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D e v e l o p m e n t  o f  a  T h i r s t  R e l i e f  B u n d l e 

for Patients Undergoing Abdominal Surgery 

Abstract 
 Propose: To develop a clinical nursing practice guideline, the Thirst Relief Bundle, to reduce thirst 
and dry mouth for patients undergoing abdominal surgery in the surgical intensive care unit. 
 Design: A clinical nursing practice guideline development. 
 Methods: The model of the Center for Advanced Nursing Practice (Soukup) was used as a conceptual 
framework to develop the Thirst Relief Bundle. There were 4 phases, including 1) evidence triggered,  
2) evidence supported, 3) evidence observed, and 4) evidence-based phases. This study was focused on 
Phases 1 through 3. Based on a literature review using the PICO framework and the evaluation of evidence 
quality using the Joanna Briggs Institute Levels of Evidence; 10 studies were included. The AGREE II assessment 
and the content validity evaluation of this guideline were verified by five experts. Then, the guideline was 
implemented for a trial with two patients in a surgical intensive care unit. 
 Main findings: The findings of the analyses and syntheses of all the literature were divided into 
three main elements: 1) risk factors related to thirst and dry mouth; 2) thirst and dry mouth assessment; 
and 3) nursing management for reducing thirst and dry mouth. The overall quality evaluation of the Thirst 
Relief Bundle was 90%, and the content validity index was .96. Afterward, the adjustment was conducted. 
The results of the trial showed that the guideline was able to reduce thirst in post-abdominal surgery patients. 
However, there was no difference in dry mouth symptoms before and after nursing management. 
 Conclusion and recommendations: The Thirst Relief Bundle developed from evidence-based support 
can be applied in practice to reduce thirst in post-abdominal surgery patients. However, nurses should be 
trained to enhance their knowledge and skills for implementing this guideline in their clinical contexts  
following the Soukup conceptual framework. 
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การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อลดอาการ

กระหายน ้าและปากแหง้ในผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส้าหรับลดอาการกระหายน ้าและปากแห้งในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง 
ในหอผู้ป่วยระยะวิกฤตศัลยกรรม 
 รูปแบบการศึกษา: การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 วิธีด าเนินการศึกษา: แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดอาการกระหายน ้าและปากแห้งพัฒนาขึ นตามกรอบแนวคิดการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ ซึ่งประกอบไปด้วย 4 ระยะ 1) การค้นหาปัญหาทางคลินิก 
2) การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 3) การพัฒนาแนวปฏิบัติและการทดลองใช้ 4) การน้าไปใช้จริงในหน่วยงาน ในการศึกษา
ครั งนี เป็นการศึกษาระยะที่ 1 ถึง 3 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ใช้กรอบ PICO และประเมินคุณภาพของหลักฐานโดยใช้
เกณฑ์การประเมินของสถาบันโจแอนนาบริกส์ ได้หลักฐาน 10 เรื่อง และมีการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน โดยใช้
แบบประเมิน AGREE II และแบบประเมินความตรงเชิงเนื อหา น้าไปทดลองใช้ในผู้ป่วย 2 รายในหอผู้ป่วยระยะวิกฤตศัลยกรรม 
 ผลการศึกษา: ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานแบ่งออกเป็น 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ปัจจัยเสี่ยงของอาการ
กระหายน ้าและปากแหง้ 2) การประเมนิอาการกระหายน ้าและปากแหง้ 3) แนวทางการพยาบาลลดอาการกระหายน ้าและปากแห้ง 
ผลการประเมินคุณภาพในภาพรวมเท่ากับ 90% และค่าดรรชนีความตรงเชิงเนื อหา .96 น้าไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
ผลการทดลองใช้พบว่า แนวปฏิบัติสามารถลดอาการกระหายน ้าในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องได้ แต่ไม่พบความแตกต่างของ
อาการปากแห้งก่อนและหลังให้การพยาบาล 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ นจากการสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์นี  สามารถน้าไปใช้
ได้จริงในการลดอาการกระหายน ้าได้โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง อย่างไรก็ตาม พยาบาลควรเพ่ิมพูน
ความรู้และทักษะเพ่ือน้าแนวปฏิบัติไปปรับปรุงใช้ตามบริบทหอผู้ป่วย และควรติดตามประเมินผลให้สอดคล้องกับกรอบแนวคิด
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพทั ง 4 ระยะ 
 
ค าส าคัญ: การผ่าตัดช่องท้อง แนวปฏิบัติการพยาบาล ปากแห้ง กระหายน ้า 

ผู้ประสานงานการเผยแพร่: อาจารย์วิภาวดี โพธิโสภา, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น 40002, ประเทศไทย; e-mail: wiphpo@kku.ac.th  
1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
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กระหายน ้าได้ แตกต่างจากการให้การพยาบาลปกติอย่างมี

นยัส้าคญัทางสถติิ10 เปน็ตน้ ซึง่พยาบาลสามารถประเมนิและ

ให้การพยาบาลลดอาการกระหายน ้าและปากแห้งของผู้ป่วย 

ส่งเสริมความสุขสบายภายใต้บทบาทอิสระของวิชาชีพได้ 

หากผู้ป่วยได้รับการจัดการอาการและปัจจัยเสี่ยงของอาการ

กระหายน ้าอยา่งมปีระสทิธภิาพ นอกจากจะลดความไมส่ขุสบาย 

ยงัชว่ยสง่เสรมิการฟ้ืนฟูหลงัผา่ตดั และมสีว่นชว่ยปอ้งกนัการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น ภาวะสับสนเฉียบพลันได้ 

 จากการปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรม 2 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ซึง่ใหบ้รกิารผูป้ว่ย

ระยะวิกฤตทางด้านศัลยกรรม พบว่าแนวทางการจัดการ

อาการกระหายน ้าในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องยังไม่ชัดเจน 

พยาบาลจดัการอาการแตกตา่งกนัตามประสบการณส์ว่นตวั เชน่ 

ใหผู้ป้ว่ยอมน ้าแขง็หรอืบว้นปาก อีกทั งยงัขาดการประเมนิอาการ

ดงักลา่วอยา่งเปน็แบบแผน ดงันั นผูศ้กึษาจงึไดพั้ฒนาแนวปฏบิตั ิ

การพยาบาลเพ่ือลดอาการกระหายน ้าและปากแห้ง หรือ 

“Thirst Relief Bundle” ส้าหรบัผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัชอ่งทอ้ง

ในหอผูป้ว่ยวกิฤตศลัยกรรม เพ่ือเปน็แนวทางใหพ้ยาบาลสามารถ

จดัการอาการกระหายน ้าและปากแหง้ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

นอกจากนี แนวปฏบิตัยิงัมทีางเลอืกในการลดอาการกระหายน ้าและ

ปากแหง้ เพ่ือใหส้ามารถน้าไปใชใ้นผูป้ว่ยทีม่คีวามหลากหลายของโรค

และการผา่ตดั ซึง่จะชว่ยลดความไมส่ขุสบายและความทกุขท์รมาน

จากอาการกระหายน ้าและปากแหง้ของผูป้ว่ยระหวา่งการอยูร่กัษาได้ 

  

วัตถุประสงค์ของการศึกษา  

 เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส้าหรับลดอาการ

กระหายน ้าและปากแห้ง ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง        

ในหอผู้ป่วยระยะวิกฤตศัลยกรรม 

 

กรอบแนวคิดการศึกษา 

 การพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือลดอาการกระหายน ้า

และปากแหง้ในผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัชอ่งทอ้ง ในหอผูป้ว่ยระยะวกิฤตนี  

ความส าคัญของปัญหา 

 อาการกระหายน ้าและปากแหง้เปน็ความรูส้กึไมส่ขุสบาย

ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่พบอุบัติการณ์สูงถึง

ร้อยละ 59.4 ถึงร้อยละ 76.1 ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทั งหมด1-2 

ผู้ป่วยมักมีอาการกระหายน ้าอยู่ในระดับสูง เมื่อประเมิน

อาการกระหายน ้าด้วยการให้คะแนนด้วยตัวเลข 0 -10 

(numeric rating scale) พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยคิดเป็น 

6.94 คะแนน3 โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูป้ว่ยหลงัผ่าตัดช่องท้อง

มีความไม่สุขสบายจากอาการกระหายน ้าและปากแห้งถึง

ร้อยละ 30-564-5 ซึ่งพบได้สูงใน 48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด6 

อาการกระหายน ้าสง่ผลใหผู้ป้ว่ยเกดิความไมส่ขุสบาย วติกกงัวล 

กระวนกระวาย รูส้กึหงดุหงดิ ไมพ่อใจ รบกวนการนอนหลบั2-3 

และมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันอย่างมี

นยัส้าคญัทางสถติ ิเมือ่เปรยีบเทยีบกับกลุม่ผูป้ว่ยทีไ่มม่อีาการ

กระหายน ้า (OR = 5.74, 95%CI = 2.58, 9.48, p < .001)7 

ซึ่งภาวะสับสนเฉียบพลันจะส่งผลให้ระยะเวลาการใช้

เครือ่งชว่ยหายใจนานขึ น เพ่ิมอุบตักิารณก์ารดงึทอ่ชว่ยหายใจ 

ดึงสายให้อาหารผ่านจมูก (nasogastric tube) หรือสาย

สวนปสัสาวะ รวมถงึเพ่ิมจ้านวนวนันอนโรงพยาบาลนานขึ น8  

 เมื่อร่างกายเกิดภาวะขาดน ้าจะเกิดจากการกระตุ้น

ศนูยค์วบคมุการกระหายน ้าทีส่มองสว่นไฮโปธาลามสั สง่ผลให้

การผลติน ้าลายลดลงเกิดอาการปากแหง้และอาการกระหายน ้า

ตามมา9 การผ่าตัดเป็นหนึ่งในสาเหตุของการสูญเสียสารน ้า

ในรา่งกาย ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องจึงมีความเสี่ยงสูง

ที่จะเกดิอาการกระหายน ้าหลงัผา่ตดัได ้จากการทบทวนวรรณกรรม

พบปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัอาการกระหายน ้าหลงัผา่ตดัทีห่ลากหลาย 

ซึง่บางปัจจยัสามารถจัดการหรือควบคุมได ้แตบ่างปัจจัยเป็น

แนวทางการรักษาที่จ้าเป็นที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ ดังนั นจึงมี

การศึกษาแนวทางการจัดการหรือผลิตนวัตกรรมเพ่ือช่วยลด

อาการกระหายน ้า เช่น การใช้น ้าแข็งผสมเมนทอลในผู้ป่วย

หลังผ่าตัดทั่วไปแบบนัดผ่าตัด พบว่าสามารถลดอาการ
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ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

จากหลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั นสูง

ของซูคัพ (The center for advanced nursing practice 

evidence-based practice model)11 ซึ่งประกอบไปด้วย

กระบวนการในการพัฒนา 4 ระยะดังแสดงในแผนภาพ

ที่ 1 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษา 

วิธีด าเนินการศึกษา      

 การพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลครั งนี  ใชร้ปูแบบการพัฒนา

แนวปฏบิตักิารพยาบาลจากหลกัฐานเชงิประจกัษข์องศนูยป์ฏบิตั ิ

การพยาบาลขั นสงูของซคูพั11 ซึง่มขีั นตอนการด้าเนนิงาน 4 ระยะดงันี  

 ระยะที่ 1 ค้นหาปัญหาทางคลินิก (evidence - 

triggered phase) 

 1.1 ตวักระตุน้จากการปฏบิตังิาน (practice triggers)  

 หออภบิาลผูป้ว่ยศลัยกรรม 2 แผนกการพยาบาลผูป้ว่ย

ระยะวิกฤต โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ใหบ้รกิารผูป้ว่ยระยะวกิฤตทางดา้นศลัยกรรม โดยผูร้บับรกิารในปี 

พ.ศ. 2563 และ 2564 เปน็ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดั 410 ราย และ 290 ราย

ตามล้าดับ ในจ้านวนนี เป็นผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง 123 ราย 

และ 101 ราย ตามล้าดบั จากการสงัเกตพบวา่ ในระหวา่งทีต่อ้ง   

งดน ้างดอาหารผูป้ว่ยกลุม่นี  มกัขอจบิน ้าหรอืบว้นปากบอ่ยครั ง 

ตรวจรา่งกายพบอาการปากแหง้ จากการสอบถามผูป้ว่ยหลงัผา่ตดั

ชอ่งทอ้ง 10 ราย ทีไ่ดร้บัสารน ้าทดแทนตามแผนการรกัษาและ    

อยูร่ะหวา่งหลงัผา่ตดัวนัที ่0-1 พบวา่ทกุรายมอีาการกระหายน ้า 

ผู้ป่วยที่แสดงอาการกระหายน ้ามักมีปัญหานอนไม่หลับและ

กระวนกระวาย อีกทั งจากการสมัภาษณพ์ยาบาลในหอผูป้ว่ยพบวา่

ยงัไม่มีการน้าแบบประเมินอาการกระหายน ้าของผู้ปว่ยมาใช้ 

และพยาบาลใหก้ารพยาบาลเพ่ือลดการกระหายน ้าแตกตา่งกนั 

ตามประสบการณส์ว่นตวั เชน่ อมน ้าแขง็ บว้นปาก ทารมิฝปีาก  

ดว้ยวาสลนี ซึง่เปน็ไปอยา่งไมม่แีบบแผน ขาดหลกัฐานเชงิประจกัษ ์

ปัญหาอาการกระหายน ้าและปากแห้งในผู้ป่วยหลังผ่าตัดนี 

เปน็ปญัหาทีพ่บในการปฏบิตังิานจรงิ การประเมนิและจดัการ

อาการอย่างเป็นระบบ ไม่เพียงแต่ผู้ป่วยจะมีความสุขสบาย

มากขึ นแลว้ ยงัแสดงถงึการใหก้ารพยาบาลภายใตบ้ทบาทอิสระ

อย่างมีศาสตร์และศิลป์อีกด้วย 
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 จากตวักระตุ้นทางการปฏบิตัิทางคลินกิและตัวกระตุ้น

ทางความรูช้ี ใหเ้หน็วา่ ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัชอ่งทอ้งมอีาการกระหายน ้า 

ซึง่สง่ผลตอ่อาการไมพึ่งประสงคต์า่งๆ  ตามมา โดยเฉพาะในหอผูป้ว่ย

วกิฤต ิอยา่งไรกต็ามพยาบาลผูป้ฏบิตังิานดแูลผูป้ว่ยกลุม่นี ยงัไมมี่

การน้าการประเมินอาการกระหายน ้ามาตรฐานมาใช้ และ

การพยาบาลเพ่ือจดัการความไมส่ขุสบายนี ยงัไมม่รีปูแบบทีช่ดัเจน 

อีกทั งการศกึษาเก่ียวกับการจดัการอาการกระหายน ้าและปากแหง้

ในผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัชอ่งทอ้งยงัมไีมม่ากนกั และไมพ่บการศกึษา     

ในประเทศไทย การพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือลดอาการ

กระหายน ้าและปากแห้ง ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง

ในหอผูป้ว่ยวกิฤตศลัยกรรมจงึมคีวามส้าคญัอยา่งยิง่ ซึง่นอกจาก

จะช่วยบรรเทาอาการกระหายน ้าและปากแห้งแล้ว ยังอาจ

ช่วยลดอาการไม่พึงประสงค์จากอาการไม่สุขสบายเหล่านี ได้ 

 ระยะที่ 2 ทบทวนและสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 

(evidence - support phase) โดยมีขั นตอนการสืบค้นดังนี 

 2.1 ก้าหนดวตัถปุระสงคก์ารสบืคน้ คอื เพ่ือพัฒนาแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลส้าหรบัลดอาการกระหายน ้าและปากแหง้      

ในผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัชอ่งทอ้งในหอผูป้ว่ยระยะวกิฤตศลัยกรรม 

 2.2 ก้าหนดค้าถามทางคลนิกิ 2 ค้าถาม ไดแ้ก ่1) การประเมนิ

อาการกระหายน ้าในผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัชอ่งทอ้งทีเ่ขา้รบัการรกัษาที่

หอผูป้ว่ยวกิฤตศลัยกรรมเปน็อยา่งไร และ 2) กจิกรรมหรอืรปูแบบ

การพยาบาลเพ่ือลดอาการกระหายน ้าและปากแหง้ในผูป้ว่ยหลงั

ผา่ตดัชอ่งทอ้งทีเ่ขา้รบัการรกัษาทีห่อผูป้ว่ยวกิฤตศลัยเปน็อยา่งไร 

 2.3 ก้าหนดค้าสืบค้น โดยใช้ PICO framework P: 

“postoperative patient” or “surgical patient” or “post surgical 

patient” and abdominal and “critical patient” or 

“intensive care unit” or “ICU” I: “thirst bundle” or 

interventions or “relief thirst” or “assessment” C: 

usual care O: thirst or “thirst distress” or “dry 

mounth” or “thirst intensity” or “thirst discomfort” 

 2.4 ก้าหนดฐานข้อมูลในการสืบค้น การศึกษาครั งนี 

 1.2 ตวักระตุน้จากแหลง่ความรู ้(knowledge triggers)  

 อาการกระหายน ้าเกิดขึ นเมื่อร่างกายมีภาวะขาดน ้า 

จะมีการกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางให้เกิดอาการ

กระหายน ้าขึ น ภาวะขาดน ้าในรา่งกายเกดิขึ นไดใ้นสองลกัษณะ คอื 

ภาวะขาดน ้าภายในเซลล์ ( intracellular dehydration) 

เกดิจากเลอืดมคีวามเขม้ขน้สงู และภาวะขาดน ้าภายนอกเซลล์ 

(extracellular dehydration) เกิดจากรา่งกายมกีารสญูเสยีเลอืด 

ซึ่งภาวะขาดน ้าทั งสองลักษณะนี เป็นสาเหตุที่ท้าให้เกิด

อาการกระหายน ้า12 ในระหวา่งการผา่ตดัชอ่งทอ้งมกีารสญูเสยีเลอืด 

รวมถึงสารน ้าและอิเล็กโทรไลท์ ท้าให้เกิดการสญูเสยีน ้า     

ทั งภายในและภายนอกเซลล ์กระตุน้ใหเ้กดิอาการกระหายน ้าตามมา6 

การพัฒนาแนวทางการจดัการอาการกระหายน ้าและปากแหง้

จ้าเป็นต้องทราบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการกระหายน ้า 

วธิีการประเมินระดับความรุนแรงและระดบัความไม่สขุสบาย

จากการกระหายน ้า รวมถงึวธิกีารจดัการหรอืบ้าบดัดแูลผูป้ว่ย

ทีม่ปีระสทิธภิาพ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มเีครือ่งมอื

ประเมนิอาการกระหายน ้าและปากแหง้ทีห่ลากหลาย แตย่งัไมพ่บ

การน้ามาใช้ในการประเมินอาการกระหายน ้าและปากแห้ง

ในประเทศไทย นอกจากนี การบรรเทาอาการกระหายน ้าในผูป้ว่ย   

ทีไ่มส่ามารถดืม่น ้าได ้ตอ้งอาศยักระบวนการท้าใหเ้กดิความอ่ิมตวั

ก่อนการดูดซึมสารน ้าเข้าร่างกาย (pre-absorptive satiety) 

โดยใช้ความเย็นกระตุ้นตัวรับบริเวณคอหอยส่วนปาก 

(oropharynx receptor) จะส่งสัญญาณยับยั งการท้างาน

ของสมองบรเิวณ Subfornical Organ (SFO) ที่ไฮโปทาลามสั 

ซึง่ท้าหนา้ทีค่วบคมุอาการกระหายน ้า ท้าใหอ้าการกระหายน ้า

ลดลง9 ดงันั นการพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการกระหายน ้าจงึเนน้ที่

การให้ความชุ่มชื นหรือความเย็นบริเวณช่องปากและคอ 

แม้ว่าจะมีการศึกษาและวิจัยการจัดการอาการกระหายน ้า

และปากแหง้อยา่งแพรห่ลายในหลายประเทศ อยา่งไรก็ตามยัง

ไม่พบการศึกษาลักษณะนี  รวมถึงการพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติ

และน้าใช้ในประเทศไทย  
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2) แบบประเมนิความไมส่ขุสบายของอาการกระหายน ้าจากการผา่ตดั 

(Perioperative Thirst Discomfort Scale, PTDS)22 ซึง่มกีารศกึษา

พบความสอดคล้องของ NRS-thirst discomfort และ Thirst 

discomfort scale อยา่งมนียัส้าคญัทางสถติิ23 และจากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา่ เครือ่งมอืการประเมนิภาวะปากแหง้ทีส่อดคลอ้ง

กบัภาวะกระหายน ้าม ี3 เครือ่งมอื ไดแ้ก ่1) มาตรวดัแบบตวัเลข 

(NRS-dry mouth) 0-10 คะแนน20 2) แบบประเมนิสขุภาวะเยือ่บุ

ช่องปาก (Objective Oral Mucosa Scale, OOMS)21 และ  

3) เครือ่งมอืประเมนิสขุภาวะชอ่งปาก (oral condition assessment 

tool)10 ซึ่งแบบประเมิน OOMS เป็นการประเมินช่องปาก

กบัรมิฝปีากเปน็หลกั อีกทั งมคีวามนา่เชือ่ถอืมคีา่ความเชือ่มั่น

ระหว่างผู้ประเมิน (interobserver correlation coefficient) 

เท่ากับ .8921 และใช้งานง่ายจึงน้ามาใช้ในการศึกษาครั งนี  

 ประเดน็ที ่3 การจดัการอาการกระหายน ้าและปากแหง้ 

การพยาบาลทีใ่หจ้ะเนน้ใหค้วามชุม่ชืน่หรอืความเยน็บรเิวณชอ่งปาก 

เช่น การใช้สเปรย์น ้าเย็นพ่นในช่องปาก19,24 การใช้ลิปบาล์ม 

การบว้นปากดว้ยน ้าเยน็หรอืน ้ากลิน่สะระแหน่21 การอมน ้าแขง็

ทีม่สีว่นผสมของเมนทอล10,20,25 การใชน้ ้าเกลอืแชแ่ขง็เชด็ในชอ่งปาก17 

ซึง่การใหก้ารพยาบาลแบบมแีบบแผนเปน็ชว่งเวลาจะมปีระสทิธภิาพ

กวา่การใหก้ารพยาบาลตามการรอ้งขอของผูป้ว่ยเพียงอยา่งเดยีว26 

 ระยะท่ี 3 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและน าไป

ทดลองใช้ (evidences - observed phase) 

 3.1 การพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาล Thirst relief bundle 

เพ่ือลดอาการกระหายน ้าและปากแหง้ในผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัชอ่งทอ้ง

จากการสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ ประกอบไปด้วย 

 3.1.1 การประเมนิปจัจยัเสีย่งของการกระหายน ้าและปากแหง้ 

โดยใช้แบบประเมินปัจจัยเสี่ยง ซึ่งพัฒนาการทบทวน

หลักฐานเชิงประจักษ์ 

 3.1.2 การประเมนิอาการกระหายน ้าและปากแหง้ ดงันี  

 1) ประเมินระดับการกระหายน ้า (thirst intensity) 

โดยใชแ้บบประเมนิ NRS-thirst intensity 0-10 คะแนน10,17-21
  

สืบค้นโดยฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์  ได้แก่  PubMed, 

ProQuest, CINAHL, Nature และ Science direct 

 2.5 ก้าหนดเกณฑใ์นการคดัเลอืกหลกัฐานเชงิประจกัษ ์ดังนี  

เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ศึกษาในผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปี 

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เผยแพร่แบบ free full text ตีพิมพ์

ภาษาอังกฤษ และตีพิมพ์ระหว่างปี ค.ศ. 2013 -2023 

เกณฑ์คัดออก ได้แก่ การศึกษาในผู้ป่วยระยะท้าย 

 2.6 ประเมินคุณภาพของหลักฐานโดยใช้เกณฑ์ของ 

The Joanna Briggs Institute Levels of Evidence1 3 

หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการจัดการอาการกระหายน ้า 

ระดับ 1b (systematic review) 2 เรื่อง, 1c (randomized 

control trial) 5 เรื่อง, 2c (quasi experiment) 3 เรื่อง 

แบ่ง grade of recommendation A 4 เรื่อง, B 6 เรื่อง 

 2.7 การวเิคราะหแ์ละสังเคราะหห์ลกัฐานเชิงประจกัษ์  

น้าหลกัฐานทีไ่ดม้าวเิคราะหแ์ละสงัเคราะหเ์ปน็ 3 ประเดน็หลกั ดงันี  

 ประเดน็ที ่1 ปจัจยัเสีย่งตอ่อาการกระหายน ้าและปากแหง้ 

สามารถแบง่ออกเปน็ 3 กลุม่ คอื 1) ปจัจยักอ่นผา่ตดั ไดแ้ก ่การงดน ้า

งดอาหารมากกวา่หรอืเทา่กบั 15 ชัว่โมง1 มปีญัหาเกีย่วกบัล้าไส้

และทางเดนิอาหาร14 2) ปจัจยัระหวา่งผา่ตดัถงึหลงัผา่ตดั ไดแ้ก ่

การไดร้บัยาดมสลบ1 ไดร้บัสารน ้าไมเ่พียงพอ14 การสญูเสยีเลอืด

ระหวา่งผา่ตดั15 การไดร้บัยาฟูโรซไีมด ์(furosemide) มากกวา่ 

60 มก./24 ชม. ยาแก้ปวดกลุม่โอปอิอยด ์(opioid) มากกวา่หรือ

เทา่กบั 50 มก./24 ชม.16 3) ปจัจยัหลงัผา่ตดั ไดแ้ก ่อุณหภมูกิาย

มากกวา่ 37.5 องศาเซลเซยีส1 น ้าตาลในเลอืดสงู14 ภาวะโซเดยีม

ในเลือดสูง (hypernatremia)15 และการใส่ท่อช่วยหายใจ16 

 ประเดน็ที ่2 การประเมนิอาการกระหายน ้าและปากแหง้ 

แบง่ออกเปน็เครือ่งมอืประเมนิระดบัการกระหายน ้า (thirst intensity) 

คือ มาตรวัดแบบตัวเลข (Numeric Rating Scale, NRS-thirst 

intensity) 0-10 คะแนน10,17-21 และเครือ่งมอืประเมนิความไมส่ขุสบาย

จากอาการกระหายน ้า (thirst discomfort) ไดแ้ก ่1) มาตรวดั

แบบตวัเลข (NRS-thirst discomfort) 0-10 คะแนน19 และ  
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เมนทอล 0.05 มก. ซคูลาโรส 0.05 มก. และ ทวนี80 (Tween80)    

1 มล.] ปรมิาตรของน ้าแขง็ คอื กอ้นละ 10 มล.10,20,25 อมจน

น ้าแข็งละลายหมดก้อน (level of evidence 1c และ 2c) 

 B : ให้ผู้ป่วยฉีดสเปรย์น ้าเย็น 2 รอบ รอบละ 2 ฉีด 

ในบริเวณคอหอยส่วนช่องปาก (oropharynx) ห่างกนัครั งละ 

15 นาที19,24 (level of evidence 1c) 

 C : ให้ผูป้่วยใชล้ิปบาล์มที่มีสว่นผสมของเมนทอล19-20 

ซึ่งช่วยบรรเทาอาการปากแห้ง เพ่ิมความสุขสบายแก่ผู้ป่วย 

(level of evidence 1c และ 2c) 

 ผูป้ว่ยทีม่แีผลบรเิวณชอ่งปาก รมิฝปีาก หรอืผูท้ีแ่พ้เมนทอล

ให้เลือกใช้สเปรย์น ้าเย็น ผู้ที่ไม่มีข้อจ้ากัดดังกล่าวสามารถ

เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ใดก็ได้ 

 3.1.4 แบบบันทึกการพยาบาลและการประเมินผล 

 3.1.5 คู่มือส้าหรับพยาบาล 

3.2 การตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาล 

Thirst relief bundle    

 3.2.1 ประเมนิคณุภาพของการพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาล 

Thirst relief bundle โดยผูเ้ชีย่วชาญ 5 ทา่น ซึง่ประกอบไปดว้ย 

อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 1 ท่าน 

อาจารยพ์ยาบาล 2 ทา่น และพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญในการดแูลผูป้ว่ย

วกิฤตศลัยกรรม 2 ทา่น โดยใชแ้บบประเมนิ AGREE II ผลประเมนิ 

ในภาพรวมเทา่กับรอ้ยละ 90 และในหมวดยอ่ยการมสีว่นรว่ม

ของผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีรอ้ยละ 98.9 ขอบเขตและวตัถปุระสงค ์   

ร้อยละ 92.2 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการร้อยละ 91.7 

ความเขม้งวดของขั นตอนการจดัท้ารอ้ยละ 87.1 การน้าไปใช ้   

ร้อยละ 85.8 และความชัดเจนในการน้าเสนอร้อยละ 85.5 

 3.2.2  ประเมินความตรงเชิงเนื อหาของแนวปฏิบัติ  

การพยาบาลและคูม่อืส้าหรบัพยาบาลโดยผูเ้ชีย่วชาญ 5 ทา่น 

ผลดรรชนีความตรงเชิงเนื อหาของชุดกิจกรรมการพยาบาล

เท่ากับ .96 และคู่มือส้าหรับพยาบาลเท่ากับ 1 

 3.2.3  ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการพยาบาล ได้แก่ น ้าแข็ง

(level of evidence 1b, 1c และ 2b) โดยคะแนน 0 หมายถงึ 

ไมก่ระหายน ้า 1-3 หมายถงึ กระหายน ้าเลก็นอ้ย 4-7 หมายถงึ 

กระหายน ้าปานกลาง และ 8-10 หมายถึง กระหายน ้ามาก 

 2) ประเมนิระดบัความไมส่ขุสบายจากการกระหายน ้า 

(thirst discomfort) จ้าแนกเปน็ 2 เครือ่งมอืตามลกัษณะผูป้ว่ย ดงันี  

 - ผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจใช้แบบประเมิน PTDS 

ซึง่ไดร้บัการแปลจากภาษาอังกฤษเปน็ภาษาไทย ตามกระบวนการ

แปลสะท้อนกลับ โดยแบบประเมินทั งหมดมี 7 ข้อค้าถาม 

ผูป้ว่ยใหค้ะแนนตามมาตรวดัแบบลเิคริท์ (Likert scale) 3 ตวัเลอืก 

โดย 0 หมายถงึ ไมรู่ส้กึรบกวน 1 หมายถงึ รูส้กึถกูรบกวนเลก็นอ้ย 

และ 2 หมายถึง รู้สึกถูกรบกวนอย่างมาก คะแนนรวม    

อยู่ระหว่าง 0-14 คะแนน โดยคะแนนที่สูงขึ น หมายถึง 

ความไม่สุขสบายจากการกระหายน ้ามากขึ นตามไปด้วย22 

 - ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจใช้แบบประเมิน NRS-thirst 

discomfort 0-10 คะแนน โดย 0 หมายถงึ ไมม่คีวามไมส่ขุสบาย 

และ 10 หมายถงึ ไมส่ขุสบายอยา่งมาก19 (level of evidence 1c) 

วิธีการประเมินโดยพยาบาลสอบถามระดับความไม่สุขสบาย

ของผูป้ว่ย ใหผู้ป้ว่ยชนูิ วมอืบอกตวัเลขตามระดบัความไมส่ขุสบาย 

หรือชี ระดับตัวเลขที่เขียนบนกระดาษ 

 3) ประเมนิภาวะปากแหง้ ใชแ้บบประเมนิ OOMS โดย

พยาบาลเป็นผู้สังเกตสภาพช่องปากและริมฝีปากผู้ป่วย และ

ใหค้ะแนน 1-4 คะแนน ตามลกัษณะของรมิฝปีากและชอ่งปาก ดงันี  

1 คะแนน หมายถงึ รมิฝปีากและชอ่งปากชุม่ชื น 2 คะแนน หมายถงึ 

รมิฝีปากแหง้แตช่่องปากชุม่ชื น 3 คะแนน หมายถึง ริมฝีปาก

และช่องปากแห้ง 4 คะแนน หมายถึง ริมฝีปากแห้งแตก

และช่องปากแห้ง21 (level of evidence 1c) 

 3.1.3 แนวทางการพยาบาลลดอาการกระหายน ้า

และปากแห้ง ให้การพยาบาลเพ่ือลดอาการกระหายน ้า

อย่างน้อย 1 อย่าง ดังต่อไปนี  

 A : ให้ผู้ป่วยอมน ้าแข็งที่มีส่วนผสมของ 0.05% 

เมนทอล 2 ก้อน ห่างกันก้อนละ 15 นาที [น ้าดื่ม 100 มล. 
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ผสมเมนทอลน้าไปทดลองใช้ในอาสาสมัครสุขภาพดี 5 คน 

อายุระหว่าง 26-70 ปี เพศชาย 2 คน เพศหญิง 3 คน 

พบว่าไม่มีอาการแพ้หรือระคายเคืองช่องปาก  

 ก่อนน้าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยได้มีการปรับปรุงเนื อหา

ตามค้าแนะน้าของผู้เชี่ยวชาญ โดยแนวปฏิบัติการพยาบาล 

Thirst relief bundle ทีไ่ดร้บัการแกไ้ขแ้ลว้ ดงัแสดงในตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 แนวปฏิบัติการพยาบาล “Thirst relief bundle” 
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สูญเสียเลือด 600 มล. ขณะใช้แนวปฏิบัติผู้ป่วย RASS (-1) 

