


 



รายนามผู้ทรงคุณวุฒผู้ิพจิารณาและกลั�นกรองผลงานวชิาการ
บทความที�ตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล

ปีที� ��  ฉบบัที� � (พฤษภาคม - สิงหาคม) ����

ไดผ้า่นการพิจารณาและกลั�นกรองจากผูท้รงคุณวฒิุเรื�องละ � – � ท่าน ดงันี�

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิภายนอกสถาบันพระบรมราชชนก
ดร. ปรางทิพย ์  ทาเสนาะ เอลเทอร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชธานี

พว. ภคินี      อยูส่งวนพงศ ์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ผศ. พิเชษฐ   เรืองสุขสุด คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น

ผศ. พิพฒันพ์งศ ์ เขม็ปัญญา  วทิยาลยัพยาบาลราชชนนีนครพนม มหาวทิยาลยันครพนม

ดร. ลกัขณา     ไชยนอก  สาํนกัวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

ผศ. ดร. มะลิ   โพธิพิมพ ์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัวงษช์วลิตกลุ

ผศ. ดร.เบญจมาศ  สุขสถิตย ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่

ผศ. ธนวฒัน ์         ธิติธนานนัท ์ คณะครุศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏันครราชสีมา

ผศ. ดร.ธนกมณ    ลีศรี        สาํนกัวชิาพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

ผศ.ดร. ชูชาติ        วงศอ์นุชิต        คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 

ผศ. ดร. ขวญัพนมพร ธรรมไทย         คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่

ดร. สรินทิพย ์      ทวเีดช         คณะบริหารศาสตร์ มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี 

พว. เสาวลกัษณ์   คูณทว ี        โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ(์วดัไร่ขิง)

ดร. นุชมาช  แกว้กลุฑล นกัวชิาการอิสระ

ผศ. ดร. วรรณวดี   ณภคั นกัวชิาการอิสระ

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิภายในสถาบันพระบรมราชชนก
ดร. ทศันีย ์         ทิพยสู์งเนิน  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

ดร. พชัรี             ใจการุณ    วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

อ. อนุชา             ไทยวงษ ์ วทิยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม

ดร. ทิพรัตน ์       อุดเมืองเพีย  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น
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กองบรรณาธิการวารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล 

ประจาํปี พ.ศ. ����-����

ที�ปรึกษาภายในสถาบันพระบรมราชชนก
1. ศ. ร.อ. พญ. วณิชา  ชื�นกองแกว้ รองอธิการบดี สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

2. ผศ. ดร. กมลรัตน ์เทอร์เนอร์ คณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก 

 กระทรวงสาธารณสุข

3. ผศ. ดร. พรฤดี นิธิรัตน ์ รองคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก

 กระทรวงสาธารณสุข

4. อ. จงกลณี ตุย้เจริญ   วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

 คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

5. อ. ดร. กิตติพร เนาวสุ์วรรณ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 

 คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

บรรณาธิการ
  อ. พรรณทิพย ์โชมขนุทด เศรษฐาธนโภคิน  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  

   คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

ผู้ช่วยบรรณาธิการ 

  อ. ดร. สุหทยั โตสงัวาลย ์ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

  คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

กองบรรณาธิการบุคคลภายใน
 �. อ. ดร. จีรนุช สมโชค ไวท ์ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

  คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

 �. อ. ดร. วภิารัตน ์สุวรรณไวพฒันะ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

  คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

 �. อ. ดร. ทศันีย ์ทิพยสู์งเนิน วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

  คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

 �. อ. มโนไท วงษาหลา้ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

  คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

 �. อ. ดร. สุภาพร วรรณสนัทดั วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ

  คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข
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กองบรรณาธิการบุคคลภายนอก
  �.  รศ. ดร. รัชนี ศุจิจนัทรรัตน ์ มหาวทิยาลยัวงษช์วลิตกลุ

  �.  รศ. ดร. ศิริพนัธ์ุ ศิริพนัธ์ุ มหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์

  �.  รศ. ดร. จนัทร์ทิรา เจียรณยั มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

  �.  ผศ. ดร. จิดาภา ผกูพนัธ์ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม

  �.  ผศ. ดร. มะลิ โพธิพิมพ ์ มหาวทิยาลยัวงษช์วลิตกลุ

  �.  ผศ. ดร. สุรีย ์ธรรมิกบวร มหาวทิยาลยัราชภฏันครราชสีมา

  �.  ผศ. ดร. หทยัชนก บวัเจริญ มหาวทิยาลยัราชภฏันครปฐม

  �.   ผศ. ดร. ศุภาพิชญ ์ มณีสาคร โฟน โบร์แมนน ์ มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

  �.  ผศ. จริยาพร  ศรีสวา่ง มหาวทิยาลยัเชียงใหม่

 ��. ผศ. ธนวฒัน ์ธิติธนานนัท ์ มหาวทิยาลยัราชภฏันครราชสีมา

 ��. ผศ. ดร. ธวชัชยั เอกสนัติ  มหาวทิยาลยัราชภฏันครราชสีมา

 ��.  ผศ. ดร. สุดาพร สถิตยทุธการ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

 ��. อ. ดร. ปรางทิพย ์ทาเสนาะ เอลเทอร์ มหาวทิยาลยัราชธานี

 ��. อ. ดร. ปณิตา  ครองยทุธ  วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร อุบลราชธานี

 ��. อ. ดร. รุ่งรัตน ์สุขะเดชะ   มหาวทิยาลยัวงษช์วลิตกลุ

 ��. อ. ดร. วไิลวรรณ ปะธิเก  มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ (องครักษ)์

 ��. อ. ดร. สรินทิพย ์ทวเีดช  มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี

 ��. อ. ดร. อติพร สาํราญบวั มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

 ��. พว. ดร. เกษราภรณ์ เคนบุปผา  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ�

 ��. พว. ดร. เพญ็ศรี รักษว์งค ์  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

 ��.  พว. ดร. สินศกัดิ� ชนม ์อุ่นพรมมี  ศูนยอ์นามยัที� �  นครราชสีมา

 22. Mr. Kent Hamilton  มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี
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บทบรรณาธิการ
เรียน สมาชิกวารสาร และผูอ่้านทุกท่าน

วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล ดาํเนินการโดยวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ไดรั้บการรับรองโดยศูนยด์ชันีการ

อา้งอิงวารสารไทย (Thai-Journal Citation Index Centre [TCI])  ใหอ้ยูใ่นกลุ่มที� � ตั�งแต่วนัที� � มกราคม 

พ.ศ. ���� – �� ธนัวาคม พ.ศ. ���� เนื�อหาในฉบบันี�  ประกอบดว้ยบทความที�ครอบคลุมขอบเขตดา้น

สุขภาพและการศึกษาพยาบาลเช่นเคย โดยในดา้นสุขภาพนั�น มีผลงานที�เผยแพร่สาํหรับการดูแลสุขภาพ 

เช่น บทความวจิยั เรื�อง ผลของโปรแกรมการลดการสูบบหุรี�โดยใช้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม

การลดการสูบบหุรี�อย่างมส่ีวนร่วมของนักศึกษาที�ติดบหุรี� และ ปัจจัยที�สัมพันธ์กับภาวะขาดออกซิเจนของ

ทารกแรกเกิดในสตรีตั�งครรภ์ที�มภีาวะนํ�าหนักเกินและภาวะอ้วน  ส่วนดา้นการศึกษาพยาบาล มีบทความ

เกี�ยวกบัการพฒันาบุคลากรดา้นสุขภาพ เช่น บทความวจิยั เรื�อง ปัจจัยที�มอิีทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-�� ของนักศึกษาพยาบาล และ บทความวิชาการที�ส่งเสริมการปฏิบติังานของพยาบาล เรื�อง 

การดูแลมารดาที�มีภาวะท่อนํ�านมอุดตัน นอกจากนี�แลว้ ยงัมีบทความวิจยัที�เกี�ยวกบัการดูแลสุขภาพใน

วถีิของชาวพทุธ คือ เรื�อง การประเมินผลโครงการอบรม “พระบริบาลภิกษไุข้” ประจาํวดั � วดั � รูปทั�ว

ไทย เฉลิมพระเกียรติสมเดจ็พระอริยวงศาคตญาณ สมเดจ็พระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก ฉลองพระ

ชนมายคุรบ � รอบ: กรณีศึกษาจังหวดันครราชสีมา งานวจิยัเหล่านี�จะเป็นประโยชนส์าํหรับผูที้�สนใจนาํ

ไปประยกุตใ์ช ้หรือวางแผนในการดูแลสุขภาพประชาชนไดอ้ยา่งครอบคลุมมากยิ�งขึ�น 

สาํหรับการดาํเนินงานของวารสารในปีที� �� ฉบบัที� � (พฤษภาคม – สิงหาคม) ปี ���� นี�  ขอแจง้

ใหท้ราบวา่ ดิฉนัจะทาํหนา้ที�บรรณาธิการเป็นฉบบัสุดทา้ยเนื�องจากไดรั้บโอกาสไปศึกษาต่อในระดบัที�

สูงขึ�น ตลอดเวลาของการทาํหนา้ที�บรรณาธิการปีที� �� ฉบบัที� � และ �  แมจ้ะเป็นระยะเวลาอนัสั�น แต่ก็

ทาํใหดิ้ฉนัไดรั้บประสบการณ์ ความรู้ และทกัษะดา้นการทาํงานวารสารอยา่งมากมาย ดิฉนัมีความซาบซึ�ง

ที�วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ใหค้วามไวว้างใจในการปฏิบติัหนา้ที�บรรณาธิการ และขอ

ขอบพระคุณผูแ้ต่งทุกท่านที�ไดส่้งผลงานที�มีคุณค่ามาเผยแพร่กบัวารสาร ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒิุ กอง

บรรณาธิการ ฝ่ายจดัการ และที�ปรึกษาของวารสาร ที�มีส่วนร่วมในกระบวนการพิจารณาบทความเพื�อคง

คุณภาพของวารสารใหมี้มาตรฐานในระดบัชาติอยา่งต่อเนื�อง แลว้พบกนัใหม่ในโอกาสต่อไป

พรรณทิพย ์โชมขนุทด เศรษฐาธนโภคิน

บรรณาธิการ
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สารบัญ

เรื่อง หนา

บทความวจิยั

 ผลกระทบของพฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์การเรียนออนไลนใ์นช่วงแพร่ระบาดของ e259643

โควดิ-�� ต่อปัญหาทางตาของผูเ้รียนระดบัปริญญาตรี

 อาํพร  ศรียาภยั, สุพิตร  สมาหิโต, นันทวนั  เทียนแก้ว, 

สรายทุธ์  น้อยเกษม, ชนานันต์  สมาหิโต

สุขภาวะทางใจของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในระหวา่งการแพร่ระบาด e260271

ของโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา ����
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 ผลกระทบของพฤตกิรรมการใช้อุปกรณ์การเรียนออนไลน์ในช่วงแพร่ระบาดของโควดิ-��

ต่อปัญหาทางตาของผู้เรียนระดบัปริญญาตรี

อาํพร  ศรียาภยั, ปร.ด. 1 *; สุพิตร  สมาหิโต, Ph.D.2, นันทวนั  เทียนแก้ว, ปร.ด.1,

สรายทุธ์  น้อยเกษม, D.B.A.1, ชนานันต์  สมาหิโต ปร.ด.3

(วนัที�ส่งบทความ: � ตุลาคม ����; วนัที�แกไ้ข: �� ธนัวาคม ����; วนัที�ตอบรับ: �� สิงหาคม ����)

บทคดัย่อ
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา ���� (โควดิ-��) ทาํใหก้ารเรียนในชั�นเรียน เปลี�ยนรูปแบบ

เป็นออนไลน์ทนัที โดยที�ผูเ้รียนไม่มีเวลาเตรียมตวัและมีความรู้ดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศที�ไม่มากพอ 

และเป็นการใชด้วงตาที�หนกัหน่วง เสี�ยงเกิดปัญหาทางตา งานวิจยัเชิงสาํรวจนี� มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษา

พฤติกรรมการเรียนออนไลน ์ผลกระทบของพฤติกรรมใชอุ้ปกรณ์การเรียนออนไลนแ์ละความสมัพนัธ์กบั

ปัญหาทางตาของผูเ้รียนระดบัปริญญาตรีในช่วงแพร่ระบาดของโควดิ-�� และเพื�อศึกษาวธีิการดูแลสุขภาพ

ตาและการแกปั้ญหาที�เกี�ยวขอ้งกบัตาจากการเรียนออนไลนข์องผูเ้รียนในกลุม่ตวัอยา่งผูเ้รียนระดบัปริญญา

ตรีสาขาสาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา จากมหาวิทยาลยัในกาํกบัของรัฐที�เรียนดว้ยระบบออนไลน์ จาํนวน 

��� คน โดยการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื�องมือที�ใชเ้ป็นแบบสอบถามที�ผูว้ิจยัสร้างขึ�น วิเคราะห์

ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยวธีิวเิคราะห์เนื�อหา วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และหาความ

สมัพนัธ์ดว้ยค่าสถิติเพียร์สนั ผลการวจิยัพบวา่ นกัศึกษาใชโ้ทรศพัทมื์อถือเรียนออนไลนม์ากที�สุด ใชเ้วลา

เรียนเฉลี�ยมากกวา่ � ชั�วโมงต่อครั� ง มากกวา่ � ชั�วโมงต่อวนั และ �-� วนัต่อสปัดาห์ การเรียนออนไลน์

และการใชอุ้ปกรณ์ดิจิทลัทาํใหเ้กิดปัญหาทางตาร้อยละ ��.� ปัญหาที�พบมาก คือ ตาลา้ ปวดตา และแสบ

ตา พฤติกรรมใชอุ้ปกรณ์เรียนออนไลนที์�มีความสมัพนัธ์กบัปัญหาทางตา เช่น การเรียนผา่นโทรศพัทมื์อ

ถือ การมองหนา้จอที�มีตวัอกัษรและภาพเคลื�อนไหวเร็วต่อเนื�องนาน แสงสวา่งของจอ และระยะเวลาใน

การเรียน เป็นตน้ การมีแนวทางดูแลสุขภาพและแนวปฏิบติัในการเรียนออนไลนจ์ะช่วยลดปัญหาทางตา

จากการใชอุ้ปกรณ์เรียนออนไลนไ์ด้

คาํสาํคัญ: การเรียนออนไลน,์ ผูเ้รียนระดบัปริญญาตรี, ปัญหาทางตา, การระบาดของโควดิ-��
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The Impact of Using Online Device Behavior during the COVID-19 Pandemic 

on Eye Issues of Undergraduate Students

Amphorn Sriyabhaya, Ph.D. 1; Supitr Samahito, Ph.D.2; Nanthawan Thienkaew, Ph.D.1;

Sarayut Noikasem, D.B.A.1; Chananan Samahito, Ph.D.3

(Received: October 7th, 2022; Revised: December 18th, 2022; Accepted: August 24th, 2023)

Abstract
The outbreak of the Coronavirus disease 2019 (COVID-19) immediately caused changes in the learning 

styles with the shift to online classes. Many students lacked necessary information technology skills 

and preparation time to be prepared for this shift which has led to increased eye strain and a higher risk 

of developing eye problems. Therefore, this survey research aimed to study online learning behavior, 

the impact of online device usage, the relationship with eye issues, and eye care guidelines among un-

dergraduate students during the COVID-19 pandemic. The study participants were 709 undergraduate 

students studying sport sciences at public universities who were taking online classes who were selected 

using purposive sampling. The research tool used in this study was a questionnaire developed by the 

researchers. Content analysis was used to assess the qualitative date and the quantitative data were an-

alyzed using descriptive statistics and Pearson Correlation coefficients. The findings revealed that the 

majority of university students spent an average of more than 3 hours online per study session, exceed-

ing the recommended maximum online time of four hours per day on 5-6 days per week. As a result, 

symptoms of asthenopia, eyestrain, and burning eyes were reported by 74.5 percent of students with eye 

issues. The relationship between digital screen use and eye issues is influenced by various factors such 

as studying via smartphone, quick flipping to the next slide with text, text size, screen brightness, and 

more. Providing eye care guidelines for online classes could help decrease the occurrence of eye issues 

associated with the use of online digital devices.

Keywords: online learning, undergraduate student, eye issues, COVID-19 epidemic
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บทนํา
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา ���� (โควดิ-��) ที�เกิดต่อเนื�องมาตั�งแต่ปลายปี พ.ศ. ���� มา

จนถึงปัจจุบนั ทาํใหต้อ้งหยดุหรือเปลี�ยนแปลงรูปแบบการทาํกิจกรรมบางอยา่งไป กิจกรรมดา้นการศึกษา

เป็นกิจกรรมหนึ�งที�ไดรั้บผลกระทบ การจดัการเรียนการสอนตอ้งเปลี�ยนรูปแบบไปในหลายวธีิ เพื�อลดการ

สมัผสัและเวน้ระยะห่างกนั เพื�อช่วยป้องกนัการแพร่กระจายของเชื�อ ระบบการศึกษาไดเ้ปลี�ยนเป็นแบบ

ออนไลนอ์ยา่งเตม็รูปแบบในหลายประเทศ (Pokhrel & Chhetri, 2021) การเรียนผา่นแพลตฟอร์มออนไลน ์

(Online learning) ถูกนาํมาใชอ้ยา่งแพร่หลาย โดยเฉพาะในระดบัอุดมศึกษา การนาํเทคโนโลยมีาใชร่้วม

กบัเครือข่ายสญัญาณอินเทอร์เน็ตเป็นวธีิการที�ช่วยใหก้ารเรียนดาํเนินต่อไปได ้ช่วยลดการสมัผสัจากการ

ทาํกิจกรรมร่วมกนัในชั�นเรียนไดดี้ เป็นการสร้างการศึกษาที�มีปฏิสมัพนัธ์เสมือนเรียนอยูใ่นสถานที�จริง 

เขา้ถึงขอ้มูลไดร้วดเร็วจากทุกสถานที� ไม่ตอ้งเดินทาง และช่วยประหยดัค่าใชจ่้ายไดอี้กดว้ย (ชลธิศ ดารา

วงษ,์ ����; Dumford & Miller, 2018) การแพร่ระบาดในระลอกที�สองมหาวทิยาลยัของไทยกไ็ดป้ระกาศ

ใหจ้ดัการเรียนการสอนแบบออนไลนอ์ยา่งเตม็รูปแบบเช่นกนั 

 จากการระบาดที�เกิดขึ�นอยา่งกะทนัหนัของโควดิ-�� ทาํใหอ้าจารยแ์ละผูเ้รียนส่วนหนึ�งตอ้งเผชิญ

กบัความทา้ทายพิเศษเพราะขาดประสบการณ์ในการสอนและการเรียนรู้แบบออนไลน ์มีความหลากหลาย

ของปัญหาจากการเรียนทั�งดา้นร่างกายและจิตใจ (Al-Kumaim et al., 2021) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Molea and Nastasa (2020) ที�พบวา่การขาดทกัษะดิจิทลัเป็นปัญหาหนึ�งที�ทาํใหก้ระบวนการศึกษาดว้ย

แพลตฟอร์มออนไลนมี์ประสิทธิภาพลดลงและเกิดปัญหาสุขภาพของผูใ้ชง้านได ้การปรับเปลี�ยนรูปแบบ

การเรียนอยา่งรวดเร็วที�ตอ้งนั�งจอ้งมองผา่นหนา้จออุปกรณ์สื�อสาร ซึ�งเป็นอุปกรณ์ที�มีแสงส่งออกมาพร้อม

กบัมีตวัอกัษรหรือภาพเคลื�อนไหวหรือมีภาพที�กระพริบขณะใชง้าน ทาํให้ดวงตาตอ้งปรับโฟกสัใหม่

ตลอดเวลา ในการทาํงานของหนา้จออุปกรณ์ดิจิทลัยงัมีการตดักนัของเมด็สี และมีการสั�นของพิกเซลอยู่

ตลอด เป็นอีกปัจจยัหนึ�งที�ทาํใหต้อ้งเพง่สายตามาก กลา้มเนื�อรอบดวงตาตอ้งทาํงานหนกั มากกวา่การอ่าน

หนงัสือจากกระดาษ การใชง้านลกัษณะนี� ติดต่อเป็นเวลานานนอกจากจะทาํใหป้ระสิทธิภาพการทาํงานลด

ลงแลว้ จะก่อใหเ้กิดผลเสียต่อตา มีการตอบสนองของตาที�ไม่เหมาะสม (อจัฉริยา วงษอิ์นทร์จนัทร์ และ

คณะ, ����) เช่น เกิดเยื�อบุตาอกัเสบ เคืองตา มีภาวะตาลา้ ตาพร่ามวั ตาแหง้ ปวดกระบอกตา ปวดศีรษะ 

ตาสั�น และเลนส์ตาเสื�อมสภาพ เป็นตน้ 

 Gowrisankaran and Sheedy (2015) กล่าวไวว้่าพฤติกรรมที�จอ้งมองหนา้จอคอมพิวเตอร์หรือ

อุปกรณ์จอแสดงภาพ (Visual display terminal) เป็นเวลานานจะก่อใหเ้กิดกลุ่มอาการของตาจากจอภาพ

คอมพิวเตอร์ (Computer Vision Syndrome [CVS]) มีความสัมพนัธ์กบัอาการทางตาและกลา้มเนื�อกบั

กระดูก อาการทางตาแสดงออกโดยมีอาการปวดศีรษะ ปวดตา ตาลา้ ตาพร่ามวั ระคายเคือง และแสบร้อน

ในดวงตา ตาแดง และมองเห็นภาพซอ้น ความรุนแรงจะเพิ�มขึ�นตามระยะเวลาการใชง้านและการจอ้งมอง

หนา้จอที�ต่อเนื�อง (Bali et al., 2014; Gowrisankaran & Sheedy, 2015) การทาํงานกบัหนา้จอดิจิทลัหรือ

อุปกรณ์ลกัษณะใกลเ้คียงกนันี�ดวงตาจะถูกใชง้านแตกต่างไปจากการอ่านตวัอกัษรบนหนา้กระดาษ ไม่วา่
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จะเป็นระยะการมอง หรือมุมของคอที�ตอ้งกม้ขณะอ่าน บ่อยครั� งที�พบวา่ ตวัอกัษรบนหนา้จอคอมพิวเตอร์

หรืออุปกรณ์ดิจิทลันั�นมีความชดัเจนไม่เพียงพอ การปรับความเขม้หรือความสวา่งของหนา้จอซึ�งถูกปรับ

ตั�งไวไ้ม่เหมาะสม หรือแสงสวา่งจากภายนอกที�ส่องกระทบหนา้จอแตกต่างกนั ปัจจยัเหล่านี�ลว้นทาํใหต้า

ทาํงานหนกัมากกวา่ปกติ ส่งผลใหเ้กิดปัญหาสุขภาพตาตามมา

 ในระหวา่งการแพร่ระบาดต่อเนื�องเป็นระยะเวลานานของโควดิ-�� ผูค้นหนัมาใชก้ารสื�อสารแบบ

ออนไลน์มากขึ�นหลายเท่าตวั โดยเฉพาะในการจดัการเรียนการสอนระดบัอุดมศึกษาซึ� งเป็นระดบัการ

ศึกษาที�มุ่งพฒันาผูเ้รียนเพื�อพฒันาคนใหมี้ความรู้ความสามารถ ตอบสนองต่อความตอ้งการกาํลงัคนในการ

พฒันาประเทศที�เป็นความสามารถเฉพาะทาง (เรณุมาศ มาอุ่น, ����) แต่การเรียนผา่นแพลตฟอร์มออนไลน์

อยา่งเต็มรูปแบบโดยที�ผูเ้รียนไม่มีเวลาเตรียมตวั ตอ้งเรียนรู้วิธีใชง้านอุปกรณ์สื�อสารและแพลตฟอร์ม

ออนไลน์ พร้อมไปกบัการเรียนรู้เนื�อหาวิชาชีพตามหลกัสูตร ดงัเช่น การเรียนในสาขาวทิยาศาสตร์การ

กีฬา ที�ผูเ้รียนมีทกัษะดิจิทลันอ้ย จะเนน้ฟังบรรยาย สาธิตองคค์วามรู้ในวชิาชีพเฉพาะทางแลว้ลงสู่การฝึก

ปฏิบติั การเปลี�ยนมาเรียนออนไลนใ์นรูปแบบที�ไม่คุน้เคย ที�ผูเ้รียนเคลื�อนไหวนอ้ยลง กลา้มเนื�อทาํงานซํ� าๆ 

ในท่าเดิมติดต่อกนัวนัละหลายชั�วโมงจากการนั�งเรียน พร้อมกบัตอ้งจอ้งมองหนา้จอโทรศพัทมื์อถือหรือ

คอมพิวเตอร์ที�มีตวัอกัษรและภาพที�เคลื�อนไหวไปมาหรือมีภาพกระพริบอยูต่ลอดเวลา 

 ปัจจยัดงักล่าวลว้นเสี�ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพตามมา และยงัทาํใหป้ระสิทธิภาพการเรียนรู้ลด

ลงอีกดว้ย คณะผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาผลกระทบของพฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์การเรียนออนไลนต่์อปัญหา

ทางตาของผูเ้รียนระดบัปริญญาตรีสาขาวทิยาศาสตร์การกีฬา เพื�อนาํขอ้มูลไปจดัทาํแนวทางการเรียนการ

สอนแบบออนไลน ์ซึ�งจะเป็นหนทางหนึ�งที�ช่วยลดปัญหาสุขภาพ ช่วยเพิ�มประสิทธิภาพการเรียนการสอน 

และการประยกุตใ์ชแ้พลตฟอร์มออนไลนใ์นชีวติประจาํวนัของผูเ้รียนที�ปลอดภยัต่อไป

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

  �.  เพื�อศึกษาพฤติกรรมการเรียนออนไลน์ในช่วงแพร่ระบาดของโควิด-�� ของผูเ้รียนระดบั

ปริญญาตรี 

 �. เพื�อศึกษาผลกระทบของพฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์ในการเรียนออนไลน ์และความสมัพนัธ์ต่อ

ปัญหาทางตาของผูเ้รียนระดบัปริญญาตรี

 �. เพื�อศึกษาวธีิการดูแลสุขภาพตาและการแกปั้ญหาที�เกี�ยวขอ้งกบัตาจากการเรียนออนไลนข์องผู ้

เรียนระดบัปริญญาตรี

วธีิดาํเนินการวจิยั
 การวจิยัครั� งนี� เป็นการวจิยัเชิงสาํรวจ เกบ็ขอ้มูลระหวา่งเดือนมกราคม – มีนาคม ���� ทาํการศึกษา

เฉพาะในกลุ่มตวัอยา่งผูเ้รียนระดบัปริญญาตรีสาขาวทิยาศาสตร์การกีฬา ของมหาวทิยาลยัในกาํกบัของรัฐ

ที�เรียนออนไลนผ์า่นแพลตฟอร์มระบบ Zoom ระบบ Webex ระบบ Meet และระบบ Microsoft Team โดย

มีรายละเอียดดงันี�
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

 ประชากรที�ใช้ในการวิจยัเป็นผูเ้รียนระดบัปริญญาตรี สาขาสาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา จาก

มหาวทิยาลยัในกาํกบัของรัฐ จาํนวน �� สถาบนั คือ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น มหาวทิยาลยัมหิดล มหาวทิยาลยัแมฟ้่าหลวง มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยั

บูรพา มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ มหาวทิยาลยัศิลปากร มหาวทิยาลยัพะเยา มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ และมหาวทิยาลยัทกัษิณ ที�เรียนออนไลนต่์อเนื�อง

มาตั�งแต่ปีการศึกษา ���� จาํนวน �,��� คน 

 กลุ่มตวัอยา่ง กาํหนดขนาดโดยใชห้ลกัการของ Krejcie and Morgan (1970) ได ้จาํนวน ��� คน 

เพื�อป้องกนัความคลาดเคลื�อน คณะนกัวจิยัใชก้ลุ่มตวัอยา่งที�เพิ�มขึ�นเป็นไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ �� ของจาํนวน

ประชากรแต่ละมหาวทิยาลยั ไดก้ลุ่มตวัอยา่งมา จาํนวน ��� คน คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้ คือ เป็นนิสิตนกัศึกษาเพศชายและหญิง อายตุั�งแต่ ��-�� ปี กาํลงั

เรียนในหลกัสูตรวทิยาศาสตร์การกีฬาดว้ยระบบออนไลนภ์ายใตม้าตรการควบคุมการระบาดของโควดิ-

�� และเรียนต่อเนื�องมาไม่นอ้ยกวา่ � ปีการศึกษา ยนิดีใหข้อ้มูลและทาํแบบสอบถามดว้ยความเตม็ใจ และ

เกณฑก์ารคดัออก คือ ไม่ประสงคเ์ผยแพร่ขอ้มูลส่วนตวั ไม่ไดเ้รียนออนไลน์ต่อเนื�อง และเป็นผูที้�ตอบ

แบบสอบถามไดไ้ม่สมบูรณ์

การพทิกัษ์สิทธิ�ผู้ให้ข้อมูล

 การวจิยัในครั� งนี�ไดผ้า่นความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยั 

เกษตรศาสตร์ หนงัสือรับรองเลขที� COE65/016 เมื�อวนัที� �� มกราคม ���� และดาํเนินการวจิยัตามหลกั

ปฏิบติัพื�นฐานของการทาํวิจยัในมนุษย ์ กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บทราบเหตุผลและรายละเอียดการวิจยัอยา่ง

ละเอียดก่อนตดัสินใจเขา้ร่วมงานวจิยั สามารถขอคาํแนะนาํการเขา้ร่วมโครงการวจิยัจากนกัวจิยั ครอบครัว 

เพื�อน หรือแพทยป์ระจาํตวัได ้มีเวลาตดัสินใจอยา่งอิสระ และสามารถยติุไดต้ลอดเวลา ขอ้มูลทุกอยา่งจะ

เกบ็เป็นความลบัและนาํออกเผยแพร่ในลกัษณะภาพรวม

เครื�องมือที�ในงานวจิยั

 เครื�องมือที�ใชเ้ป็นแบบสอบถามการใชอุ้ปกรณ์การเรียนออนไลน์ในช่วงสถานการณ์ระบาดของ

โควดิ-�� กบัปัญหาทางตา คณะนกัวจิยัสร้างขึ�นจากการวเิคราะห์เนื�อหา (Content analysis) แบ่งออกเป็น 

� ส่วน คือ 

 ส่วนที� � ขอ้มูลของผูต้อบแบบสอบถาม คาํถามแบบมีตวัเลือกตอบ ประกอบดว้ย อาย ุเพศ และ

ชั�นปีที�กาํลงัศึกษา 

 ส่วนที� � ลกัษณะพฤติกรรมการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศในระหว่างเรียนออนไลน์ของผูเ้รียน

ระดบัปริญญาตรี มีลกัษณะเป็นแบบสาํรวจรายการ (Checklist) จาํนวน �� ขอ้ 

 ส่วนที� � พฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์เรียนออนไลนก์บัปัญหาทางสายตา มี � ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสาเหตุ

ของการเกิดปัญหาทางตาที�เกี�ยวขอ้งกบัการเรียนออนไลน ์จาํนวน � ขอ้ และดา้นพฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์
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การเรียนออนไลนที์�ต่อปัญหาทางตา จาํนวน � ขอ้ ส่วนที� � การดูแลสุขภาพตาและการแกปั้ญหาที�เกี�ยวขอ้ง

กบัตาจากการเรียนออนไลน ์จาํนวน �� ขอ้ 

 โดยส่วนที� � และ � จดัทาํเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดบั คือ มากที�สุด (�) มาก 

(�) ปานกลาง (�) นอ้ย (�) และนอ้ยที�สุด (�) และ

 ส่วนที� � ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะอื�นๆ ที�เกี�ยวขอ้งกบัปัญหาสายตาจากการเรียนออนไลน ์

มีลกัษณะเป็นคาํถามปลายเปิด (Opened ended) เพื�อใหผู้ต้อบแสดงความคิดเห็นและใหข้อ้เสนอแนะได้

อยา่งอิสระตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั

การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ

 แบบสอบถามผา่นการตรวจสอบคุณภาพเพื�อหาความแม่นตรงเชิงเนื�อหา (Content validity) จาก

ผูเ้ชี�ยวชาญจาํนวน � คน ประกอบดว้ย แพทยแ์ละนกัวชิาการสารธารณสุขจาํนวน � คน นกัวชิาการดา้น

เทคโนโลยสีารสนเทศ จาํนวน � คน และอาจารยผ์ูส้อนดว้ยระบบออนไลนใ์นมหาวทิยาลยั จาํนวน � คน 

มีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item Objective Congruence [IOC]) เท่ากบั .�� และมีค่าสมัประสิทธิ�

แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .��

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล

 �.  ประชุมระดมความคิดของคณะนกัวจิยัและผูเ้ชี�ยวชาญที�เกี�ยวขอ้งกบัการจดัการเรียนการสอน

ออนไลน์ การใชสื้�อเทคโนโลยเีพื�อการสื�อสาร และผูเ้ชี�ยวชาญดา้นตา เพื�อวางกรอบแนวคิดในการวิจยั

และสร้างเครื�องมือ

 �.  ศึกษาและทบทวนเอกสารที�เกี�ยวขอ้งกบัการเรียนออนไลน์ สื�อออนไลน์ ปัญหาสุขภาพตาที�

เกิดจากการใชสื้�อออนไลน ์เป็นตน้ แลว้นาํมาวเิคราะห์เนื�อหา (Content analysis) เพื�อตรวจสอบความถูก

ตอ้งและยนืยนัความสอดคลอ้งของขอ้มูล หาประเดน็พฤติกรรมและผลกระทบของพฤติกรรมการเรียน

ออนไลนที์�เกี�ยวขอ้งกบัปัญหาทางตา สาํหรับนาํมาสร้างแบบสอบถาม

 �.  จดัทาํแบบสอบถามการใชอุ้ปกรณ์การเรียนออนไลน์ในช่วงสถานการณ์ระบาดของโควิด-�� 

กบัปัญหาทางตา จาํนวน � ชุด แลว้นาํแบบสอบถามไปตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือโดยผูเ้ชี�ยวชาญจาํนวน 

� คน (Item-Objective Congruence: IOC) และหาค่าอาํนาจจาํแนกของขอ้คาํถามดว้ยการหาค่าสมัประสิทธิ�

แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) และวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงสาํรวจของตวัแปร

 �.  ประชุมคณะนกัวจิยัและผูช่้วยวจิยั เพื�อสรุปประเดน็ปัญหา ปรับปรุงแกไ้ขแบบสอบถามตาม

ขอ้เสนอแนะของผูเ้ชี�ยวชาญ และจดัทาํในรูปแบบออนไลน์แลว้นาํไปทดลองใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 

�� คน นาํผลมาปรับปรุงแบบสอบถามและจดัทาํฉบบัสมบูรณ์

 �.  ประสานงานกบังานการศึกษาและผูส้อนในมหาวทิยาลยักลุ่มตวัอยา่ง เพื�อรับอาสาสมคัรวจิยั

ตามเกณฑที์�กาํหนด โดยใหล้งนามยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัเอกสารแบบออนไลน ์

 �.  ส่งแบบสอบถามไปเกบ็ขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่งทาํแบบสอบถามแบบออนไลน ์คนละ � ครั� ง ใช้

เวลาในการตอบประมาณ �� นาที
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 �.  ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม แลว้นาํวเิคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลการวจิยั

การวเิคราะห์ข้อมูล

 �. วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการวเิคราะห์เนื�อหา (Content analysis) จากเอกสารและงานวจิยั

ที� เกี�ยวขอ้งเพื�อนาํมาเป็นประเดน็ในสร้างแบบสอบถาม โดยใชว้ธีิการตรวจสอบสามเสา้ (Triangulation 

technique) (Jones et al., 2014) เพื�อตรวจสอบความถูกตอ้งและยนืยนัความสอดคลอ้งของขอ้มูลจากแหล่ง

ที�ต่างกนั

 �. วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์คาํนวณหาคา่ทางสถิติ ไดแ้ก่ ความถี� (Fre-

quently) ค่าเฉลี�ย (Mean [M]) ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าร้อยละ (Percentage) และหาความสมัพนัธ์

ดว้ยค่าสถิติเพียร์สนั (Pearson Correlation) กาํหนดนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .��

ผลการวจิยั
 กลุ่มตวัอยา่งผูเ้รียนระดบัปริญญาตรีสาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา ที�ศึกษาอยูใ่น �� มหาวิทยาลยั

ในกาํกบัของรัฐ จาํนวน ��� คน มีอายรุะหวา่ง ��-�� ปี เป็นเพศชาย จาํนวน ��� คน (ร้อยละ ��.�) 

และเพศหญิง จาํนวน ��� คน (ร้อยละ ��.�) ศึกษาในระดบัชั�นปีที� � จาํนวน ��� คน (ร้อยละ ��.�) 

ชั�นปีที� � จาํนวน ��� คน (ร้อยละ ��.�) ชั�นปีที� � จาํนวน ��� คน (ร้อยละ ��.�) และชั�นปีที� � จาํนวน 

��� คน (ร้อยละ ��.�) 

พฤตกิรรมการเรียนออนไลน์ในช่วงแพร่ระบาดของโควดิ-�� ของผู้เรียนระดบัปริญญาตรี

 ผูเ้รียนทุกคนมีกิจกรรมออนไลนใ์นชีวติประจาํวนัมากกวา่หนึ�งอยา่ง กิจกรรมที�ทาํนอกเหนือจาก

การเรียนจาํนวนมากที�สุด คือ ฟังเพลง (ร้อยละ ��.�) รองลงมา คือ ดูหนงั ดูซีรีส์ (Series) ดูสารคดี (ร้อย

ละ ��.�) เล่นเกมส์ (ร้อยละ ��.�) และอื�นๆ เช่น ออกกาํลงักาย ดูกีฬา วาดรูป ขายของ อ่านนิยาย เล่นหุน้ 

เป็นตน้ (ร้อยละ �.�) 

 ส่วนใหญ่ใชเ้วลาทาํกิจกรรมออนไลนอื์�นๆ มากกวา่ ��� นาที/วนั (ร้อยละ ��.�) รองลงมาคือ ��-

��� นาที/วนั (ร้อยละ ��.�) ��–�� นาที/วนั (ร้อยละ �.�) และนอ้ยกวา่ �� นาที/วนั (ร้อยละ �.�) 

อุปกรณ์ที�ใชอ้อนไลน์มากที�สุด คือ โทรศพัทมื์อถือ (ร้อยละ ��.�) หลงัจากเรียนออนไลน์ในช่วงแพร่

ระบาดของโควิด-�� ต่อเนื�องไม่นอ้ยกวา่ � ปี พบปัญหาทางตาและพฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์การเรียน

ออนไลน ์ดงันี�

ปัญหาทางตาจากการเรียนออนไลน์ในช่วงแพร่ระบาดของโควดิ-�� ของผู้เรียนระดบัปริญญาตรี

 กลุ่มตวัอยา่งมีปัญหาทางตาอยูก่่อน จาํนวน ��� คน (ร้อยละ ��.�) และไม่มีปัญหาใด ๆ ทางตา 

จาํนวน ��� คน (ร้อยละ ��.�) ภายหลงัจากเรียนออนไลน์ � ปีการศึกษา ผูเ้รียนมีปัญหาทางตาเพิ�มขึ�น 

โดยพบผูที้�มีปัญหาทางตา จาํนวน ��� คน (ร้อยละ ��.�) มีปัญหามากกว่าหนึ� งอยา่งมากถึง ��� คน 

(ร้อยละ ��.�) รายละเอียดของปัญหาและไม่มีปัญหาใด ๆ ของตา จาํนวน ��� คน (ร้อยละ ��.�) ปัญหา

ทางตาที�พบมากตามลาํดบั คือ ตาลา้ ��� คน (ร้อยละ ��.�) ปวดตา ��� คน (ร้อยละ ��.�) แสบตา ��� คน 
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(ร้อยละ ��.�) ตาพร่าและตาแหง้จาํนวนเท่ากนัที� ��� คน (ร้อยละ ��.�) เคืองตา ��� คน (ร้อยละ ��.�) 

และอื�นๆ �� คน (ร้อยละ �.�) 

พฤตกิรรมการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศในระหว่างเรียนออนไลน์ของผู้เรียนระดบัปริญญาตรี

 อุปกรณ์สื�อสารที�ใชเ้รียนออนไลนเ์ป็นประจาํ ที�พบมากที�สุด คือ โทรศพัทมื์อถือ (ร้อยละ ��.�) รอง

ลงมาเป็นโนต้บุก๊ (ร้อยละ ��.�) แทบ็เลต็/ไอแพด (ร้อยละ ��.�) คอมพิวเตอร์ตั�งโตะ๊ (ร้อยละ ��.�) และ

อื�น ๆ  (ร้อยละ �.�) ตามลาํดบั โดยมีผูเ้รียนบางคนใชอุ้ปกรณ์มากกวา่หนึ�งชนิด ขนาดหนา้จอของอุปกรณ์

ที�ใชม้ากที�สุดสามขนาด คือ ขนาด ��-�� นิ�ว (ร้อยละ ��.�) รองลงมา คือ ขนาดนอ้ยกวา่ �� นิ�ว (ร้อยละ 

��.�) และขนาด ��-�� นิ�ว (ร้อยละ ��.�) ตามลาํดบั

 เวลาที�ใชใ้นการเรียนออนไลน ์พบวา่ มีการเรียนตั�งแต่ �� นาที ถึง มากกวา่ ��� นาทีต่อครั� ง โดย

มีความถี�สูงสุดที� ��-��� นาทีต่อครั� ง (ร้อยละ ��.�) ใชเ้วลาเรียนเฉลี�ยมากกวา่ � ชั�วโมง/วนั (ร้อยละ ��.�) 

และ � – � วนั/สปัดาห์ (ร้อยละ ��.�) ในระหวา่งเรียนพบวา่ มีช่วงพกัระหวา่งเรียนทุกวชิา (ร้อยละ ��.�) 

มีช่วงพกัระหวา่งเรียนบางวชิา (ร้อยละ ��.�) เรียนต่อเนื�องจนหมดเวลา (ร้อยละ ��.�) และมีช่วงพกัเมื�อ

ร้องขอกบัผูส้อน (ร้อยละ �.�)

 การใชอุ้ปกรณ์กรองแสงสีฟ้าขณะเรียนออนไลน์ พบวา่ ส่วนใหญ่ไม่ไดใ้ช ้ (ไม่มีใหใ้ช;้ ร้อยละ 

��.��) รองลงมา ใชแ้วน่กรองแสง (ร้อยละ ��.�) และใชอุ้ปกรณ์ที�มีฟังกช์นักรองแสงสีฟ้า (ร้อยละ ��.�) 

โดยไดมี้ผูที้�ไม่ไดใ้ช ้(ไม่ทราบประโยชนข์องการใชง้าน; ร้อยละ ��.�)

 การจดัระดบัหนา้จออุปกรณ์สื�อสารขณะเรียนออนไลน ์พบมากที�สุด คือ จดัในระดบัเดียวกบัสายตา 

(ร้อยละ ��.�) รองลงมา คือ จดัตํ�ากวา่ระดบัสายตา (ไม่เกิน �� องศา ร้อยละ ��.�) และ สูงกวา่ระดบัสายตา 

(ร้อยละ �.�) และอื�น ๆ (ร้อยละ �.�) ตามลาํดบั 

 การจดั/ปรับแสงสวา่งของอุปกรณ์และสภาพแวดลอ้ม พบวา่ มีการปรับใหมี้ความเขม้ของแสง

จากหนา้จอมากที�สุด คือ �� - �� % (ร้อยละ ��.�) รองลงมา คือ �� - �� % (ร้อยละ ��.�) �� - �� % (ร้อย

ละ ��.�) ��� - �� % (ร้อยละ ��.�) และ �� - � % (ร้อยละ �.�) สาํหรับแสงสวา่งของสภาพแวดลอ้ม ส่วน

ใหญ่ใชแ้สงปานกลาง (ร้อยละ ��.�) รองลงมาใชแ้สงค่อนขา้งนอ้ย (ร้อยละ ��.�) ใชแ้สงมาก (ร้อยละ �.�) 

และใชแ้สงนอ้ยมาก (ร้อยละ �.�) และไม่มีแสงสวา่ง (ร้อยละ �.�) ตามลาํดบั

 ท่าทางในขณะเรียนออนไลน์ ที�พบมากที�สุด คือ นั�งเรียนกบัโตะ๊และใชเ้กา้อี� มีพนกัพิง (ร้อยละ 

��.�) รองลงมา คือ นั�งเรียนกบัโตะ๊และใชเ้กา้อี�ไม่มีพนกัพิง (ร้อยละ ��.�) ใชโ้ตะ๊และเกา้อี� กึ�งยนื (ร้อย

ละ �.�) นอนหงาย (ร้อยละ �.�) นอนควํ�า (ร้อยละ �.�) และมีหลายท่าสลบักนัไปมา (ร้อยละ �.�)

พฤตกิรรมการใช้อุปกรณ์เรียนออนไลน์กบัปัญหาทางสายตา 

 จากการวเิคราะห์เนื�อหาพบวา่ ปัญหาทางตาที�เกิดจากการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศมีความเกี�ยวขอ้ง

กบัการเรียนออนไลน ์มีสาเหตุหลกัของการเกิดปัญหาทางตา จาํนวน � ประเดน็ (ตารางที� �) และมีความ

เชื�อมโยงกบัพฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์การเรียนออนไลนข์องผูเ้รียน จาํนวน � ประเดน็ (ตารางที� �) หาก

ผูเ้รียนออนไลน์หรือผูใ้ชง้านเทคโนโลยสีารสนเทศมีพฤติกรรมในกลุ่มดงักล่าวนี�จะมีความเสี�ยงสูงที�จะ

เกิดปัญหาทางตาตามมา
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 กลุ่มตวัอยา่งการวิจยัครั� งนี�  มีพฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์เรียนออนไลน์ที�เป็นสาเหตุของการเกิด

ปัญหาทางตาทั�ง � ประเดน็ ส่วนใหญ่ปฏิบติัตวัที�เป็นสาเหตุเสี�ยงต่อการเกิดปัญหาทางตาในระดบัมาก � 

ประเดน็โดยเป็นพฤติกรรมทางลบ จาํนวน � ประเดน็ คือ มองจอ้งหนา้จอที�มีตวัอกัษรหรือภาพที�เคลื�อนไหว

ตลอดเวลาและต่อเนื�องนาน และการจอ้งมองหนา้จอที�สวา่งมากต่อเนื�องเป็นเวลานาน และเป็นพฤติกรรม

ทางบวก จาํนวน � ประเดน็ คือ ใหค้วามสาํคญักบัขนาดของจอและขนาดตวัอกัษรที�ปรากฏบนจอ การ

ปรับ/จดัระดบัของการจดัอุปกรณ์ประกอบ ใหพ้อดีกบัสายตา การใหค้วามสาํคญักบัการปรับ/จดั ระยะ

ห่างของหนา้จอกบัดวงตา และใหค้วามสาํคญักบัความใสสะอาดของหนา้จอ เช่น มีฝุ่ นเกาะ ความฝ้าของ

จอ และรอยขีดข่วน มีความถี�ของพฤติกรรมดงัตารางที� �

ตารางที� � สาเหตขุองการเกิดปัญหาทางตาที�เกี�ยวข้องกับการเรียนออนไลน์ของผู้ เรียนระดบัปริญญาตรี

สาเหตุของการเกิดปัญหาทางตา

ที�เกี�ยวขอ้งกบัการเรียนออนไลน์

ระดบัความถี�ของพฤติกรรมผูเ้รียน

M SD
มากที�สุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยที�สุด

จาํนวน

(ร้อยละ)

จาํนวน

(ร้อยละ)

จาํนวน

(ร้อยละ)

จาํนวน

(ร้อยละ)

จาํนวน

(ร้อยละ)

�. การมองจอ้งหนา้จอที�มีตวัอกัษรหรือภาพ

ที�เคลื�อนไหวตลอดเวลาและต่อเนื�องนาน

180

(25.4%)

288

(40.6%)

198

(27.9%)

30

(4.2%)

13

(1.8%)

3.83 0.92

�. การใหค้วามสาํคญักบัขนาดของจอและ

ขนาดตวัอกัษรที�ปรากฏบนจอ

147

(20.7%)

319

(45.0%)

219

(30.9%)

17

(2.4%)

7

(1.0%)

3.82 0.82

�. การจอ้งมองหนา้จอที�สวา่งมากต่อเนื�องเป็นเวลา

นาน

176

(24.8%)

276

(38.9%)

206

(29.1%)

41

(5.8%)

10

(1.4%)

3.80 0.93

�. การจอ้งมองหนา้จอที�สวา่งนอ้ยต่อเนื�อง

เป็นเวลานาน

112

(15.8%)

244

(34.4%)

245

(34.6%)

85

(12.0%)

23

(3.2%)

3.48 1.00

�. การปรับ/จดัใหมี้ความสวา่งของแสงภายนอก 

มาก

119

(16.8%)

267

(37.7%)

275

(38.8%)

41

(5.8%)

7

(1.0%)

3.63 0.86

�. การปรับ/จดัใหมี้ความสวา่งของแสงภายนอก 

นอ้ย

83

(11.7%)

231

(32.6%)

282

(39.8%)

83

(11.7%)

30

(4.2%)

3.36 0.98

�. การปรับ/จดัระดบัของการจดัอุปกรณ์ประกอบ  

เช่น หนา้จอ เมาส์และคียบ์อร์ด 

ใหพ้อดีกบัสายตา

136

(19.2%)

295

(41.6%)

227

(32.0%)

41

(5.8%)

10

(1.4%)

3.71 0.89

�. การใหค้วามสาํคญักบัการปรับ/จดัระยะห่างของ

หนา้จอกบัดวงตา

146

(20.6%)

298

(42.0%)

222

(31.3%)

41

(5.8%)

2

(0.3%)

3.77 0.85

�. ใหค้วามสาํคญักบัความใสสะอาดของ

หนา้จอ   เช่น มีฝุ่ นเกาะ ความฝ้าของจอ และรอย

ขีดข่วน

170

(24.0%)

277

(39.1%)

225

(31.7%)

27

(3.8%)

10

(1.4%)

3.80 0.89

หมายเหตุ. n = 709

 สาํหรับพฤติกรรมการใชอุ้ปกรณ์การเรียนออนไลนที์�ส่งผลต่อปัญหาทางตา พบวา่ มีความถี�เฉลี�ย

อยูใ่นระดบัปานกลางถึงมาก พบพฤติกรรมในระดบัมาก จาํนวน � ขอ้ ซึ�งเป็นพฤติกรรมทางบวกที�จะช่วย
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ลดปัญหาทางตาได ้คือ มีการเลือกตวัหนงัสือ/พื�นหลงัที�เห็นชดัเจน เพื�อลดการเพง่ของสายตามาก และมี

การปรับแสง/ฟังกช์นับนหนา้จอคอมพิวเตอร์ใหเ้หมาะสม สาํหรับประเดน็อื�น ๆ  อีก � ขอ้ พบวา่ มีความถี�

ของพฤติกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง รายละเอียดดงัตารางที� �

ตารางที� � พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์การเรียนออนไลน์ที�ส่งผลต่อปัญหาทางตาของผู้เรียนระดบัปริญญาตรี

พฤติกรรมในการใชอุ้ปกรณ์การเรียนออนไลน์

ระดบัความถี�ของพฤติกรรมผูเ้รียน

M SD
มากที�สุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยที�สุด

จาํนวน

(ร้อยละ)

จาํนวน

(ร้อยละ)

จาํนวน

(ร้อยละ)

จาํนวน

(ร้อยละ)

จาํนวน

(ร้อยละ)

�. มีการเลือกตวัหนงัสือ/พื�นหลงัที�เห็นชดัเจนเพื�อลด

การเพง่ของสายตามาก

163

(23.0%)

285

(40.2%)

233

(32.9%)

21

(3.0%)

7

(1.0%)

3.81 0.86

�. มีการใส่แวน่กรองแสง/แผน่กรองแสงระหวา่งการ

เรียนบนหนา้จอ

105

(14.8%)

176

(24.8%)

196

(27.6%)

97

(13.7%)

135

(19.0%)

3.03 1.32

�. มีการพกัสายตาระหวา่งเรียน/หยดุการทาํงานเมื�อ

รู้สึกสายตาเมื�อยลา้มาก

105

(14.8%)

234

(33.0%)

294

(41.5%)

64

(9.0%)

12

(1.7%)

3.50 0.91

�. มีการปรับแสง/ฟังกช์นับนหนา้จอคอมพิวเตอร์ให้

เหมาะสม

117

(16.5%)

283

(39.9%)

264

(37.2%)

37

(5.2%)

8

(1.1%)

3.65 0.85

�. มีการจดัสถานที�เรียนใหห้นา้จออยูใ่นบริเวณที�ไม่มี

แสงสะทอ้นจากภายนอก/แสงสวา่งเพียงพอ

0

(0%)

78

(11.0%)

508

(71.7%)

84

(11.8%)

39

(5.5%)

2.88 0.66

�. มีการจดัท่านั�งเหมาะสมกบัการหนา้มองจอขณะ

เรียนออนไลน์

96

(13.5%)

244

(34.4%)

287

(40.5%)

68

(9.6%)

14

(2.0%)

3.48 0.91

หมายเหตุ. n = 709

ความสัมพนัธ์ของปัญหาทางตากบัพฤตกิรรมการใช้อุปกรณ์การเรียนออนไลน์

 ปัญหาทางตาและปัจจยัต่างๆ มีความสมัพนัธ์ทางสถิติในเชิงบวก จาํนวน � ประเดน็ คือ ปัญหา

ทางตามีความสมัพนัธ์ทางสถิติกบัการปัญหาที�เกี�ยวขอ้งกบัตาที�มีอยูก่่อน (r = .21, p < .��) เวลาในการ

เรียนออนไลนต่์อครั� ง (r = .02, p < .05) เวลาในการเรียนออนไลนต่์อวนั (r = .09, p < .05) แสงสวา่งของ

สภาพแวดลอ้มขณะเรียน (r = .12, p < .01) อิริยาบถในขณะเรียนออนไลน ์(r = .07, p < .05) การจอ้งมอง

ตวัอกัษรหรือภาพที�เคลื�อนไหวตลอดเวลาฯ (r = .15, p < .01) และการจอ้งมองหนา้จอที�สวา่งมากติดต่อ

กนันาน (r = 16, p < .01) โดยพบความสมัพนัธ์ทางสถิติในเชิงลบ จาํนวน � ประเดน็ คือ ปัญหาทางตา

สมัพนัธ์กบัเวลาพกัผอ่นหรือพกัสายตาต่อวนั (r =-.16, p <.01) และการพกัสายตาระหวา่งเรียน/เมื�อรู้สึก

เมื�อลา้ (r =-.10, p <.01)

 และยงัพบความสมัพนัธ์ทางสถิติของปัจจยัอื�นที�เกี�ยวขอ้งกบัปัญหาทางตาหลายประเดน็ เช่น ขนาด

หนา้จออุปกรณ์สื�อสารที�เรียนออนไลน ์มีความสมัพนัธ์กบัการใชอุ้ปกรณ์กรองแสงสีฟ้า (r =.09, p <.01) 

และอุปกรณ์ที�ใชเ้รียนออนไลนเ์ป็นประจาํมีความสมัพนัธ์กบัปัญหาทางตาที�มีอยูก่่อน (r = .07, p < .05)  

(รายละเอียดตารางที� �) 
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วธีิการดูแลสุขภาพตาและแก้ปัญหาที�เกี�ยวข้องกบัตาจากการเรียนออนไลน์ของผู้เรียน

 จากการวเิคราะห์เนื�อหาพบวา่ ในการป้องกนัและลดปัญหาทางตาจากการเรียนออนไลน ์ตอ้งให้

ความสาํคญักบัการดูแลสุขภาพตาและการแกปั้ญหาที�เกี�ยวขอ้งกบัตาในขณะเรียนออนไลน ์ซึ�งมีแนวทาง

ปฏิบติัที�สาํคญั �� ประเดน็ ดงัตารางที� � กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมที�ครอบคลุมทุกประเดน็ มีพฤติกรรมเฉลี�ย

อยูใ่นระดบัปานกลางถึงมาก และเห็นไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งมีความถี�ของการดูแลสุขภาพตาและการแกปั้ญหา

ที�เกี�ยวขอ้งกบัตาจากการเรียนออนไลน์ในระดบัมากที�สุดไม่ถึงร้อยละ �� ในทุกขอ้ ร่วมกบัพฤติกรรม

การใชอุ้ปกรณ์เพื�อการออนไลนต่์างๆ ในชีวติประจาํวนัที�พบในเบื�องตน้ ถือวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความเสี�ยง

สูงต่อการเกิดปัญหาทางตา

ตารางที� � การดแูลสุขภาพตาและการแก้ปัญหาที�เกี�ยวข้องกับตาจากการเรียนออนไลน์

การดูแลสุขภาพตาและแกปั้ญหาที�เกี�ยวขอ้ง

กบัตาจากการเรียนออนไลน์

ระดบัความถี�ของพฤติกรรม

M SD
มากที�สุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยที�สุด

จาํนวน

(ร้อยละ)

จาํนวน

(ร้อยละ)

จาํนวน

(ร้อยละ)

จาํนวน

(ร้อยละ)

จาํนวน

(ร้อยละ)

�. มีความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกบัการใชอุ้ปกรณ์สื�อสาร

กบัปัญหาของตา

112

(15.8%)

279

(39.4%)

291

(41.0%)

24

(3.4%)

3

(0.4%)

3.68 0.80

�. การใหค้วามสาํคญักบัการเลือกอุปกรณ์การเรียน

ที�เหมาะสมกบัการใชส้ายตา

140

(19.7%)

293

(41.3%)

250

(35.5%)

23

(3.2%)

3

(0.4%)

3.77 0.82

�. การพกัสายตาใหไ้ดส้มัผสักบัระดบัแสงที�แตกต่างกบั

ในจอเป็นระยะ

134

(18.9%)

284

(40.1%)

255

(36.0%)

32

(4.5%)

4

(0.6%)

3.72 0.84

�. การหลีกเลี�ยงการเรียนบนหนา้จอในขณะอยูบ่น

ยานพาหนะที�มีการสั�นสะเทือน

185

(26.1%)

249

(35.1%)

240

(33.9%)

27

(3.8%)

8

(1.1%)

3.81 0.91

5. การกะพริบตาใหบ่้อยกวา่ปกติในขณะเรียนออนไลน ์

เพื�อใหมี้นํ�าหล่อเลี�ยงดวงตาอยูเ่สมอ

105

(14.8%)

266

(37.5%)

272

(38.4%)

51

(7.2%)

15

(2.1%)

3.56 0.90

�. ความสมํ�าเสมอในการดูแลดวงตาใหมี้ความชุ่มชื�น 

เช่น การดื�มนํ�า การประคบเยน็ฯ

77

(10.9%)

210

(29.6%)

282

(39.8%)

107

(15.1%)

33

(4.7%)

3.27 1.00

�. ความสมํ�าเสมอในการพกัสายตา เพื�อใหป้ระสาทตา

ไดพ้กัการใชง้าน

109

(15.4%)

283

(39.9%)

263

(37.1%)

47

(6.6%)

7

(1.0%)

3.62 0.86

�. การใหค้วามสาํคญักบัการรับประทานอาหาร/

อาหารเสริม ที�ช่วยบาํรุงสายตา

88

(12.4%)

220

(31.0%)

273

(38.5%)

90

(12.7%)

38

(5.4%)

3.32 1.02

9. การตรวจสุขภาพตา ปรึกษาจกัษุแพทยเ์พื�อตรวจและ

รักษาความผดิปกติของดวงตาสมํ�าเสมอ

72

(10.2%)

172

(24.3%)

251

(35.4%)

117

(16.5%)

97

(13.7%)

3.01 1.17

��. การใหค้วามสาํคญักบัการรีบหาวธีิแกไ้ขสายตา

เปรียบกบัปัญหาสุขภาพดา้นอื�น

105

(14.8%)

228

(32.2%)

270

(38.1%)

76

(10.7%)

30

(4.2%)

3.43 1.01

หมายเหตุ. n = 709
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ความคดิเห็นและข้อเสนอแนะอื�นๆ

 กลุ่มตวัอยา่งใหค้วามคิดเห็นและขอ้เสนอแนะอื�นๆ ที�เกี�ยวกบัสาเหตุและปัญหาทางตาจากการเรียน

ออนไลนด์งันี�  การมองจอในที�มืดนานๆ กป็วดตา หลายวชิาเรียนติดต่อกนัเป็นเวลานาน ไม่ควรเรียนเกิน 

� ชั�วโมง นอกจากมีปัญหาเกี�ยวกบัตาแลว้ การนั�งเรียนนานๆ ทาํใหป้วดเมื�อย หนา้จออุปกรณ์ที�ใชเ้รียนมี

ขนาดเลก็ทาํใหต้วัหนงัสือเลก็ ทาํใหต้อ้งเพง่สายตามากกวา่เดิม เป็นตน้ 

 ดา้นการป้องกนัและแกปั้ญหาทางตา ไดแ้ก่ ไม่ควรจดัใหมี้การเรียนต่อเนื�องนาน ผูส้อนควรใหก้าร

พกัเป็นระยะๆ ควรใชแ้สงสวา่งจากจอและแสงจากภายนอกที�เหมาะสม ถา้มีอุปกรณ์กรองแสงจะสบายตา

มาก ควรพกัสายตาระหวา่งทาํกิจกรรมหนา้จอที�มีแสงสีฟ้าเป็นระยะๆ ควรมีนํ�าตาเทียมติดตวั และควรมี

การแนะนาํการใชง้านของสายตาต่อแสงสวา่งทุกครั� ง เป็นตน้

 ดา้นอื�นๆ ไดแ้ก่ อุปกรณ์ที�ใชเ้รียนไม่พร้อม อุปกรณ์มีหนา้จอขนาดเลก็ ไม่สะดวกใชง้าน มอง

ไม่ถนดั เรียนนานๆ จะมีอาการปวดแสบตา และตาพร่า เรียนไม่รู้เรื�อง การเรียนออนไลน์ทาํใหไ้ม่ได้

เคลื�อนไหว และขาดทกัษะการเขา้สงัคม มหาวทิยาลยัควรหาวธีิการเรียนออนไลนใ์หเ้หมาะสมและมีการ

ช่วยเหลือนกัศึกษาเกี�ยวกบัการเรียนออนไลน ์เช่น มีสวสัดิการวดัค่าสายตา ตรวจสุขภาพตา ซื�อวสัดุกรอง

แสง หรือตดัแวน่ เป็นตน้

อภปิรายผลการวจิยั
 จากการระบาดของโควดิ–�� ทาํใหมี้การเรียนออนไลนเ์พิ�มมากขึ�น ผูที้�เรียนต่อเนื�องกนัไม่นอ้ยกวา่ 

� ปี มีปัญหาทางตาจาํนวนมาก ไดแ้ก่ ตาลา้ ปวดตา แสบตา ตาแหง้ ตาพร่า เคืองตา และอื�น ๆ ตามลาํดบั 

โดยมีปัญหามากกวา่หนึ�งอยา่ง พบผูไ้ม่มีปัญหาใด ๆ  เพียงร้อยละ ��.�� มีปัญหาเพิ�มขึ�น ร้อยละ ��.�� ซึ� ง

ปัญหาเหล่านี�พบไดใ้นผูใ้ชอุ้ปกรณ์ที�สื�อสารผา่นจอ เช่น คอมพิวเตอร์ โทรศพัทมื์อถือ หรืออุปกรณ์ใน

ลกัษณะเดียวกนัที�ตอ้งใหค้วามสาํคญักบัการจอ้งมองหนา้จอ (Bali et al, 2014; Dessie et al., 2018) หากใช้

ติดต่อกนันาน เลือกใชอุ้ปกรณ์ไม่เหมาะสม หรือมีพฤติกรรมเสี�ยง เช่น จอ้งมองหนา้จอที�มีตวัอกัษรหรือ

ภาพที�เคลื�อนไหวเร็วต่อเนื�อง ปรับแสงสวา่งหนา้จอมากหรือนอ้ยเกินไป รวมไปถึงการมองในระยะใกล้

ชิดดวงตา และการพกัสายตา เป็นตน้ ผูใ้ชง้านจะเสี�ยงเกิดปัญหากลุ่มอาการต่อดวงตาและระบบการมอง

เห็นที�เรียกวา่ กลุ่มอาการ CVS (Akinbinu & Mashalla, 2014; Gowrisankaran & Sheedy, 2015) อาการ

ที�พบบ่อยที�สุด ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ ปวดตา ตาพร่ามวั ตาแหง้ ตาลา้ และอาการอื�นๆ (Akinbinu & Mashalla, 

����) เช่นเดียวกบักลุ่มอาการที�พบในการวจิยัครั� งนี�  ความชุกและความรุนแรงของอาการแตกต่างกนัตาม

จาํนวนและความถี�ของพฤติกรรมเสี�ยงที�ปฏิบติัขณะออนไลน ์การใชก้ลา้มเนื�อทาํงานหนกัยงัเร่งใหเ้มื�อย

ลา้หรือมีอาการเร็วขึ�น ท่าทางไม่ดี เช่น กม้คอมองจอนานจะเกิดแรงเครียดซํ� าๆ เสี�ยงเกิดอาการเทก็เนค

ซินโดรม (Text neck syndrome; Ahmed et al., 2021; Kumari et al., 2021) เป็นอาการเจบ็ปวดของกลา้ม

เนื�อบริเวณคอ บ่า และไหล่ รวมไปถึงความเสื�อมของกระดูก ขอ้ต่อ หรือหมอนรองกระดูกบริเวณคอ และ

ทาํใหมี้ความผดิปกติของตาร่วมดว้ย Vate-U-Lan (2015) พบวา่ กลุ่มอาการนี�กลายเป็นปัญหาสุขภาพระดบั
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โลก กระทบต่อผูค้นทุกวยั จาํนวนหลายลา้นคนที�เป็นผูใ้ชค้อมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ต ซึ� งผูใ้ชอุ้ปกรณ์

แบบพกพาจะมีความเสี�ยงสูงกวา่ผูใ้ชเ้ดสกท์อ็ป (Desktop) สอดคลอ้งกบัพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่งที�

เรียนออนไลนด์ว้ยโทรศพัทมื์อถือมากที�สุด

 ปัญหาทางตามีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัเวลาในการเรียนออนไลน ์และการจอ้ง

มองตวัอกัษรหรือภาพที�เคลื�อนไหวตลอดเวลาตอ่เนื�องนาน รวมไปถึงชนิดของอุปกรณ์ที�ใชเ้รียนออนไลน์

เป็นประจาํกมี็ความสาํคญัไม่นอ้ย ซึ� งพฤติกรรมเสี�ยงต่าง ๆ (ตารางที� � และ �) มีความสมัพนัธ์เชื�อมโยง

กบัการเกิดปัญหาทางตา การจอ้งมองสิ�งใดสิ�งหนึ�งเป็นเวลานาน โดยเฉพาะการโฟกสัไปในบริเวณที�มี

แสงสวา่งมากและหนา้จอดิจิทลัขนาดเลก็ ดงัเช่น มองภาพหรือตวัอกัษรขณะเรียนออนไลนผ์า่นหนา้จอ

โทรศพัทมื์อถือ เป็นการมองจอ้งไปที�จุดรวมแสง ม่านตาจะหดเลก็หรือหรี�ตามากกวา่ปกติ อีกทั�งตวัอกัษร

และภาพบนจอที�เคลื�อนไหวหรือการเปลี�ยนสไลดเ์ร็ว ตาของผูเ้รียนจะตอ้งปรับโฟกสัใหม่ตลอดเวลา 

กลา้มเนื�อและระบบประสาทตาตอ้งทาํงานหนกั ทาํใหรู้้สึกปวดตื�อในลูกตา (Achingocular pain) หรือมี

การอกัเสบของม่านตาส่วนหนา้ได ้ ขณะเดียวกนัการเพง่มองในระยะใกลน้านจะก่อใหเ้กิดการอ่อนแรง 

(Convergence insufficiency) มีผลใหเ้กิดอาการปวดตา และปวดศีรษะ โดยเฉพาะในรายที�มีตาเขซ่อนเร้น 

(Exophoria) และทาํใหมี้ความรู้สึกปวดเมื�อยตา (Asthenopia) หรือภาวะตาเพลีย (Eye strain) และบางครั� ง

อาจเวยีนศีรษะ คลื�นไส ้อาเจียน (Mohan et al., 2021)

 กลุ่มตวัอยา่ง มีการเรียนออนไลนที์�มากถึง � – � วนั/สปัดาห์ และมีกิจกรรมออนไลนอื์�น ๆ ใน

ชีวติประจาํวนัมากกวา่หนึ�งอยา่ง ดว้ยเวลาเฉลี�ยมากกวา่ ��� นาที/วนั เป็นการใชเ้วลาทาํกิจกรรมบนหนา้

จอดิจิทลัที�เพิ�มมากขึ�นและต่อเนื�องนานกวา่หนึ�งปี โดยไม่ไดเ้ตรียมความพร้อมทั�งดา้นร่างกาย จิตใจ และ

ความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกบัการใชสื้�อดิจิทลัและเทคโนโลยีสารสนเทศมาก่อน จึงพบพฤติกรรมการใช้

อุปกรณ์ออนไลนส์มัพนัธ์กบัปัญหาทางตาและเชื�อมโยงกนัหลายดา้น (ตารางที� �) สอดคลอ้งกบัวาสนา 

ฬาวนิ และคณะ (����) ที�วา่ ประมาณ ��% ของผูที้�ใชค้อมพิวเตอร์ต่อเนื�องมากกวา่ � ชั�วโมงต่อวนั จะมี

อาการของ CVS อยา่งใดอยา่งหนึ�ง หรือเป็นร่วมกนัจนส่งผลกระทบกบัคุณภาพชีวติ การอ่านหนงัสือบน

จอดิจิทลัจะกะพริบตานอ้ยกวา่ปกติถึงครึ� งหนึ�งจากที�เคยกะพริบประมาณ �� ครั� ง/นาที ทาํใหมี้นํ�าตาไหล

มาหล่อเลี�ยงไม่เพียงพอ ขาดชุ่มชื�น ทาํใหต้าแหง้และระคายเคือง หากดวงตาอยูใ่นสภาพที�เหน็ดเหนื�อยหรือ

ตาแหง้กจ็ะก่อใหเ้กิดปัญหาสายตาเสื�อมลงได ้(Gowrisankaran & Sheedy, 2015) ขณะใชง้านจอดิจิทลัยงัมี

แสงสีฟ้าส่งออกมาจากหนา้จอไปยบัย ั�งการหลั�งสารเมลาโทนีน (Melatonin) ทาํใหน้อนหลบัยากหรือนอน

หลบัระยะเวลาสั�น ๆ ทาํใหมี้ภาวะอ่อนลา้ สมาธิสั�นลงไดอี้กดว้ย (Dessie et al., 2018) ชนิดและลกัษณะ

ของอุปกรณ์ออนไลน์ที�ใชเ้ป็นประจาํ ควรเลือกใชอุ้ปกรณ์ที�มีหนา้จอขนาดใหญ่เพื�อช่วยกระจายแสง 

ปรับแสงสวา่งของหนา้จอใหส้บายตา โดยแสงสวา่งบนหนา้จออยูใ่นระดบัความสวา่งที� ���-��� ลกัซ์ 

หรือสงัเกตจากเวลาที�เราจอ้งมองนั�นไม่ควรหรี�ตามากเกินไป จดัใหจ้อภาพห่างจากดวงตา ��-�� นิ�ว หรือ

ประมาณสุดแขนเอื�อม และควรใชอุ้ปกรณ์ที�มีอุปกรณ์กรองแสงสีฟ้าเพราะจะทาํใหด้วงตาทาํงานไม่หนกั

มาก (Zhan et al., 2019) วธีิการปฏิบติัตวัขณะใชอุ้ปกรณ์เรียนออนไลนน์บัเป็นปัจจยัสาํคญัที�เป็นสาเหตุ

ของการเกิดปัญหาทางตา
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ดา้นการดูแลสุขภาพตาและแกปั้ญหาที�เกี�ยวขอ้งกบัตาจากการเรียนออนไลน ์พบวา่ มีหลกัการปฏิบติั �� 

ประเดน็ กลุ่มตวัอยา่งทาํไดค้รบ อยูใ่นระดบัปานกลางถึงมาก (ตารางที� �) แต่ยงัพบวา่เกิดปัญหาสุขภาพ

ที�เกี�ยวขอ้งกบัตาจาํนวนมาก สถานการณ์ของโควดิ-�� ทาํใหต้อ้งปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการเป็นอยูใ่นทุก

ดา้น การเรียนออนไลน์เป็นรูปแบบใหม่ที�ผูเ้รียนไม่มีเวลาเตรียมรับมือ การเปลี�ยนแปลงที�เกิดกะทนัหนั

ทาํใหผู้ส้อนและผูเ้รียนที�ขาดทกัษะดิจิทลัจะประสบปัญหาที�ทาํใหก้ารเรียนดว้ยแพลตฟอร์มออนไลน์มี

ประสิทธิภาพลดลงและเกิดปัญหาสุขภาพได ้(Dumford & Miller, 2018; Molea & Nastasa, 2020) การ

เรียนออนไลน์อยา่งเตม็รูปแบบที�ถูกนาํมาใชอ้ยา่งเร่งด่วน โดยเฉพาะการเรียนในสาขาวิทยาศาสตร์การ

กีฬาที�ผูเ้รียนส่วนใหญ่ยงัไม่คุน้เคยกบัการใชอุ้ปกรณ์ออนไลน์ มีทกัษะดิจิทลันอ้ย ไม่มีการลงฝึกปฏิบติั

ในหอ้งปฏิบติัการ ผูเ้รียนไม่เตรียมตวัเรียนรูปแบบใหม่ล่วงหนา้ก่อใหเ้กิดความหลากหลายของปัญหา

จากการเรียนทั�งดา้นร่างกายและจิตใจ (ปาจรา โพธิหงั และคณะ, ����; Al-Kumaim et al., 2021) หากตอ้ง

เรียนนานควรหลีกเลี�ยงการเรียนผา่นจอดิจิทลัขนาดเลก็และจดัองคป์ระกอบใหเ้หมาะสม โดยทุกฝ่ายตอ้ง

ใหค้วามสาํคญัและหาแนวทางป้องกนัเพื�อไม่ใหเ้กิดผลกระทบร่วมกนั

สรุปผลการวจิยั 
 การเรียนออนไลน์ที�เกิดขึ�นอยา่งอยา่งกะทนัหนั และดาํเนินต่อเนื�องนานก่อใหเ้กิดปัญหาทางตา

ของผูเ้รียน เช่น ตาลา้ ปวดตา แสบตา ตาแหง้ ตาพร่า เคืองตา เป็นตน้ สาํหรับผูที้�มีปัญหาทางตาอยูก่่อนแลว้ 

ทาํใหเ้กิดปัญหาและความรุนแรงเพิ�มมากขึ�น เช่น กระจกตาอกัเสบ นํ�าตาไหล ปวดกระบอกตาลามไปถึง

ขมบั ลืมตาไม่ขึ�น ปวดศีรษะและวงิเวยีน เป็นตน้ ซึ� งพบมากในผูที้�เรียนผา่นโทรศพัทมื์อถือ ผูที้�เกี�ยวขอ้ง

ทุกฝ่ายควรใหค้วามสาํคญัและหาทางป้องกนัปัญหาแต่เนิ�น ๆ  ในอนาคตการเรียนรู้ผา่นรูปแบบออนไลน์

จะเติบโตขึ�นอีกหลายเท่าตวั ดว้ยการเขา้ถึงที�ง่าย สะดวก และรวดเร็ว เพื�อช่วยลดความเสี�ยง และความ

รุนแรงของปัญหาทางตาจากการเรียนออนไลนข์องผูเ้รียน 

ข้อเสนอแนะ
ข้อจาํกดัในการวจิยั

 การวิจยัในครั� งนี� มีขอ้จาํกดัในการเก็บขอ้มูลเฉพาะผูที้�เรียนระดบัปริญญาตรีในมหาวิทยาลยัใน

กาํกบัของรัฐ และศึกษาเฉพาะตวัแปรทั�วไป ยงัไม่ไดศึ้กษาการเปลี�ยนหรือทางสรีรวทิยา

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใช้

 �. สถาบนัการศึกษาและหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งควรจดัทาํระบบติดตามปัญหา ตรวจสุขภาพสายตา 

และประเมินระดบัปัญหาใหก้บันิสิตนกัศึกษาอยา่งสมํ�าเสมอและต่อเนื�อง

 �. นาํขอ้คน้พบในแต่ละประเดน็จากงานวจิยันี� ไปใชว้างแผนการสอนออนไลน ์ที�คาํนึงถึงปัญหา

สุขภาพของผูเ้รียนร่วมดว้ย โดยเฉพาะดา้นสายตา เช่น ควรหลีกเลี�ยงการเรียนผ่านจอดิจิทลัขนาดเลก็ 

กระพริบตาบ่อย ๆ ไม่อยูใ่นท่าเดิมเป็นเวลานานนานเกิน � ชั�วโมง และไม่ควรจดัใหเ้รียนติดต่อกนันาน
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เกิน � ชั�วโมง หากจาํเป็นตอ้งใหมี้การพกัทุก � ชั�วโมง หรือวชิาที�มีชั�วโมงการสอนยาวนานควรจดัใหมี้

กิจกรรมที�หลากหลาย ใหผู้เ้รียนไดเ้คลื�อนไหวร่างกายเป็นระยะ ๆ  จะช่วยใหมี้การไหลเวยีนโลหิตที�ดี ช่วย

เพิ�มการสนใจของผูเ้รียนและลดความเบื�อหน่ายไดอี้กดว้ย ตลอดจนจดัใหมี้การแลกเปลี�ยนความคิดเห็น 

ใหผู้เ้รียนไดโ้ตต้อบ จะไดก้ระตือรือร้น จะเป็นการช่วยเพิ�มประสิทธิภาพการเรียนไดอี้กทาง

 �. ควรเสริมสร้างทกัษะดิจิทลัของทั�งผูเ้รียนและผูส้อนในกลุ่มวชิาชีพเฉพาะทาง เพื�อใหมี้ความรู้

ความเขา้ใจในการใชง้านอุปกรณ์สื�อสาร สามารถใชง้านไดอ้ยา่งปลอดภยั รวมทั�งเตรียมร่างกายและจิตใจ

ใหพ้ร้อมสาํหรับการเรียนที�ตอ้งนั�งจอ้งมองหนา้จออยูก่บัที�คนเดียวเป็นเวลานานๆ 

 �. เตรียมอุปกรณ์สื�อสารใหเ้หมาะสม อาทิ การเลือกขนาดจอ การปรับแสงสวา่งในจอและแสง

สวา่งจากภายนอก จดัสิ�งแวดลอ้มที�มีบรรยากาศสอดคลอ้งกบัการเรียน เป็นตน้ และหากมีปัญหาสุขภาพ

โดยเฉพาะปัญหาทางตา ใหรี้บแกไ้ข ไม่ควรปล่อยทิ�งไว้

 �. สถาบนัการศึกษาควรจดัเตรียมสถานที�และหรืออุปกรณ์เรียนออนไลนที์�มีคุณภาพและมีความ

ปลอดภยัต่อผูใ้ชง้านไวบ้ริการสาํหรับผูเ้รียนที�ไม่สามารถดาํเนินการจดัหาไดเ้อง

ข้อเสนอแนะในการทาํวจิยัครั�งต่อไป

 ควรมีการศึกษาหาขอ้มูลจากการเรียนออนไลนที์�มีผลกระทบต่อสายตาในเชิงลึก ที�เป็นผลในระยะ

ยาว เช่น ระยะ � ปี ระยะ �� ปี เป็นตน้

กติตกิรรมประกาศ
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ทาํวจิยัครั� งนี�
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ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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บทคัดยอ
สขุภาวะทางใจเปนปจจยัท่ีมีผลตอการดําเนนิชีวติและบทบาทหนาท่ีท่ีรบัผดิชอบของบุคคล รวมถึงอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) การวจิยัเชิงพรรณนาแบบตัดขวางนีมี้วตัถุประสงคเพือ่ศึกษาสุข

ภาวะทางใจจากระดับความเครยีดและภาวะซึมเศรา และหาความสมัพนัธระหวางความเครยีดกบัภาวะซึม

เศราของอสม. ที่ปฏิบัติงานในสถานการณแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019รวบรวมขอมูลจากกลุม

ตัวอยางทีไ่ดจากการสุมแบบชัน้ภมิูและสุมตัวอยางแบบงาย จํานวน 380 คนโดยใชแบบวดัความเครยีดสวน

ปรุงชุด 20 ขอ และแบบประเมินภาวะซึมเศรา 9 คําถาม ซึ่งเปนเครื่องมือมาตรฐานและมีคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบากเทากับ .92 และ.87 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติสห

สัมพันธของเพียรสัน ผลการศึกษาพบวา ในภาพรวมอสม. มีความเครียดระดับปานกลาง(M = 40.54, 

SD = 13.36) และไมมีภาวะซึมเศรา (M = 3.85, SD=3.74)โดยพบ อสม. มีความเครียดระดับสูง และระดับ

รุนแรง รอยละ 32.89และ 8.43 ตามลําดับ มีภาวะซึมเศรารุนแรงรอยละ 0.30ความเครียดกับภาวะซึมเศรา

มีความสัมพันธกันทางบวกในระดับต่ํา(Pearson’s r = 0.33, p = .01) หนวยงานหรือบุคลากรท่ีเกี่ยวของ

ควรเฝาระวังและปองกันภาวะเครียดและซึมเศราของ อสม. ที่ปฏิบัติงานระหวางการมีวิกฤตดาน

สาธารณสุขในพื้นท่ีที่รับผิดชอบ สวน อสม. ที่มีความเครียดหรือซึมเศราระดับสูงและรุนแรงควรไดรับ

การตรวจเพื่อการวินิจฉัยและใหการรักษาที่เหมาะสมตอไป

คําสําคญั: สุขภาวะทางใจ, ความเครยีด, ภาวะซึมเศรา, สถานการณแพรระบาดของเชือ้โควดิ 2019, 
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Abstract
The mental well-being of Village Health Volunteers (VHVs) can influence their daily lives, roles, and 

responsibilities, directly affecting the health of the general population. Expanding the knowledge related 

to the extent of stress and depression among the VHVs will be useful for increasing the effectiveness of 

their services. The objectives of this cross-sectional descriptive research were to 1) explore the levels 

of stress and depression among the VHVs working during the Coronavirus Disease 2019 outbreak situ-

ation and 2) study the relationship between stress and depression. Data were collected from 380 VHVs 

using the Department of Mental Health's stress scale (Suanprung Stress Test 20 [SPST – 20]) and the 

Depression Scale 9 Question (9Q). Descriptive statistics and Pearson's product moment correlations were 

analyzed. The results revealed that 50.79% of the VHVs were at moderate level(M=40.54,SD=13.36). 

