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 15. พว. ดร. สุเพียร  โภคทิพย โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค

 16. ผศ. ดร. สุรีย  ธรรมิกบวร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา

 17. พว. อังสนา ศิริวัฒนเมธานนท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค

 18. ดร. เอกชัย  ภูผาใจ โรงพยาบาลยางตลาด



รายนามผูทรงคุณวุฒิ ภายในสถาบันพระบรมราชชนก

 1. อ. ดร. กนกภรณ  อวมพราหมณ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี

 2. อ. ดร. กมลทิพย ตั้งหลักมั่นคง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี

 3. อ. ดร. จีรนุช สมโชค ไวท วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

 4. อ. ดร. จุฬารัตน  หาวหาญ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร

 5. อ. ดร. ฉวีวรรณ  ศรีดาวเรือง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี

 6. อ. ดร. นุสรา  ประเสริฐศรี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค

 7. อ. ดร. บุญเตือน  วัฒนกุล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี

 8. อ. ดร. ปณิตา  ครองยุทธ  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร อุบลราชธานี

 9. อ. ดร. พรฤดี  นิธิรัตน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

 10. อ. ศิริพร  ชุดเจือจีน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี

 11. อ. ดร. สาดี  แฮมิลตัน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค

 12. อ. ดร. อติพร  สําราญบัว วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา



สารบัญ

เรื่อง หนา

บทบรรณาธิการ

บทความวิจัย

-การพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมที่พึงประสงคของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ชั้นปที่ 2 โดยการมีสวนรวมของผูปกครองผานโปรแกรมแอปพลิเคชันไลน 

อัศวเดช สละอวยพร, นฤมล จันทรสุข, และมณี ดีประสิทธิ์

-ประสบการณการเรียนรูการพยาบาลผูสูงอายุผานการสะทอนคิดของนักศึกษาพยาบาล

สมจิตต เวียงเพิ่ม, ภรณทิพย ผลกระโทก, และสุนิสา คาขึ้น

-ความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลตอการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลอง 

การพยาบาลมารดาและทารก

พัชรินทร วิหคหาญ, นิศากร เยาวรัตน, และรุงทิพย ไชยโยยิ่งยงค

-การวิเคราะหสถานการณการบริหารความเสี่ยงของ คลินิก หู คอ จมูก 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร

สุชานาฎ มูสิการัตน, ปรัชญานันท เที่ยงจรรยา, และศศิธร ลายเมฆ

-ปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโควิด-19 ของมารดาหลังคลอด

นิศากร เยาวรัตน, ศริณธร มังคะมณี, และพัชรินทร วิหคหาญ

-การรับรูการเขาถึงบริการเพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ของผูปกครองเด็ก

ที่มีพัฒนาการไมสมวัยในเขตสุขภาพที่ 10

วิมลพรรณ สังขสกุล, และจรูญศรี มีหนองหวา

-การพัฒนาและประสิทธิผลของนวัตกรรมอุปกรณเคลื่อนยายผูสูงอายุ

ยุพาวดี ขันทบัลลัง, อนัญญา ถาวรรัตน, อมลธีรา คชเวช, อิศรา จุนเด็น, อภิชัย พรรณรังษี, 

อมิตา แผวชนะ, โสภิตา เมฆจันทร, สุธิมา แสวงสุข, และไกรสร ปุนยอง



เรื่อง หนา

-ปจจัยทํานายและปจจัยปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยวิกฤติศัลยกรรม: 

การศึกษาเชิงวิเคราะหชนิดยอนหลัง

กัลยา ชาญเฉลิม, สาดี แฮมิลตัน, ลีตา อาษาวิเศษ, ปุญญพัฒน ไชยเมล, และสมเกียรติยศ วรเดช

-ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลของผูติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 

มณฑิรา ชาญณรงค

-ความรู ทัศนคติ และการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

เพชรา ทองเผา, ดาราพร รักหนาที่, กาญจนา ปญญาธร, และวัลภา ศรีบุญพิมพสวย

-ระดับความรูและความตองการขอมูลเรื่องโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรงของประชาชน

ศุภิสรา สุวรรณชาติ, และธิดารัตน นิ่มกระโทก

-การพัฒนารูปแบบการติดตามผูที่เดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เขามาในจังหวัดตรัง

จิราภรณ ชูวงศ, และดวงใจ สวัสดี

บทความวิชาการ

-การดูแลสตรีที่เปนเบาหวานในขณะตั้งครรภ

สุภาวดี เนติเมธี, และสุเนตร บุบผามาลา

-การดูแลมารดาหลังคลอดในชวงท่ีมีการระบาดของเช้ือโควิด -19

ณัชชา วรรณนิยม, ปณิตา ปรีชากรกนกกุล, และวารินทร วัฒนานนทเสถียร

-บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะรุนแรงต้ังแตในโรงพยาบาลสูการดูแลท่ีบาน

กัญญาณัฐ เกิดชื่น, ยุพาพร จิตตะสุสุทโธ, และชุติมา ปญญาประดิษฐ

-การพยาบาลผูปวยวิกฤตท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ: ทฤษฎีการดูแลตนเองและการประยุกตใช 

ทฤษฎีระบบการพยาบาล

จันทรทิรา เจียรณัย, อาทินุช เบญจะรักษ , กนกนาถ กิ่งสันเทียะ, และสุรางคนา พรหมมาศ



เรียน  ทานผูอานและสมาชิกวารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล

 วารสารฉบับนี้ เปนปที่ 28 ฉบับที่ 1 และเปนอีกปหนึ่งที่โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดอยูรวม

กบัเรา การระบาดของโรคกอใหเกดิผลกระทบตอสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจทัว่โลก บทความทีเ่กีย่วของ

กับโรคนี้ทยอยไดรับการตีพิมพครอบคลุมหลากหลายกลุมประชากร  กองบรรณาธิการจึงไดเลือกเผยแพร

บทความวชิาการ เรือ่ง การดูแลมารดาหลงัคลอดในชวงท่ีมีการระบาดของเชือ้โควดิ -19 และบทความวจิยั 

เรือ่ง ปจจยัทีมี่ความสัมพนัธกบัอาการหลงเหลือภายหลงัจําหนายออกจากโรงพยาบาลของผูเปนโรคติดเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาเกี่ยวกับอาการหลงเหลือหลังการติดเชื้อตอไป 

 ปน้ีกองบรรณาธิการไดเลอืกสาขาของวารสาร โดยสาขาหลกัท่ีเลอืกคือ สาขาวทิยาศาสตรสขุภาพ 

(Health science) สวนสาขายอย คือ วิชาชีพดานสุขภาพ (Health profession)  และการพยาบาล (Nursing) 

ในฉบับนี้จึงไดเลือกตีพิมพบทความใหสอดคลองกับสาขาของวารสาร โดยบทความท่ีเกี่ยวกับวิชาชีพ

ดานสุขภาพ เปน บทความวิจัย เรื่อง การพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมท่ีพึงประสงคของนักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปท่ี 2 โดยการมีสวนรวมของผูปกครองผานโปรแกรมแอปพลิเคชันไลน 

สวนบทความดานการพยาบาล ไดแก บทความวิจัยเกี่ยวกับเง่ือนไขและกลไกการเกิดแผลกดทับ และ

สภาพผวิหนงัท่ีสงผลตอการเกดิแผลกดทบัในผูปวยวกิฤติศัลยกรรม  และการพฒันาและประสิทธิผลของ

นวัตกรรมอุปกรณเคลื่อนยายผูสูงอายุ รวมทั้งบทความวิชาการ เรื่อง การพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ใชเครื่อง

ชวยหายใจ: ทฤษฎกีารดแูลตนเองและการประยกุตใชทฤษฎรีะบบการพยาบาล  เปนตน กองบรรณาธกิาร

หวังวาบทความเหลานี้จะเปนประโยชนตอการพัฒนาความรูดานวิทยาศาสตรสุขภาพตอไป

 ในฉบับนี้วารสารมีบทบรรณาธิการพิเศษ 3 เรื่อง เริ่มจาก ดร.พรฤดี นิธิรัตน ผูอํานวยการวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ไดบอกเลาความเปนมา และที่จะเปนไปของวารสาร ในเรื่อง วารสาร

สุขภาพและการศึกษาพยาบาล : พื้นที่ทางวิชาการของคนสายสุขภาพ นอกจากนี้จากการที่ดิฉันในฐานะ

บรรณาธิการ และกองบรรณาธิการซึ่งทํางานรวมกันมา 2 ป มีความเห็นวาจะเปนการดีหากเราไดเผยแพร

หลักการเกี่ยวกับการเขียนบทความสําหรับผูแตงมือใหม ดิฉันจึงไดเขียน เร่ือง การจัดการยอหนา 

(The Paragraph Organization) และ Mr. Kent D. Hamilton ไดเขียนเทคนิคการเขียนบทคัดยอภาษาอังกฤษ 

เร่ือง The Three Foundations of a Good Abstract: Content, Conciseness, and Simplicity ซึ่งหวังวา

จะชวยใหผูแตงมือใหมไดเริ่มการเขียนบทความไดอยางมั่นใจมากยิ่งขึ้น

    อ.ดร.ปรางทิพย ทาเสนาะ เอลเทอร

    บรรณาธิการ

บทบรรณาธิการ



บทบรรณาธิการพิเศษ

วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล : พื้นที่ทางวิชาการของคนสายสุขภาพ

พรฤดี นิธิรัตน, Ph.D. 1*

 เมื่อป พ.ศ. 2536 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ไดผลิตจุลสารครั้งแรกโดยใชชื่อวา 

จุลสารวิทยาลัยพยาบาลนครราชสีมา เพื่อเปนแหลงเผยแพรผลงานวิชาการของอาจารยและบุคลากรทาง

สุขภาพ และเปลี่ยนเปน วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ใน ป พ.ศ. 2539 และเพื่อให

วารสารมีความเปนสากลในยุคโลกไรพรมแดน ในป พ.ศ. 2563 จึงเปลี่ยนชื่อวารสารเปน วารสารสุขภาพ

และการศึกษาพยาบาล ซ่ึงเปนวารสารท่ีเผยแพรออนไลนทีผู่อานสามารถนําไปใชไดโดยไมมีคาใชจายและ

ไมตองขออนุญาต (Open access)

 ตามพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. 2562 สถาบันพระบรมราชชนกมีสถานะเปน

สถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพ  ท่ีจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษาตามกฎหมายวา

ดวยการศึกษาแหงชาติ  จึงเกิดคณะพยาบาลศาสตรที่มีวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดทั้งสิ้น 30  แหง มีอาจารย

พยาบาลมากกวา 1,500 คน ดวยสถานะท่ีเปลี่ยนไป วิทยาลัยพยาบาลทุกแหงมีการปรับตัวเพื่อใหพรอม

เปนสถาบันการศึกษาพยาบาลในระดับแนวหนา ดวยการสนับสนนุใหอาจารยมีความโดดเดนทางวชิาการ 

ซ่ึงถือเปนกลยุทธริเริ่มสําคัญ (Flagship) ของคณะพยาบาลศาสตร  รวมถึงการยกระดับคุณภาพวารสาร

ของสถาบันพระบรมราชชนก และวารสารของวิทยาลัยตาง ๆ ในสังกัด จํานวน 30 ฉบับ ซึ่งเปนวารสาร

วิชาการฉบับภาษาอังกฤษ 1 ฉบับ วิทยาลัยทุกแหงใชศักยภาพสูงสุดในการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน

ของวารสาร เพือ่ใหคงอยูในฐานขอมูลดัชนีการอางองิวารสารไทย (Thailand Citation Index) และกาวไปสู

ฐานขอมูลดัชนีการอางอิงวารสารในระดับนานาชาติตอไป 

 กองบรรณาธิการวารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาลไดวางมาตรฐานการกลั่นกรองผลงาน

อยางมีมาตรฐานและเปนสากล  เพื่อใหมั่นใจวาผลงานวิชาการท่ีตีพิมพมีเนื้อหาสาระที่ถูกตอง ทันสมัย 

สามารถสื่อสารไปยังผูอานไดอยางชัดเจนและนาสนใจ  การยืนหยัดของวารสารในแวดวงวิชาการมานาน

กวาสองทศวรรษจึงเปนความภาคภูมิใจของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

1  ผูอํานวยการ, วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีนครราชสมีา, คณะพยาบาลศาสตร สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข
* ผูประพันธบรรณกิจ: พรฤดี นิธิรัตน, อีเมล: pornruedee@knc.ac.th



บทบรรณาธิการพิเศษ

การจัดการยอหนา (Paragraph Organization)

ปรางทิพย ทาเสนาะ เอลเทอร, Ph.D. 1*

 ยอหนา (Paragraph) คือ การเขียนกลุมประโยคเพื่ออธิบายใจความหลัก (Topic sentence หรือ 

Main idea) ที่ผูแตงตองการนําเสนอ ความยาวของยอหนาขึ้นอยูกับความสําคัญของใจความหลักจึงไมมี

ขอกําหนดอยางชัดเจน อยางไรก็ตามผูแตงควรคํานึงถึงการคงสมาธิของผูอานดวยเชนกัน ยอหนาท่ียาว

เกินไปอาจทําใหผูอานจับใจความไดยาก เสียสมาธิไดงาย จนเกิดความเบ่ือหนายและเลิกอานไปในท่ีสุด 

การจัดการยอหนาที่ถูกตองในการเขียนบทความชวยใหผูอานสามารถจับใจความไดอยางรวดเร็วและ

คงสมาธิอยูในเรือ่งทีอ่านไดนานข้ึน ในบทความน้ีจะนําเสนอแนวทางการจดัการ สําหรบัการเขียน 1 ยอหนา 

เพื่อเปนแนวทางในการเขียนบทความสําหรับผูแตง ลองพิจารณาตัวอยางยอหนาดังตอไปนี้วาอานเขาใจ

งายหรือไม

ตัวอยาง ยอหนาที่ 1
การศึกษาความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ตอสุขภาพจิต เชน ความวิตกกังวล และความเครียดและ

 วธีิเผชญิความเครยีดของหญิงต้ังครรภทีมี่ภาวะ GDM ในประเทศไทย พบมีการศึกษาของ Phalasri, 

 Phahuwatanakorn, and  Ratinthorn (2015) ซ่ึงพบวาหญงิต้ังครรภท่ีไดรับการวนิจิฉยัวาเปน GDM 

 ครัง้แรกจะมีความวติกกงัวลขณะเผชญิ (State anxiety) และความรูสึกไมแนนอนตอความเจบ็ปวย 

 (Uncertainty) สูง หญิงต้ังครรภนีจ้ะมีความวติกกงัวลสงูจะมีอาการเหนือ่ยลาสงูขึน้ดวย (Voravong,

 Kantaruksa, & Sansiriphun, 2014) หญิงต้ังครรภท่ีมีความรูสึกไมแนนอนตอความเจ็บปวยสูง 

 จะมีความเครียดสูงขึ้น และจะเลือกวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหา (Problem-

 focused coping) ลดลง  (Kritsanasuwan, Khanobdee, & Phumonsaku, 2018) แตจะเลือกวิธีเผชิญ

 ความเครยีดแบบหลกีเลีย่ง  (Avoidance) มากข้ึน (Wunchooserm, Chareonsanti, & Sriarporn, 2019) 

 ในทางตรงขามหากหญิงต้ังครรภมีความเขมแข็งอดทน (Hardiness) สูง จะเลือกการเผชิญ

 ความเครียดแบบวางแผนเตรียมการ (Planning preparation) และการจัดการกับอารมณ (Spiritual-

 positive) มากขึน้ นอกจากน้ียงัพบวาหากการต้ังครรภนัน้ส้ินสุดลงดวยการผาตัดหรอืกรณีนํ้าหนกั

 เพิ่มมากกวาปกติ หญิงต้ังครรภมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดเพิ่มขึ้นดวย (Nicklas et al., 

 2013) (ปรางทพิย ทาเสนาะ เอลเทอร , ศิรพินัธุ ศิรพินัธุ, จงลกัษณ ทวแีกว, และกรศศิร ชดิดี, 2563, 

 น. 365)

1  พยาบาลวชิาชพีชํานาญการพเิศษ, วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีนครราชสีมา, คณะพยาบาลศาสตร, สถาบนัพระบรมราชชนก, 
กระทรวงสาธารณสุข 
* ผูประพันธบรรณกิจ: ปรางทิพย ทาเสนาะ เอลเทอร, อีเมล: prangthip@knc.ac.th



 ความยาวของยอหนาโดยทั่วไปอาจกําหนดเปนจํานวนประโยค หรือจํานวนบรรทัด เชน 5-10 

ประโยค  หรือ 8-12 บรรทัด เปนตน  และใน 1 ยอหนาประกอบดวย 3 สวน คือ ใจความหลัก (Topic 

sentence หรือ Main idea) ที่บอกใหผูอานทราบถึงสาระสําคัญท่ีจะกลาวถึงในยอหนานี้ โดยทั่วไปจะเขียน

เพียง 1 ความคิดหลักเทานั้น  สวนที่สอง คือ ขอมูลสนับสนุน (Supporting detail) ซึ่งเปนการขยายความ

ใจความหลกัใหมีความชดัเจนและนาเชือ่ถือมากข้ึน ขอมูลสนับสนนุอาจไดมาจากการทบทวนวรรณกรรม 

จากประสบการณผูแตง หรือเปนการยกตัวอยางเพื่อใหเขาใจไดงายขึ้น เปนตน สวนสุดทาย คือ สวนสรุป 

(Concluding sentence) ซึง่เปนการสรปุใจความหลกัท่ีไดนําเสนอไปแลวอกีคร้ัง ใจความหลักและสวนสรปุ 

เปนคํากลาว (Statement) ของนักวิจัยเองจึงไมตองมีการอางอิง

 เมื่อพิจารณาตัวอยางยอหนาที่ 1 จะเห็นวามีความยาว 13 บรรทัด ซึ่งถือวายังอยูในเกณฑที่ไมยาว

เกนิไป  แตเม่ือพจิารณาองคประกอบของยอหนาพบวาขาดสวนท่ีเปนการสรปุยอหนา สังเกตไดจากการท่ี

ประโยคจบลงดวยการอางอิงรายการ (Nicklas et al., 2013) แทนที่จะเปนการสรุปของผูแตง  การปรับปรุง

ยอหนานี้สามารถทําไดโดยการเขียนสวนใจความหลัก (อักษรสีมวง) ใหชัดเจนขึ้น และเพิ่มสวนสรุป

ของยอหนาประมาณ 1-2 ประโยค ซึ่งจะสงผลใหยอหนานี้ยาว 15 บรรทัด จึงควรลดความยาวของขอมูล

สนับสนุน (อักษรสีนํ้าเงิน) ลง  ยอหนาที่ปรับปรุงแลวจึงอาจเปนดังนี้

ตัวอยาง ยอหนาที่ 1 (เรียบเรียงใหม)
ภาวะ GDM มีความสัมพันธกับสุขภาพกายและสุขภาพจิตของหญิงต้ังครรภ โดย Phalasri, 

 Phahuwatanakorn, and  Ratinthorn (2015) พบวาหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน GDM 

 ครัง้แรกจะมีความวติกกงัวลขณะเผชญิ (State anxiety) และความรูสึกไมแนนอนตอความเจบ็ปวย

 (Uncertainty) สูง ซ่ึงหญงิต้ังครรภท่ีมีความวติกกงัวลสูงจะมีอาการเหนือ่ยลาสงูขึน้ดวย (Voravong,

 Kantaruksa, & Sansiriphun, 2014) สวนหญงิต้ังครรภทีมี่ความรูสึกไมแนนอนตอความเจบ็ปวยสงู

 จะมีความเครียดสูงขึ้น (Kritsanasuwan, Khanobdee, & Phumonsaku, 2018) นอกจากนี้ยังพบวา

 หากการต้ังครรภนั้นสิ้นสุดลงดวยการผาตัดหรือกรณีน้ําหนักเพิ่มมากกวาปกติ หญิงต้ังครรภมี

 โอกาสเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดเพิ่มขึ้นดวย (Nicklas et al., 2013) จะเห็นไดวาการเกิดภาวะ 

 GDM สมัพนัธกบัการมรีางกายเหนือ่ยลา และมีสุขภาพจติท่ีไมดี คือ มีความเครียด ความวติกกงัวล  

 ความรูสึกไมแนนอน และภาวะซึมเศรา 

 ยอหนาที่ปรับปรุงใหมนี้มีประมาณ 9 บรรทัด ซ่ึงเปนความยาวท่ีเหมาะสม ใจความหลักมีความ

ชัดเจนข้ึนวาจะนําเสนอ ความสัมพันธของ GDM กับสุขภาพกายและสุขภาพจิต เทานั้น ดังนั้นขอมูล

สนับสนุนเดิมที่เกี่ยวกับวิธีการเผชิญความเครียดจึงถูกตัดออกไปเพราะไมเกี่ยวของกับส่ิงท่ีจะนําเสนอ  

และในสวนสรุป (อักษรสีเขียว) ที่เพิ่มมานั้น ไดเลือกใชคําวา รางกายเหนื่อยลา แทน อาการเหนื่อยลา เพื่อ

เชื่อมโยงกับคําวา สุขภาพกาย ที่อยูในใจความหลัก และยังคงคําวา สุขภาพจิต ไวเหมือนเดิม แตเพิ่มเติม

ขอความที่แสดงทิศทางของสุขภาพจิตที่เปนลบหรือ ไมดี ซึ่งเปนคําที่มีความเปนปรนัยตํ่า ไมชัดเจน และ



อาจตีความไปไดหลายทาง จึงใชตัวแปรจากผลการวิจัยที่ไดทบทวนไวในสวนขอมูลสนับสนุนมาเปน

ตัวอยางประกอบ เพือ่ใหมีความชดัเจนวา คําวา สขุภาพจติไมดี คือ มีความเครยีด ความวติกกงัวล ความรูสึก

ไมแนนอน และภาวะซึมเศรา

 การเรียบเรียงเนื้อหาใหมจากยอหนาเดิมท่ีเขียนไวแลวอาจไมยากนัก แตการเขียนยอหนาจาก

วรรณกรรมหลาย ๆ เรื่องที่สรุปมานั้นเปนเรื่องที่ทายทายและใชเวลา  บอยครั้งอาจเห็นการเขียนดวยการ

นําสรุปผลการวิจัยมาเขียนเรียงตอ ๆ กันไปซึ่งมักเรียกกันเลน ๆ วา การเขียนแบบ ขนมชั้น จึงทําใหมีการ

ใชพื้นที่มากแตไดใจความนอย และการสื่อสารใจความหลักไปยังผูอานไมชัดเจน  หากยอหนาดังกลาว

อยูในบทนําของบทความวจัิย จะทําใหผูอานไมเหน็ความสําคัญและความเปนมาของปญหา จนสงผลใหการ

ประเมินคุณคางานวิจัยลดลง หากจะตองเขียน 1 ยอหนาโดยไมบังคับหัวขอ แตใหใชขอมูลสนับสนุนจาก

สรุปผลการวิจัย 3 เรื่อง ตอไปนี้ ทานจะกําหนดใจความหลักและสรุปยอหนาวาอยางไร

สรุปผลการศึกษาที่ 1
 เพชรา ทองเผา, ดาราพร รักหนาที่, กาญจนา ปญญาธร, และวัลภา ศรีบุญพิมพสวย (2565) ศึกษา

และหาความสัมพนัธของความรู ทศันคติ และการมีสวนรวมของ อสม. ในการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนม

แม ผลการวิจัยพบวา อสม. มีความรูระดับปานกลาง (รอยละ 72.86)  มีทัศนคติระดับมาก (M = 4.12, SD = 

0.57) ซึ่งแสดงถึงการมีทัศนคติตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนดานบวก และมีสวนรวมในการสงเสริมการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมระดับมาก (M = 3.82, SD = 0.74) และพบวาความรูกับทัศนคติมีความสัมพันธกันทาง

บวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r(286) = .47, p < .01) 

สรุปผลการศึกษาที่ 2
 วรัญญา จิตรบรรทัด, ธมลวรรณ แกวกระจก, และพิมพจรรณ เรืองพุทธ (2560) ศึกษาความรู

ความเขาใจ ทัศนคติ ตลอดจนความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) และความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการดูแลที่ไดรับจาก อสม.  พบวา อสม. ความรู

ความเขาใจในการดูแลผูสูงอายุในระดับมาก (M = 17.15, SD = 3.692) มีทัศนคติอยูในระดับมาก (M = 

4.033, SD = 0.613) มีความสามารถในการดูแลผูสูงอายุในระดับมาก (M = 3.51 , SD = 1.182) ระดับความ

พึงพอใจตอการดูแลของ อสม. ของผูสูงอายุที่ไมมีโรคประจําตัว อยูในระดับปานกลาง (M = 6.47, SD = 

.1.532) และอยูในระดับมากในผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว (M = 7.2, SD = 1.247) 

สรุปผลการศึกษาที่ 3
 สุพัตรา จันทรสุวรรณ, สุนทรี ขะชาตย, ปวิดา โพธิ์ทอง, เสาวลักษณ ศรีโพธิ์, และสุจิน มอญแชม

ชอย (2564) ศึกษาปจจยัทํานายการปฏิบัติงานดานการสงเสรมิสขุภาพจิตและปองกนัปญหาสุขภาพจติของ 

อสม. จังหวัดสุพรรณบุรี พบวาระยะเวลาในการปฏิบัติงานเปน อสม. ความรูที่ใหประชาชน และอาชีพ 

สามารถรวมกนัทํานายการปฏบิติังานของ อสม. ดานการสงเสรมิปองกนัปญหาสุขภาพจติในชุมชน อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ รอยละ 13.1 (R2 = 0.131, p < .01) 



ตัวอยางยอหนาที่ 2
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพบุคคลทุกชวงวัย

แบบองครวมดวยทศันคติทีดี่  เริม่ต้ังแตดานอนามัยแมและเด็ก ในการศึกษาทศันคติของ อสม. ในการสงเสรมิ

การเลี้ยงลูกดวยนมแม เพชรา ทองเผา, ดาราพร รักหนาที่, กาญจนา ปญญาธร, และวัลภา ศรีบุญพิมพสวย

(2565) พบวา อสม. มีทัศนคติตอการเลีย้งลกูดวยนมแมอยูในระดับมากแมจะมีความรูอยูในระดับปานกลาง

เทานัน้ สวนวรญัญา วรญัญา จติรบรรทดั, ธมลวรรณ แกวกระจก, และพมิพจรรณ เรอืงพทุธ (2560) ศึกษา

ทศันคติในการดูแลผูสูงอายุของ อสม. พบวา อสม. มีทัศนคติอยูในระดับมาก และผูสงูอายท่ีุมีโรคประจําตัว

มีความพึงพอใจตอการดูแลของ อสม. อยูในระดับมากเชนเดียวกัน ทั้งนี้ผลการปฎิบัติงานในดานตาง ๆ 

ของ อสม. ยังขึ้นอยูกับปจจัยอีกหลายประการ เชนการศึกษาของ สุพัตรา จันทรสุวรรณ, สุนทรี ขะชาตย,

 ปวิดา โพธิ์ทอง, เสาวลักษณ ศรีโพธิ์, และสุจิน มอญแชมชอย (2564) พบวาปจจัยทํานายการปฏิบัติงาน

ดานการสงเสรมิสุขภาพจติและปองกนัปญหาสุขภาพจติของ อสม. ไดแก ระยะเวลาในการปฏบัิติงานเปน 

อสม. ความรูที่ใหประชาชน และอาชีพ จะเห็นไดวา อสม. มีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพของบุคคล

ต้ังแตทารกแรกเกิดไปจนถึงผูสูงอายุ โดยดูแลท้ังดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต ดวยทัศนคติที่ดีตองาน

ที่อยูในความรับผิดชอบ 

 เน่ืองจากโจทยไมไดกําหนดหัวขอในการเขียน ผูเขียนจึงไดเลือกเปาหมายการศึกษาของการวิจัย

ทั้ง 3 เรื่องมาเปนแนวทางในการกําหนดใจความหลัก คือ การปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพจิตและ

ปองกนัปญหาสขุภาพจติ การมสีวนรวมในการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแม และการดูแลผูสูงอาย ุซึง่จะ

เห็นวามีทั้งการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทดานสุขภาพกาย (การเลี้ยงลูกดวยนมแม และการดูแลผูสูงอายุ) และ

สุขภาพจิต  จึงเลือกใชคําวา องครวม ในใจความหลัก และเห็นวามีทั้งการดูแลตั้งแตแรกเกิด (การเลี้ยงลูก

ดวยนมแม) ไปจนถึงผูสูงอายุ จึงเลือกใชคําวา ทุกชวงวัย  และในงานวิจัย 2 เรื่อง เปนการศึกษาเกี่ยวกับ

ทัศนคติ  ซึ่งมีคะแนนอยูในระดับมาก (ทัศนคติมีแนวโนมไปดานบวกหรือดานดี) จึงเขียนใจความหลักวา 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพประชาชนทุกชวงวัยแบบ

องครวมดวยทัศนคติที่ดี สวนขอมูลสนับสนุนน้ันเนื้อหาจากเรื่องท่ี 1 และ 2 จะตรงกับใจความหลัก

มากท่ีสุด เรื่องที่ 3 อาจไมตรงมากนัก ควรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับทัศนคติของ อสม. ตอการทํางาน

ดานตาง ๆ  ในบุคคลวัยอื่น ๆ  เพิ่มเติม ในสวนสรุปนั้นไดเลือกใชคําวา แรกเกิดไปจนถึงผูสูงอายุ แทนคําวา 

ทกุชวงวยั  และคําวา ดานสุขภาพกายและสขุภาพจติ แทนคําวา แบบองครวม  เพือ่ใหมีความชดัเจนมากกวา

ตอนที่กลาวไวในใจความหลัก สวนคําวา ทัศนคติที่ด ีใชคําเดิม เนื่องจากเปนคําที่สื่อความหมายไดดีแลว 

 การมีทักษะการเขียน 1 ยอหนาอยางถูกตองจะทําใหการเขียนแบบหลายยอหนางายขึ้นมาก 

ในบทความที่เขียนประกอบดวยหลายยอหนา ผูแตงมือใหมอาจเริ่มดวยการเขียนทีละยอหนา แลวจึงนํา

มารอยตอกันอยางตอเนื่องและเปนเหตุเปนผล ในฐานะของบรรณาธิการที่อานบทนํามาตั้งแตราง (Draft) 

แรก ๆ  ของแตละบทความ พบวาหากผูแตงทบทวนวรรณกรรมมาอยางถกูตอง สอดคลองกบัเรือ่งท่ีทําการ



ศึกษา มีอางอิงอยางครบถวน  ตัดแบงยอหนาอยางเหมาะสม และมีใจความหลักท่ีชัดเจน บรรณาธิการ

จะสามารถชวยปรับเน้ือหาใหเขากับโครงสรางของยอหนาเพื่อใหเห็นใจความหลักและสวนสรุปซ่ึงเปน

คํากลาวของนักวิจัยไดงายขึ้นแมวาวรรณกรรมที่เสนอมานั้นจะอยูในรูป ขนมชั้น ก็ตาม 
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Special Editorial 

The Three Foundations of a Good Abstract: Content, Conciseness, and Simplicity

Kent D. Hamilton, BS, MA Ed, JD 1

 The abstracts we write for our articles are a bit different than most other types of writing we do.

Although they are the first thing a reader sees when they look at our articles, they are generally the 

last thing we write, and, in my opinion, they can be the most difficult part of a manuscript to write. 

Additionally, each one is unique, related only to that paper, its contents, what the reader needs to know 

about the article to decide if it is relevant, and the author(s) styles. Even experienced writers who are 

native English speakers (NES) often find it difficult to write article abstracts well. In the next few 

pages, I will discuss what I see as the three foundations, content, conciseness, and simplicity, that a good 

abstract is built upon. However, let’s take a look at why abstracts are important and why writing them 

is so troublesome to begin with.

Why is having a good abstract important?

 Simply put, you must have a good abstract because that is often the only part of your article that 

gets read, especially by researchers and students looking for articles related to a specific topic. If your 

abstract is poorly written, does not contain key words or concepts, or cannot communicate your articles’ 

concepts and content to the reader clearly, they will simply move on to the next article on the list. More 

than once, I have almost passed over an article because of a poorly written abstract, but something “told” 

me to go ahead and read it, and I ended up finding really good, relevant, usable information in the article.

 When researchers and students do literature searches on modern day electronic databases, their 

search for articles on a topic will turn up a huge number of possible matches, hundreds, even thousands, 

depending on the popularity of the topic. The results of the search generally contain the basic information 

about the article, such as the title, the author(s), where and when it was publishes and the abstract. There 

is often no way for them to read each and every one of the articles, so, they only read the abstracts looking 

for key terms or concepts elated to their topic of interest. If the terms or concepts they are looking for 

are not included in the abstract, they quickly move on to the next one.
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 Another issue related to this is that many articles are on “pay to play” sites that only allow free 

access to the article abstracts. In other words, they are published by journals or on sites where you must 

either have a subscription to that journal / site, or pay a per article fee for access to the whole article. 

Unless the person performing the search has access to the journal or website through a personal or school 

subscription, the cost of downloading multiple articles can be a problem. So, if they abstract does not 

clearly indicate that what they are looking for is contained in the article, they will move along to the next 

article.

 Additionally, how the abstract is written, including its organization, grammar, wording, and 

flow, effect the readers’ perception of the authors and the potential quality of their research. An abstract 

that is filled with grammatical errors, things that are poorly or confusingly worded, moves randomly 

from topic to topic, will similarly be dismissed the researcher or student will likely quickly move on to 

the next article on the printout. Ultimately, having a well written abstract is important four your article 

to get noticed, read, and, hopefully, cited in other works. For this to happen it must contain the correct 

content that is presented in a concise, comprehensible manner that will grab the attention of readers doing 

a literature search.

So, why is it so hard to write an abstract?

 Well, there are several factors that play a part in this. Many of the toughest ones to deal with 

are related to the very limited number of words we are allowed to use. This means we have to carefully 

consider what content we must include, versus what we want to include, and how to be as concise as 

possible with how we communicate it. This also means we have to decide what we will leave out of the 

abstract, which is often far more difficult to decide. 

 We, as authors, tend to be proud of our research and writing and want to share it with the world. 

We know the content and value of our research and writing more intimately than anyone else. However, 

most journals limit the number of words, which is where or problems begin. Although the actual number 

varies, most journals limit abstracts to around 250 or 300 words. I have seen limits as low as 150 words 

in some journals and for come conference guides. Conveying the meaning and content of a research 

article in 300 words or less is extremely difficult. Often, authors have a difficult time keeping he article 

under 6000, or even 7000 words. In the abstract, authors are asked to convey essence of everything on 

that article in about 5% of the space. 

 Doing this is hard enough for an NES. If an author is a non-native English speaker (NNES), the 

difficulty as amplified. In addition to facing all of the obstacles that NESs face, NNESs have additional 



issues they must contend with. While understanding the denotative (dictionary) meanings of words 

is relatively easy, understanding their connotative meanings, which are more related to cultural and 

circumstantial issues, have a huge influence on how NESs choose to express an idea or concept and are 

far more difficult for many NNESs to grasp. This often leads to messages being expressed in a manner 

that communicating a slightly, or even very, different message than was intended. Similar issues arise 

from the syntax (the order words and phrases are placed withing a sentence) used when an author’s native 

language, or first language (L1) uses different conventions than English. This frequently makes things 

vague, or difficult for readers to follow.

The Three Foundations: Content, Conciseness, and Simplicity

 These three concepts are so entwined and tightly woven together, it is impossible to discuss them 

separately. So, I am not going to try to do that. Instead, we will discuss them in all their messy glory 

since that is how we will have to deal with them when we are writing.

 The content in an abstract can be broken down into two categories: mandatory and optional 

content. Mandatory content includes the things that must be included in an abstract, such as thy style 

of a study, its underpinning approaches and theories, the topic of interest, the study population, the study 

site (location), and the outcomes of the research and their importance. Optional content is anything else 

we want to include to provide the reader with a deeper, broader, or more meaningful understanding of the 

contents of the article. In order to include all the mandatory content and as much of the optional content 

that we can, we have to be very concise with how we communicate it to the reader. In other words, we 

have to use the minimum number of words to clearly and accurately communicate out message.

 Mandatory content generally takes the majority of the wordcount we have available for the 

abstract and follows the same progression as out article. This means we generally start out by telling 

the reader what our research is about, why it is important, the outcomes, and, finally, our findings and 

why /how they are important to the field. Other things that are frequently included are the style of study, 

the theoretical underpinnings (if any) to our methods, and the data collection and analysis methods, 

especially when it is a mixed-methods, qualitative, quantitative study. Other types so studies, like case 

studies, retrospectives, or literature reviews, often omit this, but it really should always be included if 

there is sufficient word count. This really leaves precious little room for much of anything else.

 Because there is so much of it, how we communicate the mandatory content has to be done 

very efficiently and we have to be very economical with our words. Which is simply another way of 

saying we have to be very concise with how we express them. This means we eliminate any excessive 



wordiness, or at least as much as possible, without having a negative effect on how clearly our message 

is communicated to the reader. If we can communicate a message clearly and correctly with only two or 

three words instead of using five or six, then we should use the shorter wording.

Abstract 1

 All hospitals recognize the importance of high alert drug (HAD) administration practice guidelines 

 for medication safety. Nurses play an important role in the administration of these drugs, 

 particularly with regard to administering the drugs, monitoring and recording the effects of the 

 treatments, and monitoring for adverse reactions when these medications are administered 

 incorrectly.  This article aims to present the nurse’s role in ensuring patient safety during HAD 

 administration. The contents address the following 4 topics: 1) the definition of HAD; 2) the 

 process of HAD administration; 3) the nurse’s role in HAD administration; and 4) nursing care 

 plans for patients receiving HAD treatments. This article benefits healthcare facilities by providing 

 guidance to develop and improve their HAD administration systems for ensuring the safety of 

 both their clients and healthcare personnel. (Doommai, Chiaranai, & Hamilton, 2021, p. 228)

 One way to help keep the content and how we communicate it clear and concise is to keep things 

simple. Simplicity is a great concept as it helps us avoid unnecessary clutter and keep things clear and 

easy to understand. We all like using those big words we spent years in school and at work learning. They 

sound impressive and, if the other person understands them, they can convey a great deal of information. 

However, are they the best, most concise and simple, way to communicate something? The answers is 

maybe, or maybe not. Look at Abstract 1, above. Notice how it flows and how everything is stated very 

concisely, but it is clear and fully communicates all the important information about the article. Although 

the authors chose not to expressly state that this was a literature review, the abstract is still very strong, 

providing the reader with all the information needed to determine if the article is interesting or relevant 

to them. Everything needed for a reader to understand what they will find in the article is included in 

clear, simple, easy to understand language. Another good thing is the authors used an acronym to save 

word count.

 In research writing we cannot assume that our readers know specialized terms or words with 

a special meaning in a specific field of endeavor (jargon), thus, we need to define them when we use 

them. We can do that in a parenthetical, like I just used to define jargon, or in another sentence. Once 

we have defined the term, we can use it freely and don’t have to worry with defining it repeatedly. In the 

body of the article, doing that is not much of a problem, but, in a 300-word abstract, it uses up valuable 



wordcount. However, sometimes it is better to use a little of your valuable wordcount to save more 

words later on, this is where acronyms come in to the picture. In Abstract 1, the authors are presenting 

information about “high alert drugs” (drugs that can be dangerous to a patient) and need to use this term 

several times in the abstract. The first time they use the phrase, they define an acronym, a word that is 

made up of letters from other words and is used to replace them in a text, in this case HAD for “High 

Alert Drugs”. After that, they simply use the acronym, saving them a dozen words that they could use 

for other things, if needed.

Abstract 2

 Critically-ill surgical patients are at risk for developing pressure injuries. This retrospective, 

 case-control design study was aimed to explore predictive and protective factors associated with 

 the occurrence of pressure injuries among critically-ill surgical patients. The data of 285 critically-

 ill surgical patients were collected between 2015 and 2020 in a hospital in Ubon Ratchathani 

 Province, Thailand. They were purposively recruited based on having (n = 95), or not having 

 (n = 190), a pressure injury. The data were collected using the Factors Related to the Occurrence 

 of Pressure Injury Record Form. The instrument’s content validity was approved by three 

 clinical experts and its content validity index was 1.0. Data were analyzed using descriptive 

 statistics and multiple logistic regressions.  Results showed that most of the participants were male 

 (61.8%) with an average age of 65.83 years (SD =14.53). The predictive factor of developing 

 a pressure injury was body mass indexes (BMI). Those who were overweight or obesity were 

 at 1.37 times (OR = 1.37, 95 % Cl [1.06, 1.77]) greater risk for developing a pressure injury than 

 those who had a normal BMI. It also revealed that moisture (OR = 0.51, 95 % Cl [0.27, 0.98]), 

 mobility (OR = 0.11, 95 % Cl [ 0.04, 0.25]), and friction or shearing (OR = 0.42, 95 % Cl [0.19, 

 0.91]) were protective factors preventing pressure injuries. When the score for any one of these 

 three factors increases 1 point, the potential to develop a pressure injury is likely to decrease. 

 Therefore, care for critically-ill surgical patients with overweight or obesity, decreasing level 

 of consciousness, immobilization, and having moist skin or poor skin sensation should be more 

 focus.  (Chanchalerm, Hamilton, Arsaviset, Chaimay, & Woradet, 2022, p.2)

Abstract 2, above, is much longer because there is much more information that must be included. 

In this abstract, they had to present the study population information, a specialized research instrument 

and its characteristics, the types of statistics used, and the outcomes of the analysis, in addition to the 

information needed in Abstract 1. However, the flow, clarity, and use of clear, concise, simple language 



to communicate the information (content) is quite similar. That is the key to a good abstract. It gives 

the reader what they need in terms of information to allow them to determine if the article is relevant to 

them and make them interested in reading it. It does it presenting the content in a clear, concise manner 

using a simple structure, and language that are easy to follow and understand.

 To improve your abstract writing, pay attention to the abstracts you read when you are doing 

literature reviews or thumbing through the latest edition of the Journal of Health and Nursing Education, 

or any other journal, and notice the features that make them interesting and able to communicate clearly. 

You will notice that they will have these three things in common: the content is presented in an orderly 

and concise manner, in simple, easy to understand language. That is the secret of writing good abstracts.

Good luck and good writing!
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ชั้นปที่ 2 โดยการมีสวนรวมของผูปกครองผานโปรแกรมแอปพลิเคชันไลน
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บทคัดยอ
ปญหาคุณธรรมจริยธรรมในสังคมมีแนวโนมสูงข้ึน  การขาดคุณธรรมจริยธรรมท้ังในสวนบุคคลและใน

วิชาชีพอาจมีผลรายตอตนเอง  สงัคม และวงการวชิาชพี การวจัิยก่ึงทดลองน้ีมวีตัถุประสงคเพือ่เปรยีบเทียบ

พฤติกรรมคณุธรรมจรยิธรรมท่ีพงึประสงคของนักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาตรบัณฑิตช้ันปท่ี 2 กอนและ

หลังการมีสวนรวมของผูปกครองผานโปรแกรมแอปพลิเคชันไลน ผูเขารวมการวิจัย คือ ผูปกครองของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปที่ 2 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบันฑิต  จํานวน 36 คน  เครื่องมือที่ใช

ในการทดลอง ไดแก  โปรแกรมการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมที่พึงประสงคของนักศึกษาพยาบาลโดยการ

มีสวนรวมของผูปกครองผานโปรแกรมแอปพลิเคชันไลน ประกอบดวยการทํากิจกรรม 8 ครั้ง ครั้งละ 30 

นาที  เปนระยะเวลาตอเนื่องกัน 8 สัปดาห  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  แบบสอบถาม

พฤติกรรมคุณธรรมจริยธรรมที่พึงประสงคของนักศึกษาพยาบาล   เก็บรวบรวมขอมูลแบบออนไลน 

วิเคราะหขอมูลโดยใชเชิงพรรณนา และการทดสอบคาทีแบบสองกลุมที่ไมเปนอิสระจากกัน  ผลการวิจัย

พบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณธรรมจริยธรรมท่ีพึงประสงคของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ชัน้ปที ่2 หลงัการมสีวนรวมของผูปกครองผานโปรแกรมแอปพลเิคชันไลน (M = 103.60, SD = .81) สูงกวา

กอนการมีสวนรวมของผูปกครองผานโปรแกรมแอปพลิเคชันไลน (M = 58.73, SD = .96), t(35) = 13.47, 

p <.05, d = 0.52 ขอเสนอแนะ ควรมีการนําโปรแกรมน้ีไปใชกับนักศึกษาพยาบาลทุกชั้นป เพื่อเปน

การพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมที่พึงประสงคของนักศึกษาพยาบาลอยางตอเนื่อง

คําสําคัญ: คุณธรรมจริยธรรม, นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต, การมีสวนรวมของ

ผูปกครอง, แอปพลิเคชันไลน
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Abstract
Moral and ethical problems in society tend to be increasing. Lack of morals and ethics, both personally

 and professionally, can have detrimental effects on one's self, society, and the profession. This quasi-

experimental research’s objective was to compare the desired moral and ethical characteristics of 

second-year nursing students before and after engaging with their parents using the Line application 

program. The research participants were 36 parents of second-year students in a Bachelor of Science 

in Nursing program. The intervention instrument was the Program to Develop the Desired Moral and 

Ethical Characteristics among Nursing Students Through Parental Engagement Using the Line 

Application Program. The program consisted of eight activities which lasted 30 minutes each and were 

delivered once a week for eight consecutive weeks. Data were collected online using the Desired Moral 

and Ethical Characteristics of Nursing Students Questionnaire. Data were analyzed using descriptive 

statistics and dependent t-tests. The results showed that the overall mean scores for the desired moral and 

ethical characteristics of the students after engaging parents in the program (M = 103.60, SD = .81) were 

significantly higher than before (M = 58.73, SD = .96), t(35) = 13.47, p < .05, d = 0.52.  The research 

suggests that this program should be utilized with nursing students in every year of study to continually 

develop their desirable moral and ethical characteristics.

Keywords: moral and ethical, nursing student, parent engagement, Line application program
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บทนํา
 สังคมไทยเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วทุกดานโดยเฉพาะดานเทคโนโลยีการส่ือสารท่ีรวดเร็วจึงเกิด

ปญหาสงัคมตามมาทําใหโครงสรางสังคมไทยออนแอ  วฒันธรรมไทยท่ีเปนเอกลักษณถูกละเลยและปฏเิสธ

จากเด็กและเยาวชนที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนเส่ียงตอการทําผิดกฎหมายและศีลธรรมอันดีงาม คานิยมที่

ไมพึงประสงค  ขาดคุณธรรมจริยธรรมความรับผิดชอบ  ความขยันหมั่นเพียร การเอาใจใส และการละเลย

ในการปลูกฝงเรื่องคุณธรรมจริยธรรม  สงผลตอการพัฒนาคุณภาพคนใหมีจิตสํานึกของความเปนมนุษย

ทีมี่คณุธรรมและเปนคนดีของสังคม (ศูนยคุณธรรม (องคกรมหาชน), 2560) การพฒันาคุณธรรมจรยิธรรม

ใหกับเด็กและเยาวชนจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งตอการเปนพลเมืองที่ดีของประเทศชาติ

 ปญหาคุณธรรมจรยิธรรมในสังคมมีแนวโนมสูงข้ึน เยาวชนสวนใหญมองไมเห็นความสําคัญของ

คุณธรรมจริยธรรม  ไมยึดมั่นในคุณธรรม ไมประพฤติปฏิบัติตามหลักจริยธรรม (นารี นอยจินดา, 2556) 

การขาดคุณธรรมจรยิธรรมท้ังในสวนบุคคลและในวชิาชีพ  อาจมีผลรายตอตนเอง สังคม และวงการวชิาชีพ

ในอนาคต (พระมหาอนันต  องฺกุรสิริ, 2561) การปลูกฝงคุณธรรมจริยธรรมในสังคมไทยและตางประเทศ 

จําแนกไดเปน 2 ประเด็น คือ การปลูกฝงในหลักสูตรการศึกษา และการปลูกฝงโดยสถาบันครอบครัว 

(พรพทัิกษ เหม็บาสัตย และวรรณพล  พมิพะสาล,ี 2563) สําหรบัประเทศไทย การปลูกฝงคุณธรรมจริยธรรม

ที่มีความจําเปนมากที่สุดจากผูมีหนาที่หลักคือ พอแม ผูปกครอง ญาติผูใหญ และสถาบันการศึกษา ไดแก 

ความซื่อสัตยสุจริต ความสามัคคีปรองดอง การอยูรวมกันอยางสันติ ความจงรักภักดีตอชาติ ศาสนา และ

พระมหากษัตริย ความเคารพสิทธิมนุษยชน ความเสียสละ และมีระเบียบวินัย (สายจิตรา  นิสาย, มัลลิกา  

การกสิขวธีิ, และนารท  ศรสีะโพธ์ิ, 2563) สถานศึกษาควรสรางกระบวนการใหผูปกครองมีความเขาใจและ

มีสวนรวมในการปลูกฝงสงเสรมิคณุธรรมของผูเรยีนในปกครองไดอยางเหมาะสม สามารถพฒันาคณุธรรม

ของตนไดอยางเปนระบบ (สํานักงานคณะกรรมการศึกษาข้ันพืน้ฐาน กระทรวงศึกษาธิการ, 2551) สถาบัน

การศึกษาและสถาบนัครอบครวัจงึตองรบัผดิชอบและรวมมือกนัหลอหลอม สงเสรมิ  ปลกูฝง และพฒันา

คุณธรรมจริยธรรมใหกับผูเรียนเพื่อสรางคนดี

 ศตวรรษท่ี 21 สงัคมตองการผูมีคุณธรรมจริยธรรมเพือ่นําพาสังคมโลกใหยัง่ยนื สถาบันอดุมศึกษา

เปนแหลงผลิตบัณฑิตเขาสูสังคม มีหนาท่ีโดยตรงในการจัดการเรียนรูดานคุณธรรมจริยธรรมโดย

สอดแทรกกิจกรรมหรือโครงการและจัดใหมีวิชาเกี่ยวกับคุณธรรมจริยธรรมเฉพาะสาขาวิชาเปาหมาย

เพื่อจะไดบัณฑิตท่ีมีคุณธรรมจริยธรรมเขาสูสังคม แตอยางไรก็ตามไมสามารถหาตัวช้ีวัดท่ีแนนอน

ดานคุณธรรมจริยธรรมได ทําใหสถาบันอุดมศึกษาสนใจศึกษาตัวชี้วัดคุณธรรมจริยธรรมท่ีไดเรียนรูใน

สถาบันการศึกษา (เบญญพร มหาพิรุณ, เรณู จันทะวงศา, และสุริยะ พุมเฉลิม, 2560) สถาบันพระบรม

ราชชนกเปนสถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพท่ีผลิตและพัฒนาบุคลากรตามความ

ตองการของกระทรวงสาธารณสุข มีหนาที่ผลิตบัณฑิตและพัฒนาบุคลากรใหสอดคลองกับแนวนโยบาย

แหงรฐั เพือ่ใหมีความรูความสามารถทางวชิาการและทกัษะในวชิาชพี  มคุีณธรรม  จรยิธรรม  มีความสํานกึ

ตอสังคม และมศัีกยภาพในการเรยีนรูดวยตนเอง (สถาบันพระบรมราชชนก, 2562) สถาบันการศึกษาตอง

ผลิตบัณฑิตที่มีความรูคูคุณธรรมใหกับวิชาชีพ สังคม และประเทศชาติในอนาคต
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 ปญหาดานคณุธรรมจรยิธรรมสงผลกระทบตอนกัศึกษาพยาบาลซ่ึงเปนเยาวชนกลุมหนึง่ในสังคม 

พบการกระทําผดิตอกฎระเบียบและการประพฤติตนไมเหมาะสมมีมากกวาในอดีต  วชิาชพีการพยาบาลเปน

วชิาชพีท่ีถกูคาดหวงัในเรือ่งจรยิธรรมเนือ่งจากพยาบาลตองปฏบัิติหนาท่ีเกีย่วของตอมนษุยโดยตรง ตองมี

ความเมตตา ความออนโยน ความเอื้ออาทร และตระหนักในคุณคาความเปนมนุษย  พยาบาลที่ดีนอกจาก

จะมีความรูในศาสตรสาขาตาง ๆ  แลว ยงัถกูคาดหวงัตองเปนผูมคุีณธรรมจรยิธรรมสูงจงึจะสามารถควบคุม

การปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพตามความมุงหวังของผูรับบริการ  (วิริยาภรณ แสนสมรส, วิภารัตน  

ยมดิษฐ, นิศากร เยาวรัตน, อมรรัตน สวางเกตุ, และนพวรรณ ดวงจันทร, 2560) การที่พยาบาลแตละคน

จะสามารถปฏิบัติงานในหนาทีด่วยความมคีณุธรรมจะตองไดรบัการปลกูฝงและพฒันาบุคลกิทางจรยิธรรม

ต้ังแตเปนนักศึกษา (วลัทณี นาคศรสัีงข, สพุตัรา  ไตรอดุมศรี, และตรติราภรณ  สรอยสังวาลย, 2560) ดังนัน้

คณุธรรมจรยิธรรมจึงเปนหลกัพืน้ฐานท่ีจําเปนอยางยิง่และมีความสัมพนัธอยางใกลชิดกบัวชิาชีพพยาบาล

 โปรแกรมแอปพลิเคชันไลน (Line) เปนแอปพลิเคชันท่ีใชโทรศัพทมือถือแบบสมารทโฟน 

ซึง่เปนท่ีนิยมในประเทศไทย แตยงัไมมีการนํามาใชในการพฒันาคณุธรรมจรยิธรรมของนักศึกษาพยาบาล

มากอน  ปจจบัุนประเทศไทยกาวสูยคุดิจทิลั เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารผานโทรศัพทมือถือแบบ

สมารทโฟนมีบทบาทตอประชาชนมากขึ้น (สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและ

สังคม, 2561)  สวนโปรแกรมแอปพลิเคชันที่ใชในโทรศัพทมือถือแบบสมารทโฟนท่ีนิยมมากที่สุดใน

ประเทศไทยคือแอปพลิเคชันไลน  (LINE ประเทศไทย, 2564)  ซึ่งสามารถสงขอความ  รูปภาพ  วิดีโอ  และ

สติกเกอรที่แสดงความรูสึกและอารมณหลากหลายรูปแบบเหมาะสมกับผูใชทุกกลุม (ขวัญฤดี ฮวดหุน, 

2560)  จากการศึกษาของ กฤษณ ี เสือใหญ (2558) พบวาคนในกรงุเทพมหานครใชโปรแกรมแอปพลิเคชัน

ไลนเปนชองทางการส่ือสารแลกเปล่ียนขอมูล ขาวสาร และการปฏบิติังาน  และมีความพงึพอใจระดับมาก

เพราะใชงานงาย  สวนทางดานการศึกษาพยาบาล บษุบา  ทาธง, ปรญิดา ศรธีราพพิฒัน, และบุษกร  แกวเขียว 

(2562) ไดนําโปรแกรมแอปพลิเคชันไลนมาใชออกแบบการเรียนการสอนในรายวิชา  การพยาบาลบุคคล

ท่ีมีปญหาสุขภาพ1 แลวพบวาความพึงพอใจตอการเรียนการสอนโดยประยุกตใชโปรแกรมแอปพลิเคชัน

ไลนอยูในระดับมาก

 คณะผูวิจัยจึงสนใจที่จะใหผูปกครองมีสวนรวมพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมท่ีพึงประสงคของ

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปท่ี 2 ผานทางโปรแกรมแอปพลิเคชันไลน เพื่อจะไดนําผล

การศึกษาไปใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบาย สงเสริม และพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมของนักศึกษา

พยาบาลตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพือ่เปรยีบเทียบพฤติกรรมคุณธรรมจรยิธรรมทีพ่งึประสงคของนกัศึกษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตร

บัณฑิตชั้นปที่ 2 กอนและหลังการมีสวนรวมของผูปกครองผานโปรแกรมแอปพลิเคชันไลน
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สมมติฐานการวิจัย 

 คุณธรรมจริยธรรมที่พึงประสงคของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปที่ 2 หลังการ

มีสวนรวมของผูปกครองผานโปรแกรมแอปพลิเคชันไลนสูงกวากอนการมีสวนรวมของผูปกครองผาน

โปรแกรมแอปพลิเคชันไลน

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดหน่ึงกลุม วัดกอน

และหลังการทดลอง (One Groups Pre-test Post-test Design)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรคอื ผูปกครองนกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติชัน้ปที ่2  วทิยาลยัพยาบาลบรม

ราชชนนี ชัยนาท  ปการศึกษา 2564  ที่สมัครใจเขารวมไลนกลุมผูปกครอง จํานวน 114 คน 

 กลุมตัวอยาง คํานวณดวยการวิเคราะหอํานาจการทดสอบกอนการวิจัย (Priori power analysis) 

ดวยโปรแกรม G* Power  โดยกําหนดคาอิทธิพล (Effect size) = .50 ซึ่งเปนคามาตรฐาน  (Gold standard)  

ของการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางขั้นตํ่าเมื่อทําการทดสอบดวย  t-test  (Cohen, 1988) กําหนดคาความ  

คลาดเคลื่อน (Alpha) = .05  และคา Power (1-β) = .90  ไดกลุมตัวอยางเทากับ 36 คน คัดเลือกผูเขารวม

การวิจัยตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)  ไดแก  เปนผูปกครองนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ชั้นปท่ี 2 ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีผลการประเมินดวยแบบสอบถามพฤติกรรมคุณธรรมจริยธรรมท่ี

พึงประสงคของนักศึกษาพยาบาล อยูในระดับต่ํา (35-81 คะแนน) มีสติสัมปชัญญะดี สามารถอานและ

เขียนภาษาไทยได  และมีความสามารถใชโทรศัพทเคลื่อนที่ที่เช่ือมตอสัญญาณอินเทอรเน็ตได สวนเกณฑ

การคดัออก (Exclusion criteria) คอื การทีผู่ปกครองทีไ่มสามารถอยูรวมในการวิจยัตลอดชวงของการวจิยั

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล 

 การวิจัยครั้งนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนน ีชยันาท ภายใตหนังสอืรบัรองเลขที ่ BCNC-IRB 002/2564 โดยผูเขารวมวจิยัไดรบัการอธิบายและ

ตอบขอสงสัยจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย วิธีวิจัย ขั้นตอนการเขารวมวิจัย รวมทั้งประโยชนที่

จะไดรบัจากการวจิยัโดยละเอยีดตามเอกสารชีแ้จง หากยนิยอมเขารวมวจิยั ผูวจิยัจะใหผูเขารวมวจัิยลงนาม

กํากับ ผูวิจัยจะเก็บขอมูลสวนตัวเปนความลับและนําเสนอผลการวิจัยเปนแบบสรุปเทานั้น ทั้งนี้ผูเขารวม

วิจัยสามารถปฏิเสธการเขารวมการวิจัย หรือขอยุติจากการวิจัยครั้งนี้เมื่อใดก็ไดโดยไมมีผลกระทบใด ๆ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้ ประกอบดวย เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และ เครื่องมือท่ีใชในการ

รวบรวมขอมูล  คือ

 1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมท่ีพึงประสงคของ

นักศึกษาพยาบาลโดยการมีสวนรวมของผูปกครองผานโปรแกรมแอปพลิเคชันไลน ผูวิจัยสรางข้ึนโดย
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ใชกรอบแนวคิดการปลูกฝงคานิยมคนไทยที่พึงประสงค 4 ประการและคานิยม 12 ประการ จัดกิจกรรม         

สัปดาหละ 1 ครั้ง เปนระยะเวลา 8 สัปดาหติดตอกัน แตละครั้งใชเวลา 30 นาที โดยผูปกครองใชกิจกรรม

ตามโปรแกรมเพื่อพัฒนานักศึกษาพยาบาลดังนี้

 ครั้งท่ี 1 สรางสัมพันธภาพกับผูปกครองและช้ีแจงโปรแกรมการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมท่ี

พึงประสงคของนักศึกษาพยาบาล  โดยใหผูปกครองเลาเรื่อง สงรูปภาพ ขอความกระตุนเตือน เนนยํ้า 

ผานโปรแกรมแอปพลิเคชันไลนตามรายละเอียดที่ตองการในกิจกรรมที่ 2-7

 ครั้งท่ี 2-7  ผูปกครองเลาเรื่อง สงภาพ และขอความ ผานโปรแกรมแอปพลิเคชันไลน เกี่ยวกับ

คุณธรรมจริยธรรมที่พึงประสงคที่ตองการพัฒนาในแตละครั้งดังนี้

   ครั้งที่ 2  ความรักชาติ ศาสน กษัตริย

   ครั้งที่ 3  มีความซ่ือสัตย กตัญูตอพอแม ผูปกครอง ครูอาจารย การมีศีลธรรม รักษา

      ความสัตย  มีระเบียบวินัย รักษากฎหมาย ผูนอยรูจักผูใหญ 

   ครั้งที่ 4  ใฝหาความรู  เขาใจการเรียนรูการเปนประชาธิปไตย  มีสติรูตัว รูคิด รูทํา

   ครั้งที่ 5  รักษาวัฒนธรรมประเพณีไทย

   ครั้งที่ 6  รูจักดํารงตนโดยใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

   ครั้งท่ี 7  มีความเขมแข็งทัง้รางกายและจติใจ ไมยอมแพตออํานาจใฝต่ําคํานงึถงึผลประโยชน

      ของสวนรวมมากกวาผลประโยชนของตนเอง

 ครั้งที่ 8   ผูปกครองสะทอนคิดในการมีสวนรวมเรือ่งการพฒันาคุณธรรมจรยิธรรมท่ีพงึประสงค

ของนักศึกษาพยาบาล

 2. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามพฤติกรรมคุณธรรมจริยธรรมท่ีพึง

ประสงคของนักศึกษาพยาบาล ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณธรรม

จริยธรรมที่พึงประสงคของนักศึกษาพยาบาล ประกอบดวย 2 ตอนดังนี้  

 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปผูปกครอง เปนลักษณะแบบเลือกตอบ จํานวน  5  ขอไดแก  

ความเกี่ยวของกับนักศึกษา อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดตอเดือน โดยสงแบบสอบถามผานไลน

กลุมผูปกครอง

 ตอนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมคุณธรรมจริยธรรมที่พึงประสงคของนักศึกษาพยาบาล ซึ่ง

ครอบคลมุคานยิมคนไทยท่ีพงึประสงค 4 ประการ คอื พอเพยีง วนิยั สุจริต จติอาสา และคานยิม 12 ประการ 

จํานวน 35 ขอ  แตละขอลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา (Rating scale)  5 ระดับ  จาก 1 (นอยที่สุด) 

ถึง 5 (มากที่สุด) และเติมขอความระบุพฤติกรรมบงชี้ที่นักศึกษาแสดงออก โดยสงแบบสอบถามผานไลน

กลุมผูปกครอง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 โปรแกรมการพฒันาคุณธรรมจรยิธรรมท่ีพงึประสงคของนกัศึกษาพยาบาลโดยการมีสวนรวมของ

ผูปกครองผานโปรแกรมแอปพลเิคชนัไลน และแบบสอบถามพฤติกรรมคุณธรรมจรยิธรรมท่ีพงึประสงค
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ของนักศึกษาพยาบาล ไดรับการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผูเชี่ยวชาญ

จํานวน 3 ทาน   ไดแก ผูเชี่ยวชาญดานคุณธรรมจริยธรรม  2 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานแอปพลิเคชันไลน 

1 ทาน  โปรแกรมไดคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค  (Index of item objective 

congruence [IOC])  เทากับ 1  สวนแบบสอบถาม  ไดคา IOC อยูระหวาง .67 -1.00  หลังจากนั้นไดนํา

แบบสอบถามทดสอบความเชื่อมั่น ดวยการนําไปทดลองใชกับผูปกครองของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 2  ของวิทยาลัยแหงหนึ่งในภาคกลาง  และนํามาหาความเช่ือม่ันดวยวิธี

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient)  ไดเทากับ .89

การเก็บรวบรวมขอมูล

 หลังจากโครงการวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแลว ผูวิจัยดําเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูลเปน 3  ระยะดังนี้

 1.  ระยะกอนการทดลอง

  1.1  ผูวิจัยประชุมเพื่อประชาสัมพันธโครงการวิจัยใหผูปกครองของนักศึกษาหลักสูตร

พยาบาล   ศาสตรบัณฑิตชั้นปที่ 2 ทุกคน ผานระบบการประชุม Zoom meeting ในการพบกับผูปกครอง

แบบออนไลนครัง้แรก โดยไดอธิบายวตัถุประสงค ข้ันตอนการคัดกรอง และการเกบ็ขอมูลตามรายละเอยีด

ในเอกสารชี้แจงการวิจัย 

  1.2  สงแบบสอบถามพฤติกรรมคุณธรรมจริยธรรมท่ีพึงประสงคของนักศึกษาพยาบาล 

ใหผูปกครอง ประเมินนักศึกษาโดยใหตอบแบบสอบถามออนไลนผานทางไลนกลุม แลวคํานวณคะแนน

ที่ได

  1.3  ติดตอผูปกครองที่ใหคะแนนนักศึกษาในปกครอง อยูในระดับตํ่า (35-81 คะแนน) เพื่อ

ตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาอื่น ๆ ผูที่มีคุณสมบัติตามเกณฑจะไดรับการเชิญเขารวมโปรแกรม

การพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมท่ีพึงประสงคของนักศึกษาพยาบาลโดยการมีสวนรวมของผูปกครองผาน

โปรแกรมแอปพลเิคชนัไลน ผูวจิยัไดอธิบายรายละเอยีดในการเขารวมโปรแกรมกอนใหเซ็นหนังสือยนิยอม

เขารวมการวิจัยกอนการทําแบบสอบถามแบบออนไลน คะแนนที่ไดในขั้นตอนนี้ใชเปนคะแนนกอนการ

ทดลอง (Pretest) 

 2.  ระยะทดลอง

 ดําเนนิการทดลองตามโปรแกรมการพฒันาคุณธรรมจรยิธรรมท่ีพงึประสงคของนักศึกษาพยาบาล

โดยการมีสวนรวมของผูปกครองผานโปรแกรมแอปพลิเคชันไลน  จัดสัปดาหละ 1 ครั้ง เปนระยะเวลา         

8 สัปดาหติดตอกัน แตละครั้งใชเวลา 30 นาที  ดังนี้

 ครั้งที่ 1 สรางสัมพันธภาพกับผูปกครอง และอธิบายขอมูลเกี่ยวกับโปรแกรมการพัฒนาคุณธรรม

จรยิธรรมท่ีพงึประสงคของนกัศึกษาพยาบาลโดยการมีสวนรวมของผูปกครองผานโปรแกรมแอปพลเิคชนั

ไลน  โดยจะมีกิจกรรมใหผูปกครองเลาเรื่อง สงรูปภาพ ขอความกระตุนเตือน เนนย้ํา  ผานโปรแกรม

แอปพลิเคชันไลน ตามรายละเอียดคุณธรรมจริยธรรมที่พึงประสงคที่ตองการพัฒนาในกิจกรรมครั้งที่ 2-7
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 ครั้งท่ี 2-7  ผูปกครองเลาเรื่อง สงภาพ และขอความ ผานโปรแกรมแอปพลิเคชันไลน เกี่ยวกับ

คณุธรรมจรยิธรรมท่ีพงึประสงคทีต่องการพฒันา โดยผูวจิยัเปนผูกําหนดวนั เวลา และอํานวยความสะดวก

ใหกับผูปกครองในการทํากิจกรรมแตละครั้ง ดังนี้ 

  ครั้งที่ 2  ความรักชาติ ศาสน กษัตริย

  ครั้งท่ี 3  มคีวามซ่ือสัตย กตัญูตอพอแม ผูปกครอง ครอูาจารย  การมีศีลธรรม รักษาความสตัย

     มีระเบียบวินัย รักษากฎหมาย ผูนอยรูจักผูใหญ 

  ครั้งที่ 4  ใฝหาความรู  เขาใจการเรียนรูการเปนประชาธิปไตย  มีสติรูตัว รูคิด รูทํา

  ครั้งที่ 5  รักษาวัฒนธรรมประเพณีไทย

  ครั้งที่ 6  รูจักดํารงตนโดยใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

  ครั้งที่ 7  มีความเขมแข็งท้ังรางกายและจิตใจ ไมยอมแพตออํานาจใฝต่ําคํานึงถึงผลประโยชน

     ของสวนรวมมากกวาผลประโยชนของตนเอง

 ครั้งที่ 8  ผูวิจัยใหผูปกครองสะทอนคิดในการมีสวนรวมเรื่องการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมที่

พึงประสงคของนักศึกษาพยาบาลผานโปรแกรมแอปพลิเคชันไลน  ใน 3 ประเด็น ไดแก รูสึกอยางไร 

ไดเรียนรูอะไร และนําไปประยุกตใชอยางไร

 3. หลังการทดลอง

 เม่ือสิ้นสุดการทดลองในสัปดาหที่ 8 ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมคุณธรรมจริยธรรมที่พึง

ประสงคของนกัศึกษาพยาบาล สงใหผูปกครองทีเ่ปนผูเขารวมการวจิยัตอบแบบออนไลนผานทางไลนกลุม

เพื่อใชเปนคะแนนหลังการทดลอง (Posttest) ที่จะนําไปวิเคราะหเปรียบเทียบกับคะแนนกอนการทดลอง

การวิเคราะหขอมูล

 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  ไดแก ความถี่  และรอยละ

 2. เปรยีบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมคุณธรรมจริยธรรมท่ีพงึประสงคของ 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปท่ี 2 กอนและหลังการทดลองดวยการทดสอบคาทีแบบ

สองกลุมที่ไมเปนอิสระจากกัน (Dependent t-test) โดยทดสอบขอตกลงเบื้องตน (Assumption) โดยการ

ทดสอบขอมูลวามีการแจกแจงเปนโคงปกติ (Normality) หรือไมดวยการทดสอบจากสถิติ Kolmogorov-

Smirnov Test พบวาขอมูลแจกแจงแบบโคงปกติ (p > .05)

ผลการวิจัย
 ขอมูลทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามลกัษณะทัว่ไป พบวาผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด

เปนบิดา มารดาของนักศึกษา สวนใหญมีอายุระหวาง 41-50 ป (รอยละ 92.67) จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา (รอยละ 58.14)   ประกอบอาชีพรับจาง  (รอยละ 64.71) และมีรายไดตอเดือนอยูระหวาง 

5,001-10,000 บาท   (รอยละ 72.57) 
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 คะแนนเฉลี่ยคุณธรรมจริยธรรมท่ีพึงประสงคของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ัน

ปที่ 2 หลังการมีสวนรวมของผูปกครองผานโปรแกรมการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมท่ีพึงประสงคของ

นักศึกษาพยาบาลโดยการมีสวนรวมของผูปกครองผานโปรแกรมแอปพลิเคชันไลน สูงกวากอนการมี

สวนรวมของผูปกครองผานโปรแกรมดังกลาว (t(35) = 13.47, p < .05, d = 0.52) ดังตารางที่ 1 

ตารางที ่ 1  เปรยีบเทียบคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมคุณธรรมจรยิธรรมทีพ่งึประสงคของนกัศึกษาหลกัสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปที่ 2 กอนและหลังการทดลอง 

คุณธรรมจริยธรรมที่พึงประสงค M SD t df d p-value (1-tailed)  

    กอนการทดลอง 58.73 0.96 13.47 35 .52 .021*

    หลังการทดลอง 103.60 0.81

* p < .05, n = 36

อภิปรายผลการวิจัย
 คะแนนเฉลีย่คณุธรรมจรยิธรรมท่ีพงึประสงคของนักศึกษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชัน้ปท่ี 

2 หลงัการมสีวนรวมของผูปกครองผานโปรแกรมการพฒันาคณุธรรมจรยิธรรมทีพ่งึประสงคของนกัศึกษา

พยาบาลสูงกวากอนการมีสวนรวมของผูปกครองผานโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

แสดงวา การมีสวนรวมของผูปกครองผานโปรแกรมแอปพลิเคชันไลนสามารถพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม

ทีพ่งึประสงคของนกัศึกษาได  อธิบายไดวา  ผูปกครองของนกัศึกษา โดยเฉพาะบดิามารดา ซึง่ถอืวาเปนครู

คนแรกของบุตร จึงเปนผูที่มีบทบาทในการใหการศึกษา อบรมดานตาง ๆ แกบุตรหลานของตนเอง  เชน 

ดานคุณธรรม จริยธรรม กิริยามารยาท และดานบุคลิกภาพตาง ๆ  ดังนั้นการที่ผูปกครองเขามามีสวนรวม

กบัสถาบันการศึกษาในการสงเสรมิดานคณุธรรม จรยิธรรมใหกบันกัศึกษา ยอมสงผลใหนกัศึกษาไดพฒันา

คุณลักษณะที่เอื้อตอการพัฒนาประเทศ สอดคลองกับความตองการของสังคมและประเทศชาติ สามารถ

อยูรวมกับคนอื่นในสังคมไดอยางมีความสุข (สุริยา อนัญเฉวียง, 2559)  คือ เปนผูท่ีมีความสมบูรณทั้ง

รางกายและจิตใจ สติปญญา ความรู มีคุณธรรม จริยธรรมและวัฒนธรรมในการดํารงชีวิต

 การที่พบผูปกครองมีสวนในการพัฒนาคุณธรรมและจริยธรรมของนักศึกษานั้น สอดคลองกับ

การศึกษาของ ปยนันท  นามสกุล (2561) ที่พบวา ปจจัยสภาพแวดลอมดานครอบครัว มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมดานคุณธรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล   ตรงกับท่ีกลุมยุทธศาสตรการวิจัยและพัฒนา  

สํานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ (2560)  กลาววา ครอบครัวเปนหนวยเล็กที่สุดของสังคม เปนปจจัย

สําคัญของการสรางสมาชิกท่ีดีใหกับสังคมและประเทศชาติ เปนแหลงหลอหลอมคุณธรรมที่สําคัญ 

ซ่ึงครอบครัวจะทําหนาที่ในการดูแลสมาชิกในครอบครัวใหไดรับการตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ และสังคม ไมวาจะในสภาวะปกติหรือในสภาวะที่ไมปกติ นอกจากน้ียังทําหนาที่ใหสมาชิกใน

ครอบครัวสามารถปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมไดเปนอยางดี
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 ครอบครัวเปนจุดเริ่มตนของการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม ท่ีพึงประสงคของนักศึกษาพยาบาล 

การที่นักศึกษาไดใชเวลารวมกันในครอบครัว กอใหเกิดความใกลชิดสนิทสนมกัน ทําใหไดรับการอบรม

เลี้ยงดูแบบเอาใจใสจากครอบครัว และไดรับการปลูกฝงคุณธรรมจริยธรรม โดยผูปกครองปฏิบัติตน

เปนตัวอยางที่ดีแกนักศึกษา ท้ังดานการอยูในกฎระเบียบท่ีวางไว การประพฤติตนอยางเหมาะสม การมี

ความอดทน อดกลั้น การมีความรับผิดชอบในหนาท่ีของตนเอง การดําเนินชีวิตอยูดวยความพอเพียง 

และการบําเพ็ญประโยชนเพื่อสวนรวม ทําใหนักศึกษามีการเรียนรูและซึมซับความคิด เจตคติ พฤติกรรม 

และการกระทําเหลานัน้ เกดิการเลียนแบบและแสดงพฤติกรรมเหมือนสมาชกิในครอบครวั ทําใหนกัศึกษา

มีคณุธรรมจรยิธรรม ซึง่สอดคลองกบัทฤษฎีการเรยีนรู ทางสังคมของ Bandura ท่ีไดอธิบายไววา การเรยีนรู

เกิดจากการท่ีบุคคลมีการสังเกตสมาชิกในครอบครัวท่ี มีความใกลชิดสนิทสนมและมีอิทธิพลตอตนเอง 

กอใหเกิดการเลียนแบบโดยการแสดงพฤติกรรมน้ันออกมา (ณัฐกร อินทุยศ,  2556) และประกอบกับ

การอบรมเลีย้งดูในครอบครวัทีเ่ปนตัวอยางท่ีดี ทําใหบุคคลมีการซึมซับพฤติกรรมในครอบครวั ทําใหเกดิ

แนวโนมท่ีบคุคลจะเลียนแบบและปฏบัิติตามพฤติกรรมของบุคคลในครอบครวั  ถาครอบครวัมีพฤติกรรม

ทีเ่หมาะสมบคุคลยอมจะเกดิพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเชนกนั (ประณต เคาฉมิ, 2551) ซึง่ตรงกบัท่ี  ซัลโควสกิ 

และเดียคิน (Sulkowski & Deakin, 2009)  พบวา  สถาบันครอบครัวมีสวนชวยในการพัฒนาคุณธรรม

จริยธรมท่ีพึงประสงคของนักศึกษา  ดังนั้นถึงแมวานักศึกษาพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ จะเปนนกัศึกษาท่ีอยูประจําในหอพกัของสถาบนัการศึกษา ไมได

อาศัยอยูกบัครอบครวั แตความเจรญิกาวหนาทางเทคโนโลยชีวยใหนักศึกษาไดใกลชดิกบัครอบครวัโดยใช

การสื่อสารผานโปรแกรมตาง ๆ โดยเฉพาะโปรแกรมแอปพลิเคชันไลน

 โปรแกรมการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมที่พึงประสงคของนักศึกษาพยาบาลโดยการมีสวนรวม

ของผูปกครองผานโปรแกรมแอปพลิเคชันไลน ผูวิจัยใชกิจกรรมใหผูปกครองมีสวนรวมในการเลาเรื่อง 

สงรปูภาพและขอความกระตุน ย้ําเตือนในคุณธรรมท่ีตองการพฒันา  โดยผานโปรแกรมแอปพลเิคชนัไลน

ซ่ึงเปนการสื่อสาร 2 ทาง  (Two-way communication) และเปนการส่ือสารโดยตรงจากผูปกครองไปยัง

นักศึกษาท่ีอยูในความดูแล โดยผูปกครองสามารถสงขอความ รูปภาพ เอกสาร หรือขอมูลขาวสารตาม 

วัตถุประสงคของผูปกครอง เพื่อกอใหเกิดการรับรูและพฤติกรรมท่ีผูปกครองตองการ อีกท้ังนักศึกษา         

ยังสามารถแสดงปฏิกิริยาตอบกลับ (Feedback) โดยตรงไดทันที ทําใหผูปกครองสามารถวัดผลของการ

ส่ือสารไดทันที (อมรนารี ปนปนคง, 2563)  จึงสงผลใหคะแนนเฉล่ียคุณธรรมจริยธรรมท่ีพึงประสงค

ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปที่ 2 หลังการมีสวนรวมของผูปกครองผานโปรแกรม

แอปพลิเคชันไลนสูงกวากอนการมีสวนรวมของผูปกครองผานโปรแกรมแอปพลิเคชันไลน
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 หลังจากท่ีผูปกครองเขารวมโปรแกรมการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมท่ีพึงประสงคของนักศึกษา

พยาบาลโดยการมีสวนรวมของผูปกครองผานโปรแกรมแอปพลิเคชันไลน พบวา นักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปท่ี 2 มีคะแนนเฉลี่ยคุณธรรมจริยธรรมท่ีพึงประสงคตามการประเมินของผู

ปกครองสูงกวากอนการมีสวนรวมในโปรแกรม ฯ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 ควรมีการนําโปรแกรมน้ีไปใชกบันักศึกษาพยาบาลทุกชัน้ป เพือ่เปนการพฒันาคณุธรรมจรยิธรรม

ที่พึงประสงคของนักศึกษาพยาบาลอยางตอเนื่อง

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรมีการติดตามผลในระยะยาว หลังจากเสร็จส้ินการจัดกิจกรรมไปแลว เพื่อดูวาคุณธรรม

จริยธรรมที่พึงประสงคของนักศึกษาที่ไดรับการสงเสริม และพัฒนาไปแลวยังคงอยูกับนักศึกษา

 2.  อาจจะใชเทคนิคการปรับพฤติกรรมโดยการวางเงื่อนไข เทคนิคแมแบบมาประกอบเพิ่มเติม

รวมกบัการใชโปรแกรมแอปพลิเคชนัไลนเพือ่พฒันาคณุธรรมจรยิธรรมท่ีพงึประสงคของนกัศึกษาพยาบาล 

กิตติกรรมประกาศ  
 ผูวจัิยขอขอบพระคุณ พล.อ.ท.รศ.นกิร  ชํานาญกลุ อดีตประธานคณะอนุกรรมการดําเนินกจิกรรม

การสอนที่มุงเนนความรูคูคุณธรรมและการสอนสอดแทรกจริยธรรมในการสอนฯ ของเครือขายสถาบัน

อุดมศึกษาเขตภาคกลาง เพื่อพัฒนาบัณฑิตอุดมคติไทย และ น.อ.รศ. อนุรักษ โชติดิลก โรงเรียนนายเรือ
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ประสบการณการเรียนรูการพยาบาลผูสูงอายุผานการสะทอนคิดของนักศึกษาพยาบาล
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บทคัดยอ
การสะทอนคดิสามารถใชเปนเครือ่งมือในการอธิบายประสบการณการเรยีนรูของนกัศึกษาและผลกระทบ

ท่ีสงผลตอการเรียนรูของนักศึกษา การสะทอนคิดชวยใหนักศึกษาพัฒนาความสามารถในการวิเคราะห

ปญหาและแนวทางแกไขปญหาท่ีเปนไปได การวจิยัเชิงคุณภาพนีเ้ปนการวเิคราะหเอกสาร (Documentary

analysis) เพื่ออธิบายประสบการณการเรียนรูการพยาบาลผูสูงอายุผานการสะทอนคิดของนักศึกษา

พยาบาล ผูใหขอมูลเปนนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 2 ท่ีฝกปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ เลือกแบบเจาะจง 

เก็บรวบรวมขอมูลจากบันทึกสะทอนคิด ในระหวางเดือนมีนาคม ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2563 วิเคราะหขอมูล

ดวยการวเิคราะหเนือ้หา ผลการศึกษาพบ 3 ประเดน็หลกัคือ 1) การฝกปฏบัิติการพยาบาลชวยใหนักศึกษา

เขาใจกระบวนการสงูอาย ุไดแก การรบัรูและเขาใจถงึการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย จติใจและสังคมใน

วัยสูงอายุ 2) มีความรูสึกในเชิงบวกตอการฝกปฏิบัติการพยาบาล ไดแก สงเสริมความภาคภูมิใจและความ

พงึพอใจทีส่รางความสขุและรอยย้ิมใหกบัผูสงูอาย ุและเพิม่ความมัน่ใจและอบอุนใจ ตอการฝกปฏบิติัการ

พยาบาล 3) นกัศึกษาไดรบัการเตรยีมความพรอมกอนการฝกปฏบัิติการพยาบาลไมเพยีงพอ และขาดความ

ม่ันใจในความรูและความสามารถ และทกัษะการซกัประวติั ซ่ึงทําใหมคีวามวติกกงัวล เครียด และกลวัเพิม่

มากขึ้น ผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวานักศึกษาพยาบาลสามารถเช่ือมโยงความรูภาคทฤษฎีสูการปฏิบัติ 

แตยังขาดความม่ันใจและขาดทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ดังน้ันจําเปนตองเพิ่มความสามารถของ

นักศึกษาในทักษะดานตาง ๆ โดยการจัดประสบการณใหนักศึกษาเผชิญสถานการณจริงหรือสถานการณ

จําลองในคลินิก เพื่อเตรียมความพรอมใหกับนักศึกษากอนการฝกปฏิบัติ

คําสําคัญ: ประสบการณการเรียนรู, การพยาบาลผูสูงอายุ, การสะทอนคิด, นักศึกษาพยาบาล
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Abstract
Reflection can be used as a tool to describe student learning experiences and the impact they have on 

student learning. Reflection helps students develop their ability to analyze problems and provide possible

solutions. This qualitative research was a documentary analysis to describe the learning experiences 

in geriatric care through the reflections of nursing students. The participants were second year nursing 

students participating in the Gerontological Nursing Practicum. The participants were purposively 

selected and the data collected using the student's reflection notes between March and June 2020. The 

data were analyzed using content analysis. The results of the study revealed three main issues: 1) nursing 

practice helps students to understand the process of aging, including the perception and understanding 

of physical, mental, and social changes in older adults 2) engenders positive feelings towards geriatric 

care, including promoting the students’ pride and satisfaction from creating happiness and smiles for 

the older adults and increases their confidence and comfort with regard to their nursing practice, and  

3) students are inadequately prepared before beginning their nursing practice and lack confidence in 

their knowledge and competence, as well as interview skills, which causes elevated levels of anxiety, 

stress and fear. The results of the study revealed that nursing students are capable of linking theoretical 

knowledge to practice, but that they did not have the confidence and practical skills for participating 

in nursing practice. Therefore, it is imperative to enhance students' competence in a range of skills by 

providing experiences that allow students to face real or simulated clinical situations in order to ensure 

that students are properly prepared before entering clinical practice.
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บทนํา
 อตัราการเกดิท่ีลดลง และการมอีายขุยัท่ียนืยาวข้ึน ทําใหจํานวนผูสูงอายใุนประเทศไทยเพิม่ข้ึนอยาง

รวดเร็ว ในป พ.ศ. 2565 ประเทศไทยจะเปน “สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ” (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา

ผูสงูอายไุทย, 2564) ทําใหในอนาคตปญหาสุขภาพสวนใหญจะเปนปญหาเกีย่วกบัผูสูงอายทุีต่องไดรบัการ

รักษาและดูแลแตกตางจากวัยอื่น ๆ นอกจากนี้ผูสูงอายุยังมีความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคเรื้อรัง ซึ่งตองการ

การดแูลในระยะยาวและตองการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ สงผลใหพยาบาลในอนาคตตองเผชญิกบัความรบัผดิชอบ

ในการดูแลผูสูงอายุเพิ่มข้ึน จากการเปล่ียนแปลงดังท่ีกลาวมาแลว มีผลตอการปรับกระบวนทัศนใน

หลกัสูตรพยาบาลศาสตรท่ีตองสรางเสรมิใหผูเรยีนมีลกัษณะของการปฏบัิติงานพยาบาลในศตวรรษท่ี 21 

ที่ใหความสําคัญกับทักษะการเรียนรู ดังนั้นการเรียนรูเพื่อใหผูเรียนเกิดทักษะแหงศตวรรษที่ 21 จึงเปน

กรอบแนวคิดสําคัญในการกําหนดยุทธศาสตรในการจัดการศึกษา โดยเฉพาะอยางยิ่งทักษะการคิดอยางมี

วิจารณญาณ การแกปญหา ซึ่งเปนทักษะที่มีความจําเปนมากในการปฏิบัติการพยาบาล (สมจิตต สินธุชัย, 

สุดา เดชพิทักษศิริกุล, และปยะรัตน หยกสุริยันต, 2561)

 การจัดการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตรประกอบดวย 2 สวนท่ีสําคัญ คือ ภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติ โดยในภาคปฏิบัติซึ่งถือไดวาเปนหัวใจของการศึกษาพยาบาล มุงเนนใหนักศึกษานําความรู

ความเขาใจและประสบการณท่ีไดรับจากชั้นเรียนไปประยุกตในสถานการณจริง ทําใหนักศึกษาเกิดการ

เรียนรูจากประสบการณ Dewey (1933) เชื่อวาการเรียนรูเปนผลจากการไดรับประสบการณแลวไดรับการ

กระตุนใหสะทอนคิดถงึประสบการณ จะทําใหเกดิความเชือ่มโยงระหวางความคดิ ความเชือ่และการกระทํา 

ซ่ึงประสบการณในสถานการณทางคลนิกิเต็มไปดวยประสบการณท่ีมีชีวติ การมปีฏสัิมพนัธ ความคาดหวงั

และอารมณท่ีเกิดขึน้ในระหวางการเรยีนรู เปนกระบวนการเรยีนรูท่ีมีการบูรณาการความรูความเขาใจจาก

ประสบการณเดิมของแตละบุคคลแลวนําความรูดังกลาวไปสูการปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน

(Jasper & Rosser, 2013) การสะทอนคิดเปนรูปแบบการคิดท่ีชวยใหบุคคลเกิดการเรียนรูท่ีมีคุณคาและ

ทําใหการเรียนรูของผูเรียนดีขึ้น (Sun et al., 2016) การสะทอนคิดจึงเปนกลวิธีที่ผูสอนนํามาใชเพื่อให

ผูเรยีนเกดิการคิดพจิารณาประสบการณท่ีผานมาอยางรอบคอบ จนทําใหเกดิการเรยีนรูท่ีจะนําไปปรบัปรงุ

การปฏิบัติการพยาบาลของตนเองในอนาคตใหดีขึ้น (Bagnato, Dimonte, & Garrino, 2013)

 การเขียนบันทึกสะทอนคิดเปนการสะทอนคิดที่เขียนโดยนักศึกษา ทําใหนักศึกษาไดวิเคราะหถึง

ความคิด การปฏิบัติการพยาบาล การมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น (Mlinar Reljic, Pajnkihar, & Fekonja, 2019) 

การเขียนบันทึกสะทอนคิดทําใหนักศึกษาไดพิจารณาไตรตรองถึงสิ่งที่ไดรับจากประสบการณ ความรูสึก

ท่ีเกิดขึ้น และเปนเครื่องมือที่ชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูและพัฒนาการคิดอยางมีวิจารณญาณ (Westin, 

Sundler, & Berglund, 2015) บันทึกสะทอนคิดใหโอกาสนักศึกษาไดสะทอนถึงการพัฒนาสมรรถนะการ

ปฏิบัติการพยาบาลเมื่อตองเผชิญปญหาในสถานการณจริง โดยผานมุมมองของนักศึกษา จากการสังเกต 

ความรูสึกและการอธิบายท่ีสามารถนําไปสูการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติเพื่อแกไขสถานการณท่ีเส่ียงหรือ

สถานการณที่ไมเหมาะสมในวิชาชีพ (Bagnato et al., 2013) ซึ่งจะทําใหผูสอนเขาใจถึงรูปแบบการเผชิญ

ปญหา ความคิด อารมณและความรูสึกของผูเรียน (Bjerkvik & Hilli, 2019)
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 การฝกปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมักกอใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลกับนักศึกษา 

(Levett-Jones & Bourgeois, 2015) โดยมีปจจัยจากกระบวนการปฏิบัติงานที่แตกตางกัน สภาพแวดลอม

ทางคลินิก พยาบาลประจําการ ผูสูงอายุที่นักศึกษาไมเคยรูจักมากอน และกลัวที่จะทําผิดพลาด การเขียน

บันทึกสะทอนคิดจึงเปดโอกาสใหนักศึกษาไดระบายความคิด ความรูสึก ความคิดเห็นและเจตคติของ

ตนเอง ดังนั้น การสะทอนประสบการณทางอารมณในระหวางการฝกปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมี

ความสําคัญมาก (Mlinar Reljic, Pajnkihar, & Fekonja, 2019) ซึ่งการเขียนและการสะทอนถึงความรูสึก

และอารมณจะสามารถลดทอนอารมณและความรูสกึของนักศึกษาโดยการถายทอดประสบการณของตน

ออกมาเปนตัวอักษร (Naber & Markley, 2017) ทําใหนักศึกษาเกิดความม่ันใจในความสามารถตอการ

เผชิญกับสถานการณใหมในอนาคต (Sun et al., 2016) และมีความสามารถในการเขาใจในความรูสึกของ

ผูปวยและครอบครวัเพิม่ข้ึน (Teskereci & Boz, 2019) นอกจากน้ี บันทกึสะทอนคดิให "ภาพรวม" ของการ

ฝกภาคปฏิบัติตามความเปนจริง (ลักษณะของการใหบริการ ลักษณะของผูสูงอายุ) และกระบวนการสอน 

(เชน ปฏิสมัพนัธระหวางนกัศึกษากบัพยาบาลพีเ่ล้ียง อาจารย และผูสูงอาย)ุ ซ่ึงขอมูลเหลานีส้ามารถนํามา

ปรับปรุงกิจกรรมการเรียนการสอนในการจัดประสบการณการเรียนรูในรายวิชาใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

 การจดัการเรยีนการสอนในการฝกปฏบิติัการพยาบาลผูสูงอาย ุมุงเนนใหนกัศึกษาพยาบาลไดเขาใจ

ทุกมิติภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่มีความหลากหลายและแตกตางทั้งในดานวิธีการดําเนินชีวิต สุขภาพ 

สังคม กจิกรรมการเรยีนการสอนในการฝกปฏบิติัการพยาบาลผูสูงอายุไดจดัใหนกัศึกษาผานประสบการณ

ในบรบิทท่ีหลากหลาย ไดแก การดูแลผูสูงอายใุนโรงพยาบาล ในชุมชนและในศูนยพฒันาการจดัสวสัดิการ

ผูสูงอายุ ซ่ึงจะชวยใหนักศึกษาไดมีโอกาสฝกทักษะปฏิบัติการพยาบาลอยางครอบคลุมท้ังการเยี่ยมบาน

ผูสูงอายใุนชมุชน การจดักจิกรรมสงเสรมิสขุภาพรวมกบัโรงเรยีนผูสงูอายขุองโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตําบล ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล รวมถึงการดูแลผูสูงอายุและการจัดกิจกรรม

สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการผูสูงอายุ

 ดังนัน้เพือ่เปนการเตรยีมนักศึกษาพยาบาลใหสามารถใหการพยาบาลผูสูงอายุครอบคลุมองครวม 

ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม จึงตองอาศัยความรูเฉพาะดาน

เกีย่วกับการดูแลผูสงูอายุ นักศึกษาพยาบาลทีใ่หการดูแลผูสงูอายคุวรมีความรูความเขาใจในความตองการ

ของผูสูงอาย ุรวมท้ังมีทศันคติท่ีดีตอผูสงูอาย ุยอมรบั ใหเกยีรติและเคารพในตัวผูสูงอาย ุซ่ึงจะทําใหผูสูงอายุ

เกิดความรูสึกไดรับการยอมรับ รูสึกวาตนเองมีคุณคา ภาคภูมิใจ มีความสุข และใหความรวมมือในการ

พยาบาล ฉะนั้นการเตรียมพยาบาลต้ังแตเปนนักศึกษาพยาบาลใหพรอมในการดูแลผูสูงอายุไดอยาง

ถูกตองเหมาะสมเมื่อจบไปเปนพยาบาลจึงมีความสําคัญยิ่งจะทําใหนําไปสูการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุท่ี

เหมาะสมตอไป (สุภารัตน พิสัยพันธุ, อนงคลักษณ วงศตรี, และณัฐธยาน ชาบัวคํา, 2565) การศึกษาครั้งนี้

จึงมีเปาหมายท่ีจะอธิบายประสบการณการเรียนรูการพยาบาลผูสูงอายุผานการสะทอนคิดของนักศึกษา

พยาบาล เพื่อเขาใจถึงประสบการณการเรียนรู ความคิด อารมณและความรูสึกของนักศึกษาพยาบาล 

ทีจ่ะสามารถนํามาปรบัปรงุการเรยีนการสอนท่ีเหมาะสมสําหรบัการพยาบาลผูสงูอายใุนหลกัสูตรพยาบาล

ศาสตรในอนาคตและชวยสงเสริมคุณภาพการดูแลผูสูงอายุตอไป
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วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่ออธิบายประสบการณการเรียนรูผานการสะทอนคิดหลังการฝกปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ผูวิจัยไดนําแนวคิดการเขียนบันทึกสะทอนคิดของ Gibbs (1988) ประกอบดวย 6 ขั้นตอนคือ 

1) ข้ันบรรยายเหตุการณท่ีเกดิข้ึน 2) ข้ันบอกความรูสึกท่ีเกดิข้ึน 3) ข้ันประเมินความคิดเห็นตอสถานการณ 

เปนการพิจารณาความคิด ความรูสึกเก่ียวกับสถานการณที่เกิดขึ้นเปนไปในดานบวกหรือดานลบ 

4) ขั้นวิเคราะหภาพรวมของสถานการณ ส่ิงที่เกิดข้ึนมีอะไรบางท่ีเปนอุปสรรค มีอะไรบางท่ีจะสามารถ

ชวยใหสถานการณดีขึ้น 5) ขั้นคนหาขอสรุป และ 6) ขั้นวางแผนการกระทํา โดยใหนักศึกษาเขียนบันทึก

สะทอนคิด 6 ขั้นตอนหลังสิ้นสุดการฝกปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุในแตละแหลงฝกจํานวน 3 ครั้ง

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบการวิเคราะหเอกสาร (Documentary analysis; González-

García, Lana, Zurrón-Madera, Valcárcel-Álvarez, & Fernández-Feito, 2020) เปนแบบบันทึกสะทอนคิด

ที่เขียนโดยนักศึกษาพยาบาลหลังสิ้นสุดการฝกปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ โดยดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

ประชากร

 ประชากร คือ แบบบันทกึสะทอนคดิท่ีนักศึกษาพยาบาลศาสตรชัน้ปท่ี 2 เปนผูบนัทกึ จํานวน 195 

ฉบับ ผูใหขอมูลหลักคือ แบบบันทึกสะทอนคิดของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 2 ที่ฝกปฏิบัติการพยาบาล

ผูสูงอายุ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติคือ 1) เปนแบบบันทึกสะทอนคิดของนักศึกษาท่ีฝก

ปฏบิติัการพยาบาลผูสูงอายใุนกลุมทีผู่วจิยัเปนผูนเิทศนักศึกษาในแตละแหลงฝก 2) เปนแบบบันทกึสะทอน

คิดที่ครบถวนและครอบคลุมทั้ง 6 ขั้นตอนของแบบบันทึก การบันทึกมีความชัดเจนและสามารถเขาใจได

งาย มีขอมูลที่จะสรางความหมายใหกับงานวิจัย

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การวิจยัครัง้นีไ้ดผานการพจิารณาและอนมัุติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย วทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา โครงการวิจัยรหัส COA No. 011.2563.012/2564 ผูวิจัยขออนุญาต

เกบ็ขอมูลโดยอธิบายถงึวตัถปุระสงคของการทําวจิยั ข้ันตอนในการเกบ็ขอมูลใหกลุมตัวอยางโดยละเอยีด 

กลุมตัวอยางมีสทิธ์ิในการตัดสนิใจท่ีจะเขารวมหรอืไมเขารวมในการวจิยัเม่ือใดกไ็ด โดยไมมีผลกระทบตอ

คาคะแนนในวชิาดังกลาวและการเรยีนวิชาอ่ืน ๆ  ทัง้น้ีขอมูลท่ีไดจากการวจัิยจะถกูเกบ็เปนความลบั ผลการ

วิจัยจะรายงานขอมูลในภาพรวม ไมระบุชื่อหรือชื่อที่ปรากฏในการวิจัยนี้เปนนามสมมติทั้งหมด ขอมูลที่

เก็บรวบรวมจะนํามาใชในการศึกษาเทานั้น หลังเสร็จสิ้นการวิจัยแลว ขอมูลจะถูกทําลายโดยไมเผยแพร

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 เครือ่งมือในการวจิยัท่ีสําคญัคอื ตัวผูวจิยั และเครือ่งมอืท่ีใชประกอบการวจิยัคือ แบบบนัทึกสะทอน

คดิ โดยผูวจิยัสรางตามแนวคดิของ Gibb’s มีลกัษณะเปนแนวคําถามปลายเปดแบบกึง่โครงสราง ท่ีประกอบ
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ดวยแนวคําถามหลกัคือ 1) การฝกภาคปฏิบติัในสัปดาหน้ีมีเหตุการณสําคัญอะไรเกดิข้ึน (นกัศึกษาทําอะไร 

มีใครเกี่ยวของบาง) 2)ในขณะที่เกิดเหตุการณนักศึกษาคิดอะไรหรือรูสึกอยางไร 3) จากเหตุการณที่เกิด

ข้ึนมีสิ่งที่นักศึกษาคิดวาทําไดดี เพราะเหตุใด 4) จากเหตุการณท่ีเกิดข้ึนมีส่ิงท่ีนักศึกษาคิดวาทําไดยังไม

เหมาะสม เพราะเหตุใด 5) จากเหตุการณนี้นักศึกษาเขาใจหรือไดเรียนรูอยางไร และ 6) หากเกิดเหตุการณ

ที่คลายคลึงกันอีกนักศึกษาจะปฏิบัติแตกตางไปจากเดิมอยางไร ซ่ึงผานการตรวจสอบความถูกตองและ

ความเหมาะสมจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ผูวิจัยปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ และทดลองใชกับ

ผูใหขอมลู จํานวน 2 คน เพือ่ทดสอบความเขาใจความหมายและความชดัเจนของแนวคําถามกอนนําไปใช

เก็บรวบรวมขอมูล

การตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูล (Trustworthiness)

 ในการวิจัยครั้งนี้ มีการควบคุมคุณภาพของงานวิจัยตามแนวคิดของ Guba and Lincoln (1989) 

ซึ่งคํานึงถึงหลักความนาเชื่อถือไดของงานวิจัย (Credibility) ผูวิจัยทําการวิจัยอยางเปนระบบขั้นตอนตาม

หลักระเบียบวิธีวิจัย คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ และนําผลที่ไดจากการวิเคราะห

ไปใหผูใหขอมูลจํานวน 2 รายซึ่งเปนผูใหขอมูลดีที่สุดทําการตรวจสอบวาตรงตามปรากฏการณหรือไม 

(Member checking) รวมทั้งใหอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญที่มีความรูและประสบการณในการทําวิจัยเชิง

คุณภาพจํานวน 2 ราย ตรวจสอบผลการวิเคราะห รวมทั้งใหขอเสนอแนะ (Peer debriefing) นอกจากนี้ ได

คํานงึถงึหลกัการยนืยนัผลการวจิยั (Confirmability) โดยการบนัทกึขอมูลอยางเปนระบบ และอางองิคําพดู

ของผูใหขอมูลประกอบผลการวจิยั เพือ่สามารถตรวจสอบความถกูตองภายหลงัได รวมท้ังปรกึษาทบทวน

การลงรหัสกับอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญเปนระยะตลอด 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 การวิจัยในครั้งนี้ ดําเนินการรวบรวมขอมูลต้ังแต มีนาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2563 นักศึกษาตอง

ทําการหมุนเวียนแหลงฝกทุกสัปดาห จํานวน 3 แหลงฝกคือ โรงพยาบาล ชุมชน และศูนยพัฒนาการจัด

สวัสดิการผูสูงอายโุดยมอบหมายใหนักศึกษาเขียนบันทึกสะทอนคิดหลงัส้ินสดุการฝกปฏบัิติการพยาบาล

ผูสูงอายุจํานวน 3 ครั้ง

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis; ปณดา เหลาธนถาวร, 2561) 

ดังน้ี 1) ผูวจัิยอานขอมูลท้ังหมดท่ีไดหลาย ๆ  ครัง้เพือ่ใหไดมมุมองท่ีครอบคลมุของท้ังหมด เกดิความเขาใจ

ในภาพรวมของปรากฏการณ 2) นําประโยคท่ีสามารถสะทอนประสบการณการเรยีนรูการพยาบาลผูสงูอายุ

มาลงรหสั 3) ผูวจิยันําหนวยรหสัทัง้หมดมาจดัเปนหมวดหมู โดยพิจารณาจากเนือ้หาของรหสัทีค่ลายคลงึ

และสอดคลองกันจึงจัดรหัสเหลานั้นอยูในหมวดหมูเดียวกัน และ 4) เมื่อจัดหมวดหมูของหนวยรหัสแลว

พบวาขอมูลอิ่มตัวแลว ผูวิจัยจึงนาํหมวดหมูแตละหมวดหมูมาจัดทําประเด็นหลักสําหรับงานวิจัยครั้งน้ี 

หลังจากนั้นผูวิจัยนําประเด็นเหลาน้ันใหอาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญท่ีมีความรูและประสบการณในการ

ทําวิจัยเชิงคุณภาพจํานวน 2 ราย ตรวจสอบผลการวิเคราะห รวมทั้งใหขอเสนอแนะ
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ผลการวิจัย
 ประเด็นเกี่ยวกับประสบการณการเรียนรูการพยาบาลผูสูงอายุผานการสะทอนคิดของนักศึกษา

พยาบาลม ี3 ประเด็นหลักคอื 1) การฝกปฏบัิติการพยาบาลชวยใหเขาใจกระบวนการสูงอาย ุ2) มีความรูสึก

เชิงบวกตอการฝกปฏิบัติการพยาบาล 3) ขาดความมั่นใจในความรูความสามารถ โดยมีรายละเอียด ดังนี้

ประเด็นหลักที่ 1 การฝกปฏิบัติการพยาบาลชวยใหเขาใจกระบวนการสูงอายุ

 การฝกปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุทําใหนักศึกษาเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการสูงอายุท่ีเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีระภายนอก ไดแก การเสื่อมถอยของรางกายในวัยสูงอายุที่นักศึกษารับรูมากที่สุด 

เรื่องการมองเห็นและการไดยิน สวนการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจของผูสูงอายุ คือ ผูสูงอายุแตละคนมีความ

เปนตัวเองและมีอารมณทีแ่ตกตางกนั มีการแสดงอารมณในลกัษณะนอยใจ เสียใจงาย ออนไหวงาย สาํหรบั

การเปลี่ยนแปลงดานสังคม ผูสูงอายุตองการแรงเสริมหรือคําชมในระหวางการรวมกิจกรรมตาง ๆ และ

นกัศึกษาใหการปฏบัิติตอผูปวยสงูอายุบนพืน้ฐานของความเขาใจ ใหความสนใจเอาใจใสในการปฏบัิติการ

พยาบาล โดยความเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงดานตาง ๆ ในวัยสูงอายุ มีดังนี้

1.  รับรูและเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงดานรางกายในวัยสูงอายุ

 การเสื่อมถอยทางสรีระภายนอกของผูสูงอายุที่นักศึกษาสามารถสังเกตเห็นไดชัดเจน เชน สายตา

ไมคอยดีทําใหเวลาสาธิตมองเห็นไมชัด นักศึกษาจึงไดทําสื่อที่ชวยใหผูสูงอายุสนใจ ปญหาการไดยินควร

จะพดูใหดัง ฟงชัด นอกจากนีนั้กศึกษามีความรูสกึชืน่ชมผูสงูอายท่ีุยงัคงมรีางกายแขง็แรงสามารถเขารวม

กิจกรรมไดทุกครั้ง ดังขอมูลที่นักศึกษาบันทึก ดังนี้ “เขาใจความเสื่อมถอยและความถดถอยของผูสูงอายุ 

เนื่องจากผูสูงอายุบางทานมีความเสื่อมถอย ก็ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดอยางเต็มที่ได” (187s)  และ

 ตอนทํากิจกรรมทาบริหารเขา ซึ่งผูสูงอายุมองไมเห็น ขณะสาธิตทําทาบริหารเร็วเกินไป เรียนรูวา 

 ผูสูงอายุสายตาไมคอยดีทําใหเวลาสาธิตมองเห็นไมชัด จึงไมสามารถปฏิบัติไดตรงกับทาที่ถูกตอง 

 (42c)

 การไดไปพูดคุยและดูแลผูสูงอายุทานหนึ่งที่มีอายุมากถึง 82 ป แตคุณตายังแข็งแรง สามารถเดิน

 เองได เขารวมกิจกรรมไดทุกครั้ง ซึ่งแตกตางจากผูสูงอายุทานอื่น รูสึกชื่นชมและอยากมีสุขภาพ

 แข็งแรงเหมือนคุณตา (118s)

2.  รับรูและเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจในวัยสูงอายุ

 การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจในผูสูงอายุท่ีนักศึกษารับรูไดถึงความเปนตัวเองของผูสูงอายุแตละคน 

ยดึติดอยูกบัความคิดและเหตุผลของตนเอง มีการแสดงทางอารมณในลกัษณะนอยใจ เสยีใจงาย ออนไหวงาย

นกัศึกษาเกดิการเรยีนรูและเขาใจ ปรบัตัว ปรบัวธีิการพดูดวยการใชคําพดูใหเหมาะสมและแสดงออกดวย

ทาทีท่ีออนนอมตอผูสูงอาย ุสงเสรมิใหผูสงูอายรุูสกึวาตนเองมีคณุคาในตนเองดวยการใหผูสูงอายเุลาเรือ่ง

ภูมิใจหรือประสบการณในอดีตของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุยิ้มและหัวเราะกับสิ่งที่เขาภาคภูมิใจ นักศึกษา

ยอมรับวาผูสูงอายุผานประสบการณมามากกวาคนรุนใหมควรตองเขาใจและใหเกียรติผูสูงอายุ ดังขอมูล

ที่นักศึกษาไดบันทึกไว ดังนี้
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 การลงไปเยีย่มคุณตา เหมือนคุณตาเปนคนทีมี่ความคดิเปนของตนเอง เอาความคดิตัวเองเปนหลกั 

 รูสึกวาเขาเปนคนที่เชื่อในสิ่งที่ตัวเองคิดเปนสวนใหญ เราควรจะรับฟงมากกวาการที่เราจะไปพูด

 ขัดแยงในสิ่งที่บางอยางมันไมควร (29c)

 การยอมรบัในความคดิของผูสูงอาย ุเพราะผูสูงอายุผานประสบการณมามากกวา เรยีนรูชีวติมาเยอะ

 ถงึชอบท่ีจะพดูคุยเกีย่วกบัประสบการณทีผ่านมาของชวงชีวติ ผูสูงอายุชอบเลาเรือ่งและชอบสอน

 ลูกหลาน ทําใหทานรูสึกวาตนเองมีคุณคา คอยเปนครูสอนประสบการณชีวิตใหฟง (182s)

3.  รับรูและเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงดานสังคมในวัยสูงอายุ

 การเปลีย่นแปลงดานสงัคมในผูสูงอายุ เปนประสบการณระหวางการจัดกจิกรรมใหกบัผูสูงอายใุน

ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการผูสูงอายุ ในระหวางการทํากิจกรรมมีผูสูงอายุบางคนที่ไมมีนักศึกษาดูแลเกิด

ความนอยใจและมีอารมณออนไหวงาย ตองการคําชมหรือแรงเสริมในการทํากิจกรรม และการแสดงออก

ถงึพฤติกรรม การไมยอมรบัและไมพอใจผูสูงอายทุีเ่ขามาอยูในศูนยพฒันาการจดัสวสัดิการผูสงูอายทุหีลงั 

นอกจากน้ีนักศึกษารับรูวาศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการผูสูงอายุไมใชที่พักของผูสูงอายุที่จําเปนตองมาอยู

เพราะไมมีลูกหลานดูแลเทานั้น แตยังเปนสถานที่พักสําหรับผูสูงอายุที่ไมตองการพึ่งพาลูกหลาน จึงเลือก

มาอยูสถานที่พักสําหรับผูสูงอายุดวยความสมัครใจและความสบายใจของตนเอง และม่ันใจวาจะมีผูดูแล

ตนเองในบั้นปลายชีวิต ดังขอมูลที่นักศึกษาไดบันทึกไว ดังนี้ “ผูสูงอายุที่นี่จะมีอารมณที่ออนไหวงาย ตอง

ระวังในเรื่องการใชคําพูด หรือการแสดงออกที่ทําใหผูสูงอายุรูสึกไมดี” (155s)

 ผูสงูอายบุางคนไมใหความรวมมือในการทํากจิกรรม การเขาหาผูสงูอายยุงัไมท่ัวถงึ เพราะมีผูสูงอายุ

 หลายคนอาจทําใหผูสูงอายุบางทานนอยใจได ผูสูงอายุตองการแรงเสริมหรือคําชมในการทํา

 กิจกรรมตาง ๆ (57s)

 รูสึกวาการท่ีคุณยายแตละคนเลือกทีจ่ะเขามาอยู มีเหตุผลตางกนั กอนท่ียงัไมฝกเคยมคีวามคิดวาการ

 ท่ีมาอยูบานพกัคนชราคือคนท่ียากจน ไมมีทีอ่ยู ถกูทอดทิง้เทานัน้ แตในความเปนจรงิแลวคุณยาย

 บางคนเลือกท่ีจะมาอยูเอง เพื่อความสบายใจทําใหมีการเปลี่ยนมุมมองความคิดและเขาใจถึงการ

 เปนอยู (152s)

ประเด็นหลักที่ 2: มีความรูสึกเชิงบวกตอการฝกปฏิบัติการพยาบาล

 นักศึกษารอยละ 95 ใหขอมูลตรงกนัวาการฝกปฏบัิติการพยาบาลผูสงูอายทํุาใหไดรับประสบการณ

ทีด่แีละเกิดความรูสึกในเชิงบวกตอการเรียนรู ซึ่งเกิดจากการมสีวนรวมกับอาจารยและพยาบาลพี่เลี้ยงใน

ปฏบัิติทกัษะการพยาบาล และการปฏบิติัหนาทีผู่นํากจิกรรมไดตามเปาหมายทีน่กัศึกษาต้ังไว ความรูสึกดีใจ

ที่ผูสูงอายุใหความรวมมือในการเขารวมกิจกรรมที่นักศึกษาจัด ซึ่งในขณะเขารวมกิจกรรมผูสูงอายุมีรอย

ยิ้มและเสียงหัวเราะ ทําใหนักศึกษารับรูถึงความสุขที่ผูสูงอายุไดรับจากการเขารวมกิจกรรม รวมถึงการที่

พยาบาลพีเ่ลีย้งใหคําแนะนํา สอน และพดูใหกําลงัใจ ทําใหนกัศึกษากลาท่ีจะสอบถามหรือขอประสบการณ

ทีอ่ยากได สงผลใหนักศึกษาเกดิความมัน่ใจในการปฏบิติัทกัษะการพยาบาล และสามารถปฏบิติัทกัษะการ
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พยาบาลไดคลองขึ้น ความรูสึกอุนใจที่มีอาจารยนิเทศอยูดวย และการที่ผูสูงอายุใหกําลังใจนักศึกษา และ

ปฏิบัติตอนักศึกษาเหมือนเปนลูกหลานดวยการสัมผัสมือนักศึกษาระหวางการพูดคุย ความรูสึกเชิงบวก

ของนักศึกษาที่เกิดขึ้น มีดังนี้

1. ความภาคภูมิใจ

 ความภาคภูมิใจ เปนความรูสึกที่นักศึกษามีตอตนเองในทางที่ดี นักศึกษาที่รูสึกภาคภูมิใจระบุวา

ความรูสึกน้ีเกดิข้ึนเม่ือตนเองไดใชความรูความสามารถทีมี่อยูปฏบิติัทักษะการพยาบาลใหประสบผลสําเรจ็

ไดตามเปาหมายที่ตนเองตั้งไว ดังขอมูลที่นักศึกษาบันทึกดังนี้

 การขึ้นฝกปฏิบัติในสัปดาหนี้ เหตุการณที่สําคัญคือ การไดสวนปสสาวะแบบชั่วคราวเพื่อเก็บยูเอ 

 (UA [Urinalysis] = การตรวจปสสาวะอยางละเอยีด) เพราะวาการใสสายสวนปสสาวะคร้ังน้ีถือวามี

 ความยากพอสมควร ทั้งนักศึกษาและอาจารยมีความพยายามสุดกําลัง แตก็เก็บไมไดจนตองเรียก

 พีพ่ยาบาลมาชวย นักศกึษา อาจารย และพีพ่ยาบาลชวยกนัอยูนานจนในทีสุ่ดกไ็ดเกบ็ยเูอ ของผูสงูอายุ

 ทานนั้น เมื่อปสสาวะผูสูงอายุทานนั้นไหลออก ก็รูสึกดีใจภาคภูมิใจ วาอยางนอยเราก็มีสวนรวม

 ในการเก็บยูเอ สําเร็จ และไดนํายูเอ ไปสงตรวจ ทําใหเขาใจวาเมื่อเรามีความพยายามแลวตอใหสิ่ง

 ที่ทําไปจะมีผลออกมาอยางไรเราก็มีความพยายามที่จะทําใหสําเร็จ (91w)

 ดิฉันรูสึกมีความสุข สนุกสนานรวมไปกับผูสูงอายุ และคิดวาดิฉันก็สามารถที่จะเปนผูนําในการ

 ทํากิจกรรมได รูสึกภาคภูมิใจท่ีทําตามเปาหมายท่ีตนเองต้ังไวได ถาทุกคนมีความมั่นใจในตนเอง

 กจิกรรมท่ีไดจดัขึน้นัน้จะออกมาดี และจะมีความพอใจท่ีตนเองไดทําตามเปาหมายทีต่นเองต้ังไวได

 (25c)

2. มีความพึงพอใจที่สรางความสุขและรอยยิ้มใหกับผูสูงอายุ 

 ในการจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุ นักศึกษาตองการเห็นผูสูงอายุมีความสุขเพิ่มขึ้น เม่ือผูสูงอายุ

ใหความรวมมอืโดยการปฏบัิติตามและรวมตอบคําถาม รวมถงึมีรอยยิม้แหงความสนุกสนาน ซึง่สะทอนวา

ผูสูงอายุผอนคลายและมีความสุข สงผลใหนักศึกษารับรูไดถึงพลังความสุขท่ีผูสูงอายุพยายามถายทอด

ออกมา โดยเฉพาะการทําใหผูสูงอายุที่ไมอยากรวมทํากิจกรรมมาสนใจทํากิจกรรมได ส่ิงเหลาน้ีทําให

นักศึกษารูสึกพึงพอใจในสิ่งที่ตนเองไดทําใหกับผูสูงอายุ ดังขอมูลที่นักศึกษาบันทึกดังนี้

 หลังจากท่ีไดพูดคุยไปสักพักแลวรูสึกอบอุน เพราะผูสูงอายุชอบการคุยไปและสัมผัสตัวไปทําให

 เรารูสึกวาผูสูงอายุมองเราเหมือนลูกหลาน ในการทํากิจกรรมรูสึกไดถึงความสุขที่พบจากรอยยิ้ม

 และการทํากิจกรรมรวมกับผูสูงอายุ  (115s)

 มีความสุขทีไ่ดเหน็วาผูสูงอายใุหความรวมมอืและมีความสุขกบักจิกรรมท่ีนกัศึกษาจดัให สามารถ

 ทําใหผูสงูอายุไดผอนคลาย เพราะเม่ือผูสูงอายมีุความสขุ นกัศึกษากร็บัรูไดถงึพลงัความสขุท่ีผูสงูอายุ

 พยายามถายทอดออกมา  (184s)
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3. มีความมั่นใจและอบอุนใจตอการฝกปฏิบัติการพยาบาล

 นักศึกษาใหขอมูลวานักศึกษารูสึกม่ันใจและอบอุนในการปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ เพราะ

พยาบาลพี่เลี้ยงเปนคนใจดี พูดจาไพเราะ ใหคําแนะนําและสอน จึงเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางกัน ทําให

นักศึกษากลาทีจ่ะสอบถามหรอืขอประสบการณท่ีอยากเรยีนรูกบัพยาบาลพีเ่ลีย้งมากข้ึน นกัศึกษารูสกึอุนใจ

ที่อาจารยอยูบนหอผูปวยดวย สวนสัมพันธภาพที่ดีกับผูสูงอายุ เปนการที่ผูสูงอายุยินดีที่จะสนทนา

แลกเปลีย่นประสบการณกบันักศึกษา โดยในระหวางการสนทนาผูสูงอายสุมัผสัตัวนักศึกษา ทําใหนกัศึกษา

รูสึกวาผูสูงอายุมองนักศึกษาเหมือนลูกหลาน ดังขอมูลที่นักศึกษาบันทึกดังนี้

 ครั้งแรกที่ทําหัตถการคูกับพี่รูสึกตื่นเตนมาก ๆ จับอุปกรณผิด ๆ ถูก ๆ กลัวทําไมไดแลวโดนพี่ดุ 

 แตพีบ่นหอผูปวยใจดีทกุคน เขาคูทําหตัถการกบัใคร พีค่นน้ันกค็อยเตือนสติใหใจเยน็ ๆ  คอยบอกสอน

 โดยไมตอวา ทําใหเรามั่นใจในการทําหัตถการและทําไดรวดเร็วมากยิ่งขึ้น  (123w)

 ในวันถัดมาที่ลงไปพบผูสูงอายุมคีวามเปนกันเองมากขึ้น พูดคยุไดดขีึ้น ตวันักศึกษาเองก็กลาที่จะ

 พูดคุยกับผูสูงอายุมากข้ึนกวาวันแรก มีการเตรียมตัวต้ังคําถามมากขึ้น และมีอาจารยคอยให

 คําแนะนําตลอดการสนทนา ไดเห็นรอยยิ้มเวลาผูสูงอายุพูดคุยถึงเร่ืองราวการใชชีวิตต้ังแตอายุ

 ยังนอย การเลี้ยงดูบุตร ไดรูถึงความสุขของผูสูงอายุเกิดความรูสึกดีและมีความรูสึกมีความสุขใน

 การพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดกับผูสูงอายุ (32c)

ประเด็นหลักที่ 3 ขาดความมั่นใจในความรูความสามารถ

 ในขณะท่ีนักศึกษามีความรูสึกเชิงบวกตอการฝกปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ นักศึกษาก็ยังได

กลาวถึงความรูสึกเชิงลบที่แฝงมาดวยกันคือ ความเครียด ซึ่งเปนสภาวะที่นักศึกษารูสึกกดดันไมสบายใจ 

นักศึกษารูสึกขาดความม่ันใจในตัวเองวาปฏิบัติการพยาบาลที่ทําใหผูปวยนั้นถูกหรือผิด การตองปฏิบัติ

หนาทีเ่ปนผูนํากจิกรรมในการใหความรูแกผูสูงอายุ นอกจากน้ันยงัวติกกงัวลวาผูสูงอายจุะดงึทอชวยหายใจ

ออกเองและการท่ีทอชวยหายใจหลุดโดยไมไดวางแผน ทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะพรองออกซิเจน นักศึกษา

กลวัวาสิง่ทีต่นเองปฏิบติัจะกอใหเกดิความผดิพลาดหรือทําใหผูสงูอายอุาการทรดุลงกวาเดิม กลวัวาผูสงูอายุ

จะไมเขาใจในเน้ือหาความรูทีส่อน บางครัง้นกัศึกษายงัรูสกึทอแทใจ เสยีใจ จากการไมสามารถตอบคําถาม

ของอาจารยนเิทศได ทําใหรูสึกวาตนเองเตรยีมความรูในการฝกภาคปฏบัิติไมมากพอ นอกจากนี ้นกัศึกษา

จะตองใชการสื่อสารกระตุนใหผูสูงอายุไดพูดเพื่อแสดงความคิดเห็น บอกถึงปญหาและความรูสึกของ

ตนเองในระหวางการซักประวติัเพือ่คนหาปญหาของผูสูงอายุ ซ่ึงปญหาการส่ือสารท่ีพบ ไดแก ความรูสึก

อึดอัดและกังวลใจไมรูวาจะเริ่มตนในการส่ือสารหรือเลือกใชคําพูดอยางไร รูสึกขาดความม่ันใจในการ

เริ่มตนสนทนากับผูสูงอายุ และเกรงวาคําพูดของตนจะกระทบความรูสึกของผูสูงอายุมากขึ้น ซึ่งสภาวะ

กดดันที่ทําใหนักศึกษารูสึกไมสบายใจมาจาก 3 เรื่องหลัก ดังนี้
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1. วิตกกังวล/กลัว

 ความวิตกกังวล/กลัววาสิ่งที่ตนเองปฏิบัตจิะกอใหเกิดความผิดพลาดกับผูปวย เปนความรูสึกของ

นักศึกษาท่ีเกิดข้ึนในหลายสถานการณของการฝกภาคปฏิบัติ เชน ขาดความม่ันใจในความสามารถใน

บทบาทการเปนผูใหความรูแกผูสงูอายุ กงัวลใจในการผสมยาใหผูปวยวาถกูตองหรอืไม การใชเวลาในการ

ทําแผลใหผูปวยนาน กลัววาจะทําใหผูปวยเจ็บปวดมากขึ้นหรือไมสุขสบายจากการดูดเสมหะ ดังขอมูลที่

นักศึกษาไดบันทึกไว ดังนี้

 การผสมยาเพิ่งเปนวันแรกของการขึ้นฝก หนูก็ไมรูวาท่ีหนูกําลังทําอยูมันถูกไหม หนูก็ไปถาม

 อาจารย แตอาจารยกต็อบกลับมาวาเธออยูป 2 แลวนะจะทําอะไรเธอกคิ็ดเองบาง ทําใหตอนนัน้หนู

 กผ็สมยาชาและใชเวลาในการผสมยาคอนขางเยอะ รูสึกวาส่ิงทีทํ่าอยูมันถูกหรอืผดิและไมมีความ

 มั่นใจในตัวเอง กลัววาตัวเองจะทําสิ่งที่กอใหเกิดความผิดพลาดแกผูปวย (121w)

 ดิฉันรูสึกต่ืนเตนและกลัว เพราะคุณยายดึงทอออกตอหนาตอตา และดิฉันภาวนาขอใหคุณยาย

 ไมเปนอะไร ขณะท่ีพี่พยาบาลและหมอใสทอใหคุณยาย ฉันก็รูสึกสงสารคุณยาย เพราะคุณยาย

 ทาทางจะเจ็บมาก (190w)

2. ขาดการเตรียมความพรอมกอนการฝกปฏิบัติการพยาบาล

 นักศึกษาบางคนที่มีบุคลิกภาพแบบวิตกกังวลหรือไมม่ันใจในตนเอง และขาดความรูทางทฤษฎี

ที่เพียงพอ ทําใหเกิดผลกระทบตอความรูสึกในการจัดการสถานการณตาง ๆ ซึ่งสถานการณที่นักศึกษาได

กลาวถึง ไดแก การตอบคําถามของอาจารยนิเทศไมได ทําใหนักศึกษาประเมินตนเองวาเตรียมความรูทาง

ทฤษฎีที่ไมเพียงพอ เกิดความผิดพลาดในการผสมยาจากความไมรอบคอบ ลักษณะการนิเทศของอาจารย

ท่ีนักศึกษาไดกลาวถึง อาจารยบางทานพูดลักษณะตําหนิไมใหเกียรตินักศึกษา โดยไมคํานึงวานักศึกษา

ยังไมมีประสบการณในปฏิบัติการพยาบาลน้ัน ๆ ทําใหนักศึกษารูสึกลมเหลว เปนคนท่ีผิดพลาด ผิดตอ

เพื่อน ๆ  ทีไ่มใชสมาชิกกลุมทีด่ ีรูสกึทอแทใจ เศรา เสยีใจ คดิอยากลาออกจากวทิยาลัย ดงัขอมลูทีน่ักศกึษา

ไดบันทึกไว ดังนี้

 ในขณะท่ีเกดิเหตุการณนีห้นรููสึกทอแทใจ ท่ีหนไูมไดเตรยีมขอมลูไปดีพอ ทําใหอาจารยตองมาบน

 มาดุเรื่องของหนู ทําใหเพื่อนที่เขาไมเกี่ยวของตองมารับฟงเรื่องบนของหนู หนูรูสึกทอแทใจ 

 รูสึกเศรา รูสึกอยากลาออก (28w)

 รูสึกวาตนเองไมพรอมในการขึ้นฝกครั้งน้ี ความรูที่เตรียมไปยังไมครอบคลุมพอท่ีจะดูแลผูปวย

 คนหนึง่ไดเปนอยางดี และรูสกึต่ืนเตนกบัการตอบคําถามอาจารยทุกครัง้ ทําใหคิดไมทนั ไมสามารถ

 ตอบคําถามของอาจารยได (26w)
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3. ขาดทักษะการซักประวัติ

 การประเมินภาวะสุขภาพ เปนขั้นตอนแรกท่ีมีความสําคัญในการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ

ของผูสูงอายุ โดยใชวิธีการซักประวัติ เพื่อใหไดขอมูลท่ีมีความครอบคลุมและถูกตอง สามารถนําขอมูล

ท่ีไดไปวางแผนการพยาบาลไดอยางเหมาะสม ซ่ึงในการซักประวัติผูสูงอายุของนักศึกษามีความรูสึก

ต่ืนเตน ทําใหเกิดปญหาในระหวางการซักประวัติ เชน การใชคําถามที่ผูสูงอายุไมเขาใจ การถามคําถาม

เดิม ๆ ซ้ํา ๆ การถามวกไปวนมา หรือการถามเกี่ยวกับปญหาท่ีเกิดข้ึนภายในครอบครัว ทําใหผูสูงอายุ

ไมพอใจที่นักศึกษารับรูไดจากคําพูดและการแสดงออกของผูสูงอายุ นักศึกษาไดเรียนรูแนวทางในการ

แกปญหาโดยการซอมพูดซักถามกับเพื่อน การเรียบเรียงคําถามกอนมาสัมภาษณผูสูงอายุ การหยุดถาม

คําถามเม่ือรูสึกวาไปกระทบกระเทือนจิตใจของผูสูงอายุ การใชความเงียบหรือทักษะการฟงเพื่อรอให

ผูสูงอายุไดพูดระบาย หากผูสูงอายุยังเงียบตองใชคําถามกระตุนใหผูสูงอายุไดระบายความรูสึก และการ

ใชคําพูดท่ีถนอมนํ้าใจผูสูงอายุใหมากที่สุด นอกจากนี้นักศึกษายังไดเรียนรูวาส่ิงสาํคัญที่สุด คือ การ

สรางสัมพันธภาพเพื่อใหผูสูงอายุเกิดความไววางใจ เพื่อที่จะทําใหการพูดคุยกับผูสูงอายุราบรื่นไปดวยดี 

ดังขอมูลที่นักศึกษาไดบันทึกไว ดังนี้

 มีปญหาเกีย่วกบัการซักประวติัขอมูลผูสูงอาย ุเพือ่ทําการสํารวจปญหาและกจิกรรมการพยาบาลท่ี

 จะใหผูสูงอายุ ขณะน้ันกร็ูสึกเครยีดและกดดัน เพราะผูสูงอายยุงัมีสัมพนัธภาพทีย่งัไมดีกบัผูซกัถาม

 ทําใหไดขอมูลไมครบและไมตรงกับคําถามท่ีไดถามไป จากเหตุการณนี้แสดงใหเห็นวาในการ

 ซักประวัติ ส่ิงสําคัญท่ีสุด คือ การสรางสัมพันธภาพเพื่อใหผูสูงอายุเกิดความไววางใจ เพื่อท่ีจะ

 ทําใหการพูดคุยกับผูสูงอายุราบรื่นไปดวยดี (119s)

 การถามคําถามเดิม ๆ ซํ้า ๆ ทําใหคุณยายพูดวา “บอกไปแลว” และสีหนาคุณยายก็เปลี่ยน มีทีทา

 ไมอยากคยุตอ ซ่ึงบางคําถามทีเ่พือ่นถามไปแลวก็ไมควรท่ีจะถามซํ้าอกี หากไดขอมูลในสวนน้ีแลว 

 และใหความเชื่อใจแกผูสูงอายุ (153s)

อภิปรายผลการวิจัย
 ประสบการณการเรยีนรูการพยาบาลผูสูงอายผุานการสะทอนคิดของนกัศึกษาพยาบาลมี 3 ประเด็น

หลักคือ 1) การฝกปฏิบัติการพยาบาลชวยใหเขาใจกระบวนการสูงอายุ 2) มีความรูสึกในเชิงบวกตอการ

ฝกปฏิบัติการพยาบาล 3) ขาดความมั่นใจในความรูความสามารถ ซึ่งสามารถอภิปรายผลไดดังนี้

 การฝกปฏิบัติการพยาบาลชวยใหนักศึกษาเขาใจกระบวนการสูงอายุสะทอนใหเห็นวานักศึกษา

ไดมีการเชื่อมโยงความรูภาคทฤษฎีสูการปฏิบัติ ท้ังนี้เน่ืองจากการเรียนรูทางคลินิกเปนการเรียนรูจาก

ประสบการณ ทําใหนักศึกษาไดมีโอกาสพิจารณาไตรตรองกระบวนการสูงวัยผานประสบการณที่เปน

รูปธรรม คนหาประเด็นและปญหาทางสุขภาพของผูสูงอายุเพื่อการดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ ซ่ึงกระบวนการเรียนรูจากประสบการณน้ีจะชวยสรางมุมมองตอผูสูงอายุขึ้นใหม สงผลให

ทัศนคติของนักศึกษาเปลี่ยนไป การเรียนรูทางคลินิกเปนโอกาสที่ดีในการสรางแรงบันดาลใจใหนักศึกษา
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พยาบาลเขาใจการเปลีย่นแปลงดานตาง ๆ  ของผูสูงอายแุละสงเสรมิทศันคติเชงิบวกทีมี่ตอการดูแลผูสูงอายุ

สอดคลองกับผลการวิจัย ศิริกุล การุณเจริญพาณิชย, และสุภัทรา สีเสนห (2560) นักศึกษาพยาบาล

ไดแสดงความคิดเหน็ตอประโยชนของการใชรปูแบบการจดัการเรยีนรูจากประสบการณวา การเรยีนรูจาก

ประสบการณจรงิ ทําใหมีความรูความเขาใจผูสูงอายท้ัุงทางดานรางกาย จติใจ อารมณและสงัคมท้ังในภาวะ

ปกติหรือภาวะเสี่ยง และ Sakamoto (2022) ไดศึกษาการรับรูของนักศึกษาตอประสบการณการฝกปฏิบัติ

การพยาบาลในคลินิกผูสูงอายุสุขภาพดี พบวา ประสบการณในการฝกภาคปฏิบัติทําใหนักศึกษาพยาบาล

เกิดกระบวนการเรียนรูจากการมีปฏิสัมพันธกับผูสูงอายุ ซึ่งทําใหนักศึกษาเขาใจกระบวนการสูงอายุได

ลึกซึ้งเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ ประสบการณการเรียนรูดังกลาวไมไดสงผลตอเฉพาะการดูแลผูสูงอายุเทานั้น 

แตยงัสงผลตอนกัศึกษาพยาบาลในการต้ังเปาหมายเพือ่ดําเนนิชวีติไปสูการสูงวยัอยางมีสขุภาวะ (Healthy 

aging)

 ความรูสึกเชิงบวกตอการฝกปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ ในการฝกปฏิบัติการพยาบาลนักศึกษา

ตองการผูที่มีสัมพันธภาพที่ดี มีความยิ้มแยมแจมใส เพื่อใหเกิดความกลาแสดงออกทางดานความคิดและ

การปฏิบัติงาน สอดคลองกับการศึกษาประสบการณของนักศึกษาพยาบาลในการฝกปฏิบัติบนหอผูปวย

วกิฤต พบวา นักศึกษาพยาบาลจะกลาปฏบิติัทกัษะการพยาบาล กลาถามและขอคําแนะนําถาอาจารยนิเทศ 

อาจารยพี่เลี้ยง พยาบาลประจําการมีความยิ้มแยมแจมใส เขาใจ เห็นใจใหความรู ใหการดูแลแบบเอื้ออาทร

และมีสัมพันธภาพที่ดีกับนักศึกษา ทําใหลดความวิตกกังวล ความเครียด นักศึกษาเกิดการเรียนรูที่ดี และ

ฝกปฏิบัติทักษะไดอยางมั่นใจมากขึ้น (Naglaa & Amal, 2015) นอกจากนี้นักศึกษายังเกิดความภาคภูมิใจ

ในตนเอง ซ่ึงเกิดจากการประเมินคุณคาของตนเองวามีความสามารถและมีความพึงพอใจท่ีสามารถใช

ศักยภาพของตนเองไดอยางเต็มที่ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุข

ภาพผูสูงอายุจนประสบความสําเร็จ ความภาคภูมิใจในตนเองน้ีเปนผลจากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลท่ี

สําคัญ เชน ผูสูงอายุ อาจารย พยาบาลพี่เลี้ยง (Panteka, Koukourikos, & Pizirtzidou, 2014) และ Mattos 

et al. (2015) ไดเสนอวา การจัดใหนักศึกษาพยาบาลและผูสูงอายุไดรวมกันทํากิจกรรมในระหวางการ

ฝกปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุเปนสิ่งที่สําคัญที่จะกระตุนใหนักศึกษาพยาบาลมีความสนใจตอการดูแล

ผูสูงอายุตอไป

 ขาดความม่ันใจในความรูความสามารถของตนเอง เปนประสบการณเชิงลบท่ีนักศึกษาไดบันทึก

ในแบบสะทอนคิด ซ่ึงมีหลายปจจัยคือ วิตกกังวล ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล ขาดความรู 

สัมพนัธภาพและการส่ือสาร ลกัษณะการนิเทศงานและสัมพนัธภาพกบัอาจารย ขาดการเตรยีมความพรอม 

เปนปจจัยที่ทําใหนักศึกษาขาดแรงจูงใจและความสนใจตอการฝกปฏิบัติการพยาบาล สงผลใหการเรียนรู

ลดลงและผลการเรียนรูไมเปนไปตามที่คาดหวัง รวมถึงประสิทธิภาพในการปฏิบัติการพยาบาลลดลง ซึ่ง

อาจารยนิเทศไมสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองตอสภาพแวดลอมทางคลินิกของนักศึกษาได แตควร

ทําความเขาใจปจจัยท่ีเกี่ยวของกับประสบการณเชิงลบท่ีนักศึกษาพยาบาลกําลังประสบในระหวางการ

ฝกปฏิบัติการทางคลินิก ดังนั้น อาจารยควรดูแลนักศึกษาอยางใกลชิด โดยเฉพาะเมื่อนักศึกษาใหการดูแล
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ผูสูงอายุท่ีมีการเจ็บปวยและมีความซับซอนในการดูแล เพื่อลดความวิตกกังวลและต่ืนเตนของนักศึกษา 

และควรเตรียมความพรอมของนักศึกษากอนการข้ึนฝกปฏิบัติ โดยการประเมินความรูและทักษะการ

ปฏบัิติพยาบาลกอนและหลังการเตรยีมความพรอม เพือ่ใหนักศึกษาทราบปญหาของตนเองและวางแผนการ

พฒันาตนเองตอไป เชนเดียวกบัอาจารยจําเปนตองวางแผนใหการชวยเหลอืนกัศึกษาท่ีมีปญหา การเตรยีม

ความพรอมใหนกัศึกษากอนข้ึนฝกปฏบิติัจงึมคีวามสําคัญมากในการชวยใหนักศึกษามีความเครยีดนอยลง 

และมีความมั่นใจในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลตาง ๆ ใหประสบความสําเร็จไดตามเปาหมาย (ภัททิยา

จันทเวช, 2561)

 ประสบการณเชงิลบอกีอยางของนกัศึกษา คอื ขาดทักษะการซกัประวติั การประเมินสภาวะสุขภาพ 

เปนขัน้ตอนแรกของกระบวนการพยาบาลทีมี่ความสําคัญ โดยใชการพดูคุยหรอืซักถามขอมูลของผูสูงอายุ 

เพือ่นาํขอมูลทีไ่ดไปวางแผนการพยาบาลไดอยางมีประสทิธิภาพ คุณภาพของการประเมินภาวะสุขภาพข้ึน

กับทักษะการสื่อสารและสัมพันธภาพ จากผลการวิจัยพบวา ปญหาอุปสรรคในการสื่อสารเกิดขึ้นทั้งจาก

ผูสูงอายุและตัวนักศึกษาเอง สอดคลองกับการศึกษาของ Dahlke, Kalogirou, and Swoboda (2020) 

พบวา พยาบาลวิชาชพีใหความเหน็วาการส่ือสารกบัผูสงูอายเุปนส่ิงท่ีซบัซอนและเปนทกัษะท่ียาก บทเรยีน

การส่ือสารไมมีขอมูลแนะนําวาควรจะพูดกับผูสูงอายุในเรื่องอะไร โดยเฉพาะอยางยิ่งการส่ือสารกับ

ผูสงูอายท่ีุมภีาวะสมองเสือ่ม นอกจากนีผ้ลการวจัิยยงัพบวา นักศึกษาไดเรยีนรูวาการซักประวติัเปนส่ิงสําคัญ

ทีสุ่ด การพดูคุยกบัผูสูงอายุจะตองสรางสมัพนัธภาพท่ีดีเพือ่ใหเกดิความไววางใจ ซึง่สอดคลองกบั Hammar,

Holmstrom, Skoglund, Meranius, and Sundlere (2017) ซ่ึงทําการศึกษาการดูแลและการส่ือสารกับ

ผูสูงอายขุองนกัศึกษาพยาบาลพบวา แมวานกัศึกษาจะมทัีศนคติท่ีดใีนการส่ือสารกบัผูสูงอายุ แตสมรรถนะ

การส่ือสารของนักศึกษายังตองไดรบัการปรบัปรงุทัง้ในดานการสรางสัมพนัธภาพและเทคนิคการสือ่สาร

ทีดี่ อาจารยจําเปนตองเพิม่ความสามารถของนกัศึกษาในการส่ือสารกบัผูสงูอายใุหมีประสิทธิภาพโดยการ

สงเสริมใหนักศึกษาไดเรียนรูทักษะการส่ือสารที่จําเปนตอการดูแลผูสูงอายุ โดยการจัดประสบการณให

นกัศึกษาเผชิญสถานการณจรงิหรอืสถานการณจําลองในคลนิกิเพือ่ฝกทักษะการสือ่สารในการปฏบิติัการ

พยาบาล และ จากการศึกษาของ ศิรกิลุ การณุเจรญิพาณิชย และสุภทัรา สีเสนห (2560) ไดพฒันาโปรแกรม

พฒันาศักยภาพนักศึกษาพยาบาลดานการประเมินผูสงูอายุแบบองครวมผานการเรยีนรูโดยใชประสบการณ 

หลังจากท่ีทดลองใชโปรแกรมพบวา นักศึกษาทุกคนมีทักษะการประเมินผูสูงอายุแบบองครวมท่ีถูกตอง 

มีความมั่นใจในการสื่อสารและสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูสูงอายุ 

สรุปและขอเสนอแนะ
 นักศึกษาพยาบาลสะทอนใหเห็นวาการฝกปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุชวยเพิ่มพูนการเรียนรูจาก

ภาคทฤษฎี ประสบการณการเรียนรูในภาคปฏิบัติเพิ่มความรูสึกเชิงบวกตอการฝกปฏิบัติการพยาบาล

ผูสูงอายแุละมีเจตคติทีดี่ตอผูสงูอาย ุอยางไรกต็ามนักศึกษาพยาบาลยังขาดทักษะปฏบัิติการพยาบาลทําให

นักศึกษาพยาบาลขาดความม่ันใจ อาจสงผลตอคุณภาพการพยาบาลผูสูงอายุและการเรียนรูของนักศึกษา 
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การเตรียมความพรอมกอนการฝกปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุและการเพิ่มทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 

การประเมินภาวะสุขภาพ การสรางสัมพันธภาพและการสื่อสารกับผูสูงอายุ อาจารยนิเทศควรมีเจตคติที่

ดีตอผูสูงอายุและเปนแบบอยางในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหนักศึกษาพยาบาลไดเรียนรูผานการรับรู

ของตนเองจากแบบอยางจะทําใหการแสดงออกของนักศึกษาเม่ือเปนพยาบาลวชิาชีพมีโอกาสท่ีจะปฏบัิติ

เปนรูปแบบเดียวกัน 

ขอเสนอแนะดานการศึกษาพยาบาล

 สามารถนําขอมูลไปใชในการเตรียมนักศึกษาพยาบาลใหมีความพรอมในการดูแลผูสูงอายุ ดังนี้

 1. ภายหลงัการจดักจิกรรมส้ินสดุลงควรไดมกีารสะทอนผลสําเรจ็ในการจดักิจกรรมของนักศึกษา 

เพื่อสงเสริมคุณคาในตนเองและเกิดเจตคติที่ดีตอผูสูงอายุและการฝกปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ

 2. ควรจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรใหนักศึกษากอนการเรียนการพยาบาลผูสูงอายุ เพื่อเพิ่ม

ประสบการณและพัฒนาเจตคติตอผูสูงอายุ

 3. ควรจัดประสบการณใหนักศึกษาเผชิญสถานการณจริงหรือสถานการณจําลองในคลินิกเพื่อ

พัฒนาทักษะตาง ๆ เปนการเตรียมความพรอมนักศึกษากอนการฝกปฏิบัติ สรางเสริมความรูและความ

มั่นใจใหกับนักศึกษา

ขอเสนอแนะดานการวิจัย

 ขอมูลวิจยัไปศึกษาความตองการของนกัศึกษาตอการเตรยีมความพรอมในการฝกภาคปฏบัิติ หรอื

พัฒนารูปแบบหรือผลของการเตรียมความพรอมนักศึกษากอนฝกปฏิบัติงานตอความรู เจตคติและทักษะ

การปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุของนักศึกษาพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยนี้ไดรับทุนอุดหนุนการวิจัยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ขอขอบคุณ

ผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ไดทุมเทเวลาและใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตองานวิจัย
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ความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลตอการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลอง

การพยาบาลมารดาและทารก 

พัชรินทร วิหคหาญ, พย.ม. 1*

นิศากร เยาวรัตน, วท.ม. 1

รุงทิพย ไชยโยยิ่งยงค, พย.ม. 1

(วันที่สงบทความ: 26 พฤษภาคม 2565; วันที่แกไข: 16 มิถุนายน 2565; วันที่ตอบรับ: 16 มิถุนายน 2565)

บทคัดยอ
การจัดการเรียนการสอนโดยสถานการณจําลองชวยใหผูเรียนไดฝกทักษะการปฏิบัติการพยาบาลมารดา

ทารกจากสถานการณที่ใกลเคียงกับสภาพการณจริงมากที่สุด สงผลใหนักศึกษามีความพรอมสําหรับการ

ปฏิบัติการพยาบาลหญิงต้ังครรภทั้งในระยะต้ังครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดได  การวิจัยเชิง

พรรณนานีมี้วตัถปุระสงคเพือ่ศึกษาความคิดเหน็ของนกัศึกษาพยาบาลตอการจดัการเรยีนการสอนโดยใช

สถานการณจาํลอง ผูเขารวมการวิจัยไดรับคัดเลือกตามเกณฑท่ีกําหนด คือ เปนนักศึกษาพยาบาลศาสตร 

ชัน้ปท่ี 3 ของวิทยาลยัพยาบาลแหงหน่ึงในภาคกลาง จํานวน 89 คน  เครือ่งมอืท่ีใชในการวจิยั คือ สถานการณ

จําลองเรื่องการพยาบาลหญิงตั้งครรภขณะคลอด ผูวิจัยพัฒนาเก็บรวบรวมขอมูลดวย แบบสอบถามความ

คิดเห็นตอการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลอง ซ่ึงมีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก

เทากับ .98 ผลการวิจัยพบวา ความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลตอการจัดการเรียนการสอนโดยใช

สถานการณจําลอง ภาพรวมอยูใน ระดับมากที่สุด (M = 4.24, SD = 0.68)  โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ 

ใชขอมูลจากสถานการณจําลองที่เรียนรูมาเปนฐานในการคิดวิเคราะหและมีเหตุผลประกอบการปฏิบัติที่

เช่ือถอืได  (M = 4.35, SD = 0.57) และ การสอนโดยใชสถานการณจําลองทําใหเขาใจการทํางานเปนทมีและ

การมีสวนรวมในการวางแผนงานรวมกบัทีมสขุภาพไดมากข้ึนเหมาะสม (M = 4.35, SD = 0.64) การจดัการ

เรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองสามารถนํามาใชในการเตรียมความพรอมกอนฝกภาคปฏิบัติวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลมารดา และทารกและการผดุงครรภ แกนักศึกษาภายใตการนิเทศท่ีผูสอนมีการเตรียม

ความพรอม และกระตุนใหนักศึกษาพยาบาลเกิดสะทอนคิดอยางเปนเหตุผล 

คําสําคัญ: การจัดการเรียนการสอน, สถานการณจําลอง, นักศึกษาพยาบาล
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Abstract
Simulation-Based Learning (SBL) allows nursing students to practice maternal and child nursing skills 

by imitating real-life situations to develop the students’ readiness for nursing practice during a patient’s 

pregnancy, childbirth, and postpartum period. This descriptive research aimed to study the nursing 

students’ opinions toward SBL. Eighty-nine participants who met the inclusion criteria of being a third-

year nursing student at a nursing college in the central part of Thailand were recruited into the study. 

The intervention was an SBL learning experience about nursing care for pregnant women during 

childbirth. Data were collected using the Students’ Opinions Towards Simulation Based Learning 

Questionnaires. The questionnaire’s reliability analysis yielded a .98 Cronbach’s alpha coefficient. 

The results showed that, overall, the students’ opinions about SBL were at the highest level (M = 4.24,

SD = 0.68). The items with highest scores were the use of data learned from SBL contributes to 

students’ critical thinking skills and supports rational for a reliable practice (M = 4.35, SD = 0.57) and 

SBL helps students to understand teamwork and participation with healthcare providers to produce 

care plans (M = 4.35, SD = 0.64). The result suggests that SBL can be applied to preparation activities 

for nursing students in the Maternal-Newborn Nursing and Midwifery Practicum under the supervision 

of nursing instructors who have prepared and are able to stimulate critical reflection to nursing students.

Keywords: learning and teaching, Simulation Based Learning, nursing students
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บทนํา
 ดวยพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 (2545) มีแนวทางจัดการศึกษาในระดับอดุมศึกษา 

โดยยึดหลักวาผูเรียนทุกคนสามารถเรียนรูและพัฒนาตนเองได  และถือวาผูเรียนมีความสําคัญที่สุด 

กระบวนการจดัการศึกษาตองสงเสรมิใหผูเรยีนสามารถพฒันาตามธรรมชาติและเต็มตามศักยภาพเพือ่ให

มีความรู และมีทักษะในการประกอบอาชีพ  การจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

จงึมกีารจดัการเรยีนการสอนท่ีสะทอนความเปนจรงิ และมีปฏสิมัพนัธกบัสิง่ตาง ๆ  ท่ีอยูในสถานการณนัน้

โดยเอื้อใหผูเรียนสามารถปฏิบัติไดหลายครั้งจนเกิดความชํานาญ มีทักษะการคิด การแกไขปญหาอยาง

มีวิจารณญาณ และสามารถที่จะตัดสินใจทางคลินิกได (จิรานุวัฒน ชาญสูงเนิน, 2564) การฝกปฏิบัติ

ในวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ ในปจจุบันยังคงตองมีการฝกปฏิบัติจริงกับ

หญิงต้ังครรภในระยะต้ังครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดท่ีตองใชความพรอมท้ังดานความรู 

ความม่ันใจ การมีทักษะการทําคลอดท่ีดี และการฝกฝนประสบการณจริงกับหญิงต้ังครรภในหองคลอด 

(นิตยา สุขแสน, 2561) แตเนื่องจากสถานการณการเกิดของเด็กไทยที่ลดลงอยางมีนัยสําคัญตลอดหลายป

ท่ีผานมา (Prasartkul, Thaweesit, & Chuanwan, 2019) ประกอบกับการคํานึงถึงสิทธิผูรับบริการเปน

สําคัญ สงผลใหนักศึกษามีประสบการณในการดูแลผูคลอดไดนอยลง สงผลตอการเรียนรูในการใหการ

พยาบาล และขาดความมัน่ใจในการปฏบิติัการพยาบาลของนักศึกษา (วรางคณา  คุมสุข, 2564) เพือ่สงเสรมิ

ใหนักศึกษามีความรูความเขาใจต้ังแตเรียนทฤษฎีในวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ 1 

การจดัการเรยีนการสอนโดยใชสถานการณจําลอง เปนวธีิหนึง่ท่ีชวยใหนักศึกษามองเหน็ภาพการพยาบาล

หญิงตั้งครรภระยะคลอดไดชัดเจนขึ้น และไดมีการทบทวนตนเอง และพัฒนาตนเองใหพรอมสําหรับการ

ฝกภาคปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ 1  

 การนําแนวคิดการจดัการเรยีนการสอนโดยใชสถานการณจําลอง (Simulation base learning [SBL]) 

มาใชในการสงเสรมิทกัษะการเรยีนรูของนกัศึกษาพยาบาล เปนวธีิหน่ึงท่ีเปดโอกาสใหผูเรยีนไดฝกทักษะ

การปฏิบัติการพยาบาลจากสถานการณท่ีใกลเคียงกับสภาพการณจริงมากท่ีสุด โดยสามารถฝกปฏิบัติ

ไดบอยตามตองการ และไมกอใหเกิดอันตรายกับหญิงต้ังครรภในกรณีท่ีเกิดความผิดพลาด (วรางคณา 

คุมสุข, 2564; Lin, 2016) หุนจําลองทางการแพทย สามารถแสดงอาการตาง ๆ เพื่อใหผูเรียนไดตัดสินใจ

ปฏบัิติทักษะทางการพยาบาลแกหญิงต้ังครรภตามเหตุการณจําลองท่ีผูสอนกําหนดขึน้ (วงเดือน สวุรรณคีร,ี 

อรพนิ จลุมุสิ, และฐติิอาภา ต้ังคาวานชิ, 2559) ซ่ึงแตกตางจากการฝกปฏบัิติการพยาบาลในสถานการณจรงิ 

หรือบนหองคลอด เพราะนกัศกึษาพยาบาลทีไ่มมคีวามรู ความมัน่ใจ และไมมคีวามพรอมในการรับคลอด 

จงึขาดโอกาสในการปฏบิติัการพยาบาลแกหญงิต้ังครรภขณะคลอดได เน่ืองจากการคลอดเปนสถานการณ

ท่ีฉุกเฉิน เกิดข้ึนรวดเร็ว ตองใชการตัดสินใจแกปญหาในภาวะวิกฤติหรือภาวะฉุกเฉินตาง ๆ และหญิง

ต้ังครรภและทารกในครรภ จําเปนตองไดรับการดูแลท่ีปลอดภัยไดมาตรฐานจากทีมสุขภาพ เพื่อปองกัน

ผลกระทบที่อาจเกิดกับหญิงต้ังครรภ (วรางคณา คุมสุข, 2564) ดังนั้นการจัดการเรียนการสอนโดยใช

สถานการณจําลองจงึเปนทางเลือกในวธีิการสอนอยางหนึง่ท่ีสามารถกําหนดสถานการณ  ยติุสถานการณ 

และกําหนดใหเกิดสถานการณซํ้าได
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 สาขาวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 

จดัการเรยีนการสอนภาคปฏบิติัวชิาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ 1 โดยใหนักศึกษาฝกทักษะ

ประสบการณในระยะต้ังครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด โดยใหฝกจากหญิงต้ังครรภจริงบนหอ

ผูปวย พบวานักศึกษาไมสามารถนําความรูท่ีเรียนจากภาคทฤษฎีมาประยุกตใชในการใหการพยาบาล

หญิงต้ังครรภขณะคลอดได ท้ังน้ีอาจเนื่องจาก เนื้อหาที่เรียน มีจํานวนมาก มีคําศัพทเฉพาะ นักศึกษาจํา

เนื้อหาท่ีเรียนไมได และเปนการสอนท่ีเนนการบรรยายในหองเรียนมากกวาการฝกปฏิบัติหรือทดลอง

จากของจริง ทําใหการเรียนรู จดจําเน้ือหาท่ีเรียนคอนขางส้ัน สอดคลองกับแนวคิดพีรามิดการเรียนรู

ของ Dale’s (Master, 2013) ท่ีกลาววาการเรียนรูจากการบอกตอหรืออธิบายคนอื่นได เปนวิธีการเรียนรู

ที่ทําใหผูเรียนมีความคงทนของการเรียนรูมากที่สุด (รอยละ 90) การปฏิบัติเพื่อใหเกิดการเรียนรูจากการ

ลงมือปฏิบัติทําใหผูเรียนมีความคงทนของการเรียนรูรองลงมา (รอยละ 75) ในขณะท่ีการปรึกษาหารือ

ภายในกลุมซ่ึงการเรยีนรูเกดิจากปฏสิมัพนัธภายในกลุม ทําใหผูเรยีนมีความคงทนของการเรยีนรูอยางนอย

รอยละ 50 และเปอรเซ็นต ของความคงทนของการเรียนรูนอยลงไปตามลําดับ จากการจําลองการทํางาน

หรือการสาธิตยอนกลับ (รอยละ 30) การเรียนรูสิ่งท่ีไดเห็นไดยิน (รอยละ 10) และการฟงการบรรยาย 

(รอยละ 5) การเรียนรูจากการบอกตอหรืออธิบายคนอื่นได การเรียนรูจากการลงมือปฏิบัติ การปรึกษา 

หารือภายในกลุมซึ่งการเรียนรูเกิดจากปฏิสัมพันธภายในกลุม และจําลองการทํางานหรือการสาธิต

ยอนกลับ ทําใหเขาใจลึกซึ้งถึงการปฏิบัติ (Active learning) นั้นมีฐานมาจากการรับรูขอมูลจากการไดเห็น 

และไดยินจากภาพน่ิง ภาพยนตร รวมทั้งเสียงจากการฟงการบรรยาย ดังน้ันการเรียนรูจากสถานการณ

จําลองเปนการลงมือปฏิบัติที่กอใหเกิดความคงทนของการเรียนรูตามแนวคิดพีรามิดการเรียนรู

 ผูวิจัยและคณะจึงไดนําการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองมาใชในรายวิชาการ

พยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ 1 เพื่อชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูตามวัตถุประสงคที่กําหนด 

โดยจัดใหผูเรียนไดแสดงบทบาทตามสถานการณท่ีกําหนดข้ึนหรือจําลองสถานการณคลายหญิงต้ังครรภ

ขณะคลอดจริง ผูเรียนไดฝกบทบาท และมีปฏิสัมพันธในสถานการณที่มีสภาพคลายความเปนจริง  ทําให

เกดิการเรยีนรู และฝกทักษะซึง่เปนการเตรยีมความพรอมกอนข้ึนฝกปฏบัิติงานจรงิ เม่ือข้ึนฝกภาคปฏบัิติ

และพบสถานการณจริงที่คลายคลึงกับสถานการณจําลอง จะสงผลใหนักศึกษาพยาบาลเกิดความม่ันใจ

และทําใหผูรับบริการไดรับการพยาบาลทันที (มาลี คําคง, ผาณิต หลีเจริญ, ยุวนิดา อารามรมย, และอริสา 

จิตตวิบูลย, 2559) เนื่องจากเปนปที่ 2 ที่ทางภาควิชานําการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลอง

มาใช ผูวิจัยจึงตองการศึกษาทําความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลตอการจัดการเรียนการสอนโดยใช

สถานการณจําลอง เพื่อนําไปพัฒนาการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และ

การผดุงครรภตอไป

วัตถุประสงคของงานวิจัย

 เพื่อศึกษาความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลตอการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาล

มารดา ทารกและการผดุงครรภ 1 โดยใชสถานการณจําลอง
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คําถามการวิจัย

 ความคดิเหน็ของนกัศึกษาพยาบาลตอการจัดการเรยีนการสอนในรายวชิาการพยาบาลมารดา ทารก 

และการผดุงครรภ 1 โดยใชสถานการณจําลองอยูในระดับใด

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาครั้งน้ีใชรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาความคิดเห็น

ของนักศึกษาพยาบาลตอการจดัการเรยีนการสอนในรายวชิาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ 1 

โดยใชสถานการณจําลอง เรือ่งการพยาบาลหญิงต้ังครรภขณะคลอดของนักศึกษาพยาบาลช้ันปท่ี 3 วทิยาลัย

พยาบาลแหงหนึ่งในภาคกลาง เก็บขอมูลระหวางเดือนสิงหาคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561

นิยามเชิงปฏิบัติการ

 1. ความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาล หมายถึง ความคิดและความรูสึกของนักศึกษาพยาบาล

ชั้นปที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่งในภาคกลาง ที่มีตอการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลอง 

เรือ่ง การพยาบาลหญิงต้ังครรภขณะคลอดในรายวชิาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ 1 ประเมนิ

ไดจากแบบสอบถามความคิดเห็นตอการจัดการเรียนการสอนที่ผูวิจัยสรางขึ้น

 2. สถานการณจําลอง หมายถึง กระบวนการท่ีผูวิจัยใชในการจัดการเรียนการสอนนักศึกษา

พยาบาลชั้นปท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาลแหงหนึ่งในภาคกลาง เพื่อชวยใหเกิดการเรียนรูตามวัตถุประสงค

ท่ีกําหนด โดยใหผูเรียนไดฝกประสบการณเสมือนจริงข้ันสูงกับหุนภายใตสถานการณจําลองที่ผูสอน

กําหนดขึน้เปนหองคลอดทีมี่ผูรบับรกิารมีอาการเจบ็ครรภคลอดและคลอดทางชองคลอด โดยมีขอมูลของ

ผูรบับรกิาร บทบาท และกติกาการเลนของผูเรยีน เมือ่ผูเรยีนมปีฏสิมัพนัธกบัสิง่ตาง ๆ  ทีอ่ยูในสถานการณ

นั้น จะตัดสินใจและแกปญหาตาง ๆ ในลักษณะเดียวกันกับที่เกิดขึ้นในสถานการณจริง

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรเปนนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 3 ปการศึกษา 2561 วิทยาลัย

พยาบาลแหงหนึ่งในภาคกลาง จํานวน 144 คน

 กลุมตัวอยาง คํานวณโดยใชตารางของ Krejcie and Morgan (1970) โดยกําหนดใหสัดสวนของ

ลักษณะท่ีสนใจในประชากร เทากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดรอยละ 5 และระดับความ

เชื่อม่ัน 95% สามารถคํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางได 103 คน แตตอบแบบสอบถามเพียง 89 คน 

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยแบงนักศึกษาเปนกลุมตามระดับการศึกษา เกง ปานกลาง ออน แลวใน

แตละกลุมเรียงตามชื่อ ตามลําดับเลขประจําตัว แลวเลือกนักศึกษาจากรายชื่อทุกคนที่ 1 และ 2 จากนับ 3 

ตามลําดับรายชื่อ

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การศึกษาครั้งน้ีผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยดาน

จริยธรรม ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี รหัส BCNR 025/2561 และผูวิจัยพิทักษสิทธิของ
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กลุมตัวอยางโดยช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค วิธีการวิจัย ข้ันตอนการเขารวมวิจัย รวมท้ังประโยชนท่ีจะ

ไดรบัจากการวจัิย  กลุมตัวอยางสามารถปฏเิสธการเขารวมวจิยัได ผูวจิยัจะใหกลุมตัวอยางลงนามเม่ือยนิยอม

เขารวมวิจัย ขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับและนําเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวม  ซึ่งไมมีผลกระทบตอชีวิต

การเปนนักศึกษาและผลการเรียนที่พึงไดรับ 

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย คือ สถานการณจําลองเรื่องการพยาบาลหญิงต้ังครรภ

ขณะคลอด ผูวจิยัพฒันาข้ึนตามขอบเขตเน้ือหาวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภระยะคลอด 

จากขอมูลจริงของหญิงตั้งครรภ

 2.  เครือ่งมือทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมูลในการวจัิย คือ แบบสอบถามความคิดเหน็ตอการจดัการ

เรยีนการสอนโดยใชสถานการณจําลองเรือ่งการพยาบาลหญงิต้ังครรภขณะคลอด สรางโดยผูวจัิย  แบงออก

เปน 4 ดาน ไดแก ดานการเตรียมความพรอมจํานวน 4 ขอ ดานการสอนและดําเนินสถานการณ จํานวน 

7 ขอ ดานการประเมินผลการเรียนรู จํานวน 5 ขอ และดานผลลัพธการเรียนรู จํานวน 10 ขอ รวมทั้งหมด

จํานวน 26 ขอ คําตอบเปนแบบประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแต 1 (เห็นดวยนอยที่สุด)  ถึง 5 (เห็นดวยมากที่สุด) 

การแปลผลระดับความคิดเห็นตอการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลอง แปลตามชวงของ

คาเฉลี่ยดังนี้ เห็นดวยมากที่สุด (M = 4.20 - 5.00) เห็นดวยมาก (M = 3.40 - 4.19) เห็นดวยปานกลาง 

(M = 2.60 - 3.39) เห็นดวยนอย (M = 2.59 - 1.80) และเห็นดวยนอยที่สุด (M = 1.00 - 1.79)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 1. การตรวจสอบความตรงของเครื่องมอื (Validity) ผูวจิยันําเครื่องมอืทีส่รางขึน้ทัง้ 2 สวน ไปให

ผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งเปนอาจารยพยาบาลดานการพยาบาลแมและเด็ก จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา (Content validity) และความตรงตามโครงสราง (Construct validity) เพื่อใหไดสาระตรงกับ

ส่ิงท่ีตองการมากท่ีสุด หลังจากไดรับพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยนําเครื่องมือกลับมาปรับปรุง

แกไข แลวนําสถานการณจําลองเรื่องการพยาบาลหญิงต้ังครรภขณะคลอดไปทดลองใชกับนักศึกษา

ชั้นปที่ 4 จํานวน 10 คน 2 กลุม เพื่อศึกษาความเปนไปไดดานเทคนิค (Technical feasibility) และดานการ

ปฏิบัติ (Operational feasibility) 

 2. การหาความเชือ่ม่ันของเครือ่งมือ (Reliability) ผูวจิยันําแบบสอบถามความคิดเหน็ตอการจัดการ

เรยีนการสอนโดยใชสถานการณจําลองเรือ่งการพยาบาลหญงิต้ังครรภขณะคลอด ท่ีแกไขแลวไปทดลองใช

(Try out) กบักลุมนักศึกษาท่ีลกัษณะเหมือนกลุมตัวอยาง คือ เปนนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑติชัน้ปที ่3 

ของสถาบนัอืน่ จํานวน 30 คน แลวนํามาหาความเชือ่ม่ันของเครือ่งมือดวยสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .98

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 หลงัไดรบัอนมัุติจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ผูวจิยัพบนักศึกษาทัง้ชัน้เรยีน เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค

การวิจัย รายละเอียดของการจัดการเรียนการสอน  โดยผูสอนใชสถานการณจําลองเรื่องการพยาบาลหญิง
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ต้ังครรภขณะคลอดในวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ 1 กับทุกคน และแจงผลการสุม

เลือกกลุมตัวอยางการวิจัยเพื่อตอบแบบสอบถาม มีรายละเอียดดังนี้

 1. แบงนักศึกษาออกเปน 10 กลุม ๆ ละ 14-15 คน โดยมีกลุมตัวอยางกระจายอยูตามกลุมตาง ๆ 

กลุมละ 10-11 คน มอบหมายใหนักศึกษาศึกษาคนควาดวยตนเองจากสถานการณเรื่องการพยาบาลหญิง

ต้ังครรภขณะคลอดโดยศึกษาขอมูลของหญิงต้ังครรภเกีย่วกับประวติัสวนตัว ประวติัครอบครวั ประวติัการ

ตั้งครรภ ประวัติการเจ็บปวย รายงานการฝากครรภ อาการปจจุบัน ความกาวหนาทางการคลอด การรักษา

ท่ีไดรับ อาการหลังคลอด การตรวจสุขภาพมารดา ทารกหลังคลอด ตามวันและเวลาท่ีกําหนดรวมกับ

อาจารยประจํากลุม เพื่อระบุขอมูลที่มีความสําคัญและสิ่งที่สังเกตได 

 2. นักศึกษาประชุมปรึกษาในกลุม นําขอมูลที่ไดจากการศึกษามาวิเคราะห หาความสัมพันธของ

ขอมูล รวมกับอาจารยประจํากลุมโดยวิเคราะหขอมูลของหญิงตั้งครรภ และบอกความสัมพันธของขอมูล

นําไปสูปญหาทางการพยาบาลและวางแผนการพยาบาลหญิงตั้งครรภขณะคลอด

 3. นักศึกษาซักถามและอภิปรายรวมกัน แสดงความคิดเห็น ผูสอนสรุปประเด็นสําคัญเพิ่มเติม

และสรุปการศึกษาสถานการณ

 4. แบงนักศึกษาออกเปน 4 กลุม ๆ ละ 36 คน สุมตัวแทนกลุม ๆ ละ 4 คน (กลุมตัวอยาง 2 ราย)

เขารวมฝกปฏบิติัในสถานการณจําลอง เรือ่งการพยาบาลหญงิต้ังครรภขณะคลอดท่ีหองปฏบัิติการมารดา 

ทารก นักศึกษาคนที่ไมไดฝกปฏิบัติในสถานการณจําลองใหสังเกตการณอยูในหองที่สามารถมองเห็น

การฝกปฏิบัติผานกระจกกั้น หรือดูเหตุการณผานทีวีในหองได โดยมีอาจารยเปนผูชี้แนะระหวางให

การพยาบาล 1 คน และอกี 1 คนคมุสถานการณในคอมพวิเตอร ภายหลงัเสร็จการฝกทักษะจากสถานการณ

จําลอง อาจารยและนักศึกษารวมถอดบทเรียนจากการเรียนรูในสถานการณจําลองทีละกลุมโดยมีอาจารย

ชวยในการสรุปแนวคิดในการดูแลหญิงตั้งครรภขณะคลอด

 5. จัดทําแบบสอบถามความคิดเห็นตอการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองเรื่อง

การพยาบาลหญิงต้ังครรภขณะคลอดในรูปแบบออนไลน และสงลิงกใหกลุมตัวอยางตอบ โดยชี้แจง

การตอบแบบสอบถาม และใหกลุมตัวอยางลงนามแสดงเจตนารมณยินยอมเขารวมวิจัยในใบปะหนา

แบบสอบถามและตอบแบบสอบถามใชเวลา 15-20 นาที ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของขอมูลท่ีตอบ

กลับมา และนําขอมูลที่ผานการตรวจสอบแลวไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ขอมูลท่ัวไปและความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาล

ตอการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลอง วิเคราะหโดยหาจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ผลการวิจัย 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ี เปนนักศึกษาพยาบาล จํานวน 89 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง 

(รอยละ 97.75) และอายุอยูในชวง 20-22 ป (อายุเฉลี่ย 20.92 ป, SD = 0.61) ความคิดเห็นของนักศึกษา

พยาบาลตอการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลอง ภาพรวมอยูในระดับเห็นดวยมากท่ีสุด 

(M = 4.24, SD = 0.68) ดานที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด อยูในระดับเห็นดวยมากที่สุดคือ ดานผลลัพธการเรียนรู 

(M = 4.27, SD = 0.62) ดานที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด อยูในระดับเห็นดวยมาก คือ ดานการเตรียมความพรอม 

(M = 4.11, SD = 0.71) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลตอ

การจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลอง

ความคิดเห็นของนักศึกษา
รอยละของระดับความคิดเห็น

M SD แปลผล
5 4 3 2

การเตรียมความพรอม 29.78 53.37 15.17 1.68 4.11 0.71 มาก

การสอนและดําเนินสถานการณ 36.76 51.69 10.91 0.64 4.25 0.67 มากที่สุด

การประเมินผลการเรียนรู 37.98 49.44 12.58 0 4.25 0.66 มากที่สุด

ผลลัพธการเรียนรู 36.40 54.38 9.22 0 4.27 0.62 มากที่สุด

ภาพรวม 35.39 51.40 12.50 0.70 4.24 0.68 มากที่สุด

หมายเหตุ n = 89 คน

 ดานการเตรยีมความพรอมในการจดัการเรยีนการสอนโดยใชสถานการณจําลอง ความคดิเหน็ของ

นกัศึกษาพยาบาลขอทีมี่คาเฉลีย่มากทีสุ่ด อยูในระดับเหน็ดวยมากท่ีสุด คือ ทําความเขาใจกบันักเรยีนถึงวธีิ

การสอน ชี้แจงวัตถุประสงค กิจกรรมการเรียนการสอน การประเมินผลหลังดูสถานการณจําลอง และขอ

ตกลงเบือ้งตนกอนการเรยีน ใหผูเรยีนเขาใจและการวางแผนการเรียนได (M = 4.25, SD = 0.70) สวนขอท่ีมี

คาเฉลีย่นอยท่ีสุด อยูในระดับเหน็ดวยมาก คือ เตรยีมเนือ้หา เสียงประกอบ ส่ืออปุกรณการจดัส่ิงสนบัสนนุ

การเรียนรู เชน สถานที่ดูการถายทอดสถานการณจําลอง สอนชัดเจน ไดสอดคลองกับวัตถุประสงค (M = 

4.04, SD = 0.72) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลตอ

การจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองดานการเตรียมความพรอม

ความคิดเห็นของนักศึกษา

ดานการเตรียมความพรอม

รอยละของระดับความคิดเห็น
M SD แปลผล

5 4 3 2

1. เตรียมเนื้อหา เสียงประกอบ สื่ออุปกรณ

การจัดสิ่งสนับสนุนการเรียนรู เชน สถานที่

ดูการถายทอดสถานการณจําลอง สอนชัดเจน 

ไดสอดคลองกับวัตถุประสงค

23.60 61.80 10.11 4.49 4.04 0.72 มาก

2. เตรียมเนื้อหาการสอน เหมาะสมกับ

เวลา 2 ชั่วโมง

25.84 56.18 17.98 0 4.08 0.66 มาก

3. การจัดเตรียมนักศึกษาเปนตัวแทนเขาไปรวม

ในสถานการณจําลอง  เหมาะสม

30.34 49.44 17.98 2.24 4.08 0.76 มาก

4. ทําความเขาใจกับนักเรียนถึงวิธีการสอน   

ชี้แจงวัตถุประสงค กิจกรรมการเรียนการสอน  

การประเมินผลหลังดูสถานการณจําลอง  และ

ขอตกลงเบื้องตนกอนการเรียน ใหผูเรียน

เขาใจและวางแผนการเรียนได

39.33 46.07 14.60 0 4.25 0.70 มากที่สุด

หมายเหตุ n = 89 คน

 ดานการสอนและดําเนินสถานการณในการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลอง 

ความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลขอที่มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด อยูในระดับเห็นดวยมากที่สุด คือ การนําส่ือ

การสอน เชน หุนมารดา รก ทารก อุปกรณการรับคลอด มาใชในการประกอบการถายทอด กระตุนให

ผูเรียนเขาใจไดงายขึ้น (M = 4.33, SD = 0.70) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด อยูในระดับเห็นดวยมาก คือ 

ลําดับขั้นตอนการสอนเปนขั้นตอน มีความตอเนื่อง เขาใจงาย ชวนใหนาเรียนรู (M = 4.12, SD = 0.69 ) 

ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาล

ตอการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองดานการสอนและดําเนินสถานการณ 

ความคิดเห็นของนักศึกษาดานการสอน

และดําเนินสถานการณ

รอยละของระดับความคิดเห็น
M SD แปลผล

5 4 3 2

1. ลําดับขั้นตอนการสอนเปนขั้นตอน มีความ

ตอเนื่อง เขาใจงาย ชวนใหนาเรียนรู

28.09 58.43 11.24 2.24 4.12 0.69 มาก

2. การนําสื่อการสอน เชน หุนมารดา รก ทารก 

อุปกรณการรับคลอด มาใชในการประกอบ

การถายทอด กระตุนใหผูเรียนเขาใจไดงายขึ้น

46.07 40.45 13.48 0 4.33 0.70 มากที่สุด

3. ถายทอดความรูเหมาะสมกับเนื้อหา 37.08 56.18 6.74 0 4.30 0.59 มากที่สุด

4. ผูสอนสามารถสื่อสาร/ถายทอดความรู

โดยคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคล

34.83 56.18 8.99 0 4.26 0.61 มากที่สุด

5. มีการกระตุนใหผูเรียนมีสวนรวม  สงเสริม

กระบวนการคิด  และแลกเปลี่ยนการเรียนรู

อยางเหมาะสม

43.82 42.70 13.48 0 4.30 0.70 มากที่สุด

6. วิธีการใหนักศึกษาไดดูการถายทอดผาน

สถานการณจําลอง สามารถทดแทนการไป

ศึกษาของจริง/ดูงานบนหอผูรับบริการ 

และดูวิดีโอได

37.08 49.44 11.24 2.24 4.21 0.73 มากที่สุด

7. ผูสอนยืดหยุนและปรับแกการสอนไดเหมาะ

กับเหตุการณและผูเรียนไดอยางเหมาะสม

30.34 58.42 11.24 0 4.19 0.62 มาก

หมายเหตุ n = 89 คน

 ดานการประเมินผลการเรียนรูในการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลอง ความคิดเห็น

ของนักศึกษาพยาบาลขอที่มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด อยูในระดับเห็นดวยมากที่สุด คือ การใชวิธีประเมินผล 

วิธีการสุมใหนกัศึกษา ไดแสดงความรูสกึตอส่ิงท่ีเหน็ การหาเหตุผลของการกระทําผานสถานการณจําลอง 

และการนําความรูไปประยุกตใช (Debrief) เหมาะสม (M = 4.33, SD = 0.67 ) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด 

อยูในระดับเห็นดวยมาก คือ มีการสรุปขอมูลหลังการถายทอดสดที่เหมาะสม เขาใจงาย (M = 4.17, SD

= 0.68) ดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาล

ตอการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองดานการประเมินผลการเรียนรู

ความคิดเห็นของนักศึกษาดานการประเมินผล

การเรียนรู

รอยละของระดับความคิดเห็น
M SD แปลผล

5 4 3

1. วิธีการมอบหมายใหนักศึกษา ศึกษาจาก

สถานการณ และมีการทวนสอบความรูสึก 

การเรียนรูหลังเรียน (Debrief)

43.82 41.57 14.61 4.29 0.71 มากที่สุด

2. การใชวิธีประเมินผล วิธีการสุมใหนักศึกษา 

ไดแสดงความรูสึกตอสิ่งที่เห็น การหาเหตุผล

ของการกระทําผานสถานการณจําลอง และ

การนําความรูไปประยุกตใช (Debrief) 

เหมาะสม

43.82 44.94 11.24 4.33 0.67 มากที่สุด

3. ผูเรียนมีโอกาสไดแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง

เพื่อนในกลุมมากขึ้น

34.83 50.56 14.61 4.20 0.68 มากที่สุด

4. มีการสรุปขอมูลหลังการถายทอดสดที่เหมาะ

สม เขาใจงาย

32.58 51.69 15.73 4.17 0.68 มาก

5. นักศึกษามีโอกาสแสดงความคิดเห็นอยาง

มีเหตุผล

34.83 58.43 6.74 4.28 0.58 มากที่สุด

หมายเหตุ n = 89 คน

 ดานผลลัพธการเรียนรูในการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลอง ความคิดเห็นของ

นกัศึกษาพยาบาล ขอทีมี่คาเฉลีย่มากทีสุ่ด อยูในระดับเหน็ดวยมากท่ีสุด คือ ใชขอมูลจากสถานการณจําลอง

ท่ีเรียนรู มาเปนฐานในการคิดวิเคราะหมีเหตุผลประกอบการปฏิบัติท่ีเช่ือถือได (M = 4.35, SD = 0.57) 

และการสอนโดยใชสถานการณจําลอง ทําใหเขาใจการทํางานเปนทีม มีสวนรวมในการวางแผนงานรวม

กับทีมสุขภาพไดมากขึ้น (M = 4.35, SD = 0.64 ) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด แตอยูในระดับเห็นดวยมาก

ท่ีสุด คือ มีการสอดแทรกคุณธรรมและคานิยมท่ีดีงามแกนักศึกษาโดยใชสถานการณจําลอง (M = 4.21, 

SD = 0.67) ดังแสดงในตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาล

ตอการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองดานผลลัพธการเรียนรู

ความคิดเห็นของนักศึกษาดานผลลัพธการเรียนรู
รอยละของระดับความคิดเห็น

M SD แปลผล
5 4 3

1. การสอนโดยใชสถานการณจําลอง กระตุน

ผูเรียนใหมีปฏิสัมพันธกับผูสอนและเพื่อน

ในกลุมมากขึ้น

34.83 53.93 11.24 4.24 0.64 มากที่สุด

2. ความพึงพอใจโดยรวมตอการจัดการเรียน

การสอนแบบโดยใชสถานการณจําลอง

32.58 59.55 7.87 4.25 0.59 มากที่สุด

3. มีการเชื่อมโยงความรูในเนื้อหาวิชาที่เรียนกับ

สถานการณจําลองที่จัดขึ้นทําใหเขาใจเนื้อหา

มากขึ้น

37.08 49.44 13.48 4.24 0.67 มากที่สุด

4. มีการสอดแทรกคุณธรรมและคานิยมที่ดีงาม

แกนักศึกษาโดยใชสถานการณจําลอง

34.83 51.69 13.48 4.21 0.67 มากที่สุด

5. การกระตุนความคิดโดยใชสถานการณจําลอง 37.08 52.81 10.11 4.27 0.64 มากที่สุด

6. ใชขอมูลจากสถานการณจําลองที่เรียนรู  

มาเปนฐานในการคิดวิเคราะหมีเหตุผล

ประกอบการปฏิบัติที่เชื่อถือได

39.33 56.18 4.49 4.35 0.57 มากที่สุด

7. การสอนโดยใชสถานการณจําลอง ชวยให

ผูเรียนเกิดความคิดวิเคราะห คิด อยางเปน

ระบบมากขึ้น

34.83 60.68 4.49 4.30 0.55 มากที่สุด

8. การสอนโดยใชสถานการณจําลองทําใหเขาใจ

การทํางานเปนทีม  มีสวนรวมในการวางแผน

งานรวมกับทีมสุขภาพไดมากขึ้น

43.82 47.19 8.99 4.35 0.64 มากที่สุด

9. การสอนโดยใชสถานการณจําลอง ทําใหเขาใจ

ความสําคัญของการสื่อสารและการทํางาน

เปนทีมกับเพื่อน มากขึ้น

37.08 51.68 11.24 4.26 0.65 มากที่สุด

10. ภาพรวมการเรียนโดยสถานการณจําลอง 32.58 60.68 6.74 4.26 0.57 มากที่สุด

หมายเหตุ n = 89 คน
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อภิปรายผลการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลตอการจัดการเรียนการ

สอนในรายวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ 1 โดยใชสถานการณจําลองเรื่องการพยาบาล

หญงิต้ังครรภขณะคลอด ผลการศึกษาพบวา ความคิดเหน็ของนักศึกษาพยาบาลตอการจดัการเรยีนการสอน

โดยใชสถานการณจําลอง ภาพรวมอยูในระดับเห็นดวยมากที่สุด (M = 4.24, SD = 0.68) ดานที่มีคาเฉลี่ย

มากท่ีสดุคอื ดานผลลพัธการเรยีนรู และดานทีมี่คาเฉลีย่นอยทีส่ดุคอื ดานการเตรยีมความพรอม สอดคลอง

กับการศึกษาของ วรรวิษา สําราญเนตร และนิตยา กออิสรานุภาพ (2562) ท่ีศึกษาความพึงพอใจและ

ความเชื่อม่ันในตนเองในการพยาบาลผูรับบริการวิกฤตของนิสิตพยาบาลชั้นปท่ี 3 มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ท่ีเรียนโดยใชสถานการณจําลอง พบวา นิสิตพยาบาลมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก และการศึกษา

ของ ดวงฤทัย บัวดวง, จําป เกรนเจอร, จิราภรณ ปนอยู, และจงใจ จงอรามเรือง (2563) ที่พบวาภายหลัง

การเรียนรูดวยสถานการณจําลองเสมือนจริงเรื่องการพยาบาลผูรับบริการเด็กท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 

นักศึกษาพยาบาลมีความพึงพอใจและมีความมั่นใจในตนเองในระดับมากและมากที่สุด

 ดานการเตรียมความพรอมพบวา ขอรายการที่มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ มีการทําความเขาใจกับ

นักเรียนถึงวิธีการสอน ชี้แจงวัตถุประสงค กิจกรรมการเรียนการสอน การประเมินผลหลังดูสถานการณ

จําลอง และขอตกลงเบื้องตนกอนการเรียน ใหผูเรียนเขาใจและการวางแผนการเรียนได (M = 4.25, 

SD = 0.70) สอดคลองกับการศึกษาของ ศุภรัตน แจมแจง และคณะ (2560) พบวาการเตรียมความพรอม

ในการฝกปฏิบัติการพยาบาลโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริง ทําใหการรับรูความสามารถตนเอง

สูงขึ้น ซ่ึงการรับรูความสามารถตนเองเปนสวนหนึ่งของกระบวนการทางความคิดและเปนตัวเชื่อม

ระหวางความรูและการกระทํา มีบทบาทสําคัญในการเปนศูนยกลางทางจิตใจและกอใหเกิดความรูสึกถึง

ความพยายาม มั่นใจคลายความกังวลและสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตอง และสมจิตต สินธุชัย

และกันยารัตน อุบลวรรณ (2560) ท่ีวาการกําหนดวัตถุประสงคการเรียนรู เปนแนวทางท่ีสําคัญ ในการ

เตรียมความพรอมใหผูเรียนกอนการเรียนรู (Prebrief) นักศึกษาเขาใจถึงบทบาทของตนกอนการเรียน 

ซึ่งการกําหนดบทบาทของผูที่อยูในสถานการณ เปดโอกาสใหผูเรียนสรางความคุนเคยกับหุน เพื่อใหเกิด

การเรียนรูโดยใชสถานการณจําลองอยางมีประสิทธิภาพ สวนขอรายการที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ เตรียม

เนื้อหา เสียงประกอบ สื่ออุปกรณการจัดสิ่งสนับสนุนการเรียนรู เชน สถานที่ดูการถายทอดสถานการณ

จําลอง สอนชัดเจนไดสอดคลองกับวัตถุประสงค เน่ืองจากสถานที่ท่ีวิทยาลัยใชในการสังเกตการณไมใช

หองสําหรับการสังเกตการคลอด กลองวงจรปดในหองจะติดเฉพาะจุดเพื่อวิชาผูใหญที่ไมจําเปนตองเนน

บริเวณชวงลางของหุนเหมือนของการคลอด หองคอนขางแคบสําหรับนักศึกษา 32 คน อยูในหองขนาด 

12 ตารางเมตร นักศึกษาไมสามารถสังเกตสถานการณผานกระจกไดชัดเจนทุกคน การดูผานทีวีขึ้นอยูกับ

มุมกลอง บางชวงนักศึกษาที่อยูในสถานการณบังไมสามารถเห็นได เชน ชวงที่ทําคลอด กอปรกับเปนการ

ใชสถานการณจําลองเปนครัง้แรกทําใหนักศึกษาต่ืนเตนอยากเหน็ อยากไดยนิอยางชัดเจน แตสถานท่ีไมเอือ้

จึงสงผลตอความคิดเห็นของนักศึกษาตอการเตรียมสื่ออุปกรณและสิ่งสนับสนุนการเรียนรูได สอดคลอง
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กับการศึกษาของ สุพรรณี กัณหดิลก และตรีชฎา ปุนสําเริง (2559) ที่พบวา ปจจัยแหงความสําเร็จ 

ในการสอนโดยใชสถานการณเสมือนจรงิ คือมีอปุกรณ หุนจําลองท้ังอยางงาย และหุนจําลองเสมือนข้ันสูง

จอรับภาพ และอุปกรณสนับสนุนอื่น ๆ มีหองปฏิบัติการและหองเรียนกลุมยอย ท่ีสามารถมองเห็นการ

ปฏิบัติการของเพื่อนได

 ดานการสอนหรือดําเนินสถานการณ (Scenario) ขอรายการท่ีมีคาเฉลี่ยความคิดเห็นมากที่สุด

คือ การนําสื่อการสอน เชน หุนมารดา รก ทารก อุปกรณการรับคลอด มาใชในการประกอบการถายทอด 

กระตุนใหผูเรียนเขาใจไดงายขึ้น (M = 4.33, SD = 0.70) เนื่องจากขณะใชในสถานการณจําลองสอน

มีการใชหุนหญิงต้ังครรภทางการแพทย (Sim Mom) ท่ีแสดงอาการไดเสมือนหญงิต้ังครรภขณะคลอด เชน

สงเสียงรองได มีสัญญาณชีพ มีเสียงหัวใจทารก และทําคลอดจริงได มีอุปกรณท่ีจําเปนสําหรับผูคลอด

พรอมใช ผูสอนกระตุนใหนักศึกษามีสวนรวมในการแสดงบทบาท สงเสริมกระบวนการคิด ขณะดําเนิน

สถานการณ นักศึกษาไดลงมือปฏิบัติทําคลอดจริง ซึ่งสะทอนถึงการออกแบบสถานการณและการดําเนิน

สถานการณ ซ่ึงสอดคลองกับ วันดี แกวแสงออน, อุทุมพร ดุลยเกษม, และสุทัศน เหมทานนท (2564) 

ที่กลาววาบทบาทของครูผูสอนในการใชสถานการณจําลอง ควรมีการออกแบบสถานการณและการสรุป

ผลการเรียนรูจึงเปนองคประกอบท่ีสาํคัญท่ีผูสอนตองวางแผนการจัดการเรียนรูเปนอยางดี เพื่อสงเสริม

ใหผูเรียนบรรลุวัตถุประสงคตามที่คาดหวัง 

 ดานการประเมินผลการเรียนรู (Debriefing) ขอรายการท่ีมีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ วิธีการสุมให

นักศึกษา ไดแสดงความรูสึกตอสิ่งที่เห็น การหาเหตุผลของการกระทําผานสถานการณจําลอง และการนํา

ความรูไปประยุกตใช (Debrief) เหมาะสม (M = 4.33, SD = 0.67) ซึ่งขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนที่สําคัญที่สุด

ของการเรยีนรูโดยใชสถานการณจําลองทีทํ่าใหมคีวามรูเพิม่ขึน้ มีความพงึพอใจ และมคีวามม่ันใจในตนเอง 

(สมจิตต สินธุชัย และกันยารัตน อุบลวรรณ, 2560; Shiner, 2018) เพราะชวยใหนักศึกษาทําความเขาใจกับ

ประสบการณ ไดวิเคราะหตนเอง ความรูสึก วิเคราะหสถานการณ และกิจกรรมที่ปฏิบัติ ตามรูปแบบการ

สะทอนคิดของ Gibbs’s reflective cycle (Fanning & Gaba, 2007) สอดคลองกับการศึกษาของ สมจิตต 

สินธุชัย และกันยารัตน อุบลวรรณ (2560)  ท่ีศึกษาผลลัพธการจัดการเรียนรูโดยใชสถานการณจําลอง

เสมือนจริงพบวา นักศึกษาไดรับประโยชนจากการเรียนรู จดจําความรูท่ีไดเรียนรูไดนาน ผูเรียนมีความ

พึงพอใจ และตระหนักในความรูของตนเองท่ีตองพัฒนา ดังน้ันสรุปไดวาการทบทวนหลักการแนวคิดที่

นํามาปฏิบัติ เปรียบเสมือนการทบทวนความรูที่มีวามีเพียงไร พอสาํหรับการนาํมาประยุกตใชคร้ังตอไป

หรือไม ทําใหนักศึกษารูวาตนเองตองพัฒนาตนเองอยางไรตอไป

 ดานผลลัพธการเรียนรู พบวาการใชขอมูลจากสถานการณจําลองที่เรียนรู มาเปนฐานในการคิด

วิเคราะห มีเหตุผลประกอบการปฏิบัติที่เชื่อถือได และการสอนโดยใชสถานการณจําลอง ทําใหเขาใจการ

ทํางานเปนทมี  มีสวนรวมในการวางแผนงานรวมกบัทีมสุขภาพไดมากขึน้ (M = 4.35, SD = 0.57) สอดคลอง

กับการศึกษาของ นิตยา สุขแสน (2561) ท่ีกลาววา กลยุทธการพัฒนาศักยภาพการทําคลอดครั้งแรก

ของนักเรยีนพยาบาลทหารอากาศดวยการเปดโอกาสใหแสวงหาความรูดวยตนเอง และสงเสรมิใหนําความรู
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และทักษะการทําคลอดมาใชอยางตอเนื่อง ชวยสงเสริมพฤติกรรมการใฝเรียนรู การจัดการเรียนการสอน

เพือ่สงเสรมิการเรยีนรูมีความสําคัญ เพราะทําใหผูเรยีนมีการเรยีนรูท่ีอสิระ ไดคิด ไดกระทํา สามารถคนหา

ขอมูลการเรียนรูไดดวยตนเอง รวมทั้ง ไดเรียนรูความกาวหนาของตนเองอีกดวย  และสอดคลองกับการ

ศึกษาของ สุพรรณี กณัหดิลก และตรชีฎา ปุนสําเรงิ (2559) ทีพ่บวา การสอนโดยใชสถานการณเสมือนจรงิ

ชวยใหผูเรียนเกิดทักษะการแกปญหาการพยาบาล (Problem solving skill) ในระดับมาก (M = 4.41, SD = 

0.57) และทําใหเกดิทักษะการตัดสนิทางคลินิกในระดับมาก (M = 4.41, SD = 0.48) ผูเรยีนรอยละ 93 ระบุวา

ขัน้ตอนของการสะทอนคดิชวยใหผูเรยีนเรยีนรูในระดับมาก การจดัการเรยีนรูโดยใชสถานการณเสมอืนจรงิ

เปนวธีิการจดัการเรยีนรูทีจํ่าลองสถานการณทางคลินิก เพือ่ใหผูเรยีนไดมีประสบการณท่ีเกดิจากการปฏบัิติ

การพยาบาลดวยตนเอง เปนวิธีการเรียนรูที่สามารถทําใหบรรลุตามวัตถุประสงคการเรียนท่ีหลากหลาย 

ท้ังดานความรู ทักษะ การคิด การตัดสินใจแกปญหา ตลอดจนการสื่อสาร และการทํางานเปนทีม 

ท่ีสอดคลองกับความสามารถของผูเรียนแตละชั้นป และการคิดวิเคราะหที่มีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 

การตั้งคําถามที่เหมาะสม และกระตุนผูเรียนดวยคําถามเจาะลึก (Cantrell, Franklin, Leighton, & Carlson, 

2017) ซึ่งจะชวยใหเกิดการเรียนรูวิเคราะหตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ

สรุปและขอเสนอแนะ
 1. ดานการจดัการเรยีนการสอน สามารถนําผลการจดัการเรยีนการสอนโดยใชสถานการณจําลอง

มาใชเพื่อเตรียมความพรอมในการฝกภาคปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาและทารกแกนักศึกษา 

โดยครูตองเตรียมนักศึกษา และสะทอนคิดอยางเปนเหตุผลผานสถานการณจําลอง

 2. ดานการวิจัย ควรศึกษาความสัมพันธระหวางผลของการจัดการเรียนการสอนใชสถานการณ

จําลอง กับการรับรูสมรรถนะและทักษะในการปฏิบัตกิารพยาบาลมารดาและทารกของนักศกึษาพยาบาล
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การวิเคราะหสถานการณการบริหารความเสี่ยงของ คลินิก หู คอ จมูก

โรงพยาบาลสงขลานครินทร

สุชานาฎ มูสิการัตน, พว. 1*

ปรัชญานันท เที่ยงจรรยา, ปร.ด. 2

ศศิธร ลายเมฆ, ปร.ด. 2

(วันที่สงบทความ: 13 พฤษภาคม 2565; วันที่แกไข: 6 มิถุนายน 2565; วันที่ตอบรับ: 6 มิถุนายน 2565)

บทคัดยอ
การบริหารความเส่ียงเปนเครื่องมือสําคัญท่ีนํามาใชพัฒนาองคกรอยางยั่งยืน การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มี

วตัถปุระสงคเพือ่วเิคราะหสถานการณการบรหิารความเสีย่งของคลนิิก ห ูคอ จมูก ของโรงพยาบาลสงขลา

นครินทร ประชากรเปาหมายเปนผูปฏิบัติงานทั้งหมดในคลินิก จํานวน 31 คน จําแนกเปน 4 กลุม ไดแก  

1)  แพทยดานหู คอ จมูก ที่ปฏิบัติงานในทีมนําในการดูแลผูปวยจํานวน 10 คน 2) พยาบาลวิชาชีพจํานวน 

4 คน 3) บุคลากรที่มิใชพยาบาลวิชาชีพจํานวน 12 คน  และ 4) บุคลากรหองตรวจการไดยินจํานวน 5 คน  

เก็บขอมูลดวยการสนทนากลุมเกี่ยวกับการบริหารความเส่ียง และวิเคราะหเอกสารท่ีเกี่ยวของ รวมท้ัง

บันทึกอุบัติการณ กลุมตัวอยางที่เปนเอกสาร คือเอกสารที่ผานการคัดเลือกตามเกณฑ  ไดแก เปนเอกสาร

ท่ีเกี่ยวของกับการบริหารความเส่ียง เชน รายงานการทบทวนอุบัติการณ และถูกจัดทําขึ้นระหวาง พ.ศ. 

2561- พ.ศ. 2563  แนวคําถามการสนทนากลุมไดรับการตรวจความตรงโดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน 

มีคาความสอดคลองระหวางขอคําถามกบัวตัถปุระสงคเทากบั 1.0 วเิคราะหขอมูลโดยการวเิคราะหเน้ือหา 

ผลการวิจัยพบวา การบริหารความเสี่ยงประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ  โครงสราง กระบวนการ และ

ผลลัพธ ในดานโครงสราง บุคลากรสวนใหญมีความรูและความสามารถในการบริหารความเสี่ยง และ

มีความเขาใจและตระหนักถึงความเสี่ยงของผูปวย  ในดานกระบวนการ บุคลากรในคลินิกมีกระบวนการ

บรหิารความเสีย่งครบ 5 ข้ันตอน และดานผลลัพธ มรีายงานอบุติัการณ 3 ป  (พ.ศ. 2561-2563) รวม 60 ครัง้ 

ผูบรหิารทางการพยาบาลสามารถนําผลการวจิยัท่ีไดไปพฒันารปูแบบบรหิารความเส่ียงใหมีประสทิธิภาพ  

คือ  เพิ่มอัตรากําลังใหเหมาะสมกับงานที่เพิ่มข้ึน พัฒนาทักษะการรายงานอุบัติการณผานคอมพิวเตอร 

เพิ่มชองทางการสื่อสารของทีมทํางาน และพัฒนาคูมือการบริหารความเสี่ยงใหมีความสอดคลองกับงาน 

คําสําคัญ: การวิเคราะหสถานการณ, การบริหารความเสี่ยง, คลินิกหู คอ จมูก
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Abstract
A risk management is an important tool for sustainable organizational development. The objective of 

this qualitative research was to analyze risk management at Ear, Nose, and Throat (ENT) clinics, 

Songklanagarind Hospital. The target population was: 1) 10 ENT physicians working in a patient care 

team, 2) four registered nurses, 3) 12 practical nurses and nursing assistants, and 4) five auditory laboratory 

staff. Researchers collected data using focus group discussions about risk management and document 

analysis of related documents and written incident record. Documents which met the inclusion criteria 

of being related to risk management, such as incident report reviews, and having been produced between 

2018 and 2020, were included in the sample. The validity of the focus group discussion guidelines was 

assessed by three experts. The guideline’s index of item objective congruence was 1.0. The data were 

analyzed using content analysis. The results revealed three aspects of risk management: the structure, 

process, and outcomes. Regarding the structural aspect, most staff have knowledge about and the 

ability to perform risk management, as well as understanding and being aware patients’ risks. Regarding 

process aspect, the clinic personnel followed all five steps of risk management. Finally, with regard to 

the outcome aspect, there were a total of 60 incidents reported during three-year periods (2018-2020) 

analyzed. Nursing administrators can use the research results to develop an effective risk management 

model by increasing the number of workers to be suitable for the workload, improving the staff’s 

incident reporting skills via computer, increasing communication channels among the working teams, 

and developing a risk management manual to ensure consistent application of the system. 

Keywords: situational analysis, risk management, ENT Clinic
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บทนํา
 การบริหารความเสี่ยงเปนการปองกันอันตรายที่อาจเกิดกับผูปวย แมจะมีการพัฒนาระบบและ

แนวทางเฝาระวงัความเส่ียงในระบบบรกิารสุขภาพอยางตอเน่ือง แตยงัคงมเีหตุการณไมพงึประสงคเกดิขึน้

และสงผลตอความสูญเสีย จากสถิติทั่วโลกพบวามีผูปวยรอยละ 10 ไดรับอันตรายจากความคลาดเคลื่อน

ในการรักษาพยาบาล (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล [องคการมหาชน; สรพ.], 2562) ซึ่งสงผล

กระทบตอชีวิตและภาวะสุขภาพของผูใชบริการ ตลอดจนคาใชจายตาง ๆ  แมวาปจจุบันความเจ็บปวยจะ

มีความซับซอนและรุนแรงขึ้น แตความรูและเทคโนโลยีดานการรักษาพยาบาลไดพัฒนาอยางรวดเร็วมาก

ขึ้นเชนกัน ซึ่งสงผลใหมีผลลัพธการรักษาที่ดี ความทาทายที่เกิดควบคูกับผลการรักษาที่ดีขึ้น คือ การเฝา

ระวังความเส่ียงทางคลินิกเฉพาะโรค และการไมมีความเส่ียงท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล เพื่อใหสถาน

พยาบาลไดรับการยอมรับวาเปนองคกรที่นาไววางใจ (Dlugacz, 2017) การมีระบบบริหารความเส่ียงท่ีมี

ประสิทธิภาพเพื่อใหผูปวยปลอดภัยมากขึ้นจึงเปนภารกิจสําคัญของโรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลสงขลานครนิทร เปนโรงพยาบาลตติยภมูข้ัินสูง ท่ีมีผูมาใชบรกิารในคลนิกิ หู คอ จมูก 

จํานวนมาก โดยในระยะ 3 ปที่ผานมา มีจํานวนผูมาใชบริการในคลินิกเพิ่มขึ้น 2-3 เทา กลาวคือจากเดิมมี

ผูมาใชบรกิารวนัละ 100 ราย มีหองตรวจ 14 หอง เพิม่เปน มีผูมาใชบรกิารวนัละ 250-300 ราย  มหีองตรวจ

รวม 21 หอง ไดแก หองตรวจทั่วไป 16 หอง หองสองกลอง 1 หอง  หองตรวจประสาทการไดยิน 3 หอง 

และหองฝกพดู 1 หอง นอกจากน้ียงัมีหองรอตรวจสําหรบัผูท่ีมขีอจํากดัในการเคลือ่นไหว โดยคลนิิกห ูคอ 

จมูก นี้จะใหบริการแกผูปวยทุกกลุมอายุ ซึ่งสวนใหญมีปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินหายใจ 

เชน  หายใจลําบาก  ติดเชื้อทางเดินหายใจ หรือโรคทางเดินหายใจภูมิแพ และผูปวยที่มีทอเจาะคอที่สงมา

ขอรับการปรึกษาจากแผนกตาง ๆ  รวมทั้งผูปวยในที่มารับการตรวจพิเศษเพิ่มเติม ผูปวยนอก และผูปวยที่

สงตอมาจากหองฉุกเฉินเพื่อทําหัตถการที่ซับซอนมีความเสี่ยงสูง  จากจํานวนเตียงที่มีจํากัด และนโยบาย

ลดจํานวนวันนอนทําใหจํานวนผูปวยที่ทําหัตถการที่แผนกผูปวยนอกแบบไมพักคาง (One day surgery) 

ในป พ.ศ. 2563 เพิ่มขึ้นรอยละ 50 จากป พ.ศ. 2562 (งานเวชระเบียน, 2562; 2563)  การทําหัตถการตาง ๆ 

จึงทําที่คลินิก  เชน  การสองกลองถึงหลอดลม การเปลี่ยนทอชวยหายใจ การจี้ไฟฟาเพื่อหยุดการไหลของ

เลือดในจมูก รวมทั้งรับสงตอผูปวยมะเร็งหู คอ จมูกจากทุกโรงพยาบาลในภาคใต  ความเสี่ยงสําคัญของ

ผูปวยซึง่เปนความทาทายของคลินกิหคูอจมูก คือ ความเสีย่งตอทางเดินหายใจสวนตนอดุตันในผูปวยกลุม

มะเร็งทางหู คอ จมูก และผูปวยติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และความเสี่ยงตอการหยุดหายใจจากการ

ไดรับยานอนหลับในเด็กที่ทําการตรวจประสาทการไดยินดวยคอมพิวเตอรและเยื่อแกวหู รวมท้ังภาวะ

แทรกซอนอื่น ๆ 

 ตลอดระยะเวลาท่ีผานมา คลนิิกห ูคอ จมูก ไดดําเนนิการตามนโยบายและแนวทางบรหิารความเส่ียง

ของโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง แตพบวายังคงมีอุบัติการณความเสี่ยงของผูปวยเกิดขึ้น ใน พ.ศ. 2561-2563 

มีอุบัติการณระดับ E (เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย สงผลใหเกิดอันตรายชั่วคราว และตองมีการบําบัด

รักษา) 1 ราย  และอุบัติการณระดับ H (เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวย สงผลใหตองมีการชวยชีวิต) 1 ราย  
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จากการวิเคราะหสาเหตุที่แทจริงของทั้ง 2 อุบัติการณ พบวา การคัดกรองและการประเมินผูปวยหลังการ

ตรวจวินิจฉัย ไมรัดกุม ไมมีการแยกผูปวยกลุมเสี่ยงสูงออกจากผูปวยทั่ว ๆ ไป  รวมทั้งไมมีการแยกกลุม

ระหวางผูปวยที่ผานการคัดกรองและยังไมไดรับการคัดกรองออกจากกัน บุคลากรไมมีความไวในการ

สังเกตอาการและส่ือสารความเสี่ยงกับผูเก่ียวของได รวมท้ังระบบกํากับติดตาม การทํางานของบุคลากร

ทุกระดับยังไมชัดเจน (งานเวชระเบียน, 2561; 2562; 2563) จากปญหาที่เกิดขึ้นดังกลาวจึงมีความจําเปน

ท่ีตองมีการพัฒนารูปแบบการบริหารความเสี่ยงท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกับลักษณะความเจ็บปวยของผูใช

บริการทางหู คอ จมูก โดยเริ่มตนดวยการวิเคราะหสถานการณปจจุบันท่ีเก่ียวกับการบริหารความเส่ียง

เพื่อใหไดขอมูลที่เปนประโยชน 

 แนวคดิทีน่ํามาใชในการวเิคราะหสถานการณความเส่ียง คือ แนวคิดการประเมนิคุณภาพการรกัษา

พยาบาลของ Donabedian (2005) ซึ่งมี 3 องคประกอบ คือ โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ สวนการ

วเิคราะหสถานการณความเสีย่งในประเทศไทย สวนใหญยึดตามแนวทางของสถาบันรบัรองคุณภาพสถาน

พยาบาล  เชน  องคประกอบในระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัย (สรพ., 2558) ประกอบดวย 

1) การประสานงานระบบที่เกี่ยวของกับความเสี่ยงและระบบสารสนเทศ  2) การคนหาและจัดลําดับ

ความสําคัญของความเส่ียง 3) การกําหนดมาตรการปองกันส่ือสารสรางความตระหนัก 4) ระบบ

รายงานอุบัติการณ รายงาน วิเคราะห ใชประโยชน 5) การวิเคราะหสาเหตุและนําไปสูการแกปญหา และ 

6) การประเมินประสิทธิผลและนําไปสูการปรับปรุง  สวนข้ันตอนการบริหารความเส่ียง ประกอบดวย 

5 ขั้นตอน ไดแก 1) การกําหนดบริบทเตรียมสภาพแวดลอมภายในองคกร (Internal environment)  

2) การส่ือสารและปรึกษาหารือ (Communication & consultation)  3) การวิเคราะหประเมินความเส่ียง 

(Risk assessment) 4) แผนรับมือกับความเสี่ยง (Risk treatment plan) และ  5) การติดตามและทบทวน 

(Monitor & review; สรพ., 2561) ซ่ึงงานวจิยันีไ้ดนําท้ัง 2 แนวคิดมาเปนแนวทางในการวเิคราะหสถานการณ

 การบริหารความเสี่ยงเปนเครื่องมือสําคัญที่นํามาใชพัฒนาองคกรใหผูปฏิบัติตระหนักและ

รบัผดิชอบรวมกนั นําไปสูการเปนองคกรทีน่าไววางใจ ลดอบุติัการณความเสีย่งทีป่องกนัไดใหผูใชบรกิาร

ดังที่กลาวมาแลวขางตน  ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นวา มีความจําเปนที่จะทําการวิเคราะหสถานการณการบริหาร

ความเสี่ยงของคลินิกหู คอ จมูก โรงพยาบาลสงขลานครินทร เพื่อใหไดซึ่งขอมูลเพื่อนําไปพัฒนารูปแบบ

บริหารความเสี่ยงของคลินิกใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพือ่วิเคราะหสถานการณบรหิารความเสีย่งของคลนิกิห ูคอ จมูก ของโรงพยาบาลสงขลานครนิทร

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิเคราะหสถานการณความเสี่ยงใชแนวคิดการประเมินคุณภาพการรักษาพยาบาลของ 

Donabedian  (2005) โดยวิเคราะห 3 องคประกอบหลัก คือ 1) โครงสราง (Structure) ประกอบดวย 

ดานบุคลากร ดานคูมือบริหารความเส่ียง ดานส่ิงแวดลอมในการใหบริการ และดานปจจัยสนับสนุน 

2) กระบวนการ (Process) และ 3) ผลลัพธ (Output) โดยในสวนของกระบวนการ วิเคราะหตามขั้นตอน
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การบริหารความเสี่ยงของ สรพ. (2561)  ประกอบดวย  1)  การกําหนดบริบทเตรียมสภาพแวดลอมภายใน

องคกร  2) การสื่อสารและปรึกษาหารือ 3) การวิเคราะหประเมินความเสี่ยง 4)  แผนรับมือกับความเสี่ยง  

และ 5) การติดตามและทบทวน

วิธีดําเนินการวิจัย
 งานวิจัยน้ีใชระเบียบการงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพื่อวิเคราะหสถานการณ

การบริหารความเสี่ยงของคลินิกหู คอ จมูก โรงพยาบาลสงขลานครินทร เก็บขอมูลในเดือนเมษายนถึง

ตุลาคม พ.ศ. 2564

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรเปาหมายในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวยผูปฎิบัติงานทั้งหมด 31 คน ของคลินิก หู คอ 

จมูก โรงพยาบาลสงขลานครินทร  แบงเปน 4 กลุมตามลักษณะงานที่ปฏิบัติ ไดแก 1) อาจารยแพทยและ

แพทยประจําบานประจําคลินิกหู คอ จมูกที่ปฏิบัติงานในทีมนําในการดูแลผูปวย (Patient care team 

[PCT]) จํานวน 10 คน 2) พยาบาลวิชาชีพจํานวน 4 คน  2) บุคลากรที่มิใชพยาบาลวิชาชีพจํานวน 12 คน 

และ 4) บุคลากรหองตรวจการไดยินจํานวน 5 คน  สวนกลุมตัวอยางท่ีเปนเอกสารคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงตามเกณฑ คือ เปนเอกสารที่เกี่ยวของกับการบริหารความเสี่ยงของคลินิก หู คอ จมูก โรงพยาบาล

สงขลานครินทร ที่จัดทําขึ้นระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561- ตุลาคม พ.ศ. 2563 เชน รายงานการทบทวน

อุบัติการณ เปนตน  

การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 

 โครงการวิจัยนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการศูนยจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะ

แพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เอกสารเลขที่  REC.64 -103 -19-9 ลงวันที่ 22 มีนาคม 2564 

เมื่อไดรับการรับรอง ผูวิจัยสงหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

หลงัจากน้ันจงึติดตอกลุมตัวอยางเพือ่ชีแ้จงรายละเอยีดการวจิยัและขอความยนิยอม ผูวจัิยเปนผูเกบ็ขอมลู

ดวยตนเอง

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

 1.  แนวคําถามการสนทนากลุม พัฒนาโดยผูวิจัย ประกอบดวย สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูล

สวนบุคคล 7 ขอ เปนแบบเลือกตอบและเติมคําในชองวาง สวนที ่2 ขอคําถามทีใ่ชสนทนากลุมจํานวน 4 ขอ

ที่สรางจากแนวคิดการประเมินคุณภาพการรักษาพยาบาลของ Donabedian (2005) ใน 2 องคประกอบ คือ 

โครงสราง ประกอบดวย ดานบุคลากร ดานคูมือบริหารความเสี่ยง ดานสิ่งแวดลอมในการใหบริการ และ

ดานปจจัยสนับสนุน ในสวนกระบวนการ กําหนดแนวคําถามการสนทนากลุมตามขั้นตอนการบริหาร

ความเสี่ยงของ สรพ. (2561) ประกอบดวย 1) การกําหนดบริบทเตรียมสภาพแวดลอมภายในองคกร 

2) การส่ือสารและปรึกษาหารือ 3) การวิเคราะหประเมินความเส่ียง 4) แผนรับมือกับความเส่ียง และ 
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5) การติดตามและทบทวน รวมถึงปญหาและแนวทางแกไขการบริหารความเสี่ยง ในแตละองคประกอบ 

ตัวอยางแนวคาํถามการสนทนากลุม  เชน  “มีความคิดเห็นอยางไรกับสถานการณการบริหารความเส่ียง

ของคลินิกหู คอ จมูก ในปจจุบัน” และ “มีความคิดเห็นอยางไรกับการสื่อสารเกี่ยวกับความเสี่ยง” เปนตน

 2. แบบบันทึกรายการวิเคราะหเอกสารเกี่ยวกับความเสี่ยง เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น 

เพือ่ประเมินองคประกอบดานผลลัพธ ตามแนวคิดการประเมินคณุภาพการรกัษาพยาบาลของ Donabedian 

(2005) มีลักษณะเปนตารางตรวจสอบรายการและมีพื้นที่สําหรับบันทึกรายละเอียด ขอมูลที่บันทึก ไดแก 

จํานวนเหตุการณ และรายละเอียดของเหตุการณ 

 3. ผูวิจัยในฐานะเครื่องมือวิจัย ไดพัฒนาตนเองใหมีความสามารถใน 3 ดาน ไดแก การให

คําปรกึษาดานวเิคราะหเอกสารเกีย่วกบัความเส่ียง การเปนผูวจัิยรวมวเิคราะหสถานการณความเส่ียง และ

การประสานงานกับกลุมเปาหมาย สนับสนุน กระตุนใหการชวยเหลือในทุกขั้นตอนในกระบวนการวิจัย

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 แนวคําถามการสนทนากลุม ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 คน ไดแก 

ผูตรวจการพยาบาลทีร่บัผดิชอบงานดานการบรหิารความเสีย่ง หวัหนาหอผูปวยนอก และอาจารยพยาบาลที่

มีความเช่ียวชาญดานการเกบ็ขอมูลเชงิคณุภาพ  ผูทรงคุณวฒุไิดใหคําแนะนําเร่ืองการปรบัภาษาใหเขาใจงาย 

รวมทั้งแนะนําใหเพิ่มคําถามเกริ่นนําเกี่ยวกับประสบการณความเสี่ยง หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําแนวคําถาม

การสนทนากลุมไปทดลองใชกับพยาบาลหองตรวจอื่นจํานวน 4 คน หลังการทดลองไดปรับปรุงคําถาม

เพิ่มเติม ผลการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา พบวาหาคาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค 

(Index of item objective congruence [IOC])  ของแนวทางการสนทนากลุมคือ 1.0 ซึ่งแสดงวาแนวคําถาม

ดังกลาวเหมาะสม

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 หลังจากโครงการวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการศูนยจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลว 

ผูวิจัยดําเนินการดังนี้

 1.  รับสมัครและเตรียมผูชวยวิจัยเพื่อทําหนาท่ีเปนผูจดบันทึกและอํานวยความสะดวก 2 คน 

โดยเปนพยาบาลวิชาชีพจากหนวยงานอื่น มีประสบการณในการทํางานวิจัยมากอน และเปนพยาบาลท่ี

ผูเขารวมวิจัยทุกกลุมคุนเคยมากอนเพื่อใหสามารถพูดคุยแสดงความคิดเห็นไดอยางเปนธรรมชาติ ผูวิจัย

ไดเตรียมผูชวยวิจัยดวยการอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย และรายละเอียดของการเก็บขอมูลดวยการ

สนทนากลุม

 2.  ประสานงานกบัหวัหนาหนวยงานของผูเขารวมการวจิยั เพือ่อธิบายวตัถุประสงคของการวจัิย 

และรายละเอียดของการเก็บขอมูลงานวิจัยนี้ พรอมท้ังขออนุญาตเขาถึงเอกสารท่ีเก่ียวของกับความเส่ียง

ตาง ๆ 

 3.  ติดตอไปยังผูเขารวมการวิจัยเพื่ออธิบายรายละเอียดการวิจัยตามเอกสารชี้แจงขอมูลการวิจัย 

กอนทีจ่ะขอความยนิยอมในการเขารวมการวจิยั  และนดัหมายวนั เวลา และสถานทีใ่นการทําสนทนากลุม
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 4.  เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสนทนากลุม 4 ครั้งโดยแยกกลุมสนทนาเปน 4 กลุม กลุมละ 1 ครั้ง 

คอื กลุมพยาบาล แพทย เจาหนาท่ีทีไ่มใชพยาบาล และเจาหนาท่ีหองตรวจการไดยนิ ผูวจิยัเปนผูเกบ็ขอมูล

ดวยตนเอง โดยใชเวลาสนทนาเฉลีย่กลุมละ 100-120 นาที จนไดขอมลูทีอ่ิม่ตัวคอืพดูคยุสนทนาจนครบตาม

หัวขอที่กําหนดไว ในระหวางสนทนากลุมมีการบันทึกเสียง บันทึกเหตุการณ กริยาทาทางของผูใหขอมูล 

รวมทั้งจดบันทึกชวยจําในประเด็นที่สําคัญ ๆ  

 5.  เก็บรวมรวมขอมูลจากเอกสารโดยใชแบบบันทึกรายการวิเคราะหเอกสารเกี่ยวกับความเสี่ยง  

การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลสวนบุคคลวิเคราะหโดยแจกแจงความถี่ รอยละ สวนขอมูลจากเอกสารเกี่ยวกับความเสี่ยง

นํามาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) และขอมูลจากการสนทนากลุม ผูวิจัยไดถอดเทปขอมูลแลวจึง

นําขอมูลมาวิเคราะหเนื้อหา โดยดําเนินการทีละกลุม ประกอบดวย

 1. นําขอมูลที่ไดจากการสนทนามาถอดเทป ดวยการพิมพแบบคําตอคํา ประโยคตอประโยค 

แลวอานทําความเขาใจหลาย ๆ ครั้ง โดยเฉพาะขอมูลสถานการณการบริหารความเสี่ยง 

 2. หลังจากนั้นนําขอมูลทั้งหมดมาอานทบทวน แยกประโยคท่ีสําคัญออกมา และนําขอมูล

ดังกลาวมาบันทึกในตารางที่จัดไวในหนาเดียวกับขอมูล โดยขอมูลท่ีไดผูวิจัยใสคําตอบตามแนวคําถาม 

และใสเลขลําดับบรรทัดเพื่อสะดวกตอการอางอิงขอมูลการสนทนากลุม รวมถึงขอมูลที่นอกเหนือจาก

คําพูด ไดแก กริยาทาทางของผูใหขอมูล

 3. นําขอมูลท่ีบันทึกไดจากแตละกลุม มาพิจารณาความเหมือนและแตกตาง หลังจากนั้นนํามา

จดัทําเปนขอสรปุ และเขยีนบรรยายแตละขอสรปุอยางละเอยีดตามวตัถปุระสงค โดยต้ังอยูบนพืน้ฐานของ

ขอมูลที่เปนประสบการณจริงของผูใหขอมูลแตละกลุม  และอางอิงคําพูดของผูใหขอมูล

 4. นําขอมูลที่ไดไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตองผานผูใหขอมูลแตละกลุม ๆ ละ 2 คน 

การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล 

 ผูวจิยัใชแนวคิดการตรวจสอบความนาเชือ่ถอืไดของขอมูลงานวจิยัคุณภาพของ Guba and Lincoin 

(1989) วิธีตรวจสอบ ประกอบดวย 

 1. ความนาเชื่อถือได (Credibility) ผูวิจัยแสดงใหเห็นวาการไดมาซ่ึงขอมูลและขอสรุปที่ได