ใส่ท่อช่วยหายใจ อยู่ในระยะหลังผ่าตัดวันที่ 0 และยังคงงด

น ้างดอาหารหลังจากผ่าตัด 

 ผูป้่วยทั ง 2 ราย ประเมินระดบัอาการกระหายน ้าด้วย 

NRS-thirst intensity ประเมนิความไมส่ขุสบายจากอาการกระหายน ้า

ด้วย NRS-thirst discomfort และประเมินภาวะปากแห้ง

ดว้ย OOMS เปน็ขอ้มลูพื นฐาน จากนั นใหป้ฏบิตักิารดแูลและ

ประเมินอาการซ ้า ตามชุดกจิกรรมการพยาบาล Thirst relief 

bundle ผลการประเมินกอ่นและหลงัใหก้ารพยาบาลครั งที ่1 

(แรกรับย้ายจากห้องผ่าตัด) ครั งที่ 2 (10.00 น. เวรเช้า  

หลงัผา่ตดัวนัที ่1) และครั งที ่3 (18.00 น. เวรบ่ายหลังผ่าตัด

วนัที ่1) แสดงดงัแผนภมูทิี ่1 พบวา่คะแนนประเมนิระดบัอาการ

กระหายน ้า และคะแนนความไมส่ขุสบายจากอาการกระหายน ้า 

หลงัใหก้ารพยาบาลลดลงจากก่อนใหก้ารพยาบาล และมแีนวโนม้

ลดลงในทกุครั งทีใ่หก้ารพยาบาล แตค่ะแนนประเมนิภาวะปากแหง้

โดยใช ้OOMS กอ่นและหลงัใหก้ารพยาบาลนั นไมแ่ตกตา่งกนั 

ซึง่ผลลพัธก์ารประเมนินี สอดคลอ้งกันในผู้ปว่ยทั ง 2 รายทีน่้า

แนวปฏิบัติไปทดลองใช้ และผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

จากการใช้แนวปฏิบัติ 

 

 3.3 การน้าไปทดลองใช้ (pilot) ในผู้ป่วย 2 ราย โดย

กลุ่มเปา้หมายคอื ผู้ปว่ยหลงัผ่าตัดช่องทอ้งที่เข้ารับการรกัษา 

ที่หออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรม 2 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

โดยก้าหนดเกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่เปา้หมายดงันี  เกณฑค์ดัเขา้ 

ไดแ้ก ่อายมุากกวา่ 18 ป ีเปน็ผูป้ว่ย หลงัผา่ตดัชอ่งชว่งวนัที ่0-1 

ไดร้บัการผา่ตดัโดยใชย้าดมสลบ และอยูใ่นระยะงดน ้างดอาหาร 

เกณฑค์ดัออก ไดแ้ก ่ไมรู่ส้กึตวั และ RASS มากกวา่ 1 และนอ้ยกวา่ 

(-1) โดยข้อมูลทั่วไปของกรณีศึกษาทั ง 2 ราย มีดังนี  

 รายที ่1 ผูป้ว่ยหญงิไทย อาย ุ67 ป ีการวนิจิฉยั 1) cecal 

diverticulitis perforation status post Rt. hemicolectomy 

2) delay ileocolic anastomosis leakage with intraabdominal 

collection การผ่าตัดที่ได้รับ exploratory laparotomy with 

small bowel resection with anastomotic resection 

with jejunocolic anastomosis with abdominal toilet 

สูญเสียเลือดระหว่างผ่าตัด 500 มล. ขณะใช้แนวปฏิบัติ 

ผู้ป่วย RASS 1 คะแนน ใส่ท่อช่วยหายใจ อยู่ในระยะหลัง

ผ่าตัดวันที่ 0 และยังคงงดน ้างดอาหารหลังจากผ่าตัด 

 รายที ่2 ผูป้ว่ยชายไทย อาย ุ59 ป ีการวนิจิฉยั CA head 

of pancreas การผา่ตดัทีไ่ดร้บั pancreaticoduodenectomy  

แผนภูมิที่ 1 ผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล Thirst relief bundle 
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ผา่นคูม่อืทีพั่ฒนาขึ น รวมถงึท้าประชาพิจารณเ์พ่ือน้าแนวปฏบิติั

ไปทดลองใช้ 

 2. ควรมกีารประเมนิผลลพัธด์า้นความพึงพอใจของผูป้ว่ย 

ความพึงพอใจและความสม่้าเสมอของพยาบาลทีใ่ชแ้นวปฏบิติั 

รวมถึงประเมินความเป็นไปได้ในการน้าใช้ในหน่วยงาน 

 3. ควรมกีารปรบัปรงุพัฒนาแนวปฏบิตัหิลงัจากการทดลองใช ้

ให้มีความทันสมัยและสอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน 
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Predictive Factors of Late-onset Sepsis in Preterm 

Infants and Nurses’ Practices for the Prevention 

of Sepsis in Pediatric Intensive Care Units* 

Abstract 
 Purpose: To investigate the predictive factors of late-onset sepsis in preterm infants and to study 
the practices of nurses for the prevention of sepsis in the pediatric intensive care unit. 
 Design: Case-control study and descriptive study. 
 Methods: The sample were 151 preterm infants who were admitted at the neonatal/pediatric intensive 
care units of three tertiary hospitals affiliated with Ministry of Defense located in Bangkok and divided  
into 40 cases and 111 controls. Twenty-eight nurses from three settings were also the study participants. 
Data were collected during the period of August to December, 2022 using an infant’s medical record form, 
severity of illness assessment form, a nurse’s general information record form, and an observation form 
of nurses’ practices to prevent sepsis in the neonatal/pediatric intensive care units. Data were analyzed 
by using descriptive statistics and logistic regression. 
 Main findings: The results indicated that severity of illness, amount of breast milk received and 
duration of retained central venous catheter could significantly predict 56% (R2 = .56) of late-onset sepsis 
in preterm infants. The severity of illness was the strongest predictive factor for late-onset sepsis in preterm 
infants (OR = 22.64, 95%CI = 6.52, 78.62). In addition, 82.1% of the nurses working in the three settings 
had a high level of practices for the prevention of sepsis. 
 Conclusion and recommendations: Based on the finding, severity of illness, amount of breast milk 
received and duration of central venous catheter insertion affected the late-onset sepsis in preterm infants. 
Thus, nurses should develop a care model or a guideline for prematurity care to effectively prevent the late-onset 
sepsis by assessing an infant’s severity of illness since the admission, promoting the adequacy of breast milk 
received more than 80% per day, limiting the duration of retained central venous catheter not longer than 14 days. 
 
Keywords: neonatal late-onset sepsis, nurses, pediatric intensive care unit, preterm infants 
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ปจัจัยท ำนำยกำรเกิดภำวะติดเชื้อระยะหลงัในทำรก

เ กิ ด ก่ อ น ก ำ ห น ด  แ ล ะ ก ำ ร ป ฏิ บั ติ ข อ ง พ ย ำ บ ำ ล

เพ่ือป้องกันกำรติดเช้ือในหออภิบำลผู้ป่วยเด็ก * 

 Nursing Science Journal of Thailand. 2024;42(1):13-27  

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายการเกิดภาวะติดเชื้อระยะหลังในทารกเกิดก่อนก าหนด และศึกษาการปฏิบัติของ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาจากผลไปหาเหตุกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ และการศึกษาเชิงบรรยาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ทารกเกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาตั้งแต่แรกเกิดในหออภิบาลทารกแรกเกิด/
ผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงกลาโหม ที่ตั้งอยู่ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 151 ราย แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 
40 ราย และกลุ่มควบคุม 111 ราย และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทั้งสามแห่ง จ านวน 28 ราย เก็บข้อมูลในช่วง
เดือนสิงหาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2565 โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลด้านการแพทย์ของทารก แบบประเมินระดับความรุนแรงของ
ภาวะเจ็บป่วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาล และแบบสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด/ผู้ป่วยเด็ก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติถดถอยโลจิสติก 
 ผลการวิจัย: การศึกษาพบว่า ความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย ปริมาณนมมารดาที่ทารกได้รับ และระยะเวลาใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง สามารถร่วมกันท านายการเกิดภาวะติดเชื้อระยะหลังในทารกเกิดก่อนก าหนดได้ร้อยละ 56 (R2 = .56) 
โดยความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยสามารถท านายภาวะติดเชื้อระยะหลังได้มากที่สุด (OR = 22.64, 95%CI = 6.52, 78.62) 
และการศึกษาครั้งนี้พบว่า ร้อยละ 82.1 ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทั้งสามแห่งมีการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อใน
หออภิบาลผู้ป่วยเด็กโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

สรุปและข้อเสนอแนะ: ความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย ปริมาณนมมารดาที่ทารกได้รับ และระยะเวลาใส่สายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลาง มีผลต่อการเกิดภาวะติดเชื้อระยะหลังในทารกเกิดก่อนก าหนด ดังนั้น พยาบาลจึงควรพัฒนารูปแบบหรือ
แนวทางการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะติดเชื้อระยะหลังให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยการประเมิน
ความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยตั้งแต่แรกรับ ส่งเสริมให้ทารกได้รับนมมารดาปริมาณเฉลี่ยมากกว่าร้อยละ 80 ต่อวัน และจ ากัด
ระยะเวลาในการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางไม่ให้มากกว่า 14 วัน 
 

ค าส าคัญ: ภาวะติดเชื้อระยะหลัง พยาบาล หออภิบาลผู้ป่วยเด็ก ทารกเกิดก่อนก าหนด 

ผู้ประสานงานการเผยแพร่: รองศาสตราจารย์สมสิริ รุ่งอมรรัตน์, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย 
กรุงเทพฯ 10700, e-mail: somsiri.run@mahidol.ac.th 
* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
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ทีค่อ่นขา้งต่ า8-9 จากสถานการณภ์าวะตดิเชือ้ระยะหลงัในทารก

เกดิกอ่นก าหนดของโรงพยาบาลสงักดักระทรวงกลาโหมในกรงุเทพฯ 

จ านวน 3 แหง่ พบวา่ใน พ.ศ. 2563-2565 มทีารกเกดิกอ่นก าหนด

ตดิเชือ้ระยะหลงั รอ้ยละ 13.6-29.6, 10.6-29.7 และ 23.5-32.6 

ของทารกเกิดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

ตามล าดบั แสดงใหเ้หน็ถงึแนวโนม้ทีเ่พ่ิมขึน้ ภาวะตดิเชือ้ระยะหลงั 

จึงเป็นปัญหาสุขภาพที่ยังคงพบได้ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่

บางแหง่ของประเทศไทย ดงันัน้การศกึษาเกีย่วกบัปจัจยัทีม่ผีล

ตอ่การเกดิภาวะตดิเชือ้ระยะหลงัจงึเปน็เรือ่งส าคญัและจ าเปน็ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปจัจยัทีม่ผีลตอ่การเกดิ

การตดิเชือ้ระยะหลงัของทารกเกดิกอ่นก าหนด ไดแ้ก ่ความพิการ

แตก่ าเนดิ โดยทารกเกิดกอ่นก าหนดทีม่คีวามพิการแต่ก าเนิด

ซึง่สว่นใหญจ่ะมปีญัหาทางศลัยกรรม เชน่ neural tube defects, 

gastroschisis diaphragmatic hernia, esophageal atresia, 

tracheoesophageal fistula จ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัด  

มกีารคาอุปกรณท์างการแพทยใ์นรา่งกาย และตอ้งใชร้ะยะเวลา

พักรกัษาในโรงพยาบาลระยะหนึง่ จงึมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้น

ตา่งๆ รวมถงึภาวะตดิเชือ้ระยะหลงั10 น้ าหนกัแรกเกดินอ้ยกวา่

อายคุรรภ ์(small for gestational age, SGA) ทารกเกดิกอ่นก าหนด

ที่มนี้ าหนกัแรกเกดินอ้ยกวา่อายคุรรภ ์มโีอกาสเกดิความบกพรอ่ง

ดา้นระบบภมูคิุม้กนัของรา่งกายจากกลไกการปอ้งกนัเชือ้กอ่โรค 

ยงัไมส่ามารถท าหนา้ทีไ่ดอ้ยา่งสมบรูณ ์จงึมโีอกาสเกิดภาวะตดิเชือ้

ระยะหลังมากกว่าทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักแรกเกิด

เหมาะสมกบัอายคุรรภ ์(appropriate for gestational age, AGA)11 

ความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย โดยทารกเกิดก่อนก าหนด

เปน็กลุม่ทีม่กีารเจบ็ปว่ย โดยเฉพาะกลุม่ทีม่อีายคุรรภน์อ้ยมาก 

พบวา่จะมคีวามรนุแรงของภาวะเจบ็ปว่ยระดบัมากตัง้แตแ่รกรบั 

เชน่ ภาวะหายใจล าบาก ภาวะเสน้เลอืดหวัใจเกนิ ซึง่สามารถ

สง่ผลกระทบตอ่การท างานของระบบภมูิคุ้มกันจากการสะสม

ความเครยีดในอวยัวะของรา่งกาย ท าใหไ้มส่ามารถตอ่สูก้บัเชือ้กอ่โรค

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเ พ่ิมโอกาสการติดเชื้อ 12 

ความส าคัญของปัญหา 

 ภาวะตดิเชือ้ระยะหลงัในทารกเกิดก่อนก าหนด (late-

onset sepsis) เปน็การตดิเชือ้ของทารกหลงัจากอาย ุ72 ชัว่โมง 

ถงึอาย ุ1 เดอืน มสีาเหตสุ าคญัจากการรบัเชือ้กอ่โรคขณะรกัษา

ในโรงพยาบาล1-3 จากการศกึษายอ้นหลงัรวบรวมเวชระเบยีน

ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในสถาบนัสขุภาพเดก็แหง่ชาตมิหาราชนิี 

ตัง้แต ่พ.ศ. 2548-2551 พบอุบตักิารณข์องภาวะตดิเชือ้ระยะหลงั

ในทารกเกิดก่อนก าหนดสูงถึงร้อยละ 69.21 เนื่องจากทารก

เกดิกอ่นก าหนดมกีารท างานของอวยัวะตา่ง  ๆในรา่งกายไมส่มบรูณ ์

ท าใหม้คีวามบกพรอ่งของระบบภมูคิุม้กนัทารกเกดิกอ่นก าหนด

สว่นใหญจ่ะมรีะยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนาน และมโีอกาส

ได้รับการใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ชนิดต่างๆ เข้าสู่ร่างกาย 

ท าใหเ้พ่ิมความเสีย่งของการตดิเชือ้2-3 ทารกเกิดก่อนก าหนด 

จงึมโีอกาสเกดิภาวะตดิเชือ้ระยะหลงัมากถงึ 11 เทา่ เมือ่เทยีบกบั

ทารกเกิดครบก าหนด4 ซึ่งภาวะติดเชื้อระยะหลังท าให้ทารก

เกดิกอ่นก าหนดมโีอกาสเสยีชวีติ โดยพบอุบตักิารณก์ารเสยีชวีิต 

ร้อยละ 7-181 และร้อยละ 10-40 เสียชีวิตภายใน 7 วัน

หลงัจากเริม่มอีาการ5 นอกจากนีส้ามารถสง่ผลตอ่ปญัหาทางดา้น

พัฒนาการสติปัญญาหรือความพิการ จากการประเมิน

พัฒนาการทางระบบประสาททีอ่าย ุ5 ปพีบวา่ ทารกเกดิกอ่น

ก าหนดทีม่ภีาวะตดิเชือ้ระยะหลงัมอัีตราการเกดิภาวะสมองพิการ 

1.71 เทา่ของทารกเกิดก่อนก าหนดทีไ่มม่ภีาวะตดิเชือ้ระยะหลงั6 

และพบว่าทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะติดเชื้อระยะหลัง 

เมือ่อาย ุ2 ปจีะมอัีตราความบกพรอ่งของพัฒนาการดา้นกลา้มเนือ้

มดัใหญ ่มากกวา่ทารกทีไ่มม่ภีาวะตดิเชือ้ระยะหลงัถงึ 6 เทา่7  

 ถงึแมโ้รงพยาบาลขนาดใหญใ่นประเทศไทยจะมกีารพัฒนา

แนวทางการดแูลโรคตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิ แตก่ารวนิจิฉยัภาวะ

ตดิเชือ้ระยะหลงัยงัคงเปน็เรือ่งทีท่า้ทาย เนือ่งจากอาการทางคลนิกิ

ของภาวะติดเชื้อระยะหลังพบความผิดปกติได้หลายระบบ

ของรา่งกาย และผลเพาะเชือ้จากเลอืดถอืเปน็การยนืยนัวนิจิฉยั 

แตก่ารทราบผลเพาะเชือ้ตอ้งใชเ้วลา 3-7 วนั อีกทัง้อาจใหผ้ลบวก   
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ในโรงพยาบาลเดยีว จึงอาจมีข้อจ ากัดในการน าผลการศกึษา

ไปอ้างอิง10 ส าหรับการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย

พบการศกึษาของ พัชรนิทร ์ถนอมสงิห ์และกชกร สทิธนิามสวุรรณ17 

เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังเฉพาะในทารกแรกเกิดน้ าหนัก

น้อยกว่า 1,500 กรัม ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง 

ยนืยนัไดว้า่น้ าหนกัและอายคุรรภแ์รกเกดิทีเ่พ่ิมขึน้จะลดโอกาส

เกิดภาวะตดิเชือ้ระยะหลงัรอ้ยละ 66 และรอ้ยละ 14 ตามล าดบั 

การใส่ท่อหลอดลมคอเพ่ิมความเสี่ยงภาวะติดเชื้อระยะหลัง 

3.09 เทา่ และการใสเ่ครือ่งอัดอากาศแรงดนับวกผา่นทางทอ่จมกู

ลดความเสีย่งของภาวะตดิเชือ้ระยะหลงัรอ้ยละ 66 ซึง่จะเหน็ไดว้า่

ปจัจยัอ่ืน  ๆไดแ้ก ่น้ าหนกัแรกเกดินอ้ยกวา่อายคุรรภ ์ความรนุแรง

ของภาวะเจบ็ปว่ย ระยะเวลาใสส่ายสวนหลอดเลอืดด าสว่นกลาง 

และปรมิาณนมมารดาทีท่ารกไดร้บั ยงัไมพ่บการศกึษาในทารก

เกิดก่อนก าหนดในประเทศไทย นอกจากนี้ยังพบว่าสถิติ

ทารกเกิดก่อนก าหนดและน้ าหนกันอ้ยในประเทศไทยยงัคงอยู่

ในระดับสูงอย่างต่อเนื่อง และส่วนหนึ่งมีน้ าหนักแรกเกิด

น้อยกว่าอายุครรภ์18 และจากจ านวนทารกเกิดก่อนก าหนด

และน้ าหนกันอ้ยทีเ่พ่ิมขึน้ พบวา่ยิง่ทารกเกดิกอ่นก าหนดมนี้ าหนกั

แรกเกิดน้อย ท าให้ยิ่งมีความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย 

รวมถึงต้องใช้ระยะเวลาในการใส่สายสวนหลอดเลือดด า

ส่วนกลางนาน3 ส าหรับปริมาณนมมารดาที่ทารกได้รับ    

ยังไม่พบหลักฐานชัดเจนเก่ียวกับจ านวนปริมาณนมมารดา 

ที่ทารกควรไดร้บั ในการท านายการเกดิภาวะตดิเชือ้ระยะหลัง

ในทารกเกิดก่อนก าหนด15-16 ในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึง

ท าการศกึษาน้ าหนักแรกเกดินอ้ยกวา่อายคุรรภ์ ความรุนแรง

ของภาวะเจ็บป่วย ปริมาณนมมารดาที่ทารกได้รับ และ

ระยะเวลาใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ส าหรับ

ระยะเวลาได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด า และการได้รับ

ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกัน ไม่ได้น ามาศึกษาซ้ า เนื่องจากมี

หลักฐานเชิงประจักษ์ในการท านายภาวะติดเชื้อระยะหลัง

ในทารกเกิดก่อนก าหนด  

ระยะเวลาได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด า และการได้รับ

ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกัน โดยระยะเวลาได้รับสารอาหารทาง

หลอดเลอืดด ามากกว่า 14 วนั เพ่ิมอัตราการเกดิภาวะตดิเชื้อ

ระยะหลงัในทารกเกิดกอ่นก าหนด 4.24 เทา่13 และการไดร้ับ

สารอาหารทางหลอดเลอืดด าในทกุวนัๆ เพ่ิมความเสีย่งของภาวะ

ตดิเชือ้ระยะหลงั 1.29 เทา่14 ส าหรบัการไดร้บัยาปฏชิวีนะปอ้งกนั

ทกุชนดิและทกุระยะเวลา สามารถลดอัตราการเกิดภาวะตดิเชือ้

ระยะหลงัในทารกเกดิกอ่นก าหนดรอ้ยละ 2014 ปรมิาณนมมารดา

ที่ทารกได้รับ พบว่านมมารดาประกอบด้วยสารชีวภาพต่างๆ 

ทีส่ามารถตอ่ตา้นเชือ้กอ่โรค และปรมิาณสารดงักลา่วจะเพ่ิมขึน้

ตามปริมาณนมมารดา ทารกที่ได้รับปริมาณนมมารดาน้อย

จงึมโีอกาสไดร้บัสารภมูคิุม้นอ้ยกวา่ และเพ่ิมโอกาสเกดิภาวะตดิเชือ้

ระยะหลังได้มากกว่าทารกท่ีได้รับนมมารดาในปริมาณที่มาก

เพียงพอ15-16 ระยะเวลาใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

ทารกเกิดก่อนก าหนดทีม่อีายคุรรภน์อ้ยมาก หรอืมปีญัหาระบบ

ทางเดนิอาหาร จ าเปน็ตอ้งไดร้บัการคาสายสวนหลอดเลอืดด า

สว่นกลางเปน็ระยะเวลาหนึง่ เพ่ือใหส้ารน้ าสารอาหาร ท าใหเ้พ่ิม

โอกาสรบัเชือ้กอ่โรคเขา้สูก่ระแสเลอืดไดโ้ดยตรง10 กลา่วโดยสรปุ

ปจัจยัทีม่ผีลตอ่ภาวะตดิเชือ้ระยะหลงัในทารกเกดิกอ่นก าหนด 

ไดแ้ก ่ความพิการแตก่ าเนดิ น้ าหนกัแรกเกดินอ้ยกวา่อายคุรรภ์ 

ความรนุแรงของการเจ็บป่วย ระยะเวลาการได้รบัสารอาหาร

ทางหลอดเลือดด า การได้รับยาปฏิชีวนะ ปริมาณนมมารดา

ทีท่ารกไดร้บั และระยะเวลาใสส่ายสวนหลอดเลอืดด าสว่นกลาง 

 อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อ

การเกิดภาวะติดเชื้อระยะหลังของทารกเกิดก่อนก าหนด 

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ นิยมใช้รูปแบบ

การศึกษาย้อนหลัง (retrospective study)10,14 ซึง่มขี้อจ ากดั

ในเรือ่งของอคตใินการเกบ็ขอ้มลู เชน่ การทราบวา่ทารกอยูใ่น

กลุม่เปรยีบเทยีบ จงึอาจท าให้เก็บขอ้มลูปจัจยัเสีย่งของทารก

ดว้ยความระมดัระวงัไมเ่ทา่กนั หรอืขอ้มลูทีม่จี ากดัท าใหไ้มส่ามารถ

บนัทกึขอ้มลูไดค้รบถว้น14 นอกจากนีบ้างงานวจิยัท าการศกึษา
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื ทารกเกดิกอ่นก าหนดอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 

37 สัปดาห์ ที่เข้ารับการรักษาตั้งแต่แรกเกิดในหออภิบาล

ทารกแรกเกดิ (NICU) ของโรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดชฯ และ

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ และหอผูป้ว่ยวกิฤตกมุารเวชกรรม 

(PICU) ของโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้าฯ ระหว่างเดือน

สิงหาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2565 และพยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณก์ารปฏบิตังิานในหอผูป้ว่ยทัง้สามแหง่ตัง้แต ่1 ปขีึน้ไป 

ปฏิบัติงานระหว่างที่ท าการเก็บข้อมูลทารก จ านวน 33 ราย 

 กลุ่มตัวอย่างทารก แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มศึกษา 

(case) ไดร้บัการวินจิฉยัจากแพทยว์า่มภีาวะตดิเชือ้ระยะหลัง 

และกลุม่ควบคมุ (control) ไมเ่คยไดร้บัการวนิจิฉยัจากแพทย์

วา่มภีาวะตดิเชือ้เมือ่อายมุากกวา่ 72 ชัว่โมง ถงึอาย ุ28 วนั หรอื

ถึงวันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เกณฑ์คัดออก คือ 

ทารกทีม่คีวามพิการแตก่ าเนดิทีร่นุแรง และตอ้งไดร้บัการศลัยกรรม 

ได้แก่ neural tube defects, gastroschisis, diaphragmatic 

hernia, esophageal atresia, tracheoesophageal fistula 

 ค านวณกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างทารกวิเคราะห์

อ านาจการทดสอบด้วยโปรแกรม G power ก าหนดอ านาจ

การทดสอบ (power of test) .80 และก าหนดระดบันยัส าคญั

ทางสถติ ิ(α) .05 โดยใชง้านวจิยัทีใ่กลเ้คยีงกบัการศกึษาในครัง้นี้14 

แทนค่าในการค านวณโปรแกรม โดย x parm π เท่ากับ 

0.17 Pr(Y=1 X=1) H1 เท่ากับ 0.648 และ Pr(Y=1 X=1) 

H0 เทา่กบั 0.342 จะได ้Odds ratio เทา่กบั 3.54 ค านวณสิน้สดุ

ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งทัง้สิน้ 151 คน แบง่เปน็กลุม่ศกึษา 40 ราย 

และกลุม่ควบคมุ 111 ราย ตามอุบตักิารณก์ารเกดิภาวะตดิเชือ้

ระยะหลังของโรงพยาบาลที่ศึกษาทั้ง 3 แห่ง  

 เครื่องมือการวิจัย  

 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยท านายการเกิด 

ภาวะตดิเชือ้ระยะหลงัในทารกเกดิกอ่นก าหนด ม ี3 ตอน ไดแ้ก่ 

 ตอนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลด้านการแพทย์ของทารก 

 นอกจากนี ้จากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบวา่ การปฏบิตัิ

ของพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก

มีความส าคัญ ได้แก่ การล้างมือ การป้องกันการติดเชื้อใน

กระแสเลือดที่เกี่ยวข้องกับการใส่สายสวนทางหลอดเลือด 

ท าให้สามารถลดอัตราการเกิดภาวะติดเชื้อระยะหลังใน

ทารกแรกเกดิ เนือ่งจากพยาบาลเปน็บคุลากรทีอ่ยูด่แูลใกลช้ดิ

ทารกป่วยมากที่สุด จึงมีโอกาสท าให้เกิดการแพร่กระจาย

เชื้อก่อโรคสู่ทารกได้19-20 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการปฏิบัติ 

ของพยาบาลเพ่ือปอ้งกนัการตดิเชือ้ในหออภบิาลผูป้ว่ยเดก็ดว้ย 

ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถน ามาเป็นข้อมูลเบื้องต้น  

ในการพัฒนารูปแบบหรือแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะ

ติดเชื้อในทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือศกึษาอ านาจในการท านายของน้ าหนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่

อายุครรภ์ (SGA) ความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย ปริมาณนม

มารดาทีท่ารกไดร้ับ และระยะเวลาใส่สายสวนหลอดเลอืดด า

สว่นกลาง ต่อภาวะติดเชื้อระยะหลังในทารกเกิดก่อนก าหนด 

 2. เพ่ือศกึษาการปฏบิตัขิองพยาบาลเพ่ือปอ้งกนัการตดิเชือ้

ในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 น้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่าอายุครรภ์ ความรุนแรง 

ของภาวะเจ็บป่วย ปริมาณนมมารดาที่ทารกได้รับ และ

ระยะเวลาใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง สามารถ

ท านายภาวะติดเชื้อระยะหลังในทารกเกิดก่อนก าหนดได้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศกึษาจากผลมาหาเหตแุบบกลุม่ศกึษากลุม่เปรยีบเทยีบ 

(case-control study) แ ล ะ ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง บ ร ร ย า ย 

(descriptive study) 
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2) การป้องกันการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีเ่กีย่วขอ้งกับการใส่

สายสวนทางหลอดเลอืดสว่นกลาง และ 3) การปอ้งกนัการตดิเชือ้

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจ เปน็ลกัษณะส ารวจรายการ 

(checklist form) ไดแ้ก่ ปฏิบัต ิไมป่ฏิบัต ิและไม่พบกิจกรรม 

มชีว่งตัง้แต ่8-17 คะแนน หากไมพ่บกจิกรรมจะไมค่ดิคะแนน

ในข้อนั้น คะแนนเต็มของพยาบาลแต่ละรายอาจไม่เท่ากัน 

ผู้วิจัยจึงแปลงคะแนนที่ได้เป็นร้อยละ และแบ่งคะแนน

ออกเปน็ 3 ระดบั ได้แก่ การปฏิบัติของพยาบาลเพ่ือป้องกัน

การตดิเชือ้ในหออภบิาลผูป้ว่ยเดก็ระดบัสงู ระดบัปานกลาง และ

ระดับต่ า จะมีคะแนนมากกว่าร้อยละ 80 ร้อยละ 60-79 

และต่ ากว่าร้อยละ 60 ตามล าดับ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ทดสอบ

ความตรงด้านเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการดูแล

ทารกแรกเกิดจ านวน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการพยาบาลทารกแรกเกิดเสี่ยงสูงจ านวน 2 ท่าน และ

พยาบาลวชิาชพีประจ าหนว่ยควบคมุโรคตดิเชือ้จ านวน 1 ทา่น 

แบบสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 

ในหออภบิาลทารกแรกเกดิ/ผูป้ว่ยเดก็ มคีา่ความตรงตามเนือ้หา 

(content validity index, CVI) เท่ากับ 1 มีความเหมาะสม 

ตอ่การน าไปใชง้าน และแบบบนัทกึขอ้มลูปจัจยัท านายการเกิด

ภาวะตดิเชือ้ระยะหลงัในทารกเกดิกอ่นก าหนด ซึง่เปน็การบนัทกึ

ปจัจยัดา้นตา่งๆ ของทารก ผูท้รงคณุวฒุไิดต้รวจความครอบคลมุ

ของแบบบันทึกและผู้วิจัยน ามาแก้ไขตามค าแนะน า ทดสอบ

ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืระหวา่งผูส้งัเกต (inter-rater reliability) 

เ พ่ื อค านวณค่ าสั มประสิ ทธิ์ สหสัม พันธ์ ภายในกลุ่ ม 

(intraclass correlation coefficient, ICC) โดยก าหนดให้

ค่า ICC สูงกว่า .8 ซึ่งต้องใช้ขนาดตัวอย่าง 20 การวัด     

ในการศึกษาครั้งนี้มีผู้สังเกต 4 คน22 ได้แก่ ผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย

จากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ผู้ช่วยวิจัยโรงพยาบาล

 ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

จ านวน 7 ข้อ เป็นขอ้ค าถามชนดิเติมข้อความ ได้แก่ 1) อายุ

ครรภแ์รกเกดิ 2) น้ าหนกัแรกเกดิ 3) น้ าหนกัแรกเกดินอ้ยกว่า

อายคุรรภ ์(SGA) 4) ปรมิาณนมมารดาทีท่ารกไดร้บั ซึง่ค านวณ

จากรอ้ยละของนมมารดาทีท่ารกไดร้บัในแตล่ะวนัจากปรมิาณ

นมทัง้หมดรวมกันตัง้แตว่นัทีไ่ดน้มครัง้แรก ถงึอาย ุ28 วนั หรอื

ถงึวนัทีจ่ าหนา่ย หรอืถงึวนัทีม่ภีาวะตดิเชือ้ระยะหลงั และหาร

ดว้ยจ านวนวันทั้งหมดที่ได้รับนม 5) ระยะเวลาใส่สายสวน

หลอดเลอืดด าสว่นกลาง ซึง่นบัตอ่เนือ่งตัง้แตแ่รกเกดิถงึอาย ุ28 วนั 

หรือถึงวันที่จ าหน่าย หรือถึงวันที่มีภาวะติดเชื้อระยะหลัง  

6) การวนิจิฉยัโรคเมือ่แรกรบั และ 7) การวนิจิฉยัจากแพทย์ว่า

ทารกมีหรือไม่มีภาวะติดเชื้อระยะหลัง  

 ตอนที ่2 แบบประเมนิระดบัความรนุแรงของภาวะเจบ็ปว่ย 

ผูว้จิยัใช ้Score for Neonatal Acute Physiology II (SNAP II)21 

จ านวน 6 ข้อ เป็นลักษณะส ารวจรายการ (checklist form) 

ไดแ้ก ่1) คา่เฉลีย่ของความดนัโลหติ 2) อุณหภมูกิาย 3) อัตราส่วน

ของค่าออกซิเจนในเลือดต่อค่าความเข้มข้นของออกซิเจน  

ทีห่ายใจเขา้ไปโดยใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ (PaO2/FiO2) 4) ความเปน็

กรดในเลือด 5) อาการชัก และ 6) ปริมาณปัสสาวะ  

 สว่นที ่2 แบบสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาลเพ่ือปอ้งกนั

การตดิเชือ้ในหออภบิาลทารกแรกเกิด/ผูป้ว่ยเดก็ ผูว้จิยัสรา้งขึน้

ตามแนวปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของ

โรงพยาบาล รว่มกับการทบทวนวรรณกรรมเรื่องการป้องกัน

การติดเชื้อในหออภิบาลทารกแรกเกิด มี 2 ตอน ได้แก่ 

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาล 

จ านวน 5 ข้อ ข้อค าถามชนิดเติมข้อความ 

 ตอนที ่2 แบบสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาล เพ่ือปอ้งกนั

การติดเชื้อในหออภิบาลทารกแรกเกิด/ผู้ป่วยเด็ก จ านวน 

14 ข้อ สร้างขึ้นจากแนวปฏิบัติในการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อของโรงพยาบาล มี 3 หัวข้อ ได้แก่ 1) การล้างมือ 



NURS SCI J THAIL   Vol. 42  No.1  January  -  March 2024 

19 Nursing Science Journal of Thailand 

จากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 1 ราย และโรงพยาบาล

สมเด็จพระปิ่นเกล้าฯ 1 ราย เพ่ือเป็นผู้สังเกตการปฏิบัติ

ของพยาบาลในหอผู้ป่วยตนเอง ซึ่งก่อนการเก็บข้อมูลจริง

ได้มีการหาค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน ผู้วิจัยอธิบาย

รายละเอียดของโครงการวิจัยแก่พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 

พร้อมมอบเอกสารชี้แจงการเข้าร่วมการวิจัยและหนังสือ

แสดงเจตนาฯ เมื่อพยาบาลตัดสนิใจเข้าร่วมการวิจยั จึงใหล้ง

รายมือชื่อในเอกสารชี้แจงฯ และหนังสือแสดงเจตนาฯ   

การเก็บข้อมูลจากพยาบาล 5 รายแรก จะเป็นส่วนของการ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ส่วนพยาบาลที่เหลืออีก 28 ราย