Most of them (78.20%) were not depressed (M=3.85,SD=3.74)with only 0.30% having a high level 

of depression. Their stress level had a significantly positive relationship with depression (Pearson’s 

r = 0.33, p = .01). Most of the health volunteers were moderately to severely stressed; therefore, the 

causes of stress should be explored and reduced. Even though significant evidence of depression among 

the VHVs was not detectedin this study, it should be continuously screened for. Development of plans for 

referral for further care and support for the VHVs in the public health service system are recommended.

Keywords: mental well-being, stress, depression, COVID-19 epidemic situation, village health volunteer 
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บทนํา
 จากสถานการณแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019 [COVID-19, 

โควิด-19])ในชวงป พ.ศ. 2562-2565ไดสงผลกระทบตอประชาชนไทยในวงกวางทั้งสุขภาวะดานรางกาย

และจิตใจของผูปวยและผูท่ีเกี่ยวของ โดยผลกระทบทางดานรางกายผูปวยสวนใหญจะมีอาการเล็กนอย

ถึงปานกลาง ผูปวยบางคนหายจากโรคนี้ไดเองโดยไมตองรับการรักษา และบางกลุมท่ีมีอาการหลงเหลือ

ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล(มณฑิรา ชาญณรงค, 2565) สวนผลกระทบทางดานสุขภาพจิตอาจ

พบไดทัง้ความเครยีด วติกกงัวล ซมึเศรารวมถึงความรนุแรงของอาการทางจติท่ีเพิม่ข้ึน (นฤนนัท วฒุสิินธุ

และคณะ, 2564) มีการศึกษาพบวา ประชาชนชาวไทยเกิดความเครียดรอยละ 78.78และมีแนวโนมซึมเศรา

มากขึน้รอยละ 43.97 และยงัพบวาการทีโ่รคมีการระบาดหลายครัง้ทําใหสงผลตอสขุภาพจติอืน่ ๆ  ดวยเชน

ประชาชนชาวไทยเกือบครึ่งหนึ่ง (รอยละ 41.98) รูสึกวิตกกังวลกับการระบาดของโควิด-19 ระลอกใหม 

(นฤนันท วุฒิสินธุ และคณะ, 2564) ทําใหปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้น นอกจากนี้

ยงัทําใหประชาชนมีความสุขลดลงเหน็ไดจากผลการสํารวจความสุขของครอบครวัไทยในชวงระบาดของ

เชื้อโควิด-19 พบวาประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 54.13) มีความเครียดในระดับปานกลาง สวนผูท่ีมีระดับ

ความเครยีดสงูถงึสงูมากคดิเปนรอยละ 17.57 (กรมสุขภาพจิต, 2563) ซ่ึงการสรางความเช่ือมัน่แกประชาชน

เปนหนาท่ีของบุคลากรทางการแพทยทกุระดับ ท่ีทํางานอยางหนักในการใหขอมูลขาวสารการดูแลตนเอง

ใหประชาชนปลอดภัย มีการปองกันตนเองจากการแพรระบาดของเชื้อโควิด-19  รวมไปถึงการใหขอมูล

ในการปฏิบัติตนเมื่อเกิดการเจ็บปวยแลว 

 บคุลากรท่ีทําหนาท่ีใหบรกิารในภาวะวกิฤติจากการระบาดของเชือ้โควดิ-19อยางตอเน่ืองยาวนาน

กไ็ดรบัผลกระทบดานสขุภาพจติโดยเฉพาะบคุลากรทางการแพทยซ่ึงมีภาวะเหน่ือยลาและหมดไฟ (ปรติตา 

หวังเกียรติ, 2563)มีความเครียดและอารมณซึมเศราระดับปานกลางถึงสูง (เอกลักษณ แสงศิริลักษณและ

สิรนิรตัน แสงศิรลัิกษณ, 2563)ซ่ึงหากไมมีการผอนคลาย จะมีความเครียดระดับสงูมากถงึสูงมากท่ีสุดและ

ทําใหเกิดภาวะซมึเศราเกิดขึน้ได ดังการศึกษาของสวรรยา ววิฒันถาวร และณัฎฐพงษ กลุสิทธิจนิดา (2563) 

พบวา แพทยฝกหัดในหนวยศัลยกรรมกระดูกมีความเครียดในระดับสูงถึงสูงมากรอยละ 54.5  มีภาวะซึม

เศราระดับปานกลางถึงรนุแรงรอยละ 4.7 ผลกระทบทางสุขภาพจติยงัเกดิขึน้ไดกบับคุลากรทางการแพทย

และสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิโดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในทุกพื้นท่ี

เน่ืองจากราชกจิจานเุบกษาไดกําหนดบทบาทหนาทีข่อง อสม. ในการชวยเหลอืดูแลสขุภาพของประชาชน

ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข (ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน พ.ศ. 2554, 2554; สมตระกูล ราศิริ และคณะ, 2564)โดยเฉพาะในชวงการระบาดของเชื้อโควิด-19 

อสม. เปนผูทีมี่บทบาทสําคญัในการดําเนินงานมีบทบาทหนาท่ีดานสุขภาพจติชุมชนประกอบดวย 1) การ

ประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพจิตเบือ้งตนประกอบดวยแนวทางการปฏบัิติแบงเปน 3 กลุม ไดแก กลุมผูปวย

ที่รักษาหายกลุมผูที่แยกสังเกตอาการที่บาน และกลุมประชาชนทั่วไป 2) การปฐมพยาบาลทางจิตใจเบื้อง

ตนประกอบดวยแนวทางการปฏิบัติที่ใชหลัก 3 ส. ไดแก สอดสองมองหาผูที่กําลังตองการความชวยเหลือ 
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ใสใจรับฟงปญหาและความตองการ และสงตอเชื่อมโยงการใหความชวยเหลือและแหลงสนับสนุนอื่น ๆ 

3) การใหคําแนะนาํการเฝาระวงัและปองกนัปญหาสุขภาพจติดวยตนเองประกอบดวยแนวทางการปฏบัิติ

ตามกลุมผูประสบภาวะวิกฤตไดแกกลุมผูแยกสังเกตอาการที่บานกลุมประชาชนทั่วไปกลุมผูสูงอายุ และ

กลุมเด็ก และ 4) การดําเนินงานเรื่องวัคซีนสุขภาพจิตรายบุคคลโดยยึดหลัก อึด  ฮึด สู และสรางภูมิคุมกัน

ในชุมชน (ยงยุทธ วงศภิรมยศานติ์, 2563) ซึ่ง อสม.ไดปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทอยางเขมแข็งมาโดยตลอด 

สอดคลองกับการศึกษาของวิทยา ชินบุตร และนภัทร ภักดีสรวิชญ (2564) ที่ศึกษาบทบาทของ อสม. 

ในการปองกนัการระบาดโรคติดเชือ้โควดิ-19ตามนโยบายรัฐบาล พบวา อสม. มีการปฏบัิติงานตามบทบาท

หนาที่ มีการปองกันโรค และดานการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับมาก สวนปญหาอุปสรรคในการปองกัน

การระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 ที่มากที่สุด คือ การไมใหความรวมมือ (รอยละ 57.60) รองลงมา คือ การ

ไมสวมหนากากอนามัย (รอยละ 14.13)

 การปฏิบัติหนาที่ของ อสม. ในชวงที่มีการระบาดของเชื้อโควิด-19 มาอยางยาวนานอาจทําใหเกิด

ผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณซึ่งสอดคลองกับการสํารวจภาวะเครียดของกรมสุขภาพจิต พบวา

บุคลากรสาธารณสุข 8 ใน 10  คน และ ประชาชน 4 ใน 10 คน มีความเครียดและกังวลจากการทํางาน ซึ่ง

จะมีแนวโนมใหบุคลากรสาธารณสุขมีความเหนื่อยลาทางอารมณ รูสึกหมดพลัง หมดหวัง และสูญเสีย

พลังทางจิตใจ (กรมสุขภาพจิต, 2563) แตดวยหนาท่ีท่ีตองรับผิดชอบในการสงเสริมสุขภาพ และการ

ทาํความเขาใจกับประชาชนเพื่อปองกันไมใหมีการแพรกระจายเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของ อสม. ไดเสีย

สละในการไปดูแลประชาชน ทั้งที่ตนเองก็มีความกลัว  กังวลจะติดเชื้อ รวมถึงการปฏิบัติหนาที่ภายใตขอ

จํากดัของงบประมาณทีส่นบัสนนุอปุกรณปองกนัการตดิตอของประชาชน  และประชาชนในชมุชนสวน

หนึ่งก็ขาดความตระหนักในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค จึงกลาวไดวา อสม. ทํางานภายใตภาวะที่กดดัน 

กลัวจึงทําให อสม.เกิดปญหาทางอารมณ มีความเครียดเกิดข้ึนได (ธนาคาร สาระคํา, 2564; เยาวลักษณ 

ชาวบานโพธิ์, 2564; Duet al., 2020; Liet al., 2020) ซึ่งจากแนวคิดความเครียดของบุคคลหากมีอยูระยะ

นานไมไดรับการแกไขจะทําใหเกิดการเจ็บปวยทางกาย และจิตใจ เพราะระยะของความเครียดเขาระยะ

หมดกําลัง (Stage of exhaustion) เมื่อเผชิญสิ่งกระตุนที่นานเกินไปจะหมดพลัง และอาจเกิดโรคจากการ

ปรับตัว เชน ความผิดปกติทางจิตใจ เชน เกิดภาวะซึมเศรา (เพียรดี เปยมมงคล, 2553) ซึ่งจะสงผลเสียตอ

การประสิทธิภาพในการทํางาน และการดําเนินชีวิตของบุคคล

 อสม. เปนบุคลากรทางสุขภาพที่สําคัญ มีบทบาทหนาท่ีในการสงเสริมปองกันการแพรระบาด

ของโควิด-19 มาตลอดระยะเวลา และจากการศึกษาวิจัยที่ผานมายังมีการศึกษาสุขภาวะทางใจในบุคลากร

ทางสุขภาพกลุมอืน่ ๆ  แตยงัไมมีการศึกษาในกลุมของ อสม. ผูวิจยัจงึสนใจศึกษาสุขภาวะทางใจของ อสม. 

ในพื้นที่จังหวัดแหงหนึ่ง เพื่อจะไดทราบถึงปญหาสุขภาพจิตที่เกิดข้ึน และจะนําผลการวิจัยเปนการ

ขอเสนอเชิงนโยบายในการวางแผนการดูแล ชวยเหลือ และปองกันปญหาทางสุขภาพจิตสําหรับ 

อสม.ตอไป
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วัตถุประสงค
 1. เพือ่ศึกษาระดับความเครยีดและภาวะซึมเศราของ อสม.ทีป่ฏบิติังานในสถานการณแพรระบาด

ของเชื้อโควิด-19

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความเครียดกับภาวะซึมเศราของ อสม. ที่ปฏิบัติงานใน

สถานการณแพรระบาดของเชื้อโควิด-19

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยัครัง้นีเ้ปนวจิยัเชงิพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-sectionaldescriptiveresearch)  เกบ็ขอมูล

ระหวางเดือน พฤศจิกายน 2563 ถึง 31 ตุลาคม 2564

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรท่ีใชในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี คือ อสม.ในจังหวัดแหงหนึ่ง ท่ีอยูในทะเบียนของ

ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชนและปฏิบัติหนาท่ีในความรับผิดชอบของเทศบาลจังหวัด 

จํานวน 35,226 คน (ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 

2564)

 กลุมตัวอยางจํานวน 380 คน ไดมาจากการคํานวณตามสูตรของKrejcie and Morgan (1970 อางถึง

ในธานินทร ศิลปจารุ, 2560) ดังนี้

e260271 

5 

วตัถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาระดบัความเครียดและภาวะซึมเศร้าของอสม.ท่ีปฏิบติังานในสถานการณ์แพร่ระบาด

ของเช้ือโควิด-19 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับภาวะซึมเศร้าของอสม. ท่ีปฏิบัติงานใน

สถานการณ์แพร่ระบาดของเช้ือโควิด-19 
 
วธีิดําเนินการวจิัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง (Cross-sectionaldescriptiveresearch)  เก็บขอ้มูล
ระหวา่งเดือน พฤศจิกายน 2563 ถึง 31 ตุลาคม 2564 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี คืออสม.ในจงัหวดัแห่งหน่ึง ท่ีอยู่ในทะเบียนของระบบ
สารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชนและปฏิบติัหน้าท่ีในความรับผิดชอบของเทศบาลจงัหวดั จาํนวน
35,226 คน(ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2564) 

กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 380 คนไดม้าจากการคาํนวณตามสูตรของKrejcie and Morgan(1970 อา้งถึงใน
ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2560)ดงัน้ี 

สูตร n  =  ���������
���������������� 

โดยท่ี n  =  ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
 N  =  ขนาดของประชากร 
 e  =  ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับได ้
 𝑥𝑥� = ค่าไคสแควท่ี์ df เท่ากบั 1 และระดบัความเช่ือมนั 95% (𝑥𝑥�=3.841) 
 P  = สดัส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร (ถา้ไม่ทราบใหก้าํหนด P=0.5) 

แทนท่ีในสูตร n  =  ���������������������
������������������������������ 

 n  =  ���������
������������������������ 

 n  =  ���������
��������������� 

 n  =  �����������������  

 n  =  380.35 หรือประมาณ 380คน 
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 มีการจับฉลากเลือกอําเภอ และเลือกตําบลในการเก็บขอมูล เกณฑคัดเขาคือ มีประสบการณเปน

อสม. 1 ป ข้ึนไป ไดปฏิบัติงานในชวงสถานการณแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 ของจังหวัดแหงหนึ่ง

สามารถอานออกเขียนได และยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดท่ีเปนสถานท่ีเก็บขอมูลในกลุมตัวอยาง (หมายเลข SSJ.UB 2565-066) ซ่ึงใน

กระบวนการเก็บขอมูลไดมีการอธิบายรายละเอียดในการใหขอมูลของกลุมตัวอยาง ๆ สามารถปฏิเสธ

การใหขอมูลไดทุกเม่ือโดยไมมีเงื่อนไข และจะไมมีผลเสียใด ๆ ที่จะเกิดขึ้นกับกลุมตัวอยาง มีการเก็บ

รักษาความลับของขอมูลดวยการลงรหัสลับเปนตัวเลข และเก็บเอกสารไวในตูที่มีกุญแจล็อคอยางมิดชิด

จํานวน 1 ป หลังจากนั้นจึงทําลายดวยเครื่องยอยเอกสาร

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล มี 3 ชุด ดังนี้

 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และรายไดตอ

เดือน มีตัวเลือกใหตอบหรือเติมคําในชองวาง

 2. แบบวัดความเครียดสวนปรุงชุด 20 ขอ (Suanprung Stress Test 20 [SPST –20])  พัฒนาโดย

โรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจิตซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ มีการ

พัฒนาใหเครื่องมือสามารถนํามาใชประเมินไดอยางรวดเร็ว มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก 

(Cronbach’s alpha coefficiency) มากกวา .70 และมีความแมนตรงตามสภาพมากกวา .27 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ(สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ, 2540) ลักษณะเปนคําถามเพื่อใหประเมินความรูสึกท่ีมีตอ

เหตุการณท่ีเกดิขึน้ในระยะเวลา 6 เดือนทีผ่านมามีจํานวน 20 ขอตัวเลอืกตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Ratingscale) 5 ระดับ ตั้งแต ระดับ 1 (ไมรูสึกเครียด) จนถึง ระดับ 5 (รูสึกเครียดมากที่สุด) ใหคะแนน

ตามระดับ คะแนนรวมไมเกิน 100 คะแนนการแปลผลจากคะแนนรวมตามชวงคะแนนเพื่อแบงระดับ

ความเครียดเปน 4 ระดับ ไดแก มีความเครียดระดับนอย (0-23 คะแนน) มีความเครียดระดับปานกลาง 

(24–41 คะแนน) มีความเครยีดระดับสงู (42–62 คะแนน) และมีความเครยีดระดับรุนแรง (ต้ังแต 63 คะแนน

ขึ้นไป)

 3. แบบประเมินภาวะซึมเศรา 9 คําถาม (9Q) เปนเครื่องมือที่กรมสุขภาพจิตนํามาใช โดยเครื่องมือ

นี้พัฒนามาจาก The Mini International NeuropsychiatricInterview (M.I.N.I.)ของ Sheehanet al. (1998)

มีลักษณะเปนแบบสัมภาษณเชิงโครงสรางเพื่อการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชตามเกณฑของสมาคมจิตแพทย

อเมริกันและขององคการอนามัยโลก ซ่ึงพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลยและมธุริน คําวงศปน (2548) ไดนํา

มาแปลเปนภาษาไทย และตรวจสอบพบความตรงอยูในเกณฑสูง มีประสิทธิภาพของการวินิจฉัยท่ีตรง
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กันอยูในเกณฑสูงมากสามารถนํามาใชวินิจฉัยโรคทางจิตเวชในคนไทยได มีจํานวน 9 ขอ ใชประเมิน

อาการที่เกิดขึ้นในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา มีตัวเลือกตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต

ระดับ 0 (ไมมีภาวะซึมเศราเลย) ระดับ 1(ซึมเศราเปนบางวัน1 – 7 วัน) ระดับ 2 (เปนบอยมากกวา7วัน)

และระดับ 3 (เปนทกุวนั) ใหคะแนนตามระดับ คะแนนรวมระหวาง 0 – 27 คะแนนการแปลผลจากคะแนน

รวมตามชวงคะแนนเพือ่แบงระดับภาวะซึมเศราเปน 4 ระดับ ไดแก ไมมีภาวะซึมเศรา (นอยกวา7 คะแนน) 

มีภาวะซึมเศราระดับนอย (7-12 คะแนน) มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (13- 18 คะแนน) และมีภาวะ

ซึมเศราระดับรุนแรง (ตั้งแต 19 คะแนนขึ้นไป)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 แบบวัด SPST – 20 และ แบบประเมิน 9Q เปนเครื่องมือมาตรฐานที่ผานการพัฒนาและมีการนํา

มาใชอยางแพรหลาย จึงไมไดนําไปตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity) สวนการตรวจสอบความ

เชื่อมั่น (Reliability)   ผูวิจัยไดนําเครื่องมือทั้ง 2 ชุดไปทดลองใชกับ อสม. ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุม

ตัวอยาง จํานวน 30 ราย แลวนํามาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบากของแบบวัดความเครียดสวน

ปรุงชุด 20 ขอ มีคาเทากับ .92 และแบบประเมินภาวะซึมเศรา 9 คําถาม มีคาเทากับ .87

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 ภายหลังที่โครงการไดรับการรับรองจริยธรรมผูวิจัยทําดําเนินงานตามขั้นตอน ดังนี้

 1. เตรยีมผูชวยวจิยัในการเกบ็ขอมลู คอืบคุลากรของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลท่ีเปนสถาน

ทีเ่กบ็ขอมลูจากกลุมตัวอยาง ดวยการเชญิประชุมรวมรบัฟงการดําเนนิโครงการวตัถุประสงคของการวจัิย 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและการใชเครื่องมือในการวิจัย

 2. ผูชวยวจิยัคัดเลือก อสม. ตามเกณฑคดัเขา ในการประชมุ อสม. ประจําเดือนของโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบล แลวแจงขอมูลในการทําวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา ขอมูลการพิทักษสิทธิ์ 

และขอใหเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ 

 3. ผูชวยวจิยัแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางหลังการเซ็นยินยอมเขารวมการวจิยั และตรวจสอบ

ความสมบูรณของแบบสอบถาม

 4. ผูวิจัยไปรับแบบสอบถามคืนจากผูชวยวิจัยดวยตนเอง แลวนําขอมูลไปวิเคราะหตอไป

การวิเคราะหขอมูล

 1. วเิคราะหขอมูลสวนบุคคลไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และรายไดตอเดือน

โดยใชสถิติสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก จํานวน รอยละ

 2. วเิคราะหขอมูลความเครยีดและภาวะซึมเศรา จากแบบวดั SPST – 20 และ แบบประเมิน 9Q โดย

ใชสถติิสถติิเชงิพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละคาเฉลีย่ (Mean [M]) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation [SD]) แลวทดสอบการกระจายของขอมูลพบวามีการกระจายแบบปกติ เปนไปตามเงื่อนไขของ

การใชสถิติ จึงวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเครียดกับภาวะซึมเศรา โดยใชสถิติสหสัมพันธของ

เพียรสัน (Pearson’s productmoment correlation)
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ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางเปน อสม. ในจงัหวดัแหงหนึง่ ท่ีปฏบัิติงานในสถานการณโรคติดเช้ือโควดิ-19 จํานวน 

380 คน สวนมากเปนเพศหญิง (รอยละ 85.30) อยูในชวงอายุ 50-60 ป (รอยละ 55.51) รองลงมามีชวง

อายุ 40-49 ป (รอยละ 42.64) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 76.6) มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา 

(รอยละ 48.20) รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 45.24) และมีรายไดต่ํากวา 5000 บาทตอเดือน 

(รอยละ  93.70) รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของ อสม. ที่ปฏิบัติงานในสถานการณโรคติดเชื้อโควิด-19 ในจังหวัด

แหงหนึ่งจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ

 เพศ  ชาย 56 14.70

หญิง 324 85.30

อายุ 30-39 ป 3 0.79

40-49 ป 162 42.64

50-59 ป 211 55.51

60 ปขึ้นไป 4 1.06

สถานภาพสมรส โสด 87 22.89

คู 291 76.60

หมาย/หยา/แยก 2 0.51

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 183 48.20

มัธยมศึกษา 172 45.24

อนุปริญญา 23 6.05

ปริญญาตรีขึ้นไป 2 0.51

รายได (ตอเดือน) ตํ่ากวา 5,000 บาท 356 93.70

5001-10,000 บาท 18 4.73

1,0001 บาท ขึ้นไป 6 1.57

หมายเหตุ. n = 380
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 ผลการประเมินระดับความเครียดของกลุมตัวอยางพบวาสวนใหญมีความเครียดระดับปานกลาง 

(รอยละ 50.79) รองลงมา มีความเครียดระดับสูง (รอยละ 32.89) และระดับรุนแรง (รอยละ 8.43) ตาม

ลําดับสวนผลการประเมินภาวะซึมเศรา พบวาสวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา (รอยละ 78.20)  รองลงมา คือ 

มีภาวะซึมเศราระดับนอย (รอยละ 19.10)  และ มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (รอยละ 2.40) ตามลําดับ

รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของ อสม. ที่ปฏิบัติงานในสถานการณโรคติดเชื้อโควิด-19 ในจังหวัด

แหงหนึ่ง จําแนกตามระดับความเครียดและระดับภาวะซึมเศรา

การประเมิน จํานวน รอยละ

ระดับความเครียด (M=40.54,SD=13.36)

ระดับนอย (0-23 คะแนน) 30 7.89

ระดับปานกลาง (24-41 คะแนน) 193 50.79

ระดับสูง (42-61 คะแนน) 125 32.89

ระดับรุนแรง (62 คะแนน ขึ้นไป) 32 8.43

ระดับภาวะซึมเศรา(M=3.85,SD=3.74)

ไมมีภาวะซึมเศรา (นอยกวา 7 คะแนน) 297 78.20

ภาวะซึมเศราระดับนอย (7-12 คะแนน) 73 19.10

ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (13-18 คะแนน) 9 2.40

ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (19 คะแนน ขึ้นไป) 1 0.30

หมายเหตุ. n = 380

 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเครียดกับภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง พบวาระดับ

ความเครียดมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับระดับภาวะซึมเศรา (Pearson’s r = .33, p = 0.01) 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางความเครียดกับภาวะซึมเศราของ อสม. ที่ปฏิบัติงานในสถานการณโรค

ติดเชื้อโควิด-19 ในจังหวัดแหงหนึ่ง

ตัวแปร
ภาวะซึมเศรา

r p-value

ความเครียด 0.33 0.01*

หมายเหตุ .n = 380, *p-value < .05
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อภิปรายผลการวิจัย
ระดับความเครียดและภาวะซึมเศราของ อสม. ที่ปฏิบัติงานในสถานการณแพรระบาดของเชื้อโควิด-19

 จากผลการศึกษา พบวา อสม. ที่ปฏิบัติงานในสถานการณโรคติดเชื้อโควิด-19 ในจังหวัดแหงหนึ่ง

สวนใหญมีความเครียดระดับปานกลาง อาจเปนไปไดวา อสม. ไดรับการอบรมความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ

โควิด-19 และการปฏิบัติตัว ทําใหมีการรับรูเก่ียวกับโรค เขาใจเกี่ยวกับการติดตอและการปองกันที่ดีกวา

ประชาชนท่ัวไป ซ่ึงตรงกับการศึกษาของ กิตติพร เนาวสุวรรณ และคณะ (2563) ท่ีศึกษาความสัมพันธ

ระหวางการรับรูความรุนแรงของโรคตอบทบาทการดําเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อโควิด-19 ในชุมชนของ 

อสม. ในประเทศไทย พบวา การรบัรูความรนุแรงของโรคติดเช้ือโควดิ-19 มคีวามสัมพนัธทางบวกในระดับ

ปานกลางกบับทบาทการดําเนนิงานควบคุมโรคติดเช้ือโควดิ-19 ในชุมชนของ อสม.ในชวงท่ีมีสถานการณ

การแพรระบาดโรคติดเชือ้โควดิ-19 นอกจากนีก้ารปฏบิติัหนาท่ีของ อสม.ยงัเปนบทบาทหนาทีท่ี่สําคัญใน

การชวยปองกนั และสงเสรมิสุขภาพของประชาชนอยางจรงิจงั การทํางานของ อสม. มีความเขมแขง็ และ

ไดเสียสละเพื่อดูแลประชาชน ทั้งที่อาจมีความกลัว กังวล เกี่ยวกับการนําเชื้อไปติดตอกับคนในครอบครัว

แตดวยหนาท่ีและความรับผิดชอบจึงทําให อสม. ไมสามารถหลีกเลี่ยงบทบาทหนาท่ีท่ีไดรับผิดชอบได 

สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของ อสม. ในชวงสถานการณโควิดของวิทยา ชินบุตร และนภัทร 

ภักดีสรวิชญ (2564) ที่พบวาบทบาทของ อสม. ในการปองกันการระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 ตามบทบาท 

อยูในระดับมาก นอกจากน้ีการทํางานของ อสม.ยงัอยูภายใตการดูแลของบคุลากรทางสาธารณสุขระดับสูง 

ทีใ่หคําปรกึษาและใหคําแนะนําในการดําเนินงานหรอืเมือ่เกดิปญหาอปุสรรค จงึทําให อสม.มีแนวทางใน

การปฏิบัติงานและไมเกิดความเครียด ความกดดันจนเกินไป

 ภาวะซึมเศรา พบวา อสม. ที่ปฏิบัติงานในสถานการณแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 ในจังหวัด

แหงหนึ่งสวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา อาจมีเหตุผลมาจาก อสม. เปนบุคลากรที่มีจิตอาสา เขามาทํางานใน

การดูแลสุขภาพของประชาชนดวยความเต็มใจ ดังนั้นเมื่อมีสถานการณแพรระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 

เกิดขึ้น อสม. จะชวยเหลืออยางเต็มที่ ท้ังน้ีเปนการสะทอนถึงเจตคติท่ีดีในการปฏิบัติงาน สอดคลองกับ

การศึกษาของ ธัชธา ทวยจด และคณะ (2565) พบวา ความรูเกี่ยวกับโรคและเจตคติในการปองกันโรค

โควดิ-19 มีความสมัพนัธกบัพฤติกรรมการปองกนัและควบคุมโรคโควดิ-19 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 

ซึ่งการมีเจตคติที่ดีของ อสม.จะชวยทําให อสม.ไมทอแทกับปญหาไดงาย อีกทั้ง อสม.ยังเปนผูที่มีความรู

เบือ้งตนในการดูแลสขุภาพจติ หากมปีญหาหรอืเรือ่งไมสบายใจ อสม. จะปรกึษากนัในทีมงาน และปรกึษา

กบัเจาหนาทีส่าธารณสขุระดับสงู เพือ่มวีธีิการในการสงัเกตตนเองและมีวธีิจดัการไมใหเกดิภาวะซมึเศราได

ความสัมพันธระหวางความเครยีดกบัภาวะซึมเศราของ อสม. ทีป่ฏบัิตงิานในสถานการณแพรระบาดของ

เชื้อโควิด-19

 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเครียดกับภาวะซึมเศราของ อสม. ท่ีปฏิบัติงานใน

สถานการณโรคติดเชื้อโควิด-19 พบวาระดับความเครียดมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับระดับ

ภาวะซึมเศรา สามารถอภิปรายผลไดวาหาก อสม. มีความเครียดจะเกิดภาวะซึมเศราได เพราะความเครียด
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เปนภาวะของอารมณ ความรูสึก ท่ีถูกบีบค้ัน กดดัน ทําใหมีอาการแสดงท่ีตางกัน ซ่ึงหากปลอยใหเกิด

ความเครียดเรื้อรัง หาทางระบายออกไมไดหรือเครียดบอย ๆ กลายเปนความทุกขทรมาน  จนสงผลกระ

ทบตอการใชชีวิตประจําวัน  อาจพัฒนาเปนโรคซึมเศรา (Depressive disorder) โรคทางจิตเวช หรือสง

ผลเสียตอรางกายและจิตใจระยะยาว (Martin, 2017; Cooper, 2021) และสงผลตอคุณภาพชีวิตของ อสม.

ไดสอดคลองกับการศึกษาของปยวัตร ตุงคโสภา และคณะ (2565) ที่พบวา ความเครียดและภาวะซึมเศรา

มีอิทธิพลตอระดับคุณภาพชีวิตอยางมาก ดังนั้นในการปฏิบัติงานของ อสม. ในชวงท่ีมีการแพรระบาด

ของโรคติดเชื้อโควิด-19 ผูบริหารระดับสูงควรมีการจัดการทางดานการดูแลสุขภาพจิตแกบุคลากร 

มีการประเมินความเครยีด และสงเสรมิใหมวีธีิการจดัการอยางเหมาะสมเพือ่ปองกนัไมใหเกดิความเครยีด

เรื้องรังจนกอใหเกิดภาวะซึมเศราเกิดขึ้นตอไปได  (อุไรวรรณ บุญสง และคณะ, 2564)

สรุปผลการวิจัย
 ระหวางที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 อสม. ที่ปฏิบัติงานในจังหวัดแหงหนึ่ง สวนมากมี

ความเครียดอยูในระดับปานกลางและไมมีภาวะซึมเศรา และพบวาภาวะเครียดและภาวะซึมเศรามีความ

สัมพันธกันในทิศทางเดียวกัน แสดงวาผูที่มีความเครียดสูงจะเกิดภาวะซึมเศราไดสูงเชนกัน

ขอเสนอแนะ
 บุคลากรของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่รับผิดชอบดูแลการปฏิบัติงานของ อสม. ขณะที่

มีการระบาดของโรคหรือภาวะวิกฤตดานสาธารณสุขอื่น ๆ  ควรเฝาระวัง ประเมิน  และคนหา อสม. ที่อาจ

เกิดภาวะเครียดหรือซึมเศราขณะปฏิบัติงาน ใหการดูแลชวยเหลืออยางเหมาะสม
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ปัจจยัทาํนายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-�� ของนักศึกษาพยาบาล 

วทิยาลยัพยาบาลแห่งหนึ�ง

ทยาวร์ี จันทรวิวฒัน์, พย.ม.*

แสงนภา บารม,ี พย.ม.1

(วนัที�ส่งบทความ: � มกราคม ����; วนัที�แกไ้ข: �� สิงหาคม ����; วนัที�ตอบรับ:   �� สิงหาคม ����)

บทคดัยอ่
การระบาดของโรคโควดิ-�� ในนกัศึกษาพยาบาลมีแนวโนม้เพิ�มขึ�น พฤติกรรมการป้องกนัโรคจึงมีความ

สาํคญัเป็นอยา่งยิ�ง  การวจิยันี� มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-�� ของ

นกัศึกษาพยาบาล กลุ่มตวัอยา่ง คือนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต จาํนวน ��� คน ไดจ้ากการสุ่มแบบชั�น

ภูมิ เครื�องมือการวจิยัเป็นแบบสอบถาม ประกอบด ้วย ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้ ความเชื�อ ทศันคติ และ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-�� วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สมัประสิทธิ� สหสมัพนัธ์ของ

เพียร์สนั และสถิติถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษา พบวา่ �) กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉลี�ยความรู้ ความเชื�อ ทศันคติ 

และพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-�� อยูใ่นระดบัสูง และ �) ความรู้ ความเชื�อ และทศันคติ มีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-�� (r (108) = .476, .339, .586,  p < .�� ตามลาํดบั) 

และสามารถร่วม กนัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-�� ไดร้้อยละ �� (R2 = 0.42, F(3, 106) = 20.59, 

p < .��) โดยปัจจยัที�มีอิทธิพลมากที�สุด ไดแ้ก่ ความเชื�อ (Beta = �.��) รองลงมา คือ ความรู้ (Beta = 0.26) 

และทศันคติ (Beta = �.��) ตามลาํดบั ดงันั�นการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-�� ควรมุ่งเนน้

การเสริมสร้างความรู้ ความเชื�อ ทศันคติ ในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-�� เพื�อป้องกนั

และลดการแพร่กระจายของเชื�อโควดิ-�� 

คาํสาํคัญ: พฤติกรรมการป้องกนั, โรคโควดิ-��,  นกัศึกษาพยาบาล

1 อาจารย,์ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวง

สาธารณสุข
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Abstract
The COVID-19 pandemic has had a significant impact on nursing students and it is crucial for them to 

engage in preventive behaviors to mitigate the spread of the virus. This study aimed to investigate the 

factors influencing nursing students’ COVID-19 prevention behavior. The study included 110 nursing 

students from different academic years who were selected through stratified random sampling. Data were 

collected using self-reported questionnaires consisting of a demographic questionnaire and measures 

of knowledge, beliefs, a ttitudes, and preventive behaviors related to COVID-19.  Data were analyzed 

using descriptive statistics, Pearson’s product moment correlations, and multiple linear regressions. The 

findings of the study revealed that nursing students had a high level of knowledge about COVID-19, as 

well as positive attitudes and beliefs towards preventive behaviors. The average scores for knowledge, 

attitudes, beliefs, and preventive behaviors were all in the high range. Furthermore, there were significant 

positive correlations between knowledge, beliefs, and attitudes, and preventive behaviors (r(108)  = .476, 

.339, .586, p< .01 respectiv ely), indicating that these factors were interrelated. Multiple linear regression 

analysis was conducted to determine the predictive power of knowledge, beliefs, and attitudes on nursing 

students’ preventive behaviors. The results showed that these factors collectively accounted for 42.00% 

of the variance in preventive behaviors (R2 = 0.42, F(3, 106) = 20.59, p < .05. Beliefs emerged as the 

most influential variable (Beta = 0.41), followed by knowledge (Beta = 0.26) and attitudes (Beta = 0.16). 

In conclusion, this study highlights the importance of beliefs, knowledge, and attitudes in  promoting 

nursing students’ preventive behaviors related to COVID-19. Therefore, health promotion efforts should 

focus on providing accurate knowledge and fostering positive beliefs and attitudes to enhance preventive 

behaviors in order to slow and prevent the spread of COVID-19 among nursing students.

Keywords: preventive behaviors, COVID-19, nursing students
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บทนํา

โรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา ���� หรือโรคโควดิ-�� (Coronavirus disease 2019 หรือ COVID-19) 

มีการแพร่ระบาดในหลายประเทศทั�วโลก ซึ� งเริ�มตน้ที�ตลาดอาหารทะเลหงัหนาน เมืองอู่ฮั�น มณฑลหู

เป่ย ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ตั�งแต่วนัที� �� ธนัวาคม ���� องคก์ารอนามยัโลก (World Health 

Organization [WHO]) ประกาศใหก้ารระบาดของโรคโควดิ-�� เป็นภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขระหวา่ง

ประเทศ (Public Health Emergency of International Concern [PHEIC]) ที�ตอ้งเร่งดาํเนินการเพื�อป้องกนั

ควบคุมโรคจากภยัสุขภาพที�เกิดขึ�น (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, ����) และไดป้ระกาศเป็นโรค

ติดต่อที�ตอ้งเฝ้าระวงัเมื�อวนัที�  � ตุลาคม ���� จากสถานการณ์การแพร่ระบาดไปทั�วโลก (ขอ้มูลวนัที� �� 

ธนัวาคม ����) พบผูติ้ดเชื�อสะสม จาํนวน ���,���,��� ราย ผูเ้สียชีวติจาํนวน �,���,��� ราย (กรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสุข, ����) สาํหรับประเทศไทยมีการแพร่ระบาดถึงระลอกที� � ยอดผูติ้ดเชื�อสะสมจาํนวน 

�,���,��� ราย เสียชีวติจาํนวน ��,��� ราย และในพื�นที�จงัหวดันครราชสีมา มีผูป่้วยและผูเ้สียชีวติเพิ�มขึ�น 

ยอดผูติ้ดเชื�อสะสม จาํนวน ���,��� ราย และเสียชีวติสะสมจาํนวน ��� ราย นอกจากนี�พบรายงานการฉีด

วคัซีนเขม็กระตุน้ยงัมีจาํนวนนอ้ยเพียงร้อยละ ��.�� (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา, ����) 

สะทอ้นใหเ้ห็นถึงโรคโควดิ-�� มีการแพร่กระจายทั�งในประเทศและจงัหวดันครราชสีมาอยา่งรวดเร็ว ส่ง

ผลต่อประชาชนตอ้งปรับตวัในการดาํเนินชีวติวถีิใหม่เพื�อใหป้ลอดภยัจากโรคโควดิ-�� โดยการเวน้ระยะ

ห่างทางสงัคม เรียนหรือทาํงานที�บา้น สวมหนา้กากอนามยัเมื�ออกจากบา้น ลา้งมือบ่อยๆ รวมถึงการฉีด

วคัซีนป้องกนัโรคโควดิ-�� เป็นตน้ 

 สาเหตุการแพร่กระจายของโรคโควดิ-�� อยา่งรวดเร็ว เนื�องจากไวรัสมีการเปลี�ยนแปลงพนัธุกรรม

และกลายพนัธ์จากเดิมตลอดเวลา พบสายพนัธ์อลัฟา (Alpha) เบตา้ (Beta) แกมมา (Gamma) เดลตา้ (Delta) 

และโอมิครอน (Omicron) ซึ� งเป็นสายพนัธ์ุหลกัของการระบาดทั�วโลก และประเทศไทยพบการระบาด

โอมิครอน BA.2 มากที�สุดร้อยละ ��.�� รองลงมา โอมิครอน BA.4/BA.5 ร้อยละ ��.�� และ BA.1 ร้อยละ 

�.�� โดยเฉพาะสายพนัธ์ุ BA.4 BA.5 สามารถแบ่งตวัไดดี้ในเซลลป์อด ทาํลายปอด มีอาการปอดอกัเสบ

ง่ายขึ�น แพร่ระบาดไดง่้ายและเร็วขึ�นกวา่เดิม และหลบเลี�ยงภูมิตา้นทานไดม้ากขึ�น ผูที้�เคยติดเชื�อหรือมี

การฉีดวคัซีนมาแลว้กติ็ดเชื�อซํ� าได ้  (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ กระทรวงสาธารณสุข, ����) และอีก

สาเหตุที�สาํคญัมาจากพฤติกรรมเสี�ยงที�ไม่ถูกตอ้งของประชาชน ไม่ปฏิบติัตามมาตรการคาํแนะนาํในการ

ควบคุมและป้องกนัการแพร่กระจายเชื�อโรคโควดิ-�� ส่งผลทาํใหพ้บผูติ้ดเชื�อเพิ�มมากขึ�นทุกวนั ผลกระทบ

ทางดา้นจิตใจ พบปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเพิ�มมากขึ�น จากการวจิยัการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็น

ระบบ (Systematic review) ในกลุ่มประชาชนทั�วไปมีอาการวติกกงัวลร้อยละ �.�� -��.�� ภาวะซึมเศร้า

ร้อยละ ��.�� - ��.�� โรคเครียดหลงัประสบเหตุการณ์ร้ายแรงร้อยละ �.��- ��.�� ความทุกขท์างจิตใจ

ร้อยละ ��.�� – ��.�� และความเครียดร้อยละ �.�� - ��.�� (Xiong et al., 2020) ผลกระทบทางสงัคมและ

เศรษฐกิจ พบรายไดล้ดลง คนตกงานวา่งงานมากขึ�น ส่งผลกระทบเป็นลูกโซ่ต่อคุณภาพชีวติ การเขา้ถึงการ

ศึกษา และบริการสาธารณสุขลดลง (สาํนกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ กองโรคไม่ติดต่อ 
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กรมควบคุมโรค, ����) สะทอ้นถึงการหยดุชะงกัทุกๆมิติในการดาํเนินชีวติเป็นอยา่งมาก 

 ผลกระทบทางดา้นการศึกษา ในกลุ่มเด็กและเยาวชน เป็นกลุ่มเปราะบางที�ไดรั้บผลกระทบ

มากที�สุดกลุ่มหนึ�ง พบการสูญเสียการเรียนรู้ทั�งในรูปแบบนามธรรมและรูปธรรม ยิ�งจะทาํใหพ้ฒันาการ

ของเดก็ชา้มากขึ�น เกิดความเหลื�อมลํ�าทางการศึกษา สาํหรับนกัศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มที�ไดรั้บผลกระทบ

มากเช่นกนั จากการจดัการเรียนการสอนถูกปรับเปลี�ยนมาเป็นรูปแบบออนไลน์ เนื�องจากมีการเรียน

การสอนทั�งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั ทาํใหเ้กิดช่องวา่งของการเรียนการสอน การเขา้ถึงการเรียนรู้ที�ไม่

เท่ากนั การขาดสิ�งอาํนวยความสะดวกสาํหรับการเรียนออนไลน ์การฝึกปฏิบติัตอ้งหยดุชะงกัหรือถูกเลื�อน

ออกไปอย่างไม่มีกาํหนด ทาํให้การผลิตพยาบาลสู่โรงพยาบาลล่าชา้กว่ากาํหนด เกิดการหยุดชะงกั

ต่อการพฒันาวชิาชีพ (Ilankoon et al., 2020) นอกจากนี�ยงัพบวา่นกัศึกษาพยาบาลมีความเครียดเกี�ยวกบัโรค

โควิดอยู่ในระดบัปานกลาง (Aslan, & Pekince, 2021) และมีความวิตกกงัวลอยู่ในระดบัปานกลาง 

(มาลีวลั เลิศสาครศิริ และรัตนา พึ�งเสมา, ����) จะเห็นไดว้่านักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มหนึ� งที�ตอ้ง

ปรับเปลี�ยนรูปแบบการดาํเนินชีวติและการเรียนเป็นอยา่งมาก

 จากการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-�� ของนกัศึกษาพยาบาล พบวา่ โดยรวมอยูใ่นระดบั

ดีมาก และมีความสมัพนัธ์กบัความรู้ (รังสฤษฎ ์แวดือราแม และคณะ, ����; Albaqawi et al., 2020; Yuan 

et al., 2020) ทศันคติ (Yuan et al., 2020) การสนบัสนุนจากครอบครัว การไดรั้บข่าวสารจากสื�อ เพศ อาย ุ

และระดบัการศึกษา (Albaqawi et al, 2020) ในส่วนการศึกษาปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนั

โรคโควดิ-�� ของนกัศึกษาพยาบาลในต่างประเทศ พบวา่ ปัจจยัเกี�ยวกบัเพศ อาย ุ ศาสนา ภาวะสุขภาพ 

การรับประทานอาหาร การเคลื�อนไหวร่างกาย ความรู้เกี�ยวกบัโรคโควดิ-�� การรับรู้ความเสี�ยงต่อการเกิด

โรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชนข์องการรักษาและป้องกนัโรค การรับรู้อุปสรรค สิ�ง

ชกันาํใหเ้กิดการปฏิบติั และการรับรู้ความสามารถของตนเอง สามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนั

โรคโควดิ-��ไดถึ้ง ��.��% (Tsai et al., 2021) สาํหรับประเทศไทยยงัไม่พบการศึกษาปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-�� ในนกัศึกษาพยาบาล 

 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-�� ของนกัศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลแห่งหนึ�ง 

ในเขตจงัหวดันครราชสีมา พบวา่ มีนกัศึกษาและบุคคลากรติดเชื�อโควดิ-�� คิดเป็นร้อยละ ��.�� (กิจการ

นกัศึกษาและทะนุบาํรุงศิลปวฒันธรรม, ����) ซึ�งนกัศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มที�อาศยัอยูร่วมกนัภายในหอพกั

จาํนวนมาก และการฝึกภาคปฏิบติัตอ้งสมัผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วยจริงในโรงพยาบาล จึงมีความเสี�ยงสูงที�จะ

สามารถแพร่กระจายเชื�อได ้ซึ�งมาตรการการป้องกนัและควบคุมการติดเชื�อของทางสถาบนัที�ผา่นมาไดย้ดึ

หลกั DMHTT (D [Distancing] คือ การเวน้ระยะห่างกบัคนอื�นอยา่งนอ้ย �-� เมตร; M [Mask Wearing] คือ 

การสวมหนา้กากผา้ หรือหนา้กากอนามยั; H [Hand Washing] คือ การหมั�นลา้งมือบ่อยๆ ทั�งนํ�าสบู่ และ

เจลแอลกอฮอลฆ่์าเชื�อ; T [Testing] คือ ตรวจวดัอุณหภูมิร่างกายสมํ�าเสมอ ทั�งก่อนเขา้ทาํงาน ร้านสะดวก

ซื�อ และหากทราบวา่มีประวติัไปพื�นที�เสี�ยง ควรเขา้รับการตรวจโควดิ-��; T [Thai Cha na] คือ การสแกน

แอปไทยชนะทุกครั� งที�เดินทางไปสถานที�ต่างๆ และโหลดแอปหมอชนะพร้อม ลงทะเบียนหากทาํได ้เพื�อ
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ให้ทราบความเสี�ยงติดโรคของตนเอง หากมี SMS แจง้เตือนว่ามีประวติัไปที�เสี�ยงมาจะไดก้กัตวั หรือ

ตรวจโควดิ-�� ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขอยา่งเคร่งครัด (วทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี นครราชสีมา, ����) ดงันั�น ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาเกี�ยวกบัปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัโควดิ-�� ของนกัศึกษาพยาบาล เพื�อนาํมาใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนเฝ้าระวงั การป้องกนั และ

การควบคุมโรคโควดิ-�� ของนกัศึกษาพยาบาลต่อไป 

วตัถุประสงค์การวจิยั 

 �.  เพื�อศึกษาระดบัความรู้ ทศันคติ ความเชื�อ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-�� ของนกัศึกษา

พยาบาล

 �.  เพื�อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งระหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบัชั�นปีการศึกษา  

โรคประจาํตวั กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-�� ของนักศึกษาพยาบาล และปัจจยัดา้นความรู้ 

ทศันคต ิ ความเชื�อ กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-�� ของนกัศึกษาพยาบาล

 �.  เพื�อศึกษาปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-�� ของนกัศึกษาพยาบาล

สมมตฐิานการวจิยั

�. ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบัชั�นปีการศึกษา โรคประจาํตวั ความรู้ ทศันคติ ความเชื�อ

มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-�� ของนกัศึกษาพยาบาล

 �. ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบัชั�นปีการศึกษา โรคประจาํตวั ความรู้ ทศันคติ ความเชื�อ

สามารถทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-�� ของนกัศึกษาพยาบาล

กรอบแนวคดิการวจิยั

 ผูว้ิจยัไดท้บทวนแนวคิดทฤษฎีและเอกสารงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้ง ไดน้าํแผนความเชื�อดา้นสุขภาพ 

(Health Belief Model [HBM]) ของ Becker (1974) มาประยกุตใ์นการวจิยัครั� งนี�  ประกอบดว้ย ปัจจยัความ

เชื�อของบุคคลต่อการรับรู้ ปัจจยัร่วม เช่น อาย ุระดบัการศึกษา ความรู้เรื�องโรค การเจบ็ป่วย และทศัคติที�

จะนาํไปสู่การมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโรคโควดิ-�� ของนกัศึกษาพยาบาล

ภาพที� � กรอบแนวคิดการวจิยั

          ตวัแปรต้น

�. ปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบัชั�นปีการศึกษา    

โรคประจาํตวั

�. ปัจจยัดา้นความรู้

�. ปัจจยัดา้นทศันคติ

�. ปัจจยัดา้นความเชื�อ

      ตวัแปรตาม

พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-��

�. การเวน้ระยะห่างทางสงัคม

 �. การสวมหนา้กากอนามยั

 �. การลา้งมือ

�. การตรวจวดัอุณหภูมิและการตรวจหาเชื�อโควดิ-��
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วธีิดาํเนินการวจิยั
 การศึกษาครั� งนี� เป็นการศึกษาเชิงทาํนาย (Predictive Research) ระยะเวลาศึกษาตั�งแต่เดือน  

มิถุนายน ถึง เดือน สิงหาคม พ.ศ. ����

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

 ประชากร คือ นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั�นปีที��-� ประจาํปีการศึกษา ����  วทิยาลยัพยาบาล

แห่งหนึ�ง ในเขตจงัหวดันครราชสีมา จาํนวน ��� คน

 กลุ่มตวัอยา่ง คาํนวณขนาด โดยใช ้ Power analysis จากโปรแกรม G*power  กาํหนดค่าขนาด

อิทธิพล (effect size [f]) ไดจ้ากการคาํนวณการวจิยัในอดีตที�คลา้ยคลึงกบัวจิยัที�ศึกษา (นภาวรรณ วริิยะ

ศิริกุล และเบจวรรณ ถนอมชยธวชั, ����) ไดเ้ท่ากบั �.��� ความน่าจะเป็นของความคลาดเคลื�อนใน

การทดสอบประเภทที�หนึ�ง (α) เท่ากบั .�� อาํนาจการทดสอบ (power of test หรือ (�-β) เท่ากบั .��  ได้

จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งทั�งสิ�น ��� ราย เพื�อป้องกนัความเสี�ยงจากการสูญหายระหวา่งการเกบ็ขอ้มูล (Drop 

out) จึงเพิ�มขนาดกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ �� ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั�งสิ�น จาํนวน ��� คน การเลือกสุ่มตวัอยา่ง

จากประชากรแบบแบ่งชั�นภูมิ (stratified random sampling) ตามชั�นปี โดยชั�นปีที� � จาํนวน �� คน ชั�นปี

ที� � จาํนวน �� คน ชั�นปีที� � จาํนวน �� คน ชั�นปีที� � จาํนวน �� คน แลว้สุ่มตวัอยา่งแต่ละชั�นดว้ยวธีิการ

สุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) 

 ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งที�มีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้ (Inclusion criteria) ไดแ้ก่ เป็น

นกัศึกษาพยาบาลพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั�นปีที�  �-� ประจาํปีการศึกษา ����  จากสถาบนัวทิยาลยัพยาบาล

แห่งหนึ�ง ในเขตจงัหวดันครราชสีมา ลงทะเบียนเรียนระหวา่งวนัที� �� มิถุนายน ���� – �� มิถุนายน ���� 

อาย ุ�� ปีขึ�นไป และสมคัรใจยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั เกณฑก์ารคดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

ไดแ้ก่ ผูที้�ลาออก เจบ็ป่วย

การพทิกัษ์สิทธิ�ผู้ให้ข้อมูล

 การวิจยัครั� งนี� ไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ วิทยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี นครราชสีมา ตามเอกสารรับรองเลขที� COA No.01/2565 วนัที�รับรอง �� กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 

���� - �� กมุภาพนัธ์ พ.ศ. ���� ผูว้จิยัไดท้าํการพิทกัษสิ์ทธิ� กลุ่มตวัอยา่งโดยการชี�แจงวตัถุประสงคข์อง

การวจิยั ขั�นตอนการวจิยั ระยะเวลาในการวจิยั และประโยชนที์�ผูเ้ขา้ร่วมกลุ่มจะไดรั้บจากการวจิยัในครั� ง

นี�  รวมทั�งการเกบ็รักษาความลบั ไม่เปิดเผยขอ้มูลใด ๆ  การเกบ็รวบรวมขอ้มูล เพื�อนาํมาวเิคราะห์และสรุป

ผลการศึกษาในภาพรวมใชป้ระโยชนใ์นทางวชิาการเท่านั�น ไม่มีการระบุชื�อกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัสอบถาม

ความสมคัรใจยนิยอมหรือปฏิเสธที�จะเขา้ร่วมกลุ่มการศึกษาโดยไม่มีผลใด ๆ  ทั�งนี�ผูช่้วยวจิยัจะเป็นผูติ้ดต่อ

โดยตรงกบักลุ่มตวัอยา่ง

เครื�องมือที�ใช้ในงานวจิยั

 เครื�องมือที�ใชใ้นงานวจิยันี�  เป็นแบบสอบถามที�ผูว้จิยัสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิด

ของ Becker (1974) มีทั�งหมด � ส่วน ดงันี�

419-20929 chapter 3[e260699].indd   6419-20929 chapter 3[e260699].indd   6 31/8/2566   15:17:3131/8/2566   15:17:31

MANAGER-KNC
Text Box

MANAGER-KNC
Typewritten Text
6/15



7/13

»‚·Õè 29 ©ºÑº·Õè 2 ¾ÄÉÀÒ¤Á – ÊÔ§ËÒ¤Á 2566
Vol. 29 No. 2 (May-August) 2023

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

e 260699

 ส่วนที� � ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน � ขอ้  ลกัษณะคาํถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมคาํ ไดแ้ก่ อาย ุ

เพศ ระดบัชั�นปีการศึกษา โรคประจาํตวั 

 ส่วนที� � ปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-�� ของนกัศึกษาพยาบาล ประกอบดว้ย

ปัจจยั � ดา้น จาํนวน �� ขอ้ไดแ้ก่ 

   �) ดา้นความรู้ จาํนวน �� ขอ้ ลกัษณะเป็นขอ้คาํถามใหเ้ลือกตอบถูกหรือผดิ หากตอบคาํถาม

ถูกตอ้งได ้� คะแนน ตอบผดิได ้� คะแนน เกณฑก์ารแปลผล แบ่งเป็น � ระดบั (Bloom, 1986) ไดแ้ก่ ระดบั

ตํ�า (คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ ��) ระดบัปานกลาง (คะแนนร้อยละ ��-��) ระดบัสูง (คะแนนร้อยละ �� ขึ�น

ไป) 

   �) ดา้นความเชื�อ จาํนวน �� ขอ้ ลกัษณะคาํถามเชิงบวกจาํนวน � ขอ้ เชิงลบจาํนวน � ขอ้ 

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยมากที�สุด เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ยปาน

กลาง เห็นดว้ยนอ้ย และเห็นดว้ยนอ้ยที�สุด เกณฑก์ารแปลผล แบ่งเป็น � ระดบั (Best, 1977) ไดแ้ก่ ระดบั

นอ้ยเท่ากบั �.��-�.�� ระดบัปานกลางเท่ากบั �.��-�.�� ระดบัมากเท่ากบั �.��-�.��

   �) ดา้นทศันคติ จาํนวน �� ขอ้ ลกัษณะคาํถามเชิงบวก เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยมากที�สุด เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยนอ้ย และเห็นดว้ย

นอ้ยที�สุด เกณฑก์ารแปลผล แบ่งเป็น � ระดบั (Best, 1977) ไดแ้ก่ ระดบันอ้ยเท่ากบั �.��-�.�� ระดบัปาน

กลางเท่ากบั �.��-�.�� ระดบัมากเท่ากบั �.��-�.��

 ส่วนที� � พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-�� จาํนวน �� ขอ้ ลกัษณะคาํถามเชิงบวก เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั คือ ปฏิบติัทุกวนั บ่อยมาก เป็นบางครั� ง นานๆครั� ง และ

ไม่เคยปฏิบติั เกณฑก์ารแปลผล แบ่งเป็น � ระดบั (Best, 1977) ไดแ้ก่ ระดบันอ้ยเท่ากบั �.��-�.�� ระดบั

ปานกลางเท่ากบั �.��-�.�� ระดบัมากเท่ากบั �.��-�.��

การตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ

 ผูว้จิยันาํเครื�องมือที�ใชใ้นงานวจิยัมาตรวจสอบความเที�ยงตรงและความเชื�อมั�นดงันี�

 �. การหาความเที�ยงตรง (Validity) ผูว้จิยัไดมี้การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามปัจจยัดา้น

ความรู้ ดา้นความเชื�อ ดา้นทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-�� ดว้ยการนาํไปใหผู้เ้ชี�ยวชาญ

จาํนวน � คน ไดแ้ก่ อาจารยป์ระจาํคณะพยาบาลศาสตร์สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  � คน 

และพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานในโรงพยาบาลจิตเวช � คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื�อหา (Content 

validity index) เพื�อหาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้คาํถามกบัจุดประสงค ์(Index of item – objective 

congruence [IOC]) ไดเ้ท่ากบั �.��-�.��

 �. การทดสอบความเชื�อมั�น (Reliability) โดยนาํแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try out) กบันกัศึกษา

พยาบาลศาสตรบณัฑิต จาํนวน �� คน ที�มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง คาํถามปัจจยัดา้นความรู้ 

คาํนวณดว้ยสูตร Kuder-Richardson (KR-20) ไดค่้าความยากเท่ากบั .�� - .�� และค่าอาํนาจจาํแนกเท่ากบั 

.�� - .�� ส่วนคาํถามดา้นความเชื�อ ดา้นทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-�� มีค่าความเชื�อ
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มั�นดว้ยสมัประสิทธิแอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .��, .�� และ .�� 

ตามลาํดบั

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล

 ผูว้จิยัดาํเนินการเกบ็ขอ้มูล เมื�อไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษยแ์ลว้ดาํเนินการดงันี�

 �. ผูว้จิยัทาํบนัทึกขอ้ความถึงผูอ้าํนวยการสถานศึกษาเพื�อขอชี�แจงรายละเอียด วตัถุประสงค ์และ

ขออนุญาตดาํเนินการเกบ็ขอ้มูล 

 �. เตรียมผูช่้วยวจิยั เป็นนกัศึกษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลแห่งหนึ�ง ในเขตจงัหวดันครราชสีมา 

ชั�นปีที� � จาํนวน � คนโดยชี�แจงเกี�ยวกบัรายละเอียด วตัถุประสงค ์กระบวนการวจิยั การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

และการแจกแบบสอบถามออนไลนใ์หก้ลุ่มตวัอยา่ง 

 �. ผูช่้วยวิจยั เขา้พบกลุ่มตวัอย่างให้คาํแนะนาํในการตอบแบบสอบถาม และแจกแบบสอบ

ออนไลนผ์า่นสื�อออนไลน ์เช่น ไลน ์ใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ �� นาที

 �. ผูช่้วยวจิยัรวบรวมขอ้มูลและตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล และผูว้จิยันาํไปวเิคราะห์ผล

ดว้ยวธีิการทางสถิติ

การวเิคราะห์ข้อมูล

 �. วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยคาํนวนค่าความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน

 �. วิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-�� ของนกัศึกษาพยาบาล ดา้น

ความรู้ ทศันคติ และความเชื�อ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-�� ในการคาํนวนค่าเฉลี�ยและส่วน

เบี�ยงเบนมาตรฐาน แลว้แปลผลค่าเฉลี�ยเทียบกบัเกณฑ์

 �. วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบัชั�นปีการศึกษา โรคประจาํ

ตวั ดา้นความรู้ ทศันคติ และความเชื�อของนกัศึกษาพยาบาล กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-�� ดว้ย

สถิติสมัประสิทธิ� สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั จากนั�นทดสอบหาอาํนาจการทาํนายโดยใชส้ถิติสมการถดถอย

พหุคูณ 

 �. วเิคราะห์ปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-�� ดว้ยสถิติสมการถดถอยพหุคูณ 

ผลการวจิยั
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง

 กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน ��� คน ส่วนใหญ่มีอายเุฉลี�ย ��.�� (SD = �.��) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ ��.��) 

กาํลงัศึกษาอยูช่ั�นปีที� � (ร้อยละ ��.��) ไม่มีโรคประจาํตวั (ร้อยละ ��.��) 

ความรู้ ทศันคต ิความเชื�อ และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-�� ของนักศึกษาพยาบาล

 ผลการศึกษาความรู้ ทศันคติ ความเชื�อ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-�� ของนกัศึกษา

พยาบาล ดงัตารางที� �
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ตารางที� � ค่าเฉลี�ย (M) และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของระดบัความรู้ ทัศนคติ ความเชื�อ และพฤติกรรม

การป้องกันโรคโควิด-�� ของนักศึกษาพยาบาล 

ปัจจัย M SD แปลผล

ปัจจัยด้านความรู้ 9.51 0.73 ระดับสูง

ปัจจัยด้านทัศนคติ 3.80 0.70 ระดับมาก

ปัจจัยด้านความเชื่อ 3.72 0.43 ระดับมาก

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 4.47 0.56 ระดับมาก

หมายเหตุ. n = 110

ความสัมพันธ์ระหว่างระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับชั�นปีการศึกษา โรคประจาํตัว 

ความรู้ ทศันคต ิความเชื�อ และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-�� ของนักศึกษาพยาบาล

 ผลการวเิคราะห์ พบวา่ ความรู้ มีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการป้องกนั

โรคโควดิ-�� ของนกัศึกษาพยาบาลอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .�� (r (108) = .476,  p < .��) ทศันคติ 

มีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ�ากบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-�� ของนกัศึกษาพยาบาลอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .�� (r (108) = .339,  p < .��) ความเชื�อ มีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปาน

กลางกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-�� ของนกัศึกษาพยาบาลอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .�� 

(r (108) = .586,  p < .��) หมายความวา่ ความรู้ ทศันคติ ความเชื�อที�เพิ�มขึ�นจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค

โควดิ-�� เพิ�มขึ�น ส่วนปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบัชั�นปีการศึกษา และโรคประจาํตวัไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-�� ของนกัศึกษาพยาบาล ดงัตารางที� �

ตารางที� � สัมประสิทธิ�สหสัมพันธ์ของเพียร์สันปัจจัยที�สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-�� 

ของนักศึกษาพยาบาล

ตวัแปร 1 2 3 4 5 6 7 8

�. อายุ -

�. เพศ -0.127 -

�. ระดบัชั�นปีการศึกษา 0.672** -0.132 -

�. โรคประจาํตวั -0.101 -0.038 -0.167* -

�. ความรู้ -0.039 0.182* -.048 -0.078 -

�. ทศันคติ -0.262** -0.101* -0.167* 0.042 0.154 -

�. ความเชื�อ -0.039 0.046 -0.055 0.149 0.474** 0.331** -

�. พฤติกรรมการป้องกนั

โรคโควดิ-��

-0.017 0.072 -0.043 -0.093 0.476** 0.339** 0.586** 1.00

หมายเหตุ. *p < .05, **p < .01
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ปัจจยัทาํนายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-�� ของนักศึกษาพยาบาล

การทดสอบขอ้ตกลงเบื�องตน้ของสถิติการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบวา่ �) ตวัแปรอิสระมีความ

สมัพนัธ์เชิงเสน้ตรง พิจารณาจาก Normal Probability Plot มีการแจกแจงแบบปกติ มีการเรียงตวัใกลเ้สน้

ตรง �)  ตวัแปรอิสระอยูใ่นมาตราอนัตรภาคชั�นขึ�นไป �) ค่าความแปรปรวนคงที� โดยพิจารณาจากกราฟ 

Scatterplot ความคลาดเคลื�อนเป็นอิสระกนั (Autocorrelation) พิจารณาค่า Durbin-Watson ได ้เท่ากบั �.�� 

�) ตวัทาํนายไม่สมัพนัธ์กนัเองสูง มีค่าไม่เกิน �� และ �) การแจกแจงของความคลาดเคลื�อนเป็น Normality 

โดยใช ้Kolmogorov-Smirnov Test พบวา่ มีนยัสาํคญัทางสถิติมากกวา่ .�� 

 ผลการวเิคราะห์ พบวา่ ปัจจยัดา้นความรู้ ทศันคติ และความเชื�อ สามารถร่วมทาํนายพฤติกรรม

การป้องกนัโรคโควิด-�� ของนกัศึกษาพยาบาลไดร้้อยละ ��.�� อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .�� 

(R2 = .42, F(3, 106) = 20.59, p < .��) โดยปัจจยัที�มีอิทธิพลมากที�สุด ไดแ้ก่ ดา้นความเชื�อ (Beta = 0.41, 

t(106) = 4.66, p < .��) รองลงมา คือ ดา้นความรู้ (Beta = 0.26, t(106) = 3.05, p < .��) และทศันคติ (Beta