จากการวิเคราะห มีการอธิบายอยางถูกตอง โดยตรวจสอบสามเสา (Triangulation) และใชหลายวิธีใน

การเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก สนทนากลุม สังเกตกริยาทาทาง และจดบันทึก แลวนําขอมูลมาตรวจสอบ

ความถูกตองตรงกัน ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูใหขอมูลในระหวางการสนทนากลุมเพื่อใหเกิด

ความไววางใจ และมีการนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะหกลับไปใหผูใหขอมูลทุกกลุม ตรวจสอบความ

ถูกตอง ซึ่งผูใหขอมูลไมปรับแกไขขอสรุป 

 2. ความสามารถในการถายโอนขอมูล (Transferability) ประชากรเปาหมายทุกคนเขารวม

การสนทนากลุม อธิบายสถานการณการบริหารความเสี่ยงของคลินิก หู คอ จมูก  ในรายงานผลการวิจัย 

และมีการจดบันทึกสะทอนคิด เพื่อยืนยันวาไดขจัดความลําเอียงในทุกขั้นตอน 



8/18

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2565
Vol. 28 No. 1 (January-June) 2022e 257878

 3. ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยตามระเบียบวิธีวิจัย โดยมี

การวางแผนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลและบันทึกอยางเปนระบบสามารถตรวจสอบได มีการนําเสนอ

ขอมูลอยางครบถวน ในผลการวิจัยไดยกตัวอยางถอยคําในการสนทนากลุมประกอบ

ผลการวิจัย
ขอมูลทั่วไป

 ผูใหขอมูลทัง้หมด 31 คน จําแนกเปน 4 กลุม คอื 1) แพทยจํานวน 10 คน ประกอบดวย อาจารยแพทย

3 คน และแพทยประจําบาน 7 คน 2) พยาบาลวิชาชีพ 4 คน 2) บุคลากรที่มิใชพยาบาลวิชาชีพ จํานวน

12 คน ประกอบดวย ผูชวยพยาบาล 6 คน และพนักงานชวยการพยาบาล 6 คน และ 4) บุคลากรหองตรวจ

การไดยิน 5 คน ประกอบดวย นักฝกพูด 1 คน และนักตรวจการไดยิน 4 คน รายละเอียดขอมูลทั่วไปของ

แตละกลุมดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมผูใหขอมูล

ขอมูล
แพทย พยาบาล

บุคลากรที่ไมใช

พยาบาล

เจาหนาที่หองตรวจ

การไดยิน

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

เพศ

หญิง 5 (50.00) 4 (100.00) 12 (100.00) 4 (80.00)

ชาย 5 (50.00) 1 (20.00)

อายุ (ป)

25-29 5 (50.00) 2 (16.70) 1 (20.00)

30-40 4 (40.00) 4 (33.30) 3 (60.00)

41-50 1 (10.00) 4 (100.00) 4 (33.30) 1 (20.00)

ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษา 9 (75.00)

อนุปริญญา 1 (20.00)

ปริญญาตรี 3 (75.00) 3 (25.00) 2 (40.00)

ปริญญาโท 7 (70.00) 1 (25.00) 1 (20.00)

วุฒิบัตรสาขาโสต ศอ 

นาสิกวิทยา

3 (30.00)

ปริญญาเอก 1 (20.00)
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 สวนเอกสารเกีย่วกบัความเสีย่ง ประกอบดวย 1) รายงานขอมูลประเมินตนเองของหนวยงาน 5 ฉบับ 

2) รายการที่จดทะเบียนความเสี่ยงของหนวยงาน 5 ฉบับ 3) รายงานอุบัติการณในระบบสารสนเทศของ

โรงพยาบาล 72 รายการ 4) ขอรองเรียน 4 รายการ 5) รายการคําติชม 4 รายการ 6) การทบทวนเวชระเบียน

ในรายทีเ่กดิอบัุติการณและขอรองเรยีนอืน่ทีเ่กีย่วของ 81 รายการ 7) หลักฐานการบันทึกอืน่ท่ีเกีย่วของกบั

ขอมูลความเสี่ยงในคลินิกหู คอ จมูก ไดแก สมุดบันทึกรายงานผิดปกติในคลินิก 5 เลม และ 8) นโยบาย

ดานความเสี่ยงฝายบริการพยาบาลและนโยบายคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ฉบับป 

พ.ศ. 2563 – 2564  จํานวน 15 รายการ

ขอมูลจากการสนทนากลุม

 จากการสนทนากลุมทําใหไดขอมูลเพื่อประเมิน 2 องคประกอบหลัก คือ โครงสราง และ

กระบวนการ ดังนี้ 

 1. สถานการณดานโครงสราง (Structure) ประกอบดวย 

  1.1 ดานบุคลากร

    ผลการศึกษาพบวา คลนิิกห ูคอ จมูก ประกอบดวยบุคลากรหลายกลุม จากขอมูลการไดรบั

การอบรมดานความเสี่ยงของบุคลากรในคลินิก  พบวากลุมแพทยไดรับการอบรมรอยละ 90 กลุมพยาบาล

ไดรับการอบรมรอยละ 75 ทําใหมีความรูความเขาใจในการบริหารความเสี่ยง และตระหนักถึงความเสี่ยง

ของผูปวย  ดังขอมูลที่อธิบายวา “ทุกคนมีความรูและเขาใจวาจะจัดการอยางไรไมใหเสี่ยง” (FG –G3-10) 

และ “มีการถายทอดความรูไปยังผูรวมงาน มีการถายทอดนโยบายและความรูไปยงัแพทยทุกคนในภาควชิา

แจงทางเมลและการประชุม” (FG –G1-4)  สวนในกลุมไมไชพยาบาลไดรับการอบรมเพียงรอยละ 50 และ

กลุมหองตรวจการไดยิน ไดรับการอบรมเพียงรอยละ 40 สะทอนวามีความรูไมเพียงพอ ดังขอมูลท่ีวา

ขอมูล
แพทย พยาบาล

บุคลากรที่ไมใช

พยาบาล

เจาหนาที่หองตรวจ

การไดยิน

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

ประสบการณการทํางาน

1-5 ป 7 (70.00) 1 (25.00) 3 (25.00) 1 (20.00)

6-10 ป 3 (30.00) 3 (75.00) 9 (75.00) 4 (80.00)

การอบรมดานความเสี่ยง

ไดรับการอบรม 9 (90.00) 3 (75.00) 6 (50.00) 2 (40.00)

ไมไดรับการอบรม 1 (10.00) 1 (25.00) 6 (50.00) 3 (60.00)

การเปนกรรมการความเสี่ยง

เปน 2 (20.00) 1 (25.00)

ไมเปน 8 (80.00) 3 (75.00) 12 (100.00) 5 (100.00)
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“ไมคอยเขาใจเรือ่งความเส่ียงผูปวย หลังคดักรองเม่ือมาอยูหนาคลนิกิ ไมไดประเมินซ้ํา” (FG –G3-11) และ 

“อยากมีความรูเพิม่เร่ืองการบรหิารความเสีย่ง อยากฝกปฏบิติัวธีิการสังเกตผูปวยท่ีอาการแยลง และข้ันตอน

การชวยเหลือ” (FG –G3-2)

 นอกจากน้ีผูใหขอมูลสะทอนวา สิ่งท่ีจะชวยใหบริหารความเสี่ยงไดดีข้ึน คือ การมีอัตรากําลังท่ี

เพยีงพอ  เนือ่งจากมีการทําหตัถการเพิม่ข้ึนและมีผูใชบรกิารท่ีเปนเด็ก ทําใหมคีวามเส่ียง ดังขอมลูท่ีบอกวา

“เคยเจอคนไขเวียนหัวบานหมุนเสี่ยงตกเตียง ตองมีคนชวยตลอดเวลา ทําใหรูสึกเสี่ยงเพราะคนไมพอ” 

(FG-G3-10) และ  “ถาผูปวยมาก ผูปวยเด็กเยอะ ๆ ระบบรวนทุกครั้ง...รูสึกเหนื่อยและเครียดลึก”

(FG –G2-2) นอกจากนี้สวนหนึ่งบอกวาไมคุนกับการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงในคอมพิวเตอร โดย

ใหขอมูลวา “การบันทึกรายงานอุบัติการณมีขั้นตอนมาก ทําใหไมอยากรายงาน เราไมคอยรูเรื่อง ไมเขาใจ

ดวย ควรใสไวในการปฐมนิเทศพนักงานใหม จะไดมีความรู” (FG –G4-3)    

  1.2 ดานคูมือบริหารความเสี่ยง 

    คลินิกหู คอ จมูก ไดนําคูมือบริหารความเสี่ยงที่โรงพยาบาลจัดทําไวเพื่อใชในหองตรวจ

ทกุสาขามาใช โดยยงัไมไดปรบัตามทีโ่รงพยาบาลประกาศใชมาตรฐานความเสีย่ง 9 มาตรฐานสําคญัทีเ่ฝาระวงั 

ผูใหขอมูลทั้ง 4 กลุม ใหขอมูลตรงกันวา ควรจัดทําคูมือขึ้นใหมใหสอดคลองกับลักษณะผูใชบริการและ

บริบทบริการท่ีเปลี่ยนแปลง และมีขอคิดเห็นในการพัฒนาคูมือบริหารความเส่ียง ดังขอมูล “ใชคูมือเดิม

ตลอด...พอโรงพยาบาลประกาศใช 9 มาตรฐาน อยากไดคูมือทีต่อบมาตรฐาน ตรงความเสีย่งการตรวจและ

หัตถการของเรา เพราะชวยใหทํางานได และจัดการความเสี่ยงงายขึ้น” ( FG –G2-2)   

  1.3 ดานสิ่งแวดลอมในการใหบริการ

    ผูใหขอมูลท้ัง 4 กลุม ใหขอมลูตรงกนัวา การจดัพืน้ทีท่ี่ใชการคัดกรองผูปวยโรคอบัุติใหม

มีการแยกระหวางผูปวยติดเชื้อและผูปวยอื่น ๆ อากาศถายเทดี แตในพื้นท่ีอื่น ๆ หนาคลินิกไมสามารถ

แยกผูปวยไดทกุกลุม  เนือ่งจากอยูหนาหองเจาะเลือดและใกลทางแยกไปหองเอกซเรยและหองตรวจอืน่ ๆ

ทําใหผูปวยหลายกลุมนั่งรวมกัน จึงอยากใหมีการจัดพื้นท่ีที่สามารถแยกผูปวยเพื่อประเมินความเสี่ยงซํ้า 

ดังขอคิดเห็นวา “อยากใหแยกท่ีน่ังกลุมท่ีมีกอนที่คอหรือกลุมท่ีมาเปลี่ยนทอ แยกคนไขเด็ก กลุมภูมิต่ํา 

คนไขคีโม ลดความเส่ียงติดเชื้อ” (FG –G2-2) นอกจากนี้ ผูใหขอมูลท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพและบุคลากร

หองตรวจการไดยิน ระบุวา  “การตรวจไปกระตุนไอจาม กลัวเชื้อแพรทางอากาศมากขึ้น คนที่รอ เสี่ยงตอ 

droplet (ละอองฝอย) ของคนไขอื่น... ตองเตรียมหองใหเด็กที่มาตรวจการไดยินดวย” (FG –G1-3)  

  1.4 ดานปจจัยสนับสนุน 

    ทกุกลุมใหขอมูลตรงกนัวา ไดรบังบประมาณสนบัสนนุในการดําเนินการเพือ่บริหารความ

เสีย่งของหนวยงานเพยีงพอ  แตมีปญหาในข้ันตอนการจดัหาและวเิคราะหความจําเปนในการใชเครือ่งมือ

บางรายการ เชน เครื่องมือสองกลองทางการแพทยที่ราคาแพง  เตียงตรวจสําหรับทําหัตถการพลิกนิ่วเพื่อ

บรรเทาภาวะเวียนศีรษะบานหมุนซ่ึงมีท่ีกัน้ไมแข็งแรงพอทีจ่ะปองกนัการพลดัตกเตียง และเครือ่งมอืชวย

ชวีติสําคัญ อาจไมพรอมใชทนัท ีเนือ่งจากมีการใชรวมกบัหองตรวจใกลเคยีง ตัวอยางขอมูล “เวลาผูปวยตอง
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เปลี่ยนทอเจาะคอ หองตรวจไมมีอุปกรณ  ตองประสานคลังวัสดุ  บางครั้งตองยืมที่หอผูปวย  ทําใหลาชา

หากมีสํารองจะลดความเสี่ยง”  (FG –G3-8)  

 2. สถานการณดานกระบวนการ (Process) 

  การวิเคราะหสถานการณของกระบวนการบริหารความเสี่ยงในปจจุบันของคลินิกหู คอ จมูก  

ตามกระบวนการของ สรพ. (2561)  ผลการวิจัยพบวา  

  2.1 การกําหนดบริบทจัดเตรียมสภาพแวดลอมภายในองคกร (Internal environment)  

    ในประเด็นนีพ้บวาคลนิิกห ูคอ จมูก ไดใชกลยทุธและวตัถปุระสงคของโรงพยาบาลสงขลา

นครนิทร เปนเปาหมายในการบรหิารความเสีย่ง โดยไมไดกําหนดเปาหมายเฉพาะกบัความเส่ียงของผูปวย

ห ูคอ จมูก  รวมท้ังสวนท่ีมจีดุบรกิารเพิม่มากขึน้  ดังตัวอยางขอมูลของกลุมพยาบาลวชิาชพี กลุมบุคลากร

ที่มิใชพยาบาลและกลุมบุคลากรหองตรวจการไดยิน ท่ีกลาววา “จุดบริการเพิ่มขึ้น เพิ่มความเส่ียงถาคน

ไมพอ  หองรถน่ังรถนอนและหองตรวจการไดยนิ ตองคดักรองความเส่ียงดวย” (FG –G1-2 )  ขอเสนอแนะ

เพิม่เติม คือ “อยากใหกําหนดแนวทางชดัเจน แจงความเส่ียงผูปวยท่ีมาทีเ่ราวาจะเกดิอะไรไดบาง ใหผูปฏบิติั

งานทุกคนทราบ” (FG –G2-3)  

  2.2 การสื่อสารและปรึกษาหารือ (Communication & consultation)  

    จากการสนทนากลุมอาจารยแพทยและแพทยประจําบาน  มีขอคิดเห็นเพิ่มเติมในเรื่อง

การสื่อสารระหวางภาควิชาโสต นาสิก ลาริงค กับบุคลากรในคลินิก ดังตัวอยางขอมูล “ควรสื่อสารแผน

บรหิารความเส่ียงของเราเองใหทุกคนทราบ แพทย พยาบาลนองใหมมาจะไดเขาใจ ปฏบัิติตามแผนไดเลย” 

(FG –G2-1) ผูใหขอมลูทุกกลุมใหขอมลูตรงกนัวา  การส่ือสารเพือ่ลดความเส่ียงตองท่ัวถึงผูปฏบัิติงานทุก

กลุมอยางรวดเร็ว จะไดเขาใจตรงกันและทําใหเกิดความตระหนัก ดังตัวอยางขอมูล “ความเสี่ยงดานยามี

ต้ังแตการสั่ง การจาย  การบริหารยา หากคลาดเคลื่อน...หลังการทบทวนตองบอกใหทุกคนทราบ จะได

ชวยระวังและตระหนักในอันตรายที่อาจเกิดขึ้น” (FG –G1-5)  

  2.3 การวิเคราะหประเมินความเสี่ยง (Risk assessment) 

    ในข้ันตอนนี ้ผูใหขอมูลทีเ่ปนพยาบาลวชิาชีพและบุคลากรท่ีมใิชพยาบาลวชิาชีพ ใหขอมลู

ตรงกันวา ทางคลินิกไดมีการประเมินความเสี่ยงของผูใชบริการ ในประเด็นการระบุตัวผูปวย การปองกัน

พลัดตกหกลม การควบคุมการติดเชื้อ ความคลาดเคลื่อนทางยา แตภายหลังโรงพยาบาลประกาศใช 

9 มาตรฐานความปลอดภัย  ทางคลินิกไดสื่อสารกับบุคลากรบาง  สวนกิจกรรมการคนหาความเสี่ยง  

การวเิคราะหความเส่ียง  วเิคราะหโอกาสทีมี่ความเส่ียง รวมท้ังผลกระทบหรอืความรนุแรงของอบัุติการณ

หากเกิดข้ึน ทางคลินิกยังไมไดดําเนินการ ดังความคิดเห็นท่ีวา “ทะเบียนความเส่ียงตามรายงาน 3 เดือน 

เราทํา…แตไมไดมาดูวาเปนไปตามแผนหรือไม  พีดีซีเอ (PDCA เปนคํายอของ วางแผน [Plan] ปฏิบัติ 

[Do] ตรวจสอบ [Check] ปรับปรุง [Act] ) ไมครบ การติดตามรายงานผลรวมกันในภาพรวมกับทีมนําดวย

จะดีมาก”    (FG –G2-4)  กลุมของพยาบาลวชิาชพีมีขอเสนอแนะเพิม่เติมในการทํางานกบัแพทย และบุคลากร

หองตรวจการไดยิน  คือ “เรากับภาควิชาควรคุยรวมกันวาแตละหัตถการเสี่ยงอะไรบาง ผูปวยที่ไปฝกพูด 
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พยาบาลหองตรวจตองวิเคราะหความเส่ียงและคุยกับหองตรวจการไดยินวาเส่ียงอะไรบาง” (FG –G3-6)  

นอกจากนี้บุคลากรหองตรวจการไดยินใหขอมูลเพิ่มเติมวา “ผูปวยฝกกลืน เส่ียงตอการสําลักจากสาร

ทดสอบการกลืน ตองสังเกตอาการเพิ่มเติมหลังทดสอบ ตองเพิ่มในบัญชีความเสี่ยง” (FG –G3-6)

  2.4 แผนรับมือกับความเสี่ยง (Risk treatment plan) 

    ทางคลินิกหู คอ จมูก ไดนําแนวทางการลดความรุนแรงของความเส่ียงตามแนวปฏิบัติ

ของโรงพยาบาลมาใช การตอบสนองสวนใหญ เปนการปองกัน โดยจัดใหมีการประเมินความเส่ียงที่

จุดคดักรอง และการสงตอเพือ่บรรเทาความเสียหายเม่ือผูปวยมีความเส่ียงเกดิข้ึน ขอมูลจากการสนทนากลุม

สะทอนวาทุกกลุมตระหนักในความสําคัญของขั้นตอนนี้  ดังขอมูลที่วา “เราอยูกับคนไขสองกลองตลอด 

หากเกิดอะไรขึ้น ตองตอบสนองอยางเร็ว อยากใหทําแนวทางตอบสนองความเสี่ยงสําคัญ ๆ ใหครบถวน 

ทุกคนตองรูหนาที่ หากมีสถานการณเกิดขึ้น” (FG –G1-9)  

  2.5 การติดตามและทบทวน (Monitor & review) 

    ในขั้นตอนนี้ ทางคลินิกหู คอ จมูก ไดกําหนดใหหัวหนาหองตรวจที่เปนพยาบาลวิชาชีพ

รบัผดิชอบ กํากบัดูแล สงัเกตอยางตอเนือ่ง มีการนําแนวปฏบัิติการดูแลผูปวยทางเดินหายใจอดุกัน้สวนบน

มาใชคลินิกไดกําหนดใหมีการทบทวนหาสาเหตุทีแ่ทจรงิของอบัุติการณทุกราย แตขอมูลจากการสนทนากลุม

สะทอนใหเห็นวา ยังไมมีการทํางานความเสี่ยงรวมกันระหวางภาควิชากับคลินิก และหองตรวจการไดยิน 

รวมท้ังไมมีการกําหนดบทบาทหนาที่ในการบริหารความเส่ียงและไมมีรูปแบบการส่ือสารท่ีชัดเจนเม่ือมี

ความเสี่ยงเกิดข้ึน ดังตัวอยางขอมูล “เราควรมีกิจกรรมทบทวนการบริหารความเส่ียงรวม ชวยกันปรับ 

แลวหาโอกาสพฒันา”      (FG –G2-2)  ขอเสนอแนะท่ีไดจากการสนทนาทุกกลุม คอื ทีมนําในการบรหิารความเส่ียง

ควรมีความสามารถในการนําและมคีวามรูในการใชเครือ่งมอื “ชอบเขารวมกจิกรรมการทบทวนอบุติัการณ 

ไดความรู เอาไปใช แตเวลาทํากิจกรรม พบวา เครื่องมือคุณภาพใชยาก อยากใหผูนํามีความสามารถในการ

ใชเครื่องมือ”   (FG –G2-4)  

ขอมูลจากการวิเคราะหเอกสารเกี่ยวกับความเสี่ยง

 ผลการวิเคราะหขอมูลเอกสารเกี่ยวกับความเส่ียงยอนหลัง 3 ป (พ.ศ. 2561-พ.ศ. 2563) โดยใช

แบบบันทึกการวิเคราะหรายการเอกสารเกี่ยวกับความเส่ียง พบวาขอมูลสถานการณดานผลลัพธ คือ 

มีอุบัติการณความเส่ียงดานคลินิกหรือความผิดพลาดในการใหบริการระดับ A (ความเส่ียงท่ียังไมเกิด

อุบัติการณ แตมีโอกาสที่เกิด) ถึงระดับ D (ความเส่ียงเกิดข้ึนแลวและไมเปนอันตราย แตจําเปนตอง

เฝาระวัง) จํานวน 16, 19 และ 25 ครัง้ ตามลําดับ ในระหวางน้ีมีการรายงานอบัุติการณระดับเกอืบจะผดิพลาด

(Near miss)  คือระดับ B (เกิดความเสี่ยงแตยังไมถึงผูปวย) ถึงระดับ D มากขึ้นตามลําดับ ทําใหสามารถ

ปองกนัความเสีย่งท่ีรนุแรงได จงึพบวาในป พ.ศ. 2561 ไมมีรายงานอบัุติการณของเหตุการณไมพงึประสงค 

(Advers effect) คือ ตั้งแตระดับ E (เกิดความเสี่ยงกับผูปวย สงผลใหเกิดอันตรายชั่วคราว และตองมีการ

บําบัดรักษา) ถึงระดับ I (เกิดความเสี่ยงเกิดขึ้นซึ่งอาจเปนสาเหตุของการเสียชีวิต) แตมีรายงานอุบัติการณ 

ในป พ.ศ 2562 และ 2563 ตามลําดับ ดังนี้ 
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 พ.ศ. 2562 มีอุบัติการณรายแรงที่ผูปวยมีอาการทรุดลง ขณะรอตรวจผูปวยมีอาการหยุดหายใจ

และหัวใจหยุดเตน 1 รายเปนอุบัติการณระดับ H (เกิดความคลาดเคลื่อนกับผูปวยสงผลใหตองทําการ

ชวยชวีติ) ตองนําสงผูปวยหองฉกุเฉนิ และเสียชวีติ มีการทบทวนและมีการปรบัระบบการบรหิารความเส่ียง

และพัฒนารูปแบบบริหารความเสี่ยงรวมกัน รวมกับทีมนําทางคลินิก

 พ.ศ. 2563 มีผูปวยเด็กหยุดหายใจหลังไดรับยานอนหลับเพื่อตรวจระบบประสาทชั้นในของหู 

1 ราย อุบัติการณระดับ F (เกิดความคลาดเคลื่อนตอผูปวยสงผลใหตองนอนโรงพยาบาล) ทําใหตองนอน

โรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการ 1 วัน มีระบบ มีการทบทวน หลังจากนั้นไมมีอุบัติการณซ้ํา และมีผูปวย

พลัดตกหกลม 1 รายขณะรอตรวจ เปนอุบัติการณระดับ D รวมทั้งความเสี่ยงทางคลินิกอุบัติการณอื่น ๆ 

ไดแก ความผดิพลาดในการคดักรองวณัโรค 3 ราย การบงชีผู้ปวยผดิพลาดระดับเหตุการณทีไ่มพงึประสงค

เกือบพลาด ซึ่งเมื่อเกิดขึ้นมีแนวโนมทําใหเกิดอุบัติการณ 20 ราย (งานเวชระเบียน, 2561; 2562; 2563) 

อภิปรายผลการวิจัย
 ผลการศึกษาพบวาคลนิิกห ูคอ จมกู โรงพยาบาลสงขลานครนิทร มีการบรหิารความเสีย่งทัง้ในสวน

ของโครงสราง และกระบวนการ โดยสถานการณดานโครงสรางมีการดําเนินการทั้งในสวนของบุคลากร 

คูมอื ส่ิงแวดลอม และปจจยัสนับสนุนตามแนวคิดการประเมินคุณภาพการรกัษาพยาบาลของ Donabedian

(2005) สวนในสถานการณดานกระบวนการ การบริหารความเส่ียงทางคลินิกดําเนินการตามข้ันตอน

การบริหารความเส่ียงของ สรพ. (2561) อยางไรก็ตามผลการวิจัยสะทอนใหเห็นวายังมีความจําเปนตอง

พัฒนาทั้งในสวนของโครงสรางและกระบวนการ เม่ือเชื่อมโยงกับสถานการณดานผลลัพธจึงพบวา

ยังคงมีอุบัติการณความเสี่ยงอยู แสดงใหเห็นวาอาจเนื่องจากปจจัยอื่น ๆ  เกี่ยวของดวย  เชน การศึกษาของ

สุภากิจ ไชยภูมิ, โสเพ็ญ ชูนวน, และวรรณา อังคสุวรรณ (2564) ท่ีพบวา แรงจูงใจ ทักษะการสื่อสาร 

การบริหารความเสี่ยงแบบมีสวนรวม และเจตคติตอการบริหารความเส่ียงมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ  สวนการอภิปรายผลสถานการณดานโครงสราง กระบวนการ 

และผลลัพธ มีรายละเอียดดังนี้

ดานโครงสราง 

 ในประเด็นของบคุลากร พบวาบคุลากรใหความสําคัญกบัความเสีย่งของผูปวย แตเน่ืองจากลกัษณะ

ของบริการที่มีการทําหัตถการ  หากอัตรากําลังไมเพียงพอในการเฝาระวังจะสงผลตอความปลอดภัย

ของผูปวยได สอดคลองกับการศึกษาอัตราสวนของบุคลากรและความปลอดภัยของผูปวย ของ Twigg, 

Duffieldc, Brenmed, Repleye, and Finn (2011) ที่พบวา มีความคลาดเคลื่อนทางยาเพิ่มขึ้นเมื่อบุคลากร

ไมเพยีงพอ  เชนเดียวกบั Rosenberg (2019) ทีพ่บวาภาวะขาดแคลนอตัรากําลงัสงผลตอความปลอดภยัของ

ผูปวย ทําใหอตัราการเกดิอบุติัการณเพิม่ขึน้  ปญหาเหลานีส้ามารถแกไขหรอืลดลงไดดวยการใหความรูใน

การบริหารความเสี่ยงแกบุคลากร ดังที่ Mwachofi, Walston, and Al-Omar (2011) อธิบายวา บุคลากรตอง

มีความรูและทักษะในการบริหารความเสี่ยงดวยเพื่อปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดกับผูปวย และ ผองพรรณ 
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จันธนสมบัติ, นันธิดา พันธุศาสตร, และวลัยพร นันทศุภวัฒน (2556) ไดอธิบายวาการสงเสริมใหบุคลากร

เรยีนรูและมีทศันคติท่ีดีตอการบรหิารความเส่ียงสงผลใหการบรหิารความเสีย่งมปีระสิทธิภาพ  นอกจากนี้

มีขอมูลจากการสนทนากลุมในกลุมท่ีมใิชพยาบาลสะทอนวา มีขอจํากดัในเรือ่งทักษะการเฝาระวงั และการ

สงัเกตอาการผดิปกติในระยะเริม่ตนของผูใชบรกิาร ซ่ึงอยูในกลุมท่ีมใิชทักษะทางคลนิิก ซ่ึง ทักษะเหลาน้ี

จะชวยใหสามารถเฝาระวังความเส่ียงของผูปวยได และเปนทักษะท่ีสามารถพัฒนาได (จิรัชยา  ศิวาวุธ,

ปรัชญานันท  เที่ยงจรรยา, และปราโมทย  ทองสุข, 2563)  การท่ีจะลดความเส่ียงในการทําหัตถการใน

คลินิกเฉพาะทาง ตองมีบุคลากรท่ีเพียงพอ และบุคลากรเหลาน้ันตองมีความรูในการบริหารความเส่ียง

โดยเฉพาะอยางยิ่งการสังเกตอาการผิดปกติของผูรับบริการในระยะเริ่มตน

 สวนในประเด็นของคูมือบรหิารความเสีย่งท่ีใชเปนคูมือเดิมของโรงพยาบาล บคุลากรใหขอคิดเหน็

ในการพฒันาคูมือท่ีตอบสนอง 9 มาตรฐานความปลอดภยัและสอดคลองบรบิทของคลนิกิ เพือ่ใหสามารถ

นําไปปฏิบัติได คือ ตองการคูมือที่มีเนื้อหากระชับ นําไปใชไดสะดวก รวมทั้งจัดทําเปนไฟลเอกสารใสใน

คอมพวิเตอรของหนวยงาน ผลการศึกษาท่ีไดสอดคลองกบัระบบบริหารจดัการของขอมูลของโรงพยาบาล

สงขลานครินทร ท่ีเปนระบบ คอมพิวเตอรเต็มรูปแบบ รวมทั้งสอดคลองกับคุณลักษณะทั่วไปของผูให

ขอมูลทั้ง 4 กลุม ที่สวนใหญอยูในกลุมอายุ  37-48 ป ซึ่งเปนกลุมอายุที่มีความชํานาญในการใชสื่อตาง ๆ 

ท่ีอยูระบบคอมพิวเตอรและสามารถเขาถึงไดงาย  นอกจากนี้ผูใหขอมูลไดระบุวา คูมือบริหารความเส่ียง

ตองเหมาะสมกับบริบทของคลินิกที่ประกอบดวย 16 หองตรวจเพื่อใหสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงเพราะ

คูมือบริหารความเสี่ยงที่ดีตองเปนไปตามบริบทและกระบวนการทํางาน (Ridelberg, Roback, & Nilsen, 

2014) การตอบสนองตอความตองการตอการเรียนรูของบุคลากรทุกกลุมในการพัฒนาระบบบริหาร

ความเสี่ยงเปนรูปธรรมและยั่งยืนในองคกร 

ดานกระบวนการ

 การจัดเตรียมสภาพแวดลอมภายในองคกร  ผลวิจัยพบวา คลินิกหู คอ จมูก ไดใชกลยุทธและ

วัตถุประสงคของโรงพยาบาลสงขลานครินทร เปนเปาหมายในการบริหารความเสี่ยง แตไมไดกําหนด

เปาหมายท่ีใหเฉพาะเจาะจงกับความเสี่ยงของผูปวยกลุมโรคหู คอ จมูก ขอเสนอแนะเพิ่มเติมจากผูให

ขอมูล คือ ควรกําหนดเปาหมายใหเปนไปตามงานเพื่อใหเขาใจตรงกัน สอดคลองกับ Ridelberg, Roback, 

and Nilsen (2014) ที่ศึกษาเชิงคุณภาพจากพยาบาลวิชาชีพและพบวาการมีระบบการจัดการความเสี่ยง

ท่ีดี มีการกําหนดหนาท่ีรับผิดชอบ นโยบาย แผนดําเนินการ ทําใหการบริหารความเส่ียงมีประสิทธิภาพ 

ในดานการสือ่สารและปรกึษาหารอื  มขีอคิดเหน็เพิม่เติมในเร่ืองการพฒันาการส่ือสารระหวางภาควชิากบั

บคุลากรทีป่ฏบิติังานในคลินิกหู คอ จมูกเพือ่ประโยชนในการปรกึษาหารอื สงตอขอมลู ลดความคลาดเคลือ่น

ตาง ๆ ทําใหเกิดบรรยากาศการทํางานเปนทีม เพราะความเส่ียงของผูปวยสามารถปองกันได หากทีม

มีประสิทธิภาพ (O’Daniel & Rosenstein, 2008) จากการที่โรงพยาบาลเขารับการประเมินขั้นกาวหนาจาก

สรพ.ท่ีผานมาพบวาการทํางานเปนทมีโดยมีทมีนําทางคลนิกิเปนผูนําในการสือ่สารทํางานคุณภาพ รวมท้ัง

การบริหารความเสี่ยงจะทําใหเปาหมายในการดูแลใหความปลอดภัยแกผูปวยมีประสิทธิภาพและบรรลุ

เปาหมายที่วางไว 
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 ในประเด็นของการวิเคราะหและประเมินความเสี่ยง ผูใหขอมูลสวนใหญมีความคิดเห็นวา แตละ

วิชาชีพมีการวิเคราะหความเส่ียงของตนเอง แตขาดการหารือสงตอขอมูล หรือวิเคราะหและประเมิน

ความเสี่ยงผูปวยรวมกัน ทําใหเกิดความไมตอเนื่องในการเฝาระวัง ผลการวิจัยที่ไดสอดคลองกับงานวิจัย

ที่ศึกษาเรื่องความคลาดเคลื่อนทางยาของ จันทรธิมา เพียรธรรม (2561) ที่พบวาการพัฒนากระบวนการ

ลดความคลาดเคล่ือนทางยาตองอาศัยความรวมมือจากบคุลากรหลายกลุม การพฒันาทักษะการทํางานรวม

กันระหวางวิชาชีพ (Collaborative practice) จะลดความเสี่ยง ผูปวยปลอดภัย (ฉันทิกา บัณฑิตเลิศรักษ,

ปรัชญานันท เท่ียงจรรยา, และนงนุช บุญยัง, 2565) จากงานวิจัยหลาย ๆ ชิ้นงาน รวมทั้งงานวิจัยนี้

พบวาการทํางานเปนทมีในดานความเส่ียง การส่ือสารทีดี่จะชวยทําใหบรรยากาศการทํางานทีดี่สงเสรมิพลงั

และทัศนคติทางบวกใหบุคลากรในการบริหารความเสี่ยงรวมกันระหวางหนวยงาน ผลประโยชนสุดทาย

คือผูรับบริการจะไดรับการบริการที่ปลอดภัยสูงสุด องคกรจะไดรับความไววางใจ 

 สวนในแผนรับมือกับความเส่ียง ผูใหขอมูลตระหนักในความสําคัญของข้ันตอนนี้ อยากใหมี

การปรับรูปแบบบริการอยางเรงดวนเพื่อใหสอดคลองกับบริบทการรักษาพยาบาลท่ีซับซอนขึ้นและ

การขยายคลินิก ผลการวิจัยที่ไดเปนมุมมองเชิงบวกท่ีผูบริหารทางการพยาบาลตองรีบดําเนินการ เพราะ

การที่บุคลากรมีทัศนคติที่ดีเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหการบริหารความเส่ียงมีประสิทธิภาพ และจะทําให

บุคลากรใหความรวมมือและมีสวนรวม (สุภากิจ ไชยภูมิ และคณะ, 2564)  ในข้ันตอนของการติดตาม

และทบทวน  ผลการวิจัยพบวา กิจกรรมนี้ทางคลินิกหู คอ จมูก ทบทวนอุบัติการณทุกครั้ง อยางไรก็ตาม 

การกําหนดแนวทางการทํางาน บทบาทหนาที่ในการบริหารความเสี่ยงระหวางภาควิชากับคลินิก รวมทั้ง

แนวทางการสื่อสารยังไมคอยชัดเจน  สอดคลองกับการศึกษาของ Davenport, Henderson, Mosca, Khuri, 

and Mentzer (2007) ท่ีพบวาการสือ่สารท่ีมปีระสิทธิภาพเปนปจจยัสําคัญทําใหการบรหิารความเส่ียงบรรลุ

เปาหมาย 

ดานผลลัพธ

 ผลการวิจัยท่ีไดพบวา ในระยะ 3 ป (พ.ศ. 2561-พ.ศ. 2563) มีจํานวนอุบัติการณระดับ A-D

รวม 60 ครั้ง และมีระดับ E-I รวม 2 ครั้ง ผลวิจัยท่ีไดสอดคลองกับขอมูลจากการสนทนากลุม 

ในการวจิยัน้ี ทีใ่หขอเสนอแนะเพือ่พฒันาทัง้ในสวนของโครงสรางและกระบวนการ และเมือ่เทียบเคียงกบั

งานวจิยัท่ีศึกษาอบุติัการณความเส่ียงในหลาย ๆ  บรบิท พบวาสวนใหญมีอบัุติการณความเส่ียงเพิม่ข้ึนหรือ

สงูกวาตัวช้ีวดั เชน การศึกษาของ สําร ีชมบรสิทุธ์ิ, เพชรสุนยี ทัง้เจริญกลุ, และอภริดี นันทศุภวฒัน (2563) 

ที่วิเคราะหสถานการณการจัดการความปลอดภัยของหอผูปวยแหงหนึ่งในภาคกลางตอนบน และพบวามี

อบัุติการณความเสีย่งท่ีตองเฝาระวงัเพิม่ขึน้  สวนผลลพัธทีพ่บวา จํานวนการรายงานเหตุการณเกอืบพลาด

เพิ่มขึ้น สะทอนใหเห็นวา บุคลากรใหความสําคัญกับการรายงานเพิ่มขึ้น ทําใหหนวยงานและผูบริหารได

ขอมูลเพือ่นําไปวางแผนปองกันในอนาคตได  ขอมลูท่ีไดนีแ้สดงใหเหน็วา หนวยงานเริม่มีวฒันธรรมความ

ปลอดภัย มีการส่ือสารและรายงานขอมูลไปยังผูเกี่ยวของอยางเปนระบบ (Force et al., 2006) ดังขอมูล

ดังกลาววาการท่ีบุคลากรมีทัศนคติที่ดีตอการรายงานความเส่ียงทําใหมีการรายงานความเส่ียงมากข้ึน 

ซึ่งจะสงผลดีตอระบบบริหารความเสี่ยงเชิงปองกัน 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 การศึกษาสถานการณการบรหิารความเสีย่งและปญหาอปุสรรคในการบรหิารความเสีย่ง  โดยพบวา

1) ดานโครงสราง บุคลากรสวนใหญมีความรู ความสามารถในการบริหารความเสี่ยง มีความเขาใจและ

ตระหนักถึงความเส่ียงของผูปวย 2) ดานกระบวนการ คลินิกหู คอ จมูก มีกระบวนการบริหารความ

เสี่ยงครบ 5 ขั้นตอน และ 3) ดานผลลัพธมีรายงานอุบัติการณในระยะ 3 ป (พ.ศ.2561-2563) รวม 60 ครั้ง 

ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาการบริหารความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ  คือ การเพิ่มอัตรากําลังใหเหมาะสม

กับภารกิจที่เพิ่มขึ้น การพัฒนาทักษะที่นอกเหนือจากทักษะทางคลินิก และทักษะรายงานอุบัติการณผาน

ระบบคอมพิวเตอร พัฒนาคูมือการบริหารความเสี่ยงใหมีความสอดคลองกับบริบทของงาน รวมท้ังการ

พฒันาแนวทางการส่ือสารความเส่ียงระหวางผูทีทํ่างานรวมกนัทัง้ในสวนของแพทยและบคุลากรหองตรวจ

การไดยิน

ขอเสนอแนะในดานการบริหาร

 1. นําไปเปนแนวทางพัฒนารูปแบบการบริหารความเส่ียงใหสอดคลองกับความเสี่ยงสําคัญของ

ผูใชบริการและหัตถการตาง ๆ ของทุกจุดในหนวยบริการ 

 2. ปรับกลยทุธการบรหิารความเสีย่งทีมุ่งเนนการสือ่สารทีเ่ชือ่มโยงระหวางผูใหบริการทีท่ํางาน

รวมกันและการสื่อสารขอมูลในระบบคอมพิวเตอร

 3. การพฒันาสมรรถนะบุคลากรตองครอบคลมุทกัษะทางคลนิิกและทักษะการบรหิารความเส่ียง

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย

 1. การทําวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารความเสี่ยงของคลินิกหู คอ จมูก

 2. การศึกษาผลลัพธของการบริหารความเสี่ยงของคลินิกหู คอ จมูกในมุมมองของผูใชบริการ

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคณุบุคลากรทุกคนของคลนิกิห ูคอ จมูก โรงพยาบาลสงขลานครินทร  ท่ีเต็มใจในการ

เปนผูใหขอมูลท่ีมีคุณคาสําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ชวยตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชในการ

วิจัย  ขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ที่สนับสนุนงบประมาณบางสวนในการ

ทําวิจัยครั้งนี้ 
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ปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโควิด-19 ของมารดาหลังคลอด

นิศากร เยาวรัตน, วท.ม. 1*

ศริณธร มังคะมณี, พย.ม. 1

พัชรินทร วิหคหาญ, พย.ม. 1

(วันที่สงบทความ: 27 พฤษภาคม 2565; วันที่แกไข: 15 มิถุนายน 2565; วันที่ตอบรับ: 16 มิถุนายน 2565)

บทคัดยอ
มารดาหลงัคลอดมีความเสีย่งตอการติดเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 (โควดิ-19) เนือ่งจากมีการเปลีย่นแปลงดาน

สรรีวิทยาทําใหเพิม่ความเสีย่งตอการติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจ แตความรูเกีย่วกบัพฤติกรรมการปองกนั

การติดเชื้อของมารดายังมีจํากัด  การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกัน

โรคโควิด-19 ของมารดาหลังคลอด ประกอบดวยปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานการรับรูความเช่ือดาน

สุขภาพ ตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ  ผูเขารวมการวิจัย คือ มารดาหลังคลอดจํานวน 400 คน ท่ีมา

รับบริการหลังคลอดในโรงพยาบาลเขตภาคกลาง สุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอนและแบบโควตาในโรง

พยาบาลจํานวน 6 แหง เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามการรับรูความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 

และแบบสอบถามพฤติกรรมปองกนัการติดเชือ้โควดิ-19 วเิคราะหความเท่ียงดวยสมัประสิทธ์ิแอลฟาของ

ครอนบาก ไดเทากบั .82, .78 ตามลําดับ วเิคราะหขอมลูดวยสถติิการวเิคราะหถดถอยเชงิพหุคูณ ผลการวจิยั

พบวา สถานภาพสมรส รายไดตอเดือน การมโีรคประจําตัว และการรบัรูความเชือ่ดานสุขภาพเกีย่วกบัโรค

ไวรัสโควิด-19 สามารทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโควิด – 19 ของมารดาหลังคลอด ไดรอยละ

45 (R2 = 0.45, F(1, 150) = 26.085, p = .01) หนวยงานท่ีรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก ควรใหการ

สนับสนุนใหมารดาหลังคลอด และคูสมรส ใหมีความรูปองกันโควิด-19ท่ีถูกตองครอบคลุม โดยเฉพาะ

การสงเสริมความสามารถในการรับรูโอกาสเสี่ยง รับรูความรุนแรงตอการเกิดโรค และการรับรูประโยชน 

และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันโรคโควิด -19 ไดอยางมีประสิทธิภาพ

คําสําคญั: การรบัรูความเชือ่ดานสุขภาพ, พฤติกรรมการปองกนัการติดเชือ้, โควดิ-19,  มารดาหลงั

คลอด
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Abstract
Postpartum mothers are at risk of being infected by Coronavirus disease 2019 (COVID-19) due to 

physiological changes which leading to an increased risk of respiratory tract infections. There is limited

knowledge about their health behaviors to prevent COVID-19. This predictive research was aimed 

at studying factors predicting COVID-19 prevention behaviors among postpartum mothers, include 

individual factors and factors regarding health belief perceptions based on the Health Belief Model 

(HBM). Research participants were 400 postpartum mothers receiving postnatal care services from 

hospitals in the central region of Thailand. The participants were recruited using a combination of the 

multiple-stage sampling and quota sampling methods from six hospitals. Data were collected using the 

Health Belief Perceptions about COVID-19 Questionnaire and the COVID-19 Preventive Behaviour 

Questionnaire. The instruments’ reliability was analysed using Cronbach’s alpha coefficient, their 

reliabilities were determined to be .82 and .78, respectively. Data were analyzed using multiple regressions.

The results showed that marital status, monthly income, having a preexisting medical condition, and 

health perceptions about COVID-19 could predict 45 percent (R2 = 0.45, F(1, 150) = 26.085, p = .01) 

of postpartum mothers' behaviors regarding preventing COVID-19 infection. The health agencies are 

responsible for maternal and child health services should t provide support for postpartum mothers and 

their spouses to ensure they have comprehensive knowledge about COVID-19 prevention knowledge 

comprehensively, especially with regard to enhancing their ability to effectively assess and deal with 

the perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, and perceived barriers related to the 

COVID-19 prevention.

Keywords: health belief perception, prevention behaviors, COVID-19, postpartum mothers
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บทนํา
 ประเทศไทยในชวงป พ.ศ. 2563 จนถึงปจจุบนัยงัพบการระบาดของโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(Coronavirus disease 2019 [COVID-19,โควิด-19]) รูปแบบเริ่มเปลี่ยนแปลงจากการระบาดเปนกลุมกอน 

(Cluster) ไดแก สถานบันเทิง ตลาด หางสรรพสินคา มาเปนการติดเชื้อภายในครัวเรือนหรือผูสัมผัสใกล

ชิด ซึ่งสวนใหญเกิดจากการสัมผัสผูติดเชื้อที่ไมมีอาการ (กรมควบคุมโรค, 2564) สามารถแพรเชื้อติดตอ

จากคนสูคนไดโดยติดตอผานทางการไปสัมผัสสารคัดหลั่งของผูติดเชื้อ เชน การไอ หรือจาม และหายใจ

เอาเช้ือโรคเขาสูปอด การปองกนัตนเองขัน้ตนจงึมีความสําคัญตอการลดการแพรระบาดของโรคโควดิ-19 

ไดเปนอยางมาก (สาโรจน นาคจ,ู 2564) วธีิการปองกนัการเจ็บปวยและแพรระบาดของโรค วธีิท่ีดีทีส่ดุ คอื 

การสงเสริมใหประชาชนทั่วไป มีพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโควิด-19 ที่เหมาะสม เชน การใสหนากาก

อนามัย ลางมือบอย ๆ หลีกเลี่ยงสถานท่ีท่ีมีคนแออัด การอยูบานเพื่อลดโอกาสในการออกไปสัมผัสเช้ือ 

การหลีกเลี่ยงการเดินทางไปในพื้นท่ีเส่ียง เปนตน (กรมควบคุมโรค, 2564) ดังนั้น เพื่อการควบคุมการ

แพรระบาดของโรคใหมีประสิทธิภาพ ประชาชนทุกคน ทุกสาขาอาชีพ ควรมีความตระหนักและใชอปุกรณ

ในการปองกัน ใสหนากากอนามัย และปฏิบัติตามแนวทางการปองกันโรคอยางเครงครัด บุคลากรที่ดูแล

ดานสุขภาพ ควรจัดอบรมใหความรู สงเสริมสุขภาพใหผูมารับบริการเขาใจและใหความสําคัญตอการ

ปองกันโรคอยางเขมงวด

 การรับรูของบุคคลและแรงจูงใจของบคุคลที่จะประพฤต ิหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคตามแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model [HBM]) ของ Rosenstock (1974) เปนแบบแผนหรือรูปแบบ

ท่ีนํามาใชในการอธิบายพฤติกรรมของบุคคล การรับรู ความเชื่อดานสุขภาพของบุคคลจะเปนตัวบงชี้

พฤติกรรมทางสุขภาพ กลาววา บุคคลจะตองมีความเชื่อวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค โรคน้ัน

มีความรุนแรงมีผลตอการดํารงชีวิตของตน และการปฏิบัติที่กระทําจะชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค

หรือชวยลดความรุนแรงของโรคโดยไมมีอุปสรรคดานจิตวิทยามาเก่ียวของ เชน คาใชจาย ความสะดวก 

การรับรูความเชื่อดานสุขภาพ จึงเปนปจจัยท่ีมีความสาํคัญในการท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมการปองกัน 

การดูแลสุขภาพของตนเองและบุคคลในครอบครัว 

 ในปจจุบัน มีการรายงานการติดเชื้อโควิด-19 ของสตรีตั้งครรภ และมารดาหลังคลอดไมแตกตาง

จากกลุมอื่น แตไมสามารถยืนยันความแตกตางน้ันไดชัดเจน อีกทั้งผูเชี่ยวชาญทางดานสูติกรรมไดให

ความเห็นตอการติดเชื้อของสตรีต้ังครรภ และมารดาหลังคลอดวามีความเส่ียงตอการติดเช้ือโควิด-19 

งายกวากลุมอื่น เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงดานสรีรวิทยาของรางกาย ทําใหเพิ่มโอกาสตอการติดเชื้อใน

ระบบทางเดินหายใจ และจะเกดิภาวะปอดบวมอยางรนุแรง การศกึษาเกีย่วกบัการติดเช้ือโควดิ-19 ในสตรี

ตั้งครรภ และมารดาหลังคลอด ยังมีขอมูลที่จํากัด จึงไมทราบผลกระทบจากการติดเชื้อโควิด-19 ที่ชัดเจน 

(พชัรนิทร เงินทอง, 2564) กระทรวงสาธารณสุข และราชวทิยาลยัสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย จึงไดออก

แนวปฏิบัติสําหรับสตรีต้ังครรภ และมารดาหลังคลอดที่ติดเชื้อโควิด-19 หรือสงสัยติดเชื้อโควิด-19 วา

ในระยะหลังคลอดจําเปนตองแยกมารดาออกจากทารกจนกวาจะม่ันใจวามารดาไดรับการรักษาจนหาย 
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หรือกักกันไวจนกวาจะแนใจวาไมไดติดเชื้อโควิด-19 แนนอน จึงจะสามารถเลี้ยงดูบุตรไดตามปกติ และ

เนนใหสตรีตั้งครรภ และมารดาหลังคลอดกลุมปกติ ใชหลักการปองกัน 3 ล. นั่นคือ เลี่ยง ลด ดูแลตนเอง 

อยางเครงครัด (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย, 2563) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาแนวคิดทฤษฎีความเช่ือดานสุขภาพขางตน สรุปไดวา

กลุมมารดาหลงัคลอดยังเปนกลุมเสีย่งตอการติดเชือ้โควดิ-19 และสงผลกระทบตอภาวะสขุภาพท้ังมารดา

ทารก และยังเปนประเด็นท่ีมีผูศึกษานอย ผูวิจัยจึงตองการศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกัน

การติดเชือ้โควิด-19 ของมารดาหลงัคลอด เพือ่เปนขอมูลในการดําเนินงานในการสงเสรมิสุขภาพของมารดา

หลังคลอดใหมีพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโควิด -19 โดยนําขอมูลสะทอนกลับใหแกผูกําหนดนโยบาย

เพื่อการแกปญหาในสถานการณนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงคของการวิจัย

 เพื่อศึกษาปจจัยทํานายการพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ของมารดาหลังคลอด

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ในการศึกษาน้ี คณะผูวจัิยใชแนวคดิทฤษฎคีวามเชือ่ดานสุขภาพของ Rosenstock (1974) ประกอบ

ดวยปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดานการรับรูความเช่ือดานสุขภาพ ไดแก 1) การรับรูโอกาสเส่ียงตอ

การเกิดโรค 2) การรับรูความรุนแรงของโรค 3) การรับรูประโยชนในการปองกันโรค และ 4) การรับรูตอ

อุปสรรคในการปองกันโรค รวมกับการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับโรค 

และพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโควิด-19 พบวา แนวคิดทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพมีผลตอการแสดง

พฤติกรรมที่สงเสริมหรือปองกันโรคของมารดาหลังคลอด เพื่อใหตนเองและทารกปลอดภัยจากการ

ติดเชื้อโควิด-19 และมีสุขภาพแข็งแรง ดังภาพที่ 1

e 258069 

สําหรับสตรีตั้งครรภ์ และมารดาหลงัคลอดท่ีติดเช้ือโควิด-19 หรือสงสัยติดเช้ือโควิด-19  ว่าในระยะหลงั

คลอดจาํเป็นตอ้งแยกมารดาออกจากทารกจนกว่าจะมัน่ใจว่ามารดาไดรั้บการรักษาจนหาย หรือกักกันไว้

จนกว่าจะแน่ใจว่าไม่ได้ติดเช้ือโควิด-19 แน่นอน จึงจะสามารถเล้ียงดูบุตรได้ตามปกติ และเน้นให้สตรี

ตั้งครรภ ์และมารดาหลงัคลอดกลุ่มปกติ ใชห้ลกัการป้องกนั 3 ล. นัน่คือ เล่ียง ลด ดูแลตนเอง อยา่งเคร่งครัด 

(ราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2563)  

จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาแนวคิดทฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพขา้งตน้ สรุปไดว้่า

กลุ่มมารดาหลงัคลอดยงัเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด-19 และส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพทั้งมารดา

ทารก และยงัเป็นประเด็นท่ีมีผูศึ้กษาน้อย ผูวิ้จยัจึงตอ้งการศึกษาปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัการติด

เช้ือโควิด-19 ของมารดาหลงัคลอด เพื่อเป็นขอ้มูลในการดาํเนินงานในการส่งเสริมสุขภาพของมารดาหลงั

คลอดใหมี้พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือโควิด -19 โดยนาํขอ้มูลสะทอ้นกลบัใหแ้ก่ผูก้าํหนดนโยบายเพือ่การ

แกปั้ญหาในสถานการณ์น้ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจยัทาํนายการพฤติกรรมการป้องกนัโควิด-19 ของมารดาหลงัคลอด 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ในการศึกษาน้ี  คณ ะผู ้วิจัยใช้แนวคิดท ฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพ ของ  Rosenstock (1974) 

ประกอบดว้ยปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัดา้นการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ 1) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรค และ 4) การรับรู้ต่อ

อุปสรรคในการป้องกันโรค ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกับโรค 

และพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 พบว่า แนวคิดทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพมีผลต่อการแสดง

พฤติกรรมท่ีส่งเสริมหรือป้องกนัโรคของมารดาหลงัคลอด เพื่อให้ตนเองและทารกปลอดภยัจากการติดเช้ือ

โควิด-19 และมีสุขภาพแขง็แรง ดงัภาพท่ี 1 

 

  
 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ปัจจยัส่วนบุคคล 

ปัจจยัดา้นการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ  
- การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค  

- การรับรู้ความรุนแรงของโรค  

- การรับรู้ประโยชนใ์นการป้องกนัโรค  

- การรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกนัโรค 

พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19   

ของมารดาหลงัคลอด 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยัครัง้น้ีเปนการวจิยัเชงิทํานาย (Predictive study design) โดยมีวตัถุประสงคเพือ่ศึกษาปจจยั

ทํานายพฤติกรรมปองกนัการติดเชือ้โควดิ-19 ของมารดาหลงัคลอด ไดแก ปจจยัสวนบุคคล และปจจยัดาน

การรับรูความเชื่อดานสุขภาพ (การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู

ประโยชนในการปองกันโรค และการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค) กับพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือ

โควิด-19 ของมารดาหลังคลอด เก็บขอมูลระหวางเดือนเดือนกุมภาพันธ ถึง เมษายน พ.ศ. 2564

นิยามเชิงปฏิบัติการ

 การรับรูความเชื่อดานสุขภาพ หมายถึง การรับรู ความรูสึกนึกคิด ทัศนคติของมารดาหลังคลอด

เกี่ยวกับขาวสารความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ผานทางสื่อตาง ๆ เชน หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน หรือจาก

บคุลากรทางการแพทย โดยแบงออกเปน การรบัรูโอกาสเส่ียงตอการเกดิโรค  การรบัรูความรนุแรงของโรค 

การรับรูประโยชนในการปองกันโรค และการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันโรค  ประเมิน

จากแบบสอบถามการรับรูความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น

 พฤติกรรมปองกนัการติดเชือ้โควดิ-19 หมายถึง การปฏบัิติตนของมารดาหลังคลอดเพือ่หลีกเลีย่ง

ไมใหตนเองติดเช้ือโรคโควิด-19 เชน ลางมือบอย ๆ ดวยสบูและนํ้า รักษาระยะหางจากทารกและผูอื่น

อยางนอย 1 เมตร หลีกเลี่ยงการสัมผัสตา จมูก และปาก เปนตน ประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรม

ปองกันการติดเชื้อโควิด-19 ที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น

 มารดาหลังคลอด หมายถึง หญิงที่มารับบริการตรวจหลังคลอดในสัปดาหที่ 6-8 หลังคลอดบุตร 

ณ โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ในเขตภาคกลาง 6 แหง และระหวางเดือนกมุภาพนัธ ถงึ เมษายน 

พ.ศ. 2564

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ มารดาหลังคลอดบุตรในชวงเวลา 6-8 สัปดาห ที่มารับบริการตรวจหลังคลอด 

ณ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตภาคกลาง ระหวางเดือนกุมภาพันธ ถึง เมษายน พ.ศ. 

2564 จํานวนทั้งสิ้น 2,936 คน

 กลุมตัวอยาง คํานวณจากประชากรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรปู n4Studiesversion1.4.1 (Ngamjarus & 

Chongsuvivatwong, 2014)  กําหนดระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 ความผิดพลาดไมเกินรอยละ 5 (Wayne, 

1995) ไดขนาดของกลุมตัวอยางจากการคํานวณเทากบั 365 คน เพือ่เปนการปองกนัการไดรบัแบบสอบถาม

ท่ีไมสมบรูณจึงไดเพิม่ขนาดกลุมตัวอยาง รอยละ10 (ศิรลิกัษณ  วรไวย, สังวรณ  วรไวย, ชาติธนา ปตตาลาโพธ์ิ,

และวรรณา  ตรุนจันทร, 2557) ใชจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 400 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดย

การสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling) ข้ันตอนแรกจับฉลากแบบไมคืนท่ีเพื่อเลือก

จงัหวดัทีต้ั่งของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจากรายช่ือจงัหวดัในภาคกลางไดจํานวน 3 จงัหวดั  

จากนั้นจับฉลากแบบไมคืนท่ีเพื่อเลือกโรงพยาบาลประจําจังหวัด 1 แหง และโรงพยาบาลประจําอําเภอ 

1 แหง จากรายชื่อโรงพยาบาลในจังหวัดที่เลือกได จะไดโรงพยาบาลท่ีเขาเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง 6 แหง 
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แลวจึงสุมกลุมตัวอยางจากรายชื่อผูรับบริการที่มาตรวจหลังคลอดแบบโควตา (Quota sampling) โดย

เปรียบเทียบสัดสวนตามจํานวนที่มารับบริการ สุมตัวอยางตามสะดวก (Convenience sampling) จนได

กลุมตัวอยางตามจํานวนโควตาที่กําหนดไวในแตละโรงพยาบาล

 เกณฑการคัดเลือกเขารวมวิจัย (Inclusion criteria) คือ เปนมารดาในชวงสัปดาหท่ี 6-8 หลัง

การคลอดบุตรท่ีสามารถฟง พูด อาน เขียนภาษาไทยได ไมมีปญหาการไดยินและการมองเห็น และไมมี

ประวัติการติดเช้ือโควิด-19 มากอนใหขอมูล เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ เปนมารดาที่มี

ภาวะแทรกซอนหลังคลอดรุนแรง เชน ตกเลือดหลังคลอด มีภาวะชักหลังคลอดหรือมีการเจ็บปวยที่เปน

อุปสรรคตอการตอบคําถาม เปนตน

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

 การวิจัยนี้ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ราชบุรี รหัส BCNR 006/2564  ผูวิจัยพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง โดยการแนะนําตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค อธิบายข้ันตอนการวิจัยและวิธีการรวบรวมขอมูล กลุมตัวอยางมีสิทธ์ิยินยอมหรือปฏิเสธ

การเขารวมวิจัย  เมื่อกลุมตัวอยางใหความยินยอม ผูวิจัยจึงใหลงนามเพื่อแสดงการยินยอมเขารวมวิจัย 

กลุมตัวอยางมีสิทธ์ิที่จะบอกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยนี้ไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบตอการรักษา

พยาบาล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยน้ี  ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีความเช่ือดานสุขภาพ

ของ Rosenstock (1974) และการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับโรค และ

พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโควิด-19 ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 

 1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป  ลักษณะเปนขอคําถามแบบเลอืกตอบตามขอมูลของมารดาหลงัคลอด

ประกอบดวย อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน และโรคประจําตัว 

 2. แบบสอบถามการรับรูความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 แบงเปน 4 ดาน คือ ดานการ

รบัรูโอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค 5 ขอ ดานการรบัรูความรนุแรงของโรค 5 ขอ ดานการรบัรูประโยชนในการ

ปองกนัโรค 5 ขอ และดานการรบัรูอปุสรรคในการปฏบัิติตัวเพือ่การปองกนัโรค 5 ขอ ลักษณะคําตอบเปน

แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ 1 (เห็นดวยนอยที่สุด) ถึง 5 (เห็นดวยมากที่สุด) 

การใหคะแนนคําถามเชิงบวก หากตอบเห็นดวยนอยท่ีสุด ได 1 คะแนน และตอบเห็นดวยมากท่ีสุด ได 

5 คะแนน สวนขอคําถามเชิงลบใหคะแนนตรงขามกัน คือ  หากตอบเห็นดวยมากที่สุด ได 1 คะแนน และ

ตอบเหน็ดวยนอยท่ีสดุ ได 5 คะแนน แปลผลจากคะแนนเฉล่ียเพือ่แบงระดับการรับรูตามเกณฑของ บุญชม

ศรีสะอาด (2560) คือ ระดับมากที่สุด (M = 4.50 – 5.00) ระดับมาก (M = 3.50 – 4.49) ระดับปานกลาง 

(M = 2.50 – 3.49) ระดับนอย (M = 1.50 – 2.49) และ ระดับนอยที่สุด (M = 1.00 – 1.49) 

 3. แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโควิด-19 จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ การปฏิบัติตัวเปนประจํา ถึง ไมเคยปฏิบัติตัว การใหคะแนน หากตอบ 
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ปฏบัิติเปนประจํา ได 3 คะแนน และตอบ ไมเคยปฏบิติั ได 0 คะแนน แปลผลจากคะแนนเฉลีย่เพือ่แบงระดับ

พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโควิด-19 ตามเกณฑของ บุญชม ศรีสะอาด (2560) ดังน้ี มีการปฏิบัตินอย 

(M = 0.00 – 0.99) มีการปฏิบัติปานกลาง (M = 1.00 – 1.99) และมีการปฏิบัติมาก (M = 2.00 ขึ้นไป)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 เครื่องมือผานการตรวจคุณภาพความตรงทางดานเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 3 ทาน ประกอบดวยผูเชีย่วชาญดานระบาดวทิยา ดานสาธารณสุข และดานการวจิยั  โดยตรวจสอบ

ความถกูตองเหมาะสมของภาษา ความสอดคลองกับวตัถปุระสงค และความครอบคลมุของเนือ้หา แลวนํา

ขอเสนอท่ีไดมาปรับปรุงแกไขโดยถือเกณฑความสอดคลอง และการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ ผลการ

คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ (Content Validity Index for Scale [S-CVI]) ได 0.85 และ

ทดสอบความเท่ียงของเครือ่งมอื โดยนําไปทดสอบกบัมารดาหลงัคลอดท่ีมีลกัษณะคลายกนักบักลุมตัวอยาง

จํานวน 30 คน  วเิคราะหความเทีย่งดวยสัมประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) 

ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรูความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19  และแบบสอบถาม

พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโควิด-19 เทากับ .84 และ .76 ตามลําดับ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

 1. เม่ือไดรบัอนญุาตใหเกบ็ขอมูล ผูวจิยัติดตอหวัหนาฝายการพยาบาล หวัหนาหอผูปวยหลังคลอด

ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตภาคกลาง 6 แหง ท่ีจะเขาเก็บขอมูลในกลุมตัวอยาง 

เพื่ออธิบายวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัยใหทราบและขอความรวมมือในการเก็บขอมูลในกลุมมารดา

หลังคลอดตามจํานวนที่คาํนวณได นัดหมายระยะเวลาในการขอเก็บขอมูล การปกปองสิทธ์ิของกลุม

ตัวอยาง การเกบ็ขอมูล ประสานงานกับเจาหนาทีแ่ผนกหลังคลอด ประชาสัมพนัธโครงการวจิยัใหเจาหนาท่ี

ท่ีปฏบัิติงานรบัทราบ แจงเกณฑของมารดาหลังคลอดท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑใหรบัทราบ เพือ่สมัครเขารวม

ในการวิจัย และชวยเหลือในการคัดผูมีคุณสมบัติเขาในการวิจัย

 2. เม่ือไดผูสมัครใจเขารวม คณะผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย 

การพิทักษสิทธิ์ของผูวิจัย หากมีผูสนใจจะเขารวมใหลงนามรับรองการยินยอมใหขอมูล 

 3. ผูวิจัยแจกแบบสอบถามใหมารดาหลังคลอดบันทึกขอมูลแบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

แบบสอบถามการรับรูความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 และแบบสอบถามพฤติกรรมปองกัน

การติดเชื้อโควิด-19 ใชเวลาตอบแบบสอบถามคนละ 40 นาที  เม่ือมารดาหลังคลอดท่ีเปนกลุมตัวอยาง

ตอบแบบสอบถามครบ ผูวจิยัตรวจสอบความเรยีบรอยของขอมูลและดําเนนิการรวบรวมขอมูลของแตละ

โรงพยาบาลตามขั้นตอนจนครบจํานวนกลุมตัวอยางที่คํานวณ และนําไปวิเคราะหขอมูลตอไป

การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางโดยใชคาความถ่ี และคารอยละ วิเคราะหขอมูลการรับรู

เกีย่วกบัโรคโควิด-19 และพฤติกรรมปองกนัการติดเชือ้โควดิ-19 โดยหาคาเฉลีย่ และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะหปจจัยทํานายพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือโควิด-19 ของมารดาหลังคลอด โดยใชสถิติการ

วิเคราะหถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple regression) ดวยนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
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ผลการวิจัย
 ประกอบดวยขอมูลทั่วไป การรับรูความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 พฤติกรรมปองกัน

การติดเชื้อโควิด-19 และปจจัยทํานายพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโควิด-19 ของมารดาหลังคลอด ดังนี้

ขอมูลทั่วไป 

 กลุมตัวอยาง เปนมารดาหลังคลอดที่คลอด ณ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขต

ภาคกลาง 6 แหง สวนใหญ (รอยละ 37.2) มีอายุระหวาง 31– 35 ป มีสถานภาพสมรส (รอยละ 86.8) 

จบการศึกษาระดับปรญิญาตร ี(รอยละ 36.2) ประกอบอาชพีคาขาย/ ธุรกจิสวนตัว (รอยละ 28.4) รายไดเฉลีย่

รวมกนัในครอบครวัมากกวา 30,000 บาท (รอยละ 54.9) และไมมีโรคประจําตัวขณะต้ังครรภ (รอยละ 85.3) 

การรับรูความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19

 การรบัรูความเชือ่ดานสุขภาพเกีย่วกบัโรคโควดิ-19 โดยภาพรวมมารดาหลังคลอดมีการรบัรูอยูใน

ระดับปานกลาง (M = 2.64, SD = 1.35)  เมื่อแยกเปนรายดาน พบวา ดานการรับรูประโยชนในการปองกัน

โรค ในภาพรวมมีคาเฉลี่ยมากที่สุด และแปลผลวามีการรับรูอยูในระดับมาก (M = 4.30, SD = .90)  สวน

ดานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันโรค ในภาพรวมมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด และแปลผลวา

มีการรับรูอยูในระดับปานกลาง (M = 2.70, SD = 1.22) รายละเอียด ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการรับรูความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรค

โควิด-19

การรับรูความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 M SD แปลผล

ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

1. ผูสูงอายุมีโอกาสที่จะติดเชื้อโควิด-19 ไดมากกวาผูที่อยูในวัยเด็กและวัยทํางาน 2.89 1.71 ปานกลาง

2. บุคคลท่ีมีโรคประจําตัวเรื้อรังมีโอกาสเส่ียงท่ีจะติดเชื้อโควิด-19ไดมากกวา

บุคคลที่ไมมีโรคประจําตัว

2.61 1.48 ปานกลาง

3. ผูที่พักผอนนอยมีโอกาสที่จะติดเชื้อโควิด-19 ไดมากกวาคนที่นอนหลับอยาง

เพียงพอ

2.44 1.43 นอย

4. ผูที่ใกลชิดกับบุคคลที่กลับมาจากพื้นที่เสี่ยงมีโอกาสที่จะติดเชื้อโควิด-19 สูง 2.76 1.48 ปานกลาง

5. ผูท่ีอาศัยอยูในบานและออกนอกบานเฉพาะเวลาจําเปนมีโอกาสเส่ียงตอการที่

ติดเชื้อโควิด-19 นอยกวา

3.32 1.59 ปานกลาง

ภาพรวมรายดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 2.80 1.20 ปานกลาง

ดานการรับรูความรุนแรงของโรค

6. ผูปวยโรคโควิด-19 จะมีอาการรุนแรงมากกวาไขหวัดใหญ 4.46   .82 มาก

7. ปจจุบันยังไมมีวัคซีนหรือยา เพื่อปองกันหรือรักษาโรคโควิด-19 โดยเฉพาะ 4.55   .94 มากที่สุด

8. ทานรูสึกกังวลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 3.92   .95 มาก
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หมายเหตุ  n = 400

พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโควิด-19

 พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโควิด-19 โดยภาพรวมมารดาหลังคลอดมีการปฏิบัติปานกลาง 

(M = 1.67, SD = 1.05) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา พฤติกรรมขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด และแปลผลวามีการ

ปฏบิติัมากเทากนั มี 2 ขอ คือ การเปล่ียนหนากากอนามัยทุกวนัและทิง้ในภาชนะปดมิดชดิเพือ่ปองกนัการ

ติดเชื้อโควิด-19 และการพยายามทําความสะอาดบริเวณที่พัก อุปกรณ เครื่องใชสวนรวมและสวนตัวดวย

นํ้ายาทําความสะอาดอยางสมํ่าเสมอ (M = 2.32, SD = 1.06) สวนพฤติกรรมขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด และ

แปลผลวามีการปฏบัิตินอย คือ การสวมหนากากปดจมูกและปากทุกครัง้เม่ือออกนอกบานและไปในพืน้ที่

การรับรูความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 M SD แปลผล

9. โรคโควิด-19 สามารถหายไดเอง โดยไมตองพบแพทยเพื่อรักษา 2.11 1.30 นอย

10. โรคโควิด-19 ไมทําใหเกิดความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได 2.35 1.50 นอย

ภาพรวมรายดานการรับรูความรุนแรงของโรค 3.50   .90 มาก

ดานการรับรูประโยชนในการปองกันโรค

11. การรับประทานอาหารใหครบหาหมูจะชวยใหทานมีรางกายแข็งแรงและเปน

ผลดีตอการปองกันการติดเชื้อโควิด-19

3.86 1.10 มาก

12. การออกกําลังกายสมํ่าเสมอจะชวยใหทานมีรางกายแข็งแรงและเปนผลดีตอ

การปองกันการติดเชื้อโควิด-19

3.96 1.07 มาก

13. การไปพบแพทยทันทีที่สงสัยวาติดเชื้อโควิด-19 ทําใหทานไดรับการรักษา

อยางทันทวงที

4.40   .86 มาก

14. การหลีกเลี่ยงพื้นที่ที่มีคนหมูมากเปนการลดโอกาสการติดเชื้อโควิด-19 4.66   .65 มากที่สุด

15. การลางมือบอย ๆ ดวยสบูและนํ้า หรือใชเจลลางมือที่มีสวนผสมของ

แอลกอฮอลเปนผลดีตอการปองกันการติดเชื้อโควิด-19

4.67   .65 มากที่สุด

ภาพรวมรายดานการรับรูประโยชนในการปองกันโรค 4.30   .90 มาก

ดานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันโรค

16. การมาพบแพทยเมื่อสงสัยวา มีอาการของโรคโควิด-19 ทําใหทานตอง

เสียเวลาและเสียคาใชจายในการเดินทาง

3.09 1.49 ปานกลาง

17. ทานรูสึกวาการตองใสหนากากอนามัยทุกครั้งที่ออกจากบานเปนภาระ 2.59 1.51 ปานกลาง

18. การงดเขารวมกิจกรรมสังสรรคทําใหทานรูสึกอึดอัด 2.45 1.34 นอย

19. ทานรูสึกวาเปนเรื่องยากที่จะเวนระยะหางจากผูอื่นอยางนอย 1 เมตร 2.71 1.37 ปานกลาง

20. การหลีกเลี่ยงพื้นที่ในชุมชนที่มีคนจํานวนมากเปนเรื่องที่ทําไดยาก 2.78 1.34 ปานกลาง

ภาพรวมรายดานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันโรค 2.70 1.22 ปานกลาง

การรับรูความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ในภาพรวม 2.64 1.35 ปานกลาง
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แออัดหรือเมื่อโดยสารยานพาหนะสาธารณะ (M = .98, SD = .97) และ การเช็ดโทรศัพทมือถือดวยนํ้ายา

ฆาเชื้อ (M = .92, SD = .83) ตามลําดับ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโควิด-19

พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโควิด-19 M SD แปลผล

1. ทานสวมหนากากปดจมูกและปากทุกครั้งเมื่อออกนอกบานและไปในพื้นที่

แออัดหรือเมื่อโดยสารยานพาหนะสาธารณะ

  .98   .97 นอย

2. ทานเปลี่ยนหนากากอนามัยทุกวันและทิ้งในภาชนะปดมิดชิดเพื่อปองกัน

การติดเชื้อโควิด-19

2.32 1.06 มาก

3. ทานพยายามงด/หลีกเลี่ยงการเขาไปในพื้นที่เสี่ยงที่มีการติดเชื้อ หรือ

การไปรวมกิจกรรมที่มีคนจํานวนมาก เชน ตลาด หางสรรพสินคา 

สถานบริการ พื้นที่ออกกําลังกาย เปนตน

1.62 1.21 ปานกลาง

4. ทานหมั่นลางมือใหสะอาดอยูเสมอดวยนํ้า และสบู หรือแอลกอฮอลเจล

ลางมือไมนอยกวา 20 วินาที หลังจับตอง หรือ สัมผัสสิ่งของตาง ๆ 

1.44 .98 ปานกลาง

5. ทานพยายามดื่มนํ้ามาก ๆ และพักผอนใหเพียงพอ เพื่อใหรางกายแข็งแรง

และสามารถปองกันโรคได

2.12 1.14 มาก

6. ทานพยายามทําความสะอาดบริเวณที่พัก อุปกรณ เครื่องใชสวนรวมและ

สวนตัวดวยนํ้ายาทําความสะอาดอยางสมํ่าเสมอ

2.32 1.06 มาก

7. ทานจัดใหมีอุปกรณทําความสะอาดเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค 

ดวยการเตรียมแอลกอฮอล นํ้าสบู หรือเจลทําความสะอาดมือ ไวที่บริเวณ

หนาบาน เพื่อลางมือกอนเขาบาน

1.62 1.21 ปานกลาง

8. ทานเฝาระวังและสังเกตอาการตนเองและปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรค 

ตามที่ทางกระทรวงสาธารณสุขกําหนด หากทาน หรือ บุคคลในครอบครัว

มีอาการปวย มีไข ไอ มีนํ้ามูก เจ็บคอ หอบเหนื่อย รีบไปพบแพทยทันที

1.44 .98 ปานกลาง

9. ทานจัดทําบันทึกประจําวันเกี่ยวกับกิจวัตรสวนตัว ประวัติการเดินทาง 

การทํางาน สถานที่ที่ไปอยางละเอียด เพื่อปกปองทุกคนที่มีความเสี่ยงติดเชื้อ

โควิด-19

1.91 1.06 ปานกลาง

10. ทานเช็ดโทรศัพทมือถือดวยนํ้ายาฆาเชื้อ .92 .83 นอย

พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโควิด-19 ในภาพรวม 1.67 1.05 ปานกลาง

หมายเหตุ  n = 400
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ปจจัยทํานายพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโควิด-19 ของมารดาหลังคลอด

 จากการวิเคราะหโดยสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ พบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก สถานภาพ 

รายไดตอเดือน การมีโรคประจําตัว และการรบัรูความเช่ือดานสขุภาพเกีย่วกบัโรคโควิด-19 สามารถทํานาย

พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโควิด-19 ของมารดาหลังคลอดไดรอยละ 45 (R2 = .45) อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 โดยตัวแปรที่มีอํานาจพยากรณสูงสุด คือ สถานภาพ (Beta = 0.352, p < .01) รองลงมา 

คือ รายไดตอเดือน (Beta = 0.250, p < .001) การมีโรคประจําตัว (Beta = 0.209, p < .01) และการรับรูความ

เชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 (Beta = 0.193, p < .001) ตามลําดับ รายละเอียดดังตารางที่ 3 และ

สามารถเขียนเปนสมการคาคะแนนดิบ (Unstandardized score) ไดดังนี้ 

 พฤติกรรมปองกนัการติดเชือ้โควิด-19 ของมารดาหลงัคลอด = 4.329 + 0.241 (สถานภาพ) + 0.185 

(รายไดตอเดือน) + 0.162 (การมีโรคประจําตัว) + 0.129 (การรับรูความเชื่อดานสุขภาพ)

 สําหรับสมการทํานายแบบคาคะแนนมาตรฐาน (Standardized score) ดังนี้ 

 Z (พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโควิด-19 ของมารดาหลังคลอด) = 0.352 (Z สถานภาพ) + 0.250 

(Z รายไดตอเดือน) + 0.209 (Z การมีโรคประจําตัว) + 0.193 (Z การรับรูความเชื่อดานสุขภาพ)

ตารางที่ 3  การวิเคราะหถดถอยพหุคูณของปจจัยสวนบุคคล และการรับรูความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับ

โรคโควิด-19 ที่สงผลตอพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโควิด-19 ของมารดาหลังคลอด

ตัวแปร
Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients

t P - value
B Std. Error Beta

สถานภาพ 0.241 0.334 0.352 3.191 0.004*

รายไดตอเดือน 0.185 0.029 0.250 6.305 0.000**

การมีโรคประจําตัว 0.162 0.029 0.209 5.644 0.000*

การรบัรูความเชือ่ดานสุขภาพเกีย่วกบั

โรคโควิด-19

0.129 0.024 0.193 5.343 0.000**

คาคงที่ (Constant) 4.329 0.216 20.085 0.000**

R = .60, R2 = .45, F = 26.085, *p < .01, **p-value < .001  
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อภิปรายผลการวิจัย
 ผลการวิเคราะห ปจจัยสวนบุคคล ไดแก สถานภาพ รายไดตอเดือน การมีโรคประจําตัว และปจจัย

ดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกันการ

ติดเชื้อโควิด-19 ของมารดาหลังคลอดไดรอยละ 45 (R2 = 0.45, F(1, 150) = 26.085, p = .01) สามารถ

อภิปรายผลการวิจัยได ดังนี้

ปจจัยสวนบุคคลในการทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโควิด-19 ของมารดาหลังคลอด

 ปจจยัสวนบคุคลของกลุมตัวอยาง ไดแก สถานภาพ รายไดตอเดือน และการมโีรคประจําตัว สามารถ

ทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโควิด-19 ของมารดาหลังคลอดได อธิบายดังนี้ 

 1. สถานภาพ เปนตัวแปรทีม่อีํานาจทํานายพฤติกรรมการปองกนัการติดเชือ้โควดิ-19 ของมารดา

หลังคลอดไดรอยละ 35.2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในสถานภาพ

สมรส  การอยูเปนครอบครัว ตองมีการรับผิดชอบรวมกัน ท้ังยังตองใหการดูแลทารกที่เปนสมาชิกใหม

ในครอบครวั ทําใหมารดามีพฤติกรรมการปองกนัการติดเชือ้เพือ่ใหตนเองและครอบครวัปลอดภยั (Helms, 

2013) พฤติกรรมท่ีมารดามีการปฏิบัติอยูในระดับมาก คือ การเปลี่ยนหนากากอนามัยทุกวันและท้ิงใน

ภาชนะปดมิดชิดเพื่อปองกันการติดเชื้อโควิด-19 และการพยายามทําความสะอาดบริเวณที่พัก อุปกรณ 

เครื่องใชสวนรวมและสวนตัวดวยนํ้ายาทําความสะอาดอยางสมํ่าเสมอ

 2. รายไดตอเดือน เปนตัวแปรที่มีอํานาจทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโควิด-19 ของ

มารดาหลังคลอดไดรอยละ 25 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .001 กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดเฉลี่ย

รวมกนัในครอบครวัมากกวา 30,000 บาท และจัดใหมีอปุกรณทําความสะอาดเพือ่ปองกนัการแพรกระจาย

เชือ้โรค ดวยการเตรยีมแอลกอฮอล นํ้าสบู หรอืเจลทําความสะอาดมอื ไวท่ีบริเวณหนาบาน เพือ่ลางมอืกอน

เขาบาน ซึ่งมีการปฏิบัติปานกลาง และเช็ดโทรศัพทมือถือดวยน้ํายาฆาเชื้อมีการปฏิบัตินอย พฤติกรรม

ดังกลาวอาจมาจากรายไดครอบครวัของกลุมตัวอยางอาจไมเพยีงพอท่ีจะนํามาใชสนับสนนุเพือ่ปองกนัการ

ติดเชื้อโควิด-19 ได เชนเดียวกับบุคคลที่มีรายไดเพียงพอ สอดคลองกับการศึกษาของ รังสรรค โฉมยา และ

กรรณิกา พันธศรี (2564) ที่ทําการเปรียบเทียบถึงความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันการติดตอ

โรคไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม (โควิด-19) พบวา กลุมที่ตองหารายได จะมีความตระหนักถึงความรุนแรง

ของโรคและแสดงพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 อยูในระดับมาก

 3. การมีโรคประจําตัว เปนตัวแปรที่มีอํานาจทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโควิด-19  

ของมารดาหลงัคลอดไดรอยละ 20.9 อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที ่.001 กลุมตัวอยางในการศึกษานีส้วนใหญ

ไมมีโรคประจําตัว แตมีการรับรูความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ภาพรวมในระดับปานกลาง 

สอดคลองกบัการศึกษาของ Goldfarb et al. (2020) ทีพ่บวาสตรีมคีรรภ และมารดาหลงัคลอดจะมกีารรบัรู

เกีย่วกบัความรนุแรงและตระหนกัถึงการดูแลตนเองมากข้ึนเมือ่มีการติดเช้ือโควดิ-19 ประกอบกบัแนวคิด

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเชื่อวา การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใด ๆ น้ัน จะตองมีส่ิงชักนําใหเกิด

การปฏิบัติ (Cues to action) มากระตุนบุคคลใหเกิดพฤติกรรมท่ีตองการออกมาจากปจจัยภายใน (Internal 

cues) เชน ภาวะเจ็บปวยของตนเอง (Carpenter, 2010) 
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ปจจัยดานการรบัรูความเชือ่ดานสุขภาพเก่ียวกับโรคโควดิ-19 ในการทํานายพฤติกรรมการปองกนัการติด

เชื้อโควิด-19 ของมารดาหลังคลอด

 ปจจัยดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 สามารถทํานายพฤติกรรมปองกัน

การติดเชื้อโควิด-19 ของมารดาหลังคลอดไดรอยละ 19.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .001 สอดคลองกับ

การศึกษาของ นงณภัทร รุงเนย, เพ็ญแข ดิษฐบรรจง, ภคพร กลิ่นหอม, ศิริพร ครุฑกาศ, และนภาภรณ 

เกตุทอง (2565) ท่ีศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการเฝาระวังและปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ของ

นักศึกษาพยาบาลพบวา ปจจัยความเชื่อดานสุขภาพทั้ง 4 ดาน ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรค การเฝาระวังและ

ปองกันการติดเชื้อโควิด-19 สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการเฝาระวังและปองกันการติดเชื้อโรค

โควดิ-19 ของนกัศึกษาพยาบาลไดรอยละ 38.7 อยางมีนัยสําคัญทางสถติิท่ีระดับ .05 และเม่ือพจิารณาปจจัย

ดานการรับรูความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของกลุมตัวอยางเปนรายดาน พบวาดานการรับรู

ประโยชนในการปองกันโรคมีคาเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือ ดานการรับรูความรุนแรงของโรค และดาน

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค ตามลําดับ สวนดานการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกัน

โรคมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดตามตารางที่ 1 สามารถนํามาอภิปรายไดดังนี้

 1. การรับรูประโยชนในการปองกันโรค มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุดและมีการรับรูอยูในระดับมาก กลุม

ตัวอยางรับรูวาการลางมือบอย ๆ ดวยสบูและนํ้า หรือใชเจลลางมือท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลเปน

ผลดีตอการปองกนัการติดเชือ้โควดิ-19 สงผลใหมพีฤติกรรมพยายามทําความสะอาดบรเิวณท่ีพกั อปุกรณ 

เครื่องใชสวนรวมและสวนตัวดวยนํ้ายาทําความสะอาดอยางสมํ่าเสมอซึ่งมีการปฏิบัติมาก สอดคลองกับ

การศึกษาของ ธัญนิดา เจริญจันทร และทิพยวัลย สุรินยา (2557) ที่ พบวานักเรียนมีคาเฉลี่ยของการรับรู

ประโยชนในการปองกันโรคในระดับสูง สงผลใหนักเรียนมีพฤติกรรมท่ีจะกระทําการใด ๆ ใหถูกตอง 

มากกวาการแสดงพฤติกรรมท่ีหลีกเลี่ยงการปองกันโรคซ่ึงจะสงผลใหตนเองเกิดการเจ็บปวยที่สามารถ

ปองกันได 

 สวนพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง เรื่อง การลางมือใหสะอาดอยูเสมอดวยน้ํา และสบู หรือ

แอลกอฮอลเจลลางมือไมนอยกวา 20 วินาที หลังจับตอง หรือ สัมผัสส่ิงของตาง ๆ มีปฏิบัติปานกลาง 

และเช็ดโทรศัพทมือถือดวยนํ้ายาฆาเชื้อมีการปฏิบัตินอย อาจเนื่องมาจากในระยะหลังคลอด มารดาจะมี

ภารกจิท่ีตองดูแลสุขภาพของทารกทีต่องปฏบัิติหลายประการ จงึไมสามารถทําตามคําแนะนําในการลางมือ

ใหสะอาดดวยสบูหรือนํ้ายาทําความสะอาดที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลอยางนอย 20 วินาทีกอนสัมผัส

ทารกได  สอดคลองกบัการศึกษาของ บงกช โมระสกลุ และพรศิร ิพนัธสี (2552) ท่ีพบวานกัศึกษาพยาบาล 

ชั้นปที่ 1 วิทยาลัยนานาชาติเซนตเทเรซาและวิทยาลัยเซนหลุยส มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 

ในภาพรวมอยูในระดับปานกลางและมีขอรายการท่ีวาลางมือดวยแอลกอฮอลเจลเมือ่มอืเปอนสารคัดหลัง่

ไดคะแนนที่ระดับไมดี 

 2. การรับรูความรุนแรงของโรค มีการรับรูอยูในระดับมาก กลุมตัวอยางรับรูวาปจจุบันยังไมมี

วคัซีนหรอืยา เพือ่ปองกนัหรอืรกัษาโรคโควดิ-19 ไดโดยเฉพาะผูปวยโรคโควดิ-19 จะมีอาการรนุแรงมากกวา
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ไขหวัดใหญ และกังวลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 สงผลใหมีพฤติกรรมเปลี่ยนหนากากอนามัยทุกวันและท้ิง

ในภาชนะปดมิดชิดเพื่อปองกันการติดเชื้อโควิด-19 มีการปฏิบัติมาก อีกท้ังมีการจัดทําบันทึกประจําวัน

เกี่ยวกับกิจวัตรสวนตัว ประวัติการเดินทาง การทํางาน สถานท่ีท่ีไปอยางละเอียด เพื่อปกปองทุกคนท่ีมี

ความเส่ียงติดเช้ือโควดิ-19 ซึง่มีการปฏบิติัปานกลาง สอดคลองกบัการศึกษาของ ธัญนดิา เจรญิจนัทร และ

ทิพยวลัย สุรนิยา (2557) ทีศึ่กษาความเชือ่ดานสขุภาพการรบัรูความสามารถของตนเองรูปแบบการอบรม

เลี้ยงดูกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสตรีนนทบุรี 

จงัหวดันนทบรุ ีพบวาการรบัรูความรนุแรงของโรคมีคาเฉล่ียในระดับสูงและมคีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่คาความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 อาจเนื่องจากเม่ือมารดารับรูวา

ตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อโควิด-19 มากนอยเพียงใด เมื่อเกิดโรคข้ึนจะสามารถรับรูความรุนแรง

ของโรคที่มีผลกระทบตอรางกายท่ีอาจจะนํามาซ่ึงความพิการ เสียชีวิต จึงสงผลใหมารดามีพฤติกรรม

หลีกเลี่ยงการติดเชื้อโควิด-19

 3. การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค  มีการรับรูอยูในระดับปานกลาง กลุมตัวอยางรับรูวาผูท่ี

อาศัยอยูในบานและออกนอกบานเฉพาะเวลาจําเปนมีโอกาสเสี่ยงตอการที่ติดเชื้อโควิด-19 นอย  สงผลให

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมพยายามงด/ หลีกเล่ียงการเขาไปในพื้นท่ีเสี่ยงท่ีมีการติดเชื้อ หรือ การไปรวม

กจิกรรมทีมี่คนจํานวนมาก เชน ตลาด หางสรรพสินคา เปนตน ซ่ึงมีการปฏบิติัปานกลาง ในเรือ่งการพกัผอน

กลุมตัวอยางมีการรับรูในระดับนอยวาผูท่ีพักผอนนอยมีโอกาสที่จะติดเชื้อโควิด-19 ไดมากกวาคนที่

นอนหลับอยางเพียงพอ ซึ่งไมสอดคลองตามการศึกษาของ ประเทือง  ฉํ่านอย (2559) ที่พบวา บุคคลนั้น

ตองมีการรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค สงผลกระทบในการดําเนินชีวิตของตนเอง และรับรู

วาการกระทําใด ๆ  ท่ีเจาะจงจะกอใหเกดิประโยชนและเปนการรับรูการกระทําท่ีไมมีอปุสรรคขัดขวางการ

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ 

 4. การรบัรูอปุสรรคในการปฏบิติัตัวเพือ่การปองกนัโรค มีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด และมีการรบัรูอยูใน

ระดับปานกลาง กลุมตัวอยางรบัรูอปุสรรควาการมาพบแพทยเม่ือสงสัยวามีอาการของโรคโควดิ-19 ทําให

ตองเสียเวลาและเสียคาใชจายในการเดินทาง สงผลใหมีพฤติกรรมการเฝาระวังและสังเกตอาการตนเอง

และ บุคคลในครอบครัวเมื่อมีอาการปวย มีไข ไอ มีนํ้ามูก เจ็บคอ หอบเหนื่อย รีบไปพบแพทยทันที ซึ่งมี

การปฏบัิติปานกลาง และรบัรูวารูสกึอดึอดัเม่ือไมไดเขารวมกิจกรรมสงัสรรค ทําใหมีการปฏบัิติพฤติกรรม

ปานกลาง ในการพยายามงดหรือหลีกเล่ียงการเขาไปในพื้นท่ีเสี่ยงที่มีการติดเชื้อ สอดคลองกับการศึกษา

ของ กฤตกร หม่ันสระเกษ, ทัศนยี รววิรกลุ, และสุนีย ละกําปน (2562) ทีพ่บวา สถานการณการระบาดของ

โรคโควดิ-19 มีผลกระทบโดยตรงกับสุขภาพและวิถชีวีติของประชาชน ทีต่องปรบัตัวใหเขากบัวถิใีหม และ

มาตรการควบคุมอยางเครงครัด และตองมาพบแพทยเม่ือสงสัยวามีอาการของโรคโควิด-19 ทําใหมารดา

ตองเสียเวลาและเสียคาใชจายในการเดินทาง จึงเปนอปุสรรคในการดําเนินชวีติ สงผลใหการรบัรูอปุสรรค

ในการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันโรค ในรายขอนี้ไดคะแนนตํ่ากวาขอรายการอื่น 
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สรุปและขอเสนอแนะ
 การศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโควิด-19 ของมารดาหลังคลอด พบวา 

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก สถานภาพ รายไดตอเดือน การมีโรคประจําตัว และการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ

เกีย่วกบัโรคโควดิ-19 สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกนัการติดเชือ้โควดิ-19 ของมารดาหลงัคลอด

ไดรอยละ 45 (R2 = .45) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ขอเสนอแนะดานบริการดานสุขภาพ 

 หนวยงานที่เกี่ยวของกับดานสุขภาพที่รับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก ควรใหการสนับสนุน

ใหความรูแกมารดาหลงัคลอด และคูสมรส เพือ่สงเสรมิใหเกดิความรูความเขาใจในการปองกนัการติดเชือ้

โรคโควิด-19 ที่ถูกตอง ครอบคลุม โดยเฉพาะการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และการรับรูอุปสรรคใน

การปฏบัิติตัวเพือ่การปองกนัโรค และเปนการทํางานเชงิรกุท่ีคํานึงถงึการสูญเสียเวลา รายไดของผูรบับรกิาร
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การรับรูการเขาถึงบริการเพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ของผูปกครองเด็กที่มีพัฒนาการไมสมวัยในเขตสุขภาพที่ 10

วิมลพรรณ สังขสกุล, พย.ม. 1

จรูญศรี มีหนองหวา, ปร.ด. 1*

(วันที่สงบทความ: 12 พฤษภาคม 2565; วันที่แกไข: 5 มิถุนายน 2565; วันที่ตอบรับ: 6 มิถุนายน 2565)

บทคัดยอ
เด็กปฐมวยับางสวนในพืน้ท่ีเขตสุขภาพที ่10 ยงัมีพฒันาการไมสมวยั การวจิยัเชิงคุณภาพน้ีมีวตัถุประสงค

เพื่อศึกษาการรับรูการเขาถึงบริการเพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผูปกครองเด็กท่ีมีพัฒนาการ

ไมสมวยั  พืน้ท่ีศึกษาคอืเขตสุขภาพที ่10 โดยผูใหขอมูลไดรบัคัดเลอืกแบบเจาะจง แบงเปนผูปกครองเด็กท่ี

พฒันาการไมสมวยั จํานวน 18 คน และเจาหนาทีส่าธารณสุข และครศููนยพฒันาเด็กเลก็ จํานวนรวม 36 คน 

เก็บขอมูลดวยแบบสัมภาษณชนิดกึ่งโครงสราง แนวคําถามสําหรับสนทนากลุม และแบบสังเกตกิจกรรม

การสงเสรมิพฒันาการเด็ก ซ่ึงผานการตรวจสอบเท่ียงตรงโดยผูเช่ียวชาญดานพฒันาการเด็กและครอบครวั 

จํานวน 3 คน มีคาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงคเทากับ .67 และ 1.0 วิเคราะหขอมูล

ดวยการวิเคราะหเนื้อหา ผลการศึกษาพบวาขอคนพบเรื่องการรับรูการเขาถึงบริการมี 3 ประเด็น คือ

ผูปกครอง 1) รับรูวาบุตรหลานมีพัฒนาการปกติ โดยเปรียบเทียบจากพัฒนาการของบิดามารดาหรือ

คนรูจักกันตอนวัยเด็ก 2) รับรูวาไดรับขอมูลเกี่ยวกับพัฒนาการของลูกไมเพียงพอ 3) รับรูวาเปนบทบาท

ของครูศูนยเด็กและเจาหนาที่สาธารณสุขในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก สวนการรับรูปญหาและอุปสรรค 

มี 4 ประเด็น ไดแก 1) ไดรับขอมูลพัฒนาการเด็กไมเพียงพอ 2) การตรวจสอบความรูความเขาใจของ

ผูปกครองยังไมเพียงพอ 3) ไมสามารถปฏิบัตติามคําแนะนําไดเนื่องจากผูปกครองติดภารกิจ และ 4) สื่อให

ความรูเรือ่งการสงเสรมิพฒันาการไมเหมาะสมกบัผูปกครองท่ีมีความแตกตางกนั จากผลการศึกษาสามารถ

ใชเปนแนวทางการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยดวยการใหความรูดานพัฒนาการเด็กแกผูปกครองอยาง

เพียงพอในขณะใหบริการ  รวมทั้งสรางหรือแนะนําชองทางการเขาถึงส่ือท่ีเหมาะสมดวยตนเอง และ

สงเสริมการสรางระบบการสนับสนุนทางสังคม 

คําสําคัญ: การรับรู, ผูปกครอง, การสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย, พัฒนาการไมสมวัย
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Perception of Parents of Children with Suspected Developmental Delays Regarding 

 an Access to Services for the Promotion of Early Childhood Development 

in 10th Public Health Region
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Abstract
The development of some early childhood children in the 10th Public Health Region is delayed. This 
qualitative study aimed to explore the perception of the parents with children who have suspected 
developmental delays regarding the services for the promotion of early childhood development. Study 
setting was the 10th Public Health Region. The informants were selected using a purposive sampling 
technique. They were composed of two groups: 18 people who were parents or guardians of children 
who had suspected developmental delays and 36 people who were public health officers and teachers 
at the child developmental centers. The data were collected using semi-structured interviews, focus 
group interviews, and non-participant observations. All instruments were validated by three specialists 
in child and family development. The item-objective congruency indexes of the three instruments were 
.67 and 1.0. The data was analyzed using content analysis. Three aspects of the parents’ perceptions 
about access to the services were found: 1) Parents considered their children’s development to be 
normal by comparing it with their own the development or that of acquaintances from their childhood 
2) they did not receive sufficient information about their children's development, and 3) they thought
that it was the responsibility of the child development center teachers and public health workers to 
promote child development. In terms of the parents’ perceived problems and obstacles, there were four 
issues, including 1) insufficient information about child development, 2) insufficient investigation of the 
parents' understanding, 3) an inability to follow instructions due to parents' obligations, and 4) parents 
receiving inappropriate information from media concerning promoting child development promotion. The 
results suggest that promoting better child development will require improving parental education about 
child development knowledge during the provision the required services. It is suggested that avenues 

for self-access to appropriate media should be created and social support systems should be developed.  