จะเป็นการเก็บข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์ผลตามวัตถุประสงค์ 

พยาบาลจะไดร้บัแบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของพยาบาล และ

สอบถามวนัทีส่ะดวกใหท้ าการสงัเกตการปฏบิตังิาน จ านวน 2 วนั 

ผูว้จิยัหรือผูช้ว่ยวจิยัมาทีห่อผูป้่วยตามวนัและเวลาที่พยาบาล

ระบไุวท้ัง้ 2 วนั แตจ่บัฉลากเพ่ือสุม่สงัเกตการปฏบิตัเิพียง 1 วนั

จากวันทีพ่ยาบาลเลือกไว้โดยไม่แจ้งให้พยาบาลทราบถึงวันที่

ถกูสังเกต และสังเกตตามแบบสงัเกตการปฏิบตัิของพยาบาล

เพ่ือปอ้งกนัการตดิเชือ้ในหออภบิาลทารกแรกเกดิ/ผูป้ว่ยเดก็ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 โปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเรจ็รปู ก าหนดระดบันยัส าคญั

ทางสถติทิี ่.05 โดยวเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคลของทารกและพยาบาล

ดว้ยสถติเิชงิพรรณนา เปรยีบเทยีบลกัษณะทางประชากรของทารก

ทัง้สองกลุม่ดว้ยสถติไิคสแควร ์และวเิคราะหอ์ านาจการท านาย

ดว้ยสถติถิดถอยโลจสิตกิแบบเขา้พรอ้มกนั (enter method) 

 

ผลการวิจัย 

 ขอ้มลูดา้นการแพทยข์องทารกทัง้สองกลุม่มคีวามแตกตา่งกนั

อย่างนัยส าคัญทางสถิต ิ(p < .05) โดยทารกเกิดก่อนก าหนด 

ที่มีภาวะติดเชื้อระยะหลังมากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 52.5) 

มีอายุครรภ์แรกเกิดน้อยกว่า 32 สัปดาห์ มากกว่าครึ่งหนึ่ง 

สมเด็จพระปิ่นเกล้าฯ และพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อของ

โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดชฯ และน าแบบสงัเกตไปทดลองใช้

กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชฯ จ านวน 5 ราย ได้ค่า ICC 

เท่ากับ .85 ส าหรับพยาบาลที่เข้าร่วมทดสอบ ความเที่ยง

ของเครื่องมือ ผู้วิจัยจะไม่ใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริ ยธรรมการวิ จั ย ในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No.IRB-NS2022/23.2802) 

โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดชฯ (หนงัสอืรบัรอง IRB No. 41/65) 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (รหัสโครงการ Q018h/65) และ

โรงพยาบาลสมเดจ็พระปิ่นเกล้าฯ (รหัสโครงการ RP015/65) 

โดยผูว้จิยัค านงึถงึการพิทกัษส์ทิธิข์องผูเ้ขา้รว่มการวจิยั 3 ดา้น 

ได้แก่ ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับ

จากการวิจัย และการรักษาความลับของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 กลุ่มตัวอย่างทารก เมื่อได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูล 

ผูว้จิยัสอบถามพยาบาลประจ าหอผูป้ว่ยถงึทารกเกดิกอ่นก าหนด

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมกันทั้ง

กลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ จากนัน้ขอพบบดิาหรอืมารดาและ

ชีแ้จงวตัถปุระสงคว์จิยั เมือ่บดิาหรอืมารดาสนใจเขา้รว่มโครงการ 

จงึใหอ่้านเอกสารชีแ้จงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั หนังสอืแสดงเจตนา

ยินยอมฯ และลงนาม จากนั้นผู้วิจัยเก็บข้อมูลของทารกจาก

แฟ้มผู้ป่วยในวันที่ทารกอายุครบ 28 วัน หรือวันที่ทารก

จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (กลุ่มควบคุม) หรือวันที่ทารก

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะติดเชื้อระยะหลัง 

(กลุ่มศึกษา) ตามแบบบันทึกข้อมูลปัจจัยท านายการเกิด

ภาวะติดเชื้อระยะหลังในทารกเกิดก่อนก าหนด 

 กลุ่มพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย
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(ร้อยละ 52.5) มีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม 

ทารกร้อยละ 45 มีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่าอายุครรภ์ ทารก

รอ้ยละ 60 มคีวามรนุแรงของภาวะเจบ็ปว่ยอยูใ่นระดบัมาก สว่นใหญ่   

(รอ้ยละ 75) ไดร้บัปรมิาณนมมารดาเฉลีย่นอ้ยกวา่รอ้ยละ 80 ตอ่วนั 

และมีทารกประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 45) ใส่สายสวนทาง

หลอดเลอืดด าสว่นกลางมากกวา่ 14 วนั ดงัแสดงในตารางที ่1  

ตารางท่ี 1 ข้อมูลด้านการแพทย์ของทารกกลุ่มท่ีมีภาวะติดเชื้อระยะหลัง (n = 40) และไม่มีภาวะติดเชื้อระยะหลัง (n = 111)  

 การวินิจฉัยโรคเมื่อแรกรับระหว่างทารกกลุ่มที่มีและ

ไม่มีภาวะติดเชื้อระยะหลังพบว่า ทารกกลุ่มที่มีภาวะติดเชื้อ

ระยะหลังส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85) มีภาวะหายใจล าบาก 

รองลงมา ไดแ้ก ่ภาวะเสน้เลอืดหวัใจเกนิ และภาวะตวัเหลอืง 

ร้อยละ 72.5 ส าหรับทารกกลุ่มที่ไม่มีภาวะติดเชื้อระยะหลัง

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.3) มีภาวะตัวเหลือง รองลงมา ได้แก่ 

ภาวะหายใจล าบาก ร้อยละ 44.1 ดังแสดงในตารางที่ 2 
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 เมือ่วเิคราะหอ์ านาจการท านายดว้ยสถติถิดถอยโลจสิตกิ

พบว่า ความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย ปริมาณนมมารดา   

ที่ทารกได้รับ และระยะเวลาใส่สายสวนหลอดเลือดด า

ส่วนกลาง สามารถร่วมกันท านายการเกิดภาวะติดเชื้อระยะ

หลังในทารกเกิดก่อนก าหนดได้ร้อยละ 56 (R2 = .56) โดย

ความรุนแรงของภาวะเจ็บปว่ยท านายภาวะติดเชือ้ระยะหลัง

มากที่สุด 22.64 เท่า (95%CI = 6.52, 78.62) ระยะเวลา

ใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางมากกว่า 14 วัน ท านาย

การเกิดภาวะติดเชื้อระยะหลัง 6.55 เท่า (95%CI = 1.91, 

22.32) และการได้รับนมมารดาปริมาณเฉลี่ยน้อยกว่า 80 

ต่อวัน ท านายการเกิดภาวะติดเชื้อระยะหลัง 3.62 เท่า 

(95%CI = 1.11, 11.82) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของทารกกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการวินิจฉัยโรคเมื่อแรกรับ ระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีภาวะ            

ติดเชื้อระยะหลัง (N = 151) 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยท านายการเกิดภาวะติดเชื้อระยะหลังในทารกเกิดก่อนก าหนด (N = 151)  
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 ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลมีจ านวน 28 ราย พบว่า 

มีอายุเฉลี่ย 31.04 ปี (SD = 6.69) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 96.4) 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  และมีประสบการณ์

ปฏบิตังิานในหอผูป้ว่ยเฉลีย่ 7.18 ป ี(SD = 5.84) โดยสว่นใหญ่ 

มีประสบการณ์ 1-10 ปี (ร้อยละ 82.1) แสดงในตารางที่ 4 

 การปฏบิตัขิองพยาบาลเพ่ือปอ้งกนัการตดิเชือ้ในหออภบิาล

ผูป้ว่ยเดก็พบวา่ พยาบาลมคีะแนนเฉลีย่ของการปฏบิตัเิพ่ือปอ้งกนั

การตดิเชือ้ในหออภบิาลผูป้ว่ยเดก็ 88.61 คะแนน (SD = 8.62) 

โดยสว่นใหญร่อ้ยละ 82.1 มกีารปฏบิตัเิพ่ือปอ้งกนัการตดิเชือ้

ในหออภบิาลผูป้ว่ยเดก็อยูใ่นระดบัสงู  ดงัแสดงในตารางที ่5 

ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของพยาบาล จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N = 28) 

ตารางท่ี 5 ระดับการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก 

 เมือ่จ าแนกรายดา้นพบวา่ พยาบาลสว่นใหญม่กีารปฏบิติั

ในหวัขอ้การปอ้งกันการตดิเชือ้ทีเ่ก่ียวขอ้งกับการใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจ 

และการลา้งมอืในระดบัสงู (รอ้ยละ 88.2 และ 82.1 ตามล าดบั) 

ในขณะที่พยาบาลประมาณเกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 42.1) 

มีการปฏิบัติในหัวข้อการป้องกันการติดเชื้อในกระแสเลือด

ที่เก่ียวข้องกับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดส่วนกลาง

ระดับปานกลาง ดังแสดงตารางที่ 6 
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การอภิปรายผล 

 ความรนุแรงของภาวะเจบ็ปว่ย ปรมิาณนมมารดาทีท่ารกไดร้บั 

และระยะเวลาใสส่ายสวนหลอดเลอืดด าสว่นกลาง สามารถรว่มกัน

ท านายการเกดิภาวะตดิเชือ้ ระยะหลงัในทารกเกดิกอ่นก าหนด

ได้ร้อยละ 56 โดยทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีความรุนแรงของ

ภาวะเจ็บป่วยในระดับมาก จะมีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อ

ระยะหลงั 22.64 เทา่ ทัง้นีอ้ภปิรายไดว้า่ ทารกเกดิกอ่นก าหนด

เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพต่างๆ ซึ่ง

ปญัหาสขุภาพจะแปรผกผนักบัอายคุรรภแ์ละน้ าหนกัแรกเกิด 

ที่น้อยลง จากลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (ตารางที ่1) พบว่าทารก

กลุม่ทีม่ภีาวะตดิเชือ้ระยะหลงัจะมอีายคุรรภแ์ละน้ าหนกัแรกเกิด

เฉลีย่นอ้ยกวา่กลุม่ทีไ่มม่ภีาวะตดิเชือ้ระยะหลงั นอกจากนีเ้มือ่

พิจารณาตามการวินิจฉัยโรคเมื่อแรกรับ (ตารางที่ 2) พบว่า

ทารกกลุ่มที่ภาวะติดเชื้อระยะหลังได้รับการวินิจฉัยด้วย

ปญัหาระบบทางเดนิหายใจ และระบบหวัใจและหลอดเลอืดมากทีส่ดุ 

ในขณะทีก่ลุม่ไมม่ภีาวะตดิเชือ้ระยะหลงัสว่นใหญม่ภีาวะตวัเหลอืง 

เมื่อวิเคราะห์เครื่องมือ SNAP II21 ที่ใช้ประเมินความรุนแรง

ของภาวะเจบ็ปว่ย ไดแ้ก่ คา่ความดนัโลหติ อุณหภมูกิาย คา่อัตราสว่น

ของ PaO2/FiO2 ค่าความเป็นกรดในเลือด อาการชัก และ

ปริมาณปัสสาวะ เป็นการประเมินที่เกี่ยวข้องกับระบบ

ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของพยาบาล จ าแนกตามคะแนนการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก 

ทางเดนิหายใจ และระบบหวัใจและหลอดเลอืด จงึท าใหเ้หน็วา่

ทารกกลุ่มที่ภาวะติดเชื้อระยะหลังมากกว่าครึ่ งหนึ่ ง             

มคีวามรนุแรงของภาวะเจบ็ปว่ยในระดบัมาก ซึง่เปน็ผูป้ว่ยวกิฤต 

ที่จ าเป็นต้องพ่ึงการรักษา เช่น ภาวะหายใจล าบากรุนแรง

จ าเปน็ตอ้งคาทอ่ชว่ยหายใจ ภาวะเสน้เลอืดหวัใจเกนิในทารก

บางรายจ าเปน็ตอ้งไดร้บัการผา่ตดั เปน็ตน้ และมกีารคาสายสวน

ทางหลอดเลือดชนิดต่างๆ ท าให้เป็นช่องทางที่เชื้อก่อโรค

สามารถเข้าสู่ภายในร่างกาย จึงมีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อ

ระยะหลัง23 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่ประเมิน

ความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยตั้งแต่แรกรับด้วย SNAPII 

เช่นเดียวกัน พบว่าทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะติดเชื้อ

ระยะหลงัจะมรีะดบัความรนุแรงของภาวะเจบ็ปว่ย (SNAPII ≥20) 

มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะติดเชื้อระยะหลัง (p < .05)12  

 ทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รับปริมาณนมมารดาเฉลีย่

นอ้ยกวา่รอ้ยละ 80 ตอ่วนั จะมโีอกาสเกดิภาวะตดิเชือ้ระยะหลงั 

3.62 เท่าของกลุ่มที่ได้รับปริมาณนมมารดาเฉลี่ยมากกว่า

หรือเท่ากับร้อยละ 80 ต่อวัน อภิปรายได้ว่า นมมารดา

ประกอบด้วยสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพที่ช่วยเสริมสร้าง

ภูมิคุ้มกันให้แก่ทารกเกิดก่อนก าหนด เช่น แลคโตเฟอริน 

พรีไบโอ อิมโมโนโกลบูลินเอ เป็นต้น ซึ่งจัดเป็นจ าพวก
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โปรตีนชนิดต่างๆ ที่จะมีความเข้มข้นสูงขึ้นตามปริมาตรของ

นมมารดา สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ทารกเกิด

กอ่นก าหนดทีไ่ดร้บัปรมิาณนมมารดาเฉลีย่นอ้ยกวา่รอ้ยละ 60 

ตอ่วนั จะมอัีตราการเกดิภาวะตดิเชือ้ระยะหลงัเปน็ 18.86 เทา่15 

และทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รับปริมาณนมมารดาเฉลี่ย

มากกวา่หรอืเทา่กบัรอ้ยละ 80 ตอ่วนั สามารถลดอัตราการเกดิ

ภาวะตดิเชือ้ระยะหลงัไดร้อ้ยละ 5316 อยา่งไรกต็ามในการศกึษา  

ครัง้นีพ้บวา่ ทารกกลุม่ทีไ่มม่ภีาวะตดิเชือ้ระยะหลงัมากกวา่ครึง่หนึง่ 

(รอ้ยละ 56.8) ไดร้บันมมารดาปรมิาณเฉลีย่นอ้ยกวา่รอ้ยละ 80 

ตอ่วนั (ตารางที ่1) บง่ชีว้า่ทารกสว่นใหญไ่มไ่ดร้บันมมารดาลว้น 

ซึง่ในปจัจบุนัประเทศไทยมนีโยบายในการใชน้มมารดาพาสเจอรไ์รส์ 

จากธนาคารนมแม ่ตามทีอ่งคก์ารอนามยัโลกแนะน าใหน้มมารดา

พาสเจอร์ไรส์จากธนาคารนมแม่เป็นทางเลือกอันดับแรก

ส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนดที่ป่วยมีน้ าหนักแรกเกิดน้อย

และมารดาไม่สามารถให้นมตนเองได้ ซึ่งสามารถช่วยลด

อุบัติการณ์ของภาวะติดเชื้อ และภาวะล าไส้อักเสบในทารก

เกดิกอ่นก าหนดได ้นมมารดาพาสเจอรไ์รสจ์ากธนาคารนมแม่

จึงอาจเป็นทางเลือกหนึ่ งที่ควรสนับสนุนให้มีการใช้        

ในโรงพยาบาลอย่างแพร่หลายมากขึ้น24 

 ระยะเวลาใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางพบว่า 

ทารกเกดิกอ่นก าหนดกลุม่ทีม่รีะยะเวลาใสส่ายสวนหลอดเลอืดด า

สว่นกลางมากกวา่ 14 วนั จะมโีอกาสเกิดภาวะตดิเชือ้ระยะหลงั 

6.55 เท่าของกลุ่มที่มีระยะเวลาใส่สายสวนหลอดเลือดด า

สว่นกลางนอ้ยกวา่หรือเทา่กับ 14 วนั โดยพบว่า ทารกกลุม่ที่

ภาวะตดิเชือ้ระยะหลงัเกอืบครึง่หนึง่ (รอ้ยละ 45) มกีารคาสายสวน

หลอดเลือดด าส่วนกลาง ชนิด peripherally inserted 

central catheter ห รื อ  umbilical venous catheter 

มากกว่า 14 วัน (ตารางที่ 1) ซึ่งเป็นการท าลายระบบปิด

ของผิวหนัง เกิดช่องทางที่เชื้อก่อโรคภายนอกบุกรุกเข้ามา

ในร่างกาย โดยการรับเชื้อก่อโรคภายในสายสวนหลอดเลือด 

เนื่องจากการปนเปื้อนของพ้ืนผิวสายสวน หรือการปนเปื้อน

เชือ้ในสารน้ าทีฉ่ดีเขา้สายสวน หรอืการท าความสะอาดสายสวน

ไม่เพียงพอ25 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การใส่

สายสวนทางหลอดเลอืดด าสว่นกลางตอ่เนือ่งนานกวา่ 14 วนั 

จะมอีตัราการเกดิภาวะตดิเชือ้ระยะหลงัเปน็ 7.31 เทา่ ของกลุม่  

ที่ได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลางเป็น

ระยะเวลานอ้ยกวา่ 14 วนั10 ในการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ น้ าหนกั

แรกเกดินอ้ยกวา่อายคุรรภ ์ไมส่ามารถรว่มท านายการเกดิภาวะ 

ตดิเชือ้ระยะหลงัในทารกเกดิกอ่นก าหนด สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของ พัชรินทร์ ถนอมสิงห์ และกชกร สิทธินามสุวรรณ17 

พบว่าทารกที่มีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่าอายุครรภ์จะมีภาวะ

ตดิเชือ้ระยะหลงัไดไ้มแ่ตกตา่งกนั ซึง่อาจเกดิจากการรวบรวม

ข้อมูลที่ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุครรภ์แรกเกิดใกล้เคียงกัน 

ท าให้ได้ลักษณะข้อมูลที่ไม่กระจาย โดยอายุครรภ์แรกเกิด

ของทารกที่มีและไม่มีภาวะติดเชื้อระยะหลังคือ 28.9 และ 

30.9 สัปดาห์ตามล าดับ ใกล้เคียงกับการศึกษาในครั้งนี้ 

31.02 และ 33.89 สัปดาห์ตามล าดับ 

 ส าหรับการปฏบิัติของพยาบาลเพ่ือปอ้งกันการติดเชื้อ    

ในทารกเกดิกอ่นก าหนดพบวา่ พยาบาลมกีารปฏบิตัเิพือ่ปอ้งกนั

การติดเชื้อในหออภิบาลผู้ป่วยเด็กโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการ

ปฏบิตังิานในหอผูป้ว่ย (X̅ = 7.18, SD= 5.84) ผา่นการปฏบิตังิาน

มาเปน็ระยะเวลาหนึง่ ซึง่หอผูป้ว่ยมกีารพฒันาคณุภาพการดแูล

ผูป้ว่ยอยา่งต่อเนือ่ง เนือ่งจากในปจัจบุนัไดม้กีารขอขึน้รบัรอง

คุณภาพโรงพยาบาล โดยมีการประเมินเรื่องการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล หอผู้ป่วยทั้งสามแห่ง

ใหค้วามส าคญัในการเฝา้ระวงัการตดิเชือ้ และมกีารพฒันาคณุภาพ

ในการดูแลทารกในหอผู้ป่วย ซึ่งการเฝ้าระวังการติดเชื้อที่มี

ประสทิธภิาพนัน้ เกดิจากการก าหนดรปูแบบการเฝา้ระวงัทีช่ดัเจน 

ในการดูแลทารกที่ได้รับการคาอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

ภายในรา่งกายชนดิตา่งๆ หอผูป้ว่ยทัง้สามแหง่มเีครือ่งมอืประเมนิ

เป็นแบบแผนเพื่อการเฝ้าระวังการติดเชื้อในทารกทุกราย 
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และมีการนิเทศทางการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลทารกเพ่ือ

ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลอยู่เป็นประจ าทุกเดือน 

นอกจากนี ้ยงัมแีนวปฏบิตัใินการปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ 

ในหอผูป้ว่ยทีช่ดัเจน ท าใหพ้ยาบาลไดป้ฏบิตัเิปน็แบบแผนเดยีวกนั 

มีหน่วยควบคุมโรคติดเชื้อและมีพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ

ประจ าหอผู้ป่วย ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนงาน

ดา้นการปอ้งกันและควบคมุการแพรก่ระจายเชือ้ในหอผูป้ว่ย26    

สิ่งเหล่านี้จึงอาจเป็นปัจจัยสนับสนุน ท าให้การปฏิบัติของ

พยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในหอผู้ป่วยทั้งสามแห่ง   

อยู่ในระดับสูง 

 เมือ่พิจารณาการปฏิบตัิของพยาบาลตามหวัขอ้ พบว่า 

ประมาณครึ่งหนึ่งมีคะแนนการปฏิบัติในหัวข้อการป้องกัน

การติดเชื้อในกระแสเลือดที่เกี่ยวข้องกับการใส่สายสวนทาง

หลอดเลือดส่วนกลางระดับปานกลาง จากการสังเกตจะพบ

ในสถานการณท์ีเ่รง่รบี เชน่ การชว่ยกู้ชพีทารก ท าใหบ้างครั้ง

ละเลยเรือ่งการท าความสะอาดขอ้ตอ่ของสายสวนหลอดเลอืด

ดว้ย 70% แอลกอฮอลใ์หน้านอยา่งนอ้ย 15 วนิาท ีจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า การปนเปื้อนบริเวณข้อต่อของสายสวน

ทางหลอดเลือดด าส่วนกลางเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิด

การติดเชื้อที่เกี่ยวข้องกับการใส่สายสวนทางหลอดเลือด25 

การท าความสะอาดบริเวณข้อต่อของสายสวนหลอดเลือด

อย่างถูกวิธีตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลจึงเป็นสิ่งจ าเป็น 

ดงันัน้ ควรสรา้งความตระหนกัในเรือ่งดงักลา่ว โดยกระตุน้ใหเ้รยีนรู้

และเข้าใจถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น เพ่ือให้พยาบาลเห็น

ความส าคัญของการปฏิบัติถูกต้องต่อเนื่องตามหลักวิชาการ 

สร้างมาตรฐานความปลอดภัยให้แก่ทารก และลดอบุัติการณ ์    

การเกิดภาวะติดเชื้อระยะหลังในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก 

 ข้อจ ากัดของการวิจัย 

   การสังเกตการณ์ปฏิบัติกิจกรรมเก่ียวกับการป้องกัน

การตดิเชือ้ของพยาบาล ถงึแมผู้ว้จิยัจะลดโอกาสเกดิความล าเอียง

ในการเก็บข้อมูล โดยวิธีการให้พยาบาลเลือกวันที่ต้องการ 

ให้สังเกตจ านวน 2 วันและไม่แจ้งให้พยาบาลทราบว่าจะถูก

สังเกตวันใด แต่การปฏิบัติของพยาบาลอาจไม่เป็นปกติ 

เนือ่งจากทราบว่าจะถกูสังเกตจากผู้วจิยัและผูช้ว่ยวจิัย ท าให้

ค่าที่วัดได้อาจจะอยู่ในระดับสูงกว่าความเป็นจริง 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากการวิจัยครั้งนี้ ความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย 

ปริมาณนมมารดาที่ทารกได้รับ และระยะเวลาใส่สายสวน

หลอดเลือดด าส่วนกลาง เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ

ติดเชื้อระยะหลังในทารกเกิดก่อนก าหนด ดังนั้นจึงควร

น ามาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบหรือแนวทาง

ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

ระยะหลัง ดังนี ้

        ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 1. ควรพัฒนาแนวทางการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 

โดยเฉพาะการประเมินความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย   

เกิดก่อนก าหนดทุกราย ส่งเสริมให้ทารกได้รับนมมารดา

ปริมาณมากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 80 ต่อวัน ร่วมกับ

จ ากัดระยะเวลาในการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง

ไม่ให้มากกว่า 14 วัน 

 2. ควรมกีารทบทวนแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการปอ้งกนั

การติดเชื้อที่เกี่ยวข้องการกับใส่สายสวนทางหลอดเลือด

ส่วนกลาง โดยเฉพาะประเด็นการท าความสะอาดข้อต่อของ

สายสวนหลอดเลือด  

 ด้านการท าวิจัย 

 1. ควรศึกษาการพฒันารปูแบบหรือแนวปฏิบตัิในการ

ส่งเสริมให้ทารกเกิดก่อนก าหนดได้รับนมมารดาในปริมาณ

ที่มากเพียงพอ เพื่อลดการเกิดภาวะติดเชื้อระยะหลัง 

 2. ควรศึกษาผลของการให้นมมารดาพาสเจอร์ไรส์

จากธนาคารนมแม่ ในทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีข้อจ ากัด

ของการได้รับนมมารดา ต่อการเกิดภาวะติดเชื้อระยะหลัง 
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Perspectives of Secondary School Students 

on Health Problems from the Use of Online 

Media during the COVID-19 Pandemic* 

Abstract 
 Purpose: To study secondary school students' perspectives on health problems from the use of 
online media by themselves and their high school friends during the COVID-19 pandemic. 
      Design: Qualitative descriptive research. 
         Methods: Conduct in-depth interviews with a sample of 30 secondary school students between the 
ages of 12-18 years recruited by purposive sampling from a specific selection of schools in the study areas 
with good internet infrastructure. Data were collected by recording the interviews and transcribing them 
verbatim. Content analysis was used with data comparison from multiple sources for accuracy and  
precision, and inductive analysis to draw conclusions.          
 Main findings: Perspectives on health problems of secondary school students from the use of 
online media by both themselves and their friends, included the following aspects: 1) Physical, such as 
eye problems, trigger more serious illnesses, obstacles to activities or exercise, and inappropriate eating 
habits; 2) Emotional, such as bored, irritated quickly, easily angry, stressed, sad, hurt, paranoid, and afraid. 
3) Social, such as introverted, underappreciated, threatened, cheated, fake relationships, and a gap                 
in family relationships. 4) Intellectual, such as losing the opportunity to learn and unequal access to            
technology devices which were the obstacles to studying.          
 Conclusion and recommendations: The use of online media by both oneself and friends could 
affect one’s own health problems on physical, emotional, social, and intellectual. Therefore, stakeholders 
such as families, schools, and health professionals should work together to use student  perspectives as 
part of solving the health problem. 
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มุมมองนักเรียนมัธยมศึกษาต่อปัญหาสุขภาพ

จากการใ ช้สื่ อออนไล น์ ในสถานการณ์     

การแพร่ระบาดโรคโควิด-19* 

 Nursing Science Journal of Thailand. 2024;42(1):28-42  

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษามุมมองของนักเรียนมัธยมศึกษาต่อปัญหาสุขภาพจากการใช้สื่อออนไลน์ของตนเองและเพ่ือน

มัธยมศึกษาในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 

 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนาเชิงคุณภาพ 

 วิธดี าเนนิการวิจยั: ด าเนนิการสมัภาษณเ์ชงิลกึกบักลุม่ตวัอยา่งคอืนกัเรยีนมธัยมศกึษาอายรุะหวา่ง 12-18 ป ีจ านวน 30 คน 

ซึ่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากโรงเรียนที่อยู่ในเขตพ้ืนที่ที่มีโครงสร้างพื้นฐานการให้บริการอินเทอร์เน็ตที่ดี รวบรวมข้อมูลด้วย

การบันทึกการสัมภาษณ์และถอดเสียงค าต่อค า วิเคราะห์เนื้อหาเปรียบเทียบข้อมูลจากหลายแหล่งเพ่ือความแม่นย าและ

เที่ยงตรง และวิเคราะห์ผลแบบอุปนัยเพื่อหาข้อสรุป 

 ผลการวิจัย: มุมมองต่อปัญหาสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาจากการใช้สื่อออนไลน์ทั้งจากตนเองและเพ่ือน 

ครอบคลุมด้านต่างๆ ต่อไปนี้ 1) ด้านร่างกาย เช่น ปัญหาสายตา กระตุ้นอาการเจ็บป่วยรุนแรงขึ้น เป็นอุปสรรคต่อการท า

กิจกรรมหรือออกก าลังกาย และมีพฤติกรรมการกินไม่เหมาะสม 2) ด้านอารมณ์ เช่น เบื่อและหงุดหงิดเร็ว โมโหได้ง่าย เครียด 

เศร้าใจ น้อยใจ หวาดระแวง และหวาดกลัว 3) ด้านสังคม เช่น เก็บตัว ถูกด้อยค่า ถูกคุกคาม ถูกเอาเปรียบ ความสัมพันธ์ปลอม 

และเกิดช่องว่างความสัมพันธ์คนในครอบครัว 4) ด้านสติปัญญา เช่น สูญเสียโอกาสเรียนรู้ มีความเหลื่อมล้ าของการมีอุปกรณ์

ที่ใช้สื่อออนไลน์ ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการเรียน 

 สรุปและข้อเสนอแนะ: การใช้สื่อออนไลน์ทั้งจากตนเองและเพ่ือนสามารถส่งผลต่อปัญหาสุขภาพตนเองทั้งด้านร่างกาย 

อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น ครอบครัว โรงเรียน และบุคลากรทางด้านสุขภาพ ควรร่วมมือกันใช้

มุมมองจากนักเรียนเป็นส่วนหนึ่งในการแก้ปัญหาสุขภาพ          

                                   

ค าส าคัญ:  เชื้อโคโรนาไวรัส 2019  ปัญหาสุขภาพ  การใช้สื่อออนไลน์  มุมมองต่อตนเอง  นักเรียนมัธยมศึกษา 

ผู้ประสานงานการเผยแพร่: อาจารย์อุไรวรรณ สร้อยอุดม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น 40002, e-mail: uraisroi@kku.ac.th 
* ทุนวิจัย งบประมาณสนับสนุนงานมูลฐาน Fundamental Fund ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
2 สมาคมเคเบิลทีวีและโทรคมนาคมแห่งประเทศไทย  
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 นักเรียนมัธยมศึกษา (high school students) แบ่งเป็น    

2 ชว่งชัน้ ไดแ้ก ่ชว่งมธัยมศกึษาปทีี ่1-3 เรยีกวา่มธัยมศกึษาตอนตน้ 

และช่วงมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 เรียกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย7 

เปน็กลุม่ทีอ่ยูใ่นชว่งวยัของการเปลีย่นผา่นจากวยัเดก็เขา้สูว่ยัผูใ้หญ ่

มกีารเปลีย่นแปลงทัง้ทางดา้นรา่งกาย จติใจ สงัคม และสตปิญัญา

คอ่นขา้งมาก มคีวามรูส้กึอยากรูอ้ยากเหน็ ชอบเรยีนรูส้ิง่แปลกใหม ่

ชอบทา้ทาย มกีารพัฒนาความเปน็ตวัตน มัน่ใจ ใหค้ณุคา่ในตวัเอง 

และยงัเปน็ชว่งทีต่อ้งการมปีฏสิมัพันธท์างสงัคมกับกลุม่เพ่ือนเพ่ิมขึน้ 

ตอ้งการการยอมรบัจากสงัคมและกลุม่เพ่ือน รวมทัง้ใหค้วามส าคญั

กับเพ่ือนมากกว่าครอบครัว8  

 การทีน่กัเรยีนมธัยมศกึษาบางคนถกูแยกออกจากสงัคม

ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 อาจท าให้มี

ความรูส้กึโดดเดีย่ว รูส้กึสญูเสยีความมัน่ใจในตวัเอง และมแีนวโนม้

กระท าพฤตกิรรมเสีย่งเพ่ิมมากขึน้6 และถา้นกัเรยีนมธัยมศกึษา      

มโีอกาสใชส้ือ่ออนไลนต์ดิตอ่กันเปน็ระยะเวลานานขึน้ อาจสง่ผลเสยี

ต่อปัญหาสุขภาพได้ ถ้าขาดมาตรการควบคุมและการดูแล

อยา่งเหมาะสม ขอ้มลูป ีพ.ศ. 2561 พบวา่เดก็ไทยมโีอกาสเสีย่งภยั

จากออนไลนม์ากถงึรอ้ยละ 60 สงูกวา่คา่เฉลีย่ของทัว่โลกทีอ่ยู่

รอ้ยละ 569 ซึง่พฤติกรรมที่สามารถบง่ชี้ได้ว่ามีความเสี่ยงภัย

จากออนไลน ์ไดแ้ก ่มคีวามตอ้งการอยากใชอ้อนไลนอ์ยูต่ลอดเวลา 

อยู่นิ่งเฉยได้ไม่นานทั้งที่ไม่ว่าง แต่ก็พยายามเข้าใช้งาน 

บางครั้งไม่มีความจ าเป็นต้องใช้สื่อออนไลน์ แต่เมื่อรับรู้ว่า

ไมม่สีญัญาณการใหบ้รกิารอินเทอรเ์น็ตจะเกดิอาการหงดุหงิด 

ซึมเศร้าหรือโมโหร้ายทันที10 นอกจากนี้เมื่อใช้สื่อออนไลน์

เปน็ระยะเวลานานตดิตอ่กนั อาจสง่ผลกระทบตอ่อวยัวะรา่งกายได้ 

เชน่ ท าใหเ้กดิตาแหง้ ตาอักเสบ หรอืตาเสือ่ม หรอืหากขาดการ

บ ารงุรกัษา อาจท าใหเ้กดิรอยคล้ ารอบดวงตา มรีอยบวมเหน็เปน็

ถงุใตต้า มอีาการเมือ่ยลา้ของกลา้มเนือ้ดวงตา สง่ผลใหป้วดกระบอกตา

และปวดศรีษะ เปน็ตน้11 ดงันัน้การใชม้าตรการการลดกจิกรรมหรือ

ลดการเขา้เรยีนในชัน้เรยีน แลว้เปลีย่นเปน็เรยีนผา่นออนไลนแ์ทน 

จะเปน็การเพ่ิมโอกาสใหน้กัเรยีนมธัยมศกึษาเขา้ถงึสือ่ออนไลนท์ี่มี

เนือ้หาไมเ่หมาะสมมากขึน้ ทีผ่า่นมาในความคดิเหน็ของผูป้กครอง

ความส าคัญของปัญหา 

 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งเป็นโรคติดต่อทางระบบ

ทางเดนิหายใจอุบตัใิหม ่องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดป้ระกาศ