= 0.16, t(106) = 2.09, p < .��) ตามลาํดบั ดงัตารางที� �

ตารางที� � การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั�นตอนของปัจจัยด้านความรู้ ด้านทัศนคติ ด้านความเชื�อที�

สามารถทาํนายพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-�� ของนักศึกษาพยาบาล

ตวัแปร
       Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients

t p - value
B Std. Error Beta

ความรู้ 0.363 0.119 0.257 3.052 .003**

ทศันคติ 0.132 0.062 0.164 2.085 .040*

ความเชื�อ 0.539 0.116 0.411 4.664 .000**

ค่าคงที� (Constant)                       0.232                          0.534                                                                 4.435           .664

หมายเหตุ. R = 0.65, R2 = 0.42, F = 4.346, p-value = .05*p < .05, **p < .01

 สามารถเขียนเป็นสมการทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-�� ของนกัศึกษาพยาบาล (Z
Behavior

) 

ในรูปคะแนนมาตรฐาน(Standardized score) ไดด้งันี�

  Z
Behavior

 = 0.257 Z
Knowledge

 + 0.164 Z
Attitudes

 + 0.411 Z
Beliefs

  

การอภปิรายผล
 จากผลการวจิยั พบวา่ นกัศึกษาพยาบาลมีความรู้เกี�ยวกบัโรคโควดิ-�� อยูใ่นระดบัสูง สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของธวชัชยั ยนืยาว, ไวยพร พรมวงค ์และกลัยารัตน ์กาดสนิท (����) เนื�องจากการจดัการ

เรียนการสอนสาํหรับนกัศึกษาพยาบาลทั�งภาคทฤษฎี ภาคทดลอง และภาคปฏิบติัไดฝึ้กให้นกัศึกษา

พยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจถึงหลกัการและเทคนิคการป้องกนัการติดเชื�อและการแพร่กระจายเชื�อโรค 

และการสื�อสารประชาสมัพนัธ์รณรงคผ์า่นทางสื�อต่างๆทุกวนั นาํไปสู่การเพิ�มความรู้ในการป้องกนัโรค
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โควดิ-�� ไดเ้ป็นอยา่งดี ทศันคติอยูใ่นระดบัมาก ซึ�งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของธวชัชยั ยนืยาว และคณะ 

(����) พบวา่นกัศึกษาพยาบาลมีทศันคติอยูใ่นระดบัสูง จากการที�นกัศึกษามีความมั�นใจในมาตรการของ

รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข (Albaqawi et al., 2020) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Joshi, Madhura, and 

Jamadar (2020) ที�ศึกษาความพึงพอใจต่อมาตรการป้องกนัและควบคุมโรคโควดิ-�� ของสถาบนั และมี

ความตระหนกัในการดูแลความสะอาดของมือ สวมหนา้กากอนามยั และการควบคุม ป้องกนัการติดเชื�อ

จากโรคโควดิ-�� ตามมาตรการการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-�� ความเชื�ออยูใ่น

ระดบัมาก เนื�องจากนกัศึกษามีความกลวัการติดเชื�อ มีความกงัวลเกี�ยวกบัความเป็นอยูข่องครอบครัว และ

มีความตระหนกัในความรับผิดชอบต่อชุมชน จึงเห็นความสาํคญัในความเสี�ยงของวิชาชีพพยาบาลต่อ

โรคโควดิ-�� Lovric Farcic, Farcic, Miksic, and vcer (2020) และพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-�� อยู่

ในระดบัมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรังสฤษฎ ์แวดือราแม และคณะ (����); Albaqawi et al. (2020); 

Yuan et al. (2020) อธิบายไดว้่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ผ่านการฝึกภาคปฏิบติัในโรงพยาบาล 

มีประสบการณ์การเรียนรู้ถึงความเสี�ยง เรียนรู้การพฒันาทกัษะในการป้องกนัการติดเชื�อและการแพร่

กระจายเชื�อโรคจากการฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วย สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนั

การติดเชื�อในโรงพยาบาลของนกัศึกษาพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (นภาวรรณ วิริยะศิริกุล และ

เบญจวรรณ ถนอมชยธวชั, ����) แสดงถึงพฤติกรรมการป้องกนัโรคของนกัศึกษาพยาบาลมีความถูกตอ้ง 

มีคุณภาพและมีมาตรฐานตามหลกัป้องกนัและควบคุมการติดเชื�ออยา่งเหมาะสม จึงมีพฤติกรรมการใช้

มาตรการป้องกนัโรคโควดิ-�� อยา่งต่อเนื�อง

 ปัจจยัที�มีความสมัพนัธ์ทางบวกและสามารถร่วมทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-�� ของ

นกัศึกษาพยาบาล ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นความเชื�อ ปัจจยัดา้นความรู้ และปัจจยัดา้นทศันคติ โดยปัจจยัที�สามารถ

ทาํนายไดสู้งสุด คือ ความเชื�อ สอดคลอ้งกบัการศึกษาในนกัศึกษาพยาบาลของ Tsai et al. (2021) เนื�องมา

จากความเชื�อของนกัศึกษาพยาบาลมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-�� มีการรับ

รู้ถึงความเสี�ยงต่อการติดเชื�อจากผูป่้วยโรคโควดิ-�� หากไม่มีการป้องกนัผา่นสื�อต่าง ๆ  ที�มีการเผยแพร่อยา่ง

มาก มีการรับรู้ถึงความรุนแรงที�จะเป็นอนัตรายถึงชีวติจากการเจบ็ป่วยรวมถึงบุคคลในครอบครัว รับรู้ถึง

ประโยชนข์องการป้องกนัโรคโควดิ-�� เป็นสิ�งที�ทุกคนตอ้งปฏิบติั และการรับรู้อุปสรรค ในการป้องกนั

โรคโควดิ-�� เป็นเรื�องที�ไม่ยุง่ยากต่อการดาํเนินชีวติของนกัศึกษาพยาบาล จึงส่งผลต่อพฤติกรรมการลด

โอกาสเสี�ยงของโรคโควิด-�� ซึ� งอธิบายโดยแนวคิดแบบแผนความเชื�อดา้นสุขภาพของ Becker (1974) 

เป็นทฤษฎีที�ใชอ้ธิบายและทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรค ซึ� งใชใ้นการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมนั�น 

เชื�อว่าการที�บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพ หลีกเลี�ยงจากการเป็นโรค จะตอ้งมีความเชื�อหรือการรับรู้ว่า

มีโอกาสเสี�ยงต่อการเป็นโรคและรับรู้วา่โรคนั�นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการดาํรงชีวติการปฏิบติั

ที�เหมาะสม จะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี�ยงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค โดยไม่มี

อุปสรรคต่อการปฏิบติั 
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 ปัจจยัดา้นความรู้ สามารถทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-�� ของนกัศึกษาพยาบาล รอง

ลงมา สอดคลอ้งกบังานวจิยัในต่างประเทศของ Alshdefat, Jansirani Natarajan, Baker, and Qutishat (2021) 

พบงานวจิยัที�สนบัสนุนปัจจยัดา้นความรู้มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคทั�งในประเทศและ

ต่างประเทศ (ธวชัชยั ยนืยาว และคณะ, ����; Shabadi et al., 2020; White et al., 2020) จะเห็นไดว้า่ความ

รู้มีความเกี�ยวขอ้งกบัพฤติกรรมนาํไปสู่การจดจาํและมีความเขา้ใจได ้ โดยนกัศึกษาพยาบาลไดมี้ความรู้

จากสื�อรณรงคก์ารป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-�� ของรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข จงัหวดั

นครราชสีมา รวมถึงสื�อของสถาบนัการศึกษา ทั�งการดูผา่นทางตา ไดย้นิไดฟั้ง ทาํใหน้กัศึกษาทราบขอ้มูล

เกี�ยวกบัโรคโควดิ-�� ในระดบัดีมาก ทั�งในเรื�องการติดต่อ การแพร่กระจายเชื�อ ผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ 

วถีิชีวติใหม่ ตลอดจนการควบคุมป้องกนัการแพร่กระจายเชื�อไดเ้ป็นอยา่งดี

 ปัจจยัดา้นทศันคติ สามารถทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-�� ของนกัศึกษาพยาบาล

เช่นกนั ซึ� งสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Yuan et al. (2020) พบวา่ พบวา่ปัจจยัดา้นทศันคติต่อพฤติกรรม

การป้องกนัโรคโควดิ-�� สามารถร่วมทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-�� ของนกัศึกษาพยาบาล

ในประเทศจีนได ้และการศึกษาในนกัศึกษาพยาบาลประเทศโอมานของ Alshdefat et al. (2021) พบวา่ 

ทศันคติสามารถทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-�� ไดเ้ช่นกนั ซึ� งจากการศึกษาพบวา่ นกัศึกษา

พยาบาลมีทศันคติต่อการป้องกนัโรคโควิด-�� ทางบวกและโดยรวมอยูใ่นระดบัที�ดี เนื�องจากมาตรการ

ในการดาํเนินงานที�เขม้งวดเพื�อบรรเทาผลกระทบจากโควิด-�� อาจมีส่วนทาํใหน้กัศึกษาเกิดมุมมองใน

แง่ดี โดยไม่มีพฤติกรรมต่อตา้นแนวทางการควบคุม และป้องกนัการแพร่กระจายเชื�อของโรคโควิด-�� 

นกัศึกษาพยาบาลสามารถปฏิบติัตามอยา่งเคร่งครัด สามารถอธิบายตามแนวคิดแบบแผนความเชื�อดา้น

สุขภาพของ Becker (1974) ไดว้า่การไดรั้บคาํชี�แนะแนวทางปฏิบติั หรือขอ้ควรระวงั จากบุคลากรทางการ

แพทยแ์ละสาธารณสุข หรืออาจารย ์บุคคลในครอบครัวหรือจากบุคคลใกลชิ้ด ทาํใหบุ้คคลปรับพฤติกรรม

การปฏิบติัตามมาได ้               

สรุปผลการวจิยั
 ผลการศึกษาพบวา่ ความรู้ ทศันคติ และความเชื�อ มีความสัมพนัธ์ทางบวก และ สามารถร่วม

ทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-�� ของนกัศึกษาพยาบาลไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .�� 

โดยตวัแปรที�มีอิทธิพลมากที�สุด ดา้นความเชื�อ รองลงมา ดา้นความรู้ และดา้นทศันคติ ตามลาํดบั

ข้อเสนอแนะ
 จากการศึกษา มีขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวจิยัไปใช ้ดงันี�

 �. ดา้นการพยาบาล พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย ์ ควรใหค้วามสาํคญักบัการป้องกนัโรค

โควิด-�� ของนกัศึกษาพยาบาล ดว้ยการส่งเสริมให้นกัศึกษาพยาบาลมีความเชื�อเกิดการรับรู้โอกาส

เสี�ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชนข์องการรักษาและป้องกนัโรค 
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การรับรู้ต่ออุปสรรค ร่วมกบัการใหค้วามรู้ที�ถูกตอ้งเกี�ยวกบัโรค และการมีทศันคติเกี�ยวกบัโรคโควดิ-�� 

สามารถส่งผลใหน้กัศึกษาพยาบาล มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-�� อยา่งถูกตอ้งเหมาะสม

 �. ดา้นการวจิยั ควรศึกษาพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมความเชื�อ ความรู้ และทศันคติเกี�ยวกบัโรค

โควดิ-�� ที�มีผลต่อมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ -�� ในนกัศึกษาพยาบาลต่อไป

 �. ดา้นการศึกษาพยาบาล สถาบนัการศึกษาควรจดัการเรียนการสอนโดยเพิ�มเนื�อหาความรู้

เกี�ยวกบัโรคโควิด-19 ที�เป็นโรคอุบติัใหม่ ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค การแพร่ระบาดของ

โรค โอกาสเสี�ยงที�จะติดโรคโควดิ-�� การสงัเกตอาการป่วยความรุนแรง รวมถึง มาตรการที�ใชป้้องกนั

การแพร่ระบาดภายในสถาบนัการศึกษาเพื�อใหเ้กิดความปลอดภยัสูงสุด

 �. ดา้นการวางแผนนโยบาย สถาบนัการศึกษาสามารถนาํผลการวิจยัไปใชเ้ป็นแนวทางในการ

วางแผนกาํหนดนโยบายเพื�อเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมการแพร่ระะบาดของโรคโควดิ-�� ของนกัศึกษา

พยาบาลได ้ ในการสร้างความเชื�อเกี�ยวกบัโรคโควดิ-�� ร่วมกบัการใหค้วามรู้ และปรับทศันคติเกี�ยวกบั

โรคโควดิ-�� ใหส้อดคลอ้งกบัวถีิการดาํเนินชีวติใหม่ เช่น การอยูร่่วมกนัภายในหอพกันกัศึกษา การขึ�น

ฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วย การเรียนการสอน เป็นตน้ รวมถึงการสนบัสนุนอุปกรณ์ในการป้องกนัต่างๆ

ต่อไป
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ปจจัยที่สัมพันธกับภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดในสตรีตั้งครรภที่มี

ภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวน

บุญมี ภูดานงัว, ปร.ด.1*

 จารุวรรณ กาวหนาไกล, Ph.D.1

สุภาพร สุภาทวีวัฒน, พย.บ.2

(วันที่สงบทความ: 20 กุมภาพันธ 2566; วันที่แกไข: 10 พฤษภาคม 2566; วันที่ตอบรับ: 12 พฤษภาคม 2566)

บทคัดยอ
ภาวะนำ้หนกัเกนิและภาวะอวนในสตรีตัง้ครรภ เปนปจจยัทีส่งผลใหเกิดภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรก

เกดิ การศึกษาแบบยอนหลงันีมี้วตัถปุระสงคเพือ่ศึกษาปจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธกบัภาวะขาดออกซิเจนของ

ทารกแรกเกิดในสตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวน เก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนของ

สตรีต้ังครรภที่มีภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวนท่ีมาคลอดระหวางวันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2564 

ณ หองคลอด โรงพยาบาลประจำจังหวัดแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย จำนวน 

673 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา สถิติไคสแควร และ Fisher Exact test ผลการวิจัย พบวา ปจจัย

ดานมารดา ไดแก น้ำหนักตัวกอนการตั้งครรภ (χ2[1, n = 673] = 7.19, p = .016) น้ำหนักสะสมตลอดการ

ต้ังครรภ (χ2 [3, n = 673] = 18.13, p = .001) จำนวนครั้งของการฝากครรภ (χ2 [3, n = 671] = 19.00, 

p = .023) ภาวะน้ำคร่ำแตกกอนเจ็บครรภคลอด (χ2 [1, n = 673] = 8.05, p =.019) อายุครรภเมื่อคลอด (χ2 

[2, n = 673] = 49.32, p = .000) การชักนำการคลอด (χ2 [1, n = 673] = 9.02, p =.008) ปจจัยดานทารก ไดแก 

ทารกทีค่ลอดกอนกำหนด (χ2 [1, n = 673] = 65.57, p = .000) ทารกท่ีคลอดใกลเกนิกำหนด (χ2 [1, n = 673] 

= 21.00, p = .001) และทารกแรกเกิดที่มีน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม (χ2 [1, n = 673] = 50.45, p = .000) 

มีความสัมพันธกับภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากผลการ

ศึกษา พยาบาลผดุงครรภสามารถนำไปเปนขอมูลเพือ่หาแนวทางปองกนัภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรก

เกิด ต้ังแตการประเมินปจจัยที่เส่ียงและลดโอกาสเกิดปจจัยเสี่ยง โดยเฉพาะเรื่องการควบคุมน้ำหนักกอน

และตลอดการต้ังครรภใหเหมาะสม รวมถึงการเตรียมพรอมเพื่อดูแลสตรีต้ังครรภและทารกในครรภ ท้ัง

ในระยะต้ังครรภและระยะคลอด ซ่ึงอาจสงผลใหอตัราการเกดิภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกดิลดลง 

คำสำคัญ: ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด, สตรีตั้งครรภ, ภาวะน้ำหนักเกิน, ภาวะอวน

1 ผูชวยศาสตราจารย, คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
2 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ, โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม
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Abstract
Pregnant women who are overweight and obese are considered at high risk for birth asphyxia. The 

objective of this retrospective research was to identify the factors associated with neonatal hypoxia in 

overweight and obese pregnant women. Data were collected from the medical records of 673 women 

meeting the definition of a singleton gestation, who were overweight or obese, and who had given 

birth between 1 January and 31 December 2021 in the delivery room of a provincial hospital in the 

Northeastern region of Thailand. Analysis of the data using Chi-square and Fisher Exact tests showed 

that the maternal and infant factors which were associated with birth asphyxia and were statistically 

significant at the .05 level were: pre-pregnancy weight (χ2 [1, n = 673] = 7.19, p = .016), cumulative 

weight gain throughout pregnancy (χ2 [3, n = 673] = 18.13, p = .001), the number of antenatal care 

visits (χ2 [3, n = 671] = 19.00, p =.023), premature rupture of the amniotic sack (χ2 [1, n = 673] = 8.05, 

p =.019), gestational age at birth (χ2 [2, n = 673] = 49.32, p =.000), induced labor (χ2 [1, n = 673] = 

9.02, p = .008), preterm infants (χ2 [1, n = 673] = 65.57, p = .000), near-term infants (χ2 [1, n = 673] = 

21.00, p = .001), and neonates weighing less than 2,500 g (χ2 [1, n = 673] = 50.45, p = .000). Based on 

the results, we suggest that midwives may use this information to develop methods to prevent neonatal 

hypoxia, whether through the assessment of various risk factors or, especially, factors related to weight 

control before and throughout pregnancy as monitoring and promoting weight control in pregnancy may 

result in a lower incidence rate of birth asphyxia in this population. 
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บทนำ
 ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกดิ หมายถึง ภาวะท่ีประกอบไปดวยเลือดขาดออกซิเจน คารบอน

ไดออกไซคในเลือดสูง และมีภาวะกรดจากเมตาบอลิซึม (Rainaldi & Periman, 2016) หรือจากการไมมี

การระบายอากาศท่ีปอด รวมกบัปรมิาตรเลือดทีผ่านปอดมีนอยหรอืมีไมเพยีงพอหลงัจากการคลอด สงผล

ใหอวยัวะท่ีสำคัญขาดออกซิเจนไปหลอเลีย้ง ทำใหเกดิการสูญเสียหนาท่ีและเสือ่มสภาพของอวยัวะนัน้ ๆ  

(สมบัติ ศักดิส์วางวงษ และสธีุร รตันะมงคลสกุล, 2562) ท้ังนี ้ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกดิจะยึดตาม

คะแนน Apgar score ที่ 1 นาทีนอยกวาหรือเทากับ 7 และแบงเปนสองระดับความรุนแรง คือ ระดับออน

หรือปานกลาง คือ คะแนน 4-7 และระดับรุนแรง คือ คะแนน 0-3 (World Health Organization [WHO], 

2015) โดยอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (Birth asphyxia rate) ถูกกำหนดเปนตัวชี้วัด

หนึ่งที่สำคัญในงานอนามัยแมและเด็ก เพราะเปนสาเหตุสำคัญของการตายปริกำเนิดและความพิการของ

ทารก ซึ่งท่ัวโลกพบทารกแรกเกิดเสียชีวิตจากภาวะนี้ถึงประมาณ 900,000 รายในแตละป และสวนมาก

เกิดขึ้นในระยะคลอด (WHO, 2022) 

 ในประเทศไทย  ขอมูลของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ ป พ.ศ. 2561 – 2565 รายงานอตัราการ

เกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดรวมทั้ง 12 เขตสุขภาพ เทากับ 16.6, 16.4, 15.6, 16.5 และ16.7 ตอ 

1,000 การเกิดมีชีพตามลำดับ เมื่อพิจารณาตามเขตสุขภาพ พบวา เขตสุขภาพที่ 7 ซึ่งประกอบดวยจังหวัด

รอยเอด็ ขอนแกน มหาสารคาม และกาฬสินธุ พบอตัราการเกดิภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกดิสูงสุด 

คือ 28.3 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ (กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2566) สถิติหองคลอด 

โรงพยาบาลหนองคายในป พ.ศ. 2558 – 2562 พบอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดเทากับ 

27.39, 29.91, 32.52, 34.77 และ 32.90 ตามลำดับ (สุนิดา พรรณะ, 2563) และสถิติหองคลอด โรงพยาบาล

มหาสารคามในป พ.ศ. 2560 – 2564  พบวา อตัราการเกดิภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกิดเทากบั 23.61, 

34.62, 30.63, 30.67 และ 34.1 ตามลำดับ ซึ่งเกินเกณฑเปาหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด คือ ไมเกิน 

25 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ ดังนั้น อัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดจึงเปนตัวชี้วัดหนึ่งที่

สำคัญและสะทอนคุณภาพการดูแลของงานอนามัยแมและเด็ก 

 ปจจยัท่ีสงเสรมิใหเกดิภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกดิมท้ัีงปจจยัดานมารดา ปจจยัทีเ่กีย่วของ

กบัการคลอด และปจจยัดานทารก โดยปจจยัดานมารดา ไดแก ภาวะรกเกาะต่ำ ภาวะรกลอกตัวกอนกำหนด 

อายุนอยกวา 20 ป อายุมากกวา 35 ป เปนโรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ภาวะโลหิต

จางเม่ือคลอด นำ้ครำ่แตกกอนการเจบ็ครรภ และภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด เปนตน (สุนดิา พรรณะ, 

2563) ปจจยัท่ีเกีย่วของกบัการคลอด ไดแก ศีรษะทารกไมไดสัดสวนกบัเชงิกรานของมารดา การคลอดโดย

ใชเครื่องดึงสุญญากาศ และภาวะมีขี้เทาในน้ำคร่ำ (สมบัติ ศักดิ์สวางวงษ และสุธีร รัตนะมงคลกุล, 2562) 

อายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห (สุนิดา พรรณะ, 2563) เปนตน และปจจัยดานทารก ไดแก ภาวะติดเชื้อใน

ครรภ ความพิการแตกำเนิด ภาวะคับขันในครรภ ทารกที่คลอดกอนกำหนด น้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม 

(สมบัติ ศักดิ์สวางวงษ และสุธีร รัตนะมงคลกุล, 2562; สุนิดา พรรณะ, 2563) และทารกเจริญเติบโตชา
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ในครรภ เปนตน (มนตรี ภูริปญญวาณิช, 2561) ดังนั้น หากสามารถประเมินและลดปจจัยที่เกี่ยวของกับ

การเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดได ยอมสงผลใหอัตราการตายปริกำเนิดและความพิการของ

ทารกลดลง

 ภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวนในสตรีต้ังครรภ เปนปจจัยสำคัญท่ีสงผลใหทารกแรกเกิดขาด

ออกซิเจนไดมากกวาสตรีตั้งครรภที่มีน้ำหนักปกติ (Feng & Huang, 2021; Liu et al, 2019) ซึ่งเกี่ยวของกับ

การเกิดภาวะขาดออกซเิจนของทารกในครรภในระยะต้ังครรภ เชน จากภาวะเบาหวานและความดันโลหติ

สูงทั้งกอนและขณะตั้งครรภ และปจจัยที่เกี่ยวของในระยะคลอด เชน การคลอดยาก การชักนำการคลอด 

(สุภางคพิมพ รัตตสัมพันธ, 2561) ทารกตัวโต และการคลอดติดไหล เปนตน (อรวรรณ พินิจเลิศสกุล และ

ศุภาวดี วายุเหือด, 2564; Liu et al, 2019) ภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวนในสตรีตั้งครรภจึงเปนประเด็น

ที่งานอนามัยแมและเด็กกำลังใหความสนใจ เพราะภาวะดังกลาว สงผลลัพธการตั้งครรภที่ไมพึงประสงค

หลายอยาง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ (Feng & Huang, 2021) และการผาตัดคลอด

ทางหนาทอง (สุภางคพิมพ รัตตสัมพันธ, 2561; Feng & Huang, 2021) รวมทั้งสงผลลัพธของทารกแรก

เกิด เชน ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (อรวรรณ พินิจเลิศสกุล และศุภาวดี วายุเหือด, 2564; Feng 

& Huang, 2021) ดังนั้น สตรีตั้งครรภที่มีภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวนจึงเปนกลุมที่ตองดูแลอยางใกล

ชิดเพื่อปองกันภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด

 ปจจุบัน สตรต้ัีงครรภท่ีมีภาวะน้ำหนกัเกนิและภาวะอวนมีแนวโนมเพิม่ข้ึน ซ่ึงสวนหนึง่เกีย่วของ

กบันำ้หนักกอนต้ังครรภ เชน ในประเทศเยอรมนี 1 ใน 3 ของสตรวียัเจรญิพนัธุมีภาวะน้ำหนกัเกินและอวน 

(Stubert, et al., 2018) สำหรบัประเทศไทย สตรต้ัีงครรภทีมี่ภาวะนำ้หนกัเกนิและภาวะอวนมแีนวโนมเพิม่

ขึน้ ดังการศึกษาความชกุและปจจยัทีมี่ผลตอการมีนำ้หนักตัวเพิม่ขึน้มากเกนิเกณฑขณะต้ังครรภของสตรี

ตั้งครรภในภาคตะวันออก จากโรงพยาบาลใน 4 จังหวัดคือ ชลบุรี ระยอง ฉะเชิงเทรา และสระแกว พบวา 

ความชุกของสตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวนกอนต้ังครรภพบรอยละ 35.4 และเมื่อแยก

พจิารณาในกลุมนี ้พบวา สตรต้ัีงครรภท่ีมีภาวะนำ้หนักเกนิ รอยละ 37.4 มีภาวะอวนระดับที ่1 รอยละ 42.4 

และมีภาวะอวนระดับที่ 2  รอยละ 20.2 (สุพิศ ศิริอรุณรัตน และคณะ, 2561) ขอมูลของโรงพยาบาลศูนย

ขอนแกน จังหวัดขอนแกน พบวา มีจำนวนสตรีตั้งครรภที่มีภาวะน้ำหนักเกินในป พ.ศ. 2555, 2556 และ 

2557 เปนรอยละ 1.96, 2.42 และ 4.16 ตามลำดับ (รายงานสรุปความเสี่ยง แผนกฝากครรภ โรงพยาบาล

ขอนแกน, 2557 อางถึงใน นภาภรณ เกตุทอง และคณะ, 2562) และจากขอมูลสถิติของโรงพยาบาลชัยนา

ทนเรนทร จังหวัดชัยนาท พบสตรีตั้งครรภที่มีภาวะน้ำหนักเกินกอนการตั้งครรภเพิ่มมากขึ้นจากป พ.ศ. 

2560 รอยละ 23.97 เปนรอยละ 27.26 และ 28.31 ในป พ.ศ. 2561 และ 2562 ตามลำดับ (แผนกฝากครรภ 

โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร, 2562 อางถึงใน ฐติิมา คาระบตุร, 2564) ดังนัน้จากสถติิสตรต้ัีงครรภทีมี่ภาวะ

นำ้หนักเกนิและภาวะอวนดังกลาว ชีใ้หเหน็ความรนุแรงทีจ่ะเพิม่มากข้ึนในอนาคต จงึจำเปนตองไดรบัการ

แกไข ปองกัน และศึกษาติดตามทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
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 โรงพยาบาลมหาสารคาม หนวยงานหองคลอด ใหบริการดูแลสตรีตั้งครรภที่มีอายุครรภตั้งแต 26 

สัปดาหขึ้นไป ทั้งการตั้งครรภปกติและมีภาวะเสี่ยงจนถึงระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด หรือการคลอดดูแลที่

อายคุรรภ 24 สัปดาห ทารกในครรภมีนำ้หนกัประมาณ 600 กรมัข้ึนไป มเีปาหมายเพือ่ดูแลและสงเสรมิสุข

ภาพของมารดาและทารกทุกระยะของการคลอดใหปลอดภยัไดมาตรฐานวชิาชีพ โดยครอบครวัมสีวนรวม

ดุจญาติมติร โดยในป พ.ศ. 2560 – 2564 มจีำนวนผูคลอดท้ังหมด 3,565, 3,443, 3,273, 3,064 และ 2,824 คน 

ตามลำดับ (งานหองคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม, 2564) ซ่ึงในโรงพยาบาลมหาสารคาม ยังไมมีการเกบ็

รวบรวมขอมูลเกีย่วกบัความชกุของภาวะนำ้หนกัเกนิและภาวะอวนในสตรต้ัีงครรภ ตลอดจนยงัไมมีหลกั

ฐานเชิงประจกัษเกีย่วกบัผลลพัธของการต้ังครรภและการคลอดในสตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะน้ำหนกัเกนิและ

ภาวะอวน เชน ภาวะขาดออกซเิจนของทารกแรกเกดิ เปนตน จากปรากฏการณดังกลาว คณะผูวจิยัจงึสนใจ

ศึกษาเกีย่วกบัภาวะขาดออกซเิจนของทารกแรกเกดิ และปจจยัท่ีมีความสัมพนัธตอภาวะขาดออกซเิจนของ

ทารกแรกเกดิดังกลาว เปนการศึกษาแบบยอนหลงั จากเวชระเบียนและระบบฐานขอมลูของสตรต้ัีงครรภ

ทีมี่ภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวน ทีม่าคลอดในหนวยงานหองคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม ในป พ.ศ. 

2564 เพื่อเปนขอมูลเบื้องตนในการพัฒนาแนวทางการปองกันภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดให

ครอบคลุมมากขึ้น 

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดในสตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะน้ำ

หนักเกินและภาวะอวน ที่มาคลอด ณ หองคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม 

วิธีดำเนินการวิจัย
 การศึกษาครัง้น้ีเปนสวนหนึง่ของการศึกษาเร่ือง ผลลพัธการต้ังครรภและปจจยัท่ีมีความสมัพนัธตอ

ผลลพัธการต้ังครรภในสตรต้ัีงครรภทีมี่ภาวะน้ำหนกัเกนิและภาวะอวน โรงพยาบาลมหาสารคาม เปนการ

ศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective research) จากเวชระเบียนของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะน้ำหนักเกินและ

ภาวะอวน ที่มาคลอดในหนวยงานหองคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม ในป พ.ศ. 2564  

นิยามเชิงปฏิบัติการ

 ภาวะขาดออกซเิจนของทารกแรกเกิด (Birth Asphyxia) หมายถึง ทารกแรกเกิดที่มคีะแนน Apgar 

score ของทารกแรกเกิดที่ 1 นาทีนอยกวาหรือเทากับ 7 คะแนน 

 สตรีต้ังครรภที่มีภาวะน้ำหนักเกิน หมายถึง สตรีต้ังครรภท่ีมีดัชนีมวลกาย (Body mass index 

[BMI]) กอนการตั้งครรภมากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

 สตรต้ัีงครรภทีม่ภีาวะอวน หมายถึง สตรต้ัีงครรภท่ีมีดชันีมวลกาย กอนการต้ังครรภ มากกวาหรอื

เทากับ 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร
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ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรท่ีศึกษา คือ เวชระเบียนของสตรต้ัีงครรภท่ีมีภาวะน้ำหนกัเกนิหรอืภาวะอวนกอนการต้ัง

ครรภทั้งหมด ที่มาคลอด ณ หองคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหวางวันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 

2564 

 กลุมตัวอยาง คือ เวชระเบยีนของสตรต้ัีงครรภท่ีมีภาวะนำ้หนักเกนิหรือภาวะอวนกอนการต้ังครรภ 

ที่มาคลอด ณ หองคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม ในป พ.ศ. 2564 โดยมีเกณฑการคัดเขาศึกษา ประกอบ

ดวย 1) มีดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภมากกวาหรอืเทากบั 25 กโิลกรมัตอตารางเมตร 2) เปนการต้ังครรภ

เด่ียว 3) มีขอมูลในแฟมประวติัและบันทึกครบถวน เกณฑการคดัออกจากการศึกษา คอื 1) เปนการต้ังครรภ

แฝด  2) การบันทึกเวชระเบียนไมระบุน้ำหนักกอนการต้ังครรภ หรือดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ 3) 

ผูคลอดถูกสงตัวไปรักษาหรือสิ้นสุดการต้ังครรภในโรงพยาบาลอื่น เน่ืองจากเปนการเก็บรวบรวมขอมูล

จากเวชระเบียนของผูคลอดทัง้หมดในป พ.ศ. 2564 จำนวน 2,824 คน เพือ่คัดเลอืกเฉพาะเวชระเบียนของผู

คลอดทีมี่คุณสมบติัตามเกณฑการคดัเขาท่ีกำหนด ซึง่จะเปนกลุมตัวอยางในการศึกษา ดังน้ัน ในการศึกษา

นี้ จึงไมมีการคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การวิจัยครั้งน้ีไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล

มหาสารคาม เม่ือวันที่ 6 มิถุนายน 2565 (COA No 65/037, MSKH_REC 65-02-037) และไดผานการ

เหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน มหาวทิยาลยัมหาสารคาม เมือ่วนัท่ี 13 มถินุายน 2565 

เลขท่ีการรับรอง 201-200/2565 เก็บรวบรวมขอมูลจากอิเล็กทรอนิกสไฟลเวชระเบียนของสตรีต้ังครรภ

ที่มาคลอด ณ หองคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม ในป พ.ศ. 2564 ใชรหัสแทนเลขประจำตัวผูรับบริการ

เพื่อไมใหผูอื่นเขาถึงขอมูลของกลุมตัวอยางได ไมเปดเผย ช่ือ-สกุล ของผูรับบริการท่ีแบบบันทึกขอมูล 

การวิเคราะห อภิปรายผลโดยภาพรวม และทำลายขอมูลทันทีภายหลังการดำเนินการวิจัยเสร็จสิ้น

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบบันทึกขอมูลสตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะน้ำหนักเกิน

หรือภาวะอวน (Case record form) ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับปจจัยท่ีมี

ความสมัพนัธกบัภาวะนำ้หนกัเกนิและภาวะอวนในสตรต้ัีงครรภและผลลพัธการต้ังครรภ รวมถงึพจิารณา

ขอมูลเวชระเบียนที่โรงพยาบาลไดบันทึกไวในอิเล็กทรอนิกสไฟล ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้

 1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของสตรีต้ังครรภ เปนแบบใหเลือกตอบ และเติมคำหรือตัวเลข

ไดแก อาย ุอาชีพ นำ้หนักกอนต้ังครรภ สวนสงู ดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภ นำ้หนักกอนคลอด น้ำหนกั

ตัวที่เพิ่มขึ้นตลอดตั้งครรภ ประวัติโรคประจำตัว ที่อยู สิทธิการรักษา และการสงตอเพื่อรับการรักษา

 2. แบบบันทึกขอมูลทางสูติศาสตร และการรักษา เปนแบบใหเลือกตอบ และเติมคำหรือตัวเลข 

ไดแก จำนวนครั้งของการตั้งครรภ จำนวนครั้งของการคลอด จำนวนครั้งของการแทง การฝากครรภ อายุ

ครรภครั้งแรกที่มาฝากครรภ จำนวนครั้งของการฝากครรภ ความเขมขนของเลือดครั้งลาสุด ภาวะเส่ียง
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ทางสูติศาสตรกอนการต้ังครรภ ภาวะเสี่ยงทางสูติศาสตรขณะต้ังครรภหรือภาวะแทรกซอนจากการ

ต้ังครรภ เชน ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ภาวะน้ำครำ่แตกกอนเจบ็

ครรภคลอด และระยะเวลามารดานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

 3. แบบบันทึกขอมูลการคลอด และผลลัพธการตั้งครรภ เปนแบบใหเลือกตอบ และเติมคำหรือ

ตัวเลขจำแนกเปน ขอมูลของมารดา และขอมูลของทารก ขอมูลของมารดา ไดแก อายุครรภเมื่อคลอด การ

ชกันำการคลอด สวนนำและทาของทารก วธีิการคลอด ระยะเวลาของการคลอด (กรณีคลอดทางชองคลอด) 

การคาดคะเนการสูญเสียเลือดจากการคลอด ภาวะแทรกซอนของมารดาจากการคลอด สำหรับขอมูลของ

ทารก ไดแก เพศทารก น้ำหนักทารกแรกเกิด คะแนน Apgar score ของทารกแรกเกิด นาทีที่ 1 และ 5 ภาวะ

ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน สถานภาพทารกเมื่อแรกเกิด (คลอดมีชีพ / ตายคลอด) ภาวะแทรกซอนของ

ทารกแรกเกิด และการสงตอทารกแรกเกิด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 คณะผูวิจัยสรางแบบบันทึกขอมูลสตรีต้ังครรภที่มีภาวะน้ำหนักเกินหรือภาวะอวน จากขอมูล

เวชระเบียนของสตรีตั้งครรภที่มาคลอด ณ หองคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม ในระบบฐานขอมูลของ

โรงพยาบาลที่บันทึกไวในอิเล็กทรอนิกสไฟล เพื่อใชในการเก็บขอมูลสวนบุคคลของสตรีต้ังครรภ และ

ขอมูลทางคลนิกิท่ีเกีย่วกบัประวติัทางสติูศาสตรและการรกัษา ตลอดจนผลลพัธการต้ังครรภซึง่เปนขอมลู

จริงของสตรีตั้งครรภที่มาคลอด ณ หองคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม ในป พ.ศ. 2564 จึงไมจำเปนตอง

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้งความตรงเชิงเนื้อหา และความเที่ยงของเครื่องมือ อยางไรก็ตาม คณะผูวิจัย

ไดนำเครือ่งมือท่ีสรางข้ึนไปทดลองใช (Try out) โดยเกบ็รวบรวมขอมลูจากอเิลก็ทรอนกิสไฟลเวชระเบียน

ของสตรต้ัีงครรภท่ีมภีาวะนำ้หนักเกนิและภาวะอวน กรณีต้ังครรภเด่ียว ท่ีมาคลอดในหนวยงานหองคลอด 

โรงพยาบาลมหาสารคาม จำนวน 10 เวชระเบียน จากนั้นคณะผูวิจัยนำผลการทดลองใชเครื่องมือดังกลาว

มาพิจารณารวมกันและปรับปรุงใหสมบูรณและครอบคลุมกอนนำไปใชจริง

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 1. ภายหลังที่โครงการวิจัยผานการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และโรงพยาบาลมหาสารคามแลว ผูวิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม

ขอมูลนำสงผูอำนวยการโรงพยาบาล ประสานงานและเขาพบหัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลมหาสารคาม 

เพื่อแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย พรอมขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และ

ประสานงานกบัหวัหนางานหองคลอด และฝายเวชระเบียนงานหองคลอด เพือ่ช้ีแจงวตัถุประสงค การขอ

เขาถึงขอมูลเวชระเบียน และขอความรวมมือเก็บรวบรวมขอมูล 

 2.  การพัฒนาผูชวยนักวิจัย โดยผูวิจัยอธิบาย ชี้แจงวัตถุประสงค และสาธิตวิธีการเก็บรวบรวม

ขอมูล และการลงบนัทึกในแบบบันทึกขอมูลสตรต้ัีงครรภท่ีมีภาวะนำ้หนักเกนิหรอืภาวะอวน (Case record 

form) แกผูชวยวิจัย ซ่ึงเปนพยาบาลวชิาชพีปฏบิติังาน ณ หองคลอดในโรงพยาบาลท่ีศึกษา มปีระสบการณ

เกี่ยวกับการวิจัย หรือมีประสบการณเปนผูชวยเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย โดยผูวิจัยใหผูชวยวิจัยลองปฏิบัติ 

เปดโอกาสใหซักถาม จนเกิดความเขาใจ และสามารถลงบันทึกขอมูลไดถูกตอง
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 3. การเก็บรวบรวมขอมูล ดำเนินการโดยผูวิจัย และผูชวยวิจัย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการเปด

อิเล็กทรอนิกสไฟลเวชระเบียนของสตรีต้ังครรภท่ีมาคลอด ณ หองคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม 

ในป พ.ศ. 2564 และคัดเลือกเฉพาะอิเล็กทรอนิกสไฟลเวชระเบียนของสตรีต้ังครรภที่มีคุณสมบัติตาม

กลุมตัวอยางที่กำหนด บันทึกขอมูลลง case record form หลังจากนั้นผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณและ

ความถูกตองของขอมูลกอนนำไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร ดังนี้ ขอมูลสวนบุคคลดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยการ

แจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย รอยละ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ตอ

ผลลัพธการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด ดวยการทดสอบไคสแควร (Chi-squared test) หรือ 

Fisher Exact test (กรณีไมเปนไปตามขอตกลงของการทดสอบไคสแควร) โดยใชคา p < .05

ผลการวิจัย
 สตรีตั้งครรภที่มาคลอด ณ หองคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม ในป พ.ศ. 2564 จำนวน 2,824 คน 

เปนสตรีตั้งครรภที่มีภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวน จำนวน 673 คน (รอยละ 23.8) ของสตรีตัง้ครรภที่มา

คลอดทั้งหมด โดยจำแนกเปนสตรีตั้งครรภที่มีภาวะน้ำหนักเกิน จำนวน 447 คน (รอยละ 66.4) และสตรี

ตั้งครรภที่มีภาวะอวน จำนวน 226 คน (รอยละ 33.6) มีดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภเฉลี่ย 29.23 (SD = 

3.68) และพบวา สถานภาพทารกเมื่อแรกเกิด คลอดมีชีพจำนวน 672 คน ตายคลอด 1 คน โดยมีทารกแรก

เกิดที่มีภาวะขาดออกซิเจน จำนวน 31 คน (รอยละ 4.6) ของทารกแรกเกิดมีชีพในมารดาที่มีภาวะน้ำหนัก

เกินและภาวะอวน 

 ขอมูลของกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ สวนใหญ มีอาชีพรับจางทั่วไป (รอยละ 49.9) อาศัยอยูนอก

เขตอำเภอเมือง (รอยละ 63.0) มีสิทธิการรักษาเปนบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 61.5) มีกลุม

ตัวอยาง 2 คนท่ีไมไดฝากครรภ และ 1 คน ท่ีไมระบุผลเลือด ขอมูลการคลอดและผลลัพธการต้ังครรภ 

พบวา สวนใหญทารกในครรภมศีรีษะเปนสวนนำ (รอยละ 95.0) มกีารคลอดผิดปกต ิ(รอยละ 73.6) โดยได

รบัผาตัดคลอดทางหนาทองมากท่ีสดุ (รอยละ 97.8) สำหรบัทารกแรกเกดิ พบวา สวนใหญมีน้ำหนกัระหวาง 

2,500 – 3,500 กรัม (รอยละ 65.2) มีน้ำหนักเฉลี่ย 3,176.97 กรัม (SD = 584.90) สวนขอมูลอื่น ดังตารางที่ 1

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด 

 ปจจัยดานมารดา พบวา น้ำหนักตัวกอนการตั้งครรภ (χ2[1, n = 673] = 7.19, p = .016) น้ำหนัก

สะสมตลอดการตั้งครรภ (χ2 [3, n = 673] = 18.13, p = .001) จำนวนครั้งของการฝากครรภ (χ2 [3, n = 671] 

= 19.00, p = .023) ภาวะน้ำคร่ำแตกกอนเจ็บครรภคลอด (χ2 [1, n = 673] = 8.05, p =.019) อายุครรภเมื่อ

คลอด (χ2 [2, n = 673] = 49.32, p = .000) การชักนำการคลอด (χ2 [1, n = 673] = 9.02, p =.008) มีความ

สัมพันธกับภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธของปจจัยดานมารดาที่มีตอภาวะทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน 

ปจจัย
จํานวน

(รอยละ)

ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด

χ2 df p-valueไมมี มี

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

อายุ (M = 28.69, SD = 5.55) 4.59 2 .343

นอยกวา 25 ป 164 (24.4) 157 (24.5) 7 (22.6)

25-35 ป 426 (63.3) 406 (63.3) 20 (64.5)

มากกวา 35 ป 83 (12.3) 79 (12.2) 4 (12.9)

น้ำหนักตัวกอนการตั้งครรภ  (M = 73.79, SD = 10.52) 7.19 1 .016*

นอยกวาหรือเทากับ 70 กิโลกรัม 321 (47.7) 313 (48.8) 8 (25.8)

มากกวาหรือเทากับ 71 กิโลกรัม 352 (52.3) 329 (51.2) 23 (74.2)

น้ำหนักตัวกอนคลอด (M = 85.95, SD = 11.55) 6.43 4 .733

61-70 กิโลกรัม 44 (6.5) 41 (6.4) 3 (9.7)

71-80 กิโลกรัม 202 (30.0) 193 (30.0) 9 (29.0)

81-90 กิโลกรัม 239 (35.5) 226 (35.3) 13 (41.9)

91-100 กิโลกรัม 122 (18.1) 117 (18.3) 5 (16.1)

มากกวาหรือเทากับ 100 กิโลกรัม 66 (9.8) 65 (10.0) 1 (3.3)

น้ำหนักสะสมตลอดการตั้งครรภ (M = 12.13, SD = 5.74) 18.13 3 .001*

นอยกวาหรือเทากับ 5 กิโลกรัม 89 (13.2) 77 (11.9) 12 (38.7)

6-10 กิโลกรัม 192 (28.5) 185 (28.9) 7 (22.6)

11-15 กิโลกรัม 227 (33.7) 220 (34.3) 7 (22.6)

มากกวาหรือเทากับ 16 กิโลกรัม 165 (24.5 160 (25.0) 5 (16.1)

ประวัติโรคประจำตัว 1.05 1 .769

ไมมี 614 (91.2) 586 (91.3) 28 (90.3)

มี 59 (8.8) 56 (8.7) 3 (9.7)

มารดาสงตอเพื่อรับการรักษา 1.89 1 .457

ไมไดสงตอ 476 (70.7) 457 (71.1) 19 (61.3)

สงตอ 197 (29.3) 185 (28.9) 12 (38.7

จำนวนครั้งของการตั้งครรภ (M = 2.03, SD = 0.93) 14.64 2 .067

1 ครั้ง 208 (30.9) 196 (30.6) 12 (38.7)

2 ครั้ง 293 (43.5) 282 (43.8) 11 (35.5)

มากกวาหรือเทากับ 3 ครั้ง 172 (25.6) 164 (25.6) 8 (25.8)
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ปจจัย
จำนวน

(รอยละ)

ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด

χ2 df p-valueไมมี มี

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ)

จำนวนครั้งของการคลอด (M = 1.82, SD = 0.74) 8.14 2 .874

1 ครั้ง 240 (35.7) 227 (35.4) 13 (41.9)

2 ครั้ง 325 (48.3) 312 (48.5) 13 (41.9)

มากกวาหรือเทากับ 3 ครั้ง 108 (16.0) 103 (15.9) 5 (16.1)

จำนวนการแทง (M = 0.21, SD = 0.52) 4.95 2 .369

ไมเคย 554 (82.3) 527 (82.2) 26 (83.9)

1 ครั้ง 101 (15.0) 98 (15.3) 3 (9.7)

 มากกวาหรือเทากับ 2 ครั้ง 18 (2.7) 16 (2.5) 2 (6.5)

การฝากครรภชา (ไมฝากครรภ 2 คน) 10.68 1 .090

ไมชา 456 (68.0) 440 (68.8) 16 (51.6)

 ชา 215 (32.0) 200 (31.2) 15 (48.4)

จำนวนครั้งของการฝากครรภ (M = 10.54, SD = 3.72; ไมฝากครรภ 2 คน) 19.00 3 .023*

นอยกวาหรือเทากับ 5 56 (8.3) 50 (7.8) 6 (19.4)

6-10 ครั้ง 286 (42.5) 268 (41.7) 18 (58.1)

11-15 ครั้ง 268 (39.8) 263 (41.0) 5 (16.1)

มากกวาหรือเทากับ 16 ครั้ง 61 (9.1) 59 (9.5) 2 (6.4)

ภาวะซีด (M = 35.88, SD = 3.94; ไมระบุผลเลือด 1 คน) 8.21 1 .430

ไมซีด 572 (85.1) 543 (84.6) 29 (93.5)

ซีด 100 (14.9) 98 (15.3) 2 (6.5)

ภาวะเสี่ยงกอนการตั้งครรภ 1.13 1 .597

ไมมี 473 (70.3) 449 (69.9) 24 (77.4)

มี 200 (29.7) 193 (30.1) 7 (22.6)

ภาวะเสี่ยงขณะตั้งครรภ 1.48 1 .593

ไมมี 252 (37.4) 243 (37.9) 9 (29.0)

มี 421 (62.6) 399 (62.1) 22 (71.0)

เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ 3.99 1 .143

ไมใช 560 (83.2) 535 (83.5) 25 (80.6)

ใช 113 (16.8) 107 (16.5) 6 (19.4)
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หมายเหตุ. n = 673, *p < .05

 สำหรบัปจจยัดานทารก พบวา ทารกทีค่ลอดกอนกำหนด (χ2[1, n = 673] = 65.57, p = .000)) ทารก

ที่คลอดใกลเกินกำหนด (อายุครรภที่มากกวา 40 สัปดาห แตไมเกิน 42 สัปดาห;  χ2 [1, n = 673] = 21.00, 

p = .001)  และทารกแรกเกิดที่มีน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม (χ2 [1, n = 673] = 50.45, p = .000) มีความ

สัมพันธกับภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 2

ปจจัย
จำนวน

(รอยละ)

ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด

χ2 df p-valueไมมี มี

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ)

เปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 5.79 1 .057

ไมใช 585 (86.9) 560 (87.4) 25 (80.6)

ใช 88 (13.1) 82 (12.6) 6 (19.4)

มีภาวะน้ำคร่ำนอย 3.02 1 .312

ไมมี 650 (96.6) 621 (96.7) 29 (93.5)

มี 23 (3.4) 21 (3.3) 2 (6.5)

มีภาวะน้ำคร่ำแตกกอนเจ็บครรภคลอด 8.05 1 .019*

ไมมี 605 (89.9) 582 (90.6) 23 (74.2)

มี 68 (10.1) 60 (9.4) 8 (25.8)

มีภาวะ CPD 3.98 1 .127

ไมมี 514 (76.4) 486 (75.7) 28 (90.3)

มี 159 (23.6) 156 (24.3) 3 (9.7)

อายุครรภเมื่อคลอด 49.32 2 .000*

นอยกวา 37 สัปดาห 66 (9.8) 49 (7.5) 17 (54.8)

37-39 สัปดาห 531 (78.9) 518 (80.8) 13 (41.9)

มากกวาหรือเทากับ 40 สัปดาห 76 (11.3) 75 (11.7) 1 (3.2)

การชักนำการคลอด 9.02 1 .008*

ไมไดชักนำ 620 (92.1) 594 (92.7) 26 (83.9)

ชักนำ 53 (7.9) 48 (7.3) 5 (16.1)



12/16

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

»‚·Õè 29 ©ºÑº·Õè 2 ¾ÄÉÀÒ¤Á – ÊÔ§ËÒ¤Á 2566
Vol. 29 No. 2 (May-August) 2023e 261444

ปจจัย
จำนวน

(รอยละ)

ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด

χ2 df p-valueไมมี มี

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ)

ทารกคลอดกอนกำหนด 65.57 1 .000*

   ไมมี 607 (90.2) 593 (92.4) 14 (45.2)

   มี 66 (9.8) 49 (7.6) 17 (54.8)

ทารกคลอดใกลเกินกำหนด 21.00 1 .001*

   ไมมี 597 (88.7) 567 (88.3) 30 (96.8)

   มี 76 (11.3) 75 (11.7) 1 (3.2)

ทารกน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม 50.45 1 .000*

   ไมใช 615 (91.4) 600 (93.5) 15 (48.4)

   ใช 58 (8.6) 42 (6.5) 16 (51.6)

ทารกน้ำหนักมากกวา 3,500 กรัม 1.24 1 .569

   ไมใช 492 (73.1) 467 (72.7) 25 (80.6)

   ใช 181 (26.9) 175 (27.3) 6 (19.4)

เพศทารก 1.16 1 .648

   ชาย 328 (48.7) 314 (48.8) 14 (45.2)

   หญิง 345 (51.3) 328 (51.2) 17 (54.8)

ตารางที่ 2  แสดงความสัมพันธของปจจัยดานทารกที่มีตอภาวะทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน 

หมายเหตุ. n = 673, *p < .05

อภิปรายผลการวิจัย
 การศึกษาน้ี พบภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดในสตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะน้ำหนักเกินและ

ภาวะอวน (รอยละ 4.6) และพบปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน ดังนี้ ปจจัย

ดานมารดา ไดแก น้ำหนักตัวกอนการต้ังครรภ น้ำหนักสะสมตลอดการต้ังครรภ จำนวนครั้งของการ

ฝากครรภ มีภาวะน้ำคร่ำแตกกอนเจ็บครรภคลอด อายุครรภเม่ือคลอด และการชักนำการคลอด สำหรับ

ปจจัยดานทารก ไดแก ทารกทีค่ลอดกอนกำหนด ทารกท่ีคลอดใกลเกนิกำหนด และทารกแรกเกดิท่ีมีน้ำหนัก

นอยกวา 2,500 กรมั โดยนำ้หนกัตัวกอนการต้ังครรภทีม่ากกวา 70 กิโลกรมั และการมน้ีำหนักสะสมตลอด

การต้ังครรภท่ีมากขึน้ จะสมัพนัธกบัภาวะแทรกซอนตอมารดาและทารกมากข้ึน เชน ภาวะเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ หรือทารกตัวโต หรือภาวะความดันโลหิตสูง ซ่ึงอาจสงผลตอการคลอดยาก หรือการชักนำ

การคลอด (อรวรรณ พนิิจเลศิสกลุ และศุภาวดี วายุเหอืด, 2564; Liu et al, 2019; Feng & Huang, 2021) นอกจากนี้

การมีภาวะน้ำคร่ำแตกกอนเจ็บครรภคลอด เปนอีกสาเหตุท่ีอาจทำใหทารกเกิดภาวะคับขัน เน่ืองจาก



13/16

»‚·Õè 29 ©ºÑº·Õè 2 ¾ÄÉÀÒ¤Á – ÊÔ§ËÒ¤Á 2566
Vol. 29 No. 2 (May-August) 2023

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

e 261444

อาจทำใหเกิดภาวะน้ำคร่ำนอย ปอดหรือสายสะดือทารกเกิดการกดเบียด สงผลตอการหายใจลำบากเม่ือ

แรกเกิด โดยเฉพาะอยางย่ิง ภาวะน้ำคร่ำแตกกอนเจ็บครรภคลอดในอายุครรภท่ีนอยกวา 37 สัปดาห ซึ่ง

ปอดของทารกยังทำงานไดไมดี หรือมีภาวะสายสะดือยอย รกลอกตัวกอนกำหนด รวมถึงการแตกของถุง

น้ำครำ่สงผลใหมดลกูเกดิการหดรดัตัว ทำใหทารกในครรภไดรบัออกซิเจนนอยลง หรอืทารกอาจสำลกันำ้

ครำ่ได หรอืกรณีน้ำครำ่แตกเปนระยะเวลานาน สงผลใหติดเชือ้ในโพรงมดลกู (Endometritis) และภาวะถงุ

นำ้ครำ่อกัเสบ (Chorioamnionitis) สงผลใหทารกอาจเส่ียงตอการติดเชือ้ท่ีรนุแรง ทารกในครรภหรอืทารก

แรกเกิดขาดออกซิเจนได (สุจิตรา จันทสิงห, 2563; อรวรรณ พินิจเลิศสกุล และศุภาวดี วายุเหือด, 2564) 

 จำนวนครั้งของการฝากครรภมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ซ่ึง

การใหบริการการฝากครรภจะครอบคลุมกิจกรรมคุณภาพตั้งแตการคัดกรอง การประเมินความเสี่ยง การ

ติดตามภาวะสุขภาพทารกในครรภ และการใหคำแนะนำ เปนตน ดังนั้น ในสตรีตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูง 

การนัดฝากครรภจะถ่ีหรือบอยครั้งขึ้น สำหรับสตรีต้ังครรภท่ีฝากครรภไมครบตามเกณฑคุณภาพ ก็อาจ

ไมไดรับการประเมินหรือคัดกรองท่ีครอบคลุม หรือไมไดรับการเตรียมความพรอมดานสุขภาพที่ดีเพื่อ

ปองกนัภาวะแทรกซอนตอมารดาและทารกในครรภ ซ่ึงอาจสงผลใหทารกในครรภไดรบัออกซิเจนไมเพยีง

พอ หรือทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนได สอดคลองกับการศึกษาของ จิรัสยพล ไทยานันท (2565) ที่พบ

วาจำนวนครัง้ของการฝากครรภมีความสมัพนัธตอการเกดิภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกดิ อยางมนียั

สำคัญทางสถติิท่ีระดับ .01 สวนการชกันำการคลอด ในสตรต้ัีงครรภทีมี่ภาวะนำ้หนกัเกนิและภาวะอวนมี

โอกาสชักนำการคลอดสูง เนื่องจากสตรีตั้งครรภกลุมนี้ มีโอกาสเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ หรือมีความ

ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ รวมถึงความกาวหนาของการคลอดอาจลาชา ซ่ึงสงผลใหทารกในครรภอยูใน

ภาวะคับขัน และเปนเงื่อนไขของการชักนำการคลอด (สุภางคพิมพ รัตตสัมพันธ, 2561) 

  ทารกที่น้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม สัมพันธกับการคลอดกอนกำหนด สัมพันธกับการคลอดท่ี

อายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห หรือการคลอดกอนกำหนด ซึ่งอวัยวะตาง ๆ ยังทำงานไมสมบูรณเต็มที ่

โดยเฉพาะอยางยิ่งการทำงานของปอด และทารกมีโอกาสเกิดภาวะน้ำตาลต่ำ อุณหภูมิรางกายต่ำ ซึ่งมีผล

ใหทารกตองใชออกซิเจนมาก และอาจมีภาวะหายใจลำบาก หรือขาดออกซิเจนได และทารกที่อยูในภาวะ

คบัขนั สัมพนัธกบัอายุครรภใกลเกนิกำหนด ทีเ่ก่ียวของกบัสภาพรกเส่ือม และสอดคลองกบัการศึกษาของ 

สจิุตรา จันทสิงห (2563) ท่ีพบวา ปจจยัเส่ียงท่ีมคีวามสมัพนัธกบัภาวะดังกลาว ไดแก อายคุรรภนอยกวา 37 

สัปดาห มีภาวะเบาหวาน  มีภาวะน้ำเดินมากกวาหรือเทากับ 12 ชั่วโมง การคลอดระยะที่ 2 นานมากกวา

หรอืเทากบั 60 นาท ีและการคลอดทางชองคลอด สอดคลองกบัการศึกษาของ สุนดิา พรรณะ (2563) ท่ีพบ

วา ปจจยัเสีย่งทีมี่ผลตอภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิในโรงพยาบาลหนองคาย ไดแก ทารกในครรภ

อยูในภาวะคบัขนั ภาวะรกเกาะต่ำ ภาวะน้ำเดินกอนเจ็บครรภ ภาวะความดันโลหติสงูระหวางต้ังครรภ และ

น้ำหนักทารกนอยกวา 2,500 กรัม และสอดคลองกับการศึกษาของ จิรัสยพล ไทยานันท (2565) ที่พบวา

ปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัด

ชลบุรี ไดแก อายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห  และน้ำหนักทารกแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม
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สรุปผลการวิจัย
 การศึกษาน้ี พบวา น้ำหนักตัวกอนการต้ังครรภ น้ำหนักสะสมตลอดการต้ังครรภ จำนวนครั้ง

ของการฝากครรภ การมีภาวะน้ำคร่ำแตกกอนเจ็บครรภคลอด อายุครรภเมื่อคลอด โดยทารกที่คลอดกอน

กำหนด ทารกที่คลอดใกลเกินกำหนด การชักนำการคลอด และน้ำหนักทารกแรกเกิด โดยทารกแรกเกิดที่

มีน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม มีความสัมพันธตอภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 

ขอเสนอแนะ
 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล ประโยชนที่ไดจากการศึกษานำไปสูการหาแนวทางเพื่อปองกัน

ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด ต้ังแตการประเมินปจจัยท่ีเส่ียงและลดโอกาสเกิดปจจัยเส่ียง การ

ประเมนิและคดักรองภาวะแทรกซอนตาง ๆ  การประเมินนำ้หนกัสะสมตลอดการต้ังครรภ การประเมนินำ้

หนกัและสขุภาพทารกในครรภเพือ่ปองกนัภาวะทารกในครรภอยูในภาวะคับขัน การใหความรูแกสตรีวยั

เจริญพันธ และสตรีตั้งครรภเกี่ยวกับน้ำหนักตัวที่เหมาะสมและน้ำหนักตัวสะสมตลอดการตั้งครรภ และ

การสังเกตอาการผิดปกติตาง ๆโดยเฉพาะอยางยิ่ง การคลอดกอนกำหนด รวมถึงการเตรียมพรอมเพื่อ

ดูแลสตรีตั้งครรภและทารกในครรภ ในระยะคลอด ตั้งแตการวางแผนการคลอด การประเมินปจจัยเสี่ยง

ตอการเกิดภาวะทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนแรกรับในระยะคลอด เปนตน

 2.  ดานการวิจัยทางการพยาบาล ปจจัยบางอยางที่การศึกษานี้ยังไมสอดคลองกับการศึกษาอื่น ๆ 

เชน ภาวะมารดาเปนเบาหวาน และภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ไมสัมพนัธกบัภาวะขาดออกซิเจน

ของทารกแรกเกิด อาจดวยกลุมตัวอยางมีจำนวนนอย และสวนใหญคลอดดวยการผาตัดคลอดทางหนา

ทอง ดังนั้น ควรทำการศึกษาเพิ่มเติม รวมถึงควรมีกลุมควบคุมหรือเปรียบเทียบ เพื่อใหเห็นความแตกตาง

ที่ชัดเจน ซึ่งจะนำไปสูการประเมินปจจัยไดอยางนาเชื่อถือมากขึ้น รวมถึงการวิจัยเพื่อพัฒนาแนวทางการ

ดูแลสตรีตั้งครรภที่มีภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวน และการวิจัยเชิงทดลองเพื่อสงเสริมใหสตรีตั้งครรภ

มีน้ำหนักที่เหมาะสมตลอดการตั้งครรภ และน้ำหนักทารกแรกเกิดมากกวา 2,500 กรัม เปนตน ซึ่งอาจสง

ผลใหอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดลดลง

 3. ดานการศึกษาพยาบาล การวิจัยนี้ทำใหทราบปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะขาดออกซิเจน

ในทารกแรกเกิดในกลุมสตรีต้ังครรภที่มีภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวน ซ่ึงเปนขอมูลในการสอนหรือ

ใหความรูแกนิสิต นักศึกษาพยาบาล และพยาบาลในการดูแลสตรีวัยเจริญพันธเพื่อควบคุมน้ำหนักตัวให

เหมาะสมในระยะกอนต้ังครรภ และระยะต้ังครรภ รวมถึงปจจัยท่ีควรประเมินเพื่อเฝาระวังและปองกัน

ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด
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ผลของโปรแกรมการลดการสูบบุหรี่โดยใชการรับรูสมรรถนะแหงตน

ตอพฤติกรรมการลดการสูบบุหรี่อยางมีสวนรวมของนักศึกษาที่ติดบุหรี่
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บทคัดยอ
การสูบบุหรี่ เปนอันตรายและสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม บุหรี่เปนสาเหตุการ

ตายที่สำคัญที่สุดของโรคท่ีสามารถปองกันได การวิจัยกึ่งทดลองแบบศึกษากลุมเดียววัดผลกอนและ

หลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของนักศึกษากอนและหลัง

เขารวมโปรแกรมการลดการสูบบุหรี่ โดยใชการรับรูสมรรถนะแหงตน กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาท่ี

ติดบุหรี่ มหาวิทยาลัยแหงหน่ึง จังหวัดชัยภูมิ จำนวน 20 คน เลือกตัวอยางแบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใช

ในการวิจัย ประกอบดวย 1) แผนการสอนตามทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน ผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน มีคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา .60;2) แบบประเมิน

ระดับการติดนิโคติน (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence [FTND]) ฉบับแปลเปนภาษาไทย 

มีคาความเช่ือมัน่ เทากบั .86 และ 3) ชดุตรวจกรองสารโคตินนิในปสสาวะอยางงาย วเิคราะหขอมูลโดยสถติิ

เชิงพรรณนา Wilcoxon signed rank test และ McNemar test ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองนักศึกษา

มีคะแนนเฉลี่ยระดับการติดนิโคตินลดลงจากกอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

(Z = -2.277, p = .023) และพบสารโคตินินในปสสาวะลดลงจากกอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ทีร่ะดับ .05 จึงสรปุไดวา นกัศกึษามีพฤติกรรมการสูบบุหรีล่ดลง ดังน้ัน การศึกษานีส้ามารถนำไปประยกุต

ใชในสังคมหรือพื้นที่อื่นเพื่อใหเกิดพฤติกรรมการลดการสูบบุหรี่ได

คำสำคญั: โปรแกรมการลดการสูบบหุรี,่ การรบัรูสมรรถนะแหงตน, พฤติกรรมการลดการสบูบหุรี่
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Abstract
Smoking has immensely hazardous impacts on the body, mind, economy, and society. Cigarettes are the 

most significant cause of deaths from preventable diseases. This study was quasi-experimental research 

with one group pretest-posttest design. The main objective was to compare the smoking cessation behaviors

of university students before and after participating in a smoking reduction program using perceived 

self-efficacy theory. The sample group included 20 students enrolled in a university in Chaiyaphum 

Province. Participants were enrolled using purposive sampling. The research instruments consisted of: 

1) a lesson plan based on the theory of perceived self-efficacy which had its content validity verified by 

5 experts and having a content validity index of .60; 2) the Fagerstrom Test for Nicotine Dependence 

(FTND), which was translated into Thai which has Cronbach’s alpha coefficient of .86; 3) a simple 

screening test kit for urinary cotinine.  The data analyzed using descriptive statistics, Wilcoxon signed 

rank tests and McNemar test. The results revealed that the participants’ mean nicotine addiction level 

scores (at the .05 level [Z = -2.277, p = .023]) and their urine cotinine test results, (at the .05 level) were 

significantly lower after participating in the intervention when compared to the results prior to participating 

in the experiment. The conclusion is that smoking behavior among the university students was reduced. 

Therefore, this study implies that the program is applicable for students with similar characteristics in 

other societies or areas to reduce smoking behaviors. 