Keywords: perception, parent, promotion of early childhood development, children with suspected 

developmental delays
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บทนํา
 การเจริญเติบโตและพัฒนาการท่ีเกิดข้ึนในชวงปฐมวัยสงผลตอการเรียนรู พฤติกรรมและ

ภาวะสุขภาพในวัยผูใหญ การสงเสริมพัฒนาการในชวงเวลาท่ีเหมาะสม จะทําใหสมองพัฒนาไดอยาง

เต็มประสิทธิภาพ และเติบโตเปนพลเมืองที่มีคุณภาพของประเทศชาติ พัฒนาการของเด็กนั้นขึ้นอยูกับ

ปจจัยดานสภาพแวดลอม การอบรมเลี้ยงดูของพอแมหรือผูปกครอง (ฐิติมา ชูใหม, 2559) โดยมีปจจัย

ดานครอบครัวที่เกี่ยวของ ไดแก ประเภทของครอบครัว การศึกษาของมารดา อาชีพบิดา ความสัมพันธ

ภายในครอบครัว สถานะทางเศรษฐกิจสังคม และระบบสนับสนุน (สุธรรม นันทมงคลชัย, 2559; Ayob, 

Christopher, & Naidoo, 2021) องคการทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ (United Nations Children's Fund 

[UNICEF]) ไดตั้งเปาหมายในป พ.ศ. 2560-2564 ดานการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย และไดรวม

จดัทําแผนยทุธศาสตรเพือ่การพฒันาเด็กปฐมวยัแหงชาติ ท่ีเนนการสรางศักยภาพใหกบัพอแม และติดตาม

สถานการณเด็กและสตรใีนประเทศไทย (Multiple Indicators Cluster Survey [MICS]) เปนระยะ แตผลการ

ดําเนินงานยงัไมบรรลเุปาหมาย (สํานักงานสถติิแหงชาติ, 2563) ท้ังนีป้ระเทศไทยไดใหความสําคัญในการ

สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และกําหนดไวในยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศ (สํานักงานคณะกรรมการ

พฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2561) เพราะการเจรญิเติบโตและพฒันาการของเด็กมีความสําคัญ

ตอประเทศชาติอยางยิ่ง จึงยังคงตองใหความสําคัญเพื่อใหบรรลุตามเปาหมาย 

 การดําเนินการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในระยะ 40 ปที่ผานมายังมีประเด็นที่ตองแกไข 

(UNICEF, 2019) นับจากการรายงานสถานการณเด็กท่ัวโลกเปนครั้งแรกในป พ.ศ 2523 ของ UNICEF 

ท่ีพบวาเด็กจํานวนมากในประเทศที่ยากจนไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับการเจริญเติบโต และไมได

รับการดูแลดานสุขภาพ หลายประเทศจึงประชุมรวมกันเพื่อวางแนวทางการดูแลเด็กเพื่อสงเสริมการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการ ปกปองเด็กจากความยากจน และความขัดแยง โดยการมีสวนรวมของ พอแม 

ผูปกครอง ผูนําในชมุชน องคกรเอกชนตาง ๆ  และภาครัฐ  แตในรายงานครึ่งแผนของแผนยุทธศาสตร 5 ป

(พ.ศ. 2558-2563) ในสวนท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพเด็กและวัยรุนขององคการอนามัยโลก (WHO, 2017) 

พบวาเด็กทั่วโลกมีพัฒนาการผิดปกติประมาณรอยละ 15-20  หนวยงานที่เกี่ยวของบางสวนยังไมมีระบบ

การติดตามการดําเนนิงาน ศักยภาพของบคุลากรดานสุขภาพเด็กในเขตเมืองและชนบทมีความแตกตางกนั

อยางชัดเจน และบางพื้นท่ีไมมีระบบฝกอบรมบุคลากร ประเด็นสําคัญท่ีตองปรับปรุง คือการสงเสริม

ความเปนอยูของเดก็แบบมสีวนรวม การจดัเตรยีมบคุลากร และการตดิตามการดําเนนิงานโครงการตาง ๆ  

ที่เกี่ยวของกับการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

 เด็กปฐมวัยในประเทศไทยบางสวนมีพัฒนาการไมสมวัยซ่ึงอาจมีผลจากการเลี้ยงดูท่ีไมมีการ

สงเสริมพัฒนาการอยางเพียงพอ  จากรายงานของ WHO (2017)  เกี่ยวกับสถานการณในประเทศไทย 

ป พ.ศ. 2557 พบวาเด็กปฐมวัยพัฒนาการไมสมวัยและมีแนวโนมไมคงที่ มากถึงรอยละ 27.70 และจากการ

สํารวจใน ป พ.ศ. 2560 (จนิตนา พฒันพงศธร และวนันิสาห แกวแข็งขัน, 2561) พบวา เด็กไทยทีพ่ฒันาการ

สมวัยทุกดานมีเพียงรอยละ 67.50 และในป พ.ศ. 2563 (กรมอนามัย, 2563) พบวามีเด็กไทยไดรับตรวจ
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คัดกรองครอบคลุมรอยละ 91.2 พบพัฒนาการสงสัยลาชา (Suspected developmental delay) รอยละ 25.4 

มีเด็กที่ไมไดรับการคัดกรองและเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยลาชาที่ติดตามไมไดอีก รอยละ 10 ในเขตสุขภาพ

ที่ 10 (จังหวัดอุบลราชธานี, ยโสธร, อํานาจเจริญ, มุกดาหาร และศรีสะเกษ) พบวามีเด็กมากถึง 1 ใน 4

(รอยละ 27.1) ที่พัฒนาการสงสัยลาชา และติดตามพัฒนาการไดจํานวนรอยละ 94.7 โดยสวนที่เหลือเปน

เด็กที่ติดตามประเมินพัฒนาการไมได 

 จากรายงานการติดตามสถานการณเด็กและสตรใีนประเทศไทยดวย MICS โดยสํานกัสถิติแหงชาติ 

(2563) พบวา เด็กอายต่ํุากวา 5 ป น้ําหนกัต่ํากวาเกณฑ  (ในระดับปานกลางและรนุแรง) รอยละ 7.7 สวนสูง

ต่ํากวาเกณฑ  (ในระดับปานกลางและรุนแรง) รอยละ 13.3 การเลี้ยงดูเพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กก็เปน

สวนสําคัญที่จะทําใหเด็กมีพัฒนาการสมวัย แตจากขอมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูพบวา ทารกอายุ 0-5 เดือนที่

กินนมแมอยางเดียวมีเพียงรอยละ 14 และเด็กอายุ 0-17 ป ท่ีไมไดอยูกับแมและมีผูดูแลหลักเปนปู/ยา/

ตา/ยาย มีมากถึงรอยละ 72.8 และบางสวน (รอยละ 4.5) ที่ไดรับการดูแลที่ไมเพียงพอ เด็กอายุ 3-4 ป ที่มี

พัฒนาการเปนไปตามเกณฑในดานการอานออกและรูจักตัวเลข มีจํานวนรอยละ  60.9  เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป

ท่ีเลนอปุกรณอเิลก็ทรอนกิส มีจํานวนรอยละ 52.8 มีหนงัสือสําหรบัเด็กอยางนอย 3 เลม มีจํานวนรอยละ 33.9 

เด็กมีของเลนอยางนอย 2 ประเภท มีจํานวนรอยละ 79.8  ซึ่งจากรายงานการติดตามสถานการณดังกลาว

เด็กท่ีมีนํ้าหนัก สวนสูงท่ีต่ํากวาเกณฑในระดับปานกลางและรุนแรงอาจจะมีผลตอพัฒนาการของเด็กใน

อนาคต

 สุขภาพของมารดาในระยะต้ังครรภ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด สุขภาพของเด็กและการเลี้ยงดู

เปนปจจยัสําคัญทีมี่ผลตอพฒันาการเดก็ปฐมวยั โดยพบวามารดาท่ีเขารบับรกิารดานสขุภาพมีโอกาสทีล่กู

จะมีพฒันาการดีกวา (กรมอนามยั, 2563) และการทีผู่ปกครองเขาถึงบรกิารสุขภาพเพือ่สงเสรมิพฒันาการ

เด็กปฐมวัยจะชวยใหเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาหรือพัฒนาการลาชากลับมามีพัฒนาการท่ีสมวัยได 

จากการศึกษาของ ยทุธนา ศิลปรสัมี, สิตา ฤทธ์ิธาธรรม, วณีา ธิติประเสรฐิ, และเสาวลกัษณ วงศนาถ (2562) 

พบวาการสงเสริมพัฒนาการเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาโดยใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual [DSPM]) จะชวยใหเด็กมีพัฒนาการสมวัย

คิดเปนรอยละ 96.54 สวนเด็กที่มีพัฒนาการไมสมวัยจะสามารถชวยใหเด็กกลับมามีพัฒนาการสมวัยได

คดิเปนรอยละ 32.1 การเริม่ตนดูแลเด็กต้ังแตพฒันาการสงสัยลาชาจะทําใหเด็กมีโอกาสกลับมาพฒันาการ

สมวัยไดมากกวา 

 จากการทบทวนวรรณกรรมทีพ่บวายังมีเด็กปฐมวยัในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่10 ท่ีพฒันาการไมสมวยั

ถงึ 1 ใน 4 ของเด็กปฐมวยั แตขอมูลการรบัรูเกีย่วกับพฒันาการเด็กปฐมวยัของผูปกครองยงัมีจํากดัในเรือ่ง

ท่ีเกี่ยวของกับ ความเชื่อในการเล้ียงดูตามบริบทสังคมวัฒนธรรม ซึ่งอาจจะมีผลหรือมีความเก่ียวของ

กับการสงเสริมพัฒนาการเด็ก คณะผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการรับรูการเขาถึงบริการเพื่อสงเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวยัดานสาธารณสุขและดานการศึกษา ปญหาอปุสรรคในการสงเสรมิพฒันาการของผูปกครองเด็ก

ที่มีพัฒนาการไมสมวัย ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 ซึ่งจะชวยใหบุคลากรที่มีสวนเกี่ยวของในการใหบริการ

สงเสริมพัฒนาการเด็กไดออกแบบบริการที่เหมาะสมตอไป
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วัตถุประสงคการวิจัย

 เพือ่ศึกษาการรบัรูการเขาถึงบรกิารเพือ่สงเสรมิพฒันาการเด็กปฐมวยัของผูปกครองเด็กท่ีมีปญหา

พัฒนาการไมสมวัยในเขตสุขภาพที่ 10

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา (Descriptive qualitative research) มีรายละเอียด

ดังนี้ 

การเลือกพื้นที่ศึกษา

 อําเภอที่มีจํานวนเด็กที่มีพัฒนาการลาชามากท่ีสุดถูกเลือกเปนพื้นท่ีในการวิจัย แบงเปนเขต

พื้นที่เมือง กึ่งเมือง และพื้นท่ีชนบท ของแตละจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10 ไดแก อุบลราชธานี, ยโสธร, 

อํานาจเจรญิ, มุกดาหาร และศรสีะเกษ ตามขอมูลท่ีรายงานในระบบคลังขอมูลสุขภาพ (Health Data Center 

[HDC], 2562) ของกระทรวงสาธารณสุข โดยเปนพื้นที่เขตเมือง 2 อําเภอ พื้นที่กึ่งเมือง 2 อําเภอ เขตพื้นที่

ชนบท 2 อําเภอ รวมทั้งหมด 6 อําเภอ และยินดีใหความรวมมือในการศึกษา 

ผูใหขอมูล

 ผูใหขอมูลถูกเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑทีก่ําหนด คือ เปนผูท่ีเกีย่วของโดยตรงในการเลีย้งดูหรอื

ดูแลเด็กปฐมวัยท่ีมีปญหาพัฒนาการไมสมวัย สามารถใหขอมูลเชิงลึกที่ตรงประเด็นที่ศึกษาได โดยแบง

เปนผูใหขอมูลหลัก คือ ผูปกครองเด็กที่มีปญหาพัฒนาการไมสมวัย จํานวน 18 คน ไดแก ปู ยา ยาย และแม  

และผูใหขอมูลรองในพื้นที่บริการเขตเมือง กึ่งเมือง และชนบท พื้นที่ละ 2 แหง แหงละ 6 คน จํานวนรวม 

36 คน ไดแก 1) เจาหนาที่สาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุขหรือสังกัดองคการบริหารสวนทองถิ่น 

จํานวน 3 คน (ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล [รพ. สต.] 1 คน และเจาหนาที่สาธารณสุขที่

รบัผดิชอบงานดานสงเสรมิพฒันาการเด็ก 2 คน) และ 2) ครศููนยพฒันาเด็กเล็ก จํานวน 3 คน (ผูอํานวยการ

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 1 คน และครูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 2 คน)

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 โครงการวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี สรรพสิทธิประสงค (EC No. 11/2562) ผูปกครอง เจาหนาที่สาธารณสุข และครูศูนยพัฒนาเด็ก

เล็กจะไดรับการชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการวิจัย การปฏิเสธหรือยุติการเขารวม

วิจัยโดยที่จะไมมีผลกระทบใด ๆ  และการเก็บขอมูลไวเปนความลับ แลวถามความสมัครใจ ผูที่สมัครใจ

เขารวมการวจิยั จะลงลายมือชือ่ในหนังสือเซ็นยนิยอมเขารวมการวจัิยเพือ่ใหขอมลูตอไป ซึง่ผูวจัิยจะปกปด

ความลับของผูใหขอมูล และผูเขารวมวิจัยสามารถยุติการเขารวมไดเมื่อรูสึกไมสบายใจไดตลอดเวลา

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเพื่อเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ มี 3 ชุด พัฒนาโดยผูวิจัยซึ่งมีรายละเอียดดังนี้
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 1. แบบสัมภาษณชนดิกึง่โครงสราง (Semi-structured interview) ท่ีผูวจิยัสรางข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม การศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัย การพัฒนา

รูปแบบการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย สําหรับสัมภาษณผูปกครองเด็กที่มีปญหาพัฒนาการ มีคําถาม 

10 ขอ เกีย่วกบัการเลีย้งดูและการรบัรูการเขาถงึบรกิารเพือ่สงเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัดานสาธารณสุข

และดานการศึกษา  ตัวอยางคําถาม ไดแก  เวลาพาลูกมาฉีดวัคซีน เจาหนาที่ไดบอกเกี่ยวกับพัฒนาการของ

ลูกวาอะไรบาง และ ทานเขาใจคําแนะนําเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการและนําไปปฏิบัติไดวาอยางไร

 2. แนวคําถามสําหรับสนทนากลุมเจาหนาท่ีสาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสังกัด

องคการบรหิารสวนทองถิน่ และครศููนยพฒันาเด็กเลก็ มีคําถาม 6 ขอ เกีย่วกบัการจดับรกิารในการสงเสรมิ

พัฒนาการเด็กปฐมวัยดานสาธารณสุขและดานการศึกษา ตัวอยางคําถามทั่วไป ไดแก รพ.สต. จัดบริการ

สําหรับแมและเด็กเพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอยางไร  มีปญหาอุปสรรคอะไรบางในการจัดบริการ

เพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  และ ทานตองการการสนับสนุนในเรื่องใดเพื่อแกไขปญหาดังกลาว

 3. แนวทางการสังเกตการสงเสริมพัฒนาการเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และ รพ. สต.สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขและสังกัดองคการบริหารสวนทองถิ่น เปนแนวทางการสังเกตแบบไมมีสวนรวม 

โดยใชระยะเวลาประมาณ 1 ชัว่โมง ในขณะทีที่มวจิยักําลงัทําการสมัภาษณ  ประเด็นท่ีไดสงัเกต ไดแก สถานท่ี

ในการตรวจประเมินพัฒนาการ พฤติกรรมของผูที่อยูในพื้นท่ีสังเกต ผูวิจัยสังเกตและบันทึกผูใหขอมูล 

สังเกตและบันทึกสิง่แวดลอมและบรเิวณพืน้ทีใ่หบรกิารสงเสรมิพฒันาการเด็กปฐมวยัทกุครัง้ทีสั่มภาษณ

และสนทนากลุม  ทีเ่กีย่วของกบัการรบัรูการเขาถงึบรกิารเพือ่สงเสรมิพฒันาการเด็กปฐมวยัของผูปกครอง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยวิเคราะหแนวทางการสัมภาษณ

และสนทนากลุม แนวทางการสงัเกตการสงเสรมิพฒันาการเด็กเพือ่ใหครอบคลมุกบัวตัถปุระสงคการวจิยั

และขอบเขตการวิจัย จากนั้นนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย

เชิงคุณภาพ 2 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานพัฒนาการเด็ก จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา

และครอบคลุมตามวัตถุประสงคการวิจัย การใชภาษา และความชัดเจนของภาษา จากน้ันไดแกไขตาม

คําแนะนําของผูทรงคุณวฒุ ิ แลวนําไปทดสอบความเปนไปไดในการนําไปใช (Feasibility) โดยนําแนวทาง

การสัมภาษณและสนทนากลุมไปทดลองใชกับผูปกครองของเด็กปฐมวัย 1 คน เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

1 คน  และครูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 1 คน ซึ่งไมไดอยูในกลุมผูใหขอมูล สวนแนวทางการสังเกตการสงเสริม

พัฒนาการเด็กไดนําไปทดลองใชในพื้นที่ที่มีความใกลเคียงกับพื้นท่ีศึกษา  หลังจากน้ันปรับปรุงคําถาม

ในแนวทางการสัมภาษณและการสนทนากลุม และแนวทางการสังเกตการสงเสริมพัฒนาการเด็กเพื่อให

สื่อสารไดเขาใจ กอนนําไปใชเก็บขอมูล

การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวิจัยประสานกับผูอํานวยการ รพ. สต. และผูอํานวยการศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เพื่อขออนุญาตเขา

ทําการศึกษาในพื้นที่ พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการเก็บขอมูล จากนั้นผูวิจัยดําเนินการดังนี้
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 1. การเตรียมเก็บขอมูล ผูวิจัยรับสมัครผูชวยวิจัย จํานวน 5 คน ซึ่งเปนอาจารยพยาบาลที่มีความ

เชี่ยวชาญดานวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ทาน และอาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลเด็กและสาขาการพยาบาล

สูติศาสตร จํานวน 7 ทาน ลงพืน้ทีด่วยตนเอง เม่ือไดผูชวยผูวจัิยครบแลว ไดประชมุทีมวจิยัและผูชวยวจิยัเพือ่

ชีแ้จงวิธีการเกบ็ขอมลู ทําความเขาใจคําถามในการเกบ็ขอมูล และแนวทางการสังเกตกจิกรรมการสงเสรมิ

พัฒนาการเด็ก และใหผูชวยวิจัยฝกการสัมภาษณดวยการสัมภาษณนักวิจัย 1 ครั้ง และสัมภาษณกันเอง 

1 ครั้ง เพื่อใหเขาใจคําถามทั่วไป และการสรางคําถามเจาะลึกขณะทําการสัมภาษณ 

 2. การสัมภาษณกึ่งโครงสราง (Semi-structured interview) ผูวิจัยประสานกับเจาหนาที่

ดานสาธารณสุขในการติดตอกับผูใหขอมูลหลัก ซึ่งเปน พอ แม ปู ยา หรือ ยาย ของเด็กที่มีพัฒนาการ

ลาชาทีส่นใจเขารวมการวจิยั แลวชีแ้จงขอมูลการวจัิยตามเอกสารชีแ้จง (Information sheet) เม่ือผูใหขอมูล

ตัดสินใจในการเขารวมการวจิยัแลว จะนดัหมายวนั เวลา สถานที ่ใชเวลาประมาณ 30-45 นาท ีโดยกอนเริม่

สมัภาษณผูวิจัยชีแ้จงการปกปดความลบัของผูใหขอมลู และการยติุการเขารวมการวจิยัเม่ือรูสึกไมสบายใจ  

สัมภาษณโดยการใชภาษาอีสานซ่ึงเปนภาษาถ่ินที่ผูใหขอมูลใชในชีวิตประจําวัน ทําการสัมภาษณขอมูล

จนขอมูลอิ่มตัว  และเก็บขอมูลโดยการจดบันทึกและขออนุญาตผูใหขอมูลกอนบันทึกเทปสัมภาษณ 

การสัมภาษณ เก็บขอมูลจากผูใหขอมูลคนละ 1-2 ครั้ง

 3. การสนทนากลุม (Focus group discussion)  ผูวิจัยประสานกับผูอํานวยการ รพ. สต. และ

ผูอํานวยการศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เพื่อนัดหมายในการใหขอมูลการวิจัยตามเอกสารช้ีแจง แลวนัดหมาย

วนั เวลา สถานที ่การสนทนากลุมใชเวลาประมาณ 30-45 นาท ีโดยกอนการสนทนาผูนําการสนทนากลุมได

ชีแ้จงการปกปดความลบัของผูใหขอมูล และสทิธิในการขอยุติการใหขอมูลไดตลอดเวลา  การสนทนากลุม

พื้นที่ศึกษา 6 แหง แตละแหงจัด 2 กลุม คือ กลุมเจาหหนาที่สาธารณสุข และกลุมครูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

รวมเปน 12 ครั้ง

 4. การสังเกตแบบไมมีสวนรวม (Non-participant observation) ผูวจิยัประสานงานกับผูอํานวยการ 

รพ. สต. และผูอํานวยการศูนยพฒันาเด็กเล็ก เพือ่ขออนุญาตสงัเกตในพืน้ทีใ่หบริการสงเสรมิพฒันาการเด็ก

ปฐมวัยใน รพ. สต. และพื้นท่ีบริเวณศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

โดยใชแนวทางการสังเกตการสงเสริมพัฒนาการเด็ก เพื่อสังเกตสิ่งแวดลอมและความสัมพันธของ

เจาหนาที่สาธารณสุข ครูศูนยพัฒนาเด็กเล็กกับผูปกครอง และเด็กปฐมวัยในชวงเวลาท่ีทําการสัมภาษณ 

ทมีผูวจิยัทีไ่มไดทําการสัมภาษณก็จะทําการสังเกตใชเวลาในการสงัเกตประมาณ 1 ชัว่โมง ขณะสังเกตผูวจัิย

แตงชุดสุภาพโดยไมไดแตงกายดวยเครื่องแบบของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อไมใหผูถูกสังเกตรูสึกอึดอัด

การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล 

 ผูวิจัยไดใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลที่หลากหลาย ไดแก การสัมภาษณกึ่งโครงสราง สนทนากลุม

และการสังเกตแบบไมมีสวนรวม เพื่อใหไดขอมูลตามวัตถุประสงคของการศึกษาในการลงพื้นที่ในเขต

สขุภาพที ่10 ในฐานะทีน่กัวจัิยเปนเครือ่งมือวจิยัเชิงคุณภาพ ไดเตรยีมตัวนักวจิยัโดย ผูวจิยัรวม 1 ทาน เปน

ผูผานการเรียนวิจัยเชิงคุณภาพและมีประสบการณในการทําวิจัยเชิงคุณภาพ ไดจัดการฝกการสัมภาษณ 
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การสนทนากลุม การสังเกต และฝกการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใหกับนักวิจัยหลักและผูชวยนักวิจัย

เปนเวลา 2 วัน ขอมูลท่ีไดมามีการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (Triangulation) ดานวิธีรวบรวมขอมูล 

(Methodological triangulation; สุภางค จันทวานิช, 2553) คือ การใชวิธีเก็บรวบรวมขอมูลตางกันเพื่อ

รวบรวมขอมูลเรือ่งเดียวกนัเพือ่ใหขอมูลมีความเท่ียงตรง นาเช่ือถอื โดยใหมีผูวจิยัหลายคนในการรวบรวม

ขอมูล และใชวิธีการสังเกตควบคูไปกับการสัมภาษณ 

 หลังจากนั้นมีการคืนขอมูลเพื่อตรวจสอบความเขาใจและขอสรุปของนักวิจัยหรือในประเด็นท่ี

ไดรับขอมูลไมเพียงพอกับผูใหขอมูลโดยตรง ในกรณีผูปกครองของเด็กและครูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ผูวิจัย

ใชการยอนกลับไปพบผูปกครองและนําขอสรุปจากการวิเคราะหไปเสนอใหทราบท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

โดยแยกกลุม เม่ือพบวาขอมูลยังไมสมบูรณ ผูใหขอมูลไดมีขอเสนอเพิ่มเติม ในสวนของ รพ.สต. ผูวิจัย

ไดลงพื้นที่ รพ.สต.ทั้ง 6 แหงเพื่อคืนขอมูลและรับขอเสนอเพิ่มเติมเชนกัน

การวิเคราะหขอมูล

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยประยุกตใชแนวคิดของ Miles and Huberman (1994; อางถึงใน ชาย 

โพธิสิตา, 2562) มีขั้นตอน ดังนี้ 

 1. จดัการขอมลูทีไ่ดจากการสัมภาษณเชงิลึก การสนทนากลุม การสงัเกตและการบนัทกึภาคสนาม

โดยนํามาจัดระเบียบขอมูลโดยการถอดเทป นําขอมูลมาจัดกลุมโดยใหรหัสขอมูล (Code) ในกลุมขอมูล

ที่มีความหมายในลักษณะที่เหมือนกัน

 2. นําขอมูลท่ีไดกําหนดรหัสขอมูลแลวมาจําแนกตามประเด็น (Themes) ท่ีสําคัญตามประเด็น

การรับรูการเขาถึงบริการเพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผูปกครองเด็กท่ีมีพัฒนาการไมสมวัย 

จากนั้นผูวิจัยอานทบทวนขอมูลและกําหนดประเด็นหลัก (Main themes) และรหัสขอมูลรายละเอียดของ

ประเด็นหลัก (Sub themes)

 3. อธิบายขอมูลตามประเด็นสําคัญและรายละเอียดของประเด็นน้ันที่เปนไปตามวัตถุประสงค

ของการวิจัย 

ตารางที่ 1 การจัดหมวดหมูและการจําแนกประเภท

การจําแนกประเภท หมวดหมู พัฒนาการของลูกหลาน ดัชนีในหมวดหมู

นิยามคํา

“พัฒนาการปกติ”

การรับรูของ

ผูปกครอง

เปรียบเทียบพัฒนาการของบิดา

มารดาหรือคนรูจักกันตอนวัยเด็ก

- เปนปกติ พอแมก็เปนแบบนี้

- ไมแตกตางจากเด็กคนอื่น

- สามารถทําอยางอื่น ๆ ไดดี

สามารถทําบางอยางไดชากวา

เด็กคนอื่นเล็กนอย

- พัฒนาการบางอยางดี 

แตพูดไมชัด

- เด็กชายพูดชากวาเด็กหญิง 

ถือวาปกติ



9/18

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2565
Vol. 28 No. 1 (January-June) 2022

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

e 257846

ผลการวิจัย 
 ผูใหขอมูลหลัก จํานวน 18 คน เปน แม 13 คน  ปู 1 คน ยา 2 คน และยาย 2 คน รวมถึงผูใหขอมูล

รอง กลุมเจาหนาทีห่รอืครศููนยพฒันาเด็กเลก็ เปนชาย 1 คน หญงิ 35 คน ลกัษณะครอบครัวของเด็กปฐมวยั 

เปนครอบครัวเดี่ยว 6 ครอบครัว ครอบครัวขยาย 12 ครอบครัว ขอคนพบจากการวิจัย มี 2 ประเด็นหลัก

ดังนี้

การรับรูของผูปกครองที่มีผลตอการเขาถึงบริการเพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย มี 3 ประเด็น ดังนี้

 1. ผูปกครองรับรูวาบุตรหลานมีพัฒนาการปกติ จากการเปรียบเทียบพัฒนาการของบิดามารดา

หรือคนรูจักกันตอนวัยเด็ก 

  แมวาผูปกครองจะพาบตุรหลานไปรบัวคัซีนและประเมินพฒันาการตามเกณฑอาย ุ และไดรบั

แจงผลการประเมินพัฒนาการ แตโดยสวนใหญผูปกครองก็ยังไมเห็นวาเปนเรื่องเรงดวนที่ตองแกไขอยาง

จรงิจงั ผูปกครองเชือ่วาบตุรหลานมีพฒันาการปกติ โดยอาศัยคําบอกเลาของบุคคลในครอบครัว ญาติพีน่อง

เพื่อนบานใกลเคียง แมวาบางรายสงสัยวาบุตรหลานจะมีพัฒนาการลาชา ผูปกครองก็มักจะใหเหตุผลวา

ในครอบครวั ญาติพีน่อง หรอืเด็กในละแวกบานกมี็พฒันาการในวยัเด็กเปนลักษณะเชนเดียวกนัน้ี บางคน

อาจจะเดินไดเร็ว พูดไดเร็ว บางคนเดินไดชา พูดไดชาแลวแตคน แตในท่ีสุดพัฒนาการเด็กก็จะเปนปกติ

ไดเอง ดังมารดารายหนึ่งบอกวา“ยาเขาบอกวาพอเขาก็พูดชาแบบน้ีคะ พอโตมาก็พูดเอง ไมไดทําอะไร”

(Am/Mpa2: 116) และ “เราก็สังเกตลูกเราเทียบกับคนอื่นก็ไมมีอะไรผิดปกตินะคะ” (Muk:kum2: 63) 

 2.  ผูปกครองรับรูวาบุตรหลานมีพัฒนาการปกติ เพราะขาดความรูความเขาใจเรื่องพัฒนาการที่

สมวัย

  ผูปกครองบางรายบอกวาท่ีลูกถกูระบวุาพฒันาการไมสมวยัเปนเพราะความไมเขาใจของมารดา

และความไมเขาใจของลูกขณะที่ผูประเมินทําการประเมิน “คือตอนนั้นแมไมรูวาตองใหทําอยางนี้ นองยัง

ไมเขาใจก็เลยยังทําไมไดคะ” (Muk:kum3: 103) ผูปกครองบางรายไมยอมรับผลการประเมินพัฒนาการ 

โดยเลี่ยงที่จะกลาวถึงพัฒนาการที่ลูกทําไมไดแตจะกลาวถึงพัฒนาการที่ลูกทําไดแทน โดยคุณแมรายหน่ึง

บอกวา “นองปนจักรยานได พูดภาษาอังกฤษได” (Am/Mpa1: 129) ผูปกครองรายหนึ่งประเมินวาหลาน

ไมไดมีปญหาเรื่องพัฒนาการไมสมวัย และมองวาการพูดไมชัดคือไมผิดปกติ “เกงอยู รูเรื่องอยู มีแตพูด

ไมชัดแคนัน้” (Ubr/Bun3: 92)  ผูปกครองบางรายสงสัยวาปญญาออน สมาธิส้ัน บกพรองการเรยีนรู อยูไมนิง่

แตกตางจากพัฒนาการลาชาอยางไร “ลูกซนมาก คุณครูบอกวาอยูไมนิ่งเลย แบบนี้ใชพัฒนาการลาชา

รึเปลาคะ” (Am/Cha2 : 67)

 3.  ผูปกครองรับรูวาเปนบทบาทของครูศูนยพัฒนาเด็กเล็กและเจาหนาที่สาธารณสุขในการ

สงเสริมพัฒนาการเด็ก 

  ผูปกครองสวนใหญจะเลีย้งดูบตุรหลานตามปกติทีเ่คยเล้ียงดูกนัมาต้ังแตรุนพอแม ปูยา ตายาย 

ประกอบกับความเชื่อวาในที่สุดพัฒนาการเด็กก็จะเปนปกติไดเอง โดยผูปกครองรับรูถึงการใหคําแนะนํา

ในการเลี้ยงดูเพื่อสงเสริมพัฒนาการของเจาหนาที่ และรับรูวาเมื่อพาลูกไปรับวัคซีนเจาหนาท่ีจะทําการ
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ตรวจประเมินและใหการดูแล เมื่ออยูที่โรงเรียนคุณครูก็จะเลาใหฟงวาอยูโรงเรียนลูกเปนอยางไร ทําอะไร

ไดบางและมีการใหคําแนะนําในการเล้ียงดูเม่ืออยูที่บาน คุณแมรายหน่ึงบอกวา “คุณครูบอกวาเม่ือกลับ

ไปบาน ใหมสีมดุดินสอ ใหหดัเขยีน ใหรูดอกไม ใหรูสัตวตาง ๆ  อนันีคื้อเสือ” (Sri/No1 : 84) สวนเจาหนาท่ี

สาธารณสุขก็จะประเมินพัฒนาการและใหคําแนะนาํ “ประเมินเรื่องสี เรื่องนับเลข  ลงในสมุดให แลวก็

แนะนําอยูคะ” (Am/Mpa2: 68)

การรับรูปญหาและอุปสรรคตอการเขาถึงบริการเพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

 การรบัรูของผูปกครองของเด็กท่ีมปีญหาอปุสรรคตอการเขาถงึบรกิารเพือ่สงเสรมิพฒันาการเด็ก

ปฐมวัย มี 4 ประเด็น ดังนี้ 

 1.  ผูปกครองรับรูวาไดรับขอมูลเกี่ยวกับพัฒนาการของลูกไมเพียงพอ

  ขอมลูจากการสัมภาษณพบวาผูปกครองไดรบัคําแนะนําในการสงเสรมิพฒันาการลกู ไดรบัคูมือ

สงเสริมพัฒนาการเด็กเลมขาว บิดา มารดา ผูปกครอง รับรูวาการรับประทานอาหารที่มีประโยชน ไข นม 

สวนการลูบทอง การเลานิทานใหลูกฟงตัง้แตอยูในทอง การใหลูกรับประทานนมมารดาและวติามนิเสริม 

รวมถึงการกอด การเลานิทาน การพาลูกเลนจะชวยสงเสริมพัฒนาการของลูกได  แมวาผูปกครองสวน

ใหญไดรับคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion 

Manual [DSPM]) เพื่อเฝาระวังพัฒนาการลูก แตมีบางรายที่ไดรับสมุดแตทําสูญหาย ผูปกครองที่ปูยาเปน

ผูเลี้ยงดูหลักบางรายไมทราบวามารดาไดรับสมุดหรือไม 

 ผูปกครองบางรายท่ีเปนผูสังเกตเห็นเองวาลูกมีพัฒนาการไมเปนไปตามปกติ เชน พูดชา ไมยิ้ม 

ไมหัวเราะ เหมือนเด็กคนอื่นในวัยเดียวกัน โดยที่ไมไดรับการแจงขอมูลเกี่ยวกับผลการประเมินพัฒนาการ

เม่ือพาลูกมารับวัคซีน และมีผูปกครองบางรายที่ไมไดรับแจงผลประเมินก็มีการซักถามเจาหนาที่ซ่ึงก็ได

รับคําตอบวาพัฒนาการลูกปกติ  “เจาหนาที่บอกวาปกติคะ เด็กบางคนพัฒนาการเร็ว บางคนก็พัฒนาการ

ชา” (Sri/No1 : 36) 

 ผูปกครองรายหนึง่บอกวาไมทราบผลการประเมินพฒันาการในแตละครัง้ บางรายบอกวาไมมีการ

ประเมินพัฒนาการตอนท่ีพาบุตรไปรับวัคซีน “ก็ไมเลยคะ ฉีดเสร็จก็กลับเลย” ( Sri/No2 :94) มีบางราย

ไมไดพูดคุยหรือการไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลลูกขณะอยูท่ีบาน

เพื่อสงเสริมพัฒนาการ โดยผูปกครองบอกวา “บางทีหมอก็ยุงหรือมีอะไรท่ีทําอยู ฉีดเสร็จก็กลับ” ( Sri/

No1 :58)  หรือบางรายเมื่อมีการประเมินซํ้าก็ไมไดมีการใหคําแนะนําอีก และมีบางรายที่ไดรับคําแนะนํา

แตจําไมได แตสวนใหญไดมีการพูดคุยกับคุณครูปฐมวัยเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลลูกขณะอยูท่ีบานเพื่อ

สงเสริมพัฒนาการ 

 2.  ไมไดมีการตรวจสอบความรูความเขาใจในการสื่อสารกับผูปกครอง 

  บิดามารดาผูปกครองสวนใหญบอกวาไดรับคําแนะนําในการสงเสริมพัฒนาการลูกจาก

เจาหนาที่ โดยผูปกครองรายหนึ่งบอกวา “เพิ่น (เจาหนาที่สาธารณสุข) บอกใหชวนนองคุย ชวนนองเลน 

ใหเลานิทานใหฟง” (Sri/No2 :48) สวนความรูความเขาใจในการสงเสรมิพฒันาการเด็ก นอกจากคําแนะนํา
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จากเจาหนาที่แลวผูปกครองบอกวาไดรับสมุดขาวซ่ึงไดอานและใชเปนแนวทางในการดูแลเพื่อสงเสริม

พัฒนาการลูกได แตบางรายบอกวาจําไมไดวาเอาไปไวท่ีไหน บิดามารดาผูปกครองบางรายแมวาไดรับ

คําแนะนําใหเลานิทานใหลูกฟง ก็ยังเปดนิทานจากโทรศัพทใหลูกดู ไมไดเปนการอานใหลูกฟงหรือ

พาลูกอาน 

 มารดาทกุรายรบัรูวาการรบัประทานอาหารท่ีมีประโยชน ไข นม การลูบทอง การเลานทิานใหลูกฟง

ต้ังแตอยูในทอง การใหลกูรบัประทานนมมารดา การรบัประทานวติามินเสรมิ การกอด การเลานิทาน การพา

ลูกเลนจะชวยสงเสริมพัฒนาการของลูกได แตก็มีหลายรายท่ีบอกถึงการเลี้ยงดูเพื่อสงเสริมพัฒนาการได

แตจากการสัมภาษณก็พบวามารดาไมไดปฏิบัติ เชน มารดารายหนึ่งบอกวา “ใหลูกเลนโทรศัพทตั้งแตอายุ

ประมาณ 1 ป ก็เปนปญหาเรื่องนี้ดวยแหละคะ ที่ทําใหนองพูดชา” (Sri/No2 :62) บางครอบครัวผูเลี้ยงดู

เปนตา ยาย บิดามารดาไปทํางานทีก่รงุเทพฯ บางครอบครวับิดามารดาแยกทาง ปูยาเปนผูเล้ียงดู โดยผูเล้ียง

ดูท่ีเปนปูยาตายาย ซึ่งเปนผูสูงวัยบางรายบอกวา “เราไมรูอะไร เลี้ยงไปธรรมดา ก็จะกอดจะเลนอยูแตก็

ไมเคยเลานิทานใหฟง” (Ubr/Bun2: 80) คุณปูรายหนึ่งบอกวา “ไมไดเลา เลานิทานไมเปน” (Ubr/M2:59)  

ผูปกครองบางรายจําคําแนะนําในการเลีย้งดูเพือ่สงเสริมพฒันาการไมได “เจาหนาท่ีเพิน่กบ็อกอยูวาสงเสริม

พัฒนาการยังไง แตยายก็จําไมได” (Am/Cha1 : 88) และพบวาสวนหนึ่งผูปกครองมีความเชื่อวาพัฒนาการ

ลาชา หมายถึง ปญญาออน จึงมักจะหลีกเลี่ยงที่จะพูดถึงปญหาพัฒนาการของเด็ก 

 3.  ผูปกครองไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได 

  ขอมูลจากการสัมภาษณพบวามีผูปกครองบางรายไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําในการ

สงเสรมิพฒันาการลกูได เนือ่งจากในครอบครวัมผีูปวยหลายคนหรอืผูปวยระยะสุดทายทีต่องการการดูแล

อยางมาก ผูปกครองสวนหนึ่งไดพยายามทําตามท่ีเจาหนาท่ีใหคําแนะนํากิจกรรมการดูแลเด็ก  หลังจาก

รับทราบผลการประเมินวาเด็กมีพัฒนาการสงสัยลาชา มารดารายหน่ึงบอกวา “เวลาทําอะไรก็จะพานอง

ไปทําดวย เชน ทํางานบาน ลางจาน นองก็จะทําดวย แตก็ทําไดตามความสามารถเด็กนะคะ” (Sri/No1: 88)  

แตมีบางรายที่ยอมรับวาไดทํากิจกรรมสงเสริมพัฒนาการเพียงแคบางอยาง “ก็เขาใจอยูคะ แตไมคอยไดทํา 

ไมคอยไดเลานทิาน แตเรากจ็ะกอดจะเลนอยู” (Ubr/Bun3: 88) โดยทีบ่างรายมีขอจํากัด เน่ืองจากผูปกครอง

ติดภาระ “ก็ไมคอยไดทําตามคําแนะนํา ไมคอยไดประเมินพัฒนาการ หรือกระตุนพัฒนาการคะ เพราะ

คุณยามีภาระหลายอยาง ดูแลผูปวยหลายคน” (Sri/No3: 67)  บางรายบอกวาไมไดทําตอเนื่อง เนื่องจากมี

ภาระหลายอยางในครอบครัว “คิดวาวันนี้ทํายังไงถึงจะรอด จะเอาเงินจากไหนมาใหลูกไปโรงเรียน มีขาว

กินไหม ไมไดพิถีพิถันอะไร ก็รูแตปกติเทาคนอื่น” (Yas/Leng3: 180) 

 บางรายมีภาระการดูแลสุขภาพของคนในครอบครวั  คุณแมรายหน่ึงบอกวา “ในบานมีคนปวยเปน

โรคมะเรง็ระยะสุดทาย แมเปนมะเรง็ปอดคะ เลยไมคอยไดสังเกตลกู”  (Sri/No1 :93) สําหรบัครอบครวัท่ีอยูใน

เขตเมือง มารดาท่ีเปนกลุมตัวอยางบางรายรบัรูวา การกนิวติามินเสรมิธาตุเหลก็สม่ําเสมอ การกอด การเลน 

ชวยสงเสรมิพฒันาการได แตไมสามารถปฏบิติัไดครบทกุอยาง โดยมารดาบอกวา  “แตทําไดบางอยางเพราะ

ไมมีเวลาคะ ไปทํางานกวาจะถึงบานกดึ็ก” (Ub/M1: 54) และบางรายไดรบัคําแนะนําใหพาลกูไปพบแพทยแต

ไมไดไปตามคําแนะนํา โดยบอกวา “เจาหนาทีก่บ็อกใหไปหาหมออยูคะ แตกไ็มรูจะไปยงัไง” (Am/Mpa3: 85)
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ผูปกครองบอกวาไดปฏบิติัตามคําแนะนําของคณุครแูละเจาหนาท่ีสาธารณสขุเทาท่ีจะสามารถปฏบัิติตามได

ดังเชน ผูปกครองซ่ึงเปนคณุยารายหนึง่บอกวาคณุครูไดบอกเก่ียวกบัพฒันาการของหลานและใหคําแนะนํา

ตามบทบาทหนาทีข่องคุณคร ูแตคณุยามบีทบาทหนาท่ีอยางอืน่ในครอบครัวจงึไมสามารถทําตามได  “คุณยา

มีภาระหลายอยาง ไมคอยไดทําตามคําแนะนํา” (Muk/kum1: 75)

 4.  สื่อความรูไมเพียงพอและไมเหมาะสมกับผูปกครองที่มีความแตกตางกัน 

  ผูปกครองที่อยูในเขตเมืองอยากใหมีแหลงขอมูลความรูในการเลี้ยงลูกท่ีเขาถึงงาย และ

หลากหลาย อยากใหมีของเลน หนังสือนิทาน มารดารายหน่ึงบอกวา “ไดหาความรูวิธีการเล้ียงดูลูกจาก

ส่ือในอินเทอรเน็ต ท่ีเปนโปรแกรมใหความรูการเล้ียงดูเด็กในโทรศัพทมือถือ อาศัยดูจากแอปของบริษัท

นมคะ อยากใหมีสื่อความรูท่ีมากกวานี้”  (Ubr/M3: 98) หรือบางรายบอกวาสมุดขาวท่ีไดรับแจกน้ัน 

“ลกูเอาไปเลนกอนกวาจะหาเจอหนงัสือกพ็งัแลว หายไปคร่ึงเลม”     (Yas/Leng 3: 123)  หนังสือนทิาน ของเลน

หาไดที่โรงเรียน “ที่โรงเรียนมีหนังสือนิทานใหยืมกลับมาอานที่บานคะ” (Ubr/M3: 87)

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยชี้ใหเห็นถึงการรับรูของผูปกครองเกี่ยวกับพัฒนาการของบุตรหลาน การรับรูบทบาท

ของผูปกครองในการสงเสริมพัฒนาการบุตร ตลอดจนการรับรูปญหาอุปสรรคในการสงเสริมพัฒนาการ 

ซ่ึงสงผลตอการเลี้ยงดูเพื่อสงเสริมพัฒนาการตามวัย การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีในการแกไข

ปญหาพัฒนาการและเขารับบริการสุขภาพ ดังนี้ 

การรับรูของผูปกครองที่มีผลตอการเขาถึงบริการเพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย มี 3 ขอ ดังนี้ 

 1.  ผูปกครองรับรูวาบุตรหลานมีพัฒนาการปกติ จากการเปรียบเทียบพัฒนาการของบิดามารดา

หรอืคนรูจกักันตอนวยัเด็ก ผูปกครองหลายรายโดยเฉพาะปู ยา ยาย รบัรูวาบุตรหลานมีพฒันาการปกติ โดย

การเปรียบเทียบพัฒนาการของบิดามารดาหรือคนรูจักกันตอนวัยเด็ก หรือรับรูวาบุตรหลานมีปญหาหรือ

ความบกพรองเพยีงบางอยางเทานัน้ แตอยางอืน่สามารถทําไดดี โดยมีความเชือ่วาเด็กทัว่ไปอาจมพีฒันาการ

ชากวาเกณฑ (Ertem et al., 2007) ซึ่งถือเปนเรื่องปกติไมมีความจําเปนท่ีตองรีบแกไข สวนหน่ึงอาจจะ

เน่ืองจากพฒันาการเด็กเปลีย่นแปลงไดจากการเลีย้งดู ส่ิงแวดลอม การท่ีเด็กมีพฒันาการไมสมวยัแลวคอย

ปรบัเปลีย่นมาเปนพฒันาการสมวยั อาจไมสามารถระบุสาเหตุปจจัยไดชดัเจนและไมมีความแตกตางอยาง

ชัดเจนเมื่อเติบโตขึ้น โดยเฉพาะการมีพัฒนาการไมสมวัยเพียงดานใดดานหนึ่ง ดังนั้นแมวาเจาหนาที่จะได

แจงปญหาพฒันาการของบตุรหลานใหทราบและใหคําแนะนําในการแกไขแลวผูปกครองกอ็าจจะยงัไมให

ความสําคัญในเรื่องนี้

 2. ผูปกครองรับรูวาบุตรหลานมีพัฒนาการปกติ เพราะขาดความรูความเขาใจเรื่องพัฒนาการที่

สมวัย การขาดความรูความเขาใจเกีย่วกบัพฒันาการเด็ก ทําใหผูปกครองรบัรูวาพฒันาการบุตรหลานปกติ 

ผูปกครองสวนใหญสงสัยวาอยางไรคือพฒันาการสมวยั ความผดิปกติดานพฤติกรรมอืน่ ๆ  เชน ซนผดิปกติ 

อยูไมนิง่ หมายถงึพฒันาการไมสมวยัดวยหรอืไม  ในเดก็บางรายอาจพบปญหาเหลานีเ้กดิรวมกนัทําใหเกดิ
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ความไมแนใจวาความผดิปกติท่ีเกดิข้ึนหมายถึงอะไร หรอือาจเน่ืองจากการตีความในมุมมองของผูปกครอง 

เชน พอแมก็เปนแบบน้ีเม่ือโตข้ึนก็ปกติไดเอง  หรืออาจจะเกิดจากการสรางสัมพันธภาพกับเด็กอาจยัง

ไมเพียงพอกอนเริ่มประเมิน โดยผูปกครองบอกวาเด็กกลัวจึงไมทําตามแตอยูที่บานเด็กทําได  และเทคนิค

วิธีการสื่อสารเพื่อใหเกิดการยอมรับของผูปกครองยังไมมีประสิทธิภาพ ซ่ึงส่ิงที่สําคัญอยางยิ่งท่ีจะเปน

จุดเริ่มตนที่นําไปสูการแกไขปญหา การใหความรู ขอมูล การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะทําใหผูปกครอง

มีความรูความเขาใจ เกดิการยอมรบัและต้ังใจแกไขปญหาไปในทิศทางบวกได (สุกญัญา นิยมวนั, ผองพรรณ 

เกิดพิทักษ, และประสาน มาลากุล ณ อยุธยา, 2560) การขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองทําใหไมทราบวามี

ปญหาพัฒนาการและไมไดเริ่มตนแกไขปญหา 

 3. ผูปกครองรับรูวาเปนบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขและครูศูนยพัฒนาเด็กเล็กในการ

สงเสริมพัฒนาการเด็ก ในพื้นท่ีอีสานโดยท่ัวไปมีความเชื่อในการดูแลสุขภาพของบุคคลเปนเรื่องท่ีตอง

พึ่งพาเจาหนาที่สาธารณสุขหรือการศึกษาเลาเรียนก็อยูในมือของครู วิธีการเล้ียงดูเด็กของมารดามักจะ

เกิดจากการฟงคําบอกเลาของปูยาตายายและคนในครอบครัวท่ีมีประสบการณในการเล้ียงดูเด็ก การรับรู 

ความคิด ความเชื่อของปูยาตายายจะสงตอไปยังมารดากอเปนวัฒนธรรมการเลี้ยงดูเด็กภายในครอบครัว 

(Karmacharya, Cunningham, Choufani, & Kadiyala, 2017) ในการเลี้ยงดูเด็กนั้น ปูยาตายาย ถือวาเปนผูที่

มีบทบาทสําคัญหรือในบางครอบครัวอาจทําหนาท่ีเปนผูดูแลหลัก โดยเฉพาะครอบครัวท่ีมีการหยาราง

หรือพอแมตองไปทํางานหารายไดพื้นที่อื่น ความคิด ความเชื่อ วิธีการที่สงตอมาผนวกกับการไดรับขอมูล

การดูแลสุขภาพของเด็ก รวมถึงวิธีการเลี้ยงดูเด็กที่ถูกตองจากเจาหนาที่จะประกอบกันเปนวิธีปฏิบัติของ

มารดา  การเลี้ยงดูเด็กจึงเปนการปฏิบัติที่อยูระหวางความรู ความเชื่อของคนรุนปูยาตายายกับความรู

ในการดูแลแบบสมัยใหม วิธีการเลี้ยงดูเด็กตลอดจนวัฒนธรรมครอบครัวจึงมีผลตอเนื่องตอความคิด 

ความเชื่อของบิดามารดา  การท่ีลูกทําไดไมเหมือนเด็กคนอื่นเปนเรื่องท่ีนาอาย และมีความเขาใจท่ีไม

ถูกตองเกี่ยวกับพัฒนาการลาชาวาหมายถึงการเปนเด็กปญญาออน  

 การสงเสริมพัฒนาการของเด็กในมุมมองของครอบครัวจึงเปนเรื่องที่ไมจําเปนตองวินิจฉัย หรือ

หาความรูเอง หนาที่ตองตรวจสอบวาลูกมีพัฒนาการชาและตองแกไขไมใชหนาท่ีโดยตรงของผูปกครอง  

เม่ือไปหาหมอ หมอก็จะใหคําแนะนํา ไปโรงเรียนคุณครูก็จะประเมิน บอกเลาความสามารถหรือปญหา

ของลกู รวมถงึใหคําแนะนําในการเลีย้งดูทีบ่าน ผูปกครองมีการปฏบัิติตามคําแนะนําทีไ่ดรบัจากเจาหนาที่

สาธารณสุขหรอืคุณครบูาง ถาหากวธีิปฏิบติันัน้ไดรบัการยอมรับในครอบครวั ไมมีภาระจําเปนอยางอืน่ หรือ

ไมมีความเหนื่อยลาจากภารกิจในชีวิตประจําวันมากเกินไป  ในการสงเสริมพัฒนาการของเด็กมีเจาหนาที่

กับคุณครูคอยดูแลติดตามอยูแลว

การรับรูปญหาและอุปสรรคตอการเขาถึงบริการเพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย มี 4 ประเด็น ดังนี้

 1.  ผูปกครองไดรับขอมูลเกี่ยวกับพัฒนาการของลูกไมเพียงพอ

  การทีผู่ปกครองไดรบัขอมูลเกีย่วกบัพฒันาการของลกูไมเพยีงพอ โดยเฉพาะการไมไดรบัทราบ

ผลการประเมินพัฒนาการบุตรจะมีผลทําใหพัฒนาการเด็กไมไดรับแกไขอยางเหมาะสม การรับรูความ
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สามารถดานพฒันาการอยางถูกตองตรงตามความเปนจรงิจะทําใหผูปกครองสามารถแกปญหาพฒันาการ

ของลูกไดอยางทนัทวงที แตจากการศึกษาพบวา การรบัรูพฒันาการของผูปกครองมักสูงกวาความเปนจรงิ

สอดคลองกบัขอมูลจากการสัมภาษณทีผู่ปกครองบอกวา “เด๋ียวกดี็เอง ตอนเลก็ ๆ  พอแมก็ชาแบบน้ี”  และ

จากผลการศึกษาของ  Esther et al. (2019) ท่ีพบวาเกือบรอยละ 50 ท่ีผูปกครองประเมินความสามารถ

ดานพัฒนาการของลูกสูงกวาความเปนจริง อยางไรก็ตามการแจงใหผูปกครองรับทราบขอมูลผลประเมิน

พฒันาการบตุรอยางเพยีงพอกเ็ปนเรือ่งจําเปนอยางยิง่ และตองประกอบไปดวยการเนนใหเหน็ความสําคัญ

ของการแกไขปญหาดวย 

 2.  ไมไดมีการตรวจสอบความรูความเขาใจในการสื่อสารกับผูปกครอง

  การสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยท่ีมีปญหาพัฒนาการ แมวาจะมีการสื่อสารใหความรู 

ใหคําแนะนําแกผูปกครอง แตพบวามหีลายรายไมไดใชประโยชนจากสมดุขาวดงักลาว ทําหาย ทําขาดบาง  

บางรายผูปกครองเปนผูสูงอายุไมไดอานสมุดขาว ฟงคําแนะนําแลวจาํไมได บางรายไมเห็นความสาํคัญ

ของวธีิการสงเสรมิพฒันาการ พบวามารดาเปดนิทานจากโทรศัพทใหลกูดู ไมไดเปนการอานใหลกูฟงหรอื

พาลกูอาน ซึง่อาจเกดิจากการส่ือสารทีไ่มไดมีการตรวจสอบความเขาใจของผูปกครอง การสือ่สารสองทาง

จะทําใหไดรับขอมูล ความรูที่จําเปนและนําไปสูการพิจารณาตัดสินใจในการสงเสริมพัฒนาการของลูกได  

(Glascoe & Dworkin, 1995) การใหขอมูลจะชวยสงเสรมิความรอบรูดานการสงเสรมิพฒันาการเด็กปฐมวยั 

(Developmental literacy) และการมีสวนรวมในการติดตามประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยอยางเอาใจใส 

เม่ือพบปญหาจะชวยนําเด็กมาพบเจาหนาท่ีไดเรว็ข้ึน ชวยใหพอแมเขาใจพฤติกรรมท่ีเปนพฒันาการตามวยั 

ลดการลงโทษหรือปฏิบัติตอเด็กอยางไมเหมาะสม (Jeyaseelan & Sawyer, 2017) และถามีขอมูลเกี่ยวกับ

พฒันาการของลกูเพยีงพอกจ็ะชวยใหแพทยวนิิจฉยัและแกไขปญหาไดอยางรวดเรว็ ต้ังแตการดูแลสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ (Morrison, Glick, & Yin, 2019) การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ตรวจสอบความรูความเขาใจ

ของผูปกครองจะชวยปองกัน แกไขปญหาพัฒนาการเด็กได 

 3.  ไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดเนื่องจากผูปกครองติดภารกิจ

  การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย เปนงานที่ตองใชเวลาและแรงงานเปนอยางมาก ผลจากการศึกษาพบวา

ผูปกครองบางรายไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได  โดยผูปกครองใหเหตุผลวาในแตละวันมีภารกิจ

อ่ืนหลายอยาง ไมวาจะเปนภารกิจดูแลคนเจ็บปวยในครอบครัว ภาระการทํางานที่เกี่ยวเนื่องปญหาดาน

เศรษฐกิจของครอบครัว โดยเฉพาะอยางย่ิงงานที่มีคาตอบแทนนอย ยืดหยุนนอย ไมสามารถกําหนด

กจิกรรมการทํางานดวยตนเองสงผลใหมารดาไมมีเวลาดูแลบตุรอยางเพยีงพอ (Henrich, 2014) จงึอาจทําให

ไมสามารถจดัสรรเวลาในการพาบุตรหลานไปพบแพทยตามคําแนะนําได แตท้ังน้ีอาจจะเปนเพราะยงัไมมี

การแสวงหาความชวยเหลอืจากคนรอบขาง หรอืเพราะความสามารถในการจดัสรรเวลาของผูปกครองเอง 

ซึ่งสาเหตุเหลานี้สงผลตอการเลี้ยงดูเพื่อสงเสริมพัฒนาการ 

 แมวาผูปกครองบางรายจะมีความตองการท่ีจะพาลกูไปพบแพทยดวยปญหาพฒันาการ แตกมี็ความ

กงัวลใจไมทราบขัน้ตอนการไปติดตอทีโ่รงพยาบาล บางรายไมทราบขอบเขตบรกิารของโรงพยาบาล เขาใจ
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วาตองพาลกูไปท่ีโรงพยาบาลจติเวชซ่ึงระยะทางไกลกวาท่ีทํางานของตนกบัโรงพยาบาลศูนย จงึตองรอใหมี

เวลาพอท่ีจะลางานพาลกูไปพบแพทยได  ดังนัน้การใหความชวยเหลอืในกรณจีาํเปนและการประชาสัมพนัธ

บทบาทความรับผิดชอบของสถานบริการในการดูแลเรื่องพัฒนาการเด็กปฐมวัยใหผูปกครองรับทราบ

ก็เปนการสนับสนุนที่สําคัญ ท่ีจะชวยใหการแกไขปญหาพัฒนาการของลูกสามารถทําไดรวดเร็วยิ่งข้ึน  

(อัญชิสา อยูสบาย, 2555) การสนับสนุนทางสังคมสําหรับครอบครัวที่มีเด็กปฐมวัย ท้ังดานขอมูล 

การทํางาน การเขาถึงบริการ จะชวยใหผูปกครองสามารถแกไขปญหาพัฒนาการไดรวดเร็ว เหมาะสม

 4. สื่อใหความรูเรื่องการสงเสริมพัฒนาการไมเหมาะสมกับผูปกครองที่มีความแตกตางกัน  

  สมุดขาวและสมุดสีชมพู เปนสื่อความรูหลักท่ีมีเน้ือหาเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย  ผูปกครองเกือบทุกรายไดกลาวถึงสมุดขาว  มีผูปกครองบางรายที่เปนผูสูงอายุบอกวาไมทราบวา

มารดาเด็กไดรบัสมุดขาวหรอืไม หลายรายบอกวาสมุดขาวนัน้หลงัจากไดรบัไปแลวมีการชาํรดุหรือสญูหาย

แลวผูปกครองจึงใชส่ือเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการเด็กในชองทางอื่นทดแทน ซ่ึงความรูท่ัวไปที่มีใน

อินเทอรเน็ตอาจไมครอบคลุมและไมตรงกับความตองการ  การมีส่ือหลักเพียงชนิดเดียวจึงอาจทําใหมี

โอกาสเขาถงึความรูในการสงเสรมิพฒันาการเด็กนอยลง หากมีแหลงขอมูลประเภทอืน่ท่ีจัดทําข้ึนโดยระบบ

บริการสุขภาพและมีการประชาสัมพันธอยางแพรหลายจะเปนการเพิ่มชองทางในการเขาถึงบริการไดดี

ยิง่ข้ึน โดยเฉพาะส่ือมัลติมีเดียทีเ่ปนสือ่ท่ีมีประสิทธิภาพสําหรบัผูเลีย้งดูเด็ก (ศุภลกัษณ อยูยอด, พมิพาภรณ 

กลั่นกลิ่น, อุษณีย จินตะเวช, เรืองรอง เย็นใจมา, และณัฐนรี อนุกูลวรรธกะ, 2564) 

 จากการศึกษาลักษณะของสมุดขาวพบวามีเน้ือหามาก ตัวหนังสือขนาดเล็ก ประกอบดวยตาราง

หลายชอง ซ่ึงไมเหมาะกบัผูปกครองท่ีเปนผูสูงอาย ุดังผลการศึกษาของ ปรยีา สมพชื และนิษฐา หรุนเกษม 

(2563) พบวารปูแบบตัวอกัษรหรอืฟอนต ประเภท TH Krub มองเห็นชัดเจนท่ีสุด สามารถอานเนือ้หาไดงาย

และถูกตองมากกวารูปแบบอื่น ขนาดของตัวอักษรของเนื้อหาพบวา ขนาด 20 พอยต ทําใหผูสูงอายุ

อานไดชัดเจน สวน พนม คลี่ฉายา (2555) พบวา ผูสูงอายุมีความสนใจส่ือวิทยุ หนังสือพิมพ นิตยสาร 

ภาพยนตร และอินเทอรเน็ตนอยกวาส่ือประเภทโทรทัศน ส่ือบุคคล ดังนั้นสมุดขาวจึงอาจจะเปนส่ือท่ี

ไมมีประสิทธิภาพสําหรับผูปกครองที่เปนผูสูงอายุ  การมีสื่อความรูหลายชองทางที่เขาถึงงาย จะทําให

ผูปกครองที่มีความแตกตางกัน มีโอกาสเขาถึงความรูเทาเทียมกัน

สรุปและขอเสนอแนะ
 การรบัรูการเขาถงึบรกิารเพือ่สงเสรมิพฒันาการเด็กปฐมวยัของผูปกครองเดก็ทีม่ปีญหาพฒันาการ

ในเขตสุขภาพที่ 10 แบงออกเปน 2 ประเด็นหลัก คือ  1) การรับรูของผูปกครองที่มีผลตอการเขาถึงบริการ

เพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยคือ ผูปกครอง  ประกอบดวย 3 ประเด็น คือ การรับรูวาบุตรหลานมี

พัฒนาการปกติ โดยเปรียบเทียบจากพัฒนาการของตนเองหรือคนรูจักกันตอนวัยเด็ก  การรับรูวาไดรับ

ขอมูลเกี่ยวกับพัฒนาการของลูกไมเพียงพอ และการรับรูวาครูศูนยเด็กและเจาหนาที่สาธารณสุขมีหนาท่ี

ในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก และ 2) ปญหาและอุปสรรคตอการเขาถึงบริการเพื่อสงเสริมพัฒนาการ
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เด็กปฐมวัย ประกอบดวย 4 ประเด็น คือ การไดรับขอมูลเกี่ยวกับพัฒนาการของลูกไมเพียงพอ  การที่

ไมมีการตรวจสอบความรูความเขาใจในการสื่อสารกับผูปกครอง การไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนํา

เน่ืองจากติดภารกิจ  และการมีส่ือใหความรูเรื่องการสงเสริมพัฒนาการไมเหมาะสม โดยคนพบขอวิจัย

และมีขอเสนอแนะดังนี้

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน

 1. ดานการรับรูของผูปกครองท่ีมีผลตอการเขาถึงบริการเพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

โดยสรางความเขาใจที่ถูกตอง สนับสนุนใหผูปกครองมีทัศนคติท่ีดีเกี่ยวกับปญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัย  

และบุคลากรสาธารณสุขพัฒนาแนวปฏิบัติในการเขาถึงระบบการบริการสําหรับการดูแลเด็กท่ีมีปญหา

พัฒนาการไมสมวัยที่สะดวกตอการเขาถึง

 2.  ดานการรบัรูปญหาและอปุสรรคตอการเขาถึงบรกิารเพือ่สงเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัควรให

ความรูดานพฒันาการเดก็แกผูปกครองอยางเพยีงพอในขณะใหบรกิาร  สรางหรอืแนะนําชองทางการเขาถงึ

สื่อที่เหมาะสมดวยตนเอง 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 ศึกษาพัฒนารูปแบบการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีปญหาพัฒนาการไมสมวัยที่เหมาะกับ

บริบทพื้นที่และผูปกครองที่แตกตางกัน
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บทคัดยอ
ผูสูงอายุที่มีปญหาในการทรงตัวมักเกิดจากอายุที่เพิ่มข้ึนหรือมีภาวะแทรกซอนจากโรคประจําตัว ซ่ึงอาจ

สงผลใหเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุจากการหกลมได การพัฒนาอุปกรณเคล่ือนยายท่ีสามารถชวยเหลือ

ผูสูงอายุจึงเปนสิ่งจําเปน การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของ

นวตักรรมอปุกรณเคล่ือนยายผูสูงอายุโดยใชกรอบแนวคดิของ ADDIE Model ในการพฒันานวตักรรมและ

ประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรม โดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุและผูดูแล

ในชุมชนจํานวน 15 คู เครื่องมือวิจัยประกอบดวย 1) วิดีโอสาธิตวิธีการใชนวัตกรรม 2) แบบบันทึกขอมูล

ทัว่ไป 3) แบบบนัทึกระยะเวลาในการใชนวตักรรม และ 4) แบบสอบถามความพงึพอใจตอการใชนวตักรรม

ซ่ึงผานการประเมินโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน โดยไดคาดัชนีความสอดคลองของขอคําถามกับวัตถุประสงค

มากกวา .5 ทุกขอ  และมีความเที่ยง คือ คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบากเทากับ .82  วิเคราะหขอมูล

ดวยสถติิเชงิพรรณนา ผลการวจิยัพบวา 1) ระยะเวลาทีใ่ชในการเคลือ่นยายผูสูงอายภุายในบานและขึน้-ลง

รถยนตลดลง 1 นาที 90 วินาที และ 1 นาที 20 วินาที ตามลําดับ 2) ผูสูงอายุและผูดูแลมีความพึงพอใจตอ

การใชนวัตกรรมอุปกรณชวยเคลื่อนยายผูสูงอายุ คาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับมาก (M = 4.03, SD = 0.73) 

นวัตกรรมสามารถใชในการเคล่ือนยายผูสูงอายุ ลดภาระของผูดูแล และสามารถนําไปพัฒนาตอยอด

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตใหกับผูสูงอายุไทยตอไป

คําสําคัญ: การเคลื่อนยาย, ผูสูงอายุ, อุปกรณเคลื่อนยาย
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Abstract
Older people have a balance problem due to increasing age or complications from underlying medical

conditions which might cause falls. The development of equipment that can assist older people is 

important. This research and development aimed to develop and explore the effectiveness of an 

innovation of equipment to assist older people to transfer. The conceptual framework of the ADDIE

model was used to develop innovations and assess innovation’s effectiveness by using a quasi-

experimental research design. Fifteen pairs of older people and their caregivers were recruited from 

the community. The research instruments included 1) an instructional video for the innovation, 2) a general 

data record form, 3) an innovation use duration recording form, and 4) the user satisfaction questionnaire, 

which was validated by three experts. The index of the item-objective congruence was greater than .5 

and the reliability was calculated to be .82 using Cronbach’s alpha coefficient.  Data were analyzed 

using descriptive statistics. The results showed that: 1) the time spent transferring older people by using 

the innovation inside the house and for getting in and out of vehicles was decreased by an average of 

1 minute 90 seconds and 1 minute 20 seconds respectively, and 2) the older people and their caregiver 

were satisfied with the innovation with the overall mean for satisfaction being at a high level (M = 4.03, 

SD = 0.73). This innovation can assist in the transfer the older people, reduce caregiver burden, and can 

further be developed to improve the quality of life for older people in Thailand.

Keywords: transfer, older people, transfer equipment
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บทนํา
 การเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางสังคมที่สําคัญที่สุดในศตวรรษที่ 21 คือ การเพิ่มขึ้นของประชากร

สูงอายุ ซ่ึงองคการอนามัยโลก (World Health Organization [WHO]) ไดคาดการณวาในป พ.ศ. 2573 

จํานวนประชากรที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปจะเพิ่มขึ้นจาก 1 พันลานคน เปน 1.4 พันลานคน และในป พ.ศ. 2593 

ประชากรโลกท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปจะเพิม่ขึน้เปนสองเทาคิดเปน 2.1 พนัลานคน โดยทวปีเอเชยีจะมีประชากร

สูงวัยมากท่ีสุดในโลก (World Health Organization, 2021) เชนเดียวกับสถานการณของประเทศไทยที่

ไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุตั้งแตป พ.ศ. 2548  ดวยสัดสวนของประชากรผูสูงอายุรอยละ 10 ของประชากร

ทั้งประเทศและนับตั้งแต ป พ.ศ. 2564 ที่ผานมาประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณและ

คาดวาจะเปนสงัคมผูสงูอายรุะดับสดุยอด ในป พ.ศ. 2578 (วชัรากรณ ชวีโศภษิฐ, 2562)  จากจํานวนผูสงูอายุ

ทีเ่พิม่ข้ึนอยางตอเนือ่งในทัว่โลกรวมท้ังประเทศไทยทําใหตองมีการวางแผนระยะยาวทางดานสาธารณสขุ

เพื่อดูแลผูสูงอายุจํานวนมากในอนาคต

 ปญหาสุขภาพเปนผลกระทบสําคัญท่ีเกิดข้ึนในวัยผูสูงอายุทําใหสุขภาพรางกายเสื่อมโทรม

ไมแขง็แรง  มีปญหาการเคล่ือนไหว  ซ่ึงสงผลตอการทํากจิวตัรประจําวนัได  (Jaul & Barron, 2017; Klompstra,

Ekdahl, Krevers, Milberg, & Eckerblad, 2019) การเปลี่ยนแปลงทางรางกายในวัยสูงอายุซึ่งมีระบบ

กระดูกและกลามเนือ้ทีเ่สือ่มลงเปนปจจยัหลักทีทํ่าใหการทรงตัวไมดี  มีการเคลือ่นไหวชาลง บางรายอาจมี

อาการหลงัโกงกระดูกเปราะแตกหกังายและขอเส่ือม  มวลกลามเน้ือทีล่ดลงจะสงผลตอความแขง็แรงของ

กลามเนือ้ทําใหความคลองตัวในการทํากิจกรรมตาง ๆ  ลดลง (Crimmins, 2004) นอกจากปญหาดังกลาวแลว

ผูสงูอายยุงัมีปญหาในการมองเหน็ ท่ีอาจสงผลทําใหมีขอจํากดัในการเคลือ่นไหว (มุกดา เดชประพนธ และ

ปยวดี ทองยศ, 2557) จึงมีความจําเปนท่ีจะตองมีอุปกรณท่ีใชในการชวยเหลือผูสูงอายุจากท่ีหนึ่งไปยังที่

หนึ่งไดอยางปลอดภัยและไมมีการหกลม (Appeadu & Bordoni, 2022)

 อปุกรณเคล่ือนยายหรอืชวยในการทรงตัวมีหลากหลายรปูแบบ หากเลอืกใชไมเหมาะสมกอ็าจทําให

ผูสูงอายุหกลมได  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอุปกรณเคลื่อนยายหรือเครื่องชวยเดินชวยในการ

ทรงตัว ยุพดี ฟูสกุล (2560) พบวาเครื่องชวยเดินที่พบมาก ไดแก ไมเทา (Cane) ไมคํ้ายัน (Crutches) และ

อปุกรณชวยเดินชนดิสีข่า (Walker) หลกัในการเลอืกเครือ่งชวยเดินทีเ่หมาะสม ตองคํานงึถงึความแขง็แรง

ความทนทานของกลามเนือ้ ความสามารถในการทรงตัว ความสามารถในการคิดและตัดสินใจของผูสูงอายุ 

รวมถงึสภาพแวดลอมท่ีตองนําเครือ่งชวยเดินดังกลาวไปใชงาน  ซึง่อาจมีขอจํากดัในการนํามาใชในผูสูงอายุ

กลุมที่มีกําลังกลามเนื้อขาที่ไมแข็งแรง ไมมีความทนทานและมีปญหาทางสายตา การเลือกเครื่องชวยเดิน

ท่ีไมเหมาะสมอาจไมสามารถปองกนัการหกลมได  ซ่ึงสอดคลองกบัการศึกษาการใชอปุกรณชวยเดินหรอื

เคลือ่นท่ีกบัผูสงูอายุท่ีมีอายุมากกวา 65 ปขึน้ไปพบวา มีอบัุติการณการหกลมมากกวากลุมผูสูงอายใุนกลุม

อายุเดียวกันที่ไมไดใชอุปกรณชวยในการเดินหรือเคล่ือนที่โดยเฉพาะการใชนอกบาน  เน่ืองจากขอจํากัด

ในการเดิน (West, Bhat, Stevens, & Bergen, 2015) นอกจากนี้จากขอสังเกตของทีมผูวิจัยในการลงพื้นที่

เยีย่มบานของผูสูงอายใุนรายวชิาปฏบัิติการพยาบาลผูสูงอายเุพือ่ประเมนิโอกาสในการหกลม พบวาในกลุม



4/15

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2565
Vol. 28 No. 1 (January-June) 2022e 257969

ผูสูงอายท่ีุมีปญหาในเรือ่งการทรงตัว แมวาผูดูแลบางรายไดสงเสริมใหผูสงูอายใุชอปุกรณในการชวยเหลอื

ตัวเอง เชน ไมเทา หรืออุปกรณชวยเดิน 4 ขาแลวก็ตาม ผูดูแลก็ยังคงตองออกแรงในการพยุงผูสูงอายุ

รวมดวยเพื่อปองกันการหกลม  โดยเฉพาะในรายที่มีนํ้าหนักมาก และมีผูดูแลหลักเพียงคนเดียว

 จากขอจํากัดในการใชอุปกรณเคลื่อนชวยเดินหรือเคลื่อนยายผูสูงอายุที่มีอยูในปจจุบันสงผลใหมี

การวจัิยและพฒันาอุปกรณใหม ๆ  ขึน้มาเพือ่อํานวยความสะดวกใหกบัผูสงูอาย ุ จากการศึกษาของ ชาติรส 

การะเวก, นัฏศรา เซ็มแมนหมัด, และปรยีานชุ วลิาหวาน (2564) เกีย่วกบัการพฒันาอปุกรณการเคลือ่นยาย

ผูสูงอายุหรือผูปวยที่มีปญหาในการเดินที่ผานมาพบวา รูปแบบการออกแบบอุปกรณเพื่อชวยเดินหรือ

เคลือ่นยายมักจะอยูในลักษณะของเกาอีผู้พกิาร (Wheelchair) หรือเครือ่งพยงุในลกัษณะของอปุกรณชวยเดิน

เพือ่ฝกใหผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง  กลุมผูปวยโรคกลามเนือ้ออนแรงและกลุมผูสงูอาย ุ ซ่ึงการใชงานจะ

ขึน้อยูกบัระดับความสามารถในการเดินของผูใชงาน  (วรตัถ สิทธ์ิเหลาถาวร และบรรยงค รุงเรอืงดวยบญุ, 

2561) อยางไรกต็ามอปุกรณดังกลาวมขีนาดคอนขางใหญและไมเหมาะสมกบัการใชงานในชวีติประจําวนั

ของผูสูงอายุ เชน การเขา-ออกหองนํ้า และการขึ้น-ลงรถยนต เนื่องจากผูสูงอายุจะตองมีการหมุนตัวและ

เปลี่ยนทาจึงจําเปนตองอาศัยแรงในการพยุงจากผูดูแลเชนเดียวกัน 

 ดังนัน้คณะผูจดัจงึมีแนวคดิในการพฒันานวตักรรมอปุกรณเคลือ่นยายผูสงูอายสํุาหรับผูสงูอายท่ีุมี

ปญหาเรือ่งการเดินหรอืการเคลือ่นไหวใหมีคณุลกัษณะเฉพาะ ดังนี ้1) เปนอปุกรณทีช่วยในการเคลือ่นยาย

ผูสูงอายุใหสามารถชวยเหลือตนเองโดยการลุกยืนบนอุปกรณโดยไมตองออกแรงมาก 2) ชวยพยุงตัว

ผูสูงอายุใหทรงตัวไดดี 3) เปนอุปกรณท่ีสามารถเคลื่อนท่ีไปในบริเวณบาน 4) มีการออกแบบใหงายตอ

การใชงานในการเคลือ่นยายผูสูงอายไุปยงัโตะ เกาอี ้หองนํ้า รวมไปถึงการขึน้-ลงรถยนตเมือ่มีความจําเปน

ตองไปพบแพทยหรือเดินทางไปสถานที่ตาง ๆ  5) เพิ่มคุณคาในตนเองใหกับผูสูงอายุ และ 6) ชวยผอนแรง 

ลดภาระใหแกญาติผูดูแล สงผลใหผูสูงอายุและผูดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงคการวิจัย

 1.  เพื่อการพัฒนานวัตกรรมอุปกรณเคลื่อนยายผูสูงอายุ 

 2.  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของนวัตกรรมอุปกรณเคลื่อนยายผูสูงอายุ 

สมมติฐานการวิจัย

 1.  นวัตกรรมอุปกรณเคล่ือนยายผูสูงอายุ สามารถลดระยะเวลาในการเคลื่อนยายผูสูงอายุของ

ผูดูแลได 

 2.  ผูสูงอายุและผูดูแลมีความพึงพอใจตอการใชงานของนวัตกรรมอุปกรณเคลื่อนยายผูสูงอายุ

กรอบแนวคิดการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 

 การพัฒนานวัตกรรมอุปกรณเคลื่อนยายผูสูงอายุคร้ังนี้ใชกรอบแนวคิดการพัฒนาตาม ADDIE 

Model  ซ่ึงประกอบดวยข้ันตอนในการพัฒนานวัตกรรม 5 ข้ันตอน คือ 1) การวิเคราะห (Analysis) 

2) การออกแบบ (Design) 3) การพัฒนา (Development) 4) การนําไปใช (Implementation) และ 

5) การประเมินผล (Evaluation; Welty, 2007) โดยในขั้นตอนการออกแบบ  ประยุกตหลักการทางฟสิกส
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ในเรื่องการผอนแรงผานทางสวนของอุปกรณที่ทําหนาท่ีสงผานการเคล่ือนท่ีโดยการออกแบบอุปกรณ

การเคลื่อนยาย 2 สวน คือ

 1. อุปกรณเคล่ือนยาย ไดออกแบบใหมีความแข็งแรง  โดยนําสแตนเลสมาใชในทุกชิ้นสวนเพื่อ

ปองกันการเกิดสนิมกรณีสัมผัสความชื้น  อุปกรณสามารถรองรับน้ําหนักไดสูงสุด 120 กิโลกรัม ใสลอ

เคลือ่นท่ีอสิระทุกทศิทางเพือ่ใหงายตอการใชงานสามารถล็อกไดท้ัง 4 ลอ มีการคํานวณสัดสวนเขียนแบบ

และคํานวณแรงโดยใชโปรแกรมทางวิศวกรรมโดยวิศวกร สาขาวิศวกรรมเครื่องกล และเพื่อใหเกิดความ

ปลอดภยัในการใชงาน  การออกแบบตัวจบัยึดบรเิวณดานขางของอปุกรณท่ีมีหลายระดับ  ผูสงูอายสุามารถ

เลอืกจับยดึเพือ่ยกยนืกอนเคลือ่นยายไดตามตองการและตามความถนดั  อปุกรณสามารถสอดเขาไปภายใต

เกาอี้ โถชักโครก และใตรถยนตเพื่อความสะดวกในการเคลื่อนยายผูสูงอายุ 

 2. เข็มขัดพยุงตัวผูสูงอายุชั้นนอกทําจากผาใบที่มีคุณสมบัติเหนียว รองรับนํ้าหนักไดดี ออกแบบ

รูปรางใหรองรับสรีระสวนหลังและสะโพก  ภายในเข็มขัดทําจากผารมเพื่อใหมีคุณสมบัติลื่นและงาย

ตอการเลื่อนสายข้ึนลงเพื่อปรับระดับการพยุงใหผูสูงอายุยืนและน่ังใหเหมาะสมกับความสามารถในการ

ชวยเหลอืตัวเองของผูสงูอายแุตละคน ปลายสายทัง้สองขางเย็บเปนชองเล็ก ๆ  เพือ่ใหงายตอการปรับระดับ

ในการพยุงตัวผูสูงอายุขณะใชอุปกรณโดยการสวมเขากับมือจับของตัวอุปกรณเคลื่อนยาย

 จากคุณสมบัติขางตน นวัตกรรมอุปกรณสําหรับเคลื่อนยายผูสูงอายุ จึงสามารถผอนแรงและ

ลดเวลาใหกับผูดูแลในการเคลื่อนยายผูสูงอายุ โดยสามารถปฏิบัติคนเดียวไดอยางสะดวกและปลอดภัย

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ซึ่งแบงวิธีการดําเนินการวิจัย

เปน 2 ระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1 การพัฒนานวัตกรรม 

 1.  การวิเคราะห ศึกษาปญหาสภาพปญหาของการเคลือ่นยายผูสงูอาย ุโดยใชขอมลูจากการลงพืน้ท่ี

เยี่ยมบานผูสูงอายุในชุมชน ลงพื้นที่เย่ียมบานของผูสูงอายุในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ เพื่อ

ประเมินโอกาสในการหกลม พบวา ผูสูงอายุมีปญหาในการเคล่ือนไหว การเดิน และการทํากิจวัตรประจํา

วันภายในบาน เนื่องจากมีปญหาขอเขาเส่ือมและมีนํ้าหนักตัวท่ีเกินมาตรฐาน ซ่ึงผูสูงอายุจําเปนตองใช

อุปกรณท่ีชวยในการพยุงตัว ไดแก ไมเทา รถนั่งคนพิการ และอุปกรณชวยเดิน 4 ขา ซ่ึงการใชอุปกรณ

ดังกลาวยงัไมสามารถชวยเหลอืใหผูสงูอายปุลอดภยัจากการหกลมได และยังจําเปนท่ีจะตองใชผูดูแลในการ

พยุงตัวผูสูงอายุในเวลาที่ตองการเคลื่อนที่และในการใชอุปกรณ เชน การขึ้น-ลงรถนั่งคนพิการ  เปนตน

 2. การออกแบบ ศึกษาแนวคดิทฤษฎใีนการพฒันานวตักรรมและศึกษารปูแบบอปุกรณเคลือ่นยาย

ผูสูงอายุท่ีเหมาะสมกับการใชงาน โดยใชหลักการทางฟสิกสในเรื่องการผอนแรงผานสวนของอุปกรณ

ท่ีทําหนาที่สงผานการเคล่ือนท่ี (Mechanism) โดยการออกแบบอุปกรณท่ีใชในการผอนแรงและพยุงตัว

ในการเคลือ่นยายผูสงูอายทุีม่ใีนทองตลาด วเิคราะหจดุดีและจดุดอย ของอปุกรณท่ีมีอยูเดิมและนําขอดอย

มาปรับปรุงออกแบบนวัตกรรม
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 3. การพัฒนา  โดยการสรางนวัตกรรมเพื่อใชในการเคลื่อนยายผูสูงอายุ อุปกรณประกอบดวย 

ทอสแตนเลส ผารม ลอล็อคได 4 ลอ ผาใบ ฟองนํ้า เชือก และแถบเวลโคร (Velcro) หรือแถบตีนตุกแก 

จัดทํานวัตกรรมอุปกรณเคล่ือนยายผูสูงอายุ โดยทีมผูวิจัยกําหนดคุณสมบัติในการใชงานของนวัตกรรม 

ออกแบบกําหนดขนาด คํานวณแรง และสรางอุปกรณตนแบบ ดังแสดงในภาพที่ 1

ภาพที่ 1 แสดงนวัตกรรมอุปกรณเคลื่อนยายผูสูงอายุ

 ในข้ันตอนการพัฒนาการประเมินคุณภาพนวัตกรรมโดยผูเชี่ยวชาญและปรับปรุงนวัตกรรมผาน

การพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญในการออกแบบอุปกรณ และผูท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญในดานผูสูงอายุ

ประกอบดวย อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญในการดูแลผูสูงอายุ วิศวกรผูมีความชํานาญในการออกแบบ

อุปกรณทางการแพทย และพยาบาลวชิาชพีท่ีมีประสบการณในการดูแลผูใหญและผูสูงอายโุดยผูเช่ียวชาญ

ทัง้ 3 ทานรวมพจิารณาและใหขอคดิเหน็ตอแนวคดิการจดัทํานวตักรรมอปุกรณเคลือ่นยายผูสูงอาย ุ ระดับ

ความเหมาะสมของนวตักรรมอปุกรณชวยเคลือ่นยาย  ใชเครือ่งมอืเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

จํานวน 5 ขอ ครอบคลมุในเรือ่ง ความปลอดภยัและถกูตองตามหลกัทฤษฎ ีความเหมาะสมกบักลุมเปาหมาย 

ความสะดวกในการใชงาน ความประหยัดและคุมคา และแข็งแรงทนทาน โดยใหผูเชีย่วชาญไดดูวดีิโอสาธิต

การใชนวัตกรรมอุปกรณเคลื่อนยายผูสูงอายุ และพิจารณาจากอุปกรณตนแบบจริงกอนทําการประเมิน

นวตักรรม ซึง่สามารถแสดงผลการประเมิน ดังตารางท่ี 1 ผูเชีย่วชาญมีขอเสนอแนะเกีย่วกบัการเคล่ือนไหว

ของตัวเข็มขัดพยงุตัวใหสามารถเล่ือนปรบัระดับไดอยางเปนอสิระมากกวาเดิม โดยอาจเปลีย่นลกัษณะของ

ผาทีใ่ชเยบ็บภุายในใหมีความล่ืนมากขึน้ และปรบัใหลอทัง้สีด่านสามารถเคลือ่นไหวไดอยางอสิระมากขึน้ 
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ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเหมาะสมของนวัตกรรมตามการประเมินของ

ผูเชี่ยวชาญ

ขอความ M SD  ระดับความเหมาะสม

ความปลอดภัยและถูกตองตามหลักทฤษฎี 4.54 .31 มากที่สุด

ความเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 4.22 .22 มาก

ความสะดวกในการใชงาน 4.00 .00 มาก

ความประหยัดและคุมคา 4.33 .33 มาก

ความแข็งแรงทนทาน 4.80 .12 มากที่สุด

รวม 4.37 .19 มาก

 4. การนําไปใช ภายหลังจากการปรับปรุงนวัตกรรมในครั้งที่ 1 ตามขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ 

นําไปทดลองใชกับอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 คู พรอมสอบถามความ

คดิเหน็และขอเสนอแนะท่ีมีตอการใชงานนวตักรรมอปุกรณชวยเคล่ือนยายผูสูงอายุโดยใชวธีิการสัมภาษณ

ในเชิงคุณภาพ 

 5. การประเมินผล จากการทดลองใชในครั้งท่ี 1 พบวา นวัตกรรมอุปกรณเคลื่อนยายผุสูงอายุ 

สามารถใชงานไดจริงในกลุมอาสาสมัคร นอกจากนี้อาสาสมัครไดใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ ซึ่ง

สามารถสรุปได 2 ประเด็นหลักดังนี้ 1) ควรปรับพื้นตัวอุปกรณใหมีลักษณะขรุขระเพื่อเพิ่มแรงตานทาน

ปองกันการลืน่ของผูสูงอายุขณะลุกยนืบนตัวอุปกรณ 2) ตัวเข็มขดัพยงุตัวควรบฟุองนํ้าหรอืใสตัวพลาสติก

ไวภายในเพื่อการคงรูปที่มีความหนาขึ้นซึ่งจะสามารถรองรับบริเวณสะโพกผูสูงอายุไดดีขึ้น 

ระยะที่ 2 การทดสอบประสิทธิผลของนวัตกรรม 

1. รูปแบบการวิจัย

  การทดสอบประสิทธิผลของนวัตกรรมใชระเบียบวิธีวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) ดาํเนินการทดลองแบบศึกษากลุมเดียววัดสองครั้ง (One Group Pretest-Posttest Design) 

มีระยะเวลาในการเก็บขอมูลตั้งแตเดือนกรกฎาคม – ตุลาคม พ.ศ. 2562

2.  ประชากรและกลุมตัวอยาง

  ประชากรที่ใชศึกษาครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) ของศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล

แหงหนึ่งในภาคใต จํานวนทั้งสิ้น 82 คน กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุและผูดูแล จํานวนทั้งสิ้น 15 คู คัดเลือก

โดยใชเกณฑการคดัเลอืก คอื 1) เปนผูสูงอายทุีม่ปีญหาการเคล่ือนไหวและตองใชอปุกรณชวยพยงุตัวขณะ

เดินหรอืเคลือ่นไหวภายในบานตามขอมูลทีไ่ดจากการสอบถามจากผูดูแล 2) มีผูดูแลหลัก และ 3) ผูสูงอายุ

และผูดูแลยินดีเขารวมการวิจัย
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3.  การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

  การศึกษาครั้งน้ีไดผานการรับรองการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี (เลขที่ 2018/20) และเนื่องจากผูที่จะ

เขารวมการวิจัยครั้งนี้เปนผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปซึ่งเปนกลุมเปราะบาง ผูวิจัยจึงไดอธิบายวัตถุประสงคและ

ข้ันตอนการวิจัย ตลอดจนคุณสมบัติและข้ันตอนการใชนวัตกรรมใหผูสูงอายุและผูดูแลฟงอยางละเอียด 

พรอมท้ังเปดวิดีโอสาธิตการใชนวัตกรรมอุปกรณเคล่ือนยายผูสูงอายุใหชม กอนการตัดสินใจลงนาม

เขารวมโครงการวิจัยตามความสมัครใจ  พรอมท้ังช้ีแจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธจะไมมีผลตอ

ผูเขารวมการวิจัย คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะเก็บไวเปนความลับจะไมกระทบตอผูเขารวมการวิจัย 

4.  เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย คือ แบบประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรม ประกอบดวย 

  4.1  วิดีโอสาธิตวิธีการใชนวัตกรรม จัดทําโดยคณะผูวิจัย ความยาวประมาณ 3 นาที

  4.2  แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจําตัว วิธีการ

ชวยเหลือผูสูงอายุในการเดินและเคลื่อนยายในปจจุบัน ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ 

  4.3  แบบบนัทึกระยะเวลาในการใชนวตักรรม สรางโดยผูวจิยั ซึง่เปนแบบลงบนัทกึระยะเวลา

จากการจับเวลามีหนวยเปนนาที โดยแบงเปน 2 สวน คือ 1) ระยะเวลากอนการใชนวัตกรรมโดยจะทําการ

บันทึกระยะเวลาในการใชอุปกรณหรือวิธีการท่ีมีอยูเดิมในการชวยเหลือผูสูงอายุในการเดิน/เคลื่อนยาย

ภายในบานและข้ึน-ลงรถยนต และ 2) ระยะเวลาหลงัการใชนวตักรรมในการเคล่ือนยายผูสูงอายุ ภายในบาน

และขึ้นลงรถยนต โดยการเดิน/เคลื่อนยายผูสูงอายุจะตองกระทําในระยะทางเดียวกัน บันทึกระยะเวลา

โดยผูวิจัย

  4.4  แบบสอบถามความพึงพอใจตอการใชนวัตกรรม  สรางจากการทบทวนวรรณกรรมของ

คณะผูวิจัย โดยลักษณะคําถามเชิงบวก จํานวนทั้งสิ้น 10 ขอ คําตอบมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 

5 ระดับตามวิธีของลิเคิรท (บุญชม ศรีสะอาด, 2560) โดยใหผูตอบประเมินวาขอความน้ันตรงกับระดับ

ความพงึพอใจใด ต้ังแต 1 (ความพงึพอใจนอยท่ีสุด) ถึง 5 (ความพงึพอใจมากท่ีสุด) โดยการแปลคาคะแนน

โดยถือเกณฑการประเมินเปนคะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนทั้งหมดจากทุกขอ โดยแบงคาคะแนนเปน 5 

ระดับ ดังนี้ ความพึงพอใจอยูในระดับมากที่สุด (M = 4.50 - 5.00 คะแนน) ระดับมาก (M =  3.50 - 4.49 

คะแนน) ระดับปานกลาง (M =  2.50 - 3.49 คะแนน) ระดับนอย (M =  1.50 - 2.49 คะแนน)  และระดับ

นอยที่สุด (M = 1.00 - 1.49 คะแนน)

5.  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

  การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (Content validity) ของแบบสอบถามความพงึพอใจ ตอการ

ใชนวัตกรรม โดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูสูงอายุ ดานการวิจัยและ

พัฒนาหลักสูตร และดานวิศวกรรมเครื่องกล พิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค

รายขอ (Item Objective Congruence [IOC]) ไดมากกวา .50 ทุกขอซึ่งเหมาะสมที่จะนํามาเปนขอคําถาม 

(พิศิษฐ ตัณฑวณิช และพนา จินดาศร, 2561) ในการหาความเช่ือมั่น (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถาม
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ไปทดลองใช (Try out) กบัประชาชนผูสูงอายุทีมี่ลกัษณะคลายคลงึกบักลุมตัวอยาง จํานวน 15 คน วเิคราะห

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาเทากับ .82

การเก็บรวบรวมขอมูล

 ภายหลงัโครงการวจิยัไดผานการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมของ วทิยาลัยพยาบาล

บรมราชชนน ีสรุาษฎรธาน ีผูวจิยัไดทําหนงัสอืถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลแหงหนึง่ในภาคใตซ่ึงเปนพืน้ที่

วิจัย เพื่อขออนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูล ณ ศูนยสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล เมื่อไดรับอนุญาตแลว

ผูวิจัยดําเนินการดังนี้

 1. ขั้นเตรียมการ 

  1.1  พบหวัหนาศูนยสขุภาพชมุชนของโรงพยาบาลซ่ึงเปนพืน้ท่ีวจัิยเพือ่ชีแ้จงวตัถุประสงค วธีิ

ดําเนินการวิจัย และเก็บรวบรวมขอมูล 

  1.2  ตรวจสอบทะเบียนผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ  และโทรศัพทติดตอผูสูงอายุเพื่อ

ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธ์ิผูเขารวมการวิจัย หาก

ผูสูงอายุสนใจเขารวมโครงการ ผูวิจัยจะนัดหมายเพื่ออธิบายรายละเอียดของโครงการวิจัย และสาธิตการ

ใชนวัตกรรมอุปกรณการเคลื่อนยายผูสูงอายุในวันถัดไป 

  1.3  เดินทางไปท่ีบานผูสูงอายุตามที่อยูท่ีไดลงทะเบียนไว อธิบายวัตถุประสงคการวิจัยและ

รายละเอยีดตามคําชีแ้จงการวจิยั  แลวเปดวดีิโอสาธิตการใชนวตักรรมอปุกรณการเคลือ่นยายผูสูงอาย ุกอนท่ี

จะขอความยินยอมเขารวมวิจัยจากผูสงูอายุและผูดูแล และลงชื่อในหนังสือยินยอมเขารวมวิจัยทั้งสองคน

  1.4  ถามความสมัครใจของผูเขารวมการวจัิยท้ังสองทาน (ผูสูงอายแุละผูดูแล) วาจะทดลองใช

นวัตกรรมในวันนั้นหรือนัดหมายในภายหลัง แลวดําเนินการตามความสมัครใจของทั้งสองทาน 

 2. ขั้นดําเนินการทดลอง

  ผูวิจัยเดินทางไปทดลองใชนวัตกรรมอุปกรณเคลื่อนยาย ณ บานของผูเขารวมการวิจัย โดยใน

การทดลองแตละครั้งใชเวลาประมาณ 45 – 60 นาทีตอผูเขารวมการวิจัย 1 คู ตามขั้นตอนดังนี้ 

  2.1  กอนทดลองใชนวัตกรรม ผูวิจัยขอใหผูเขารวมการวิจัยที่เปนผูดูแลชวยเคลื่อนยาย

ผูสูงอายุไปยังจุดหมายตาง ๆ ภายในบาน เชน เตียง เกาอี้  หรือโถชักโครก และขึ้น-ลงรถยนต ดวยวิธีปกติ

ที่ใชในชีวิตประจําวัน แลวบันทึกระยะเวลาที่ใชไปในการเคลื่อนยายดังกลาว (Pretest) 

  2.2  ผูวิจัยจํานวน 2 คน แสดงบทบาทเปนผูสูงอายุและผูดูแล เพื่อสาธิตการใชนวัตกรรม

อุปกรณการเคลื่อนยายผูสูงอายุ กอนท่ีจะใหผูเขารวมการวิจัยและผูสูงอายุทดลองใชนวัตกรรมดังกลาว 

โดยมีขั้นตอนการใชนวัตกรรม ดังนี้ 1) ผูดูแลทําการล็อคลอของตัวอุปกรณทั้ง 4 ดาน 2) ผูสูงอายุนําเทา

ทั้งสองขางมาวางที่วางเทาของตัวอุปกรณในทาน่ัง ผูดูแลรัดเข็มขัดเขากับบริเวณเอวและสะโพกของ

ผูสงูอายโุดยปรบัระดับใหพอดีกบัขนาดตัวของผูสูงอาย ุ3) ผูดูแลคลองเชอืกทีติ่ดอยูทีป่ลายเขม็ขดัดานหน่ึง

ไวทีตั่วอุปกรณ ออกแรงดึงเชอืกท่ีติดอยูทีป่ลายเข็มขัดอกีดานหนึง่  พรอมกบัแจงใหตัวผูสูงอายจุบัราวเหลก็

ของตัวอปุกรณท่ีอยูขางหนาพรอมลุกยนืขึน้ ผูดูแลทําการคลองเชือกดานท่ีเหลอืไวเพือ่ลอ็คไวกบัตัวอปุกรณ
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อีกดาน 4) ผูดูแลปลดล็อคลอทั้ง 4 ดานของตัวอุปกรณ แจงใหผูสูงอายุทราบกอนเข็นเคลื่อนยายผูสูงอายุ

ไปยังบริเวณตาง ๆ ภายในบาน หรือเขา-ออกรถยนต 5) เมื่อถึงเตียง เกาอี้ โถชักโครก หรือรถยนต ผูดูแล

สอดอปุกรณเขาใตเตียง หรอืสวมครอมขาเกาอีแ้ละโถชักโครก ทําการล็อคลอท้ัง 4 ดาน 6) ผูดูแลปลดล็อค

ปลายเข็มขัดที่ล็อคไวกับตัวอุปกรณดานที่ 1 แจงใหผูสูงอายุคอย ๆ นั่งลงบนพื้นที่ที่ตองการ เมื่อผูสูงอายุ

นัง่ลงเรยีบรอยแลว ทําการปลดลอ็คเข็มขัดอกีดานท่ี 2 และถอดเข็มขัดพยุงตัว ออกจากผูสูงอาย ุเกบ็อปุกรณ

เขาที่ใหเรียบรอย 

  2.3 ผูวิจัยบันทึกระยะเวลาที่ใชในการเคลื่อนยายผูสูงอายุดวยนวัตกรรมอุปกรณเคลื่อนยาย 

(Posttest) และสอบถามความพงึพอใจตอการใชนวตักรรมครัง้นีด้วยแบบสอบถามความพงึพอใจ พรอมท้ัง

สอบถามขอเสนอแนะตาง ๆ เพื่อพัฒนาปรับปรุงนวัตกรรมตอไป แลวตรวจสอบความสมบูรณถูกตอง

กอนที่จะนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

ภาพที่ 2  แสดงการทดลองใชนวัตกรรมอุปกรณเคลื่อนยายผูสูงอายุ

การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
ขอมูลทั่วไปของผูเขารวมการวิจัย

 ผูเขารวมการวิจยัหลักคอืผูสงูอายุจํานวน 15 คน  ทุกคน (รอยละ 100) จดัอยูในกลุมผุสูงอายติุดบาน

เนื่องจากมีปญหาในการเดินและการทรงตัว หรือมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวจากภาวะแทรกซอนจาก

โรคประจําตัว สวนมากเปนเพศชาย (รอยละ 73) มีอายุระหวาง 70-74 ป (รอยละ 67) จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาตอนตน (รอยละ 70) มีโรคประจําตัวคือ โรคเบาหวาน (รอยละ 40) รองลงมา คอื โรคความดัน

โลหิตสูง (รอยละ 20) โรคขอเขาเสื่อม (รอยละ 12) โรคหลอดเลือดสมอง (รอยละ10) และโรคไต (รอยละ8) 

ตามลําดับ  สวนผูดูแลซึ่งมีจํานวน 15 คน  สวนมากเปนเพศหญิง (รอยละ 73) มีอายุอยูระหวาง 31-40 ป 

(รอยละ 33) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 67) วิธีการชวยเหลือผูสูงอายุในการเคลื่อนยายใน

ชีวิตประจําวัน สวนใหญใชไมเทา (รอยละ 47) รองลงมา คือ อุปกรณชวยเดินชนิด 4 ขา (รอยละ 40) และ

ชวยพยุงโดยผูดูแล (รอยละ 13) 
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ประสิทธิผลของนวัตกรรม

 1. เปรยีบเทยีบระยะเวลากอนและหลังใชนวตักรรมอปุกรณเคลือ่นยายผูสูงอาย ุพบวา ระยะเวลา

เฉลี่ยที่ใชในการเดินหรือเคลื่อนยายผูสูงอายุ ภายในบาน และขึ้น-ลงรถยนตกอนใชนวัตกรรม คือ 4 นาที 

90 วินาที และ 3 นาที 80 วินาที และระยะเวลาเฉลี่ยหลังใชนวัตกรรม คือ 3 นาที และ 2 นาที 60 วินาที 

ตามลําดับ นวัตกรรมสามารถลดระยะเวลาในการเคลื่อนยายผูสูงอายุภายในบานได 1 นาที 90 วินาที และ

ในการขึ้น-ลงรถยนตได 1 นาที 20 วินาที 

 2. ความพึงพอใจตอการใชนวัตกรรมอุปกรณเคลื่อนยายผูสูงอายุ  พบวา ภายหลังการทดลองใช

นวัตกรรมอุปกรณการเคลื่อนยายผูสูงอายุ ผูสูงอายุและผูดูแลไดใหคะแนนความพึงพอใจในภาพรวมอยู

ในระดับมาก (M = 4.03, SD = 0.73) โดยประเด็นของการเปนนวัตกรรมที่มีความเหมาะสมกับผูสูงอายุ

มีคะแนนเฉลี่ยรายขอมากที่สุด  (M = 4.27, SD = 0.68) และเฉลี่ยรายขอนอยท่ีสุด  ประเด็นของความ

ปลอดภัยขณะใชอุปกรณเคลื่อนยาย (M = 3.60, SD = 0.61) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ระดับความพึงพอใจของผูสูงอายุและผูดูแลตอการใชนวัตกรรมอุปกรณเคลื่อนยายผูสูงอายุ

ขอที่ คําถาม คาเฉลี่ย (M) สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)

การแปลผล

1 นวัตกรรมมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุ 4.27 .68 มาก

2 นวัตกรรมที่สามารถนําไปใชไดจริง 4.07 .77 มาก

3 รูสึกสุขสบายไมเจ็บปวดขณะใชอุปกรณเคลื่อนยาย 4.27 .68 มาก

4 นวัตกรรมที่ใหความสะดวกแกผูสูงอายุในขณะ

เคลื่อนยาย

4.07 .57 มาก

5 นวัตกรรมมีความปลอดภัยขณะใชอุปกรณเคลื่อนยาย 3.60 .61 มาก

6 นวัตกรรมชวยเพิ่มความสะดวกสบายในการเคลื่อนยาย 4.20 .65 มาก

7 นวัตกรรมชวยลดระยะเวลาในการเคลื่อนยายได 4.07 .77 มาก

8 นวัตกรรมมีความเหมาะสมสําหรับนําไปใชในการ

เคลื่อนยายผูสูงอายุในการเขาหองนํ้า

4.07 .77 มาก

9 นวัตกรรมมีความเหมาะสมสําหรับนําไปใชในการ

เคลื่อนยายผูสูงอายุขึ้น-ลงรถยนต

3.93 .93 มาก

10 นวัตกรรมนี้เหมาะสมสําหรับนําไปใชในการเคลื่อนยาย

ผูสูงอายุนอกบาน

3.80 .91 มาก

รวม 4.03 .73 มาก

หมายเหตุ.  N = 15 
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อภิปรายผลการวิจัย
 ผูสูงอายุจากการศึกษาครั้งนี้ สวนใหญมีโรคประจําตัวท่ีสําคัญ คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรคขอเขาเส่ือม และมีการใชอุปกรณในการพยุงตัว ไดแก ไมเทา อุปกรณชวยเดินชนิด 4 ขา และ

บางรายไมมีอุปกรณ ผูดูแลจึงจําเปนตองชวยพยุงผูสูงอายุเขาหองนํ้าและทํากิจวัตรประจําวันภายในบาน

ดวยตนเอง อาจสงผลใหเกิดภาระในการดูแลเพื่อออกแรงชวยเหลือผูสูงอายุในการพยุงตวั การชวยเปลี่ยน

อิรยิาบถตาง ๆ  ในการทํากจิวตัรประจําวนัทีจํ่าเปน เชน การเขาหองนํ้า การลกุเดินไปยงัหองตาง ๆ  ภายในบาน

โดยขอมูลจากการศึกษาครั้งน้ี พบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศชาย ขณะท่ีผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง

ซ่ึงอาจจะมีความยากลําบากในการเคล่ือนยายผูสูงอายุ เนื่องมาจากเพศหญิงมีรูปรางและสมรรถนะ

ดานรางกายดอยกวาเพศชาย  (ประวิทย ประมาน, เสาวลักษณ ประมาน, และชนกานต ขาวสําลี, 2558) 

ผูดูแลจึงมีความพึงพอใจตอการใชนวัตกรรมอุปกรณเคลื่อนยายผูสูงอายุ 

 การสรางนวัตกรรมเพื่อเคลื่อนยายผูสูงอายุ จากการศึกษาครั้งนี้ใชหลักการทางฟสิกสในเรื่องการ

ผอนแรง  ซ่ึงเปนหลกัการท่ัวไปท่ีใชในการออกแบบใหผูสูงอายแุละผูพกิารทางดานการเคลือ่นไหว (อภชิยั 

ไพรสินธุ, อัษฎาวรรณ กายนต, และลลิลทิพย รุงเรือง, 2563)  การออกแบบประกอบดวย 2 สวน คือ 

อปุกรณชวยเคลือ่นยายทีมี่ลอเขน็ไดอสิระ และเขม็ขดัพยงุตัวท่ีสามารถปรบัระดับได สําหรบัอปุกรณชวย

เคลือ่นยาย  ผูวจิยัเลอืกวัสดุเปนสเเตนเลสเพราะมีคณุสมบัติทีส่ามารถทนความชืน้ไดดี ไมข้ึนสนิม ทําความ

สะอาดงาย ดัดแปลงเปนรูปแบบตามการใชงานได  สวนเข็มขัดพยุงตัวไดออกแบบใหมีความยืดหยุนและ

กระชับเขากับรูปรางสะโพก โดยมีสายคลองที่สามารถล็อคไวกับตัวอุปกรณเคลื่อนยายเพื่อใชพยุงตัวให

ผูสูงอายมีุความมัน่คงขณะยนืบนตัวอปุกรณ สายคลองจะเปนเสนเดียวท่ีสอดเขาไปในชองเข็ดขัดท่ีบุดวย

ฟองน้ําหุมดวยผาลื่นใหสามารถขยับไปมาทั้งสองดานได  จึงสามารถปรับระดับการล็อคไดตามขนาด

รางกายของผูสูงอายุที่มีความแตกตางกัน 

 นวัตกรรมพัฒนาขึ้นโดยมุงเนนการสนับสนุนใหผูสูงอายุไดใชชีวิตประจําวันได โดยไมมีขอจํากัด

จากการเดินและการทรงตัว นวัตกรรมจึงถูกออกแบบใหผูสูงอายุสามารถจับยึดเพื่อลุกยืนทางดานหนา

ของอุปกรณเพื่อลดขอจํากัดในการเปลี่ยนทาและการเดิน และเลือกใชวัสดุมีความแข็งแรงทนทาน โดย

ออกแบบใหมีราวจับทางดานหนาของอุปกรณที่มีหลายระดับ  เพื่อใหผูใชสามารถเลือกจับตามความถนัด

เพื่อลุกยืน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุคนธ อาจฤทธิ์, สุภลักษณ ศรีนอย, ณภัทร อินทนนท, และ

มานิตย ธิมาทา (2560) ที่ไดออกแบบและสรางอุปกรณชวยยืนสําหรับผูสูงอายุผูที่ไมสามารถลุกยืนไดดวย

ตัวเอง พบวา อุปกรณชวยยืนนี้สามารถชวยใหผูสูงอายุที่ไมสามารถพยุงตัวเพื่อกาวเดินตอไปได  หรือผูที่

ลุกยืนไมสะดวกเนื่องจากการนั่งเปนระยะเวลานาน และมีอาการปวดตามขอขา สามารถลุกยืนไดอยาง

สะดวกและปลอดภัย นวัตกรรมอุปกรณที่พัฒนาข้ึนในครั้งนี้  จึงสามารถใชกับผูสูงอายุท่ีมีขอจํากัดดาน

การเคลื่อนที่ใหสามารถเคลื่อนที่ในการทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ ไดอยางสะดวกขึ้น

 การออกแบบตัวอุปกรณเคลื่อนยายใหมีขาทั้งสองขางย่ืนออกมาทางดานหนา  สามารถลดภาระ

ในการพยงุตัวของผูดูแล  ทําใหการเคลือ่นยายผูสงูอายุสะดวกมากข้ึน  ขาท่ีย่ืนออกมาทางดานหนาจะทําให
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ตัวอปุกรณมีจดุศูนยถวงทีส่มดุล และยังเพิม่คณุสมบติัของอปุกรณใหสามารถสอดเขากบัเกาอี ้โถชกัโครก 

โซฟา และเตียงได  ชวยลดขอจํากัดในการหมุนตัวหรือเปลี่ยนทาเม่ือตองการใชอุปกรณเคลื่อนยาย เชน 

โดยปกติการนําผูสูงอายเุขานัง่ในรถผูพกิาร ผูดูแลจะตองชวยเหลือผูสูงอายุในการหนัตัวเพือ่เขาหาท่ีนัง่ของ

รถและนั่ง (ภูริน หลาเตจา และสุรพงษ เลิศสิทธิชัย, 2554) แตนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นนี้ ตัวอุปกรณสามารถ

สอดเขาทางดานหนาของผูสูงอายุโดยท่ีไมจําเปนตองเปลีย่นทา ผูสูงอายสุามารถจับราวดานหนาและลกุยนื

ขึน้บนอปุกรณได  ซ่ึงการออกแบบใหอปุกรณมีราวจับยดึท่ีดานหนาของอปุกรณพบวา ผูสงูอายจุะมีความ

ถนัดในการใชงานมากกวาตําแหนงอื่น (พรศิริ จงกล, 2556) นวัตกรรมจึงสามารถลดภาระในการพยุงตัว

ของผูดูแล ชวยใหสามารถเคลือ่นยายผูสงูอายไุดสะดวกกวาเดมิ โดยเฉพาะการเขาออกจากรถยนต ซ่ึงเปน

จุดเดนของนวัตกรรมที่สามารถนําไปพัฒนาตอยอดในเชิงพานิชยไดในอนาคต

 นวัตกรรมอุปกรณเคลื่อนยายผูสูงอายุเปนนวัตกรรมที่มีประสิทธิผล จากการศึกษา พบวา 

นวัตกรรมอุปกรณเคลื่อนยายผูสูงอายุชวยใหผูดูแลลดระยะเวลาในการพยุงผูสูงอายุไปยังจุดตาง ๆ  ภายใน

บานได และลดภาระของผูดูแลที่ตองชวยพยุงตัวผูสูงอายุทุก ๆ  วัน ซึ่งอาจทําใหผูดูแลเกิดการบาดเจ็บจาก

การออกแรงและทาทางที่ไมถูกตองได โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุที่มีนํ้าหนักตัวคอนขางมาก (Hignett, 

Otter, & Keen,  2016) อยางไรก็ตามจากการศึกษาครั้งน้ี พบวา ผลตางของระยะเวลาในการเคล่ือนยาย

ผูสูงอายุจากจุดเดียวกันกอน-หลังใชนวัตกรรมมีความแตกตางของระยะเวลาไมมากนัก กลาวคือ ผลตาง

ระยะเวลาเฉลี่ยภายในบานเทากับ 1 นาที 90 วินาที และผลตางระยะเวลาเฉลี่ยในการขึ้น-ลงรถยนต เทากับ 

1 นาที 20 วินาที ซ่ึงอาจเปนเพราะการศึกษานี้ไดทดลองใชนวัตกรรมในบานของกลุมตัวอยางที่มีพื้นท่ี

ตางระดับระหวางหอง ผูดูแลจึงตองระมัดระวังในการใชอุปกรณนวัตกรรม  ซ่ึงอาจสงผลตอระยะเวลา

ในการเคลื่อนยายที่มากขึ้น

 การพัฒนาและวิจัยนวัตกรรมอุปกรณเคลื่อนยายผูสูงอายุครั้งนี้ ไดพบขอจํากัดท่ีสามารถนําไป

ปรับปรุงนวัตกรรมในอนาคต  ดังนี้ การเคลื่อนยายผูสูงอายุไปหองนํ้า จากการทดลอง พบวา นวัตกรรม

สามารถใชไดเฉพาะบานเรอืนของผูสงูอายทุีใ่ชโถสวมแบบชกัโครกเทานัน้ กรณีทีเ่ปนโถสวมชนิดน่ังยอง

ผูสูงอายจุะไมสามารถน่ังยองในการถายอจุจาระหรอืปสสาวะไดอยางสะดวก นอกจากน้ีการนํานวตักรรม

มาใชในการเคลื่อนยายผูสูงอายุออกนอกบาน พบวาลอทั้ง 4 ดานของนวัตกรรมนี้ยังไมรองรับการใช

ในพื้นที่ที่เปนสนามหญาหรือบนพื้นท่ีเปนดินและทราย  ซึ่งประเด็นดังกลาวขางตนอาจทําใหผูใชเกิด

ความรูสกึไมปลอดภยั และมีความสอดคลองกบัคาคะแนนความพงึพอใจในการใชนวตักรรมซึง่พบวา ขอท่ี

มีคาคะแนนนอยที่สุด คือ ความรูสึกปลอดภัยในการใชอุปกรณ แตอยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาในภาพรวม

พบวา ผูสูงอายแุละผูดูแลมคีวามพงึพอใจในการใชนวตักรรมโดยรวมอยูในระดับมาก ท้ังนีอ้าจเนือ่งมาจาก

เปนนวตักรรมทีส่ามารถใชไดจรงิ  ชวยเพิม่ความสะดวกสบายในการเคลือ่นยาย และท่ีสําคญัผูสูงอายรุูสกึ

ไมเจบ็ปวดในการใชอปุกรณในการเคลือ่นยายผูสูงอายข้ึุน-ลงรถยนต และภายในบาน ดังนัน้ จากผลการวจัิย

ครั้งนี้สามารถนําไปสูการพัฒนานวัตกรรมอุปกรณการเคลื่อนยายผูสูงอายุในอนาคตท่ีมีระบบรองรับ

ความปลอดภัยในการใชงานที่มากขึ้นในอนาคตตอไป 



14/15

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2565
Vol. 28 No. 1 (January-June) 2022e 257969

สรุปและขอเสนอแนะ
 การพัฒนานวัตกรรมอุปกรณเคลื่อนยายผูสูงอายุในคร้ังน้ี  เปนนวัตกรรมท่ีสามารถนํามาใชงาน

ไดจริง สามารถใชชวยเคลื่อนยายผูสูงอายุไปในบริเวณที่ตองการไดอยางสะดวก ปลอดภัย ผอนแรงในการ

เคลื่อนยาย  ชวยลดภาระใหผูดูแล  สงผลใหผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตไดดีขึ้น

ขอเสนอแนะในการนํานวัตกรรมไปใช 

 นวัตกรรมอปุกรณเคลือ่นยายผูสงูอายุสามารถนําไปประยกุตใชไดท้ังในชมุชนและโรงพยาบาล เชน 

การนําผูสูงอายุไปเขาหองนํ้าหรือการรับสงผูสงูอายุในการขึ้น-ลงรถยนตบริเวณแผนกผูปวยนอก เปนตน 

นอกจากน้ียงัสามารถนํามาพฒันาตอยอดในเชงิพานิชย  โดยการแกไขจดุออนของนวตักรรม ปรับรปูแบบ

ใหสวยงามมากขึ้น และทดสอบทางดานความปลอดภัยที่ไดมาตรฐานสากล

ขอเสนอแนะในการวิจัยและพัฒนาตอไป

 1.  ควรมีการพฒันานวตักรรมอปุกรณเคล่ือนยายผูสงูอายใุนรุนที ่3 โดยปรบัรปูแบบและเพิม่ขนาด

เสนผาศูนยกลางของลอทั้ง 4 ดาน ใหสามารถใชไดกับพื้นท่ีท่ีมีลักษณะและระดับความสูงท่ีแตกตางกัน 

เพื่อใหสามารถเคลื่อนยายผูสูงอายุไดทุกพื้นที่ของบาน

 2.  ควรทดสอบประสิทธิผลของอปุกรณในดานความปลอดภยั และทดลองใชในกลุมตัวอยางท่ีมี

ขนาดใหญขึ้น
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บทคัดยอ
ผูปวยวกิฤติศัลยกรรมมีความเส่ียงตอการเกดิแผลกดทับ การวจิยัเชิงวเิคราะหชนดิยอนหลงันีม้วีตัถปุระสงค

เพือ่ศึกษาปจจยัทํานายและปจจัยปองกนัการเกดิแผลกดทับในผูปวยวกิฤติศัลยกรรม โดยศึกษาขอมูลในป 

พ.ศ. 2558-2563 ของผูปวยวกิฤติศัลยกรรม จํานวน 285 ราย ในโรงพยาบาลแหงหน่ึงในจงัหวดัอบุลราชธานี 

ซ่ึงไดรับการคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ คือ เปนผูท่ีมีแผลกดทับ จํานวน 95 ราย และไมมีแผลกดทับ 

จํานวน 190 ราย เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกปจจัยท่ีเกี่ยวกับการเกิดแผลกดทับซึ่งผานการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ  1.0  วิเคราะหขอมูลดวย

สถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะหถดถอยโลจิสติก ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนมากเปนเพศ

ชาย (รอยละ 61.8)  มีอายุเฉลี่ย 65.83 ป (SD = 14.53) ปจจัยทํานายการเกิดแผลกดทับ คือ ดัชนีมวลกาย 

(Body mass index [BMI]) ที่เกินมาตรฐาน โดยผูปวยท่ีมี BMI เกินมาตรฐานมีความเส่ียงท่ีจะเปนแผล

กดทับมากกวาผูปวยที่มี BMI ปกติ 1.37 เทา (OR = 1.37, 95 % Cl [1.06, 1.77])  และพบวา ความเปยก

ชื้นของผิวหนัง (OR = 0.51, 95 % Cl [0.27,0.98]) การเคล่ือนไหว (OR = 0.11, 95 % Cl [ 0.04, 0.25]) 

และแรงเสียดทานหรือแรงดึงรั้ง (OR = 0.42, 95 % Cl [0.19, 0.91]) เปนปจจัยปองกันการเกิดแผลกดทับ 

โดยเมื่อคะแนนของตัวแปรตัวใดตัวหนึ่งใน 3 ตัวนี้ เพิ่มข้ึน 1 คะแนน โอกาสเกิดแผลกดทับจะลดลง 

ดังนั้นควรดูแลผูปวยวิกฤติศัลยกรรมที่มี BMI มาก มีระดับความรูสึกลดลง ไมสามารถเคลื่อนไหวได  

และมีผิวหนังที่เปยกชื้นและรับความรูสึกไดไมดี อยางใกลชิดเพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ 
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Abstract
Critically-ill surgical patients are at risk for developing pressure injuries. This retrospective, case-con-
trol design study was aimed to explore predictive and protective factors associated with the occurrence 
of pressure injuries among critically-ill surgical patients. The data of 285 critically-ill surgical patients 
were collected between 2015 and 2020 in a hospital in Ubon Ratchathani Province, Thailand. They were 
purposively recruited based on having (n = 95), or not having (n = 190), a pressure injury. The data were 
collected using the Factors Related to the Occurrence of Pressure Injury Record Form. The instrument’s 
content validity was approved by three clinical experts and its content validity index was 1.0. Data were 
analyzed using descriptive statistics and multiple logistic regressions.  Results showed that most of the 
participants were male (61.8%) with an average age of 65.83 years (SD =14.53). The predictive factor 
of developing a pressure injury was higher Body Mass Indexes (BMI). Those who had higher BMI 
were at 1.37 times (OR = 1.37, 95 % Cl [1.06, 1.77]) greater risk for developing a pressure injury than 
those who had a normal BMI. It also revealed that moisture (OR = 0.51, 95 % Cl [0.27, 0.98]), mobility 
(OR = 0.11, 95 % Cl [ 0.04, 0.25]), and friction or shearing (OR = 0.42, 95 % Cl [0.19, 0.91]) 
were protective factors preventing pressure injuries. When the score for any one of these three factors 
increase 1 point, the potential to develop a pressure injury is likely to decrease. Therefore, care for 
critically-ill surgical patients with a high BMI, decreasing level of consciousness, immobilization, 
and having moist skin or poor skin sensation should be more focus. 