ให้เป็นโรคระบาดลุกลามทั่วโลก1 ส่งผลกระทบอย่างรุนแรง

ทั้งด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจเป็นวงกว้าง มีอัตราการ

ตดิเชือ้และเสยีชวีติเพ่ิมขึน้อยา่งรวดเรว็ เกดิมาตรการปอ้งกนัต่างๆ 

เช่น ถูกจ ากัดการท ากิจกรรมนอกบ้านเพ่ิมข้ึน2 รัฐบาลเกือบ

ทกุประเทศประกาศใชม้าตรการควบคมุและปอ้งกนัการแพรก่ระจาย

ของโควดิ-19 เชน่ ปดิสถานศกึษา ปดิสถานบนัเทงิ หรอืจ ากดัเวลา

ปิดและเปิดสถานบริการบางประเภทเพ่ือลดการใกล้ชิดกัน

ของประชาชน เนน้การรกัษาระยะหา่งทางสงัคม ท าใหก้จิกรรม

หลายอย่างถูกส่งเสริมให้ด าเนินการผ่านออนไลน์มากขึ้น 

เพ่ือลดการสัมผัสกันระหว่างบุคคล เป็นต้น3 ขณะเดียวกัน

เมื่อใช้มาตรการที่เข้มงวดส าหรับป้องกันการแพร่กระจาย

ของโควดิ-19 อาจสง่ผลเสยีตอ่คนบางกลุม่ได้ เชน่ ขาดทกัษะ

การตดิตอ่ทางสงัคม ขาดปฏสิมัพันธก์บับคุคลอ่ืน ผลกระทบต่อ

สภาพจติใจ เกดิความรูส้กึโดดเดีย่ว วติกกงัวลหรอืเครยีด เปน็ตน้4 

กลุม่เดก็อายไุมเ่กนิ 18 ป ีทีอ่ยูใ่นระบบของการศกึษาไดร้บัผลกระทบ

จากมาตรการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 

อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยเฉพาะเด็กกลุ่มอายุ 12 -18 ปี 

(นักเรียนมัธยมศึกษา) ได้รับผลกระทบรุนแรงมากที่สุด

เนือ่งจากมจี านวนผูต้ดิเชือ้และเสยีชวีติมากกวา่ เมือ่เปรยีบเทยีบ 

กับกลุ่มเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปี (ปฐมวัย) และกลุ่ม 6-11 ปี 

(ประถมศกึษา)5 การจ ากดักจิกรรมตา่งๆ ทางสงัคมของนกัเรยีน

มธัยมศกึษาทีม่ากขึน้ จงึมคีวามจ าเปน็ เชน่ ลดการออกไปท า

กจิกรรมนอกบา้น ลดการเขา้เรยีนในชัน้ และทางสถานศกึษา

เปลีย่นแปลงเปน็รปูแบบการเรยีนออนไลนแ์ทน (online class)  

เปน็ตน้6 และอีกทัง้เปน็การปฏบิตัติามระเบยีบการรกัษาระยะหา่ง

ทางสังคมตามนโยบายของรัฐบาลและหนว่ยงานที่รบัผิดชอบ 

เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าเด็กมัธยมมีความปลอดภัยจากผลกระทบ

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-193  
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ขอ้มลูขา่วสาร ศกัยภาพการสือ่สารระหวา่งตนเองกบัเพ่ือนนกัเรยีน 

และการรบัรูส้ญัญาณเตอืนภยัลว่งหนา้จากพฤตกิรรมอันไมพึ่งประสงค์

เพ่ิมขึน้7 ดงันัน้การใชส้ือ่ออนไลนท์ีม่ากมทีัง้ความเสีย่งและประโยชนท์ี่

จะไดร้บั สว่นหนึง่ขึน้อยูท่ีต่วันกัเรยีนมธัยมศกึษาเองวา่ มมีมุมองตอ่

ความเสีย่งหรอืผลกระทบทีจ่ะเกดิขึน้จากการใชส้ือ่ออนไลนเ์ปน็อยา่งไร 

 การใชส้ือ่ออนไลนข์องนกัเรยีนมธัยมศกึษาตามมมุมอง   

ของผูเ้ก่ียวขอ้งมทีัง้ผลดแีละผลเสยีเกิดขึน้ เชน่ มมุมองจากผูป้กครอง

ส าหรับการส่งเสริมให้เด็กเรียนผ่านออนไลน์มีเพ่ิมมากขึ้น 

ในสถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคโควิด-19 แตก่็มีความเสี่ยง

และไมป่ลอดภยั เมือ่เกดิผลกระทบตอ่ปญัหาสขุภาพดา้นใดดา้นหนึง่

แลว้ท าใหส้ง่ผลเสยีตอ่สขุภาพดา้นอ่ืนเพ่ิมขึน้ได้14 แตน่กัเรยีน

มธัยมศกึษาบางกลุม่ใหเ้หตผุลสนบัสนนุวา่ ถา้มกีารเตรยีมพรอ้ม 

เพ่ิมความรูด้า้นดจิทิลัใหเ้พียงพอ สง่เสรมิการรูเ้ทา่ทนัสือ่ จะชว่ยให้

ปอ้งกนัผลกระทบทีเ่กดิขึน้ตอ่ปญัหาสขุภาพได ้หรอืบางคนกเ็ชือ่วา่

ตนเองมกีารเฝา้ระวงัปอ้งกันความเสีย่งจากการใชส้ือ่ออนไลนท์ีด่ี

เพียงพอแลว้ แตผ่ลกระทบทีเ่กดิขึน้อาจมตีน้เหตมุาจากบคุคลอ่ืน

หรอืบคุคลใกลช้ดิทีไ่มส่ามารถควบคมุได้15 จงึเปน็ประเดน็ทีน่า่สนใจ

วา่ในสถานการณก์ารแพรร่ะบาดโรคโควดิ-19 ชอ่งทางออนไลน ์   

ถอืเปน็ทางเลอืกทีเ่ปน็ประโยชนส์ าหรบัการเรยีนของนกัเรยีน

มธัยมศกึษา แตก่ม็โีอกาสท าใหไ้ดร้บัสือ่ออนไลนท์ีไ่มเ่หมาะสม 

สง่ผลกระทบตอ่ปญัหาสขุภาพของนกัเรยีนมธัยมศกึษาเชน่กนั 

ดงันัน้ความรูค้วามเขา้ใจวา่นกัเรยีนมธัยมศกึษามมีมุมองอยา่งไร

เกีย่วกบัปญัหาสขุภาพจากการใชส้ือ่ออนไลนข์องตนเองและเพ่ือน 

จะเปน็ข้อมูลส าคัญในการน าไปสูก่ารหาแนวทางปอ้งกันและ

แกป้ญัหาจากผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนได้ด้วยการยอมรับ และ

รับรู้ของทุกฝ่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

   

วัตถุประสงค์ของการวิจัย     

 เพ่ือศกึษามมุมองของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอ่ปญัหาสขุภาพ

จากการใช้สื่อออนไลน์ของตนเองและเพ่ือนมัธยมศึกษา   

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 

หรอืภาคสว่นทีเ่กีย่วขอ้งมองวา่ ถา้ขาดการควบคมุและปอ้งกนัทีด่พีอ

อาจสง่ผลเสยีตอ่ปญัหาสขุภาพของนกัเรยีนมธัยมศกึษาเพ่ิมขึน้ได ้ 

ในกรณนีีก้ารคน้หาความคดิเหน็หรอืมมุมองจากตวัผูใ้ชส้ือ่ออนไลนเ์อง 

อาจเปน็หนึง่ทางเลอืกทีด่ทีีส่ดุ ในการน าไปสูแ่นวทางการแกป้ญัหา

สุขภาพตนเอง อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 

 กลุม่นกัเรียนมธัยมศึกษาจัดอยู่ในกลุ่มที่ใชส้ื่อออนไลน ์   

มากทีส่ดุ โดยมกีารใชอิ้นเทอรเ์นต็เพ่ิมมากขึน้อยา่งตอ่เนือ่งทกุปี 

พบวา่การใชง้านป ีพ.ศ. 2563 มอัีตราการใชเ้พ่ิมขึน้ประมาณ 2 เทา่

ของป ีพ.ศ. 2556 กลุม่อายนุอ้ยกวา่ 20 ป ีใชง้านเฉลีย่ 12 ชัว่โมง   

8 นาทีต่อวัน เมื่อเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยของประชากรไทย

ทัง้ประเทศทีใ่ชง้าน 11 ชัว่โมง 25 นาทตีอ่วนั12 นกัเรยีนมธัยมศกึษา

บางรายใชเ้วลาอยูห่นา้จออยา่งตอ่เนือ่งโดยไมร่วมการเรยีนและ

การบา้น เฉลีย่ 6 ชัว่โมงตอ่วนั3 ซึง่การใชส้ือ่ออนไลนเ์ปน็ระยะ

เวลานานมคีวามเกีย่วขอ้งกบัการมพีฤตกิรรมเสีย่งของนกัเรยีน

มธัยมศกึษาได ้เพราะเชือ่วา่การตดัสนิใจกระท ากิจกรรมใดจะขึน้     

อยูก่บัพฤตกิรรมของแตล่ะบคุคลนัน้ เชน่ การใชส้ือ่ออนไลนห์รอื   

ใชส้ิง่กระตุน้ทีม่คีวามสมัพันธต์อ่การกระท าพฤตกิรรมเสีย่งนั้น 

มักข้ึนอยู่กับลักษณะของความยากง่ายในการใช้สื่อออนไลน์

หรอืเนื้อหาสือ่ของแต่ละบุคคล เชน่ หากนักเรียนมธัยมศึกษา

สามารถใชส้ือ่ออนไลนไ์ดง้า่ยและสะดวก จะเปน็การเพ่ิมโอกาส   

การเขา้ถงึสือ่ทีม่เีนือ้หาไมเ่หมาะสมไดม้ากขึน้ ท าใหม้พีฤตกิรรมเสีย่ง

เพ่ิมมากขึน้เชน่กัน13 การเข้าถงึสือ่ที่มีเนื้อหาไมเ่หมาะสมของ

นกัเรยีนมธัยมศกึษาจะท าใหม้พีฤตกิรรมเสีย่งไดม้ากกวา่กลุม่ทีไ่มใ่ช้

สือ่ออนไลนห์รอืใชน้อ้ยกวา่ ในทางตรงขา้ม การสง่เสรมิใหใ้ชส้ือ่

ออนไลนม์ากขึน้กส็ง่ผลบวกตอ่การพัฒนาศกัยภาพของนกัเรยีน

มธัยมศกึษาดว้ย จากผลการศกึษาในประเทศจนี โปรแกรมการพัฒนา

ความเปน็พลเมอืงยคุดจิทิลัของนกัเรยีนมธัยมศกึษาในเมอืงอู่ฮ่ัน 

มณฑลหเูปย่ ซึง่มุง่เนน้เพ่ิมทกัษะการใชโ้ซเชยีลมเีดยีใหท้นัสมยั 

พบว่านักเรียนมัธยมศึกษามีความสามารถทางด้านเทคนิค 

การตคีวามเนือ้หา การสรา้งเนือ้หา และการไตรต่รองลว่งหนา้ 

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 สง่ผลใหน้กัเรยีนมธัยมศกึษา มี

การพัฒนาทกัษะดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ ทกัษะในการแยกแยะ 
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 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง 

การดแูลสขุภาพตนเองของเดก็มธัยมศกึษาภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

ทีใ่ชส้ือ่ออนไลนใ์นสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโรคโควดิ-19     

ซึ่ งได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิ ทยาลั ยขอนแก่น  เลขที่ จ ริ ย ธ รรมหมาย เลข 

HE652132 ลงวันที่ 7 สิงหาคม 2565  

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ท าการเลอืกกลุม่เปา้หมายแบบเฉพาะเจาะจงจากตวัแทน

จ านวน 2 สถานศกึษา โดยเบือ้งตน้ไดร้บัอนญุาตและปฏบิตัติาม

ค าแนะน าของผูบ้รหิารสถานศกึษาดว้ยการใหท้ าหนงัสอืขออนญุาต

ผู้ปกครองของนักเรียนมัธยมศึกษาผ่านครูประจ าชั้นเรียน 

พรอ้มเอกสารชีแ้จงผูป้กครองของอาสาสมคัรเดก็อายตุ่ ากวา่ 18 ปี 

(ส าหรบัการสมัภาษณ)์ รายละเอียดประกอบดว้ย การแนะน าตวั 

แจง้ชือ่โครงการ วตัถปุระสงคแ์ละประโยชนท์ีไ่ดจ้ากการวจิยั และ

ประเดน็ค าถามในการสมัภาษณน์กัเรยีนมธัยมศกึษา พรอ้มรบัรองวา่

ขอ้มลูทีไ่ดร้บัจากนกัเรยีนมธัยมศกึษาจะถกูเกบ็เปน็ความลบัและ  

จะน าเสนอผลการวจิยัในภาพรวมเทา่นัน้ จะไมม่กีารระบชุือ่/ขอ้มลู

สว่นตวัในการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครของโครงการวิจัยนี้  

หากนกัเรยีนมธัยมศกึษารูส้กึอึดอัด หรอืรูส้กึไมส่บายใจกบับางค าถาม 

นักเรียนมัธยมศึกษามีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค าถามเหล่านั้นได้ 

รวมถงึนกัเรยีนมธัยมศกึษามสีทิธิถ์อนตวัออกจากโครงการเมือ่ใดก็ได้

โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วมวิจัยหรือ

ถอนตวัออกจากโครงการวจิยัจะไมม่ผีลกระทบใดๆ ตอ่นกัเรยีน

มธัยมศกึษาทีเ่ขา้รว่มโครงการ ภายหลงัการไดร้บัอนญุาตใหผู้ป้กครอง

เปน็ผูม้สีว่นรว่มในการก าหนดวนั เวลา และสถานทีใ่นการใหส้มัภาษณ์

นกัเรยีนมธัยมศกึษา เชน่ ทีโ่รงเรยีน ทีบ่า้น หรอืทีท่ างานผูป้กครอง 

เปน็ตน้ ทัง้นีผู้ว้จิยัไดป้ฏบิตัติามมาตรการรกัษาระยะหา่งทางสงัคม

ระหวา่งการสมัภาษณใ์นชว่งสถานการณก์ารแพรร่ะบาดโรคโควดิ-19 

อยา่งเครง่ครดั เชน่ สวมหนา้กากอนามยั รกัษาระยะหา่ง 2 เมตร เปน็ตน้ 

 กอ่นเริม่การสมัภาษณ ์ผูว้จิยัและทมีผูว้จิยัท าการแนะน าตวั

และแจ้งวัตถุประสงค์พร้อมรายละเอียดการวิจัยอีกครั้ง 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวจิยัเชงิคณุภาพหวัขอ้นี ้เปน็การวจิยัภายใตโ้ครงการวจิยั

เ รื่ อ ง  การดูแลสุ ขภาพตนเองของ เด็กมั ธยมศึ กษา         

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ใช้สื่อออนไลน์ในสถานการณ์ 

การแพรร่ะบาดของโรคโควดิ-19 มชีว่งระยะเวลาท าการศกึษา        

3 เดือน เริ่มตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึง เมษายน พ.ศ. 2566 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ผูใ้หข้อ้มลูส าคญั (key informant) ไดแ้ก ่นกัเรยีนมธัยมศกึษา 

โดยใชว้ิธกีารคัดเลือกกลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงในพืน้ที่

จังหวัดขอนแก่น ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีจ านวน 1,622 โรงเรียน 

มากเปน็อันดบัที ่3 ของทัง้ประเทศ และจ านวนนกัเรยีนมธัยมศกึษา

มมีากเปน็อันดบัที ่3 ของภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื (ขอ้มลูป ีพ.ศ. 

2562)16 เกณฑใ์นการเลอืก ไดแ้ก ่1) เปน็เดก็เรยีนมธัยมศกึษา       

ทีใ่ชส้ือ่ออนไลนภ์ายใน 6 เดอืนทีผ่า่นมา ใชม้ากกวา่ 1 ชัว่โมงตอ่วนั 

และเฉลีย่ 3 วนัขึน้ไปตอ่สปัดาห ์2) นกัเรยีนมธัยมศกึษามอีายุ

อยูร่ะหวา่ง 12-18 ป ีและ 3) ก าลงัศกึษาอยูร่ะดบัชัน้มธัยมศกึษา    

ปีที่ 1-6 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกครั้งนี้ 

ด าเนินจนกระทั่งได้ข้อมูลอิ่มตัวเป็นจ านวน 30 คน 

 เครื่องมือการวิจัย 

 ผูว้จิยัเปน็เครือ่งมอืวจิยัทีส่ าคญัทีส่ดุในการเกบ็รวบรวม

ขอ้มลู ไดเ้ตรยีมตวักอ่นด าเนนิวจิยั เชน่ ศกึษาและเตรยีมพรอ้ม

ระเบียบวธิีวจิยั ทบทวนแนวคดิการดแูลสขุภาพแบบองค์รวม 

รายละเอียดเกีย่วกบัผูป้ว่ยในทกุมติทิีม่ผีลกระทบตอ่การเจบ็ปว่ย  

ทัง้ดา้นรา่งกาย อารมณ ์สงัคม และสตปิญัญา17 และแนวคดิการใช้

สือ่ออนไลน ์และเครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูแบง่ออกเปน็ 2 สว่น 

ไดแ้ก ่1) แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล และ 2) แนวค าถามในการ

สมัภาษณ ์ในเบือ้งตน้ผูว้จิยัสรา้งจากการทบทวนวรรณกรรม และมี

การปรบัแกใ้หเ้กดิความเหมาะสม ตรงตามวตัถปุระสงคก์ารวจิยัและ

ใหช้ดัเจนเขา้ใจไดง้า่ยมากขึน้ก่อนการสมัภาษณก์ลุม่เปา้หมาย    

รายถดัไปทกุครัง้ โดยมรีายละเอียดเนือ้หาเกีย่วกบัเรือ่งปญัหาสขุภาพ

นกัเรยีนมธัยมศกึษาทีใ่ชส้ือ่ออนไลน ์และมมุมองของนกัเรยีนมธัยม 

ศกึษาตอ่ปญัหาการดแูลสขุภาพตนเอง และเพือ่นมธัยมศกึษาคนอืน่ 



NURS SCI J THAIL   Vol. 42  No.1  January  -  March 2024 

33 Nursing Science Journal of Thailand 

อธบิายประโยชนส์ าหรบัผูเ้ขา้รว่มพรอ้มการพิทกัษส์ทิธิ ์ขออนญุาต

บนัทกึเสยีงระหวา่งการด าเนนิการสมัภาษณ ์โดยใชเ้วลาเฉลีย่ 40-60 

นาทีต่อคน ขณะสัมภาษณ์ได้ท าการสังเกตและจดบันทึก

สภาพแวดลอ้มทีเ่กีย่วขอ้ง ลกัษณะทา่ทาง การแสดงออกทางสหีนา้

และน้ าเสยีง รวมถงึพฤตกิรรมของผูใ้หข้อ้มลูขณะตอบค าถามจาก

การสมัภาษณ ์ทัง้นีม้กีารสรปุปญัหาทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณน์กัเรยีน

มธัยมศกึษาก่อนหนา้ เพ่ือท าการปรบัเปลีย่นแนวทางขอ้ค าถาม    

ใหเ้กดิความกระชบัและชดัเจนมากขึน้ในการสมัภาษณเ์กบ็ขอ้มลูกบั

ผูใ้หข้อ้มลูคนถดัไป ทัง้นีท้ าการตรวจสอบคณุภาพขอ้มลูดว้ยการจดั

หมวดหมู ่เปรยีบเทยีบขอ้มลูพรอ้มสรปุภายหลงัเสรจ็สิน้การสมัภาษณ์

ทกุครัง้ เมือ่พบวา่ขอ้มลูทีไ่ดเ้พ่ิมมคีวามหมายลกัษณะคลา้ยๆ เดมิ 

ไมม่คีวามซบัซอ้นใหมเ่กดิขึน้ จนมัน่ใจไดว้า่ขอ้มลูมคีวามอ่ิมตวัแลว้

ที่จ านวน 30 กลุ่มตัวอย่าง จึงได้ยุติการเก็บข้อมูลเพิ่ม 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดย 1) การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(content analysis) ท าการตรวจสอบขอ้มลู จดัท าเปน็ระบบขอ้มลู

และเปรียบเทียบข้อมูลเพ่ือความแม่นย าและเที่ยงตรง เช่น 

เปรยีบเทยีบขอ้มลูจากการสมัภาษณเ์ชงิลกึกบัการสบืคน้ขอ้มลูจาก

เพ่ือนรว่มชัน้เรยีน หรอืขอ้มลูพฤตกิรรมจากโรงเรยีน เปน็ตน้  

และ 2) การวเิคราะหข์อ้มลูแบบสรา้งขอ้สรปุดว้ยวธิแีบบอุปนยั 

(induction content analysis)  คือ วิธีการตีความสร้างข้อสรุป

ข้อมูลจากรูปธรรมหรือปรากฏการณ์ที่มองเห็น เช่น การใช้

สือ่ออนไลน ์พฤตกิรรมการแสดงออกตอ่เพือ่นในโรงเรยีน เปน็ตน้ 

โดยมขีัน้ตอน ไดแ้ก ่ขัน้ตอนที ่1 ส าหรบัขอ้มลูทีย่งัไมไ่ดข้อ้สรปุเบือ้งตน้ 

สรา้งสมมตฐิานชัว่คราว ขัน้ตอนที ่2 เกบ็รวบรวมขอ้มลูเพิม่เตมิ    

ใหม้ากเพยีงพอตอ่การศกึษาสรปุผล ขัน้ตอนที ่3 วเิคราะหข์อ้มลู

เบือ้งตน้ โดยจ าแนกผลทีไ่ดค้อือะไร อยา่งไร ทีไ่หน เมือ่ไหร ่เปน็ของใคร 

มคีวามหมายอยา่งไรกบัวตัถปุระสงคก์ารศกึษา เพือ่พสิจูนส์มมตฐิาน

เหลา่นัน้ ขัน้ตอนสดุทา้ยเปน็การปรบัเปลีย่นสมมตฐิานชัว่คราว

ให้มีความเหมาะสมเพื่อให้เป็นข้อสรุปของผลการวิจัย18 

 

ผลการวิจัย      

 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของนักเรียนมัธยมศึกษา           

ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายจ านวน 30 คน อายุโดยเฉลี่ย 15 ปี 

(SD = 4.24) เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.3 มีพ่อแม่ดูแล           

อยู่พร้อมหน้าพร้อมตาร้อยละ 80 ผู้ปกครองมีระดับ

การศกึษาปริญญาตรีขึ้นไปร้อยละ 83.3 และเป็นลูกคนเดียว

ร้อยละ 60 รายละเอียดตามตารางที่ 1 ดังนี ้

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของนักเรียนมัธยมศึกษา (N = 30) 
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 การใชส้ือ่ออนไลนพ์บวา่ นกัเรยีนมธัยมศกึษามคีวามเปน็

เจา้ของโทรศพัทม์อืเองมากถงึรอ้ยละ 93.3 มคีวามสะดวกในการใช้

อินเทอรเ์นต็ประเภทรายเดอืน รอ้ยละ 53.3 มรีะยะเวลาใชส้ือ่

ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ออนไลนเ์ฉลีย่ตอ่วนัมากกวา่ 1 ชัว่โมง มากถงึรอ้ยละ 86.6 และ    

ใช้ส าหรับกิจกรรมความบันเทิง เช่น ดูหนังฟังเพลง เล่นเกม 

มากที่สุดร้อยละ 50 รายละเอียดตามตารางที่ 2 ดังนี้ 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละการใช้สื่อออนไลน์ของนักเรียนมัธยมศึกษา (N = 30) 

1 ตอบได้มากกว่า 1 
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 การสะทอ้นมมุมองของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอ่ปญัหา

สุขภาพตนเองจากการใช้สื่อออนไลน์ของตนเองและเพ่ือน

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยใช้

แนวคดิการดแูลสขุภาพแบบองคร์วมเปน็กรอบในการอธบิาย     

ซึ่งแนวคิดเน้นการดูแลผู้ป่วยในทุกมิติ เพราะหากเจ็บป่วย

ดา้นใดดา้นหนึง่จะสง่ผลกระทบตอ่การเจบ็ปว่ยดา้นอ่ืน ประกอบดว้ย 

ดา้นรา่งกาย อารมณ ์สงัคม และสตปิญัญา ซึง่จากการเกบ็ขอ้มลู

จากกลุ่มเป้าหมายจ านวน 30 คน พบว่ามีผลกระทบต่อ

ปัญหาสุขภาพเก่ียวข้องหลากหลายเงื่อนไขดังนี้ 

 1.  มุมมองต่อปัญหาสุขภาพจากการใช้สื่ อ

ออนไลน์ด้วยตัวเอง 

 1.1 ด้านร่างกาย ซึ่งพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์ส่ง

ผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย การศึกษาครั้งนี้พบว่าการใช้

อินเทอร์เน็ตในระหว่างการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 

ของผูใ้หข้อ้มลูซึง่เปน็นกัเรยีนมธัยมศกึษา คอื การทีไ่มส่ามารถ

ควบคุมพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์ให้มีความเหมาะสมได้ 

ทัง้การท าความเขา้ใจถงึผลกระทบและก าหนดระยะเวลาการใช ้   

ใหเ้หมาะสม ท าใหเ้กดิความเสีย่งตอ่สายตา หรอืความเสีย่งตอ่ปญัหา

โรคกระเพาะอาหารได ้ซึง่นกัเรยีนมธัยมศกึษาทีใ่ชส้ือ่ออนไลนเ์ฉลีย่

มากกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน มีมุมมองต่อปัญหาสุขภาพตนเอง 

ยกตวัอยา่ง ไดแ้ก ่นกัเรยีนมธัยมศกึษาปทีี ่2 เพศหญงิ กลา่วถงึ

ปัญหาสายตาว่า “....ที่บ้าน(พ่อแม่) บอกว่าที่หนูใส่แว่น

เพราะจ้องโทรศัพท์มาก...แต่หนูว่าใครๆ (เพ่ือนที่โรงเรียน) 

เขากใ็สแ่วน่กนั ไมเ่หน็เปน็ไรเทด่.ี..” และอีกตวัอยา่ง นกัเรยีน

มธัยมศกึษาปทีี ่4 เพศชาย กลา่วถงึปญัหาพฤตกิรรมการอดขา้วหรอื

รับประทานอาหารไม่ตรงตามเวลาว่า  

 “…พ่อแมไ่มเ่ขา้ใจชอบมาเรง่ตอนเราเลน่มนั (เกมออนไลน ์

ROV) ก าลังต่อเนื่อง มันหยุดไม่ได้ มันจะเสียดาว เสียแรงค์ 

(Ranking: การจัดล าดับความเก่ง) ด้วย ผมยอมปวดท้องได้ 

(อดขา้ว)... หรอืแอบเอาขา้วมากิน (กินบนหอ้งนอน) กินไปเลน่ไปได้

ครบั...ถา้ไมย่อม (ไมอ่นญุาต) ผมกไ็มย่อม (ปฏเิสธการรบัประทาน

อาหาร)....ถา้เปน็ในหอ้งเรยีน อาจารยเ์ขา้สอนตอ้งแอบเลน่ตอ่       

ใตโ้ตะ๊...ถา้หยดุทนัทมีนัจะท าใหท้มีแพ.้..ผมไมอ่ยากเปน็ทอ๊กซกิ

เพลเยอร ์เดีย๋วจะถกูตราหนา้วา่เปน็ขยะสงัคมออนไลน.์...” 

 ทอ๊กซกิเพลเยอร ์(toxic player) ผูใ้หข้อ้มลูส าคญัหลายคน

ให้ความหมายว่า คือผู้เล่นที่สร้างปัญหาให้กับทีม ไม่มี 

ความรบัผดิชอบต่อการแขง่ขนัของทีม ออกจากการแข่งโดย       

ไมค่ านงึถงึผลแพช้นะของทมี หรอือาจถกูสงัคมออนไลนด์อ้ยคา่ 

ขึน้บญัชเีฝา้ระวงัวา่เปน็ผูเ้ลน่ทีไ่มน่า่ไวว้างใจ ผลกระทบทีน่กัเรยีน

มธัยมศกึษาคนนี้ได้รับนอกจากปัญหาสุขภาพร่างกายแล้ว 

อาจส่งผลต่อสุขภาพด้านจิตใจและด้านสังคมด้วย 

 1.2 ดา้นอารมณ ์มปีญัหาการควบคมุพฤตกิรรมตนเอง    

ซึง่ผูใ้หข้อ้มลูรบัรูแ้ละยอมรบัวา่ตนเองมปีญัหาสขุภาพทางจติ 

หากใช้สื่อออนไลน์ที่เกินความเหมาะสมอาจส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจที่รุนแรงมากขึ้น ยกตัวอย่าง

เด็กชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 เพศชายที่มีการใช้สื่อออนไลน์

เฉลีย่มากกวา่ 3 ชัว่โมงตอ่วนั กลา่วถงึผลกระทบทีเ่กดิขึน้วา่ 

 “…โดนพ่อแมบ่น่ใหว้า่เลน่โทรศพัทเ์ยอะไป อาการตกิส ์ 

เลยไมด่ขีึน้...แตผ่มคดิวา่มนัไมน่า่เกีย่วนะครบั มนัขึน้อยูก่บัผม 

เมือ่ไรทีผ่มมสีมาธ ิตัง้ใจคดิและหยดุยัง้พฤตกิรรมการกระพรบิตา

และถูจมกูตนเอง ผมก็หยดุมนัได ้อาการกด็ีขึน้และหายไป...

บางครั้งที่มันยังเป็นอยู่ เพราะผมลืมตัว...ต่างจากเพื่อนผม

เวลามันสนุก มันจะมีเสียงค ารามออกมาจากล าคอโดยที่

มันไม่รู้ตัว อย่างดัง โหดมากครับ (อาการรุนแรง)...” 

 โรคอาการตกิส ์(tics) ทีน่กัเรยีนมธัยมศกึษากลา่วถงึคอื 

ภาวะกลา้มเนือ้กระตกุตกิส ์(tic disorder) เปน็การกระตกุตามที่

ตา่งๆ  ในรา่งกาย โดยการเกดิขึน้แบบไมไ่ดต้ัง้ใจและควบคมุไดย้าก 

ซึง่พบบอ่ยทีก่ลา้มเนือ้บรเิวณใบหนา้ ล าคอ ไหล ่หรอืบางครัง้      

มกีารออกเสยีงทีผ่ดิปกตริว่มดว้ย ในผูป้ว่ยบางรายพบทัง้กลา้มเนือ้

กระตกุและออกเสยีงผดิปกตทิัง้สองอยา่งรว่มกนั สว่นมากมกัจะมี

อาการในชว่งวยั 3-7 ป ีและพอโตเขา้สูว่ยัรุน่กจ็ะเริม่สามารถ

ควบคมุหรือกลั้นอาการกระตุกหรือส่งเสียงได้ แต่จะต้องใช้

ความพยายามอยา่งมาก โดยทัว่ไปเมือ่อายเุพิม่ขึน้อาการของโรคจะ

คอ่ย  ๆหายไปหรอืลดลง19 ซึง่อาการตกิสน์ีน้อกจากสง่ผลกระทบ
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ตอ่ปญัหาสขุภาพดา้นอารมณค์วามรูส้กึแลว้ หากไมค่วบคมุสิง่กระตุน้

อาจส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพด้านร่างกายเพ่ิม เช่น 

เจ็บตา เจ็บคอ หรือแสบจมูกมากข้ึนได้ 

 1.3 ด้านสังคม มีปัญหาการสูญเสียความเป็นส่วนตัว 

ยกตัวอย่างเด็กชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 เพศชายคนหนึ่งที่มี

การใช้อินเทอร์เน็ตเฉลี่ยมากกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน มีมุมมอง

ต่อตนเองกับปัญหาการเกิดช่องว่างระหว่างความสัมพันธ์

กับบุคคลในครอบครัวมากขึ้น เก่ียวกับการใช้ชีวิตบนโลก

สังคมออนไลน์ว่า 

 “…บคุคลทีผ่มไมอ่ยากรบัเปน็เพ่ือนในออนไลนม์ากทีส่ดุคอื

พ่อแมค่รบั หรอืถา้เลีย่งไมไ่ดท้ีจ่ะเปน็ (แสดงออกวา่ยนิดเีปน็เพ่ือน

ในสังคมออนไลน์) ก็เลือกที่จะไม่โพสต์อะไร หรือก็เปิด 

แอ็กเคานตใ์หมง่า่ยกวา่ครบั (สรา้งบญัชใีหมโ่ดยการปดิบงัพ่อแม)่...

ไม่อยากถูกคอยจับผิด ชีวิตไม่สงบสุขครับ...” 

 1.4 ดา้นสตปิญัญา ซึง่การใชส้ือ่ออนไลนเ์ปน็อุปสรรค     

ตอ่การเตรยีมตวัสอบและน ามาซึง่ความเครยีด การใชอิ้นเทอรเ์นต็

ของผูใ้หข้อ้มลูซึง่เปน็นกัเรยีนมธัยมศกึษา คอื การทีไ่มส่ามารถ   

ลดการใชส้ือ่ออนไลนใ์หม้คีวามเหมาะสมลงได ้ทัง้การเลน่เกม 

การคยุกบัเพ่ือน หรอืการดหูนงัออนไลนไ์ด ้ท าใหม้รีะยะเวลา    

การเตรียมตัวสอบน้อยลง จึงสง่ผลให้ระดับความรู้ไม่เปน็ไป

ตามท่ีคาดหวังไว้ และท าให้เกิดความเครียดได้ ยกตัวอย่าง

นัก เรี ยนมั ธยมศึกษาปีที่  3  เพศหญิ งคนหนึ่ ง  ที่ ใช้

อินเทอร์เน็ตเฉลี่ย 1-3 ชั่วโมงต่อวัน มีมุมมองต่อตนเอง

เกี่ยวกับการใช้สื่อออนไลน์ เป็นอุปสรรคต่อการเตรียมตัว

สอบเข้าเรียนต่อระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ในหลักสูตร

นักเรียนทุนพิเศษหรือแข่งขันเข้าเรียนในโรงเรียนชื่อดัง

ระดับประเทศว่า  

 “…ปนีีจ้ะตัง้ใจเอา...เวลาเหลอืนอ้ยตอ้งวางแผนตาราง   

อ่านหนงัสอืและเรยีนพิเศษ...จะลดการคยุออนไลนก์บัเพ่ือนลง   

จะลบเกม ลบแอปพลเิคชนัโปรด ลบชอ่งหนงัซรีีส่อ์อกใหห้มด...  