Keywords: smoking reduction program, perceived self-efficacy, smoking reduction behaviors
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บทนำ
 บุหรี่ จัดเปนสารเสพติดประเภทหนึ่งที่เปนอันตรายและสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ 

สังคม แกท้ังผูเสพและผูที่ไดรับควันบุหรี่ในบรรยากาศท่ีประกอบไปดวยสารพิษท่ีกอมะเร็งไดมากถึง 

70 ชนิด และทำลายสุขภาพจนอาจถึงข้ันเสียชีวิตได สำหรับสถานการณโลก มีผูท่ีสูบบุหรี่ประมาณ 

1,100 ลานคน และมีการคาดการณวา ภายใน พ.ศ. 2573 บุหรี่จะทำใหมีผูเสียชีวิตมากถึง 10 ลานคนตอป 

(เครือขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2561) สวนในประเทศไทย จากจำนวนประชากร

อาย ุ15 ปข้ึนไปท้ังสิน้ 57 ลานคน เปนผูท่ีสูบบหุรี ่9.9 ลานคน (รอยละ 17.4) โดยกลุมเยาวชน (อายุ 15-19 ป)

มีอัตราการสูบบุหรี่ รอยละ 6.2 (กองสถิติสังคม สำนักงานสถิติแหงชาติ, 2564) และทุก ๆ ป คนไทย

ประมาณ 42,000 ถึง 52,000 คน เสียชีวิตดวยโรคท่ีเปนผลมาจากการสูบบุหรี่ คิดเฉลี่ยชั่วโมงละ 6 คน 

โดยโรคที่เปนสาเหตุการตาย 3 อันดับแรก คือโรคหัวใจและหลอดเลือด ถุงลมโปงพอง และมะเร็งปอด 

(เครือขายวิชาชีพแพทยในการควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2561)

 แมวาจะทราบถึงพิษภัยจากบุหรี่เปนอยางดี แตยังพบอัตราการสูบบุหรี่คอนขางสูง และไมผาน

เกณฑขอมูลความจำเปนพื้นฐาน (จปฐ.) ตัวชี้วัดที่ 25 คน ในครัวเรือนไมสูบบุหรี่ (รอยละ 100) โดยจาก

ขอมูลการสำรวจสถานการณและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาช้ันปท่ี 1 พบวา นักศึกษาเกือบ

ทัง้หมด (รอยละ 96.8) รูวาบุหรีม่ผีลเสียตอสุขภาพ และสวนใหญ (รอยละ 63.6) ความรูเกีย่วกบัพษิภยับหุรี่

อยูในระดับสูง แตยังคงมีการสูบบุหรี่ รอยละ 7.3  เมื่อเทียบจากผลการสำรวจพฤติกรรมดานสุขภาพของ

ประชากรในป 2564 ของสำนักงานสถิติแหงชาติ พบวากลุมเยาวชน (อายุ 15-19 ป) มีอัตราการสูบบุหรี่ 

รอยละ 6.2 (กองสถิติสังคม สำนักงานสถิติแหงชาติ, 2564) โดยพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาสูบ

ทุกวันรอยละ 42.3 สวนมากเริ่มสูบเพราะอยากทดลอง (รอยละ 80.8) มีเหตุผลเพื่อการผอนคลาย (รอยละ

76.9) และใชวิธีการปฏิเสธในการปองกันและแกไขปญหามากท่ีสุด (รอยละ 53.6) ปญหาการปรับตัว

การดำเนินชีวิตของนักศึกษา สงผลใหเกิดความเครียด ส่ิงเหลานี้สงผลตอการเริ่มสูบบุหร่ีของนักศึกษา 

สวนในนักศึกษากลุมที่สูบบุหรี่ พบวายังขาดแรงจูงใจในการที่จะเลิกสูบบุหรี่ เนื่องจากยังไมตระหนักถึง

ผลเสียที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ซึ่งจากการศึกษาของ ออยทิพย บัวจันทร และเมวดี ศรีมงคล (2557) สะทอน

ใหเห็นวาปญหาการสูบบุหรี่ยังคงมีอยู และแมวาจะมีเพียงรอยละ 7.3 แตถาหากไมไดรับการแกไขในการ

สงเสรมิ ควบคมุ ปองกนัและดูแล อาจนาํไปสูปญหาการเกดิพฤติกรรมในการชักชวน สงผลดานลบตอการ

มีทัศนคติที่ไมดี รวมทั้งการหาซื้อบุหรี่ในปจจุบันเขาถึงไดงาย สะดวก รวดเร็ว (ไพฑูรย วุฒิโส และคณะ, 

2565) อาจทำใหมีแนวโนมการสูบบุหรี่เพิ่มสูงขึ้นได ในอนาคตอันใกล

 การลดสูบบุหรีจ่ะลดอนัตรายตอภาวะสขุภาพได จงึมกีารศึกษาปจจยัท่ีสัมพนัธกบัพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ ดังเชนการศึกษาของไพฑูรย วุฒิโส และคณะ (2565) พบวาปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตน

ในการหลกีเลีย่งการสูบบหุรีส่ามารถทำนายพฤติกรรมการสูบบหุรีอ่ยางมีนยัสำคัญทางสถติิ (aOR = 3.73, 

95% CI = 2.09-6.67) สวนการศึกษาของสุรีรัตน เวียงกมล และคณะ (2560) พบวาการรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับการสูบบุหรี่ในระยะแรกอยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติ (aOR = 2.47, 95% CI  =  1.52-4.00) การศึกษาผลของปราณี แผนดี และธนัช กนกเทศ (2563) พบวา

การใชโปรแกรมการเสริมสรางสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการลดสูบบุหรี่ของนักศึกษาทำให

กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับบุหรี่ การรับรูความสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังใน

ผลลัพธของการเลิกสูบบุหรี่หลังการทดลองเพิ่มขึ้น และมีระดับการติดนิโคติน (Nicotine) ลดลงกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.5 การศึกษาของศิริญญา ชมขุนทด และคณะ (2557) 

พบวาโปรแกรมสรางเสรมิสมรรถนะแหงตนและการมีสวนรวมของครอบครวัชวยใหกลุมทดลองมคีวาม

ม่ันใจในการหลกีเลีย่งการสูบบุหรีแ่ละความต้ังใจไมสูบบุหรีภ่ายหลงัการทดลองมากกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 และมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  

เชนเดียวกับการศึกษาของอารม คงพัฒน และกุลชลี ตันติรัตนวงศ (2558) ท่ีพบวาการใชโปรแกรมการ

เสริมสรางสมรรถนะแหงตนเพื่อการปองกันการสูบบุหรี่ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนทำใหคาเฉลี่ย

คะแนนสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมในการปองกันการสูบบุหรี่หลังการทดลองเพิ่มขึ้นและสูงกวา

กอนการทดลองอยางมีนยัสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 จากผลการศึกษาท่ีกลาวมาแสดงใหเหน็วาโปรแกรม

เสริมสรางสมรรถนะแหงตนมีผลตอพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และอาจจะชวยเพิ่มอัตราความสำเร็จในการ

ลดการสูบบุหรี่ได ดังน้ันหากนำปจจัยดานสมรรถนะแหงตนมาใชเปนตัวแปรในการลดการสูบบุหร่ีแก

นักศึกษาที่ติดบุหรี่ ชวยใหมีพฤติกรรมและสมรรถนะแหงตนในการลดการสูบบุหรี่ที่เพิ่มขึ้น

 พฤติกรรมการลดสูบบุหรี่ ประเมินจากแบบประเมินระดับการติดนิโคตินและการตรวจโคตินิน 

(Cotinine) ในปสสาวะอยางงาย โดยแบบประเมินระดับการติดนิโคติน (The Fagerstrom Test for Nicotine 

Dependence [FTND]) เปนเครื่องมือหน่ึงที่สามารถทำนายความสำเร็จในการเลิกบุหรี่ได สอดคลองกับ

การศึกษาของ อัญชัญ จันทราภาส และคณะ (2564) ท่ีนำแบบประเมินระดับการติดนิโคติน มาใชกับ

พนักงานในสถานประกอบการ จังหวัดนครปฐม พบวารอยละ 94.6 มีระดับการติดนิโคตินในระดับนอย 

หลังการใชโปรแกรมชวยเลิกบุหรี่ พนักงานสูบบุหรี่ลดลงรอยละ 58.1 มีระดับความรุนแรงของการ

ติดนิโคตินลดลง และความต้ังใจในการเลิกบุหรี่เพิ่มขึ้นกวากอนการใชโปรแกรมชวยเลิกบุหรี่อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 ดวยเหตุผลดังที่กลาว การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดศึกษาผลของโปรแกรมการ

ลดการสบูบุหรีโ่ดยประยกุตจากทฤษฎีการรบัรูสมรรถนะแหงตนและการมีสวนรวมของนกัศกึษาท่ีติดบุหรี่ 

เพือ่เปลีย่นแปลงพฤติกรรมการลดสูบบหุรีโ่ดยการใหโปรแกรมท่ีมคีวามสอดคลองกบัการรบัรูสมรรถนะ

ของแตละบคุคล รวมถงึการจดัใหมีแรงสนบัสนนุทางสังคมอยางสม่ำเสมอ ท้ังนีเ้พือ่เปนแนวทางหน่ึงของ

การแกไขปญหาการสูบบุหรี่ในมหาวิทยาลัยไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดจำนวนผูสูบบุหรี่หนาเกา รวมทั้ง

ใหนักศึกษาทีส่ามารถลด ละ เลกิบหุรีไ่ดเปนแบบอยางทีดี่ดานสขุภาพแกประชาชน และเปนกำลงัท่ีสำคญั

ทางดานสาธารณสุขในการควบคุม แกไขปญหาการสูบบุหรี่ตอไป

วัตถุประสงค

 1. เพื่อศึกษาการสูบบุหรี่ของนักศึกษาที่ติดบุหรี่

 2. เพือ่เปรยีบเทยีบพฤติกรรมการลดการสูบบุหรีข่องนกัศึกษา ไดแก ระดับการติดนิโคติน และสาร

โคตินินในปสสาวะ กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการลดการสูบบุหรี่โดยใชการรับรูสมรรถนะแหงตน 



5/15

»‚·Õè 29 ©ºÑº·Õè 2 ¾ÄÉÀÒ¤Á – ÊÔ§ËÒ¤Á 2566
Vol. 29 No. 2 (May-August) 2023

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

e 261742

สมมุติฐานการวิจัย

 ภายหลงัการเขารวมโปรแกรมการลดการสบูบุหรีโ่ดยใชการรบัรูสมรรถนะแหงตน กลุมตัวอยางมี

พฤติกรรมการลดสูบบุหรี่ ไดแก คะแนนเฉลี่ยของระดับการติดนิโคติน และสารโคตินินในปสสาวะลดลง

จากกอนเขารวมโปรแกรม

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ประยกุตจากทฤษฎีการรบัรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) ซึง่การพฒันาการรบัรูสมรรถนะ

แหงตนตอเรื่องใดเรื่องหนึ่งเกิดจากการที่บุคคลเรียนรูขอมูลจาก 4 แหลงคือ 1) การกระทำที่ประสบความ

สำเร็จดวยตนเอง จะชวยใหบุคคลมีการรับรูวาตนเองมีสมรรถนะสูง 2) การสังเกตประสบการณของผูอื่น

ท่ีประสบความสำเร็จในการกระทำเรื่องใดเรื่องหนึ่ง จะมีผลตอการรับรูความสามารถของผูท่ีสังเกตเรื่อง

นั้นดวย 3) การไดรับการชักจูงดวยคำพูด โดยคำพูดวา จะสามารถกระทำกิจกรรมนั้นได และ 4) สภาวะ

ทางสรีระและอารมณ ซึ่งบุคคลที่เผชิญกับภาวะเครียด ความวิตกกังวล จะทำใหการรับรูสมรรถนะลดลง

ดวย โดยผูวิจยัจดักจิกรรมการเรยีนรูจากองคประกอบทฤษฎีการรบัรูสมรรถนะแหงตน ผานโปรแกรมการ

ลดการสูบบุหรี่ เพื่อใหนักศึกษาที่สูบบุหรี่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการลดสูบบุหรี่ และ

สามารถลด ละ เลิกสูบบุหรี่ได โดยพฤติกรรมการลดสูบบุหรี่ ใชแบบประเมินระดับการติดนิโคติน และ

ตรวจโคตินินในปสาวะ สามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ไดดังนี้ 

โปรแกรมการลดการสูบบุหรี่ของนักศึกษา

1. กิจกรรมกลุม

 กิจกรรมกลุมครั้งที่ 1

 1.1) กิจกรรม (Focus Group) โดยใหนักศึกษามีสวนรวมในการออกแบบ

  โปรแกรม

 1.2)  กิจกรรมเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตน 

กิจกรรมกลุมครั้งที่ 2

 1.3)  กิจกรรมสรางเสริมความรู 

2.  กิจกรรมรายบุคคล เปนกิจกรรมการใหแรงสนับสนุนทางสังคม 

 2.1)  กิจกรรมการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 

 2.2)  กิจกรรมการออกกำลังกาย 

 2.3)  กิจกรรมการผอนคลายความเครียด 

 2.4)  กิจกรรมการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 

3.  กิจกรรมการติดตามทางโทรศัพท สัปดาหที่ 1, 4, 6 และหลังเสร็จส้ินใน

 สัปดาหที่ 10 เพื่อใหกำลังใจและใหคำปรึกษาในการลดการสูบบุหรี่

พฤติกรรมการลดสูบบุหรี่

- ระดับการติดนิโคติน

- ตรวจโคตินินในปสาวะ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำเนินการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบศึกษากลุมเดียววัดผล

กอนและหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) เก็บขอมูลระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2564 ถึง เดือนกุมภาพันธ พ.ศ 2565

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ นักศึกษาที่สูบบุหรี่ และกำลังศึกษาระดับปริญญาตรีชั้นปที่ 1-4 ประจำปการศึกษา 

2563 ในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง จังหวัดชัยภูมิ 

 กลุมตัวอยาง การคำนวณขนาดโดยใชสูตรคำนวณเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางท่ีไมเปน

อิสระตอกนั (Fleiss, 1981) กำหนดคาสมัประสทิธ์ิความเช่ือม่ันท่ีระดับนัยสำคัญ .05 คาอำนาจการทดสอบ

ท่ีรอยละ 80 ไดขนาดตัวอยางจำนวน 16 คน แต เนื่องจากการศึกษาครั้งน้ีกลุมตัวอยางเปนผูสูบบุหรี่ใน

มหาวิทยาลัย มีระยะเวลาการดำเนินกิจกรรมนาน 10 สัปดาห เพื่อปองกันความไมสมบูรณของขอมูลและ

ใหมีกลุมตัวอยางมากข้ึน จึงตองเพิ่มจำนวนกลุมตัวอยาง อีกรอยละ 20 ไดขนาดของกลุมตัวอยางท้ังส้ิน

จำนวน 20  คน คัดเลือกกลุมตัวอยางจากประชากรแบบเจาะจง โดยมีเกณฑการคัดเขา ไดแก เปนเพศชาย

หรือหญิงที่สูบบุหรี่ มีผลประเมินระดับการติดนิโคตินได 4 คะแนนข้ึนไป และผลการตรวจกรองสาร

โคตินินในปสสาวะอยางงายพบปสสาวะเปนสีชมพสูม สวนเกณฑคดัออก ไดแก ลาออกขณะดำเนนิโปรแกรม 

และเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมไมครบ  

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การวิจัยน้ีผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏ

ชัยภูมิ ลำดับที่ 1-009/2564 เลขที่ HE 64-1-005 รับรองวันที่ 11 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2564 ผูวิจัยดำเนินการ

โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย ขอมูลจะไดรับการเก็บรักษาเปนความลับและนำมาใชในการ

วิจยัครัง้น้ีเทานัน้ โดยจะนำเสนอขอมลูในภาพรวม จากนัน้ใหลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม การไม

เขารวมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้ จะไมมีผลกระทบตอผลประโยชนหรือสิทธิใด ๆ ท่ีพึงไดรับของ

กลุมตัวอยาง

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 1.  เครือ่งมือท่ีใชในการทดลอง คอื แผนการสอนตามทฤษฎีการรบัรูสมรรถนะแหงตน ท่ีพฒันามา

จากแผนการจดักิจกรรมสุขศึกษาของอรณชิ ชำนาญศิลป และเอมอชัฌา วัฒนบรุานนท (2565) ประกอบดวย

กิจกรรมการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของนักศึกษา แบงเปน 1) กิจกรรมรายกลุม 

2 ครั้ง ใชเวลา 6 ชั่วโมง (2 สัปดาห) และ 2) กิจกรรมรายบุคคล 4 ครั้ง ใชเวลา 8 ชั่วโมง (8 สัปดาห) รวม

ระยะเวลาทั้งสิ้น 10 สัปดาห  

 2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ดังนี้ 

  ตอนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการสูบบุหรี่ เปนแบบเลือกตอบ จำนวน 

12 ขอ ประกอบดวย เพศ อาย ุชัน้ปท่ีกาํลงัศกึษา อายท่ีุเริม่สูบบุหรีม่วนแรก การไดรบับุหรีม่วนแรก การสูบ
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บุหรี่ของคนในครอบครัว จำนวนการสูบบุหรี่ตอวัน สิ่งกระตุนที่ทำใหนักศึกษาอยากสูบบุหรี่ ชวงเวลาที่

นกัศึกษาชอบสบูบุหรี ่ย่ีหอบหุรีท่ี่นกัศึกษาชอบสูบ และความตองการเลกิสบูบุหรีข่องนักศึกษาในปจจบุนั

 ตอนที่ 2 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ วัดโดยใชแบบประเมิน ไดแก

    1) แบบประเมินระดับการติดนิโคติน ใชแบบวัด Fagerstrom Test for Nicotine 

Dependence (FTND) ฉบับภาษาไทย เปนเครื่องมือท่ีพัฒนาโดย ผองศรี ศรีมรกต (2550) และมีการใช

อยางแพรหลายสำหรบัการประเมินความรนุแรงของการติดนิโคตินในผูสูบบุหร่ี เปนแบบมีตัวเลอืกใหตอบ 

จำนวน 6 ขอ คะแนนรวม 10 คะแนน สามารถแปลผลคะแนนจากคะแนนรวม เพื่อแบงเกณฑระดับ

การติดนิโคตินเปน 3 ระดับ ไดแก  ติดนิโคตินระดับสูง (Highly dependent smokers; 8-10 คะแนน) 

ระดับนอย (Less dependent smokers; 4-7 คะแนน) และไมติดนโิคติน (Nicotine independent; 0-3 คะแนน)  

   2) ชุดตรวจกรองสารโคตินินในปสสาวะอยางงาย ผลิตโดย คณะเทคนิคการแพทย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน (จินดารัตน ตระกูลทอง, และคณะ, 2554) ที่ผานการพัฒนาทดลองเทียบกับ

ชุดตรวจวัดอยางงายท่ีใชหลักการ Immunochromatography (COT) ที่พบวามีความไวของการตรวจวัด

รอยละ 78 และความจำเพาะของการตรวจวดัรอยละ 100 ซ่ึงใชสำหรบัการตรวจในกลุมตัวอยางขนาดใหญ 

หรอืใชตรวจกรองเพราะราคาถูกและตรวจวดังาย (ลิม่ทอง พรหมดี, และคณะ, 2555) เปนการตรวจหาสาร

โคตินนิทีถ่กูขบัออกทางปสสาวะ อปุกรณคอื หลอดหยดพลาสติก ขนาด 1 มิลลลิติร แถบสีมาตรฐานสำหรบั

อานคาโคตินินในปสสาวะแบบกึ่งปริมาณ ภาชนะพลาสติกท่ีสะอาดมีฝาปดสนิท น้ำยาทดสอบโคตินิน 

วิธีการตรวจ โดยใชหลอดหยดดูดน้ำปสสาวะของกลุมตัวอยางผสมกับน้ำยาทดสอบโคตินิน น้ำปสสาวะ

จะเปลี่ยนสีแลวเทียบกับแถบสีมาตรฐานสำหรับอานคาโคตินิน การแปลผลโดย หากพบปสสาวะเปลี่ยน

เปนสีชมพูสม แสดงวา มีโคตินินในปสสาวะและมีการสูบบุหร่ี หากพบปสสาวะสีเหลืองใส แสดงวาไมมี

โคตินินในปสสาวะและไมมีการสูบบุหรี่

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 ผูวิจัยนำแผนการสอนตามทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของโปรแกรมการลดการสูบบุหร่ี 

ไปตรวจความตรงของเนื้อหา โดยเสนอตอผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ จำนวน 5 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาล

ท่ีมีความเชี่ยวชาญและมีผลงานวิจัยเกี่ยวกับบุหรี่ 2 ทาน อาจารยกลุมวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุน 1 

ทาน พยาบาลคลินิกเลิกบุหรี่ 2 ทาน วิเคราะหคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index [CVI] 

เทากบั .60  สวนแบบประเมินระดับการติดนโิคตินผูพฒันาเครือ่งมอืไดตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาแลว 

ผูวิจัยนำมาใชโดยไมไดดัดแปลงใด ๆ จึงไมไดตรวจความตรงของเนื้อหาซ้ำ

 การหาคาความเชื่อมั่น ผูวิจัยนำแบบประเมินระดับการติดนิโคติน ซึ่งเปนแบบประเมินมาตรฐาน

ท่ีเปนที่ยอมรับใชอยางแพรหลาย ไปทดลองใชกับนักศึกษาระดับปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 

จังหวัดชัยภูมิ ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 10 คน หลังจากนั้นนำขอมูลที่ไดมาวิเคราะห

หาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .86 เปน

เกณฑที่ยอมรับได (Ebel & Frisbie, 1986)
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วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 1. ระยะเตรยีมการทดลอง เตรยีมเครือ่งมือท่ีใชในการวจิยั ประสานงานกบัผูบรหิารในมหาวทิยาลยั

เพือ่ชีแ้จงโครงการ และขอความรวมมอืเปนพืน้ท่ีศึกษาวจัิย เตรยีมสถานท่ี จากนัน้ประสานงานกองกจิการ

นักศึกษาและสโมสรนักศึกษาคณะตาง ๆ ในมหาวิทยาลัย ชวยในการประชาสัมพันธโครงการวิจัย และ

เปดรบัสมัครนกัศึกษาทีติ่ดบหุรี ่โดยวธีิเขากลุมไลนดวยการสแกนคิวอารโคด แลวบันทึกขอมูลสวนบุคคล

และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และประเมินพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีกอนการทดลองโดยใชแบบประเมิน

ระดับการติดนิโคติน และตรวจโคตินินในปสสาวะ

 2. ระยะดำเนินการวจิยัใชระยะเวลาในการดำเนนิกจิกรรม 10 สปัดาห ประกอบดวยกจิกรรม ดังน้ี

  2.1 กจิกรรมรายกลุม 2 ครัง้ ใชระยะเวลา 6 ชัว่โมง (2 สัปดาห) โดยกจิกรรมกลุมครัง้แรก ไดแก

กิจกรรมสนทนากลุม ใชเวลา 2 ชั่วโมง โดยใหนักศึกษามีสวนรวมแสดงความคิดเห็น และขอเสนอแนะใน

การออกแบบโปรแกรม หลงัจากนัน้นำไปเสนอตอผูทรงคุณวฒุติรวจสอบความตรงของเนือ้หา และทำการ

แกไขปรับปรุง กอนนำเนื้อหาไปจัดกิจกรรมเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตน 2 ชั่วโมง โดยวิทยากร

ท่ีเชี่ยวชาญ ซึ่งกิจกรรมการเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนประกอบไปดวย กิจกรรมการวิเคราะห

สถานการณท่ีเสีย่งตอการสูบบหุรี ่การหลีกเล่ียงเม่ือตองอยูในสถานการณท่ีตองสูบบุหร่ี การชักชวนไมให

สบูบุหรี ่การพดูชมเชยและสนับสนุนใหกำลงัใจกนั กจิกรรมบอกเลาประสบการณ โดยนำบุคคลท่ีมีความ

คลายคลึงกัน และประสบความสำเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ มารวมแลกเปลี่ยนประสบการณ และใชตัวแบบ

ท่ีเสนอผานวีดิทัศน รวมวิเคราะหอภิปราย แสดงความคิดเห็นหาแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การลดการสูบบุหรี่  และกิจกรรมรูเขา รูเรา โดยการฝกทักษะการปฏิเสธการสูบบุหรี่ สวนกิจกรรมกลุม

ครั้งที่สอง เปนกิจกรรมสรางเสริมความรู โดยใชเวลา 2 ชั่วโมง เพื่อใหความรูเกี่ยวกับบุหรี่โดยการบรรยาย 

เรือ่งพษิภยัของบุหรี ่หลงัจากน้ันรวมวเิคราะห อภปิรายกลุมเกีย่วกบัผลกระทบของบุหรี ่และสรุปประเด็น

การเรียนรู 

  2.2 กิจกรรมรายบุคคล 4 ครั้ง ใชระยะเวลา 8 ชั่วโมง (8 สัปดาห) โดยจัดกิจกรรมการให

แรงสนบัสนุนทางสังคม ไดแก 1) กจิกรรมการรบัประทานอาหารเพือ่สขุภาพ ชวยลดพฤติกรรมการสูบบหุรี่ 

ใชเวลา 1 ชั่วโมง เพื่อเสริมสรางกระบวนการตัดสินใจและสรางการตอบสนองตอตนเองผานกิจกรรม 

ชิม ดม ชม และอาน เปนการแสดงตัวอยางอาหารจริง พรอมใหขอมูลเชิงประจักษ รวมกันวางแผนการ

ปฏบิติัตัวในการควบคุมความอยากสูบบุหรีด่วยอาหาร เสรมิสรางกระบวนการตัดสินใจและสรางการตอบ

สนองตอตนเอง 2) กิจกรรมการออกกำลังกาย ใชเวลา 1 ชั่วโมง เพื่อเสริมสรางการตอบสนองตอตนเอง 

โดยสาธิตและฝกปฏิบัติการออกกำลังกายดวยวิธีการออกกำลังกายโดยใชวิธีท่ีเหมาะสม 3) กิจกรรมการ

ผอนคลายความเครียด ใชเวลา 4 ชั่วโมง เพื่อเสริมสรางการตอบสนองตอตนเองและการตัดสินใจ โดยฝก

ปฏิบัติการทำสมาธิและการทำกิจกรรมรวมกับสังคม 4) กิจกรรมการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ใชเวลา 2 ชัว่โมง เพือ่เสรมิสรางการตอบสนองตอตนเอง ผานการอภปิรายวธีิการประเมินการรบัรูสมรรถนะ

แหงตน โดยการวัดระดับนิโคติน แจกสติกเกอรสมรรถนะแหงตนตอสภาวะสุขภาพท่ีควรจะเปน และ
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แลกเปลีย่นเรยีนรูผลจากสภาวะทางสุขภาพ มีการใชคำพดูชกัจงู พรอมกบัทบทวนความรูและสรปุกจิกรรม

สมรรถนะแหงตน ผานการอภิปรายวิธีการการรับรูสมรรถนะแหงตนถึงภาวะทางสุขภาพ 

  2.3 กิจกรรมการติดตามทางโทรศัพท โดยติดตาม 4 ครั้ง  เริ่มตั้งแต สัปดาหที่ 1  สัปดาหที่ 4 

สัปดาหที่ 6 และหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการทดลองในสัปดาห ที่ 10 เพื่อใหกำลังใจ ใหคำปรึกษา กระตุน 

ผอนคลายความเครยีด สังเกตการณการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการสูบบุหรี ่และการกระตุนเตือน สอบถาม

ปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ติดตามโดยคณะผูวิจัย

 3. ระยะประเมินผลการวจิยั หลงัเสรจ็สิน้การทดลองใน สัปดาหท่ี 10  ผูวจิยันัดหมายกลุมตัวอยาง 

เพือ่ประเมนิพฤติกรรมการเลกิสูบบุหรีห่ลงัการทดลองโดยใชแบบประเมินระดับการติดนิโคติน และตรวจ

โคตินินในปสสาวะในชวงเชา 

การวิเคราะหขอมูล

 ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหดวยสถิติเชิงบรรยาย ไดแก การแจกแจงเปนจำนวน รอยละ สวน

พฤติกรรมการลดการสูบบุหรี่ของนักศึกษา ไดแก ระดับการติดนิโคติน และสารโคตินินในปสสาวะ 

การแจกแจงเปนจำนวน รอยละ คาเฉลี่ย (Mean [M]) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation 

[SD]) การวเิคราะหเพือ่เปรยีบเทยีบพฤติกรรมการลดการสูบบุหรีก่อนและหลงัการทดลอง เนือ่งจากกลุม

ตัวอยางมีจำนวนนอยกวา 30 คน ขอมูลมีการกระจายตัวไมเปนเสนโคงปกติ และเปนการเปรียบเทียบความ

แตกตางระหวางประชากร 2 กลุมที่ไมเปนอิสระกัน จึงเลือกวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิตินอนพาราเมตริก 

(Non parametric statistics) โดยเปรยีบเทียบคาคะแนนเฉลีย่ระดับการติดนโิคตินดวยสถติิ Wilcoxon signed 

rank-test เนื่องจากตัวแปรมีมาตรวัดแบบเรียงลำดับข้ึนไป และเปรียบเทียบโคตินินในปสสาวะดวยสถิติ 

McNemar test เนือ่งจากตัวแปรมีมาตรวดัแบบนามบญัญติัท่ีมีเพยีง 2 กลุมยอย ไดแก พบโคตินนิ (Positive) 

และไมพบโคตินิน (Negative)

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยาง 20 คน สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 95) มีอายุ 19 ป (รอยละ 35) รองลงมาไดแก 

20 ป (รอยละ 30) และ 23 ป (รอยละ 15) เปนนักศึกษาในชั้นปที่ 1 (รอยละ 40) รองลงมาไดแก ชั้นปที่ 2 

(รอยละ 35) และชั้นปที่ 4 (รอยละ 25) ตามลำดับ 

ขอมูลการสูบบุหรี่ของนักศึกษาที่ติดบุหรี่ 

 กลุมตัวอยางเริม่สูบบุหรีม่วนแรก เมือ่อาย ุ18 ป (รอยละ 25) รองลงมา ไดแก อาย ุ15 ป (รอยละ 20)

และ อายุ 17 ป (รอยละ 15) โดยสวนใหญไดรับบุหรี่มวนแรกจากเพื่อน (รอยละ 80) มีสมาชิกในครอบครัว

สูบบุหรี่ ไดแก บิดา (รอยละ 50) ปูยาตายาย (รอยละ 20) และพี่นอง (รอยละ 10) จำนวนการสูบบุหรี่

ตอวันในปจจุบัน พบวา สูบบุหรี่ 1 มวนตอวัน (รอยละ 60) รองลงมาไดแก 2 มวนตอวัน (รอยละ 20) 

3 มวนตอวัน (รอยละ 10) และ 4 มวนตอวัน (รอยละ 10) สิ่งกระตุนที่ทำใหนักศึกษาอยากสูบบุหรี่ ไดแก 

การสังสรรคกับเพื่อน (รอยละ 60) รองลงมาไดแก เพื่อนยื่นบุหรี่ใหสูบ (รอยละ 50) และอยูในวงสุรา 
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(รอยละ 30) สวนชวงเวลาท่ีนักศึกษาชอบสูบบุหร่ี คือ หลังเลิกเรียน (รอยละ 45) รองลงมาคือชวง

พักกลางวัน (รอยละ 30) และขณะเขาหองน้ำ (รอยละ 25) สูบบุหรี่ยี่หอ SMS ซองสีเขียว (รอยละ 30) 

รองลงมาไดแก ยี่หอ SMS ซองสีแดง Wonder ซองสีแดง และ Wonder ซองสีเขียว (ซึ่งมีคาเทากันที่รอย

ละ 15) และ ยี่หอ L&M และ กรองทิพย (ซึ่งมีคาเทากับที่รอยละ 5) ปจจุบันกลุมตัวอยางมีความตองการ

เลิกสูบบุหรี่ (รอยละ 90) และไมตองการเลิกสูบบุหรี่ (รอยละ 10)

ผลการเปรยีบเทยีบพฤติกรรมการลดการสูบบุหรีข่องนักศกึษา ไดแก ระดับการตดินโิคตนิ และสารโคตินิน

ในปสสาวะ กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการลดการสูบบุหรี่โดยใชการรับรูสมรรถนะแหงตน

 ผลการประเมินระดับการติดนิโคติน กอนการทดลอง มีนักศึกษาติดนิโคตินระดับสูงรอยละ 5 

ระดับนอยรอยละ 15 และไมติดนิโคติน รอยละ 80 และมีคะแนนเฉลี่ยการติดนิโคติน 2.30 (SD  = 2.27) 

สวนภายหลังการทดลอง มีนักศึกษาติดนิโคตินระดับสูงรอยละ 5.0 และไมติดนิโคติน รอยละ 95.0 และ

มีคะแนนเฉลี่ยการติดนิโคติน 0.90 (SD = 2.10) เมื่อวิเคราะหโดยใชสถิติ Wilcoxon signed rank-test 

เพื่อเปรียบเทียบระดับการติดนิโคติน พบวาหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระดับการติดนิโคตินลดลง

จากกอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 (Z = -2.277, p = .023) ดังนั้น จากระดับ

การติดนิโคตินลดลงจึงสรุปไดวา พฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลง ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับการติดนิโคติน กอนการทดลองและหลังการทดลอง

ระดับการติดนิโคติน M SD Z p-value

กอนการทดลอง 2.30 2.27 -2.277 .023*

หลังการทดลอง 0.90 2.10

หมายเหตุ. n = 20, *p < .05

 ผลการตรวจกรองสารโคตินินในปสสาวะอยางงาย พบวากอนการทดลอง สวนใหญพบโคตินิน

ในปสสาวะ (รอยละ 85) และภายหลังการทดลอง สวนใหญไมพบโคตินินในปสสาวะ (รอยละ 90) 

และการวิเคราะหเปรียบเทียบโคตินินในปสสาวะ พบวาหลังการทดลองพบโคตินินในปสสาวะลดลงจาก

กอนการทดลอง เม่ือเปรยีบเทียบการพบโคตินนิในปสสาวะกอนการทดลองและหลงัการทดลองดวยสถติิ 

McNemar test พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) สรุปไดวา ภายหลังจากไดรับ

การทดลอง กลุมตัวอยางท่ีศึกษามโีคตินนิในปสสาวะลดลง จงึสรปุไดวานักศึกษามีพฤติกรรมการสูบบหุรี่

ลดลง ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบโคตินินในปสสาวะ กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

โคตินินในปสสาวะ
กอนการทดลอง หลังการทดลอง

p-value
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

พบโคตินิน (Positive) 17 85 2 10 < .001*

ไมพบโคตินิน (Negative) 3 15 18 90

หมายเหตุ. n = 20, *p < .05

อภิปรายผลการวิจัย
 การสบูบหุรีข่องนกัศึกษาท่ีติดบุหรี ่พบวาสวนใหญเริม่สูบบุหรี ่เม่ืออาย ุ18 ป โดยการชักชวนจาก

เพื่อน สูบบุหรี่ 1 มวนตอวัน มีบิดาและสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่และมีความตองการอยากเลิกสูบบุหรี่ 

ทัง้นีอ้าจเปนเพราะนักศึกษาอยูในชวงวยัรุน ซ่ึงเปนชวงอายท่ีุมีความเปราะบางและมีการเปลีย่นแปลงตาม

ระยะพฒันาการตามชวงวยั มคีวามตองการเรยีนรูส่ิงตาง ๆ  ใหความสำคัญกบักลุมเพือ่น รวมกบัสภาพสังคม 

สิ่งแวดลอม และสื่อตาง ๆ ในปจจุบันที่เอื้อตอการเขาถึงบุหรี่ไดโดยงาย รวมถึงการมีสัมพันธภาพเชิงลบ

ในครอบครัว และสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธบุหรี่ จึงมีความเสี่ยงสูงในการเขาถึงการสูบบุหรี่ไดโดย

เรือ่งงาย สอดคลองกบัทฤษฎีการกระทำดวยเหตุผล (Theory of reasoned action) โดยเชือ่วาพฤติกรรมของ

บุคคลเกิดจาก 2 ปจจัยสำคัญ ไดแก 1) ทัศนคติที่มีตอพฤติกรรมนั้น โดยมาจากความเชื่อ คานิยมและการ

ประเมินคณุคา และ 2) อทิธิพลของบรรทัดฐานทางสังคม โดยมาจากความเชือ่วาการท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรม

ใด ลวนเปนผลมาจากบรรทัดฐานทางสังคมที่จูงใจหรือทำใหคลอยตามได ซึ่งสงผลตอการเกิดพฤติกรรม

ที่ถูกตองเหมาะสม หรือพฤติกรรมที่ไมถูกตอง ไมเหมาะสมได (Fishbein & Ajzen, 1975) ซึ่งพฤติกรรม

การสบูบหุรีห่รอืการไมสูบบุหรีข่องบคุคลจึงมีความสอดคลองเปนไปตามทฤษฎีนี ้และสอดคลองกบัการ

ศึกษาของไพฑูรย วุฒิโส และคณะ (2565) ที่พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุ 

14 ป จากการชักชวนของเพื่อน สูบบุหรี่ 1-2 มวนตอวัน และมีบิดาและสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ และ

สอดคลองกับการศึกษาของ Collins et al. (2020) ที่พบวากลุมตัวอยางเริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุ 17 ป 

จากการชักชวนของกลุมเพื่อนสนิท สูบบุหรี่ 1-3 มวนตอวัน สวนใหญมีฐานะยากจนและครอบครัวไมมี

เวลาในการดูแล รวมถึงบิดามารดาและสมาชิกมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่เปนประจำ

 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการลดการสูบบุหรี่ของนักศึกษา ไดแก ระดับการติดนิโคติน และสาร

โคตินินในปสสาวะกอนและหลังเขารวมโปรแกรมการลดการสูบบุหร่ีโดยใชการรับรูสมรรถนะแหงตน 

พบวาหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียระดับการติดนโิคตินและโคตินนิในปสสาวะลดลงจากกอนการทดลอง 

ท้ังนี้อาจเปนเพราะโปรแกรมการลดการสูบบุหรี่โดยใชการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการลด

การสูบบุหรี่อยางมีสวนรวมของนักศึกษาที่ติดบุหรี่ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนมีกิจกรรมท่ีมีความหลากหลายท้ังใน

ดานการใหความรูโดยวิทยากรผูเชี่ยวชาญ การใหกลุมตัวอยางไดมีสวนรวมในการออกแบบกิจกรรมเพื่อ

สงเสรมิสมรรถนะของตนเอง การใชแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการสงเสรมิ กระตุน ใหกำลงัใจ การชมเชย
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แกกลุมตัวอยาง รวมท้ังสมาชกิภายในกลุมตัวอยางมกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูกนัท้ังความรู และประสบการณ

จนทำใหเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของเพื่อนที่มีความคลายคลึงกัน นอกจากน้ีการ

จัดกิจกรรมเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตน 2 ชั่วโมง จะชวยสรางเสริมความรู กระบวนการสังเกต 

และกระบวนการตัดสินใจที่จะลงมือกระทำ โดยนำเสนอตัวแบบที่ดี (Role model) ที่เปนบุคคลจริง และ

ตัวแบบที่เสนอผานการชมวีดิทัศน รวมทั้งอภิปรายสรุปประเด็นการเรียนรูรวมกัน ซึ่งจะเปนแรงจูงใจให

เกิดความเช่ือม่ันในตนเองมากขึ้น ตลอดจนการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง จึงทำใหกลุมตัวอยางมี

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลง คะแนนเฉล่ียระดับการติดนิโคตินและโคตินินในปสสาวะลดลง สอดคลอง

กับทฤษฎีของ Bandura (1997) ท่ีกลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนตอเรื่องใดเรื่องหน่ึงเกิดจากการท่ี

บุคคลเรียนรูขอมูลจากการกระทำท่ีประสบความสำเร็จดวยตนเอง การสังเกตประสบการณของผูอื่น

ที่ประสบความสำเร็จ การไดรับการชักจูงดวยคำพูดและสภาวะทางสรีระและอารมณ มีผลตอการรับรู

สมรรถนะของตนเอง โดยบุคคลทีส่ามารถพฒันาตนเองจากประเด็นดังกลาวได ยอมสงผลใหเปนผูท่ีมกีาร

รับรูสมรรถนะแหงตนที่ดี สอดคลองกับผลการศึกษาของปราณี แผนดี และธนัช กนกเทศ (2563) พบวา

ผลของโปรแกรมการสงเสริมการลดสูบบุหรี่ตอพฤติกรรมการลดสูบบุหรี่ของนักศึกษาเม่ือเปรียบเทียบ

ระหวางกลุม  ผลปรากฎวากลุมทดลองมีระดับนิโคตินกอนการทดลอง หลังการทดลองภายในกลุม และ

ระหวางกลุมทดลองและเปรียบเทียบ แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 และสอดคลอง

กับผลการศึกษาของหทัยทิพย ราชคมน (2560) พบวาหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู

เก่ียวกับบุหรี่ ความเชื่อเกี่ยวกับบุหรี่ และความต้ังใจในการเลิกสูบบุหรี่สูงกวากอนการทดลอง อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 เชนเดียวกับกับผลการศึกษาของ Tucker et al. (2021) ที่พบวาภายหลังการ

เขารวมโปรแกรมการเลิกสูบบุหรี่แบบมีสวนรวมและการใหแรงสนับสนุนทางสังคมและการติดตามผล

อยางตอเนื่อง ผลปรากฏวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ลดลง มีขอเสนอแนะใหมีการติดตามผล

อยางตอเนื่องเพื่อการใหเกิดผลลัพธที่มีประสิทธิภาพ

สรุปผลการวิจัย
 การใชโปรแกรมการลดการสูบบุหรี่โดยใชการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการลด

การสูบบุหรีอ่ยางมีสวนรวมของนกัศึกษาท่ีติดบหุรี ่ทำใหเกดิการรบัรูสมรรถนะแหงตน และมีความม่ันใจ

ในตนเองเพิ่มข้ึนวาสามารถลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได สอดคลองกับทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน

ของแบนดูรา (Bandura, 1997) รวมถึงการจัดใหมีแรงสนับสนุนทางสังคมอยางสม่ำเสมอและตอเนื่อง 

สงผลใหเม่ือสิ้นสุดการทดลอง นักศึกษาท่ีติดบุหรี่ มีพฤติกกรรมการสูบบุหรี่ลดลง โดยมีคะแนนเฉลี่ย

ระดับการติดนิโคตินและสารโคตินินในปสสาวะลดลงจากกอนการทดลอง
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ขอเสนอแนะ
 ดานการปฏบัิติทางการพยาบาลและดานการศึกษาพยาบาล สามารถนำโปรแกรมประยกุตการรับรู

สมรรถนะของตนเอง มาใชในกระบวนการวางแผนเพื่อเปนนโยบายในการดำเนินงานดานการลด ละ เลิก 

และบำบัดผูติดบุหรี่ในมหาวิทยาลัย ใหมีความเหมาะสมในบริบทของแตละพื้นที่

 ดานการวิจัยทางการพยาบาล สามารถนำไปเปนขอมูลพื้นฐานสำหรับการวิจัยเพื่อสงเสริมและ

พัฒนาโปรแกรมการปองกันนักสูบหนาใหมในมหาวิทยาลัย และควรศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรม

การลดการสูบบุหรีโ่ดยใชการรบัรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการลดการสูบบุหรีอ่ยางมีสวนรวมของ

นกัศึกษาท่ีติดบุหรี ่ในรปูแบบการวจิยัแบบสองกลุม แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบ เพือ่ยนืยนั

ประสิทธิภาพของโปรแกรม
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การวิเคราะห์จ าแนกปัจจัยทางจติวิทยาที่มีอทิธิพลต่อความส าเร็จในการตั้งครรภ์ของ 
ผู้มีบุตรยากท่ีรับการรักษาด้วยวิธีการท าเด็กหลอดแก้ว ศูนย์รักษาผู้มีบุตรยาก จังหวัดเชียงใหม่ 
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บทคดัยอ่ 
ภาวะมีบุตรยากเป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อคู่สมรสในหลาย ๆ ดา้นโดยเฉพาะดา้นจิตใจ การช่วยเหลือผูมี้
บุตรยากในทางการแพทยค์ือการรักษาเพื่อให้เกิดการตั้งครรภ์ การท าเด็กหลอดแกว้เป็นหน่ึงทางเลือกท่ี
ไดรั้บการยอมรับ แต่ดว้ยอตัราความส าเร็จในการตั้งครรภท่ี์ไม่สูงมากนัก การเพิ่มอตัราความส าเร็จในการ
ตั้งครรภจึ์งเป็นประเด็นส าคญั การวิจยัเชิงปริมาณน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์จ าแนกปัจจยัทางจิตวิทยาท่ีมี
อิทธิพลต่อความส าเร็จในการตั้งครรภ์ของผูมี้บุตรยากท่ีรับการรักษาด้วยวิธีการท าเด็กหลอดแก้ว กลุ่ม
ตวัอย่าง คือ หญิงมีบุตรยากท่ีเขา้รักษาดว้ยการท าเด็กหลอดแกว้ในศูนยรั์กษาผูมี้บุตรยากจงัหวดัเชียงใหม่ 
เดือน กรกฎาคม- พฤศจิกายน 2565 จ านวน 320 คน เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
แบบสอบถามผลการตั้งครรภ์ แบบประเมินความหวงั แบบประเมินการก ากบัตนเอง แบบประเมินความ
ไวว้างใจต่อผูใ้ห้การรักษา และแบบประเมินสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาก เท่ากับ .91, .90, .92 และ .94 ตามล าดับ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และการ
วิเคราะห์จ าแนกปัจจยั แบบขั้นตอน โดยวิธี วิลค ์แลมบด์า ผลการวิจยัพบว่า ตวัแปรท่ีดีท่ีสุดในการจ าแนก
กลุ่มผูมี้บุตรยากท่ีตั้งครรภ์ส าเร็จและกลุ่มท่ีตั้งครรภ์ไม่ส าเร็จคือ สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส สามารถ
จ าแนกกลุ่มได้ถูกตอ้งร้อยละ 58.8 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.05) ได้สมการจ าแนกในรูป

คะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน คือ Y/ =  -11.755+2.082X4  และ  Z/
Y =  1.0ZX4  ศูนยรั์กษาผูมี้บุตรยากควร

ส่งเสริมสนบัสนุนให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างคู่สมรสตลอดกระบวนการรักษาเพื่อเพิ่มอตัราความส าเร็จ
ของการตั้งครรภต่์อไป 
 

ค าส าคัญ: ความส าเร็จในการตั้งครรภ,์ สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส, ภาวะมีบุตรยาก 
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Abstract 
Infertility effects couples in many ways, especially psychologically.  In the Medical field, in vitro 
fertilization is one of the accepted methods of fertility assistance to achieve pregnancy.  However, the 
pregnancy success rate is not very high, so increasing the success rate is necessary.  This quantitative 
research aimed to use discriminant analysis to study the psychological factors influencing the success of 
pregnant infertile women receiving in vitro fertilization in Chiang Mai. The sample consisted of 320 infertile 
women treated with in vitro fertilization at the Chiang Mai Infertility Center between July and November 
2022.  The research instruments consisted of a questionnaire of general information, the Pregnancy Results 
Questionnaire, the Hope scale, the Self- regulation scale, the Trust in the treatment provider scale, and the 
marital relationship scale.  The last four instruments’  Cronbach’s alpha coefficients were .91, .90, .92 and 
.94, respectively. Descriptive statistics and the Wilk’s Lambda stepwise discriminant analysis method were 
used to analyze the data.  The results showed that marital relationship (X4)  most accurately predicted 
between successful and unsuccessful pregnancies among the infertile women, with an accuracy of 58.8%. 
The discriminant function for raw scores was Y' = -11.755+2.082X4, and the standard deviation was Z'Y = 
1.0ZX4. As a result, it is recommended that the infertility center should promote good relationships between 
couples throughout the treatment process in order to increase pregnancy success rates in the future. 
 

Keywords: success in pregnancy, marital relationship, infertility 
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บทน า 
ภาวะมีบุตรยากเป็นปัญหาท่ีพบมากในคู่สมรสปัจจุบนัและมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทัว่โลก ผลการ

วิเคราะห์ขอ้มูลส ามะโนประชากรและเคหะ พบวา่อตัราส่วนของผูห้ญิงท่ีสมรสหรือเคยสมรสท่ีไม่มีบุตรได้
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองจากร้อยละ 1.8 ในปี พ.ศ. 2513 เพิ่มเป็นร้อยละ 8.8 ในปี พ.ศ.2553 ซ่ึงเพิ่มสูงขึ้นถึง       
5 เท่าและมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง ในปัจจุบนั (กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ ประจ า
ประเทศไทย, 2559)  การวางแผนมีบุตรเม่ือพร้อมท าให้คู่สมรสบางคู่ตดัสินใจมีบุตรเม่ืออายุมากส่งผลให้
โอกาสในการตั้งครรภ์ลดลงโดยเฉพาะฝ่ายหญิงท่ีมีอายุมากกว่า 35 ปี จะมีโอกาสการตั้ งครรภ์ลดลง 
(Tomlinson et al., 1996) ภาวะมีบุตรยากส่งผลต่อคู่สมรสเป็นอยา่งมากโดยเฉพาะ ดา้นจิตใจ อารมณ์ และจิต
สังคม การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า คู่สมรสท่ีมีบุตรยากหลายคู่ตอ้งทนทุกข์กบัสถานการณ์ดงักล่าวเป็นเวลา
ยาวนานส่งผลกระทบต่อจิตใจเป็นอยา่งมาก บางคนเกิดความวิตกกงัวล ซึมเศร้า มีปัญหาความสัมพนัธ์ (จารุ
วรรณ ก้าวหน้าไกล, 2555; Visser et al., 1994) ด้านเศรษฐกิจ ภาวะมีบุตรยากส่งผลกระทบโดยตรงกับ
จ านวนประชากรในประเทศ จ านวนเด็กเกิดลดลงส่งผลให้จ านวนประชากรในประเทศไม่เป็นไปตาม
แผนพฒันาประเทศ (ศุจินทรา ชูเจริญพิพฒัน์, 2563) การช่วยเหลือผูมี้บุตรยากจึงมีความส าคญัและจ าเป็น  

การช่วยเหลือผูมี้บุตรยากในทางการแพทย์ ท่ีไดรั้บการยอมรับในปัจจุบนั คือการให้การรักษาดว้ย
การท าเด็กหลอดแก้ว หรือการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธุ์ทางการแพทย์ เพื่อช่วยให้มีการตั้งครรภ์
เกิดขึ้น และถึงแมว้่าการท าเด็กหลอดแกว้สามารถแกไ้ขปัญหาพื้นฐานทางธรรมชาติท่ีเป็นอุปสรรคต่อการ
ตั้งครรภไ์ดห้ลายประการ แต่อตัราความส าเร็จในการตั้งครรภก์็ไม่ไดสู้งมากนกั โดยพบวา่อตัราความส าเร็จ
ในการตั้งครรภข์องหญิงท่ีมีบุตรยากทุกกลุ่มอายุมีประมาณร้อยละ 30 เท่านั้น (ก าธร พฤกษานานนท,์ 2561)  
ดงันั้น การเพิ่มอตัราความส าเร็จในการตั้งครรภจึ์งมีความจ าเป็น  เพื่อจะไดช่้วยใหผู้มี้บุตรยากมีความสุขมาก
ขึ้น ชีวิตรักไดรั้บการเติมเต็ม ลดการเกิดปัญหาสุขภาพจิต อีกทั้งยงัมีประโยชน์ในดา้นการส่งเสริมการเพิ่ม
จ านวนประชากรตามนโยบายของภาครัฐดว้ย  

อตัราความส าเร็จในการตั้งครรภ์เก่ียวขอ้งโดยตรงกบัปัจจยัทางชีวภาพหลายๆปัจจยั เช่น อายุของ
ฝ่ายหญิง  การตอบสนองต่อการกระตุน้ของรังไข่ และระยะเวลาในการมีบุตร (ก าธร พฤกษานานนท,์ 2561) 
ซ่ึงเม่ือพิจารณาแลว้จะเห็นไดว้่า นอกจากปัจจยัทางดา้นชีวภาพแลว้ อาจจะมีปัจจยัอ่ืนเขา้มาเก่ียวขอ้งร่วม
ด้วย โดยเฉพาะปัจจัยทางด้านจิตวิทยา เน่ืองจากกระบวนการรักษาก่อให้เกิดผลกระทบทางจิตใจได้
ตลอดเวลา 

จากการศึกษางานวิจยัท่ีผ่านมายงัไม่พบการศึกษาปัจจยัทางจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลต่อความส าเร็จใน
การตั้งครรภ์ของผูมี้บุตรยากท่ีรับการรักษาดว้ยวิธีการท าเด็กหลอดแกว้ในประเทศไทย ขณะท่ีงานวิจยัใน
ต่างประเทศพบว่า ปัจจยัทางจิตวิทยาท่ีน่าจะมีอิทธิพลต่ออตัราความส าเร็จของการรักษาภาวะมีบุตรยากจาก
การท าเด็กหลอดแกว้ท่ีส าคญั อาทิ ความหวงั (Hope) จากการศึกษาของ Mosalanejad et al. (2014) พบว่า
ความหวงัจะช่วยใหผู้มี้บุตรยากสามารถเผชิญปัญหา ยอมรับและปรับตวักบักระบวนการการรักษาได ้ขณะท่ี 
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Samani et al. (2017) พบว่า ความหวงัมีความส าคญัในการลดอาการทางจิตใจ ซ่ึงจะช่วยเร่งการฟ้ืนตวัและ
การปรับตวัทางจิตใจในผูท่ี้มีปัญหาภาวะมีบุตรยากท่ีอยู่ในกระบวนการรักษาทางการแพทย ์ส่วน Güneri et 
al.  (2019) พบผลท่ีสอดคลอ้งกนัว่าการมีความหวงัจะน าไปสู่ความรู้สึกและความคาดหวงัในเชิงบวกใน
สตรีท่ีมีบุตรยาก อีกทั้ง Shadbad and Vafa  (2017) ยงัพบว่าความหวงัมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัสุขภาวะ
ทางจิตในสตรีท่ีมีบุตรยากอยา่งมีนยัส าคญั ดงันั้น จึงสรุปวา่ความหวงัน่าจะเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหก้ารท าเด็ก
หลอดแกว้ประสบความส าเร็จ 

นอกจากความหวงัแลว้การก ากบัตนเอง (Self-regulation) ก็เช่ือไดว้่าน่าจะมีอิทธิพลต่อความส าเร็จ
ในการตั้งครรภ์ของผูมี้บุตรยาก การศึกษาของ Li et al. (2019) พบว่าการก ากับตนเองของผูมี้บุตรยากจะ
ส่งผลต่อการรับรู้สติและการรับรู้สติมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัคุณภาพชีวิตของผูมี้บุตรยาก ผูมี้บุตรยากท่ีมี
การรับรู้สติท่ีดีจะมีความสามารถในการควบคุมและก ากบัตนเองใหส้ามารถเผชิญปัญหาไดม้ากขึ้นเม่ือเผชิญ
ปัญหาไดม้ากขึ้นก็จะส่งผลดีต่อกระบวนการรักษา นอกจากนั้นยงัพบว่าความไวว้างใจ ต่อผูใ้ห้การรักษา 
(Trust in the treatment provider) ก็เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญัโดยความไวว้างใจเป็นตวัท านายท่ีดีถึงการเขา้
รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองโดยพบว่าผูป่้วยท่ีมีความไวว้างใจต่อแพทยสู์งจะใหค้วามร่วมมือในการรักษาและ
การเขา้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองส่งผลให้การรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (รัชนิดา ศิริธร, 2549; 
Thom et al., 1999) อีกทั้งจากการศึกษาของ Klitzman (2018) ท่ีท าการศึกษาความสัมพนัธ์ของผูมี้บุตรยากท่ี
เขา้รับการรักษากบัผูใ้หบ้ริการท่ีดูแลรักษาผูมี้บุตรยากและอุปสรรคในการส่ือสารระหว่างทั้งสองฝ่าย พบวา่
ผูป่้วยมองวา่ปฏิสัมพนัธ์ของแพทยมี์หลากหลายตั้งแต่ดีไปจนถึงไม่ดี หากทั้งสองฝ่ายมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั
ผูป่้วยได้รับขอ้มูลอย่างเพียงพอผูป่้วยอาจเต็มใจท่ีจะเขา้ใจในอุปสรรคของการรักษาของตนเองและลด
ความเครียดของการรักษาได ้ 

นอกจากน้ียงัพบวา่สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส (Marital Relationship) ก็น่าจะเป็นอีกปัจจยัท่ีส าคญั 
สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสคือการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างคู่สมรส การปรับตวัเขา้หาซ่ึงกันและกัน การ
พยายามหลีกเล่ียงปัญหาและช่วยกนัแกไ้ขปัญหาความขดัแยง้ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น การมีความเขา้ใจและเห็นอก
เห็นใจซ่ึงกนัและกนั (Spanier, 1976) โดยการศึกษาของ Matsubayashi et al. (2004) พบว่าหญิงมีบุตรยากท่ี
ได้รับการสนับสนุนท่ีดีจากสามีจะลดภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้าได้ การศึกษาของ  จรัญญา ดีจะโปะ 
(2560) พบว่าสตรีมีบุตรยากท่ีมีคุณภาพชีวิตในระดับดีสามารถด ารงบทบาทภรรยาและสัมพนัธภาพท่ีดี
ระหว่างคู่สมรสมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไม่มีภาวะเครียดและวิตก
กงัวลจะส่งผลดีต่อความส าเร็จของการรักษาได ้

จากขอ้สนบัสนุนทางวิชาการดงักล่าวผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาอิทธิพลของความหวงั การก ากบัตนเอง 
ความไวว้างใจต่อผูใ้ห้การรักษาและสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสว่ามีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการตั้งครรภ์
ของผูมี้บุตรยากท่ีรับการรักษาดว้ยวิธีการท าเด็กหลอดแกว้หรือไม่ อยา่งไร โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ัง
น้ีจะสามารถน าไปใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานและแนวทางในการพฒันากระบวนการรักษาและกระบวนการให้
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ค าปรึกษาแก่คู่สมรสผูมี้บุตรยากท่ีเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการท าเด็กหลอดแก้ว  เพื่อเพิ่มโอกาสในการ
ตั้งครรภแ์ละลดการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในคู่สมรสท่ีมีบุตรยากต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อวิเคราะห์จ าแนกปัจจยัทางจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการตั้งครรภ์ของผูมี้บุตรยากท่ี
เขา้รับการรักษาดว้ยวิธีการท าเด็กหลอดแกว้ ศูนยรั์กษาผูมี้บุตรยาก จงัหวดัเชียงใหม่ 
สมมุติฐานงานวิจัย    

มีปัจจยัทางจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการตั้งครรภข์องผูมี้บุตรยากท่ีเขา้รับการรักษาโดย
วิธีการท าเด็กหลอดแก้ว อย่างน้อย 1 ปัจจยั สามารถจ าแนกผูมี้บุตรยากท่ีตั้งครรภ์ส าเร็จและตั้งครรภ์ไม่
ส าเร็จ 
กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 ตัวแปรทางจิตวิทยา ได้แก่ ความหวงั การก ากับตนเอง ความไวว้างใจต่อผูใ้ห้การรักษา และ
สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส เป็นปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีส่งผลต่อการตั้งครรภ์ส าเร็จและการตั้งครรภ์ไม่ส าเร็จ
ของผูมี้บุตรยากโดยวิธีการท าเด็กหลอดแกว้ สรุปเป็นกรอบความคิดไดด้งัภาพท่ี 1  
 

                       
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative research) เพื่อศึกษาปัจจยัทางจิตวิทยาท่ีส่งผล

ต่อความส าเร็จในการตั้งครรภข์องผูมี้บุตรยากท่ีรับการรักษาดว้ยวิธีการท าเด็กหลอดแกว้ ศูนยรั์กษาผูมี้บุตร
ยาก จงัหวดัเชียงใหม่ระหวา่งเดือน กรกฎาคม- พฤศจิกายน พ.ศ.2565   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรท่ีใชใ้นงานวิจยั คือ คู่สมรสฝ่ายหญิงท่ีมีภาวะมีบุตรยากท่ีเขา้รับการรักษาในศูนยรั์กษาผูมี้
บุตรยากในจงัหวดัเชียงใหม่ จ านวน 1000 คน  

กลุ่มตวัอย่างผูว้ิจยัใช้การค านวณจากสองวิธีประกอบกนั ล าดบัแรกผูว้ิจยัใช้สูตรการค านวณของ 
(Yamane, 1967 อา้งถึงใน พวงรัตน์ ทวีรัตน์ , 2538) ท่ีประชากร 1,000 คน ท่ีระดับความเช่ือมัน่ 95% ซ่ึง

ตัวแปรจ าแนก 
1. ความหวงั  
2. การก ากบัตนเอง  
3. ความไวว้างใจต่อผูใ้ห้การรักษา 
4. สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส 
 

 

 

 

  

        

ตัวแปรตาม 
- กลุ่มท่ี 1 ตั้งครรภส์ าเร็จ  
- กลุ่มท่ี 2 ตั้งครรภไ์ม่ส าเร็จ 
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พบว่าจะตอ้งมีกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยประมาณ 286 คน  และเม่ือพิจารณาเพิ่มเติมการพิสูจน์สมมุติฐาน
งานวิจยัจะตอ้งไดก้ลุ่มตวัอย่างสองกลุ่มซ่ึงไม่สามารถระบุจ านวนไดต้ั้งแต่เร่ิมตน้ ผูวิ้จยัจึงค านวณเพิ่มเติม
โดยใชโ้ปรแกรม G*Power version 3.1.9.7 (Faul et al, 2007) โดยก าหนดให้เป็นการทดสอบแบบสองทาง 
ส าหรับกลุ่มตวัอย่างสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระแก่กนั ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Medium effect size) เท่ากบั 
0.5 ระดบันยัส าคญั (α) เท่ากบั .05 อ านาจการทดสอบเท่ากบั .99 ไดข้นาดของกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 88  คน 
รวมสองกลุ่มเป็น 176 คน จากผลการค านวณทั้งสองวิธี เพื่อป้องกนัการให้ขอ้มูลท่ีไม่ครบถว้น และหรือ
ส้ินสุดการรักษาก่อนถึงกระบวนการยา้ยตวัอ่อนผูว้ิจยัจึงไดเ้พิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 12 จาก 286 
คน ใชก้ลุ่มตวัอย่างทั้งหมดท่ี 320 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสอบถามความสมคัรใจก าหนดเกณฑใ์น
การคดัเลือกอาสาสมคัรวิจยั ( Inclusion criteria) คือ หญิงมีบุตรยากท่ีเขา้รักษาดว้ยการท าเด็กหลอดแกว้ใน
ศูนยรั์กษาผูมี้บุตรยากจงัหวดัเชียงใหม่ เดือน กรกฎาคม- พฤศจิกายน 2565 สามารถ ฟัง พูด อ่าน เขียน
ภาษาไทยได ้ยินยอมให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามงานวิจยั และไดรั้บการยินยอมจากคู่สมรส
แลว้ และเกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) คือ กลุ่มตวัอย่างให้ขอ้มูลไม่ครบถว้นจนส่งผลกระทบต่อ
การน าไปวิเคราะห์ขอ้มูล หรือเป็นผูท่ี้ส้ินสุดการรับการรักษา/ยติุการรักษาดว้ยวิธีการท าเด็กหลอดแกว้ก่อน
ถึงกระบวนการยา้ยตวัอ่อน 
การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเคารพในสิทธิของกลุ่มตวัอย่างโดยขอรับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยัเชียงใหม่เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของงานวิจยั  COA No.097/64 
CMUREC No.64/182 ซ่ึงในการด าเนินการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัมีความตระหนักในสิทธิ สวสัดิภาพและความ
เป็นส่วนตวัของกลุ่มตวัอย่างไม่มีการเขียนช่ือของกลุ่มตวัอย่างในแบบสอบถาม การเก็บขอ้มูลและขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งน ามาวิเคราะห์ในภาพรวมเท่านั้น กลุ่มตวัอย่างมีเสรีภาพในการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือไม่
เขา้ร่วมในการวิจยั โดยผูว้ิจยัไดข้อความสมคัรใจและความยนิยอมจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีให้ผูต้อบประเมินด้วยตนเอง ซ่ึงผ่านการ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญเรียบร้อยแลว้ โดยแบบสอบถามฉบบัน้ี แบ่งออกเป็น 6 
ส่วนดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ อายุ เพศ  จ านวนปีท่ีมีภาวะมีบุตรยาก 
จ านวนรอบของการรักษา ประวติัการรักษาทางจิตเวช  

ส่วนท่ี  2 แบบประเมินความหวงั (Hope) เป็นรายการประเมินส าหรับใหก้ลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูมี้บุตร
ยากประเมินว่ามีความเช่ือ ความหวงั ท่ีช่วยให้เกิดแรงผลกัดนัให้มีเป้าหมายในการรักษา รู้สึกอยากเขา้รับ
การรักษาต่อเน่ืองเพื่อไปให้ถึงความส าเร็จในการตั้งครรภ์ แบบสอบถามสร้างขึ้นเองตามแนวคิดของ      
Herth (1992) ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซ่ึงมีค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ 
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ตั้งแต่ .42 - .76 และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก (Cronbach's alpha ecoefficiency [α]) เท่ากบั .91 
เป็นแบบมาตราประมาณค่า 6 ระดบั ตั้งแต่  จริงท่ีสุด (ระดบั 6) จนถึง ไม่จริงเลย (ระดบั 1) จ านวน 16 ขอ้ 
คะแนนรวม 16-96 คะแนน ผูมี้บุตรยากท่ีได้คะแนนสูง หมายถึงมีความหวงัต่อผลส าเร็จในการตั้งครรภ์
มากกวา่ผูท่ี้ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ 

ส่วนท่ี  3 แบบประเมินการก ากับตนเอง (Self-Regulation)  เป็นรายการประเมินส าหรับให้กลุ่ม
ตวัอย่างซ่ึงเป็นผูมี้บุตรยากประเมินว่ามีความสามารถในการควบคุมจดัการตนเองให้เรียนรู้และปฏิบติัตาม
ขั้นตอนการรักษาอย่างอดทนและมีสติตลอดกระบวนการเพื่อไปให้ถึงความส าเร็จในการตั้ งครรภ์ 
แบบสอบถามสร้างขึ้นเองตามแนวคิดของ สุพิชชา วงศ์จนัทร์ (2557)  ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซ่ึงมีค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ ตั้งแต่ .41- .82 และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาก (Cronbach's alpha ecoefficiency [α]) เท่ากบั .90 เป็นแบบมาตราประมาณค่า 6 ระดบั ตั้งแต่  
จริงท่ีสุด (ระดบั 6) จนถึง ไม่จริงเลย (ระดบั 1) จ านวน 12 ขอ้ คะแนนรวม 12-72 คะแนน ผูมี้บุตรยากท่ีได้
คะแนนสูง หมายถึง มีการก ากบัตนเองมากกวา่ผูท่ี้ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ 

ส่วนท่ี  4 แบบประเมินความไวว้างใจต่อผูใ้ห้การรักษา (Trust) เป็นรายการประเมินส าหรับใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูมี้บุตรยากประเมิน ความเช่ือมัน่ท่ีมีต่อผูใ้หก้ารรักษา การใหค้วามไวว้างใจ ความเช่ือถือและ
ยอมรับความช่วยเหลือจากผูใ้ห้การรักษาเพื่อไปให้ถึงความส าเร็จในการตั้งครรภ์ซ่ึงเป็นเป้าหมายของทั้ง
สองฝ่ายไดส้ าเร็จ แบบสอบถามสร้างขึ้นเองตามแนวคิดของ สุพิชชา วงศจ์นัทร์ (2557)   ผา่นการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซ่ึงมีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ ตั้ งแต่ .49 -.88 และมีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก (Cronbach's alpha ecoefficiency [α]) เท่ากับ .92 เป็นแบบมาตรา
ประมาณค่า 6 ระดบั ตั้งแต่  จริงท่ีสุด (ระดบั 6) จนถึง ไม่จริงเลย (ระดบั 1) จ านวน 12 ขอ้ คะแนนรวม 12-
72 คะแนน มีบุตรยากท่ีไดค้ะแนนสูง หมายถึง มีความไวว้างใจต่อผูใ้ห้การรักษามากกว่าผูท่ี้ไดค้ะแนนนอ้ย
กวา่ 

ส่วนท่ี  5 แบบประเมินสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส (Marital Relationship) เป็นรายการประเมิน
ส าหรับใหก้ลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูมี้บุตรยากประเมินการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งคู่สมรส การช่วยเหลือเก้ือกูลกนั
และกนั การมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาหรือความขดัแยง้ต่าง ๆ ดว้ยกนั การเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจซ่ึง
กนัและกนัตลอดกระบวนการรักษา เพื่อไปให้ถึงความส าเร็จในการตั้งครรภ ์แบบสอบถามสร้างขึ้นเองตาม
แนวคิดจากแบบประเมินสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส The Dyadic Adjustment Scale ของ Spanier (1983) 
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซ่ึงมีค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ ตั้งแต่ .43 -.87 
และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก (Cronbach's alpha ecoefficiency [α]) เท่ากับ .94 เป็นแบบ
มาตราประมาณค่า 6 ระดบั ตั้งแต่  จริงท่ีสุด (ระดบั 6) จนถึง ไม่จริงเลย (ระดบั 1) จ านวน 17 ขอ้ คะแนน
รวม 17-102 คะแนน มีบุตรยากท่ีไดค้ะแนนสูง หมายถึงมีสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสมากกวา่ผูท่ี้ไดค้ะแนน
นอ้ยกวา่ 
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ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามผลการตั้งครรภ ์เป็นแบบสอบถามส าหรับกรอกผลการตั้งครรภข์องคู่สมรส
ท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยัซ่ึงได้รับความยินยอมเรียบร้อยแลว้ ลกัษณะเป็นขอ้ค าถามแบบเติมค าตอบท่ีให้
ตวัแทนศูนยรั์กษาผูมี้บุตรยากเป็นผูใ้หข้อ้มูล   
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ (Validity) ผูว้ิจยัน าแบบประเมินท่ีสร้างขึ้นทั้ง 4 ชุด ไดแ้ก่ 
แบบประเมินความหวงั แบบประเมินการก ากบัตนเอง แบบประเมินความไวว้างใจต่อผูใ้ห้การรักษา และ 
แบบประเมินสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
ผูเ้ช่ียวชาญด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพนัธุ์ ผูเ้ช่ียวชาญด้านการพยาบาล และผูเ้ช่ียวชาญด้านจิตวิทยา 
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) และปรับแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ โดยขอ้
ค าถามท่ีน ามาใช ้มีค่าความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์(Item objective congruence [IOC]) 
อยู่ระหว่าง .67-1.0 หลงัจากนั้นท าการตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยผูวิ้จยัน าแบบประเมิน ทั้ง 4 
ชุด ขอรับการรับรองจากคณะกรรมการวิจยัก่อนน าไปทดลองใช้ (Try out) กบักลุ่มตวัอย่างผูมี้บุตรยากท่ี
ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างจริงในงานวิจยัจ านวน  30 คน เพื่อดูความเช่ือมัน่และน ามาหาค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ 
(Item discrimination) ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างขอ้ค าถามกบัคะแนนรวม (Item-total 
correlation) และพิจารณาตดัขอ้ค าถามท่ีมีค่าอ านาจจ าแนกต ่าออกโดยใชข้อ้ค าถามท่ีมีอ านาจจ าแนก 0.4 ขึ้น
ไป จากนั้นน าข้อค าถามท่ีเลือกใช้มาหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient[α])โดยใหค้่ามากกวา่ .8 ขึ้นไป 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจยัจดัท าหนงัสือราชการจากภาควิชาจิตวิทยา คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่เพื่อน าส่ง
ไปยงัผูบ้ริหารหรือผูมี้อ านาจหน้าท่ีของศูนยรั์กษาผูมี้บุตรยาก ท่ีใช้เป็นสถานท่ีเก็บขอ้มูลเพื่ออนุญาตเก็บ
ขอ้มูลงานวิจยั เม่ือไดรั้บอนุญาตจากผูบ้ริหารหรือผูมี้อ านาจหนา้ท่ีของศูนย์รักษาผูมี้บุตรยากเรียบร้อยแลว้
ไดท้ าการนดัหมายประสานงานกบัผูเ้ก่ียวขอ้งของศูนยรั์กษาผูมี้บุตรยากเพื่ออธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยัและ
ขอความร่วมมือในการประชาสัมพนัธ์โครงการวิจยั หลงัจากมีผูส้นใจเขา้ร่วมโครงการแลว้ ผูว้ิจยัด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองจนครบตามจ านวนและท าการตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลใน
แบบสอบถามทุกฉบบั ก่อนน าไปวิเคราะห์ขอ้มูล 
การวเิคราะห์ข้อมูล  

1. วิเคราะห์ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติบรรยาย (Descriptive statistics) 
ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean [M]) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation [SD])  

2. ทดสอบสมมุติฐานการวิจัยโดยใช้การวิเคราะห์จ าแนกปัจจัย (Discriminant analysis) แบบ
ขั้นตอน (Stepwise method) ซ่ึงจะเลือกตวัแปรทีละตวัมาเขา้สมการโดยหาตวัแปรท่ีดีท่ีสุดในการจ าแนก มา
เขา้สมการเป็นตวัแรก จากนั้นก็จะหาตวัแปรท่ีดีท่ีสุดตวัท่ีสองมาเขา้สมการเพื่อปรับปรุงแกไ้ขท าให้สมการ
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จ าแนกประเภทดีขึ้นเพื่อหาสมการจ าแนกประเภทท่ีดีท่ีสุดโดยสถิติท่ีใช้ในการตัดสินความส าคัญของ
สมการวิเคราะห์จ าแนก คือ ค่าวิลค ์แลมบด์า (Wilks’ lambda) 
 

ผลการวิจัย 
ผลการทดสอบค่าเฉล่ียของตวัแปรทางจิตวิทยา ได้แก่ ตวัแปรความหวงั การก ากับตนเอง ความ

ไวว้างใจต่อผูใ้ห้การรักษา และสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส ท่ีแบ่งกลุ่มผูมี้บุตรยากท่ีตั้งครรภ์ส าเร็จและ
ตั้งครรภไ์ม่ส าเร็จ พบว่าทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และพบว่าผูมี้
บุตรยากท่ีตั้งครรภ์ส าเร็จมีคะแนนเฉล่ียของทุกตวัแปรสูงกว่าผูมี้บุตรยากท่ีตั้งครรภ์ไม่ส าเร็จ ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มของตัวแปรอิสระใน
กลุ่มผู้มีบุตรยากท่ีตั้งครรภ์ส าเร็จและตั้งครรภ์ไม่ส าเร็จ  

ตวัแปรอิสระ กลุ่มท่ี จ านวน M SD 
Wilk’s 
lambda 

f df1 df2 Sig. 