Keywords: risk factors, pressure injury, critical surgical care patients 
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บทนํา
 แผลกดทับ (Pressure injury) เปนการบาดเจ็บเฉพาะท่ีของผิวหนังหรือเนื้อเยื่อใตผิวหนังที่เปน

ปญหาสําคัญของผูปวยในโรงพยาบาลท้ังในและตางประเทศ ในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบความชกุของการ

เกิดแผลกดทับ รอยละ 5-15 แตกตางกันไปตามสภาพแวดลอม (Akbari Sari, Doshmanghir, Neghahban, 

Ghiasipour, & Beheshtizavareh, 2014) โดยจะพบมากในผูปวยทีต่องดูแลระยะยาวและในหองผูปวยวกิฤติ 

(Mervis & Phillip, 2019)  สวนในประเทศไทยการศึกษาในโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งพบ

ความชุกการเกิดแผลกดทับในผูปวยวิกฤติรอยละ 11.11 (สุชาดา นิลบรรพต, อัมพรพรรณ  ธีราบุตร, และ

ปณิตา  ลิมปะวัฒนะ, 2562)  ซึ่งนับวาเปนอัตราความชุกที่คอนขางสูง ไมแตกตางจากที่พบในตางประเทศ 

 การเกิดแผลกดทับสงผลกระทบหลายดาน ทั้งตอผูปวย ผูดูแล และหนวยงานที่ใหการดูแลผูปวย

ที่เกิดแผลกดทับ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และการเงิน ไดแก เกิดบาดแผลมีโอกาสติดเชื้อ

ไดงาย การฟนหายจากโรคที่เปนอยูชาลง เจ็บปวด ทุกขทรมาน ทําใหคุณภาพชีวิตลดลง ผูปวยตองนอน

โรงพยาบาลนานขึ้น และตองใหการดูแลระยะยาว (Mervis & Phillip, 2019) มีคาใชจายในการรักษาและ

ดูแลเพิ่มมากขึ้น ทั้งคาใชจายของครอบครัวและโรงพยาบาล อัตราการเจ็บปวยและการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 

(Alderden et al., 2021) การคนหาสาเหตุของการเกิดแผลกดทับเพื่อปองกันหรือลดความเสี่ยงในการเกิด

แผลกดทับเปนสิ่งที่สําคัญและจําเปน 

 สาเหตขุองการเกิดแผลกดทับในผูปวยทั่วไปเกิดจากปจจัยดานกายภาพ คือ แรงกด แรงเฉือน และ

แรงเสียดทาน (Cox, 2011; Mervis & Phillip, 2019) แรงกดทับที่มากกวาแรงดันในหลอดเลือดฝอยรวม

กบัแรงเฉือน หรอืแรงเสยีดทานจะทําใหเกดิแผลกดทบัไดในระยะเวลาสัน้ ในทางกลบักนัหากปรมิาณแรง

กดทับต่ํา แตมีระยะเวลาในการกดทับนานก็จะทําใหเกิดแผลกดทับไดเชนกัน แผลกดทับพบมากบริเวณ

ปุมกระดูกหรือบริเวณท่ีใสอุปกรณทางการแพทย เปนผลมาจากแรงกดทับเปนเวลานานหรือมีความ

รุนแรง ปจจัยดานผูปวยที่ทําใหเกิดแผลกดทับในผูปวยวิกฤติ ไดแก การไมเคลื่อนไหวหรือเคลื่อนไหวได

ลดลง (Ulker & Yapucu, 2013) นํ้าหนักตัวหรือดัชนีมวลกาย (Body mass index [BMI]) ที่เกินมาตรฐาน 

ภาวะทุพโภชนาการ การสูญเสียประสาทสัมผัส (Alderden et al., 2021)  และผูปวยที่มีโรคประจําตัว เชน 

โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน เปนตน (สุชาดา นิลบรรพต และคณะ, 2562; 

Alderden, Rondinelli, Pepper, Cummins, & Whitney, 2017) และการสูญเสียความสมบูรณของสภาพ

ผิวหนัง ทั้งท่ีเกิดจากความเปยกชื้น การเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ และอายุท่ีมากข้ึน ซึ่งจะทําใหมีการ

เปลี่ยนแปลงความหนาของชั้นหนังแทและหนังกําพรา สงผลใหมีความตานทานตอแรงเสียดทานลดลง 

(Alderden et al., 2021)  นอกจากนี้ยังพบปจจัยอื่น ๆ ที่ทําใหเกิดแผลกดทับ ไดแก เพศ (Ulker & Yapucu, 

2013) และระยะเวลาที่ใชในการผาตัด ในชวง 24-48 ชั่วโมง (Alderden et al., 2021) โดยจะเห็นวาปจจัยที่

สงเสริมการเกิดแผลกดทับมีทั้งปจจัยที่แกไขหรือปองกันได และปจจัยที่แกไขไมได 

 โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหน่ึงในจังหวัดอุบลราชธานี มีความชุกในการเกิดแผลกดทับรอยละ 

9.05 จากสถติิขอมูล ปงบประมาณ 2561-2563 ในหองผูปวยวกิฤติศัลยกรรมท่ัวไป 2 แหง ท่ีใหบรกิารผูปวย
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ทั้งผาตัดและไมผาตัด พบผูปวยเกิดแผลกดทับ รอยละ 6.02, 3.25 และ 4.9 ตามลําดับ สวนใหญเปนแผล

กดทับระดับ 2 (มีการสูญเสียผิวหนังถึงชั้นหนังแท โดยพื้นแผลแดง ไมมีเนื้อตายสีเหลือง ไมเปนรอยชํ้า 

อาจเปนตุมนํ้าพอง นํ้าใส ๆ หรือนํ้าใสปนเลือดจาง)  แตถาหากแผลกดทับระดับ 3 (มีการสูญเสียผิวหนัง

ท้ังหมด คือ ชั้นหนังกําพรา และชั้นหนังแท ไปจนถึงช้ันไขมันใตผิวหนัง แตยังไมถึงกลามเน้ือ เสนเอ็น 

กระดูก) หรือระดับ 4  (มีการสูญเสียผิวหนังทั้งหมด ไปจนถึงชั้นกลามเนื้อ เสนเอ็น และกระดูก โดยอาจมี

เนื้อตายสีเหลือง โพรงใตผิวหนัง หรือชองได) จะทําใหผูปวยนอนโรงพยาบาลนานขึ้น (ผกามาศ พีธรากร,

2564)  และสงผลไมดีตอผลลัพธทางการพยาบาลทีค่าดหวงั ผูวจิยัจงึสนใจศึกษาเกีย่วกบัปจจัยดานเงือ่นไข

และกลไกการเกิดแผลกดทับ และสภาพผิวหนังตอการเกิดแผลกดทับของผูปวยในหองผูปวยวิกฤติ

ศัลยกรรมท่ัวไป โดยศึกษาขอมูลยอนหลังในเวชระเบียนเพื่อนําไปวางแผนเปนแนวปฏิบัติไปใชในการ

ปองกันการเกิดแผลกดทับจากปจจัยตาง ๆ เหลานี้ในอนาคต

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อศึกษาปจจัยทํานายและปจจัยปองกันการเกิดแผลกดทับในผูปวยวิกฤติศัลยกรรม

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดการเกิดแผลกดทับในผูปวยวิกฤติของ Coleman et al., (2014) 

รวมกบัการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วกบัปจจยัทีมี่ผลตอการเกดิแผลกดทับผูปวยวกิฤติ ซ่ึงพบวาม ี3 ปจจัย 

ไดแก 1) ปจจยัสวนบคุคล 2) ปจจัยดานเง่ือนไขและกลไกการเกดิแผลกดทบั และ 3) ปจจยัดานสภาพผวิหนัง

หรือการบาดเจ็บของผิวหนัง ซ่ึงประเมินตามแบบประเมินความเส่ียงในการเกิดแผลกดทับของบราเดน 

(Braden scale for predicting pressure sore) 6 ดาน ไดแก  ดานการรับรู/ ความรูสึก  ดานความเปยกชื้น

ของผิวหนัง ดานการมีกิจกรรม ดานการเคลื่อนไหว ดานภาวะโภชนาการ  และดานแรงเสียดทาน/ แรงดึง

รั้ง ที่มีผลทําใหความทนตอผิวหนังลดลง และแรงกดท่ีกระทําตอผิวหนังเพิ่มข้ึนสงผลใหเกิดแผลกดทับ

ในผูปวยวิกฤติศัลยกรรม ดังภาพที่ 1

1. ปจจัยสวนบุคคล

 - เพศ, อายุ

2. ปจจัยดานเงื่อนไขและกลไกการเกิดแผลกดทับ 

 - ขนาดตัว (ประเมินจากนํ้าหนัก สวนสูง และ BMI)

 - การเคลื่อนไหวหรือการทํากิจกรรม 

 - แรงเฉือนและแรงเสียดทาน จากบันทึกการใชแผนสไลด 

  ในการเคลื่อนยาย

 - การบันทึกการพลิกตะแคงตัวและเปลี่ยนทานอน

3. ปจจัยดานสภาพผิวหนัง

 - การประเมินความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับของบราเดน

การเกิดแผลกดทับของผูปวย

ในหองผูปวยวิกฤติศัลยกรรม

ทั่วไป

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงวิเคราะหชนิดยอนหลังแบบไมจับคู (Unmatched case- control 

study) จากชุดขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ของขอมูลผูปวยที่ถูกบันทึกในเวชระเบียนผูปวย (Medical 

records) และขอมูลผูปวยทีจ่ดัเกบ็ผานระบบโปรแกรม OPserv ของโรงพยาบาลตติยภมิูแหงหน่ึงในจังหวดั

อุบลราชธานี ในระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 –30 กันยายน พ.ศ. 2563 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ ผูปวยอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ที่เขารับการรักษาในหองผูปวยวิกฤติศัลยกรรมทั่วไป 

จํานวน 2 หอง ระยะเวลาไมนอยกวา 24 ชั่วโมง ณ โรงพยาบาลตติยภูมิในจังหวัดอุบลราชธานีระหวางวัน

ที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 –30 กันยายน พ.ศ. 2563 จํานวน 3,674 ราย

 กลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทีมี่แผลกดทับ (Cases) และกลุมท่ีไมมีแผลกดทับ (Controls) 

คํานวณหาขนาดตัวอยาง ในรูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะหชนิดยอนหลัง โดยใชสูตรการคํานวณขนาด

ตัวอยางการศึกษาเชิงวิเคราะหชนิดยอนหลัง แบบไมจับคู (Schlesselman, 1982) ดังนี้ 

e 257879 
 

 
ภาพที ่1กรอบแนวคิดการวิจยั 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ชนิดยอ้นหลงัแบบไม่จบัคู่(Unmatched case- controlstudy) 

จากชุดขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary data) ของขอ้มูลผูป่้วยท่ีถูกบนัทึกในเวชระเบียนผูป่้วย (Medical records) 
และข้อมูลผูป่้วยท่ีจัดเก็บผ่านระบบโปรแกรม OPservของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในจังหวัด
อุบลราชธานี ในระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558–30กนัยายน พ.ศ. 2563 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผูป่้วยอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ท่ีเขา้รับการรักษาในห้องผูป่้วยวิกฤติศลัยกรรมทัว่ไป 
จาํนวน 2 หอ้งระยะเวลาไม่นอ้ยกวา่ 24 ชัว่โมง ณ โรงพยาบาลตติยภูมิในจงัหวดัอุบลราชธานีระหวา่งวนัท่ี 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2558–30กนัยายน พ.ศ. 2563จาํนวน 3,674ราย 

กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีแผลกดทับ (Cases) และกลุ่มท่ีไม่มีแผลกดทับ 
(Controls)คาํนวณหาขนาดตวัอยา่ง ในรูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์ชนิดยอ้นหลงั โดยใชสู้ตรการคาํนวณ
ขนาดตวัอยา่งการศึกษาเชิงวิเคราะห์ชนิดยอ้นหลงั แบบไม่จบัคู่ (Schlesselman, 1982) ดงัน้ี  
 

 
 

เม่ือกาํหนดให ้n1=จาํนวนตวัอยา่งในกลุ่มท่ีมีแผลกดทบั ค่าแอลฟา (Alpha[α]) =.05 ค่าเบตา้ (Beta 
[β])=0.1ดงันั้น พื้นท่ีใตโ้คง้ปกติ (Z 1-α/2)= 1.96และค่า Z1-β=0.84 เม่ือกาํหนดใหr้=อตัราส่วนระหว่างกลุ่มท่ี
มีแผลกดทบัและกลุ่มท่ีไม่มีแผลกดทบั เท่ากบั 2โดยมีสัดส่วนของกลุ่มท่ีมีแผลกดทบั(p1) =0.03 และ
สดัส่วนของกลุ่มท่ีไม่มีแผลกดทบั (p2) =0.03 แทนค่าในสูตรไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มท่ีมีแผลกดทบั101 
ราย กลุ่มท่ีไม่มีแผลกดทบั202 ราย จะไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่งรวมทั้งหมด303 ราย  

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ, อาย ุ

2. ปัจจัยด้านเงือ่นไขและกลไกการเกดิแผลกดทบั  
- ขนาดตวั (ประเมินจากนํ้าหนกั ส่วนสูงและ BMI) 
- การเคล่ือนไหวหรือการทาํกิจกรรม  
- แรงเฉือนและแรงเสียดทาน จากบนัทึกการใชแ้ผน่สไลดใ์น

การเคล่ือนยา้ย 
- การบนัทึกการพลิกตะแคงตวัและเปล่ียนท่านอน 

3. ปัจจัยด้านสภาพผวิหนัง 
- การประเมินความเส่ียงในการเกิดแผลกดทบัของบราเดน 

การเกิดแผลกดทบัของผูป่้วย 
ในหอ้งผูป่้วยวกิฤติศลัยกรรม

ทัว่ไป 

 เมื่อกําหนดให n1 = จํานวนตัวอยางในกลุมที่มีแผลกดทับ  คาแอลฟา (Alpha [α]) = .05  คาเบตา 

(Beta [β]) = 0.1  ดังนั้น พื้นที่ใตโคงปกติ (Z 1-α/2) =  1.96  และคา Z1-β =  0.84 เมื่อกําหนดให r = อัตราสวน

ระหวางกลุมท่ีมีแผลกดทับและกลุมที่ไมมีแผลกดทับ เทากับ 2  โดยมีสัดสวนของกลุมท่ีมีแผลกดทับ 

(p1) =  0.03 และสัดสวนของกลุมที่ไมมีแผลกดทับ (p
2
) =  0.03 แทนคาในสูตรไดขนาดกลุมตัวอยางใน

กลุมที่มีแผลกดทับ 101 ราย กลุมที่ไมมีแผลกดทับ 202 ราย จะไดจํานวนกลุมตัวอยางรวมทั้งหมด 303 ราย  

 การเลือกกลุมตัวอยาง เลือกผูปวยในหองผูปวยวิกฤติศัลยกรรมทั่วไป จํานวน 2 หองและรับการ

รักษาในโรงพยาบาลท่ีเปนพื้นที่ศึกษา ในระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 –30 กันยายน พ.ศ. 2563 

โดยกลุมที่มีแผลกดทับ  เลือกแบบเจาะจงเฉพาะผูที่มีแผลกดทับ มีจํานวนทั้งสิ้น 95 ราย ซึ่งนอยกวาขนาด

ที่คํานวณได และนักวิจัยไดปรับลดจํานวนของกลุมตัวอยางที่ไมมีแผลกดทับลงเปน 190 ราย เพื่อใหคงไว

ซ่ึงสัดสวน 1:2  โดยกลุมที่ไมมีแผลกดทับน้ีไดรับการเลือกดวยวิธีสุมอยางงายจากหมายเลขประจําตัว

โรงพยาบาล (Hospital number [HN]) ของผูปวยท่ีไมมีแผลกดทบั โดยกําหนดตัวเลขแทน HN แลวสุมโดยใช

โปรแกรมออนไลนในเวบ็ไซต Thaiware (https://random.thaiware.com)  กําหนดวธีิการสุมเปนแบบแสดง

คาไมซํ้ากัน (Unique value) และใหแสดงผลลัพธทั้งหมด (List all results) 190 หมายเลข จะไดหมายเลขที่

แทน HN ของผูปวยที่ไมมีแผลกดทับ จํานวน 190 ราย 

 การศึกษาครั้งนี้ทําการวิเคราะหอํานาจในการทดสอบ (Power of analysis) โดยกําหนดใหจํานวน

กลุมที่ศึกษาเทากับ 95 ราย และกลุมควบคุมจํานวน 190 ราย และกําหนดใหคาแอลฟา (Alpha) ที่ระดับ 
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0.05 คาพื้นที่ใตโคงปกติ (Z = 0.975) เทากับ 1.96 และอํานาจในการทดสอบ (1-Beta) เทากับ 1.00 และ

สัดสวนระหวางการเกิดแผลกดทับในกลุมท่ีศึกษาและกลุมควบคุมเทากับ 0.26 และ 0.71 ตามลําดับ 

พบวา การศึกษาครั้งนี้มีอํานาจในการทดสอบคิดเปนรอยละ 100   นับไดวากลุมตัวอยางที่ศึกษามีเพียงพอ

และไมมีผลตอผลการศึกษาในครั้งนี้

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 วิจัยนี้ผานการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ 010/64 R รับรองวันที่ 29 เม.ย. 2564  ผูวิจัยคํานึงถึงหลัก

จริยธรรมในการวิจัยในมนุษยในทุกขั้นตอนของการดําเนินการวิจัยซ่ึงมี 3 ประการ ไดแก 1) หลักความ

เคารพในเกยีรติของมนุษย โดยในการนาํเสนอผลการวจิยั จะไมมีการระบุชือ่ สกลุ เลข HN ของกลุมตัวอยาง 

แตใชรหัสเลขแทน เพื่อเปนการปดบังขอมูลไมใหระบุตัวบุคคล  2) หลักผลประโยชนและไมกอใหเกิด

อันตราย มีการปกปดความลับของกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย  นอกจากนั้น ในการสรุปและเผยแพรผล

การวิจัย ผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลการศึกษาในภาพรวม และใชขอมูลดังกลาวเพื่อกอใหเกิดประโยชนในเชิง

วิชาการเทานั้น และ 3) หลักแหงความยุติธรรม การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาขอมูลทุติยภูมิจากขอมูลใน

เวชระเบยีน จงึไมขอความยินยอมในการเขารวมวจิยัของกลุมตัวอยาง แตผูวจิยัไดทําบนัทกึขอความขอเขา

ถึงขอมูลตอผูอํานวยการโรงพยาบาล โดยไดรับอนุญาตใหเขาถึงเฉพาะขอมูลที่จําเปนในการศึกษาเทานั้น

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

 1. แบบบันทึกขอมูลทั่วไป โดยระบุเกี่ยวกับ เพศ และอายุ 

 2. แบบบันทกึขอมูลการเกดิแผลกดทบัของผูปวยในหองผูปวยวกิฤติศัลยกรรมท่ัวไป พฒันาโดย

ผูวิจัยตามกรอบแนวคิดของ Coleman et al. (2014)   ประกอบดวย 2 ปจจัย คือ

  2.1 ปจจัยดานเงื่อนไขและกลไกการเกิดแผลกดทับ มีจํานวน 4 ขอ คือ

   2.1.1 ขนาดตัว ศึกษาจากแบบบันทึกขอมูลประวัติและการตรวจสุขภาพ แลวระบุนํ้า

หนัก สวนสูง และ BMI

   2.1.2 การเคล่ือนไหวหรอืการทาํกิจกรรม ศึกษาจากบนัทกึทางการพยาบาล แลวประเมิน

โดยเลือกตอบระหวาง ไมมีขอจํากัด มีขอจํากัดการเคลื่อนไหวหรือการทํากิจกรรมนอย และไมสามารถ

เคลื่อนไหวหรือทํากิจกรรมดวยตนเองได

    2.1.3 แรงเฉือนและแรงเสียดทาน ศึกษาจากบันทึกทางการพยาบาล แลวประเมินโดย

เลือกตอบระหวาง เคลื่อนยายผูปวยใชแผนสไลด และ เคลื่อนยายผูปวยไมใชแผนสไลด

   2.1.4 การบันทึกการพลิกตะแคงตัวและเปลี่ยนทานอน ศึกษาจากแบบบันทึกแบบ

ประเมินความเส่ียงในการเกดิแผลกดทับแลวประเมินโดยเลอืกตอบระหวาง บันทึกครบถวน ตอเน่ือง และ

บนัทกึไมครบถวน ไมตอเน่ือง โดยหากมีการไมบนัทึกการพลกิตะแคงตัวทุก 2 ชัว่โมงในวนัใดวนัหน่ึงถอืวา

มีการบันทึกไมครบถวน ไมตอเนื่อง
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  2.2 ปจจัยดานสภาพผิวหนัง ศึกษาจากแบบประเมินความเส่ียงในการเกิดแผลกดทับของ

บราเดน ท่ีมีการบันทึกคะแนนไวแลวในเวชระเบยีน  ในกลุมท่ีมีแผลกดทับ ใชคะแนนทีบ่นัทกึไวในวนัแรก

ท่ีเริ่มมีแผลกดทับ สวนกลุมที่ไมมีแผลกดทับ ใชคะแนนที่บันทึกไวในวันแรกท่ีเขารับการรักษาใน

หองผูปวยวิกฤติศัลยกรรมทั่วไป  แบบประเมินดังกลาวเปนแบบประเมินมาตรฐานท่ีใชกันแพรหลายใน

โรงพยาบาลทัง้ในและตางประเทศ ม ี6 ดาน ลกัษณะการประเมนิเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

3-4 ระดับ (ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช, 2556) ดังนี้

   2.21 ดานการรบัรู หรอืความรูสึก ม ี4 ระดับ  จาก 1 (ถูกจาํกดัโดยสมบูรณ ไมตอบสนอง

ตอสิ่งกระตุน เพราะระดับความรูสึกตัวลดลง หรือจากไดรับยาสลบหรือยากลอมประสาท)  ถึง 4  (ไมมี

ความบกพรองของประสาทรับความรูสึก)  คะแนนรวม 1-4 คะแนน

   2.2.2 ดานความเปยกชื้นของผิวหนัง  มี 4 ระดับ  จาก 1 (ผิวหนังเปยกชื้นตลอดเวลาจาก

เหงื่อ ปสสาวะ) ถึง 4 (ไมมีภาวะผิวหนังเปยกชื้น ผิวหนังแหงปกติ) คะแนนรวม 1-4 คะแนน

   2.2.3 ดานการมีกิจกรรม  มี 4 ระดับ  จาก 1 (นอนอยูบนเตียงตลอดเวลา) ถึง 4 (เดินออก

จากหองไดบอย ๆ หรือลุก-เดินภายในหองไดทุก 2 ชั่วโมง) คะแนนรวม 1-4 คะแนน

   2.2.4 ดานการเคลือ่นไหว  มี 4 ระดับ  จาก 1 (เคลือ่นไหวเองไมไดเลย) ถงึ 4 (ไมมขีอจาํกดั

การเคลื่อนไหว เคลื่อนไหวแขน-ขาไดเปนปกติ) คะแนนรวม 1-4 คะแนน

   2.2.5 ดานภาวะโภชนาการ  มี 4 ระดับ  จาก 1 (มีภาวะทุพโภชนาการอยางรุนแรง) ถึง 4 

(รับประทานอาหารไดดี) คะแนนรวม 1-4 คะแนน

   2.2.6 ดานแรงเสียดทาน หรือแรงดึงรั้ง มี 3 ระดับ  จาก 1 (ถูกจํากัดโดยสมบูรณตองใช

ผูชวยในการเคลื่อนยายจํานวนมาก) ถึง 3 (ไมมีขอจํากัดการเคลื่อนยายตัวเอง)  คะแนนรวม 1-3 คะแนน

  โดยท่ัวไปการประเมินระดับความเสี่ยง จะใชคะแนนรวมทั้ง 6 ดาน ดังนี้  ไมมีความเสี่ยง 

(19 – 23 คะแนน)  มีความเสี่ยง ( 15 - 18 คะแนน) มีความเสี่ยงปานกลาง (13 - 14 คะแนน) มีความเสี่ยงสูง  

(10 - 12 คะแนน) และมีความเสี่ยงสูงมาก (6 - 9 คะแนน) แตในการศึกษานี้นําคะแนนรวมของแตละดาน 

มาใชประเมินปจจัยดานสภาพผิวหนัง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป และแบบบันทึกขอมูลการเกิดแผลกดทับของผูปวยในหองผูปวยวิกฤติ

ศัลยกรรมท่ัวไป ผานการตรวจสอบคุณภาพความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย 

แพทยผูเชี่ยวชาญดานบาดแผล 1 ทาน อาจารยพยาบาล 1 ทาน และพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานบาดแผล ออส

โตมี และการควบคุมการขับถายไมได 1 ทาน คํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index 

[CVI]) เทากับ 1.0  ทดสอบความเที่ยงโดยการทดสอบหาคาดัชนีความสอดคลองของการสังเกตระหวาง

ผูสังเกตที่เปนผูวิจัยและผูชวยวิจัยอยางละ 2 ทาน โดยนําเครื่องมือไปทดลองประเมินผูปวยในหองผูปวย

วกิฤตศิลัยกรรมทัว่ไปทีม่แีผลกดทบัและไมมแีผลกดทบักลุมละ 5 ราย  ไดคาดชันคีวามสอดคลองของการ

สังเกต (Inter-observer reliability [IOR]) เทากับ .96 
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วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 หลังจากผูวิจัยไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี ไดดําเนินการ ดังนี้

 1. รับสมัครและเตรียมผูชวยวิจัยซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยที่เปนพื้นที่วิจัย

อยางนอย 5 ป หอผูปวยละ 1 ทาน โดยอธิบายวัตถุประสงคการทําโครงการ วิธีการเก็บขอมูล และทดลอง

ใชเครือ่งมือวิจยั โดยการสุมตัวอยางจาก HN ของผูปวยในกลุมทีมี่แผลกดทับและไมมีแผลกดทับกลุมละ 5 

รายทีน่อกเหนอืจากกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษานี ้แลวใหผูวจิยัและผูชวยวจิยัศึกษาขอมูลในเวชระเบยีน

ของผูปวยและทดลองบันทึกขอมูลในเครื่องมือวิจัยเพื่อทดสอบความเที่ยงตรงจากการสังเกต จากนั้น

ประชุมเพื่อกําหนดขอตกลงในการใชบันทึกขอมูลกอนการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยาง

 2. หลงัจากไดรบัการอนญุาตใหเขาถงึขอมลูจากผูอาํนวยการโรงพยาบาลแลว ผูวจิยัและผูชวยวจิยั 

2 ทานแนะนาํตัวกบัหวัหนาหองผูปวยวกิฤติศัลยกรรมทัว่ไปท่ีเปนพืน้ท่ีวจิยัและชีแ้จงวตัถปุระสงคการทาํ

โครงการ วิธีการเก็บขอมูลและระยะเวลาของการเก็บขอมูล

 3. ผูชวยวิจัยคัดเลือกเวชระเบียนผูปวยกลุมท่ีมีแผลกดทับและไมมีแผลกดทับใหไดตามจํานวน

ขนาดกลุมตัวอยางท่ีคํานวณได และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนตามท่ีกําหนด และ

ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลที่บันทึก และนําไปวิเคราะหขอมูลตอไป

การวิเคราะหขอมูล

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดย

 1. ขอมูลท่ัวไป และ ขอมูลการเกิดแผลกดทับของผูปวยในหองผูปวยวิกฤติศัลยกรรมท่ัวไป 

วิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. หาความสมัพนัธระหวางปจจยัทีศึ่กษากบัการเกดิแผลกดทับสถติิไควสแควร (Chi-square test)

 3. ทํานายการเกิดแผลกดทับจากปจจัยท่ีศึกษาดวยสถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติค (Multiple 

logistic regression analysis) ซ่ึงมีตัวแปรตาม คือ การเกิดแผลกดทับ ซ่ึงเปนตัวแปรประเภทแจงนับ 

(Categorical outcome) ชนิด 2 ตัวเลือก (Dichotomous หรือ Binary outcome) โดยการนําเสนอคา Odds 

ratio (OR) มี 3 กรณี  ไดแก กรณีที่คา exp (B) = OR มากกวา 1 แสดงวามีโอกาสเกิดแผลกดทับ กรณีที่มี

คา exp (B) = OR เทากับ 1 แสดงวาปจจัยนั้นไมเก่ียวของกับการเกิดแผลกดทับ (No association) และกรณี

ที่มีคา exp (B) = OR นอยกวา 1 แสดงวามีโอกาสจะไมเกิดแผลกดทับ แสดงใหเห็นวาปจจัยนั้นเปนปจจัย

เชิงปองกัน (Protective factors) ตอการเกิดแผลกดทับ
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ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางจํานวน 285 คน สวนใหญอายุนอยกวา 70 ป (รอยละ 53.3) อายุเฉลี่ย 65.83 ป 

(SD = 14.53)  เปนเพศชาย (รอยละ 61.8) นํ้าหนักเฉลี่ย 59.98 กิโลกรัม (SD = 10.59) สวนสูงเฉลี่ย 160.89 

เซนติเมตร (SD = 5.99 ) และมีคา BMI เฉลี่ยเทากับ 23.09 (SD = 3.64) 

 เม่ือวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดแผลกดทับ ดวยสถิติไควสแควร พบวา 

การเคลื่อนไหวหรือการทํากิจกรรม (𝓧2 [1, n = 285] = 7.78, p < .05)  และการบันทึกการพลิกตะแคงตัว

และเปลีย่นทานอน (𝓧2 [1, n = 285] = 7.77, p < .01) มคีวามสัมพนัธกบัการเกดิแผลกดทับ (𝓧2 [1, n = 285] 

= 7.78, p < .05) โดยผูที่ไมสามารถเคลื่อนไหวหรือทํากิจกรรมดวยตนเองได  มีการเกิดแผลกดทับมากกวา

ผูท่ีไมมขีอจํากดั และมีขอจํากดัการเคลือ่นไหวหรือการทํากจิกรรมนอย  สวนผูท่ีไดรับการบันทึกการพลิก

ตะแคงตัวและเปล่ียนทานอนไมครบถวน ไมตอเนือ่ง มีการเกดิแผลกดทับมากกวาผูท่ีไดรบัการบันทึกครบ

ถวน ตอเนื่อง สวนปจจัย เพศ กลุมอายุ แรงเสียดทานและแรงเฉือนมีผลตอการเกิดแผลกดทับที่ไมตางกัน

 การวเิคราะหสถติิถดถอยโลจสิติก พบวา ปจจยัทีส่ามารถทํานายการเกดิแผลกดทับในผูปวยวกิฤติ

ศัลยกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 ไดแก BMI ซึง่เปนปจจัยดานเง่ือนไขและกลไกการเกดิแผล

กดทบั และความเปยกชืน้ของผวิหนงั การเคล่ือนไหวรางกาย และแรงเสยีดทานหรอืแรงดึงรัง้ ซึง่เปนปจจยั

ดานสภาพผิวหนังท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ โดยปจจัยท้ัง 4 สามารถรวมทํานายการเกิดแผล

กดทับในผูปวยวิกฤติศัลยกรรมไดรอยละ 36.8 (Cox & Snell; R Squared = 0.368, p < .001)  เมื่อพิจารณา

ปจจยัทํานายแตละตัวแปร พบวา ผูปวยที ่BMI เกนิมาตรฐานมคีวามเสีย่งท่ีจะเปนแผลกดทบัมากวาผูปวยที่

มี BMI ปกติถงึ 1.37 เทา (OR = 1.37, 95% Cl [1.06, 1.77]) และปจจยัดานสภาพผวิหนงัเปนปจจยัปองกนัการ

เกดิแผลกดทบั เม่ือคะแนนดานความเปยกชืน้ของผวิหนงั คะแนนดานการเคลือ่นไหว และคะแนนดานแรง

เสียดทาน หรือแรงดึงรั้ง เพิ่มขึ้น 1 คะแนน มีโอกาสที่จะเกิดแผลกดทับลดลง ดังนี้ คะแนนความเปยกชื้น

ของผวิหนัง (OR = 0.51, 95% Cl [0.27, 0.98]) คะแนนดานการเคลือ่นไหว (OR = 0.11 95% Cl [0.04, 0.25]) 

และคะแนนแรงเสียดทาน หรือแรงดึงรั้ง (OR = 0.42, 95% Cl [0.19, 0.91])  ดังตารางที่ 1

 สวนปจจัยอื่น ๆ ไดแก ไมมีขอจํากัดการเคลื่อนไหว บันทึกการพลิกตะแคงตัว ครบถวน และตอ

เนื่อง การทํากิจกรรม และภาวะโภชนาการ ไมสามารถรวมทํานายการเกิดแผลกดทับและถูกนําออกจาก

กลุมของตัวแปรที่รวมทํานาย (Final model of logistic regression analysis)  จึงไมปรากฎในตาราง ใน

ขณะท่ีตัวแปรน้ําหนัก มีขอจํากัดการเคล่ือนไหวหรือการทํากิจกรรมนอย ไมสามารถเคลื่อนไหวหรือทํา

กิจกรรมดวยตนเองได บันทึกการพลิกตะแคงตัวไมครบถวน ไมตอเน่ือง และดานการรับรู/ ความรูสึก  

เปนตัวแปรที่รวมทํานายการเกิดแผลกดทับในผูปวยวิกฤติศัลยกรรมแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ตารางที่ 1 ปจจัยทํานายการเกิดแผลกดทับในผูปวยวิกฤติศัลยกรรมโดยการวิเคราะหสถิติถดถอยโลจิสติก 

 ปจจัย 

α    

β  Coefficient OR (95% CI) p - value

  ปจจัยดานเงื่อนไขและกลไกการเกิดแผลกดทับ   

 ขนาดตัว   

  นํ้าหนัก -0.06 0.94 (0.86, 1.02) 0.94

  คาดัชนีมวลกาย (BMI) 0.32 1.37 (1.06, 1.77) 0.02

 การเคลื่อนไหวหรือการทํากิจกรรม   

  มีขอจํากัดการเคลื่อนไหวหรือการทํากิจกรรมนอย -0.74 0.48 (0.06, 4.03) 0.50

  ไมสามารถเคลื่อนไหวหรือทํากิจกรรมดวยตนเองได -1.41 0.24 (0.01, 10.33) 0.46

 การพลิกตะแคงตัวและเปลี่ยนทานอน   

  บันทึกไมครบถวน ไมตอเนื่อง 0.32 1.39 (0.26, 7.36) 0.71

  ปจจัยดานสภาพผิวหนัง   

 ความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ   

  ดานการรับรู หรือความรูสึก    -0.45 0.64 (0.32, 128) 0.20

  ดานความเปยกชื้นของผิวหนัง  -0.67 0.51 (0.27, 0.98) 0.04

  ดานการเคลื่อนไหว -2.25 0.11 (0.04, 0.25) 0.00

  ดานแรงเสียดทาน หรือแรงดึงรั้ง -0.88 0.42 (0.19, 0.91) 0.03

  Constant 4.73  0.04

หมายเหตุ. n = 285 

อภิปรายผลการวิจัย  
 กลุมตัวอยางที่เขารับการรักษาในหองผูปวยวิกฤติศัลยกรรมทั่วไป  จํานวน 285 คน พบวา สวน

ใหญเปนเพศชายและอายุนอยกวา 70 ป เง่ือนไขและกลไกการเกิดแผลกดทับ และสภาพผิวหนังท่ีสงผล

ตอการเกิดแผลกดทับในผูปวยวิกฤติศัลยกรรม สามารถอธิบายตามตัวแปรที่สามารถทํานาย ดังนี้

ปจจัยดานเงื่อนไขและกลไกการเกิดแผลกดทับ

 ปจจยัดานเง่ือนไขและกลไกการเกดิแผลกดทับท่ีสามารถทาํนายการเกดิแผลกดทบัในผูปวยวกิฤติ

ศัลยกรรมมีเพียง 1 ปจจัยคือ คา BMI  ผูปวยวิกฤติศัลยกรรมที่มี BMI สูงเกินกวามาตรฐานมีโอกาสเกิด

แผลกดทับมากกวาผูที่มี BMI ปกติ  ถือไดวาภาวะ BMI สูงเกินกวามาตรฐานเปนปจจัยเสี่ยง (Risk factors) 

ของการเกิดแผลกดทับ สามารถอธิบายไดวา ขนาดตัวที่ใหญ มีนํ้าหนักตัวเยอะ ยอมจะทําใหมีแรงกดของ

ผิวหนังปริมาณมาก ทําใหการไหลเวียนเลือดมาเล้ียงเน้ือเยื่อบริเวณปุมกระดูกซึ่งเปนจุดรับนํ้าหนักลดลง 

(Mervis & Phillip, 2019)  จะทําใหเกิดแผลกดทับได แมจะมีการกดทับในระยะเวลาสั้น เมื่อเปรียบเทียบ

กับผูปวยที่มี BMI ปกติ 

 นอกจากนี้ ความอวนยังทําใหไมมีการเคลื่อนไหว หรือเคลื่อนไหวลดลง ทําใหมีความเสี่ยงตอการ

เกิดแผลกดทับ (Dorsey, 2021) เปนผลมาจากแรงกดทับเปนเวลานานหรือมีความรุนแรง (Cox, 2011)  
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สอดคลองกับการศึกษาของ Alderden and colleagues (2017) และ Ulker and  Yapucu (2013)  ซึ่งพบ

วา การเคลื่อนไหว หรือการทํากิจกรรมที่ลดลง เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่ทําใหเกิดแผลกดทับ การวางแผน

การพยาบาลเพื่อใหผูปวยที่มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวจากการที่มีนํ้าหนักตัวเยอะหรือผูที่มี BMI สูงกวา

ปกติไดรบัการดูแลชวยเหลอืในการทาํกจิกรรมหรอืไดรับการดูแลเปลีย่นทานอนเพือ่สงเสรมิการไหลเวยีน

เปนสิ่งสําคัญ 

ปจจัยดานสภาพผิวหนัง

 ปจจัยดานสภาพผิวหนังประเมินโดยใชแบบประเมินความเส่ียงในการเกิดแผลกดทับของ

บราเดนพบวา ปจจัยทีทํ่านายการเกดิแผลกดทบัในผูปวยวกิฤติศัลยกรรม ไดแก ความเปยกชืน้ของผวิหนงั 

การเคลื่อนไหว และแรงเสียดทาน/ แรงดึงรั้ง โดยการศึกษานี้พบวาปจจัยเหลานี้เปนปจจัยเชิงปองกันของ

การเกิดแผลกดทับในผูปวยวิกฤติศัลยกรรม สามารถอธิบายได ดังนี้  

 1. ดานความเปยกชื้นของผิวหนัง ผูปวยวิกฤติศัลยกรรมท่ีมีความเปยกช้ืนของผิวหนังลดลง 

มีโอกาสเกิดแผลกดทับนอยลง 0.67  เทาของผูที่ไมมีความเปยกชื้นของผิวหนัง เน่ืองจากผูปวยวิกฤติ

ศัลยกรรมสวนใหญไมรูสึกตัว กลัน้อจุจาระไมได ทาํใหตองใชแผนรองซับหรอืผาออมผูใหญและอาจมีการ

เปยกชืน้จากเหง่ือ กลุมทีมี่แผลกดทบัมคีวามเปยกช้ืนเปนสวนใหญ ในขณะท่ีกลุมท่ีไมมีแผลกดทับมีความ

เปยกช้ืนของผวิหนังเปนบางครัง้ ความเปยกชืน้จากเหง่ือและอจุจาระทําใหผวิหนังระคายเคอืง (ประภาพร 

ดองโพธ์ิ, 2562) และถูกทําลายจนทาํใหมีแผลเกดิข้ึน (Alderden et al., 2017) สวนการเปยกชืน้จากปสสาวะ

ในผูปวยกลุมนี้นาจะมีคอนขางนอย เนื่องจากสวนใหญจะคาสายสวนปสสาวะไวตลอดเวลา 

 2. ดานการเคล่ือนไหว สามารถทํานายการเกิดแผลกดทับไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูปวย

วิกฤติศัลยกรรมทีม่กีารเคลือ่นไหวรางกายไดดี ไมมขีอจาํกดัจะมโีอกาสเกดิแผลกดทับลดลง  2.25 เทาของ

ผูที่ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดดวยตนเอง เนื่องจากผูปวยวิกฤติศัลยกรรมในการศึกษาน้ีรอยละ 45 

เคลือ่นไหวรางกายไมได  อาจเนือ่งมาจากระดบัความรูสึกตัวทีล่ดลง ทําใหไมสามารถเคลือ่นไหวรางกายได

และรอยละ 45 มีการเคลือ่นไหวรางกายไดบางเปนบางครัง้ อาจเนือ่งมาจากระดับความรูสึกตัวทีล่ดลงหรอื

มีขอจํากดัในการเคลือ่นไหวรางกายจากการใชอปุกรณทางการแพทยเพือ่การรกัษา การเคลือ่นไหวรางกาย

ที่ลดลง ทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ (Dorsey, 2021) เปนผลมาจากแรงกดทับเปนเวลานาน

หรือมีความรุนแรง 

 3. ดานแรงเสียดทาน/ แรงดึงรั้ง  สามารถทํานายการเกิดแผลกดทับไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

โดยพบวา ผูปวยวิกฤติศัลยกรรมท่ีมีแรงเสียดทานและแรงดึงรั้งนอยจะมีโอกาสเกิดแผลกดทับลดลง .88 

เทาของผูทีมี่ปญหาแรงเสยีดทานและแรงดึงรัง้ ในการศึกษานี ้ผูปวยวกิฤติศัลยกรรมกลุมท่ีมแีผลกดทับสงู

ถึงรอยละ 92 มีแรงเสียดทานและแรงดึงรั้งเปนสวนใหญ แรงเสียดทานเกิดจากกลุมตัวอยางมีระดับความ

รูสึกตัวที่ลดลง ไมสามารถเคลื่อนไหวหรือเคลื่อนยายรางกายหรือยกตัวเองในการเปลี่ยนทานอนไดเอง 

ทําใหเกิดแรงเสียดสีระหวางผิวหนังชั้นนอกกับผิวสัมผัส เชน เสื้อผา หรือผาปูที่นอน  (ชอผกา สิทธิพงศ 

และศิรอิร สินธุ, 2554) ทาํใหผวิหนังกาํพราและหนังแทถกูทําลายรวมทัง้อาจมีการฉกีขาดของหลอดเลอืด
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ฝอย (Cox, 2011) ทําใหเกิดแผลขึ้น สวนแรงดึงรั้งระหวางช้ันของผิวหนังอันเน่ืองมาจากแรงโนมถวงท่ี

ดึงตัวลงและแรงตานของผวิหนังใหอยูกบัที ่ซึง่มักจะพบในกรณีท่ีผูปวยมีการเลือ่นไถลลงตามแรงโนมถวง

เม่ือมีการจดัทานอนศีรษะสงูมากกวา 45 องศา ทาํใหผวิหนังมีการบาดเจ็บ รวมทัง้หลอดเลอืดอดุตันและฉกี

ขาด ทําใหเกดิบาดแผลขึน้ (Grada & Phillips, 2021) สอดคลองกบัการศึกษาของ Ulker and Yapucu (2013) 

ที่พบวาผูปวยวิกฤติที่ไมสามารถเปลี่ยนทานอนไดดวยตนเอง ตองใชผูชวยหลายคนชวยในการเคลื่อนยาย

หรือเปลี่ยนทานอน มีโอกาสเกิดแผลกดทับมากกวาผูที่สามารถเปลี่ยนทานอนดวยตนเอง 

 ปจจัยดานสภาพผิวหนังหรือมีการบาดเจ็บของผิวหนัง ดานความเปยกชื้นของผิวหนัง 

การเคลื่อนไหว และแรงเสียดทาน เปนปจจัยรวมทํานายการเกิดแผลกดทับในผูปวยวิกฤติศัลยกรรม 

โดยสามารถอธิบายไดดังนี้  ผิวหนังที่มีความเปยกชื้นนอย มีขอจํากัดการเคลื่อนไหวหรือการทํากิจกรรม

นอย และไมมีแรงเสียดทาน/ แรงดึงรั้งจากการทํากิจกรรม สามารถเคลื่อนตัวขึ้นลงจากเตียงไดอยาง

อสิระ จะมีโอกาสในการเกดิแผลกดทับนอย สอดคลองกบัการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวา สภาพผวิหนงัหรอืมี

การบาดเจ็บของผิวหนัง (Alderden et al., 2017) และการเสียดสีหรือแรงเฉือน  (Cox, 2011) ความเปยกชื้น

ของผิวหนังและแรงเสียดทานหรือดึงรั้งของผิวหนัง จะทําใหผิวหนังเกิดการบาดเจ็บไดงาย (ประภาพร 

ดองโพธ์ิ, 2562) โดยความเปยกชื้นของผิวหนังจะทําใหมีโอกาสไดรับอันตรายจากแรงกดและแรงเฉือน

เพิ่มมากข้ึน อยางไรก็ตามการศึกษาน้ีไมพบวาภาวะโภชนาการที่เปนสวนหน่ึงของปจจัยท่ีมีผลตอการ

เกิดการบาดเจ็บของสภาพผิวหนังไมเปนปจจัยทํานายเชิงปองกันในการเกิดแผลกดทับในการศึกษานี้ 

ในขณะท่ีการศึกษาที่ผานมาหลายการศึกษาท่ีพบวา ภาวะโภชนาการเปนปจจัยทํานายการเกิดแผลกดทับ 

(วาสนา ฬาวิน, พรทิพย อยูญาติมาก, และรภสัศา แพรภทัรประสทิธ์ิ, 2563; Alderden et al., 2017) ทัง้นีอ้าจ

เนือ่งมาจากลกัษณะของกลุมตัวอยางทีศึ่กษาในครัง้น้ีไมมีความแตกตางในภาวะโภชนาการตามการประเมิน

แบบประเมินความเสีย่งตอการเกดิแผลกดทบัระหวางกลุมผูปวยทีเ่กดิและไมเกดิแผลกดทบั ในขณะทีก่าร

ศึกษาของ วาสนา ฬาวนิ และคณะ (2563) พบวา ภาวะโภชนาการเดิม ประเภทผูปวย และคะแนนความเส่ียง

ในการเกดิแผลกดทับของบราเดน มีความสัมพนัธกับการเกดิแผลกดทับใหม ภาวะโภชนาการเดิมกอนการ

เจ็บปวยหนักในกลุมผูปวยจึงมีความสําคัญ 

 สวนปจจยัท่ีมีความสมัพนัธกบัการเกดิแผลกดทบั แตไมสามารถรวมทํานายการเกดิแผลกดทับใน

การศึกษาน้ี ไดแก ความสามารถในการเคลือ่นไหวหรอืขอจาํกดัในการเคล่ือนไหว ในขณะท่ีมหีลักฐานเชิง

ประจักษท่ีคอนขางชัดเจนที่ยืนยันวาความสามารถในการเคล่ือนไหวหรือขอจํากัดในการเคล่ือนไหวของ

ผูปวยเปนปจจัยท่ีสําคัญและจําเปนที่มีผลโดยตรงตอการเกิดแผลกดทับ โดยเปนปจจัยดานเงื่อนไขและ

กลไกการเกดิแผลกดทบัท่ีสําคญั ผูทีมี่ขอจาํกดัในการเคลือ่นไหวหรอืพลกิตะแคง เปลีย่นทานอนดวยตัวเอง

มีโอกาสที่จะเกิดแผลกดทับ (Coleman et al., 2014) อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ไมสามารถเคลื่อนไหว

หรือไมสามารถทํากิจกรรมดวยตนเองไดเลยมีเพียงรอยละ 2.8 ของกลุมตัวอยางท้ังหมดซ่ึงมีจํานวนนอย 

สอดคลองกบัคา 95% CI [0.01, 10.33] ทีค่อนขางกวาง แสดงวากลุมตัวอยางในกลุมนีมี้จาํนวนนอยเกนิไป 

การศึกษานี้มีขนาดของกลุมตัวอยางนอยกวาที่คํานวณได เนื่องจากในระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 
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–30 กันยายน พ.ศ. 2563 ที่ศึกษาขอมูลยอนหลัง มีผูปวยที่มีแผลกดทับเพียง 95 คนซึ่งนอยกวาที่คํานวณ

ได 6 ราย และเพื่อคงสัดสวนของกลุมตัวอยางที่เปนกลุมที่ศึกษาตอกลุมควบคุมไวที่  1 : 2 ผูวิจัยจึงลด

จํานวนกลุมควบคุมลง 12 คน  อยางไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้มีอํานาจในการทดสอบคิดเปนรอยละ 100  

ดังน้ัน แมกลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครัง้น้ีจะนอยกวาขนาดของกลุมตัวอยางท่ีคํานวณได แตไมมีผลตอ

ผลการศึกษา  นอกจากนีก้ารวจิยัครัง้นีย้งัมีขอจํากดัในการนําผลการวจิยัไปอางองิสูประชากรอืน่ เนือ่งจาก

เปนการศึกษาเฉพาะในหองผูปวยวิกฤติศัลยกรรมท่ัวไปจึงอาจไมสามารถอางอิงถึงประชากรกลุมอื่นได

เพราะมีลกัษณะประชากรทีแ่ตกตางกนั  รวมท้ังการศึกษาจากเวชระเบียนยอนหลัง การไดมาซ่ึงขอมลูอาจ

มีขอจํากัด  นอกจากนี้ ความรูที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้แมวาจะไมไดเปนการคนพบความรูใหมในประเด็น

นี้ทั้งหมดแตเปนการศึกษาที่ชวยยืนยันความสําคัญของการวางแผนการพยาบาลเพื่อเฝาระวังและปองกัน

ตลอดจนลดโอกาสในการเกิดแผลกดทับในผูปวยวิกฤติศัลยกรรม 

สรุปและขอเสนอแนะ
 ผูปวยที่มีนํ้าหนักตัวมากหรือมี BMI สูงเกินมาตรฐาน ผูที่มีผิวหนังที่เปยกชื้น มีความสามารถใน

การเคลื่อนไหวหรือทํากิจกรรมดวยตนเองลดลง และมีโอกาสมีแรงเสียดทานตอผิวหนังมาก เปนผูที่มี

ความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับ

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชในการปฏิบัติการพยาบาล

 การประเมินสภาพแรกรับและการประเมินอยางตอเนื่องเพื่อวางแผนในการพยาบาลเพื่อปองกัน

การเกิดแผลกดทับในผูปวยวิกฤติศัลยกรรมกลุมนี้ มีความสําคัญและจําเปน โดยจะตองคํานึงถึงท้ังปจจัย

เสีย่งดานเงือ่นไขและกลไกการเกดิแผลกดทบั และปจจยัดานสภาพผวิหนงัของผูท่ีมี BMI สูงเกนิมาตรฐาน

ท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ และการดูแลสภาพผิวหนังท่ีเปนปจจัยเชิงปองกันในการเกิดแผล

กดทับโดยการดูแลสภาพผิวหนังใหมีความเปยกชื้นนอยลง สงเสริมการเคลื่อนไหว ไดรับการดูแลในดาน

การเคลือ่นไหว การยกเคลือ่นยายผูปวยตองมีคนชวยหรือใชอปุกรณในการเคล่ือนยายเพือ่ลดแรงเสียดทาน 

ลดการเสียดสีหรือการดึงรั้ง 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย 

 ควรมีการศึกษาปจจัยเชิงคลินิก เชน ภาวะตดิเชื้อ การมีโรครวม ระดบัอัลบูมิน ภาวะบวม และการ

ใชยาในกลุมที่มีผลตอการไหลเวียนเลือด ที่อาจมีผลตอการเกิดแผลกดทับในผูปวยในกลุมนี้ รวมทั้งภาวะ

โภชนาการเดิมกอนการเจ็บปวยหนักในกลุมผูปวยจึงมีความสําคัญ
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล

ของผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

มณฑิรา ชาญณรงค, พย.ม. 1*

(วันที่สงบทความ: 5 พฤษภาคม 2565; วันที่แกไข: 18 มิถุนายน 2565; วันที่ตอบรับ:  22 มิถุนายน 2565)

บทคัดยอ
การแพรระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019 [COVID-19, โควดิ-19] ทําให

มีผูติดเชื้อเปนจํานวนมาก โดยสวนใหญยังมีอาการหลงเหลืออยูหลังจากท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาล

แลว แตยังไมมีการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการเหลานี้ในประเทศไทย การวิจัยภาคตัดขวาง

เชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธและปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการหลงเหลือ

ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลของผูติดเชื้อโควิด-19 ผูเขารวมการวิจัยเปนผูติดเช้ือโควิด-19 

ที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลเปนเวลา 3 เดือน จํานวน 392 ราย ซึ่งไดมาจากการสุมตัวอยางอยางมีระบบ 

เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลของผูติดเชื้อโควิด-19 

ที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึน ประเมินคาความเท่ียงตรงรายขอโดยผูเชี่ยวชาญ 5 คน ไดคาอยูระหวาง .60-1.0 และมี

คาความเชื่อม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบากเทากับ .99 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติทดสอบไคสแควร

และ Odd Ratio (OR) ผลการศึกษาพบวา อายุ อาชีพ โรคประจําตัว และระดับความรุนแรงของอาการ 

มีความสัมพันธกันกับอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < .05) และมีปจจัยทีมี่อทิธิพลตอการมีอาการหลงเหลอืภายหลงัการจําหนายออกจากโรงพยาบาลอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย อายุระหวาง 41-50 ป และอายุมากกวา 60 ป อาชีพงานบาน และการมี

อาการแรกรบัในระดับเลก็นอย และพบวาการมีอาชพีรบัจางสามารถปองกนัการมีอาการหลงเหลอืภายหลงั

จําหนายออกจากโรงพยาบาลได ผลการวิจัยสามารถนําไปพัฒนาระบบการดูแลตอเน่ืองภายหลังจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาล และวางแผนฟนฟูสภาพหรือใหการรักษาไดอยางทันทวงที เพื่อปองกันภาวะ

แทรกซอนที่จะเกิดขึ้นในระยะยาว

คําสําคญั: อาการหลงเหลอื, ผูติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019, ภายหลงัจําหนาย, ปจจัยท่ีมีความสมัพนัธ

1 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช
* ผูประพันธบรรณกิจ: มณฑิรา ชาญณรงค, อีเมล: montiramung@hotmail.com
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Factors Relating to Post Discharge Persistence of Symptoms After Hospitalization 

Among Persons with Coronavirus Disease 2019
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Abstract
The Coronavirus disease 2019 [COVID-19] pandemic caused a the large number of people to become

infected with COVID-19, many of whom continue to have  COVID symptoms long after they have 

been discharged from the hospital, referred to as “long-term COVID” or simply “long COVID”. 

However, there has not been a study of the factors related to long COVID in Thailand.  This cross-sectional

descriptive study aimed to study the factors that are related to and influence persisting symptoms of 

COVID in persons who were hospitalized with COVID-19 after being discharged from the hospital. 

Participants were 392 persons infected with COVID-19 who required hospitalization and had been 

discharged from the hospital for at least 3 months. They were systematically randomly recruited 

into the study. Data were collected using a questionnaire asking participants about the persistence of 

symptoms after having been discharged from the hospital after treatment for their COVID-19 infection. 

The questionnaire was developed by the researcher and validated by five experts who determined it had 

an item-objective congruence index between .60 and 1.0. Its reliability was calculated to be .99 calculated 

using Cronbach’s alpha coefficient. Data were analyzed using Chi-square tests and Odds Ratios (OR). 

The results revealed that age, occupation, preexisting medical conditions, and the severity of symptoms 

were statistically significantly (p < .05) related to long-term COVID symptoms. Factors statistically 

significantly influencing persisting symptoms after discharge from the hospital were being aged between 

41 and 50 years old, being over 60 years of age, being a housewife, and having few symptoms. Being 

employed was a protecting factor against continuing post COVID symptoms. The results can be used to 

develop continuous care plan systems for patients after being discharged from hospitals and to plan for 

rehabilitation or urgent care to prevent long-term complications. 

Keywords: long COVID, patients with COVID-19, post discharge, related factors
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บทนํา
 การติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019 [COVID-19, โควดิ-19])  จดัเปนโรคอบัุติใหม

เกิดขึ้นเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 สงผลใหทั่วโลกมีการติดเชื้อและแพรระบาดเปนวงกวาง มีผูติดเชื้อ

ทัว่โลกมากกวา 170 ลานคน และมีผูเสียชวีติกวา 3.5 ลานคน (World Health Organization, 2021) โดยอาการ

ของโรคนี้มีตั้งแตไมมีอาการ อาการเหมือนไขหวัด  ไอ  เจ็บคอ  ลิ้นไมรับรส จมูกไมไดกลิ่น จนถึงอาการ

รุนแรงติดเชื้อในปอด ระบบทางเดินหายใจลมเหลว และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได ซึ่งสามารถแบงระดับความ

รุนแรงของโรคไดเปน 4 กลุม ไดแก กลุมไมมีอาการ อาการเล็กนอย อาการปานกลาง และอาการรุนแรง 

ทั้งนี้แนวทางการรักษา ผูติดเชื้อโควิด-19 คือ จะตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลา 10 วัน จึงจะ

สามารถจําหนายกลับบานได  (กรมการแพทย, 2565) หลังการติดเชื้ออาจจะเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด

(Long COVID) เฉียบพลันได ซึ่งภาวะนี้แบงเปน 2 กลุมตามระยะเวลาการดําเนินโรค ไดแก 1) กลุมอาการ

ท่ีดําเนนิไปในผูติดเชือ้ระหวาง 4-12 สปัดาห หลงัเริม่มอีาการ และ 2) กลุมอาการหลังการติดเชือ้ทีย่งัคงอยู

หลังจาก 12 สัปดาห (National Institute for Health and Care Excellence, 2021) ผูที่มีการติดเชื้อโควิด-19 

ทุกรายจึงควรไดรับการติดตามประเมินอาการหลงเหลือภายหลังรักษาหายจากบุคลากรสาธารณสุข 

 อาการหลงเหลือที่เกิดขึ้นในผูติดเชื้อโควิด-19 สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิตและ

เศรษฐกจิของผูติดเชือ้ อาการทีพ่บบอย ไดแก ออนเพลยี หายใจต้ืน ๆ  ไมเต็มอิม่ ปวดศีรษะ และปวดตามขอ

(Aiyegbusi et al., 2021; Michelen et al., 2021; Razai et al., 2021) ปวดกลามเนือ้ ไอ เจบ็หนาอก การไดกลิน่

บกพรอง การรับรสบกพรอง และถายเหลว อาการอื่น ๆ ที่พบรวมดวย ไดแก ภาวะพรองดานการรับรู 

การสูญเสียความจํา วิตกกังวล และมีปญหาดานการนอนหลับ (Aiyegbusi et al., 2021) อาการเหลานี้มีผล

ตอภาวะสุขภาพดานรางกายและจิตใจ (Jacobs et al., 2020) ผูติดเชื้อไมสามารถใชชีวิตคนเดียว ไมสามารถ

ทํางานคนเดียวได (Ziauddeen et al., 2022) และไมสามารถทํากิจกรรมหรือทําหนาที่ตาง ๆ ไดตามปกติ 

(Townsend et al., 2021; Ziauddeen et al., 2022) หรือเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก ความสามารถในการ

ปฏิบัติประจําวันลดลง มีปญหาสุขภาพจิต และอาจถูกออกจากงาน (Aiyegbusi et al., 2021) ทําใหสูญเสีย

รายได (Ziauddeen et al., 2022) อาการหลงเหลอืจากการติดเชือ้โควดิ-19 จงึเปนอาการท่ีทีมสหวิชาชพีควร

ใหความสําคญั และติดตามประเมนิอาการอยางตอเนือ่งหลงัจากผูติดเช้ือจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลว

เพื่อประเมินและปองกันปญหาดังกลาว

 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยเสี่ยง หรือปจจัยทํานายอาการหลงเหลือ

หลังการติดเช้ือโควิด-19 พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอาการหลงเหลือของผูติดเชื้อโควิด-19  

ไดแก อายุที่เพิ่มขึ้น มากกวาหรือเทากับ 40 ป (Jones et al., 2021; Whitaker et al., 2022)  เพศหญิง (Jones 

et al., 2021; Pela et al., 2022; Tleyjeh et al., 2021; Whitaker et al., 2022) อาชีพ (Hossain et al., 2021) 

คาดัชนีมวลกาย (Body mass index [BMI];Staffolani, Iencinella, Cimatti, & Tavio, 2022) ภาวะอวน 

(Vimercati et al., 2021; Whitaker et al., 2022) โรคของระบบทางเดินหายใจ (Vimercati et al., 2021) 

โรคความดันโลหิตสูง (Tleyjeh et al., 2021) ภาวะเปราะบาง (Frailty) การมาโรงพยาบาลดวยอาการ
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หอบเหนือ่ยเฉียบพลนั และการเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล (Jones et al., 2021) และระดับความรนุแรง

ของอาการ/ของโรค  (Kersten et al., 2022; Nune et al., 2021) นอกจากนี้ยังพบวาการเพิ่มขึ้นของสารบงชี้

การเกิดหลอดเลือดอุดตัน (D-dimer) และโปรตีนบงชี้คาการอักเสบของรางกาย (C-reactive protein) 

การลดลงของจํานวนเม็ดเลือดขาว (Yong, 2021) จะเห็นไดวาปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดอาการหลงเหลือ

ของผูติดเชื้อโควิด-19 มีทั้งปจจัยดานภูมิหลังสวนบุคคล และปจจัยที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ

 การศึกษาเกี่ยวกับอาการหลงเหลือหลังการติดเช้ือโควิด-19 สวนใหญเปนการศึกษาวิจัยของ

ตางประเทศ สวนการศึกษาของประเทศไทยยังมีขอมูลไมเพียงพอ ดังนั้นมีความสําคัญในการศึกษาอาการ

หลงเหลือของผูติดเชื้อโควิด-19 ภายหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล  และศึกษาปจจัยท่ีมีความ

สัมพันธกับการเกิดอาการหลงเหลือดังกลาว ไดแก เพศ อายุ อาชีพ คาดัชนีมวลกาย โรคประจําตัว ระดับ

ความรุนแรงของอาการแรกรับ การไดรับออกซิเจนขณะอยูโรงพยาบาล เพื่อนําขอมูลที่ไดมาพัฒนาระบบ

การดูแลผูติดเช้ือโควิด-19 เม่ือตองกลับไปดูแลตอเนื่องท่ีบานและในชุมชน สงผลใหผูรับบริการมีความ

เชื่อม่ันในประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดูแลผูติดเชื้อโควิด-19 จึงนับเปนเรื่องทาทายของระบบ

การดูแลสุขภาพในปจจุบัน

วัตถุประสงคในการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลของผูติดเชื้อโควิด-19

 2.  เพือ่ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพนัธกบัอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลของ

ผูติดเชื้อโควิด-19 โรงพยาบาลประจําอําเภอแหงหนึ่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช  

 3. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลของ

ผูติดเชื้อโควิด-19 โรงพยาบาลประจําอําเภอแหงหนึ่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาการปวยเปนโรคติดเชื้อโควิด-19 แมวา

หายปวยและจําหนายออกจากโรงพยาบาลไปแลว แตยงัมอีาการหลงเหลือ การศึกษาคร้ังนีมี้กรอบแนวคิด

ในการวิจัยดังนี้

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม

ขอมูลสวนบุคคล

 - อายุ   - เพศ

 - อาชีพ    - BMI

 - โรคประจําตัว

ขอมูลการเจ็บปวย

 - ความรุนแรงของอาการแรกรับ

 - การไดรับออกซิเจนขณะอยู รพ.

มีอาการหลงเหลือหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล

ไมมีอาการหลงเหลือหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีการดําเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยภาคตัดขวางเชิงพรรณนา (Cross-sectional Descriptive Research Design) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูติดเชื้อโควิด-19 ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลประจํา

อําเภอแหงหนึง่ในจงัหวดันครศรธีรรมราช ระหวางเดือนพฤศจกิายน – เดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 ภายหลงั

การจําหนายออกจากโรงพยาบาล จํานวน 1,972 ราย

 กลุมตัวอยาง คือ สวนหนึง่ของประชากรท่ีเปนผูติดเชือ้โควดิ-19 ท่ีเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ประจําอําเภอแหงหนึ่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยมีเกณฑการคัดเขา ไดแก อายุมากกวา 18 ป และ

พูดคุยรูเรื่อง ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคติดเชื้อโควิด -19 ดวยวิธี Real-time polymerase chain reaction 

(Real-time PCR) เขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลจนครบ 10 วนั และภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล

ที่ระยะเวลา 3 เดือน เกณฑการคัดออก ไดแก ผูติดเชื้อโควิด-19 ที่ไมสามารถติดตอทางโทรศัพทได หรือ

ไมสะดวกในการใหขอมูล อาการไมคงที่ หรือเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคอื่น หลังจากจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาลดวยโรคโควิด-19 และผูที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะสมองเสื่อม

 คัดเลือกผูติดเชื้อโควิด-19 ที่ผานเกณฑการคัดเขาโดยวิธีการสุมอยางมีระบบ (Systematic random 

sampling) ไดขนาดตัวอยาง จํานวน 392 คน โดยใชสูตรคํานวณขนาดตัวอยาง เพื่อการประมาณคาของ

ประชากร กรณีประชากรมีขนาดเล็ก และทราบจํานวนประชากร (อรุณ จิรวัฒนกุล, 2551) ดังนี้ 

e257651 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัภาคตดัขวางเชิงพรรณนา (Cross-sectional Descriptive Research Design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูติ้ดเช้ือโควิด-19 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลประจาํ

อาํเภอแห่งหน่ึงในจงัหวดันครศรีธรรมราช ระหว่างเดือนพฤศจิกายน – เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2564 ภายหลงั

การจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล จาํนวน 1,972 ราย 

 กลุ่มตวัอย่าง คือ ส่วนหน่ึงของประชากรท่ีเป็นผูติ้ดเช้ือโควิด-19 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล

ประจาํอาํเภอแห่งหน่ึงในจงัหวดันครศรีธรรมราช โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ อายมุากกวา่ 18 ปี และพูดคุย

รู้เร่ือง ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคติดเช้ือโควิด -19 ดว้ยวิธี Real-time polymerase chain reaction (Real-time 

PCR) เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจนครบ 10 วนั และภายหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลท่ีระยะเวลา 

3 เดือน เกณฑ์การคดัออก ไดแ้ก่ ผูติ้ดเช้ือโควิด-19 ท่ีไม่สามารถติดต่อทางโทรศพัท์ได ้หรือไม่สะดวกใน

การให้ขอ้มูล อาการไม่คงท่ี หรือเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคอ่ืน หลงัจากจาํหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลดว้ยโรคโควิด-19 และผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะสมองเส่ือม 

คดัเลือกผูติ้ดเช้ือโควิด-19 ท่ีผ่านเกณฑ์การคดัเขา้โดยวิธีการสุ่มอย่างมีระบบ (Systematic random 

sampling) ได้ขนาดตวัอย่าง จาํนวน 392 คน โดยใช้สูตรคาํนวณขนาดตัวอย่าง เพื่อการประมาณค่าของ

ประชากร กรณีประชากรมีขนาดเลก็ และทราบจาํนวนประชากร (อรุณ จิรวฒัน์กุล, 2551) ดงัน้ี  

สูตรคาํนวณตวัอยา่ง  n  =   
𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝛼𝛼𝛼𝛼/2

2 𝜎𝜎𝜎𝜎2

е2𝑁𝑁𝑁𝑁−1+𝑁𝑁𝑁𝑁𝛼𝛼𝛼𝛼/2
2 𝜎𝜎𝜎𝜎2

 

แทนค่าในสูตร  n  =   
1972×(1.96)2×0.4432

0.04842×(1972−1)+1.962×0.4432
        

 n  =  391.84 

ดงันั้นจาํนวนตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เท่ากบั 392 คน 

การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

การวิจยัคร้ังน้ีได้รับการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษยส์ํานักงานสาธารณสุข

จงัหวดันครศรีธรรมราช เอกสารรับรองเลขท่ี 004/2565 ลงวนัท่ี 20 มกราคม 2565 ซ่ึงผูวิ้จยัดาํเนินการวิจยั

โดยคาํนึงถึงหลกัปฏิบติัพื้นฐานการทาํวิจยัในมนุษย ์3 ดา้น ไดแ้ก่ การเคารพในสิทธิส่วนบุคคล หลกัของ

ผลประโยชน์ และหลกัความยติุธรรม  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 ดังนั้นจํานวนตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เทากับ 392 คน

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การวิจัยครั้งนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุข

จงัหวดันครศรธีรรมราช เอกสารรบัรองเลขที ่004/2565 ลงวนัท่ี 20 มกราคม 2565 ซึง่ผูวจิยัดําเนินการวจิยั

โดยคํานึงถึงหลักปฏิบัติพื้นฐานการทําวิจัยในมนุษย 3 ดาน ไดแก การเคารพในสิทธิสวนบุคคล หลักของ

ผลประโยชน และหลักความยุติธรรม 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถามอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลของผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสาร

งานวิจัยที่เกี่ยวของ ซึ่งแบบสอบถาม ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 สวน ดังนี้
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 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป จํานวน 7 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ ประกอบดวย 

อายุ เพศ อาชีพ นํ้าหนัก สวนสูง BMI และโรคประจําตัว โดยคาดัชนีมวลกาย สามารถแบงไดเปน 5 ระดับ 

ไดแก ระดับตํ่า (BMI < 18.5) ระดับปกติ (BMI =18.6-22.9) อวนระดับ 1 (BMI =23-24.9) อวนระดับ 2 

(BMI = 25-29.9) และอวนระดับ 3 (BMI = ≥ 30) 

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามขอมูลการเจ็บปวย จํานวน 2 ขอ ประกอบดวย ระดับความรุนแรงของโรค และ

การไดรบัออกซิเจนขณะอยูโรงพยาบาล โดยระดับความรุนแรงของโรค แบงตามเกณฑของกรมการแพทย

(2565) เปน 4 ระดับ ดังนี้ ระดับที่ 1 (ไมมีอาการ) ระดับท่ี 2 (มีอาการเล็กนอย) ระดับท่ี 3 (มีอาการ

ปานกลาง) และระดับที่ 4 (มีอาการรุนแรง)

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ประกอบดวย 

2 คําถาม โดยคําถามที่ 1 ถามวา มี หรือไมมีอาการ หากมีอาการจะใหตอบคําถามที่ 2 คือ มีอาการหลงเหลือ

อะไรบาง  โดยมีคําตอบใหเลือก 16 อาการ โดยตอบไดมากกวา 1 ขอ  ไดแก ออนเพลีย หายใจตื้น ๆ/หายใจ

ไมเต็มอิ่ม/เหนื่อยงาย ใจสั่น/แนนหนาอก ไอเรื้อรัง มีเสมหะ สูญเสียการรับรส/การรับรสผิดปกติ สูญเสีย

การไดกลิ่น/การไดกลิ่นผิดปกติ ปวดกลามเนื้อ/ปวดเม่ือยตัว ปวดตามขอ ทองเสีย/ถายเหลว ทองอืด 

ปวดศีรษะ/มึนศีรษะ นอนไมหลับ ความจําไมดี/ไมมีสมาธิ/สับสนมึนงง ตาแดง รูสึกเหมือนมีไข และอื่น ๆ

โดยใหระบุลงในชองวางที่กําหนดให

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 ทดสอบคุณภาพเครื่องมือดวยการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 

ไดคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Item Objective Congruence [IOC]) มากกวา .5 ทุกขอ และหาคา

ความเท่ียงของเครื่องมือดวยการทดลองใชแบบสอบถามกับผูติดเชื้อโควิด-19 ท่ีไมใชกลุมตัวอยาง 

แลววิเคราะหหาความเที่ยงดวยการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ไดคาความเทีย่งของแบบสอบถามทัง้ฉบบัเทากบั .99  ซ่ึงมีคามากกวา .70   แสดงวามีความเทีย่ง

ที่สามารถนําไปเก็บขอมูลได (อรุณ จิรวัฒนกุล, 2551)

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. รบัสมัครและเตรยีมผูชวยวจัิยในการเกบ็ขอมลูโดยการสอบถามผูติดเช้ือโควดิ-19 จํานวน 4 คน

โดยเปนอาสาสมัครในทมีประสานงานผูติดเชือ้โควดิ-19 ของโรงพยาบาล ท่ีมปีระสบการณในการปฏบัิติงาน

ดานการประสานงานกับผูติดเชื้อโควิด-19 เปนเวลา 1 ป ใหความรูเกี่ยวกับอาการหลงเหลือภายหลัง

จําหนายออกจากโรงพยาบาล รวมถึงวิธีการเก็บขอมูล และฝกปฏิบัติการใชแบบสอบถามจนสามารถ

เก็บขอมูลการวิจัยจากผูติดเชื้อโควิด-19 อยางมีประสิทธิภาพ

 2.  ประสานงานเวชระเบยีนผูปวย เพือ่ขอเขาถงึขอมลูผูติดเชือ้โควดิ-19 ท่ีไดรบัการวนิิจฉยัดวยรหสั 

U072 ในระบบ Hosxp หลังจากนั้นนํามาสุมตัวอยางแบบเปนระบบ จนไดกลุมตัวอยางตามที่กําหนด และ

นําขอมูลที่ไดไปคนเวชระเบียนผูปวย เพื่อบันทึกขอมูลสวนที่ 1 (ขอมูลสวนบุคคล) และสวนที่ 2 (ขอมูล

การเจ็บปวย) พรอมบันทึกหมายเลขโทรศัพทในแบบสอบถาม
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 3.  ดําเนินการเก็บขอมูลสวนท่ี 3 (อาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลของ

ผูติดเชือ้โควิด-19) โดยผูชวยวจิยัโทรศัพทไปหาผูติดเชือ้ในวนัและเวลาราชการ แนะนําตัว สรางสัมพนัธภาพ

ใหผูติดเชื้อเกิดความไววางใจ ชี้แจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยคํานึง

ถึงความสะดวกในการใหขอมูลของผูติดเชื้อ ซึ่งอาจจะนัดเวลาเพื่อสอบถามอาการตามที่ผูติดเชื้อตองการ 

และใหความยินยอมเขารวมวิจัยดวยวาจาผานทางโทรศัพท โดยระบุหมายเลขโทรศัพทของผูเขารวมการ

วิจัย วันที่ และเวลาที่ใหความยินยอมในแบบบันทึกขอมูล 

 4. หากผูติดเชือ้โควดิ-19 ไมรบัสาย หรอืหมายเลขโทรศัพทไมสามารถติดตอได จะคัดเลือกผูติดเชือ้

โควิด-19 รายกอนหนา หรือหลังจากนั้น เพื่อใหไดจํานวนผูเขารวมการวิจัยครบตามจํานวนที่กําหนด แลว

ดําเนินการสอบถามขอมูลสวนบุคคลเพิ่มเติมในสวนท่ีไมสามารถคนหาไดจากเวชระเบียนผูปวยใน และ

ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลอีกครั้ง กอนยุติการสนทนา 

การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่และรอยละ ในการอธิบายลักษณะ

ขอมลู และใชสถติิทดสอบไคสแควร (Chi-Square test) เพือ่ทดสอบความสัมพนัธระหวางขอมูลสวนบุคคลท่ี

เปนตัวแปรเชิงคุณภาพกบัอาการหลงเหลอืภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลของผูติดเช้ือโควดิ-19 และ

ใชสถิติ Odd Ratio (OR) เพื่อหาอิทธิพลของตัวแปรยอยในการทดสอบความสัมพันธกับอาการหลงเหลือ

ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลของผูติดเชื้อโควิด-19 กําหนดนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05

ผลการวิจัย
 จากการศึกษาคุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางทั้ง 392 คน พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง 

(รอยละ 65.3) อายุ 18-30 ป (รอยละ 29.1) อาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 29.1) คา BMI ปกติ (รอยละ 36.2) 

และไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 61.2) สวนใหญมีระดับความรนุแรงของอาการแรกรบั อยูในระดับเลก็นอย 

และไมไดรบัออกซเิจนขณะอยูโรงพยาบาล (รอยละ 98.0) ทุกรายไดรบัการรักษาดวยยา Favipiravir (รอยละ

100) 

อาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลที่ระยะเวลา 3 เดือน 

 กลุมตัวอยางท่ีเปนผูติดเชื้อโควิด-19 ทั้ง 392 คน แบงเปน กลุมท่ีไมมีอาการหลงเหลือภายหลัง

จําหนายออกจากโรงพยาบาลจํานวน 214 คน (รอยละ 54.6) และกลุมที่มีอาการหลงเหลือจํานวน 178 คน 

(รอยละ 45.4) โดยพบอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลท่ีระยะเวลา 3 เดือนใน 10 

อันดับแรก ดังตารางที่ 1 อาการที่พบมากที่สุด คือ อาการออนเพลีย (รอยละ 80.9) 
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ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลที่ระยะเวลา 3 เดือน

ของผูติดเชื้อโควิด-19

อาการหลงเหลือ จํานวน (คน) รอยละ

1. ออนเพลีย 144 80.9

2. เหนื่อยงาย 100 56.2

3. ไอ/ไอแหง ๆ/ไอมีเสมหะ 60 33.7

4. ปวดศีรษะ 34 19.1

5. ปวดกลามเนื้อ/ปวดเมื่อยตามตัว 26 14.6

6. ความจําไมดี/ไมมีสมาธิ/มึนงง 16 9.0

7. ไดกลิ่นผิดปกติ 12 6.7

8. หายใจตื้น ๆ/หายใจไมเต็มอิ่ม 8 4.5

9. ปวดตามขอ 6 3.4

10. นอนไมหลับ/เบื่อหนาย/หงุดหงิดงาย/วิตกกังวล 4 2.2

หมายเหตุ. n = 178 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลของผูติดเชื้อโควิด-19 

 ผลการศึกษาพบวา อายุ อาชีพ โรคประจําตัว และระดับความรุนแรงของอาการแรกรับ มีความ

สัมพันธกับอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลของผูติดเชื้อโควิด-19 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ดวย p-value เทากับ .006, < .001, .015 และ < .001 ตามลําดับ สวนตัวแปร เพศ BMI และการ

ไดรับออกซิเจนขณะอยูโรงพยาบาลไมมีความสัมพันธกับอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรง

พยาบาลของผูติดเชื้อโควิด-19 ดวย p-value มากกวา .05 ทุกตัวแปร รายละเอียดตามตารางที่ 2

ตารางที ่2 ผลการทดสอบความสัมพนัธของปจจยักบัอาการหลงเหลอืภายหลงัจําหนายออกจากโรงพยาบาล

ปจจัย
จํานวน 

(รอยละ)

อาการหลงเหลือ

χ2 df p - valueไมมี
จํานวน (รอยละ)

มี
จํานวน (รอยละ)

เพศ 0.003 1 .521

ชาย 136 (34.7) 74 (54.40) 62 (45.60)

หญิง 256 (65.3) 140 (54.70) 116 (45.30)

อายุ (ป) 14.60 4 .006*

18-30 144 (29.1) 76 (66.70) 38 (33.30)

31-40 52 (13.3) 30 (57.70) 22 (42.30)

41-50 64 (16.3) 30 (46.90) 34 (53.10)

51-60 96 (24.5) 52 (54.20) 44 (45.80)

มากกวา 60 ป 66 (16.8) 26 (39.40)  40 (60.60)
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หมายเหตุ. n = 392, Chi-square test: ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05

 เม่ือทําการทดสอบอทิธิพลของตัวแปรยอยดวยสถติิ Odd Ratio (OR) เพือ่หาอทิธิพลของตัวแปรท่ี

มีตออาการหลงเหลือภายหลังออกจากโรงพยาบาล โดยควบคุมตัวแปรท่ีคาดวาจะมีอทิธิพลรวมทุกตัวแปร

โดยใหเหลือเพียงตัวแปรท่ีตองการทดสอบ โดยนําเสนอดวยคา OR ท่ีควบคุมตัวแปรตัวอื่น ๆ แลว 

(Adjusted OR) พบวา ปจจยัท่ีมีอิทธิพลตออาการหลงเหลอืภายหลงัจําหนายออกจากโรงพยาบาลของผูติดเชือ้

โควิด-19 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 

ปจจัย
จํานวน 

(รอยละ)

อาการหลงเหลือ

χ2 df p - valueไมมี
จํานวน (รอยละ)

มี
จํานวน (รอยละ)

อาชีพ 62.01 5 < .001*

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 74 (18.9) 38 (51.40) 36 (48.60)

เกษตรกรรม 114 (29.1) 72 (63.20) 42 (36.80)

รับจาง 82 (20.9) 56 (68.30) 26 (31.70)

ขาราชการ/พนักงาน-รัฐวิสาหกิจ 6 (1.5) 6 (100.00) 0 (0.00)

งานบาน 86 (21.9) 18 (20.90) 68 (79.10)

นักเรียน/นักศึกษา 30 (7.7) 24 (80.00) 6 (20.00)

BMI 1.14 4 .888

ตํ่า 28 (7.1) 14 (50.00) 14 (50.00)

ปกติ 142 (36.2) 74 (52.10) 68 (47.90)

อวน 1 68 (17.3) 38 (55.90) 30 (44.10)

อวน 2 114 (29.1) 66 (57.90) 48 (42.10)

อวน 3 40 (10.2) 22 (55.00) 18 (45.00)

โรคประจําตัว 5.23 1 .015*

ไมมี 240 (61.2) 142 (59.20) 98 (40.80)

มี 152 (38.8) 72 (47.40) 80 (52.60)

การไดรับออกซิเจน 0.07 1 .533

ไมไดรับ 384 (98.0) 210 (54.70) 174 (45.30)

ไดรับ 8 (2.0) 4 (50.00) 4 (50.00)

ระดับความรนุแรงของอาการแรกรบั 33.55 2 < .001*

ไมมีอาการ 86 (21.9) 70 (81.40) 16 (18.60)

อาการเล็กนอย 290 (74.0) 134 (46.20) 156 (53.80)

อาการปานกลาง 16 (4.1) 10 (62.50) 6 (37.50)
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 อายุ พบวา ผูติดเชื้อโควิด-19 ท่ีมีอายุระหวาง 41-50 ป มีโอกาสเสี่ยงตอการมีอาการหลงเหลือ

ภายหลงัจําหนายออกจากโรงพยาบาลเปน 2.33 เทา ของผูติดเชือ้โควดิ-19 ท่ีมีอาย ุ18-30 ป อยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติ เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ดวย 95% CI [1.04, 5.21] และผูติดเชื้อโควิด-19 ที่มีอายุมากกวา 60 ป 

มีโอกาสเส่ียงตอการมีอาการหลงเหลือภายหลังจาํหนายออกจากโรงพยาบาลเปน 4.77 เทา ของผูติดเช้ือ

โควิด-19 ที่มีอายุ 18-30 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ดวย 95% CI  [1.77, 12.87]

 อาชีพ ผูติดเชื้อโควิด-19 ที่มีอาชีพรับจาง สามารถปองกันการมีอาการหลงเหลือภายหลังจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาลได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ดวย 95% CI [0.21, 0.91] และ

ผูติดเชื้อโควิด-19 ที่มีอาชีพงานบาน มีโอกาสเส่ียงตอการมีอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลเปน 4.15 เทา ของผูติดเชื้อโควิด-19 ที่มีอาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นๆ ดวย 95% CI [1.86, 9.28]

 ระดับความรุนแรงของอาการแรกรับในผูติดเชื้อโควิด-19 ที่มีอาการตัวเขียว มีโอกาสเสี่ยงตอการ

มีอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลเปน 7.34 เทา ของผูติดเชื้อโควิด-19 ที่ไมมีอาการ

แรกรับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ดวย 95% CI [3.55, 15.19]

 สวนปจจยัอืน่ ๆ  ไดแก เพศ BMI โรคประจําตัว และการไดรบัออกซเิจน ไมมีอทิธิพลตอการมีอาการ

หลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลของผูติดเชื้อโควิด-19 รายละเอียดตามตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหอิทธิพลของปจจัยกับอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล

ของผูติดเชื้อโควิด-19 

ปจจัย Adjusted OR
95% CI of Adjusted OR

P - value
lower upper

เพศ

ชาย (ref) 1.00

หญิง 0.61 0.36 1.03 0.063

อายุ (ป)

18-30 (ref) 1.00

31-40 1.67 0.72 3.89 0.234

41-50 2.33 1.04 5.21* 0.040

51-60 1.93 0.93 3.99 0.078

มากกวา 60 ป 4.77 1.77 12.87* 0.002

อาชีพ

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว (ref) 1.00

เกษตรกรรม 0.69 0.33 1.44 0.324

รับจาง 0.44 0.21 0.91* 0.027

ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 0.00 0.00 . 0.999

งานบาน 4.15 1.86 9.28* 0.001

นักเรียน/นักศึกษา 0.40 0.13 1.19 0.100
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หมายเหตุ. ref = reference group. Odd Ratio (OR): ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 95%CI

อภิปรายผลการวิจัย
 ผูติดเชื้อโควิด-19 สวนใหญเปนเพศหญิง อายุ 18-30 ป อาชีพเกษตรกรรม มี BMI ปกติและไมมี

โรคประจําตัว สวนใหญมีอาการเลก็นอย และไมไดรบัออกซิเจนขณะอยูโรงพยาบาล เนือ่งจากสถานการณ

การแพรระบาดในครั้งน้ีกระจายเปนวงกวางไปทุกเพศทุกวัย แตในเขตพื้นที่อําเภอแหงหน่ึงในจังหวัด

นครศรธีรรมราช พบวา สวนใหญเปนผูหญงิ มีการศึกษาทีพ่บวาอตัราการติดเชือ้โควดิ-19 จะพบในเพศหญงิ

มากกวาเพศชาย (Health Data Center, 2565) ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ Mohamed, Moulin, and 

Schioth (2021) ท่ีพบวา การติดเชือ้โควดิ-19 พบไดในผูชายมากกวาผูหญงิ เนือ่งจากฮอรโมนแอนโดรเจนที่

มีมากในผูชายจะเปนตัวจับกบัรเีซฟเตอร (Receptor)  ซึง่เปนโปรตีนในตัวไวรสั (Transmembrane protease 

serine 2 [TMPRSS2]) จึงทําใหพบอัตราการปวยและอัตราการตายในผูชายมากกวาผูหญิง สวนอายุที่พบ

มากที่สุดในการศึกษานี้ คือ อายุ 18-30 ป เนื่องจากเปนวัยที่อยูในชวงการชอบสังสรรคและทองเที่ยวไป

ตามสถานท่ีทองเท่ียวตาง ๆ  อนัเปนสาเหตุใหเกดิการติดเชือ้ข้ึน ซ่ึงวยันีเ้ปนชวงอายุท่ีมีขบวนการเผาผลาญ

เมตาบอลิซึมตาง ๆ ในรางกายที่ดี จึงทําใหผูติดเชื้อโควิด-19 สวนใหญมี BMI ปกติ และไมมีโรคประจําตัว 

ปจจัย Adjusted OR
95% CI of Adjusted OR

P - value
lower upper

BMI

ตํ่า (<18.5) (ref) 1.00

ปกติ (18.5-22.9) 1.12 0.43 2.95 0.816

อวน 1 (23-24.9) 0.86 0.30 2.51 0.785

อวน 2 (25-29.9) 0.72 0.26 2.00 0.532

อวน 3 (≥ 30) 0.88 0.28 2.78 0.825

โรคประจําตัว

ไมมี (ref) 1.00

มี 0.86 0.48 1.53 0.611

การไดรับออกซิเจน

ไมไดรับ (ref) 1.00

ไดรับ 2.19 0.36 13.50 0.398

ระดับความรุนแรงของอาการแรกรับ

ไมมีอาการ (ref) 1.00

อาการเล็กนอย 7.34 3.55 15.19* < 0.001

อาการปานกลาง 3.05 0.78 11.92 0.108
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 การศึกษาอาการหลงเหลอืภายหลงัจําหนายออกจากโรงพยาบาลท่ีระยะเวลา 3 เดือน พบวา สวนใหญ

ไมมีอาการหลงเหลือ (รอยละ 54.6) และมีอาการหลงเหลือหลังจําหนาย (รอยละ 45.4) สอดคลองกับ

การศึกษาอุบัติการณและปจจัยเสี่ยงของการเกิดอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

จํานวน 2,649 คน พบวา มีอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 

47.1 (Munblit et al., 2021) โดยอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลของผูติดเช้ือ

โควิด-19 10 อันดับแรก ไดแก 1) ออนเพลีย 2) เหนื่อยงาย 3) ไอ/ไอแหง ๆ/ไอมีเสมหะ 4) ปวดศีรษะ 

5) ปวดกลามเนือ้/ปวดเม่ือยตามตัว 6) ความจําไมดี/ไมมีสมาธิ/มึนงง 7) การไดกลิน่ผดิปกติ 8) หายใจต้ืน ๆ /

หายใจไมเต็มอิม่ 9) ปวดตามขอ และ 10) นอนไมหลับ/เบ่ือหนายหงุดหงดิงาย/วติกกงัวลกวาเดิม สอดคลอง

กับการศึกษาอื่น ๆ ที่พบวาอาการหลงเหลือที่พบบอย ไดแก ออนเพลีย และหายใจตื้น ๆ/หายใจไมเต็มอิ่ม 

ปวดศีรษะ ปวดตามขอ และภาวะพรองการรับรู (Aiyegbusi et al., 2021; Michelen et al., 2021; Razai et 

al., 2021) ปวดกลามเนื้อ ไอ เจ็บหนาอก การไดกลิ่น/การรับรสบกพรอง  (Aiyegbusi et al., 2021) จะเห็น

ไดวาหลังจากผูติดเชื้อโควิด-19 ถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล เกือบครึ่งหน่ึงยังคงมีอาการหลงเหลือ 

โดยที่พบมากที่สุด คือ อาการออนเพลีย

 สําหรับปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล พบวา 

อายุ อาชีพ และระดับความรุนแรงของอาการ มีความสัมพันธกับอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออก

จากโรงพยาบาลของผูติดเชื้อโควิด-19 โดยอายุท่ีเพิ่มข้ึนทําใหเกิดอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออก

จากโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Whitaker et al. (2022) ซ่ึงพบวาอายุท่ีเพิ่มข้ึนจะมี

ความสัมพันธกับอาการหลงเหลือของโรคติดเชื้อโควิด-19 และการศึกษาของ Jones et al. (2021) พบวา 

อายทุีม่ากกวาหรอืเทากบั 40 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการหอบเหนือ่ยเฉยีบพลนั มีความสัมพนัธกบัอาการ

หลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล

 จากผลการศึกษาที่พบวาอาชีพงานบานเปนปจจัยเสี่ยงตอการมีอาการหลงเหลือภายหลังจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาลของผูติดเชื้อโควิด-19 สอดคลองกับการศึกษาของ Hossain et al. (2021) ซ่ึงพบวา

อาชีพแมบาน มีความสัมพันธกับอาการหลงเหลือภายหลังรักษาหาย อธิบายไดวา แมบานสวนใหญ

ไดทํางานเบา ๆ โอกาสการไดออกกําลังกายจึงมีนอย เม่ือติดเชื้อโควิด-19 จึงทําใหรางกายอยูในภาวะท่ี

ออนแอได สวนอาชีพรบัจาง สามารถปองกนัการมอีาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล

ไดนั้น สวนอาชีพรับจางสวนใหญเปนเพศชาย ซึ่งการประกอบอาชีพรับจาง เปนการทํางานที่ตองใชแรง 

เปนการออกกําลังกายไปดวย ทําใหมีสภาพรางกายที่แข็งแรง เมื่อติดเชื้อโควิด-19 จึงไมมีอาการหลงเหลือ

ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 ระดับความรุนแรงของอาการ มีความสัมพันธกับอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลของผูติดเชื้อโควิด-19 จากการศึกษาของ Kersten et al. (2022) พบวา ระดับความรุนแรงของ

โรคมีความสัมพันธกับอาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลที่ระยะเวลา 3 เดือน และ

การศึกษาของ Nune et al. (2021) ซ่ึงพบวาอาการท่ีรุนแรงขึ้นจะเปนตัวทํานายการเกิดอาการหลงเหลือ



13/16

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2565
Vol. 28 No. 1 (January-June) 2022

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

e 257651

เชนเดียวกัน ทั้งนี้ระดับความรุนแรงของอาการแรกรับ ซึ่งพบไดตั้งแต ไมมีอาการ อาการเล็กนอย อาการ

ปานกลาง และอาการรุนแรงขึ้นกับพยาธิสภาพของโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น สงผลตอระบบตาง ๆ  

ในรางกาย ดังนั้นระดับความรุนแรงของอาการจึงสงผลใหเกิดอาการหลงเหลือภายหลังรักษาหายตามมา 

สรุปและขอเสนอแนะ
 อาการหลงเหลือภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลของผูติดเชื้อโควิด-19 พบไดหลายอาการ 

ประกอบดวย อาการออนเพลยี เหนือ่ยงาย ไอ ปวดศีรษะ ปวดกลามเน้ือ การสับสน มึนงง และอาการอืน่ ๆ

โดยพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับอาการหลงเหลือภายหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

ประกอบดวย อายุ อาชีพ โรคประจําตัว และระดับความรุนแรงของอาการแรกรับ โดยมีปจจัยที่มีอิทธิพล

ตออาการหลงเหลือภายหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ประกอบดวย อายุระหวาง 41-50 ป และ

อายุมากกวา 60 ป ประกอบอาชีพรับจางและงานบาน  และมีอาการระดับเล็กนอยเมื่อแรกรับ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 สามารถนําผลการวิจัยที่ไดไปวางระบบ หรือพัฒนาระบบการติดตามอาการ/การดูแลตอเน่ือง

ภายหลงัจําหนายออกจากโรงพยาบาลของผูติดเชือ้โควดิ-19 เพือ่ประเมนิความรนุแรงของอาการหลงเหลอื

ที่เกิดขึ้น และวางแผนฟนฟูสภาพหรือใหการรักษาไดอยางทันทวงที นอกจากนี้ยังสามารถนําความรูที่ได

ไปสอนนักศึกษาพยาบาล เพื่อใหมีความรูเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับอาการหลงเหลือภายหลัง

จําหนายออกจากโรงพยาบาลของผูติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งเปนโรคอุบัติใหม 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรมีการศึกษาปจจัยอื่นรวมดวย เชน การไดรับวัคซีน ชนิดและปริมาณของการไดรับยาตาน

ไวรัส เปนตน

 2. ควรมีการวิจัยติดตามอาการผูติดเชื้อโควิด-19 ในระยะยาวเก่ียวกับอาการหลงเหลือภายหลัง

จําหนายออกจากโรงพยาบาล และวิเคราะหอาการในระยะเวลาที่แตกตางกัน

 3. ควรมีการศึกษาอาการหลงเหลอืหลงัการติดเชือ้โควดิ-19 ในกลุมอืน่ ๆ   เชน กลุมวยัเด็ก กลุมวยัรุน

และกลุมหญิงตั้งครรภ
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ความรู ทัศนคติ และการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
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บทคัดยอ
การเลี้ยงลูกดวยนมแมจะประสบความสําเร็จหากไดรับการสนับสนุนจากคนในครอบครัว ชุมชน รวมถึง

บคุลากรทมีสุขภาพ เชน อาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน (อสม.) ทีมี่บทบาทดูแลสุขภาพของคนใน

ชมุชนรวมถงึการดูแลมารดาหลงัคลอด การวจิยัเชงิบรรยายแบบหาความสัมพนัธนีมี้วตัถปุระสงคเพือ่ศึกษา

และหาความสัมพนัธของความรู ทศันคติ และการมีสวนรวมของ อสม. ในการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนม

แม กลุมตัวอยางคือ อสม. จํานวน 288 คนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  สุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ 

เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม 3 ชุด คือ แบบทดสอบความรู แบบสอบถามทัศนคติ และแบบสอบถามการ

มีสวนรวม ซึ่งมีคาความเชื่อม่ันคูเดอร – ริชารดสัน เทากับ .69 และคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบากเทากับ .81 และ .93 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสัมประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธเพยีรสัน ผลการวจัิยพบวา อสม. มีความรูระดับปานกลาง (รอยละ 72.86)  มีทัศนคติระดับมาก 

(M = 4.12, SD = 0.57) ซึ่งแสดงถึงการมีทัศนคติตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนดานบวก และมีสวนรวมใน

การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมระดับมาก (M = 3.82, SD = 0.74) และพบวาความรูกับทัศนคติมีความ

สัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r(286) = .47, p < .01) แตไมมีขอมูลเพียงพอที่จะแสดงวา

ทัง้สองตัวแปรมีความสมัพนัธกบัการมีสวนรวมในการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแม ผลการวจัิยนีส้ามารถ

นําไปใชในการวางแผนใหความรูเรือ่งการเลีย้งลกูดวยนมแม เพือ่เพิม่ทัศนคติทางบวกแก อสม. จนสามารถ

ประเมิน ใหคําปรึกษา ชวยเหลือ และการสงตอเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอดตอไป

คําสําคัญ: ความรู, ทัศนคติ, การมีสวนรวม, การเลี้ยงลูกดวยนมแม, อาสาสมัครสาธารณสุข
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Abstract
Exclusive breastfeeding can be sustainably practiced when postpartum mothers are well supported 

by their family members and communities, as well as health providers and Village Health Volunteers 

(VHVs), who play roles in providing basic health care for community members, including postpartum 

mothers. This descriptive correlational research was aimed at studying the knowledge, attitudes, and 

participation of VHVs regarding promoting breastfeeding and their correlations. The sample consisted of 

288 VHVs practicing in the Muang district of Udon Thani Province, Thailand who were recruited using 

stratified random sampling.  Data were collected using three questionnaires related to their knowledge 

about, attitudes toward, and participation in promoting breastfeeding.  The questionnaires met reliability 

standards having a KR20 = .69 and Cronbach’s alpha coefficient = .81 and 93, respectively.  Collected 

data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s product-moment correlations. The results 

revealed that VHVs had a moderate level of knowledge (72.86%) and a high level of attitude (M = 

4.12, SD = 0.57) which was a more positive attitude towards breastfeeding.  They also participated in 

promoting breastfeeding at a high level (M = 3.82, SD = 0.74).  There was a statistically significant pos-

itive correlation between knowledge and attitude, r (286) = .47, p < .01, but there were not enough data 

to support that either of the variables were correlated with the promotion of breastfeeding. The results 

of this research can be utilized for planning educational materials and programs about breastfeeding to 

increase the positive attitudes of VHVs and improve their ability to assess, provide counseling, help, 

and refer breastfeeding postpartum mothers.

Keywords: knowledge, attitudes, participation, breastfeeding, village health volunteers
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บทนํา
 น้ํานมแมเปนอาหารธรรมชาติที่มีสารอาหารครบถวนและเหมาะสมกับความตองการทาง

โภชนาการของทารก กองทุนฉุกเฉินเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ (องคการยูนิเซฟแหงประเทศไทย) ได

กําหนดนโยบายดานโภชนาการของทารกคือใหเลีย้งลกูดวยนมแมอยางเดียวในชวง 6 เดือนแรกเปนแนวทาง

ปฏบิติัในการดูแลทารก ทัง้นีอ้งคการอนามยัโลก (World Health Organization [WHO]) ต้ังเปาหมายใหอตัรา

การเลีย้งลกูดวยนมแมอยางเดียวในชวง 6 เดือนแรกอยางนอยรอยละ 50 ภายในป พ.ศ. 2568 (WHO, 2014) 

และใหไดในอัตราอยางนอยรอยละ 70 ภายในป พ.ศ. 2573 ขณะท่ีปจจุบันอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแม

อยางเดียวในชวง 6 เดือนแรกทัว่โลกมเีพยีงรอยละ 44 เทานัน้ (United Nations Children’s Fund [UNICEF], 

2021) ป พ.ศ. 2562 ประเทศไทยพบวาอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมลดลงหลังมารดาจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล 4 สัปดาห (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2563) และขอมูลอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว

ในเขตบริการสุขภาพที่ 8 มีเพียงรอยละ 36.96 (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) แมจะเปนที่ยอมรับวานํ้านม

แมเปนสารอาหารที่ปลอดภัยและทําใหทารกสุขภาพดี  แตการสงเสริมใหทารกไดรับนมแมอยางเดียว

อยางนอย 6 เดือนแรกเกิด ยังไมบรรลุเปาหมายที่กําหนด

 ชวงเวลาระยะ 1-2 สัปดาหหลังคลอดเปนระยะวิกฤตของการเลี้ยงลูกดวยนมแม  แตถามารดา

ไดรับการชวยเหลือจะสรางความมั่นใจใหแกมารดาและครอบครัว  ทําใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมประสบ

ความสําเร็จ มารดาจึงควรไดรับการสนับสนุนอยางตอเนื่องท้ังท่ีบานและในชุมชน ดังการศึกษาพบวา 

ปจจัยท่ีมีผลตอการสนับสนุนและสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหประสบความสําเร็จในชุมชน ไดแก 

สามี ครอบครัว กลุมเพื่อน และบุคลากรสาธารณสุข (ขนิษฐา เมฆกมล, 2561) การสนับสนุนโดยพยาบาล

หรือเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ ต้ังแตหลังคลอดมีสวนอยางมากตอความสําเร็จของการเล้ียงลูกดวยนมแมและ

การใหนมแมอยางตอเนือ่งหลังจําหนายจากโรงพยาบาล (สุรยีพร กฤษเจรญิ, โสเพญ็ ชนูวล, ศศิกานต กาละ, 

วรางคณา ชัชเวช, และกัญจนี พลอินทร, 2560) การเยี่ยมจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรืออาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ที่เคยมีประสบการณในการเลี้ยงลูกดวยนมแมมากอนจะทําใหมารดา

หลงัคลอดเกิดความเชือ่ถอืเชือ่ม่ันและปฏิบัติตามคําแนะนํา เน่ืองจากมีความเขาใจในปญหา สามารถพดูคยุ

อธิบายเขาใจมากกวาเจาหนาท่ีหรอื อสม. ท่ีไมมีประสบการณในการเลีย้งลกูดวยนมแม (ขนษิฐา เมฆกมล, 

2561) ในปจจบัุนพยาบาลท่ีปฏบัิติงานในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล (รพ.สต.) มีภาระงานหลายดาน 

ทําใหการปฏิบัติงานดานการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวตั้งแตแรกเกิดถึง 6 เดือนไมสามารถ

ทําไดสมบรูณโดยลําพงั  กลุม อสม. ซึง่เปนกลุมท่ีมคีวามใกลชดิกบัครอบครวัภายในชมุชนจงึเปนกําลงัคน

ทางเลือกที่จะเขามามีสวนรวมในการชวยเหลือดูแลมารดาและทารกหลังคลอดได

 อสม. เปนผูขับเคลือ่นงานดานการสาธารณสขุภาคประชาชน บทบาทของ อสม. ดานอนามัยแมและ

เด็ก ไดแก สํารวจหญิงต้ังครรภในพืน้ทีร่บัผดิชอบเพือ่ใหคําแนะนําในการฝากครรภ การเฝาระวงัภาวะเส่ียง

และการดูแลหญิงหลงัคลอดดวยการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมต้ังแตแรกเกดิถงึ 6 เดือน (กองสนับสนุน

สุขภาพภาคประชาชน, 2557) จากการศึกษาระดับการมีสวนรวมในการสงเสริมงานอนามัยแมและเด็ก
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ของ อสม. พบวา อสม. มสีวนรวมในการสงเสริมงานอนามยัแมและเดก็อยูในระดบัปานกลาง (จติรานนัท 

กุลทนันท, โสเพ็ญ ชูนวล, สรณ สุวรรณเรืองศรี, และธารินันท ลีลาทิวานนท, 2565) สวนการศึกษาการ

มีสวนรวม ในดานการพฒันางานสงเสรมิสขุภาพของหนวยบริการปฐมภมู ิพบวา อสม. มีสวนรวมในการ

พัฒนางานสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดีทุกขอ และมีสวนรวมในกิจกรรมอนามัยแมและเด็กและวางแผน

ครอบครัว อยูในระดับดีเชนกัน (ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง, จิราพร วรวงศ, ชัญญาวีร ไชยวงศ, และอัจฉรา 

คํามะทิตย, 2559) ดานการดําเนินงานตามยุทธศาสตร สุขภาพดีวิถีไทยของกระทรวงสาธารณสุข พบวา 

อสม. มีสวนรวมในการดําเนินงานตามยุทธศาสตรนี้อยูระดับมาก (กฤษรุจ พิมพะไชย และไชยา ยิ้มวิไล, 

2564) ผลการทบทวนวรรณกรรณดังกลาวแสดงใหเห็นวา อสม. มีสวนรวมในกิจกรรมดานอื่น ๆ อยูใน

ระดับดีหรือระดับมาก ขณะท่ีการมีสวนรวมดานการสงเสริมงานอนามัยแมและเด็กยังมีบางการศึกษา

ที่พบวาอยูในระดับปานกลางเทานั้น

 จากการศึกษาท่ีผานมาเปนการศึกษาการมีสวนรวมของ อสม.ในการสงเสริมอนามัยแมและเด็ก 

การพัฒนางานสงเสริมสุขภาพ  และการดําเนินงานตามยุทธศาสตร แตยังไมพบการศึกษาและยังไมมี

หลักฐานเชิงประจักษท่ีชัดเจนเกี่ยวของกับการมีสวนรวมในฐานะสมาชิกของชุมชนท่ีเขามามีสวนรวม

ตามแนวคิดของ Cohen and Uphoff (1981) ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตแรกเกิดถึง 6 เดือน 

จึงขาดขอมูลนําเขาในการสงเสริมบทบาทของ อสม. ในประเด็นน้ี การศึกษาความสัมพันธของความรู

ทัศนคติ และการมีสวนรวมของ อสม. ในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม จะทําใหไดองคความรู

ไปพฒันาและสนับสนนุ อสม. ใหมีสวนรวมในการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมต้ังแตแรกเกดิถงึ 6 เดอืน

มากขึ้น ซึ่งชวยสนับสนุนใหประสบความสําเร็จตามเปาหมายตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความรู ทัศนคติ การมีสวนรวมของ อสม. ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธของความรู ทัศนคติ และการมีสวนรวมของ อสม. ในการสงเสริมการ

เลี้ยงลูกดวยนมแม

คําถามการวิจัย

 1.  ความรู ทัศนคติ การมีสวนรวมของ อสม. ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนอยางไร

 2.  ความรู ทศันคติ การมสีวนรวมของ อสม. ในการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมมคีวามสัมพนัธ

กันอยางไร

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาในครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดของ Cohen and Uphoff (1981) ไดอธิบายขั้นตอนของการ

มีสวนรวมดังนี ้ข้ันท่ี 1 การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision making) คือ การรวมใหขอมูลปญหาและ

ความตองการของมารดาหลังคลอด รวมวางแผน กําหนด วัน เวลา นัดหมายการเยี่ยมมารดาหลังคลอด

ขัน้ท่ี 2 การมีสวนรวมในการดําเนินงาน (Implementation) คือ การรวมเยีย่ม การดูแลสุขภาพมารดาและทารก

หลงัคลอด กระตุนเตือน ใหกําลังใจ สรางความม่ันใจ สงเสริม สรางกลุมเพือ่นชวยเพือ่น แจงกระจายขอมูล



5/15

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2565
Vol. 28 No. 1 (January-June) 2022

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

e 257524

ขาวสาร ข้ันที ่3 การมีสวนรวมในการรวมรบัผลประโยชน (Benefit) คือ การไดรับความรู การยอมรบันบัถอื 

ความภาคภูมิใจ ความม่ันใจ และความพึงพอใจจากการทํางาน ข้ันที่ 4 การมีสวนรวมในการประเมินผล

(Evaluation) คือ การรวมสรปุรายงานการเยีย่มบาน ติดตาม นําเสนอ หาแนวทางแกไขปญหาและอปุสรรค  

จากการทบทวนวรรณกรรมปจจัยที่อาจทําใหการมีสวนรวมของ อสม. ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย

นมแมเพิ่มขึ้นหรือลดลง ไดแก ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมซ่ึงคาดวาการมีความรู 

และทศันคติทีดี่จะทําให อสม. มีสวนรวมในการสงเสริมการเลีย้งลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนแรกของ

มารดาหลังคลอดในชุมชน

กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาในคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดของ Cohen and Uphoff (1981) ไดอ้ธิบายขั้นตอนของการมีส่วน

ร่วมดงัน้ี ขั้นท่ี 1 การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Decision making) คือ การร่วมให้ขอ้มูลปัญหาและความ

ตอ้งการของมารดาหลงัคลอด ร่วมวางแผน กาํหนด วนั เวลา นดัหมายการเยีย่มมารดาหลงัคลอด ขั้นท่ี 2 การ

มีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน (Implementation) คือ การร่วมเยีย่ม การดูแลสุขภาพมารดาและทารกหลงัคลอด 

กระตุน้เตือน ใหก้าํลงัใจ สร้างความมัน่ใจ ส่งเสริม สร้างกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน แจง้กระจายขอ้มูลข่าวสาร ขั้น

ท่ี 3 การมีส่วนร่วมในการร่วมรับผลประโยชน์ (Benefit) คือ การได้รับความรู้ การยอมรับนับถือ ความ

ภาคภูมิใจ ความมั่นใจ และความพึงพอใจจากการทํางาน ขั้นท่ี 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

(Evaluation) คือ การร่วมสรุปรายงานการเยี่ยมบา้น ติดตาม นาํเสนอ หาแนวทางแกไ้ขปัญหาและอุปสรรค  

จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัท่ีอาจทาํใหก้ารมีส่วนร่วมของ อสม. ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่

เพิ่มขึ้นหรือลดลง ได้แก่ ความรู้และทศันคติเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ซ่ึงคาดว่าการมีความรู้ และ

ทศันคติท่ีดีจะทาํให ้อสม. มีส่วนร่วมในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนแรกของมารดา

หลงัคลอดในชุมชน 

 

     
 

 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายเพื่อหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational research) เก็บ

ขอ้มูลระหวา่งเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ อสม.ในเขตอาํเภอเมือง จังหวดัอุดรธานี ปีงบประมาณ 2564 จํานวน 959 คน 

(สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี, 2563) 

ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ทศันคติเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

ขั้นท่ี 1 การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Decision making) 

ขั้นท่ี 2 การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน (Implementation)  

ขั้นท่ี 3 การมีส่วนร่วมในการร่วมรับผลประโยชน์ (Benefit)  

ขั้นท่ี 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อหาความสัมพันธ (Descriptive correlational research) เก็บ

ขอมูลระหวางเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ อสม.ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ปงบประมาณ 2564 จํานวน 959 คน 

(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, 2563)

 กลุมตัวอยาง กําหนดขนาดตัวอยางดวยอํานาจการทดสอบ (Power of test) คํานวณโดยใชโปรแกรม 

G* Power 3.1 เนื่องจากเปนการศึกษาเฉพาะกลุม อสม. จึงกําหนดขนาดของผล (Effect size) ระดับตํ่า คือ 

เทากับ .15 (Cohen, 1992) กําหนดคาอํานาจทดสอบเทากับ .80 ที่ระดับนัยสําคัญ (Level of significance) 

เทากับ .05  (วนิดา พงษศักดิ์ชาติ, 2563) ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 273 คน ผูวิจัยเพิ่มขนาดของกลุม

ตัวอยางรอยละ 10  เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล  ไดกลุมตัวอยางรวมทั้งหมด 300 คน  เลือกกลุม

ตัวอยางดวยการสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified random sampling) โดยในเขตอําเภอเมือง จังหวัด

อดุรธาน ีมี 21 ตําบล เลอืกกลุมตัวอยางจาก อสม. ของแตละตําบลตามสัดสวน 3 ตอ 1 คน แลวสุมอยางงาย
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ตามเกณฑคัดเขา ไดแก เปน อสม. ท่ีปฏิบัติงานมาแลวอยางนอย 1 ป สามารถฟง พูด อานและเขียน

ภาษาไทยได และยนิดีเขารวมในการวิจยั  แตเน่ืองดวยสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 ท่ีตองเวนระยะหางและจํากัดการเขาถึงบานของกลุมตัวอยาง ทําใหไดรับขอมูลจากกลุมตัวอยาง

จํานวน 288 คน ซึ่งยอมรับได เนื่องจากมีจํานวนมากกวากลุมตัวอยางที่คํานวณได

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 โครงการวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี อุดรธานี IRB  BCNU 0411/023/2563 การเขารวมงานวิจัยขึ้นกับความสมัครใจของ

กลุมตัวอยาง ผูวิจัยแจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ กลุมตัวอยางสามารถปฏิเสธหรือยุติ

การเขารวมงานวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมตองชี้แจงเหตุผลของการยกเลิกการเขารวมงานวิจัย การวิจัยน้ี

ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือ ขอมูลที่ไดจะเก็บเปนความลับ การอภิปรายผลจะแสดงเปนภาพรวมของ

การวิจัยเทานั้น 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย

 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทัว่ไป พฒันาโดยผูวจิยัมีจํานวน 6 ขอ ประกอบดวย สถานทีป่ฏบิติังาน

อายุ สถานภาพสมรส จํานวนมารดาและทารกหลังคลอดท่ีอยูในความดูแลของ รพ.สต. ระยะเวลา

การปฏบิติัหนาท่ี อสม. จํานวนหลงัคาเรอืนทีร่บัผดิชอบ ประสบการณการเลีย้งลกูดวยนมแม  ประสบการณ

การเขารับการอบรมเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม และการดูแลมารดาหลังคลอด 

 ชุดที่ 2 แบบทดสอบความรูเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม จํานวน 20 ขอ แบงเปน 3 ดาน คือ ดาน

ประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 6 ขอ ดานวิธีการใหนมแม 9 ขอ  และดานปญหาท่ีพบบอย 5 ขอ 

ดัดแปลงจากแบบวัดความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ ลักขณา ไชยนอก (2558) ซึ่งผานการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาโดย ผูเชี่ยวชาญการดูแลมารดาหลังคลอด จํานวน 5 ทาน และมีความเชื่อมั่น .75 

ผูวิจยันํามาปรบัการถามใหเหมาะสมกบับรบิทของกลุมตัวอยาง ลกัษณะการตอบเปนปรนยัชนดิ 2 ตัวเลอืก 

คือ ใช  และ ไมใช โดยคําถามที่เปนขอถูกมีจํานวน 15 ขอ และคําถามที่เปนขอผิดมีจํานวน 5 ขอ เกณฑการ

ใหคะแนน คือ ตอบคําถามถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน การแปลผลทําไดโดยนําคะแนนเทียบเปน

คาเฉลีย่ รอยละ แลวแบงเปน 3 ระดับตามเกณฑของ บลมู (Bloom, 1971) ดังน้ี ระดับดี (คะแนนเฉลีย่รอยละ

80 – 100) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลีย่รอยละ 60 – 79.99) และระดับนอย (คะแนนเฉลีย่ต่ํากวารอยละ 60) 

 ชุดที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติท่ีมีตอการเล้ียงลูกดวยนมแม จํานวน 18 ขอ เปนการประเมิน

ความรูสึกและความคิดเชิงบวกหรือเชิงลบตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม ดัดแปลงจากแบบวัดเจตคติเกี่ยวกับ

การเลี้ยงลูกดวยนมแมของ ลักขณา ไชยนอก (2558) ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย 

ผูเชี่ยวชาญการดูแลมารดาหลังคลอด จํานวน 5 ทาน และมีความเชื่อมั่น .68 ผูวิจัยนํามาปรับใหเหมาะสม

กับบริบทของกลุมตัวอยาง ประกอบดวยคําถามเชิงบวก 12 ขอ และเชิงลบ 6 ขอ ลักษณะการตอบเปน

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก 1 (เห็นดวยนอยที่สุด) ถึง 5 (เห็นดวยมากที่สุด ) เกณฑการใหคะแนน
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คําถามเชิงบวก คือ หากตอบ เห็นดวยนอยที่สุด ได 1 คะแนน สวน เห็นดวยมากที่สุด ได 5 คะแนน  สวน

คําถามเชิงลบจะใหคะแนนตรงกันขามกับคําถามเชิงบวก คะแนนรวมทั้งหมดอยูในชวง 18 – 90 คะแนน 

คะแนนท่ีมาก หมายถึง มีทศันคติตอการเล้ียงลูกดวยนมแมไปในทิศทางบวก หรอืมคีวามพงึพอใจมากกวา

คะแนนที่นอย

 ชุดที่ 4 แบบสอบถามการมีสวนรวมในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ อสม. ซ่ึงผูวิจัย

สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ตามแนวคิดของ Cohen and Uphoff (1981) มีจํานวน 35 ขอ แบงเปน 

4 ดานคือ ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ จํานวน 7 ขอ ดานการมีสวนรวมในการดําเนินการ จํานวน 

13 ขอ ดานการมีสวนรวมรบัผลประโยชน จํานวน 7 ขอ และดานการมีสวนรวมในการประเมินผล  จํานวน 

8 ขอ ลักษณะการตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก 1 (ไมมีสวนรวม) ถึง 5 (มีสวนรวมมาก

ที่สุด)  เกณฑการใหคะแนน หากตอบ ไมมีสวนรวม ได 1 คะแนน สวน มีสวนรวมมากที่สุด ได 5 คะแนน 

คะแนนรวมทั้งหมดอยูในชวง 35 - 175 คะแนน คะแนนท่ีมาก หมายถึง มีสวนรวมในการสงเสริมการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมมาก

 แบบสอบถามชุดที่ 3 และ 4 แปลผลคะแนนโดยนําคะแนนมาหาคาเฉลี่ยแลวแปลผลเพื่อจัดระดับ

ตามเกณฑของ เติมศักดิ์  สุขวิบูลย (2552) ดังนี้ มากที่สุด ( M = 4.51 – 5.00 คะแนน) มาก (M = 3.51 – 

4.50 คะแนน) ปานกลาง (M = 2.51 – 3.50 คะแนน) นอย (M = 2.50 – 1.51 คะแนน) และนอยที่สุด (M = 

1.00 - 1.50 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 ผูวจิยันําแบบสอบถามท้ัง 4 ชดุ ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวฒุ ิจํานวน 3 ทาน

ไดแก  อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลมารดาและทารก ท่ีสอนและนเิทศงานดานการเลีย้งลกูดวยนมแม

1 ทาน และอาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน ที่สอนและนิเทศงานใน รพ.สต. 2 ทาน เมื่อ

ปรับปรุงตามคําแนะนํา ผูวิจัยนําเครื่องมือไปทดลองใชกับ อสม. ที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. เขตอําเภอเมือง

จํานวน 30 ราย ผลการตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบทดสอบความรูเร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ไดคาความเชื่อม่ันตามสูตรของคูเดอร – ริชารดสัน (KR20) เทากับ .69  สวนแบบสอบถามทัศนคติท่ีมี

ตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมและแบบสอบถามการมีสวนรวมการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมของ อสม. 

ไดคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .81 และ .93 

ตามลําดับ ทั้งนี้แบบสอบถามขอมูลทั่วไปไมไดวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

 หลังจากโครงการวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี อุดรธานีแลว ผูวิจัยทําหนังสือถึงผูอํานวยการสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย เครื่องมือการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล แลวดําเนินการดังนี้

 1. เขาพบผูอาํนวยการ รพ.สต. ของแตละตําบลเพื่อชี้แจงรายละเอียดการวิจัย และคัดเลือกกลุม

ตัวอยางจากทะเบียน อสม. ของ รพ.สต. โดยพิจารณาตามเกณฑคัดเขา และจํานวนที่กําหนดไว  
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 2. ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง ที่ รพ. สต. ในวันประชุมประจําเดือนของ อสม. หรือในวันที่ อสม. 

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑมาปฏิบัติงานใน รพ.สต.  โดยแจงให อสม. ทราบถึงขอมูลของโครงการวิจัยตาม

เอกสารชี้แจง เนนใหทราบวา อสม. มีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย และใหลงนาม

ยินยอมตามความสมัครใจ  

 3. แจกแบบสอบถามทั้ง 4 ชุดใหผูเขารวมการวิจัย  โดยอธิบายคําชี้แจง และคอยชวยเหลือหาก

ผูเขารวมการวิจยัตองการ เชน ชวยอานคําถาม เปนตน ใชเวลาทําแบบสอบถามชดุละ 15-30 นาท ีเสรจ็แลว

ตรวจสอบความถกูตองสมบรูณของแบบสอบถามท่ีไดรบักลบัคนื และนําขอมูลทีผ่านการตรวจสอบแลวไป

วิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป

การวิเคราะหขอมูล

 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจงเปนความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. ขอมูลความรู ทัศนคติ และการมีสวนรวมในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ อสม. 

วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธระหวางตัวแปรดังกลาว

โดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation) โดยตรวจสอบพบวาขอมูล

ดังกลาวมีการแจกแจงปกติ (ชนนินัท พฤกษประมูล, นฏัฐกิา เจรญิตะคุ, และสิวะโชติ ศรสุีทธิยากร, 2563) 

โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .01

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางทั้งหมด 288 คน มีอายุเฉลี่ย 57.69 ป (SD = 8.90) สวนมากมีสถานภาพสมรส 

(รอยละ 68.7) มีระยะเวลาปฏิบัติหนาที่เปน อสม. ตั้งแต 10 ปขึ้นไป (รอยละ 52.4) เฉลี่ย 24.39 ป (SD = 

10.13) จํานวนหลงัคาเรอืนท่ีอยูในความรบัผดิชอบดูแลเฉลีย่ 14.41 หลงัคาเรอืน (SD = 5.70) มปีระสบการณ

การเลีย้งลกูดวยนมแม (รอยละ 86.5) ซ่ึงในกลุมนีส้วนใหญเคยเลีย้งลกูดวยนมแม (รอยละ 77.4)  รองลงมา 

เคยดูแลมารดาหลังคลอดที่เลี้ยงลูกดวยนมแม (รอยละ 13.2)  เคยอบรมความรูเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

(รอยละ 7.3)  และเคยใหคําปรึกษาเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม (รอยละ 2.1) ตามลําดับ

ความรู ทัศนคติ และการมีสวนรวมของ อสม. ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

 ผลการศึกษาพบวา อสม. มีความรูเรือ่งการเลีย้งลูกดวยนมแมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 72.86)  

เม่ือพจิารณาเปนรายดาน พบวา อสม. มีความรูดานประโยชนของการเลีย้งลกูดวยนมแมมากทีสุ่ด สวนดาน

ปญหาที่พบบอย อสม. มีความรูนอยที่สุด ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1  คะแนนเฉลี่ยรอยละและการแปลผลคะแนนความรูเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ อสม. 

ตัวแปร คะแนนเฉลี่ยรอยละ แปลผล

ความรูเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม 72.86 ระดับปานกลาง

ประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 81.93 ระดับดี

วิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแม 72.90 ระดับปานกลาง

ปญหาที่พบบอย 61.89 ระดับปานกลาง

 การศึกษานี้พบวา อสม. มีทัศนคติที่มีตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมและมีสวนรวมในการสงเสริมการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับมาก  (M = 4.12, SD = .57 ; M = 3.82, SD = .74 ตามลําดับ) และเมื่อพิจารณา

การมสีวนรวมในการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมเปนรายดานพบวา อสม. มีสวนรวมในดานการรวมรบั

ผลประโยชนมากที่สุด สวนดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจมีสวนรวมนอยที่สุด  ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลทัศนคติ และการมีสวนรวมของ อสม. ในการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ตัวแปร M SD แปลผล

ทัศนคติที่มีตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม 4.12 .57 ระดับมาก

การมีสวนรวมในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 3.82 .74 ระดับมาก

การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 3.69 .99 ระดับมาก

การมีสวนรวมในการดําเนินงาน 3.78 .95 ระดับมาก

การมีสวนรวมในการรวมรับผลประโยชน 4.05 .81 ระดับมาก

การมีสวนรวมในการประเมินผล 3.79 .74 ระดับมาก

ความสัมพันธของความรู ทัศนคติ และการมีสวนรวมของ อสม. ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

 ผลการศึกษาพบวา ความรูกับทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ของ อสม. มีความสัมพันธ

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r(286) = .47, p < .01) ทั้งนี้ไมมีหลักฐานที่เพียงพอในระดับที่จะสรุปไดวา

ความรูและทัศคติมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธของความรู ทัศนคติ และการมีสวนรวมของ อสม. ในการสงเสริมการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม 

ตัวแปรที่ศึกษา ความรู ทัศนคติ การมีสวนรวม

ความรูเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม 1.00

ทัศนคติที่มีตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม .472* 1.00

การมีสวนรวมในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม .031 .039 1.00

หมายเหตุ n = 288, *p < .01, two – tailed

อภิปรายผลการวิจัย
ความรู ทัศนคติ และการมีสวนรวมของ อสม. ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

 ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกของ อสม. อยูในระดับปานกลาง  ทั้งนี้เนื่องจาก อสม.สวนใหญมีอายุ

เฉลีย่ 57 ป ทําใหมีขอจํากดัดานการเรยีนรูถงึแมจะมปีระสบการณในการเล้ียงลูกดวยนมแมจํานวนมากถึง

รอยละ 80.6 แตองคความรูเรื่องการเล้ียงลูกดวยนมแม การเปลี่ยนแปลงไปตามการศึกษา และการวิจัยท่ี

ทํามาอยางตอเนือ่ง  ทําใหความรูใหมแตกตางจากแนวท่ีปฏบัิติสืบกนัมา ถึงแมการปฏบัิติหนาท่ีเปน อสม.

มาเปนเวลานานมากกวา 10 ปขึ้นไป (รอยละ 52.4) ทําใหมีโอกาสไดรับความรูจากการทํางานเพื่อรณรงค

ใหมารดาหลังคลอดเลี้ยงลูกดวยนมแม แตยังพบวาความรูเรื่องปญหาที่พบบอยเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม ซ่ึงมีหลากหลาย ทัง้ท่ีแกไขไดโดยงายจนถงึตองไดรบัการชวยเหลอืจากผูมีความรูความเชีย่วชาญ 

จึงทําให อสม. มีความรูในระดับปานกลาง (รอยละ 61.89) สอดคลองกับการศึกษาของ จักรี ปถพี และ

นวลฉวี ประเสริฐสุข (2559) พบวา ความรูของ อสม. เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

เนื่องจาก อสม. สวนใหญมีการศึกษาในระดับประถมศึกษาถึงรอยละ 49 ซึ่งระดับการศึกษานั้นเกี่ยวของ

กบัการรบัรูและการเรยีนรูของบคุคล การศึกษาชวยพฒันาคนใหมีองคความรูมีประสิทธิภาพในการเรยีนรู

และปรบัตัวในเรือ่งตาง ๆ  และการศึกษาของ วรรณี เจตะวฒันะ (2564) พบวา อสม.สวนใหญมีความรูเกีย่วกบั

ระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉนิอยูในระดับปานกลางและ อสม.ท่ีมีระดับการศึกษาตางกนัมีความรูตอระบบ

การแพทยฉุกเฉินแตกตางกนั กลาวคอื อสม.ท่ีมีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษามีความรูมากกวา อสม. ทีม่กีาร

ศึกษาระดับประถมศึกษา และแนวคิดเบอรกูน (Burgoon, 1974) คนที่ไดรับการศึกษาในระดับที่สูงหรือมี

ความรูดี จะมีโอกาสที่จะเปนผูรับสารไดดีกวา

 ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ อสม. อยูในระดับมาก อธิบายไดวา อสม. มีทัศนคติ

เชิงบวกตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม เนื่องจาก อสม. สวนมาก (รอยละ 52.40) ไดเขารวมกิจกรรมการดูแล

สุขภาพของสมาชิกในชุมชนเปนเวลานาน เกิน 10 ปขึ้นไป และมีระยะเวลาปฏิบัติหนาที่เฉลี่ยเกือบ 25 ป 

(M = 24.39, SD = 10.13)  การปฏิบัติงานเปนทีมเดียวกับบุคลากรทีมสุขภาพทําใหรับรูและเขาใจนโยบาย

การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม และมีประสบการณตรงในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ตามแนวคิดของ 

Nelson and Quick (1997) กลาววาทัศนคติคือการเรียนรู การเกิดทัศนคติมีอิทธิพลมาจากประสบการณ
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โดยตรง (Direct experience) และจากการเรียนรูทางสังคม (Social learning)  สอดคลองกับการศึกษาของ 

ชฎารัตน แกวเวียงเดช, พัดชา หิรัญวัฒนกุลสม, และเสาวนุช จมูศรี (2560) พบวาประสบการณในการ

ทํางานเปน อสม.ทําใหมีโอกาสไดรบัประสบการณและความสําเรจ็ในการชวยเหลือมารดาหลังคลอด สงผล

ใหเกิดความภาคภูมิใจ มีความเชื่อม่ันในการปฏิบัติงาน และรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ทําใหเกิดทัศนคติท่ีดี

นอกจากน้ันยังมี อสม. รอยละ 77.4 ท่ีมีประสบการณตรงในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ซ่ึงสอดคลองกับ

ผลการศึกษาของ สุพรรณิการ ปานบางพระ และพรรณรัตน แสงเพิ่ม (2555) พบวาประสบการณตรง

ในการเลี้ยงลูกดวยนมแมประสบความสําเร็จจะสงผลใหเกิดความภาคภูมิใจ ความรูสึกท่ีดีสงผลใหเกิด

ทัศนคติในทางบวก 

 การมีสวนรวมในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ อสม. อยูในระดับมาก ท้ังนี้เนื่องจาก 

อสม. ปฏิบัติหนาที่มาอยางยาวนาน ทําใหมีโอกาสใกลชิดและรับรูสถานการณทางสุขภาพครอบครัวที่

อยูในความดูแลได เม่ือพิจารณาขอมูลการมีสวนรวมรายดาน พบวา อสม. มีสวนรวมในดานการรวมรับ

ผลประโยชน มากกวาทุกดาน อาจจะเปนเพราะ อสม. มีความภาคภูมิใจที่สามารถทํางานรวมกับ รพ.สต. 

จนพื้นท่ีในความรับผิดชอบมีอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพิ่มข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ กฤษรุจ 

พิมพะไชย และไชยา ยิ้มวิไล (2564) ที่พบวา ปจจัยสมรรถนะสวนบุคคลในดานรางวัลตอบแทนมีความ

สัมพันธกับการมีสวนรวมของ อสม. มากที่สุดในการดําเนินงานตามยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีไทย  

 อสม. มีสวนรวมดานการตัดสินใจนอยกวาทุกดาน อาจเนือ่งจากการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแม

ตองศึกษาเพื่อวิเคราะหปญหา และอุปสรรค มีการวางแผนการดําเนินงาน และตัวชี้วัดชัดเจน ซึ่งเปน

บทบาทของพยาบาลหรือบุคลากรทีมสุขภาพอื่น ๆ  ใน รพ.สต. ทําให อสม. มีสวนรวมนอย สอดคลองกับ

การศึกษาของ จิตรานนัท กลุทนันท และคณะ (2565) ท่ีพบวาการมีสวนรวมของ อสม. ในการสงเสรมิงาน

อนามัยแมและเด็กอยูในระดับปานกลาง เน่ืองจากงานอนามัยแมและเด็กมแีบบแผนดูแลสุขภาพในเชงิรุก 

การดําเนินงาน การรับนโยบาย การเสนอแนะ และการปรับปรุงแกไขเปนบทบาทของเจาหนาท่ีท่ีเปน

ผูรับผิดชอบ สวน ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และคณะ (2559) พบวาคาเฉลี่ยต่ําสุดในเรื่องการมีสวนรวมใน

การเสนอขอคิดเห็นเกี่ยวกับปญหา อุปสรรคการดําเนินงาน การปรับปรุงแกไขเกี่ยวกับระบบการทํางาน

รวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข  การมีสวนรวมดานการตัดสินใจของ อสม. ในกิจกรรมอนามัยแมและเด็ก 

และวางแผนครอบครัวมีคาเฉลี่ยของการมีสวนรวมนอยที่สุด

ความสัมพันธระหวางความรู ทศันคติ และการมสีวนรวมในการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมของ อสม. 

 จากการวิจัยพบวาความรูมีความสัมพันธทางบวกกับทัศนคติแสดงวา อสม.ท่ีมีความรูมากจะมี

ทัศนคติเชิงบวกตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมมากขึ้น  อธิบายไดวา จากปจจัยสวนบุคลากรที่มีประสบการณ

การเลีย้งลกูดวยนมแม และปจจยัดานการทําหนาที ่อสม. ทําใหมีโอกาสใกลชดิกบับุคลากรทางสาธารณสุข 

ทําใหไดรับการพัฒนาความรูเพิ่มมากขึ้น เกิดความม่ันใจและความภาคภูมิใจที่ไดรับการยอมรับจากทีม

สุขภาพเครือขายและประชาชนจึงมีทัศนคติเชิงบวกติดตามมา สอดคลองกับการศึกษาของ Likert (1967) 

ท่ีสรุปวา ทัศนคติเปนสิ่งที่เกิดจากการเรียนรูจากแหลงตาง ๆ ท่ีมีอยู และแหลงท่ีทําใหคนเกิดทัศนคติท่ี
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สําคญัคอื ประสบการณเฉพาะอยาง (Specific experience) การติดตอส่ือสารจากบคุคลอืน่ (Communication

from others) ส่ิงท่ีเปนแบบอยาง (Model) และความเกี่ยวของกับสถาบัน (Institutional factors) และ

สอดคลองกับ Assael (1993) ที่ใหนิยามวาทัศนคติ หมายถึง ความมีใจนอมเอียงอันเกิดจากการเรียนรูท่ี

จะตอบสนองตอวัตถุหรือระดับชั้นของวัตถุในลักษณะเห็นดีเห็นชอบหรือไมชอบอยางใดอยางหนึ่งอยาง

สมํ่าเสมอ 

 การศึกษาครั้งนี้พบวาไมมีหลักฐานที่เพียงพอในระดับท่ีจะสรุปไดวาความรูและทัศคติมีความ

สัมพันธกับการมีสวนรวมในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  สอดคลองกับการศึกษาของ กุลชญา 

ลอยหา และคณะ (2560) ท่ีไมพบหลักฐานในระดับท่ีเพยีงพอท่ีจะสรปุไดวา ดานความรูความเขาใจบทบาท

ของ อสม. และทัศนคติตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ) 2 ส. 

(งดสูบบุหรี่ งดด่ืมสุรา) นั้นมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการดําเนินงาน

ของหมูบาน/ตําบล กับการจัดการสุขภาพ  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ณัฏฐนรี คําอุไร, นันทพร 

แสนศิริพันธ, และกรรณิการ กันธะรักษา (2562)  ท่ีพบวา ความรูและทัศนคติมีความสัมพันธกับการมี

สวนรวมในการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่ อสม. เขาใจวา

การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอดเปนบทบาทของพยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการ

สาธารณสุขท่ีทํางานดานการสงเสรมิสุขภาพหรอืงานอนามัยแมและเด็กในการติดตาม ประเมิน ชวยเหลอื 

ดูแล ฟนฟ ู ปองกนัมารดาและทารกหลงัคลอดท่ีอยูภายในชมุชน ดังจะเหน็ไดจากการมี อสม. เพยีงรอยละ

10.1 ท่ีไดรบัการอบรมเรือ่งการเล้ียงลูกดวยนมแม อสม. จงึมีบทบาทเปนเพยีงผูประสานงานระหวางมารดา

หลังคลอด ครอบครัวกับเจาหนาท่ีสุขภาพ มีหนาท่ีเพียงการบอกปญหา ติดตามอาการ และรายงานตอ

เจาหนาที่สุขภาพเพื่อการปฏิบัติงานตอไป ทําให อสม. มีสวนรวมไดนอย 

สรุปและขอเสนอแนะ
 จากการศึกษา พบวา อสม. มีความรูเรือ่งการเล้ียงลูกดวยนมแมอยูในระดับปานกลาง โดยมีความรู

เรือ่งประโยชนของการเล้ียงลกูดวยนมแมมากทีส่ดุ รองลงมาคอื ความรูเรือ่งวธีิการเลีย้งลกูดวยนมแม สวน

ความรูเรื่องการแกปญหาที่พบบอยในการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีนอยที่สุด สวนทัศนคติท่ีมีตอการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม และการมีสวนรวมในการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมของ อสม. อยูในระดับมากเชนเดียวกนั  

โดยการมีสวนรวมของ อสม. ดานการรวมรับผลประโยชนมีมากที่สุด รองลงมาคือ ดานการประเมินผล 

และดานการดําเนินงาน สวนการมีสวนรวมดานการตัดสินใจของ อสม. มีนอยที่สุด  และพบวา อสม. ที่มี

ความรูเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมจะมีทัศนคติเชิงบวกตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม

ขอเสนอแนะสําหรับการนํางานวิจัยไปใชประโยชน

 1. รพ.สต.ควรจัดโปรแกรมใหความรูเพื่อสงเสริมความรูและทัศนคติ ของ อสม. เกี่ยวกับการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยเฉพาะเรื่องการแกปญหาที่พบบอยในการเลี้ยงลูกดวยนมแม
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 2. งานดานการพัฒนาบุคลากร หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ ควรจัดทําหลักสูตรสําหรับ อสม. โดย

ใหความรูเรื่องการเล้ียงลูกดวยนมแมท่ีทันสมัย ทันตอสภาพการเปลี่ยนแปลงทางวิชาการและนวัตกรรม 

เพื่อพัฒนาทักษะการชวยเหลือ การใหคําปรึกษา การประเมินและการสงตอมารดาหลังคลอดที่มีปญหา

ในการเลี้ยงลูกดวยนมแมแก อสม.

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

 1. ศึกษาปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอการมีสวนรวมในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ อสม.

 2. ศึกษาความสัมพันธของความรู ทัศนคติ และการมีสวนรวม ในกลุม อสม. รวมกับ บุคลากร

ทางสุขภาพ เชน พยาบาล หรือบุคลากรทีมสุขภาพอื่น ๆ  เปนตน

 3. ออกแบบวจิยัทีมี่การรวบรวมขอมูลหลากหลาย เชน การสัมภาษณ  การสังเกตจากกลุมบุคลากร

ดานสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานรวมกับ อสม. มารดาหลังคลอด ครอบครัว และผูเกี่ยวของ เพื่อใหไดขอมูลที่

ครบถวนและครอบคลุมผูเกี่ยวของทุกฝาย 
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ระดับความรูและความตองการขอมูลเรื่องโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรงของประชาชน

ศุภิสรา สุวรรณชาติ, พย.ม. 1*

ธิดารัตน นิ่มกระโทก, พย.บ. 2

(วันที่สงบทความ: 31 มีนาคม 2565; วันที่แกไข: 25 พฤษภาคม 2565; วันที่ตอบรับ: 30 พฤษภาคม 2565) 

บทคัดยอ
วธีิการปองกนัโรคมะเรง็ลําไสใหญและไสตรงทีมี่ประสิทธิภาพท่ีสุด คือ การแนะนําประชาชนใหหลกีเลีย่ง

ปจจัยเส่ียงและการเขารับการคัดกรองโรคมะเร็ง ดังนั้นการศึกษาความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคมะเร็งของ

ประชาชนและลักษณะขอมูลที่ประชาชนตองการจะเปนประโยชนในการวางแผนปองกันโรคในอนาคต 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความรูและความตองการขอมูลเรื่องโรคมะเร็งลําไสใหญและ

ไสตรง ผูเขารวมการวจิยั คอื ประชาชนจํานวน 138 คน ท่ีเคยเขารวมโครงการคัดกรองมะเรง็ลําไสใหญและ

ไสตรง เครือ่งมือประกอบดวยแบบบันทกึขอมูลท่ัวไป ขอสอบจาํนวน 25 ขอ และคําถามปลายเปด ขอสอบ

ผานการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูทรงคุณวฒุ ิ5 ทาน และทดสอบความเชือ่ม่ันโดยใชสูตรคเูดอร

ริชารดสัน (KR 20) ไดเทากับ .80 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะหเนื้อหา ผลการ

วิจัยพบวาผูเขารวมการวิจัยมีอายุเฉลี่ย  60.89 ป (SD = 6.61) สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 66.7) จบการ

ศึกษาชั้นประถมศึกษาปที่ 4 (รอยละ 42.8) ไมมีประวัติคนในครอบครัวปวยเปนมะเร็ง (รอยละ 55.8) และ

ไดรบัคําแนะนําเกีย่วกบัโรคมะเรง็ลําไสใหญและไสตรง (รอยละ 52.9) ผูเขารวมการวจิยัสวนมาก มคีวามรู

เกีย่วกบัอาการของโรคในระดับสงู (รอยละ 86.2)  มีความรูเก่ียวกบัการคัดกรองในระดับปานกลาง (รอยละ 

63.0) แตมีความรูเกี่ยวกับสาเหตุ (รอยละ 74.0) และการปองกันโรค (รอยละ 55.1) อยูในระดับปานกลาง

ไปจนถึงตํ่า สิ่งที่ผูเขารวมการวิจัยสวนมากตองการ คือ ขอมูลเกี่ยวกับการปองกันโรค (รอยละ 67.4)  และ

สือ่วีดิทัศนสําหรบัทบทวนความรู (รอยละ 82.6 )  ดังนัน้ผูเกีย่วของควรจดัโปรแกรมการใหขอมลูท่ีตรงกับ

ความตองการ เพื่อสงเสริมใหประชาชนมีความรูเรื่องโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง  

คําสําคัญ: ความรู, มะเร็งลําไสใหญและไสตรง, การคัดกรอง 

1 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ, วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข
2 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาย จังหวัดนครราชสีมา
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Abstract
Two of the most effective prevention for colorectal cancer (CRC) are providing people advice about 

how to avoid its risk factors and to get cancer screenings. Therefore, exploring the Thai people’s basic 

knowledge about CRC and information needs will help improve future prevention plans. The purpose 

of this research was to assess the level of knowledge and information needs regarding CRC. The 

participants were 138 people attending a CRC Screening Program. Data were collected using demograph-

ic information, a 25-item questionnaire, and opened ended questions. The questionnaire was validated 

by five experts in the field. The reliability of the questionnaire was .80 using the Kuder Richardson 

formula (KR 20). The data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. Results show 

that the participants’ average age was 60.89 years (SD = 6.61). Most of them were female (66.7%), had 

completed grade 4 (42.8%), had no family history of cancer (55.8%), and were receiving advice about 

CRC (52.9%). Most participants had a high level of knowledge about the signs of CRC (86.2%) and 

a medium level of knowledge about CRC screening (63%), but their knowledge about the causes (74%) 

and prevention (55.1%) of the disease were at medium to low levels. Most participants wanted more 

information about CRC prevention (67.4%) and video material to review their knowledge (82.6%). 

Therefore, stakeholders should organize information programs that meet the people’s needs to increase 

their knowledge about CRC.

Keywords: knowledge, colorectal cancer, screening
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บทนํา
 โรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง (Colorectal cancer [CRC]) มีอุบัติการณเพิ่มข้ึนจนเปนสาเหตุ

สําคัญของการเสียชีวิตของประชาชนทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย ในป พ.ศ. 2563 อุบัติการณทั่วโลก (Age 

Standardized Rate [ASR]) คือ 19.5 ตอแสนประชากร โดยในเพศชายพบอบัุติการณ 23.4 ตอแสนประชากร 

รองจากมะเรง็ปอดและมะเรง็ตอมลูกหมาก สวนในเพศหญงิพบอบัุติการณ 16.2 ตอแสนประชากร รองจาก

มะเร็งเตานม รายงานผลการสาํรวจทั่วโลกในป พ.ศ. 2563 พบผูปวย CRC รายใหม 1,931,590 ราย 

มากเปนอันดับ 3 รองจากมะเร็งเตานมและมะเร็งปอด จํานวนผูเสียชีวิตจาก CRC คือ 935,173 ราย ซึ่งมาก

เปนอนัดับ 2 รองจากมะเรง็ปอด คดิเปนอบัุติการณ 9 ตอแสนประชากร (International Agency for Research 

on Cancer, 2020) จากสถิติทะเบียนมะเร็งระดับประชากรของประเทศไทย ป พ.ศ. 2564 มีผูปวยมะเร็ง

รายใหมในฐานขอมูลที่บันทึกผานโปรแกรม Thai Cancer Based จํานวน 62,362 ราย และพบวาเพศชาย

ปวยเปน CRC มากกวาเพศหญิง และพบมากเปนอันดับ 1ในเพศชายและอันดับ 2 รองจากมะเร็งเตานม

ในเพศหญงิ (สถาบนัมะเรง็แหงชาติ, 2565) การคัดกรองกลุมเส่ียงจึงเปนวธีิทีดี่ท่ีสดุวธีิหนึง่ในการปองกนั 

CRC

 การเกิดมะเร็งไมสามารถระบุสาเหตุไดชัดเจน แตมีกลไกการเกิดท่ีเกี่ยวของกับพันธุกรรมและ

พฤติกรรม  (วิทวัส จันทนคราญ, 2562) โดยความผิดปกติของการแสดงออกของยีน ทําใหผลิตโปรตีนที่

สําคัญบางชนิดมากหรอืนอยเกนิไปจนทําใหเซลลมะเรง็เจรญิเติบโต และมีการแบงตัวมากผดิปกติ (นิภาพร 

ทพิยมะณ ีและคณะ, 2554; สภุาพร สภุารกัษ, กนกวรรณ เงือ่นจนัทรทอง, ตะวนัฉาย แสงเจรญิ, บษุราวรรณ 

ศรวีรรธนะ, และสมชาย แสงกจิพร, 2562) และเกดิการอกัเสบรอบ ๆ  เซลล เกดิการสรางเสนเลอืดใหมและ

เจริญเติบโตอยางไรการควบคุม (ศุภศิษฏ  อรุณรุงสวัสดิ์ และจารุวรรณ  จันทรกอง, 2564) สวนพฤติกรรม

ท่ีเพิ่มความเส่ียงในการเกิดมะเร็ง ไดแก การรับประทานอาหารในกลุมเนื้อแดงและเนื้อแปรรูป อาหารท่ี

ปงยางไหมเกรียม อาหารที่มีไขมันสูง และอาหารที่มีกากใยตํ่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ 

ขาดการออกกําลังกาย การมีภาวะอวนและนํ้าหนักเกิน เปนตน (ศูนยความเปนเลิศดานโรคมะเร็ง, 2561; 

วิทวัส จันทนคราญ, 2562; Centers for Disease Control and Prevention, 2022; International Agency for 

Research on Cancer, 2020) โรค CRC มักพบในผูที่มีอายุ 50-70 ป โดยมักมีจุดเริ่มตนจากการเปนติ่งเนื้อที่

ผนงัลําไส ระยะแรกมักไมมีอาการ แตเม่ือกอนมะเรง็ลกุลามจะทําใหผูปวยมีการเปลีย่นแปลงแบบแผนการ

ขบัถายอจุจาระ ปวดทองรวมกบัทองอดืจากลําไสอดุตัน (บัลลังก มุยเผอืก, 2553) โรคนีส้ามารถปองกนัได

โดยหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงและตรวจคัดกรองตั้งแตในระยะเริ่มแรก 

 จากอุบัติการณการเกิดโรค CRC ดังที่ไดกลาวมาขางตน องคการอนามัยโลกจึงแนะนําใหแตละ

ประเทศจัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งโดยเนนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งที่พบบอย 

(คณะกรรมการจัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ, 2561) สถาบันมะเร็งแหงชาติใน

ประเทศไทยไดรณรงคใหความรูควบคูกบัโครงการคัดกรองมะเรง็ลําไสใหญและไสตรง (Colorectal Cancer 

Screening Program) ในประชาชนท่ีมีอายุ 50-70 ป มาต้ังแตป พ.ศ. 2561 เพือ่ใหประชาชนมคีวามตระหนัก
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รูในการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงและคนหาโรคในระยะเริ่มแรกหรือระยะกอนเปนมะเร็ง โดยเขารับการตรวจ

เลือดแฝงในอุจจาระที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) หรือโรงพยาบาลใกลบาน (สถาบัน

มะเร็งแหงชาติ, 2561) พื้นท่ีวิจัย (Study setting) คร้ังน้ีอยูในความรับผิดชอบของ รพ.สต. แหงหนึ่งใน

จงัหวดันครราชสมีา ไดจดัโครงการนีม้าต้ังแตแรก ปงบประมาณ 2561-2562 มปีระชาชนท่ีเขารวมโครงการ

ไดรบัความรูเกีย่วกบัโรคและการคดักรองจากพยาบาลวชิาชีพ จํานวน 2 รุน แตในปงบประมาณ 2563-2564 

มีสถานการณการระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 ประชาชนตองดําเนินชีวติในวถีิใหมท่ีลดการรวมกลุมใกล

ชิด จึงไมไดจัดกิจกรรมใหความรูเปนรายกลุมในโครงการ แตยังคงมีการคัดกรอง CRC ตามปกติ โดยให

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) นําขวดเก็บนํ้ายาตรวจอุจจาระไปแจกตามบาน

 แมวาการเขารวมโครงการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรงทําใหประชาชนมีความรูเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งมากขึ้น แตยังมีความรูอีกหลายประเด็นท่ีผูเขารวมโครงการมีความรูในระดับต่ํา เชน งานวิจัย

ของ คณยศ ชัยอาจ, ชนัญญา จิระพรกุล, และเนาวรัตน มณีนิล (2561) พบวาประชาชนที่เขารวมโครงการ

นี้ มีความรูเกี่ยวกับอาการของโรคและความรูเกี่ยวกับการปองกันโรค CRC อยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 

50.6 และ 85.5 ตามลําดับ แตมีความรูเกีย่วกบัสาเหตุการเกดิโรคและความรูเกีย่วกบัการตรวจคดักรอง CRC 

อยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 78.4 และ 83.2 ตามลําดับ คลายกบัผลการสํารวจความรูของประชาชนประเทศ

ซาอุดิอาระเบียและเอธิโอเปยท่ีพบวาประชาชนมีความรูเกี่ยวกับโรค CRC ในแตละประเด็นแตกตางกัน 

(Al-Hajeili et al., 2019; Alaqel et al., 2021; AlSulaim et al., 2021; Hamza, Argaw, & Gela, 2021) สวน

งานวิจัยของ วีรพล โคตรหานาม, พงษเดช สารการ, และนิคม ถนอมเสียง (2562) ที่ศึกษาประชาชนอายุ 

45-74 ป พบวามีเพียงรอยละ 38.7 และ 36.4 เทานั้นที่รับรูวาการสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ทําใหเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งลําไสมากท่ีสุด ในขณะท่ีบางสวน (รอยละ 31.0) รับรูวาภาวะอวนลงพุง

ทําใหเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งลําไสในระดับปานกลาง และมีประชาชนไมถึงครึ่ง (รอยละ 42.1)  ไดรับ

ขาวการประชาสมัพนัธโครงการคดักรองมะเรง็ลําไสใหญและไสตรง หรอืไดรบัความรูเกีย่วกบัปจจยัเส่ียง 

อาการ ความรนุแรงของโรค (รอยละ 48.5) แตรบัรูวาไดรบัขอมูลในระดับปานกลาง  มีการวจัิยทีท่ดลองใช

โปรแกรมใหความรูเรื่องโรคมะเร็งลําไสใหญ พบวาผูเขารวมโปรแกรมมีความรูเพิ่มขึ้น (อําพิกา คันทาใจ, 

เดชา ทําดี, และศิวพร อึ้งวัฒนา, 2564) และมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดโรค 

CRC เพิ่มขึ้น (สุทธิมาศ สุขอัมพร และวลัยนารี พรมลา, 2564) การศึกษาระดับความรูเกี่ยวกับ CRC ของ

ประชาชนจึงจะทําใหไดขอมูลจําเปนสําหรับการออกแบบโปรแกรมการดูแลกลุมเสี่ยงตอไป

 จากการทบทวนงานวจิยัท่ีพบวาประชาชนท่ีเขารวมโครงการคัดกรองมะเรง็ลําไสใหญและไสตรง

มีความรูดีเกี่ยวกับอาการและการปองกันโรคแตมีความรูต่ําเกี่ยวกับสาเหตุ ปจจัยเส่ียงและการคัดกรอง 

และไดรับขอมูลขาวสารในระดับปานกลาง ซ่ึงระดับความรูเหลานี้ และความตองการขอมูลขาวสารของ

ประชาชน มีความสําคัญในการออกแบบโปรแกรมการใหขอมูลที่มีประสิทธิผล ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจ

ที่จะศึกษาระดับความรูและความตองการขอมูลเรื่องโรค CRC ของประชาชนที่เขารวมโครงการคัดกรอง

มะเร็งลําไสใหญและไสตรง เพื่อนําผลการวิจัยท่ีไดเปนขอมูลพื้นฐานในการทําวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรม
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ที่เหมาะสมในการใหขอมูลแกประชาชน  เพื่อใหมีความรู ความเขาใจ มีความตระหนักรูในการหลีกเลี่ยง

ปจจัยเสี่ยง เล็งเห็นความสําคัญของการเขารับการตรวจคัดกรองโรค CRC

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อศึกษาระดับความรูและความตองการขอมูลเรื่องโรค CRC ของประชาชนท่ีเขารวมโครงการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง

คําถามการวิจัย

 1. ประชาชนทีเ่ขารวมโครงการตรวจคัดกรองมะเรง็ลําไสใหญและไสตรงมีความรูเรือ่งโรค CRC 

อยูในระดับใด

 2. ประชาชนที่เขารวมโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรงมีความตองการขอมูล

เรื่องโรค CRC อยางไร

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจยันีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา เพือ่ศึกษาระดับความรูและความตองการขอมูลเรือ่ง CRC ของ

ประชาชนที่เขารวมโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือประชาชนในพื้นที่ท่ีศึกษาท่ีเคยเขารวมโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญ

และไสตรง ปงบประมาณ 2563 จํานวน 100 คน ปงบประมาณ 2564 จํานวน 110 คน รวมทั้งสิ้น 210 คน  

ประชาชนที่เขารวมโครงการในปงบประมาณ 2561-2562 ไมไดนับรวมเปนประชากรเนื่องจากทั้ง 2 กลุม 

ไดทํากิจกรรมในโครงการที่แตกตางกันในเรื่องการใหความรูเกี่ยวกับโรค CRC 

 คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรของเครจซี-มอรแกน เนือ่งจากเปนงานวจิยัเชิงสํารวจท่ีเกีย่วของ

กับสัดสวน ตัวแปรทวิภาคคือตอบ 0,1 ใช,ไมใช ประชากรไดมาจากการสุมและทราบจํานวนประชากร  

(วัลลภ รัฐฉัตรานนท, 2562) 

    n =  ขนาดของกลุมตัวอยาง

    N  =  ขนาดของประชากร (210 คน)

     e    =  ระดับความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยางท่ียอมรบัได (กําหนด =5%)

    χ 2  =  คาไคสแควรที่ df เทากับ 1 และระดับความเชื่อมั่น 95% χ 2 = 3.841

    P  =  สัดสวนของลักษณะที่สนใจในประชากร (กําหนด p = 0.5)
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 ไดขนาดตัวอยาง 136 คน ปองกันความเส่ียงกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามไมสมบูรณจึงเพิ่ม

ขนาดกลุมตัวอยาง 10% รวมเปน 150 คน คํานวณสัดสวนไดกลุมตัวอยางจากปงบประมาณ 2563 จํานวน 

71 คน ปงบประมาณ 2564 จํานวน 79 คน คัดเลือกโดยการสุมแบบเฉพาะเจาะจงจากผูมีคุณสมบัติ คือ 

เปนประชาชนที่เคยเขารวมโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง ปงบประมาณ 2563-2564  

ไมมีปญหาการไดยินและการพูด  และมีความยินดีเขารวมการวิจัย 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 โครงรางการวจิยั เครือ่งมือท่ีใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล เอกสารช้ีแจงอาสาสมคัรและแบบยินยอม

เขารวมโครงการวิจัย ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี นครราชสีมา เลขที่ COA No.10/2564 รับรองวันที่ 20 กรกฎาคม 2564-19 กรกฎาคม 2565 

กลุมตัวอยางจะไดรับการอธิบายและตอบขอสงสัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการวิจัย ขั้นตอนการ

เขารวมวิจัย ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัยโดยละเอียดตามเอกสารชี้แจง ผูเขารวมวิจัยสามารถ

ปฏิเสธการเขารวมวิจัยไดโดยไมมีผลกระทบใด ๆ หากยินยอมเขารวมวิจัย ผูเขารวมวิจัยลงนามในเอกสาร

ยนิยอม ผูวจิยัจะเก็บขอมูลสวนตัวเปนความลับและนําเสนอผลการวจิยัเปนแบบสรุปเทาน้ัน ผูเขารวมวจิยั

สามารถยุติจากการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมมีผลกระทบใด ๆ กับผูเขารวมวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ครอบคลุมตามวัตถุประสงค

การวิจัย แบงเปน 3 สวน ดังนี้ 

 สวนที ่1  ขอมลูทัว่ไป จํานวน 7 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด 

รายไดครอบครวัตอเดือน ประวติัคนในครอบครวัปวยเปนมะเร็ง และการไดรบัคําแนะนําเกีย่วกบัโรค CRC 

มีลักษณะคําตอบแบบเลือกตอบและเติมคํา

 สวนที่ 2 ความรูเรื่องโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง ประกอบดวยขอสอบเพื่อวัดความรูเกี่ยวกับ

สาเหตุการเกิดโรค CRC จํานวน 9 ขอ ความรูเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของ CRC จํานวน 7 ขอ 

ความรูเกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง CRC จํานวน 4 ขอ ความรูเกี่ยวกับการปองกัน CRC จํานวน 5 ขอ 

รวมทั้งหมด  25 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบ 3 ตัวเลือก ไดแก ใช ไมใช ไมแนใจ ตอบถูกตองให 1 คะแนน 

ตอบผิดหรือไมแนใจให 0 คะแนน คะแนนความรูแบงออกเปน 3 ระดับตามเกณฑของ Bloom (คณยศ 

ชัยอาจ และคณะ, 2561) ไดแก ความรูระดับตํ่า (คะแนนรวมนอยกวารอยละ 60) ความรูระดับปานกลาง 

(มีคะแนนรวมระหวางรอยละ 61-79.99) และความรูระดับสูง (มีคะแนนรวมตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป)  

 สวนที่ 3 ความตองการขอมูลเรื่องโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง เปนคําถามปลายเปด มีจํานวน 

5 ขอ สอบถามเกี่ยวกับประเด็นความรูที่ตองการ กิจกรรมการเรียนการสอน การถายทอดความรู ชองทาง 

วิธีการถายทอด สื่อที่ใช จํานวนครั้งในการทํากิจกรรม และระยะเวลาที่สะดวกเขารวมกิจกรรม 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content validity) นําเครือ่งมือท่ีใชในการเกบ็รวบรวมขอมูลท่ี

ผูวจัิยพฒันาข้ึนไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวฒุ ิ5 ทาน ไดแก ศัลยแพทย 1 ทาน พยาบาล

วิชาชพี 2 ทาน และอาจารยพยาบาล 2 ทาน หาคาสัมประสทิธ์ิความสอดคลองของขอสอบกบัวตัถปุระสงค

รายขอ (Index of item-objective congruence [IOC]) มีคาอยูระหวาง .80-1.00 ดรรชนีความตรงตามเนื้อหา

ของขอสอบทั้งฉบับ  (Content validity index for scale [S-CVI]) เทากับ .92 พิจารณาความเหมาะสม

ของขอคําถามสวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปและสวนที่ 3 คําถามปลายเปด ปรับแกไขตามคําแนะนํากอนนําไป

ทดลองใช

 การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability)  นําเคร่ืองมือท่ีผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา

ไปทดลองใชกับประชาชนที่เขารวมโครงการเดียวกันแตอาศัยอยูคนละหมูบาน ซึ่งมีคุณลักษณะใกลเคียง

กับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 ราย วิเคราะหหาความเชื่อมั่นของขอสอบโดยใชสูตรคูเดอร

ริชารดสัน (KR 20) ไดคาความเชื่อมั่น .80 พิจารณาความเขาใจคําถามของกลุมตัวอยางในการตอบคําถาม

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปและสวนที่ 3 คําถามปลายเปด ปรับแกไขกอนนําไปใชในเก็บรวบรวมขอมูล

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 เก็บรวบรวมขอมูลหลังจากผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย และไดรับอนุญาตจากนาย

แพทยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาแลว โดยมีขั้นตอนดังนี้

 1. รับสมัครผูชวยนักวิจัยซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีเคยมีประสบการณการเปนผูชวยนักวิจัยมา

กอน จํานวน 1 คน และเตรียมผูชวยวิจัยดวยการชี้แจงโครงการวิจัย อธิบายเกี่ยวกับเครื่องมือและวิธีการ

เก็บขอมูลจนเขาใจตรงกัน 

 2. นักวิจัยและผูชวยนักวิจัยเขาพบผูอํานวยการ รพ.สต. เพื่อแนะนาํตัว และขอขอมูลรายชื่อ

ประชาชนที่เคยเขารวมโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง และขอมูลผูประสานงานใน

พื้นที่ซึ่งเปนประธาน อสม. 

 3. นักวิจัยและผูชวยนักวิจัยนัดหมายและไปพบผูประสานงานในพื้นที่เพื่อแนะนําตัว และขอให

ชวยประสานงานกับประชาชนที่เคยเขารวมโครงการ พรอมนัดหมายวันและเวลาในการเก็บขอมูล 

ซึ่งประชาชนทุกคนยินดีใหไปเก็บขอมูลที่บาน 

 4.  ผูชวยนักวิจัยไปพบประชาชนที่เคยเขารวมโครงการที่บานตามนัด ชี้แจงรายละเอียดโครงการ

ตามเอกสารชีแ้จงอาสาสมัคร แลวลงนามในแบบยินยอมเขารวมโครงการวจิยั หลังจากน้ันจงึเริม่เกบ็ขอมลู

ดวยการสอบถามตามแบบสอบถาม ใชเวลาสอบถามคนละ 45-60 นาที 

การวิเคราะหขอมูล 

 1. ขอมูลทั่วไปวิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. ความรูเรือ่งโรค CRC รายดานและภาพรวม วเิคราะหดวยการแจกแจงความถี ่รอยละตามระดับ

ความรู 
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 3. ความตองการขอมูลเรื่องโรค CRC ที่ไดจากคําถามปลายเปด วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะห

เนื้อหา (Content analysis) โดยการทําใหขอมูลเอกสาร ไดแก ถอยคํา ประโยคหรือใจความในเอกสารเปน

จํานวนที่วัดไดแลวแจงนับจํานวนของถอยคํา ประโยคหรือใจความนั้นออกมาเปนความถี่และรอยละ

ผลการวิจัย
 ขณะเก็บรวบรวมขอมูลมีสถานการณแพรระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งมีการเวนระยะหาง

ทางสังคมเพื่อลดโอกาสการแพรกระจายเชื้อ ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลได 138 คน ซ่ึงมากกวาขนาดของ

กลุมตัวอยางที่คํานวณได 2 คน จึงยุติการเก็บขอมูล

ขอมูลทั่วไป

 ผูเขารวมการวิจัยที่เขารวมโครงการในป พ.ศ. 2563 จํานวน 66 คน ป 2564 จํานวน 72 คน มีอายุ

เฉลี่ย 60.89 ป (SD = 6.61) สวนใหญมีชวงอายุ 60-70 ป (รอยละ 50.7) เปนเพศหญิง (รอยละ 66.7)  

มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 72.5)  จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 (รอยละ 42.8) มีรายได

ครอบครัวตอเดือนมากกวา 6,000 บาท (รอยละ 43.5)  ไมมีประวัติคนในครอบครัวปวยเปนมะเร็ง (รอยละ

55.8) ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโรค CRC (รอยละ 52.9) คําแนะนํา เรื่อง อาการและอาการแสดงของโรค 

เปนเรื่องที่มีจํานวนผูไดรับคําแนะนํามากที่สุด คือ 63 คน (รอยละ 45.7)

ระดับความรูเรื่องโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรงของประชาชน

 ระดับความรูเรื่องโรค CRC ในภาพรวม พบวาผูเขารวมการวิจัยเกือบครึ่งหนึ่ง (รอยละ 47.8) 

มีความรูในระดับสูง สวนระดับความรูรายดาน มีผลการศึกษาดังนี้

 1. ระดับความรูเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรค CRC พบวาผูเขารวมการวิจัยสวนใหญ (รอยละ 74.0) 

มีความรูอยูในระดับปานกลางจนถึงระดับต่ํา ขอท่ีตอบผิดเปนสวนใหญ คือ ขอการไมออกกําลังกาย

ไมมีผลตอการเปนโรค CRC ตอบผิด 89 คน (รอยละ 64.5) การดื่มแอลกอฮอลไมไดเพิ่มความเสี่ยงการเปน

โรค CRC ตอบผิด 83 คน (รอยละ 60.1) ขอที่ตอบถูกมากที่สุดคือ การรับประทานอาหารบุฟเฟต ปงยาง

เพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรค CRC โดยตอบถูก 127 คน (รอยละ 92.0) 

 2. ระดับความรูเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรค CRC พบวาผูเขารวมการวิจัยสวนมาก 

(รอยละ 86.2) มีความรูอยูในระดับสงู ขอทีต่อบคําถามถูกมากท่ีสุดคือ ถามะเรง็อยูท่ีทวารหนกัจะมีอาการ

ทองผูกสลับทองเสีย ถายเปนมูกเลือด ซีดลง ถายอุจจาระไมสุด ถายอุจจาระลําเล็กลง ถายอุจจาระเปนเม็ด

กระสุน ตอบถูก 129 คน (รอยละ 93.5)

 3. ระดับความรูเกี่ยวกับการคัดกรองโรค CRC พบวาผูเขารวมการวิจัยสวนมาก (รอยละ 63.0) 

มีความรูอยูในระดับปานกลาง ขอที่ตอบผิดมากที่สุดคือ ผูที่ไมมีอาการและไมมีปจจัยเสี่ยงควรเริ่มตน

คัดกรองเมื่ออายุ 60 ป ตอบผิด 59 คน (รอยละ 42.8)  ขอที่ตอบถูกมากที่สุดคือ  การตรวจเม็ดเลือดแดง

แฝงในอุจจาระ เปนวิธีที่นิยมใชกันในปจจุบันเนื่องจากขั้นตอนในการเตรียมตวัไมยุงยากซับซอน ตอบถูก 

124 คน (รอยละ 89.9)
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 4. ระดับความรูเกี่ยวกับการปองกันโรค CRC พบวาผูเขารวมการวิจัยประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 

55.1) มอียูในระดับปานกลางจนถงึต่ํา ขอทีต่อบคําถามผดิเปนสวนใหญ คือ ควรเลอืกรบัประทานผลิตภณัฑ

แปรรูป เชน เนื้อหมัก แฮม ไสกรอก กุนเชียง  แหนม ตอบผิด 75 คน (รอยละ 54.3) และ ควรรับประทาน

เนื้อแดงมากกวา 5 ขีดตอสัปดาห ตอบผิด 73 คน (รอยละ 52.9) ขอที่ตอบถูกมากที่สุดคือ การบริโภคพืช

ที่เรียกวา โฮลเกรน หรือธัญพืชเต็มเมล็ดที่ไมผานการขัดสี เชน ขาวกลอง ลูกเดือย ชวยปองกันโรค CRC 

ได ตอบถูก 127 คน (รอยละ 92.0)

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของผูเขารวมการวิจัยจําแนกตามระดับความรูในเรื่องตาง ๆ

ระดับความรู จํานวน รอยละ

ความรูเรื่องโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรงในภาพรวม

มีความรูระดับต่ํา          (0-15 คะแนน)                                                                                                                           17 12.3

มีความรูระดับปานกลาง (16-19 คะแนน) 55 39.9

มีความรูระดับสูง          (20-25 คะแนน) 66 47.8

M = 19.33 (SD = 3.72)

ความรูเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง

มีความรูระดับตํ่า             (0-5 คะแนน) 47 34.1

มีความรูระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) 55 39.9

มีความรูระดับสูง            (8-9 คะแนน) 36 26.1

M =  6.33 (SD = 1.70)    

ความรูเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง 

มีความรูระดับตํ่า             (0-4 คะแนน) 8 5.8

มีความรูระดับปานกลาง (5 คะแนน) 11 8.0

มีความรูระดับสูง            (6-7 คะแนน) 119 86.2

M =  6.36 (SD = 1.21) .

ความรูเกี่ยวกับการคัดกรองโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง

มีความรูระดับตํ่า             (0-2 คะแนน) 23 16.7

มีความรูระดับปานกลาง (3 คะแนน) 87 63.0

มีความรูระดับสูง            (4 คะแนน) 28 20.3

M = 3.00 (SD = .71)

ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง 

มีความรูระดับตํ่า             (0-2 คะแนน) 19 13.8

มีความรูระดับปานกลาง (3 คะแนน) 57 41.3

มีความรูระดับสูง            (4-5 คะแนน) 62 44.9

M = 3.63 (SD = 1.31)

หมายเหตุ N = 138
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ความตองการขอมูลเรื่องโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง 

 ผูเขารวมการวิจัยทุกคน (รอยละ 100) มีความเห็นวา บุคลากรสาธารณสุขควรสอนหรือใหความรู

แกประชาชนทีอ่ยูในวัยหนุมสาวซึง่ยังไมเจบ็ปวย เพือ่ใหประชาชนมคีวามตระหนักและมีความรูเพยีงพอที่

จะนําไปใชในการดูแลสุขภาพตนเอง หัวขอที่ควรสอนมากที่สุดคือ ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรค CRC 

(รอยละ 67.4) รูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรูที่ตองการมากที่สุด คือ การไปศึกษาดูงาน (รอยละ 35.5) 

มีความเหน็วาควรจัดกจิกรรมใหความรูครึง่วนั (รอยละ 81.2)  ควรจดักจิกรรมในวนัหยดุนอกเวลาราชการ 

(รอยละ 92.0) และกลุมตัวอยางสวนมาก (รอยละ 82.6)  ตองการสื่อวีดิทัศนสําหรับเรียนรูดวยตนเอง 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของผูเขารวมการวิจัยจําแนกตามความตองการขอมูล

ความตองการขอมูลเรื่องโรคมะเร็งลําไสใหญและไสตรง จํานวน รอยละ

หัวขอ/เนื้อหา/ประเด็นที่ควรสอน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

การปองกัน 93 67.4

สาเหตุและปจจัยเสี่ยง 63 45.7

การคัดกรอง 62 44.9

กิจกรรมการเรียนการสอน/การถายทอดความรู

การไปศึกษาดูงาน 49 35.5

การเรียนรูประสบการณจากผูปวยจริง  41 29.7

การสาธิต 23 16.7

การบรรยาย 22 15.9

จํานวนครั้งในการทํากิจกรรม

1 ครั้ง ครึ่งวัน 112 81.2

อื่น ๆ 26 18.8

ระยะเวลาที่เหมาะสมในการจัดกิจกรรม

นอกเวลาราชการ 127 92.0

อื่น ๆ 11 8.0

สื่อที่ใชในการถายทอดความรู

วีดิทัศน 114 82.6

อื่น ๆ 24 17.4

หมายเหตุ N = 138
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อภิปรายผลการวิจัย
 ผูเขารวมการวิจัยสวนใหญเปนผูสูงอายุ ท้ังน้ีเพราะกลุมเปาหมายของโครงการน้ีคือประชาชน

ที่มีอายุ 50-70 ป ซึ่งเปนกลุมที่มีความเสี่ยง เนื่องจากการดําเนินโรคเกิดจากการเปนติ่งเนื้อแลวเติบโตเปน

มะเร็งซึ่งตองใชเวลานานกวาจะแสดงอาการ จึงมักพบโรคนี้ในคนที่มีอายุ 50 ปขึ้นไป (บัลลังก มุยเผือก, 

2553) สวนใหญเปนเพศหญิง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากเพศหญิงเปนเพศที่มีธรรมชาติของความละเอียดออน

ใสใจดูแลตนเองมากกวาเพศชาย (Hamza et al., 2021) และมีสถานภาพสมรสคูจึงมีการสนับสนุนจาก

ครอบครัว (AlSulaim et al., 2021) ทาํใหสนใจดูแลสุขภาพและใหความรวมมือในการเขารวมโครงการ 

นอกจากน้ียังพบวาผูเขารวมการวิจัยสวนใหญจบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 และไมมีประวัติ

คนในครอบครัวปวยเปนมะเร็ง ทั้งนี้อาจอธิบายไดวาผูเขารวมการวิจัยเปนคนรุนเกาที่เกิดกอน พ.ศ.2542 

ซ่ึงไมมีการจัดการศึกษาภาคบังคับ และเปนคนท่ีเกิดในชวงป พ.ศ. 2495-2515 ซ่ึงเปนยุคเกษตรกรรม 

มีวิถีชีวิตที่ใกลชิดธรรมชาติ มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเปนโรค CRC นอยจึงทําใหไมมีคนในครอบครัวปวย 

 ครึง่หน่ึงของผูเขารวมการวจิยัไดรบัคําแนะนําเกีย่วกับโรค CRC โดย เรือ่งท่ีไดรับคําแนะนํามากท่ีสุด

คือเรื่องอาการและอาการแสดงของโรค ทั้งนี้เปนเพราะอาการของโรคจะเปนตัวกระตุนใหผูปวยแสวงหา

การตรวจรักษาและมาเขารวมโครงการคัดกรองเพราะรับรูวาตนมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคสอดคลองกับ 

PRECEDE Framework ที่วาพฤติกรรมของบุคคลมีหลายปจจัย และความรูเปนปจจัยนําท่ีสําคัญท่ีทําให

บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (คณยศ ชัยอาจ และคณะ, 2561)

 ผูเขารวมการวิจัยสวนมากมีความรูเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรค CRC อยูในระดับปานกลางจนถึง

ระดับต่ํา ท้ังน้ีอาจเปนเพราะสวนใหญเปนผูสูงอายุ มีระดับการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 4  จึงมี

ขอจํากัดดานความจํา ประกอบกับไมมีคนในครอบครัวปวยเปนโรคมะเร็งและไดรับคําแนะนํานอย 

จึงทําใหมีความรูตํ่า สอดคลองกับผลการวิจัยของ Hamza, Argaw, and Gela (2021) ที่พบวาชาวเอธิโอเปย

ท่ีมีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษามีความรูอยูในระดับต่ําแตผูท่ีเคยไดรับขอมูลหรือมีคนในครอบครัว

ปวยเปนมะเรง็ลําไสใหญจะมีความรูสูงกวา และสอดคลองกบังานวจิยัของ คณยศ ชยัอาจ และคณะ (2561) 

ท่ีพบวาประชาชนอายุ 45-74 ปที่เขารวมโครงการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง จํานวนมากถึง

รอยละ 98.7 มคีวามรูเกีย่วกบัสาเหตุการเกดิโรคอยูในระดับปานกลางจนถงึระดับต่ํา ขอท่ีผูเขารวมการวิจยั

ตอบผิดเปนสวนใหญคือ การไมออกกําลังกายไมมีผลตอการเปนโรค CRC และการด่ืมแอลกอฮอลไมได

เพิ่มความเสี่ยงการเปน CRC ทั้งนี้อาจเปนเพราะประชาชนบางสวนและแมแตบุคลากรทางการแพทยเอง

ยังไมทราบวาการไมออกกําลังกาย ภาวะอวน และนํ้าหนักเกินมาตรฐาน เปนปจจัยเส่ียงของโรค CRC  

เห็นไดจากผลการวิจัยของ วีรพล โคตรหานาม และคณะ (2562) ที่พบวามีประชาชนเพียง 1 ใน 3 เทานั้น

ที่รับรูวาภาวะอวนลงพุงมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งลําไส  สวน ปทมา พลอยสวาง, อมรรัตน จูสวัสดิ์, 

ปภาวิน แจมศรี, ปริณดา แพงเมือง, และศุลีพร แสงกระจาง (2564) พบวามีเจาหนาที่ของกรมการแพทย

ไมถึงครึ่ง (รอยละ 42.4) ที่ทราบวาภาวะอวนหรือนํ้าหนักเกินมาตรฐานเปนปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคมะเร็ง ทั้งนี้อาจเปนเพราะกระบวนการเกิดมะเร็งมีหลายขั้นตอนและซับซอน สาเหตุเกี่ยวของกับ
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ปจจัยที่หลากหลายทั้งพันธุกรรมและพฤติกรรมเสี่ยง  (วิทวัส จันทนคราญ, 2562) จึงทําใหการถายทอด

ขอมูลไปยังผูฟงไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร

 ผูเขารวมการวิจัยสวนมากมีความรูเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรค CRC อยูในระดับสูง

ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูเขารวมการวิจัยมากกวาครึ่งไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโรค CRC และคําแนะนําที่ไดรับ

มากทีส่ดุคือ อาการและอาการแสดงของโรค ประกอบกบัโรค CRC มอีาการท่ีจําเพาะคือ การขับถายอจุจาระ

ผิดปกติ (บัลลังก มุยเผือก, 2553) ดังนั้นจึงทําใหมีผูเขารวมการวิจัยจํานวนมากทราบวาการถายอุจจาระ

ผิดปกติเปนอาการของโรคมะเร็งลําไส จึงทําใหมีความรูเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรคอยูใน 

ระดับสูง เชนเดียวกับงานวิจัยของ คณยศ ชัยอาจ และคณะ (2561) ที่พบวาประชาชนที่เขารวมโครงการ

คัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรงมีความรูเกี่ยวกับอาการแสดงของโรค CRC อยูในระดับสูง ซึ่งเปนผล

มาจากการผลักดันโครงการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรงเปนนโยบายระดับประเทศเม่ือ

ปงบประมาณ 2561 ทําใหมีการเผยแพรขอมูลและชดุความรูเกีย่วกบัโรค CRC อยางแพรหลาย พืน้ท่ีท่ีศึกษา

เขารวมโครงการมาต้ังแตปแรก  โดยพยาบาลวชิาชพีไดเขารับการอบรมความรูเรือ่งโรคและนํามาถายทอด

ใหกับแกนนําและ อสม. เพื่อนําไปถายทอดใหกับประชาชน จึงทําใหประชาชนมีความรูในดานนี้สูง

 ผูเขารวมการวิจัยประมาณ 1 ใน 3 มีความรูเกี่ยวกับการคัดกรองโรค CRC อยูในระดับปานกลาง 

แตมีความรูสูงกวาประชาชนที่เขารวมโครงการในระยะเริ่มตน  (คณยศ ชัยอาจ และคณะ, 2561) ท้ังนี้

อาจเปนเพราะการตรวจคัดกรองถือเปนยุทธศาสตรสําคัญท่ีชวยใหสามารถคนพบมะเร็งในระยะเริ่มแรก 

สงผลใหการรกัษาไดผลดี และผูปวยมีโอกาสหายจากโรคสูง นํามาสูการลดอบัุติการณการเกดิโรค เม่ือเร่ิมมี

โครงการคดักรองมะเรง็ลําไสใหญและไสตรง ไดมกีารรณรงคใหประชาชนเหน็ความสําคัญของการคัดกรอง

โรคผานสื่อตาง ๆ หลากหลายชองทาง แมจะมีผูเขารวมการวิจัยเกือบครึ่งหน่ึง (รอยละ 44.91) ไดรับ

คําแนะนําแตเน่ืองจากเปนผูสูงอายุ และจบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 จึงทําใหมีขอจํากัด

ดานความจํา ประกอบกับไมมีคนในครอบครัวปวยเปนโรคมะเร็ง จึงทําใหไมมีประสบการณเก่ียวกับ

การคัดกรองจึงทําใหผูเขารวมการวิจัยสวนใหญมีความรูดานการคัดกรองอยูในระดับปานกลางเทานั้น  

 ผูเขารวมการวิจัยที่มีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรค CRC อยูในระดับปานกลางจนถึงตํ่ามีจํานวน

มากกวาครึ่งเล็กนอย (รอยละ 55.1 ) ท้ังนี้เพราะการปองกันโรคจะเกี่ยวของกับการหลีกเลี่ยงปจจัยเส่ียง 

ผูเขารวมการวจัิยครัง้นีมี้ความรูเกีย่วกบัสาเหตุ ปจจยัเส่ียงการเกิดโรค CRC อยูในระดับปานกลางจนถงึต่ํา

จึงทําใหไมรูวิธีปองกัน ผลคือทําใหมีคะแนนความรูไปในทิศทางเดียวกัน นอกจากนี้ยังพบวาผูเขารวม

การวจิยัมคีวามเขาใจคลาดเคลือ่นเกีย่วกบัการบรโิภคเนือ้แดงและเนือ้แปรรปู ซ่ึงอาจอธิบายไดวาสวนใหญ

เปนผูสูงอายุ คุนเคยกับขอมูลที่วาเน้ือแดงเปนแหลงโปรตีนท่ีมีคุณคาทางโภชนาการควรรับประทาน 

แตงานวิจัยจาก องคกรวิจัยมะเร็งนานาชาติไดสรุปวา แมวาการรับประทานเน้ือแดงและอาหารแปรรูป

ในปริมาณมากจะเสี่ยงตอมะเร็งลําไสใหญ  แตไมควรงดรับประทานเพราะเนื้อแดงมีคุณคาทางโภชนาการ 

แตควรรับประทานในปริมาณที่เหมาะสมคือไมเกิน 500 กรัมตอสัปดาห (ธิติพน โยธาพันธุ, 2563) ขอมูล

ดังกลาวมีคาตัวเลขปรมิาณทีเ่หมาะสมในการรบัประทานท่ีตองจดจาํ แตเนือ่งจากผูเขารวมการวจิยัสวนใหญ

เปนผูสูงอายุ มีขอจํากัดดานความจํา จึงทําใหมีความรูในดานนี้อยูในระดับปานกลางจนถึงตํ่า 
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 ผูเขารวมการวิจัยทุกคนมีความเห็นวา บุคลากรสาธารณสุขควรสอนหรือใหความรูแกประชาชน

ที่อยูในวัยหนุมสาวซ่ึงยังไมเจ็บปวย ท้ังน้ีอาจเปนเพราะผูเขารวมการวิจัยมีความรูเกี่ยวกับโรควาเกิดจาก

การมีพฤติกรรมเส่ียง หรืออยูในสิ่งแวดลอมท่ีมีองคประกอบไมเหมาะสมตอเนื่องเปนเวลานาน 

หากไมตองการเจ็บปวยจึงควรปองกันดวยการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมต้ังแตวัยหนุมสาว การท่ี

ผูเขารวมการวิจัยตองการขอมูลจากบุคลากรทั้งนี้อาจเปนเพราะโรคมะเร็งลําไสใหญมีกลไกการเกิด

ซับซอน ยากตอการเขาใจ แมวา อสม. จะไดรบัการอบรม แตกม็ขีอจํากดัในการเรียนรูเพราะสวนใหญมีการ

ศึกษาในระดับประถมศึกษา (ณฐนนท บริสุทธิ์, 2563) จึงอาจจะทําใหถายทอดความรูไมมีประสิทธิภาพ

เทาบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีความเชี่ยวชาญโดยตรง หัวขอท่ีตองการใหมีการสอนมากที่สุด คือ ความรู

เกี่ยวกับการปองกัน รองลงมาคือ ความรูเกี่ยวกับสาเหตุหรือปจจัยเส่ียงการเปนโรค และความรูเกี่ยวกับ

การคัดกรอง ท้ังนี้อาจเปนเพราะผูเขารวมการวิจัยมีความรูในประเด็นดังกลาวในระดับปานกลางถึงต่ํา 

จึงทําใหมีความตองการขอมูลในประเด็นนี้มากขึ้น  

 ผูเขารวมการวิจัยตองการใหจัดกิจกรรมการเรียนรูดวยการศึกษาดูงานมากท่ีสุด รองลงมาคือ

เรียนรูจากผูปวยจริง การสาธิตและการบรรยาย ตามลําดับ รวมท้ังตองการส่ือท่ีสามารถเปดดูไดจาก

โทรศัพทมือถอื ท้ังน้ีอาจเปนเพราะผูเขารวมการวจัิยเปนผูสงูอายมีุขอจํากดัดานความจํา หากเรยีนรูโดยการ

ฟงบรรยายจากวิทยากรอยางเดียว อาจจําไมได ดังนั้นจึงตองการใหมีการบรรยายจากวิทยากรเพื่อใหมี

ความรูในประเด็นทีเ่ปนเรือ่งเขาใจยาก และตองการส่ือเพือ่ใชทบทวนยอนหลงัเพือ่ปองกนัการลมื รวมทัง้

ตองการเรยีนรูโดยการศึกษาดูงาน เรยีนรูจากผูปวย เรยีนโดยการลงมือทําดวยตนเองเพราะการเรยีนดังกลาว

จะทําใหกลุมตัวอยางเรียนรูไดดีขึ้น สอดคลองกับงานวิจัยของ อําพิกา คันทาใจ และคณะ (2564) ที่พบวา 

การจัดการเรยีนรูดวยกจิกรรมท่ีหลากหลาย เชน การอภปิรายแลกเปลีย่นประสบการณ การบรรยายเนือ้หา

โดยวิทยากร การเรยีนรูจากสือ่วดีีทศัน การใหทดลองปฏบิติัดวยตนเอง ทําใหผูเรยีนมีระดับคะแนนความรู

เรือ่งโรค มีความสามารถในการคัดกรองและใหคําแนะนําในการปองกนัโรคมะเรง็ลําไสใหญเพิม่ข้ึน ดังน้ัน

จงึควรนําขอคนพบจากการวจิยัน้ีไปใชในการออกแบบโปรแกรมการใหความรูท่ีตรงกบัความตองการของ

ประชาชน เพื่อใหประชาชนมีความรูเกี่ยวกับโรค CRC เพิ่มขึ้น

สรุปและขอเสนอแนะ
 ผูเขารวมการวิจัยเกือบครึ่งหน่ึงมีความรูเรื่องโรค CRC ในภาพรวมอยูในระดับสูง แตมีความรู

เกี่ยวกับการปองกัน สาเหตุการเกิด และการคัดกรองโรค CRC อยูในระดับปานกลางไปจนถึงต่ํา และ

ตองการใหบุคลากรสาธารณสุขจัดกิจกรรมใหความรู ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน

 ควรออกแบบโปรแกรมการใหขอมลูเกีย่วกับสาเหตุการเกดิ การปองกนั และการคดักรองโรค CRC 

ใหกับประชาชนโดยจัดกิจกรรมในชวงเวลาที่ประชาชนสะดวก รวมท้ังควรมีส่ือใหประชาชนนํากลับไป

ทบทวน เพื่อสงเสริมใหประชาชนมีความรูความเขาใจอันจะนําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
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ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. นําขอมูลที่ไดจากคําถามปลายเปดมาพัฒนาเปนโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผน และ

ออกแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง เพื่อยืนยันผลการวิจัยใหมีความ

ชัดเจนขึ้น 

 2. หนวยงานท่ีเก่ียวของควรทําวจัิยเพือ่พฒันาโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนแกประชาชน 

เพื่อใหประชาชนมีความรู ความเขาใจที่ถูกตองและเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดอุบัติการณของ

โรค CRC 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมาที่สนับสนุนทุนวิจัย ผูอํานวยการและ

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลขนายท่ีใหความชวยเหลือในการดําเนนิการวจิยั และขอขอบคุณ

กลุมตัวอยางที่สละเวลาใหขอมูลที่เปนประโยชนตอการวิจัย

เอกสารอางอิง
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การพัฒนารูปแบบการติดตามผูที่เดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เขามาในจังหวัดตรัง

จิราภรณ ชูวงศ, Ph.D.1

ดวงใจ สวัสดี, พย.ม.1*
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บทคัดยอ
การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019 [COVID-19]) มีผลกระทบ

ตอระบบสุขภาพ การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการติดตามผูที่เดินทางจาก

พื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรค COVID-19 กลุมตัวอยางเปนผูท่ีมีสวนเกี่ยวของจํานวน 146 คน ประกอบ

ดวย หัวหนาสวนราชการระดับจังหวัด และระดับอําเภอ  เจาหนาท่ีสาธารณสุข ตัวแทนองคกรปกครอง

สวนทองถิน่ ผูนําชมุชน กรรมการหมูบาน  และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน รวมจํานวน 46 คน 

และประชาชนที่เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง 100 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย รายงานจํานวน

ผูเดินทางมาจากพื้นท่ีเส่ียง  แบบสอบถามความพึงพอใจ และแนวคําถามในการสนทนากลุม วิเคราะห

ขอมูลโดยใชเชิงบรรยาย  การทดสอบ Wilcoxon Matched Pairs Signed–Ranks Test และการวิเคราะห

เนื้อหา ผลการวิจัยพบวา โปรแกรม Trang Healthy Passport ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อติดตามผูที่เดินทางจากพื้นที่

ที่มีการระบาดของโรค COVID-19 เขามาในจังหวัดตรัง ในขั้นตอนการลงทะเบียน การคัดกรองกลุมเสี่ยง 

และการสงขอมูลใหหนวยควบคุมโรค ผลการทดลองใช พบวา จํานวนผูเดินทางมาจากพืน้ท่ีท่ีมีการระบาด

ของโรค COVID-19  โดยใชโปรแกรม Trang Healthy Passport สูงกวาจํานวนผูเดินทางมาจากพืน้ท่ีท่ีมีการ

ระบาดของโรค COVID-19 โดยใชโปรแกรม Thai Quarantine Monitor (Z = 2.80, p < .05) โปรแกรมนี้

มีขอดีคือสามารถใหบริการเบ็ดเสร็จในจุดเดียว  ลดจํานวนบุคลากรและข้ันตอนในการปฏิบัติงาน และ

สงตอขอมูลไดตามเวลาท่ีเปนจรงิ โดยมีปจจยัแหงความสําเรจ็ คอื ความตระหนกัและความรวมมอืของผูที่

เกีย่วของ  การเสรมิพลงัใจใหชมุชน และการสรางการรบัรูของประชาชนในการรับขอมูลขาวสารท่ีถกูตอง

คําสําคัญ: พื้นที่ที่มีการระบาดของโรค, รูปแบบการติดตาม, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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Abstract
The Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pandemic has had a major impact on health systems 

worldwide. This action research was aimed at developing a tracking model for monitoring individuals

who have traveled to Trang province, Thailand from COVID-19 risk areas. Participants were 146 

stakeholders consisting of 46 provincial-chief officers, district-chief officers, public health officers, 

local governors, community leaders, village committees, and village health volunteers and 100 people 

who had traveled to Trang from high-risk COVID-19 areas. Research instruments were the reports of the 

number of travelers arriving from the risk areas, the satisfaction questionnaire, and the focus group 

interview guidelines. Data were analyzed using descriptive statistics, Wilcoxon matched-pairs 

signed-ranks tests, and content analysis.  Research findings showed that the Trang Healthy Passport 

was developed to track individuals who had traveled from COVID-19 risk areas to Trang province. 

It was used for registration of travelers, screening risk groups, and delivering information to community 

disease control units. After implementing the application, we found that the number of cases monitored 

through the Trang Healthy Passport was significantly higher than number of monitored cases using the 

Thai Quarantine Monitor program, (Z = 2.80, p < .05). The advantages of this application were that it 

offers a one-stop-service experience, reduces the number of staff and procedures required, and provides 

real-time information services. The critical success factors were the awareness and cooperation of 

stakeholders, community empowerment, and public awareness building, which allowed people to receive 

accurate information.

Keywords: risk areas, tracking model, Coronavirus Disease 2019
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บทนํา
 สถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019 [COVID-19]) 

เปนการระบาดใหญท่ีเปนตนเหตุนํามาซ่ึงปญหาดานสาธารณสุขและยงัคงสงผลกระทบตอระบบการดูแล

สุขภาพ และบุคลากรทางดานสุขภาพท่ัวโลก (Niuniu, Suling, & Hongyun, 2020; World Health 

Organization, 2020)  สถานการณผูติดเชือ้ COVID-19 ท่ีกอปญหาใหกบัประเทศไทยสวนใหญอยูในบรบิท

ของชุมชนเมืองใหญที่มีประชากรอยูอาศัยอยางหนาแนน เนื่องจากประชาชนบางรายยังไมสามารถเขาถึง

การรกัษาไดอยางทันทวงท ีหรอืไมทราบวาตนไดสมัผสัเชือ้ COVID-19 ซ่ึงถอืวามีความเส่ียงตอการแพรเชือ้

ในชุมชนในวงกวางได ตอมาแนวโนมในการควบคุมดูแลการแพรกระจายเชือ้ COVID-19 มีความเปนระบบ

และพบผูปวยยนืยนัติดเชือ้ COVID-19 รายใหมในพืน้ท่ีจํากดัและแนวโนมการระบาดลดนอยลง เนือ่งจาก

การปฏิบัติการคนหาเชิงรุกในพื้นที่ตาง ๆ มากขึ้น (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  ทําให

สามารถควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อในพื้นที่ไดมากขึ้นดวย

 จังหวัดตรังเปนจังหวัดหนึ่งในภาคใตท่ีมีประชาชนเดินทางเขามาจากประเทศมาเลเซีย จังหวัด

ภูเก็ต กระบี่ สงขลา พัทลุง ทําใหประชาชนในจังหวัดตรังมีความเสี่ยงในการติดโรค COVID-19 ซึ่งในชวง

การแพรระบาดในระลอกท่ี 1 คณะกรรมการควบคุมโรคติดตอระดับจังหวัดไดออกมาตรการเฝาระวัง

ควบคุมการติดเชื้อ COVID-19 โดยการสงเสริมใหประชาชนมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

ท่ีถูกตอง เพื่อใหสามารถปองกันตนเองจากการติดเชื้อ COVID-19 และลดการแพรกระจายเชื้อสูชุมชน 

(ธานี กลอมใจ, จรรยา แกวใจบุญ , และทักษิกา ชัชวรัตน, 2563; ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดตรัง, 2563)  ในระยะตอมามีการวิเคราะหสถานการณการแพรระบาดของ  COVID-19  

แลวพบวา จํานวนผูทีติ่ดเชือ้เพิม่ทวสูีงมากข้ึนในแตละวนัและสถานการณการแพรกระจายเชือ้ยงัไมลดลง

อยางคงท่ี อันเนื่องมาจากพบผูติดเชื้อสวนใหญเดินทางมาจากพื้นท่ีที่มีการระบาดจาก ประเทศมาเลเซีย 

จังหวัดภูเก็ต กระบี่ สงขลา พัทลุง และกรุงเทพมหานคร ลวนมาอาศัยอยูกับครอบครัวในจังหวัดตรัง 

ทําใหบุคคลในครอบครัวซึ่งมีบุคคลทุกชวงวัยอาศัยอยูรวมกัน ถูกอยูในกลุมผูสัมผัสที่มีความเสี่ยงตอการ

รับเชื้อสูง (High risk contact) และมีความเสี่ยงตอการแพรเชื้อไปยังชุมชนในวงกวาง (Super-spreader)ได  

 นอกจากนี้ยังมีกลุมผูสัมผัสเสี่ยงสูงอีกกลุมหนึ่งที่ตองกักตัวเองที่บาน (Self-quarantine at home) 

แตไมมีบุคลากรหรือเจาหนาที่ดูแลใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวผานชองทางตาง ๆ อาจจะสงผล

กระทบตอการแพรกระจายเชื้อไปสูผูอื่นได รวมท้ังในสถานการณการแพรระบาดของเชื้อ COVID-19 

มีแนวทางการปฏิบัติตัวยังแบงออกเปนหลายกรณี ไดแก กรณีอยูบานคนเดียว กรณีอยูในบานรวมกับ

ครอบครวั/ พกัรวมกบัผูอืน่ และกรณอียูในอาคารชดุ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2563) ดังนัน้

การใชเทคโนโลยีเพื่อการสื่อสารในรูปแบบตาง ๆ จึงมีความสําคัญและไดถูกหยิบยกมาใชเพื่อรับมือกับ

วิกฤตที่เกิดขึ้น 
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 ท้ังน้ีในประเทศไทยโดยกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทยไดจัดทําระบบ Thai Quarantine 

Monitor (Thai QM) และใหนายอําเภอมอบหมายปลดัอําเภอคนใดคนหนึง่หรอืหลายคนเปนผูบันทึกขอมลู

ผูที่เดินทางเขาหมูบาน/ชุมชนครั้งแรกและบันทึกขอมูลติดตามอาการท่ีไดรับขอมูลจากหมูบาน/ชุมชน 

ซ่ึงจะบันทึกขอมูลโดยใชแอปพลิเคชันผานโทรศัพทมือถือ LTE ท่ีกระทรวงมหาดไทยไดสนับสนุนให

ปลัดอําเภอทั่วประเทศ ตั้งแตวันที่ 26 มีนาคม 2563 อยางไรก็ตามจากการสอบถามผูที่เกี่ยวของกับการใช 

ระบบ Thai QM พบวา มีปญหาอุปสรรคในการดําเนินการ เนื่องจากระบบ Thai QM  มีการดําเนินการ

หลายข้ันตอน และตองใชบุคลากรดําเนินการจํานวนหลายคน (ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดตรัง, 2563) วิจัยและนักวิชาการคอมพิวเตอร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง จึงมี

ความสนใจในการพัฒนาระบบการติดตามผูท่ีเดินทางมาจากพื้นที่ท่ีมีการระบาดของโรค COVID-19 

โดยประยกุตใชเทคโนโลยสีารสนเทศท่ีเชือ่มโยงการทํางานรวมกนัระหวางระบบงานของกรมการปกครอง 

และหนวยงานสาธารณสุข รวมถึงผูนําชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อลดขั้นตอนการทํางานให

สามารถบูรณาการทํางานรวมกันดวยเทคโนโลยี Web base Application  และใชฐานขอมูลแบบ Relational 

Database อันจะสงผลใหการควบคุมโรค COVID-19 เปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

วัตถุประสงคของงานวิจัย

 1. เพื่อศึกษาสถานการณการแพรระบาดของเชื้อ COVID-19 ปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากการ

ดําเนินงานการติดตามผูที่เดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค COVID-19 เขามาในจังหวัดตรัง 

 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการติดตามผูที่เดินทางจากพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรค COVID-19 เขามา

ในจังหวัดตรัง

 3. เพือ่ประเมินผลลัพธของการใชรปูแบบการติดตามผูท่ีเดินทางจากพืน้ท่ีทีมี่การระบาดของโรค 

COVID-19 เขามาในจังหวัดตรัง ดังนี้

  3.1 ผลการทดสอบความแตกตางของจํานวนผูท่ีเดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค 

    COVID-19 เขามาในจังหวัดตรัง โดยการใชโปรแกรม Thai QM และ Trang Healthy 

    Passport 

  3.2 ระดับความพงึพอใจตอการใชรปูแบบการติดตามผูท่ีเดินทางจากพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดของ

    โรค COVID-19 เขามาในจังหวัดตรัง 

กรอบแนวคิด

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ใชกระบวนการวิจัยตามแนวคิดของ 

Kemmis & McTaggart (1988) มาเปนกรอบดําเนินการ ประกอบดวย 4 ขั้นตอนตามลําดับ คือ ขั้นตอนที่ 1

การวางแผน (Planning) เปนการวเิคราะหปญหาในพืน้ท่ี ประชมุเชงิปฏบัิติการและจดัทําแผน ขัน้ตอนท่ี 2

การปฏิบัติ (Acting) เปนการลงมือปฏิบัติงานตามแผนกิจกรรม ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผล (Observing) 

เปนการติดตามประเมินผลท่ีเกดิขึน้ และขัน้ตอนท่ี 4 การสะทอนผล (Reflecting) เปนการจดัเวทีแลกเปล่ียน

เรียนรูและถอดบทเรียน 
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วิธีดําเนินการวิจัย
 ผูวจิยัไดดําเนนิการวจัิยตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) 4 ขัน้ตอน ดังนี ้ข้ันตอนท่ี 1

การวางแผน (Planning)  ขัน้ตอนที ่2 การลงมอืปฏบัิติงาน (Action) ข้ันตอนที ่3 การสงัเกตผล (Observation)

และขั้นตอนที่ 4 การขั้นสะทอนผล (Reflection) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรในการวจิยัครัง้น้ี ประกอบดวย ผูท่ีมีสวนเกีย่วของกบัการพฒันารปูแบบ ไดแก ผูท่ีมีสวน

เกี่ยวของกับการติดตามผูที่เดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค COVID-19 เขามาในเขตอําเภอเมือง

และอําเภอหวยยอด ประกอบดวย หัวหนาสวนราชการระดับจังหวัด  ระดับอําเภอ  เจาหนาที่สาธารณสุข 

ตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูนําชุมชน กรรมการหมูบาน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน 

 ประชาชนกลุมเสีย่ง ไดแก ผูเดินทางทีมี่ประวติัเดินทางผานพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดของโรค COVID-19 

เขามาในจังหวัดตรัง และผูเดินทางสงสัยปวยเขาเกณฑสอบสวนโรค (Patient under investigation [PUI]) 

ไดแก ผูเดินทางท่ีมีไข ≥ 37.5°C รวมกับการมีอาการระบบทางเดินหายใจอยางใดอยางหน่ึง (ไอ นํ้ามูก 

เจ็บคอ หายใจและเหนื่อยหรือหายใจลําบาก) และ มีประวัติในขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 

 1. เดินทางมาจากประเทศ หรืออาศัยอยูในพื้นที่ระบาดของโรค COVID-19 ภายใน 14 วัน

 2.  สัมผสัสัตวท่ีเปนแหลงรงัโรค หรอื เขาโรงพยาบาลในประเทศท่ีมกีารระบาดของโรค COVID-19 

 3.  สัมผัสผูปวยใกลชิดกับผูปวยที่ยืนยันการติดเชื้อ COVID-19 

 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง คือ เปนผูที่อาศัยอยูในพื้นที่ตลอดระยะเวลาการทําวิจัย สมัครใจ

เขารวมงานวจิยั สามารถส่ือสาร แสดงความคิดเหน็และใหขอมลูได และสามารถเขารวมกจิกรรมจนส้ินสุด

กระบวนการวจิยั สวนเกณฑในการคดัออก ไดแก กลุมตัวอยางท่ียายออกนอกพืน้ท่ีการวจิยัและไมสามารถ

เขารวมการวิจัยไดครบทุกขั้นตอน

การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมการวิจัย 

 โครงการวิจัยนี้ไดรับการประเมินการพิทักษสิทธ์ิผูใหขอมูลจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง เลขท่ี 60/2563 หลังจากนั้นผูวิจัยไดปฏิบัติตาม

ขั้นตอนการพิทักษสิทธ์ิอยางเครงครัด  โดยการสอบถามความสมัครใจและใหผูใหขอมูลลงนามยินยอม

เขารวมการวิจัย หลังจากที่ผูวิจัยไดชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับหัวขอการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอน

การเก็บขอมูลอยางละเอียด การขออนุญาตการบันทึกเสียง พรอมทั้งการจดบันทึกในประเด็นที่สําคัญ

ขณะสนทนากลุม การรักษาความลับ การนําขอมูลออกเผยแพรในลักษณะภาพรวม รวมท้ังการบอกยุติ

การใหความรวมมือไดทุกระยะของการวิจัยที่รูสึกไมสะดวกที่จะใหขอมูลและขอขอมูลยอนกลับไดโดย

ไมตองชี้แจงเหตุผล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 2 สวน ไดแก
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สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก

 1. แบบบันทึกสถิติจํานวนผูที่เดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค COVID-19 ตั้งแตวันที่ 6 

มีนาคม พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2563 เพื่อนําขอมูลมาเปรียบเทียบความแตกตางของการใช

โปรแกรม Thai QM และ Trang Healthy Passport

 2.  แบบสอบถามความพงึพอใจตอการใชโปรแกรมการติดตามผูท่ีเดินทางจากพืน้ทีท่ี่มีการระบาด

ของโรค COVID-19 เขามาในจังหวัดตรัง โดยมีขอคําถาม จํานวน 5 ขอ ทุกขอเปนคําถามเชิงบวก ลักษณะ

คําตอบเปนการวัดแบบลิเคิรท (Likert scale) 5 ระดับ คอื ต้ังแต 1 (ไมพงึพอใจ) จนถงึ 5 (พงึพอใจมากทีสุ่ด) 

โดยใหคะแนน 1-5 ตามลําดับ ผูวิจัยแบงระดับความพึงพอใจโดยใชเกณฑของเบสท (Best, 1977) ดังนี้ 

ไมพึงพอใจ (M = 1.00 – 1.50  คะแนน) พึงพอใจนอย (M = 1.51 – 2.50  คะแนน) พึงพอใจปานกลาง 

(M = 2.51 – 3.50 คะแนน) พึงพอใจมาก (M = 3.51 – 4.50 คะแนน) และพึงพอใจมากที่สุด (M = 4.51 – 

5.00 คะแนน)  

สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ 

 เครือ่งมือชวยในเกบ็ขอมลูเชงิคุณภาพมีดังนี ้(1) เครือ่งบนัทึกเสียงขนาดเลก็ (2) แบบบันทกึขอมูล

สวนบุคคล แบบบันทึกภาคสนาม เพื่อบันทึกหมายเลขผูใหขอมูล ขอมูลสวนบุคคล รวมถึงรายละเอียด

เบื้องตนของการสนทนากลุม ไดแก ครั้งที่ วันที่ เวลาสัมภาษณ บรรยากาศในการสนทนา เพื่อนําขอมูล

มาประกอบการวิเคราะหขอมูล (3) คําถามที่ใชเปนแนวทางการสนทนากลุม ใชคําถามแบบปลายเปด 

มีความยืดหยุนตามการสนทนา เพื่อใหไดขอมูลที่ลุมลึก และครอบคลุมตรงตามประเด็นที่ศึกษา

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 เครือ่งมือวจัิยเชงิปรมิาณ คอื แบบสอบถามความพงึพอใจตอการใชโปรแกรมการติดตามผูท่ีเดนิทาง

จากพื้นท่ีที่มีการระบาดของโรค COVID-19 เขามาในจังหวัดตรัง ไดรับการตรวจความตรงของเนื้อหา 

(Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน จากน้ันนํามาคํานวณคาดัชนีความตรงของเน้ือหา 

(Content Validity Index) ไดเทากับ .95  แลวนําไปทดลองใช (Try out) กับประชาชนทั่วไปที่เดินทางเขามา

ในจังหวัดตรัง จํานวน 30 ราย เพื่อหาความเชื่อมั่น (Reliability) ซึ่งวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .85

 เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ คือ แนวคําถามในการสนทนากลุม ไดรับการตรวจสอบสํานวนภาษา 

ความชัดเจนเขาใจงาย ตลอดจนความเหมาะสมของขอคําถาม โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน หลังจากไดมีการ

ปรับแนวคําถามใหมีความชัดเจนมากยิ่งขั้น ผูวิจัยจึงนําไปทดลองสนทนากลุม เพื่อทดสอบความลื่นไหล

ของสํานวนภาษา และความเขาใจของขอคําถามระหวางผูวิจัย จากนั้นจึงปรับปรุงแนวคําถามใหสมบูรณ

อีกครั้งกอนนําไปสนทนากลุมผูใหขอมูลจริงตอไป ทั้งนี้ผูวิจัยไมไดยึดติดกับขอคําถามหรือการเรียงลําดับ

ของขอความตามแนวคําถามเพือ่ใหการสัมภาษณดําเนนิไปอยางลืน่ไหลเปนไปตามความรูสกึของผูใหขอมูล 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 หลังจากโครงการวิจัยน้ีไดรับการประเมินการพิทักษสิทธ์ิผูใหขอมูลจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลว ผูวิจัยดําเนินการวิจัยใน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
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ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน 

 การวิเคราะหและพัฒนาโปรแกรม Trang Healthy Passport ใชระยะเวลา 2 สัปดาห ระหวางวันที่

1-30 มีนาคม พ.ศ. 2563 กลุมตัวอยาง ประกอบดวย หวัหนาสวนราชการระดับจังหวดั จํานวน  2 คน หัวหนา

สวนราชการระดับอําเภอ จํานวน  2 คน เจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน 12 คน ตัวแทนองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น จํานวน  5 คน ผูนําชุมชน จํานวน  5 คน กรรมการหมูบาน จํานวน 5 คน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน  15 คน ประชาชนในพื้นท่ี (กลุมเส่ียง) จํานวน 10 คน มีขั้นตอน

การดําเนินการวิจัยดังนี้

 1. ผูวิจยัและผูท่ีเก่ียวของดําเนินการจัดประชมุเพือ่สนทนากลุมผูมีสวนเกีย่วของ วเิคราะหขอมูล 

ปญหาอุปสรรคและสาเหตุท่ีเกิดขึ้นจากการดําเนินงานการติดตามผูท่ีเดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาด

ของโรค COVID-19 เขามาในจังหวัดตรังรูปแบบเดิม (Thai QM) ศึกษามาตรฐานการติดตามผูที่เดินทาง

จากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค COVID-19 สังเคราะหขอมูล  พัฒนาโปรแกรม Trang Healthy Passport  

โดยจัดทํารางโปรแกรมและคูมือการใชโปรแกรมเสนอตอคณะกรรมการควบคุมโรคติดตอระดับจังหวัด 

ทดสอบระบบการใชงานโปรแกรม Trang Healthy Passport ในเขตอําเภอเมืองและอําเภอหวยยอด 

 2. ผูวิจัยเตรียมความพรอมกอนลงมือปฏิบัติจริงในพื้นท่ี โดยชี้แจงขั้นตอนการใชโปรแกรมผาน

ระบบออนไลนและใหผูปฏิบัติงานในพื้นท่ีนําโปรแกรมไปทดลองใช หลังจากน้ัน 1 สัปดาห จัดประชุม

สนทนากลุมเพือ่ใหผูปฏบิติังานในพืน้ท่ีใหขอเสนอแนะ แลวนํามาปรบัปรุงและพฒันารปูแบบเปนระยะ ๆ

ตามความเหมาะสมของสภาวการณ ดวยความเห็นชอบของผูเกี่ยวของ และจัดทําแผนการใชโปรแกรม 

Trang Healthy Passport ทัว่ทุกอําเภอพืน้ทีใ่นจงัหวดัตรงั และแผนการติดตามประเมินผลการใชโปรแกรม

ขั้นตอนที่ 2 การลงมือปฏิบัติงาน 

 กลุมตัวอยาง ไดแก ผูที่ปฏิบัติงานประจําดานคัดกรอง COVID-19 จํานวน 5 ดาน ประกอบดวย 

หัวหนาสวนราชการระดับอําเภอ จํานวน  5 คน เจาหนาท่ีสาธารณสุข จํานวน  10 คน ตัวแทนองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น จํานวน  10 คน

 ผูวิจัยดําเนินการตามแผน โดยการประกาศใชโปรแกรม Trang Healthy Passport และคูมือการใช

โปรแกรมการติดตามผูทีเ่ดินทางจากพืน้ทีท่ี่มีการระบาดของโรค COVID-19 เขามาในจงัหวดัตรัง ท้ังระดับ

จังหวัด ระดับอําเภอ และระดับตําบล ตั้งแตวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2563 เปนตนไป 

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผล 

 กลุมตัวอยาง ไดรับการสุมตัวอยางอยางงายจากประชาชนท่ีเดินทางจากพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของ

โรค COVID-19 เขามาในจังหวัดตรัง ณ จุดตรวจคลองปาง (อําเภอรัษฎา) จุดตรวจควนกุน (อําเภอสิเกา) 

จุดตรวจดานคายลูกเสือ (อําเภอนาโยง) จุดตรวจลิพัง (อําเภอปะเหลียน) จุดคัดกรองทาอากาศยาน จํานวน  

100 คน

 ผูวิจัยและคณะกรรมการควบคุมโรคติดตอจังหวัดตรัง ติดตามการนําโปรแกรม Trang Healthy 

Passport ไปใชเพือ่รบัทราบปญหาอปุสรรคในการดําเนินงาน โดยประเมินกระบวนการและประเมินผลลพัธ

ของโปรแกรม ใชระยะเวลา 4 สัปดาห ระหวางวันที่ 1-30 พฤษภาคม พ.ศ.2563 ดังนี้
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 1.  การประเมินกระบวนการใชโปรแกรม Trang Healthy Passport โดยผูวจิยัรวมกบัคณะกรรมการ

ควบคุมโรคติดตอระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และระดับตําบล ติดตามเยี่ยมพื้นท่ีที่มีการระบาดของโรค 

COVID-19  รวมทั้งสังเกตอยางมีสวนรวมในการใชโปรแกรม 

 2.  การประเมินผลลัพธการใชโปรแกรม Trang Healthy Passport ดังนี้

   2.1  ประเมินรูปแบบการติดตามผูที่เดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค COVID-19 

เขามาในจังหวัดตรัง โดยการรวบรวมสถิติจํานวนผูท่ีลงทะเบียนเดินทางจากพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรค 

COVID-19 เขามาในจังหวัดตรัง ทั้งโปรแกรม Thai QM และโปรแกรม Trang Healthy Passport

   2.2 ประเมินความพึงพอใจในการใชโปรแกรม Trang Healthy Passport 

ขั้นตอนที่ 4 การขั้นสะทอนผล 

 กลุมตัวอยางในข้ันตอนนี้ ไดแก หัวหนาสวนราชการระดับจังหวัด จํานวน 2 คน หัวหนา

สวนราชการระดับอําเภอ จํานวน  2 คน  เจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน  12 คน ตัวแทนองคกรปกครอง

สวนทองถิน่ จํานวน 5  คน ผูนําชมุชน จํานวน  5 คน กรรมการหมูบาน จํานวน 5  คน อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจําหมูบาน จํานวน 15 คน  ประชาชนในพื้นที่ (กลุมเสี่ยง) จํานวน 10 คน

 ผูวิจัยนําผลการประเมินกระบวนการและประเมินผลลัพธจากการใชโปรแกรม Trang Healthy 

Passport มาวิเคราะหและสรุปผลการใชโปรแกรม ใชระยะเวลา 2 สัปดาห ระหวางวันที่ 1 - 15 มิถุนายน 

พ.ศ. 2563 โดยผูวิจัยดําเนินการ จัดประชุมผูมีสวนเกี่ยวของ ประกอบดวย เจาหนาท่ีควบคุมโรคติดตอ

ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และระดับตําบล เพื่อการสนทนากลุม รับฟงความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยแหง

ความสําเร็จในการนําโปรแกรม Trang Healthy Passport ไปปฏิบัติจริง

 สรุปผลการทดลองใชรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น โดยนําผลการดําเนินงานวิจัยท้ังหมด มารวบรวมและ

วิเคราะหอยางละเอียด แลวนําผลที่ไดมาปรับปรุงแกไขรูปแบบใหมใหเหมาะสมและสมบูรณที่สุด ไดเปน

รูปแบบสุดทาย ที่เปนผลสรุปของผลการวิจัยครั้งนี้เสนอตอคณะกรรมการควบคุมโรคระดับจังหวัด

เพื่อใหการรับรองรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

การวิเคราะหขอมูล

 1.  คะแนนความพงึพอใจในการใชโปรแกรมการติดตามจํานวนผูทีเ่ดินทางจากพืน้ท่ีท่ีมีการระบาด

ของโรค COVID-19 เขามาในจังหวัดตรัง วิเคราะหดวยสถิติความถี่ รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2.  เปรยีบเทียบความแตกตางของจํานวนผูเดินทางมาจากพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดของโรค COVID-19 

เขามาในจังหวัดตรัง การใชโปรแกรม Thai QM และ Trang Healthy Passport ในการติดตามผูที่เดินทาง

จากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค COVID-19 เขามาในจังหวัดตรัง โดยใชแบบทดสอบ Wilcoxon Matched 

Pairs Signed–Ranks Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 3. ขอมูลเชิงคุณภาพ ขอมูลที่ไดจากการสังเกต การสนทนากลุมในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ 

นํามาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis; Graneheim & Lundman, 2004) มีขั้นตอนดังนี้ 
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   3.1  นําขอมูลท่ีถอดความแลวมาตรวจสอบความถูกตอง ทําความเขาใจประเด็นจากการ

สนทนากลุม แลวอานขอมูลท่ีถอดความไดแลว ดึงเอาประเด็นที่สําคัญออกมาเขียนทั้งชื่อประเด็น และ

ตัวอยางที่เกี่ยวของกับประเด็นดังกลาวจากขอมูลที่ไดจากผูใหขอมูล 

   3.2  นําขอคนพบที่ไดจากการจับกลุมขอความท่ีมีความหมายรวมกันไปใหผูใหขอมูลแสดง

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ แลวกําหนดชื่อเรื่องของประเด็นดังกลาว เลือกขอความจากการสนทนา

กลุมทีส่อดคลองและสนับสนุนกบัประเด็นน้ัน ๆ  แลวนําประเด็นทีไ่ดมาผกูรวมกนัใหเปนเรือ่งราวเดียวกนั

ไปเรื่อย ๆ จนกระทั่งไมพบประเด็นใหม 

   3.3  นําขอคนพบท่ีไดรบัมาเขียนบรรยายในประเด็นตาง ๆ  โดยเขียนใหมีความชดัเจนเชือ่มโยง

ใหถูกตองและชัดเจน แลววิเคราะหขอมูลในภาพรวมทั้งหมดและสรุปประเด็นตาง ๆ

ผลการวิจัย 
สถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ของจังหวัดตรัง

 จังหวัดตรังโดยคณะกรรมการควบคุมโรคติดตอระดับจังหวัด กําหนดนโยบายเพื่อลดการ

แพรกระจายเช้ือและลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ COVID-19 ของประชาชนในชุมชน โดยจัดใหมีการ

เฝาระวังและคัดกรองบุคคลภายนอกที่เดินทางเขามาในจังหวัดตรังอยางเขมงวดและครอบคลุมทุกพื้นท่ี 

โดยมีดําเนินการดังนี้ (1)  ตั้งดานทางเขาออกจังหวัดตรังทั้งทางบก ทางนํ้า และทางอากาศ จํานวน 6 ดาน

ไดแก ดานทาเรือกันตัง  ดานสนามบิน ดานอําเภอรัษฎา ดานอําเภอสิเกา ดานอําเภอปะเหลียน และ

ดานอําเภอนาโยง  (2) ลงทะเบียนกอนเขาจังหวัดตรัง ตามคําสั่งของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

ทีจ่ะตองรายงานขอมูลผูเดินทางเขาหมูบาน/ชมุชน เพือ่ปองกนัการแพรระบาดของโรคติดเชือ้ COVID-19 

ผานระบบ Thai QM โดยจะบนัทกึขอมูลครัง้แรกและบันทึกขอมลูติดตามอาการท่ีไดรับขอมูลจากหมูบาน/

ชุมชน และใหนายอําเภอมอบหมายปลัดอําเภอคนใดคนหนึ่งหรือหลายคนเปนผูบันทึกขอมูล ซึ่งจะ

บันทึกขอมูลโดยใชแอปพลิเคชันผานโทรศัพทมือถือ LTE ของกรมการปกครองท่ีมอบใหปลัดอําเภอ

ทุกคนผาน Application Thai QM

 จากการวิเคราะหสถานการณและปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินงานการติดตามผูท่ี

เดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค COVID-19 เขามาในจังหวัดตรัง พบวา การดําเนินการยังพบ

ปญหาติดขัดใน ขั้นตอนการลงทะเบียนกอนเขาจังหวัดตรัง ไดแก (1) ขาดอัตรากําลังคนในการปฏิบัติงาน

เนื่องจากประชาชนจํานวนมากเดินทางกลับจังหวัดตรัง ทําใหตองใชเจาหนาท่ีในการดําเนินงาน

กรอกขอมูลในระบบเอกสารจํานวนมาก (2) ขาดการเตรียมความพรอมและสรางความเขาใจ/ฝกซอม

ในผูปฏิบัติงานใหมีความเขาใจในการใชโปรแกรมทําใหแนวทางการปฏิบัติงานไมตรงกัน (3) การรายงาน

ขอมูลไมใชระบบเวลาจริง (Real-time system) เนื่องจากระบบ Thai QM มีการดําเนินการหลายขั้นตอน 