แตต่อนนีผ้า่นไป 2 เดอืนแลว้คะ่ยงัตดัใจไมไ่ด.้..เดีย๋วเริม่ใหม่ 

ต้องแข็งใจให้ได้ ท าให้ได้...” 

 ผลกระทบจากปัญหาด้านสติปัญญาหรือการเรียน

ของเด็กมัธยมศึกษาคนนี้ที่ เกิดขึ้น เมื่อไม่เป็นไปตาม       

ทีว่างแผนไว ้ผลกระทบทีต่ามมาคอืปญัหาสขุภาพดา้นอารมณ์ 

อาจท าให้เกิดอาการหงุดหงิดหรือความเครียดได ้

 2. มุมมองตอ่ปัญหาสขุภาพจากการใช้สื่อออนไลน์

ของเพื่อนนักเรียนมัธยมศึกษา 

 2.1 ดา้นรา่งกาย บางครัง้การใชส้ือ่ออนไลนข์องเพ่ือน

นกัเรยีนมธัยมศกึษาเปน็ระยะเวลานานตดิตอ่กนั ท าใหส้ญูเสยี

โอกาสในการท ากจิกรรมรว่มกนั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ การไมไ่ด้

ออกก าลังกายด้วยกันตามแผนที่ตั้งใจไว้ ส่งผลเสียต่อ

สุขภาพร่างกาย และอาจส่งผลต่อทางด้านสังคมตามมา  

ท าใหค้วามสมัพนัธร์ะหวา่งเพือ่นมปีญัหา ยกตวัอยา่ง นกัเรยีน

มธัยมศกึษาปทีี ่4 เพศชาย ทีใ่ชอ้นิเทอรเ์นต็เฉลีย่ 1-3 ชัว่โมงตอ่วนั 

มีมุมมองต่อการที่มีเพื่อนใช้สื่อออนไลน ์ดังนี้ 

 “...ชว่งนีม้นัตดิโทรศพัท ์การทีม่นัเลน่แตโ่ทรศพัทไ์มด่คีรบั 

ไมใ่ชม่นัไมเ่กีย่วกบัเรานะ คอืมนัท าใหเ้สยีโอกาสในการท ากจิกรรม

ทีม่นัดีๆ  (กจิกรรมสรา้งสรรค)์ รว่มกนั ชวนมนัท าอะไรกย็าก (เลน่กฬีา) 

อยา่งนอ้ยกไ็ดพ้ดูคยุกนัไหม ทัง้ทีเ่รากอุ็ตสาหย์อมอดทนไมเ่ลน่...” 

 2.2 ดา้นอารมณ ์การใชส้ือ่ออนไลนข์องเพ่ือนมธัยมศกึษา 

สง่ผลกระทบตอ่ดา้นอารมณข์องนกัเรยีนทัง้ทางตรงและทางออ้ม 

ทางตรงท าใหรู้ส้กึกงัวลและเครยีดทีจ่ะถกูสงัคมภายนอกมองวา่

เป็นกลุ่มประเภทประพฤติตัวไม่เหมาะสมเหมือนเพื่อน 

สว่นทางออ้มเปน็การรบกวนจติใจและรบกวนสมาธใินการเรยีน 

และหากรนุแรงขึน้อาจสง่ผลกระทบตอ่ปญัหาดา้นสงัคมและ

การเรยีนตามมา ยกตวัอยา่ง นกัเรยีนมธัยมศกึษาปทีี ่2 เพศหญงิ  

ทีม่กีารใชอ้นิเทอรเ์นต็เฉลีย่ 1-3 ชัว่โมงตอ่วนั มมีมุมองตอ่ปญัหา

สขุภาพดา้นอารมณข์องตนเองจากการใชส้ือ่ออนไลนข์องเพือ่น

มธัยมศกึษา เกีย่วกบัการคบเพ่ือนแปลกหนา้บนสงัคมออนไลนว์า่ 

 “...เมื่อก่อนมัน (เพ่ือนชื่อบี: นามสมมติ) ไม่เป็นนะ...       

แตเ่ดีย๋วนี ้(ชว่งใชส้ือ่ออนไลนม์าก) มนัหมกมุน่มัง่ ถงึเปน็...ชอบโพสต ์

รปูวบัแวม (โป)๊ ของตนเอง แตอ่ยา่งวา่...ไมม่ใีครเขาสนหรอกคา้ 

(น้ าเสียงไม่พอใจ และไม่ใส่ใจ) ถ้าไม่สร้างความเดือดร้อน
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ใหเ้พ่ือน...โพสตร์ปูอยา่งวา่ (โป)๊ แลว้ตามดว้ยรปูกลุม่ (รปูกลุม่ทีถ่า่ย

รว่มกบัเพ่ือน) ใครดกูเ็ขา้ใจวา่พวกเราเปน็ประเภทเดยีวกนักบัมนั 

เคยดา่ (เตอืน) มนัแลว้มนักย็งัท า ไมช่อบเลยหยดุคบมนัชัว่คราว...” 

 อีกตวัอย่าง เปน็หนกัเรียนมธัยมศึกษาปีที ่3 เพศหญิง 

ใชอิ้นเทอรเ์นต็เฉลีย่ 1 ชัว่โมงตอ่วนั มมีมุมองตอ่การใชส้ือ่ออนไลน์

ของเพ่ือนเป็นระยะเวลานาน จะส่งผลต่อการรบกวนสมาธิ

ในการเรียนรู้ของตนเองว่า 

 “...บางวนัมนักน็ัง่เหมอ่ไมส่นใจเรยีน...สอบถามวา่เปน็อะไร...

มนักต็อบวา่งอนแฟน...ลา่สดุมานัง่รอ้งไหใ้นหอ้งเรยีน เพ่ือนกป็ลอบ

วา่ไมเ่ปน็ไร แคค่นคยุอยา่เสยีใจเลย...กต็อบเพ่ือนวา่โดนแฟนเทแลว้...

รูไ้หมคะ่...มารูภ้ายหลงัวา่คนคยุหรอืทีม่นัเรยีกวา่แฟน ไมม่ใีคร

เคยเจอเลย มนัเปน็แคค่นคยุในออนไลน ์ไมรู่จ้ะใหส้งสารหรอือยา่งไร

กบัมนัด ี(แสดงอาการหงดุหงดิและร าคาญเมือ่กลา่วถงึเหตกุารณ)์...” 

 2.3 ดา้นสงัคม การใชส้ือ่ออนไลนข์องเพ่ือนมธัยมศกึษา    

จนท าใหแ้นวคดิและพฤตกิรรมเปลีย่นไป ซึง่เกิดจากการลอกเลยีนแบบ

สิง่ทีพ่บหรอืไดร้บัจากสือ่ออนไลน ์สง่ผลให้นกัเรยีนผูใ้หข้อ้มูล

พยายามลดความสมัพันธด์ว้ย เพราะตนเองและเพ่ือน  ๆคนอ่ืนกไ็มช่อบ 

ยกตวัอยา่ง มมุมองของเดก็ชัน้มธัยมศกึษาปทีี ่6 เพศชาย ทีม่กีารใช้

อินเทอร์เน็ตเฉลี่ยมากกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน ได้กล่าวถึงเพ่ือน

ระดบัชัน้เรยีนเดยีวกนัคนหนึง่ เกีย่วกบัผลของการใชส้ือ่ออนไลน์

เป็นระยะเวลานานไว้ว่า  

 “...บอ่ยครัง้ทีเ่พ่ือนถอยหา่งจากมนั...เพราะมนัท าตวัแมน  ๆ

มาก....คนทีช่อบบน่ชอบสอนเหมอืนรุน่พ่อแม ่มนัไมเ่หมอืนกนัไหม...

ท าตวันา่ร าคาญ ไมรู่ไ้ปลอกเลยีนแบบมาจากเพจไหน เพ่ือน (หญงิ) 

ไม่ชอบเลย...” 

 นกัเรยีนมธัยมศกึษาอธบิายเพ่ิมเตมิวา่ “แมนๆ” หมายถงึ

บคุคลทีท่ าตัวเหมอืนรุ่นพ่อแม ่(ยคุ 90 หรือเจเนอเรชนัเอกซ์)       

มีทัศนคติที่ยังมองเรื่องเพศชายเป็นใหญ่เสมอ มีความไม่เท่า

เทียมระหว่างเพศ เช่น สิทธิในการวิพากษ์วิจารณ์บนสังคม

ออนไลน์ส าหรับบางประเด็นที่อ่อนไหว พฤติกรรมการ

แต่งตัวโป๊เปลือย การมีเพ่ือนคุยพร้อมกันหลายคน เป็นต้น 

 การใชส้ือ่ออนไลนข์องเพ่ือนมธัยมศกึษาบางกลุม่ ยงัเปน็การ

แยง่พืน้ทีท่างสงัคมทัง้ในหอ้งเรยีนและบนออนไลน ์ดงัมมุมองจาก

นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 3 เพศหญิง ที่มีการใช้อินเทอร์เน็ต

เฉลี่ยไม่เกิน 1 ชั่วโมงต่อวัน ที่กล่าวถึงผลกระทบจากการใช้

สื่อออนไลน์ของกลุ่มเพื่อนนักเรียนชายว่า 

 “…พวกเขาสร้างแก๊ง professor x (กลุม่สงัคมออนไลน์)    

มแีตเ่พือ่นนกัเรยีนหญงิและรุน่นอ้งละเปน็พวก extrovert กรีด๊   

แต่พวก introvert ร าคาญ (หมายถึงผู้ให้ข้อมูลส าคัญและ

กลุ่มเพื่อนที่ส่วนใหญ่ใช้สื่อออนไลน์น้อย)...” 

 2.4 ดา้นสตปิญัญา เกีย่วกบัการเรยีนรูข้องนกัเรยีนมธัยมศกึษา 

นกัเรยีนมองวา่ ความเหลือ่มล้ าระหวา่งเพือ่นนกัเรยีนในเรือ่งการมี

อปุกรณส์ าหรบัใชส้ือ่ออนไลน ์รว่มกบัมาตรฐานการจดัการเรยีน      

การสอนของครแูตล่ะคนแตกตา่งกนั สง่ผลตอ่ปญัหาดา้นการเรยีน

ของนักเรียนเอง คือ ท าให้ตนเองชอบเรียนรายวิชานั้นลดลง       

ซึ่งอาจมีผลต่อคะแนนสัมฤทธิผลของรายวิชาด้วย 

 ยกตวัอยา่งกรณมีมุมองของนกัเรยีนมธัยมศกึที ่3 เพศหญงิ 

ทีม่กีารใชอ้นิเทอรเ์นต็เฉลีย่ 1 ชัว่โมงตอ่วนั ไดก้ลา่วถงึเพือ่นรว่ม   

ชัน้เรยีนคนหนึ่งเกี่ยวกับการมีอุปกรณ์การสื่อสารไว้ว่า  

 “...เพ่ือนในห้องเรียนทุกคนมีแท็บเล็ตกันหมด และ

ในหอ้งเรยีนเกอืบทกุวชิาอาจารยจ์ะสัง่งานหรอืใหท้ างานผา่นแทบ็เลต็ 

ท าเสมอืนวา่ทกุคนตอ้งม ีทัง้ทีอ่ปุกรณน์ีม้รีาคาคอ่นขา้งสงูมาก   

แตก่ม็เีพือ่น (เพือ่นสนทิ) ชือ่เอ (นามสมมต)ิ เขาไมม่แีทบ็เลต็ 

แต่มีโทรศัพท์มือถือ ในบางวิชาอาจารย์จะถามก่อนว่า    

ใครไมม่แีทบ็เลต็บา้ง อาจารยจ์ะไดพ้รนิตช์ทีมาให ้แตใ่นขณะที่

วชิา....นี ้อาจารยไ์มถ่ามเลยวา่มหีรอืไมม่ ีเมือ่ถงึเวลาใหท้ างาน       

ในหอ้งเรยีน อาจารยด์เุพือ่นคนนีแ้รงสม์าก ตอ่วา่ไมใ่สใ่จท างาน... 

เพือ่นกบ็อกอาจารยไ์ปวา่ ไมม่แีทบ็เลต็คะ่... อาจารยก์บ็อกวา่ไมม่ ี 

ก็ให้ท าในโทรศัพท์มือถือสิ...เพื่อนก็ได้แต่เงียบ เพราะคิดว่า

ยิง่อธบิายตอ่ยิง่งานเขา้ อาจารยไ์มค่อ่ยรบัฟงัและไมเ่ขา้ใจหรอกวา่

โทรศัพท์มือถือมันเขียนงานไม่ได้ (อาจารย์มีอายุมากแล้ว)...

อีกทั้งเพื่อนคนนี้น่าจะเป็นเป้าของอาจารย์อยู่แล้ว...”  
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 ลกัษณะการใชส้ือ่ออนไลนข์องเพ่ือนมธัยมศกึษา ไดส้ง่ผล

ตอ่อารมณข์องนกัเรยีนจนกระทบสมาธกิารเรยีนดว้ย ดงัตวัอยา่ง

มุมมองของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 2 เพศหญิง ที่มีการใช้

อินเทอรเ์นต็เฉลีย่ 1 ชัว่โมงตอ่วนั ตอ่การใชส้ือ่ออนไลนข์องเพ่ือน

นักเรียนมัธยมศึกษาเพศชาย ดังนี้ 

 “....เพ่ือนชื่อซี (นามสมมติ) มันชอบคุยโตโอ้อวดอวด      

(คยุผา่นสือ่ออนไลน)์ แตเ่จอหนา้กนั (เพ่ือนนกัเรยีนมธัยมหญงิทีช่อบ) 

มนัเงยีบกรบิ...พวกแชทอยา่งซา่ส ์เจอหนา้ 10 ว.ิ..มนัมา (หอ้งเรยีน)  

มนักม็านอนตลอด หนไูมอ่ยากเหน็มนั (นอน) มนัรบกวนการเรยีน 

(รู้สึกรบกวนสมาธิในการเรียน) หนูต้องใช้ความพยายาม

แลกที่นั่งกับเพื่อนไปนั่งหน้า (หลีกเลี่ยงการมองเห็นเพื่อน

นอนหลับ)...” 

 ทัง้นีม้มุมองการใชส้ือ่ออนไลนท์ัง้จากตนเองและเพ่ือน      

ทีส่ง่ผลกระทบตอ่ปญัหาสขุภาพผูใ้หข้อ้มลูส าคญั สามารถสรปุ   

ในประ เด็ นที่ มี ค ว าม เหมื อนหรื อคล้ ายกั น ได้ ต าม

รายละเอียดตารางที่ 3 ดังนี ้

ตารางท่ี 3 สรุปมุมมองของนักเรียนมัธยมศึกษาต่อปัญหาสุขภาพจากการใช้สื่อออนไลน์ 
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การอภิปรายผล 

 จากผลการศกึษานกัเรยีนมธัยมศกึษาปทีีใ่ชส้ือ่ออนไลน์

คอ่นขา้งมาก สว่นใหญเ่ปน็กลุม่ทีผู่ป้กครองมรีะดบัการการศกึษาสงู 

รายได้สูง มีอุปกรณ์สื่อสารที่ทันสมัยและฟังก์ชั่นการท างาน

ทีห่ลากหลาย สง่ผลใหม้คีวามคลอ่งตวัในการเขา้ถงึออนไลนไ์ดง้า่ย

และสะดวกมากขึน้ ประกอบกบัไดร้บัการสง่เสรมิใหใ้ชส้ือ่ออนไลน์

ในการท ากิจกรรมมากขึ้นในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควดิ-19 เปน็การเพ่ิมโอกาสเขา้ถงึสือ่ทีม่คีวามไมเ่หมาะสม

ตอ่การเรยีนรูม้ากขึน้ หากไมม่กีารควบคมุหรอืตดิตามตรวจสอบ

อย่างเหมาะสมและใกล้ชิด เพราะการที่บุคคลที่มีพฤติกรรม

การใช้สื่อออนไลน์เฉลี่ยมากกว่า 1 ชั่วโมงขึ้นไปต่อวัน และ

ตัง้แต ่3 วนัขึน้ไปตอ่สปัดาห ์สามารถเปรยีบเทยีบความแตกตา่ง   

ถงึผลกระทบทีเ่กดิขึน้ไดร้ะหวา่งกลุม่ใชก้บัไมใ่ชส้ือ่ออนไลนไ์ด้ 

ซึ่งการใช้สื่อออนไลน์ในลักษณะดังกล่าวมีโอกาสถูกวินิจฉัย

เป็นคนติดออนไลน์หรือโรคติดเกมได้20  

 ปญัหาสขุภาพทีเ่กดิขึน้จากการใชส้ือ่ออนไลน ์ในการศกึษา

ในครัง้นีพ้บวา่ ปญัหาสขุภาพของตนเอง นอกจากเกดิขึน้จากการใช้

สือ่ออนไลนด์ว้ยตวัเองแลว้ ในบางครัง้อาจเกดิขึน้จากบคุคลอ่ืน

ทีไ่มส่ามารถควบคมุได ้เชน่ เพ่ือนทีเ่ปน็บคุคลใกลต้วั15 และในมมุมอง

ของนักเรียนมัธยมศึกษาที่ใช้สื่อออนไลน์ส่งผลต่อปัญหา

สขุภาพตนเอง พบวา่เมือ่เกดิผลกระทบตอ่ปญัหาสขุภาพดา้นใด

ดา้นหนึง่แลว้ แมเ้กิดเพียงนอ้ยนดิก็มโีอกาสสง่ผลกระทบตอ่ปญัหา

สขุภาพดา้นอ่ืนๆ ดว้ย ประกอบกบันกัเรยีนมธัยมศกึษาเปน็วยัทีม่ี

การเปลีย่นแปลงทางดา้นรา่งกาย อารมณ ์สงัคม และสตปิญัญา

คอ่นขา้งมาก มคีวามรูส้กึอยากรูอ้ยากเหน็ ชอบเรยีนรูส้ิง่แปลกใหม่ 

ชอบทา้ทาย สามารถใชง้านสือ่ออนไลนต์ดิตอ่กนัเปน็เวลายาวนานได ้

จึงท าให้มีโอกาสส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพในหลายด้าน

พร้อมกันได้ง่าย ได้แก่ 

 1) ผลกระทบตอ่ปญัหาสขุภาพดา้นรา่งกาย เมือ่นกัเรยีน

มธัยมศกึษาได้รับการส่งเสริมในการใช้สื่อออนไลน์มากขึ้น 

หากขาดการควบคุมหรือติดตามอย่างใกล้ชิด อาจเลือกรับ

สื่อออนไลน์ที่ไม่มีความเหมาะสม และส่งผลกระทบต่อ

สขุภาพรา่งกายใหม้รีะดบัทีร่นุแรงมากขึน้ได ้เชน่ สง่ผลกระทบตอ่

ปญัหาเรือ่งสายตา เนือ่งจากการใชส้ือ่ออนไลนจ์ะท าใหรู้ส้กึสนกุ

เพลดิเพลนิเป็นเวลายาวนาน จนนักเรียนมัธยมศึกษาบางคน

ขาดความใสใ่จในการกระพรบิตาวา่นอ้ยครัง้กวา่ปกต ิซึง่ปกตแิลว้

ดวงตาควรมกีารกระพรบิตาทีบ่อ่ยเพือ่รกัษาความชุม่ชืน้ตลอดเวลา 

ผลกระทบทีเ่กดิขึน้คอื เกดิอาการตาแหง้ ตาอกัเสบ หรอืตาเสือ่มเรว็

กวา่ปกต ิสงัเกตไดจ้ากการเกดิรอยคล้ ารอบดวงตา มรีอยบวม

เป็นถุงใต้ตา รูส้ึกมีอาการเมื่อยล้ากล้ามเนื้อดวงตาท าให้ปวด

กระบอกตาหรอืปวดศรีษะตามมา12 หรอืบางคนสายตาสัน้อยูแ่ลว้ 

อาจจะต้องเพิ่มการใส่แว่นที่หนาขึ้น (สายตาสั้นเพิ่มขึ้น) 

และในบางคนมีโอกาสส่งผลให้เกิดอาการปวดกล้ามเนื้อ

ใบหน้า หลัง ไหล่ แขน ข้อมือ หรือเกิดภาวะน้ าหนักเกิน

หรืออ้วนได้ง่าย เนื่องจากใช้สื่อออนไลน์มากจนขาดการใส่ใจ

ดูแลตนเอง ในการพักผ่อนหรือนอนหลับอย่างเพียงพอ21 

 2) ผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพด้านอารมณ์ การใช้สื่อ

ออนไลนไ์มเ่หมาะสมหรอืเปน็ระยะเวลานาน อาจเปน็การกระตุน้

อารมณไ์ปในทศิทางทีส่ง่ผลกระทบดา้นลบได ้เชน่ มอีาการของโรค

ซนสมาธสิัน้ (tics) รนุแรงเพ่ิมมากขึน้ได ้เนือ่งจากการใชส้ือ่ออนไลน์

ตดิตอ่เปน็ระยะยาวนานนัน้ จะสง่ผลตอ่ระบบประสาทการรบัรูแ้ละ

เรยีนรู ้ขาดสมาธใินการยบัยัง้ตนเอง เพราะขณะใชส้ือ่ออนไลน์

มกีารแสดงอาการกระตกุของกลา้มเนือ้หลายบรเิวณ (motor tics) 

หรอืมกีารแสดงเสยีงซ้ า  ๆกนัจากล าคอหรอืจมกู ซึง่มลีกัษณะอาการ

คลา้ยความผดิปกตทิางจติประสาท19 นอกจากนีน้กัเรยีนบางคนอาจพบ

พฤตกิรรมการถกูรงัแกกนับนโลกออนไลนไ์ด ้(cyber bullying)      

มผีลกระทบท าใหเ้กดิความความเครยีด กงัวล เสยีใจ อบัอาย ถกูดอ้ยคา่ 

และรูส้กึไมเ่ปน็ทีร่กั รนุแรงมากขึน้จนอาจเกดิเปน็โรคซมึเศรา้ได ้

น าไปสูก่ารท ารา้ยตวัเองและคดิฆา่ตวัตายได ้สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา

การใชส้ือ่ออนไลนข์องนกัเรยีนพบวา่ สือ่สงัคมออนไลนม์คีวามสมัพนัธ์

ตอ่การฆา่ตวัตาย สาเหตสุว่นหนึง่มาจากการน าเสนอสือ่บนโลกออนไลน์

ทีม่เีนือ้หาแสดงออกถงึความรนุแรงหรอืการฆา่ตวัตาย ซึง่จะสง่ผล

โดยตรงต่อการเรียนรู้ของวัยรุ่นที่ยังไม่รู้เท่าทันสื่อได้22 
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 3) ผลกระทบตอ่ปญัหาสขุภาพดา้นสงัคม อาจสง่ผลกระทบตอ่

ปญัหาสขุภาพดา้นอารมณ ์หรอืสภาพจติใจของนกัเรยีนมธัยมศกึษา

ในระยะยาวได ้เชน่ กรณสีภาพแวดลอ้มหรอืสงัคมรอบขา้งกระตุน้

หรือบีบบังคับให้นักเรียนมัธยมศึกษาต้องใช้สื่อออนไลน์หรือ

ตอ้งมอุีปกรณท์ีท่นัสมยัและราคาสงูเกนิความสามารถของเดก็บางคน 

ทีจ่ะจดัหาได ้ทัง้นีอ้าจเกดิจากบคุคลทีม่สีว่นเกีย่วขอ้งในการดแูล

ไมไ่ดต้ัง้ใจหรอืไมรู่เ้ทา่ทนั ในระยะยาวท าใหเ้กิดจติใจอ่อนไหวและ 

มคีวามเครยีดเกดิขึน้ไดง้า่ย ดไูดจ้ากผลการศกึษาผลกระทบของการใช้

สื่อสังคมออนไลน์ต่อการเปลี่ยนแปลงค่านิยมวัยรุ่นใน

พระนครศรอียธุยา พบวา่ผลกระทบดา้นลบจากการใชส้ือ่ออนไลน์

ของวยัรุน่ ไดแ้ก ่คา่นยิมความฟุ่มเฟือย คา่นยิมการใชภ้าษาทีผ่ดิเพ้ียน 

ค่านิยมการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ค่านิยมอยู่ก่อนแต่ง 

ค่านิยมการไม่รักเดียวใจเดียว ค่านิยมการบริโภคนิยม 

คา่นยิมเรือ่งของแฟชั่นการแตง่ตวั คา่นยิมความเปน็อิสระเสรี

ไมอ่ยูใ่นกฎเกณฑ์ คา่นยิมชอบเสีย่งโชคเลน่การพนนั เชือ่เรือ่งโชคลาง 

การชื่นชอบและเลียบแบบค่านิยมตะวันตกและตะวันออก 

และคา่นยิมไมภ่มูใิจในภาษาไทย15 และสอดคลอ้งกบัอีกผลการศกึษา

ทีพ่บวา่ ผลเสยีจากการใชส้ือ่ออนไลนท์ีไ่มเ่หมาะสมท าใหว้ยัรุน่

ขาดทักษะการตดิตอ่สื่อสารหรอืขาดความมั่นใจในการพดูคุย

กบับคุคลอ่ืน เชน่ มคีวามรูส้กึไมอ่ยากพูดคยุกบัใคร แตก่ลบัให้

ความสนใจอยากอยูห่นา้จอออนไลนม์ากกวา่ ขาดความอดทน     

ต่อการรอคอย รีบเร่ง เบื่อง่าย ขาดสมาธิในการเรียนรู้   

ขาดความรับผิดชอบ สุดท้ายอาจถูกแยกออกจากสังคม23 

 4) ผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพด้านสติปัญญา 

เนื่องจากการใช้สื่อออนไลน์ที่มีเนื้อหาไม่เหมาะสมหรือ           

ใช้ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน อาจท าให้สูญเสียโอกาส           

ในการเรียนรู้ ในสิ่งใหม่ที่มีประโยชน์และจ าเป็น ทั้งที่              

เปน็ออฟไลนแ์ละผา่นสือ่ออนไลน ์ทัง้นีเ้คยมกีารศกึษาการใชส้ื่อ

ออนไลนข์องกลุม่วยัรุน่ อธบิายไดว้า่ ส าหรบัเดก็นกัเรยีนมธัยมศกึษา

บางคน หากมกีารใช้สือ่ออนไลนเ์พียงเล็กนอ้ย อาจถกูวนิจิฉัย     

เปน็โรคตดิออนไลนห์รอืโรคตดิเกม (gaming disorder) ได้20  

เมือ่เปน็เดก็ตดิเกมจะเริม่สนใจการเรยีนนอ้ยลง ความรบัผดิชอบ   

จะต่ าลงเกือบทุกด้าน เมื่อผลการเรียนไม่ดีอาจรู้สึกว่าคุณค่า

ในตวัเองลดนอ้ยลง จะปฏเิสธการเรยีนมากขึน้ แตจ่ะเขา้หาเกมเพิม่

มากขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากเกมจะตอบสนองจินตนาการได้    

มีความรู้สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับและเป็นผู้ชนะได้24 

 การใชส้ือ่ออนไลนข์องนกัเรยีนมธัยมศกึษาทัง้ในภาวะปกติ

หรอืในสถานการณท์ีไ่ดร้บัการสง่เสรมิใหใ้ชเ้พิม่มากขึน้ เพือ่ปฏบิตัิ

ตามมาตรการรักษาระยะหา่งทางสงัคมในชว่งการแพรร่ะบาด      

โรคโควดิ-19 นัน้ การสรา้งสัมพันธภาพทางสังคมออนไลน์

ส าหรบันกัเรยีนมธัยมศกึษาในปจัจบุนัยงัมคีวามจ าเปน็ และนา่จะมี

แนวโนม้ทีม่ากขึน้ ซึง่มผีลการศกึษาเกีย่วกบัความสมัพนัธข์องแรงจงูใจ

ในการใชเ้ครอืขา่ยสงัคมออนไลนก์บัสมัพนัธภาพในกลุม่เพือ่นพบวา่ 

หากมสีมัพนัธภาพในกลุม่เพือ่นสงู แนวโนม้ระดบัแรงจงูใจในการใช้

เครอืขา่ยสงัคมออนไลนจ์ะสงูตามดว้ย25 ในขณะเดยีวกนัเพ่ือปอ้งกนั

ปญัหาสขุภาพทีเ่กดิจากการใชส้ือ่ออนไลนท์ัง้จากตนเองและกลุม่เพือ่น 

การรบัรูถ้งึผลกระทบตอ่ปญัหาสขุภาพเปน็สิง่จ าเปน็ทีจ่ะน าไปสู่

การศกึษาแนวทางการดแูลและปอ้งกนัไดม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

เพราะหากเกิดผลกระทบต่อสุขภาพด้านใดด้านหนึ่งแล้ว 

ย่อมมีโอกาสส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพด้านอื่นได้อีก

ตามแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมที่กล่าวไว้ข้างต้น 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 นกัเรยีนมธัยมศกึษาเปน็วยัทีม่กีารเปลีย่นแปลงทางดา้น

รา่งกาย อารมณ ์สงัคม และสตปิญัญาคอ่นขา้งมาก มคีวามรูส้กึ

อยากรูอ้ยากเหน็ ชอบเรยีนรูส้ิง่แปลกใหม ่ชอบทา้ทาย สามารถใชง้าน

สือ่ออนไลนต์อ่เนือ่งไดเ้ปน็เวลายาวนาน จงึท าใหมี้โอกาสเสีย่งทีจ่ะ

ไดร้บัผลกระทบตอ่ปญัหาสขุภาพในหลายดา้นพรอ้มกนัไดง้า่ย 

ปญัหาสขุภาพทีเ่กดิขึน้ตอ่นกัเรยีนมธัยมสามารถเกดิขึน้ไดจ้ากการใช้

สื่อออนไลน์ของตนเองและของเพื่อนนักเรียนมัธยมศึกษา 

ผลกระทบทีเ่กดิขึน้อาจมผีลตอ่ปญัหาสขุภาพในหลายดา้นไดพ้รอ้มกนั 

ประกอบดว้ย ทางดา้นรา่งกาย อารมณ ์สงัคม และสตปิญัญา 
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 ข้อเสนอแนะ 

 1) ควรมกีารสง่เสรมิใหผู้ป้กครองไดร้บัรูแ้ละเขา้ใจถงึปญัหา

สขุภาพ ตามมุมมองของนักเรียนมัธยมศึกษาที่ใช้สื่อออนไลน์ 

เพ่ือประโยชนต์อ่การวางแผนและสง่เสรมิ ใหม้คีวามเหมาะสมในการ

แกป้ญัหาเปน็รายบคุคล ชว่ยในการปอ้งกนัผลกระทบตอ่ปญัหา

สขุภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาภายในครอบครัวและสังคม 

 2) บคุลากรทางดา้นสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้ง เชน่ พยาบาลดแูล

ผูป้ว่ยนกัเรยีนมธัยมศกึษาทีม่ปีระวตัทิีค่าดวา่สาเหตขุองการเจบ็ปว่ย

สว่นหนึง่เกีย่วขอ้งกบัการใชส้ือ่ออนไลน ์ควรพิจารณาผลกระทบ

จากการใช้สื่อออนไลน์ในมุมมองของนักเรียนมัธยมศึกษา

ประกอบการให้ค าแนะน าและดูแล 

 3) ควรศกึษาวจิยัเชงิปรมิาณ เพ่ือขยายผลในการวดัระดบั

ความรนุแรงของปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการใช้สื่อออนไลน์

ด้วยตัวเองและเพ่ือน ที่ได้จากการศึกษามุมมองของนักเรียน

มัธยมศึกษาในการศึกษาครั้งนี ้
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Influence of Social Determinants of Health 

on Glycemic Control in Patients with Major 

Depressive Disorder and Type 2 Diabetes Mellitus* 

 Nursing Science Journal of Thailand. 2024;42(1):43-57  

 

Abstract 
 Purpose: This study aimed to examine the influence of social determinants of health risk and protective 
factors on glycemic control in patients with major depressive disorder and type 2 diabetes mellitus. 
 Design: Predictive correlational research.  
 Methods: The sample consisted of 104 patients with major depressive disorder and type 2 diabetes 
mellitus who attended the outpatient department of a university hospital in Bangkok. The patients were 
recruited by convenience sampling. Data were collected using questionnaires including demographic data, 
physical functioning, stress, and social support. Descriptive and logistic regression were used to analyze data. 
 Main findings: The results revealed that half of them (50%) showed good glycemic control. Gender 
and duration of having diabetes mellitus were significant predictor of glycemic control. Females had higher 
odds of poor glycemic control, compared to their male counterparts with 3.69 times (OR = 3.69, 95%CI = 1.29, 
10.57; p < .05). The odds of poor glycemic control increased by 1.09 times when the duration of diabetes 
mellitus increased 1 years (OR = 1.09, 95%CI = 1.04, 1.15; p < .05). 
 Conclusion and recommendations: Female and diabetes duration could influence glycemic control in 
patients with MDD and Type 2 DM. Psychiatric nurses should be aware of this issue and provide counseling 
to empower women with major depressive disorder and type 2 diabetes mellitus to take better care of 
themselves aiming to enhance these at-risk patients to effectively manage glycemic control. 
 