ความหวงั (X1) ตั้งครรภส์ าเร็จ 152 5.715 .385 .960 13.198 1 317 .000 
ตั้งครรภไ์ม่ส าเร็จ 168 5.536 .484 

การก ากบัตนเอง (X2)   ตั้งครรภส์ าเร็จ 152 5.795 .344 .975 8.193 1 317 .004 
ตั้งครรภไ์ม่ส าเร็จ 168 5.666 .446 

ความไวว้างใจต่อผูใ้ห้
การรักษา (X3)   

ตั้งครรภส์ าเร็จ 152 5.757 .356 .951 16.412 1 317 .000 
ตั้งครรภไ์ม่ส าเร็จ 168 5.564 .480 

สัมพนัธภาพระหว่างคู่
สมรส (X4)   

ตั้งครรภส์ าเร็จ 152 5.761 .396 .949 17.053 1 317 .000 
ตั้งครรภไ์ม่ส าเร็จ 168 5.538 .545 

หมายเหตุ. n =320,  p < .05 

 
2. ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติและการทดสอบนัยส าคญัทางสถิติของสมการจ าแนกประเภทแสดงว่า

สมการจ าแนกประเภทของกลุ่มมีบุตรยากท่ีตั้งครรภส์ าเร็จและตั้งครรภ์ไม่ส าเร็จสามารถจ าแนกไดอ้ย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
ตารางท่ี 2 ค่าสถิติและการทดสอบนัยส าคัญทางสถิติของสมการจ าแนกประเภทกลุ่มผู้มีบุตรยากท่ีตั้งครรภ์
ส าเร็จและตั้งครรภ์ไม่ส าเร็จ 

function eigenvalue % of variance 
Canonical 
correlation 

Wilk’s lambda Chi-square df. 
p-value 
(Sig) 

1 0.054 100.0 .226 .949 16.584 1 .000 
หมายเหตุ. n =320 ,  p < .05  
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3. ผลการวิเคราะห์เพื่อสร้างสมการจ าแนกกลุ่มผูมี้บุตรยากท่ีตั้งครรภส์ าเร็จและตั้งครรภไ์ม่ส าเร็จ

เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิของตัวแปรจ าแนกในรูปคะแนนดิบและคะแนน มาตรฐาน พบว่า ตัวแปร
สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส (X4) มีอิทธิพลในการจ าแนกกลุ่มผูมี้บุตรยากท่ีตั้งครรภส์ าเร็จและตั้งครรภไ์ม่
ส าเร็จออกจากกนัได ้ซ่ึงไดส้มการจ าแนกคือ Y/ =  -11.755+2.082X4  และ  Z/

Y =  1.0ZX4    และเม่ือพิจารณา
ค่าเฉล่ียของสมการจ าแนกกลุ่ม (Group centroids) พบว่าระหว่างกลุ่มผูมี้บุตรยากท่ีตั้ งครรภ์ส าเร็จและ
ตั้งครรภไ์ม่ส าเร็จมีค่าเฉล่ียต่างกนัมาก แสดงวา่สมการสามารถจ าแนกกลุ่มไดดี้ ดงัแสดงในตารางท่ี 3  
ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธ์ิของตัวแปรท่ีจ าแนกกลุ่มผู้มีบุตรยากท่ีตั้งครรภ์ส าเร็จและตั้งครรภ์ไม่ส าเร็จ 

ตวัแปร 
ค่าสัมประสิทธ์ิของตวัแปรจ าแนก ใน

รูปคะแนนดิบ (b) 
ค่าสัมประสิทธ์ิของตวัแปรจ าแนกใน

รูปคะแนนมาตรฐาน (β) 
สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส (X4)   
ค่าคงท่ี (Constant) 

2.082 
-11.755 

1.000 

ค่าเฉล่ียของแต่ละกลุ่ม (Group Centriod) 
ตั้งครรภส์ าเร็จ                         .242 ตั้งครรภไ์ม่ส าเร็จ                             -.221 

หมายเหตุ. n =320 ,  p < .05 

 
และเม่ือน าตวัแปรสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสไปท านายการเป็นสมาชิกของกลุ่ม พบว่าตวัแปร

สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส มีประสิทธิภาพในการจ าแนกกลุ่มได ้โดยประสิทธิภาพของสมการจ าแนกกลุ่ม
ในการน ามาท านายการเป็นสมาชิกของกลุ่มผูมี้บุตรยากท่ีตั้งครรภส์ าเร็จจ านวนทั้งหมด 152 คน ท านายได้
ถูกตอ้ง 127 คน คิดเป็นร้อยละ 83.6 และกลุ่มท่ีตั้งครรภไ์ม่ส าเร็จจ านวนทั้งหมด 168 คน ท านายไดถู้กตอ้ง 
61 คน คิดเป็นร้อยละ 36.3 เม่ือคิดรวมกนัทั้งหมด (320 คน) พบว่าสามารถจ าแนกกลุ่มไดถู้กตอ้ง (188 คน) 
ร้อยละ 58.8. ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
ตารางท่ี 4  ประสิทธิภาพของสมการในการจ าแนกกลุ่มผู้มีบุตรยากท่ีตั้งครรภ์ส าเร็จและตั้งครรภ์ไม่ส าเร็จ 

กลุ่มจริง จ านวน (คน) 
กลุ่มท่ีท านาย 

ตั้งครรภส์ าเร็จ ตั้งครรภไ์ม่ส าเร็จ 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ตั้งครรภส์ าเร็จ  152 127 (83.6) 25 (16.4) 
ตั้งครรภไ์ม่ส าเร็จ                       168 107 (63.7) 61 (36.3) 
ร้อยละของการท านายไดถู้กตอ้งจากสมการ เท่ากบั 58.8   

หมายเหตุ. n = 320 คน 
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาปัจจยัทางจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการตั้งครรภข์องผูมี้บุตรยากท่ีเขา้รับ

การรักษาดว้ยวิธีการท าเด็กหลอดแกว้ จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส  เป็นตวัแปรท่ี
สามารถจ าแนกกลุ่มผูมี้บุตรยากท่ีตั้งครรภส์ าเร็จและตั้งครรภไ์ม่ส าเร็จไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ส าหรับ
ตวัแปรความหวงั การก ากบัตนเอง และความไวว้างใจต่อผูใ้หก้ารรักษา พบวา่ไม่สามารถร่วมกนัจ าแนกกลุ่ม
ผูมี้บุตรยากท่ีตั้งครรภ์ส าเร็จและตั้งครรภ์ไม่ส าเร็จไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงจากผลการวิจยัดงักล่าว
สามารถน ามาอภิปรายผลได ้ ดงัน้ี 

จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีพบว่าสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสสามารถจ าแนกกลุ่มผูมี้บุตรยากท่ี
ตั้งครรภ์ส าเร็จและตั้งครรภ์ไม่ส าเร็จได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิตินั้น  สะทอ้นให้เห็นได้ว่าสัมพนัธภาพ
ระหว่างคู่สมรสเป็นตวัแปรส าคัญท่ีช่วยให้ผูมี้บุตรยากท่ีรับการรักษาโดยการท าเด็กหลอดแก้วประสบ
ความส าเร็จในการตั้งครรภม์ากกว่าตวัแปรตวัอ่ืน ๆ ท่ีศึกษาในคร้ังน้ี ซ่ึงผูว้ิจยัมีความเห็นว่าผลท่ีไดมี้ความ
สอดคล้องกับหลักความเป็นจริง กล่าวคือ เม่ือสามีและภรรยามีสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างกันจะเกิดการ
ช่วยเหลือให้การสนบัสนุนทั้งดา้นร่างกายและจิตใจและเม่ือภรรยาไดรั้บการสนบัสนุนจากสามีอยา่งเตม็ท่ีก็
ย่อมมีก าลังใจท่ีดีและส่งผลดีต่อความส าเร็จของการรักษา  ซ่ึงผลท่ีได้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Matsubayashi et al. (2004) ท่ีพบว่าหญิงมีบุตรยากท่ีไดรั้บการสนบัสนุนท่ีดีจากสามีจะลดภาวะเครียดและ
ภาวะซึมเศร้าได ้อีกทั้งจากการศึกษาของ Crowford (1987 อา้งถึงใน กรุณาภรณ์ อิสรางกูร ณ อยุธยา, 2538) 
ยงัสะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของสัมพนัธภาพของคู่สมรสไวว้่าตามหลักทฤษฎีดูดซับความเครียด 
(Buffering hypothesis) การมีสัมพนัธภาพท่ีดีของคู่สมรสจะท าให้บุคคลเผชิญกบัภาวะวิกฤตไดง้่ายขึ้นและ
ท าให้ภาวะวิกฤติน้ีลดความรุนแรงลง นอกจากน้ีการมีสัมพนัธภาพท่ีดีของคู่สมรสจะช่วยให้บุคคลมีความ
พร้อมท่ีจะปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดขึ้นต่อไปไดอ้ย่างเหมาะสม และการมีสัมพนัธภาพท่ีดีของคู่
สมรสส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพโดยจะส่งผลให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเกิดความรู้สึกไดเ้ป็นในส่วน
หน่ึงของครอบครัวและไดรั้บการยอมรับ ซ่ึงในกระบวนการรักษาดว้ยการท าเด็กหลอดแกว้ขั้นตอนท่ีส าคญั
มากคือการฉีดกระตุน้ไข่ในขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนท่ีภรรยาตอ้งรับฮอร์โมนโดยการฉีดเขา้ร่างกายซ ้า ๆ หลาย
วนัท าให้ตอ้งเจ็บตวัเม่ือได้รับการสนับสนุนจากสามีอย่างเต็มท่ีก็จะท าให้มีก าลงัใจและผ่อนคลายรู้สึกว่า
ไม่ไดสู้้คนเดียวและอีกขั้นตอนท่ีส าคญัคือขั้นตอนการยา้ยตวัอ่อนเขา้สู่โพรงมดลูกโดยขั้นตอนน้ีจะเร่ิมจาก
การเตรียมเยือ่บุโพรงมดลูกให้พร้อมส าหรับการฝังตวัของตวัอ่อนซ่ึงภรรยาตอ้งมีความพร้อมทั้งร่างกายและ
จิตใจหากไดรั้บการดูแลสนับสนุนช่วยเหลืออย่างใกลชิ้ดภรรยาก็จะมีก าลงัใจท่ีดีส่งผลดีต่อร่างกาย ดงันั้น
เม่ือผูมี้บุตรยากมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างภรรยาและสามีก็จะส่งผลให้อตัราความส าเร็จในการตั้งครรภ์จาก
การรักษาดว้ยวิธีการท าเด็กหลอดแกว้สูงขึ้นดว้ย 

ส าหรับตัวแปรความหวัง การก ากับตนเอง และ  ความไว้วางใจต่อผูใ้ห้การรักษา แม้ว่าจาก
ผลการวิจยัจะไม่พบวา่สามารถร่วมกนัจ าแนกกลุ่มผูมี้บุตรยากท่ีตั้งครรภส์ าเร็จและตั้งครรภไ์ม่ส าเร็จไดอ้ย่าง
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มีนัยส าคญัทางสถิติ อย่างไรก็ตามผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่ากลุ่มผูมี้บุตรยากท่ีตั้งครรภ์ส าเร็จมีค่าเฉล่ีย
ของทุกตวัแปรสูงกว่าผูมี้บุตรยากท่ีตั้งครรภไ์ม่ส าเร็จ ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นไดว้่าการท่ีผูมี้บุตรยากมีความหวงั 
การก ากับตนอง และความไวว้างใจต่อผูใ้ห้การรักษาอาจจะยงัคงมีความส าคัญต่อกระบวนการรักษา 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mosalanejad et al. (2014) ท่ีพบวา่ความหวงัจะช่วยใหผู้มี้บุตรยากสามารถเผชิญ
ปัญหา ยอมรับและปรับตวักบักระบวนการการรักษาได้ Samani et al. (2017) พบว่าความหวงัมีความส าคญั
ในการลดอาการทางจิตใจซ่ึงจะช่วยเร่งการฟ้ืนตวัและการปรับตวัทางจิตใจในผูท่ี้มีปัญหาภาวะมีบุตรยากท่ี
อยู่ในกระบวนการรักษาทางการแพทย์ได ้ดา้นการก ากบัตนเอง (Self-regulation) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Li et al. (2019) ท่ีพบว่าการก ากับตนเองของผูมี้บุตรยากจะส่งผลต่อการรับรู้สติได้ดีและส่งผลให้
ความสามารถในการควบคุมและก ากบัตนเองให้สามารถเผชิญปัญหาไดม้ากขึ้น ดา้นความไวว้างใจต่อผูใ้ห้
การรักษา (Trust) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Thom et al. (1999) ท่ีพบวา่ความไวว้างใจเป็นตวัท านายท่ีดีถึง
การเขา้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองโดยพบว่าผูป่้วยท่ีมีความไวว้างใจต่อแพทยสู์งจะให้ความร่วมมือในการ
รักษาและการเขา้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองส่งผลให้การรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  ดังนั้นการ
ช่วยเหลือใหผู้มี้บุตรยากมีความหวงัในการรักษา การเสริมสร้างความไวว้างใจต่อผูใ้หก้ารรักษา และส่งเสริม
ให้ผูมี้บุตรยากมีการก ากบัตนเองได้ดี ก็ย่อมจะส่งผลดีต่อผลการรักษาและเพิ่มความส าเร็จในการตั้งครรภ์
จากการรักษาดว้ยวิธีการท าเด็กหลอดแกว้ใหสู้งขึ้นไดด้ว้ย 

 

สรุปผลการวิจัย 
ขอ้คน้พบจากการวิจยัพบว่ามีตวัแปรหน่ึงตวัแปรท่ีสามารถจ าแนกผูมี้บุตรยากท่ีตั้งครรภส์ าเร็จและ

ตั้งครรภ์ไม่ส าเร็จได้ คือสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส อีกทั้งตวัแปรจ าแนกท่ีศึกษาในกลุ่มผูมี้บุตรยากท่ี
ตั้งครรภส์ าเร็จและตั้งครรภไ์ม่ส าเร็จมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทุกตวัแปร โดย
พบวา่กลุ่มผูมี้บุตรยากท่ีตั้งครรภส์ าเร็จมีค่าเฉล่ียของทุกตวัแปรสูงกวา่ผูมี้บุตรยากท่ีตั้งครรภไ์ม่ส าเร็จ 

 

ข้อเสนอแนะ 
ผลการวิจยัพบว่าปัจจยัท่ีจ าแนกกลุ่มผูมี้บุตรยากท่ีตั้งครรภ์ส าเร็จและกลุ่มท่ีตั้งครรภ์ไม่ส าเร็จ คือ 

สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส ดงันั้นควรน าผลวิจยัไปประยุกตใ์ชใ้นกระบวนการรักษาผูมี้บุตรยากโดยแยก
เป็นรายดา้นดงัน้ี  

1.ดา้นการปฏิบติัการรักษาผูมี้บุตรยาก ในกระบวนการรักษาผูมี้บุตรยาก ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เช่น แพทย ์
พยาบาล ผูใ้ห้ค  าปรึกษาควรสอดแทรกแนวทางปฏิบติัเช่นการจดัใหมี้กิจกรรมหรือโปรแกรมทางจิตวิทยาท่ี
ส่งเสริมและสนบัสนุนให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างคู่สมรสตลอดกระบวนการรักษา เช่น ในกระบวนการ
ใหค้  าปรึกษาของพยาบาล จดักิจกรรมใหส้ามีไดท้บทวนกระบวนการรักษาแต่ละขั้นตอนใหภ้รรยาฟัง โดยมี
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พยาบาลคอยใหค้ าแนะน าอยา่งใกลชิ้ด หรือ ในขั้นตอนของการฉีดยากระตุน้ไข่แนะน าแนวปฏิบติัใหส้ามีอยู่
ให้ก าลงัใจภรรยาใกลชิ้ดได้หรือให้ค  าแนะน าสามีในการช่วยเหลือภรรยาในระหว่างกระตุน้ไข่อย่างไรเพื่อ
ช่วยใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีในการรักษาต่อไป 

2.ดา้นการศึกษาพยาบาล กระบวนการพยาบาลผูมี้บุตรยาก พยาบาลเป็นผูท่ี้อยู่ใกลชิ้ดคู่สมรสท่ีมี
บุตรยากมากท่ีสุด เป็นผูท่ี้สร้างความเช่ือมัน่ ความศรัทธาและความมัน่ใจให้แก่ผูมี้บุตรยากในระหว่างรับ
การรักษา จึงควรไดรั้บการสนับสนุนส่งเสริมให้มีความเขา้ใจในกระบวนการทางจิตวิทยา ควรให้ความรู้
เก่ียวกับตัวแปรทางจิตวิทยาท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการตั้ งครรภ์ของผูมี้บุตรยาก เพื่อจะได้พัฒนา
กระบวนการรักษาใหมี้ความครอบคลุมและเกิดผลลพัธ์ท่ีดีในการรักษาต่อไป 

3.ดา้นการวิจยั จากผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตวัแปรความหวงั การก ากบัตนเอง และความไวว้างใจ
ต่อผูใ้หก้ารรักษาท่ีพบวา่ในกลุ่มผูมี้บุตรยากท่ีตั้งครรภส์ าเร็จมีค่าเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มท่ีตั้งครรภไ์ม่ส าเร็จ ดงันั้น
จึงสรุปไดว้่าตวัแปรเหล่าน้ียงัคงมีความส าคญั ผูท่ี้เก่ียวขอ้งเช่น แพทย ์พยาบาลและผูใ้ห้การรักษา ควรให้
ความส าคญัและท าการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 

4.ขอ้จ ากดังานวิจยั เน่ืองจากงานวิจยัน้ีท าการศึกษาตวัแปรทางจิตวิทยาส่ีตวัแปรและพบว่ามีเพียง
หน่ึงตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อความส าเร็จของการตั้งครรภ์ของผูมี้บุตรยาก ขอ้เสนอแนะส าหรับงานวิจยัคร้ัง
ต่อไปผูท้  าการวิจัยควรคัดสรรตัวแปรท่ีไม่ครอบคลุมทั้งหมด อาทิเช่น ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเศรษฐกิจ 
ลกัษณะครอบครัวของคู่สมรส ลกัษณะส่วนบุคคลของสตรีท่ีมีบุตรยาก อาทิเช่น การมองโลกในแง่บวก 
หรือลบ ลกัษณะนิสัยใจคอ บุคคลท่ีอยู่รอบ ๆ คู่สมรส เช่น เพื่อน ความคาดหวงัจากญาติของทั้งสองฝ่าย 
หรืออ่ืน ๆ เพิ่มเติม  
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บทคั ดยอ
การวจิยันี� มีวตัถุประสงคเ์พื�อประเมินผลโครงการอบรม “พระบริบาลภิกษุไข”้ ประจาํวดั � วดั � รูปทั�วไทย เฉลิมพระเกียรติ

สมเด็จพระอริยวงศาคตญาณ สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก ฉลองพระชนมายคุรบ � รอบ กรณีศึกษา

จงัหวดันครราชสีมา โดยใชก้ารประเมินรูปแบบซิปป์ � ดา้น คือ บริบท ปัจจยันาํเขา้ กระบวนการ และผลผลิต  กลุ่มเป้า

หมาย คือ พระภิกษุ จาํนวน  ��� รูป และผูเ้กี�ยวขอ้ง จาํนวน �� คน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื�องมือวจิยั ประกอบ

ดว้ย �) แบบสมัภาษณ์ �) แบบสอบถามความคิดเห็นดา้นปัจจยันาํเขา้ �) แบบวดัความรู้ �) แบบประเมินทกัษะปฏิบติั

�) แนวคาํถามสนทนากลุ่ม �) แบบสอบถามความพึงพอใจ และ �) แบบวเิคราะห์เอกสาร เกบ็รวบรวมขอ้มูลระหวา่ง

เดือนเมษายน - มิถุนายน ���� วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยค่าความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์

เนื�อหา ผลการวจิยัพบวา่ �) ดา้นบริบท ไดแ้ก่ วตัถุประสงคข์องโครงการ มีความสอดคลอ้งกบันโยบาย ปัญหาสุขภาพ 

 และความตอ้งการของพระภิกษุ นาํไปสู่ความจาํเป็นของการดาํเนินโครงการ �) ดา้นปัจจยันาํเขา้ ไดแ้ก่ คุณลกัษณะของ

วทิยากร คุณสมบติัของพระภิกษุผูเ้ขา้อบรม ระยะเวลา วสัดุอุปกรณ์ ความพร้อมของสถานที�จดัอบรม และการบริหาร

จดัการ มีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก �) ดา้นกระบวนการ มีการดาํเนินงานตามแผนที�กาํหนด โดยใชรู้ปแบบการ

อบรม ประกอบดว้ย � องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ (�) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (�)  การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน ไดแ้ก่ การเสริมสร้างความตระหนกัในการดูแลส ุขภาพ การให้ความรู้ทางดา้นสุขภาพ การฝึกทกัษะปฏิบติั 

และการใชต้วัแบบ (�) การประเมินผลการเรียนรู้ และ (�) การเสริมพลงั และ �) ดา้นผลผลิต ภายหลงัการอบรมพระ

ภิกษุมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ ระดบัดีมาก มีทกัษะปฏิบติัผา่นตามเกณฑที์�กาํหนด และมีความพึงพอใจ ระดบัดีมาก 
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Abstract
This study aimed to evaluate a training project designed to enhance the healthcare capabilities of Buddhist monks 

serving as caregivers on the Occasion of His Holiness, Somdet Phra Ariyavongsagatayana, the Supreme Patriarch of 

Thailand’s, 96th Birthday Anniversary This case study was conducted in Nakhon Ratchasima province, Thailand. The 

evaluation was conducted using the CIPP model, which assesses four aspects of a case study: context, input, process, 

and productivity. The participants were 159 trainee Buddhist monks and a 14 members of the training committee, who 

were selected through purposive sampling. The research instruments included questions for interviews, questionnaires 

about the input of the project, a knowledge test, a practice skills assessment, questions for focus-group discussions, 

questionnaires to assess trainee satisfaction, and a document analysis form. Data collection took place from May to 

June 2022. The collected data was analyzed using frequencies, percentages, and content analysis techniques. The results 

revealed the following findings: 1) In terms of the context, the objectives of the project were found comply with the 

related health policies, health problems, social situations, and the trainees’ needs. 2) Regarding the input, the qualifications 

of the lecturers and trainees, timing, budgets, materials, training location, and potential of project management were 

deemed highly appropriate and exceeded the established criteria. 3) In relation to the process, the training process was 

successfully implemented according to the action plan. The implementation model consisted of four major components: 

(1) participation of networks, (2) enhancement of self-efficacy through health awareness promotion, health education, 

skill training, and role modeling, (3) learning evaluation, and (4) empowerment. 4) With regards to productivity, the 

trainees demonstrated the highest level of knowledge acquisition. The healthcare skills of the trainees also surpassed the 

established criteria. Furthermore, the trainees expressed the highest level of satisfaction with the training they received. 

Keywords: CIPP model, project of training, caregiver, sick Buddhist monks
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บทนํา
 สภาวะการเปลี�ยนแปลงทางสงัคม เศรษฐกิจ และสิ�งแวดลอ้มในปัจจุบนั ส่งผลกระทบต่อภาวะ

สุขภาพของประชาชนทั�วไป รวมถึงในกลุ่มพระภิกษุ ซึ� งมีแนวโนม้ปัญหาสุขภาพดว้ยโรคเรื�อรังมากขึ�น 

โดยเฉพาะอยา่งยิ�ง โรคอว้น เบาหวาน และไขมนัในเลือดสูง จากขอ้มูลการคดักรองสุขภาพพระภิกษุ 

สามเณรจากวดัทั�วประเทศ พ.ศ. ���� เมื�อเทียบกบั พ.ศ. ���� พบวา่ พระภิกษุกลุ่มสุขภาพดีลดลงเหลือ

ร้อยละ ��.�� จากร้อยละ ��.�� พระภิกษุอาพาธกลบัเพิ�มสูงขึ�นเป็นร้อยละ ��.�� จากร้อยละ ��.�� โดย

ส่วนใหญ่เป็นพระภิกษุสูงอาย ุ ไม่มีผูดู้แล และมีภาวะเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรื�อรัง นอกจากนี�ยงัพบพระภิกษุ

กลุ่มเสี�ยงถึงร้อยละ ��.�� ปัจจยัที�ทาํใหอ้าพาธ คือ ไขมนัและนํ�าตาลในเลือดสูง ดชันีมวลกายเกินเกณฑ์

มาตรฐาน และการสูบบุหรี�  ส่วนโรคที�พบมากที�สุด � อนัดบัแรกเป็นโรคเรื�อรังทั�งหมด ไดแ้ก่ โรคมะเร็ง 

โรคปอดอุดกั�นเรื�อรัง โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคไตวายเรื�อรัง (โรงพยาบาลสงฆ ์กรม

การแพทย,์ ����)โรคเรื�อรังเหล่านี�ลว้นมีผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพและประสิทธิภาพในการประกอบ

กิจกรรมทางพระพทุธศาสนา

 ปัญหาสุขภาพดว้ยโรคเรื�อรังรวมถึงภาวะนํ�าหนกัเกินและโรคอว้นในพระภิกษุพบวา่ พระภิกษุ

มีนํ�าหนกัเกินถึงร้อยละ ��.�� อว้นระดบั �-� ร้อยละ ��.�� รอบเอวเกิน �� นิ�ว ร้อยละ ��.�� (ศรีเมือง 

พลงัฤทธิ� , ����) ส่วนใหญ่จากการฉนัอาหารที�ไม่ถูกหลกัโภชนาการ (ศนิกานต ์ศรีมณี และคณะ, ����; 

เตชภณ ทองเติมและจีรนนัท ์ แกว้มา, ����; รัชนู ปินตาดง และธนภพ โสตรโยม, ����) และการมีกิจกรรม

ประจาํวนัที�เคลื�อนไหวร่างกายนอ้ย  (พระณฐัวฒิุ พนัทะลีม, ����) ทาํใหเ้กิดความไม่สมดุลของพลงังาน

ที�ร่างกายไดรั้บมีการเผาผลาญใชพ้ลงังานลดลง เนื�องจากพระธรรมวนิยัไดก้าํหนดใหพ้ระภิกษุฉนัอาหาร

ตามญาติโยมหรือผูมี้จิตศรัทธาจดัมาถวาย ปัจจุบนัคนส่วนใหญ่นิยมซื�ออาหารสาํเร็จรูปในการตกับาตร 

โดยเฉพาะอาหารและขนมหวาน เช่น แกงเขียวหวาน พะโล ้ผดักะเพรา ขนมเมด็ขนุน ฝอยทอง นอกจาก

ปริมาณไขมนัและนํ�าตาลในอาหารเหล่านี� สูงแลว้ ยงัพบวา่ปริมาณโซเดียมสูงอีกดว้ย รวมถึงการถวายนํ�า

ปานะที�นิยมถวายในรูปของเครื�องดื�ม นํ�าผลไม ้เครื�องดื�มชูกาํลงั ชา/กาแฟกระป๋องสาํเร็จรูป ซึ� งมีปริมาณ

นํ�าตาลสูง (อลงกรณ์ สุขเรืองกลู, ����; พระณฐัวฒิุ พนัทะลีม, ����) นอกจากนี�จากพทุธบญัญติัที�พระภิกษุ

ควรอยูใ่นอาการสาํรวมเป็นผูด้าํรงในศีล ��� ขอ้ ส่งผลใหพ้ระภิกษุมีขอ้จาํกดัไม่สามารถบริหารร่างกายได้

ตามหลกัการออกกาํลงักายทางกายภาพของแพทย ์เช่นบุคลทั�วไปได ้ทาํใหพ้ระภิกษุสามเณรมีความเสี�ยง

การเกิดโรคอว้นและโรคไม่ติดต่อเรื�อรังอื�น ๆ ตามมา ปัจจยัเสี�ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื�อรังที�สาํคญั

คือพฤติกรรมสุขภาพและวถีิชีวติที�ไม่ถูกตอ้งเหมาะสม (กระทรวงสาธารณสุข, ����) นอกจากนี� ปัญหา

สุขภาพของพระภิกษุยงัมาจากการมีความรู้และความตระหนกัในการดูแลสุขภาพไม่เพียงพอ โดยพบวา่

เมื�อเจบ็ป่วยพระภิกษุส่วนใหญ่ซื�อยาฉนัเอง มีเพียงบางส่วนไปรักษาที�คลินิกเอกชนและโรงพยาบาล แม้

พระภิกษุส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาพยาบาลคือ สิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ แต่ยงัมีพระภิกษุ ร้อย

ละ ��.�� ที�ไม่มีหลกัประกนัสุขภาพใด ๆ (นพรัตน ์ตรงศูนย ์และสุดาทิพย ์นพพิบูลย,์ ����)
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 จากปัญหาดงักล่าวขา้งตน้สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ไดเ้ลง็เห็นความสาํคญั

ของการพฒันาศกัยภาพพระภิกษุในการเป็น “พระบริบาลภิกษุไข”้ ซึ� งหมายถึง พระภิกษุผูดู้แลพระภิกษุ

อาพาธ จึงไดจ้ดัโครงการอบรม “พระบริบาลภิกษุไข”้ ประจาํวดั � วดั � รูป ทั�วไทย เพื�อเฉลิมพระเกียรติ

สมเดจ็พระอริยวงศาคตญาณ สมเดจ็พระสงัฆราช สกลมหาสงัฆปริณายก ฉลองพระชนมาย ุ� รอบ (�� 

มิถุนายน ����) โดยวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ไดรั้บมอบหมายจากสถาบนัพระบรมราช

ชนกใหด้าํเนินโครงการอบรมแก่พระภิกษุในพื�นที�จงัหวดันครราชสีมา  ซึ� งมีจาํนวนวดัมากถึง �,��� วดั 

พระภิกษุ-สามเณร จาํนวน �,��� รูป และพบขอ้มูลพระภิกษุกลุ่มป่วยมากถึงร้อยละ �� ส่วนใหญ่ป่วยเป็น

เบาหวานเกือบร้อยละ �� ความดนัโลหิตสูงอีกเกือบร้อยละ �� (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

, ����) ทั�งนี�การจดัโครงการอบรมไดใ้ชก้ลยทุธ์การบูรณาการการเรียนการสอน การพฒันานกัศึกษา การ

วจิยั และการทาํนุบาํรุงศิลปะและวฒันธรรม กบัพนัธกิจการบริการวชิาการ โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาค

ส่วนทั�งในระดบัวิทยาลยั สถาบนัพระบรมราชชนก และชุมชนในพื�นที� เพื�อใหพ้ระภิกษุที�เขา้โครงการ

อบรมมีองคค์วามรู้และทกัษะในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และทกัษะใ นการบริบาลพระภิกษุ

ไข ้ ซึ� งเป็นการอบรมความรู้พื�นฐานในลกัษณะเดียวกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ที�

เป็นประชาชนทั�วไป โดยคาดวา่พระภิกษุที�ไดรั้บการอบรมจะสามารถทาํหนา้ที� “อสว. พระ” ดูแลพระ

ภิกษุอาพาธ ใหก้ารสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคช่วยเหลือดูแลเบื�องตน้ ปฐมพยาบาล และช่วยฟื� น

คืนชีพเบื�องตน้แก่พระภิกษุในวดั เพื�อคุณภาพชีวติที�ดีของพระภิกษุในวดั นอกจากนี�  อสว.พระเหล่านี�ยงั

จะสามารถถ่ายทอดความรู้พื�นฐานดา้นสุขภาพแก่ญาติโยมและดาํรงตนเป็นตวัอยา่งที�ดีดา้นสุขภาพใหแ้ก่

ชุมชนอีกดว้ย ดงันั�นเพื�อใหก้ารดาํเนินโครงการอบรมมีประสิทธิภาพ บรรลุวตัถุประสงคข์องโครงการ การ

ประเมินโครงการอยา่งมีระบบจึงเป็นวธีิการที�ดีในการที�จะไดข้อ้มูลอยา่งครบทุกขั�นตอนของการอบรม

 การประเมินโครงการ เป็นกระบวนการบ่งชี� ถึงคุณค่าของโครงการ โดยการตรวจสอบความ

กา้วหนา้ของงานที�กาํลงัดาํเนินการ ตลอดจนพิจารณาผลสัมฤทธิ� ของโครงการที�เกิดขึ�นวา่มีความสาํเร็จ

ตามวตัถุประสงคข์องโครงการมากหรือนอ้ยอยา่งไร จากการทบทวนวรรณกรรมเกี�ยวกบัรูปแบบการ

ประเมินผลพบวา่ รูปแบบซิปป์ (CIPP model) ของสตฟัเฟิลบีม (Stufflebeam, & Coryn, 2014) เป็นรูปแบบ

การประเมินผลทั�งระบบและช่วยในการตดัสินใจ (Decision - oriented evaluation model) โดยเป็นการ

ประเมินความกา้วหนา้ เพื�อใหท้ราบรายละเอียดต่างๆ และมีการประเมินผลสรุปหลงัการดาํเนินงานสิ�น

สุดแลว้เพื�อบ่งชี�ผลสมัฤทธิ� ของการดาํเนินงาน รูปแบบดงักล่าวจึงมีความครอบคลุม  เหมาะสมกบัการนาํ

ไปประเมินผลโครงการอบรมพระบริบาลภิกษุไข้ เพื�อใหไ้ดข้อ้มูลผลการประเมินโครงการอบรมที�ถูกตอ้ง

และน่าเชื�อถือ ครอบคลุมกระบวนการสาํคญัของการดาํเนินโครงการทั�งในดา้นบริบท ดา้นปัจจยันาํเขา้ 

ดา้นกระบวนการ และดา้นผลผลิต อนัจะเป็นประโยชนต่์อผูเ้กี�ยวขอ้งกบัการดาํเนินการจดัโครงการ และ

สามารถนาํมาใชป้ระกอบการพิจารณปรับปรุงพฒันาการดาํเนินโครงการ ตลอดจนเป็นขอ้มูลพื�นฐานใน

การสร้างเสริมและดูแลสุขภาพของพระภิกษุ ต่อไป
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วัตถุประสงคการวิจัย  

 เพือ่ประเมินผลโครงการอบรม “พระบริบาลภกิษุไข” ประจําวัด 1 วัด 1 รูปทัว่ไทย เฉลมิพระเกยีรติ

สมเด็จพระอริยวงศาคตญาณ สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก ฉลองพระชนมายุครบ 8 รอบ

กรณศีกึษาจังหวัดนครราชสมีา โดยศกึษาบริบท ปจจัยเบือ้งตน กระบวนการดําเนินการ และผลผลติ ตาม

รูปแบบการประเมินผลแบบซิปป (CIPP model) 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงประเมินผล  (Evaluation research)  เพื่อประเมินผลโครงการอบรม

“พระบริบาลภิกษุไข” ฯ ตามรูปแบบของซิปป 4 ดาน ไดแก ดานบริบท (Context) ดานปจจัยเบื้องตน 

(Input) ดานกระบวนการดําเนินการ (Process) และดานผลผลิต (Product) (Stufflebeam, 2008)  โดย

กําหนดกรอบการประเมิน ไดแก ประเด็นการประเมิน ตัวบงชี้ในการประเมิน แนวทางการประเมิน ผูให

ขอมูลหรือแหลงขอมูล เครื่องมือ และเกณฑที่ใชในการประเมิน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

1.  พระภิกษุผูเขาอบรม จํานวน 159 รูป ระหวางเดือน เมษายน 2566 – พฤษภาคม 2566 ซึ่งผู

วิจัยกําหนดขนาดตัวอยางเปนประชากรทั้งหมดที่เขารับการอบรม โดยกําหนดเกณฑคัดเขา ดังนี้ 1) เปน

พระภิกษุที่มีฉันทามติจากที่ประชุมของพระสังฆาธิการระดับจังหวัด อําเภอละ 5 รูป จํานวน 32 อําเภอ 2) 

จําวัดในวัดที่ประจําอยูอยางนอย 1 พรรษา 3) ผลการตรวจคัดกรองโควิด 19 เบื้องตน โดยใชชุดตรวจโค

วิดแบบเรงดวน (Antigen test Kid; ATK) เปนลบ 4) ไมมีภาวะเจ็บปวยรุนแรงที่เปนอุปสรรคตอการเขา

รวมกิจกรรมในโครงการ เชน เบาหวาน ความดนัโลหติสงูท่ีควบคุมไมได ภาวะหวัใจเตนผดิจงัหวะ วัณโรค

ที่อยูระหวางการรักษา เปนตน 5) สามารถสื่อสารดวยภาษาไทย และ 6) สมัครใจเขารวมวิจัย เกณฑคัด

ออก คือ 1) ไมสามารถเขารวมกิจกรรมในโครงการครบตามที่หลักสูตรกําหนด และ 2) มีอาพาธขณะเขา

รวมโครงการ 

 2.  คณะกรรมการดําเนินโครงการ จํานวน 14 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)

ประกอบดวย 1) เจาคณะจังหวัดและผูแทนพระภิกษุของจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 5  รูป 2) ผูรับ

ผิดชอบงานสุขภาพพระภิกษุจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 2 คน 3) ผูรับผิด

ชอบงานสุขภาพพระภิกษุสํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 2 คน และ 4) อาจารย

ที่มีประสบการณในการบริการวิชาการแกพระภิกษุของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

จํานวน 5 คน 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

โครงการวิจัยผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี นครร าชสีมา เลขที่ COA No. 02/2566 ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางดวยการชี้แจง

โครงการวิจัย วัตถปุระสงคการวิจยั  ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบั ความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิข้ึนและการจดัการ
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แกไขสทิธิใ์นการตอบรับหรือปฏเิสธในการเขารวมวิจัย และขออนุญาตเกบ็ขอมลูวิจยั ขอมูลท่ีไดจากการ

ศึกษาจะเก็บเปนความลับ เปดเผยขอมูลเฉพาะสวนที่เปนขอสรุปและการวิเคราะหขอมูล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

�.  แบบสมัภาษณ์คณะกรรมการดาํเนินโครงการ เป็นแบบสมัภาษณ์แบบมีโครงสร้างแบบปลายเปิด 

แบ่งออกเป็น � ตอนดงันี�  ตอนที� � ขอ้มูลพื�นฐาน ขอ้มูลส่วนตวัผูใ้หส้มัภาษณ์ วนัเวลา สถานที�สมัภาษณ์ ผู ้

ใหส้มัภาษณ์ มีความเกี�ยวขอ้งในส่วนใด ตอนที� � รายการสมัภาษณ์ ดา้นบริบท ประกอบดว้ย ปัญหา และ

สภาพสงัคมปัจจุบนั นาํไปสู่ความจาํเป็นของการดาํเนินโครงการ 

2. แบบสอบถามความคิดเห็นดานปจจัยนําเขา สําหรับพระภิกษุผูเขาอบรม สรางโดยผูวิจัย 

ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับความเหมาะสม/ความพรอมดานบริบทและดานปจจัยนําเขา แบงเปน 

3 ตอนดังนี้ ตอนที่ 1 ขอมูลพื้นฐาน จํานวน 9 ขอ ไดแก อายุ จํานวนพรรษา วัดที่สังกัด ประสบการณการ

อบรมทางดานสุขภาพ  โรคประจําตัว การสูบบุหรี่ การออกกําลังกาย ประเภทของอาหารและเครื่องดื่ม 

 ลักษณะเปนขอคําถามปลายเปด ใหผูตอบบันทึกลงตามชองวาง และขอคําถามเลือกตอบใหผูตอบทํา

เครือ่งหมาย “ถูก” หนาขอความ ตอนที ่2 ขอคําถามเกีย่วกบัความเหมาะสม/ความพรอมดานบรบิท และ

ดานปจจัยนําเขา ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับไดแก มาก

ที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด ตอนที่ 3 เปนแบบสอบถามปลายเปด โดยใหแสดงความคิดเห็น

เกี่ยวกับขอเสนอแนะเพิ่มเติมอื่นๆ เกี่ยวกับโครงการ

 3.  แบบวัดความรู ผูวิจัยนํามาจากแบบวัดความรูทางดานสุขภาพของสถาบันพระบรมราชชนก 

จํานวน 40 ขอ 5 ดาน ไดแก ดานสงเสริมสุขภาพ ดานการปองกันโรค ดานการรักษาพยาบาล และดาน

การฟนฟูสุขภาพ ลักษณะคําถามเปนแบบถูก-ผิด (True-False Items) เกณฑประเมินแบบอิงเกณฑของ 

Bloom (1971) (รอยละ 80 - 100  = มีความรูอยูในระดับดีมาก รอยละ 60 - 79 = มีความรูอยูในระดับ

ปานกลาง นอยกวารอยละ 60 = มีความรูอยูในระดับนอย) (บุญชม ศรีสะอาด, 2554)

 4.  แบบประเมินทักษะปฏบิติั ผูวิจยัประยกุตมาจากแบบประเมินทกัษะปฏบิติัทางดานสขุภาพของ

สถาบนัพระบรมราชชนก จํานวน 14 ดาน (1) การตรวจรางกาย ไดแก การวัดสญัญาณชีพ ชัง่น้ําหนัก สวน

สูง และการประเมินดัชนีมวลกาย (2) การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Barthel 

Activities of Daily Living: ADL) (3) การคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยใช สบช. โมเดล 

(4) การเจาะหาระดับนํ้าตาลในเลือดจากเสนเลือดฝอยที่ปลายนิ้ว (5) การฉีดอินสุลินดวยตนเอง (6) การ

ดูแลบาดแผลเบื้องตน (7) การปอนอาหารและยา (8) การใหยาและอาหารทางสายยาง (9) การเช็ดตัวลด

ไข (10) การนวดผอนคลาย (11) การออกกําลังกาย (12) การจัดทา การเคลื่อนยาย และการพลิกตะแคง

ตัว (13) การชวยฟนคืนชีพเบื้องตน (Cardiopulmonary resuscitation: CPR) (14) การคัดกรองสุขภาพจิต 

ลกัษณะคําถามเปนแบบผาน-ไมผาน (Pass-Fail items) เกณฑประเมนิแบบองิเกณฑของ Bloom (1971) 

(รอยละ 80 - 100  = มีทักษะอยูในระดับดีมาก รอยละ 60 - 79 = มีทักษะอยูในระดับปานกลาง นอย

กวารอยละ 60 = มทัีกษะอยูในระดับนอย) โดยกําหนดเกณฑผานคือ มีคะแนนทักษะปฏบัิตมิากกวาหรือ

เทากับรอยละ 60 
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 5.  แบบสอบถามความพึงพอใจ ผูวิจัยสรางขึ้นเอง จํานวน 15 ขอ 5 ดาน 1) รูปแบบการอบรม 

2) ความพรอมของการจัดอบรม 3) ความรูและประสบการณที่ไดรับ 4) ความคุมคา และ 5) ความพึง

พอใจโดยภาพรวม ขอคําถามมีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับไดแก 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด 

 6.  แนวคําถามการสนทนากลุม เพือ่ใชในการประเมนิผลดานปจจัยนําเขาและกระบวนการดําเนิน

การ สําหรับกจิกรรมการสนทนากลุมโดยผูวิจัยเปนผูดําเนินการใชเวลา 1 ชัว่โมง เพือ่ใหผูเขารวมกจิกรรม

ไดอภิปรายอยางกวางขวางในประเด็นเกี่ยวกับ รูปแบบการดําเนินการจัดการอบรม ลักษณะเปนคําถาม

ปลายเปด

7.  แบบวิเคราะหเอกสาร ใชวิเคราะหรายละเอียดเกี่ยวกับบริบท ปจจัยนําเขา จากเอกสาร

หลักสูตรการอบรมพระบริบาลภิกษุไข ของสถาบันพระบรมราชชนก และเอกสารอ่ืนๆ ที่เก่ียวของ

จากหนวยงานอื่น

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยที่ 1-5 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาดัชนี

ความสอดคลอง (Item - Objective Congruence: IOC) เทากับ .67-1.00 และนําเครื่องมือวิจัยที่ 2, 3 

และ 5 ไปทดสอบกับพระภิกษุมีลั กษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 รูป โดยเครื่องมือวิจัยที่ 2 

มีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์ของแอลฟาของคอนบาค เทากับ 0.97  เครื่องมือวิจัยที่ 3 มีคาความเชื่อมั่น 

โดยใช KR-20 ของ Kuder-Richardson เทากับ 0.63 และเครื่องมือวิจัยที่ 5 มีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์

ของแอลฟาของคอนบาค เทากับ 0.88   

การเก็บรวบรวมขอมูล

ดําเนินการเกบ็รวบรวมขอมูลระหวางเดือนเมษายน ถงึ เดือนมถินุายน 2566  ผูวิจัยกําหนดวิธกีาร

ในการรวบรวมขอมลูในแตละดานของการประเมนิผล โดยดานบรบิท ประเมินจาก แบบวิเคราะหเอกสาร 

แบบสัมภาษณ และ แบบสอบถาม ดานปจจัยนําเขา ประเมินจาก แบบวิเคราะหเอกสาร แบบสัมภาษณ 

และ แบบสอบถาม ดานกระบวนการ ประเมนิจาก แนวคําถามการสนทนากลุม และดานผลผลติ ประเมนิ

จาก แบบวัดความรู แบบประเมินทักษะปฏิบัติ และแบบสอบถามความพึงพอใจ 

การวิเคราะหขอมูล

 1.  ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอรสําเรจ็รูปดวยสถติเิชิงพรรณนา

ไดแก คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2.  ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหเน้ือหา (Content analysis) สําหรับขอมูลท่ีไดจากการ

สัมภาษณ การสนทนากลุม และการวเิคราะหเอกสาร โดยผูวจิัยใชการบรรยายในลักษณะพรรณนาความ 

(description) แลวสรางเปนขอสรุป
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ผลการวิจัย
  การวิจัยตามรูปแบบการประเมนิผลแบบซปิป ประกอบดวย ดานบริบท ปจจัยเบือ้งตน กระบ วน

การดําเนินการ และผลผลิต  ดังนี้

1. ดานบริบท: การประเมินดานวัตถุประสงคของโครงการอบรม จากผลการสัมภาษณคณะ

กรรมการดําเนินงานโครงการพบวา ทุกคนมีความเห็นวาวัตถุประสงคของการจัดการอบรมมีความ

สอดคลองกับปญหาสุขภาพพระภิกษุในพื้นที่และสภาพสังคมปจจุบัน อันนําไปสูความจําเปนของ

การดําเนินโดรงการ ดังตัวอยางคําพูด

 “จงัหวัดนครราชสมีามีวัดและพระจํานวนมาก แตมีวัดสงเสรมิสขุภาพและพระ อสว.นอยมาก ไม

ครอบคลมุทุกวัด  จํานวนพระทีเ่จบ็ปวยยงัมมีาก การอบรมพระใหเปนพระบรบิาลประจําวัด จึงเ ปนเร่ือง

ที่ดีและคิดวาจําเปน” (กรรมการฆราวาสชาย 1, เม.ย. 66)

 “เดี๋ยวนี้มีพระปวยมากขึ้น เปนเบาหวาน ความดันกันเยอะฉันอาหารตามที่ญาติโยมถวาย เวลา

เจ็บปวย ถาไมหนักเกินไปพระก็ดูแลตัวเอง ซื้อยาหรือฉันสมุนไพร ถาหนักก็ไปหาหมอ หรือใหญาติโยม

พาไป การอบรมน้ีเปนเร่ืองทีดี่และจําเปนท่ีชวยใหพระมีความรู และดูแลสขุภาพกันไดในวัดได (กรรมการ

พระภิกษุ1, เม.ย. 66)

 พระภกิษุผูเขาอบรม รอยละ 100 มคีวามคิดเหน็วา วัตถุประสงคของโครงการสอดคลองกับความ

ตองการการอบรม และผลการวิเคราะหเอกสารคูมือการอบรม นโยบายสาธารณสุข นโยบายสถาบัน

พระบรมราชชนก ปญหาและสภาพสงัคมปจจบุนัพบวา มีความสอดคลองกนัในการพฒันาดานสาธารณสขุ

ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของประชาชน โดยมเีปาหมายเพือ่ใหประชาชนชาวไทยทุกคนเขาถงึบรกิารสขุภาพ

อยางเทาเทียมกัน พรอมกับใหความสําคัญตอการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแกประชาชน มุงเนน

การสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค โดยเฉพาะกลุมโรคเรื้อรัง ซึ่งสอดคลองกับนโยบายของสถาบัน

พระบรมราชชนกในการมุงสรางสุขภาวะชุมชน โดยมีกลยุทธการขับเคลื่อนที่สําคัญหนึ่งคือ การเชื่อม

ระหวาง บาน วัด โรงเรียน (บวร) ในการสรางสุขภาวะชุมชน โดยบูรณาการ การจัดการเรียนการสอน 

พฒันานักศกึษา วิจัย และทะนุบํารงุศลิปะและวัฒนธรรม กบัการบรกิารวิชาการ เปนการสงเสริมใหอาจารย 

นักศึกษา และบุคลากร ไดนําองคความรูไปใหบริการวิชาการแกพระภิกษุ และสนับสนุนใหนักศึกษาใน

สงักัดสถาบนัพระบรมราชชนก ซึง่เปนสถาบนัการศกึษาเฉพาะทางดานวิทยาศาสตรสขุภาพ ไดรวมเรยีน

รูจากประสบการณตรงในการเปนผูใหความรูทางสุขภาพ โดยการนําความรูจากการศึกษาไปถายทอด

ใหพระภิกษุผูเปนกลุมเปาหมาย และเปนการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษา เพื่อเปนผูนําทางดานสุขภาพ

ในอนาคตตามวิสัยทัศน ของสถาบันพระบรมราชชนก นอกจากน้ีสถาบันพระบรมราชชนกไดรับพระ

เมตตาจากสมเดจ็พระอริยวงศาคตญาณ สมเดจ็พระสงัฆราช สกลมหาสงัฆปรณิายก ประทานอนุญาตให

โครงการอบรมนี้ เปนโครงการเฉลิมพระเกียรติในวโรกาสฉลองพระชนมายุ 8 รอบ (26 มิถุนายน 2566)

สถาบนัพระบรมราชชนกจึงไดกําหนดเปนนโยบายสําคัญและมอบหมายสถาบนัการศกึษาในสงักดัดําเนิน

การขับเคลื่อนการดําเนินงานในพื้นที่ ภายใตหลักสูตรอบรม “พระบริบาลภิกษุไข” ของสถาบันพระบรม
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ราชชนกที่ไดพัฒนาขึ้น สําหรับพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา เจาคณะจังหวัดนครราชสีมาไดเมตตาใหความ

สําคัญและกําหนดเปนนโยบายขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพพระภิกษุในจังหวัด โดยวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี นครราชสีมา เปนแกนนาํในการดําเนินการรวมกับภาคีเครือขาย อาทิเชน เครือขายคณะ

สงฆจังหวัดนครราชสีมา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา สํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด

นครราชสีมา องคกรปกครองสวนทองถิ่น เปนตน

2. ดานปจจยัเบือ้งตน: ผลการการประเมินความเหมาะสมดานปจจัยนําเขาตามการรับรูของพระ

ภกิษุผูเขาอบรม ไดแก คณุลกัษณะของวิทยากรอบรม คุณสมบติัของพระภกิษุผูเขาอบรม ระยะเวลา วัสดุ

อุปกรณ ความพรอมของสถานที่การอบรม และการบริหารจัดการอบรม พบวา มีความเหมาะสมอยูใน

ระดับมาก 

3. ดานกระบวนการดําเนินการ: วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมาไดจัดการอบรม

ตามหลักสูตร“พระบริบาลภิกษุไข” ของสถาบันพระบรมราชชนกที่ไดพัฒนาขึ้น จํานวน 35 ชั่วโมง โดย

มีแกนหลัก สูตรการอบรมประกอบดวย 1) สุขภาพและหลักการสรางเสริมสุขภาพ 2) การปองกันโรค 3)

ปญหาสุขภาพที่พบบอยในพระภิกษุ 4) การปฐมพยาบาลเบื้องตน 5) การนํา สบช. โมเดลมาใชในการ

ประเมินภาวะสุขภาพ 6) การประเมินกิจวัตรประจําวัน 7) การวัดสัญญาณชีพและการดูแลเมื่อมีไข 8) 

การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลและจัดสิ่งแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพ 9) การชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน 10) 

การใชยาที่ถูกตอง 11) การเจาะหาระดับน้ําตาลในเลือดจากเสนเลือดฝอยที่ปลายนิ้วและการฉีดยาเบา

หวาน 12) บาดแผลและการทําแผล 13) แนวทางการออกกําลังกายและการเคลื่อนไหว 14) การเคลื่อน

ยายและพลิกตะแคงตัว 15) การนวดผอนคลายและนวดเพื่อสุขภาพ 16) การจัดอาหารสําหรับพระภิกษุ

ที่มีปญหาสุขภาพ และ17) การใหอาหารทางสายยาง

 รปูแบบการพฒันาศกัยภาพพระภกิษุในการเปนพระบรบิาลภกิษุไข ม ี4 องคประกอบหลกั ไดแก

 1. การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ประกอบดวย คณะสงฆจังหวัดนครราชสีมา สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา สํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดนครราชสีมา วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี นครราชสีมา องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่เห็นความสําคัญในการดูแลสุขภาพพระภิกษุ มีการ

ประชุมออกแบบและวางแผนกิจกรรมรวมกัน

 2. การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ประกอบดวย

   2.1 การเสรมิสรางความตระหนักในการดูแลสขุภาพของพระภกิษุ เปนการสรางเสริมความ

พรอมในการเรียนรูทางดานจิตใจ โดยพระภิกษุและผูถวายความรูรวมกันกําหนดวัตถุประสงค ปรับ

ทัศนคติท่ีถูกตองในการดูแลสุขภาพ สรางแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งทําใหพระ

ภิกษุเห็นความสําคัญและรับรูประโยชนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

   2.2 การใหความรูทางดานสุขภาพ เปนการพูดชักจูงเพื่อใหเกิดกําลังใจตอการดูแลสุขภาพ

พระภิกษุอาพาธ การสรางพลังและการกระตุนเตือนตอการดูแลสุขภาพพระภิกษุอาพาธ เปนการพูด

ชักจูงเพื่อใหเกิดกําลังใจตอการดูแลสุขภาพโดยวิทยากรท่ีมีความเช่ียวชาญ โดยใชวิธีการบรรยายรวม
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กับอภิปรายในหัวขอเกี่ยวกับความสําคัญของการดูแลสุขภาพ ปญหาสุขภาพที่พบบอยในพระภิกษุ การ

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดแก การพิจารณาแล ะฉันภัตตาหาร 

การออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพกาย และสุขภาพจิต เปนตน ซึ่งการชักจูงโดยใชคําพูดจะชวยใหพระ

ภิกษุเกิดกําลังใจและพลังใจในความสามารถการดูแลสุขภาพของตนเองได

   2.3 การฝกทักษะปฏิบัติ เปนการฝกทักษะการประเมินภาวะสุขภาพและดูแลสุขภาพเบื้อง

ตน ดังนี้ (1) การตรวจรางกาย ไดแก การวัดสัญญาณชีพ ชั่งนํ้าหนัก สวนสูง และการประเมินดัชนีมวล

กาย (2) การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (3) การคัดกรองเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง โดยใช สบช. โมเดล (4) การเจาะหาระดับนํ้าตาลในเลือดจากเสนเลือดฝอยที่ปลายนิ้ว (5) 

การฉีดอินสุลินดวยตนเอง (6) การดูแลบาดแผลเบื้องตน (7) การปอนอาหารและยา (8) การใหยาและ

อาหารทางสายยาง (9) การเช็ดตัวลดไข (10) การนวดผอนคลาย (11) การออกกําลังกาย (12) การจัดทา 

การเคลื่อนยาย และการพลิกตะแคงตัว (13) การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน (14) การคัดกรองสุขภาพจิต 

โดยใชแบบประเมิน 2Q และ 9Q

   2.4 การใชตวัแบบ โดยเสนอหรอืยกตัวอยางตัวแบบทีม่กีารดูแลสขุภาพทีดี่ผานการอภปิราย

กลุม ทําใหพระภกิษุไดแลกเปลีย่นประสบการณ และเหน็ตัวอยางความสําเรจ็ของผูอืน่ เกดิการเลยีนแบบ

และรับรูเกี่ยวกับความสามารถของตนเองมากขึ้น

 3.  การประเมินผลการเรยีนรู เปนการวัดและตัดสนิวา กระบวนการถวายความรูและพฒันาทกัษะ

ปฏบิตัมิปีระสทิธภิาพมากนอยเพยีงใด โดยการใหขอมูลยอนกลบัรายบคุคลและรายกลุม การวัดความรู

และทักษะปฏิบัติ 

 4. การเสริมพลัง เปนการติดตาม ช่ืนชม และใหกําลังใจการดูแลสุขภาพของพระภิกษุและการ

ปฏิบัติหนาที่เปนพระบริบาลภิกษุไขในวัดที่ประจําอยูอยางตอเนื่อง ผานชองทางไลนกลุม และโทรศัพท

4. ดานผลผลิต:

   4.1 ขอมลูท่ัวไป พบวา พระภกิษุผูเขาอบรม จํานวน 159 รปู อายเุฉลีย่ 47.14 ป (SD = 13.96) 

ระยะเวลาจําพรรษาเฉลีย่ 14 พรรษา มีภาวะเจ็บปวยดวยความดนัโลหติสงู รอยละ 24.81 เบาหวาน รอย

ละ 15.53 ไขมันในเลือดสูง รอยละ 17.47 โรคหัวใจ รอยละ 4.85 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รอยละ 6.18 สูบ

บุหรี่ รอยละ 35.42 ออกกําลังกาย  รอยละ 8.67 ดื่มเครื่องดื่มประเภทชูกําลัง นํ้าอัดลม กาแฟสําเร็จรูป

ผสมครีมเทียม และนํ้าตาล รอยละ76.55 มีความเสี่ยงที่จะเปนโรคซึมเศรา 

   4.2 ความรูดานสขุภาพ พบวา รอยละ 85.58 ของพระภกิษุมีความรูดานสขุภาพอยูในระดับดี

มาก โดยขอที่ตอบถูกมากที่สุด คือ การฉีดอินซูลินใหฉีดเขาชั้นใตผิวหนัง รองลงมา คือ การจัดการขยะที่

ดชีวยลดสตัวนําโรคท่ีอยูในวัดได และยากอนอาหารควรฉันกอนอาหาร 15-20 นาท ีสวนขอทีต่อบถูกนอย

ที่สุด คือ การฉีดอินซูลินใหระวังการใจสั่น เหงื่อออก ตาลาย และหนามืด รองลงมา คือ พระภิกษุควรฉัน

ผลไม ขาวหรือแปง และเนื้อสัตวในสัดสวนพอๆ กัน ในแตละวัน 

   4.3 ทกัษะปฏบิตั ิพบวา พระภกิษุทกุรปูผานเกณฑการประเมินทกัษะปฏบิติัดานสขุภาพ 14
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ดาน ไดแก (1) การตรวจรางกาย ไดแก การวัดสัญญาณชีพ ชั่งนํ้าหนัก สวนสูง และการประเมินดัชนีมวล

กาย (2) การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL) (3) การคัดกรองเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง โดยใช สบช. โมเดล (4) การเจาะหาระดับนํ้าตาลในเลือดจากเสนเลือดฝอยที่ปลายนิ้ว

(5) การฉดีอินสลุนิดวยตนเอง (6) การดูแลบาดแผลเบือ้งตน (7) การปอนอาหารและยา (8 ) การใหยาและ

อาหารทางสายยาง (9) การเช็ดตัวลดไข (10) การนวดผอนคลาย (11) การออกกําลังกาย (12) การจัดทา 

การเคล่ือนยาย และการพลกิตะแคงตวั (13) การชวยฟนคืนชพีเบือ้งตน (14) การคดักรองสขุภาพจติ โดย

ใชแบบประเมิน 2Q และ 9Q

   4.4 ความพงึพอใจตอการการพฒันาศกัยภาพพระภกิษุในการเปนพระบริบาลภิกษุไข จังหวัด

นครราชสีมา ผลการวิจัย พบวา พระภิกษุมีความพึงพอใจโดยภาพรวม ระดับมากที่สุด (M = 4.46, SD

= .72) โดยพบวา มีความพึงพอใจตอรูปแบบการอบรม ระดับมากที่สุด (M = 4.52, SD = .63) ความ

พรอมของการจัดอบรม ระดับมากที่สุด (M = 4.39, SD = .82) ความรูและประสบการณที่ไดรับ ระดับ

มากที่สุด (M = 4.45, SD = .71) และเห็นวาการอบรมมีความคุมคา ระดับมากที่สุด (M = 4.48, SD = 

.72) นอกจากนีผ้ลลพัธจากการสนทนากลุมในพระภกิษุผูเขาอบรม ไดขอตกลงรวมกันในการจัดทําสถานี

รกัษสขุภาพประจําวัดสําหรบัพระบรบิาลภกิษุไขในการดูแลสขุภาพพระภกิษุและประชาชนในพืน้ท่ีตอไป

อภิปรายผลการวิจัย
 ผลการวิจัยมีประเด็นการอภิปรายผลตามการประเมินรูปแบบซิปป (CIPP model)  4 ดาน คือ 

ดานบริบท ปจจัยเบื้องตน กระบวนการดําเนินการ และผลผลิต ดังนี้ 

1. ดานบริบท ผลการประเมินดานบริบทของโครงการ จากการวิเคราะหขอมูลแบบสัมภาษณ

ของคณะกรรมการดําเนินงานโครงการ แบบสอบถามของพระภกิษุผูเขาอบรม และการวิเคราะหเอกสาร

ที่เกี่ยวของ พบวา วัตถุประสงคของการอบรมมีความสอดคลองกับนโยบายดานสาธารณสุข นโนบาย

สถาบนัพระบรมราชชนก ความตองการของพระภกิษผูุอบรม ปญหาและสภาพสงัคมปจจุบนั อยูในระดับ

มาก อันนําไปสูความจําเปนของการดําเนินโครงการ ทั้งนี้เน่ืองจาก สภาวะการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 

เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอมในปจจุบัน สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของประชาชนทั่วไป รวมถึงในกลุม

พระภิกษุ ซึ่งมีแนวโนมปญหาสุขภาพดวยโรคเรื้อรังมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง โรคอวน เบาหวาน และ

ไขมันในเลือดสูง สอดคลองกับขอมูลการคัดกรองสุขภาพพระภิกษุ สามเณรจากวัดท่ัวประเทศ พบวา 

พระภิกษุกลุมสุขภาพดีลดลงเหลือรอยละ 52.30 จากรอยละ 60.30 พระภิกษุอาพาธกลับเพิ่มสูงขึ้นเปน

รอยละ 28.50 จากรอยละ 17.50 โดยสวนใหญเปนพระภิกษุสูงอายุ ไมมีผูดูแล และมีภาวะเจ็บปวยดวย

โรคเรื้อรัง นอกจากนี้ยังพบพระภิกษุกลุมเสี่ยงถึงรอยละ 19.00 (โรงพยาบาลสงฆ กรมการแพทย, 2559) 

และสอดคลองกับขอมลูผลการคดักรองเบือ้งตนในพระภิกษจุงัหวดันครราชสีมา จํานวน 7,478 รปู พบ

วา มสีดัสวนพระภิกษุท่ีเปนผูสูงอายุมากถงึรอยละ 34.89 เจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน รอยละ 29.41 ความ

ดันโลหิตสูง รอยละ 35.47 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รอยละ 4.43 วัณโรค รอยละ 0.85 โรคทางจิตเวช รอย
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ละ 2.64 และโรคอืน่ๆ รอยละ19.70 (สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสมีา, 2565) นอกจากนีย้งัพบ

วาจังหวัดนครราชสีมา มีจํานวนวัดมากถึง 2,190 วัด แตมีจํานวนวัดสงเสริมสุขภาพเพียง 11 วัด (0-1 

วัด ตออําเภอ) คิดเปน รอยละ 0.50 วัดตอจังหวัด  และมีพระอาสาสมัครสุขภาพประจําวัด (พระ อสว.)

จํานวน 79 รูป (0-8 รูป ตออําเภอ) คิดเปน รอยละ 3.61 รูปตอจังหวัด (กรมอนามัย, 2566) ซึ่งถือวา

ยังมีสัดสวนจํานวนพระภิกษุที่ทําหนาที่ดานสุขภาพในวัดจํานวนนอย จากสถานการณดังกลาวขางตน 

การดูแลสุขภาพพระภิกษุจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางย่ิงเพื่อตอบสนองตอความจําเปนและความ

คาดหวังของพระภิกษุ ดังนั้นการดําเนินโครงการอบรม“พระบริบาลภิกษุไข” ฯ จังหวัดนครราชสีมา จึง

เปนโครงการที่มีความจําเปนและสอดคลองกับความตองการของบุคคลและสังคมโดยรวม

 2. ดานปจจัยนําเขา ผลการประเมินดานปจจัยนําเขา ไดแก คุณลักษณะของวิทยากรอบรม 

คุณสมบัติของพระภิกษุผูเขาอบรม ระยะเวลา วัสดุอุปกรณ ความพรอมของสถานที่การอบรม และการ

บริหารจัดการอบรม พบวา มีความเหมาะสม/ความพรอม ในระดับมาก ท้ังน้ีเน่ืองจาก หลักสูตรการ

อบรม “พระบริบาลภิกษุไข” เปนหลักสูตรที่สถาบันการศึกษาในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกได

รวมกันพัฒนาข้ึนบนพื้นฐานขององคความรูดานสุขภาพและประสบการณบริการวิชาการดานสุขภาพ

ที่สั่งสมมาอยางตอเน่ือง ทําใหการออกแบบและกําหนดคุณลักษณะ คุณสมบัติของวิทยากร คุณสมบัติ

ผูเขาอบรม และระยะเวลา มีความเปนไปไดและเหมาะสม สามารถนํามาประยุกตใชกับบริบทในพื้นที่

จริงได  นอกจากน้ีโครงการอบรมน้ีถอืเปนโครงการระดับนโยบายของสถาบนัพระบรมราชชนกท่ีถายทอด

ลงสูการปฏิบัติแกสถาบันการศึกษาในสังกัดในการจัดทําโครงการอบรมเพื่อเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ

พระอริยวงศาคตญาณ สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก ในวโรกาสฉลองพระชนมายุ 8 รอบ 

(26 มิถุนายน 2566) จึงทําใหไดรับการสนับสนุนและความรวมมือเปนอยางดีทั้งในการจัดอบรม ทั้งดาน

ความพรอมของสถานที่จัดการอบรมจากวัดในพื้นที่ ดานงบประมาณและวัสดุอุปกรณ จากผูมีจิต

ศรัทธารวมกันบรจิาคสมทบทุนเพิม่เตมิจากงบประมาณทีไ่ดรบัการจัดสรรจากสถาบนัพระบรมราชชนก 

นอกจากน้ีการมีคณะกรรมการดําเนินงานโครงการที่มาจากภาคีเครือขายทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ ซึ่งมี

ความมุงมั่นตั้งใจและประสบการณการดูแลสุขภาพพระภิกษุในพื้นที่อยางตอเนื่อง นับตั้งแตการดําเนิน

งานขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระภิกษุในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา ป  พ.ศ. 2561 โดยดําเนินโครงการ

อบรมแกนนําเครือขายวัดสงเสริมสุขภาพรวมสรางสุขภาพพระภิกษุและประชาชน จังหวัดนครราชสีมา 

ตอมาในป 2562 ดําเนนิโครงการอบรมการดแูลสขุภาพแบบองครวมและตรวจคัดกรองสขุภาพพระภกิษุ

จังหวัดนครราชสีมา เฉลิมพระเกียรติในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก ในป 2563 ดําเนิน

โครงการพัฒนาศักยภาพเครือขายสงเสริมสุขภาพพระภิกษุ ชุมชนสุขภาพดี จังหวัดนครราชสีมา 

ป พ.ศ. 2565 ดําเนินโครงการอบรมพระคิลานุปฏฐาก และ ป พ.ศ. 2566 ดําเนินโครงการหนวยแพทย

อาสาถวายการตรวจสุขภาพพระภิกษุ จังหวัดนครราชสีมา ดวยปจจัยดังกลาวสงผลตอปจจัยนําเขา

ของการดําเนินโครงการ ทําใหสามารถบริหารจัดการโครงการไดอยางเหมาะสม เปนตามแผนที่กําหนด

และบรรลุตามวัตถุประสงคโครงการ
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 3. ดานกระบวนการ การจัดโครงการอบรม “พระบริบาลภิกษุไข” ฯ เปนไปตามหลักสูตร

กําหนด และไดรูปแบบการพัฒนาศักยภาพพระภิกษุในการเปนพระบริบาลภิกษุไข ที่มีลักษณะเฉพาะ 

4 องคประกอบหลัก ไดแก  (1) การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย (2) การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง

ตน (3) การประเมินผลการเรียนรู และ (4) การเสริมพลัง ทั้งนี้เนื่องจาก การขับเคลื่อนกระบวนการจัด

อบรมตามหลกัสตูรทีก่ําหนดไดดําเนินการภายใตทฤษฎีการรบัรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy theory)  

ของ แบนดูรา (Bandura, 1997) ซึ่งเชื่อวาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับความ

สามารถของตนเองในการกระทําพฤติกรรมตาง ๆ ใหสําเร็จตามเปาหมาย กลาวคือเมื่อบุคคลมีการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการกระทําพฤติกรรมใดแลว จะสงผลใหบคุคลน้ันมีการกระทําหรอืปฏบิตัพิฤตกิรรม

นัน้ การรับรูสมรรถนะแหงตนของบคุคลสามารถพฒันาไดจากแหลงขอมูล 4 แหลง (Bandura, 1997) ไดแก

1)ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) โดยเชื่อวาเมื่อบุคคล

สามารถทํากิจกรรมบางอยางไดดวยตนเอง ก็จะเกิดความเชื่อมั่นในตนเองเพิ่มข้ึน  2) การสังเกตผูอ่ืน

ประสบความสําเร็จในการเผชิญกับสถานการณแบบเดียวกันหรือไดเห็นตัวแบบ (Vicarious experience)

ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูจากการสังเกตการปฏิบัติของตัวแบบ 3) การไดรับการชักจูง หรือชี้แนะดวย

คําพูด (Verbal persuasion) การที่บุคคลไดรับการชักจูงหรือชี้นําใหมีความเชื่อวา เขามีความสามารถที่จะ

ปฏิบัติกิจกรรมได และ 4) สภาวะทางดานรางกายและอารมณ (Physiological and affective states) เปน

สภาวะความพรอมทั้งทางดานรางกายและอารมณในการที่จะปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดดวยตนเอง  จาก

แนวคิดทฤษฎดัีงกลาวขางตน คณะกรรมการดําเนินโครงการอบรมไดนํามาบรูณาการกบัหลกัสตูรอบรม 

“พระบริบาลภิกษุไข”  ของสถาบันพระบรมราชชนกที่พัฒนาขึ้น ในการออกแบบกิจกรรมการจัดอบรม 

อาทิเชน การเสริมสรางความตระหนักในตนเอง โดยรวมกันกําหนดวัตถุประสงค ปรับทัศนคติและสราง

แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การใหความรูทางดานสุขภาพตามเน้ือหาของหลักสูตร

ที่กําหนด การฝกทักษะการประเมินภาวะสุขภาพและดูแลสุขภาพเบื้องตน เปนตน สงผลใหการดําเนิน

โครงการดานกระบวนการ สามารถดําเนินการไปไดตามแผนที่กําหนด 

4. ดานผลผลิต ภายหลังการอบรม พบวา รอยละ 85.58 ของพระภิกษุมีความรูดานสุขภาพอยู

ในระดับดีมาก พระภิกษุทุกรูปผานเกณฑการประเมินทักษะปฏิบัติดานสุขภาพทั้ง 14 ดาน และมีความ

พึงพอใจตอการอบรมโดยรวม อยูในระดับมาก (M = 4.46, SD = .72) แสดงใหเห็นวา โครงการอบ

รมฯ บรรลผุลสําเรจ็ตามเปาประสงค สงผลทําใหพระภกิษุท่ีผานการอบรมมีศกัยภาพในการดูแลสขุภาพ

ตนเองตามหลกัพระธรรมวินัย สามารถนําความรูและทักษะไปดูแลพระภกิษุทีเ่จ็บปวยภายในวัดได และ

สามารถถายทอดความรูดานสขุภาพไปสูประชาชน ชมุชน และสงัคมได รวมทัง้ เปนผูนําดานสขุภาวะ ทีจ่ะ

ชวยสงเสรมิใหชุมชนและสงัคมดแูลสขุภาพพระภกิษุอยางถกูตองตามหลกัพระธรรมวินัย สอดคลองกบั

ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแหงชาติ พ.ศ.2560 สอดคลองกับการศึกษาของ มัฏฐวรรณ ลี้ยุทธานนท และ

คณะ (2562)  ที่ไดพัฒนารูปแบบถวายความรูการดูแลดานสุขภาพสําหรับพระภิกษุสงฆ 5 องคประกอบ 

ไดแก การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย การมีจุดประสงคการถวายความรู กระบวนการถวายความรู การ

ประเมินผลการถวายความรู และการใหขอมลูยอนกลบั ผลการทดสอบประสทิธผิลของรูปแบบเม่ือเปรยีบ
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เทียบคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการดแูลสขุภาพตนเองของพระภกิษุสงฆ พบวาคะแนนหลงัการถวาย

ความรูตามรูปแบบสูงกวาคะแนนกอนการถวายความรู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t(60) = 3.84, p < .05) 

และความพึงพอใจตอรูปแบบมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี (M = 4.49, SD = 0.44) และการศึกษาของ 

อรรถวิทย สิงหศาลาแสง และคณะ (2565) พบวา ภายหลังการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ มีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสขุภาพสงูกวากอนการพฒันาอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ คาอัตราการกรองของไต (GFR) อยูใน

เกณฑปกตมิากข้ึน มภีาวะไขมนัในเลอืดสงูลดลง และพระสงฆทุกรปูทีป่วยดวยโรคความดันโลหติสงูและ

โรคเบาหวาน สามารถควบคุมโรคไดดีขึ้น  ดังนั้น การจัดอบรมพระภิกษุอยางมีแบบแผนตามหลักสูตร

การอบรมพระภิกษุไขของสถาบันพระบรมราชชนก และเปดโอกาสใหทุกภาคสวนมีสวนรวม ทําใหพระ

ภิกษุมีความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพ และสามารถนําความรูไปใชในการดูแลสุขภาพตนเอง ดูแล

พระภิกษุที่เจ็บปวยภายในวัด และสามารถถายทอดความรูดานสุขภาพไปสูประชาชน ชุมชน และสังคม

ได เปนผูนําดานสขุภาวะท่ีจะชวยสงเสรมิใหชมุชนและสงัคมดแูลสขุภาพพระภกิษุอยางถกูตองตามหลกั

พระธรรมวินัยได

สรุปผลการวิจัย
 การประเมนิผลโครงการอบรม “พระบริบาลภกิษุไข” ประจําวัด 1 วัด 1 รปูทัว่ไทย เฉลมิพระเกยีรติ

สมเด็จพระอริยวงศาคตญาณ สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก ฉลองพระชนมายุครบ 8 รอบ

กรณศีกึษาจงัหวดันครราชสมีา โดยใชการประเมนิรปูแบบซปิป (CIPP model) ไดสะทอนใหเหน็ถึงคุณคา

ของโครงการจากผลสัมฤทธิ์ของโครงการที่เกิดข้ึนท้ังในดานของบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และ

ผลผลิต  

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนําไปใช

1. สถานศกึษา/สถานบรกิารสขุภาพอืน่ทีส่นใจสามารถนํารูปแบบการอบรม “พระบริบาลภกิษุไข” 

จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไปประยุกตใชใหสอดคลองกับบริบท ทรัพยากร และสถานการณดานสุขภาพ

ของพระสงฆท่ีเปนอยูในพืน้ทีน้ั่น ทัง้น้ีควรมกีารเตรยีมความพรอมพืน้ทีแ่ละการมสีวนรวมภาคีเครอืขาย 

และผูดําเนินการอบรมควรมอีงคความรูและประสบการณหรือผานการอบรมเกีย่วกบัการสงเสรมิการรบั

รู สมรรถนะแหงตน และการเสริมพลัง 

 2. ผูบริหารและบุคลากรทางสุขภาพ สามารถนําวิธีการประเมินผลโครงการตามหลักสูตรการ

อบรม “พระบริบาลภิกษุไข” ไปประยุกตใชได โดยควรศึกษาบริบท ปจจัยนําเขา ตามสถานการณใน

พื้นที่จริง และปรับกิจกรรมการอบรมใหสอดคลองกับระดับความรูความสามารถและทักษะปฏิบัติของ

ผูอบรม รวมถึงสรางบรรยากาศท่ีเอือ้ตอการพฒันาศกัยภาพและมกีารประเมนิผลการเรยีนรูดวยวิธกีาร

ที่หลากหลาย
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บทคดัยอ่ 
โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อท่ีมีการระบาดทัว่โลก ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนตลอดจนหญิงตั้งครรภใ์นวง
กวา้ง การวิจยัเชิงสหสัมพนัธ์ (Correlation research) น้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภโ์รงพยาบาลพะเยา ในระหว่างเดือน
สิงหาคม ถึง พฤศจิกายน 2565 จ านวน 152 คน รวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบั
การติดเช้ือโควิด-19  การรับรู้เก่ียวกับโรคโควิด-19 และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคโควิด-19 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation)  ผลการศึกษา พบวา่  กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ต่อการติดเช้ือโควิด-19 อยู่ในระดบัดี ร้อยละ 75 รองลงมาคือ มีความรู้ระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 21.10 ดา้นการรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ ์พบว่า มีค่าเฉล่ียภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก 
(M =4.21, SD = 0.56)  และค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ์ 
พบวา่ ภาพรวมอยูใ่นระดบัดี (M=1.73, SD = 0.22)  ส าหรับปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนั
การติดเช้ือโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นความรู้ (r =.163,  p < .05) และการ
รับรู้ (r = .242,  p < .05) จากผลการศึกษาดงักล่าว หน่วยบริการดา้นสูติกรรม จึงควรส่งเสริมความรู้ การรับรู้ขอ้มูล
เก่ียวกบัโรค และการดูแลตนเองใหแ้ก่หญิงตั้งครรภเ์พื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 อยา่งต่อเน่ือง 
 

ค าส าคัญ:  โรคโควิด-19,  พฤติกรรมการป้องกนัโควิด-19, หญิงตั้งครรภ ์
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Abstract 
The COVID-19 pandemic is the global outbreak a coronavirus, an infectious disease that can infect humans 
and pregnant women all over the world. The purpose of this study was to investigate the factors associated 
with COVID-19 infection prevention self-care behaviors among 152 pregnant women who attended 
antenatal care visits at the Phayao Hospital from August to November 2022. Data on demographics, 
knowledge about COVID-19 prevention self-care, perceptions of COVID-19, and self-care COVID-19 
infection prevention behaviors were x collected using research questionnaires. Data was analyzed using 
descriptive statistics and Pearson’ s correlations. The findings revealed that the majority of participants 
(75%) had good knowledge of COVID-19 self-care prevention, while 21.10% of participants had moderate 
knowledge. The overall perception of COVID-19 was at high level (M =4.21, SD = 0.56) and COVID-19 self-
care prevention was at good level (M =1.73, SD = 0.22). Additionally, the study found that knowledge (r =.163, 
p < .05) and perception of COVID-19 (r = .242, p < .05) were statistically significantly associated with the COVID-
19 self-care prevention behaviors of pregnant women. As a result, the Obstetric Care Unit should continue to 
educate pregnant women in order to strengthen their awareness and COVID-19 self-care preventative practices.  
 