ไดแก ตองกรอกขอมูลในเอกสาร กอนลงขอมูลในระบบออนไลน ทําใหตองใชระยะเวลาดาํเนินการ

คอนขางมาก ดังคํากลาวที่วา “ในชวงแรกที่มีการใชระบบรายงานขอมูลผานระบบไทยคิวเอ็ม (Thai QM) 
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ตองใชเวลานาน ทําใหรถท่ีผานดานตาง ๆ  ตองรอคิวนาน รถติดยาวเหยียดเลย” “โปรแกรมไทยคิวเอม็ (Thai 

QM) ไมเหมาะตอการนํามาใชในสภาวะการปฏิบัติงานเรงดวน เจาหนาที่บางคนไมเขาใจการใชโปรแกรม 

ทําใหตองใชเวลาลงขอมูลมากกวาปกติ” (FGD1) นอกจากนี้กลุมตัวอยางยังกลาววา 

 การใชฐานขอมูลในระบบไทยควิเอม็ (Thai QM) ไมสนบัสนนุการประมวลผลและวเิคราะหขอมูล

 เพื่อนําเสนอในการประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคในระดับตาง ๆ รวมถึงการรายงานขอมูล

 ไปยงัสวนกลางของกระทรวงสาธารณสขุ เจาหนาทีส่าธารณสขุทุกระดับตองรายงานดวยเอกสาร

 ทําใหเสียเวลาปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขในทุกระดับ และการใชขอมูลก็ไมเปนปจจุบัน 

 (FGD2)

 จากการวเิคราะหปญหาในข้ันตอนที ่1 นําไปสูการพฒันาโปรแกรมการติดตามผูท่ีเดนิทางจากพืน้ท่ี

ที่มีการระบาดของโรค COVID-19 เขามาในจังหวัดตรังรูปแบบใหมใหมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น

การพัฒนารปูแบบการตดิตามผูทีเ่ดินทางจากพ้ืนทีท่ีม่กีารระบาดของโรค  COVID-19 เขามาในจังหวดัตรงั

 โดยผูวจิยัและผูทีเ่กีย่วของรวมกนัวิเคราะหขอมูลการพฒันาโปรแกรมเชิงระบบ (System analysis) 

ซึ่งมีองคประกอบที่เกี่ยวของ ดังนี้  1) พื้นที่ระบาดของโรค  2) ผูที่เดินทาง 3) สถานที่กักกัน และ 4) การ

สังเกตอาการ จงึไดออกแบบฐานขอมูลในรปูแบบ Relational Database  พฒันาโปรแกรมผานแอฟพลเิคชัน

Trang Healthy Passport (รูปแบบใหม)  ซึ่งมีรายละเอียดของโปรแกรมดังนี้

 1. คุณลักษณะของโปรแกรม เปน Web based Application โดยใชฐานขอมูล MySQL และใช

ภาษา php ในการพัฒนา ติดตั้งในตัวบริการ (Server) ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง เขาถึงไดโดย 

URL http://122.155.27.163/tpassport/frontend/web/index.php?r=covid19/default/create โดยมีขอบเขต

การทํางานเริ่มต้ังแตมีผูท่ีเดินทางจากตางประเทศหรือจังหวัดที่มีการระบาดของโรค COVID-19 เขามา

ในจังหวัด ท่ีผานดานการตรวจคัดกรอง หรือการตรวจพบการเขามาในพื้นท่ี จะตองมีการบันทึกขอมูล

ลงทะเบียนโดยระบุสถานท่ีกกักนั จะเปนการกกักนัท่ีบานหรอืกกักนัในสถานท่ีกกักนัท่ีกรรมการควบคุม

โรคในระดับจังหวัดและอําเภอ จัดใหซึ่งมีครอบคลุมทุกอําเภอ และมีการติดตามวัดไขตอเน่ือง 14 วัน 

จึงจะออกหนังสือรับรอง การผานการ Quarantine ครบ 14 วัน โดยคณะกรรมการควบคุมโรคตอระดับ

อําเภอและตําบล

 2. ข้ันตอนการทํางานของโปรแกรม ดังแสดงในภาพท่ี 1 ประกอบดวย 4 ข้ันตอนดังนี้ บันทึก

ขอมูลบุคคล (บันทึกทันทีที่เขามาในจังหวัด) ประกอบดวย เลขประชาชน 13 หลัก/ช่ือ-สกุล/ท่ีอยู 

(บานเลขที่ หมูบาน /ถนน ตําบล อําเภอ จังหวัด/เดินทางมาจากจังหวัด/ประเทศ/ประเภทการเดินทาง  

(ผานดาน /ไมผานดาน)/วันท่ีมาถึงจังหวัดตรัง บันทึกขอมูลการกักกัน (พิจารณาโดยกรรมการควบคุม

โรคติดตอ ระดับจังหวัด/ระดับอําเภอ/ระดับตําบล) โดยใหระบุสถานที่กักกัน บันทึกการติดตามอาการ

ประจําวัน (บันทึกทุกวัน จนครบ 14 วัน หลังเดินทางเขาจังหวัด) ไดแก อุณหภูมิรางกาย อาการตาง ๆ 
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เปนตน และบันทึกการจําหนาย (บันทึกหลังการเฝาระวังครบ 14 วัน) พรอมออกหนังสือรับรองผานการ

กักกันครบ 14 วัน 

 3. สารสนเทศท่ีไดรบัจากฐานขอมลู Trang Healthy Passport ประกอบดวย รายชือ่ของผูท่ีเดนิทาง

จากพื้นท่ีที่มีการระบาดของโรค COVID-19 สําหรับการเฝาระวังอยางตอเน่ือง 14 วัน จํานวนเตียงวาง

ของสถานที่กักกัน (Quarantine) ในวันปจจุบัน และลวงหนาอีก 14 วัน รายงานจํานวนผูที่ไดรับการวัดไข

และสังเกตอาการประจําวัน พรอมกับรายงานจาํนวนคนท่ีมีอาการตามเกณฑการเฝาระวังและสอบสวน

ผูปวยโรคปอดอักเสบจากเชื้อ COVID-19  วิเคราะหสถานการณและแนวโนมของผูที่เดินทางมาจากพื้นที่

ท่ีมีการระบาดของโรค COVID-19 และการประมวลผลขอมูลเพื่อนําเสนอคณะกรรมการควบคุมโรค

ในระดับจังหวัด และการรายงานขอมูลไปยังสํานักงานเขตสุขภาพ ในเวลา 16.00 ของทุกวัน 

ภาพที่ 1 การใชงานโปรแกรม Trang Healthy passport

 ผูวจิยัไดนําโปรแกรม Trang Healthy Passport ไปทดลองใช  โดยผูวจิยัไดมีการเตรยีมความพรอมให

แกผูปฏิบัติงานกอนลงมือปฏิบัติจริงในพื้นที่ โดยการจัดทําคูมือการใชโปรแกรม Trang Healthy Passport 

ชี้แจงผานระบบออนไลน 

ประเมินผลลัพธของการใชรูปแบบการติดตามผูท่ีเดินทางจากพ้ืนท่ีที่มีการระบาดของโรค COVID-19 

เขามาในจังหวัดตรัง

 หลงัจากใชโปรแกรม 1 สัปดาห  ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปฏบัิติงานในพืน้ท่ีเสนอแนะการใชโปรแกรม 

Trang Healthy Passport ซึ่งผูปฏิบัติเสนอใหใชเครื่องอานบัตรประชาชนแทนการสแกน QR code ของผูที่

เดินทางเขาจงัหวดัตรงั เพือ่ใหการปฏบัิติงานมคีวามสะดวก รวดเรว็มากยิง่ข้ึน สวนปญหาอปุสรรคทีสํ่าคัญ

ในการนํา โปรแกรม Trang Healthy Passport ไปใชประจําดาน คือ การขาดแคลนครุภัณฑคอมพิวเตอร 
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ทักษะพืน้ฐานทางดานคอมพวิเตอรท่ีมีความแตกตางกนัของบุคลากรทีอ่ยูเวรปฏบัิติงานท่ีระดมกําลงัจาก

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ทําใหมีปญหาในการบันทึกขอมูลในบางผลัดของดานตรวจคัดกรอง ท้ังนี้

ผูวจัิยและคณะกรรมการควบคมุโรคติดตอระดับจงัหวดัไดตรวจเยีย่มการปฏบิติังานของดานตรวจคดักรอง 

และไดประสานกบัจงัหวดัในการจดัหาครภุณัฑคอมพวิเตอรเพิม่เติมใหในแตละดานใหครอบคลมุทุกดาน

และมอบหมายใหหวัหนาชดุปฏบิติังานของแตละผลัดไดสงมอบงานและถายทอดวธีิการบันทึกขอมูลผาน

โปรแกรม Trang Healthy Passport ใหกับผูปฏิบัติงานในผลัดตอไป

 คณะกรรมการควบคมุโรคติดตอระดับจังหวดั ระดับอําเภอ และระดับตําบล ติดตามเย่ียมพืน้ทีที่มี่

การระบาดของโรค COVID-19 และสงัเกตการดําเนนิงานอยางมีสวนรวมในอําเภอเมอืงและอําเภอหวยยอด 

เพื่อประเมินผลลัพธการใชโปรแกรม Trang Healthy Passport พบวา จํานวนผูที่เดินทางจากพื้นที่ที่มีการ

ระบาดของโรค COVID-19 เขามาในจังหวัดตรังผานโปรแกรม Trang Healthy Passport (รูปแบบใหม) 

มากกวาโปรแกรม THAI QM (รูปแบบเกา) ในชวงเวลาเดียวกัน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จํานวนผูเดินทางมาจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค COVID-19 เขามาในจังหวัดตรัง แยกตาม

การใชโปรแกรม THAI QM กับโปรแกรม Trang Healthy Passport

อําเภอ

จํานวนผูที่เดินทาง
เขามาในจังหวัดตรัง โดยใชโปรแกรม 

THAI QM

จํานวนผูที่เดินทาง
เขามาในจังหวัดตรัง โดยใชโปรแกรม

Trang Healthy Passport

ทั้งหมด 
(คน)

ระหวางกักตัว 14 วัน
(คน)

ทั้งหมด 
(คน)

ระหวางกักตัว 14 วัน 
(คน)

เมืองตรัง 2,668 573 3,198 1,102

กันตัง 2,717 615 3,402 834

ยานตาขาว 1,928 374 2,126 623

ปะเหลียน 2,112 368 2,152 618

สิเกา 2,089 191 2,107 320

หวยยอด 1,488 131 2,430 663

วังวิเศษ 1,852 323 1,948 330

นาโยง 1,034 218 1,087 279

รัษฎา 635 55 1,230 212

หาดสําราญ 759 124 792 198

รวม 17,282 2,972 20,472 5,179

 เมื่อเปรียบเทียบจํานวนผูเดินทางมาจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค COVID-19 เขามาในจังหวัด

ตรงั โดยใชโปรแกรม Trang Healthy Passport สูงกวาการใชโปรแกรม  Thai QM  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนผูที่เดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค COVID-19  

เขามาในจังหวัดตรัง 

การใชโปรแกรม Mean SD Min Max Wilcoxon Signed Ranks Test

Z P

Thai QM 297.20 198.28 55.00 615.00

-2.80 .005**

Trang Healthy Passport 517.90 300.12 198.00 1102.00

หมายเหตุ. **p < .05

 นอกจากนี้ยังพบวา คะแนนความพึงพอใจตอโปรแกรม Trang Healthy Passport ในภาพรวม 

อยูในระดับมากที่สุด (M = 4.51, SD = 0.52) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการติดตามผูที่เดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาด

ของโรค COVID-19 เขามาในจังหวัดตรัง

รายการ
ผลการประเมิน

M SD ระดับความพึงพอใจ

1. โปรแกรมนี้มีประโยชนตอผูรับบริการ 4.50 0.51 มาก

2. ขั้นตอนการใชโปรแกรมไมซับซอน 4.41 0.50 มาก

3. โปรแกรมสามารถนําไปใชไดจริง 4.64 0.51 มากที่สุด

4. โปรแกรมใชงานไดสะดวก 4.49 0.51 มาก

5. ทานจะนําไปบอกตอหรือแนะนําผูรับบริการอื่น ๆ 4.55 0.51 มากที่สุด

ภาพรวม 4.51 0.52 มากที่สุด

หมายเหตุ. n = 100

เมื่อสนทนากลุมกับผูปฏิบัติงานในพื้นที่ พบวา การใชโปรแกรม Trang Healthy Passport  มีขอดี ดังนี้ 

 1) สามารถลดระยะเวลาและข้ันตอนในการปฏบัิติงานของเจาหนาทีท่ีป่ฏบัิติงานในพืน้ที ่รวมท้ัง

ลดระยะเวลาในการรอคิวคัดกรองเพื่อเขามาพื้นที่ในจังหวัดตรัง ชวยลดความแออัด ณ จุดคัดกรอง อันจะ

นํามาซึ่งการลดการแพรกระจายเชื้อ COVID-19 ในชุมชนได

 2) สามารถใหบริการเบ็ดเสร็จในจุดเดียว (One stop service) ในขั้นตอนการลงทะเบียนเขา

จงัหวดัตรงั การตรวจคัดกรองกลุมเสีย่ง และการสงขอมูลใหหนวยควบคุมโรคในพืน้ท่ีระดับชมุชน ทําให

ลดจํานวนบุคลากรและข้ันตอนในการปฏบิติังาน และสงตอขอมูลไปยังพืน้ท่ีระดับชุมชนไดสะดวกรวดเร็ว



14/17

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2565
Vol. 28 No. 1 (January-June) 2022e 258141

ไดตามเวลาทีเ่ปนจรงิ (Real time) ดังน้ันผูรบัผดิชอบงานควบคมุโรคติดตอในพืน้ท่ีสามารถวางแผนเตรยีม

รับมือกับสถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19 ไดทันเวลา 

 3) ปจจัยแหงความสําเร็จในการติดตามผูที่เดินทางจากพื้นท่ีที่มีการระบาดของโรค COVID-19 

เขามาในจังหวัดตรัง คือ (1) ความตระหนักและความรวมมือของผูบริหารหนวยงานตาง ๆ กลุมเครือขาย

และผูนําทองถิ่น (2) การเสริมพลังใจใหชุมชน และ (3) การสรางการรับรูของประชาชนในการรับขอมูล

ขาวสารที่ถูกตองและทันเวลาจากการใชโปรแกรม Trang Healthy Passport

อภิปรายผลการวิจัย
 รัฐบาลไทยไดใชมาตรการตาง ๆ เพื่อควบคุมการแพรกระจายเชื้อ COVID-19 ภายในประเทศ 

ไดแก การตรวจคัดกรองผูเดินทางจากพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดของโรค COVID-19 อยางเขมขน โดยกําหนดให

มีการดําเนินการที่ชองทางเขาออกประเทศ ทั้งทาอากาศยาน ทาเรือ และพรมแดนทางบก และมอบหมาย

ใหเจาพนักงาน ควบคมุโรคติดตอประจําดานควบคมุโรคติดตอดําเนนิการคัดกรอง และเมือ่พบผูสงสัยปวย

เขาไดกับนิยามโรคก็ใหสงตอไปยังโรงพยาบาลท่ีกําหนดเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยยืนยันตอไป อีกทั้ง

คณะกรรมการควบคุมโรคติดตอแหงชาติไดจัดทําแบบฟอรมบันทึกขอมูลการดําเนินงานดังกลาวดวย 

(ศูนยปฏบัิติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2563)  จงัหวดัตรงัไดนําแนวคดิการจดัทํา

นวัตกรรมการดูแลสุขภาพผานระบบทางไกลโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร (Information 

and communication technology [ICT]) ท่ีสามารถใชงานผานเว็บไซตในระบบเครือขายอินเทอรเน็ต  

เพือ่รบัมือกับวกิฤตดานการใหบรกิารสขุภาพและการดูแลดานสังคม (Social care)  ในชวงท่ีมีการแพรระบาด

ของโรค COVID-19 ซึ่ง Web Based จะถูกติดตั้งไวที่เครื่อง Web Server ทําใหผูใชเกิดความสะดวกในการ

เขาใชงาน เพราะสามารถเรียกใชงานโปรแกรมผานเว็บบราวเซอรไดเลย โดยการพัฒนาโปรแกรม Trang 

Healthy Passport มีความแตกตางกับการใชโปรแกรม Thai QM  คือ นํากิจกรรมที่เกี่ยวของหลายขั้นตอน

และตองผานหลายหนวยงานมารวมกันใหบริการอยูในโปรแกรมเดียวกันเปนการรวมกันอยูท่ีจุดเดียวกัน

ในลักษณะท่ีสงตองานระหวางกันทันที เพื่อใหสามารถใหบริการเบ็ดเสร็จในจุดเดียว แทนท่ีจะตองมี

การบันทึกขอมูลการเดินทางผานดานของประชาชนลงในเอกสารและนําไปบันทึกลงในโปรแกรม Thai 

QM อีกครั้ง ซึ่งจะตองใชเวลาและผูปฏิบัติงานมาก ทําใหสามารถลดจํานวนบุคลากรและขั้นตอนในการ

ปฏบิติังาน และสงตอขอมูลไปยงัพืน้ท่ีระดับชมุชนไดสะดวกรวดเร็วไดตามเวลาท่ีเปนจรงิ ทําใหผูรบัผดิชอบ

งานควบคุมโรคในพื้นที่สามารถวางแผนเตรียมรับมือกับสถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19 

ไดทันเวลา มีประสทิธิผลในการดูแลสุขภาพของผูรบับรกิาร อกีท้ังใหประโยชนท้ังในสวนของผูรบับรกิาร

และภาครัฐ ในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูรับบริการและชวยลดคาใชจายของภาครัฐอีกดวย

 ในการนําโปรแกรม Trang Healthy Passport ไปใช พบวา ผูใชโปรแกรมมีความพึงพอใจตอการ

ใชโปรแกรมอยูในระดับมาก สอดคลองกับหลักการสรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการ 5 ประการ คือ  

การใหบริการอยางเสมอภาค ใหบริการโดยคิดวา ประชาชนทุกคนจะไดรับการปฏิบัติอยางเทาเทียมกัน  
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การใหบริการอยางทันเวลา  การใหบริการอยางพอเพียง  การใหบริการอยางตอเน่ือง และการใหบริการ

อยางกาวหนา โดยมีการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติงาน และเพิ่มประสิทธิภาพและความสามารถท่ีจะ

ทําหนาท่ีไดมากขึน้โดยใชทรพัยากรเทาเดิม (เกศฉราภรณ สัตยาชยั, 2546)  รวมทัง้สอดคลองกบัการศึกษา

ของ Marcelino, Barroso,  Cruz, and Pereira, (2008)  ที่ใชการดูแลสุขภาพผานระบบทางไกลในการดูแล

ผูสูงอายุ อีกท้ังยังใชเปนชองทางในการสอบถามปญหาที่ไมตองการเปดเผยของผูสูงอายุ ไปยังแพทย 

พยาบาล หรอื บุคลากรทางการแพทย และสอดคลองกบัการศึกษาของ Vidal-Alaball et al. (2020) ท่ีพบวา

การใช Telemedicine ในชวงท่ี COVID-19 แพรระบาดเปนแนวปองกันดานแรกของแพทยในการชะลอ

การแพรกระจายเชื้อ COVID-19  อีกทั้งทําใหการสื่อสารระหวางผูปวยกับแพทยหรือพยาบาลงายขึ้น

 นอกจากนี้ปจจัยแหงความสําเร็จในการติดตามผูที่เดินทางจากพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรค 

COVID-19 เขามาในจังหวัดตรัง ไดแก การกําหนดเปาหมายและวางแผนการดําเนินงานตามสถานการณ

ภายในจังหวัดของผูบริหารหนวยงาน กลุมเครือขาย และผูนําทองถิ่น รวมกับการใชกระบวนการมี

สวนรวมของชุมชน (Community participation) เพื่อใหผูที่มีสวนเกี่ยวของเขาไปมีสวนรวมในการแสดง

ความคิดเห็นและตัดสินใจในการเขารวมกิจกรรมของชุมชน และมีสวนรวมในการติดตามประเมินผล 

รวมทั้งรับผลประโยชนที่เกิดจากการพัฒนานั้น ๆ และสามารถแกไขปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดในชุมชน (กิตติ 

วงศปทุมทิพย, 2561; พูลสินธุ พงษประเทศ, 2550)  อยางไรก็ตามยังมีปจจัยบางประการที่เปนอุปสรรค

ตอการใชโปรแกรม Trang Healthy Passport  ซึ่งเปนการดูแลสุขภาพผานระบบทางไกล อันเนื่องมาจาก

การดูแลสุขภาพผานระบบทางไกล เปนการบูรณาการนวตักรรมดานเทคโนโลยแีละนวตักรรมดานองคกร

ในสภาพแวดลอมที่แตกตางกัน รวมถึงมีหนวยงานที่เกี่ยวของหลายดาน ทั้งดานการบริการ ดานสุขภาพ 

และดานบริการสังคม ทําใหเกิดความซับซอนของโครงสรางระบบและการนําระบบไปใช ซ่ึงหากผูท่ี

มีสวนเกี่ยวของในแตละฝายไมเขาใจในกระบวนการทํางานทั้งหมด อาจมีผลใหเกิดอุปสรรคตอการนําไป

ใชงานได ซ่ึงในครัง้นีผู้วจิยัไดจดัทําคูมือสําหรบัการใชโปรแกรม Trang Healthy Passport และเผยแพรขอมูล

ใหแกผูปฏิบัติงานผานชองทางโปรแกรมออนไลน  การประสานจัดหาครุภัณฑคอมพิวเตอรใหเพียงพอ

ในแตละดานตรวจคัดกรอง รวมทั้งการติดตามนิเทศหนางาน เพื่อลดปญหาและอุปสรรคในการติดตาม

ผูที่เดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค COVID-19 ที่พัฒนาขึ้น 

 นอกจากนีก้ารนําโปรแกรม Trang Healthy Passport ไปใชในคร้ังตอไปหรอืในพืน้ท่ีอืน่ ๆ  หนวยงาน

ท่ีรับผิดชอบจะตองมีการออกแบบหลักสูตรการฝกอบรม และใหการฝกอบรมแกบุคลากรท่ีเกี่ยวของ

เพือ่พฒันาความรูและทกัษะท่ีครอบคลุมท้ังโปรโตคอลและรายละเอยีดของการใช Trang Healthy Passport  

และชวยในการใหคําปรึกษาทางไกลแกผูใชโดยใชบทสนทนาสดผานเครื่องมือระบบ Telehealth  เชน 

การใชกลอง  และจอสังเกตการณ  เปนตน



16/17

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2565
Vol. 28 No. 1 (January-June) 2022e 258141

สรุปและขอเสนอแนะ
 การพัฒนาโปรแกรม Trang Healthy Passport เปนการนํากิจกรรมที่เกี่ยวของหลายขั้นตอน และ

หลายหนวยงานมารวมกันใหบริการอยูในโปรแกรมเดียว ในลักษณะท่ีสงตองานระหวางกันทันที ทําให

สามารถใหบริการเบ็ดเสร็จในจุดเดียว สามารถลดจํานวนบุคลากรและข้ันตอนในการปฏิบัติงาน และ

สงตอขอมูลไปยังพื้นที่ระดับชุมชนไดสะดวกรวดเร็วไดตามเวลาที่เปนจริง ทําใหผูรับผิดชอบงานควบคุม

โรคในพื้นท่ีสามารถวางแผนเตรียมรับมือกับสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 

ไดทนัเวลา  มปีระสทิธิผลในการดูแลสขุภาพของผูรบับรกิาร อกีท้ังใหประโยชนท้ังในสวนของผูรบับรกิาร

และภาครัฐ ในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูรับบริการและชวยลดคาใชจายของภาครัฐอีกดวย

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. นําโปรแกรม Trang Healthy Passport ไปใชเพื่อเตรียมรับมือกับการแพรระบาดของโรค 

COVID-19 ระลอกที่ 2 และ 3 คณะกรรมการควบคุมโรคระดับจังหวัดยังคงใชโปรแกรมนี้ในการติดตาม

และรายงานขอมูลผูที่เดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค COVID-19 เขามาในจังหวัดตรัง

 2. นําผลการวิจัยเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูที่สนใจในการพัฒนาโปรแกรมติดตามและรายงาน

ขอมูลผูที่เดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค COVID-19 เขามาในในพื้นที่จังหวัดอื่น ๆ ท่ีมีบริบท

เหมือนจังหวัดตรัง  

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 ศึกษาคุณภาพชีวิตของประชนท่ีเดินทางจากพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรค COVID-19 เขามาใน

จังหวัดตรัง  และประเมินความเครียดในการดําเนินชีวิตของผูท่ีเดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค 

COVID-19 ในจังหวัดตรัง ชวงที่เกิดการระบาดในดานตาง ๆ เพื่อนําขอมูลมาวางแผนในการดูแลสุขภาพ

ประชาชนตอไป
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การดูแลสตรีที่เปนเบาหวานในขณะตั้งครรภ

สุภาวดี  เนติเมธี, พย.ม.1*

สุเนตร  บุบผามาลา, ปร.ด.1

(วันที่สงบทความ: 9 มีนาคม 2565; วันที่แกไข: 2 พฤษภาคม 2565; วันที่ตอบรับ: 24 พฤษภาคม 2565) 

บทคัดยอ
เบาหวานในระยะต้ังครรภเปนภาวะท่ีระดับน้ําตาลในเลอืดของหญิงต้ังครรภเพิม่มากขึน้ ภาวะนีมี้แนวโนม

เพิ่มขึ้นทั่วโลก คานํ้าตาลในเลือดที่สูงสงผลกระทบตอสุขภาพของสตรีตั้งครรภและทารกในครรภซึ่งอาจ

รุนแรงจนเสียชีวิตได สตรีต้ังครรภอาจเกิดภาวะครรภเปนพิษ คลอดกอนกําหนด  คลอดติดขัด ตกเลือด

หลงัคลอด และติดเชือ้หลงัคลอด  สวนทารกอาจมีภาวะตัวโตกวาปกติ น้ําตาลในเลอืดต่ํา  เลอืดขน  บิลลริบิูน

ในเลอืดสงูและตายในครรภ ดังน้ันสตรต้ัีงครรภทุกคนควรไดรบัการคัดกรองเบาหวาน  ดวยการซกัประวติั  

การประเมินปจจัยเสี่ยงทางคลินิก และการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด ทั้งนี้สตรีตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูง

ควรไดรับการคัดกรองเบาหวานตั้งแตครั้งแรกของการมาฝากครรภ  หรือเร็วที่สุดเทาที่เปนไปได  หากผล

การคัดกรองเบาหวานครั้งแรกปกติควรไดรับการคัดกรองเบาหวานอีกครั้งเมื่ออายุครรภประมาณ  24-28 

สัปดาห  สตรต้ัีงครรภท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภควรดูแลตนเองอยางถูกตองเหมาะสมในเรือ่งโภชนาการ  

การควบคุมระดับน้ําตาล การออกกําลังกาย  การใชยาควบคุมเบาหวาน และติดตามการตรวจรกัษา เม่ือเขา

สูระยะคลอดและระยะหลังคลอดควรเฝาระวังอาการน้ําตาลในเลือดต่ําหรือสูง ปองกันการติดเชื้อ และ

สังเกตอาการผดิปกติท่ีตองมาพบแพทย  ซ่ึงเปนสิง่สําคญัทีช่วยใหสตรต้ัีงครรภและทารกในครรภมสุีขภาพ

ดีดวยการลดภาวะแทรกซอนอื่น ๆ และอันตรายที่อาจเกิดขึ้น จุดประสงคของบทความวิชาการนี้ คือเพื่อ

นําเสนอขอมูลเบือ้งตนของเบาหวานขณะต้ังครรภ การคัดกรองกลุมเส่ียง ผลกระทบตอภาวะสุขภาพของ

สตรีตั้งครรภและทารกในครรภ  และแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภกลุมนี้

คําสําคัญ: สตรีตั้งครรภ, เบาหวานขณะตั้งครรภ, การดูแล 

1 อาจารย, คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล จังหวัดนครราชสีมา 
* ผูประพันธบรรณกิจ: สุภาวดี เนติเมธี; อีเมล: Supavadee_net@vu.ac.th



2/14

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2565
Vol. 28 No. 1 (January-June) 2022e 256658

Nursing Care for Pregnant Women

with Gestational Diabetes Mellitus During Pregnancy

Supavadee Netimetee, M.N.S. 1*

Sunetra   Boobpamala, Ph.D.1

(Received: March 9th, 2022; Revised: May 2nd, 2022; Accepted: May 24th, 2022)

Abstract
Gestational diabetes mellitus (GDM) is a condition in which pregnant women’s blood sugar levels 

become high. The increase in GDM is a worldwide trend High blood sugar levels can have severe effect 

on pregnant women’s and fetus’ health and can result in death. Pregnant women with GDM may also 

experience pregnancy induced hypertension, preterm birth, obstructed-labor, postpartum hemorrhage, 

and postpartum infection. The fetuses or newborns may suffer macrosomia, hypoglycemia, polycythemia,

hyperbilirubinemia, and death fetus in utero. Therefore, all pregnant women should be screened for 

diabetes using medical history interviews, clinical high-risk assessments, and blood sugar tests. Pregnant 

women who are at high risk for GDM should be screened during their first visit at an antenatal care unit 

or as soon as possible.  If the initial results of the diabetes mellitus screenings are normal, they should be 

screened again at approximately 24-28 weeks of gestation. Women with GDM should take proper care 

of themselves with regard to nutrition, blood sugar control, exercise, medications to control diabetes, 

and monitoring treatments. During childbirth and the postpartum period, they should watch for signs of 

hypoglycemia or hyperglycemia, take precautions to prevent infections, and identify any abnormal signs 

or symptoms that they need to see health care providers. This is important for keeping pregnant women 

and their infants healthy by reducing the risk of experiencing other complications and dangers. The aim 

of this paper is to the present basic information about GDM, its screening, its effects on maternal and 

fetal health, and the care guidelines for women with GDM.

Keywords: pregnant women, gestational diabetes mellitus, nursing care
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บทนํา
 ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ (Gestational diabetes mellitus [GDM]) เปนภาวะแทรกซอนทาง

อายุรกรรมท่ีพบไดบอยในสตรีต้ังครรภ สวนใหญมีสาเหตุมาจากปจจัยดานพฤติกรรมทางสุขภาพท่ี

ไมเหมาะสม  (ชญาดา เนตรกระจาง, 2560)  โดยทั่วโลกมีแนวโนมความชุกของการเกิด GDM คอนขางสูง  

จากผลการสํารวจของสมาพันธเบาหวานนานาชาติ (International diabetes federation [IDF]) พบวาในป 

พ.ศ. 2558-2560  มีสตรต้ัีงครรภทีมี่ภาวะนํ้าตาลในเลอืดสงูถงึ  20.9 ลานคน (รอยละ 16.2)  โดยรอยละ 85.1  

ไดรับการวินิจฉัยวาเปน GDM และรอยละ 7.4 เปนเบาหวานชนิดอื่น  เชน เบาหวานที่ตรวจพบมากอน

ต้ังครรภ (Pregestational diabetes mellitus/ Overt DM) และคาดวาในป พ.ศ. 2573 อาจมจีํานวนเพิม่สูงข้ึนถงึ 

313.3 ลานคน (IDF, 2017) สําหรบัในประเทศไทยมีผูเปนเบาหวานไมนอยกวา 4 ลานคน (สมาคมโรคเบาหวาน

แหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา  สยามบรมราชกุมารี [สบท.], 2560)

 สวนใหญ GDM มีสาเหตุมาจากปจจัยดานพฤติกรรมทางสุขภาพ เชน การรับประทานอาหาร  

การออกกําลังกาย  และความเครียด เปนตน (ชญาดา เนตรกระจาง, 2560) ประกอบกับปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ 

เชน มีการศึกษาพบวานํ้าหนักตัวกอนตั้งครรภที่อยูในภาวะอวนเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิด GDM เพิ่มขึ้น

แปดเทา และสตรีตั้งครรภที่มีอายุตั้งแต 25 ปขึ้นไปมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด GDM มากกวาสตรีตั้งครรภที่

มีอายุนอยกวา 25 ปถึง 3.57 เทา (ปยะนันท ลิมเรืองรอง, ดิฐกานต บริบูรณหิรัญสาร, อภิธาน พวงศรีเจริญ, 

และอรพรรณ พินิจเลิศสกุล, 2559)  และเม่ือสตรีต้ังครรภท่ีอายุมากข้ึน จะย่ิงเส่ียงตอนํ้าตาลสูงในเลือด

มากขึน้  จงึมีโอกาสเกดิ GDM มากตามไปดวย (วทิยา  ถฐิาพนัธ, 2561; Demirel, Yilmaz, & Kumsar, 2020)

 ภาวะ GDM เปนความผิดปกติของการเผาผลาญคารโบไฮเดรต  เน่ืองจากการผลิตฮอรโมนที่มี

ฤทธ์ิตานอนิซลูนิในขณะท่ีตับออนไมสามารถผลิตอนิซูลินใหเพยีงพอกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกดิขึน้ ทําให

ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นตามอายุครรภที่เพิ่มขึ้น โดยมักเกิดในชวงอายุครรภ  24-28 สัปดาห  และเพิ่ม

สูงสุดชวงอายุครรภ 34-36 สัปดาห (ชญาดา เนตรกระจาง, 2560; Mokhlesi, Simbar, Tehrani, Karimam, 

& Majd, 2019)  เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของสตรีตั้งครรภยังมีความเกี่ยวของกับการเกิด GDM คือ รก

ผลิตฮอรโมน Human placenta lactogen (HPL) ท่ีออกฤทธ์ิตานการทํางานของฮอรโมนอินซูลิน  ทําให

รางกายไมสามารถนํานํ้าตาลเขาสูเซลลได  ระดับนํ้าตาลในเลือดจึงสูงขึ้น  โดยเฉพาะหลังการรับประทาน

อาหาร (Postprandial hyperglycemia) ทําใหรางกายมีความตองการปรมิาณอนิซูลนิมากข้ึน จงึหลัง่อนิซูลนิ

เพิ่มขึ้น  สงผลใหระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่ากวาชวงที่ไมไดตั้งครรภ (ปรางทิพย ทาเสนาะ เอลเทอร, ศิริพันธุ  

ศิริพันธุ, จงลักษณ  ทวีแกว, และกรศศิร  ชิดดี, 2563) 

 ภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ําดังกลาวสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตอสุขภาพของสตรีต้ังครรภ  เชน  

ความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ  ครรภแฝดนํ้า  เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  คลอดยาก  ผาตัดคลอด

เน่ืองจากทารกตัวโต  ติดเชื้อที่กรวยไต  ภาวะตกเลือดหลังคลอด  และติดเชื้องาย เปนตน (นันทพร 

แสนศิรพินัธ, 2561; Cunningham et al., 2018; Marquesim et al., 2016) สวนภาวะแทรกซอนท่ีพบในทารก  

ไดแก  ทารกตัวโตทําใหคลอดยาก  เกดิภาวะนํ้าตาลในเลอืดต่ํา  หายใจลําบาก  เกดิภาวะแคลเซยีมในเลอืดต่ํา
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ภาวะเลอืดขนและมีความหนืดมากเกนิไป  และภาวะตัวเหลอืงแรกเกดิ (วทิยา ถฐิาพนัธ, 2561) ในระยะยาว

พบวา สตรท่ีีเปน GDM มีโอกาสเสีย่งตอการเปนเบาหวานในอนาคตรอยละ 8.4 เม่ือเทียบกบัสตรต้ัีงครรภที่

ไมเปน GDM ซึง่มีโอกาสเส่ียงเพยีงรอยละ 3.3 (IDF, 2017)  สวนทารกมีโอกาสไดรับผลกระทบจากมารดา

ที่เปน GDM รอยละ 14.3  (IDF, 2017)  และมีโอกาสเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 รอยละ 1-3 (American 

Diabetes Association [ADA], 2019) 

 โดยปกติมักพบภาวะ GDM ในชวงกลางไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภ ทั้งนี้เพราะทารกในครรภ

มีความตองการสารอาหารเพิ่มขึ้น ในชวงทายของไตรมาสที่ 2 และ 3 (ปยะนันท ลิมเรืองรอง  และคณะ, 

2559) สารอาหารที่รับประทานเขาไปกอใหเกิดการเพิ่มของระดับนํ้าตาลในเลือดสูงข้ึนอยางมาก ขณะท่ี

ฮอรโมนจากรกที่เพิ่มสูงข้ึนก็มีฤทธ์ิตานอินซูลิน  ดังน้ันความตองการอินซูลินของสตรีต้ังครรภจึงเพิ่ม

มากขึน้ถงึ 3 เทา  อยางไรกต็ามสตรต้ัีงครรภสวนใหญมีความสามารถท่ีจะผลติอนิซลูนิเพิม่ขึน้เพือ่ทดแทน

การตานฤทธ์ิของอนิซูลิน และเพือ่คงไวใหระดับนํ้าตาลในเลอืดปกติ  มเีฉพาะสตรต้ัีงครรภบางรายเทานัน้

ท่ีไมสามารถนําอินซูลินมาใชไดอยางมีประสิทธิผลจนทําใหเกิด  GDM (Cunningham et al., 2018) 

จดุประสงคของบทความวชิาการนี ้คอืเพือ่นําเสนอชนดิของ GDM การคัดกรองกลุมเส่ียงและการวนิิจฉยั 

GDM ผลกระทบของ GDM ตอภาวะสุขภาพสตรีตั้งครรภและทารกในครรภ และแนวทางการดูแลสตรี

ตั้งครรภที่เปน GDM  ขณะตั้งครรภ   ระยะคลอด  และระยะหลังคลอด  

การแบงชนิดของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ
 ในอดีต American College of  Obstetricians and Gynecologist (ACOG) ไดเสนอใหแบงโรค

เบาหวานขณะต้ังครรภ เปน class ตาง ๆ  โดยหากเปน GDM จะแบงเปน class A1 และ A2 ตามระดับนํ้าตาล

ในเลือด แตถาเปนโรคเบาหวานที่เปนมากอนการตั้งครรภ จะแบงตาม White’s classification เปน class B 

ถึง H  (ตารางที่ 1) ปจจุบันพบวาการแบงโรคเบาหวานที่วินิจฉัยไดครั้งแรกในขณะตั้งครรภออกเปน class 

A1 และ A2  เพื่อเปนแนวทางการรักษาดวยการควบคุมอาหาร (Diet control) หรือระดับอินซูลิน (Insulin 

control) น้ัน ไมมีประโยชนในการดูแลรักษาสตรีที่เปน GDM ทาง ACOG จึงแนะนําใหยกเลิกการแบง

ชนิดของ GDM  ดังกลาว  แตจะมุงเนนไปที่ผลลัพธของการรักษาที่ดี (สบท., 2560) คือ การที่สตรีตั้งครรภ

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดดี และไมมีภาวะหลอดเลือดทํางานผิดปกติ (Diabetic vasculopathy) แทน



5/14

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2565
Vol. 28 No. 1 (January-June) 2022

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

e 256658

ตารางที่ 1  การแบงชนิดของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภตาม White’s classification และ ACOG 

Class Onset Fasting plasma glucose 2-hour postprandial glucose Therapy

A1 ตั้งครรภ < 105 mg/dl < 120 mg/dl Diet

A2 ตั้งครรภ ≥ 105 mg/dl ≥ 120 mg/dl Insulin

Class Age of onset Duration (years) Vascular complication Therapy

B หลังอายุ  20 ป < 10 ป None Insulin

C 10-19 ป 10-19 ป None Insulin

D กอนอายุ 10 ป > 20 Begin retinopathy Insulin

F ไมคํานึงถึง ไมคํานึงถึง Neophropathy Insulin

R ไมคํานึงถึง ไมคํานึงถึง Proliferative retinopathy Insulin

H ไมคํานึงถึง ไมคํานึงถึง Heart

หมายเหตุ ดัดแปลงจาก William Obstetrics (p. 1126), by F. G. Cunningham et al., 2018, New York: 

McGraw-Hill.

การวินิจฉัยโรคและตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ
 การวินิจฉัยโรคและตรวจคัดกรอง GDM ในปจจุบันมีหลายเกณฑดวย เกณฑท่ีราชวิทยาลัย

สูตินรีแพทยแหงประเทศไทย (2555) แนะนําใหใช มี 2  เกณฑ คือเกณฑของ Carpenter และ Coustan และ

เกณฑของ IDF  โดย Carpenter และ Coustan แนะนําใหสตรีตั้งครรภดื่มนํ้าที่ละลายกลูโคส 100 กรัม (100 

gm oral glucose tolerance test [OGTT]) และเจาะเลือดตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด 4 ครั้ง  โดยใหเจาะเลือด

กอนด่ืมน้ําตาล 1 ครัง้ และหลังด่ืมนํ้าตาลในชัว่โมงที ่1, 2 และ 3  ถามีคานํ้าตาลในเลอืดมากกวาหรอืเทากับ 

95, 180, 155 และ 140 มก./ดล.  ตั้งแต 2 คาขึ้นไปจะถือวาเปน GDM  ในขณะที่เกณฑของ IDF แนะนําให

ใชนํ้าตาลกลูโคส 75 กรัม (75 gm OGTT) และเจาะเลือดตรวจระดับนํ้าตาล 3 ครั้ง โดยใหเจาะเลือดกอน

ดื่มนํ้าตาล 1 ครั้ง และหลังดื่มนํ้าตาลที่ในชั่วโมงที่ 1 และ 2   ถามีคานํ้าตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 92, 

180 และ 153 มก./ดล.  ตั้งแต 1 คาขึ้นไปจะถือวาเปน GDM นอกจากนี้ยังมีเกณฑวินิจฉัยโรคและตรวจ

คัดกรอง GDM อื่น ๆ ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  เกณฑในการวินิจฉัยโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

ระดับนํ้าตาล

แหลงอางอิงเกณฑวินิจฉัยเบาหวานดวย OGTT

National Diabetes Data 

Group (NDDG)

ADA Carpenter & Couston World Health 

Organization (WHO)

IDF

(100 gm) (100 gm) (100 gm) (75 gm) (75 gm)

Fasting 105 95 95 126 92

1 hour 190 180 180 180

2 hour 165 155 155 200 153

3 hour 145 140 140

หมายเหตุ จาก ตําราสูติศาสตร (น. 154-155), โดย ประภัทร วานิชพงษพันธ, กุศล รัศมีเจริญ, และตรีภพ 

เลิศบรรณาพงษ, 2560, กรุงเทพฯ: พี. เอ. ลีพวิ่ง.

 ในชวง 10 ปที่ผานมาพบวา GDM มีอุบัติการณสูงขึ้น  ซึ่งมีการคาดคะเนความชุกพบวาเปนภาวะ

แทรกซอนที่พบบอยในสตรีต้ังครรภ เนื่องจากวิวัฒนาการของกระบวนการคัดกรองท่ีพัฒนาข้ึนอยาง

ตอเนื่องเพื่อปองกันและลดความรุนแรงที่จะเกิดขึ้น (IDF, 2017) โดย IDF แนะนําใหมีการตรวจคัดกรอง

เบาหวานในสตรต้ัีงครรภดวยการตรวจระดับน้ําตาลสะสมในเลอืดเฉลีย่ 3 เดือนทีผ่านมา เรยีกวา ฮโีมโกลบิน

เอวันซี (Hemoglobin A1C [HbA1C])  ซึ่งมีคาปกติ คือ ไมเกินรอยละ 6.5 และตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด

ขณะอดอาหารและเครื่องดื่มอยางนอย 8 ชั่วโมง (Fasting Blood Sugar [FBS]) เมื่อมาฝากครรภครั้งแรก 

การตรวจคัดกรองมี 2 แนวทาง คือ การคัดกรองในสตรีต้ังครรภทุกราย และการคัดกรองเฉพาะผูที่มี

ปจจัยเสี่ยง  ซึ่งไดแก เชื้อชาติ  อายุ 35 ปขึ้นไป  นํ้าหนักเกินหรืออวน  มีประวัติคลอดทารกนํ้าหนักมากกวา 

4,000 กรัม และ มีภาวะ GDM  หรือเปนเบาหวานชนิดที่ 2 (IDF, 2017) 

 การคัดกรองซํ้าควรทําในชวงอายุครรภ 24-28 สัปดาห  ดวยวิธีการตรวจขั้นตอนเดียว (One step)

โดยการใช 75 gm OGTT หรือตรวจสองขั้นตอน (Two step) โดยตรวจคัดกรองขั้นตอนแรกดวย 50 gm 

GCT  (50 gm Glucose Challenge Test [GCT])  แลวตรวจยืนยันดวย 100 gm OGTT  (สบท., 2560; ADA, 

2019) สําหรบัสตรต้ัีงครรภท่ีพบ FBS เทากบั 126 มก./ดล. หรือมีคา HbA1C รอยละ 6.5 ข้ึนไปในไตรมาสท่ี 1 

ใหจัดอยูในผูที่เปน Overt DM ซึ่งอาจจะเปนเบาหวานชนิดที่ 1 หรือ 2 หรืออาจจะเปนเบาหวานชนิดอื่น ๆ  

ที่มีสาเหตุชัดเจน  ไดแก โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรม เชน MODY (Maturity onset 

diabetes of the young) โรคเบาหวานที่เกิดจากโรคของตับออน  ความผิดปกติของตอมไรทอ ยาบางชนิด

การติดเชื้อ และปฏิกิริยาภูมิคุมกัน  หรือโรคเบาหวานท่ีพบรวมกับกลุมอาการตาง ๆ การวินิจฉัยวาเปน

เบาหวานชนิดใด มีความสําคัญตอการใหการดูแลรักษาใหเหมาะสม (ADA, 2019)  
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แนวทางการรักษาสตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ
 แนวทางการรักษาสตรีที่เปน GDM จะใชหลักการรักษาที่สําคัญ  3 เรื่อง ไดแก  การควบคุมอาหาร 

การใชยาอินซูลิน และการออกกําลังกาย  ดังนี้

การควบคุมอาหาร 

 สตรต้ัีงครรภควรไดรบัพลังงานเฉล่ียวนัละ 1,800-2,000 กโิลแคลอร ีโดยไดแคลอรจีากคารโบไฮเดรต

รอยละ 50-55 ไขมันรอยละ 25-30 โปรตีนรอยละ 20 แบงเปน 6-7 มื้อ  คือ 3 มื้อหลัก (เชา กลางวัน เย็น) 

และอาหารวาง 3 มื้อ  ตองมีอาหารวางกอนนอน 1 มื้อ โดยแบงสัดสวนแคลอรีในแตละมื้ออยางเหมาะสม 

คงที่  และใกลเคียงกันใหมากที่สุด (สบท., 2560) แนะนําใหงดอาหารที่มีรสหวานจัด เชน ขนมหวาน และ

นํ้าผลไม และแนะนําใหดื่มนํ้าระหวางมื้อมากกวาดื่มในชวงมื้ออาหาร (สุชยา ลือวรรณ, 2558) นอกจากนี้

สตรีต้ังครรภควรไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑ

ปกติ  โดยเปาหมายในการรกัษาระดับนํ้าตาลในเลอืด คือ กอนรบัประทานอาหารและกอนนอนอยูระหวาง

60-95 มก./ดล. หลังรับประทานอาหาร 1 ชั่วโมงนอยกวา 140 มก./ดล.  และรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง

นอยกวา 120 มก./ดล.  และในชวง 02.00-04.00 น. ระดับนํ้าตาลในเลือดมากกวา 60 มก./ดล. ถามีระดับ

นํ้าตาลในเลอืดผดิปกติ  อาจพจิารณาเปลีย่นการรกัษาจากควบคุมอาหารเปนการใหอนิซลูนิแทน (ปยะภรณ

ประสิทธิ์วัฒนเสรี, 2562)

การใชยาอินซูลิน

 แพทยจะพิจารณารักษาดวยอินซูลินในรายที่  FBS มากกวา 105 มก./ดล. ตั้งแตแรกวินิจฉัย  หรือ

ในรายที่ควบคุมอาหารแลว FBS ยังมากกวา 95 มก./ดล. หรือระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอาหาร 1 ชม. และ 

2 ชม. มากกวา 140  และ 120 มก./ดล. ตามลําดับ การใหอินซูลินใน GDM อาจใหวันละ 1-2 ครั้ง โดยใช

ยาฮิวแมนอินซูลินออกฤทธิ์สั้น (Short-acting insulin) หรือ Regular insulin (RI) รวมกับฮิวแมนอินซูลิน

ออกฤทธิ์นานปานกลาง (Intermediate acting insulin) เชน Neutral Protamine Hagedorm (NPH) ฉีดทาง 

ใตผิวหนัง (Subcutaneous) วันละ 2 ครั้งกอนอาหารเชาและกอนอาหารเย็น เพื่อควบคุมระดับนํ้าตาล FBS 

ใหอยูระหวาง 60-90 มก./ดล. และหลังรับประทานอาหาร 2 ชม. (2-hour postprandial glucose) ตํ่ากวา 120 

มก./ดล. หากจําเปนอาจใชยาเม็ดลดน้ําตาลในสตรท่ีีเปน GDM ควรเลอืกใช Glibenclamide หรอื Metformin 

หรือใช Metformin รวมกับอินซูลินในกรณีที่ตองใชอินซูลินปริมาณสูง (สบท., 2560) 

การออกกําลังกาย

 สตรีต้ังครรภที่เปนเบาหวานควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เพราะการออกกําลังกายอยาง

เหมาะสมจะชวยใหกลูโคสถูกนําไปใชมากข้ึน อนิซลูนิดูดซมึไดเรว็ข้ึน และเพิม่ประสิทธิภาพในการควบคมุ

ระดับนํ้าตาลในเลอืด การออกกําลังกายท่ีผลตอการเปลีย่นแปลงของระดับนํ้าตาลในเลอืด  ไดแก ออกกําลงักาย

แบบใชแรงตานกลามเนื้อ หรือออกกําลังแบบแอโรบิกรวมกับการใชแรงตานกลามเนื้อ เชน การทําโยคะ

และการเดิน โดยตองใชระยะเวลาตั้งแต 25 นาทีขึ้นไป/ครั้ง และชีพจรหลังออกกําลังกายไมควรเกิน 120 

ครั้ง/นาที  หรืออยูระดับปานกลาง (รอยละ 65-80 ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด; วลัยลักษณ  สุวรรณภักดี,



8/14

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2565
Vol. 28 No. 1 (January-June) 2022e 256658

มลิวัลย  บุตรดํา, และอุทุมพร  ดุลยเกษม, 2563)  การศึกษาของ พรธรรมรส โพธิ, จรัสศรี  ธีระกุลชัย, 

จันทิมา  ขนบดี, และพัญู พันธบูรณะ (2559) ก็ไดผลเชนเดียวกัน โดยพบวาสตรีตั้งครรภที่เปน GDM 

class A2 ที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใชแรงตานสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูใน

เกณฑปกติ มากกวาสตรีต้ังครรภเบาหวานที่ไดรับการดูแลตามปกติ  นอกจากนี้การออกกําลังกายโดย

การแกวงแขนตามเปาหมายทีก่ําหนดรวมกบัการควบคุมอาหารยงัทําใหระดับ FBS ลดลงได เพราะรางกาย

นํากลูโคสไปใชเปนพลังงานไดมากขึ้น (ปยะพร ศิษยกุลอนันต  และพรสวรรค  คําทิพย, 2563) ทั้งนี้สตรี

ต้ังครรภควรออกกําลังเฉพาะกลามเนื้อสวนบนของรางกายโดยใหมีผลกระทบตอกลามเน้ือสวนทอง

นอยทีส่ดุ  เชน การเดิน และการวายนํ้า  ไมควรวิง่เพราะอาจเกดิการหดรดัตัวของมดลกูได  และไมควรออก

กําลังกายเมื่อรูสึกไมสบาย เชน ปวดศีรษะ ตาพรามัว  เหนื่อยมาก  หายใจไมสะดวก และทารกในครรภดิ้น

มากหรือดิ้นนอยผิดปกติ  (สบท., 2560)

บทบาทพยาบาลในการดูแลสตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ
 โดยทัว่ไปสตรท่ีีมีระดับครเีอตินนิในเลือด (Serum creatinine [Scr]) มากกวา 3 มก./ดล. ไมควรแนะนํา

ใหต้ังครรภ เนื่องจากทารกมักจะเสียชีวิต (ADA, 2019) สวนสตรีท่ีเปนเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอน

จากเบาหวานที่ตา และไตระยะตน หรือไดรับการผาตัดเปลี่ยนไตสามารถตั้งครรภและคลอดบุตรไดอยาง

ปลอดภัย  เมื่อสตรีที่เปนเบาหวานตัดสินใจที่จะตั้งครรภ พยาบาลสามารถปรับแนวทางการรักษามาเปน

การดูแลสตรีทั้งในระยะกอนตั้งครรภ  ระยะตั้งครรภ  ระยะคลอด  และระยะหลังคลอด  ไดดังนี้

การดูแลในระยะกอนตั้งครรภ

 เปาหมายสําคญัในการดูแลในระยะกอนต้ังครรภ คือ เพือ่ใหการต้ังครรภและการคลอดท่ีปลอดภยั  

คือ การควบคุมระดับนํ้าตาลใหอยูในเกณฑปกติและการประเมินภาวะแทรกซอน (สบท., 2560) ดังนี้

 1. แนะนําใหสตรคีวบคมุระดับนํ้าตาลในเลอืดกอนต้ังครรภอยางนอย 2-3 เดือน และควรฝกทกัษะ

การประเมนิระดบันํ้าตาลในเลอืด เพราะขณะตัง้ครรภตองตรวจระดบันํ้าตาลในเลอืดจากปลายนิว้มอืดวย

ตนเองที่บาน โดยตรวจกอนและหลังอาหารทุกมื้อ และกอนนอน ผลที่ไดชวยตัดสินใจในการปรับขนาด

หรือรูปแบบของการฉีดอินซูลินในแตละวันเพื่อใหไดระดับนํ้าตาลในเลือดตามเปาหมายที่กําหนด

 2. แนะนําใหตรวจระดับ HbA1C กอนการต้ังครรภ  และผลการตรวจท่ีดีควรมีคานอยกวา

รอยละ 6.5 

 3. ประเมินโรคหรือภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดจากโรคเบาหวานไดแก ตรวจจอตา ไต 

หัวใจและหลอดเลือด ควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดอยางเขมงวดตลอดการต้ังครรภใหไดตามเกณฑ 

(ตารางที่ 3) ถามีเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (Proliferative diabetic retinopathy) ควรไดรับการรักษา

กอนที่จะตั้งครรภ  เนื่องจากขณะตั้งครรภอาจรุนแรงขึ้นจนเปนอันตราย หลังจากนั้นควรไดรับการตรวจ

จอตาโดยจักษุแพทยเปนระยะ
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ตารางที่ 3  เปาหมายของระดับนํ้าตาลในเลือดของสตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ

เวลา ระดับนํ้าตาลในเลือด (มิลลิลิตร/เดซิลิตร)

กอนอาหารเชาอาหารมื้ออื่น และกอนนอน 60-95

หลังอาหาร 1 ชั่วโมง <140

หลังอาหาร 2 ชั่วโมง < 120

เวลา 02.00 - 04.00 >60

หมายเหตุ จาก แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560: Clinical Practice Guideline for Diabetes 

2017 (น. 168), โดย สบท., 2560, กรุงเทพฯ: รมเย็น มีเดีย.

การดูแลในระยะตั้งครรภ

 วัตถุประสงคของการดูแลในระยะตั้งครรภ ทั้งกรณี GDM และ Overt DM คือ การควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือด (ดังตารางที่ 3)   การควบคุมอาหาร  การออกกําลังกายโดยใชกลามเนื้อสวนบนของรางกาย  

และการใชยาควบคุมเบาหวาน  พยาบาลจึงควรดูแลสตรีในระยะต้ังครรภดังรายละเอียดตอไปนี้ (ADA, 

2019)

 1. ประเมินระดับน้ําตาลในพลาสมาของสตรีต้ังครรภทุกครั้งท่ีมาพบแพทยเพื่อเปรียบเทียบผล

การตรวจทางหองปฏิบัติการกับการตรวจดวยตนเองที่บาน ไมควรใชวิธีการตรวจนํ้าตาลในปสสาวะแม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไมสูง

 2. ตรวจวดัระดับ HbA1C ใหสตรต้ัีงครรภในไตรมาสแรก คา HbA1C บงบอกถงึการควบคมุระดับ

นํ้าตาลในเลือดชวงที่ทารกมีการสรางอวัยวะ (Organogenesis) ซึ่งอาจพยากรณความผิดปกติของทารกได 

หลังจากนั้นควรตรวจ HbA1C ทุกเดือนจนกระท่ังคลอด เพื่อยืนยันประสิทธิภาพของการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดระหวางการตั้งครรภ ระดับ HbA1C ที่เหมาะสม คือ นอยกวารอยละ 6.0 ในไตรมาสแรก  

และนอยกวารอยละ 6.5 ในไตรมาสที่ 2 และ 3 การตรวจระดับ Fructosamine ในเลือดมีประโยชนเชนเดียว

กับ HbA1C แตควรตรวจทุก 2 สัปดาห คา Fructosamine ที่เหมาะสมระหวางการตั้งครรภ คือ ไมควรเกิน 

280 มก./ดล.

 3. ตรวจปสสาวะเพื่อหาสารคีโตน (Ketone) เพราะการตรวจพบสารคีโตนในปสสาวะจะบงบอก

ถึงการไดรับปริมาณอาหารกลุมคารโบไฮเดรตไมเพียงพอ หรือการควบคุมเบาหวานไดไมดีโดยเฉพาะ

เบาหวานชนิดที่ 1 โดยตรวจนี้ควรใชปสสาวะที่เก็บครั้งแรกหลังตื่นนอนเชาเปนระยะ ๆ  สัปดาหละ 1 ครั้ง 

และเมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหารเกิน 180 มก./ดล.

 4. ตรวจระดับโปรตีนในปสสาวะ (Proteinuria) กรณีมีภาวะไตเส่ือมเนือ่งจากเบาหวาน (Diabetic 

nephropathy) ในระยะตนจะพบโปรตีนในปสสาวะเพิม่ข้ึน และพบความดันโลหติสงูรอยละ 70 การทํางาน

ของไต (Creatinine clearance) อาจลดลงในระหวางการต้ังครรภ ภายหลงัคลอดแลวการพบปรมิาณโปรตีน

ในปสสาวะและการทํางานของไตจะกลับมาสูระดับเดิมกอนการตั้งครรภ
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 5. แนะนําใหสตรีตั้งครรภหลีกเลี่ยงของหวาน (Simple sugar) ทุกชนิด ในไตรมาสแรกของการ

ต้ังครรภจํากัดปริมาณอาหารใหไดพลังงานวันละ 32 กิโลแคลอรีตอกิโลกรัมของนํ้าหนักตัวท่ีควรจะเปน 

(Ideal body weight) ในไตรมาสที่ 2 และ 3 เพิ่มเปน 38 กิโลแคลอรีตอกิโลกรัมของนํ้าหนักที่ควรจะเปน 

อาหารประกอบดวยคารโบไฮเดรตรอยละ 50-55 โปรตีนรอยละ 20 และไขมันรอยละ 25-30 โดยตองมี

ปรมิาณคารโบไฮเดรตอยางนอยวนัละ 200 กรมั และมีอาหารวางม้ือกอนนอนเนือ่งจากขณะต้ังครรภมีภาวะ

คลายกบัการอดอาหาร (Accelerated starvation) ทําใหเกิดภาวะเลือดเปนกรด (Ketosis) ถาระดับนํ้าตาลใน

เลือดต่ําเกินไปอาจมีผลเสียตอพัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ อาหารควรมีปริมาณแคลอรีตอวัน

ใกลเคียงกันหรือคงที่ใหมากที่สุด

 6. แนะนําใหสตรต้ัีงครรภออกกําลงักาย กรณีไมมอีาการแทรกซอนจากการต้ังครรภ และสามารถ

ทํากจิวตัรประจําวนัและทํางานทีไ่มหกัโหมไดตามปกติ การออกกําลงักายท่ีเหมาะสม คือ ออกกําลงักายแบบ

ใชแรงตานกลามเนื้อ เชน การทําโยคะ และการเดิน ควรออกกําลังกายที่ใชกลามเนื้อสวนบนของรางกาย 

เชน การใชจักรยานปนมือ (Arm ergometry) เปนตน และไมควรวิ่งเพราะจะทําใหมดลูกหดรัดตัวได

 7. ชวยเหลือสตรีตั้งครรภในการควบคุมเบาหวานดวยยา กรณีเปนเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 

2 สวนใหญ จําเปนตองฉีดอินซูลินวันละหลายครั้ง โดยฉีดกอนอาหาร 3 มื้อหลักและกอนนอน  บางราย

จําเปนตองฉีดอินซูลินกอนอาหารม้ือยอย พยาบาลจึงตองฝกทักษะการฉีดอินซูลินใหสตรีต้ังครรภ และ

ใหความรูเกี่ยวกับอินซูลินชนิดตาง ๆ เชน 

   7.1 การใชอนิซูลนิอะนาลอ็กชนดิออกฤทธ์ิเรว็ (Rapid acting insulin analogue [RAA]) ไดแก 

 Insulin lispro หรอื Insulin aspart สามารถใชฉดีกอนอาหารทันที จะทําใหการควบคุมระดับน้ําตาล

 ในเลือดหลังอาหารไดดีกวาและสะดวกกวาอินซูลินออกฤทธ์ิสั้น (Short-acting human insulin, 

 regular insulin [RI]) 

   7.2 การใชอินซูลินอะนาล็อกชนิดออกฤทธ์ิยาว (Long-acting insulin analog [LAA]) เชน 

 Insulin glargine  ยังไมแนะนําในสตรีต้ังครรภท่ัวไป  เน่ืองจากยาสามารถกระตุน Insulin-like 

 growth factor 1 (IGF-1 receptor) ไดมากกวา RI จึงอาจเพิ่มความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจาก

 เบาหวานที่ตา และทวีความรุนแรงขึ้นขณะตั้งครรภ อยางไรก็ตามในสตรีที่เปนเบาหวานชนิดที่ 1 

 ท่ีใชอินซูลินชนิดนี้กอนการต้ังครรภเนื่องจากมีภาวะนํ้าตาลต่ําในเลือดในชวงกลางคืนบอย ๆ 

 จาก NPH สามารถใช Insulin glargine ตอในระหวางตั้งครรภได เนื่องจากมีผลดีของยามากกวา

 ความเส่ียง สวน Insulin detemir สามารถใชในสตรีต้ังครรภได แตผลการศึกษาในสตรีท่ีเปน

 เบาหวานขณะตั้งครรภไมพบความแตกตางอยางชัดเจนเมื่อเทียบกับ NPH 

 8. ชวยใหสตรเีปนเบาหวานชนดิที ่2 กอนต้ังครรภ ท่ีตองเปลีย่นจากการรบัประทานยาเมด็เปนการ

ใชยาฉีดอินซูลินใหสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม โดยทั่วไปสตรีที่เปน GDM ไมไดรับยาเม็ดเพื่อลด

ระดับน้ําตาลในเลือด เนื่องจากยาสามารถผานไปสูทารกได อาจทําใหเกิดความพิการแตกําเนิดและทําให

ทารกเกิดภาวะนํ้าตาลต่ําในเลือดแรกคลอดไดบอย นอกจากนี้การใชยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลเพียงอยาง
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เดียวไมสามารถควบคมุระดับน้ําตาลในเลอืดไดดีเทาอนิซูลิน มีการใชยา Metformin รวมกบัยาฉดีอนิซูลิน

ในกรณีที่ผูปวยตองใชอินซูลินปริมาณมาก ทําใหการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดดีขึ้น (สบท., 2560)

 9. ติดตามการเพิ่มหรือควบคุมนํา้หนักตัวในระหวางการต้ังครรภของสตรีท่ีเปนเบาหวานใหอยู

ในระดับท่ีเหมาะสม โดยสตรีท่ีมีนํ้าหนักตัวปกติควรมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนเทากับผูท่ีไมเปนโรคเบาหวาน

คือ 10-12 กิโลกรัม สวนผูที่มีนํ้าหนักตัวเกินหรืออวน  ไมควรลดนํ้าหนักในระหวางตั้งครรภ แตควรจํากัด

ไมใหนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกิน 8 กิโลกรัม รายละเอียดของนํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหวางตั้งครรภ ดังแสดงไว

ในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 นํ้าหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นระหวางตั้งครรภตามดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ 

ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ (กก./ม2 ) นํ้าหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นระหวางการตั้งครรภ (กก.)

< 18.5 12.5 - 18.0

18.5 - 24.9 11.5 - 16.0

25.0 - 29.9 7.0 - 11.5

≥ 30.0 5.0 - 9.0

หมายเหตุ จาก แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560  (น. 169), โดย สบท., 2560, กรุงเทพฯ: 

รมเย็น มีเดีย.

การดูแลในระยะคลอด 

 ปยะภรณ  ประสิทธ์ิวัฒนเสรี (2562) ไดแนะนําวาการพยาบาลสตรีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ

สามารถทําไดเหมอืนกบัการพยาบาลผูคลอดปกติ  เชน การประเมินสัญญาณชพี การติดตามความกาวหนา

ของการคลอด  การประเมินอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซอน  การดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา

อยางปลอดภัย เชน ยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก หรือฮอรโมนเตียรอยด รวมท้ังการเตรียมอุปกรณ

ในการชวยคลอด  อุปกรณในการชวยฟนคืนชีพ  โดยเนนเพิ่มเติมในเรื่องตอไปนี้

 1. ดูแลใหไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา  เพื่อใหไดรับพลังงานที่เพียงพอกับ

ความตองการของรางกายและปองกันการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงหรือนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

 2. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยางใกลชิด ในกรณีท่ีไดรับการงด

นํ้าและอาหาร  ถาพบตองใหการชวยเหลือทันที 

 3. ดูแลใหไดรับอินซูลินตามแผนการรักษาในกรณีท่ีสตรีต้ังครรภไดรับยาอินซูลิน  เพื่อควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ และติดตามผลการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดเปนระยะ ๆ 

 4. ติดตามประเมินสภาวะของทารกในครรภอยางใกลชิด  เพื่อเฝาระวังภาวะท่ีทารกในครรภมี

ความเสี่ยงตอการเสียชีวิตจากการขาดออกซิเจน (Fetal distress)

 5. เตรียมผูคลอดใหพรอมสําหรับการผาตัดคลอด กรณีที่ไมสามารถคลอดทางชองคลอดได  

 6. ประเมินอาการและอาการแสดงของทารกหลงัทารกคลอด หากมีอาการแสดงของภาวะ นํ้าตาล

ในเลือดตํ่าตองรายงานกุมารแพทยทันที
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การดูแลในระยะหลังคลอด

 สตรีที่เปน GDM สวนใหญจะกลับเปนปกติหลังคลอด แตยังถือวาเปนกลุมเส่ียงท่ีมีโอกาสเกิด

เบาหวานในอนาคต  จึงควรแนะนําใหมาพบแพทยเพื่อมาตรวจคัดกรองเบาหวานดวยวิธี 75 gm OGTT 

หลังคลอด 6-12 สัปดาห เพื่อประเมินวาเปนปกติ หรือมีระดับนํ้าตาลในเลือดผิดปกติเล็กนอย  หรือพัฒนา

เปนโรคเบาหวาน (ชนดิที ่2) ถายงัตรวจไมพบเบาหวานในระยะหลังคลอดกค็วรมาตรวจคัดกรองเบาหวาน

ดวยวธีิ 75-gm 2-hour OGTT ทกุ 3 ป (ADA, 2019) สตรหีลงัคลอดท่ีมีระดับนํ้าตาลในเลอืดปกติสามารถให

นมบตุรได ดานการคุมกําเนิดแนะนําใหใชยาคมุกําเนดิชนิดทีมี่ฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen) ต่ํา ยกเวนใน

ผูที่เปนโรคหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวานลงไต  โรคเบาหวานขึ้นตา  ควรใชยาคุมกําเนิด

ที่มีเฉพาะฮอรโมนโปรเจสเตอโรน (Progesterone) อยางเดียว หรือแนะนําการใสหวงคุมกําเนิด หรือให

ฝายชายใชถุงยางอนามัย  หากตองการมีบุตรอีกควรขอคําปรึกษาจากสูตินรีแพทยกอนการตั้งครรภเสมอ 

เนื่องจากสตรีที่เปน GDM มีโอกาสเปน GDM ซํ้าในครรภตอไป  

สรุป
 การดูแลสตรีต้ังครรภที่เปน GDM ตองอาศัยความรวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพท้ังสูติแพทย 

พยาบาล และนักโภชนาการ และที่สําคัญที่สุดคือความรวมมือของสตรีต้ังครรภและครอบครัวในการ

ควบคุมคานํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติเพือ่ปองกนัและลดภาวะแทรกซอนท่ีจะเกดิขึน้ การพยาบาล

กอนต้ังครรภควรเนนการประเมินคาระดับน้ําตาลในเลือด และชวยเหลือในการปรับขนาดหรือรูปแบบ

ของการฉดีอินซูลนิ  ในระยะต้ังครรภควรมุงเนนการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืด การควบคุมอาหาร  และ

การออกกําลงักาย  เม่ือเขาสูระยะคลอดใหการดูแลไดเหมอืนสตรต้ัีงครรภปกติ เชน ประเมินสญัญาณชพีทัง้

มารดาและทารก  ติดตามความกาวหนาของการคลอด และใหยาตามแผนการรกัษา แตใหเนนการประเมิน

ภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ําและการดูแลใหไดรับสารนํ้าอยางเพียงพอในกรณีท่ีตองงดนํ้าและอาหารทางปาก  

พรอมทั้งเฝาระวังภาวะทารกเสี่ยงตอการขาดออกซิเจนในครรภหรือมีภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ําหลังคลอด 

ในระยะหลงัคลอดสตรคีวรมาพบแพทยเพือ่มาตรวจคดักรองเบาหวานหลงัคลอด 6-12 สัปดาห หลงัจากน้ัน

คัดกรองทุก 3 ป เพื่อประเมินหาความผิดปกติของระดับนํ้าตาลในเลือด
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การดูแลมารดาหลังคลอดในชวงที่มีการระบาดของเชื้อโควิด -19

ณัชชา วรรณนิยม, พย.ม.1 *

ปณิตา ปรีชากรกนกกุล, พย.ม.1
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บทคัดยอ
เชื้อโควิด-19 เปนเชื้อไวรัสท่ีทําใหเกิดโรคไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019 [COVID-19]) 

ซ่ึงทําใหมีอาการหลักคือ มีไข ไอ หายใจลําบาก หายใจเหน่ือย เจ็บคอ และมีน้ํามูก และมีการแพรระบาด

ของโรคไดอยางรวดเร็ว หากเกิดการติดเชื้ออาจไมแสดงอาการ หรือมีอาการไมรุนแรง ไปจนถึงอาการ

รุนแรง โดยเฉพาะปญหาระบบทางเดินหายใจ และอาจทําใหเสียชีวิตได มารดาหลังคลอดและทารก

แรกเกิดที่ติดเชื้อเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ซึ่งสงผลกระทบตอการดูแลมารดา

หลังคลอดและทารกรวมไปถึงการใหนมบุตร การจัดการในชวงสถานการณการแพรระบาดอาจสงผลให

มารดามีความวิตกกังวล ดังนั้นบทความวิชาการนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอแนวทางสําหรับพยาบาล

ผดุงครรภ ในการดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกดิท่ีติดเช้ือหรอืเส่ียงตอการติดเช้ือ รวมไปถึงการสง

เสรมิการเลีย้งลกูดวยนมมารดาในสถานการณการแพรระบาดของโรคโควดิ -19 เพือ่ใหเกดิความปลอดภยั

ตอมารดาและทารก และชวยสงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดา ทารก และครอบครัว  

คําสําคัญ: โควิด -19, มารดาหลังคลอด, การพยาบาล

1 อาจารย, คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล จังหวัดนครราชสีมา
* ผูประพันธบรรณกิจ: ณัชชา วรรณนิยม, อีเมล: Natcha_wan@vu.ac.th
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Abstract
COVID-19 is virus causing Coronavirus disease 2019. Its main symptoms are fever, cough, dyspnea,

shortness of breath, sore throat, and runny nose. COVID-19 spreads rapidly, and, if an infection occurs, 

its results can range from asymptomatic, to mild symptoms, or to severe symptoms, especially respiratory 

problems, and eventually death. Postpartum mothers and newborns are the high-risk groups for having 

complications if they become infected, which affects how postpartum mothers and newborns are 

cared for, including breastfeeding. Patient management during the pandemic situation should 

use the principles of infection prevention to maintain maternal and newborn health. Therefore,

the objective of this academic article is to present a guideline for pandemic for maternal and newborn 

safety for midwives caring for postpartum mothers and newborns who are infected, or who are at risk 

to be infected, including the promotion of breastfeedingand relationships among mothers, newborns, 

and their families during the COVID-19 pandemic. 

Keywords: COVID-19, Postpartum mother, Nursing care
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บทนํา
 การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019) หรอืโควดิ -19 (COVID-19) 

สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของประชาชนในหลายประเทศท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย โดยโรคนี้เปน

โรคติดตอท่ีเกิดจากเชือ้ไวรสัโคโรนา ชือ่ Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 

ท่ีเริม่ระบาดในเมืองอูฮัน่ ประเทศสาธารณรฐัประชาชนจนี ต้ังแตเดือนธันวาคม ป พ.ศ. 2562 โดยแพรจากคน

สูคนผานทางฝอยละอองจากจมกูหรอืปาก หรอืจากการเอามือไปสัมผสัพืน้ผวิท่ีมีฝอยละอองแลวมาสัมผสั

ตามใบหนา ทําใหมีจํานวนผูติดเชือ้เพิม่มากขึน้อยางรวดเร็วทัว่โลก  โดยขอมูล ณ วนัท่ี 6 มกราคม พ.ศ. 2565 

พบวามีผูติดเชือ้มากกวา 280 ลานคน และเสยีชวิีตมากกวา 5 ลานคน สวนในประเทศไทยมีผูติดเชือ้มากกวา 

2 ลานคนและเสียชีวิตมากกวา 2 หม่ืนคน (กรมควบคุมโรค, 2565) อาการของผูติดเช้ือท่ีพบสวนใหญ

คือ มีไข ไอ ออนเพลีย สูญเสียความสามารถในการดมกลิ่นและรับรส สวนอาการรุนแรงที่พบ คือ หายใจ

ลําบาก แนนหนาอก และอาจเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง เชน ปอดบวม ปอดอักเสบ และเสียชีวิตได 

(World Health Organization, 2021) 

 การระบาดของโรคโควดิ-19 ทําใหมีการติดเชือ้และเพิม่อตัราการเสียชีวติของหญงิต้ังครรภ มารดา

หลังคลอด และทารกแรกเกิด โดยขอมูลของ กรมควบคุมโรค (2565) ตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2563 – 

7 สงิหาคม พ.ศ. 2564 พบมหีญิงต้ังครรภติดเชือ้ 1,801 ราย ปอดอกัเสบ 391 ราย และเสยีชวีติ 31 ราย โดยพบวา

สวนมาก (29 ราย) เสียชีวิตจากภาวะปอดอักเสบรุนแรง มีเพียง 2 รายที่เสียชีวิตจากภาวะทางสูติกรรม 

สวนทารกพบวามีการติดเชื้อ 110 ราย และเสียชีวิต 20 ราย  ทั้งนี้พบวาทารกที่เกิดจากมารดาหลังคลอด

ที่ติดเชื้อคลอดกอนกําหนดเพิ่มขึ้น 2.5 เทา และมีภาวะนํ้าหนักตัวนอยเพิ่มขึ้น 9 เทา เมื่อเทียบกับทารกที่

คลอดจากมารดาท่ีไมติดเชือ้ (กรมควบคุมโรค, 2565)  หญงิต้ังครรภและมารดาหลงัคลอดท่ีติดเชือ้โควดิ- 19

อาจมีหรือไมมีอาการแสดง  อาการที่พบสวนใหญ ไดแก อาการไอ (รอยละ 52) หายใจต้ืน (รอยละ 30) 

รองลงมา คอื อาการปวดศีรษะ (รอยละ 41) ไข (รอยละ 34) และทองเสีย (รอยละ 14) นอกจากน้ีอาการแสดง

ทีอ่าจพบไดบาง ไดแก การสญูเสยีความสามารถในการดมกลิน่และรบัรส อาการคลืน่ไสอาเจยีน นํ้ามูกไหล 

มีเพียงสวนนอยเทานั้นที่มีอาการปอดอักเสบรุนแรงและเสียชีวิต (Chen et al., 2020; Hapshy et al., 2021) 

 ภาวะแทรกซอนที่พบในหญิงระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ที่ติดเชื้อโควิด -19  

สงผลตอสุขภาพของทารกและการเลือกวิธีการคลอดของมารดา โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนในระบบ

ทางเดินหายใจ ไดแก ปอดบวมรุนแรง หายใจลําบาก สงผลตอรก ทําใหทารกขาดออกซิเจน แทงและ

คลอดกอนกําหนดได (สุธิดา อนิทรเพชร, เอมอร บุตรอดุม, สุธิดา สิงหศิรเิจรญิกุล, และทิพวรรณ ทัพซาย,

2564) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา หญิงระยะต้ังครรภมีอัตราการคลอดกอนกําหนดเม่ืออายุครรภ

มากกวา 30 สัปดาหรอยละ 15 และการติดเชื้อโควิด-19 เปนสาเหตุของการคลอดกอนกําหนด คิดเปน

รอยละ 10 (Hapshy et al., 2021)  นอกจากนี ้จากการศึกษาในหญงิต้ังครรภท่ีติดเชือ้โควดิ -19 จํานวน 435 ราย

พบวา ไดรับการผาตัดคลอดมากถึงรอยละ 84.7 (Huntley et al., 2020) แตยังไมมีรายงานที่ชัดเจนเกี่ยวกับ

ความสัมพันธของการติดเชื้อโควิด -19 กับภาวะตกเลือดหลังคลอด (Hapshy et al., 2021) 
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 การเปลีย่นแปลงของรางกายในหญงิระยะต้ังครรภ ระยะคลอดรวมไปถงึระยะหลงัคลอดนัน้มีแนวโนม

ในการติดเช้ือไดงายขึน้ (ราชวทิยาลัยสติูนรแีพทยแหงประเทศไทย, 2564)  ถงึแมจะยงัไมพบรายงานการแพทย

ที่ชัดเจนวา หญิงตั้งครรภหรือมารดาหลังคลอดที่ติดเชื้อโควิด -19 จะมีความเสี่ยงตอการเกิดความรุนแรง

ของโรคมากขึ้นเพียงใด แตจากการที่ธรรมชาติของโรคติดเชื้อโควิด -19 เปนโรคที่แพรกระจายเชื้อไดงาย 

และตดิเชื้อไดอยางรวดเร็วนั้น จึงมีความจําเปนที่มารดาหลังคลอดจะตองไดรับการดแูลที่เหมาะสม ไดรับ

สุขศึกษาในการดูแลตนเองและบุตร รวมถึงการปองกันการแพรกระจายเชื้อตามแนวทางที่กําหนดไว 

สาระสําคัญในบทความวชิาการนีผู้แตงไดมาจากการทบทวนความรูจากแหลงขอมูลและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ 

และนําเสนอเพื่อเปนแนวทางสําหรับพยาบาลผดุงครรภในการดูแลมารดาหลังคลอดท่ีติดเชื้อโควิด -19 

รวมไปถงึการสงเสรมิการเล้ียงบตุรดวยนมมารดา ในระหวางท่ีมีการแพรระบาดของโรคโควดิ -19 เพือ่ใหเกดิ

ความปลอดภัยตอมารดาทารก และชวยสงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาทารกและครอบครัว 

นิยามของผูติดเชื้อโควิด -19
 ผูติดเชื้อโควิด -19 หมายถึง ผูที่ไดรับเชื้อไวรัสโคโรนา SARS-CoV-2 มีอาการสําคัญ คือ มีไข 

ไอ หายใจลําบาก หายใจเหนื่อย เจ็บคอ มีนํ้ามูก และไดรับการตรวจยืนยันการติดเชื้อโดยการตรวจหา

สารพันธุกรรมของไวรัส เรียกวา Real-time polymerase chain reaction (RT-PCR) ซึ่งเปนวิธีมาตรฐานที่

องคการอนามัยโลกแนะนํา โดยการเกบ็จากสารคัดหลัง่ บรเิวณปลายโพรงจมูกตอคอหอย (Nasopharyngeal) 

หรอืการตรวจคัดกรองเพือ่หาแอนติเจนของเชือ้โรค (Antigen test kit [ATK]) แลวไดผลบวก (กรมควบคมุโรค,

2563; กรมการแพทย, 2565; ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย, 2563) ดังนั้นมารดาหลังคลอดที่

ติดเชื้อโควิด -19  จึงหมายถึง มารดาหลังคลอดที่ไดรับการตรวจยืนยันการติดเชื้อโควิด-19 โดยการตรวจ

หาสารพันธุกรรมของไวรัส (RT-PCR) เมื่อเขารับบริการในสถานพยาบาล 

 อยางไรก็ตามเนื่องดวยสถานการณปจจุบัน (มีนาคม พ.ศ. 2565) พบผูติดเชื้อโควิด -19 สายพันธุ

โอมิครอนเพิ่มมากขึ้น และมีการระบาดอยางรวดเร็ว แตผูปวยมีอาการไมรุนแรง อาการสวนใหญคลาย

อาการของโรคไขหวัดใหญ กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (2565) จึงมีการใหคํานิยามสําหรับผูสัมผัส

ใกลชดิของผูติดเชือ้โควดิ-19 โดยแบงเปน 2 ประเภท คือ ผูสัมผสัใกลชิดเส่ียงสูงและผูสัมผสัใกลชิดเส่ียงต่ํา

ดังรายละเอียดตอไปนี้

ผูสัมผัสใกลชิด 

 หมายถงึ ผูทีม่พีฤติกรรมการสมัผสักบัผูติดเชือ้เขาขายหรอืยืนยันในวนัเริม่ปวย หรอืกอนมีอาการ

ประมาณ 2 - 3 วัน กรณีท่ีผูติดเชื้อไมมีอาการใหถือวันท่ีเก็บส่ิงสงตรวจเสมือนเปนวันที่เริ่มปวย โดยมี

พฤติกรรมสัมผัสอยางนอยขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้

 1. ผูที่อยูใกลหรือมีการพูดคุยกับผูติดเชื้อเขาขาย/ยืนยันโรคติดเชื้อโควิด -19 ในระยะ 2 เมตร เปน

ระยะเวลานานกวา 5 นาที หรือถูกไอจามรดจากผูปวย 
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 2. ผูที่อยูในบริเวณที่ปด ไมมีการถายเทอากาศมากนัก โดยอยูรวมกับผูติดเชื้อเขาขาย หรือยืนยัน

โรคติดเชือ้โควดิ-19  เปนระยะเวลานานกวา 30 นาท ีเชน ในรถปรบัอากาศ หรอืในหองปรบัอากาศ เปนตน

ผูสัมผัสใกลชิดเสี่ยงสูง

 หมายถึง ผูท่ีมีโอกาสสูงในการรับหรือแพรเชื้อกับผูปวย มีโอกาสสัมผัสสารคัดหลั่งจากทางเดิน

หายใจของผูท่ีเปนโรคมีพฤติกรรมดังกลาวขางตน โดยไมไดสวมหนากากอนามัย หรือไมไดใสอุปกรณ

ปองกันสวนบุคคล (Personal protective equipment [PPE]) ตามมาตรฐาน

ผูสัมผัสใกลชิดเสี่ยงตํ่า

 หมายถงึ ผูสมัผสัทีมี่โอกาสต่ําในการรบัหรอืแพรเชือ้กบัผูปวย ไดแก ผูสัมผสัใกลชดิทีไ่มเขาเกณฑ

ผูสัมผัสใกลชิดเสี่ยงสูง 

การรักษาโรคติดเชื้อโควิด-19
 กรมการแพทย (2565) ไดแบงการรักษาโรคติดเชื้อโควิด -19 ในผูติดเชื้อที่มีผลตรวจ ATK ตอเชื้อ

ไวรสั (SAR-CoV-2) เปนผลบวก รวมไปถงึผูติดเชือ้ยนืยนั  ท้ังผูทีมี่อาการและไมแสดงอาการ  เปน 4 กรณ ีคอื

กรณีที่ 1 ผูติดเชื้อโรคโควิด-19 แตไมมีอาการอื่น ๆ หรือสบายดี (Asymptomatic COVID-19)

 ใหรกัษาแบบผูปวยนอกโดยแยกกกัตัวทีบ่าน (Out-patient with self-isolation หรอื home isolation) 

และใหการรกัษาตามดุลยพนิจิของแพทย  จะไมใหยาตานไวรสั เชน ยาฟาวพิริาเวยีร (Favipiravir) เนือ่งจาก

สวนมากผูติดเชือ้มักหายไดเอง สวนการใชยาสมุนไพรฟาทะลายโจรในการรกัษาใหข้ึนอยูกบัดุลยพนิจิของ

แพทย

กรณีที่ 2 ผูปวยที่มีอาการแตอาการไมรุนแรง ไมมีปอดอักเสบ ไมมีปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรครุนแรง หรือ

มโีรครวมสําคญัและภาพถายรงัสีปอดปกต ิ(Symptomatic COVID-19 without pneumonia and no risk 

factors for severe disease)  

 แพทยอาจพจิารณาใหยา Favipiravir โดยเริม่ใหยาเร็วทีส่ดุในกรณตีรวจพบเชือ้เกนิ 5 วนั สวนผูปวย

ไมมีอาการหรือมีอาการนอย อาจไมจําเปนตองใหยาตานไวรัส

กรณีที ่3 ผูปวยทีม่อีาการไมรนุแรง แตมปีจจัยเส่ียงตอการเปนโรครนุแรง หรอืมโีรครวมสําคญั หรอืผูปวย

ที่มีปอดอักเสบ (Pneumonia) เล็กนอย 

 แพทยอาจยังไมตองใหออกซเิจน นอกจากมีปจจยัเสีย่งขอใดขอหนึง่ตอไปน้ี ไดแก อายมุากกวา 60 ป

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมโรคปอดเรื้อรังอื่น ๆ โรคไต โรคหัวใจและหลอดเลือดรวมโรคหัวใจแตกําเนิด 

โรคหลอดเลอืดสมอง เบาหวานทีค่วบคมุไมได ภาวะอวน (น้ําหนกัมากกวา 90 กก. หรอื BMI ≥ 30 กก./ตร.ม.) 

ตับแข็ง ภาวะภมูคุิมกนัต่ํา และคาเมด็เลอืดขาวชนดิลมิโฟไซด (Lymphocyte) นอยกวา 1,000 เซลล/ลบ.มม. 

หรือผูปวยที่ไมมีปจจัยเส่ียงแตมีแนวโนมที่จะมีความรุนแรงของโรคมากข้ึน การรักษาจะแนะนําใหใชยา

ตานไวรัสเพียงหนึ่งชนิด 
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กรณีที ่4 ผูปวยทีม่ปีอดอกัเสบทีมี่ภาวะเนือ้เยือ่พรองออกซเิจน (Hypoxia) มคีาความอิม่ตัวของออกซเิจน

ในขณะพัก (Resting O2 saturation) ≤ 96% หรือมีคาความอิ่มตัวออกซิเจนลดลง ≥ 3% ของคาที่วัดได

ขณะออกแรง (Exercise – induce hypoxia) หรือภาพรังสีทรวงอกที่มีลักษณะแยลง 

 การรกัษาข้ึนกบัอาการทางคลินิก และแนะนําใหยา Remdesivir เปนเวลา 5 -10 วนั ท้ังนีค้วรติดตาม

อาการของผูปวยอยางใกลชิด 

 ในมารดาหลังคลอดที่ติดเชื้อโควิด-19 มีแนวทางการรักษาเหมือนบุคคลท่ัวไป โดยจําแนกตาม

อาการทางคลินิกดังท่ีไดกลาวมาแลว แตมีขอควรระวังในการใชยา Favipiravir ในมารดาท่ีเลี้ยงลูกดวย

นมแม เน่ืองจากยาสามารถผานออกทางนํ้านมและไมมีขอมูลท่ีมากพอเพื่อยืนยันผลขางเคียงในทารก 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย (2564)  แนะนําวากรณีมารดาหลังคลอดมีความจําเปนตอง

รับประทานยา Favipiravia ควรงดใหนมบุตร สวนยาตานไวรัส Remdesivir  นั้นแมวาจะมีงานวิจัยแนะนํา

ใหใชไดในมารดาหลงัคลอดทีเ่ลีย้งบุตรดวยนมมารดา (Vogel et al., 2020) แตเนือ่งจากในปจจบุนัหลกัฐาน

เชิงประจักษสําหรับการใชยาน้ียังมีนอย จึงแนะนําใหใชยาดวยความระมัดระวัง จนกวาจะมีการศึกษา

เกี่ยวกับประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใชยา Remdesivir เพิ่มเติมอยางเพียงพอ  นอกจากนี้

การรักษาโรคโควิด-19 ดวยยาฟาทะลายโจรยังเปนขอหามในมารดาหลังคลอดท่ีใหนมบุตร เนื่องจากยัง

ไมมีขอมูลการขับออกทางนํ้านมและไมมีขอมูลความปลอดภัยของทารกที่ไดรับน้ํานมจากมารดาท่ี

รับประทานยาน้ี (ชนมนิภา นามแสง, 2551) ซ่ึงการใหยาน้ีเปนขอหามในหญิงต้ังครรภเชนกันเน่ืองจาก

ยามีสารแอนโดรกราโฟไลด (Andrographolide) ทีส่งผลกบัการหดรดัตัวของมดลูกและทําใหทารกมีความ

ผิดปกติ 

คําแนะนําในการดูแลมารดาหลังคลอดและการใหนมบุตร 
 การดูแลมารดาหลงัคลอดในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือโควดิ -19 จากหลกัฐานเชิง

ประจกัษ ไดแบงการดูแลมารดาหลงัคลอดเปน 2 กลุม คือ มารดาหลังคลอดกลุมปกติ และมารดาหลังคลอด

ที่ติดเชื้อโควิด -19  สรุปไดดังนี้ 

การดูแลมารดาหลังคลอดกลุมปกติในสถานการณโควิด-19

 มารดาหลงัคลอดกลุมปกติ หมายถงึ มารดาหลงัคลอดทีไ่มติดเชือ้โควดิ -19  ใหการดูแลเชนเดียวกบั

การดูแลมารดาหลังคลอดท่ัวไป และยึดตามหลักการปองกันการแพรระบาดของเชื้อโควิด -19 โดย

กรมอนามยั (2563) และ วรรณภา กาวิละ, พูลทรัพย ลาภเจียม, และวราภรณ บุญยงค (2563) ไดใหแนวทาง

การใหคําแนะนํามารดาหลังคลอดในกลุมนี้ตามหลักการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 6 ประการ คือ 

การรักษาระยะหาง (Distancing [D]) การสวมหนากากอนามัย (Mask wearing [M]) การลางมือบอย ๆ 

(Hand washing [H]) การตรวจวัดอุณหภูมิกาย (Temperature [T]) การตรวจเชื้อโควิด -19 (Testing [T]) 

และการลงทะเบียนผานแอปพลเิคชนัไทยชนะ (Application Thaichana [A]) ซ่ึงใชเปนคํายอวา  DMHTTA  

โดยมารดาหลังคลอดควรปฏิบัติดังนี้
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 1. D: รักษาระยะหางกับผูอื่นอยางนอย 1 เมตร หลีกเลี่ยงการสัมผัสหรืออยูใกลชิดผูที่มีอาการไอ 

เปนไข ผูท่ีเดินทางมาจากตางประเทศ หรือผูที่เปนกลุมเส่ียง หลีกเลี่ยงการไปสถานที่มีผูคนจํานวนมาก

หรอืแออดั กรณีท่ีมารดามีความเส่ียงตอการติดเชือ้ หากมอีาการเจบ็ปวยเลก็นอย แนะนําใหพกัผอนอยูบาน

แยกตัว ถามีอาการไข ไอ เจ็บคอ หายใจเหนื่อยหอบ ควรรีบไปพบแพทยเพื่อทําการวินิจฉัยและรักษา

 2. M: สวมหนากากอนามัยตลอดเวลาหากอยูรวมกับผูอื่น หลีกเล่ียงการใชมือสัมผัสบริเวณ

ดวงตา ปาก และจมกู หากมีอาการไอหรอืจามใหปดปากและจมูกดวยขอศอกดานในหรอืกระดาษเช็ดปาก 

หลังจากนั้นใหกําจัดกระดาษในถังขยะที่มีฝาปดหรือถังขยะติดเชื้อแลวลางมือใหสะอาด

 3. H: ลางมือบอย ๆ ดวยสบูและนํ้าสะอาดนานอยางนอย 20 วินาที ทุกครั้งที่มีการไอจาม สัมผัส

สิ่งแปลกปลอม กอนรับประทานอาหาร หากไมมีสบูใหใชแอลกอฮอลเจลเขมขน 70%

 4. T: ตรวจวัดอุณหภูมิกายเมื่อเขารับบริการ และขณะอยูในสถานพยาบาล

 5. T: ตรวจเชื้อโควิด -19 กอนเขารับบริการ และซักประวัติคัดกรองประเภทผูสัมผัสใกลชิดกับ

ผูที่เปนโรค 

 6. A: ลงบันทึกการเขารับบริการ หรือลงทะเบียนผาน QR Code Thaichana เมื่อเขารับบริการใน

สถานพยาบาล

 นอกจากน้ีควรแนะนําใหมารดาหลงัคลอดรบัประทานอาหารทีส่ะอาดปรงุสกุใหมเสมอ  ควรแยก

ภาชนะท่ีใชรับประทานอาหาร  งดใชของสวนตัวรวมกับผูอื่น และสงเสริมการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา

อยางเดียวตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน 

การดูแลมารดาหลังคลอดที่ติดเชื้อหรือสงสัยวาจะติดเชื้อโควิด-19

 ราชวทิยาลยัสูตินรแีพทยแหงประเทศไทย (2564) แนะนําการดูแลมารดาหลงัคลอด ในกรณีท่ีมารดา

หลังคลอดที่ติดเชื้อหรือสงสัยวาจะติดเชื้อโควิด -19 โดยยึดหลักการดูแลเพื่อปองกันและควบคุมการแพร

ระบาดของโรค คําแนะนําสําหรับบุคลากรดานสุขภาพในการดูแลมารดาหลังคลอดที่ติดเชื้อหรือสงสัยวา

จะติดเชื้อโควิด -19 มีดังนี้ 

 1. แยกมารดาหลังคลอดใหอยูหองแยกหรือหองความดันลบ (Negative pressure/isolated  room) 

และแยกทารกจากมารดาชั่วคราว จนกวาจะทราบผลการตรวจยืนยันการติดเชื้อโควิด-19 ของมารดา

 2. จัดแยกมารดาที่ติดเชื้อโควิด -19 และทารกอยางนอย 10 วัน โดยเริ่มนับจากวันที่ตรวจพบเชื้อ 

(กรมการแพทย, 2565) กรณีที่มารดาไมตองการแยกหองและตองการใหทารกอยูในหองเดียวกัน ควรจัด

ใหมีมานกั้นและจัดเตียงทารกหางจากเตียงมารดาอยางนอย 6 ฟุต มารดาตองสวมหนากากอนามัย

ตลอดเวลา ท้ังนีบุ้คลากรควรอธิบายถงึความเสีย่งของการติดเชือ้ใหมารดาเขาใจ และใหมารดาตัดสินใจเอง

 3. กรณีที่มารดาติดเชื้อที่มีอาการเล็กนอย เชน เหนื่อยออนเพลีย ปวดกลามเนื้อเล็กนอย เปนตน 

หรอืไมมีอาการแสดงของโรค หรอืเปนมารดาทีส่งสัยวาจะติดเชือ้ ควรสงเสรมิสมัพนัธภาพระหวางมารดา

และทารก โดยใหมารดาโอบกอดทารกหรือสัมผัสทางผิวหนัง (Skin -to-skin contact) และปฏิบัติตาม

หลักการปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค 
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 4. หลีกเลี่ยงการเขาไปสัมผัสใกลชิดมารดาหลังคลอดท่ีติดเช้ือโควิด -19 การประเมินมารดา

หลังคลอดหรือใหขอมูลคําแนะนําตาง ๆ อาจปฏิบัติดวยการส่ือสารผานสัญญาณเสียงและสัญญาณภาพ

เคลื่อนไหว (Video call)  หรือชองทางออนไลนอื่น ๆ (พัชรินทร เงินทอง, 2564) ทดแทน เพื่อลดโอกาส

การสัมผสัเชือ้โรค จํานวนบุคลากรทีเ่ขาไปดูแลควรมีเทาท่ีจําเปน และตองสวมชุดและอปุกรณปองกนัการ

ติดเชื้อตามมาตรฐาน

 5. ในกรณีที่มารดาหลังคลอดตองการทําหมัน แตสงสัยติดเชื้อโควิด-19 หรือยังไมทราบผลตรวจ 

ใหเลื่อนการทําหมันหลังคลอดออกไปอยางนอย 14 วัน  

 6. เฝาระวังและประเมินความเครียดและอาการซึมเศราหลังคลอด เพราะมารดาอาจจะมี

ความเครียดและวิตกกังวลเพิ่มขึ้นเกี่ยวกับผลของการติดเชื้อโควิด -19  หรือกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัย

ในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ในกรณีที่มีการแยกทารกไมใหทารกดูดนมจากเตา  สงผลใหมารดารูสึกขาด

ความผกูพนัระหวางมารดาและทารก (Bonding) และรูสึกสูญเสียบทบาทการเปนมารดา อาจนําไปสูภาวะ

ซึมเศราหลังคลอดได (Chaudhary et al., 2021) และควรสงเสริมใหมารดามีปฏิสัมพันธกับครอบครัวโดย

การใชโทรศัพท หรือชองทางออนไลนอื่น ๆ วิดีโอออนไลน หากพบวามารดาหลังคลอดมีปญหานอน

ไมหลับ เครียด ซึมเศรา อาจประเมินโดยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอด (Edinburgh Postnatal 

Depression Scale [EPDS]) ของ Cox, Holden, and Sagovsky (1987) ฉบับภาษาไทยซึ่งแปลโดย จารุรินทร 

ปตานุพงศ และคณะ (Pitanupong, Liabsuetrakul, & Vittayanont , 2007) หากมีคะแนนมากกวาหรอืเทากบั 11 

ควรสงตอเพื่อการรักษาตอไป 

 7. กรณท่ีีมารดาหลังคลอดยังไมไดรบัวคัซีนปองกนัโรคโควดิ-19 ควรแนะนําใหมารดาหลงัคลอด

ไดรับวัคซีนต้ังแตอยูในโรงพยาบาล ซ่ึงวัคซีนปองกันโรคโควิด -19 สามารถใหในมารดาท่ีเลี้ยงลูกดวย

นมแมได (สุสิทธิ์ ชัยทองวัฒนา, 2564)

การใหนมบุตร

 ปจจุบันยังไมมีหลักฐานการตรวจพบเชื้อไวรัสโควิด -19 ในน้ํานมมารดา (Ng, Low, Goh, Fox, 

& Amin,  2020) ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภจึงควรแนะนํามารดาหลังคลอดถึงประโยชนของนํ้านมมารดา

และโอกาสที่ทารกจะติดเชื้ออยางละเอียดใหมารดาเขาใจ  หากมารดามีความตองการจะเลี้ยงทารกดวย

นมมารดาไมวาจะเปนวิธีดูดจากเตาหรอืจากการบีบเกบ็ ทัง้น้ีราชวทิยาลยัสติูแพทยแหงประเทศไทย (2564) 

ไดใหแนวทางปฏิบัติในการใหนมบุตร โดยแบงตามลักษณะของมารดาหลังคลอดออกเปน 2 กรณี คือ 

 1. กรณมีารดาหลงัคลอดเปนผูทีส่งสัยวาจะติดเช้ือ หรอืมารดาหลังคลอดท่ีติดเช้ือโควดิ -19 แตมี

อาการไมรุนแรง เชน มีอาการเหนื่อยออนเพลีย ปวดเมื่อยกลามเนื้อเล็กนอย เปนตน สามารถกอดลูกและ

ใหนมบุตรจากเตาไดขึ้นอยูกับการตัดสินใจของมารดาหลังคลอดและครอบครัว โดยมารดาหลังคลอด

จะตองปฏิบัติตามแนวทางปองกันการติดเชื้อโควิด -19 อยางเครงครัด
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 2. กรณีมารดาหลังคลอดติดเชื้อโควิด -19 และมีอาการรุนแรง หากยังสามารถบีบนํ้านมได ใหใช

วิธีบีบนํ้านม หรอืใชเครือ่งปมนม อยางไรกต็ามผูท่ีสามารถปอนนมแกทารกไดตองผานการตรวจคัดกรอง

แลวพบวาไมมีการติดเชื้อ หรือไมเปนผูที่เสี่ยงสูงตอการติดเชื้อโควิด -19 หากมารดาหลังคลอดไมสามารถ

บีบน้ํานมเองได อาจพิจารณาใหรับนํ้านมของผูบริจาค (Pasteurize donor human milk) หรือใหนมผสม

แกทารกแทน โดยปฏบัิติตามหลักปราศจากเชือ้ ทัง้นีข้ึ้นอยูกบับริบทของมารดาหลงัคลอด และความพรอม

ของการใหการบริการ 

 คําแนะนําสําหรับมารดาในการใหนมบุตร ยึดหลักการปองกันการแพรกระจายเชื้อ (DMHTTA) 

เชนเดียวกัน ซึ่งคําแนะนํามีดังตอไปนี้

 1. D: ขณะใหนมบตุรควรเวนระยะหางจากผูอืน่ บุคลากรท่ีดูแลมารดาหลงัคลอดควรจดัหองเด่ียว

ใหมารดาและทารกอยูดวยกนัชวงใหนม รวมไปถึงหลีกเลีย่งการสัมผสับรเิวณใบหนาของตนเองและทารก 

เชน การหอมแกมทารก เปนตน 

 2. M: สวมหนากากอนามัยตลอดเวลาทํากิจกรรมที่เกี่ยวกับการใหนมบุตร

 3. H: มารดาหลังคลอดควรลางมือใหสะอาดดวยนํ้าและนํ้าสบู หรือใชแอลกอฮอลเขมขน 70% 

ขึ้นไป นานอยางนอย 20 วินาที กอนและภายหลังการทํากิจกรรม หรือกอนและภายหลังสัมผัสทารก

ทุกครั้ง รวมไปถึงการลางทําความสะอาดอุปกรณ ภายหลังการทํากิจกรรมการใหนมบุตร เชน ท่ีปมนม 

ขวดนม อยางถูกวิธีดวยนํ้ายาลางอุปกรณ หรือการทําการนึ่ง นอกจากนี้ตองทําความสะอาดดานนอกของ

ถุงเก็บนํ้านมดวยแอลกอฮอลเขมขน 70% กอนนํานํ้านมมาสงทุกครั้ง

 4. T: การตรวจวัดอุณหภูมิกาย หากมีไขใหสังเกตอาการอื่นรวมดวย เชน อาการไอ หรือจาม 

หากพบวาผิดปกติควรไดรับการตรวจเพื่อประเมินการติดเชื้อโควิด-19 และหลีกเลี่ยงการไอหรือจามขณะ

ใหนมบุตร

 5. T: พยาบาล หรือ ผูชวยเหลือ หรือญาติ ควรไดรับการคัดกรองกอนใหการชวยเหลือมารดา

หลังคลอด หากตรวจแลวไมพบวาติดเชื้อโควิด -19 สามารถชวยเหลือในการปอนนมทารกได และตอง

ปฏิบัติตามวิธีการปองกันการแพรกระจายเชื้ออยางเครงครัด โดยปอนดวยการใชชอน หรือถวยเล็ก

 6. A: ครอบครัวหรือญาติท่ีตองการเขาชวยเหลือมารดาหลังคลอดตองไดรับการลงบันทึกการ

เขาเยี่ยม หรือลงทะเบียนผาน QR Code Thaichana เมื่อเขาในสถานพยาบาล

 การเลี้ยงลูกดวยนมมารดา มีประโยชนตอสุขภาพท้ังมารดาและทารก บุคลากรท่ีดูแลมารดา

หลงัคลอดไมควรสงเสรมิสารทดแทนนมแม หรอืใหใชขวดนม จกุนม การชวยเหลอืดูแลมารดาหลงัคลอด

ขณะใหนมบุตร ยึดหลักการปองกันการแพรกระจายเชื้อโควิด -19  เพื่อใหเกิดความปลอดภัย และยังชวย

สงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาทารกและครอบครัวโดยการใหครอบครัวมีสวนรวมในการชวยเหลือ

มารดาหลังคลอดในการดูแลทารก
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สรุป
 การดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดท่ีอยูในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ

โควิด-19 ยึดหลักการควบคุมปองกันการแพรกระจายเช้ือโรค  การอธิบายความจําเปนในการปฏิบัติตาม

มาตรการควบคุมโรค การใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนแกมารดาหลังคลอด กอใหเกิดความปลอดภัย

ตอมารดาและทารก  นอกจากนีก้ารสงเสรมิการเลีย้งบุตรดวยนมมารดาเปนส่ิงสําคญั สามารถทําไดถงึแมจะ

อยูในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชือ้โควดิ -19 พยาบาลหรอืผูท่ีดูแลชวยเหลอืตองตระหนักถงึ

หลกัการปองกนัการแพรกระจายเชือ้ และควรใหครอบครัวสามารถพดูคุยผานทางโทรศัพทหรอืวดีิโอคอล

รวมไปถึงการใหมีสวนรวมในการชวยเหลือดูแลมารดาหลังคลอดและทารก เพื่อเปนการสงเสริม

สัมพันธภาพระหวางมารดาทารกและครอบครัว และชวยลดความเครียดหรือความวิตกกังวลแกมารดา

หลังคลอดได

ขอเสนอแนะ
 เนือ่งจากโรคติดเชือ้โควิด -19 เปนโรคระบาดท่ีมีการแพรกระจายเชือ้ไดงายและรวดเรว็ มีการระบาด

ไปทั่วโลก และมีการเปลี่ยนแปลงของสายพันธุไปเรื่อย ๆ  แนวทางการดูแลมารดาหลังคลอดจึงตองปรับ

ใหเหมาะสมกบัสถานการณปจจุบนัและเหมาะกบับรบิทของแตละสถานพยาบาล การวจิยัและการพฒันา

แนวทางปฏิบติัในการดูแลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกดิจึงควรมอียางตอเน่ือง  นอกจากน้ีควรมกีาร

ศึกษาภาวะเครยีด ภาวะวติกกงัวลและภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอดท่ีถูกแยกจากทารกและครอบครวั 

รวมถึงศกึษาปญหาและความตองการของมารดากลุมนี ้เพือ่ใหบุคลากรทางการแพทยสามารถใหการดูแล 

ใหคําแนะนําและสงเสริมสุขภาพมารดาและทารกไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับสถานการณ

ตอไป
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บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงตั้งแตในโรงพยาบาลสูการดูแลที่บาน
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บทคัดยอ
การบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงสวนใหญมักมีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุการจราจรและการถูกทํารายรางกาย 

ทําใหเกิดการบาดเจ็บตอสวนประกอบของศีรษะและภายในกะโหลกศีรษะ โดยเฉพาะอยางยิ่งตอสมอง 

การบาดเจ็บของสมองจะสงผลตอการมีชีวิตและพฤติกรรมของบุคคลเม่ือพนระยะวิกฤตไป เม่ือศีรษะ

ไดรับบาดเจ็บรุนแรงจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยและเปนอันตรายคือ ภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง ซ่ึงจะนําไปสูการเสียชีวิตหรือทุพพลภาพของผูปวยได  ดังน้ันพยาบาลจะตองมีความรู

เก่ียวกับการบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงและสามารถปฏิบัติบทบาทในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

เพื่อใหผูปวยเกิดความปลอดภัยและลดภาวะแทรกซอน สามารถกลับไปมีคุณภาพชีวิตตามอัตภาพท่ีควร

จะเปน  ผูแตงไดเขียนบทความน้ีขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณในการดูแลผูปวยท้ังใน

โรงพยาบาลและท่ีบาน โดยมีวตัถปุระสงคเพือ่นําเสนอบทบาทพยาบาลทีจ่ําเพาะในการดูแลผูปวยบาดเจบ็

ที่ศีรษะรุนแรงในระยะวิกฤตและการดูแลตอเนื่องที่บาน  

คําสําคัญ: การบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง, การพยาบาลระยะวิกฤต, การดูแลตอเนื่องที่บาน
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Abstract
Most severe head injuries are caused by traffic accidents or assaults which cause injuries to components 

of the head and inside the skull, especially to the brain. Traumatic brain injuries affect a person's life 

and behavior beyond the acute phase. When a severe head injury occurs, one of the most common and 

dangerous complications is Increased Intracranial Pressure (IICP). IICP can lead to the death or disability 

of patients. Therefore, nurses must have substantial knowledge about severe head injuries and be able 

to play an effective role in patient care to ensure patient safety, reduce complications, and help patients 

to recover and have as good a quality of life as is possible. This paper was written based on the authors’ 

review of the literature and experience caring for patients in hospitals and in their homes. The purpose 

of the paper is to present the specific roles of nurses providing care for severe head injury patients in 

both acute care and continuing care at patients’ homes.