Keywords: glycemic control, major depressive disorder, social determinants of health, type 2 diabetes mellitus 

Corresponding Author: Associate Professor Yajai Sitthimongkol, Faculty of Nursing, Mahidol University,             
Bangkok 10700, Thailand; e-mail: yajai.sit@mahidol.ac.th 
* Master thesis, Master of Nursing Science Program in Psychiatric and Mental Health Nursing, Faculty of             

Nursing, Mahidol University 
1 Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok, Thailand 
2 Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand 
 

Received: 6 July 2023 / Revised: 6 October 2023 / Accepted: 16 October 2023 

Juthamas Areerom, RN, MNS1 , Yajai Sitthimongkol, RN, PhD1 , Taweesak Wannachalee, MD, PhD2 , 
Thitipong Tankumpuan, RN, PhD1 
 



NURS SCI J THAIL   Vol. 42  No.1  January  -  March 2024 

44 Nursing Science Journal of Thailand 

อิ ท ธิ พ ล ข อ ง ปั จ จั ย สั ง ค ม ก ำ ห น ด สุ ข ภ ำ พ ต่ อ ก ำ ร

ควบคุมระดับน  ำตำลในเลอืด ในผูป้ว่ยโรคซมึเศรำ้

ที่ได้รับกำรวินิจฉัยเป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2*  

 Nursing Science Journal of Thailand. 2024;42(1):43-57  

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยสังคมก้าหนดสุขภาพต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท้านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีจ้านวน 104 ราย เป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอก ของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแหง่หนึง่ ในกรงุเทพมหานคร การเลอืกกลุม่ตวัอยา่งเปน็แบบสะดวก 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกาย แบบวัดความรู้สึกเครียดและ
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยโลจิสติค 
 ผลการวิจัย: ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50 ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ปัจจัยที่มีอ้านาจในการท้านาย
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ได้แก่ เพศ และระยะเวลาป่วยเบาหวาน โดยเพศหญิงมีโอกาสที่จะควบคุมระดับน ้าตา ล 
ในเลอืดไมไ่ดเ้ปน็ 3.69 เทา่ของเพศชาย (OR = 3.69, 95%CI = 1.29, 10.57; p < .05) และระยะเวลาปว่ยเบาหวานทีเ่พ่ิมขึ น 1 ปี 
มีโอกาสที่จะควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้เพ่ิมเป็น 1.09 เท่า (OR = 1.09, 95%CI = 1.04, 1.15; p < .05) 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: เพศหญงิ และระยะเวลาปว่ยเบาหวานเปน็ปจัจยัสงัคมก้าหนดสขุภาพทีม่ตีอ่การควบคมุระดบัน ้าตาล 
พยาบาลจิตเวชควรตระหนักในประเด็นนี และให้ค้าปรึกษาเพ่ือเสริมพลังอ้านาจให้ผู้หญิงที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าและ
โรคเบาหวานหันมาดูแลตัวเองมากขึ น เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยงสามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดเป็นไป  
ตามเป้าหมาย 
 
ค าส าคัญ: การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด โรคซึมเศร้า ปัจจัยสังคมก้าหนดสุขภาพ โรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ผู้ประสานงานการเผยแพร่: รองศาสตราจารย์ยาใจ สิทธิมงคล, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย 
กรุงเทพฯ 10700, e-mail: yajai.sit@mahidol.ac.th 
* วทิยานพินธห์ลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาการพยาบาลจติเวชและสขุภาพจติ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหิดล  
1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
2 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
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 การควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป้ว่ย เปน็ความทา้ทาย

ของบคุลากรดา้นสขุภาพ เนือ่งจากผูป้ว่ยตอ้งปรบัเปลีย่นวถิชีวีติและ

พฤตกิรรมทางสขุภาพทีไ่มเ่หมาะสม ในผูป้ว่ยโรคเบาหวานทัว่ไป

พบวา่สามารถควบคมุระดบัน ้าตาลไดร้อ้ยละ 358 แตพ่บวา่ผูป้ว่ยจติเวช

ควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดไดเ้พียงรอ้ยละ 279 ซึง่เปน็งานวจิยั    

ในต่างประเทศ ส่วนในประเทศไทยยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษา       

การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

อุปสรรคของการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป้ว่ยจติเวช

นา่จะมาจากพยาธสิภาพของโรคทีร่บกวนดา้นความคดิ การรบัรู ้

อารมณ ์ท้าใหพ้ฤตกิรรมการดแูลตนเองมรีะดบัต่้ากวา่คนทีเ่ปน็

เบาหวานทั่วไป9 รวมทั งการรักษาด้วยยาต้านเศร้าบางกลุ่ม         

เปน็อุปสรรคตอ่การควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืด6 การทีผู่ป้ว่ย    

โรคซมึเศรา้ทีเ่ปน็โรคเบาหวานไมส่ามารถควบคมุระดบัน ้าตาล      

ในเลอืดได ้ท้าใหเ้กดิผลกระทบโดยตรงและโดยอ้อมตอ่ผูป้ว่ยและ

ครอบครวั ทั งทางร่างกายและจิตใจ ด้านเศรษฐกิจและสังคม

ท้าใหส้ญูเสยีคา่ใชจ้า่ยในการรกัษา ความสามารถในการปฏบิตัิ

กจิกรรมตา่งๆ  ลดลง เกดิภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานทีร่นุแรง1 

 มงีานวจิยัทีศ่กึษาปจัจยัทีม่ผีลตอ่การควบคมุระดบัน ้าตาล 

ในเลอืด ในผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิที ่2 จ้านวนมาก ผลการศกึษา

พบวา่ อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา รายได ้ระยะเวลาปว่ยเบาหวาน  

คา่ดชันมีวลกาย เปน็ปจัจยัทีส่ามารถท้านายการควบคมุระดบัน ้าตาล

ในเลอืดได้8,10 และความเครยีด การสนบัสนนุทางสงัคม การสบูบหุรี ่

การมกีจิกรรมทางกาย เปน็ปจัจยัทีม่คีวามสมัพันธก์บัการควบคมุ

ระดับน ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 211-12 

จากการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ทีเ่ปน็

โรคเบาหวานชนดิที ่2 พบวา่ มกัเปน็เพศหญงิมากกวา่เพศชาย 

มรีะดบัการศึกษาต่้ากวา่คนทั่วไป13
 อยู่เพียงล้าพัง วา่งงาน มี

ความเครยีดสงู14 ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมต่้า ขาดกจิกรรมทางกาย 

มภีาวะอ้วน และมกีารสบูบหุรีม่ากกวา่คนทัว่ไป13 นอกจากนั นยังมี

รายงานการทบทวนวรรณกรรมที่สนับสนุนว่าปัจจัยสังคม

ก้าหนดสุขภาพ ซึ่งได้แก่ การมีรายได้ต่้า ระดับการศึกษาต่้า 

ไม่ ได้รับการจ้างงาน ไม่มีที่อยู่อาศัย ขาดการเข้าถึง

ความส าคัญของปัญหา 

 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเรื อรังที่เป็นปัญหา 

ทางสาธารณสขุทีส่้าคญัของทัว่โลก และเปน็โรคเรื อรงัทีเ่ปน็ปญัหา 

ทีส่้าคญัของผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ แมจ้ะไมส่ามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้

แตส่ามารถชะลอความรนุแรงของโรค โดยการควบคมุระดบัน ้าตาล

ในเลอืดใหอ้ยูใ่นระดบัปกต ิหรอืใกลเ้คยีงระดบัปกตเิพ่ือปอ้งกนัการเกดิ

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน การควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืด

ตามมาตรฐานสากลประเมนิจาก HbA1c ซึง่เปน็คา่ทีใ่ชว้ดัปรมิาณ

น ้าตาลในเลอืดในชว่งเวลา 3 เดอืน โดยระดบั HbA1c ไมเ่กนิ 7% 

บง่บอกถงึการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดทีด่ี1 จากการส้ารวจ 

ความชกุการเกดิโรคเบาหวานในผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ พบวา่มมีากกวา่

คนทัว่ไปถงึ 1.2 เทา่ คอื 20%2 ส้าหรบัในประเทศไทยยงัไมม่กีารศกึษา

โรคเบาหวานในผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้โดยตรง แตม่กีารศกึษาภาวะ 

เมตาบอลกิซนิโดรมในผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ ซึง่รวมโรคเบาหวานอยูด่ว้ย 

พบความชกุของภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมในผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้

มแีนวโนม้เพ่ิมขึ นจากป ีค.ศ. 2012 พบความชกุ 31.33 และพบ

ความชกุเพ่ิมเกอืบ 2 เทา่ในป ีค.ศ. 20184 สาเหตทุีส่ง่ผลใหผู้ป้ว่ย

โรคซมึเศรา้มคีวามเสีย่งตอ่การปว่ยดว้ยโรคเบาหวาน มาจากปจัจยั

ดา้นพยาธสิภาพของโรคเบาหวานและการรกัษาดว้ยยาตา้นเศรา้ 

โดยพบความสมัพันธร์ะหวา่งโรคซมึเศรา้และโรคเบาหวานทีม่คีวาม

เกีย่วขอ้งกบัความผดิปกตขิอง Hypothalamic-Pituitary-adrenal 

Axis (HPA) และระดบัคอรต์ซิอลในเลอืดสงู คอรต์ซิอลทีเ่พ่ิมขึ น 

จะเพ่ิมภาวะ gluconeogenesis ซึง่เปน็การสรา้งกลโูคสจากสาร    

ทีไ่มใ่ชค่ารโ์บไฮเดรต ท้าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลอืดสงูและเกดิภาวะดื อ

ตอ่อินซลูนิและเกดิโรคเบาหวานชนดิที ่25 ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ไดร้บั 

ยาตา้นเศรา้บางกลุม่ เชน่ กลุม่ Tricyclic Antidepressants (TCAs) 

มผีลใหน้ ้าหนกัเพ่ิมขึ น เพ่ิมภาวะดื อตอ่อินซลูนิ เพ่ิมความเสีย่ง

ในการเกดิโรคเบาหวานชนดิที ่26 นอกจากนั นการมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ทีไ่มเ่หมาะสมในผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ ในระยะทีม่อีารมณซ์มึเศรา้สงู    

มกิีจกรรมทางกายต่้า ขาดการควบคมุการรับประทานอาหาร        

ที่มีไขมันอิ่มตัวและน ้าตาลสูง ไม่รับประทานอาหารผักผลไม้ 

มภีาวะอ้วน มกีารสบูบหุรี ่มผีลใหเ้กดิโรคเบาหวานชนดิที ่2 เชน่เดยีวกนั7 
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ชนดิที ่2 มกัเปน็เพศหญงิมากกวา่เพศชาย มรีะดบัการศกึษาต่้ากวา่

คนทัว่ไป13 อยูเ่พียงล้าพัง วา่งงาน มคีวามเครยีดสงู14 ไดร้บัการ

สนบัสนนุทางสงัคมต่้า ขาดกจิกรรมทางกาย มภีาวะอ้วน และมกีาร

สบูบหุรีม่ากกวา่คนทัว่ไป13 ซึง่ปจัจยัดงักลา่วเปน็ความแตกตา่ง   

เชิงสังคมที่อยู่ภายใต้แนวคิดปัจจัยสังคมก้าหนดสุขภาพ    

ที่อาจส่งผลต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยได้ 

 ในการศกึษานี  เลอืกปจัจยัภายใตก้รอบแนวคดิปจัจยัสงัคม

ก้าหนดสขุภาพทั งสิ น 11 ปจัจยั ไดแ้ก ่1) ปจัจยัสถานภาพทาง

เศรษฐกจิสงัคม ไดแ้ก ่เพศ รายได ้ระดบัการศกึษา และ 2) ปจัจยั

สง่ผา่นสขุภาพ ไดแ้ก ่อาย ุระยะเวลาปว่ยเบาหวาน ชนดิของยาตา้นเศรา้ 

ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม การมีกิจกรรมทางกาย 

การสบูบหุรี ่คา่ดชันมีวลกาย โดยเปน็ปจัจยัทีม่คีวามสมัพันธก์บัการ

ควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดในระดบัหนึง่และบางปจัจยัเปน็ปจัจยั 

ที่สามารถท้านายการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้6,8,10-12 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือศกึษาการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดในผูป้ว่ย    

โรคซึมเศร้าที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 2. เพ่ือศกึษาปจัจยัท้านายการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืด

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ อาย ุ       

เพศ ระดบัการศกึษา รายไดต้อ่เดอืน ระยะเวลาปว่ยเบาหวาน 

ชนิดของยาต้านเศร้า ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม 

การสูบบุหรี่ การมีกิจกรรมทางกาย และค่าดัชนีมวลกาย 

 

สมมุติฐานการวิจัย 

 อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา รายไดต้อ่เดอืน ระยะเวลาปว่ย

เบาหวาน ชนดิของยาตา้นเศรา้ ความเครยีด การสนบัสนนุทางสงัคม 

การสูบบุหรี่ การมีกิจกรรมทางกาย และค่าดัชนีมวลกาย

สามารถท้านายการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดในผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 

สิง่แวดลอ้มทีเ่อื อตอ่การมสีขุภาพทีด่แีละอยูใ่นพื นทีท่ีไ่มส่ามารถ

เขา้ถงึอาหารทีห่ลากหลายได ้มอิีทธพิลตอ่การควบคมุระดบัน ้าตาล

ในเลอืด14 การศกึษาการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดสว่นใหญศ่กึษา

ในกลุม่ผูป้ว่ยเบาหวานทัว่ไป8,10-12 ยงัไมพ่บการศกึษาปจัจยัท้านาย

การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับ

การวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั งในประเทศไทย

และตา่งประเทศ ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาปจัจยัท้านายการควบคมุ 

ระดบัน ้าตาลในเลอืดในผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ทีเ่ปน็โรคเบาหวานชนดิที ่2 

ในกลุ่มผู้ป่วยไทย เพ่ือน้าผลการวิจัยไปวางแผนให้การ

พยาบาลผู้ป่วย ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตรา

การตายจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

 ผูว้จิัยใชแ้นวคิดปัจจัยสังคมก้าหนดสุขภาพ หรือ SDH 

(Social determinants of Health) ขององค์การอนามัยโลก

เปน็กรอบในการวจิยัครั งนี  ปจัจยัสงัคมก้าหนดสขุภาพ หมายถงึ 

สภาพแวดลอ้มทีบ่คุคลเกิด เจรญิเติบโต ท้างาน ด้ารงชวีติอยู ่      

ไปจนถงึระบบซึง่ก้าหนดเงือ่นไขในชวีติประจ้าวนั อาท ินโยบายและ

ระบบเศรษฐกจิ วาระการพัฒนา นโยบายสงัคมและระบบการเมอืง

การปกครอง ปจัจยันี มอิีทธพิลส้าคญัตอ่ประเดน็ความเปน็ธรรม 

ดา้นสุขภาพหรือความแตกต่างของสถานะทางสุขภาพ15 

แนวคดิในการศกึษาปจัจยัสงัคมก้าหนดสขุภาพเชือ่มโยงกบัปจัจยั   

2 ระดบั คอื 1) ปจัจยัเชงิโครงสรา้ง และ 2) ปจัจยัสง่ผา่นสขุภาพ 

ปจัจยัเชงิโครงสรา้ง ไดแ้ก่ ปจัจยัทีเ่ก่ียวขอ้งกับทางเศรษฐกิจ สังคม 

และการเมอืง อาท ิรายได ้เพศ เชื อชาต ิความพิการและโครงสรา้ง

การก้ากบัดแูลของภาครฐั ปจัจยัเหลา่นี ถอืเปน็ตวัก้าหนดต้าแหนง่

และสถานภาพทางเศรษฐกิจสังคมให้กับบุคคล ส่วนปัจจัย

สง่ผา่นสขุภาพ ไดแ้ก ่สภาพความเปน็อยู ่สภาพจติใจ พฤตกิรรม 

และปจัจยัทางชีววทิยา ซึง่ลว้นเปน็ผลลพัธม์าจากการมปีจัจัย      

เชงิโครงสรา้ง บรบิททางสงัคมและเศรษฐกจิทีแ่ตกตา่งกนั จนน้าไปสู่

ผลลพัธท์างสุขภาพที่แตกต่างกัน16 แม้ว่ายังไม่พบการศึกษา

การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เป็น

โรคเบาหวานชนดิที ่2 แตพ่บวา่ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ทีเ่ปน็โรคเบาหวาน
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 ชดุที ่1 เครือ่งมอืคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง แบบประเมนิอาการ

ซมึเศรา้ชนดิ 9 ค้าถาม (Patient Health Questionnaire 9, PHQ9) 

พัฒนาโดย ธรณนิทร ์กองสขุ และคณะ19 ประกอบดว้ยขอ้ค้าถาม 9 ขอ้ 

คะแนนแตล่ะขอ้ ม ี4 ระดบั ตั งแตไ่มม่เีลย (คะแนน = 0) มบีางวนัไมบ่อ่ย 

(คะแนน = 1) มคีอ่นขา้งบอ่ย (คะแนน = 2) และมเีกอืบทกุวนั 

(คะแนน = 3) คา่คะแนนรวมตั งแต ่0-27 แบง่ระดบัความรนุแรง 

ของอาการซมึเศรา้ดงันี  คะแนน <7 หมายถงึ ไมม่อีาการซมึเศรา้ 

คะแนน 7-12 หมายถึง มีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อย 

คะแนน 13-18 หมายถงึ มอีาการซมึเศรา้ระดบัปานกลาง และ

คะแนน >19 หมายถงึ มอีาการซมึเศรา้ระดบัรนุแรง โดยแบบประเมนิ

อาการซมึเศรา้ชนดิ 9 ค้าถาม มคีา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) รายข้ออยู่ระหว่าง .78 

- .8219 

 ชุดที่ 2 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

แบบสอบถาม 4 ส่วน ดังนี  

 สว่นที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล พัฒนาโดยผูว้จิยั 

ขอ้ค้าถาม ไดแ้ก ่รหสัโรคซมึเศรา้ตาม ICD-10 เพศ อาย ุศาสนา 

สิทธิการรักษาพยาบาล อาศัยอยู่กับครอบครัวหรือคนเดียว 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายไดต้อ่เดอืน น ้าหนกั 

สว่นสงู คา่ดชันมีวลกาย การสบูบหุรี ่ระยะเวลาการปว่ยโรคซมึเศรา้ 

ระยะเวลาการปว่ยโรคเบาหวาน ยาตา้นเศรา้ทีไ่ดร้บั ระยะเวลาทีไ่ดร้บั

ยาตา้นเศรา้ ยาโรคเบาหวานทีไ่ดร้บั และคา่ระดบัน ้าตาลในเลอืดสะสม 

(HbA1c) โดยศึกษาจากรายงานผู้ป่วยของโรงพยาบาล 

 สว่นที ่2 แบบวดัความรูส้กึเครยีด (The Perceived Stress 

Scale, PSS-10) สรา้งและพัฒนาโดย Cohen, Kamarck และ 

Mermelstein20 ไดร้บัการแปลเปน็ภาษาไทยดว้ยวธิกีารแปลยอ้นกลบั 

(back translation) โดย ณหทยั วงศป์การนัย ์และทนิกร วงศป์การนัย์21 

ประกอบดว้ยขอ้ค้าถาม 10 ขอ้ แบง่เปน็ 2 ดา้น คอื 1) ดา้นอารมณ์

เครยีด และ 2) ดา้นการควบคมุ เปน็แบบมาตรประมาณคา่ 5 ระดบั 

(การคดิคา่คะแนนขอ้ค้าถามดา้นอารมณเ์ครยีดเปน็ 0 = ไมเ่คย, 1 = 

แทบจะไมม่,ี 2 = มบีางครั ง, 3 = คอ่นขา้งบอ่ย, 4 = บอ่ยมาก และ

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศกึษาครั งนี  เปน็การศกึษาความสมัพันธเ์ชงิท้านาย 

(predictive correlational research) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ที่ได้รับการวินิจฉัย

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ตามเกณฑ์การวนิจิฉยั 

ICD-10 code F32, F33 และไดร้บัการวนิจิฉยัเปน็โรคเบาหวาน 

ชนดิที ่2 ตามเกณฑก์ารวนิจิฉยั ICD-10 code E11 ทีม่ารบัการรกัษา

ทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอก หนว่ยตรวจโรคอายรุศาสตร ์โรงพยาบาลศริริาช 

คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก (convenience sampling)   

ตามเกณฑค์ดัเขา้ ดงันี  1) อายตุั งแต ่18 ป ีขึ นไป 2) มผีลการตรวจ 

HbA1c ไมเ่กนิ 3 เดอืน นบัจากวนัทีม่กีารสมัภาษณ ์3) มคีวามสามารถ

ในการสือ่สารภาษาไทยดา้นการฟัง พูด อ่าน เขยีนไดอ้ยา่งเขา้ใจ        

4) ไมม่โีรคทีส่ง่ผลตอ่การแปลผลทีผ่ดิพลาดของ HbA1c ไดแ้ก่ โรค  

โลหติจาง หรอืมฮีีโมโกลบนิทีม่คีวามผดิปกต ิ(hemoglobin variants)17 

สว่นเกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก ่1) มอีาการวกิฤตจิากโรครว่ม 

เชน่ หวัใจวาย หลอดเลอืดสมอง ไต 2) มอีาการซมึเศรา้รนุแรง 

คะแนนจากแบบประเมนิอาการซมึเศรา้ชนดิ 9 ค้าถาม ≥19 คะแนน 

การก้าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G*power 

ส้าหรบัการใชส้ถติถิดถอยโลจสิตกิ จากการทบทวนวรรณกรรม      

ทีค่ลา้ยคลงึกันของ Li และคณะ18 พบวา่ผูท้ีม่รีะยะเวลาการเจบ็ปว่ย

โรคเบาหวานนอ้ยกวา่ 1 ป ีจะมอัีตราการควบคมุระดบัน ้าตาล      

ในเลอืดไดค้ดิเปน็ p1 = 207/(207+93) = 0.69 ผูท้ีม่รีะยะเวลา  

การเจบ็ปว่ยโรคเบาหวานมากกวา่ 4 ป ีจะมอัีตราการควบคมุระดบั

น ้าตาลในเลอืดไดค้ดิเปน็ p0 = 291/(291+487) = 0.37 ค้านวนคา่ 

OR = 3.79 ก้าหนดให้ Error = 0.05, Power of test = 0.9 

ตวัแปรตน้เปน็แบบ Binomial ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 

103 คน ในงานวจิยัครั งนี เก็บขอ้มลูกลุม่ตวัอยา่งได ้104 คน 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครือ่งทีใ่ชใ้นการวจิยัครั งนี  ประกอบดว้ยเครือ่งมอื 2 ชดุ ไดแ้ก่ 
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 ค้าถามเปน็การตอบแบบเตมิค้า ค้าถามเกีย่วกบัเวลาทีใ่ชใ้น

กจิกรรมทางกายรนุแรง กจิกรรมทางกายระดบัปานกลาง การเดนิ 

และการนัง่ ใน 7 วนัทีผ่า่นมา ผูต้อบแบบสอบถามจะตอ้งนกึถงึ

กจิกรรมทางกายทกุประเภท คอื ขณะอยูท่ีท่้างาน ขณะท้างานบา้น 

เวลาที่ใชใ้นการพักผ่อนหยอ่นใจ และเวลาทีใ่ชใ้นการเดนิทาง 

ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากแบบสอบถามกจิกรรมทางกายฉบบัสั นจะถกูน้ามาหาคา่ 

1) กิจกรรมทางกายโดยรวม (total physical activity) ในรปูของ

พลงังานทีใ่ชใ้นกจิกรรมทางกายโดยรวมมหีนว่ยเปน็เมตสน์าท ี     

ต่อสัปดาห์ (METs-minute-week-1) ซึ่งค้านวณจากสูตร 

Total METs-minute-week-1 = ผลรวมของ (ค่าเมตส์ของ

แต่ละกิจกรรม/ระดับการเคลื่อนไหวร่างกาย x จ้านวนนาที 

x จ้านวนวัน) ซึ่งค่าเมตส์ของกิจกรรมทางกายระดับหนัก 

กจิกรรมทางกายระดบัปานกลาง และการเดนิมคีา่เทา่กบั 8, 4 และ 

3.3 เมตส ์ตามล้าดบั 2) กจิกรรมทางกายทั งหมดตอ่สปัดาหใ์นรปู

ของเวลาที่มีกิจกรรมทางกายตั งแต่ระดับปานกลางขึ นไป 

แสดงถึงการมีกิจกรรมทางกายเพียงพอส้าหรับสุขภาพดี 

ตามค้าแนะน้าของ CDC ประเทศสหรฐัอเมรกิา ทีใ่หม้กีจิกรรมทางกาย

ระดบัปานกลางอยา่งนอ้ย 150 นาทตีอ่สปัดาห ์และ 3) เวลาทีใ่ช ้  

ในการนัง่ในวนัธรรมดาจากแบบสอบถามเปน็นาท ีเปน็การประเมนิเวลา

ทีไ่มค่อ่ยมกีจิกรรมทางกาย ส้าหรบัการวจิยัครั งนี  ใชค้า่กจิกรรม  

ทางกายโดยรวม (total physical activity) ในการวเิคราะหข์อ้มลู 

 แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกายฉบับสั น มีค่า

ความสอดคล้อง (inter-rater reliability) และค่าดัชนีความตรง    

ของแบบสอบถาม (content validity index) เทา่กบั 8.5 และ .86 

ตามล้าดับ ผลการทดสอบความเชื่อมั่นแบบทดสอบซ ้า 

(test-retest reliability) โดยประเมินห่างกัน 7 วัน ได้ค่า

สมัประสทิธิส์หสมัพันธ ์(correlation coefficient) เทา่กบั .92 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวจิยันี ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคน คณะแพทยศาตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 

(COA no.Si 024/2021) โดยผูว้จิยัชี แจงวตัถปุระสงคข์องการท้าวจิยั 

การคดิคา่คะแนนขอ้ค้าถามดา้นการควบคมุเปน็ 4 = ไมเ่คย, 3 = 

แทบจะไมม่,ี 2 = มบีางครั ง, 1 = คอ่นขา้งบอ่ย, 0 = บอ่ยมาก) 

โดยมีช่วงคะแนนอยู่ในช่วง 0-40 คะแนน แบ่งช่วงการรับรู้

ความเครียดเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่้า ปานกลาง และสูง 

คะแนน 0-13.33 หมายถงึ มีการรับรู้ความเครียดในระดบัต่้า 

คะแนน 13.34-26.66 หมายถงึ มกีารรบัรูค้วามเครยีดในระดบัปานกลาง 

และคะแนน 26.67-40 หมายถงึ มกีารรบัรูค้วามเครยีดในระดบัสงู 

ในการศกึษานี หาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืโดยการน้าไปหาคา่

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค กบักลุม่ทีม่ลีกัษณะคลา้ยกบั

กลุม่ตวัอยา่งจ้านวน 30 คน ไดค้า่เทา่กบั .88 และกบักลุม่ตวัอยา่ง

จ้านวน 104 คน ได้ค่าเท่ากับ .90 

 ส่วนที่  3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

(Medical Outcomes Study: Social Support Survey, MOS-SSS) 

สรา้งและพัฒนาโดย Sherbourne และ Stewart22 ไดร้บัการแปล

เปน็ภาษาไทยดว้ยวธิกีารแปลยอ้นกลบั โดย มาลาต ีรุง่เรอืงศริพัินธ ์

และคณะ23 ประกอบดว้ยขอ้ค้าถาม 15 ขอ้ ม ี4 องคป์ระกอบ คอื 

1) tangible support 2) affectionate support 3) positive social 

interaction support และ 4) emotional หรอื informational support 

เป็นมาตราสว่นประมาณค่า 5 ระดับ (1 = ไมเ่คยเลยสักครั ง,  

2 = ไม่ก่ีครั ง, 3 = บางครั ง, 4 = สว่นใหญ่, 5 = ตลอดเวลา) 

คะแนนรวมทั งฉบับ 75 คะแนน ไม่มีการแบ่งระดับคะแนน 

ถา้ไดค้ะแนนรวมมาก ถอืวา่ผูป้ว่ยไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมสงู 

หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยการน้าไปหาค่า

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคกบักลุม่ทีม่ลีกัษณะคลา้ยกบั

กลุม่ตวัอยา่งจ้านวน 30 คน ไดค้า่เทา่กบั .95 และกบักลุม่ตวัอยา่ง

จ้านวน 104 คน ได้ค่าเท่ากับ .95   

 สว่นที่ 4 แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกายฉบบัสั น 

(international physical activity questionnaire short form) 

สรา้งและพัฒนาโดย Craig และคณะ24 ไดร้บัการแปลเปน็ภาษาไทย

ดว้ยวธิกีารแปลยอ้นกลบัโดย วนดิา วสิทุธพิานชิ, กฤช ลีท่องอิน 

และสพิุชชา วงศอ์นกุาร25 ประกอบดว้ยจ้านวน 7 ขอ้ แตล่ะขอ้
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การควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้(HbA1c <7%) แทนคา่ดว้ย 0 

และการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดไมไ่ด ้(HbA1c ≥7%) แทนคา่

ดว้ย 1 สว่นตวัแปรอิสระมทีั งสิ น 11 ตวัแปรทีร่ะดบัขอ้มลูอยูใ่น

ระดบัชว่ง (interval scale) เปน็อยา่งต่้า 8 ตวัแปร ไดแ้ก ่อาย ุระดบั

การศึกษา รายได้ ระยะเวลาป่วยเบาหวาน ค่าดัชนีมวลกาย 

ความเครยีด การสนบัสนนุทางสงัคม กจิกรรมทางกาย และมขีอ้มลู

เชงิกลุม่ทีแ่ปลงเปน็ตวัแปรหุน่ (dummy variable) 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ 

เพศ การสบูบหุรี ่ชนดิของยาตา้นเศรา้ ทดสอบความเหมาะสมของ

โมเดล (model fit) โดยใช้ likelihood ratio test 

 

ผลการวิจัย 

 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั งนี จ้านวน 104 คน ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76) มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 26-80 ปี 

อายเุฉลีย่ 59.09 ป ี(SD = 12.21) กลุม่ตวัอยา่งใชส้ทิธกิารรกัษา

เบิกจ่ายตรง/ต้นสังกัดร้อยละ 49 ได้รับการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีขึ นไปมากที่สุด (ร้อยละ 38.5) รองลงมาได้รับ

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.อนุปริญญา/

ปวส. (ร้อยละ 27.9) มีการประกอบอาชีพร้อยละ 59.6 

กลุ่ มตั ว อย่ า งมี ร าย ได้  ≥15,000 บาทร้ อยละ  46 . 1        

กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27.34 กิโลกรัม/เมตร2 

(SD = 5.19) มีดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะอ้วนถึงร้อยละ 80.7 

และส่วนใหญ่ไม่ได้สูบบุหรี่ (ร้อยละ 85.6) มีระยะเวลาป่วย

โรคซึมเศร้าอยู่ในช่วง 1 ถึง 36 ปี หรือเฉลี่ย 8.08 ปี      

(SD = 7.63) มรีะยะเวลาปว่ยโรคเบาหวานอยูใ่นชว่ง 1 ถงึ 40 ปี 

หรือเฉลี่ย 11.21 ปี (SD = 9.41) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  

ได้ยาต้านเศร้ากลุ่มใหม่ ได้แก่ SSRI, SNRI, SARI, NDRI, 

NaSSA และ agomelatine (ร้อยละ 86.5) 

 กลุม่ตวัอยา่งมคีวามเครยีดระดบัสงูเพียงรอ้ยละ 

10.6 ส่วนใหญ่มีความเครียดระดับต่้า (ร้อยละ 58.7) และ        

มีความเครียดระดับปานกลางร้อยละ 30.8    

ขั นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มลู สทิธใินการปฏเิสธหรอืยตุกิารเขา้รว่ม

การวจิยัโดยไมส่ง่ผลกระทบตอ่การรกัษา ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการเกบ็

รวบรวมขอ้มลูจะเก็บเป็นความลับและน้าเสนอในภาพรวม 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

ผูว้จิยัขอใหล้งชือ่ยนิยอมเขา้รว่มการวจิยัเปน็ลายลกัษณอั์กษร 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัขอขอ้มลูรายชือ่ผูป้ว่ยทีม่คีณุสมบตัเิปน็กลุม่ตวัอยา่ง 

จากหน่วยบริการสถิติทางการแพทย์ ของโรงพยาบาลศิริราช 

เพ่ือทราบข้อมูลผู้ป่วยและวันนัดตรวจของหน่วยตรวจโรค

อายุรศาสตร์ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองที่แผนกผู้ป่วยนอก 

หนว่ยตรวจโรคอายรุศาสตร ์โรงพยาบาลศริริาช โดยแนะน้าตวั 

เชญิชวนผูป้ว่ยเขา้รว่มการวจิยั เมือ่ผูป้ว่ยสนใจเขา้รว่ม ผูว้จิยัจะท้าการ

ชี แจงตามเอกสารชี แจงรายละเอียดโครงการวจิยั และใหล้งนาม     

ในหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอม ผูว้จิยัสมัภาษณก์ลุม่ตวัอยา่งโดยใช้

แบบประเมนิอาการซมึเศรา้ชนดิ 9 ค้าถาม หากกลุม่ตวัอยา่งมคีะแนน

อาการซมึเศรา้เลก็นอ้ยถงึปานกลาง (0-18 คะแนน) จะสมัภาษณ์

กลุม่ตวัอยา่งตามแบบสอบถามจ้านวน 4 ชดุ ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที 

ในระหวา่งรอพบแพทย ์และเกบ็ขอ้มลูจากเวชระเบยีนอิเลก็ทรอนกิส์

ของผู้ป่วย แต่หากกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน 19 คะแนนขึ นไป

ผู้วิจัยจะให้ค้าปรึกษาทางสุขภาพจิต และส่งต่อพบแพทย์

เพ่ือให้การรักษาโดยด่วน ในงานวิจัยนี มีผู้ป่วยที่มีอาการ

ซึมเศร้าระดับรุนแรง 1 คน ที่ไม่ได้เข้าร่วมวิจัย โดยระยะเวลา

เกบ็ขอ้มลูตั งแต ่กนัยายน พ.ศ. 2564 ถงึ พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอรส์้าเรจ็รปู SPSS 

version 26 วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคลโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา 

ได้แก่ ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์อ้านาจการท้านายโดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติค 

(logistic regression analysis) แบบใส่ข้อมูลแบบเพ่ิมตัวแปร 

(forward selection) ก้าหนดนัยส้าคัญทางสถิติที่  .05   

ท้าการทดสอบขอ้ตกลงเบื องตน้ โดยก้าหนดตวัแปรตาม 2 คา่ 
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 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมเฉลี่ย 

58.10 คะแนน (SD = 16.07) เมื่อคิดเป็นรายด้านพบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์และข้อมูลข่าวสารมี

ค่าเฉลี่ ยสู งสุด เท่ากับ 21.91 คะแนน (SD = 7.32) 

รองลงมาได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมด้านวัตถุ สิ่งของมีค่า  

เฉลี่ย 15.93 (SD = 4.91) การสนบัสนุนทางสังคมด้านการมี

ปฏิสัมพันธ์เชิงบวกมีค่าเฉลี่ย 11.42 คะแนน (SD = 3.81) 