Keywords:  COVID-19, COVID-19 prevention behavior, Pregnant women  
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บทน า 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  (Coronavirus Disease-2019) หรือโรคโควิด-19  มีการแพร่ระบาด

อย่างรวดเร็วไปทั่วโลก มีผู ้ติดเช้ือและเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, 2020) ไดแ้ถลงยืนยนัการพบเช้ือโรคไวรัสโคโรนา และพบการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 จนกระทัง่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศใหก้ารแพร่ระบาดของ
เช้ือโรคไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในภาวะฉุกเฉินไปทัว่โลก ตน้ปี พ.ศ. 2565 มีผูติ้ดเช้ือมากกว่า 400 ลา้นคน
และพบผูเ้สียชีวิตเกือบ 6 ลา้นคน  (WHO, 2022) ในประเทศไทย พบการระบาดกระจายไปทัว่ประเทศ จาก
รายงานสถานการณ์ของโรคโควิด-19 ระลอกเดือนมกราคม 2565 พบยอดผูติ้ดเช้ือ 3,628,327 ราย ผูเ้สียชีวิต 
จ านวน 25,136 ราย (ศูนยบ์ริหารสถานการณ์ โควิด-19, 2565) ซ่ึงเป็นสถานกาณ์รุนแรงมากยิง่ขึ้นและมีการ
ระบาดอยา่งต่อเน่ืองท่ีส่งผลกระทบอยา่งรุนแรงต่อประชากรทัว่โลก  
 หญิงตั้งครรภเ์ป็นอีกกลุ่มหน่ึงท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือโรคดงักล่าว จากรายงานหญิงตั้งครรภ์
ติดเช้ือโควิด-19ในประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแต่วนัท่ี 22 มกราคม ถึง วนัท่ี 28 ธันวาคม พ.ศ. 2564 จ านวน 
51,396 ราย เสียชีวิตจ าวน 60 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.12  (Centers for Disease Control and Prevention (U.S.), 
2020) จากการศึกษาของ Allotey, Stallings, Bonet,  Yap, Chatterjee, & Kew, et al. (2020) มีการรวบรวม
สถิติการติดเช้ือของหญิงตั้งครรภท์ัว่โลก พบวา่ หญิงตั้งครรภมี์การติดเช้ือจ านวน 64,676 คน เป็นการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 10 โดยหญิงตั้งครรภ์ท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล ไม่แสดงอาการ ร้อยละ 73 และ
แสดงอาการ ร้อยละ28 อาการท่ีพบบ่อย คือ ไข ้(ร้อยละ40) และไอ (ร้อยละ 41) แมว้า่อาการในหญิงตั้งครรภ์
จะไม่แตกต่างกบัคนทัว่ไป แต่ความเส่ียงท่ีโรคจะมีความรุนแรงกว่าคนทัว่ไปเน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์มีการ
เปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายมากกว่าปกติ เช่น ประสิทธิภาพการท างานของปอดลดลง ร่างกายมีการใช้
ออกซิเจนเพิ่มขึ้น ระบบภูมิคุม้กนัมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม (Rasmussen, Smulian, Lednicky, Wen, & 
Jamieson, 2020) ส าหรับประเทศไทย จากรายงานสถานการณ์การแพร่ระบาดของหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลงั
คลอด 6 สัปดาห์ และทารกแรกเกิด ท่ีติดเช้ือโควิด-19  ของกรมอนามยั ตั้งแต่วนัท่ี 1 เมษายน 2564 ถึงวนัท่ี 5 
มีนาคม 2565 พบว่าหญิงตั้งครรภแ์ละหญิงหลงัคลอด 6 สัปดาห์ มีการติดเช้ือโควิด-19 สะสมจ านวน 7,210 
ราย  ในจ านวนน้ีมีเสียชีวิต 110 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.5 ในขณะท่ีมีทารกแรกเกิดท่ีคลอดจากหญิงกลุ่มน้ี พบ
ทารกแรกเกิดติดเช้ือโควิด-19 จ านวน 319 ราย คิดเป็นร้อยละ 8 เสียชีวิต 67 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.6 (กรม
อนามัย, 2565) ซ่ึงแนวโน้มการติดเช้ือของกลุ่มหญิงตั้ งครรภ์พบว่าเพิ่มสูงขึ้ น ส าหรับจังหวดัพะเยา 
สาธารณสุขจงัหวดัรายงานสถานการณ์ผูติ้ดเช้ือผูติ้ดเช้ือโควิด-19 ในวนัท่ี 19 กุมภาพนัธ์ 2565 มีจ านวน 
1,645 ราย ซ่ึงพบผูป่้วยรายใหม่สูงถึง 101 รายต่อวนั (คมชดัลึก, 2565) นอกจากน้ีสถิติหญิงตั้งครรภท่ี์ติดเช้ือ
โควิด-19 มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพะเยาระหวา่งเดือนตุลาคม 2564 ถึงเดือนกนัยายน 2565 มีจ านวน 25 
ราย ในขณะท่ีระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึง เดือน มีนาคม 2566 มีจ านวน 12 ราย (งานเวชระเบียน 
โรงพยาบาลพะเยา, 2565) จากสถิติดังกล่าวเห็นได้ว่าแนวโน้มความรุนแรงของการแพร่ระบาดของเช้ือ 
โควิด-19 ในหญิงตั้งครรภจ์งัหวดัพะเยามีแนวโนม้ท่ีเพิ่มสูงขึ้น  
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 จากขอ้มูลขา้งตน้กล่าวไดว้่าหญิงตั้งครรภ์มีความเส่ียงต่อการเกิดอาการท่ีรุนแรงกว่าบุคคลทัว่ไป 
โดยมีอตัราการรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤตเพิ่มขึ้น 3 เท่า และมีการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพิ่มขึ้นถึง 2.9 เท่า 
(Zambrano et al., 2020) มีความเส่ียงต่อถุงน ้าคร ่าแตกก่อนการเจ็บครรภค์ลอด (Chen et al., 2020) การคลอด
ก่อนก าหนด อีกทั้งยงัเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะครรภเ์ป็นพิษ และการแข็งตวัของเลือดผิดปกติ ส าหรับ
ในหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคอว้น และการตั้งครรภเ์ม่ือมีอายมุากส่งผลท าให้ความ 
รุนแรงของโรคมากขึ้ น (Allotey et al., 2020; Rasmussen et al., 2020) และเพิ่มอัตราการผ่าตัดคลอด 
(Boushra, Koyfman, & Long, 2020) นอกจากน้ี ยงัพบการติดเช้ือโควิด-19 จากมารดาสู่ทารกในครรภ ์ การ
ตรวจเลือดจากสายสะดือ น ้าคร ่า น ้านม สารคดัหลัง่ในช่องคลอด และอุจจาระทารก โดยพบอตัราการติดเช้ือ
โควิ ด - 1 9  จ ากมารดา สู่ท ารก  ร้ อยละ  3 . 2 - 5 . 3  ( Jafari, Pormohammad, Neshin, Ghorbani, Bose, 
Alimohammadi, et al., 2021) ท าให้เกิดผลกระทบต่อทารก ไดแ้ก่ ภาวะหายใจล าบาก โรคทางเดินหายใจ 
และภาวะตวัเหลืองภายหลงัคลอดเพิ่มขึ้น (Norman et al., 2021) จากความรุนแรงของโรคท่ีมีผลต่อหญิง
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ การปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ลดการแพร่กระจายเช้ือ และลด
ความรุนแรงของการติดเช้ือจึงมีความส าคญัเป็นอยา่งมาก รวมถึงการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ในหญิง
ตั้งครรภ ์(ชเนนทร์ วนาภิรักษ,์ 2564) ท าใหต้อ้งปรับรูปแบบการด าเนินชีวิตและความเป็นอยูว่ิถีใหม่ในภาวะ
โควิด-19 เช่น การสวมหนา้กากอนามยัเม่ือออกจากบา้น การลา้งมือบ่อยๆ การรับประทานอาหาร การรักษา
ระยะห่างทางสังคม หลีกเล่ียงสถานท่ีแออดั รักษาความสะอาดอยู่เสมอ การใชร้ะบบโอนเงินดิจิตลัมากกวา่
การใชเ้งินสด การติดต่อส่ือสารทางออนไลน์มากกว่าการออกไปพบเจอกนั วิถีชีวิตใหม่เหล่าน้ี ไดก้ระทบ
ต่อการด าเนินชีวิตเดิมไปอย่างมาก ท าให้บุคคลไม่ชินในการปฏิบติัจนถึงละเลยในการปฏิบติัหรือการแสดง
พฤติกรรมเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19   

การศึกษาของ รังสรรค ์โฉมยา และกรรณิกา พนัธ์ศรี (2563) พบวา่ พฤติกรรมเส่ียงท่ีส่งผลให้มีการ
ติดเช้ือสูงสุด คือ พฤติกรรมในดา้นการสวมใส่หน้ากาก การลา้งมือ การรับประทาน การเวน้ระยะห่างทาง
สังคม และความเช่ือเก่ียวกบัการดูแลตวัเอง และพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 พฤติกรรมเส่ียง
เหล่าน้ีส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภติ์ดเช้ือโควิด-19 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ฮูดา แวหะยี (2563) ท่ีพบวา่ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัของโรค อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .01) กล่าวได้ว่าหญิงตั้งครรภ์ต้องมีความรู้และการรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีจะดูแลสุขภาพ
ตนเอง และทารกในครรภ ์เร่ิมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์จึงจะท าให้เกิดการแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมีทั้งปัจจยัภายในและ
ปัจจยัภายนอก (อาภาพร เผา่วฒันา, สุรินธร กลมัพากร, สุนีย ์ล าก าป่ัน, และทศันีย ์รวิวรกุล, 2561)  

อย่างไรก็ตาม ผลการวิจยัท่ีผ่านมายงัไม่มีการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโควิด 2019 ของหญิง
ตั้งครรภ์ในจงัหวดัพะเยาซ่ึงเป็นพื้นท่ีหน่ึงท่ีมีการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสดังกล่าวและยงัคงมีการแพร่
ระบาดอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ีโรงพยาบาลพะเยาเป็นโรงพยาบาลประจ าจงัหวดัมีหน้าท่ีรับส่งต่อหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากทุกโรงพยาบาลในจงัหวดัจึงท าให้มีโอกาสเผชิญหน้ากบัหญิงตั้งครรภใ์น
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สถานการณ์การแพร่ระบาด ดงันั้นผูว้ิจยัซ่ึงเป็นพยาบาลผดุงครรภจึ์งมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19  ของหญิงตั้งครรภจ์งัหวดัพะเยา เพื่อน าผลจาก
การศึกษามาเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการส่งเสริมความรู้และการดูแลตนเองแก่หญิงตั้งครรภใ์นยคุความเป็นอยู่
วิถีใหม่ อนัจะส่งผลต่อการตั้งครรภย์คุใหม่ท่ีมีคุณภาพและสามารถดูแลตนเองและป้องกนัการติดเช้ือโควิด-
19 ไดอ้ยา่งเหมาะสม  
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความรู้ต่อการติดเช้ือโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ ์
2. เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นการรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ ์
3. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ ์
4. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ของหญิง

ตั้งครรภ ์
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัยประยุกต์ตามกรอบแนวคิดความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model: 
HBM) ของ Becker (อา้งใน อภิวดี อินทเจริญ, คนัธมาทน์ กาญจนภูมิ, กลัยา ตนัสกุล, และ สุวรรณา ปัตตะ
พฒัน์, 2564) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ โดยการท่ี  บุคคลจะเกิด
พฤติกรรมในการป้องกนัตนเองจากโรคนั้น บุคคลตอ้งเกิดการรับรู้และแรงจูงใจ และตอ้งมีความเช่ือว่า 
ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค และโรคนั้นมีความรุนแรง มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต รวมทั้งมี
ความเช่ือว่า การป้องกนัตนจากโรคนั้นจะเกิดผลดี ช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค หรือลดความรุนแรง
ของโรคได ้โดยแนวคิดแบบความเช่ือดา้นสุขภาพ ในดา้นการรับรู้ ประกอบดว้ย 1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของ 
การเกิดโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค 4) การ
รับรู้ อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค สรุปกรอบแนวคิดการวิจยั ดงัภาพท่ี 1 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็น การวิจยัเชิงสหสัมพนัธ์ (Correlation research)  เก็บขอ้มูลระหว่างเดือนสิงหาคม- 
พฤศจิกายน 2565 ในแผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลพะเยา 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรท่ีศึกษา คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภ ์รพ.พะเยา ในเดือน สิงหาคม 2565 ถึง พฤศจิกายน 
2565 ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยการเทียบสัดส่วนตามตารางของเครจซ่ีและมอร์แกน (Krejcie & 
Morgan, 1970) ได้เท่ากับ 152 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายและตามเกณฑ์คัดเข้า 
(Inclusion criteria) คือ (1) ไม่มีภาวะทางสุขภาพจิต ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโดยแพทย ์ (2) สามารถพูด อ่าน หรือ
ฟังภาษาไทยเขา้ใจ และ (3) เป็นผูท่ี้สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั  
การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล  

การวิจยัน้ีด าเนินการเม่ือได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
โรงพยาบาลพะเยา รหัสโครงการ 65-02-07 รหัสการรับรองจริยธรรม COA No.166 ลงวนัท่ี 16 สิงหาคม 
2565 โดยผูว้ิจยัท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลเสนอผูอ้  านวยการ โรงพยาบาลพะเยา เม่ื อได้รับ
อนุญาตแลว้ ผูวิ้จยัด าเนินการติดต่อผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั และแนะน าตวั ช้ีแจงการ
พิทกัษสิ์ทธ์ิ โดยไดอ้ธิบายวตัถุประสงคแ์ละประโยชน์ของการวิจยัขั้นตอนและวิธีการวิจยั การเขา้ร่วมการ
วิจยัหรือถอนตวัออกจากการวิจยัโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล และกลุ่มตวัอย่างท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัจะตอ้ง
ลงนามในเอกสารยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัก่อนเร่ิมท าการเก็บรวบรวมข้อมูล หากกลุ่มตวัอย่างไม่พร้อม
หรือไม่ยินดีท่ีจะเขา้ร่วมวิจยัน้ี สามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมไดแ้ละไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอย่าง ผล
ของการวิจยัจะมีการน าเสนอเฉพาะภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคล 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น คือ แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 4  ส่วน ดงัน้ี 

1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัอายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ อายคุรรภ ์โรคประจ าตวั การไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19   

2. แบบสอบถามความรู้ต่อการติดเช้ือโควิด-19  ประกอบดว้ย 5 ประเด็น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการติดเช้ือ  
2) ดา้นอาการ 3) ดา้นการคดักรองโรคดว้ยตนเอง 4) ดา้นการติดเช้ือโควิดในหญิงตั้งครรภ ์และ5) ดา้นการ
ป้องกนัโรค เป็นขอ้ค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ 2 ตวัเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่  (1 = ตอบถูก, 0 = ตอบผิด) 
จ านวน 33 ขอ้ แบ่งเป็นขอ้ค าถามทางบวกจ านวน 24 ขอ้ และขอ้ค าถามทางลบจ านวน 9 ขอ้ ตวัอย่างขอ้
ค าถาม เช่น โรคโควิด-19 สามารถติดต่อโดยการไอหรือจามโดยผ่านละอองน า้ลาย หรือจากการสัมผัสน า้มูก 
น า้ลาย เวลาไอหรือจามรดกันของผู้ ท่ีติดเชื้อใช่หรือไม่  การแปลผลคิดจากคะแนนรวมทั้งหมด โดยมีเกณฑ์
ในการบอกระดบัความรู้ ดงัน้ี มีความรู้ดีมาก คือคะแนน 27-33 (ร้อยละ80 เป็นตน้ไป) มีความรู้ปานกลาง คือ
คะแนน 20-26 (ร้อยละ 60-79) และมีความรู้นอ้ย คือคะแนนนอ้ยกวา่ 20 (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60) ตามล าดบั 
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 3. แบบสอบถามดา้นการรับรู้เก่ียวกบัโรคโควิด-19 ประกอบดว้ย 4 ดา้นคือ 1) การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค และ
4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 
scale) 5 ระดบั จ านวน 25 ข้อ ตัวอย่างข้อค าถาม เช่น รับรู้ว่าสตรีตั้งครรภ์ทุกคนมีความเส่ียงต่อการติดเชื้อโค
วิด-19 ในระดับใด การแปลคะแนนคิดจากคะแนนเฉล่ียรวมทั้งหมด โดยมีเกณฑ์ในการจดัระดบัการรับรู้
เก่ียวกับโรคโควิด-19 ดังน้ี รับรู้มากท่ีสุด (M = 4.50 – 5.00) รับรู้มาก (M =3.50 – 4.49) รับรู้ปานกลาง  
(M =2.50 – 3.49) รับรู้นอ้ย (M =1.50 – 2.49) และรับรู้นอ้ยท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.49) ตามล าดบั 
 4. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์เพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 พฒันา
โดยมีจ านวน 25 ขอ้ เป็นค าถามแบบปลายปิด มีค าตอบ 3 ตวัเลือก คือ ปฏิบติัทุกคร้ัง (2 คะแนน) ปฏิบติั
บางคร้ัง (1 คะแนน) และไม่ปฏิบติั (0 คะแนน) ตัวอย่างค าถาม เช่น ท่านสวมใส่หน้ากากอนามัยทุกคร้ังเม่ือ
ออกจากบ้านและเม่ือมาฝากครรภ์  จดัระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 เป็น 5 
ระดบั มีพฤติกรรมการดูแลตนเองการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19  ระดบัดีมาก (M =1.81-2) 
ระดบัดี (M =1.41-1.80) ระดบัปานกลาง (M =0.61-1.40) ระดบัน้อย (M =0.21-0.60) และระดบันอ้ยท่ีสุด 
(M =0-0.20)   
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ของแบบสอบถาม โดยผูท้รงคุณวุฒิเป็นอาจารย์
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการผดุงครรภ์ จ านวน 3 ท่าน  เพื่อพิจารณาตรวจสอบ ปรับปรุงแกไ้ขให้เกิดความ
สมบูรณ์ ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยการหาค่า IOC  ไดค้่า IOC เท่ากบั 0.67-1 และน าแบบสอบถาม
ท่ีไดรั้บการปรับปรุงแกไ้ขแลว้ ไปทดลองใช้ (Try out) กบัหญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง ท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง  จ านวน 30 คน  ทดสอบค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัติดเช้ือ
โควิด-19 ใชสู้ตรแบบคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) ไดค้่าเท่ากบั  0.71 ส่วนแบบสอบถามดา้นการ
รับรู้เก่ียวกบัโรคโควิด-19 และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ของ
หญิงตั้งครรภ ์วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค้่า เท่ากบั 0.92 และ  0.83 ตามล าดบั    
วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เม่ือได้รับหนังสืออนุมติัในการเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยัได้ประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มงาน 
สูติกรรมและหวัหนา้ตึกฝากครรภโ์รงพยาบาลพะเยาเพื่อด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 1.  คณะผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ในระหว่างเดือนสิงหาคม- พฤศจิกายน 2565 
ในแผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลพะเยา 
 2. ผูวิ้จยัแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล การพิทกัษสิ์ทธิ
ของกลุ่มตวัอย่าง และการลงนามแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั เม่ือหญิงตั้งครรภย์ินยอมสมคัรใจเป็น
กลุ่มตวัอยา่ง และเซ็นยนิยอมในเอกสารแสดงความยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั จากนั้นผูวิ้จยัอธิบายวิธีการ
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ตอบแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตวัอย่างก่อนด าเนินการเก็บขอ้มูล และให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามดว้ย
ตนเอง โดยใชเ้วลาตอบแบบสอบถามประมาณ 15-20 นาที  
 3. กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแลว้ จากนั้นผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีไดม้าตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของขอ้มูล ไดแ้บบสอบถามท่ีสมบูรณ์จ านวน 152 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100 และรวบรวมขอ้มูลท่ีได้
เพื่อท าการวิเคราะห์ขอ้มูลต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล   

1. การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ใชส้ถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ (Percentage)  
2. การวิเคราะห์ความรู้ของหญิงตั้งครรภ์ต่อการติดเช้ือโควิด-19 โดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ (Percentage) และ ค่าเฉล่ีย (Mean)  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
3. การวิเคราะห์การรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคโควิด-19 และการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 

4. การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ของ
หญิงตั้งครรภ ์โดยใชส้ถิติประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation) 
 

ผลการวิจัย 
   1. ขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตวัอย่างจ านวน 152 คน ส่วนมากมีอายุอยู่ในช่วง 26-34 ปี (ร้อยละ 
55.30) จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา/ประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ปวช.) มากท่ีสุด ร้อยละ 55.3 มากกว่าคร่ึงมี
สถานภาพสมรสแลว้ (ร้อยละ 60.5) ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือเป็นแม่บา้น ร้อยละ 31.6 กลุ่ม
ตวัอย่างมีอายุครรภ์มากท่ีสุดอยู่ระหว่าง 29-40 สัปดาห์ (ร้อยละ 44.7) และมากกว่าคร่ึงของกลุ่มตวัอย่างเคย
ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ก่อนตั้งครรภ ์(ร้อยละ 50.70) รองลงมาเคยไดรั้บวคัซีนระหว่างตั้งครรภ์ 
(ร้อยละ 37.50) และท่ีไม่เคยไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 (ร้อยละ 11.8)  
   2. ระดบัความรู้ของหญิงตั้งครรภต่์อการติดเช้ือโควิด-19 ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี
ความรู้ต่อการติดเช้ือโควิด-19 อยู่ในระดบัดี (ร้อยละ 75.00) รองลงมาคือ มีความรู้ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 
21.10) ตามล าดบั เม่ือแยกพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้ในระดบัมากท่ีสุด  
คือ ดา้นการคดักรองโรคดว้ยตนเอง (M = 0.98, SD = 0.07) ดา้นอาการ (M = 0.94, SD = 0.12)  และความรู้
ดา้นการติดเช้ือ (M = 0.88, SD = 0.13) รองลงมาไดแ้ก่ ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้อยูใ่นระดบัมาก ในดา้นการติด
เช้ือโควิดในหญิงตั้งครรภ ์(M = 0.67, SD = 0.18)  โดยขอ้ค าถามท่ีไดค้ะแนนต ่าสุดซ่ึงนอ้ยกวา่ ร้อยละ 50 คือ 
เช้ือโควิด-19 สามารถผา่นทางน ้านมไดป้ริมาณสูง มารดาหลงัคลอดท่ีติดเช้ือจึงไม่สามารถให้นมลูกได ้สตรี
ตั้งครรภต์อ้งระวงัการติดเช้ือจากบุคคลอ่ืนโดยไม่จ าเป็นตอ้งเฝ้าระวงัการติดเช้ือจากบุคคลในครอบครัวและ
ญาติใกลชิ้ด และการแพร่กระจายเช้ือโรคโควิดสู่บุคคลอ่ืน สามารถแพร่กระจายไดเ้ฉพาะช่วงท่ีแสดงอาการ
ไข ้หวดั ไอ จาม ปวดกลา้มเน้ือ เท่านั้น  
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   3. การรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกับโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ์ ผลการวิจยั พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
 (M =4.21, SD = 0.56) เม่ือพิจารณาในรายดา้น พบว่า ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนั
โรค มีค่าเฉล่ียการรับรู้สูงสุดซ่ึงอยู่ในระดบัมาก (M =4.44, SD = 0.62)   รองลงคือ การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การติดเช้ือโควิด-19 (M =4.22, SD = 0.60)  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (M =4.16, SD = 0.68) และ การ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรค (M =4.10, SD = 0.71) ตามล าดบั  

4. ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 ของหญิงตั้ งครรภ์ พบว่า 
ภาพรวมอยู่ในระดบัดี (M =1.73, SD = 0.22)  เม่ือพิจารณาในรายขอ้ พบว่า รายขอ้ท่ีมีคะแนนนอ้ยท่ีสุด คือ 
“หากไม่มีกระดาษทิชชู เม่ือไอ จาม ท่านปิดปากจมูกโดยยกแขนขา้งใดขา้งหน่ึงมาจบัไหล่ตนเองฝ่ังตรงขา้ม 
ใช้มุมข้อศอกและต้นแขนด้านในปิดปากปิดจมูกแทนการใช้อุ้งมือปิดปากจมูก”  (M =1.51, SD = 0.58)   
“ท่านไม่สัมผสัตา จมูก ปาก โดยไม่จ าเป็น” (M = 1.53, SD = 0.52) “ท่านลา้งมือท าความสะอาดดว้ยสบู่หรือ
แอลกอฮอลเ์จลทุกคร้ังหลงัสัมผสัเงินเหรียญหรือธนบตัร” (M = 1.54, SD = 0.52) “ปฏิบติัตวัยคุใหม่ ดว้ยการ
ลดการสัมผสั เช่น ซ้ือสินคา้ ท าธุรกรรมต่างๆ ช าระค่าสินคา้และบริการ โดยผ่านระบบอินเทอร์เน็ต” (M 
=1.55, SD = 0.52) “ท่านหลีกเล่ียงการไปในสถานท่ีท่ีมีคนแออดั แหล่งชุมชน เช่น ห้างสรรพสินคา้ ตลาด
สด ตลาดนดั โรงพยาบาลและร้านอาหาร (M =1.57, SD = 0.49)” ตามล าดบั 
 5. ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ ์
  5.1 ปัจจยัดา้นความรู้ท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ของ
หญิงตั้งครรภพ์บว่า มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ
โควิด-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .163, p < .05) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ความรู้ดา้นการติดเช้ือ และ
ดา้นอาการ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ของหญิง
ตั้งครรภ ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .160, p < .05 และ r = .200, p < .05 ตามล าดบั)             
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความรู้ของหญิงตั้งครรภ์ต่อการติดเชื้อโควิด-19 รายด้าน 
และความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ของหญิง
ตั้งครรภ์ 

ตวัแปร M SD ระดบัความรู้ 
พฤติกรรมการป้องกนัโควิด-19 

r p-value 
ความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือ 0.88 0.13 มากท่ีสุด .160 .049* 
ความรู้ดา้นอาการ 0.94 0.12 มากท่ีสุด .200 .014* 
ความรู้ดา้นการคดักรองโรคดว้ยตนเอง 0.98 0.07 มากท่ีสุด .013 .872 
ความรู้ดา้นการติดเช้ือโควิดในหญิงตั้งครรภ ์ 0.67 0.18 มาก .100 .222 
ความรู้ดา้นการป้องกนัโรค 0.86 0.15 มากท่ีสุด .070 .392 
ภาพรวมดา้นความรู้เก่ียวกบัโควิด-19 0.85 0.10 มากท่ีสุด .163 .044* 

หมายเหต.ุ N = 152, * p < 0.05 

5.2 ปัจจยัดา้นการรับรู้ท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ของ
หญิงตั้งครรภ ์ภาพรวม พบว่า มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนั
การติดเช้ือโควิด-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .242, p < 0.05) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ปัจจยัดา้นการ
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รับรู้ท่ีสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการติดเช้ือ (r = .221, p < 0.05)  และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค (r = .307, p < 
0.001)  (ตารางท่ี 2) 
 ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ์ และ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 
ของหญิงตั้งครรภ์ 

การรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคโควิด-19 M SD 
ระดบั 
การรับรู้ 

พฤติกรรมการป้องกนัโควิด-19 
r p-value 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโควิด-19 4.22 0.60 มาก .211 .009* 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 4.16 0.68 มาก .134 .100 
การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรค 4.44 0.62 มาก .159 .050 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรค 4.10 0.71 มาก .307 .000* 
ภาพรวมดา้นการรับรู้เก่ียวกบัโควิด-19 4.21 0.56 มาก .242 .003* 

หมายเหต.ุ N = 152, * p < 0.05 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. ความรู้ของหญิงตั้งครรภต่์อการติดเช้ือโควิด-19 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้ต่อการติด

เช้ือโควิด-19 อยู่ในระดบัดี อธิบายไดว้่า ปัจจุบนัการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด-19 มีการให้ขอ้มูลหลาย
ช่องทางทั้งจากภาครัฐบาลและเอกชน เช่น ขอ้มูลจากศูนยบ์ริหารสถานการณ์โควิด-19 ขอ้มูลจากส่ือผ่าน
ระบบออนไลน์ โฆษณาการรณรงคท์างวิทยุและโทรทศัน์ การใหข้อ้มูลเสียงตามสายผา่นผูน้ าชุมชน (อภิญญ์
พทัร์ กุสิยารังสิทธิ, 2563) ส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความรู้อยูใ่นระดบัดี สอดคลอ้ง กบัการศึกษาของ ธานี กล่อมมใจ และ
คณะ (2563) ท่ีพบวา่ ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การ
วิเคราะห์ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019  พบว่า ภาพรวม
ตอบถูก อาจเป็นเพราะว่า ผลจากการให้ขอ้มูลข่าวสารจากศูนยบ์ริหารสถานการณ์โควิด-19  ท่ีไดใ้ห้ขอ้มูล
ข่าวสารในช่องทางท่ีหลากหลาย และเป็นการให้ขอ้มูลอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้หญิงตั้งครรภก์ลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี
ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด-19 ทั้งในดา้นการติดเช้ือ อาการ การคดักรองโรคดว้ยตนเอง การติดเช้ือในหญิงตั้งครรภ์ และการ
ป้องกนัโรค แตอ่ยา่งไรก็ตาม ยงัพบกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความรู้ในระดบันอ้ย  ประเด็นท่ีตอบผิดมากท่ีสุดคือ  เช้ือไวรัสโควิด-19 
สามารถแพร่ระบาดผ่านทางน ้ านมไดป้ริมาณสูง มารดาหลงัคลอดท่ีติดเช้ือไม่สามารถให้นมลูกได ้และหญิงตั้งครรภ์ตอ้ง
ระวงัการติดเช้ือ จากขอ้มูลเหล่าน้ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัตวัของหญิงตั้งครรภ ์หากหญิงตั้งครรภย์งัไม่ทราบอาจมี   
ผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคและก่อใหเ้กิดการแพร่ระบาดได ้ ดงันั้นในการรณรงคใ์หค้วามรู้แก่หญิงตั้งครรภ์จึงมี
ควรจ าเป็นและควรเนน้ย  ้าในประเด็นท่ีส่งผลต่อการแพร่ระบาดของโรคเพื่อสามารถน าความรู้ท่ีไดไ้ปใชใ้น
ดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือได ้    
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 2. การรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ์ ผลการวิจยั พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก 
อธิบายไดว้า่ การใหข้อ้มูลข่าวสารในยคุปัจจุบนั มีหลากหลายช่องทาง และน่าสนใจมาก โดยเฉพาะในโรคท่ี
ก าลงัมีการแพร่กระจายทัว่โลก ทุกกลุ่มให้ความสนใจและเขา้ถึงขอ้มูลได ้รวมถึงสตรีตั้งครรภ์ท่ีตอ้งมีการ
ดูแลตนเองและทารกในครรภ์ การรับรู้ขอ้มูลและการปฏิบติัตนเพื่อป้องกันตนเอง จึงมีความส าคญัมาก
เพื่อให้เกิดความปลอดภยัต่อตนเองและทารกในครรภ์ สอดคลอ้งกบั ผลการศึกษาของ ปทุมมา ลิ้มศรีงาม 
และคณะ (2564) ท่ีพบว่า การรับรู้เร่ืองเช้ือโควิด-19 ผ่านส่ือสังคมออนไลน์มีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกกบั
การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารจากหน่วยงานรัฐอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ เม่ือ มีการเปิดรับขอ้มูลข่าวสาร
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในส่ือสังคมออนไลน์มาก ก็จะมีการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารความรุนแรงและผลกระทบท่ี
จะส่งผลต่อหญิงตั้งครรภ ์เช่น การเกิดภาวะน ้ าคร ่ าแตกก่อนก าหนด (Chen et al., 2020)  มีความเส่ียงต่อการ
คลอดก่อนก าหนด (Allotey et al., 2020; Rasmussen et al., 2020) การเพิ่มอตัราการผ่าตดัคลอด  และการ
เสียชีวิตของหญิงระยะตั้งครรภ์และหลงัคลอดได้ (Boushra, Koyfman, & Long, 2020) นอกจากน้ียงัรับรู้
ผลกระทบต่อทารกในครรภ์ เช่น การขาดออกซิเจน การเจริญเติบโตช้าในครรภ์ (Rasmussen et al., 2020) 
ภาวะหายใจล าบากหลงัคลอด และ เพิ่มอตัราการเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยวิกฤติทารกแรก เกิด (Chen et 
al., 2020) จึงส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภใ์หค้วามสนใจขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโควิด-19 ท าใหมี้การรับรู้ขอ้มูลของ
โรคโควิด-19 อยู่ในระดบัมาก ทั้งในดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคซ่ึงมีค่าเฉล่ีย
การรับรู้สูงสุดในระดบัมาก การรับรู้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโควิด-19 การรับรู้ความรุนแรงของโรค  และ
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรค  

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ ์จากผลการวิจยัหญิง
ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดบัดี แสดงถึงความตระหนักและความสนใจต่อโรคโควิด-19 ท าให้หญิง
ตั้งครรภแ์สดงพฤติกรรมการป้องกนัตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือไดดี้มาก เช่น สวมใส่หนา้กากอนามยัทุก
คร้ังเม่ือออกจากบา้นและเม่ือมาฝากครรภ ์  กรณีมีอาการป่วย เช่น เป็นหวดั คดัจมูก มีน ้ ามูกจะใส่หน้ากาก
อนามยัเสมอ เป็นตน้ พฤติกรรมของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเกิดขึ้นเป็นไปตามการให้ความรู้และค าแนะน าการ
ปฏิบติัตนเพื่อป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 ของหน่วยงานภาครัฐและเอกชนและการให้ขอ้มูลผ่านระบบ
ออนไลน์ ท่ีเขา้ถึงไดเ้ป็นอย่างดีและมีความต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ สาโรจน์ นาคจู (2565)  ท่ี
ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมปฏิบติั
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยพฤติกรรมท่ีปฏิบติัมากท่ีสุด คือหากทราบว่าใกลชิ้ดผูป่้วยยืนยนัติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 จะแยกกกัตวัและสังเกตอาการ 14 วนั รองลงมา คือ ใส่หนา้กากอนามยัหรือตลอดเวลา
เม่ือออกนอกบ้าน สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ธานี กล่อมใจ และคณะ (2563)  ท่ีศึกษาพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนจังหวดัพะเยา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองภาพรวมอยู่ในระดบัมาก อธิบายไดว้่า การท่ีบุคคลรวมถึงหญิงตั้งครรภ์ได้รับ
ขอ้มูลข่าวสารจากหลากหลายช่องทาง และหลากหลายรูปแบบเป็นประจ าทุกวนัโดยมีการเนน้ย  ้าให้เห็นถึง
ความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโรคโควิด-19 ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า ขอ้ท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุด คือ หากไม่มีกระดาษทิชชู เม่ือไอ จาม ท่านปิดปากและ
จมูกโดยยกแขนขา้งใดขา้งหน่ึงมาจบัไหล่ตนเองฝ่ังตรงขา้ม ใช้มุมขอ้ศอกและตน้แขนดา้นในปิดปากปิด
จมูก แทนการใช ้อุง้มือปิดปากจมูก อาจเน่ืองมาจากพฤติกรรมน้ียงัไม่เป็นท่ีคุน้เคยในการปฏิบติั จึงมีคะแนน
เฉล่ียน้อย  ส่วนด้านการไม่สัมผสัตา จมูก ปาก โดยไม่จ าเป็น การล้างมือท าความสะอาดด้วยสบู่ หรือ
แอลกอฮอล์เจลทุกคร้ังหลงัสัมผสัเงินเหรียญหรือธนบตัร การปฏิบติัตวัยุคใหม่ ดว้ยการลดการสัมผสั เช่น 
ซ้ือสินคา้ ท าธุรกรรมต่าง ๆ ช าระค่าสินคา้และบริการ โดยผ่านระบบอินเทอร์เน็ต การหลีกเล่ียงการไปใน
สถานท่ีท่ีมีคนแออดั แหล่งชุมชน ยงัมีการปฏิบติัในระดบัปานกลาง จึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งใหค้  าแนะน าและ
เนน้ย  ้าในประเด็นท่ีควรปฏิบติัแก่หญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภ ์รณรงคใ์หห้ญิงตั้งครรภป์ฏิบติัให้เป็นนิสัยอนั
จะส่งผลต่อการป้องกนัการติดเช้ือและการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19ได ้
  4. ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ ์
พบว่า ปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 มี
ความสัมพนัธ์กนัเชิงบวกในระดบัต ่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (r = .163, p < .05)  กล่าวไดว้่า การมีความรู้
ต่อการติดเช้ือโควิด-19 ท่ีเพิ่มขึ้นจะส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด- 19  
เพิ่มขึ้นซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธานี  กล่อมใจ และคณะ (2563) ท่ีพบว่าความรู้มีความสัมพนัธ์เชิง
บวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน อธิบายได้ว่า การท่ีหญิง
ตั้งครรภมี์ความรู้ท่ีมากขึ้น จะท าใหส้ามารถรับรู้ขอ้มูลของโรคโควิด-19 และมีการปฏิบติัตนเพื่อดูแลตนเอง
ในการป้องกนัการติดเช้ือมากขึ้น โดยเฉพาะความรู้ดา้นการติดเช้ือและดา้นอาการ มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

ส่วนการรับรู้มีสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโค
วิด-19 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .242, p < 0.05) อธิบายไดว้่า หญิงตั้งครรภรั์บรู้เก่ียวกบัโรคโควิด-19 ท่ี
มากขึ้นส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 มากขึ้นดว้ย  ซ่ึงการรับรู้เป็นส่ิง
ท่ีมนุษยจ์ะตอ้งใชต้อบสนองต่อส่ิงเร้าต่าง ๆ ทั้งวตัถุ ส่ิงของ รวมทั้งส่ิงมีชีวิต ทั้งหลาย การรับรู้ท่ีดีเก่ียวขอ้ง
กบัประสบการณ์เดิม ไดแ้ก่ ความคิด ความรู้ และการกระท าเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการและความสนใจใน
ขณะนั้น สอดคลอ้งกบัการท่ีหญิงตั้งครรภ์ มีความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด-19 ร่วมกบัเกิดการแพร่กระจายของ
เช้ือโควิด-19 ขึ้นทัว่โลกและส่งผลกระทบต่อชีวิตและสุขภาพท าใหเ้กิดความสนใจ ตระหนกั ต่อการเกิดโรค 
การรับรู้เก่ียวกบัโรคโควิด-19 จึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรค สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 
มนสันนัท ์ลิมปวิทยากุล (2558) ท่ีพบว่า การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร ความรู้ การรับรู้การเผชิญอนัตรายของการ
ติดเช้ือไวรัสอีโบลาส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือดงันั้นการให้หญิงตั้งครรภ์ได้
รับรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือโควิด-19 จึงมีการป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ดว้ย 
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สรุปผลการวิจัย 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้ต่อการติดเช้ือโควิด-19 ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 อยู่ในระดับดี ส าหรับปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ของหญิงตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นความรู้ และการรับรู้  
 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. บุคลากรท่ีดูแลหญิงตั้งครรภ์ แพทย ์พยาบาลในแผนกฝากครรภ์ ควรเพิ่มแนวปฏิบติัในการให้
ความรู้ และส่งเสริมการรับรู้ต่อการติดเช้ือโควิด-19 แก่หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์
สามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

2. ผลการวิจยัพบว่ายงัมีบางประเด็นของพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ียงั ปฏิบติัไดไ้ม่ถูกตอ้ง จึงมี
ความจ าเป็นท่ีตอ้งให้ค  าแนะน าและเน้นย  ้าในประเด็นท่ีควรปฏิบติัแก่หญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ ์ รณรงค์
ใหห้ญิงตั้งครรภป์ฏิบติัใหเ้ป็นนิสัยอนัจะส่งผลต่อการป้องกนัการติดเช้ือโรคโควิด-19  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจยัโดยเนน้แนวปฏิบติั/ นวตักรรมในการใหค้วามรู้ต่อการป้องกนัโรคโควิด-19/ 
โรคติดต่ออุบติัใหม่ส าหรับหญิงตั้งครรภ ์

2. ควรศึกษาเชิงคุณภาพ เก่ียวกบัผลกระทบระยะยาวต่อการติดเช้ือโควิด-19 ในสตรีตั้งครรภ ์
3. ควรศึกษาบทบาทของพยาบาลพี่เล้ียงท่ีสอนนกัศึกษาพยาบาลต่อการป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 
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บทคดัยอ่
การตีตราในผูป่้วยวณัโรคปอดถือเป็นปัจจัยสาํคัญที�กระทบต่อการตรวจวินิจฉัย การปฏิบัติตาม

แผนการรักษาของผูป่้วยและการหายจากการติดเชื�อวณัโรค การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวางนี� มี

วตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาความชุกและปัจจยัที�สมัพนัธ์กบัการรับรู้การตีตราของผูป่้วยวณัโรคปอดในชุมชน 

กลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูป่้วยวณัโรคปอดในชุมชนที�ผา่นการรักษาในระยะเขม้ขน้แลว้ และอาศยัในเขตอาํเภอ

เมือง จงัหวดัมหาสารคาม จาํนวน �� คน เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูล ปัจจยั

ดา้นคลินิกและจิตสังคมและแบบวดัการรับรู้ว่าตนเองถูกตีตราของผูที้�เป็นวณัโรค วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย

สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Chi-square, Odds ratio และ Multiple logistic regression ผลการศึกษาพบวา่ 

ความชุกของการรับรู้การตีตราในในผูป่้วยวณัโรคปอด ระดบัสูงร้อยละ ��.� (��%CI, 3.48-7.21) และ

พบปัจจยัที�สมัพนัธ์กบัการรับรู้การตีตราในผูป่้วยวณัโรคปอดในชุมชน คือ ไม่มีผูดู้แลในครอบครัวอยา่ง

ต่อเนื�อง (aOR= 2.41; 95% CI: 1.27, 3.06) มีดชันีมวลกายตํ�ากวา่เกณฑ ์( aOR= 1.22; 95% CI: 1.01, 2.05) 

ความเครียดในระดบัสูง (aOR= 1.12; 95% CI: 1.04, 2.17) และใชแ้อลกอฮอลแ์ละยาเสพติด (aOR= 1.45; 

95% CI: 1.06, 3.18)ดงันั�นควรนาํปัจจยัเหล่านี� เป็นขอ้มูลสาํหรับการจดัการดูแลและกาํหนดมาตรการ

ในการลดตีตราของผูป่้วยวณัโรคปอดในชุมชน
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Abstract
Stigma in pulmonary tuberculosis is an important factor affecting the diagnosis, compliance with treat-

ment plans, and recovery from tuberculosis infection. Thiscross-sectional analytical study aimed to assess 

the prevalence of, and factors related to perceived stigma among patients with pulmonary tuberculosis 

living in the community. The participants were purposively selected from 26 pulmonary tuberculosis 

patients were no in the active phase of the disease and resided in the area of the Mueang district of Maha 

Sarakham province. Data was collected using a questionnaires about their general characteristics, clinical 

and psychosocial factors and theInternalized Stigma of Tuberculosis Scale, Thai Version [IS-T-Thai]. 

Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square tests, Odds ratios, and multiple logistic 

regressions. The results of the study revealed that the prevalence of perceived stigma was at 53.8%. 

The factors related to perceived stigma among pulmonary tuberculosis patients were:constant lack of 

family caregivers (aOR = 2.41; 95% CI: 1.27, 3.06), low body mass index (aOR = 1.22; 95% CI: 1.01, 

2.05), high levels of stress (aOR = 1.12; 95% CI: 1.04, 2.17), and alcohol and drug use (aOR = 1.45; 

95% CI: 1.06, 3.18). Therefore, these factors should be used as information for the implementation of 

nursing care and interventions and measures to reduce the stigma of pulmonary tuberculosis patients in 

the community.

Keyword:perceived stigma, patients, pulmonary tuberculosis, community
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บทนํา
 วณัโรคเป็นโรคติดเชื�อที�เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที�สูงสุดอนัดบัสองรองจากการเสียชีวิตจาก

การโรคติดเชื�อโควิด ถึงแมจ้ะมีวิธีการตรวจวินิจฉยัและการรักษาที�ดีแลว้ก็ตาม แต่ยงัคงเป็นปัญหาทาง

ดา้นสุขภาพที�สาํคญั ที�ผา่นมาทั�วโลกพบผูติ้ดเชื�อวณัโรคประมาณ ��.� ลา้นคน ในปี ���� และพบวา่กวา่ 

��% ของผูป่้วยและผูเ้สียชีวติอยูใ่นประเทศที�กาํลงัพฒันา (World Health Organization [WHO], 2023)  

และในประเทศไทยเองก็ถือว่าเป็นหนึ� งในพื�นที�ที�มีการะบาดของวณัโรคอยา่งต่อเนื�องเช่นกนั (WHO, 

����) องคก์ารสหประชาชาติและองคก์ารอนามยัโลกไดก้าํหนดใหก้ารควบคุมและป้องกนัวณัโรคเป็น

เป้าหมายแห่งการพฒันาที�ย ั�งยนื โดยกาํหนดเป้าหมายลดอตัราป่วยวณัโรครายใหม่ใหเ้หลือ �� และ �� ต่อ

ประชากรสนคนในปี พ.ศ. ���� และ พ.ศ. ���� ตามลาํดบั และสาเหตุสาํคญัประการหนึ�งที�ส่งผลใหก้าร

ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาวณัโรคในปัจจุบนัยงัไม่บรรลุผลสาํเร็จคือการตีตราและการเลือกปฏิบติั

 การตีตรา (Stigmatization) เป็นกระบวนการทางสงัคมหรือทศันคติเชิงสงัคมที�ลดคุณค่าของบุคคล

หรือกลุ่มบุคคล ซึ� งมกัจะเชื�อมโยงกบัสิ�งต่างๆดา้นลบเกิดการแยก และลดสถานภาพของบุคคลนั�นลง 

ทาํใหเ้กิดการดอ้ยค่าของกลุ่มคนดงักล่าวในสายตาของสงัคม ซึ� งไม่สอดคลอ้งกบับรรทดัฐานและความ

คาดหวงัของสงัคม (Motlova, et al., 2010)โดยทั�วไปมกัพบในกลุ่มเปราะบาง (Vulnerable population) 

เช่น ผูติ้ดเชื�อเอชไอว ี (Human Immunodeficiency Virus [HIV])/เอดส์(Acquired. Immune Deficiency 

Syndrome [AIDS]) วณัโรค ผูที้�ภาวะเจบ็ป่วยทางจิต ผูที้�มีภาวะพิการทุพลภาพและมีประวติัเป็นผูเ้สพหรือ

ติดยาเสพติด เป็นตน้ แนวคิดเกี�ยวกบัการตีตราเป็นความเชื�อและทศันคติแบบผดิๆ ที�ไดมี้การหยั�งรากลึก

อยูท่ ั�งในระดบัของบุคคลรวมถึงบรรทดัฐานทางสงัคมและวฒันธรรม บุคคลที�อยูใ่นข่ายของการถูกตีตรา

มกัจะถูกแบ่งแยกและกีดกนัในการมีปฏิสมัพนัธ์กบัสงัคม นอกจากนี�ยงัถือไดว้า่การรับรู้วา่ตนเองถูกตีตรา

เป็นปัจจยัสาํคญัอยา่งหนึ�งที�ขดัขวางการพฒันาและปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลให้เป็นไป

ในทางที�เหมาะสม (Motlova, et al., 2010) การตีตราของสงัคมที�มีต่อบุคคลส่งผลใหบ้ั�นทอนความรู้สึก

ภาคภูมิใจในตนเอง ก่อใหเ้กิดการรับรู้และตระหนกัถึงการถูกปฏิเสธ รวมไปถึงส่งผลกระทบต่อสถานภาพ

และเครือข่ายต่าง ๆ ทางสงัคมของบุคคล (Fung, et al., 2007)

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบหลกัฐานทางวชิาการจาํนวนมากที�ระบุวา่การวติกกงัวลล่วงหนา้วา่

จะถูกตีตราและถูกเลือกปฏิบติัจากสงัคมหารู้วา่ตนเองป่วยเป็นวณัโรค เป็นเหตุผลสาํคญัที�ทาํใหพ้วกเขาไม่

ไปรับบริการที�สถานพยาบาล การตีตราที�เกี�ยวขอ้งกบัโรคมกัส่งผลกระทบอยา่งมากต่อประสิทธิภาพของ

การวินิจฉยัและการรักษาโรคนั�นๆ การตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อผูป่้วยวณัโรคปอด การมีพฤติกรรม

การแสวงหาการรักษาที�ไม่เหมาะสม และการไม่ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลรักษา ถือเป็นความทา้ทาย

ที�สาํคญัโดยตรงต่อการควบคุมวณัโรคโดยเฉพาะในกลุ่มประเทศที�มีรายไดน้อ้ย (Deribew,et al., 2010; 

Tadesse, 2016) การตีตราถือเป็นประเดน็ที�เป็นปัญหาและอุปสรรคที�สาํคญัต่อการเขา้ถึงระบบการรักษา

และส่งผลกระทบต่อสุขภาพทางกาย จิตใจและสงัคม ตลอดจนมกัส่งผล่อคุณภาพชีวติโดยรวมของผูป่้วย

วณัโรค ความรู้สึกเป็นตราบาปนี�อาจทาํใหผู้ป่้วยมกัปิดบงัขอ้เทจ็จริงเกี�ยวกบัโรคของตนเองกบัคนรอบขา้ง 
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และผูป่้วยอาจแยกตวัเองออกจากสงัคมได ้(Lee, et al., 2017; Moya,et al., 2015)และมีผลกระทบอยา่งมี

นยัสาํคญัต่อการวนิิจฉยัโรค ความสมํ�าเสมอของการรับการรักษา และการหายจากโรค และยงัอาจส่งผลก

ระทบต่อการดูแลของผูดู้แลในครอบครัว(Mukerji& Turan, 2018) รวมถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยกบั

ผูใ้หบ้ริการทางดา้นสุขภาพดว้ย (Vaz et al., 2016)

 ที�ผา่นมายงัมีหลกัฐานการศึกษาเกี�ยวกบัการตีตราและการถูกเลือกปฏิบติัอนัเนื�องมาจากวณัโรค

ในประเทศไทยค่อนขา้งนอ้ย โดยเฉพาะในพื�นที�ศึกษาเป็นพื�นที�ที�ไดรั้บการสนบัสนุนการดาํเนินงานภาย

ใตโ้ครงการพฒันารูปแบบการดูแลแบบกลุ่มเพื�อนช่วยเพื�อนสาํหรับผูที้�เป็นวณัโรคในชุมชนที�เชื�อวา่การ

ใหผู้ที้�เป็นวณัโรคไดมี้การดูแลช่วยเหลือกนัเองร่วมกบัแกนนาํสุขภาพของเครือข่ายที�มีอยูแ่ลว้ในชุมชน 

โดยมุ่งเนน้ที�การพฒันาศกัยภาพใหส้ามารถร่วมกนัดูแลช่วยเหลือผูที้�เป็นวณัโรค และตวัแปรดา้นการรับ

รู้ถึงการตีตราของตวัผูป่้วยเองถือเป็นปัจจยัที�ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วยในชุมชน ซึ� งประเดน็

ดงักล่าวนี� ยงัไม่พบว่ามีการศึกษาและการรายงานในพื�นที�ผูว้ิจยัและทีมวิจยัไดต้ระหนกัถึงความสาํคญั

ของการทราบถึงสถานการณ์ปัญหาการตีตราอนัเนื�องมาจากวณัโรค ทั�งนี� เพื�อจะนาํขอ้มูลขอ้คน้พบที�ได้

มาประกอบการวางแผนการดาํเนินงานและผลกัดนัเชิงนโยบายภายใตโ้ครงการวจิยัในพื�นที� ตลอดจนนาํ

ขอ้มูลเพื�อวางแผนติดตามสถานการณ์ในพื�นที�ต่อไปในอนาคต 

วตัถุประสงค์การวจิยั

 เพื�อศึกษาความชุกและปัจจยัที�สมัพนัธ์กบัการรับรู้การตีตราของผูป่้วยวณัโรคปอดในชุมชน

กรอบแนวคดิการวจิยั

 การศึกษาครั�งนี�  ผูว้จิยัไดท้บทวนแนวคิดและงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง ในประเดน็ลกัษณะส่วนบุคคลของ

ผูป่้วย  และลกัษณะดา้นคลินิกและจิตสงัคมที�ประกอบดว้ย ประเภทของการรักษา  ระยะเวลาของการเจบ็

ป่วย ดชันีมวลกาย ประวติัการใชบุ้หรี�และแอลกอฮอล ์การติดเชื�อ HIV ร่วมดว้ย การเจบ็ป่วยทางสุขภาพ

จิตของสมาชิกในครอบครัว การไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคม และการรับรู้ระดบัความเครียด และร่วม

กบัการทบทวนแนวคิดการรับรู้การตีตรา (Perceived stigma) โดยการรับรู้วา่ตนเองถูกตีตราเป็นปัจจยัที�

เชื�อมโยงกบัพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Motlova, et al., 2010) ที�แบ่งเป็น � ดา้น คือ ความรู้สึกแปลก

แยกจากสงัคม การเห็นดว้ยกบัความเชื�อแบบมีอคติ ประสบการณ์ในการถูกเลือกปฏิบติั การแยกตนเอง

ออกจากสงัคม และความตา้นทานต่อการรับรู้วา่ถูกตีตรา ดงัภาพที� �
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ภาพที� �กรอบแนวคิดการวิจัย

วธีิดาํเนินการวจิยั
 การศึกษานี� เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross sectional analytical study) เก็บ

รวบรวมขอ้มูลระหวา่ง เดือน มกราคม - มีนาคม ����

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

 ประชากร คือ ผูป่้วยวณัโรคปอดที�ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย ์ ที�มีอายตุั�งแต่ �� ปีขึ�นไป ที�รับ

บริการจากโรงพยาบาลมหาสารคาม มีที�อยูใ่นพื�นที�อาํเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม ที�รับบริการจากคลินิก

วณัโรคของโรงพยาบาลมหาสารคาม ระหวา่ง เดือนมกราคม – มีนาคม ���� จาํนวน ��� คน

กลุ่มตวัอยา่งคาํนวณขนาดตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป WinPepiดว้ยการแทนค่า Confidence level 

ที� ��%, Acceptable difference 0.046, Assumed proportion 0.53, Populationsize 225, Expected loss of 

subjects 10% ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง��คนใชว้ธีิการคดัเลือกตวัอยา่งแบบเจาะจงตามเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion 

criteria) คือ ผูป่้วยที�สามารถสื�อสารภาษาไทยไดดี้ เป็นผูป่้วยที�เขา้สู่ระบบการรักษาที�ผา่นระยะเขม้ขน้ 

(Active phase) และยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา มีเกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) โดยคดัตวัอยา่งที�มี

ภาวะแทรกซอ้นรุนแรง เขา้นอนรักษาตวัในโรงพยาบาลเกิน � สปัดาห์และขอถอนตวัออกจากการศึกษา

ออกเหลือกลุ่มตวัอยา่ง �� ราย

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง

 ไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลมหาสารคามเลขที� 

MSKH_REC 65-02-020 เมื�อวนัที� �� มกราคม ���� ก่อนดาํเนินการรวบรวมขอ้มูลผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั

ไดอ้ธิบายชี�แจงวตัถุประสงค ์และรายละเอียดของการใชเ้ครื�องมือเก็บรวบรวมขอ้มูล กลุ่มตวัอยา่งสามารถ

ปัจจยัส่วนบุคคล: เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 

ระดบัการศึกษา อาชีพขนาดของครอบครัว

การรับรู้การตตีรา (Perceived stigma)

ความรู้สึกแปลกแยกจากสงัคม 

การเห็นดว้ยกบัความเชื�อแบบมีอคติ

ประสบการณ์ในการถูกเลือกปฏิบติั

การแยกตนเองออกจากสงัคม

ความตา้นทานต่อการรับรู้วา่ถูกตีตรา

ปัจจยัดา้นคลินิก: ประเภทของการรักษา

ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย ดชันีมวลกาย 

ประวติัการใชบุ้หรี�และแอลกอฮอล ์

การติดเชื�อ HIV ร่วมดว้ย

ปัจจยัดา้นจิตสงัคม:การเจบ็ป่วยทางสุขภาพ

จิตของสมาชิกในครอบครัว การดูแลจาก

ครอบครัวการรับรู้ระดบัความเครียด
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ปฏิเสธการเขา้ร่วมกระบวนการวิจยัได ้ และผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามเมื�อยนิดีเขา้ร่วมการศึกษา และ

ขอ้มูลที�ไดจ้ากการศึกษาครั� งนี�ผูว้จิยัจะเกบ็เป็นความลบั จะนาํเสนอผลการวจิยัในภาพรวมและไม่มีผลก

ระทบต่อการเขา้รับบริการและการรักษาของผูป่้วย

เครื�องมือการวจิยั

 เครื�องมือที�ใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามที�ผูว้ิจยัสร้างขึ�นจากการทบทวนแนวคิด

ทฤษฎีและงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง แบ่งเป็น � ตอน ดงันี�

 ตอนที� � ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล จาํนวน � ขอ้คาํถาม ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 

ระดบัการศึกษา อาชีพและขนาดของครอบครัว

 ตอนที� � ขอ้มูล ปัจจยัดา้นคลินิกและจิตสงัคม จาํนวน � ขอ้คาํถาม ประกอบดว้ย ประเภทของ

การรักษา  ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย ดชันีมวลกาย ประวติัการใชบุ้หรี�และแอลกอฮอล ์การติดเชื�อ HIV 

ร่วมดว้ย การเจบ็ป่วยทางสุขภาพจิตของสมาชิกในครอบครัว การดูแลจากครอบครัวและการรับรู้ระดบั

ความเครียด มี �ตวัเลือกตอบ 

 ตอนที� � แบบวดัการรับรู้วา่ตนเองถูกตีตราของผูที้�เป็นวณัโรคฉบบัภาษาไทย (Internalized Stigma 

of Tuberculosis Scale Thai Version [IS-T-Thai] ที�ผูว้จิยัดดัแปลงจาก ชูชาติ วงศอ์นุชิตและคณะ (Wong-

Anuchitet al., 2016) จาํนวน �� ขอ้คาํถาม มีตวัเลือกตอบ � ระดบั คือ � (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ�ง) 2 (ไม่เห็น

ด้วย) 3(เห็นด้วย) และ � (เห็นด้วยอย่างยิ�ง)ประกอบดว้ย � ดา้น คือ ความรู้สึกแปลกแยกจากสงัคม ขอ้ 

�,�,�,��,��,��การเห็นดว้ยกบัความเชื�อแบบมีอคติ ขอ้ �,�,��,��,��,��,��ประสบการณ์ในการถูกเลือก

ปฏิบติั ขอ้ �,��,��,��,�� การแยกตนเองออกจากสงัคม ขอ้ �,�,��,��,��,��และความตา้นทานต่อการรับ

รู้วา่ถูกตีตรา ขอ้ �,��,��,��,�� โดยประเดน็ความตา้นทานต่อการรับรู้วา่ถูกตีตราเกณฑก์ารใหค้ะแนนจะ

ตรงขา้มกบัประเดน็อื�น

เกณฑก์ารแปลผลคะแนนการรับรู้การตีตราของผูป่้วยวณัโรค คะแนนแต่ละดา้นคาํนวณโดยรวม

ค่าคะแนนที�ผูป้ระเมินตอบในแต่ละขอ้คาํถามเขา้ดว้ยกนัแลว้หารดว้ยจาํนวนขอ้คาํถามของดา้นยอ่ยนั�นๆ 

จะอยูใ่นช่วงระหวา่ง � ถึง � คะแนน การแปลผลแบ่งค่าคะแนนออกเป็น � ระดบั (Ritsher et al, 2003)

คือ การรับรู้วา่ถูกตีตราในระดบัตํ�า (does not report high internalized stigma; 1.00-2.50 คะแนน) และการ

รับรู้วา่ถูกตีตราในระดบัสูง (reports high internalized stigma; 2.51-4.00 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ 

 เครื�องมือวจิยัแบบสอบถามตอนที� � ขอ้มูลปัจจยัดา้นคลินิกและจิตสงัคม ไดผ้า่นการตรวจสอบ

ความตรงจากผูเ้ชี�ยวชาญ � ท่าน ไดค่้าความตรง .�� และเครื�องมือวจิยัตอนที� �แบบวดัการรับรู้วา่ตนเอง

ถูกตีตราของผูที้�เป็นวณัโรคฉบบัภาษาไทย ดดัแปลงขึ�นจากแบบวดัการรับรู้ตราบาปภายในใจตนเองของ

การมีภาวะเจบ็ป่วยทางจิต ฉบบัภาษาไทย (Internalized Stigma of Mental Illness Scale [ISMI-Thai]) ที�

แปลโดยชูชาติ วงศอ์นุชิต และคณะ (Wong-Anuchitet al., 2016) ซึ� งในการปรับปรุงเครื�องมือวจิยัดงักล่าว

เพื�อนาํมาใชก้บัผูที้�เป็นวณัโรคในบริบทของสงัคมไทยนั�น คณะผูว้จิยัไดด้าํเนินการปรับปรุงโดยใชว้ลีที�

419-20929 chapter 9[e263426].indd   6419-20929 chapter 9[e263426].indd   6 31/8/2566   16:02:5431/8/2566   16:02:54



7/16

»‚·Õè 29 ©ºÑº·Õè 2 ¾ÄÉÀÒ¤Á – ÊÔ§ËÒ¤Á 2566
Vol. 29 No. 2 (May-August) 2023

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

e 263426

วา่ “ผูที้�เป็นวณัโรค” แทนวลีที�วา่ “มีภาวะเจบ็ป่วยทางจิต” ในทุกๆ ขอ้คาํถาม พร้อมทั�งปรับรูปประโยค

และคาํใหเ้หมาะสมกบับริบทของผูที้�เป็นวณัโรคและผูว้จิยัไดด้าํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลเพื�อตรวจสอบ

คุณสมบติัการวดัทางจิตวิทยาในกลุ่มผูป่้วยวณัโรคที�มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง ไดค่้าความเชื�อ

มั�นโดยวธีิหาค่าสมัประสิทธิ� แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient)  เท่ากบั .��

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

 หลงัจากโครงการวิจยัไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ ผูว้ิจยัทาํหนงัสือขออนุญาติ

ประชุมชี�แจงทีมวจิยัจากโรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ดงันี�

 �. ผูว้จิยัดาํเนินการร่วมกบัทีมวจิยั โดยทาํทะเบียนรายชื�อจากระบบงานวณัโรคของโรงพยาบาล

และตรวจสอบความสมบูรณ์และความเป็นปัจจุบนัของขอ้มูล

 �. อบรมเชิงปฏิบติัการทีมวจิยัเกี�ยวกบัการลงพื�นที�เกบ็รวบรวมขอ้มูล การเขา้ถึงผูรั้บบริการและ

ครอบครัว รวมถึงวธีิการใชเ้ครื�องมือวจิยัในชุมชน

 �. ดาํเนินการลงพื�นที�เขา้ถึงผูป่้วยและครอบครัว เพื�อดาํเนินการขอความยนิยอมในการเขา้ร่วม

โครงการวจิยัและการยนิยอมใหข้อ้มูล โดยการแนะนาํตวัผูว้จิยั อธิบายวตัถุประสงค ์การพิทกัษสิ์ทธิ� ผูใ้ห้

ขอ้มูล และการลงนามยนิยอมใหข้อ้มูลและนาํเสนอขอ้มูล โดยใชเ้วลาประมาณ ��-�� นาที

 �. ตรวจสอบความครบถว้นและความถูกตอ้งของขอ้มูล ก่อนลงบนัทึกในคอมพิวเตอร์ เพื�อการ

วเิคราะห์ขอ้มูล

การวเิคราะห์ข้อมูล

 �. ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล ลกัษณะดา้นคลินิกและจิตสงัคม และการรับรู้วา่ตนเองถูกตีตรา ใช้

สถิติ ความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน

 �.ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล ลกัษณะดา้นคลินิกและจิตใจและการรับรู้ว่า

ตนเองถูกตีตรา วเิคราะห์แบบตวัแปรคู่ (Bivariate analysis) ใชส้ถิติ Chi-square, Odds ratio และวเิคราะห์

แบบตวัแปรพหุ (Multivariableanalysis) ใชส้ถิติ Multiple logistic regression, 95% Confidence interval, 

ค่า p-value ที�ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ นอ้ยกวา่ �.��

ผลการวจิยั
 กลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยวณัโรคปอดในชุมชน เป็นเพศชาย ร้อยละ ��.��มีอายมุากกวา่ �� ปี ร้อยละ 

��.��ค่ากลางอาย ุ��.��ปี (P
25 

56.50, P
75 

��.��) ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ��.��เรียนจบชั�นประถม

ศึกษา ร้อยละ ��.�� และอาศยัอยูก่บัครอบครัวที�มีสมาชิกมากกวา่ � คน ร้อยละ ��.��ดงัตารางที� �
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ตารางที� �ลกัษณะทางประชากรของผู้ป่วยวณัโรคปอดในชุมชน

ตวัแปร จาํนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 20 76.92

หญิง 6 23.08

อาย ุ(อายตุ ํ�าสุด �� ปี, อายสูุงสุด �� ปี, Median67.50 ปี[P
25 

56.50, P
75 

75.00])

นอ้ยกวา่ �� ปี 10 38.46

�� ปี ขึ�นไป 16 61.54

สถานภาพสมรส

โสด 2 7.69

คู่ 16 61.54

หมา้ย/หยา่/แยก 8 30.77

ระดบัการศึกษา

ประถมศึกษา 22 84.62

มธัยมศึกษา 4 15.38

อาชีพ

ไม่มีอาชีพ 8 30.77

เกษตรกร 16 61.54

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 2 7.69

ขนาดของครอบครัว (จาํนวน)

� คนขึ�นไป 12 46.15

นอ้ยกวา่ � คน 14 53.85

หมายเหตุ. n=26

การรับรู้การตตีราของผู้ป่วยวณัโรคปอดในชุมชน

 โดยรวมพบความชุกของการรับรู้การถูกตีตราของผูป่้วยวณัโรคในชุมชนอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 

53.85 (95%CI, 3.48-7.21) การรับรู้การถูกตีตราในแต่ละดา้น พบวา่ ความรู้สึกแปลกแยกจากสงัคมอยูใ่น

ระดบัสูง ร้อยละ ��.�� (��%CI, 4.59-8.16) การเห็นดว้ยกบัความเชื�อแบบมีอคติ อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 

65.38 (95%CI, 4.59-8.16)การแยกตนเองออกจากสงัคม อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ ��.�� (��%CI, 5.39-8.74) 

และดา้นความตา้นทานต่อการรับรู้วา่ถูกตีตรา อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ ��.�� (��%CI, 6.69-9.49) ส่วนดา้น

ประสบการณ์ในการถูกเลือกปฏิบติั อยูใ่นระดบัตํ�า ร้อยละ ��.�� (��%CI, 3.48-7.21) ดงัตารางที� �
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ตารางที� � การรับรู้การตีตราของผู้ป่วยวณัโรคปอด

การรับรู้การตีตรา จาํนวน ร้อยละ 95%Confident Interval

ความรู้สึกแปลกแยกจากสงัคม (Alienation)

ตํ�า 9 34.62 1.84-5.41

สูง 17 65.38 4.59-8.16

การเห็นดว้ยกบัความเชื�อแบบมีอคติ (Stereotype Endorsement)

ตํ�า 9 34.62 1.84-5.41

สูง 17 65.38 4.59-8.16

ประสบการณ์ในการถูกเลือกปฏิบติั (Discrimination Experience)

ตํ�า 14 53.85 3.48-7.21

สูง 12 46.15 2.79-6.52

การแยกตนเองออกจากสงัคม (Social Withdrawal)

ตํ�า 7 26.93 1.26-4.61

สูง 19 73.07 5.39-8.74

ความตา้นทานต่อการรับรู้วา่ถูกตีตรา (Stigma Resistance)

ตํ�า 4 15.38 0.51-3.31

สูง 22 84.62 6.69-9.49

การรับรู้การตีตราโดยรวม (Perceived stigma)

ตํ�า 12 46.15 2.79-6.52

สูง 14 53.85 3.48-7.21

หมายเหตุ. n=26

ปัจจยัที�สัมพนัธ์กบัการรับรู้การตตีราของผู้ป่วยวณัโรคปอดในชุมชน

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทีละหลายตวัแปร (Multivariate analysis) พบวา่ผูป่้วยวณัโรคปอดที�รับ

รู้วา่ตนเองถูกตีตราสูงถึง � เท่า (aOR= 2.41; 95% CI: 1.27, 3.06) ในผูป่้วยกลุ่มที�ไม่ไดรั้บการดูแลจาก

ครอบครัวอยา่งต่อเนื�อง นอกจากนี�แลว้ยงัพบวา่ปัจจยัเสี�ยงที�ส่งผลต่อการรับรู้ถึงการถูกตีตราของผูป่้วย

วณัโรคปอดในชุมชนประกอบดว้ย ผูป่้วยที�มีนํ� าหนกันอ้ยหรือมีค่าดชันีมวลกายตํ�ากวา่เกณฑ ์(aOR= 1.22; 

95% CI: 1.01, 2.05) ผูที้�มีความเครียดอยูใ่นระดบัสูง (aOR= 1.12; 95% CI: 1.04, 2.17) และปัจจยัดา้นผู ้

ป่วยที�ใชแ้อลกอฮอลแ์ละยาเสพติด (aOR= 1.45; 95% CI: 1.06, 3.18) ดงัตารางที� �
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ตารางที� � ปัจจัยที�สัมพันธ์กับการรับรู้การตีตราของผู้ป่วยวณัโรคปอด

ปัจจยั
การรับรู้การตีตรา cOR

(95% CI)

aOR

(95% CI)ตํ�า n (%) สูง n (%)

เพศ

ชาย 10 (83.33) 10 (71.43) 1* 1*

หญิง 2 (16.67) 4 (28.57) 2.00 (0.29, 13.51) 1.75 (0.57, 8.14)

อาย ุ

นอ้ยกวา่ �� ปี 6 (50.00) 4 (28.57) 2.50 (0.49, 12.64) 2.06 (0.62, 9.51)

�� ปี ขึ�นไป 6 (50.00) 10 (71.43) 1* 1*

ประเภทของการรักษา

รายใหม่ 2 (16.67) 4 (28.57) 0.50(0.07, 3.38) 0.86 (0.25, 4.81)

ต่อเนื�อง 10 (83.33) 10 (71.43) 1* 1*

ระยะเวลาในการป่วย

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั � เดือน 4 (33.33) 4 (28.57) 1* 1*

มากกวา่ � เดือน 8 (66.67) 10 (71.43) 1.30(0.24, 6.63) 1.02 (0.04, 5.33)

ขนาดของครอบครัว

� คนขึ�นไป 5 (41.67) 7 (50.0) 1* 1*

นอ้ยกวา่ � คน 7 (58.33) 7 (50.0) 0.70 (1.15, 3.38) 0.47 (0.63, 2.78)

การติดเชื�อ HIV ร่วมดว้ย

ใช่ 0 1 (7.14) 1.90(0.32, 2.80) 1.25 (0.28, 2.77)

ไม่ใช่ 12 (100) 13 (92.86) 1* 1*

การเจบ็ป่วยทางสุขภาพจิตของสมาชิกในครอบครัว

ใช่ 1 (8.33) 3 (21.43) 0.33 (0.03, 3.72) 0.35 (0.23, 3.79)

ไม่ใช่ 11 (91.67) 11 (78.57) 1* 1*

ดชันีมวลกาย(BMI)

ตํ�ากวา่เกณฑ์ 4 (33.33) 8 (57.14) 1.38 (1.07, 1.86) 1.22 (1.01, 2.05)

ปกติ 8 (66.67) 6 (42.86) 1* 1*

การไดรั้บการดูแลจากครอบครัวต่อเนื�อง

ใช่ 2 (16.67) 5 (35.71) 1* 1*

ไม่ใช่ 10 (83.33) 9 (64.29) 2.64 (1.52, 3.56) 2.41 (1.27, 3.06)

การรับรู้ระดบัความเครียด

ตํ�า/ปานกลาง 1 (8.33) 5 (35.71) 1* 1*

สูง 11 (91.67) 9 (64.29) 1.16 (1.02, 1.67) 1.12 (1.04, 2.17)

การใชแ้อลกอฮอลแ์ละยาเสพติด

ใช้ 6 (50.00) 8 (57.14) 1.75 (1.16, 3.53) 1.45 (1.06, 3.18)

ไม่ใช้ 6 (50.00) 6 (42.86) 1* 1*

หมายเหตุ.1* = Reference category
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อภปิรายผล
การรับรู้การตตีราของผู้ป่วยวณัโรคปอดในชุมชน

 การศึกษาครั� งนี�พบวา่ มากกวา่ครึ� งของผูป่้วยวณัโรคปอดในชุมชนที�มีความชุกของการรับรู้ถึงการ

ถูกตีตราอยูใ่นระดบัสูง ซึ�งสอดคลอ้งกบัการศึกษาที�ผา่นมาที�พบวา่ผูป่้วยที�พบความชุกของการถูกตีตราสูง

คือผูที้�เป็นวณัโรคปอด (Mohammedhussein,et al, 2020)และผลการสาํรวจในภาพรวมของประเทศไทยที�

ผา่นมาที�พบวา่ส่วนใหญ่แลว้ผูป่้วยวณัโรคปอดมกัจะตีตราตนเอง(กองควบคุมวณัโรค กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, ����) โดยที�สดัส่วนของคาํตอบที�ตีตราตนเองสูง เช่น การพยายามลดการพบปะ

ผูค้นและการเขา้สงัคมระหวา่งที�ป่วยเป็นวณัโรค และยงัพบการถูกตีตราจากผูอื้�น เช่น การถูกเลือกปฏิบติั

ในสถานที�ทาํงาน การถูกคาํสั�งจากหวัหนา้หรือเจา้หนา้ที�ฝ่ายบุคคลออกคาํสั�งใหส้วมหนา้กากอนามยั การ

ถูกยา้ยใหไ้ปทาํงานในแผนกที�ไม่มีปฏิสมัพนัธ์กบัลูกคา้ และถูกตีตรารุนแรงถึงขั�นใหอ้อกจากการปฏิบติั

งาน สามารถอธิบายไดว้า่ ผูที้�เป็นวณัโรคส่วนใหญ่มกัปิดบงัขอ้มูลและไม่กลา้เปิดเผยตนเอง อาจเนื�องจาก