Keywords: severe head injury, critical care, home care
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บทนํา
 การบาดเจ็บที่ศีรษะมีอุบัติการณสูงสัมพันธกับการบาดเจ็บจากการจราจรทางบก (นครชัย 

เผื่อนปฐม และธีรเดช ศรีกิจวิไลกุล, 2562) จากการศึกษาของ อรัฐา รังผึ้ง, พิมพภา เตชะกมลสุข, และ

อนงค แสงจันทรทิพย (2556) พบวา ผูที่ไดรับบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต มีการบาดเจ็บ

ท่ีศีรษะมากถงึรอยละ 29.60 ใน ป พ.ศ. 2561 กอนมีการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (Coronavirus

disease 2019 [COVID-19]) ประเทศไทยมีจํานวนผูบาดเจ็บจากปญหาการจราจรทางถนน จํานวน 

1,048, 181 ราย มีอัตราการตาย 30.47 ตอประชากรแสนคน แตหลังการระบาดของโรค คือใน ป พ.ศ. 2563 

พบวาจํานวนผูบาดเจ็บลดลงเปน 1,019, 655 ราย มีอัตราการตายลดลงเปน  27.20 ตอประชากรแสนคน 

(กลุมยทุธศาสตรและพฒันาองคกร กองปองกันการบาดเจบ็ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

แมจํานวนผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจะมีจํานวนลดลง แตผูรอดชีวิตจากการบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงจะยังคง

เปนภาระทางการแพทยและเศรษฐกิจในระยะยาวเนื่องจากผูปวยมีภาวะทุพพลภาพ

 การบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงทําใหผูปวยเกิดภาวะวิกฤตจากการบาดเจ็บท่ีสมอง (Traumatic brain 

injury) และมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงรอยละ 36 (อัญชลี  โสภณ, ผดุงศิษฏ ชํานาญบริรักษ, ไพรวัลย 

พรมที, สุรกรานต ยุทธเกษมสันต, และอรไท โพธิ์ไชยแสน, 2560) การดูแลผูมีภาวะการบาดเจ็บที่ศีรษะ

รุนแรงจึงตองใชความรู และทักษะในการประเมินปญหา เพื่อใหผูปวยปลอดภัย ลดภาวะแทรกซอน 

และกลับไปมีชีวิตที่บานตามที่ควรจะเปน บทความน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอบทบาทของพยาบาล

ในการดูแลผูปวยที่บาดเจ็บท่ีศีรษะรุนแรงในระยะวิกฤตและการดูแลตอเน่ืองที่บาน โดยผูเขียนไดศึกษา

คนควารวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลวารสารไทยและตําราภาษาอังกฤษที่เกี่ยวของ ประกอบกับความรู 

ประสบการณจากการสอนภาคปฏิบัติแกนักศึกษาบนหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ และประสบการณจาก

การดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีความทุพพลภาพที่บาน

ผลกระทบของการบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงและบทบาทพยาบาลที่จําเพาะ
 ศีรษะมีสวนประกอบสําคัญ ไดแก กะโหลกศีรษะ เยือ่หุมสมอง เน้ือสมอง นํ้าไขสันหลงั หลอดเลอืด

สมอง และเสนประสาทสมอง เม่ือมีแรงกระแทกจากภายนอกจะทําใหเกิดการบาดเจ็บตอสวนตาง ๆ 

เหลานัน้ (ราชวทิยาลยัศัลยแพทยแหงประเทศไทยและสมาคมประสาทศัลยศาสตรแหงประเทศไทย, 2564)  

ผูปวยอาจมกีารเปลีย่นแปลงความรูสกึตัวชัว่ขณะ หรอืหมดสติทันที (Timby & Smith, 2014)  การบาดเจบ็

ทีศี่รษะอยางรนุแรงจะเกดิผลกระทบและพยาธิสภาพท่ีสําคัญ 3 ประการ คือ การบาดเจบ็ตอกะโหลกศีรษะ 

(Skull fracture) การมีเลือดออกในกะโหลกศีรษะ (Intracranial hemorrhage [ICH]) และการมีเลือดออก

ในสมอง (Intracerebral hemorrhage) พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลเพื่อปองกันอันตรายแกผูปวย 

ดังตอไปนี้
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การบาดเจ็บตอกะโหลกศีรษะ

 การบาดเจ็บท่ีศีรษะรุนแรงจะทําใหกะโหลกศีรษะแตกยุบลงไปกดเนื้อสมอง (Depress skull 

fracture) และกระดูกฐานกะโหลกศีรษะแตก (Basilar skull fracture; รุงนภา เขียวชะอํ่า, และชดชอย วฒันะ, 

2560) ซ่ึงมักเกิดรวมกับกะโหลกศีรษะแตกราว หรือแตกเฉพาะกระดูกฐานกะโหลกศีรษะทําใหเกิดทาง

ติดตอระหวางโพรงอากาศกับชองใตเยื่อหุมสมองชั้นกลางขัดขวางการสงกระแสประสาท โดยการแตก

แบบนี้สามารถวินิจฉัยไดจากอาการและอาการแสดง เชน  รอบเบาตาเขียวคลํ้า (Raccoon ’s eyes) มีรอย

ชํ้าที่หลังหู (Battle ’s sign) และมีนํ้าไขสันหลังไหลออกทางหู (Cerebrospinal fluid [CSF] otorrhea) หรือ

จมกู (CSF rhinorrhea; ไชยพร ยกุเซน็ และคณะ, 2560)  ดังนัน้การมกีระดูกฐานกะโหลกศีรษะแตกจงึทําให

ผูปวยเสี่ยงตอภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบได

บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยที่มีการบาดเจ็บตอกะโหลกศีรษะ  

 การบาดเจบ็ทีศี่รษะแบบไมรนุแรงแตมีกระดกูฐานกะโหลกศีรษะแตกรวมดวย จะพบเลอืดออกใน

กะโหลกศีรษะไดมากถงึรอยละ 70.5 ทําใหตองผาตัดสมอง  ดังนัน้ผูปวยกลุมนีท้กุรายควรไดรบัการเอกซเรย

คอมพิวเตอรสมองเพื่อวินิจฉัยและชวยเหลืออยางถูกตองและทันทวงที (ธันยา ปติยะกูลชร, บริบูรณ 

เชนธนากจิ, ธนฐั วานยิะพงศ, และกรองกาญจน สุธรรม, 2562)  พยาบาลควรดูแลใหผูปวยทีมี่นํ้าไขสนัหลงั

ไหลออกทางหู หรือจมูก นอนพักบนเตียงอยางสมบูรณ (Absolute bed rest) ในทานอนราบ หามสั่งนํ้ามูก 

หามใสสายใหอาหารหรือดูดเสมหะทางจมูก หามแคะหู ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา สังเกตอาการ

แสดงของภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบซึ่งจะพบภายใน 48 ชั่วโมง ภายหลังการบาดเจ็บ ไดแก ระดับการรูสึก

ตัวลดลง ไขสูง ปวดศีรษะ และตนคอแข็งตึงขยับไมได (Stiff neck)  เนื่องจากผูปวยเยื่อหุมสมองอักเสบ

เฉียบพลันรอยละ 95 จะมีอาการของโรคอยางนอย 2 ใน 4 (อาคม อารยาวิชานนท, 2558)  ทั้งนี้หากพบ

ปญหาใหรายงานแพทยทันที

 ผูปวยทุกรายท่ีมีกะโหลกศีรษะแตกและยุบลงไปมากกวาความหนาของกะโหลกรวมกับมีการ

เปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท มีบาดแผลและการรั่วของนํ้าไขสันหลังตองไดรับการผาตัดเพื่อตัด หรือ

ยกกะโหลกที่กดเน้ือสมองออกไป (Decompressive craniectomy) หลังผาตัดในระยะวิกฤตพยาบาลตอง

ดูแลใหผูปวยไดรบัออกซิเจนอยางเพยีงพอ ไมใหนอนทบัแผลผาตัดทีศี่รษะ สงัเกตการบวมของใบหนาและ

บาดแผล ดูแลทอระบายใหไหลสะดวก ใหยาแกปวดทางหลอดเลอืดดํา แกไขภาวะไขเนือ่งจากการบาดเจบ็

ทีศี่รษะจะรบกวนสมองสวนทีค่วบคุมอณุหภมูริางกายใหสูงกวาปกติซึง่พบไดบอยในระยะ 72 ชัว่โมงแรก 

(ยุทธชัย ไชยสิทธิ์, ขวัญประภัสร จันทรบุลวัชร, และอภิญญา กุลทะเล, 2560)

การมีเลือดออกในกะโหลกศีรษะ

 เลือดออกในกะโหลกศีรษะท่ีพบ เชน การมีเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก (Epidural 

hemorrhage) มักเกดิจากแรงกระแทกศรีษะโดยตรงทําใหมกีารฉกีขาดของหลอดเลือดดําและหลอดเลอืดแดง

ทีช่ือ่วา Middle meningeal ซ่ึงแขวนอยูระหวางกะโหลกศีรษะและเยือ่หุมสมองชัน้นอกสงผลใหเน้ือสมอง

ถูกเบียด ตําแหนงที่พบบอยและรวดเร็ว คือ เหนือกกหูเน่ืองจากมีกะโหลกศีรษะบางท่ีสุด แมวาการมี
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เลือดออกจะสงผลใหเกิดอาการปวดศีรษะหรือหมดสติ แตการบาดเจ็บท่ีศีรษะและมีเลือดออกเหนือ

เยือ่หุมสมองช้ันนอกเปนภาวะเดียวทีผู่ปวยจะรอดชวีติโดยไมทพุพลภาพ ถาผาตัดภายใน 24 ชัว่โมง เพราะ

การมเีลอืดออกมกัจะไมรนุแรงพอทีจ่ะไปทําอนัตรายตอสมอง เนือ่งจากมีเย่ือหุมชัน้นอกทีห่นาและเหนยีว

หอหุมสมองไวโดยรอบ (อําพร มะลิวัลย, 2559)

 การมีเลอืดออกใตเย่ือหุมสมองชัน้นอก (Subdural hematoma) เกดิจากการตกเลอืดระหวางเยือ่หุม

สมองชัน้นอกกบัชัน้กลาง มักเกดิจากแรงกระแทกศีรษะทําใหหลอดเลอืดดําท่ีชือ่วา Cortical และ Bridging 

ซ่ึงอยูใตเยือ่หุมสมองชัน้นอกและบนผวิสมองฉกีขาด ผูปวยจะมีอาการและอาการแสดงทันทีทันใด โดยจะ

รูสึกตัวลดลง หมดสติ รูมานตาและการกลอกตาผิดปกติ แขนขาออนแรง บกพรองในการหายใจและการ

เคลื่อนไหว 

บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยที่มีเลือดออกในกะโหลกศีรษะ 

 พยาบาลท่ีดูแลผูปวยท่ีมีเลือดออกในกะโหลกศีรษะจะตองมีสมรรถนะดานการเตรียมผูปวยกอน

ผาตัดสมอง (จารยุา ชปารงัส,ี 2560) เน่ืองจากเปนการผาตัดใหญใชเวลาในการผาตัด 3-6 ชัว่โมง นอกจากนี้

ผูปวยยังมีการเปลี่ยนแปลงที่รุนแรงและรวดเร็วกวาผูท่ีบาดเจ็บแบบอื่น ๆ  การเตรียมผูปวยกอนผาตัด 

ไดแก การประเมนิทางระบบประสาททกุ 1-2 ชัว่โมง พยาบาลจะตองซักประวติัจากญาติหรือผูนําผูปวยสง

โรงพยาบาลเกีย่วกับโรคประจําตัว และการใชยาละลายลิม่เลอืดและยาตานการแข็งตัวของเลอืด นอกจากนี้

พยาบาลจะตองสงสิ่งตรวจทางหองปฏิบัติการและตรวจพิเศษ เพื่อชวยในการวินิจฉัยและการวางแผน

การรกัษา เชน การสงเลอืด เอกซเรยปอดและกระดูกสันหลังสวนคอ เอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง การเตรยีม

ผิวหนัง การงดน้ําและอาหารทางปาก การใหสารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดดํา การเตรียมเลือดและ

สวนประกอบของเลือด เปนตน 

 ผูปวยหลงัผาตัดสมองมีโอกาสเกดิภาวะแทรกซอนไดรอยละ 5.2-36.4 (ฤทัยรตัน ไชยรินทร, 2556) 

ดังนัน้พยาบาลจะตองดูแลเพือ่ปองกนัไมใหเกดิความดันในกะโหลกศีรษะสงู (Increase Intracranial Pressure 

[IICP]) ซึ่งจะพบคาแรงดันตั้งแต 20 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ทําใหเกิดภาวะสมองขาดออกซิเจน (Cerebral 

hypoxemia; จารุยา ชปารังสี, 2560) ดวยการดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอทางทอชวยหายใจ

และเครือ่งชวยหายใจท่ีเหมาะสม ประเมินทางระบบประสาท จดัทาศีรษะสูง 30 องศาเพือ่ใหการไหลเวยีน

เลือดสูหัวใจดีขึ้น ดูแลไมใหมีไข และจัดการความปวดและการชัก (โสพรรณ โพทะยะ, 2562)

การมีเลือดออกในสมอง

 การมีเลือดออกในสมองเกิดจากการฉีกขาดของหลอดเลือดท่ีแตกแขนงออกไปเลี้ยงสวนตาง ๆ 

ของเนื้อสมอง  มักเกิดรวมกับการชํ้าของสมองสวนผิว พบบอยบริเวณใตกะโหลกศีรษะท่ีแตกราว หรือ

แตกยบุ โดยเฉพาะท่ีสมองใหญกลีบหนา หรอืดานขางเนือ่งจากมีการบาดเจบ็ไดงาย อาการและอาการแสดง

จะแตกตางกันขึ้นอยูกับบริเวณที่บาดเจ็บ ขนาดของกอนเลือด  และระยะเวลาของการมีเลือดออก ผูปวย

สวนใหญจะมีอาการทันทีทันใด อาการจะแยลงอยางรวดเร็วภายใน 2-3 ช่ัวโมง ผูปวยประมาณครึ่งหนึ่ง

จะอาเจียน  ชักและหมดสติ รวมทั้งหยุดหายใจถามีกอนเลือดกดกานสมอง หรือมีเลือดออกที่กานสมอง 
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บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยที่มีเลือดออกในสมอง 

 การมีเลือดออกในสมองทําใหเกิดการกดเบียดสมอง ๆ จะขาดเลือด เกิดการบวมและนําไปสู

ภาวะ IICP อยางทันทีทันใด ผูที่มีเลือดออกในสมอง 8-12 % ของพื้นที่ในกะโหลกศีรษะจึงมักไดรับการ

รักษาดวยการผาตัด (ภัทรวิทย  รักษกุล, 2561) พยาบาลที่ดูแลผูปวยจึงตองมีสมรรถนะดานการเตรียม

ผูปวยกอนและหลงัผาตัด  และดานปฏบัิติการพยาบาลเพือ่ใหผูปวยปลอดภยั หลงัผาตัดผูปวยอาจเกดิภาวะ

เนื้อเยื่อสมองพรองออกซิเจน หรือ IICP ได จากการเสียเลือด ไข ชัก การติดเชื้อ และเยื่อหุมสมองอักเสบ 

พยาบาลจึงตองติดตามการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท ดูแลใหทอระบายไหลสะดวก จดัทานอนหงาย

หรือตะแคง หลีกเลี่ยงทาศีรษะต่ํา  แหงน กมหรือบิด หลีกเลี่ยงการกระตุนใหไอ ผูปวยที่มีแขนขาออนแรง

ควรพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง ไมลากตัวไปกับท่ีนอน ดูแลท่ีนอนใหแหง สะอาด เรียบตึง และดูแล

ยืด เหยียดและหมุนขอตอตาง ๆ (จารุยา ชปารังสี, 2560)

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงในระยะวิกฤตที่โรงพยาบาล
 การดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงในระยะวิกฤตมีวัตถุประสงคสําคัญเพื่อใหเนื้อเยื่อสมอง

ไดรบัออกซิเจนอยางเพยีงพอ ปลอดภยัจากอนัตรายแทรกซอนท่ีอาจทําใหเสียชวีติหรอืเกดิความบกพรอง

ทางสมอง ดังนั้นพยาบาลในหอผูปวยตองมีการดูแลผูปวยตามกระบวนการพยาบาล ดังนี้ 

1.  การประเมนิสภาพผูปวย (Assessment)  การประเมนิสภาพผูปวยดวยการประเมนิทางระบบประสาทและ

สมอง (Neurological signs) ซึ่งประกอบดวย การประเมินระดับความรูสึกตัว การประเมินการเคลื่อนไหว

และกําลังของแขน ขา การประเมินขนาดและปฏิกิริยาของรูมานตาตอแสง และการประเมินสัญญาณชีพ

 1.1  การประเมินระดับความรูสกึตัว ผูปวยบาดเจบ็ทีศี่รษะระดับรนุแรงในระยะวกิฤตจะตรวจพบ

การลดลงของระดับการรูสติเปนสิ่งแรก โดย GCS จะไมเกิน 8 คะแนน ผูปวยมักหยุดหายใจและเสียชีวิต

ได  ผูปวยจึงตองใสทอชวยหายใจและชวยในการดูแลระบบทางเดินหายใจ (นครชัย เผื่อนปฐม และธีรเดช 

ศรีกิจวิไลกุล, 2562) ในระยะนี้พยาบาลควรประเมิน GCS ทุก 15 นาที และประเมินซํ้าเมื่อพบวาคะแนน

ลดลงจากเดิมตั้งแต 2 คะแนนขึ้นไป แลวรายงานแพทยเพื่อคนหาสาเหตุ และใหการรักษาอยางทันทวงที 

 1.2  การประเมินการเคลื่อนไหวและกําลังของแขน ขา ในผูปวยท่ีมีกานสมองถูกกดจะทําให

เกิดภาวะ IICP โดยในระยะแรกจะมีการออนแรงดานตรงกันขามกับรอยโรค สวนในระยะทายจะไมมี

การเคลื่อนไหว หรืออาจมีอาการที่เรียกวา Decorticate rigidity ประกอบดวยอาการตัวเกร็ง แขนงอชิด

หนาอก กํานิ้วมือแนนเขาหากัน และขาเหยียดตรง หรืออาการ Decerebrate rigidity ซึ่งจะมีอาการตัวเกร็ง 

แขนเหยียดแนบลําตัว ขอมือเหยียดออกจากลําตัว และขาท่ีเหยียดตรงเหมือนกับ Decorticate rigidity 

(ฉัตรกมล ประจวบลาภ, 2561)

 1.3  การประเมินขนาดและปฏิกิริยาของรูมานตาตอแสง โดยจะตรวจพบการเปลี่ยนแปลงเม่ือ

เสนประสาทสมองคูที่ 3 (Oculomotor nerve) ถูกกด โดยในระยะแรกรูมานตาจะขยายขางเดียวกับรอยโรค 

ในระยะทายจะขยายทั้ง 2 ขางและไมมีปฏิกิริยาตอแสง  
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 1.4  การประเมินสัญญาณชีพ ในผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะรุนแรงในระยะทายจะมีกลุมอาการที่

เรียกวา Cushing's triad ซึ่งเกิดจากมีแรงกดที่กานสมองสวนควบคุมสัญญาณชีพ ซึ่งจะตรวจพบลักษณะ

ความดันโลหิตชวงบน (Systolic blood pressure) สูงข้ึน ในขณะที่มีความดันโลหิตชวงลาง (Diastolic 

blood pressure) ลดลง หรือเทาเดิมทําใหแรงดันชีพจร (Pulse pressure) กวางมากกวา 60 มิลลิเมตรปรอท 

การหายใจไมสม่ําเสมอและหัวใจเตนนอยกวา 60 ครั้ง/นาที (Lewis, Bucher, Heitkemper, & Harding, 

2017) และจะพบอุณหภูมิรางกายสูงขึ้น โดยอุณหภูมิที่เพิ่มจากปกติทุก 1 องศาเซลเซียส จะทําใหสมอง

ใชออกซิเจนเพิ่มขึ้นซึ่งสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิตรอยละ 7 (ยุทธชัย ไชยสิทธิ์ และคณะ, 2560) ดังนั้น

ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงที่มีไขทุกรายตองไดรับการจัดการอยางมีประสิทธิภาพ

2. การปฏิบัตกิารพยาบาลผูปวยบาดเจ็บทีศ่รีษะรนุแรงในระยะวกิฤต ในระยะน้ีพยาบาลจะตองดูแลผูปวย

อยางตอเนื่องเพื่อการตัดสินใจใหการพยาบาลท่ีจะชวยแกไขปญหาของผูปวยไดอยางเหมาะสม ประกอบ

ดวย

 2.1  การปองกนัและเฝาระวังภาวะ IICP ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบมากท่ีสุด นําไปสูการเสียชีวติ

และทุพพลภาพ (Gosnell, 2019) อาการเตือนของภาวะนี ้เชน การรูสติลดลง แขนขาออนแรงเพิม่ข้ึนจากเดิม

ต้ังแต 1 ระดับหรือกําลังแขนขาทั้ง 2 ขางแตกตางกัน และรูมานตาท้ัง 2 ขาง มีขนาดแตกตางกันเกิน 

1 มิลลิเมตรและมีปฏิกิริยาตอแสงลดลง เปนตน (ฉัตรกมล ประจวบลาภ, 2561) หากพบอาการดังกลาว

พยาบาลตองปฏิบัติการ ดังนี้

   2.1.1 ดูแลใหยาควบคุมความดันโลหิต โดยรักษาระดับความดันโลหิตชวงบนใหมีคาไมเกิน 

140 มิลลิเมตรปรอท เพื่อปองกันเลือดออกในสมอง (ฉัตรกมล ประจวบลาภ, 2561) รวมกับเฝาระวัง

ภาวะความดันโลหติต่ําโดยหากความดันโลหติชวงบนมีคานอยกวา 90 มิลลเิมตรปรอท จะเปนเหตุใหความ

ดันในการกําซาบเน้ือเย่ือสมอง (Cerebral perfusion pressure [CPP]) ลดลง สงผลใหสมองขาดเลือดได 

(โสพรรณ โพทะยะ, 2562)

   2.1.2  ติดตามระดับน้ําตาลในเลือด โดยการเจาะเลอืดจากปลายนิว้ (Capillary blood glucose) 

หรอื Dextrostix และรกัษาระดับใหมีคา 80 -180 มิลลิกรมั/เดซิลติร (ฉัตรกมล  ประจวบลาภ, 2561) เนือ่งจาก

เม่ือสมองไดรบับาดเจบ็จะกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติกและระบบฮอรโมนทําใหน้ําตาล

ในเลอืดสูง (โสพรรณ  โพทะยะ, 2562) สงผลใหมีภาวะสมองขาดเลอืดมากขึน้ สมองบวม และมีภาวะ IICP 

ตามมา และเพิ่มอัตราการตายโดยเฉพาะผูที่มีนํ้าตาลในเลือดสูงกวา 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ใน 24 ชั่วโมง

แรก ซึ่งจะมีโอกาสมีเลือดออกในสมองรอยละ 25  เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่มีนํ้าตาลในเลือดที่ตํ่ากวาซึ่งจะ

มีโอกาสเพียงรอยละ 9 เทานั้น (ฉัตรกมล  ประจวบลาภ, 2561) ในระยะนี้ควรให 0.9 % NaCl ทางหลอด

เลือดดํา หลีกเลี่ยงการใหสารนํ้าที่มีนํ้าตาลเพราะจะทําใหสมองบวมมากขึ้น (สุรีรัตน สุวัชรังกูร, 2558) 

   2.1.3  ดูแลใหนอนพักผอนบนเตียงอยางสมบูรณและใหการพยาบาลเปนระยะ เพราะการมี

กิจกรรมจะทําใหมีภาวะ IICP ดูแลจัดทาศีรษะสูง 30 องศา โดยใหศีรษะ คอและลําตัวอยูในแนวเดียวกัน

ไมบดิซาย หรอืขวา ซึง่จะชวยใหน้ําไขสันหลังไหลสูชองไขสันหลงัไดดีข้ึน และยงัทําใหมีการไหลกลบัของ
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เลอืดดําจากศีรษะสูหวัใจสะดวกขึน้ และไมจดัทานอนท่ีกระตุนใหเกดิความดันในชองอกและชองทองสูง 

(Valsalva maneuver) เชน ทานอนควํ่า ขอสะโพกงอมากกวา 90 องศา (สุรีรัตน สุวัชรังกูร, 2558)

   2.1.4  ดูแลใหสวมอปุกรณพยงุคอชนดิแขง็ ในกรณีผูปวยบาดเจบ็ท่ีศีรษะรนุแรงรวมกบัสงสยั 

หรือมีการเคลื่อนที่ของกระดูกสันหลัง เพื่อจัดศีรษะและคอใหอยูในแนวเดียวกัน ไมกม แหงน หรือบิด 

แตควรระวังการกดหลอดเลอืดดําคอชัน้ในและนอก (Internal and external jugular vein) ซ่ึงจะทําใหขดัขวาง

การไหลกลับของเลือดสูหัวใจ ทําใหเลือดดําคั่งในสมองและภาวะ IICP ได (โสพรรณ โพทะยะ, 2562) 

ดังน้ันพยาบาลควรสวมอปุกรณพยุงคอใหเหมาะสมกับขนาดคอของผูปวยและนําออกทันทีท่ีแพทยอนุญาต

   2.1.5  ดูแลทางเดินหายใจใหโลงและใหออกซิเจนอยางเพยีงพอ โดยดูดเสมหะตามความจําเปน

เทานัน้ แตไมควรเวนเกนิ 4 ชัว่โมงเพือ่ปองกนัการยดึเกาะของเสมหะ โดยกอนและหลงัดูดควรใหออกซิเจน 

100 % นาน 30-60 วินาที ใชเวลาดูดแตละครั้งไมเกิน 10-15 วินาที ใชความดันลบ 80 -120 มิลลิเมตรปรอท 

ดูดไมเกิน 2 ครั้งตอรอบ และเวนชวงพัก 10-20 วินาที (ภารณี  เทพสองแสง, วรรณลี  ยอดรักษ, และสุดศิริ  

หิรัญชุณหะ, 2561) สังเกตความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (O2 sat ) โดยใหมีคา ≥ 95 % หลังดูดเสมหะ 

เน่ืองจากการดูดกระตุนใหเกดิการไอ ซึง่จะทําใหเกดิความดันในชองอกและชองทองเพิม่ขึน้และทําใหเกดิ 

ภาวะ IICP ได 

   2.1.6 จัดการกับการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ  ภาวะไขจะสงเสริมใหเกิดอันตรายตอสมอง 

พบไดบอยหลงัการบาดเจบ็ทีศี่รษะ 72 ชัว่โมงแรก ทําใหอตัราตายสงูกวาผูทีไ่มมีไข 1.5 เทา และเม่ืออณุหภมิู

สูงกวาปกติ 1 องศาเซลเซียส อัตราการเผาผลาญจะเพิ่มขึ้นรอยละ 13 สงผลใหเลือดมาเลี้ยงสมองเพิ่มขึ้น

รอยละ 6 (ปณัชญา เชื้อวงษ, สาวิตรี เกตุแกว, และสุภาพ เหมือนชู, 2560) พยาบาลควรดูแลใหผูปวยไดพัก 

สวมเส้ือผาที่บางเบา ใชพัดลมเปารวมกับเช็ดตัวลดไข  หรือเช็ดตัวลดไขรวมกับใหยาลดไขเม่ืออุณหภูมิ

สูงกวา 38.5 องศาเซลเซียส ควรรกัษาอณุหภมิูใหได 36-37 องศาเซลเซียส เน่ืองจากอณุหภมูท่ีิต่ําเกนิไปจะทําให

หลอดเลอืดหดตัวและเลือดไปเล้ียงสมองไมพอ ท้ังน้ีเม่ือพบวาผูปวยอณุหภมิูต่ํา พยาบาลควรดูแลใหหมผา

ปดพัดลม หรือเครื่องปรับอากาศ

   2.1.7 หลกีเลีย่งสิง่กระตุนใหเกดิความดันในชองอกและชองทองเพิม่ขึน้ เพราะจะทําใหการ

ไหลเวยีนเลอืดดํากลบัสูหวัใจลดลง ปรมิาตรเลือดในสมองเพิม่ข้ึนและเกดิภาวะ IICP ตามมา  เชน การต้ังคา

เครือ่งชวยหายใจท่ีมีความดันบวกในชวงส้ินสดุการหายใจมากกวา 5 เซนติเมตรนํา้ (ฉตัรกมล ประจวบลาภ,

2561) การมีอุจจาระอัดแนนในลําไส  ดังน้ันพยาบาลควรตรวจสอบการต้ังคาของเครื่องชวยหายใจให

ถูกตอง ปองกันการทองผูก โดยดูแลผูปวยใหไดรับนํ้าอยางเพียงพอและยาระบายตามแผนการรักษา 

 2.2  ลดความเจ็บปวด ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรอยละ 20 จะมีอาการปวดศีรษะระดับปานกลางถึง

รนุแรง (อรชร บติุพนัดา, 2560) ซ่ึงจะทําใหผูปวยไมสุขสบายและกระสับกระสาย พยาบาลจงึควรประเมนิ

ความปวดทุก  4  ชั่วโมงและดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา เนื่องจากความปวดจะทําใหเพิ่มอัตราการ

เผาผลาญในสมอง สงผลในเกิดภาวะ IICP (ฉัตรกมล ประจวบลาภ, 2561) ทั้งนี้อาการปวดศีรษะพบไดทั้ง

ในขณะรักษาในโรงพยาบาลและเมื่อจําหนายกลับบานแลว และอาจจะพบไดนานถึง 4 ปหลังการบาดเจ็บ 
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โดยมเีพยีงรอยละ 7-15 เทานัน้ทีอ่าการจะหายไปภายใน 3-6 เดือน (อรชร บุติพนัดา, 2560)  พยาบาลจงึควร

อธิบายใหผูปวยและญาติไดทราบวาเปนอาการปกติท่ีอาจจะพบได ถาปวดมากใหรบัประทานยาบรรเทาปวด

ที่ไดรับไปจากโรงพยาบาล

 2.3  ปองกันและเฝาระวังการดึงทอชวยหายใจออกเอง  เพราะเมื่อผูปวยอาการดีขึ้นจะรับรูความ

ไมสุขสบาย เจ็บปวด และทรมานจากการใสทอชวยหายใจ การดูดเสมหะ จึงด้ินไปมา กระสับกระสาย 

กาวราว (Agitation) โดยการศึกษาของ ภารณี  เทพสองแสง และคณะ (2561) พบวา เมื่อถูกดูดเสมหะ

ผูปวยจะรูสึกเจบ็ปวด ทรมาน เหมือนจะขาดใจ หายใจไมออก และรูสึกเหมือนสายยางดูดเน้ือติดข้ึนมาดวย

ดังน้ันเม่ือผูปวยกระสับกระสาย ด้ินไปมา ตานเคร่ืองชวยหายใจ และมีแนวโนมจะดึงทอชวยหายใจและ

อปุกรณตาง ๆ  พยาบาลควรผกูมัดและประเมินผูปวยดวยแบบประเมนิภาวะงวงซึม กระวนกระวาย ท่ีช่ือวา

Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) และรายงานแพทยเมื่อคะแนนจากแบบประเมินอยูในชวง 

+1 ถึง +4 (รุงนภา เขียวชะอํ่า และชดชอย วัฒนะ, 2560) ทั้งนี้แพทยอาจพิจารณาใหยาแกอาการปวดซึ่งจะ

มีฤทธ์ิขางเคียงทําใหการรูสติลดลง กดการหายใจ และหวัใจเตนชา ดังน้ันหลงัใหยาพยาบาลจึงควรติดตาม

อาการดังกลาวและรายงานแพทยหากพบปญหา

 2.4  ปองกนัการชกั ในกรณีทีผู่ปวยมีประวติัการชักทันทีหลงับาดเจ็บ หมดสติหลงับาดเจ็บนานกวา

30 นาที GCS นอยกวาหรือเทากับ 10 คะแนน กะโหลกศีรษะราวหรือแตกยุบ การแทงทะลุสูภายในศีรษะ 

สมองช้ํา และมีเลือดออกในกะโหลกศีรษะ หรือในสมอง เปนโรคลมชักมากอน ติดสุราเรื้อรัง (นครชัย 

เผื่อนปฐม และธีรเดช ศรีกิจวิไลกุล, 2562) พยาบาลควรดูแลใหไดรับยาปองกันการชักภายใน 7 วันหลัง

การบาดเจ็บตามแผนการรักษา

3. การประเมินผลลัพธทางการพยาบาล จะทําใหทราบวากิจกรรมที่จัดใหผูปวยบรรลุเปาหมาย คือ ความ

ปลอดภัยและการไมเกิดภาวะแทรกซอน หากปญหายังคงอยูพยาบาลตองประเมินสภาพหาขอมูลเพื่อ

นํามาวางแผนการพยาบาลใหม หากสิน้สุดปญหาแลวกย็งัคงตองประเมนิสภาพ เฝาระวงัและติดตามอาการ

ของผูปวย เตรียมการฟนฟูสภาพ การวางแผนจําหนายและการสงตอเพื่อดูแลอยางตอเนื่องที่บานตอไป

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงตอเนื่องที่บาน 
 การดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะรุนแรงเม่ือกลับไปอยูท่ีบานมีความสําคัญมาก เพราะผูปวยท่ี

รอดชีวิตสวนใหญจะมีความทุพพลภาพทางดานกายและจิตใจ สงผลใหขาดความสามารถในดํารงชีวิต

ประจําวันในสังคมไดตามลําพัง  พยาบาลจึงมีบทบาทในการฟนฟูสภาพและการวางแผนจําหนาย รวมทั้ง

การดูแลตอเนื่องที่บาน ดังนี้

การฟนฟูสภาพและการวางแผนจําหนาย

 การฟนฟูสภาพผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงประกอบดวย การดูแลในระยะวิกฤตตามที่ไดกลาว

มาแลว การดูแลดานจิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ โดยการใหขอมูลที่สําคัญอยางตอเนื่องต้ังแต

ผูปวยอยูในระยะวิกฤตจนกระทั่งอาการดีขึ้น สงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจ
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เกีย่วกบัการรกัษารวมกบัทมีสขุภาพทกุขัน้ตอน (มาฆะ กติติธรกลุ, 2558)  สําหรับบทบาทพยาบาลในการ

วางแผนจําหนายผูปวยจะเปนการเตรียมผูปวยและญาติใหมีความสามารถในการดูแลผูปวย ประกอบดวย

การสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทย เชน ซึมลง ชัก มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง อารมณไมคงที่ 

การสอนญาติในการดูแลผูปวยท่ีติดเตียง การประสานงานเพื่อใหยืมอุปกรณที่ตองใช เชน เตียงนอน 

เครื่องดูดเสมหะ ใหเบอรโทรศัพทในการติดตอเม่ือตองการปรึกษา และมีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท

หลังจําหนายในวันที่ 3 วันที่ 5 และ 1 เดือน รวมทั้งมีการสงตอขอมูลใหกับสถานบริการใกลบาน (มาฆะ 

กิตติธรกุล, 2558) เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสงัคมเปนปจจัยที่มคีวามสําคัญตอคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ

ของผูปวยบาดเจ็บศีรษะหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 

 พยาบาลควรเสริมพลังอํานาจ (Empowerment) แกญาติผูดูแลใหม่ันใจวาจะสามารถดูแลผูปวย

ไดอยางมีประสิทธิภาพเม่ือจําหนายออกจากโรงพยาบาล (เพ็ญนภา จายวรรณ, พิกุล นันทชัยพันธ, และ

ฉวีวรรณ ธงชยั, 2559) โดยใหญาติมีสวนรวมดูแลผูปวยและสอนใหญาติชวยทํากจิกรรมตาง ๆ  เชน อาบนํ้า

บนเตียง ใหอาหารทางสายยาง หรอืสรางเปนคูมือ (Nursing manual) แนะนําข้ันตอนการพยาบาล (Nursing 

procedure) เชน การดูดเสมหะ การทําความสะอาดแผลและทอหลอดลมคอ การจดัทาและเคล่ือนยายผูปวย

บนเตียงหรือลงจากเตียง การดูแลสายสวนปสสาวะ การลวงอุจจาระ เพื่อใหญาติมีความมั่นใจและสะดวก

ในการนําไปใช ซึ่งในปจจุบันคูมือ เนื้อหาสาระและขั้นตอนการพยาบาล การดูแลผูปวยอาจทําในรูปแบบ

แอปพลเิคชัน (Application) เพือ่ใหใชงานไดดี นาสนใจ และใชไดกบัคอมพวิเตอร โทรศัพทมอืถอื เชน ไลน 

(Line) ยูทูบ (YouTube) และติ๊กตอก (Tik Tok)

การดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงตอเนื่องที่บาน 

 บทบาทพยาบาลในการดูแลตอเน่ืองประกอบดวย  การประเมนิผลกระทบจากการบาดเจ็บท่ีสมอง 

โดยการประเมินความผิดปกติเกี่ยวกับการรับรู (Cognitive dysfunction) เชน ความจํา  ภาษา การมองเห็น 

การประเมินการทําหนาท่ีทางจิตประสาท (Neuropsychological function) เชน การรูสติ การประเมิน

การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม (Neurobehavioral disorders) เชน พฤติกรรมกาวราว และการประเมิน

ผลกระทบทางจิตสงัคม เชน ความรูสึกของผูปวยและครอบครวัตอความทพุพลภาพ เพือ่เปนขอมูลพืน้ฐาน

ในการวางแผนดูแลตอเนือ่งและการฟนฟสูภาพทีบ่านตอไป (รุงนภา เขยีวชะอํ่า และชดชอย วฒันะ, 2560)

 การที่พยาบาลติดตามเยี่ยมผูปวยที่บานจะชวยพัฒนาศักยภาพใหผูปวยและครอบครัวสามารถ

ดูแลตนเองได ทําใหเกิดการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบาน โดยในปจจุบันมีความจําเปนตองวางแผน

จําหนายผูปวยเรว็ข้ึนเพือ่ลดภาระคาใชจายดานสุขภาพ  พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการประสานงานกบั

สหวิชาชีพเพื่อพัฒนาระบบการดูแลและการฟนฟูสภาพใหเหมาะกับผูปวยแตละราย ชวยใหเกิดผลลัพธ

ที่ดี และลดการกลับมานอนซ้ําในโรงพยาบาล อยางไรก็ตามเม่ือผูปวยจําหนายกลับบานแลวพยาบาล

จะตองมีการติดตามประเมินผลเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยและญาติมีความมั่นใจในการดูแล

ตนเอง สามารถแกปญหาตาง ๆ ไดและลดความตองการการดูแลจากบุคลากรทีมสุขภาพลงเรื่อย ๆ ทําให

พึ่งตนเองไดในที่สุด (จารุยา ชปารังสี, 2560)
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สรุป
 พยาบาลมบีทบาทสําคญัในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ท่ีศีรษะรนุแรงท้ังท่ีโรงพยาบาลและบาน โดยใน

ระยะวกิฤติตองมีความสามารถและทักษะในการประเมินปญหาของผูปวย เชน ภาวะความดันในกะโหลก

ศีรษะสูง ความปวด ภาวะท่ีเส่ียงตอการดึงทอชวยหายใจออกเอง  การชักและสามารถใหการพยาบาล

อยางทนัทวงทีเพือ่ปองกนัอนัตรายและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิแกชวิีตของผูปวยได  เม่ือผูปวยจะกลับบาน

พยาบาลมีบทบาทในการฟนฟูสภาพและการวางแผนจําหนายผูปวยและการดูแลผูปวยตอเนื่องท่ีบาน

เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวม และครอบคลุมนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตตามอัตภาพตอไป

เอกสารอางอิง
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การพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ใชเครื่องชวยหายใจ: ทฤษฎีการดูแลตนเองและการประยุกตใช
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(วันที่สงบทความ: 21 มกราคม 2565; วันที่แกไข: 3 เมษายน 2565; วันที่ตอบรับ: 26 เมษายน 2565)

บทคัดยอ
เครื่องชวยหายใจเปนอุปกรณชวยชีวิตที่ใชรักษาผูปวยที่มีภาวะการหายใจลมเหลวโดยทําหนาท่ีชวยให

การแลกเปลี่ยนกาซของปอดเปนปกติ และชวยลดการทํางานของกลามเนื้อชวยหายใจ ผูปวยท่ีใช

เคร่ืองชวยหายใจถือวาเปนผูปวยที่อยูในระยะวิกฤต พยาบาลเปนบุคคลสําคัญเพราะเปนผูท่ีเฝาติดตาม

อาการของผูปวยตลอดเวลา และเปนผูท่ีสังเกตเห็นอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ดังน้ันพยาบาลจึงตอง

มีความรูและความสามารถในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ท้ังความรูทางพยาธิสภาพของการเจ็บ

ปวยและความรูเฉพาะทางการพยาบาลตางก็มีความสําคัญสําหรับพยาบาลในการดูแลผูปวยเหลาน้ีแบบ

องครวม บทความนี้นําเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการใสทอชวยหายใจและการใชเครื่องชวยหายใจ ทฤษฎีการ

ดูแลตนเองของโอเรม็ และการประยุกตใชทฤษฎรีะบบการพยาบาล ในการเขยีนขอวนิิจฉยัการพยาบาล และ

วางแผนการพยาบาลสําหรบัผูปวยวกิฤตท่ีใชทอชวยหายใจ โดยบูรณาการความรูดานพยาธิสรรีวทิยา และ

เทคโนโลยกีารชวยหายใจ ซ่ึงจะชวยใหพยาบาลสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางม่ันใจและมีประสิทธิภาพ
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Abstract
Mechanical ventilation (MV) is a lifesaving intervention for patients with respiratory failure.  It improves 

gas exchange and reduces the physical effort needed for patients to breathe. Patients with MV are in 

critical condition and nurses play an important role in caring for these patients because the nurses are 

constantly monitoring the patient's symptoms and are the first notice changes in the patient’s condition. 

Therefore, it is imperative that nurses have consummate knowledge of both nursing practices related to 

MV and the pathophysiology of the illness, as both are integral in providing holistic care for these patients. 

This article presents the concepts of caring for a critical patient who has been intubated, MV, Orem’s 

Self-care theory, and application of nursing systems theory in relation to formulating nursing diagnoses 

and care planning for MV patients.  It is believed that incorporating pathophysiology and nursing theory 

will allow nurses to provide more effective care with greater confidence for patients with MV. 

Keywords: nursing diagnosis, critical patients with mechanical ventilation, self-care theory, 

nursing systems theory, application
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บทนํา
 ระบบหายใจมีหนาทีนํ่าออกซิเจนเขาสูรางกาย ผานการหายใจเขาโดยนําออกซิเจนเขาสูถงุลมปอด 

และเกิดการแลกเปลี่ยนกาซระหวางถุงลมกับหลอดเลือด นอกจากนี้ระบบหายใจยังมีความสําคัญในการ

ควบคุมสมดุลกรด-ดางของรางกาย โดยทํางานรวมกบัระบบอืน่ ๆ  ของรางกาย (จนัทรทิรา เจยีรณัย, 2558; 

Stoicescu, 2020) ดังนัน้เม่ือมีความผดิปกติเกดิขึน้กบัระบบหายใจหรอืระบบท่ีเกีย่วของ จงึนําไปสูการเกดิ

ภาวะหายใจลมเหลว ทําใหรางกายไมสามารถคงไวซ่ึงการทําหนาท่ีอยางสมดุล นําไปสูการเจบ็ปวยในภาวะ

วิกฤต ที่จําเปนตองไดรับการดูแลดวยความรวดเร็ว ทันสถานการณ และใกลชิด (สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา, 

2563) เพื่อปองกันความรุนแรงที่อาจเพิ่มมากขึ้นได

 การใสทอชวยหายใจและการใชเครื่องชวยหายใจเปนการรักษาที่ชวยใหผูปวยรอดชีวิตได โดยจะ

ตองปฏบัิติพรอมกบัการรกัษาสาเหตุของโรคอยางเหมาะสม และทันเวลา (ฐิติ ศรเีจริญชัย, 2559) ในปจจบัุน

พบวาผูปวยวิกฤตท่ัวโลกจํานวนมากไดรับการรักษาโดยการใสทอชวยหายใจ จากสถิติของประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบวา ในป พ.ศ. 2563 มีผูปวยที่ไดรับการใสทอชวยหายใจมากถึง 790,257 ราย ในขณะที่

ทัง้ประเทศมีเครือ่งชวยหายใจเพยีง 62,000 เครือ่ง เทานัน้ (Dar, Swamy, Gavin, & Theodore, 2021) สําหรบั

ประเทศไทยชวงเดือนมิถุนายน ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ซึ่งมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย

พันธุใหม 2019 (Coronavirus disease 2019 [COVID-19]) พบวามีผูปวยหนักที่ตองใสทอชวยหายใจเฉลี่ย 

550 ราย/วัน (Chaichumkhun, 2021) ดังนั้นเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางเหมาะสม ทีมสหสาขาวิชาชีพ

จึงตองทํางานรวมกันเพื่อใหการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูงสุด และบุคลากรที่มี

ความสําคัญอยางยิ่งในการดูแลผูปวย คือพยาบาล เพราะเปนผูท่ีเฝาติดตามอาการของผูปวยตลอดเวลา 

และเปนผูท่ีสังเกตเห็นอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ตลอดจนใหความชวยเหลือผูปวยเปนบุคคลแรก 

ดังนัน้พยาบาลจงึตองมอีงคความรู และมีสมรรถนะอยางเพยีงพอ เพือ่ชวยใหผูปวยปลอดภยัจากภาวะวกิฤต

ที่คุกคามตอชีวิต 

 ทฤษฎกีารพยาบาลเปนองคความรูเฉพาะท่ีพยาบาลจะตองทําความเขาใจและนําไปประยกุตใชใน

การปฏบัิติการพยาบาล เพราะทฤษฎีเหลานีจ้ะชวยใหพยาบาลสามารถตอบสนองความตองการของผูปวย

ที่มีความซับซอนไดอยางถูกตองและมีคุณภาพ (จันททิรา เจียรณัย และศรัญญา จุฬารี, 2562) โดยเฉพาะ

ผูปวยวิกฤตท่ีมีปญหาระบบหายใจลมเหลวท่ีตองใชเครื่องชวยหายใจ และตองการการดูแลอยางใกลชิด 

การประยุกตใชทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (1985) จะเปนแนวทางใหพยาบาลสามารถใหการดูแล

ผูปวยไดอยางครอบคลุม ซึ่งทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem ประกอบดวยทฤษฎียอย 3 ทฤษฎีที่มีความ

สัมพันธกันคือ  1) ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Self-care Theory) 2) ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (The 

theory of self-care deficit) 3) ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The theory of nursing system)  ซึ่งในบทความนี้

มีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอแนวทางการพยาบาลผูปวยวิกฤตท่ีใสทอชวยหายใจและใชเครื่องหายใจ ผาน

แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem โดยใชทฤษฎียอยคือทฤษฎีระบบการพยาบาลเปนกรอบในการ

วางแผนการพยาบาล และพยาบาลสามารถนําไปปรับใชและใหการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยางเหมาะสม
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การใสทอชวยหายใจและการใชเครื่องชวยหายใจ
 ขอบงชี้ในการใสทอชวยหายใจมี 3 ประการ คือ 1) เปดทางเดินหายใจอยางมีประสิทธิภาพ 

2) ปองกนัการสําลกัอาหารหรอืน้ํายอยเขาปอด และ 3) ชวยหายใจอยางมีประสทิธิภาพ (เพชร วชัรสินธุ, 2563)

แพทยจะพิจารณาปจจัยที่เกี่ยวของหลายประการ เชน สภาวะการทํางานของระบบหายใจ ระดับการรูสึก

ตัวของผูปวย พยาธิสภาพของโรค และทรัพยากรที่มีอยูในโรงพยาบาล การใสทอชวยหายใจเปนหัตถการ

ที่กระทําเพื่อรักษาสมดุลของระบบหายใจ โดยทั่วไปแลวผูปวยที่ใสทอชวยหายใจมักจะตองไดรับการชวย

หายใจโดยใชเครื่องชวยหายใจ 

 สําหรับวัตถุประสงคของการใชเครื่องชวยหายใจมี 3 ประการ คือ 1) ชวยใหการแลกเปลี่ยนกาซ

ของปอดใหเปนปกติ 2) ชวยลดการทํางานของกลามเนื้อชวยหายใจ และ 3) ชวยใหปอดเกิดการบาดเจ็บ

จากการชวยหายใจนอยที่สุด (ฐิติ ศรีเจริญชัย, 2559) เครื่องชวยหายใจแบงออกเปน 2 ชนิดคือ เครื่องชวย

หายใจท่ีผูปวยตองใสทอชวยหายใจ (Invasive mechanical ventilation) และเคร่ืองชวยหายใจท่ีผูปวยไมตอง

ใสทอชวยหายใจ (Non-invasive ventilation [NIV])  การทํางานของเครื่องชวยหายใจจะเริ่มจากเครื่องจาย

อากาศเขาสูทางเดินหายใจ ผานการกระตุนจากผูปวยหรอืการต้ังคาของตัวเครือ่ง เม่ืออากาศเขาสูถงุลมปอด 

แรงดันในถุงลมจะเพิ่มขึ้น จนอากาศเขาสูปอดตามปริมาตรหรือความดันที่กําหนด จากนั้นเครื่องจะหยุด

จายอากาศ ทําใหแรงดันในทางเดินหายใจลดลง และเขาสูชวงหายใจออกซึ่งเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ เนื่องจาก

อากาศที่ไหลจากถุงลมมีแรงดันสูงกวาอากาศที่อยูในทางเดินหายใจ (จันทรทิรา เจียรณัย, 2558)

รูปแบบของการชวยหายใจ (Mode of Mechanical Ventilation)
 การต้ังคารูปแบบของการชวยหายใจมีความสําคัญอยางย่ิง เพราะการต้ังคาท่ีเหมาะสมจะทําให

ผูปวยมีอาการของโรคดีขึ้น และสามารถหยาเครื่องชวยหายใจได ผูเขียนไดรวบรวมรูปแบบของการชวย

หายใจที่สามารถพบไดบอยครั้งในหอผูปวยวิกฤตไว ดังนี้ 

รปูแบบการชวยหายใจทีค่วบคมุโดยเครือ่งชวยหายใจท้ังหมด (Control Mandatory Ventilation [CMV]) 

ประกอบดวยการควบคุม 2 แบบคือ 

 1. การชวยหายใจท่ีใชปรมิาตรเปนตัวควบคุม (Volume controlled mandatory ventilation [VCV]) 

เปนรปูแบบการชวยหายใจท่ีใชปรมิาตรเปนตัวควบคมุ โดยกําหนดอตัราการไหลของอากาศ (Flow rate) ใน

ชวงการหายใจเขา เพื่อใหไดปริมาตรอากาศตามที่กําหนดไว  (จันทรเพ็ญ เนียมวัน, เดือนแรม เรืองแสน, 

และวราทิพย แกนสาร, 2563) รูปแบบการชวยหายใจแบบนี้นิยมใชในผูปวยที่ไมมีพยาธิสภาพภายในปอด 

 2.  การชวยหายใจที่ใชแรงดันเปนตัวควบคุม (Pressure controlled mandatory ventilation [PCV]) 

เปนรูปแบบการชวยหายใจที่ควบคุมแรงดันในทอหลอดลมไมใหสูงเกินแรงดันท่ีกําหนดไว และใชระยะ

เวลาเปนเกณฑกําหนดรอบของการหายใจ (Inspiratory time) การปรับต้ังคาการทํางานของเครื่องตอง

กําหนดระดับแรงดันและระยะเวลาของการหายใจเขา เพื่อใหมีการไหลของอากาศในระบบอยางตอเน่ือง 

สวนปริมาตรอากาศที่ผูปวยไดรับขึ้นกับแรงเสียดทานของทอหลอดลม ความสามารถในการขยายตัวของ
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ปอดและการกําหนดรอบเวลาของการหายใจ (จนัทรเพญ็ เนียมวนั และคณะ, 2563) รูปแบบการชวยหายใจ

แบบนีมี้ความเหมาะสมกบัผูปวยท่ีมภีาวะหายใจลมเหลวเฉยีบพลนัท่ีตองการควบคมุแรงดันในทอทางเดิน

หายใจไมใหสูงเกินไปจนเกิดอันตรายตอปอด

รูปแบบการชวยหายใจที่เครื่องชวยหายใจตองไดรับการกระตุนจากผูปวยกอนเครื่องจึงจะชวยหายใจ 

(Assist/Control Ventilation [ACV]) เปนรปูแบบการชวยหายใจโดยตองไดรบัการกระตุนใหมีการหายใจ

เขาจากผูปวยกอน โดยใชแรงดันหรอือตัราการไหลของอากาศเปนตัวกระตุน แตเม่ือผูปวยไมกระตุนเครือ่ง 

เครื่องจะทํางานอัตโนมัติตามอัตราการหายใจที่ตั้งคาไว  (จันทรทิรา เจียรณัย, 2558)

รปูแบบการชวยหายใจทีเ่ครือ่งชวยหายใจเปนระยะ ๆ  ใหสอดคลองกบัการหายใจของผูปวย (Synchronized 

Intermittent Mandatory Ventilation [SIMV]) จะทํางานโดยการหายใจของผูปวยเองสลับกับการชวย

หายใจจากเครือ่ง  โดยเครือ่งจะชวยหายใจเทากบัอตัราการหายใจและปริมาตรอากาศตามท่ีกาํหนดไวเทานัน้ 

รูปแบบการชวยหายใจแบบนี้จะมีการตรวจหาการเริ่มตนการหายใจเขาของผูปวยแลวเครื่องจะปลอยแรง

ดันบวกออกมาพรอมกบัจงัหวะการเริม่หายใจ ทําใหการหายใจเองของผูปวยและการชวยหายใจของเครือ่ง

มีความสอดคลองและสัมพันธกัน (จันทรทิรา เจียรณัย, 2558)

รูปแบบการชวยหายใจที่เครื่องชวยหายใจใหแรงดันบวกในทอหลอดลมอยางตอเนื่อง (Continuous 

Positive Airway Pressure [CPAP]) เครื่องชวยหายใจจะใหแรงดันบวกอยางตอเนื่องทั้งชวงการหายใจ

เขาและการหายใจออก ทําใหมีความดันบวกคงคางในปอดตลอดจึงเพิ่มปริมาตรปอด ซึ่งกรณีนี้ผูปวยตอง

สามารถหายใจไดเอง (จันทรทิรา เจียรณัย, 2558)

รูปแบบการชวยหายใจที่เครื่องชวยหายใจใหแรงดันพยุงชวยเมื่อผูปวยหายใจเขา (Pressure Support 

Ventilation [PSV]) เปนการชวยหายใจโดยเริ่มจากผูปวยกระตุนเครื่อง สามารถกําหนดอัตราการหายใจ 

อัตราการไหลของอากาศ เวลาและปริมาตรอากาศได โดยเครื่องจะชวยหายใจในลักษณะการสงเสริม

แรงดันบวกใหสูงถึงระดับความดันที่ตั้งคาไว มักใชกับผูปวยที่ไมมีรอยโรคในระดับกานสมองที่ทําใหเกิด

การหยดุหายใจ รปูแบบการชวยหายใจแบบน้ีจะสามารถปรบัใหทํางานไดแบบอตัโนมัติเม่ือผูปวยหยุดหายใจ

เกิน 20 วินาที (Backup apnea ventilation)  โดยตองตั้งคา Backup ไวทุกครั้ง (จันทรทิรา เจียรณัย, 2558)

รูปแบบการชวยหายใจที่ควบคุมทั้งปริมาตรอากาศและแรงดัน (Dual mode) เปนรูปแบบการชวยหายใจ

ที่มีความกาวหนา (Advance mode of mechanical ventilation) โดยปรับตั้งเครื่องชวยหายใจใหไดปริมาตร

อากาศตามท่ีกําหนดพรอมกบัควบคุมแรงดันในหลอดลมไมใหสูงเกนิกวาระดับทีก่ําหนดไวตามการต้ังคา 

(จันทรทิรา เจียรณัย, 2558)

 การกําหนดรูปแบบการหายใจสําหรับผูปวยแตละรายจะแตกตางกันไป โดยประเมินจากความ

สามารถในการหายใจของผูปวย พยาบาลจึงตองสามารถประเมินความสามารถในการหายใจของผูปวย 

และชวยหายใจใหสอดคลองกับความตองการ
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ทฤษฎกีารดูแลตนเองและการประยกุตใชทฤษฎรีะบบการพยาบาลในการดูแลผูปวยทีใ่ชเครือ่ง

ชวยหายใจ
 ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem เปนทฤษฎีที่มีจุดเนนเรื่องการดูแลตนเองระดับบุคคล ประกอบ

ดวย 3 ทฤษฎียอย ไดแก 1) ทฤษฎีการดูแลตนเอง 2) ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง และ 3) ทฤษฎี

ระบบการพยาบาล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544; Orem, 1985) โดยทฤษฎีการดูแลตนเองกลาวถึงความไม

สมดุลระหวางความตองการการดูแลและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  สําหรับทฤษฎีระบบ

การพยาบาลเปนกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการใหการพยาบาลเพื่อชวยเหลือบุคคลใหไดรับการตอบสนอง

ความตองการการดูแลตนเอง แบงออกเปน 3 ระบบ คือ 1) ระบบทดแทนทั้งหมด (Wholly compensatory 

nursing system) พยาบาลจะเปนผูกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองของผูปวยทั้งหมด 2) ระบบทดแทนบาง

สวน (Partial compensatory nursing system) เปนการปฏิบัติกิจกรรมรวมกันระหวางพยาบาลและผูปวย 

และ 3) ระบบสนับสนุนและใหความรู (Support-educative system) พยาบาลจะมีบทบาทในการสอนและ

ใหคําแนะนําแกผูปวย (จันทรทิรา เจียรณัย และศรัญญา จุฬารี, 2562) ซึ่งการนํากรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ

การพยาบาลนั้นพยาบาลจะใชกระบวนการพยาบาล (Nursing process) ในการคนหาปญหาของผูปวย นํา

ไปสูการต้ังขอวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) และกําหนดกิจกรรมการพยาบาล (Nursing 

intervention) ใหสอดคลองกับความตองการการดูแลของผูปวย

 มีรายงานการนาํทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเองไปใชในผูปวยวิกฤตระบบหายใจ และผูปวย

โรคเรื้อรัง (Didisen,  Binay, & Yardimsi, 2017; Riegel, Jaarsma, Lee, & Strömberg, 2019) โดยพบวา

ผูปวยโรคเรื้อรังสวนมากจะใชระบบการดูแลแบบสนับสนุนและใหความรู สวนผูปวยที่อยูในระยะวิกฤต

เชน ผูปวยปอดอักเสบ ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยสวนมากจะมีความพรองในการดูแลตนเอง 

พยาบาลจะใหการพยาบาลเพือ่ชดเชยความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย เม่ือพจิารณาโดยใชทฤษฎี

ระบบการพยาบาล จะพบวาระบบการพยาบาลท่ีใหกับผูปวยท่ีวิกฤตจะเปนระบบทดแทนท้ังหมด และ

ทดแทนบางสวน เม่ือพนระยะวิกฤตแลว พยาบาลจึงจะใชระบบสนับสนุนและใหความรู ในบทความนี้

ผูเขียนยกตัวอยางขอวินิจฉัยการพยาบาลที่พบไดบอยในผูปวยระยะวิกฤต ดังนี้ 

ขอวนิจิฉัยการพยาบาลที ่1  มีโอกาสเกดิภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจและใชเครือ่งชวยหายใจ 

เชน Infection, Barotrauma, Tracheal ischemia 

ขอมูลสนับสนุน มีไขสูง อัตราการหายใจเร็วกวาปกติ การหายใจไมสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ เกร็ง

กัดทอชวยหายใจ กระสับกระสาย เหง่ือออก ชีพจรเตนเร็ว ความเขมขนของออกซิเจนในกระแสเลือด

ตํ่ากวา 95% ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบปริมาณเม็ดเลือดขาวสูง 

การพยาบาลระบบทดแทนทั้งหมด

 1. ประเมินลักษณะการหายใจของผูปวยวาสัมพันธกับการทํางานของเครื่องชวยหายใจหรือไม
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 2. บนัทกึอตัราการหายใจของผูปวยทัง้จากเครือ่งชวยหายใจ และผูปวยหายใจดวยตนเอง รวมท้ัง

  ปรมิาตรอากาศทีผู่ปวยไดรบั (Tidal volume [Vt])  และประเมนิโดยภาพรวมวามีความเหมาะสม

  หรือไม ควรบันทึกคาทุก 1 ชั่วโมง เนื่องจาก Vt จะเปลี่ยนแปลงตามแรงเสียดทานของ

  ทอหลอดลมและความสามารถในการขยายตัวของปอด (จันทรเพ็ญ เนียมวัน และคณะ, 2563)

 3. ตรวจสอบขนาดและตําแหนงของทอชวยหายใจ โดยตรวจสอบจากภาพถายรังสีทรวงอก 

  หากปลายทอชวยหายใจอยูในตําแหนงท่ีไมเหมาะสม รายงานแพทย เพื่อพิจารณาเลื่อน

  ทอชวยหายใจ (ขวัญฤทัย  พันธุ, 2564)

 4. ตรวจสอบทอชวยหายใจเพื่อปองกันการหัก พับ งอ โดยใหแนวโคงของทอชวยหายใจอยูใน

  แนวเดียวกันกับปากและลําคอของผูปวย (ศุทธิจิต ภูมิวัฒนะ, 2563)

 5. ตรวจสอบสายของเครื่องชวยหายใจไมใหมีนํ้าขัง เนื่องจากนํ้าที่ขังอยูในสายเครื่องชวยหายใจ 

  จะเปนตัวกระตุนการทํางานของเครือ่งชวยหายใจ ทําใหผูปวยหายใจเรว็ เกดิการตานเครือ่งชวย

  หายใจ ทําใหไดรบัปรมิาตรอากาศไมตรงกบัคาท่ีต้ังไว และเส่ียงตอการลําลักและติดเช้ือท่ีปอด 

  (จันทรเพ็ญ เนียมวัน และคณะ, 2563)

 6. ตรวจดูระบบความชื้น (Heated humidifier) ของเครื่องชวยหายใจ โดยอุณหภูมิที่เหมาะสมคือ 

  32-34 องศาเซลเซียส  (จันทรเพ็ญ เนียมวัน และคณะ, 2563)

 7. ตรวจสอบวสัดุยึดตรงึตําแหนงของทอชวยหายใจ หากพบวาพลาสเตอรหรอืผาผกู มคีราบเปอน

  นํ้าลาย หรือเสมหะ ใหทําการเปลี่ยนวัสดุยึดตรงทอชวยหายใจ (ศุทธิจิต ภูมิวัฒนะ, 2563)

 8. วัดความดันของกระเปาะหลอดลม (Cuff pressure) อยางนอยเวรละ 1 ครั้ง โดยกอนวัดควร

  จัดใหผูปวยอยูในทาศีรษะสูง และหางจากม้ืออาหารอยางนอย 2 ชั่วโมง โดยคาความดันของ

  กระเปาะหลอดลม ควรอยูระหวาง 25-30 mmHg หากมากกวา 30 mmHg จะมีความเสี่ยงตอ

  การเกิดการขาดเลือดของทอหลอดลมคอ (Tracheal ischemia) และหากนอยกวา 25 mmHg 

  อาจมีความเสี่ยงตอทอหายใจเลื่อนหลุด (จันทรทิรา เจียรณัย, 2558)

 9. ประเมินความพรอมในการหยาเครือ่งชวยหายใจภายใน 24-48 ชัว่โมงหลงัใสทอชวยหายใจ เพือ่

  ลดการเกดิภาวะแทรกซอนจากการใชเครือ่งชวยหายใจเปนระยะเวลานาน โดยประเมินจากการ

  ทํางานของระบบไหลเวียนโลหิต อัตราการเผาผลาญพลังงาน ความสมดุลของสารนํ้า และ

  กรด-ดางของรางกาย ภาวะโภชนาการ คาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง และภาพถายรังสี

  ทรวงอก (นันทิกานต กลิ่นเชตุพร และศิริพร สวางจิตร, 2561)

การพยาบาลระบบทดแทนบางสวน

 1. จัดทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา ชวยใหปอดขยายตัว และเพื่อชวยลดการสําลัก เนื่องจาก

  การใสทอชวยหายใจทางปากทําใหผูปวยไมสามารถกลืนน้ําลายไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  (คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 2564)
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 2. ทําความสะอาดปากและฟนของผูปวยดวยนํ้ายา 0.12% Chlorhexidine วนัละ 2 ครัง้หรอืทกุ 12 

  ชั่วโมง และควรเช็ดทําความสะอาดบริเวณรอบปากผูปวยทุก 4 ชั่วโมง เพื่อลดการสะสมของ

  เชื้อโรคจากคราบนํ้าลายและเสมหะ (คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 2564)

 3. กระตุนใหผูปวยเคลื่อนไหวรางกายและชวยพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง (จันทรทิรา เจียรณัย, 

  2558)

 4. จัดสิ่งแวดลอมที่ไมรบกวนผูปวย เชน ลดเสียง และแสงที่กอใหเกิดการรบกวน กรณีที่ผูปวย

  ไดรบัยาทีท่ําใหเกดิการงวงซมึ ควรใชแบบประเมนิภาวะงวงซึมของรชิมอนด  (The Richmond 

  Agitation and Sedation Scale [RASS]) รวมกับแบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน 

  (The Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit [CAM-ICU])  ของ Inouye 

  และ Ely (สุนันทา ครองยุทธ, 2559)

การพยาบาลสนับสนุนและใหความรู

 ปองกันการดึงทอชวยหายใจ โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับผลเสียของการดึงทอชวยหายใจแกผูปวย

อยางเพียงพอ และหลีกเลี่ยงการผูกยึดมือของผูปวย ในกรณีท่ีผูปวยอยูในภาวะสับสน พยาบาลควรเฝา

ระวังอาการอยางใกลชิด 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงตอการเกิดภาวะสูญเสียการแลกเปลี่ยนกาซ และ ภาวะออกซิเจนในเลือด

ตํ่า (Hypoxemia) ขณะดูดเสมหะ หรือมีเสมหะปริมาณมากในทอชวยหายใจ

ขอมูลสนับสนุน มีเสมหะและนํ้าปริมาณมากในทอชวยหายใจ  ฟงปอดไดยินเสียงเสมหะ ผลภาพถาย

ทรวงอกอาจพบปอดแฟบ หรือปอดเปนฝาขาว ความเขมขนของออกซิเจนในกระแสเลือดต่ํากวาเกณฑ  

95% อัตราการหายใจเร็วกวาปกติ

การพยาบาลระบบทดแทนทั้งหมด

 1. ประเมินอาการแสดงของภาวะพรองออกซิเจน ไดแก หายใจเหนื่อย หายใจหอบ ปกจมูกบาน 

  ใชกลามเนือ้สวนอืน่ชวยหายใจ และรมิฝปาก ปลายมือ ปลายเทาเขียวคลํ้า (ขวญัฤทัย พนัธุ, 2564)

 2. วัดและติดตามคาสัญญาณชีพของผูปวย และติดตามคาความเขมขนของออกซิเจนปลายนิ้ว

 3. ประเมินการแลกเปลี่ยนกาซจากผลการตรวจวิเคราะหกาซในหลอดเลือดแดง (Arterial blood 

  gas [ABG]; จันทรเพ็ญ เนียมวัน และคณะ, 2563)

 4. ประเมินการทํางานของระบบหายใจ โดยฟงเสียงปอดผูปวยอยางนอยเวรละ 1 ครัง้ หรือเม่ือพบวา

  ผูปวยหายใจเปล่ียนแปลง ในการฟงเสยีงปอดควรฟงท้ัง 2 ขาง และทุกตําแหนง เพือ่ประเมินวา

  เสียงเทากันทั้ง 2 ขางหรือไม หรือมีเสียงปอดที่ผิดปกติ (จันทรเพ็ญ เนียมวัน และคณะ, 2563)

 5. ประเมินและบันทึกคาความดันในหลอดลมท่ีวัดไดสูงสุดในจังหวะการหายใจเขา (Peak 

  inspiratory pressure [PIP]) หากพบวาคา PIP ที่สูงขึ้น หมายถึง มีแรงตานในหลอดลมเพิ่มขึ้น 

  อาจเกิดจากการมีเสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจ หรือมีหลอดลมตีบแคบ ดังน้ันอาจพิจารณา
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  ดูดเสมหะ และพนขยายหลอดลม ในกรณีคา PIP ลดลง อาจเกิดจากมีการรั่วของระบบเครื่อง

  ชวยหายใจ เชน สายตอเครื่องชวยหายใจหลุด หรือเกิดจากการไหลของออกซิเจนไมเพียงพอ 

  ทําใหความดันในทางเดินหายใจตํ่าลง (จันทรเพ็ญ เนียมวัน และคณะ, 2563)

 6. ดูดเสมหะเม่ือฟงปอดพบเสียงเสมหะ โดยใหดูดเสมหะในปากเปนอับดับแรก เพื่อปองกัน

  เสมหะจากปากหรือจมูกลําลักเขาไปท่ีปอด จากน้ันจึงทําการดูดเสมหะในทอชวยหายใจ  

  (ขวัญฤทัย  พันธุ, 2564)

 7. การดูดเสมหะควรเลือกใชการดูดเสมหะแบบปด (Closed suction system) เนื่องจากการดูด

  เสมหะแบบเปด (Open suction system) จะตองปลดเครื่องชวยหายใจออกจากผูปวยทําใหเกิด

  การสูญเสียปริมาตรของอากาศจากถุงลม และความเขมขนของออกซิเจนในเลือดของผูปวย

  ลดลง นอกจากน้ีการปลดเครื่องชวยหายใจยังเพิ่มโอกาสในการแพรกระจายเชื้อ โดยเฉพาะ

  อยางยิง่ในโรคท่ีติดตอผานทางการฟุงกระจายของละอองเสมหะ (จนัทรทริา เจยีรณยั และคณะ, 

  2561)

การพยาบาลระบบทดแทนบางสวน

 1. ในผูปวยที่มีเสมหะปริมาณมาก และไมมีขอหาม พิจารณาเคาะปอดและชวยพลิกตะแคงตัว 

  เพื่อชวยระบายเสมหะ (คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 2564)

 2. สงปรึกษาทีมเวชศาสตรฟนฟูเรื่องการทําสรีรบําบัดทรวงอก เพื่อชวยระบายเสมหะ (คณะ

  แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 2564)

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 เกิดภาวะเครียดจากการเจ็บปวยในระยะวิกฤตเนื่องจากมีภาวะพรองในการ

สื่อสาร

ขอมูลสนับสนุน  สีหนาหวาดกลัว/วิตกกังวล สายหนา ดิ้น กระสับกระสาย หายใจเร็ว เหงื่อออก ชีพจร

เตนเร็ว 

การพยาบาลสนับสนุนและใหความรู

 1. ผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ จะไมสามารถพูดหรือออกเสียงได ทําใหการสื่อสารถูกจํากัด นําไปสู

  ความวิตกกังวล และทุกขทรมาน พยาบาลควรแจงขอมูลใหผูปวยทราบกอนใหการพยาบาล

  ทกุครัง้รวมถงึขณะใหการพยาบาลควรประเมนิความตองการของผูปวยซ่ึงมคีวามแตกตางกันไป

  แตละบุคคล ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล เอาใจใสตอความตองการและความสุขสบาย

  ของผูปวย เคารพและใหเกียรติศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูปวย (ศุทธิจิต ภูมิวัฒนะ, 2563)

 2. จดัวธีิการสือ่สารทีเ่หมาะสม เชน จดัปากกาและกระดาษไวเขียนบอกความตองการ ใชภาษากาย

  เชน สายหนา พยักหนา หรืออาจใชประกอบกับแผนภาพที่แสดงถึงความตองการ จัดกริ่งหรือ

  ออดไวใกลตัวสําหรับเรียกพยาบาล  กรณีผูปวยมีทอเจาะคอ แนะนําใหพูดชา ๆ และใหสังเกต

  ริมฝปากผูปวยขณะพูดหรืออาจทวนคําพูดเพื่อความเขาใจ ประสานสายตากับผูปวยขณะพูด

  และพูดชา ๆ ชัดเจน ใชประโยคสั้น ๆ (จันทรทิรา เจียรณัย, 2558) 
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 3. เยี่ยมผูปวยและสอบถามความตองการชวยเหลืออยางสมํ่าเสมอหรือเขาประเมินทันทีท่ีผูปวย

  กดกริ่งหรือสังเกตวาผูปวยมีทาทีกระสับกระสาย (จันทรทิรา เจียรณัย, 2558)

ขอวนิจิฉยัการพยาบาลที ่4 ภาวะโภชนาการเปลีย่นแปลง : ไดรบันอยกวาความตองการของรางกายเนือ่งจาก

ไมสามารถรบัประทานอาหารไดเพยีงพอ จากการยอยและการดูดซึมผดิปกติหรือมีความตองการสารอาหาร

เพิ่มขึ้น

ขอมูลสนับสนุน  นํ้าหนักลดลงจากเดิมหรือประมาณรอยละ 10-20 จากนํ้าหนักมาตรฐาน ไดรับแคลอรี

นอยกวาความตองการของรางกาย ความตึงตัวและกลามเนื้อเล็กลง เบื่ออาหาร มีแผลในปากหรือเจ็บมาก 

เสียงการเคลื่อนไหวของลําไสไมมีหรือลดลง

การพยาบาลระบบทดแทนทั้งหมด (จันทรทิรา เจียรณัย, 2558)

 1. ชั่งนํ้าหนักผูปวยและเปรียบเทียบกับนํ้าหนักท่ีชั่งไวเม่ือแรกรับอยางนอยสัปดาหละครั้ง และ

  สังเกตการลีบเล็กของกลามเนื้อ การสูญเสียไขมันชั้นใตผิวหนัง 

 2. ใหอาหารทีม่สีารอาหารและพลงังานอยางเพยีงพอ ในผูปวยท่ีตองใหอาหารทางสายใหอาหาร

  อยางถูกวิธี เชน ใหอาหารที่อุน หยดชา ๆ จัดทานั่งศีรษะสูงในขณะและหลังใหอาหาร 

 3. ประเมินความสามารถในการรับสารอาหาร กรณีท่ีไมสามารถรับไดอยางเพียงพอ เชน ผูปวย

  ทองเสียหรือรับอาหารไมไดติดตอกัน 2 ม้ือ (กรณีดูดน้ําในกระเพาะอาหารออกไดมากกวา 

  50 มิลลิลิตร หลังจากเลื่อนการใหอาหารออกไปแลว 1-2 ช่ัวโมง) ตองหาสาเหตุและปรึกษา

  แพทย เพื่อแกไขหรือวิเคราะหใหอาหารดวยวิธีการอื่น  

 4. จัดใหไดรับนํ้าอยางเพียงพออยางนอยวันละ 2,500 มิลลิลิตร กรณีไมมีขอหาม 

 5. ประเมินเสียงการเคล่ือนไหวของลําไส อาการแนนอดืทองหรอืกดเจบ็ คลืน่ไสอาเจยีน ปรมิาณน้ํา

  ที่ดูดออกจากกระเพาะกอนและหลังการใหอาหาร 2 ชั่วโมง   สีของนํ้าที่ดูดออกจากกระเพาะ 

  การขบัถายอุจจาระ เชน ทองรวง ทองผกูและสขีองอจุจาระ ถาผดิปกติใหหาสาเหตุและรายงาน

  แพทย 

 6. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีแสดงถึงสภาวะโภชนาการ เชน Serum albumin, 

  Glucose, BUN และ Creatinine 

 นอกจากนีย้งัมีปญหาอืน่ ๆ  ทีอ่าจพบไดในระยะตอ ๆ  มาของการรักษา ซ่ึงพยาบาลจะตองสามารถ

คนหาปญหาของผูปวยได เชน 1) เสี่ยงตอการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากการใสเครื่อง

มือเขาทางเดินหายใจ กลไกปองกันตัวและการกําจัดเช้ือโรคของระบบทางเดินหายใจทําหนาท่ีไดลดลง 

2) เส่ียงตอการเกดิภาวะกรด/ดาง จากการหายใจ เนือ่งจากการระบายอากาศนอยหรอืมากเกนิไปในขณะใช

เครื่องชวยหายใจ 3) เสี่ยงตอการมีเลือดออกในทางเดินอาหาร เนื่องจากภาวะเครียดจากการใชเครื่องชวย

หายใจ 4) เสี่ยงตอการติดเครื่องชวยหายใจเนื่องจากกลามเนื้อในการหายใจออนแรงและมีภาวะพึ่งพาดาน

จิตใจ (Psychological dependency) 5) เสี่ยงตอการมีความแข็งแรงของผิวหนังบกพรอง เนื่องจากการถูก

จํากัดการเคลื่อนไหวหรือกิจกรรมโดยเครื่องชวยหายใจ และ 6) เสี่ยงตอการมีแผลหรือมีการทําลายของ

หลอดลม เนื่องจากเนื้อเยื่อถูกกดโดยทอหลอดลมคอเปนเวลานาน (จันทรทิรา เจียรณัย, 2558)
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สรุป
 ผูปวยวิกฤตท่ีมีปญหาระบบหายใจลมเหลว มีความจําเปนตองไดรับการใสทอชวยหายใจและ

ใชเครื่องชวยหายใจ พยาบาลตองมีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวย

หายใจ เพื่อสามารถใหการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ การนําทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem 

มาประยุกตใชในการดูแลผูปวยกลุมดังกลาว โดยใชแนวคิดทฤษฎีระบบการพยาบาล จะชวยใหพยาบาล

สามารถประเมินความตองการการดูแลตนเองของผูปวยไดอยางครอบคลุม นําไปสูการต้ังขอวินิจฉัย

การพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจงตอผูปวย การระบุขอวินิจฉัยไดเฉพาะเจาะจงจะชวยใหสามารถให

การพยาบาลผูปวยไดอยางเปนองครวม สอดคลองกับความตองการการดูแลตนเองของผูปวยแตละราย 

อยางไรก็ตามการพยาบาลท่ีผูเขียนไดนําเสนอในบทความน้ีเปนการนําเสนอในภาพรวมเพื่อเปนแนวทาง

ในการวางแผนการพยาบาล พยาบาลหอผูปวยวกิฤตหรอืหอผูปวยกึง่วกิฤตควรทําการประเมินปญหา และ

วางแผนการพยาบาลอยางเหมาะสมกับผูปวยท่ีตนเองใหการดูแล และมีความสอดคลองกับความพรอม

ของทรัพยากรในแตละโรงพยาบาล นอกจากน้ีพยาบาลควรใหการดูแลผูปวยทุกรายโดยเคารพในศักด์ิศรี

ความเปนมนุษยของผูปวย และยึดมั่นในจริยธรรมของวิชาชีพพยาบาล เพื่อใหผูปวยพนจากความทุกข

ทรมานจากการเจ็บปวย เกิดสุขภาวะทั้งรางกายและจิตใจ 
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คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�นิิพนธ์์

คำำ�แนะนำำ�ในการเตรีียมต้้นฉบัับ

	 วารสารสุุขภาพและการศึึกษาพยาบาล เป็็นวารสารท่ี่�ตีีพิิมพ์์บทความท่ี่�ผ่่านการพิิจารณาและ 

กลั่่�นกรองจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ (Peer-reviewed journal) ในสาขานั้้�น ๆ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�นิิพนธ์์ไม่่ทราบชื่่�อ

กัันและกััน (Double-blind review)  โดยบทความที่่�จะได้้รัับการพิิจารณาต้้องสอดคล้้องกัับ วััตถุุประสงค์์ 

และ ขอบเขตการตีีพิิมพ์์  และผู้้�แต่่งได้้ปฏิิบััติิตามบทบาทหน้้าที่่�ของผู้้�นิิพนธ์์ (Duties of authors) ตามที่่�

ปรากฎใน จริิยธรรมในการตีีพิิมพ์์ผลงานวิิชาการในวารสาร (Publication ethics) อย่่างเคร่่งครััด

การจััดรููปแบบเอกสาร

	 พิิมพ์์ต้้นฉบัับบทความด้้วยโปรแกรม Microsoft word  กำ ำ�หนดขนาดกระดาษเป็็น A4 จััดระยะ 

ขอบกระดาษ 1 นิ้้�วโดยรอบ  ใช้้อัักษร Angsana new ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ระยะห่า่งระหว่า่งบรรทััด 

1 บรรทััด และจััดรููปแบบในหััวข้้อต่่าง ๆ ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 รููปแบบการพิิมพ์์เพื่่�อเตรีียมต้้นฉบัับบทความ

รายการ ลักษณะตัวอักษร รูปแบบการพิมพ์ ขนาดตัวอักษร

ชื่อเรื่อง หนา กลางหน้ากระดาษ 18

ชื่อผู้นิพนธ์และผู้ร่วมนิพนธ์ (ถ้ามี) เอน ชิดขวา 16

บทคัดย่อ ปกติ กลางหน้ากระดาษ 18

Abstract ปกติ กลางหน้ากระดาษ 18

ตำ�แหน่งและสถานที่ทำ�งานของผู้นิพนธ์และผู้ร่วม 

    นิพนธ์ (เชิงอรรถ)

ปกติ ชิดซ้าย 14

หัวข้อใหญ่ หนา ชิดซ้าย 18

หัวข้อรอง หนา ชิดซ้าย 16

หัวข้อย่อย ปกติ ใช้หมายเลขกำ�กับ 16

    ตัวอย่างการจัดลำ�ดับเลข (ไม่เกิน 3 ลำ�ดับ) ปกติ 1. XXX 16

1.1 XXX

1.1.1 XXX

ข้อความในเนื้อหา ปกติ 16

ข้อความในตาราง ปกติ 14



คำำ�แนะนำำ�ทั่่�วไป

	 1.	 ชื่่�อเร่ื่�องภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ บทคััดย่่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ (Abstract) ต้้ องมีี 

เนื้้�อความตรงกััน

	 2.	 พิิมพ์์ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์และผู้้�ร่่วมนิิพนธ์์พร้้อมวุุฒิิการศึึกษาสููงสุุด (ย่่อ) ไว้้ใต้้ชื่่�อเรื่่�อง และตำำ�แหน่่ง

วิิชาชีีพและสถานที่่�ทำำ�งานเขีียนไว้้ที่่�เชิิงอรรถ พร้้อมระบุุชื่่�อผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ และอีีเมล

	 3.	 มีีบทคััดย่่อความยาวไม่่เกิิน 300 คำำ� ทั้้�งสองภาษา  โดยจััดเป็็นย่่อหน้้าเดีียว ไม่่ต้้องจััดเยื้้�อง

	 4.	 เขีียนเอกสารอ้้างอิิงถููกต้้อง ตรงกัันทั้้�งเอกสารอ้้างอิิงในเนื้้�อหา และเอกสารอ้้างอิิงท้้ายเรื่่�อง

จำำ�นวนไม่่ควรเกิิน 30 ชื่่�อเรื่่�อง

	 5.	 ความยาวต้้นฉบัับ เมื่่�อรวมกัับเอกสารอ้้างอิิงและบทคััดย่่อแล้้ว บทความวิิจััยเชิิงปริิมาณ 

ไม่่เกิิน 15 หน้้า บทความวิิจััยเชิิงคุุณภาพ วิิจััยแบบผสานวิิธีี หรืือการสัังเคราะห์์งานวิิจััย ไม่่เกิิน 18 หน้้า 

และบทความวิิชาการไม่่เกิิน 12 หน้้า หรืือขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลยพิินิิจของบรรณาธิิการวารสาร

แนวทางการเขีียนบทคััดย่่อเฉพาะประเภท

	 1.	 บทคััดย่่อรายงานการวิิจััย ประกอบด้้วยปััญหาการวิิจััย วััต ถุุประสงค์์ ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ลัักษณะสำำ�คััญของระเบีียบวิิธีีวิิจััยที่่�เลืือกใช้้ ผลการวิิจััย โดยให้้รายงานสถิิติิที่่�สำำ�คััญ รวมทั้้�งขนาดของผล 

(Effect size) ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น (Confidence interval) และระดัับนััยสำำ�คััญ

	 2.	 บทคััดย่่อรายงานการทบทวนวรรณกรรมหรืือการวิิเคราะห์์อภิมิาน ประกอบด้้วย ปัญหาการวิิจััย 

เกณฑ์์ในการประเมิินและเลืือกรายงานการวิิจััย ประเภทของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยในรายงานวิิจััยท่ี่�เลืือกมา 

รายงานผลการวิิจััยที่่�สำำ�คััญ รวมถึึงขนาดของผล ที่่�สำำ�คััญที่่�สุุด และตััวแปรกำำ�กัับ (Moderator) ที่่� สำำ�คััญต่่อ

ขนาดของผลเหล่า่นั้้�น  สรุปุ ข้้อจำำ�กััด และคำำ�แนะนำำ�การนำำ�ไปใช้้ในด้้านทฤษฎีี นโยบาย และ/หรืือ การปฏิบิััติิ

	 3.	 บทคััดย่่อบทความเกี่่�ยวกัับทฤษฎีี นำ ำ�เสนอแนวคิิดพื้้�นฐานและลัักษณะสำำ�คััญของทฤษฎีี   

ปรากฎการณ์์ที่่�เหมาะสมในการนำำ�ทฤษฎีีไปอธิิบาย และเชื่่�อมโยงไปสู่่�ผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการนำำ�ทฤษฎีีไปใช้้

	 4.	 บทคััดย่่อบทความเกี่่�ยวกัับวิิธีีวิิทยาการวิิจััย อธิิบายการแบ่่งประเภทและลัักษณะสำำ�คััญของ 

วิธิีีท่ี่�นำำ�เสนอ ลัักษณะปัญัหาการวิจิััยที่่�เหมาะสมในการนำำ�ไปใช้้ กระบวนการ ลัักษณะสำำ�คััญ หรืือประเด็น็

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับระเบีียบวิิธีีที่่�นำำ�เสนอ

การส่่งบทความ

	 ส่่งต้้นฉบัับที่่�สมบููรณ์์ผ่่านช่่องทางของศููนย์์ดััชนีีการอ้้างอิิงวารสารไทย (Thai – Journal Citation 

Index Centre [TCI]) ที่่� https://he02.tci-thaijo.org/index.php/Jolbcnm/about/submissions

 



ตััวอย่่างการเขีียนบทความวิิจััย

ชื่่�อเรื่่�องภาษาไทย

ชื่่�อ  นามสกุุลผู้้�แต่่งคนที่่� 1,  พย.ม.  1*

ชื่่�อ  นามสกุุลผู้้�แต่่งคนที่่� 2,  Ph.D  2

บทคััดย่่อ
เขีียนหััวเรื่่�องที่่�กลางหน้้ากระดาษโดยใช้้ตััวอัักษร Angsana new ลัักษณะตััวอัักษรปกติิ	ขนาด 18 ส่ ่วน

เนื้้�อหาในบทคััดย่่อใช้้แนวทางการเขีียนท่ี่�ระบุุไว้้ในหััวข้้อ แนวทางการเขีียนบทคััดย่่อเฉพาะประเภท  

จััดเป็็นย่อ่หน้้าเดีียว ไม่ต่้้องจััดเยื้้�อง โดยใช้้ตััวอัักษร Angsana new ลัักษณะตััวอัักษรปกติ ิขนาด 16 ความยาว 

ไม่่เกิิน 300 คำ ำ� ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ไม่่ควรมีีอ้้างอิิงในเนื้้�อหา รายละเอีียดในหน้้าบทคััดย่่อ 

ภาษาไทยต้้องมีีรายละเอีียดเหมืือนกัับหน้้าบทคััดย่่อภาษาอัังกฤษ

	 คำำ�สำำ�คััญ: การเขีียนชื่่�อเรื่่�อง, บทคััดย่่อ, การเขีียนคำำ�สำำ�คััญ

1 พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ, โรงพยาบาลXXXX จัังหวััดXXXX
2 ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์, คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยXXXX
* ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ: ชื่่�อ  นามสกุุลผู้้�แต่่งคนที่่� 1, อีีเมล: XXXX@knc.ac.th

บทนำำ� 

	 ให้้อธิิบายความสำำ�คััญของประเด็็นท่ี่�ศึึกษา ความสััมพัันธ์์กัับงานวิิจััยท่ี่�ผ่่านมา สมมติิฐาน จุ ุด

ประสงค์์ และการเชื่่�อมโยงกัับทฤษฎีีที่่�ใช้้  แบ่่งเป็็นหััวข้้อรองดัังนี้้�

วััตถุุประสงค์์ และ/หรืือ คำำ�ถามการวิิจััย (ถ้้ามีี)

	 1.	 XXXX

สมมุุติิฐานการวิิจััย (ถ้้ามีี)

	 1.	 XXXX

กรอบแนวคิิดหรืือทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง (ถ้้ามีี)

	 เขีียนอธิิบายหรืือสร้้างกล่่องข้้อความแสดงความเชื่่�อมโยงกรอบแนวคิิด ตััวแปรที่่�ศึึกษา



วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
	 เขีียนย่่อหน้้านำำ� 1 ย่่อหน้้า เกี่่�ยวกัับการออกแบบการวิิจััย  ระยะเวลาและสถานที่่�เก็็บข้้อมููล และ

ขอบเขตการวิิจััย แล้้วแบ่่งหััวข้้อรอง ตามลำำ�ดัับดัังนี้้� 

นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ (ถ้้ามีี) 

	 อธิิบายความหมายของตััวแปรและวิิธีีการวััดในการวิิจััยนี้้� ตััวอย่่างเช่่น

	 ระดัับความเจ็บ็ปวด  หมายถึงึ  ความรู้้�สึกึไม่สุ่ขุสบายทั้้�งทางร่า่งกายและจิติใจท่ี่�เกิดิขึ้้�นกัับสตรีีวััยรุ่่�น 

ที่่�ตั้้�งครรภ์์ในขณะท่ี่�มดลููกหดรััดตััว ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ประเมิินโดยใช้้มาตรวััดความเจ็็บปวดด้้วยสายตา 

(Visual analogue scale [VAS]) 

	 มารดาหลัังคลอด หมายถึึง หญิิงที่่�มารัับบริิการตรวจหลัังคลอดในสััปดาห์์ที่่� 6-8 หลัังคลอดบุุตร 

ณ โรงพยาบาลXXXX 6 แห่่ง และระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ ถึึง เมษายน พ.ศ. 2564

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง  

	 อธิิบายลัักษณะประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง   กระบวนการเลืือก 

กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นต้้น 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�ให้้ข้้อมููล  

	 อธิิบายการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง ระบุุหมายเลขการรัับรอง วัั นท่ี่�และช่่วงเวลาท่ี่�รัับรองโดย 

คณะกรรมการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ หากเป็็นการวิิจััยในกลุ่่�มเปราะบางหรืือลัักษณะพิิเศษ 

เช่่น เด็็ก สตรีีตั้้�งครรภ์์ หรืือพระภิิกษุุ ให้้อธิิบายพอสัังเขปว่านัักวิิจััยได้้พิทัักษ์์สิิทธิ์์�ให้้เหมาะสมกัับ 

กลุ่่�มเปราะบางเหล่่านั้้�นอย่่างไร 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย 

	 อธิิบายลัักษณะเครื่่�องมืือโดยสัังเขป ระบุวุ่า่เป็็นการสร้้างหรืือพััฒนาจากเครื่่�องมืืออ่ื่�น รวมทั้้�งจำำ�นวน

ข้้อ การตอบ ระดัับ วิิธีีการวััด  และการให้้คะแนน ตััวอย่่างการเขีียนเครื่่�องมืือในการวิิจััย ตััวอย่่างเช่่น

	 1.	 แผนการสอนการเตรีียมสตรีีวััยรุ่่�นท่ี่�ตั้้�งครรภ์์เพ่ื่�อการคลอดด้้วยตนเอง ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์มาจาก

แผนการสอนXXXX ของXXXX (2562) ท่ี่�สร้้างมาจากแนวคิิดการส่่งเสริิมการคลอดด้้วยตนเองของ 

Balaskas (1991)

	 2.	 แบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกัันการติิดเชื้้�อโควิิด-19 จำำ�นวน 10 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ คืือ การปฏิิบััติิตััวเป็็นประจำำ� ถึึง ไม่่เคยปฏิิบััติิตััว การให้้คะแนน หากตอบ 

ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�  ได้้  3 คะแนน และตอบ ไม่่เคยปฏิิบััติิ ได้้  0 คะแนน แปลผลจากคะแนนเฉลี่่�ยเพื่่�อ 

แบ่่งระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ตามเกณฑ์์ของXXXX (2560) ดัังนี้้� มีี การปฏิิบััติน้้อย  

(M = 0.00–0.99) มีีการปฏิิบััติิปานกลาง (M = 1.00 – 1.99) และมีีการปฏิิบััติิมาก (M = 2.00 ขึ้้�นไป)



การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ  

	 อธิบิายการหาความเท่ี่�ยงและความตรงของเครื่่�องมืือ พร้้อมทั้้�งรายงานผล หากพััฒนาจากเครื่่�องมืือ 

เดิมิให้้ระบุขุั้้�นตอนการขอดััดแปลงหรืือแปลเครื่่�องมืือ รายงานค่า่ความเที่่�ยงและความตรง พร้้อมระบุอุ้้างอิงิ

วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

	 อธิิบายขั้้�นตอนการเข้้าถึึงกลุ่่�มตััวอย่่าง และการบริิหารเคร่ื่�องมืือวิิจััย กรณีีงานวิิจััยนั้้�นมีีหลาย 

ขั้้�นตอน หรืือมีีกลุ่่�มตััวอย่่างหลายกลุ่่�ม อาจนำำ�เสนอเป็็นแผนภููมิิ ตาราง หรืือเขีียนลำำ�ดัับหััวข้้อตามความ

เหมาะสม ตามตััวอย่่าง ดัังนี้้�

	 1. 	 กิิจกรรมสำำ�หรัับกลุ่่�มทดลอง 

	 	 1.1		 ขั้้�นตอนก่่อนการทดลอง ผู้้�วิิจััยเตรีียมกลุ่่�มตััวอย่่าง โดย 

	 	 	 	 1.1.1	 รัับสมััครผู้้�ช่่วยวิิจััยเข้้าร่่วมโครงการจำำ�นวน 5 คน โดยกำำ�หนดคุุณสมบััติิ คืือ……

	 	 	 	 1.1.2	 XXXX 

	 	 1.2		 ขั้้�นการทดลอง จััดกิิจกรรมที่่�.......... เป็็นระยะเวลา 6 สััปดาห์์ ดัังนี้้�

	 	 	 	 1.2.1	 สััปดาห์์ที่่� 1 ประกอบด้้วย ........

	 	 	 	 1.2.2	 สััปดาห์์ที่่� 2 กิิจกรรม......

	 2. 	 กิิจกรรมสำำ�หรัับกลุ่่�มควบคุุม

	 	 2.1		 XXXX

	 3.	 ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููลที่่�ได้้ และนำำ�ไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ระบุุสถิิติิที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ให้้เหมาะสมตามประเภทของข้้อมููล  ตัั วแปรหรืือระดัับการวััด รวมทั้้�งผล

การตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น (ถ้้ามีี) ของสถิิติิที่่�เลืือกใช้้

ผลการวิิจััย 
	 เขีียนสรุปุการรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับผลการวิิจััยนำำ�เสนอ 1 ย่อหน้้า แล้้วอธิบิาย

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมด รวมทั้้�งส่่วนที่่�ไม่่พบนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐาน ไม่่คาดคิิด 

หรืือมีีขนาดของผลน้้อย (Small effect size) 

	 การนำำ�เสนอผลการวิิจััย  สามารถเลืือกรููปแบบบรรยายหรืือนำำ�เสนอในตารางได้้ตามความเหมาะสม 

กรณีีนำำ�เสนอด้้วยตาราง ให้้เขีียนย่อ่หน้้านำำ�เพื่่�อบรรยายจุดุเด่น่ แล้้วจึงึอ้้างอิงิไปยัังตาราง ทั้้�งนี้้�ข้้อมููลในการ

บรรยาย ไม่่ควรซ้ำำ��ซ้้อนกัับข้้อมููลในตาราง  ตััวอย่่างการนำำ�เสนอผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ดัังตารางที่่� 2  

และผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ ดัังตารางที่่� 3



ตารางที่่� 2 จำำ�นวน และร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

p-value
จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

ระดับการศึกษา .256

ประถมศึกษา 4 (26.67) 7 (46.67)

มัธยมศึกษาตอนต้น 11 (73.33) 8 (53.33)

การได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก .020*

ไม่ได้รับ 8 (53.33) 2 (13.33)

ได้รับ 7 (46.67) 13 (86.67)

วิธีการคลอด 1.000

ปกติ 13 (86.67) 13 (86.67)

เครื่องดูดสุญญากาศ 2 (13.33) 2 (13.33)

หมายเหตุุ. n = 15, *p < .05

ตารางท่ี่� 3 การวิเคราะห์์ถดถอยพหุคููณของปััจจััยส่่วนบุุคคล และการรับรู้้�ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับ

โรคโควิิด-19 

ตัวแปร
Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients

t P - value
B Std. Error Beta

สถานภาพ 0.241 0.334 0.352 3.191 0.004*

รายได้ต่อเดือน 0.185 0.029 0.250 6.305 0.000**

การมีโรคประจำ�ตัว 0.162 0.029 0.209 5.644 0.000*

การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ

     เกี่ยวกับโรคโควิด-19

0.129 0.024 0.193 5.343 0.000**

ค่าคงที่ (Constant) 4.329 0.216 20.085 0.000**

หมายเหตุุ. R = .60, R2 = .45, F = 26.085, *p < .01, **p-value < .001		

อภิิปรายผลการวิิจััย 
	 เขีียนให้้ชััดเจนว่่าผลการวิิจััยสนัับสนุุนสมมติิฐานหรืือไม่่ แล้้วอภิิปรายความคิิดเห็็นของนัักวิิจััย

ประกอบกัับวรรณกรรมอื่่�นที่่�เห็็นตรงหรืือแย้้งกััน พร้้อมทั้้�งระบุุรายการอ้้างอิิงในเนื้้�อหาอย่่างเหมาะสม  

โดยไม่่ต้้องนำำ�เสนอค่่าสถิิติิ ควรเขีียนตามลำำ�ดัับสมมติิฐานหรืือวััตถุุประสงค์์การวิิจััย และจััดหััวข้้อตาม 

รููปแบบการพิิมพ์์ในตารางที่่� 1 และควรมีีความยาวอย่่างน้้อย 1.5 หน้้า



สรุุปผลการวิิจััย
	 ให้้สรุปุผลการวิจิััยตามวััตถุปุระสงค์ก์ารวิจิััยโดยไม่ต่้้องนำำ�เสนอค่า่สถิติิ ิความยาวไม่เ่กินิ 3-5 บรรทััด

ข้้อเสนอแนะ
	 ให้้ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิจิััยไปประยุกุต์ใ์ช้้ในด้้านการพยาบาล (Nursing practice) การวิิจััย 

(Nursing research) และการศึึกษาพยาบาล (Nursing education) หรืือการวางแผนนโยบาย (Policy plan)

กิิตติิกรรมประกาศ
	 เขีียนเพื่่�อขอบคุุณบุุคคลหรืือองค์์กรที่่�มีีส่่วนช่่วยเหลืือในการวิิจััยนี้้� (ถ้้ามีี)

เอกสารอ้้างอิิง
	 เขีียนถููกต้้องตามรููปแบบของ APA ฉบัับพิมิพ์ค์รั้้�งที่่� 6  และมีีรายการครบถ้้วนตามที่่�ได้้อ้้างในเนื้้�อหา

ตััวอย่่างลำำ�ดัับหััวข้้อในบทความวิิชาการ และข้้อแนะนำำ�สำำ�หรัับการเขีียน

	 บทความวิิชาการ มีีส่่วนประกอบ ดัังนี้้� 

	 1.	 บทคััดย่่อภาษาไทย และภาษาอัังกฤษ

	 2.	 บทนำำ�  ให้้อธิิบายการได้้มาซึ่่�งความรู้้�และความสำำ�คััญของเร่ื่�องท่ี่�เขีียน และจุุดประสงค์์การเขีียน

	 3.	 เนื้้�อเรื่่�อง แบ่่งเป็็นหััวข้้อใหญ่่ หััวข้้อรอง และหััวข้้อย่่อยตามความเหมาะสม

	 4.	 บทสรุุป สรุุปสาระสำำ�คััญและให้้ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ด้้านการพยาบาล

	 5.	 เอกสารอ้้างอิิง 



	 คำำ�แนะนำำ�นี้้�สรุปุเฉพาะการเขีียนอ้้างอิงิตามคู่่�มืือ APA ฉบัับพิมิพ์ค์รั้้�งที่่� 6  ประเด็น็อื่่�นที่่�ไม่ไ่ด้้กล่า่วไว้้ 

เช่่น การใช้้อัักษรย่่อ การนำำ�เสนอตััวเลขหรืือสถิิติิ และการออกแบบตาราง เป็็นต้้น ให้้ผู้้�แต่่งยึึดตามคู่่�มืือ 

ดัังกล่่าวเป็็นหลััก  หรืือศึึกษาเพิ่่�มเติิมที่่� https://apastyle.apa.org/ 

การอ้้างอิิงในเนื้้�อหา (In-text citation)
	 ใช้้วิธีีการอ้้างอิิงแบบนาม-ปี ีผู้�แต่่งชาวไทยให้้ระบุุช่ื่�อและนามสกุุล ตามด้้วยเคร่ื่�องหมายจุุลภาค ( , ) 

และปีีที่่�พิิมพ์์ ส่่วนผู้้�แต่่งชาวต่่างประเทศให้้ระบุุเฉพาะนามสกุุล ตามด้้วยเครื่่�องหมายจุุลภาค ( , ) และปีีที่่� 

พิิมพ์์  ถ้้ ามีีผู้้�แต่่ง 3-5 คน ให้้ระบุุชื่่�อผู้้�แต่่งทั้้�งหมดในการอ้้างอิิงครั้้�งแรก แต่่ครั้้�งต่่อไปให้้อ้้างคนแรกและ 

ตามด้้วย และคณะ หรืือ et al.  ถ้้าผู้้�แต่่งมีี  6  คนขึ้้�นไป ให้้ใช้้การอ้้างอิิงคนแรกและตามด้้วย และคณะ หรืือ 

et al.  ในการอ้้างอิิงทุุกครั้้�ง  (ดัังตััวอย่่างในตารางที่่� 4) 

	 ทั้้�งนี้้�การใช้้คำำ�ว่่า และ   and  หรืือเครื่่�องหมาย &  (An ampersand) ในกรณีีผู้้�แต่่งชาวต่่างประเทศ 

หากชื่่�อผู้้�แต่่งอยู่่�นอกวงเล็็บให้้ใช้้คำำ�ว่่า and  หากอยู่่�ในวงเล็็บให้้ใช้้ สััญลัักษณ์์ & แทน ส่่วนผู้้�แต่่งชาวไทย

ใช้้คำำ�ว่่า และ ทั้้�งสองตำำ�แหน่่ง

	 การอ้้างอิิงในเนื้้�อหาที่่�มีี  2 รายการขึ้้�นไป  ให้้เรีียงรายการตามลำำ�ดัับอัักษรเช่่นเดีียวกัับที่่�เขีียน 

ในเอกสารอ้้างอิิงท้้ายบท โดยคั่่�นแต่่ละรายการด้้วยอััฒภาค ( ; ) เช่่น คัันธบำำ�บััดช่่วยให้้หญิิงรอคลอดรู้้�สึึก

ผ่่อนคลายมากขึ้้�น (Huntley, 2012; Smith, Collins, & Crowther, 2011)

	 ถ้้าผู้้�แต่ง่เป็็นคนเดีียวกััน แต่ม่ีีเอกสารอ้้างอิงิหลายรายการ ให้้เขีียนชื่่�อผู้้�แต่ง่เพีียงครั้้�งเดีียว แล้้วเรีียง

ลำำ�ดัับรายการอื่่�นตามปีีที่่�พิิมพ์์ เช่่น จากการศึึกษาเกี่่�ยวกัับคัันธบำำ�บััด (Huntley, 2012; Smith, Collins, & 

Crowther, 2011, 2012, 2013, in press) ผู้้�วิิจััยพบว่่าผลลััพธ์์มีีความแตกต่่างกััน

ตััวอย่่างการวางตำำ�แหน่่ง นาม-ปีี ที่่�อ้้าง

	 ให้้ผู้้�แต่่งพิิจารณาว่่าจะอ้้างอิิงอยู่่�ในนขลิิขิิต (วงเล็็บ) หรืือนอกวงเล็็บตามความเหมาะสม  เช่่น   

	 ค่า่เฉล่ี่�ยสมรรถนะการใช้้ภาษาอัังกฤษของนัักศึึกษาตามการรัับรู้้�ของตนเองและของอาจารย์์ อยู่่�ใน

ระดัับที่่�ต่ำำ�� (กมลรััตน์์ เทอร์์เนอร์์, ธััญญวลััย บุุญประสิิทธิ์์�, และสุุนทรีี ภิิญโญมิิตร, 2553) หรืือ 

	 กมลรััตน์์ เทอร์์เนอร์์, ธัั ญญวลััย บุญประสิิทธิ์์�, และสุุนทรีี ภิ ญโญมิิตร (2553) ศึึกษาค่่าเฉลี่่�ย

สมรรถนะการใช้้ภาษาอัังกฤษของนัักศึึกษาตามการรัับรู้้�ของตนเองและของอาจารย์์พบว่่าอยู่่�ในระดัับต่ำำ��

คำำ�แนะนำำ�การเขีียนอ้้างอิิงแบบ APA Style



ตััวอย่่างการยกข้้อความมาอ้้างโดยตรง (Direct quotation)

	 การอ้้างอิิงข้้อความหรืือคำำ�พููดที่่�คััดคำำ�มาโดยตรงจากวรรณกรรมหรืือบทสััมภาษณ์์โดยตรง หากมีี

น้้อยกว่่า 40 คำำ� ให้้เขีียนรวมไว้้ในย่่อหน้้า โดยใส่่เครื่่�องหมายอััญประกาศแล้้วอ้้างอิิงชื่่�อผู้้�แต่่ง ปีี และลำำ�ดัับ

หน้้าไว้้ในวงเล็็บท้้ายข้้อความ  เช่่น She stated, “Students often had difficulty using APA style” (Jones, 

1998, p. 199), but she did not offer an explanation. 

	 ถ้้ามีี 40 คำำ�ขึ้้�นไป ให้้ตััดเป็็นย่่อหน้้าแยกออกจากย่่อหน้้าอื่่�นโดยจััดเยื้้�อง 0.5 นิ้้�ว  (Block quotation) 

ไม่ต่้้องใส่่เครื่่�องหมายอััญประกาศ เช่น่ ...ทีีมกลยุุทธ์์การบริิหารจััดการ และการควบคุุมปััจจััยเส่ี่�ยง  โดยผู้้�วิจิััย 

ได้้ระบุุว่่า  

	 จากข้้อมููลท่ี่�ผ่่านมายัังไม่่มีีการรวบรวมวิิธีีการที่่�เหมาะสมกัับการบริิหารจััดการเพ่ื่�อลดอััตราการ 

เสีียชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองในโรงพยาบาลในประเทศไทย ... ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการศึึกษานี้้�สามารถ

นำำ�ไปใช้้เป็็นหลัักฐานในการค้้นคว้้าอ้้างอิิงต่่อไป (อุุดม ภู่่�วโรดม และคณะ, 2562, น. 98)

*หมายเหตุุ จุุดไข่่ปลา (Ellipsis) หมายถึึงมีีการละข้้อความบางส่่วนจากต้้นฉบัับ
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การนำำ�เสนอค่่าสถิิติิและตััวเลข

ตารางที่่� 5 ตััวอย่่างการนำำ�เสนอค่่าสถิิติิที่่�สำำ�คััญตามคำำ�แนะนำำ�ของ APA 

หลัักการนำำ�เสนอตััวเลขและค่่าสถิิติิ

	 1.	 การนำำ�เสนอตััวเลขแสดงจำำ�นวนที่่�มีีเพีียงจำำ�นวนเต็็มเท่า่นั้้�น (เช่น่ จำำ�นวนคน) ไม่ต่้้องมีีทศนิยม

	 2.	 นำำ�เสนอค่่า p-values ตามที่่�เป็็นจริิงจากการคำำ�นวณ ยกเว้้นกรณีีโปรแกรม คำำ�นวณได้้ .000 ให้้

รายงานเป็็น p < .001  อัักษรย่่อ M , SD, U,  F, Z, p, t, d, r  ใช้้เป็็นอัักษรเอีียง 

	 3.	 ค่่าที่่�จำำ�นวนเต็็มไม่่เกิิน 1 (เช่่น สหสััมพัันธ์์) ให้้ ละเลข 0 หน้้าทศนิิยม เช่่น r(1282) = .13

สถิิติิ ตััวอย่่างการนำำ�เสนอ

Percentage Nearly half (49%) of the sample was married.

Descriptive statistic The sample as a whole was relatively young (M = 19.22, SD = 3.45).

Mann-Whitney A Mann-Whitney test indicated that self-rated attractiveness was greater for women 

who were not using oral contraceptives (Mdn = 5) than for women who were using oral  

contraceptives (Mdn = 4), U = 67.5, p = .034, r = .38.

Wilcoxon signed-ranks A Wilcoxon Signed-ranks test indicated that femininity was preferred more in female faces 

(Mdn = 0.85) than in male faces (Mdn = 0.65), Z = 4.21, p < .001, r = .76

Sign test A sign test indicated that femininity was preferred more in female faces than in male faces, 

Z = 3.47, p = .001.

t-test An independent-samples t-test indicated that scores were significantly higher for women  

(M = 27.0, SD = 7.21) than for men (M = 24.2, SD = 7.69), t(734) = 4.30, p < .001, d = 0.35.

ANOVA A 3x2 ANOVA with self-rated attractiveness (low, average, high) and oral contraceptive use 

(true, false) as between-subjects factors revealed a main effects of SRA, F(2, 1276) = 6.11, 

p = .002, ηp2 = .009, and oral contraceptive use, F(1, 1276) = 4.38, p = .037, ηp2 = 0.003. 

These main effects were not qualified by an interaction between SRA and oral contraceptive 

use, F(2, 1276) = 0.43, p = .65, ηp2 = .001.

Pearson’s correlation Preferences for femininity in male and female faces were positively correlated, Pearson’s 

r(1282) = .13, p < .001.

Chi-Square The percentage of participants that were married did not differ by gender, x2(1, N = 90) = 0.89, 

p = .35.

Regression results Social support significantly predicted depression scores, b = –.34, t(225) = 6.53, p < .001. 

Social support also explained a significant proportion of variance in depression scores,  

R2 = .12, F(1, 225) = 42.64, p < .001.
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