และการสนับสนุนทางสังคมด้านความรัก ความเอาใจใส่    

มีค่าเฉลี่ย 8.79 คะแนน (SD = 1.86) 

 กลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมทางกายโดยรวมเฉลี่ยเท่ากับ 

1574.03 METs/min/week (SD = 1722.06) กลุ่มตัวอย่าง           

มกีจิกรรมทางกายทีเ่พียงพอส้าหรบัสขุภาพด ีตามค้าแนะน้าของ 

CDC ประเทศสหรฐัอเมรกิา ทีใ่หม้กีจิกรรมทางกายระดบัปานกลาง

อยา่งนอ้ย 150 นาทตีอ่สปัดาห ์รอ้ยละ 18.3 และมเีวลาทีไ่มค่อ่ยมี

กิจกรรมทางกายเฉลี่ย 5.30 ชั่วโมง/วัน (SD = 3.59) 

 กลุ่มตัวอย่างสามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ 

(HbA1c <7%) ร้อยละ 50 และไม่สามารถควบคุมระดับ

น ้าตาลในเลือดได้ (HbA1c ≥7%) ร้อยละ 50  

ตารางท่ี 1 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N = 104) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

2. การเปรียบเทียบตัวแปรที่ศึกษา 

 ผลการวเิคราะหห์าความสมัพันธร์ะหวา่งอาย ุเพศ การศกึษา 

รายไดต้อ่เดอืน ระยะเวลาปว่ยเบาหวาน ชนดิของยาตา้นเศรา้ทีไ่ดร้บั 

ความเครยีด การสนบัสนนุทางสงัคม การสบูบหุรี ่กจิกรรมทางกาย

ในผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัเปน็โรคเบาหวานชนดิที ่2 

พบวา่ เพศ และระยะเวลาปว่ยเบาหวานเปน็ปจัจยัทีม่คีวามสมัพันธ์

ตอ่การควบคมุระดับน ้าตาลในเลอืดอยา่งมนีัยส้าคญัทางสถิต ิ       

ที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 2  

ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาและการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด (N = 104)  
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

3. ผลการวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติค 

 การวิเคราะหค์วามถดถอยโลจิสติคด้วยวิธีเพ่ิมตัวแปร 

(forward selection) พบว่า เพศ ระยะเวลาป่วยเบาหวาน

เป็นปัจจัยที่ท้านายควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดในผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อยา่งมนียัส้าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยพบวา่ เพศหญงิมโีอกาส

ทีจ่ะควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดไมไ่ดเ้ปน็ 3.69 เทา่ (OR = 3.69, 

95%CI = 1.29, 10.57) ของเพศชาย เมือ่ควบคมุตวัแปรระยะเวลา

การปว่ยเบาหวานใหค้งที ่และระยะเวลาการปว่ยเบาหวานทีเ่พิม่ขึ น 

1 ป ีมโีอกาสทีจ่ะควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดไมไ่ดเ้พิม่เปน็ปลีะ 

1.09 เทา่ (OR = 1.09, 95%CI = 1.04, 1.15) เมือ่ควบคมุตวัแปร

เพศให้คงที่ ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกด้วยวิธี forward selection (N = 104) 
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การอภิปรายผล 

 การศึกษาครั งนี อภิปรายตามวัตถุประสงค์พบว่า  

กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 50 สามารถควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้

(HbA1c <7%) ผลการศึกษานี ใกล้เคียงกับงานวิจัยที่ศึกษา

ในตา่งประเทศ26 แตก่ลบัมอัีตราการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดสงู

กวา่ผลการศึกษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย10 

การทีก่ลุม่ตวัอยา่งในการศกึษานี ควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดไดด้ ี

อาจอธบิายไดว้า่ กลุม่ตวัอยา่งนี มปีจัจยัสงัคมก้าหนดสขุภาพทีเ่อื อ

ตอ่การควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืด อาท ิการมสีทิธริกัษาพยาบาล 

โดยกลุม่ตวัอยา่งเกอืบครึง่ใชส้ทิธกิารรกัษาเบกิจา่ยตรง ซึง่สามารถ

เขา้ถงึการรกัษาไดง้า่ย สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ บญุทรพัย์ 

ศกัดิบ์ญุญารตัน ์และคณะ8 ทีพ่บวา่ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 ทีใ่ช้

สทิธกิารรกัษาเบกิจา่ยตรง ควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดไดด้กีวา่ผู้ที่

ใช้สิทธิการรักษาประกันสังคมและสิทธิการรักษาประกัน

สขุภาพถว้นหนา้ นอกจากนี กลุม่ตวัอยา่งทกุคนเขา้ถงึการบรกิาร 

จากโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูขินาดใหญ ่(super tertiary care) 

ข้อมูลจากผลงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย์ (regional hospital) ขึ นไป มีการ

ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ดีกว่าผู้ป่วยมีการรักษาใน

โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชมุชน8 ดงันั นการเขา้ถงึบรกิาร

จากโรงพยาบาลระดบัมหาวทิยาลยั ไดร้บัการดแูลทีม่คีณุภาพ      

มีแพทย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญ ท้าให้ผลลัพธ์ทางคลินิกดีกว่า 

นอกจากนั นกลุม่ตวัอยา่งครั งนี  สว่นใหญม่รีายไดส้งูและมรีะดบั

การศกึษาสงู (คา่มธัยฐานของรายได ้13,000 บาท/เดอืน และ

การศกึษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายขึ นไปร้อยละ 66.4)  

ซึง่ลว้นเปน็ปจัจยัสถานภาพทางเศรษฐกจิสงัคมทีส่ง่ผลตอ่การมสีทิธิ

และการเขา้ถงึทรพัยากรของบคุคล ทีส่ง่ผลใหผู้ป้ว่ยควบคมุระดบั

น ้าตาลในเลอืดไดด้ี13 จะเหน็ไดว้า่จากกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่รีายได ้

มกีารศกึษา มคีวามเครยีดต่้า ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคม และ

สามารถเขา้ถงึระบบบรกิารสขุภาพของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ

โดยใชส้ทิธกิารรกัษาได ้ซึง่ลว้นเปน็ผลลพัธม์าจากการมปีจัจัย     

เชงิโครงสรา้ง บรบิททางสงัคม และเศรษฐกจิทีด่ ีน้าไปสูผ่ลกระทบ

ตอ่ผลลพัธท์างสขุภาพ สขุภาวะ และความเปน็ธรรมดา้นสขุภาพ  

 ผลการวเิคราะหถ์ดถอยโลจสิตกิ (logistic regression analysis) 

พบวา่ เพศหญงิมโีอกาสทีจ่ะควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดไมไ่ดเ้ปน็ 

3.69 เท่าของเพศชาย (OR = 3.69, 95%CI = 1.29, 10.57) 

ผลการวจิยันี  ปจัจยัดา้นเพศ ตามแนวคดิปจัจยัสงัคมก้าหนดสขุภาพ 

อธบิายวา่ เพศหญงิและเพศชายมคีวามแตกตา่งกนั ดว้ยปจัจยัทาง

เศรษฐกจิ สงัคม และวฒันธรรม สง่ผลกระทบตอ่สขุภาพตา่งกนั 

ในประเทศก้าลงัพัฒนา มคีา่นยิมเพศชายเปน็ใหญ ่เพศหญงิมกัจะ

ไดร้บัความกดดนัภายในครอบครวั ตอ้งท้าหลายบทบาทในเวลา

เดยีวกนั เชน่ เปน็ภรรยา แม ่ผูด้แูลความสะอาดเรยีบรอ้ยในบา้น 

ดแูลพ่อแมผู่ส้งูอาย ุท้าใหเ้พศหญงิเกดิความเครยีดไดง้า่ย ไมม่เีวลา

ในการใส่ใจสุขภาพ ท้าให้เพศหญิงสุขภาพไม่ดีเท่าเพศชาย27 

นอกจากนี  เพศชายมีการท้างานนอกบ้านมากกว่าเพศหญิง 

ไดร้บัการจา้งงานและรายไดม้ากกวา่เพศหญงิ ท้าใหเ้พศชายมรีายได้

ทีท่้าใหส้ภาพความเปน็อยูด่กีวา่เพศหญงิ และสามารถเขา้ถงึบรกิาร

สขุภาพไดด้กีวา่28 ซึง่อาจจะเปน็สาเหตใุหผู้ป้ว่ยโรคซมึเศรา้เพศหญงิ

มกีารควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดไดต้่้ากวา่ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้เพศชาย 

 ผลการวิจัยครั งนี ยังพบว่า หากระยะเวลาการป่วย

โรคเบาหวานทีเ่พ่ิมขึ น 1 ป ีมโีอกาสทีจ่ะควบคมุระดบัน ้าตาล       

ในเลอืดไมไ่ดเ้พ่ิมเปน็ 1.09 เทา่ (OR = 1.09, 95%CI = 1.04, 1.15) 

ระยะเวลาปว่ยเบาหวานนบัเปน็ปจัจยัทางชวีวทิยาทีม่ผีลตอ่การ

ด้าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น

โรคเบาหวานชนดิที ่2 ระยะเวลาทีเ่ปน็เบาหวานนานยิง่ท้าให้

เซลล์เบต้าในตับอ่อนมีความเสื่อม และท้าให้ระดับน ้าตาล

ในเลือดสูงได้มาก29 นอกจากนี อาจอธิบายได้ว่า การป่วย

ด้วยโรคซึมเศร้าและโรคเบาหวานเป็นระยะเวลานานขึ น 

หมายถงึการมอีายทุีม่ากขึ นดว้ย การท้ากจิกรรมทางกายลดนอ้ยลง 

ความเครยีดสงูขึ น รายไดล้ดลง การไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคม 

การมีปฺฎิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนลดลง อาจส่งผลต่อการควบคุม

ระดับน ้าตาลในเลือด  
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 ผลการศกึษาพบวา่ ปจัจยัทีไ่มส่ามารถท้านายการควบคมุ

ระดบัน ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการวินิจฉัย

เปน็โรคเบาหวานชนดิที ่2 ไดแ้ก ่อาย ุระดบัการศกึษา รายได ้ชนดิ

ของยาตา้นเศรา้ ความเครยีด การสนบัสนนุทางสงัคม การมกีจิกรรม

ทางกาย การสบูบหุรี ่และคา่ดชันมีวลกาย ซึง่ไมส่อดคลอ้งกบั

ผลงานวจิยัทีผ่า่นมา10-13 สามารถอธบิายไดจ้ากในการศกึษาครั งนี 

กลุม่ตวัอยา่งในงานวจิยัมลีกัษณะทางประชากรทีค่ลา้ยคลงึกนั     

ท้าใหม้ีการแปรปรวนของข้อมูลนอ้ย ในการวิจยัภาคตัดขวาง  

(cross-sectional) กลุม่ตวัอยา่งแตล่ะคนอาจมตีวัแปรแทรกซอ้นอ่ืน

ทีไ่ม่ได้ควบคุม และอาจต่างจากการศึกษาติดตามไปข้างหน้า 

(prospective study) หรือเชิงทดลองที่มีการควบคุมตัวแปร

แทรกซอ้นมากกวา่ นอกจากนั นขนาดกลุม่ตวัอยา่งอาจนอ้ยเกนิไป

ส้าหรบังานวจิยัทีศ่กึษาปจัจยัท้านายและการเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง

แบบสะดวกอาจท้าให้เกิดความ bias 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 การศกึษาครั งนี  พบวา่เพศหญงิ และระยะเวลาปว่ยเบาหวาน

เป็นปัจจัยสังคมก้าหนดสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อการควบคุม

ระดบัน ้าตาลในเลอืด ในผู้ป่วยโรคซมึเศร้าที่ได้รับการวินจิฉัย      

เปน็โรคเบาหวานชนดิที ่2 ขอ้เสนอแนะในการน้าผลการวจิยัไปใช้

ในการปฏิบัติการพยาบาลและการวิจัยมีดังนี  

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 จากการศกึษาพบวา่ เพศหญงิมโีอกาสทีจ่ะควบคมุระดบั

น ้าตาลในเลอืดไดไ้มด่เีทา่เพศชาย ดงันั นพยาบาลควรท้าความเขา้ใจ

และตระหนกัในประเดน็นี  เพ่ือกระตุน้และใหค้้าปรกึษาเพ่ือเสรมิ

พลงัอ้านาจให้ผู้หญิงที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าและโรคเบาหวาน

หนัมาดแูลตวัเองมากขึ น ทั งการออกก้าลงักาย และการจดัการ

ความเครียด เป็นต้น 

 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 

 เนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งการศกึษานี มลีกัษณะคลา้ยคลงึกัน 

(homogeneous group) และมีปัจจัยสังคมก้าหนดสุขภาพ

ที่คล้ายคลึงกัน โดยเป็นกลุ่มที่มีรายได้สูง ระดับการศึกษาสูง 

ความเครยีดต่้า และมกีารสนบัสนนุทางสงัคมสงู ดงันั นการศกึษาตอ่ไป

ควรขยายการเลอืกกลุ่มตวัอยา่งผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ที่ได้รับการ

วนิจิฉยัโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีร่กัษาในโรงพยาบาลระดบัอ่ืน  ๆ

นอกเหนอืจากโรงพยาบาลระดบัมหาวทิยาลยั เพ่ือใหไ้ดก้ลุม่ตวัอยา่ง

ทีเ่ปน็ตวัแทนของประชากรผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ทีม่คีวามหลากหลาย

มากขึ น นอกจากนั นควรเพ่ิมจ้านวนกลุม่ตวัอยา่งและควรเลอืก

ตวัอยา่งด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างโดยใช้หลักความน่าจะเป็น 

(probability sampling) เพ่ือใหไ้ดต้วัแทนทีด่ขีองประชากร 
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Thipvimol Manasaksirikul, RN, MNS1, Virapan Wirojratana, RN, PhD1, Doungrut Wattanakijkrilert, RN, DNS1 

Factors Predicting Health Literacy in Older 

Persons with Type 2 Diabetes Mellitus* 

Abstract 
 Purpose: To investigate predictability of selected factors including age, gender, education, income, visual 
acuity and family support on health literacy in older persons with type 2 diabetes mellitus. 
 Design: Correlational predictive research. 
 Method: Participants were 146 older persons with type 2 diabetes mellitus aged 60 years and older 
who met the inclusion criteria and attended the outpatient department at a tertiary care hospital. Data 
were collected using demographic data, health literacy in older persons with type 2 diabetes and family 
support questionnaires. Data were analyzed by using descriptive statistics and multiple regression analysis. 
 Main findings: The results showed that all of the independent variables could account for 79.4% of 
the variance explained in health literacy in older persons with type 2 diabetes (adj R2 = .79). Family support 
(β = .50, p < .001), education (β = .30, p < .001) and visual acuity (β = .24, p < .001) were statistically significant 
predictors of health literacy in older persons with type 2 diabetes mellitus while age, gender and income 
were not. 
 Conclusion and recommendations: Family support, education and visual acuity were predictive   
factors of older persons with type 2 diabetes mellitus. Thus, the health care team should take screening 
assessments of education level and visual acuity to provide an appropriate activity in conjunction with 
accessing the level of family support to encourage family involvement in health activities to enable older 
persons with type 2 diabetes mellitus to develop their health literacy effectively. 
 
Keywords: diabetes mellitus type 2, elderly, family support, health literacy, visual acuity 
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ทิพย์วิมล มานะศักดิ์ศิริกุล, พย.ม.1 วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์, PhD1 ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, พย.ด.1 

ปั จ จั ย ท ำ น ำ ย ค ว ำ ม ร อ บ รู้ ด้ ำ น สุ ข ภ ำ พ         

ในผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนชนิดที่ 2*  

บทคัดย่อ 
 วัตถปุระสงค:์ เพ่ือศกึษาอ านาจการท านายของปจัจยัคดัสรร ไดแ้ก่ อาย ุเพศ การศกึษา รายได ้ความสามารถในการมองเห็น 
และการสนับสนุนจากครอบครัว ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งคอืผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 อายตุัง้แต ่60 ปขีึน้ไปทีเ่ขา้รบับรกิาร ณ หนว่ยตรวจผูป้ว่ยนอก
ในโรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่ง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 146 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และแบบประเมินการสนับสนุน     
จากครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 
 ผลการวิจัย: ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณพบว่า ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา รายได้ 
ความสามารถในการมองเหน็ และการสนบัสนุนจากครอบครวั สามารถรว่มกันอธิบายความแปรปรวนของความรอบรูด้า้นสขุภาพ   
ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 79.4 (adj R2 = .79) โดยการสนับสนุนจากครอบครัว (β = .50, p < .001)    
ระดับการศึกษา (β = .30, p < .001) ความสามารถในการมองเห็น (β = .24, p < .001) เป็นปัจจัยท านายความรอบรู้    
ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนอายุ เพศ และรายได้ ไม่ได้เป็นปัจจัยท านาย 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: การสนบัสนนุจากครอบครวั ระดบัการศกึษา และความสามารถในการมองเหน็ สามารถท านายความรอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ดังนั้นทีมสุขภาพควรตรวจประเมินระดับการศึกษา และความสามารถในการ
มองเหน็ เพ่ือจดักจิกรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม พรอ้มกบัการประเมนิการสนบัสนนุจากครอบครวั เพ่ือสง่เสรมิใหค้รอบครวัมสีว่นร่วม
ในการรับบริการและกิจกรรมด้านสุขภาพ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ค าส าคัญ: โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้สูงอายุ การสนับสนุนจากครอบครัว ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความสามารถในการมองเห็น 

ผู้ประสานงานการเผยแพร่: รองศาสตราจารย์วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ , คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย 
กรุงเทพฯ 10700, e-mail: virapun.wir@mahidol.ac.th 

* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ ใหญ่และผู้สูงอายุ  คณะพยาบาลศาสตร์  
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ความสมัพันธอ์ยา่งมนียัส าคญัทางสถติกิบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

ในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ8,10 และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน7  

เพศ เปน็ความแตกตา่งทางกายภาพของบคุคลทีพ่บวา่เปน็ปจัจยัทีม่ี

ความสมัพันธก์บัความรอบรูด้า้นสขุภาพในผูป้ว่ยโรคเบาหวาน7,10 

จากการศกึษาพบวา่เพศชายมคีวามสมัพันธอ์ยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ

กบัความรอบรูด้า้นสขุภาพในผูใ้หญแ่ละผูส้งูอายุ7 ระดบัการศกึษา 

เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลโดยตรงต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

บคุคลทีม่กีารศกึษาสงูจะมศีกัยภาพในการแสวงหาความรูแ้ละ

ขอ้มลูทีเ่ปน็ประโยชนต์อ่สขุภาพไดด้กีวา่บคุคลทีม่คีวามรูน้อ้ย 

และยงัเปน็พ้ืนฐานทีส่ าคญั ในการคดิวเิคราะหต์ดัสนิใจของบคุคล

ในการกระท าพฤตกิรรมสขุภาพตา่ง  ๆมกีารศกึษาทัง้ในประเทศไทย

และตา่งประเทศทีพ่บวา่ ปจัจยัดา้นการศกึษามคีวามสมัพันธก์บั

ระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ ทัง้ในผูใ้หญแ่ละผูส้งูอายอุยา่งมี

นยัส าคญัทางสถติิ7,9-12 และยงัเปน็ปจัจยัทีท่ านายระดบัความรอบรู้

ดา้นสขุภาพในผูส้งูอายุ13 รายได ้เปน็ปจัจยัดา้นบคุคลทีม่ผีลตอ่

ระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพทีแ่ตกตา่งกนัในแตล่ะบคุคล มกีารศกึษา 

พบวา่รายไดเ้ปน็ปจัจยัทีม่คีวามความสมัพันธท์างบวกกบัความรอบรู้

ดา้นสขุภาพของผูใ้หญแ่ละผูส้งูอายุ10,12 และกลุม่ผูป้ว่ยโรคเบาหวาน7  

 ความเสือ่มทีเ่กดิขึน้กบัรา่งกายของผูส้งูอายดุา้นการมองเหน็

มผีลตอ่ความรอบรูด้า้นสขุภาพ เนือ่งจากเปน็ทกัษะทีส่ าคญัจ าเปน็

ส าหรบัผูป้ว่ยในการอ่านและท าความเขา้ใจตอ่สือ่สิง่พิมพ์ตา่ง  ๆ    

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เพ่ือการน าไปสู่การพัฒนาความรอบรู้

ดา้นสขุภาพ14 จากการศกึษาพบวา่ความสามารถในการมองเหน็มี

ความสมัพันธท์างบวกกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพในกลุม่ผูส้งูอายุ12,14 

อีกปจัจยัทีม่คีวามสมัพันธก์บัความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายุ 

คอืการสนบัสนนุจากครอบครวั เนือ่งจากครอบครวัมบีทบาทส าคญั

ในการดแูลและตอบสนองตอ่ความเปลีย่นแปลงและความตอ้งการ

ของผูส้งูอาย ุเพ่ือใหผู้ส้งูอายยุงัคงด าเนนิชวีติใหอ้ยูใ่นภาวะสมดลุ

และมคีณุภาพชวีติทีด่ไีด ้ดงันัน้ครอบครวัจงึเปน็ปจัจยัหนึง่ทีม่ผีล 

ตอ่ความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูป้ว่ยเบาหวาน13 การศกึษาพบวา่

การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ13 

ความส าคัญของปัญหา 

  โรคเบาหวานในผูส้งูอายมุคีวามสมัพันธก์บัการเจบ็ปว่ยและ

การเสยีชวีติกอ่นวยัอันควร จากการส ารวจพบความชกุของผูป้ว่ย

โรคเบาหวานทั่วโลกในปี พ.ศ. 2560 มีมากกว่า 425 ล้านคน

และคาดการณว์า่ในป ีพ.ศ. 2583 จะเพ่ิมขึน้เปน็ 642 ลา้นคน1 

ผูส้งูอายไุทยมปีญัหาดา้นสขุภาพจากโรคเบาหวานเพ่ิมขึน้อยา่ง

ตอ่เนือ่งเชน่กนั โดยคาดวา่ในป ีพ.ศ. 2583 จะมผีูส้งูอายทุีป่ว่ยเปน็

โรคเบาหวานมากถงึ 5.3 ลา้นคน2 ปญัหาสว่นใหญท่ีท่ าใหเ้กิด

ภาวะแทรกซอ้นในผูป้ว่ยเบาหวานคอื การควบคมุระดบัน้ าตาล    

ในเลอืดไมไ่ด ้ซึง่เกดิจากความพรอ่งความรูค้วามเขา้ใจในโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการปฏิบัติตนที่ไม่เหมาะสมกับโรค3 

 ปจัจบุนักระทรวงสาธารณสขุใหค้วามส าคญักบัการพัฒนา

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ (health literacy) เนือ่งจากการมคีวามรอบรู้

ดา้นสขุภาพในระดบัทีเ่พียงพอ จะน ามาซึง่การจดัการดแูลสขุภาพ 

ที่เหมาะสม ลดความเสีย่งในการเกิดโรค ลดอัตราการเจบ็ปว่ย 

ตลอดจนเข้าถึงบริการสุขภาพเพ่ือให้ตนเองและครอบครัว 

มีสขุภาวะและความเปน็อยูท่ีด่ี4 จากการศกึษาพบวา่บคุคลทีมี่

ความรอบรูด้า้นสขุภาพในระดบัต่ าจะมคีวามล าบากในการท า

ความเขา้ใจและจดจ าข้อมูลทางสุขภาพ รวมถึงการปฏิบัติตน 

ตามค าแนะน าของทมีสขุภาพ กอ่ใหเ้กดิพฤตกิรรมเสีย่งตอ่ภาวะ

สขุภาพ เกดิโรคไดง้า่ย การจดัการสขุภาพไมม่ปีระสทิธภิาพ ท าให้

ตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลบอ่ยครัง้ สง่ผลใหค้า่ใชจ้า่ย

ทางดา้นสขุภาพสงูขึน้5 ในทางกลบักันผูป้ว่ยเบาหวานทีม่รีะดบั 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพในระดบัสงูมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพที่ดี

ตามมา สง่ผลใหเ้กดิเจบ็ปว่ยและเสยีคา่ใชด้า้นสขุภาพนอ้ยลง6 

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผูส้งูอายนุัน้มอียูห่ลายปจัจยั จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ 

ปจัจยัสว่นบคุคล ไดแ้ก ่อาย ุเพศ การศกึษา รายได ้ความสามารถ 

ในการมองเหน็ และการสนบัสนนุจากครอบครวั มคีวามสมัพันธก์ับ

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ7-10 การเปลีย่นแปลงตามกระบวนความชรา 

ของแตล่ะบคุคลทีเ่พ่ิมขึน้ตามอาย ุสง่ผลกระทบตอ่รา่งกายและ

ความสามารถต่างๆ จากการศึกษาพบว่า อายุเป็นปัจจัยที่มี
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วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การศกึษาหาความสมัพันธเ์ชงิท านาย 

(correlational predictive research) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้สูงอายุไทยอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  

ทั้งเพศหญิงและเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่า

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุไทยอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

ทั้งเพศหญิงและเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเปน็

โรคเบาหวานชนดิที ่2 เขา้รบับรกิารในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิหง่หนึง่ 

คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก (convenience sampling) ตามเกณฑ์

ทีก่ าหนด โดยม ีเกณฑค์ดัเขา้ ดงันี ้1) สามารถสือ่สารโดยใชภ้าษาไทยได้ 

2) มกีารรบัรูป้กต ิโดยการประเมนิดว้ยแบบทดสอบ Mini-Cog มี

คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 3-5 คะแนนและ เกณฑค์ดัออก คอื 1) ผูท้ีม่ี

ภาวะทพุพลภาพ เชน่ เปน็อัมพฤกษ์ อัมพาต 2) เป็นผูท้ีไ่ดร้ับ     

การวินจิฉัยว่าเป็นโรคทางจิตเวช 3) มีโรคร่วมเรื้อรังที่มี

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น โรคหัวใจวายเรื้อรังระยะที่ 3 

และระยะท่ี 4 หายใจล าบาก เหนื่อยหอบ 

 ค านวณขนาดของกลุม่ตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G* POWER 

ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ค่า α = .05 อ านาจการทดสอบ 

(power) = .80 สว่นคา่อิทธพิลไมส่ามารถค านวณไดจ้ากงานวจิยัที่

ใกลเ้คยีงกัน เนือ่งจากความสมัพันธร์ะหวา่งตวัแปรในการงานวจิยั

ทางการพยาบาลโดยเฉลีย่จะมคีวามสมัพันธอ์ยูใ่นระดบัปานกลาง16 

นกัวจิยัจงึใชค้า่อิทธพิล r = .3 ในการค านวณคา่ f2 ไดเ้ทา่กบั .098 

ก าหนดจ านวนตวัแปรในการท านาย 6 ตวัแปร ค านวณกลุม่ตวัอยา่ง

ได้จ านวน 146 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู แบง่เปน็ 4 สว่น ดงันี้ 

 สว่นที ่1 แบบคดักรอง (screening test) Mini Cognitive 

assessment instrument (Mini-Cog)17 ฉบบัภาษาไทย เพ่ือวนิจิฉยั

แยกภาวะสมองเสื่อมในประชากรทั่วไป ประกอบด้วย 

 

 การทบทวนวรรณกรรมการศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพล  

ความรอบรูท้างสขุภาพสว่นใหญย่งัอยูใ่นกลุม่ผูใ้หญแ่ละผูส้งูอายุ      

แตก่ารศกึษากลุม่ผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 ยงัมนีอ้ย อีกทัง้      

ยงัพบวา่การศกึษาทีก่ลา่วมาขา้งตน้ยงัมคีวามจ ากดัในดา้นเครือ่งมอื

ทีม่คีวามเฉพาะเจาะจงตอ่ความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายุ

โรคเบาหวานชนดิที ่2 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาปจัจยัคดัสรร ไดแ้ก ่

อาย ุเพศ การศกึษา รายได ้ความสามารถในการมองเหน็ และ     

การสนบัสนนุจากครอบครวั สามารถท านายความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ของผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 ไดห้รอืไม ่โดยมกีรอบแนวคดิ 

การวจิัย RTI’s health literacy skills framework15 ทีไ่ด้อธบิาย

ความเชือ่มโยงของปจัจยัตา่งๆ ทีม่คีวามสมัพันธก์บัความรอบรู ้  

ดา้นสขุภาพของแตล่ะบคุคล น าไปสูพ่ฤตกิรรมสขุภาพและผลลพัธ์

ทางสขุภาพทีด่ขีึน้ เนือ่งจากความรอบรูด้า้นสขุภาพมคีวามส าคญั 

ตอ่ผูส้งูอายโุรคเบาหวานเปน็อยา่งมากในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

เพ่ือใหค้วบคมุระดบัน้ าตาลในเลอืด ลดภาวะแทรกซอ้นทีร่นุแรง  

ผลจากการศกึษาในครัง้นีส้ามารถน าไปใชใ้นการวางแผนการสง่เสรมิ

และให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่าง     

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1) เพ่ือศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพของ      

ผสููงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 2) เพ่ือศึกษาอ านาจในการท านายของปัจจัยคัดสรร 

ไดแ้ก ่อาย ุเพศ การศกึษา รายได ้ความสามารถในการมองเหน็ 

และการสนับสนุนจากครอบครัว ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

 

สมมติฐานการวิจัย 

 ปจัจยัคดัสรร ไดแ้ก่ อาย ุเพศ การศกึษา รายได ้ความสามารถ

ในการมองเหน็ และการสนบัสนนุจากครอบครวั สามารถท านาย

ความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 ได้ 
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นนัทยิา วฒัาย ุและนนัทวนั สวุรรณรปู20 มขีอ้ค าถามจ านวน 20 ขอ้ 

ประกอบไปด้วย การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ข้อ 1-10 

ความชว่ยเหลอืคน้ขอ้มลูขา่วสาร ขอ้ 11-16 และความชว่ยเหลอื 

ดา้นอ่ืน  ๆขอ้ 17-20 ค าตอบเปน็แบบประมาณคา่ 5 ระดบั แปลผล

คะแนนการสนบัสนนุจากครอบครวัแบง่คะแนนเปน็ 3 อันตรภาคชัน้ 

ไดแ้ก ่ระดบัต่ า (นอ้ยกวา่ -1SD) ระดบัปานกลาง (ระหวา่ง ±1SD) 

และระดบัสงู (มากกวา่ +1SD) คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 20-100 คะแนน 

 แบบสอบถามทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัไดข้ออนญุาตจาก

ผูว้จิยัเจา้ของเครือ่งมอืวจิยัในการใช ้และมกีารตรวจสอบความตรง

และความเหมาะสมของเนื้อหา น าแบบประเมินความรอบรู้

ดา้นสขุภาพในผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 ใหผู้ท้รงคณุวฒุจิ านวน 5 ทา่น 

พิจารณาความเทีย่งตรงตามเนือ้หาและความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช้ 

จากนั้นน ามาปรับแก้ไขตามค าแนะน าและค านวณความตรง

ตามเนือ้หา (CVI) ได ้.79 ตรวจสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมือ 

(reliability) โดยการน าแบบประเมนิความรอบรูด้า้นสขุภาพของ

ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 แบบประเมนิการสนบัสนนุจากครอบครวั

ไปทดสอบกบัผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 ในหนว่ยบรกิารระดบั

ตตยิภมูแิหง่หนึง่ จ านวน 30 ราย ทีม่คีณุสมบตัใิกลเ้คยีงกบักลุม่ตวัอยา่ง 

และน าคะแนนทีไ่ดม้าหาคา่ความเชือ่มัน่ดงันี ้แบบประเมนิความรอบรู้

ดา้นสขุภาพในผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 ตอนที ่1 ไดค้า่ KR-20 เทา่กบั .80 

ตอนที ่2 และตอนที ่3 ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค

เทา่กับ .76 และ .82 ตามล าดบั สว่นแบบประเมนิการสนบัสนนุ 

จากครอบครวั ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเทา่กบั .80 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยันีไ้ดร้บัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในคนของคณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 

(COA no. Si 405/2020) โดยผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ

ของผูเ้ขา้รว่มวจิยั 3 ดา้น ไดแ้ก ่ความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้จากการวจิยั 

ประโยชนท์ีไ่ดร้บัจากการวจิยัและการรกัษาความลบัของขอ้มลู 

ผู้วิจัยด าเนินการเชิญชวนและขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัย

จากกลุ่มตัวอย่างตามกระบวนการมาตรฐานที่ก าหนดโดย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  

 

แบบประเมิน 3 ข้อ คะแนนเตม็ 5 คะแนน โดย 3-5 คะแนน 

หมายถงึ ไมม่ภีาวะสมองเสือ่ม 0-2 คะแนน หมายถงึ มภีาวะสมองเสือ่ม 

 สว่นที ่2 แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล ผูว้จิยัสรา้งขึน้เองจาก

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา 

สถานภาพสมรส ลกัษณะครอบครวั อาชพี รายได ้ความเพียงพอของ

รายได ้ความสามารถในการมองเหน็ ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัใช้ 

Snellen chart ในการประเมนิความสามารถในการมองเห็น      

โดยผู้วิจัยเป็นผู้ทดสอบกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง แบ่งระดับ

ความสามารถในการมองเห็นตามเกณฑ์ของ World Health 

Organization classification of vision18 แปลผลกลุม่ตวัอยา่งเปน็ 

2 กลุม่ 1) กลุม่ทีม่ผีลการตรวจความสามารถในการมองเหน็เปน็ปกต ิ

หมายถงึสามารถผา่นการทดสอบดว้ย Snellen chart ในระยะ 6 เมตร 

ระดบัการมองเหน็ เทา่กบั 20/60 หรอืดกีวา่ 2) กลุม่ทีม่กีารมองเหน็

ไมป่กต ิหมายถงึ ไมส่ามารถผา่นการทดสอบดว้ย Snellen chart 

ในระยะ 6 เมตร ระดบัการมองเหน็มากกวา่ 20/60 ขึน้ไป จนกระทัง่

มองไมเ่หน็แสงสวา่งหรอืแยก่วา่ โดยกลุม่ตวัอยา่งทีม่กีารมองเหน็   

ไมป่กต ิผูว้จิยัจะเปน็ผูอ่้านแบบสอบถามและบนัทกึค าตอบให้ 

 สว่นที ่3 แบบประเมนิความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูป้ว่ย