มีความกงัวลกลวัสงัคมรังเกียจและไม่ยอมรับ (Self-stigma) ขณะเดียวกนัชุมชนที�ผูป่้วยอาศยัอยูก่อ็าจเกิด

ความรังเกียจและหวาดกลวัในการแพร่กระจายเชื�อของผูที้�เป็นวณัโรค (Social stigma) สิ�งเหล่านี�ลว้นเป็น

ประเดน็ปัญหาทั�งการรับรู้และการแสดงออกที�ส่งผลให ้ ผูป่้วยวณัโรคปอดเกิดความรู้สึกถึงการถูกตีตรา

ได(้Corrigan et al.,2006)และถา้ไม่ไดรั้บการประเมินและบริหารจดัการที�เหมาะสมประชากรที�มีความ

เปราะบางกลุ่มนี� อาจไม่สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพและการรักษาอย่างต่อเนื�องซึ� งจะกระทบต่อการ

หายขาดและเพิ�มความเสี�ยงของการแพร่กระจายเชื�ออยา่งต่อเนื�องในชุมชนได ้

ปัจจยัที�สัมพนัธ์กบัการรับรู้การตตีราของผู้ป่วยวณัโรคปอดในชุมชน

 ผลการศึกษาพบปัจจยัที�สมัพนัธ์กบัการรับรู้การตีตราของผูป่้วยวณัโรคปอดในชุมชน คือ การไม่

ไดรั้บการดูแลจากครอบครัวอยา่งต่อเนื�อง ผูที้�มีความเครียดอยูใ่นระดบัสูง ผูป่้วยที�มีค่าดชันีมวลกายตํ�า

กวา่เกณฑ ์และผูป่้วยที�ใชแ้อลกอฮอลแ์ละยาเสพติด 

 การไดรั้บการดูแลจากครอบครัว คือการรับรู้และการไดรั้บการปฏิบติัการดูแลจากสมาชิกที�อยูใ่น

ครอบครัว (Li et al., 2014)โดยเฉพาะช่วงเวลาที�ยากลาํบากจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรควณัโรคปอด สมาชิก

ในครอบครัวและเพื�อนบา้น ถือเป็นผูที้�มีบทบาทในการสนบัสนุนและช่วยดูแลผูป่้วย การดูแลผูป่้วยถือ

เป็นความรับผิดชอบอยา่งหนึ�งของครอบครัว และส่งผลต่อความสามารถในการจดัการดูแลตนเองเพิ�ม

ขึ�น (Chenet al., 2021)การไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวและการสนบัสนุนทางสงัคมที�ไม่ดี มีความ

สมัพนัธ์กนัอยา่งมากกบัการรับรู้ถึงการถูกตีตรา ซึ� งอาจเกี�ยวขอ้งกบัความจริงที�วา่ การไม่ไดรั้บการดูแล

และยอมรับที�ดีจากสงัคม อาจมีแนวโนม้ที�ทาํใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกถูกทอดทิ�ง โดดเดี�ยวและความรู้สึก

ไร้ค่า (Kumaret al.,2016)

 การศึกษาครั� งนี�แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วยที�รับรู้ถึงความเครียดของตนเองในระดบัที�สูงมีแนวโนม้ที�จะ

รับรู้การตีตราเพิ�มขึ�นหนึ�งเท่า ซึ�งสอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาที�พบวา่ความรู้สึกกงัวลและภาวะซึมเศร้ามกั

สมัพนัธ์กบัการรับรู้การถูกตีตราในผูป่้วยวณัโรค(Chen et al., 2023; Mohammedhussein,et al.,2020)สิ�งนี�

419-20929 chapter 9[e263426].indd   11419-20929 chapter 9[e263426].indd   11 31/8/2566   16:02:5431/8/2566   16:02:54



12/16

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

»‚·Õè 29 ©ºÑº·Õè 2 ¾ÄÉÀÒ¤Á – ÊÔ§ËÒ¤Á 2566
Vol. 29 No. 2 (May-August) 2023e 263426

อาจอธิบายไดว้า่ เมื�อเกิดการเจบ็ป่วยโดยเฉพาะเป็นการป่วยที�เกิดจากการติดเชื�อโรคติดต่อ ที�สามารถแพร่

กระจายไปสู่บุคคลรอบขา้งไดแ้ละขั�นตอนของการตรวจวเิคราะห์และกระบวนการรักษาและการติดตาม

อาจใชร้ะยะเวลานาน ซึ� งผูป่้วยอาจเก็บซ่อนความรู้สึกและความทุกขท์รมานใจเนื�องจากความรู้สึกกลวั

ผลกระทบจากการติดเชื�อ ภาวะแทรกซอ้นจากโรคและการรับประทานยารักษา รวมทั�งความกงัวลกบัการ

ที�ตนเองตอ้งแยกตวัออกห่างจากครอบครัวและสงัคม (Chen et al., 2021)

 ผูที้�มีพฤติกรรมการดื�มแอลกอฮอลแ์ละใชย้าเสพติด พบเป็นปัจจยัอยา่งหนึ�งที�สมัพนัธ์กบัการรับรู้

การตีตราในผูที้�เป็นวณัโรคปอด สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาที�พบวา่ผูป่้วยวณัโรคปอดที�มีพฤติกรรมการใช้

บุหรี�และการดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอลม์กัส่งผลต่อความรู้สึกวา่ตวัเองถูกตีตราเพิ�มสูงขึ�นดว้ย (Teoet al., 

����)และจากการรวบรวมขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลก พบว่าปัจจุบนัผูป่้วยวณัโรคปอดพบความชุกของ

การดื�มแอลกอฮอลเ์พิ�มสูงขึ�นและที�สาํคญัการใชเ้ครื�องดื�มแอลกอฮอลย์งัถือเป็นปัจจยัเสี�ยงของการติดเชื�อ

วณัโรคปอดในอตัราที�สูงดว้ย(Necho et al., 2021)ทั�งนี�ผูป่้วยที�ใชแ้อลกอฮอลม์กัส่งผลใหผ้ลลพัธ์ของการ

รักษาวณัโรคไดไ้ม่ดีเท่าที�ควร หรือการรักษาอาจลม้เหลวได ้นาํไปสู่การหยดุการรักษา หยดุรับประทาน

ยา ซึ� งยิ�งเป็นปัจจยัส่งเสริมใหเ้ชื�อวณัโรคดื�อยา มีอตัราการกลบัเป็นซํ� าไดง่้าย เหตุการณ์เหล่านี�มกัทาํใหมี้

ความจาํเป็นที�ตอ้งใชร้ะยะเวลายาวนานมากขึ�นสาํหรับการดูแลรักษาผูป่้วย และยิ�งทาํใหผู้ป่้วยเหล่านี� เกิด

ความรู้สึกถึงการถูกตีตราเพิ�มขึ�นดว้ย (de la Hayeet al., 2012; Yohanneset al., 2022)

 การที�ผูป่้วยมีนํ�าหนกันอ้ยหรือมีค่าดชันีมวลกายตํ�ากวา่เกณฑม์าตรฐานถือเป็นปัญหาที�สาํคญัที�พบ

ร่วมกบัการติดเชื�อวณัโรค จากหลกัฐานที�ผา่นมามกัพบวา่ผูที้�เสียชีวติจากการติดเชื�อวณัโรคนั�นส่วนใหญ่

มกัพบในผูป่้วยที�มีปัญหาการขาดสารอาหารในระดบัสูง(Gupta et al., 2009) ซึ�งสามารถอธิบายไดว่้า การที�ผู ้

ป่วยขาดสารอาหารเป็นปัจจยัเสี�ยงที�เป็นกลไกในการเหนี�ยวนาํไปสู่ภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องที�ทาํใหร่้างกาย

เกิดความอ่อนแอใหก้บัผูป่้วย และการที�มีภาวะทุพโภชนาการเป็นปัจจยัเสี�ยงและช่วยลดประสิทธิภาพการ

ทาํหนา้ที�ของระบบภูมิคุม้กนัภายในร่างกายประเภท T-lymphocytes และ macrophagesได ้ (Chanet al., 

����)ทั�งนี� ปัญหาเหล่านี�อาจส่งผลใหเ้ชื�อวณัโรคที�แฝงภายในร่างกายสามารถกลบัมาส่งผลใหติ้ดเชื�อและ

แสดงอาการที�รุนแรงขึ�น อาจส่งผลใหก้ารรักษาและการใชย้ารักษาวณัโรคมีประสิทธิภาพลดลงดว้ย สิ�งที�

ตามมาคือผูป่้วยตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรับประทานยายาวนานขึ�น จนหลายคนอาจไม่สามารถอดทนกบั

ภาวะแทรกซอ้นดงักล่าวได ้ทั�งนี� ปัญหาเหล่านี�ลว้นส่งผลกระทบต่อความรู้สึกถูกตีตราจากการวณัโรคสูง

ขึ�นดว้ย

 อยา่งไรก็ตามการศึกษาครั� งนี� เป็นการสาํรวจผูป่้วยวณัโรคปอดที�รับบริการและอาศยัอยูจ่ริงใน

พื�นที�เขตอาํเภอเมืองมหาสารคามและคดัเลือกตวัอยา่งเฉพาะกลุ่มที�ผา่นการรักษาในระยะ � เดือนขึ�นไป

แลว้เท่านั�น ขอ้คน้พบดา้นการรับรู้การตีตราและปัจจยัที�สัมพนัธ์กบัการรับรู้การตีตราที�ไดค้รั� งนี�  จึงไม่

สามารถอธิบายไดค้รอบคลุมถึงผูป่้วยวณัโรคปอดที�อยูใ่นช่วงของการรักษาในระยะอื�นและในพื�นที�อื�น

ไดท้ั�งหมด 
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สรุปผลการวจิยั
 ผลการศึกษาครั� งนี�พบว่าผูป่้วยวณัโรคปอดในชุมชนมีความชุกของการรับรู้การตีตราในระดบั

สูง และปัจจยัเสี�ยงกบัการรับรู้การตีตราของผูป่้วยวณัโรคปอดในชุมชน ประกอบดว้ย การไดรั้บการ

สนบัสนุนทางสงัคมในระดบัตํ�า มีดชันีมวลกายตํ�ากวา่เกณฑ ์ผูที้�มีความเครียดอยูใ่นระดบัสูง และผูที้�ใช้

แอลกอฮอลแ์ละยาเสพติด ดงันั�นผูที้�มีส่วนเกี�ยวขอ้งในการดูแลผูป่้วยในชุมชนควรนาํปัจจยัที�คน้พบนี�มา

ร่วมพิจารณาใชใ้นการประเมินความเสี�ยงและกาํหนดเป็นมาตรการหรือกิจกรรมเพื�อช่วยลดปัญหาของ

การรับรู้ถึงการถูกตีตราเพื�อประสิทธิภาพของการรักษาและการติดตามผูป่้วยวณัโรคปอดในชุมชนอย่าง

ย ั�งยนื

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการประยุกต์ใช้ผลงานวจิยั

 พยาบาล รวมทั�งผูใ้หบ้ริการสุขภาพในระดบัชุมชน ควรนาํขอ้คน้พบจากการศึกษาเป็นขอ้มูลพื�น

ฐานเพื�อประกอบสาํหรับการใหข้อ้มูลคาํปรึกษาและการจดับริการผูป่้วย โดยการส่งเสริมเนน้ใหผู้ป่้วย

ไดรั้บการสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัวและชุมชนในดา้นต่างๆ ส่งเสริมการจดัหาอาหารที�เหมาะ

สมและอาหารที�มีคุณค่าทางโภชนาการ การใหค้าํปรึกษาและแนวทางการจดัการกบัความวติกกงัวลและ

ความเครียดและวธีิการจดัการตนเองสาํหรับการหลีกเลี�ยงแอลกอฮอลแ์ละสารเสพติดอื�นๆ

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั�งต่อไป

 ควรศึกษาการรับรู้การตีตราในผูป่้วยวณัโรคปอดใหค้รอบคลุมทุกระยะของการรักษาโดยเฉพาะ

เมื�อผูป่้วยกลบัไปอยูใ่นชุมชน นอกจากนี�ควรศึกษาแนวคิดเกี�ยวกบัการตีตราผูป่้วยวณัโรคในกลุ่มผูป้ฏิบติั

งานในสถานบริการสุขภาพ ในประเดน็เกี�ยวกบัความรู้ ความคิดเห็น ประสบการณ์ ทศันคติ ความกงัวลและ

พฤติกรรมการบริการเมื�อใหบ้ริการผูป่้วยวณัโรคจะช่วยใหมี้ขอ้มูลเกี�ยวกบัการรับรู้การตีตราที�ครอบคลุม

และรอบดา้นเพื�อส่งเสริมคุณภาพการบริการผูป่้วยในชุมชนอยา่งต่อเนื�อง
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บทคดัยอ่
ท่อนํ�านมอุดตนัของมารดาในระยะใหน้มบุตรทาํใหป้ริมาณนํ�านมไหลนอ้ยและมารดามีอาการเจบ็ปวด

เพิ�มขึ�น ถา้ปัญหาไม่ไดรั้บการแกไ้ข อาจนาํไปสู่ภาวะเตา้นมอกัเสบได ้การวจิยักึ�งทดลองนี�  มีจุดประสงค์

เพื�อทดสอบประสิทธิผลของวธีิการนวดเตา้นมแบบพื�นฐาน � ท่า (Six-Step Basic Breast Massage [SBM]) 

กลุ่มเขา้ร่วมการวิจยัจาํนวน �� คน เป็นมารดาในระยะใหน้มบุตรที�มารับบริการที�คลินิกนมแม่ในโรง

พยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหนึ�งในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ไดรั้บการคดัเลือกตามเกณฑค์ดัเขา้และคดัออก 

แลว้แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบจาํนวนกลุ่มละ �� คน โดยไม่มีการสุ่ม กลุ่มทดลองไดรั้บ

การนวดเตา้นมแบบ SBM ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บการบีบนํ�านมตามปกติ เกบ็ขอ้มูลดว้ยแบบบนัทึก

ประสิทธิผลการนวดเตา้นม ซึ�งไดรั้บการตรวจความตรงเชิงเนื�อหาโดยผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน � ท่าน มีค่า

ดชันีความตรงเชิงเนื�อหาทั�งฉบบัเท่ากบั .�� วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไควแ์สควร์ และ  Mann 

Whitney U Test ผลการศึกษาพบวา่ หลงัการทดลอง  ความรุนแรงของท่อนํ�านมอุดตนัของทั�งสองกลุ่มมี

ความแตกต่างกนั  (χ2 = 32.0, p < .���)  มารดาที�ไดรั้บการนวดเตา้นมแบบ SBM มีการไหลของนํ�านม

สูงกวา่  (U = 115.0, p <  .��)   มีความเจบ็ปวดนอ้ย   (U = 18.50, p < .��� )   และมีความพึงพอใจมากกวา่  

(U = 204.0, p  < .���)  กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ การนวดแบบ SBM มีประสิทธิผลใน

การแกปั้ญหาท่อนํ�านมอุดตนั พยาบาลจึงควรนาํ SBM มาใหบ้ริการมารดาในระยะใหน้มบุตรที�มีทอ่นํ�านม

อุดตนัอยา่งต่อเนื�อง  และเผยแพร่วิธีการนวดใหก้บัผูดู้แลมารดาในระยะใหน้มบุตร รวมทั�งพฒันาเป็น

โปรแกรมและแนวปฏิบติัการดูแลมารดาหลงัคลอดที�มีท่อนํ�านมอุดตนัต่อไป

คาํสาํคัญ: การนวดเตา้นม, การเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่, ท่อนํ�านมอุดตนั
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Abstract
Blocked mammary ducts in nursing mothers result in decreased breast milk and increased pain. If the 

problem is not solved, it will lead to mastitis. This quasi-experimental research aimed to investigate 

the effectiveness of a breast massage regimen, hereafter referred to as Six-Step Basic Breast Massage 

(SBM). Participants were 64 nursing mothers who were attending the lactation clinic in a tertiary hos-

pital in northeast Thailand and met the set inclusion and exclusion criteria. Half (32) of the participants 

were assigned to the experimental and the other half to the comparison group without randomization. 

The mothers in the experimental group were treated using SBM, while the mothers in the comparison 

group were treated with traditional manual expression. Data were collected using the Effectiveness of 

SBM Record Form which was validated by five experts. The scale’s content validity index was .91. 

Data were analyzed using descriptive statistics, Chi squares, and Mann Whitney U Tests. The research 

findings revealed that, after the experiment, there was a difference in the severity of the duct blockage 

in the two groups (χ2 = 32.0, p < .001). Mothers treated with SBM had statistically significantly more 

milk flow (U = 115.0, p < .001), less pain (U = 18.50, p = < .001), and were more satisfied than mothers 

treated using manual expression. Therefore, it can be concluded that SBM is effectively able to solve 

issues with blocked ducts and that nurses should continue to use it to treat lactating mothers having issues 

with blocked mammary ducts, taught to the mothers’ caregivers, and integrated into the programs and 

guidelines for care of postpartum mothers with blocked ducts.

Keyword: breast massage, breastfeeding, blocked mammary ducts 
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บทนํา
 ภาวะท่อนํ�านมอุดตนั ทาํใหน้ํ� านมระบายออกจากเตา้นมไม่เพียงพอ จึงคา้งอยูใ่นเตา้นมบางกลีบ 

ส่งผลใหม้ารดามีอาการเจบ็เตา้นม นํ�านมไหลไม่เป็นปกติ ผวิหนงับริเวณนั�นมีอาการแดง หากไม่ไดรั้บการ

แกไ้ขจะพฒันาไปสู่ภาวะเตา้นมอกัเสบ (Munsittikul et al., 2022)  ติดเชื�อ หรือเป็นหนองไดอ้ยา่งรวดเร็ว

เนื�องจากเชื�อแบคทีเรียเจริญเติบโตไดดี้ในนํ�านม (ศิริรัตน์ เกียรติกลูานุสรณ์, ����) ปัญหาต่อเนื�องจาก

ภาวะท่อนํ�านมอุดตนันี�อาจกลายเป็นอุปสรรคต่อความสาํเร็จของการเลี�ยงบุตรดว้ยนมแม่จนครบ � เดือน  

ตา มเป้าหมายขององคก์ารอนามยัโลก(พฤหสั จนัทร์ประภาพ, ����) ซึ� งกาํหนดไว ้ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ �� 

ภายในปี พ.ศ. ����  ปัจจุบนัยงัไม่มีรายงานสถิติการเกิดท่อนํ�านมอุดตนัในประเทศไทย แต่จากขอ้มูลของ

โรงพยาบาลศิริราชที�รวบรวมในปี พ.ศ. ����  พบวา่เป็นปัญหาที�พบบ่อย � อนัดบัแรก โดยพบร้อยละ ��.� 

ของมารดาระยะใหน้มบุตรที�มารับบริการดว้ยปัญหาของเตา้นม  (Munsittikul et al., 2022) และจากขอ้มูล

รายงานการใหบ้ริการคลินิกนมแม่ (ไม่ไดตี้พิมพ)์ ของโรงพยาบาลบุรีรัมย ์ในปี พ.ศ. ����- ���� พบวา่

จาํนวนมารดาที�มีปัญหาท่อนํ�านมอุดตนัเพิ�มขึ�นทุกปี คือ มีจาํนวน ��� ราย, �,���, และ �,��� ราย คิดเป็น

ร้อยละ ��.��, ��.��, และ ��.�� ของจาํนวนมารดาทั�งหมดที�มารับบริการที�คลินิกนมแม่ ตามลาํดบั

 ความเจบ็ปวดและความไม่สุขสบายจากสาเหตุต่าง ๆ  รวมทั�งจากภาวะท่อนํ�านมอุดตนั อาจส่งผล

ใหม้ารดายติุการเลี�ยงบุตรดว้ยนมแม่ได้(Sokan-Adeaga et al., 2019)  หากปัญหาเหล่านี�ไม่ไดรั้บการแกไ้ข

อยา่งเหมาะสมอาจทาํใหมี้โอกาสที�แต่ละประเทศจะไม่บรรลุเป้าหมายของ WHO  เห็นไดจ้ากรายงานผล

การสาํรวจทั�วโลกในปี พ.ศ. ����  พบวา่อตัราการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว � เดือนมีเพียงร้อยละ �� 

เท่านั�น (United Nations Children’s Fund, Division of Data, Analysis, Planning and Monitoring, 2021) 

และจากผลการสาํรวจสถานการณ์เดก็และสตรีในประเทศไทยล่าสุดในปี พ.ศ. ���� พบวา่ อตัราการเลี�ยง

ลูกดว้ยนมแม่อยา่ง เดียวนาน � เดือนมีเพียงร้อยละ �� (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ ประเทศไทย, ����) ซึ� ง

ยงัตํ�ากวา่อตัราเฉลี�ยทั�วโลกถึง � เท่าและประเทศไทยยงัเป็นประเทศที�มีอตัราการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่อยา่ง

เดียวนาน � เดือนตํ�าที�สุดของประเทศในกลุ่มอาเซียนอีกดว้ย การที�จะเพิ�มอตัราการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่อยา่ง

เดียว � เดือนเกือบ � เท่าในระยะเวลา � ปี จึงเป็นความทา้ทายของบุคลากรดา้นสุขภาพ 

 การแกไ้ขปัญหาท่อนํ�านมอุดตนัของมารดาในระยะใหน้มบุตร เป็นวธีิการหนึ�งที�ช่วยส่งเสริมให้

มารดาประสบผลสาํเร็จการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว � เดือนได ้ อยา่งไรกต็าม จากการสืบคน้เวบ็ไซต์

วารสารไทย (Thai Journals Online) ในเดือนเมษายน ���� โดยใชค้าํสาํคญั คือ ท่อนํ�านมอุดตนั พบบทความ

วชิาการจาํนวน � เรื�อง ที�เสนอวธีิการต่าง ๆ  เพื�อแกไ้ขปัญหาท่อนํ�านมอุดตนั รวมทั�งการนวดเตา้นม แต่ยงั

ไม่มีงานวจิยัที�เสนอประสิทธิผลของวธีิการเหล่านั�น ส่วนในวารสารต่างประเทศพบวา่คลินิกนมแม่ของ

คณะแพทยศ์าสตร์ โรงพยาบาลศิริราช ไดท้าํการทดลองในคลินิกเพื�อเปรียบเทียบระยะเวลาในการรักษา 

(Resolution time) การลดขนาดของกอ้น และความเจบ็ปวด ของการนวดแบบดั�งเดิม (Traditional breast 

massage [TBM]) 3 ขั�นตอน กบัแบบผสมผสาน (Integrated breast massage [IBM])  4 ขั�นตอน (Munsittikul 

et al., 2022) พบวา่หลงัการนวดครั� งแรก การนวดแบบ IBM สามารถแกปั้ญหาท่อนํ�านมอุดตนัไดเ้ร็วกวา่ 
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เจบ็ปวดนอ้ยกวา่ และขนาดของกอ้นลดลงมากกวา่การนวด TBM นอกจากนี�  Witt et  al.  (2016) ใชว้ธีิ

นวดเพื�อการรักษา (Therapeutic breast massage in lactation [TBML]) พบวา่ มารดารับรู้วา่อาการเจบ็ปวด

ที�เตา้นมและหวันมลดลง โดยส่วนมาก (ร้อยละ ��) บอกวา่การนวดมีประโยชนส์ามารถช่วยแกปั้ญหาได ้

Zhao et al. (2014) ใชว้ธีิการนวดเพื�อการรักษาแบบ � ขั�นตอน (Six-step  recanalization manual  therapy 

[SSRMT]) พบวา่ หลงัจากรักษาแลว้ � ครั� ง มารดาส่วนมาก มีการตอบสนองต่อการรักษาอยูใ่นระดบั � 

คือ มีการแกไ้ขไดอ้ยา่งสมบูรณ์ อยา่งไรกต็ามในปัจจุบนัยงัไม่สามารถสรุปไดว้า่วธีิการนวดเตา้นมวธีิใด

มีประสิทธิภาพมากที�สุดในการแกไ้ขปัญหาเตา้นม (ศศิธารา  น่วมภา และคณะ, ����) จึงยงัตอ้งพฒันาวธีิ

การนวดใหม่ ๆ ต่อไป เพื�อเป็นทางเลือกหนึ�งในการแกปั้ญหามารดาที�มีภาวะท่อนํ�านมอุดตนั

 การนวดเตา้นมเป็นหนา้ที�อิสระของพยาบาลที�ใชแ้กไ้ขปัญหาของเตา้นมได ้  แต่การศึกษาใน

ประสิทธิผลของการนวดเตา้นมในมารดาที�มีท่อนํ�านมอุดตนัในประเทศไทยยงัมีนอ้ย และยงัไม่มีขอ้สรุป

วา่วธีิการนวดใดเหมาะสมในการแกปั้ญหาท่อนํ�านมอุดตนั คลินิกนมแม่โรงพยาบาลบุรีรัมยไ์ดพ้ฒันาวธีิ

การนวดเตา้นมดว้ยท่าพื�นฐาน � ท่า (Six-Step Basic Breast Massage [SBM])  โดยพฒันาจากการนวดเพื�อ

กระตุน้การสร้างนํ�านมใหม่ (Relactation) ของกลุม่แม่บา้นฟิลิปปินส์ (Arugaan Mother Support Group) ซึ�ง

นาํเสนอในการประชุมที�โรงพยาบาลสมิติเวช ในปี ����  และไดน้วดใหม้ารดาที�มีปัญหานํ�านมไหลนอ้ย

รวมทั�งมารดาที�มีปัญหาท่อนํ�านมอุดตนัเป็นระยะเวลานานกวา่ �� ปี  จากการศึกษาขอ้มูลจากการบนัทึก

ผลการใหบ้ริการยอ้นหลงั (เดือนเมษายน-ตุลาคม ����) พบว่ามารดาที�มีปัญหาท่อนํ�านมอุดตนั และได้

รับการนวดแบบ SBM จาํนวน �� ราย มีนํ�านมไหลออกไดเ้กลี�ยงเตา้ และไหลพุง่กวา่ก่อนการนวด  ผูว้จิยั

พิจารณาเห็นวา่การนวดเตา้นมแบบ SBM มีศกัยภาพที�จะแกปั้ญหาท่อนํ�านมอุดตนัของมารดาหลงัคลอด

ได ้ เพราะเป็นการแกปั้ญหาที�สาเหตุ ลดการอุดกั�นต่อนํ�านม เพิ�มการระบายนํ�านม และช่วยบรรเทาอาการ

ปวดได ้ สอดคลอ้งกบัผลการทบทวนวรรณกรรมเกี�ยวกบัประสิทธิผลการนวดเตา้นมในแบบต่าง ๆ  จึงได้

ทาํการวจิยันี� เพื�อทดสอบผลของการนวดแบบ SBM  ต่อการแกปั้ญหาท่อนํ�านมอุดตนัเพื�อใหม้ารดาที�ให้

นมบุตรในระยะหลงัคลอดปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นที�อาจเกิดขึ�นและสามารถใหน้มบุตรไดป้ระสบ

ความสาํเร็จตามระยะเวลาที�เหมาะสมต่อไป

วตัถุประสงค์ของการวจิ ัย  

 เพื�อเปรียบเทีย บความรุนแรงของท่อนํ�านมอุดตนั  การไหลของนํ�านม อาการปวด และความพึง

พอใจของมารดาที�มีท่อนํ�านมอุดตนัและไดรั้บการนวดดว้ยวธีิ SBM กบัมารดาที�มีท่อนํ�านมอุดตนัและได้

รับการบีบนํ�านมตามปกติ

กรอบแนวคดิ

 แนวคิดการเปลี�ยนแปลงทางกายวภิาคและสรีรวทิยาของเตา้นม เมื�อเตา้นมมีภาวะท่อนํ�านมอุดตนั 

จะทาํใหม้ารดามีอาการปวด และนํ�านมไหลนอ้ยลง แต่เมื�อเตา้นมไดรั้บการนวดอยา่งเหมาะสม จะช่วยให้

โลหิตมีการไหลเวยีนดีขึ�น  ตาํแหน่งที�ถูกอุดตนัจะอ่อนตวัลง ความรุนแรงของการอุดตนัลดลง ส่งผลให้

นํ�านมไหลไดดี้ขึ�น อาการเจบ็ปวดเตา้นมลดลง และมารดามีความพึงพอใจต่อการใหบ้ริการ ดงัแสดงใน

ภาพที� �
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ภาพที� � กรอบแนวคิดการวิจัย

สมมุตฐิานการวจิยั

 �. มารดาที�มีท่อนํ�านมอุดตนัและไดรั้บการนวดดว้ยวธีิ SBM และมารดาที�ไดรั้บการบีบนํ�านมตาม

ปกติมีความรุนแรงของท่อนํ�านมอุดตนัแตกต่างกนั

 �. มารดาที�มีท่อนํ�านมอุดตนัและไดรั้บการนวดดว้ยวธีิ SBM มีการไหลของนํ�านมมากกวา่มารดา

ที�มีท่อนํ�านมอุดตนัและไดรั้บการบีบนํ�านมตามปกติ

 �. มารดาที�มีท่อนํ�านมอุดตนัและไดรั้บการนวดดว้ยวธีิ SBM มีอาการปวดนอ้ยกวา่มารดาที�มีท่อ

นํ�านมอุดตนัและไดรั้บการบีบนํ�านมตามปกติ

 �. มารดาที�มีท่อนํ�านมอุดตนัและไดรั้บการนวดดว้ยวธีิ SBM มีความพึงพอใจมากกวา่มารดาที�มี

ท่อนํ�านมอุดตนัและไดรั้บการบีบนํ�านมตามปกติ

วธีิดาํเนินการวจิยั
 การวจิยัครั� งนี� เป็นการวจิยัแบบกึ�งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบ � กลุม่ ที�มีการทดสอบ

ก่อนและหลงัการทดลอง (Two group pretest-posttest design) เพื�อศึกษาผลของการนวดเตา้นมแบบพื�น

ฐาน � ท่า ต่อการไหลของนํ�านม อาการปวด และความพึงพอใจของมารดาระยะใหน้มบุตรที�มีปัญหาท่อ

นํ�านมอุดตนั และมารับบริการในคลินิกนมแม่ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหนึ�งในภาคตะวนัออกเฉียง

เหนือ ระหวา่งเดือน กรกฎาคม ����  ถึง  มกราคม  ����  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

  ประชากร เป็นมารดาระยะให้นมบุตรที�มีปัญหาท่อนํ�านมอุดตนัและมารับบริการในคลินิกนม

แม่ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหนึ�งในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ในระหวา่งเดือน กรกฎาคม ����  ถึง  

มกราคม ����  จาํนวน ���  คน   

ประสิทธิผลการนวดเตา้นม

1.ความรุนแรงของท่อนํ�านมอุดตนั  

2.การไหลของนํ�านม

3.อาการเจบ็ปวดเตา้นม

   3.1 ระดบัความเจบ็ปวด 

   3.2 การตอบสนองต่อการนวดดา้นอาการเจบ็ปวดเตา้นม

        3.2.1 การเปลี�ยนแปลงระดบัความปวด 

        3.2.2 ประมาณการร้อยละของความรู้สึกวา่อาการเจบ็ปวด 

และอาการแสดงอื�น ๆ มีอาการเปลี�ยนแปลง

�.ความพึงพอใจ 

การนวดเตา้นมแบบ SBM 

1.ขั�นเตรียม

2.ขั�นการนวด

2.1 ผเีสื�อขยบัปีก

2.2 หมุนวนปลายนิ�ว

2.3 ประกายเพชร

2.4 กระตุน้ท่อนํ�านม

2.5 เปิดท่อนํ�านม

2.6 พร้อมบีบนํ�านม
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 กลุ่มตวัอยา่ง ไดม้าจากการคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion 

criteria) ไดแ้ก่  �) กาํลงัอยูใ่นระหวา่งการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ �)  มาขอรับบริการดว้ยอาการที�แสดงวา่มี

ปัญหาท่อนํ�านมอุดตนั เช่น นํ�านมไหลนอ้ยลง บีบนํ�านมไม่ออก มีจุดสีขาวที�หวันม เตา้นมเป็นกอ้นจาก

นํ�านมไม่ไหล เป็นตน้ �) ไม่มีประวติัการผา่ตดัเตา้นมขา้งใดขา้งหนึ�งหรือทั�ง � ขา้ง �) มีความตั�งใจในการ

เลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ �) เป็นคนไทยที�สามารถสื�อสาร พดู อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้ ส่วนเกณฑก์ารคดัออก 

(Exclusion criteria) ไดแ้ก่ มารดาที�มีโรคผวิหนงัชนิดติดต่อ เช่น กลาก เกลื�อน ที�บริเวณเตา้นม เลือดออก

ง่าย หรือมีภาวะซีด เตา้นมบวมแดงชดัเจน และมีไขสู้งเกิน ��.� องศาเซลเซียส  และเกณฑก์ารถอนกลุ่ม

ตวัอยา่งออกจากงานวจิยั (Withdrawal criteria) ไดแ้ก่ มารดาที�ไม่ประสงคจ์ะเขา้ร่วมวจิยัอีกต่อไป หรือมี

อาการไม่พึงประสงคร์ะหวา่งร่วมการวจิยั เช่น เจบ็ปวดเตา้นมมาก คลื�นไสอ้าเจียน  และหนา้มืดเป็นลม 

เป็นตน้

 ขนาดกลุ่มตวัอย่างไดจ้ากการคาํนวณตามหลกัการเรื� องอาํนาจการทดสอบ (Power of test) 

โดยใชแ้อปพลิเคชนั G*power เลือก t-test แบบ Different between two independent means (Two groups) 

ใชค่้าอาํนาจการทดสอบจากการวิจยัของระวีวฒัน์  นุมานิตและคณะ (����)  เกี�ยวกบัโปรแกรมการ

กระตุน้การหลั�งนํ�านม ซึ�งพบวา่มารดากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ยของระยะเวลาการมาของนํ�านมเตม็เตา้เท่ากบั 

��.� ชั�วโมง (SD = �.�)  ซึ� งเร็วกวา่กลุ่มควบคุมที�มีค่าเฉลี�ยเท่ากบั ��.�  ชั�วโมง (SD = ��.�) คาํนวณค่า

อาํนาจการทดสอบไดเ้ท่ากบั .�� กาํหนดค่า Alpha (α) = .�� และค่า Power  =  .80 คาํนวณไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มละ ��  คน ไดเ้พิ�มกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ �� เพื�อชดเชยกรณีสูญหายระหวา่งการเก็บขอ้มูล ไดก้ลุ่ม

ตวัอยา่งกลุ่มละ �� คน 

เครื�องมือที�ใช้ในการวจิยั

 การศึกษานี� มีเครื�องมือในการวจิยั (Research intervention) คือ การนวดเตา้นมดว้ยวธีิ SBM  พฒันา

ขึ�นที�คลินิกนมแม่ที�เป็นพื�นที�วจิยั และเครื�องมือในการเกบ็ขอ้มูล คือ แบบบนัทึกขอ้มูลและแบบประเมิน

ความพึงพอใจ พฒันาขึ�นโดยผูว้จิยั มีรายละเอียดของเครื�องมือดงันี�

 �.  การนวดเตา้นมดว้ยวธีิ SBM ประกอบดว้ย � ขั�นตอน และการนวดเตา้นม � ท่า สรุปโดยยอ่ดงันี�

  �.� ขั�นการเตรียม  การนวดทาํในสถานที�ที�เป็นส่วนตวั เตรียมผูน้วดดว้ยการลา้งมือใหส้ะอาด 

ถอดเครื�องประดบัที�มือ และขออนุญาตมารดาก่อนลงมือนวด เตรียมผูรั้บการนวดดว้ยการให้ถอดเสื�อ

ชั�นใน สวมใส่เสื�อผา้ที�สบาย  และจดัท่าใหน้ั�งหลงัตรงบนเกา้อี�  

  �.� ขั�นการนวด ดว้ยวธีิ SBM  ในการนวดแต่ละท่าใชเ้วลาประมาณ � นาที นํ�าหนกัในการนวด

กดลงพอประมาณ ผอ่นมือตามการสงัเกตสีหนา้และการสอบถามถึงอาการปวดของมารดา การนวดจะมี

ความต่อเนื�อง และเกิดความร้อนขึ�นภายในเตา้นม ขนาดและลกัษณะเตา้ของมารดาที�แตกต่างกนัในแต่ละ

รายไม่มีผลต่อวธีิการนวด

   �.�.� ท่าที� �  ผเีสื�อขยบัปีก  ผูน้วดวางฝ่ามือลงบริเวณเตา้นมดา้นใน นวดหมุนวนรอบฐาน

เตา้นมจากเตา้ดา้นในออกไปดา้นนอก � ครั� ง และหมุนวนกลบัจากดา้นนอกเขา้ดา้นใน � ครั� ง  
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   �.�.� ท่าที� �  หมุนวนปลายนิ�ว ผูน้วดใชอุ้ง้มือขวารองเตา้นมขวาของมารดาไว ้  และใช้

ปลายนิ�วทั�ง � ของมือซา้ยวางนาบลงบริเวณเหนือลานหวันม แลว้นวดโดยการหมุนวนไปรอบ ๆ เตา้นม 

� รอบ แลว้สลบันวดทีละเตา้

   �.�.� ท่าที� �  ประกายเพชร ผูน้วดวางฝ่ามือขวาบนเตา้ขวาดา้นขวา และวางฝ่ามือซา้ยบน

เตา้ขวาดา้นซา้ย นิ�วหวัแม่มือทั�ง � กางออกตั�งฉากกบันิ�วทั�งหมด แลว้บีบมือทั�ง � เขา้หากนัพร้อม ๆ กบั

เลื�อนมือลงไปที�ลานหวันม ทาํสลบัขึ�นลง จากนั�นใชมื้อซา้ยและขวาแตะสลบัเตา้นมส่วนล่าง �  ครั� ง  และ

ใชมื้อคลี�เตา้นมดา้นล่างดว้ยนิ�ว  �  ครั� ง

   �.�.� ท่าที� �  กระตุน้ท่อนํ�านม ผูน้วดใชมื้อซา้ยประคองเตา้นมขวาผูถู้กนวด  กาํมือขวา

เหลือเพียงนิ�วชี�  วางลงบริเวณขอบนอกของลานหวันม  กดนิ�วชี�พร้อมกบัวนที�ปลายนิ�วในตาํแหน่งเดียวกนั 

ขยบันิ�วเปลี�ยนตาํแหน่ง กดและวนนิ�วในลกัษณะเดิมโดยไม่ใหส้มัผสักบัหวันม

   �.�.� ท่าที� �  เปิดท่อนํ�านม ผูน้วดวดัตาํแหน่งการวางของนิ�วชี�ขา้งซา้ย โดยใชส้ามนิ�วของ

มือขา้งขวาวางทาบลงเหนือฐานหวันมดา้นบน แลว้ใชส้ามนิ�วของมือซา้ยวางทาบต่อจากนิ�วสุดทา้ยของ

มือขวา  จากนั�นใชมื้อขวาวางที�ขา้งแขนของผูถู้กนวด มือซา้ยใชนิ้�วชี�กดและหมุนวนลงในตาํแหน่งที�วดั

ได ้ คลายการกดลง แลว้กดซํ� า � ครั� ง

   �.�.� ท่าที� �  พร้อมบีบนํ�านม มี � ขั�นตอน คือ �) ใชนิ้�วชี�ของทั�งสองมือนาบลงที�ขอบลาน

หวันมทั�งสองขา้ง ปลายนิ�วชี�ลงพื�น ออกแรงกดขา้งนิ�วทั�งสองเขา้หากนัในลกัษณะบีบ-คลาย  สลบักนั �) 

ใชนิ้�วหวัแม่มือทั�งสองขา้งวางบนขอบนอกของลานหวันมดา้นบน นิ�วชี�วางดา้นตรงขา้ม  กดนิ�วเขา้หากนั

พร้อมกบัคลึงไปมา และ �) วางนิ�วหวัแม่มือขวาบนขอบนอกของลานหวันมดา้นบน วางนิ�วชี�ลงดา้นตรง

ขา้ม  เป็นรูปตวั C  ออกแรงกดนิ�วเขา้หากนั ในลกัษณะบีบ-คลาย  สลบักนั  เมื�อทาํครบ � ขั�นตอนแลว้จึง

เปลี�ยนขา้ง แลว้ทาํเช่นเดิม โดยทุกขั�นตอนจะไม่สมัผสัถูกหวันม

  �. แบบบนัทึกประสิทธิผลการนวดเตา้นมแบบพื�นฐาน � ขั�นตอน แบ่งเป็น � ส่วน โดยส่วนที� � 

และ � ถูกบนัทึกโดยนกัวจิยั และส่วนที� � สาํหรับใหม้ารดาที�เขา้ร่วมการวจิยัเป็นผูต้อบคาํถามดว้ยตนเอง 

(Self-report) ซึ� งแต่ละส่วนมีรายละเอียดดงันี�  

  ส่วนที� � ขอ้มูลทั�วไป มีจาํนวน � ขอ้ ถามเกี�ยวกบั อาย ุการศึกษา สถานสมรส อาชีพ รายได ้อายุ

ของบุตร วธีิการใหน้มบุตร และอาการสาํคญัที�มาขอรับบริการที�คลินิกนมแม่ โดยใหต้อบเป็นการเติมคาํ

สั�น ๆ แบบเลือกตอบและทาํเครื�องหมายบนภาพกราฟฟิกรูปหนา้อกที�มีเตา้นมดา้นซา้ยและขวา

 ส่วนที� � ประสิทธิผลการนวดเตา้นม ผูว้ิจยัพฒันาขึ�นจากแบบบนัทึกเดิมของคลินิกนมแม่ โดย

เพิ�มการบนัทึกความรุนแรงของท่อนํ�านมอุดตนั  การไหลของนํ�านม และอาการเจบ็ปวดเตา้นม ซึ�งมีราย

ละเอียดวธีิการวดัและประเมินดงันี�

 �) ความรุนแรงของท่อนํ�านมอุดตนั แบ่งเป็น � ระดบั ตั�งแต่ระดบั � (ไม่มก้ีอน) ถึงระดบั � (มี

ก้อนมากกว่า � ก้อน/มกีารอุดตัน > � พื�นที�) ตามเกณฑข์อง Witt et al. (2016) โดยผูว้จิยัวดัขนาดกอ้นดว้ย

เครื�องเวอร์เนียร์คาลิปเปอร์ (Vernier Caliper) 
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 �) การไหลของนํ�านม ผูน้วดบีบนํ�านมโดยใชนิ้�วหวัแม่มือและนิ�วชี�วางห่างจากหวันมประมาณ � 

นิ�ว แลว้กดปลายนิ�วหวัแม่มือและนิ�วชี� เขา้หาผนงัหนา้อก แลว้บีบนิ�วทั�งสองขา้งเขา้หากนั จาํนวน �� ครั� ง 

แลว้บนัทึกระดบัการไหลของนํ�านมตามเกณฑข์องมารียา มะแซและคณะ (����) ซึ�งแบ่งเป็น � ระดบั และ

ใหค้ะแนน ตั�งแต่ ระดบั � (ไม่ไหล = � คะแนน) ถึงระดบั � (ไหลด ีหมายถึง นํ�านมไหลพุ่ง = � คะแนน)

 �) อาการเจบ็ปวดเตา้นม ประเมินตามวธีิการของ Witt et al. (2016)  โดยวดั � แบบ คือ �) วดัระดบั

ความเจบ็ปวดดว้ยมาตรวดัความเจบ็ปวดดว้ยสายตา (Visual analogue scale [VAS]) โดยผูน้วดอธิบายวธีิการ

ประมาณอาการเจบ็ปวดดว้ยมาตรวดัความเจบ็ปวดดว้ยสายตาใหม้ารดาเขา้ใจวา่ มีคะแนนเตม็ �� คะแนน 

คะแนน � หมายถึงมีความเจบ็ปวดนอ้ยที�สุด และ คะแนน �� คือ มีความเจบ็ปวดมากที�สุด  และ �) การ

ประเมินการตอบสนองต่อการนวดดา้นอาการเจบ็ปวดเตา้นม  โดยผูน้วดจะถามวา่ “คุณแม่คะ ความเจบ็

ปวดของคุณแม่เปลี�ยนแปลงไปอยา่งไรคะ” แลว้บนัทึกขอ้มูล � ลกัษณะ คือ �) การเปลี�ยนแปลงของระดบั

ความเจบ็ปวด มี � ระดบั คือ มากกวา่เดิม (มีระดบัความเจบ็ปวดมากกวา่ก่อนการนวด) ไม่เปลี�ยนแปลง 

(มีระดบัความเจบ็ปวดเท่ากบัก่อนการนวด) และนอ้ยกวา่เดิม (มีระดบัความเจบ็ปวดนอ้ยกวา่ก่อนการนวด) 

และ �) ประมาณการร้อยละของความรู้สึกวา่อาการเจบ็ปวดและอาการแสดงอื�น ๆ มีการเปลี�ยนแปลง � 

ระดบั ตั�งแต่ ระดบั � (ไม่เปลี�ยนแปลง) ถึงระดบั �  (ปัญหาถกูแก้ไขแล้ว)

  ส่วนที� � แบบประเมินความพึงพอใจในการนวดเตา้นม เป็นแบบประเมินสาํหรับมารดาไดร้ายงาน

ดว้ยตนเองจาํนวน �� ขอ้ ประเมินหลงัการนวด �� นาที โดยถามเกี�ยวกบัพฤติกรรมของพยาบาลผูน้วด 

สถานที� ระยะเวลา และภาพรวม คาํตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale)  5 ระดบั จาก � (พึงพอใจ

น้อยที�สุด = � คะแนน) ถึง � (พึงพอใจมากที�สุด = � คะแนน) คะแนนอยูใ่นช่วง ��-�� คะแนน คะแนน

มากถึงมีความพึงพอใจมาก คะแนนนอ้ย หมายถึง มีความพึงพอใจนอ้ย การแปลผลช่วงคะแนนเฉลี�ย

ระดบัความพึงพอใจ ใชต้ามเกณฑข์องบุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร (����) แบ่งเป็น � ระดบั คือ พึงพอใจ

ในระดบัน้อยที�สุด  (M = �.��–�.��) น้อย (M = �.��–�.��)  ปานกลาง (M = �.��–�.��)  มาก 

(M = �.��–�.��)  และมากที�สุด (M = 4.21–5.00)

 �. สื�อการสอนและอุปกรณ์อื�น ๆ  ไดแ้ก่ �.�) สื�อการสอนไดแ้ก่ แผน่ภาพแสดงลาํดบัการนวดเตา้นม  

ชนิดตั�งได ้ เพื�อใชป้ระกอบการดูขณะนวดเตา้นมเรียบเรียงเป็นภาพชดัเจนตามลาํดบัของการนวดเตา้นม 

และแผน่พบัเรื�องการนวดเตา้นม เพื�อใหม้ารดาสามารถนาํกลบัไปปฏิบติัเองที�บา้น  เนื�อหาครอบคลุมการ

นวดเตา้นม และการบีบนํ�านมดว้ยมืออยา่งถูกวธีิ   �.�) อุปกรณ์ที�ใชใ้นการนวดนม  ไดแ้ก่  ที�นอนสาํหรับ

มารดาหุม้ดว้ยผา้ยาง  ขนาด �.�  ฟุต  หมอนสาํหรับรองคอและไหล่จาํนวน �  ใบ  นํ�ามนัมะพร้าวบริสุทธิ�

สกดัเยน็  ผา้ขนหนูหรือผา้ขวางเตียงสาํหรับคลุมตวั  และขวดสาํหรับการเกบ็นํ�านม �.�)  เครื�องเวอร์เนียร์

คาลิปเปอร์ ซึ� งเป็นเครื�องมือวดัขนาดของกอ้นที�มีความละเอียด และความคลาดเคลื�อนนอ้ย

การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ

 �. วธีิการนวดเตา้นมแบบ SBM เป็นวธีิที�ผูน้วดไดเ้รียนรู้และพฒันาดงัรายละเอียดที�กล่าวมาขา้ง

ตน้ โดยผูน้วด คือ หวัหนา้โครงการวจิยั ไดรั้บการฝึกนวดเตา้นมเพื�อกระตุน้การสร้างนํ�านมใหม่จากกลุ่ม
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แม่บา้นฟิลิปปินส์ จาํนวน � ชั�วโมง และต่อมาในปี ���� ไดแ้สดงวธีิการนวดเตา้นม ใหผู้เ้ชี�ยวชาญตรวจ

สอบความถูกตอ้ง ในงาน ��th  One Asia Breastfeeding Partners Forum  2015 ประเทศมาเลเซีย และได้

รับการนวดจริงจากผูเ้ชี�ยวชาญเพื�อสงัเกตนํ�าหนกัมือจนเป็นที�ยอมรับได ้  ผูน้วดไดใ้ชท้กัษะการนวดใน

การแกปั้ญหามารดาหลงัคลอดมารับบริการที�คลินิกนมแม่ ตั�งแต่ปี ���� ถึงปัจจุบนั รวมจาํนวนประมาณ 

�,��� ชั�วโมง มีรายละเอียดการนวดพร้อมภาพประกอบดงัที�ไดเ้ผยแพร่แลว้ (องัสนา ศิริวฒันเมธานนท ์

และคณะ, ����)

 �. แบบบนัทึกประสิทธิผลการนวดเตา้นมแบบพื�นฐาน � ขั�นตอน  ไดรั้บการตรวจความตรงเชิง

เนื�อหา (Content validity) จากผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน � ท่าน  ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลดา้นสูติศาสตร์  

ผูเ้ชี�ยวชาญดา้นนมแม่จากสมาคมพยาบาลนมแม่ประเทศไทย พยาบาลวิชาชีพผูเ้ชี�ยวชาญ (Advanced 

Practice nurse) สาขาผดุงครรภ ์แพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญดา้นนมแม่จากมูลนิธิศูนยน์มแม่แห่งประเทศไทย  และ

อาจารยผ์ูเ้ชี�ยวชาญดา้นการวจิยัจากคณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัมหิดล แลว้คาํนวณค่าดชันีความตรง

เชิงเนื�อหา (Content validity index [CVI]) พบวา่แบบบนัทึกส่วนที� � มีค่า CVI รายขอ้ (I-CVI) มากกวา่ .� 

ทุกขอ้ ส่วนที� � มีค่า I-CVI เท่ากบั � และส่วนที� � มี � ขอ้ที�ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ .� จึงไดป้รับแกไ้ขโดยไม่

ไดป้ระเมินใหม่เนื�องจากค่า CVI เฉลี�ยของส่วนนี�ไดเ้ท่ากบั .�� ซึ� งเป็นค่าที�ยอมรับได ้ส่วน CVI ของแบบ

บนัทึกทั�งฉบบั (S-CVI) ไดเ้ท่ากบั .�� หลงัจากนั�นนกัวจิยัไดน้าํแบบบนัทึกไปทดลองใชก้บัมารดาที�มา

รับบริการที�พื�นที�วจิยัควบคู่ไปกบัแบบบนัทึกเดิม จาํนวน �� คน เพื�อศึกษาความเป็นไปไดใ้นการใชง้าน 

ความสะดวก และลาํดบัของการประเมิน และปรับปรุงการเรียงลาํดบัขอ้ใหม่เพื�อใหก้ารบนัทึกสอดคลอ้ง

กบัขั�นตอนการนวด และไดแ้ยกส่วนที� � ออกจากส่วนที� �-� เพื�อใหข้อ้มูลที�บนัทึกโดยนกัวจิยัและตอบ

โดยมารดาเป็นอิสระจากกนั ส่วนที� � นี�   ไดน้าํไปทดสอบความเที�ยงกบัมารดาที�มารับการนวดเตา้นมใน

คลินิกนมแม่ จาํนวน �� คน ไดค่้าสมัประสิทธิ� แอลฟาของครอนบากเท่ากบั .�� 

 �. สื�อการสอนและอุปกรณ์อื�น ๆ   แผน่ภาพแสดงลาํดบัการนวดเตา้นม และแผน่พบัเรื�องการนวด

เตา้นม เป็นเอกสารสาํหรับแจกผูรั้บบริการทุกคนที�คลินิกนมแม่ไดพ้ฒันาขึ�นและใชม้าแลว้หลายปี จึงไม่

ไดห้าความตรงเชิงเนื�อหาใหม่ อุปกรณ์ที�ใชใ้นการนวดนม  ไดแ้ก่  ที�นอน หมอน ผา้ขนหนู และขวดเกบ็

นํ�านม เป็นอุปกรณ์ที�ใชป้ระจาํในคลินิกนมแม่ นกัวจิยัไดป้ระเมินแลว้พบวา่มีความปลอดภยัและสะดวก

ในการใชง้าน ส่วนนํ�ามนัมะพร้าวบริสุทธิ� สกดัเยน็ไดเ้ลือกใชช้นิดที�ผลิตจากโรงงานที�ไดม้าตรฐานและวาง

ขายในร้านที�จาํหน่ายสมุนไพรที�ผลิตโดยหน่วยงานของรัฐ ส่วนเครื�องเวอร์เนียร์คาลิปเปอร์ เป็นเครื�องมือ

ที�ใหม่ ใชใ้นการวจิยันี� เป็นครั� งแรก ยงัคงมีความแม่นยาํตามมาตรฐานการผลิต

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล  

 หลงัจากโครงการวิจยัไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยแ์ลว้ ผู ้

วจิยัไดพ้บผูบ้ริหารของโรงพยาบาล เพื�ออธิบายวตัถุประสงค ์ และรายละเอียดของโครงการวจิยั และขอ

อนุญาตเกบ็ขอ้มูล แลว้ดาํเนินการเกบ็ขอ้มูลที�คลินิกนมแม่ในโรงพยาบาล ตามขั�นตอนดงันี�

 �. นกัวจิยัคดักรองมารดาที�มาขอรับบริการที�คลินิกนมแม่ตามเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก 
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 �. มารดาที�มีคุณสมบติัตามเกณฑจ์ะไดรั้บทราบขอ้มูลสาํคญัของโครงการวจิยัตามเอกสารชี�แจง 

และขอ้มูลการพิทกัษสิ์ทธิผูใ้หข้อ้มูล แลว้สอบถามความยนิยอมในการเขา้ร่วมการวจิยัโดยสมคัรใจ 

มารดาที�ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัจะเซ็นเอกสารแสดงความยนิยอม และไดรั้บการจดัใหเ้ขา้กลุ่มทดลองหรือ

กลุ่มเปรียบเทียบโดยไม่มีการสุ่ม โดย �� คนแรก จะถูกจดัใหอ้ยูก่ลุ่มเปรียบเทียบก่อน เพื�อป้องกนัการ

ปนเปื� อนขอ้มูลที�อาจเกิดขึ�นไดข้ณะผูรั้บบริการนั�งรอที�หนา้คลินิกนมแม่

 �. ดาํเนินการเกบ็ขอ้มูลในกลุ่มเปรียบเทียบก่อน โดยมารดาไดรั้บการบริการตามขั�นตอนปกติ คือ 

การซกัประวติั ตรวจเตา้นม และบีบนํ�านมดว้ยมือ โดยการสลบับีบกบัการคลาํทั�วทั�งเตา้ ส่วนกลุ่มทดลอง

ไดรั้บการบริการตามขั�นตอนปกติ คือ การซกัประวติัและตรวจเตา้นม  แต่จะไดรั้บการนวดเตา้นมแบบ 

SBM ตามขั�นตอนที�ไดอ้ธิบายไวใ้นหวัขอ้เครื�องมือแทนการบีบนํ�านม  

 �. หลงัจากการนวดเตา้นมแบบ SBM ในกลุม่ทดลอง หรือการบีบนํ�านมในกลุ่มเปรียบเทียบ ผูว้จิยั

บนัทึกผลในแบบบนัทึกประสิทธิผลการนวดเตา้นม จนครบ �� คน 

การพทิกัษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล

 โครงการวิจยัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรง

พยาบาลที�เป็นพื�นที�วจิยั เป็นระยะเวลา � ปี อนุมติัเลขที� บร. ����.���.�/��  ลงวนัที�  �� กรกฎาคม ���� 

นกัวจิยัไดใ้หข้อ้มูลและเอกสารชี�แจงเกี�ยวกบัการวจิยัแก่มารดาที�สนใจเขา้ร่วมการวจิยั  และไดอ้ธิบายวา่

ขอ้มูลที�ไดจ้ากการสอบถามจะเกบ็ไวเ้ป็นความลบั ไม่มีขอ้มูลที�ระบุตวัตนของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั  คาํตอบ

ที�ใหต่้อนกัวจิยัไม่มีผลต่อการใหบ้ริการของคลินิกนมแม่ หรือบริการอื�นใดในโรงพยาบาลที�เป็นพื�นที�วจิยั 

และการนวดจะไม่มีผลดา้นลบต่อความสามารถในการเลี�ยงบุตรดว้ยนมแม่ ผูที้�ตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั

ไดล้งลายมือชื�อในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ผูน้วดตรวจสอบความพร้อมของตนเองและของอาสาสมคัร

ก่อนการนวดหรือบีบนํ�านมทุกครั� ง เนน้ย ํ�าใหอ้าสาสมคัรไดบ้อกเล่าความไม่สุขสบายเหล่านั�นตามความ

เป็นจริง และสามารถใหห้ยดุการนวดหรือขอออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล 

การวเิคราะห์ข้อมูล

 �. ขอ้มูลทั�วไป ระดบัการไหลของนํ�านม ระดบัความเจบ็ปวดและการตอบสนองต่อการนวดดา้น

อาการเจบ็ปวดเตา้นม และระดบัความพึงพอใจของมารดา วเิคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 

 �.วิเคราะห์ความแตกต่างของ ความรุนแรงของท่อนํ�านมอุดตนั ระดบัการไหลของนํ�านม การ

เปลี�ยนแปลงระดบัความเจบ็ปวด และ ประมาณการร้อยละ ของความรู้สึกวา่อาการเจบ็ปวด และอาการ

แสดงอื�น ๆ มีการเปลี�ยนแปลง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยสถิติไควแสควร์

 �.เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความเจ็บปวด คะแนนการไหลของนํ�านมและคะแนน

ความพึงพอใจทั�งก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดว้ย สถิติ Mann 

Whitney U Test เนื�องจากไดรั้บการทดสอบขอ้ตกลงเบื�องตน้ดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test of 

Normality ที�ระดบันยัสาํคญั  .�� (α > .��)  พบวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงไม่เป็นโคง้ปกติ  ทั�งนี�ยกเวน้คะแนน

ความเจบ็ปวดเฉลี�ยก่อนการทดลองที�มีการแจกแจงปกติทั�งสองกลุ่มจึงเปรียบเทียบดว้ยสถิติ independent 

t-test
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ผลการวจิยั
 การนาํเสนอผลศึกษาประสิทธิผลของการนวดเตา้นมแบบ SBM ผูแ้ต่งจะนาํเสนอขอ้มูลทั�วไป

ของมารดาที�เขา้ร่วมการวิจยัก่อน แลว้ตามดว้ยผลการศึกษาตวัแปรตามลาํดบัสมมุติฐาน ไดแ้ก่ ตวัแปร

ดา้นความรุนแรงของท่อนํ�านมอุดตนั การไหลของนํ�านม อาการเจบ็ปวด และระดบัความพึงพอใจ ดงันี�

ข้อมูลทั�วไป

  ลกัษณะของมารดาในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีความคลา้ยคลึงกนั คือ ส่วนใหญ่มีอายุ

อยูร่ะหวา่ง  ��-�� ปี   ( ร้อยละ �� และ ��.�; M = 31.47, SD = 5.1; M = 30.8, SD = �.�, ตามลาํดบั) จบการ

ศึกษาระดบัปริญญาตรี  (ร้อยละ ��.�  และ ��.� ตามลาํดบั)   สถานภาพสมรส  (ร้อยละ ��.� และ ��.� 

ตามลาํดบั) มีอาชีพรับราชการ (ร้อยละ ��.� และ ��.� ตามลาํดบั) มีรายไดร้ะหวา่ง ��,���-��,���  บาท

ต่อเดือน  (ร้อยละ �� และ ��.�; M = 26,562.5, SD = 10,247.5; M = 26,531.3, SD = �,���.�, ตามลาํดบั) 

ใหน้มบุตรโดยการใหดู้ดจากเตา้และดูดจากขวดที�เกบ็นมที�ปั�มจากเตา้ (ร้อยละ ��.� ทั�งสองกลุ่ม) มีบุตร

อายรุะหวา่งแรกเกิดถึง � เดือน (ร้อยละ ��.� และ ��.�; M = 4.1, SD = 5.4; M = 3.2, SD = �.�, ตามลาํดบั) 

และมารับบริการเนื�องจากมีปัญหาท่อนํ�านมอุดตนัที�เตา้นมขา้งซา้ย (ร้อยละ ��.�  และ ��.� ตามลาํดบั) 

ความรุนแรงของท่อนํ�านมอุดตนั

 ก่อนการทดลอง ความรุนแรงของท่อนํ�านมอุดตนัทั�งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั โดยกลุ่มทดลองส่วน

มากมีความรุนแรงในระดบั � ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนมากมีความรุนแรงในระดบั � โดยทั�งสองกลุ่มมี

ผูที้�มีความรุนแรงในระดบั � เกือบถึงร้อยละ �� หลงัการทดลอง พบวา่ความรุนแรงของท่อนํ�านมอุดตนั

ของทั�งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ซึ� งสอดคลอ้งกบัสมมุติฐานการวจิยั โดยทั�ง

สองกลุ่มส่วนมากมีความรุนแรงระดบั � และไม่มีใครมีความรุนแรงในระดบั � เลย ดงัในตารางที� � 

การไหลของนํ�านม 

 ก่อนการทดลองระดบัการไหลของนํ�านมของทั�งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั โดยส่วนมากทั�งสอง

กลุ่มมีการไหลอยูใ่นระดบั � หลงัการทดลองระดบัการไหลของทั�งสองกลุ่มแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองส่วนมากมีการไหลอยูใ่นระดบั � และกลุ่มเปรียบเทียบมีการไหลอยูใ่นระดบั � 

และ �  ทั�งนี� ไม่มีมารดาคนใดมีนํ�านมไหลอยูใ่นระดบั  � หรือ � เลย ดงัในตารางที� �

 เมื�อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี�ยการไหลของนํ�านมก่อนการทดลองด้วยสถิติ 

Mann-Whitney U Test พบวา่การไหลของนํ�านมของทั�งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั ส่วนหลงัการทดลอง พบ

วา่ มารดาที�ไดรั้บการนวดเตา้นมแบบ SBM มีการไหลของนํ�านมสูงกวา่มารดาที�ไดรั้บการบีบนมตามปกติ

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ดงัในตารางที� �   ซึ� งสอดคลอ้งกบัสมมุติฐานการวจิยั

ความเจบ็ปวด

 ระดบัความเจบ็ปวดประเมินดว้ยมาตรวดั VAS มีค่าคะแนน �-�� คะแนน  พบวา่ก่อนการทดลอง 

กลุ่มทดลองส่วนมากมีระดบัความเจบ็ปวด � และ �� คะแนน (ร้อยละ ��.�� เท่ากนั) หลงัการทดลองส่วน

ใหญ่อยูใ่นระดบั � คะแนน (ร้อยละ ��.��) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั 
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�  คะแนน (ร้อยละ ��.��)  และหลงัการทดลองส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั � คะแนน (ร้อยละ ��.��)  โดยมี

ค่าคะแนนความเจบ็ปวดเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานดงัในตารางที� �

 เมื�อทดสอบความแตกต่างระหวา่งคะแนนความเจบ็ปวดเฉลี�ยก่อนการทดลอง ดว้ยสถิติทีที�สอง

กลุ่มอิสระจากกนั (Independent t-test) พบวา่คะแนนเฉลี�ยของกลุ่มทดลอง  (M = 6.4, SD = �.�) ไม่แตก

ต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ (M = 6.7, SD = �.�) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t(62), = -.584,  p = .���) แต่เมื�อ

ทดสอบหลงัการทดลองดว้ยสถิติ Mann Whitney U Test  พบวา่มารดาที�ไดรั้บการนวดเตา้นมแบบ SBM 

มีความเจบ็ปวดนอ้ยกวา่มารดาที�ไดรั้บการบีบนมแบบปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ดงัในตารางที� � ซึ� ง

สอดคลอ้งกบัสมมุติฐานการวจิยั

การตอบสนองต่อการนวดด้านอาการเจบ็ปวดเต้านม

 ผลการประเมินการตอบสนองต่อการรักษาดา้นอาการเจบ็ปวดเตา้นมหลงัการทดลอง โดยประเมิน

การเปลี�ยนแปลงของระดบัความเจบ็ปวดหลงัการนวดทนัทีพบวา่ ทั�งสองกลุ่มไดใ้หผ้ลการประเมินที�แตก

ต่างกนั  ในกลุ่มทดลองส่วนมากบอกวา่ เจบ็น้อยกว่าเดิม ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนมากบอกวา่ เจบ็มากกว่า

เดิม  ดงัในตารางที� � 

 ผลการประมาณการร้อยละของความรู้สึกว่าอาการเจ็บปวดและอาการแสดงอื�น ๆ  มีการ

เปลี�ยนแปลง ทั�งสองกลุ่มไดใ้หผ้ลการประเมินที�แตกต่างกนั โดยพบวา่ หลงัการนวด กลุ่มทดลองส่วน

มากประมาณว่ามีการเปลี�ยนแปลงอยูใ่นระดบั � ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนมากประมาณการว่ามีการ

เปลี�ยนแปลงในระดบั �  ดงัในตารางที� �

ระดบัความพงึพอใจ

 ระดบัความพึงพอใจภาพรวมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อยูใ่นระดบัพึงพอใจมากที�สุดทั�ง

สองกลุ่ม (M = 4.95, SD = 0.8; M = 4.68, SD = �.�, ตามลาํดบั) เมื�อ ทดสอบความแตกต่างของความพึงพอใจ

ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U Test พบวา่มารดาที�ไดรั้บการนวดเตา้นมแบบ SBM มีความพึงพอใจมากกวา่

มารดาที�ไดรั้บการบีบนมตามปกติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ดงัตารางที� � ซึ� งสอดคลอ้งกบัสมมุติฐาน

การวจิยั

 เมื�อพิจารณาระดบัความพึงพอใจรายขอ้พบวา่กลุ่มทดลองใหค้ะแนนเตม็ (M = 5.0, SD = 0.0) 

จาํนวน � ขอ้ คือ �) พยาบาลอธิบายวตัถุประสงค ์ ขั�นตอนการนวด และระยะเวลาที�ใชน้วดก่อนเริ�ม

การนวด �) พยาบาลเปิดโอกาสใหร้ะบายความวิตกกงัวลและอาการเจบ็เกี�ยวกบัอาการท่อนํ�านมอุดตนั

ที�เผชิญและรับฟังอยา่งตั�งใจ �) พยาบาลสามารถตอบคาํถามและความวติกกงัวลเกี�ยวกบัอาการท่อนํ�านม

อุดตนัที�จะเกิดต่อปริมาณนํ�านมไดอ้ยา่งชดัเจน � ) พยาบาลมีทกัษะการนวดนมเพื�อแกไ้ขปัญหาท่อนํ�านม

อุดตนัไดอ้ยา่งชาํนาญและเทคนิคที�อ่อนโยน  �) พยาบาลประเมินอาการและใหก้ารช่วยเหลือโดยการนวด

เตา้นมไดอ้ยา่งทนัท่วงที และ �) การนวดเตา้นมเพื�อแกไ้ขปัญหาท่อนํ�านมอุดตนัช่วยใหอ้าการเจบ็ปวด

เตา้นมของฉนัลดลง ส่วนขอ้ การนวดเตา้นมเพื�อแกไ้ขปัญหาท่อนํ�านมอุดตนัใชร้ะยะเวลาในการนวด

เหมาะสม ใหค้ะแนนนอ้ยที�สุด  (M = 4.7, SD = �.�) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบใหค้ะแนนขอ้  พยาบาลมีทกัษะ
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การนวดนมเพื�อแกไ้ขปัญหาท่อนํ�านมอุดตนัไดอ้ย่างชาํนาญและเทคนิคที�อ่อนโยน และขอ้ พยาบาล

ประเมินอาการและใหก้ารช่วยเหลือโดยการนวดเตา้นมไดอ้ยา่งทนัท่วงที มากที�สุด  (M = 4.8, SD = 0.4 

เท่ากนัทั�งสองขอ้) และให้คะแนน สถานที�ในการนวดเตา้นมมีความเป็นส่วนตวั นอ้ยที�สุด (M = 3.9,

SD = 0.8) 

 ตารางที� � ความรุนแรงของท่อนํ�านมอุดตัน การไหลของนํ�านมและความเจบ็ปวดเต้านม จาํแนกตามกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

 ผลการประเมิน
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

χ2 p-value
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ

ความรุนแรงของท่อนํ�านมอุดตนั (ก่อนการทดลอง)

 ระดบั � ไม่มีกอ้น

 ระดบั � มีกอ้น � ตาํแหน่งเสน้ผา่ศูนยก์ลาง < � ซม.

 ระดบั � มีกอ้น � ตาํแหน่งเสน้ผา่ศูนยก์ลาง > � ซม < � ซม.

 ระดบั � มีกอ้น � ตาํแหน่ง เสน้ผา่ศูนยก์ลาง > � ซม.

 ระดบั � มีกอ้นมากกวา่ � กอ้น/มีการอุดตนั > � พื�นที�

0

7

13

7

5

0

21.9

40.6

21.9

15.6

0

4

10

12

6

0

12.5

31.2

37.5

18.8

2.66 .46

ความรุนแรงของท่อนํ�านมอุดตนั (หลงัการทดลอง)

 ระดบั � ไม่มีกอ้น

 ระดบั � มีกอ้น � ตาํแหน่งเสน้ผา่ศูนยก์ลาง < � ซม.

 ระดบั � มีกอ้น � ตาํแหน่งเสน้ผา่ศูนยก์ลาง > � ซม < � ซม.

 ระดบั � มีกอ้น � ตาํแหน่ง เสน้ผา่ศูนยก์ลาง > � ซม.

 ระดบั � มีกอ้นมากกวา่ � กอ้น/มีการอุดตนั > � พื�นที�

       

0

18

10

4

0

0

56.3

31.2

12.5

0

0

20

6

6

0

0

62.5

18.8

18.8

0

32.0 < .001*

ระดบัการไหลของนํ�านม (ก่อนการทดลอง)

ระดบั  � = ไม่ไหล (� คะแนน)

ระดบั  � = นํ�านมซึมออกมาแต่ไม่เป็นหยด (� คะแนน) 

ระดบั  � = นํ�านมไหล �-� หยด (� คะแนน)

ระดบั  � = นํ�านมไหล > � หยด แต่ไม่มีนํ�านมพุง่ (� คะแนน) 

ระดบั  � = นํ�านมไหลพุง่ (� คะแนน)

10

16

6

0

0

31.2

50.0

18.8

0

0

9

15

6

2

0

28.1

46.9

18.8

6.2

0

2.09 .56

คะแนนเฉลี�ยการไหลของนํ�านม (ก่อนการทดลอง) M = 0.9 SD = 1.0 M = 1.0 SD = 0.9

ระดบัการไหลของนํ�านม (หลงัการทดลอง)

ระดบั  � = ไม่ไหล (� คะแนน)

ระดบั  � = นํ�านมซึมออกมาแต่ไม่เป็นหยด (� คะแนน) 

ระดบั  � = นํ�านมไหล �-� หยด (� คะแนน)

ระดบั  � = นํ�านมไหล > � หยด แต่ไม่มีนํ�านมพุง่ (� คะแนน) 

ระดบั  � = นํ�านมไหลพุง่ (� คะแนน)

0

0

0

2

30

0

0

0

6.2

93.8

0

0

13

13

6

0

0

40.6

40.6

18.8

37.1 < .001*

คะแนนเฉลี�ยการไหลของนํ�านม (หลงัการทดลอง) M = 4.0 SD = 0 M = 3.8 SD = .4
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 ผลการประเมิน
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

χ2 p-value
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ

คะแนนเฉลี�ยความเจบ็ปวด (ก่อนการทดลอง) M = 6.4 SD = 1.6 M = 6.7 SD = 1.4

คะแนนเฉลี�ยความเจบ็ปวด (หลงัการทดลอง) M = 0.9 SD = 1.0 M = 4.1 SD = 1.4

การเปลี�ยนแปลงระดบัความปวด (หลงัการนวดทนัที)

     มากกวา่เดิม

    ไม่เปลี�ยนแปลง

     นอ้ยกวา่เดิม

0

3

29

0

9.4

90.6

12

10

10

37.5

31.2

31.3

25.03 < .001*

ประมาณการร้อยละ ของความรู้สึกวา่อาการเจบ็ปวด และ

อาการแสดงอื�น ๆ  มีการเปลี�ยนแปลง

ระดบั � ไม่เปลี�ยนแปลง

ระดบั � เปลี�ยนแปลงไปร้อยละ ��

ระดบั � เปลี�ยนแปลงไปร้อยละ ��

ระดบั � เปลี�ยนแปลงไปร้อยละ ��

ระดบั � เปลี�ยนแปลงไปร้อยละ ��

ระดบั � ปัญหาถูกแกไ้ขแลว้

0

0

2

0

8

22

0

0

6.2

0

25.0

68.8

0

0

2

18

12

0

0

0

6.2

56.3

37.5

0

110 < .001*

หมายเหตุ. n = กลุ่มละ �� คน, *p < .001

ตารางที� � เปรียบเทียบการไหลของนํ�านม ความเจบ็ปวดเต้านม และความพึง พอใจก่อนและหลงัการทดลอง

ในมารดาที�ได้รับการนวดเต้านมแบบ SBM และได้รับการบีบนมตามปกติ ด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test

ตวัแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

U p-value
Mean rank Mean rank

ก่อนการทดลอง

    การไหลของนํ�านม 31.11 33.78 471 .551

หลงัการทดลอง

   การไหลของนํ�านม 44.91 20.09 115.00 < .001*

   ความเจบ็ปวด 17.08 47.90 18.50 < .001*

   ความพึงพอใจ 42.13 22.88 204.0 < .001*

หมายเหตุ. n = กลุ่มละ �� คน, *p < .001

 จากผลการวจิยัดงักล่าว สรุปไดว้า่ มารดาที�ไดรั้บการนวดเตา้นมแบบ SBM และมารดาที�ไดรั้บการ

บีบนํ�านมตามปกติ มีความรุนแรงของท่อนํ�านมอุดตนัแตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติซึ�งเป็นไปตาม

สมติฐานการวจิยั และมารดาที�ไดรั้บการนวดเตา้นมแบบ SBM  มีคะแนนเฉลี�ยการไหลของนํ�านมมากกวา่ 

มีคะแนนเฉลี�ยความปวดนอ้ยกวา่ และมีคะแนนความพึงพอใจมากกวา่มารดาที�ไดรั้บการบีบนํ�านมตาม

ปกติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ซึ� งเป็นไปตามสมมุติฐานการวจิยัเช่นกนั
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อภปิรายผล
  เมื�อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการนวดเตา้นมแบบ SBM กบัการบีบนํ�านมตามปกติ พบวา่มารดา

ทั�งสองกลุ่มมีความรุนแรงของท่อนํ�านมอุดตนัแตกต่างกนั และมารดาที�ไดรั้บการนวดเตา้นมแบบ SBM มี

คะแนนเฉลี�ยการไหลของนํ�านมมากกวา่ มีคะแนนเฉลี�ยความปวดนอ้ยกวา่ และมีคะแนนความพึงพอใจ

มากกวา่มารดาที�ไดรั้บการบีบนํ�านมตามปกติ  ซึ� งสอดคลอ้งกบัสมมุติฐานการวจิยัซึ� งอภิปรายผลไดด้งันี�

มารดาทุกคนในการศึกษานี� มีความรุนแรงของท่อนํ�านมอุดตนัในระดบั �-� หลงัการทดลองพบวา่ความ

รุนแรงของท่อนํ�านมอุดตนัของมารดาทั�งสองกลุ่มแตกต่างกนั โดยมีความรุนแรงส่วนมากอยูที่�ระดบั � 

เท่านั�น ไม่มีใครมีความรุนแรงในระดบั � เลย ทั�งนี� เป็นไปตามการเปลี�ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวทิยา

ของบริเวณที�อุดตนัที�เมื�อเตา้นมไดรั้บการนวดแลว้ จะมีการไหลเวยีนของระบบเลือดและระบบนํ�าเหลือง

ดีขึ�น ทาํใหก้อ้นมีขนาดลดลง เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Witt et al. (2016) ที�พบวา่หลงันวดดว้ยวธีิ TMBL 

ความรุนแรงของท่อนํ�านมอุดตนัลดลง โดยมารดาที�มีกอ้นขนาดใหญ่กวา่ � ซม. ลดจากร้อยละ �� เหลือ

เพียงร้อยละ �  และมารดาร้อยละ �� รายงานวา่ปัญหาท่อนํ�านมอุดตนัไดรั้บการแกไ้ขแลว้ ขณะที� Zhao et 

al. (2014) ที�พฒันาการนวดแบบ SSRMT เพื�อรักษาภาวะท่อนํ�านมอุดตนั พบวา่มารดาส่วนมาก (ร้อยละ 

��.�) ประเมินวา่การตอบสนองต่อการรักษาอยูใ่นระดบั � คือ เป็นการรักษาอยา่งสมบูรณ์  โดยประเมิน

จากการที�มารดามีการไหลของนํ�านมกลบัมาเป็นปกติ  พร้อมกบักอ้นที�เตา้นมลดขนาดลงจนเป็นปกติ หรือ

เหลือเพียงการคดัตึงเฉพาะที�  และไม่มีอาการปวดเตา้นม ส่วนในประเทศไทย Munsittikul et al. (2022) ได้

เปรียบเทียบการลดขนาดของกอ้นจากการนวด � วธีิ พบวา่ มารดาที�ไดก้ารนวดแบบ IBM มีพิสยัระหวา่ง

ควอร์ไทล ์(Interquartile range) ของการลดขนาดของกอ้น มากกวา่มารดาที�ไดรั้บการนวดดว้ยวธีิ TBM  ดงั

นั�นการนวดที�มีประสิทธิภาพจึงเป็นอีกวธีิการหนึ�งที�สามารถลดขนาดของกอ้นที�เกิดจากท่อนํ�านมอุดตนัได ้

มารดาที�ไดรั้บการนวดเตา้นมแบบ SBM มีคะแนนเฉลี�ยการไหลของนํ�านมมากกวา่กลุ่มที�ไดรั้บการบีบ

นํ�านมตามปกติ เพราะการนวดเตา้นมช่วยส่งเสริมการไหลเวยีนเลือดและนํ�าเหลืองภายในเตา้นม กระตุน้

กระบวนการสร้างนํ�านม และส่งเสริมการระบายนํ�านม (กฤษณา   ปิงวงศ ์  และกรรณิการ์ กนัธะรักษา, 

2560;  Munsittikul et al., 2022) การบีบนํ�านมตามปกตินั�นเป็นการส่งเสริมการไหลของนํ�านมใหเ้กลี�ยง

เตา้ แต่ไม่มีการกระตุน้การทาํงานของต่อมนํ�านมอยา่งเป็นขั�นตอน ทาํใหก้ารไหลของนํ�านมนอ้ยกวา่ ขณะ

ที�การนวดแบบ SBM ช่วยส่งเสริมการไหลของนํ�านมที�เป็นขั�นตอน โดยการนวดท่าที� � และ � เป็นการ

กระตุน้ต่อมนํ�านมและเปิดท่อนํ�านมตามหลกัสรีระวทิยา ทาํใหน้ํ� านมพร้อมที�จะไหลออกมาเมื�อนวดดว้ย

ท่าที� � ซึ� งเป็นท่าพร้อมบีบนํ�านม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ระววีฒัน ์ นุมานิต และคณะ (����) ที�ศึกษา

ระยะเวลาการเริ�มไหลของนํ�านม และระยะเวลาการมาของนํ�านมเตม็เตา้ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตร

ทางหนา้ทอ้งที�เขา้ร่วมโปรแกรมการกระตุน้การหลั�งนํ�านม ที�ประกอบดว้ยการนวดแบบ SBM ร่วมกบั

การประคบเตา้นมดว้ยลูกประคบสมุนไพร พบวา่มารดาที�เขา้ร่วมโปรแกรมมีระยะเวลาการเริ�มไหลของ

นํ�านมเฉลี�ย และมีค่าเฉลี�ยของระยะเวลาการมาของนํ�านมเตม็เตา้เร็วกวา่มารดาที�ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม  

ซึ� งแตกต่างจากการศึกษาของ กนกพร  เอื�ออารียก์ลุ และคณะ (����) ที�ใชก้ารนวดแบบ SBM เป็นส่วน
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หนึ�งของโปรแกรมการกระตุน้นํ�านมในมารดาของทารกคลอดก่อนกาํหนด ผลการศึกษาพบวา่ ปริมาณ

นํ�านมมาเฉลี�ยในวนัที� � และ วนัที� �� หลงัคลอด และจาํนวนวนัเฉลี�ยที�มารดามีปริมาณนํ�านมเพียงพอต่อ

ความตอ้งการของทารกเป็นวนัแรก ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั  จึงไม่สามารถ

สรุปไดว้า่การนวดเตา้นมจะสามารถเพิ�มการผลิตนํ�านมไดใ้นทุกกรณี 

 การที�คะแนนเฉลี�ยความรู้สึกเจบ็ปวดเตา้นมหลงัการทดลองของมารดาที�ไดรั้บการนวดแบบ SBM 

นอ้ยกวา่มารดาที�ไดรั้บการบีบนํ�านมตามปกตินั�น เป็นเพราะวา่การนวดช่วยผอ่นคลายความตึงเครียดของ

ร่างกาย การไหลเวยีนดีขึ�น ทาํใหรู้้สึกปวดลดลง  เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Munsittikul et al. (2022) ที�พบ

วา่หลงัการทดลองกลุ่มที�ไดรั้บการนวดดว้ยวธีิ IBM มีค่ามธัยฐานของคะแนนความเจบ็ปวดลดลงมากกวา่

กลุ่มที�ไดรั้บการนวดแบบ TBM และการศึกษาของ Witt et al. (2016) พบวา่มารดาหลงัคลอดที�ไดรั้บการ

นวดแบบ TMBL นั�น มีคะแนนความปวดเตา้นมหลงัการนวดนอ้ยกวา่ก่อนการนวด ในการศึกษาครั� งนี�

เมื�อใหป้ระเมินการเปลี�ยนแปลงระดบัความปวดของตนเอง พบวา่มารดาที�ไดรั้บการนวดแบบ SBM ส่วน

มากบอกวา่อาการปวดลดนอ้ยลงกวา่เดิม และปัญหาถูกแกไ้ขแลว้ ขณะที�มารดาที�ไดรั้บการบีบนํ�านมตาม

ปกติส่วนมากประเมินวา่มีการเปลี�ยนแปลงไปร้อยละ �� โดยที�ไม่มีใครที�รู้สึกวา่ปัญหาไดถู้กแกไ้ขแลว้ 

และมารดาในกลุ่มนี�ไดป้ระเมินการเปลี�ยนแปลงระดบัความเจบ็ปวดทั�ง � ระดบั ในจาํนวนใกลเ้คียงกนั 

โดยส่วนมากประเมินวา่เจบ็ปวดมากกวา่เดิม อาจเป็นเพราะการบีบจะเป็นการกระตุน้ความรู้สึกปวดเพิ�ม

มากขึ�น โดยเฉพาะในมารดาที�ไม่ชินกบัการบีบนํ�านมดว้ยมือ

 ผลลพัธ์จากการมารดาที�ไดรั้บการนวดแบบ SBM มีนํ�านมไหลมากขึ�น แต่เจบ็ปวดนอ้ยลง และ

มีขนาดของกอ้นลดลง ทาํใหม้ารดามีความพึงพอใจต่อการนวดมากกวา่กลุ่มที�ไดรั้บบีบนํ�านมตามปกติ 

เนื�องจากปัญหาท่อนํ�านมอุดตนัไดรั้บการแกไ้ข  และในกระบวนการแกไ้ขนั�นพยาบาลไดใ้หข้อ้มูลเกี�ยว

กบัขั�นตอนการนวด เปิดโอกาสใหม้ารดาระบายความวติกกงัวลและความไม่สุขสบายต่าง ๆ  ใหก้ารช่วย

เหลือและตอบขอ้สงสยัไดช้ดัเจน เป็นการสนบัสนุนทางสงัคมโดยพยาบาลซึ�งเป็นปัจจยัหนึ�งที�จะทาํให้

มารดาประสบผลสาํเร็จในการเลี�ยงลูกดว้ยนมมารดาอยา่งเดียว � เดือน (กสุุมาลี โพธิปัสสา และคณะ, ����) 

นอกจากนี�ผูน้วดยงัมีความชาํนาญในการนวด  และนวดดว้ยความนุ่มนวลอ่อนโยนซึ�งเป็นคุณลกัษณะที�

สาํคญัของการนวดเตา้นม (กฤษณา   ปิงวงศ ์และคณะ, ����)  ทั�งนี�มารดาไดใ้หค้ะแนน ความเป็นส่วน

ตวัของสถานที�นวดนอ้ยที�สุด เป็นเพราะการนวดทาํในคลินิกนมแม่ที�หอ้งนวดถูกแยกจากหอ้งทาํงานของ

พยาบาลโดยใชฉ้ากพบั ถึงแมฉ้ากจะกั�นไม่ใหบุ้คคลอื�นมองเห็นการนวดได ้แตก่ารที�หอ้งแคบทาํใหม้ารดา

รู้สึกไม่เป็นส่วนตวัจากเสียงการสนทนา หรือเสียงที�เกิดจากการทาํงานของพยาบาลและผูรั้บบริการรายอื�น 

การวจิยัครั� งนี�ผูว้จิยัออกแบบการวจิยัตามหลกัการทาํใหค้วามแปรปรวนของตวัแปรตามมีค่าสูงสุด   ความ

แปรปรวนอนัเนื�องจากความคลาดเคลื�อนมีค่าตํ�าสุด และควบคุมอิทธิพลของตวัแปรที�ไม่เกี�ยวขอ้งใหมี้ค่า

นอ้ยที�สุด (The max min con principle) แต่ยงัมีขอ้จาํกดั คือ การเลือกกลุ่มตวัอยา่งที�จะตอ้งใหแ้ตกต่างกนั

นอ้ยที�สุดนั�น ผูว้จิยัไม่ไดท้ดสอบนยัสาํคญั เป็นเพียงการนาํเสนอเทียบเคียงขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่ม

เท่านั�น  นอกจากนี�ยงัมีความเสี�ยงต่อการเกิดความลาํเอียงในการเกบ็ขอ้มูลเนื�องจากหวัหนา้โครงการวจิยั
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เป็นผูน้วด บีบนํ�านม และเกบ็ขอ้มูลเอง  จึงทาํใหท้ราบตลอดเวลาวา่มารดารายใดเป็นกลุ่มทดลองหรือ

กลุ่มเปรียบเทียบ คณะผูว้ิจยัตระหนกัในประเดน็นี�  จึงไดล้ดความเสี�ยงดงักล่าวดว้ยการพฒันาเครื�องมือ

ใหมี้ความน่าเชื�อถือ  ใชอุ้ปกรณ์ในการวดัขนาดกอ้นในเตา้นมแทนการกะประมาณ และใชข้อ้มูลจากการ

สอบถาม ร่วมกบัการตรวจร่างกายในการประเมินความเจบ็ปวด เป็นตน้ และเนื�องจากผูน้วดมีเพียง � คน 

สามารถนวดไดที้ละคน และใชเ้วลานานประมาณ ��-�� นาที ในกระบวนการเกบ็ขอ้มูลทั�งหมด  ทาํให้

เหนื�อยลา้ได ้ ผูน้วดจึงตรวจสอบความพร้อมดา้นร่างกายและจิตใจก่อนการคดักรองอาสาสมคัรรายใหม่

เสมอ การนวดทาํดว้ยความระมดัระวงัในการลงนํ�าหนกัมือตลอดเวลา และสอบถามระดบัความเจบ็ปวด

หรือความไม่สุขสบายอื�น ๆ ที�ไดรั้บจากการนวดบ่อย ๆ 

สรุปผลการวจิยั
 การนวดแบบ SBM ช่วยลดระดบัการอุดตนัของท่อนํ�านม ช่วยใหน้ํ� านมไหลมากขึ�น ลดอาการ

ปวด และเพิ�มความพึงพอใจในการบริการ อยา่งไรกต็ามการนวดเตา้นมเป็นการแกไ้ขปัญหาเพียงชั�วคราว 

ใชร้ะยะเวลาใหบ้ริการต่อรายค่อนขา้งนาน และพยาบาล � คน สามารถใหบ้ริการไดค้รั� งละ � คนเท่านั�น 

ข้อเสนอแนะ
 �. นาํการนวดแบบ SBM มาใหบ้ริการมารดาในระยะใหน้มบุตรที�มีปัญหาท่อนํ�านมอุดตนัอยา่ง

ต่อเนื�อง 

 �. เผยแพร่วธีิการนวดโดยการจดัโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบติัการใหก้บัพยาบาลและญาติที�ดูแล

มารดาในระยะใหน้มบุตร เพื�อใหผู้เ้ขา้อบรมสามารถวนิิจฉยัภาวะท่อนํ�านมอุดตนัได ้นวดไดถู้กวธีิและลง

นํ�าหนกัมือไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 �. พฒันาหุ่นเตา้นมสาํหรับฝึกการนวดแบบ SBM เพื�อใหส้ามารถฝึกใหก้บัพยาบาล นกัศึกษา

พยาบาลและญาติที�ดูแลมารดาในระยะใหน้มบุตรไดจ้าํนวนมากขึ�นโดยไม่กระทบต่อผูรั้บบริการ

 �. พฒันาโปรแกรมและแนวปฏิบติัการดูแลมารดาหลงัคลอดที�มีปัญหาท่อนํ�านมอุดตนั โดย

ประสานความรู้ที�เป็นภูมิปัญญาทอ้งถิ�น สอดคลอ้งกบัวิถีการดาํรงชีวิตของมารดาและครอบครัวในช่วง

ที�เลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ เพื�อใหม้ารดาสามารถแกปั้ญหาไดเ้อง และลดการกลบัมาโรงพยาบาลซํ� า
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บทคดัยอ่
การอุดกั�นการไหลของนํ�านมเป็นระยะเวลานานอาจส่งผลใหเ้กิดภาวะท่อนํ�านมอุดตนั ซึ� งทาํใหม้ารดามี

เจบ็ปวดเตา้นมและไม่สุขสบาย การดูแลภาวะท่อนํ�านมอุดตนัที�ไม่เหมาะสมอาจทาํใหลุ้กลามเป็นปัญหา

เตา้นมที�รุนแรง เช่น เตา้นมเป็นฝีหรืออกัเสบจนตอ้งยติุการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่  การดูแลรักษามีเป้าหมาย

หลกัคือการระบายนํ�านม โดยอาจใชว้ธีิการประคบร้อนหรือเยน็ การนวดเตา้นม การรักษาดว้ยคลื�นเหนือ

เสียง และการใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหารเลซิติน ส่วนการพยาบาลมารดาที�มีปัญหาท่อนํ�านมอุดตนัจะเนน้

การดูแลเตา้นมก่อนหรือขณะใหน้มบุตร การเปลี�ยนพฤติกรรมการใหน้มบุตรของมารดา และการนวดเตา้

นม บทความนี� มีจุดประสงคเ์พื�อนาํเสนอขอ้มูลทั�วไปของภาวะท่อนํ�านมอุดตนั การรักษา การประเมินผล 

และการพยาบาล เพื�อการดูแลมารดาที�มีภาวะท่อนํ�านมอุดตนัอยา่งมีประสิทธิภาพ

คาํสาํคัญ: ภาวะท่อนํ�านมอุดตนั, การเลี�ยงบุตรดว้ยนมมารดา, มารดาในระยะใหน้มบุตร
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บทนํา
 ท่อนํ�านมอุดตนั (Blocked, plugged, หรือ clogged mammary ducts) เกิดจากการที�ท่อนํ�านมถูก

ปิดกั�นจนนํ�านมระบายออกจากเตา้นมไม่สะดวกจึงคา้งอยู่ในเตา้นม กลายเป็นแหล่งเจริญเติบโตของ

แบคทีเรีย (ศิริรัตน ์เกียรติกลูานุสรณ์, ����)  หากไม่ไดรั้บการแกไ้ขอยา่งเหมาะสมจะพฒันาไปเป็นภาวะ

เตา้นมอกัเสบ ติดเชื�อ หรือเป็นหนองไดใ้นที�สุด อาการที�พบบ่อยไดแ้ก่ เจบ็เตา้นมและผวิหนงับริเวณนั�น

ซึ�งความเจบ็ปวด ไม่สุขสบาย จากสาเหตุต่าง ๆ รวมทั�งจากภาวะท่อนํ�านมอุดตนันี�อาจส่งผลใหม้ารดายติุ

การเลี�ยงบุตรดว้ยนมแม่  (Ayodeji et. al., 2019) สาเหตุดงักล่าวจึงเป็นอุปสรรคหนึ�งต่อความสาํเร็จการ

เลี�ยงบุตรดว้ยนมแม่จนครบ � เดือน ตามเป้าหมายขององคก์ารอนามยัโลก (พฤหสั จนัทร์ประภาพ, ����) 

ในปี พ.ศ. ���� พบวา่ อตัราการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่อยา่ง เดียวนาน � เดือน ของประเทศไทยมีเพียงร้อยละ 

�� ซึ� งยงัตํ�ากวา่อตัราเฉลี�ยทั�วโลกถึง � เท่า (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, ����)  นอกจากนี�ประเทศไทยยงัเป็น

ประเทศที�มีอตัราการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนาน � เดือน ตํ�าที�สุดของประเทศในกลุ่มอาเซียนอีกดว้ย

การส่งเสริมการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่อยา่งจริงจงัโดยการช่วยเหลือ คน้หาและแกไ้ขปัญหาของมารดาใน

ระหวา่งการใหน้มบุตรใน � เดือนแรก  จึงเป็นความทา้ทายของบุคลากรดา้นสุขภาพ  บทความนี� เรียบ

เรียงจากการทบทวนวรรณกรรม และประสบการณ์ของผูแ้ต่งในการปฏิบติังานในหอผูป่้วยหลงัคลอด

และคลินิกนมแม่ โดยมีจุดประสงคเ์พื�อเป็นแนวทางสาํหรับพยาบาลและเจา้หนา้ที�ดา้นสุขภาพในการดูแล

มารดาที�มีปัญหาท่อนํ�านมอุดตนั  

 กายวภิาคของเต้านมและกลไกการสร้างและการไหลของนํ�านม
 เตา้นม (Corpus Mammae) ประกอบ ดว้ยเนื�อเยื�อไขมนั และท่อนํ�านม (Duct) ซึ� งจะแตกแขนงเป็น

ฝอย ส่วนปลายพองเป็นกระเปาะต่อมนํ�านม (Alveolar) นํ�านมที�สร้างภายในเซลลต่์อมนํ�านม (Alveolar 

cells) จะรวมอยูภ่ายในกระเปาะต่อมนํ�านม (Alveolus) เมื�อเซลลก์ลา้มเนื�อเล็ก (Myoepithelial cells) 

หดตวัจะบีบไล่นํ�านมใหไ้หลไปตามท่อ (Ductile) และไปรวมกนัที�ท่อนํ�านม (Lactiferous duct)  ซึ� งจะไป

เปิดที�หวันม  (Nipple) มีความยาวประมาณ � เซนติเมตร เสน้ผา่ศูนยก์ลางประมาณ �� มิลลิเมตร ลกัษณะ

นุ่มและลู่ไปตามรูปปากของทารก ภายในหวันมจะมีท่อนํ�านมประมาณ �� - �� ท่อ ส่วนลานนม (Areola)  

มีเสน้ผา่ศูนยก์ลางประมาณ �.� - �.� เซนติเมตร ในชั�นผวิหนงัของหวันมและลานหวันมจะมีกลา้มเนื�อ

เรียบ เรียงประสานกนัตามแนวรัศมีออกไปจากหวันม และเป็นวงกลมลอ้มรอบท่อนํ�านม เมื�อกระตุน้

หัวนมและลานหัวนมกลา้มเนื�อเหล่านี� จะหดรัดตวัทาํให้หัวนมหดเล็กลง หลงัทารกคลอดจะเกิดการ

กระตุน้กลุ่มเนื�อเยื�อที�ทาํหนา้ที�ในการสร้างนํ�านม (Alveoli) ใหส้ร้างและหลั�งนํ�านม (Lawrence & Lawrence, 

����) เนื�องจากมีการเปลี�ยนแปลงของฮอร์โมน คือ ฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนลดตํ�าลง 

ในขณะที�ฮอร์โมนโปรแลคตินและออกซิโตซินเพิ�มสูง 

 มารดาทุกคนสามารถประสบความสาํเร็จในการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ได ้ โดยไม่ไดขึ้�นอยูก่บัขนาด

และรูปร่างของเตา้นมและหวันม (U.S. Department of Agriculture, WIC breast feeding support, 2023) 
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เพราะในการดูดนมที�ถูกวธีินั�นทารกตอ้งอม (Latch on) ทั�งหวันมและลานนม ส่วนมารดาที�หวันมสั�นหรือ

บุ๋มอาจจะใหน้มบุตรลาํบากกวา่มารดาที�มีหวันมปกติในช่วงแรก แต่เมื�อไดรั้บการดูแลช่วยเหลือที�ถูกตอ้ง 

มารดาที�มีปัญหาของหวันมเหล่านี� จะสามารถประสบผลสาํเร็จในการเลี�ยงลูกดว้ยแม่ไดเ้ช่นกนั จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์ของผูแ้ต่งในการดูแลมารดาในระยะใหน้มบุตรที�มีท่อนํ�านมอุดตนั 

พบวา่ปัญหาที�หวันม เช่น มารดาเจบ็หวันม หรือหวันมบอด เป็นจุดเริ�มตน้ของท่อนํ�านมอุดตนักจ็ริง แต่

สาเหตุของปัญหาที�สาํคญัที�สุด คือ การมีพฤติกรรมที�ส่งเสริมใหท่้อนํ�านมถูกกด การใหบุ้ตรดูดนมไม่ถูก

วธีิ  รวมถึงการใชเ้ครื�องปั�มนมโดยไม่ดูแลหวันมอยา่งถูกตอ้ง โดยลกัษณะของเตา้นมหรือหวันมไม่มีผล

ต่อการเกิดท่อนํ�านมอุดตนัโดยตรง

ภาวะท่อนํ�านมอุดตนั
 ภาวะท่อนํ�านมอุดตนัเป็นปัญหาที�พบไดบ่้อยในมารดาระยะใหน้มบุตร ปัจจุบนัยงัไม่มีรายงานสถิติ

การเกิดท่อนํ�านมอุดตนัของประเทศไทย แต่จากขอ้มูลของโรงพยาบาลศิริราชที�รวบรวมในปี พ.ศ. ����  

พบวา่มารดาระยะใหน้มบุตรที�มารับบริการดว้ยปัญหาของเตา้นมมีภาวะท่อนํ�านมอุดตนัมากถึง ร้อยละ 

45.9 (Munsittikul et al., 2022) และเป็นปัญหาที�พบบ่อย � อนัดบัแรกของมารดากลุ่มนี�  ส่วนการศึกษาใน

ต่างประเทศ Witt  et al. (2016) พบอุบติัการณ์มากกวา่โรงพยาบาลศิริราช โดยพบร้อยละ ��

สาเหตุ

 สาเหตุเบื�องตน้ของท่อนํ�านมอุดตนัมาจากทั�งดา้นมารดาและทารก สาเหตุดา้นมารดา ไดแ้ก่ มารดา

มีปัญหาที�หวันม เช่น เจบ็หวันม หวันมบอด หรือมีพฤติกรรมที�ส่งเสริมใหท่้อนํ�านมถูกกด เช่น สวมเสื�อผา้

ที�รัดแน่นเกินไป เป็นตน้   (ศิริรัตน ์เกียรติกลูานุสรณ์, ����) รวมทั�งมีพฤติกรรมการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ที�

ไม่เหมาะสม เช่น ใหลู้กดูดนมไม่ถูกวธีิ ทารกอมไม่ลึกถึงลานนม ดูดไม่เกลี�ยงเตา้ ดูดเพียงเบา ๆ ดูดไม่

บ่อยพอ มารดาใหน้มบุตรในท่าที�ไม่ถูกตอ้ง  หยดุใหน้มแบบทนัทีทนัใด หรือไม่ไดบี้บนํ�านมดว้ยมือภาย

หลงัปั�มนมเรียบร้อยแลว้ เป็นตน้ ทาํใหน้ํ� านมไม่ถูกระบายออกในขณะที�การสร้างยงัคงดาํเนินต่อไป ส่วน

สาเหตุดา้นทารก ไดแ้ก่ ทารกดูดนมไม่มีประสิทธิภาพเนื�องจากมีภาวะลิ�นติด (Tongue tie) เป็นตน้ 

พยาธิสภาพ

 พยาธิสภาพของภาวะท่อนํ�านมอุดตนัมี � ลกัษณะ คือ มีการสร้างนํ�านมแลว้การระบายออกไม่

เพียงพอ และมีการปิดกั�นการระบายของนํ�านม (ศิริรัตน ์เกียรติกลูานุสรณ์, ����) เมื�อเตา้นมมี  การสร้าง

นํ�านมแลว้การระบายออกไม่เพียงพอ เกิดการคา้งของนํ�านมทาํใหก้ระเปาะของต่อมนํ�านมถูกยดืออก ท่อ

นํ�านมถูกกด การระบายนํ�านมถูกปิดกั�นทาํใหเ้ตา้นมบวม นํ�านมที�คา้งอยูใ่นเตา้นมเกิดเปลี�ยนแปลงระดบั

โมเลกลุจนหนาตวัและกลายเป็นกอ้นไตแขง็ (Breast lump) ไปกดท่อนํ�านมขา้งเคียงทาํใหเ้กิดการอุดกั�น ส่ง

ผลใหม้ารดาเกิดความรู้สึกไม่สบายที�บริเวณเตา้นม   เตา้นมคดัตึงขยายวงกวา้งมากขึ�นอยา่งรวดเร็ว พยาธิ

สภาพอีกประการ คือ เมื�อการระบายของนํ�านมถูกปิดกั�น ทาํใหเ้ซลลที์�ทาํหนา้ที�ในการหลั�งนํ�านมจะถูกกด

จนแบน ฉีกขาด และสูญเสียประสิทธิภาพ นํ�านมจึงถูกดูดซึมกลบั ส่งผลใหต่้อมนํ�านมสูญเสียโครงสร้าง

และไม่สามารถผลิตนํ�านมไดอี้ก 
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อาการและอาการแสดง

 ในระยะแรกมารดาจะใหป้ระวติัวา่การไหลของนํ�านมผดิปกติไปจากเดิม เช่น นํ�านมไม่ไหล ไหล

นอ้ยลง นํ�านมที�ไหลพุง่ออกจากท่อนํ�านมนั�นมีขนาดเลก็ลง หรือบางท่อไม่มีนํ�านมออกมา ต่อมาจะรู้สึกไม่

สุขสบาย ปวดเตา้นม มีไข ้หนาวสั�น อ่อนเพลีย คลาํเตา้นมไดเ้ป็นกอ้นแขง็  เจบ็เตา้นมขา้งที�เป็นไตแขง็ 

เมื�อบีบนํ�านมจะพบวา่สีของนํ�านมไม่สมํ�าเสมอและมารดาจะมีอาการเจบ็แสบเหมือนไฟช็อตไปตามเสน้

ของท่อนํ�านมในเตา้นม มารดาที�เจบ็ปวดมากจะไม่อยากสมัผสัเตา้นม ไม่อยากใหบุ้ตรดูดนม หรือทนกบั

อาการเจบ็ปวดมากจนทาํใหมี้อาการมากขึ�น และกลายเป็นเตา้นมอกัเสบ (Mastitis) ท่อนํ�านมที�อุดตนัถา้ไม่

ไดรั้บการแกไ้ขจะกลายเป็นกาแลคโตซีล (Galactocele) ซึ� งทาํใหเ้ตา้นมขยายใหญ่ คลาํไดเ้ป็นกอ้น และมี

อาการปวดเมื�อบีบเตา้นม และนํ�านมจะมีลกัษณะเป็นครีมขน้สีขาวนวล

 ผลตรวจเตา้นมดว้ยการดู (Inspection) อาจพบวา่ลกัษณะภายนอกของเตา้นมโดยทั�วไปเหมือนเตา้

นมปกติ  บางครั� งจะพบท่อนํ�านมนูนขึ�นมาตามเสน้แนวใตผ้วิหนงั ดงัภาพที� � ผวิหนงับริเวณนั�นมีอาการ

แดง เมื�อตรวจโดยการคลาํ (Palpation) จะพบเตา้นมมีกอ้นเป็นไตแขง็ อาจพบจุดสีขาวที�ปลายของหวันม 

 (พฤหสั จนัทร์ประภาพ, ����)  ดงัภาพที� � ซึ� งเกิดจากการเจริญเติบโตของเยื�อบุผวิ (Epithelium)  หรือการ

สะสมอดัแน่นของนํ�านมหรือไขมนั จุดสีขาวนี� มีความสมัพนัธ์กบัภาวะท่อนํ�านมอุดตนั และจะมีอาการเจบ็

ปวดอยา่งมากเมื�อลูกดูดนม (ศิริรัตน ์เกียรติกลูานุสรณ์, ����)  อาการของภาวะท่อนํ�านมอุดตนัดงักล่าว

อาจพบทีละขา้ง หรือเกิดขึ�นสองขา้งพร้อมกนั หากมารดาใหบุ้ตรดูดนมอยา่งมีประสิทธิภาพ อาการเหล่า

นี�จะหายไปเอง

ภาพที� � เสน้เลือดนูนขึ�นใตผ้วิหนงั

ถ่ายภาพโดย องัสนา ศิริวฒันเมธานนท ์

ภาพที� � จุดสีขาวบริเวณรูออกของนํ�านม

ถ่ายภาพโดย องัสนา ศิริวฒันเมธานนท์
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การวนิิจฉัย

 ท่อนํ�านมอุดตนัสามารถวนิิจฉยัไดด้ว้ยการซกัประวติัและการตรวจร่างกายดว้ยการดูและการคลาํ 

โดยควรซกัประวติัมารดาเกี�ยวกบัสาเหตุ ปัจจยัเสี�ยง ประวติัการมีตะกอนขนาดเลก็หลุดออกมาในนํ�านม  

และระยะเวลาที�เกิดอาการ ตลอดจนประวติัการเกิดโรคมะเร็งในครอบครัวหรือโรคทางพนัธุกรรมอื�น ๆ  

การตรวจร่างกายดว้ยการดู ทาํไดโ้ดยการสังเกตอาการปรากฎที�เตา้นมหรือหวันม เช่น ผิวหนงัของเตา้

นมมีอาการแดง หรือสงัเกตพฤติกรรมของมารดาขณะใหน้มบุตรเพื�อประเมินเทคนิคการนาํทารกเขา้เตา้  

และการคลาํ เช่น การสมัผสับริเวณเตา้นม ซึ�งจะพบวา่เตา้นมอุ่นหรือร้อน ผวิไม่เรียบ มีความรู้สึกสมัผสั

ไดก้อ้นแขง็  เป็นตน้ 

การรักษา

 การรักษาภาวะท่อนํ�านมอุดตนัที�ดีที�สุด คือการป้องกนั และการป้องกนัที�ดีที�สุด คือ การแนะนาํ

ใหม้ารดาดูแลตนเอง โดยมีหลกัการสาํคญั คือ การทาํใหน้มเกลี�ยงเตา้ การใชค้วามร้อน การนวด และการ

พกั (ศิริรัตน ์เกียรติกลูานุสรณ์, ����)  วธีิการนวดเพื�อการป้องกนัควรเป็นวธีิการที�มารดาสามารถทาํได้

ดว้ยตนเอง มีความสะดวกและทาํไดต้ลอดเวลา  กรณีที�มารดาแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเองแลว้ หรือไดรั้บการ

การนวดโดยผูเ้ชี�ยวชาญแลว้แต่ไม่ไดผ้ล  แพทย ์เทคนิคการแพทยห์รือพยาบาล อาจจะใหก้ารรักษาดว้ยวธีิ

การต่าง ๆ แบบผสมผสานตามขอบเขตวชิาชีพของตน เช่น การประคบร้อนหรือเยน็ การรักษาดว้ยคลื�น

เหนือ เสียง (Ultrasound therapy) การรักษาดว้ยยาที�ช่วยละลายไขมนั เช่น เลซิติน (Lecithin) และ การ

รักษาแบบ (Comprehensive treatment [CT]) หรือแบบกายภาพบาํบดั(Physical therapy  [PT])  เป็นตน้ 

การประคบร้อนหรือเยน็อยูใ่นขอบเขตของวิชาชีพพยาบาล จึงจะไดก้ล่าวเพิ�มเติมในหวัขอ้การพยาบาล

มารดาที�มีภาวะท่อนํ�านมอุดตนั ส่วนการรักษาดว้ยคลื�นเหนือเสียง  การรักษาดว้ยเลซิติน และการรักษา

แบบผสมผสานมีสาระพอสงัเขปดงันี�

 การรักษาดว้ยคลื�นเหนือเสียง ทาํไดโ้ดยใชค้วามแรง � วตัต/์ตร. ซม. ต่อเนื�องกนันาน � นาที/ครั� ง/

วนั ทั�งนี�หากมีผลขา้งเคียง เช่น อาการเจบ็หรือรู้สึกร้อนมากใหห้ยดุทนัที ประสิทธิผลของการรักษาดว้ย

วธีินี� ขึ�นอยูก่บัเทคนิคการทาํและวธีิการดูแล และยงัไม่ทราบแน่ชดัเกี�ยวกบักลไกการรักษาของคลื�นเหนือ

เสียง แต่มีการศึกษาถึงผลของการใชค้ลื�นเหนือเสียงช่วยลดอาการปวดในมารดาที�มีเตา้นมคดัตึงจากภาวะ

ท่อนํ�านมอุดตนั พบวา่มีส่วนช่วยใหม้ารดาไม่ทุกขท์รมานจากอาการปวดคดัตึงเตา้นม และเกิดความมั�นใจ

ในการใหน้มบุตร (Ho, Wong, Lai, Yip, Lueung,  & Lee, 2023) นอกจากนี�คลื�นเหนือเสียงยงัมีส่วนช่วยใน

การรักษามารดาที�มีเตา้นมอกัเสบ ดว้ยการใชน้าํทางเขม็ที�เจาะระบายหนองออกจากเตา้นมแทนการผา่ตดั

เพื�อระบายหนอง ซึ�งเป็นวธีิที�แผลมีขนาดเลก็กวา่และเจบ็ปวดนอ้ยกวา่วธีิผา่ตดั (Sarki et al., 2022) การ

รักษาวธีินี� จึงอาจเป็นทางเลือกหนึ�งของมารดาในระยะใหน้มบุตรที�มีภาวะท่อนํ�านมอุดตนั

 การรักษาดว้ยเลซิติน  เลซิตินประกอบไปดว้ยสารต่าง ๆ เช่น โคลีน (Choline) กรดไขมนั 

(Fatty acids) กลีเซอรอล (Glycerol) ไตรกลีเซอไรด ์ (Triglycerides) กรดฟอสฟอริก และ ฟอสโฟลิพิด 

(Phospholipids)  เช่น  ฟอสฟาติดิลโคลีน (Phosphatidylcholine) ซึ� งจดัอยูใ่นกลุ่มผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร
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ชนิดรับประทานทั�งในรูปนํ�าและแคปซูล โดยแพทยจ์ะสั�งใหรั้บประทาน � ชอ้นโตะ๊/มื�อ วนัละ �-� มื�อ  

หรือรับประทาน � แคปซูล (�,��� mg.) 2-3 ครั� งต่อวนั เลซิตินมีคุณสมบติัเป็นอิมลัซิไฟเออร์ (Emulsifier) 

ที�ช่วยละลายไขมนั ช่วยใหน้ํ� าและนํ�ามนัละลายเขา้กนัได ้ จึงเชื�อวา่สามารถช่วยลดความหนืดของนํ�านม 

ลดการอุดตนัของท่อนํ�านม และป้องกนัท่อนํ�านมอุดตนัได ้ อยา่งไรกต็ามในปัจจุบนัยงัไม่มีหลกัฐานทาง

วชิาการเกี�ยวกบัประสิทธิภาพของเลซิตินต่อการลดปัญหาท่อนํ�านมอุดตนัในสตรีที�เลี�ยงลูกดว้ยนมมารดา 

และผลกระทบของเลซิตินต่อสุขภาพของทารกยงัไม่มีขอ้มูลที�เพียงพอถึง ดงันั�นการใชผ้ลิตภณัฑอ์าหาร

เสริมเลซิติน จึงควรใชด้ว้ยความระมดัระวงั (Katie et. al., 2018) โดยการปฏิบติัตามแผนการรักษาอยา่ง

เคร่งครัด และสงัเกตความผดิปกติที�เกิดขึ�นระหวา่งการรับประทานเลซิติน

 การรักษาแบบผสมผสาน เป็นการรักษาที�ใชห้ลายวิธีการร่วมกนั เช่น  ตวัอยา่งโปรแกรมการ

รักษาภาวะท่อนํ�านมอุดตนั ของ Cooper and Kowalsky (2015) ซึ� งประกอบดว้ย � ขั�นตอน คือ �) ขั�นการ

ประคบร้อนดว้ยแผน่ประคบร้อน  (Hydro collator packs) ดว้ยอุณหภูมิสูง  ��� ๐F วางตรงตาํแหน่งที�มี

อาการนานประมาณ �� นาที  �) ขั�นอลัตราซาวดเ์พื�อการรักษา โดยใชค้วามถี� �-MHz  3) ขั�นการนวดโดย

จดัท่ามารดาเป็นท่าตะแคงกึ�งหงาย แลว้นวดแบ่งเป็น � ขั�นตอนยอ่ย คือ �.�) นวดโดยใชมื้อทั�งสองขา้งจบั

เตา้นมขา้งที�มีอาการ แลว้เริ�มนวดจากบริเวณใกลห้วันม คลึงเบาๆ ขยบัไปยงัหวันม และสลบัขยบัออกห่าง

หวันม และ �.�) นวดและบีบไล่นํ�านมออกจากกอ้น  และ �) ขั�นใหค้วามรู้  แมว้า่โปรแกรมจะพฒันาโดย

นกักายภาพบาํบดั แต่อาจนาํมาประยกุตเ์ป็นโปรแกรมสหวชิาชีพดา้นสุขภาพ เช่น นกักายบาํบดั แพทย ์

หรือพยาบาล เป็นตน้ 

การประเมนิผลการรักษาภาวะท่อนํ�านมอุดตนั  

 การประเมินผลการรักษาท่อนํ�านมอุดตนัทาํไดโ้ดยการพิจารณาจากระดบัความรุนแรงของท่อ

นํ�านมอุดตนั ที�จดัระดบัตามขนาดและจาํนวนของกอ้น  (Witt et al., 2016) และการตอบสนองต่อการรักษา  

ที�จดัระดบัตามตามการไหลของนํ�านม อาการเจบ็ และขนาดของกอ้น (Zhao et al., 2014) ดงัมีรายละเอียด

ดงัตารางที� �

ตารางที� � แนวทางการประเมินผลการรักษาภาวะท่อนํ�านมอุดตัน 

การประเมนิระดบัความรุนแรง

ของท่อนํ�านมอุดตาม
การประเมนิการตอบสนองต่อการรักษา

ระดบั การตรวจพบ เกรด การตรวจพบ

ระดบั 0 ไม่มีกอ้น   เกรด1 (แกไ้ขปัญหาได้

อยา่งสมบูรณ์)

ประเมินจากการที�นํ� านมกลบัมาไหลตามปกติ 

ร่วมกบัการตรวจพบวา่กอ้นต่าง ๆ (หรืออาการ

คดัตึงเตา้นมเฉพาะที� ) ที�เคยตรวจพบนั�นยบุ

หายไปอยา่งสมบูรณ์ และไม่มีอาการเจบ็เตา้นม
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การประเมนิระดบัความรุนแรง

ของท่อนํ�านมอุดตาม
การประเมนิการตอบสนองต่อการรักษา

ระดบั 1 มีกอ้น 1 ตาํแหน่ง ขนาด

เสน้ผา่ศูนยก์ลางนอ้ยกวา่ 

3 ซม.  

เกรด 2 (อาการดีขึ�นมาก) ประเมินจากการตรวจพบวา่นํ�านมกลบัมาไหล

ตามปกติหรือเกือบปกติ ร่วมกบัการตรวจพบวา่

อาการเจบ็เตา้นมลดลงอยา่งมาก และขนาดของ

กอ้น (หรือขนาดของพื�นที�ที�มีอาการคดัตึง) ก็

ลดลงอยา่งมากเช่นกนั

ระดบั 2 มีกอ้น 1 ตาํแหน่ง ขนาด

เสน้ผา่ศูนยก์ลางนอ้ยกวา่ 3 

ซม. แต่ไม่ถึง 5 ซม.

เกรด 3 (อาการดีขึ�น)  ประเมินจากการตรวจพบวา่นํ�านมไหลออก

เพิ�มขึ�น ร่วมกบัการตรวจพบวา่ขนาดของกอ้น 

(หรือขนาดของพื�นที�ที�มีอาการคดัตึง) ลดลง

เลก็นอ้ยหรือปานกลาง และยงัคงมีอาการปวด

เตา้นม

ระดบั 3 มีกอ้น 1 ตาํแหน่ง ขนาด

เสน้ผา่ศูนยก์ลางมากกวา่ 5 

ซม. และ

เกรด 4 (ไม่ตอบสนองต่อ

การรักษา)

 ประเมินจากการตรวจพบวา่การไหลของ

นํ�านมไม่เปลี�ยนแปลง ร่วมกบัตรวจพบวา่กอ้น 

(หรือขนาดของพื�นที�ที�มีอาการคดัตึง) ขนาดเท่า

เดิม  และยงัคงมีอาการเจบ็เตา้นม

ระดบั 4  มีกอ้นมากวา่ 1 กอ้น  (หรือ

มีตาํแหน่งการอุดตนั

มากกวา่ 1 พื�นที�)

-

 การประเมินการตอบสนองต่อการรักษานี�ควรทาํโดยผูน้วดในทนัทีที�นวดเสร็จ โดยใหป้ระเมิน

เตา้นมทีละขา้ง ถา้ผลการประเมินไม่เหมือนกนั ใหใ้ชเ้ตา้ที�ไดผ้ลการประเมินที�มีประสิทธิภาพนอ้ยกวา่ 

(อยูใ่นเกรดสูงกวา่) เป็นตวัแทนของการประเมินโดยภาพรวมของมารดารายนั�น 

การพยาบาลมารดาที�มภีาวะท่อนํ�านมอุดตนั
การพยาบาลมารดาที�มีภาวะท่อนํ�านมอุดตนัที�จะกล่าวถึงต่อไปนี�  เป็นการดูแลแบบประคบัประคอง

หรือการดูแลตามอาการ ภายหลงัการใหก้ารพยาบาลแลว้ การแกปั้ญหาจะไม่ไดผ้ลทนัที โดยอาจตอ้งใช้

เวลาประมาณ ��-�� ชั�วโมง อยา่ไรกต็ามหากไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองเกิน �� ชั�วโมงแลว้อาการ

ไม่ดีขึ�น ควรแนะนาํใหม้ารดามาโรงพยาบาลเพื�อรับการรักษาดว้ยวธีิอื�น ๆ  บทบาทที�สาํคญัของพยาบาล

ไดแ้ก่ การสอนใหม้ารดาดูแลเตา้นมก่อนหรือขณะใหน้มบุตร การปรับพฤติกรรมการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ 

และการนวดเตา้นม โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนี�

การดูแลเต้านม

พยาบาลควรสอนใหม้ารดามีดูแลเตา้นมก่อนหรือขณะใหบุ้ตรดูดนม โดยก่อนใหน้ม ควรประคบ

เตา้นมดว้ยนํ�าอุ่นจดั ประมาณ �-� นาที หรือใชฝั้กบวัที�ต่อกบัเครื�องทาํนํ�าอุ่นโดยปรับระดบันํ�าใหอุ่้นจดัฉีด

ที�เตา้นม หรือแช่เตา้นมในภาชนะขนาดเลก็ที�พอเหมาะกบัเตา้นมมารดาแต่ละราย เพื�อกระตุน้ไหลเวียน
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โลหิตขณะบุตรดูดนม ควรนวดเตา้นมเบา ๆ จากโคนไปหาหวันมเพื�อส่งเสริมการไหลของนํ�านม หาก

พบจุดสีขาวบริเวณหวันม (White dot) ควรใชผ้า้ชุบนํ�าอุ่นถูกออกเบา ๆ หรือใชป้ลายเลบ็กดหรือบีบออก 

หากพบวา่บริเวณปลายสุดของหวันมมีอาการพอง (Milk blister) ควรใชป้ลายเขม็สะอาด (Sterile needle) 

สะกิดออก

การปรับพฤตกิรรมการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ 

 มารดาส่วนใหญ่ใหค้วามสาํคญักบัการระบายนํ�านม  แต่เมื�อสงัเกตเห็นอาการที�แสดงถึงภาวะท่อ

นํ�านมเริ�มอุดตนั อาจไม่ไดเ้อาใจใส่ดูแล หรือแกปั้ญหาที�อยา่งทนัท่วงที มารดาจึงยงัมีพฤติกรรมเดิม ๆ ที�

ส่งเสริมใหเ้กิดภาวะท่อนํ�านมอุดตนั เช่น การสวมเสื�อชั�นในมีโครง การนอนใหน้มในท่าเดิม ๆ  ซํ� า การใช้

เครื�องปั�มนมไม่มีคุณภาพ ขนาดของกรวยปั�มไม่เหมาะสม  หรือขณะปั�มกดกรวยเขา้หาเตา้นมจนท่อนํ�านม

ถูกกดโดยปากกรวย เป็นตน้ นอกจากนี�มารดาอาจไม่ไดใ้หค้วามสาํคญัเมื�อเตา้นมถูกกระทบกระเทือน เช่น 

ชนหรือกระแทกโดยทารก หรือขาดความระมดัระวงัทาํใหเ้กิดอุบติัเหตุจนเตา้นมไดรั้บบาดเจบ็  ทาํให้

ปัญหาความรุนแรงขึ�นโดยไม่รู้ตวั พยาบาลจึงควรสอนสาธิตใหก้ารตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การนาํบุตร

เขา้เตา้และดูดนมอยา่งถูกวิธี และอธิบายวิธีการสงัเกตการไหลของนํ�านมและอาการอื�น ๆที�แสดงวา่ท่อ

นํ�านมเริ�มอุดตนั เมื�อมารดาเกิดภาวะท่อนํ�านมเริ�มอุดตนัแลว้ควรใหบุ้ตรดูดนมขา้งที�มีอาการบ่อยที�สุดเท่า

ที�จะทาํได ้แมว้า่มารดาจะรู้สึกเจบ็ที�เตา้นมหรือไม่สุขสบาย และควรอุม้ทารกดูดนมโดยใหค้างของทารก

อยูใ่นตาํแหน่งที�มีอาการปวด และควรสลบัท่าอุม้ในแต่ละมื�อ เพื�อใหก้ารระบายนํ�านมดียิ�งขึ�น

การนวดเต้านม

 นวดเตา้นมมีวตัถุประสงคเ์พื�อช่วยระบายนํ�านมที�คั�งคา้งภายในท่อทางเดินนํ�านม ส่งเสริมการ

ทาํงานของต่อมนํ�านม  ลดความตึงเครียด และทาํใหร่้างกายผอ่นคลาย การนวดเตา้นมเพื�อลดอาการท่อ

นํ�านมอุดตนัที�ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมโดย ศศิธารา  น่วมภาและคณะ (����) พบวา่ มี � รูปแบบ คือ 

�) การนวดเพื�อการบาํบดั (Therapeutic breast massage in lactation [TBML]) 2)  การนวดเพื�อการรักษา

แบบ � ขั�นตอน (Six-step recanalization manual therapy [SSRMT])  และ �) การนวดแบบผสมผสานหรือ

แบบกายภาพบาํบดั (Comprehensive treatment [CT] หรือ Physical therapy [PT]) เนื�องจากการนวดวธีิที� 

� คือ การนวดแบบผสมผสานหรือแบบกายภาพบาํบดัไดก้ล่าวไวแ้ลว้ในหวัขอ้การรักษา ในหวัขอ้นี� จึงขอ

นาํเสนอรูปแบบการนวดวธีิที� � และ � ดงัสาระพอสงัเขปดงันี�  

 การนวดเพื�อการบาํบดั เป็นการนวดที�ช่วยเพิ�มการไหลเวียนของระบบเลือดและนํ� าเหลือง ซึ� ง

จะส่งผลต่อการลดอาการบวมของเนื�อเยื�อบริเวณเตา้นม ประกอบดว้ยการนวดเตา้นมและการบีบนํ� านม 

 เทคนิคการนวดจะใชก้ารคลึงเตา้นมดว้ยมือทั�งสองขา้ง หรือนวดดว้ยหลงักาํปั� นเป็นจงัหวะอยา่งเบามือ 

ส่วนเทคนิคการบีบนํ�านม มี � วธีิ คือ การบีบนํ�านมแบบพื�นฐาน และ การบีบนํ�านมร่วมกบัการนวดเตา้

นม (ศศิธารา  น่วมภาและคณะ, ����)  Witt et al. (2016) ไดท้ดลองใชก้ารนวดเพื�อการบาํบดัในมารดา

ที�เตา้นมคดัตึงหรืออกัเสบร่วมกบัการฝึกมารดาใหน้วดเตา้นมดว้ยตนเอง และใหค้วามรู้เกี�ยวกบัการเลี�ยง

บุตรดว้ยนมมารดา เช่น การอุม้บุตรดูดนม การประเมินปริมาณนํ�านม และการเกิดเตา้นมคดัตึง เป็นตน้ 

ผลการศึกษาพบวา่มารดารับรู้วา่อาการเจบ็ปวดที�เตา้นมและหวันมลดลง 
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 การนวดเพื�อการรักษาแบบ � ขั�นตอน พฒันาโดย Zhao et al. (2014)  มี � ขั�นตอน คือ �) ขั�นเตรียม

ความพร้อม �) ขั�นลา้งทางออกของนํ�านม �) ขั�นจดัการกบัหวันม �) ขั�นกดและเหยยีดลานนม �) ขั�นกด

และนวดเตา้นม และ �) ขั�นตรวจสอบปริมาณนํ�านมที�เหลือคา้ง ทั�งนี�  Zhao et al. ไดศึ้กษาประสิทธิภาพ

ของการนวดนี� ในการรักษาภาวะท่อนํ�านมอุดตนัในมารดาในระยะใหน้มบุตร จาํนวน �,��� คน  พบวา่ 

หลงัจากรักษาแลว้ � ครั� ง มารดาส่วนมาก (ร้อยละ ��.�)  มีการตอบสนองต่อการรักษาอยูใ่นระดบั � คือ 

มีการแกไ้ขไดอ้ยา่งสมบูรณ์

 การนวดที�ไม่ถูกตอ้งนอกจากจะไม่สามารถแกปั้ญหาท่อนํ�านมอุดตนัไดแ้ลว้ อาจเกิดปัญหาอื�น ๆ  

ตามมาไดอี้ก ก่อนการนวดเตา้นม ผูน้วดจึงควรวนิิจฉยัอาการ และวนิิจฉยัแยกภาวะท่อนํ�านมอุดตนัออก

จากความผดิปกติของเตา้นมชนิดอื�น ๆ  เช่น เนื�องอกเตา้นม มะเร็งเตา้นม หรืออาการเลือดคั�ง อยา่งถูกตอ้ง 

หา้มนวดเตา้นมในมารดาที�มีเตา้นมอกัเสบหรือติดเชื�อ เป็นโรคผวิหนงั หรือเตา้นมมีความผดิปติอื�น ๆ  เช่น 

เตา้นมเป็นฝี เนื�องอก มีแผลหรือกอ้นเลือดคั�ง มะเร็งเตา้นม ผวิหนงัไหม ้และมีอาการแทรกซอ้นรุนแรง 

หรือมีประวติัการผา่ตดัเสริมหรือลดขนาดของเตา้นม เป็นตน้

 การพยาบาลมารดาและทารกเป็นการพยาบาลที�เนน้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง (Family-centered 

care) การป้องกนัและแกปั้ญหาท่อนํ�านมอุดตนัในมารดาระยะให้นมบุตร ตอ้งอาศยัความร่วมมือกนั

ระหว่างมารดาหลงัคลอด ครอบครัว แพทย ์ พยาบาล และบุคลากรในสาขาวิชาชีพที�เกี�ยวขอ้ง ในการ

วางแผน ให้บริการ และประเมินผลการดูแล ทั�งนี� ก่อนที�มารดาหลงัคลอดจะถูกจาํหน่ายออกจากโรง

พยาบาล พยาบาลควรประเมินการไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครัวของมารดา ประชาสมัพนัธ์

ช่องทางการติดต่อโรงพยาบาลเมื�อมารดามีปัญหาเกี�ยวกบัเตา้นม และสอนสมาชิกครอบครัวที�จะทาํหนา้ที�

เป็นผูดู้แลหลกัให้ทราบเกี�ยวกบัการประเมินภาวะท่อนํ�านมอุดตนัและการแกไ้ขเบื�องตน้ ซึ� งจะทาํให้

สามารถวนิิจฉยัปัญหานี�ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ลดโอกาสการเกิดปัญหาของเตา้นมที�รุนแรงเมื�อปัญหาถูกละเลย 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 ภาวะท่อนํ�านมอุดตนัเป็นปัญหาที�พบไดบ่้อยในระยะใหน้มบุตร โดยมีสาเหตุส่วนใหญ่เริ�มตน้มา

จากการมีพฤติกรรมการใหน้มบุตรที�ไม่ถูกตอ้ง หรือมารดาไม่ไดแ้กไ้ขปัญหาของเตา้นมอยา่งทนัท่วงที

เมื�อเริ�มมีอาการ ทาํใหอ้าการรุนแรงขึ�นจนเป็นเตา้นมอกัเสบได ้การรักษาภาวะท่อนํ�านมอุดตนัมีหลายวธีิ

ตามขอบเขตของวชิาชีพดา้นสุขภาพที�เกี�ยวขอ้ง ส่วนบทบาทของพยาบาลที�นาํเสนอในบทความนี�  ไดเ้นน้

การสอนมารดาในการดูแลเตา้นม การปรับพฤติกรรมการใหน้ม และการนวดเตา้นม โดยมีขอ้เสนอแนะ

ในการส่งเสริมบทบาทของครอบครัวในการช่วยเหลือมารดาในการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ สงัเกตพฤติกรรมที�

เสี�ยงต่อการเกิดท่อนํ�านมอุดตนัของมารดา และเป็นผูช่้วยเหลือในการแสวงหาแหล่งสนบัสนุนทางสงัคม

อื�น ๆ เพื�อใหม้ารดาสามารถเลี�ยงบุตรดว้ยนมแม่ไดค้รบ  � เดือนโดยไม่มีปัญหาของเตา้นมหรือหวันมที�

รุนแรงจนตอ้งยติุการเลี�ยงบุตรดว้ยนมมารดา 
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คำแนะนำสำหรัับผู้้�นิิพนธ์์

คำแนะนำในการเตรีียมต้้นฉบัับ

	 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

และขอบเขตการตีีพิิมพ์์   และผู้้�แต่่งได้้ปฏิิบััติตามบทบาทหน้้าท่ี่�ของผู้้�นิิพนธ์์ (Duties of authors) ตามท่ี่�

ปรากฎใน จริิยธรรมในการตีีพิิมพ์์ผลงานวิิชาการในวารสาร (Publication ethics) อย่่างเคร่่งครััด

การจััดรููปแบบเอกสาร

	 พิิมพ์์ต้้นฉบัับบทความด้้วยโปรแกรม Microsoft word  กำหนดขนาดกระดาษเป็็น A4 จััดระยะ 

ขอบกระดาษ 1 นิ้้�ว (หรืือ 2.54 ซม.) โดยรอบ   ใช้้อัักษร Angsana new ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ  

ระยะห่่างระหว่่างบรรทััด 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

ข้อความในเนื้อหา ปกติ 16

ข้อความในตาราง ปกติ 14



คำแนะนำทั่่�วไป

	 1.	 ชื่่�อเร่ื่�องภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ บทคััดย่่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ (Abstract) ต้้ องมีี 

เนื้้�อความตรงกััน

	 2.	 พิิมพ์์ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์และผู้้�ร่่วมนิิพนธ์์พร้้อมวุุฒิิการศึึกษาสููงสุุด (ย่่อ) ไว้้ใต้้ชื่่�อเรื่่�อง และตำแหน่่ง

วิิชาชีีพและสถานที่่�ทำงานเขีียนไว้้ที่่�เชิิงอรรถ พร้้อมระบุุชื่่�อผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ และอีีเมล

	 3.	 มีีบทคััดย่่อความยาวไม่่เกิิน 300 คำ ทั้้�งสองภาษา  โดยจััดเป็็นย่่อหน้้าเดีียว ไม่่ต้้องจััดเยื้้�อง

	 4.	 เขีียนเอกสารอ้้างอิิงถููกต้้อง ตรงกัันทั้้�งเอกสารอ้้างอิิงในเนื้้�อหา และเอกสารอ้้างอิิงท้้ายเรื่่�อง

จำนวนไม่่ควรเกิิน 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 

ลัักษณะสำคััญของระเบีียบวิิธีีวิิจััยที่่�เลืือกใช้้ ผลการวิิจััย โดยให้้รายงานสถิิติิที่่�สำคััญ รวมทั้้�งขนาดของผล 

(Effect size) ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น (Confidence interval) และระดัับนััยสำคััญ

	 2.	 บทคััดย่่อรายงานการทบทวนวรรณกรรมหรืือการวิิเคราะห์์อภิิมาน ประกอบด้้วยปััญหาการ

วิิจััย เกณฑ์์ในการประเมิินและเลืือกรายงานการวิิจััย ประเภทของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยในรายงานวิิจััยที่่�เลืือก

มา รายงานผลการวิิจััยที่่�สำคััญ รวมถึึงขนาดของผล ที่่�สำคััญที่่�สุุด และตััวแปรกำกัับ (Moderator) ที่่� สำคััญ

ของต่่อขนาดของผลเหล่่านั้้�น  สรุุป ข้้อจำกััด และคำแนะนำการนำไปใช้้ในด้้านทฤษฎีี นโยบาย และ/หรืือ 

การปฏิิบััติิ

	 3.	 บทคััดย่่อบทความเก่ี่�ยวกัับทฤษฎีี    นำเสนอแนวคิิดพื้้�นฐานและลัักษณะสำคััญของทฤษฎีี   

ปรากฎการณ์์ที่่�เหมาะสมในการนำทฤษฎีีไปอธิิบาย และเชื่่�อมโยงไปสู่่�ผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการนำทฤษฎีีไปใช้้

	 4.	 บทคััดย่่อบทความเก่ี่�ยวกัับวิิธีีวิทิยาการวิิจััย  อธิบิายการแบ่่งประเภทและลัักษณะสำคััญของวิิธีี

ที่่�นำเสนอ ลัักษณะปัญัหาการวิจิััยที่่�เหมาะสมในการนำไปใช้้ กระบวนการ ลัักษณะสำคััญ หรืือประเด็น็การ

วิิเคราะห์์ทางสถิิติิที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับระเบีียบวิิธีีที่่�นำเสนอ

การส่่งบทความ

	 ส่่งต้้นฉบัับที่่�สมบููรณ์์ผ่่านช่่องทางของศููนย์์ดััชนีีการอ้้างอิิงวารสารไทย (Thai – Journal Citation 

Index Centre [TCI]) ที่่� https://he02.tci-thaijo.org/index.php/Jolbcnm/about/submissions

 



ชื่่�อเรื่่�องภาษาไทย

ชื่่�อ  นามสกุุลผู้้�แต่่งคนที่่� 1,  พย.ม.  1*

ชื่่�อ  นามสกุุลผู้้�แต่่งคนที่่� 2,  Ph.D.  2

บทคััดย่่อ
การเขียีนบทคัดัย่อ่ จััดเป็็นย่อ่หน้้าเดีียว ไม่ต่้้องจััดเยื้้�อง โดยใช้้ตััวอัักษร Angsana new ลัักษณะตััวอัักษรปกติิ 

ขนาด 16 ความยาวไม่่เกิิน 300 คำ ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ไม่่ควรมีีอ้้างอิิงในเนื้้�อหา รายละเอีียดใน

หน้้าบทคััดย่่อภาษาไทยต้้องมีีรายละเอีียดเหมืือนกัับหน้้าบทคััดย่่อภาษาอัังกฤษ

บทคััดย่่อของความวิิจััย   เขีียนเป็็นความเรีียง เริ่่�มต้้นจาก....................(ปััญหาการวิิจััยท่ี่�สรุุปพอสัังเขป 

ได้้จากบทนำ).................... (วััตถุปุระสงค์ ์และหรืือระเบีียบวิธิีีวิจิััย)....................(การคััดเลืือก ลัักษณะ และ

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่า่ง)....................(เครื่่�องมืือวิจิััยท่ี่�ใช้้และผลการตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือ)....................

(ผลการวิิจััย โดยให้้รายงานสถิิติิที่่�สำคััญ รวมทั้้�งขนาดของผล [Effect size] ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น [Confidence 

interval] และระดัับนััยสำคััญ)....................(อภิิปราย และสรุุปผลการวิิจััย)....................

บทคััดย่่อของบทความวิิชาการ   เขีียนเป็็นความเรีียง เริ่่�มต้้นจาก....................(ปััญหา หรืือสถานการณ์์ท่ี่�

ต้้องการนำเสนอแนวคิิด).................... (เนื้้�อหา/ ประเด็็นที่่�ต้้องการนำเสนอ)....................(วััตถุุประสงค์์

ของผู้้�แต่่งท่ี่�ต้้องการนำเสนอเนื้้�อหาดัังกล่่าว)....................(อภิิปราย การนำผลจากประเด็็นท่ี่�นำเสนอไป

ใช้้ประโยชน์์)....................
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บทนำ 

	 ให้้อธิิบายความสำคััญของประเด็็นที่่�ศึึกษา ความสััมพัันธ์์กัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา สมมุุติิฐาน  

จุุดประสงค์์ และการเชื่่�อมโยงกัับทฤษฎีีที่่�ใช้้  แบ่่งเป็็นหััวข้้อรองดัังนี้้�

วััตถุุประสงค์์ (ถ้้ามีี)

	 1.	 XXXX

สมมุุติิฐานการวิิจััย (ถ้้ามีี)

	 1.	 XXXX

กรอบแนวคิิดการวิิจััย  (ถ้้ามีี)

	 เขีียนอธิิบายหรืือสร้้างกล่่องข้้อความแสดงความเชื่่�อมโยงกรอบแนวคิิด ตััวแปรที่่�ศึึกษา

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 เขีียนย่่อหน้้านำ 1 ย่่อหน้้า เกี่่�ยวกัับการออกแบบการวิิจััย  ระยะเวลาและสถานที่่�เก็็บข้้อมููล และ

ขอบเขตการวิิจััย แล้้วแบ่่งหััวข้้อรอง ตามลำดัับดัังนี้้� 

นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ (ถ้้ามีี) 

	 อธิิบายความหมายของตััวแปรและวิิธีีการวััดในการวิิจััยนี้้� ตััวอย่่างเช่่น



	 มารดารอคลอด หมายถึึง หญิิงตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์ 31 – 42 สััปดาห์์ ที่่�มารัับบริิการในหอผู้้�คลอด 

ณ โรงพยาบาลXXXX ระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ ถึึง เมษายน พ.ศ. 2564

	 ระดัับความเจ็็บปวด  หมายถึึง  ความรู้้�สึึกไม่่สุุขสบายทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจที่่�เกิิดขึ้้�นกัับมารดา 

รอคลอดในขณะท่ี่�มดลููกหดรััดตััว ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ประเมิินโดยใช้้มาตรวััดความเจ็็บปวดด้้วยสายตา 

(Visual analogue scale [VAS]) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง  

	 อธิบิายลัักษณะประชากรและกลุ่่�มตััวอย่า่ง การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่ง  กระบวนการเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 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 

	 อธิบิายลัักษณะเคร่ื่�องมืือโดยสัังเขป ระบุุว่า่เป็็นการสร้้างหรืือพััฒนาจากเคร่ื่�องมืืออ่ื่�น รวมทั้้�งจำนวน

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 จำนวน 10 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ คืือ การปฏิิบััติิตััวเป็็นประจำ ถึึง ไม่่เคยปฏิิบััติิตััว การให้้คะแนน หากตอบ 

ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ได้้ 3 คะแนน และตอบ ไม่่เคยปฏิิบััติิ ได้้  0 คะแนน แปลผลจากคะแนนเฉลี่่�ยเพื่่�อแบ่่ง

ระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ตามเกณฑ์์ของXXXX (2560) ดัังนี้้� มีี การปฏิิบััติิน้้อย (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 อาจนำเสนอเป็็นแผนภููมิิ ตาราง หรืือเขีียนลำดัับหััวข้้อตามความ

เหมาะสม ตามตััวอย่่าง ดัังนี้้�



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**

	 1. 	 กิิจกรรมสำหรัับกลุ่่�มทดลอง 

	 	 1.1		 ขั้้�นตอนก่่อนการทดลอง ผู้้�วิิจััยเตรีียมกลุ่่�มตััวอย่่าง โดย 

	 	 	 	 1.1.1	 รัับสมััครผู้้�ช่่วยวิิจััยเข้้าร่่วมโครงการจำนวน 5 คน โดยกำหนดคุุณสมบััติิ 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.	 กิิจกรรมสำหรัับกลุ่่�มทดลอง

	 	 2.1		 XXXX

	 3.	 ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููลที่่�ได้้ และนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ระบุุสถิิติิที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ให้้เหมาะสมตามประเภทของข้้อมููล  ตัั  วแปรหรืือระดัับการวััด รวมทั้้�ง 

ผลการตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น (ถ้้ามีี) ของสถิิติิที่่�เลืือกใช้้

ผลการวิิจััย 
	 เขีียนสรุปุการรวบรวมและวิเิคราะห์ข์้้อมููลท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับผลการวิจิััยนำเสนอ 1 ย่อ่หน้้า แล้้วอธิบิาย

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมด รวมทั้้�งส่่วนที่่�ไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิ ไม่่เป็็นไปตามสมมุุติิฐาน ไม่่คาดคิิด 

หรืือมีีขนาดของผลน้้อย (Small effect size) 

	 การนำเสนอผลการวิจิััย  สามารถเลืือกรููปแบบบรรยายหรืือนำเสนอในตารางได้้ตามความเหมาะสม 

กรณีีนำเสนอด้้วยตาราง ให้้เขีียนย่อ่หน้้านำเพื่่�อบรรยายจุดุเด่น่ แล้้วจึงึอ้้างอิงิไปยัังตาราง ทั้้�งนี้้�ข้้อมููลในการ

บรรยาย ไม่ค่วรซ้้ำซ้้อนกัับข้้อมููลในตาราง  ตััวอย่่างการนำเสนอผลการวิิเคราะห์ถ์ดถอยพหุุคููณ ดัังตารางท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 2 การวิเคราะห์์ถดถอยพหุคููณของปััจจััยส่่วนบุุคคล และการรับรู้้�ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับ

โรคโควิิด-19 

หมายเหตุุ. R = .60, R2 = .45, F = 26.085, *p < .01, **p-value < .001		



อภิิปรายผลการวิิจััย 
	 เขีียนให้้ชััดเจนว่่าผลการวิิจััยสนัับสนุุนสมมุุติิฐานหรืือไม่่ แล้้วอภิิปรายความคิิดเห็็นของนัักวิิจััย

ประกอบกัับวรรณกรรมอื่่�นที่่�เห็็นตรงหรืือแย้้งกััน พร้้อมทั้้�งระบุุรายการอ้้างอิิงในเนื้้�อหาอย่่างเหมาะสม  

โดยไม่ต่้้องนำเสนอค่า่สถิิติ ิควรเขีียนตามลำดัับสมมุตุิฐิานหรืือวััตถุุประสงค์ก์ารวิจิััย และจััดหััวข้้อตามรููป

แบบการพิิมพ์์ในตารางที่่� 1 และควรมีีความยาวอย่่างน้้อย 1.5 หน้้า

สรุุปผลการวิิจััย
	 ให้้สรุุปผลการวิิจััยตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััยโดยไม่่ต้้องนำเสนอค่่าสถิิติิ ความยาว 3-5 บรรทััด

ข้้อเสนอแนะ
	 ให้้ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิจิััยไปประยุุกต์ใ์ช้้ในด้้านการพยาบาล (Nursing practice) การวิิจััย 

(Nursing research) และการศึึกษาพยาบาล (Nursing education) หรืือการวางแผนนโยบาย (Policy plan)

กิิตติิกรรมประกาศ
	 เขีียนเพื่่�อขอบคุุณบุุคคลหรืือองค์์กรที่่�มีีส่่วนช่่วยเหลืือในการวิิจััยนี้้� (ถ้้ามีี)

เอกสารอ้้างอิิง
	 เขีียนถููกต้้องตามรููปแบบของ APA ฉบัับพิมิพ์ค์รั้้�งที่่� 7  และมีีรายการครบถ้้วนตามที่่�ได้้อ้้างในเนื้้�อหา 

ให้้เรีียงเอกสารอ้้างอิิงภาษาไทยก่่อนภาษาอัังกฤษ ใช้้หลัักการเดีียวกัันกัับการเรีียงคำในพจนานุุกรม หรืือ 

Dictionary  โดยคำที่่�มีีตััวสะกดจััดเรีียงไว้้ก่่อนคำที่่�มีีรููปสระ ตามลำดัับตั้้�งแต่่ กก-กฮ ดัังนี้้� ก ข ฃ ค ฅ ฆ ง 

จ ฉ ช ซ ฌ ญ ฎ ฏ ฐ ฑ ฒ ณ ด ต ถ ท ธ น บ ป ผ ฝ พ ฟ ภ ม ย ร ฤ ฤๅ ล ฦ ฦๅ ว ศ ษ ส ห ฬ อ ฮ

	 ส่่วนคำที่่�ขึ้้�นต้้นด้้วยพยััญชนะตััวเดีียวกััน เรีียงลำดัับตามรููปสระ ดัังนี้้� อะ อััว อััวะ อา อำ อิิ อีี อึึ อืื 

อุุ อูู เอะ เอ เอาะ เอา เอิิน เอีีย เอีียะ เอืือ เอืือะ แอ แอะ โอะ โอ ใอ ไอ 

	 การเรีียงลำดัับวรรณยุุกต์์ ดัังนี้้� ไม้้ไต่่คู้้�, ไม้้เอก, ไม้้โท, ไม้้ตรีี, ไม้้จััตวา, ทััณฑฆาต (การัันต์์) 

ตััวอย่่างลำดัับหััวข้้อในบทความวิิชาการ และข้้อแนะนำสำหรัับการเขีียน

	 บทความวิิชาการ มีีส่่วนประกอบ ดัังนี้้� 

	 1.	 บทคััดย่่อภาษาไทย และภาษาอัังกฤษ

	 2.	 บทนำ  ให้้อธิบิายการได้้มาซึ่่�งความรู้้�และความสำคััญของเร่ื่�องท่ี่�เขีียน และจุดุประสงค์์การเขีียน

	 3.	 เนื้้�อเรื่่�อง แบ่่งเป็็นหััวข้้อใหญ่่ หััวข้้อรอง และหััวข้้อย่่อยตามความเหมาะสม

	 4.	 บทสรุุป สรุุปสาระสำคััญและให้้ข้้อเสนอแนะในการนำไปประยุุกต์์ใช้้ด้้านการพยาบาล

	 5.	 เอกสารอ้้างอิิง 