เบาหวานชนดิที ่2 ของ พงษศ์ริ ิงามอัมพรนารา และสจุติรา สคุนธทรพัย์19 

มจี านวน 19 ขอ้ แบง่เปน็ 3 ตอน ประกอบไปดว้ย ตอนที ่1 ความรู้

ความเขา้ใจทางสขุภาพเพ่ือโรคเบาหวานชนดิที ่2 จ านวน 6 ขอ้ 6 คะแนน 

ตอนที ่2 การเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสขุภาพ การสือ่สารสขุภาพ 

การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 10 ข้อ 50 คะแนน ตอนที่ 3 

การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตอ้งของตนเองเพ่ือโรคเบาหวานชนดิที ่2 

มจี านวน 3 ขอ้ 12 คะแนน คะแนนรวมเตม็ 68 คะแนน แบง่ระดบั

เปน็ 3 ระดบั 1) ระดบัไมด่ ีคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-40.80 คะแนน 

2) ระดับพอใช้ คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 40.80-54.30 คะแนน         

3) ระดบัดมีาก คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 54.40-68.00 คะแนน 

 ส่วนที่ 4 แบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว 

เปน็เครือ่งมอืของ Glasgow และคณะ พัฒนาโดย สพุาพร เพ็ชรอาวธุ,  
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การสนบัสนนุจากครอบครวั กบัความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายุ

โรคเบาหวานชนดิที ่2 ดว้ยสถติวิเิคราะหถ์ดถอยพหคุณูทีม่ตีวัแปร

หุ่นร่วมในการพยากรณ์ (multiple regression analysis with 

dummy variables) ก าหนดนยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ขอ้มลู 

มกีารแจกแจงแบบโคง้ปกต ิตวัแปรตามและตวัแปรตน้ มคีวามสมัพันธ์

เชงิเสน้ตรง ตวัแปรตน้ไมม่คีวามสมัพันธก์นัเองสงู คา่ความคลาดเคลือ่น

จากการพยากรณม์คีา่เฉลีย่เทา่กับศนูย ์และคา่ความแปรปรวนของ

ความคลาดเคลือ่นมคีวามคงที ่ซึง่เปน็ไปตามขอ้ตกลงเบือ้งต้น 

 

ผลการวิจัย 

 ขอ้มลูสว่นบคุคลพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 57.5 มชีว่งอายุ

ระหวา่ง 60-69 ป ีอายเุฉลีย่ 69.09 ป ี(  = 69.09, SD = 6.46,  

Max = 92, Min = 60) เปน็เพศชายรอ้ยละ 54.8 เพศหญงิรอ้ยละ 45.2 

ลกัษณะครอบครวัเปน็ครอบครวัขยายรอ้ยละ 50.7 การศกึษา     

อยูร่ะดบัปรญิญาตรมีากทีส่ดุรอ้ยละ 21.2 รองลงมาเปน็ระดบั

ประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้สงู (ปวส.) รอ้ยละ 17.8 กลุม่ตวัอยา่ง     

มสีถานภาพทางการเงนิอยูใ่นระดบัเพียงพอรอ้ยละ 56.8 กลุม่ตวัอยา่ง

สว่นใหญม่คีวามสามารถในการมองเหน็อยูใ่นระดบัใกลเ้คยีงปกต ิ

รอ้ยละ 47.3 รองลงมาคอืการมองเหน็อยูใ่นระดบัเลอืนรางรอ้ยละ 31.5 

 การสนบัสนนุจากครอบครวัและความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

ของผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 พบวา่มสีนบัสนนุจากครอบครวั

อยูใ่นระดบัปานกลางรอ้ยละ 60.3 คา่เฉลีย่ 83.69 (SD = 7.49)     

มคีา่เฉลีย่ความรอบรูด้า้นสขุภาพอยูใ่นระดบัพอใช ้(  = 53.26,  

SD = 6.74) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัท าการเกบ็ขอ้มลูตามหลกั Universal Prevention for 

COVID-19 ดว้ยตนเอง โดยชีแ้จงขอ้มลูเกีย่วกบัชือ่โครงการวจิยั 

วตัถปุระสงคก์ารวจิยั ขัน้ตอนการด าเนนิการวจิยัแกก่ลุม่ตวัอยา่ง 

คดักรองกลุม่ตวัอยา่งดว้ยแบบทดสอบ Mini-Cog โดยกลุม่ตวัอยา่ง

ผ่านการทดสอบทั้งสิ้น 146 ราย ท าการเก็บข้อมูลการวิจัย

ดว้ยแบบสอบถามและบนัทกึจากเวชระเบยีนภายในหอ้งตรวจ

ทีม่คีวามเปน็สว่นตวั ในชว่งเวลา 8.00-16.00 โดยผูว้จิยัจะเปน็       

ผูป้ระเมนิความสามารถในการมองเห็นของกลุ่มตัวอย่าง 

และใหกลมุตวัอยางตอบแบบสอบถามดวยตวัเอง หากในกรณทีี่

กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านหรือเขียนค าตอบลงใน

แบบสอบถามได้ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านแบบสอบถามและบันทึก

ค าตอบให ้การเกบ็รวบรวมขอ้มลูใชเ้วลาประมาณ 45-60 นาที 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเรจ็รปู วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคล 

และตวัแปรที่ศึกษาด้วยสถติพิรรณนา วเิคราะห์ความสมัพันธ์

ระหวา่งอาย ุเพศ การศกึษา รายได ้ความสามารถในการมองเหน็ 

กบัความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 

ดว้ยสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพันธแ์บบสเปยีรแ์มน (Spearman rank 

correlation) การสนบัสนนุจากครอบครวักบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ของผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 ดว้ยสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพันธ์

ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) วเิคราะหอ์ านาจการท านายของตวัแปรอิสระ ไดแ้ก ่

อายุ เพศ การศึกษา รายได้ ความสามารถในการมองเห็น 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามตัวแปรที่ศึกษา (N = 146) 
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 ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษาได้แก่ อายุ เพศ 

การศกึษา รายได ้ความสามารถในการมองเหน็ และการสนบัสนนุ

จากครอบครัวต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2   

(r = - .54, p < .01) การศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวก  

กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2   

(r = .61 ,  p < .01 )  ความสามารถในการมอง เห็ น            

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ         

ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2 ( r = .66, p < .01)    

การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวก       

กับความรอบรูด้า้นสขุภาพในผู้สูงอายุ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

(r = .78, p < .01) ส่วนเพศและรายได้ไม่มีความสัมพันธ์

กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ตามล าดับ (r = - .05, r = .10, p > .5) ดังแสดงในตาราง 

ที่ 2 

ตารางท่ี 2  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง อายุ เพศ การศึกษา รายได้ ความสามารถในการมองเห็น และการสนับสนุนจาก

ครอบครัวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (N = 146) 

 วิเคราะห์อ านาจการท านายของอายุ เพศ การศึกษา 

รายได้ ความสามารถในการมองเห็น และการสนับสนุน 

จากครอบครัวต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สู งอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้เทคนิคการเลือกตัวแปร    

เข้าสมการความถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเดียว (enter 

multiple regression) พบว่ า ตั ว แปร อิส ระทั้ ง หมดนี้

สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความรอบรู้   

ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 79 

(adj R2  = .79)  เมื่ อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ ถดถอย         

(β-coefficient) พบว่ า  ตั วแปรที่ ท านายความรอบรู้     

ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้มากที่สุด

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ การสนับสนุนจากครอบครัว 

(β = .50; p < .001) รองลงมาคือการศึกษา (β = .30;     

p < .001) และความสามารถในการมองเห็น (β = .24;    

p < .001) ส่วนอายุ  เพศ รายได้  ไม่สามารถท านาย    

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้

อย่างมีนัยส าคัญ (p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ดา้นสขุภาพของผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีพ่บวา่ ระดบัสายตาเลอืนราง 

ส่งผลต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า14  

 ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนจากครอบครัวมีค่า

สมัประสทิธิก์ารสามารถท านายสงูสดุ รองลงมาคอื การศกึษาและ

ความสามารถในการมองเหน็ตามล าดบั ซึง่สามารถอธบิายไดด้งันี ้

 การสนบัสนนุจากครอบครวัสงูสง่ผลใหผู้ส้งูอายโุรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 มคีวามรอบรูท้างสขุภาพสงูขึน้ อาจเนือ่งจากวฒันธรรมไทย

มโีครงสรา้งทางสงัคมสง่เสรมิการสนบัสนนุสมาชกิครอบครวัใหก้ารดแูล

ผูส้งูอาย ุกลุม่ตวัอยา่งมลีกัษณะครอบครวัขยาย ท าใหม้ปีฏสิมัพันธ์

การสือ่สารเกีย่วกบัสขุภาพในครอบครวั ดงันัน้ผูส้งูอายโุรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 สามารถเขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพ เกิดการรูเ้ทา่ทนัสือ่และสารสนเทศ 

มทีกัษะในการตดัสนิใจ การจดัการตนเองทีเ่หมาะสม และไดร้บัการดแูล

ตามค าแนะน าของบคุลากรทางการแพทยอ์ยา่งตอ่เนือ่ง สนบัสนนุ

การอภิปรายผล 

 การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ กลุม่ตวัอยา่งมคีา่เฉลีย่ระดบัความรอบรู้

ดา้นสขุภาพอยูใ่นระดบัพอใช ้อาจเปน็เพราะกลุม่ตวัอยา่งหนึง่ในสาม 

มีสายตาเลือนลางและมีความยากล าบากในการมองเห็น

อาจเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงตามวัย ท าให้ความสามารถ

ในการมองเหน็ลดลง นอกจากนีผู้ส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2      

ทีป่ว่ยมานาน จะมหีลอดเลอืดฝอยทีจ่อประสาทตาเปราะบาง มกีาร

โปง่พองแตกเป็นจุดเลือดออกเล็กๆ และมีไขมันออกมาจาก

ผนงัหลอดเลอืด โดยมารวมตวักนับรเิวณจดุรบัภาพทีจ่อประสาทตา 

ร่วมกับจอประสาทตาบวม จะท าให้ตามัวและมองไม่ชัด 

ผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 ความสามารถในการมองเหน็ลดลง

เรือ่ยๆ และอาจท าใหต้าบอดได้21 ดงันัน้จงึเปน็อุปสรรคในการ

พัฒนาความรอบรูด้า้นสขุภาพ สอดคลอ้งกบัการศกึษาความรอบรู้

ตารางท่ี 3  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยพหุคูณของอายุ เพศ การศึกษา รายได้ ความสามารถในการมองเห็น และการ

สนับสนุนจากครอบครัวต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (N = 146) 
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ด้านสุขภาพ รวมไปถึงการพัฒนาทักษะให้ดียิ่งขึ้น  สอดคลอ้ง

กบัการศกึษาเกีย่วกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายไุทย      

ในจงัหวดักรงุเทพมหานคร9 ดงันัน้ผูส้งูอายทุีม่คีวามสามารถในการ

มองเหน็ชดัเจน ยอ่มสามารถท าความเขา้ใจขอ้มลูเกีย่วกบัสขุภาพ  

มกีารเขา้ถงึหรอืคน้ควา้ขอ้มลูสขุภาพ มคีวามสามารถในการสือ่สาร

กบับคุคลอ่ืน มกีารตดัสนิใจทีเ่หมาะสมในการจดัการสขุภาพตนเอง

และสามารถเข้าถึงสื่อได้ดีกว่าผู้ที่มองไม่เห็นเลย 

 อายุ เพศ และรายได้ มีความสัมพันธ์แต่ไม่สามารถ

อธบิายความแปรปรวนความรอบรูด้้านสุขภาพได ้ซึง่สามารถ

อธิบายได้ดังนี ้

 อายทุีเ่พ่ิมขึน้ของผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 ไมไ่ดท้ าให้

ความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 ลดลง 

อาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่ชีว่งอายรุะหวา่ง 60-69 ป ี    

ถึงร้อยละ 57.5 มีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้  

มคีวามสามารถในการเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสขุภาพ มกีารปฏบิตัติวั

ในการจัดการดูแลสุขภาพของตนเองได้ดี และประเทศไทย

ยงัมีนโยบายเพื่อรองรับสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุโดยเฉพาะ       

จงึอาจส่งผลให้อายุไม่สามารถท านายความรอบรู้ดา้นสขุภาพ     

ของผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 ได ้สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา

ปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน

แกซวีน ประเทศอิหร่าน23 ที่พบว่า อายุไม่มีอิทธิพลกับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเช่นกัน 

 เพศไมม่อิีทธพิลตอ่ความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายุ

โรคเบาหวานชนดิที ่2 อาจเปน็ผลจากการทีก่ลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูส้งูอายทุี่

ไดเ้ขา้รบับรกิารสขุภาพอยา่งตอ่เนือ่ง และมกีารตดิตามอาการทุกๆ 

3-6 เดอืน ท าใหไ้ดร้บัค าแนะน าจากทมีบคุลากรทางการแพทย ์

อยา่งสม่ าเสมอ ไดร้บัการสนบัสนนุและดแูลจากสมาชกิในครอบครวั 

ท าใหผู้ส้งูอายทุัง้เพศหญงิและชายมคีวามสามารถในการจดัการ

ตนเองไดอ้ยา่งเทา่เทยีม ท าใหเ้พศไมไ่ดเ้ปน็ปจัจยัทีม่ผีลตอ่ความรอบรู้

ดา้นสขุภาพของผูส้งูอาย ุสอดคลอ้งการศกึษาทัง้ในและตา่งประเทศ

ที่พบว่าเพศไม่สามารถท านายความรอบรู้ทางสุขภาพได้8,23 

แนวคิด RTI’s health literacy skills framework15 กล่าวว่า 

การสนบัสนนุจากครอบครวัคอือิทธพิลของระบบนเิวศทีม่คีวามเชือ่มโยง

ไปสูท่กัษะความรอบรูด้า้นสขุภาพของแตล่ะบคุคล และสอดคลอ้งกบั

การศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ ผูส้งูอายทุีไ่ดร้บัการสนบัสนนุจากครอบครวั

และเพ่ือนสงู จะมรีะดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพสงูดว้ยเชน่กนั22 

 ผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่รีะดบัการศกึษาสงูสง่ผล

ใหค้วามรอบรูท้างสขุภาพสงูขึน้ อาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งมรีะดบั

การศกึษาอยูร่ะดบัปรญิญาตรมีากทีส่ดุรอ้ยละ 21.2 รองลงมาเปน็

ระดบัประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้สงู (ปวส.) รอ้ยละ 17 มกีารแสวงหา

ความรูแ้ละข้อมลูเกีย่วกับสขุภาพ ได้รบัขอ้มลูทีเ่ปน็ประโยชน ์     

ตอ่สขุภาพ รวมถงึมสีามารถตดิตอ่สือ่สารกบัผูใ้หบ้รกิารสขุภาพ    

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาเรือ่งความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูส้งูอายไุทย

ในจงัหวดักรงุเทพมหานคร พบวา่ผูส้งูอายทุีจ่บการศกึษาในระดบั

ประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้สงู (ปวส.) ขึน้ไป มโีอกาสจะมปีฏสิมัพันธ์

ทางสงัคมมากขึน้ มกีารรบัรูใ้นดา้นสขุภาพและมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ดกีวา่ผูท้ีไ่มไ่ดเ้รยีนหนงัสอื9 สนบัสนนุแนวคดิ RTI’s health literacy 

skills framework15 วา่การศกึษาเปน็หนึง่ในปจัจยัดา้นทรพัยากร   

ที่เป็นทักษะของแต่ละบุคคล ที่ท าให้สามารถตอบสนองต่อ

กระบวนการดแูลสขุภาพและการตอบสนองตอ่ขอ้มลูทางสขุภาพ   

ทีไ่ดร้บั และมคีวามเชือ่มโยงไปสูท่กัษะความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

น ามาซึ่งพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีข้ึนได้ 

 ผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่คีวามสามารถในการ

มองเหน็ด ีส่งผลให้ความรอบรู้ทางสุขภาพสูง อาจเนื่องจาก

การมองเหน็มคีวามส าคญัส าหรบัผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2   

ในการอ่านและท าความเขา้ใจตอ่สือ่สิง่พิมพ์ตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบั

สขุภาพ เพ่ือน าไปสูก่ารพัฒนาความรอบรูด้า้นสขุภาพ เชน่ การอ่าน

รายละเอียดการใชป้รมิาณยา และคูม่อืการใชอุ้ปกรณก์ารแพทย ์ 

สือ่สิง่พิมพ์ทีใ่หค้วามรู ้ค าแนะน าเก่ียวกับโรคและการดแูลสขุภาพ14 

สนบัสนนุแนวคดิ RTI’s health literacy skills framework15 ว่า

ความสามารถการมองเห็นคือหนึ่งในปัจจัยด้านบุคคล      

เปน็ความสามารถของบุคคลในการสร้างทักษะความรอบรู้
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Predictors of Maternal Role Attainment among 

Adolescent Mothers in Eastern of Thailand 

 Nursing Science Journal of Thailand. 2024;42(1):69-83  

 

Abstract 
 Purpose: This research aimed to investigate the predictability of age, persistence in education system, 
infant birthweight, perceived social support, and pregnancy- and childbearing-related stress on maternal 
role attainment among adolescent mothers in Eastern of Thailand. 
 Design: Predictive study. 
 Methods: Participants were 100 first-time adolescent mothers who visited well baby clinic at community 
hospitals and sub-district health promoting hospitals in four provinces including Chonburi, Rayong, Chanthaburi, 
and Trad. Self-report questionnaires were used to collect the data: 1) demographic data 2) pregnancy- and 
childbearing-related stress and perceived social support questionnaire 3) Maternal Role Attainment Scale - 
Form B and 4) infant data. Data were analyzed using stepwise method of multiple regression analysis. 
 Main findings: An average score of maternal role attainment reported by adolescent mothers was 
100.82 out of 115 (SD = 11.07). Persistence in education system (β = .26, p = .003), perceived social support 
(β = .36, p < .001), pregnancy- and childbearing-related stress (β = - .23, p = .011), infant birthweight 
(β = .25, p = .004), and age (β = .19, p = .038) could significantly predict maternal role attainment; and all 
factors could account for 33% of the variances explained in maternal role attainment. 
 Conclusions and recommendations: Young mother, leaving education system, low or large birthweight 
infant, lack of social support, perceived pregnancy- or childbearing- related stress are considered as risk 
factors to the failure of adolescent’s maternal role attainment. Health professionals taking care of this 
group of mothers should assess such risk factors and then help and support them be confident in performing 
maternal role that suit to themselves. 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอ้านาจท้านายของอายุ การคงอยู่ในระบบการศึกษา น ้าหนักแรกเกิดของทารก การรับรู้  
การสนับสนุนทางสังคม และความเครียดระหว่างตั งครรภ์และหลังคลอด ต่อความส้าเร็จในการด้ารงบทบาทมารดาของวัยรุ่น 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงท้านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ได้แก่ มารดาวัยรุ่นหลังคลอดบุตรคนแรก จ้านวน 100 คน น้าบุตรที่มีอายุ
แรกเกิดถึง 1 ปี มารับบริการในคลินิกเด็กดีที่โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลใน 4 จังหวัด ได้แก่ 
ชลบุรี ระยอง จันทบุรี และตราด เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามส้าหรับมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูล
พื นฐานของมารดา ส่วนที่ 2 แบบวัดความเครียดระหว่างตั งครรภ์และหลังคลอด ส่วนที่ 3 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และ
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความส้าเร็จในการด้ารงบทบาทมารดา ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านบุตร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์
ถดถอยเชิงพหุคูณด้วยวิธีการถดถอยแบบขั นตอน 
 ผลการวิจัย: มารดาวัยรุ่นมีคะแนนความส้าเร็จในการด้ารงบทบาทมารดาเท่ากับ 100.82 จากคะแนนเต็ม 115  คะแนน 
(SD = 11.07) การคงอยู่ในระบบการศึกษา (β = .26, p = .003) การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม (β = .36, p < .001) 
ความเครียดระหว่างตั งครรภ์และหลังคลอด (β = - .23, p = .011) น ้าหนักแรกเกิดของทารก (β = .25, p = .004) และอายุ 
(β = .19, p = .038) สามารถท้านายความส้าเร็จในการด้ารงบทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่นภาคตะวันออกได้อย่างมีนัยส้าคัญ 
โดยทุกปัจจัยสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 33 (Adj R2 = .33) 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: มารดาทีอ่ายนุอ้ย ออกจากระบบการศึกษา น ้าหนักแรกเกิดของทารกน้อยกว่าหรือมากกว่าเกณฑ์ 
ขาดการสนับสนุนทางสังคม และมีความเครียดระหว่างตั งครรภ์และหลังคลอด ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อความส้าเร็จในการด้ารง
บทบาทมารดาของมารดาวยัรุน่ บคุลากรดา้นสขุภาพทีด่แูลมารดากลุม่นี ควรประเมนิปจัจยัเสีย่งดงักลา่ว เพ่ือทีจ่ะใหค้วามชว่ยเหลือ
และสนบัสนนุใหว้ยัรุน่กลุม่นี มคีวามมัน่ใจในการท้าบทบาทมารดา และสามารถคน้พบการท้าบทบาทมารดาทีเ่หมาะสมกับตนเองได้ 
 
ค าส าคัญ: มารดาวัยรุ่น บทบาทการเป็นมารดา การตั งครรภ์ การสนับสนุนทางสังคม ความเครียด 
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มแีนวโนม้ทีจ่ะถกูกระท้ารนุแรงจากคูส่มรสมากกวา่6 นอกจากนี  

การตั งครรภท์้าใหว้ยัรุน่หญงิตอ้งออกจากโรงเรยีนกลางคนั และ

ยากที่จะกลับไปเรียนภายหลังคลอด ซึ่งส่งผลกระทบต่อ

อนาคตการศกึษาและโอกาสในการท้างานของมารดาวยัรุน่6-7 

 วยัรุน่เปน็การเปลีย่นผา่นจากเดก็ไปสูผู่ใ้หญ ่เปน็ชว่งเวลาทีม่ี

การเปลีย่นแปลงทางรา่งกาย สตปิญัญา อารมณแ์ละสงัคมอยา่งรวดเรว็ 

ในวยัรุน่หญงิฮอรโ์มนสเ์อสโตรเจนท้าใหม้กีารเจรญิเตบิโตอยา่งรวดเรว็ 

และมีการเปลีย่นแปลงทางเพศเขา้สู่วยัเจริญพันธุ์8 ตามระยะ

พัฒนาการทางดา้นอารมณแ์ละสงัคมของ Erickson8 เมือ่เขา้สูว่ยัรุน่

ตอนกลางหรอือาย ุ15 ปขีึ นไป เดก็จะเริม่แสวงหาอัตลกัษณ ์และเริม่

สรา้งความสมัพันธอ์ยา่งลกึซึ ง โดยมกีารสรา้งความสมัพันธก์บัเพศ

ตรงขา้ม8 นอกจากนี ตามทฤษฎพัีฒนาการทางบคุลกิภาพของ Freud8 

วยัรุน่อยูใ่นระยะทีม่กีารกระตุน้ทตุยิภมูทิางเพศ (genital stage) 

เปน็วยัทีม่คีวามเขา้ใจในเพศตรงขา้มและมแีรงขบัทางเพศมากขึ น 

จงึเสี่ยงต่อปัญหาจากพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสม ได้แก่ 

โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพันธแ์ละตั งครรภก์อ่นเวลาอันควร8 การตั งครรภ์

ท้าใหว้ัยรุ่นต้องเผชญิกบัการเปลี่ยนผา่นตามระยะพัฒนาการ 

(developmental transition) สองลกัษณะในเวลาเดยีวกนั9 

กลา่วคอื การเปลีย่นผา่นจากเดก็เปน็ผูใ้หญ ่และการเปลีย่นผา่น  

เปน็มารดาทีต่อ้งรบัผดิชอบชวีติลกู การเปน็แมใ่นวยัรุน่จงึถอืวา่เปน็

ภาวะวกิฤตของชวีติทีว่ยัรุน่ทีต่ั งครรภจ์ะตอ้งเผชญิ มารดาวยัรุน่

มกัจะรูส้กึวา่ตนเองไมม่คีวามสามารถเพียงพอในการท้าบทบาท

หนา้ทีข่องแมไ่ดส้มบรูณใ์นการดแูลและตอบสนองความตอ้งการ 

ของทารก จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ เดก็ทีเ่กดิจากมารดาวยัรุน่ 

มคีวามเสีย่งตอ่ปญัหาทางอารมณแ์ละสมาธมิากกวา่เดก็ทีเ่กดิจาก

มารดาที่อายุมากกว่า10-11 ซึ่งปัญหาเหล่านี ส่งผลต่อทักษะ

ความส้าเรจ็ทางการเรยีนและพฤตกิรรมในวยัเรยีนและวยัรุน่ 

 บทบาทการเปน็มารดาเปน็กระบวนการพัฒนาโดยใชค้วามรกั

ความผกูพันระหวา่งมารดาและทารก รวมถงึความสามารถและความ

มัน่ใจของมารดาในการดแูลทารกในระยะหลงัคลอด ประกอบดว้ย 

การมีสมัพันธภาพทีด่ีกบัทารก ความสามารถและความม่ันใจ      

ความส าคัญของปัญหา 

 สถานการณก์ารตั งครรภ์ในวยัรุน่เปน็ประเด็นทีท่ั่วโลก

ใหค้วามส้าคญัในการปอ้งกนัและแกไ้ข จากรายงานลา่สดุโดย

องคก์ารอนามยัโลก ระหวา่งป ีพ.ศ. 2558-2563 อัตราคลอดในวยัรุน่

อาย ุ15-19 ปทีัว่โลกเทา่กบั 42.5 ตอ่ประชากรหญงิอาย ุ15-19 ป ี  

1,000 คน ซึง่มีแนวโนม้ลดลงจาก 53.04 ในระหวา่งป ีพ.ศ. 2543-25481 

อยา่งไรก็ตาม มคีวามแตกตา่งกันระหวา่งภมูภิาค โดยทวปีอเมรกิา  

มอัีตราเฉลีย่อยูท่ี ่49.9 ในขณะทีท่วปีแอฟรกิาอยูท่ี ่102.1 ตอ่

ประชากรหญงิอายเุดยีวกนั 1,000 คน นอกจากนี ยงัมคีวามแตกตา่ง

ในภมูภิาคเดยีวกนั เชน่ ในขณะทีภ่าพรวมของเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้

อยูท่ี ่26.1 ประเทศสงิคโปร ์2.1 อินโดนเีซยี 36 และไทย 31.7 

ตอ่ 1,000 คน1 ส้าหรบัสถานการณใ์นประเทศไทย จากรายงานเฝา้ระวงั

การตั งครรภแ์มว่ยัรุน่ประเทศไทย อัตราการคลอดมแีนวโนม้ลดลง 

โดยในหญงิอาย ุ15-19 ป ีลดลงจาก 53.4 ในป ีพ.ศ. 2555 เปน็ 31.3 

ตอ่ 1,000 ในป ีพ.ศ. 2562 เชน่เดยีวกับในหญงิอาย ุ10-14 ป ี

อัตราคลอดลดลงจาก 1.8 เหลอื 1.1 ตอ่ 1,000 ในชว่งเวลาเดยีวกนั2 

อยา่งไรกต็าม จะเหน็ไดว้า่อัตราคลอดของวยัรุน่ในประเทศไทย

ยังอยู่ในระดับสูงกว่าค่าเฉลี่ยในภูมิภาคเดียวกัน 

 การตั งครรภใ์นวยัรุน่สง่ผลกระทบตอ่ตวัวยัรุน่เอง ทารก 

เศรษฐกจิและสงัคม โดยวยัรุน่หญงิทีต่ั งครรภม์คีวามเสีย่งตอ่ภาวะ

ครรภเ์ปน็พิษ กลุม่อาการเมด็เลอืดแดงแตก ระดบัเอนไซมต์บัสงู 

และเกล็ดเลือดต่้า (hemolysis, elevated liver enzymes, 

and low platelets: HELLP syndrome) และภาวะติดเชื อ

หลังคลอดได้มากกว่าหญิงตั งครรภ์ที่มีอายุ 20 -24 ปี3-5 

นอกจากนี ทารกที่คลอดจากมารดาวัยรุ่นมีความเสี่ยงต่อ 

การเจริญเติบโตช้าในครรภ์ น ้าหนักแรกเกิดน้อยกว่าเกณฑ ์     

คลอดก่อนก้าหนด และภาวะแทรกซ้อนในระยะแรกเกิด   

ที่รุนแรงมากกว่าทารกที่คลอดจากมารดาที่มีอายุมากกว่า3-5 

ผลกระทบตอ่สงัคมและเศรษฐกิจ วยัรุน่ทีต่ั งครรภไ์มพึ่งประสงค์

สง่ผลใหถ้กูตตีราจากสงัคม6 ถกูปฏเิสธหรอืไดร้บัการกระท้ารนุแรง

จากสามแีละครอบครวั โดยวยัรุน่หญงิทีต่ั งครรภก์อ่นอาย ุ18 ปี 
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Mercer ศึกษาเปรียบเทียบในมารดา 3 กลุ่มอายุ และพบว่า

มารดากลุม่อาย ุ20-29 ป ีและ 30-42 ปมีคีะแนนเฉลีย่ความส้าเรจ็

ในการด้ารงบทบาทมารดาสงูกวา่กลุม่วยัรุน่ 15-19 ป ีแตค่ะแนน

ความส้าเรจ็ในการด้ารงบทบาทมารดาระหวา่งกลุม่ 20-29 ป ีและ 

30-42 ป ีไม่แตกต่างกัน15 และอายุไม่สมัพันธ์กบัความส้าเร็จ 

ในการด้ารงบทบาทมารดาของมารดาครรภแ์รก เมือ่ควบคมุอิทธพิล

ของระดบัการศกึษา เชื อชาต ิและสถานะสมรส16 ในประเทศไทย 

จากการศึกษาในกลุ่มมารดาอายุ 15-45 ปีที่ให้ก้าเนิดทารก 

เกดิกอ่นก้าหนด ผลการศกึษายนืยนัความสมัพันธร์ะหวา่งอายกุบั

ความส้าเรจ็ในการด้ารงบทบาทมารดา โดยอายมุารดามคีวามสมัพันธ์

ทางบวกกบัความส้าเรจ็ในการด้ารงบทบาทมารดา (r = . 55) และ

เปน็ปจัจยัท้านายความส้าเรจ็ในการด้ารงบทบาทมารดาไดอ้ยา่งมี

นยัส้าคญัทางสถติ ิ(β = .373, p < .001)17 แตผ่ลการศกึษาแตกตา่ง

ออกไปในกลุม่มารดาวยัรุน่อายรุะหวา่ง 15-19 ป ีอายเุฉลีย่ของมารดา

กลุม่ทีแ่สดงบทบาทการเปน็มารดาส้าเรจ็และไมส่้าเรจ็ไมแ่ตกตา่งกัน4 

ทั งนี อาจเนื่องมาจากช่วงอายุของกลุ่มที่ศึกษา (15-19 ปี) 

ไมห่า่งกนัมากนกัและเปน็กลุม่วยัรุน่เหมอืนกนั จงึท้าใหไ้มเ่หน็

ความแตกตา่งนอกจากอาย ุMercer เสนอวา่สถานะทางสงัคม    

และเศรษฐกจิอีกตวัแปรหนึง่ทีส่ง่ผลตอ่ความส้าเรจ็ในการด้ารง

บทบาทมารดา15-16 มารดาทีอ่ายนุอ้ยมกัจะสมัพันธก์บัปจัจยัเสีย่งอ่ืน 

ไดแ้ก ่ไมไ่ดร้บัการศกึษาตอ่ และมเีศรษฐานะยากจน และชวีติ

ครอบครวัไมม่ัน่คง ยงัไมม่กีารศกึษาวา่ หากมารดาวยัรุน่ยงัอยูใ่น

ระบบการศกึษาตอ่หลงัจากตั งครรภแ์ละคลอดแลว้ จะสง่ผลตอ่

การปรบัตวัในการด้ารงบทบาทมารดาอยา่งไร ในการศกึษาครั งนี 

จงึสนใจศกึษาความสมัพันธร์ะหวา่งการคงอยูใ่นระบบการศกึษา 

และความส้าเร็จในการด้ารงบทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่น 

 ปัจจัยด้านทารก ได้แก่ ภาวะสุขภาพของทารก14-15 

เนื่องจากความเจ็บป่วยของทารกหรือการคลอดก่อนก้าหนด      

อาจเปน็สาเหตใุหม้ารดาตอ้งแยกจากทารก ท้าใหม้ารดาวยัรุ่น

มีโอกาสเสี่ยงต่อการพัฒนาบทบาทการเป็นมารดาได้ไม่ดี14
 

ซึ่งจากการศึกษาโดย ศิริรัตน์ อินทรเกษม และคณะ4 พบว่า    

ในการแสดงพฤตกิรรมการเปน็มารดา และความพึงพอใจในบทบาท

การเปน็มารดา Mercer12 อธบิายไวว้า่มทีั งหมด 4 ระยะ ไดแ้ก่     

1) ระยะเตรยีมตวัสู่บทบาท (anticipatory stage) เกดิขึ นใน

ระยะตั งครรภ ์ซึง่มารดาจะมกีารจนิตนาการเกีย่วกบัการปฏบิตัิ

บทบาทการเป็นมารดา 2) ระยะแสดงบทบาทตามรูปแบบ 

(formal stage) จะเริ่มเมื่อทารกคลอดออกมาแล้ว มารดาจะ

เลยีนแบบพฤตกิรรมจากผูม้ปีระสบการณห์รอืไดร้บัค้าแนะน้า   

จากบุคคลอ่ืน 3) ระยะพัฒนาบทบาทเป็นของตนเอง 

(informal stage) มารดามพัีฒนาการเรยีนรูจ้ากผูอ่ื้น และในทีส่ดุ

สามารถตดัสนิใจไดด้ว้ยตนเองในการเลอืกสิง่ทีด่ทีีส่ดุเกีย่วกบัการ

ดแูลทารก 4) ระยะแสดงเอกลกัษณเ์ปน็ของตนเอง (personal or 

maternal identity stage) โดยมารดารูส้กึกลมกลนืระหวา่ง

ความเปน็ตนเอง (self) กบัความเปน็แม ่(motherhood) มคีวามมัน่ใจ

และพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดา และมีความผูกพัน 

(attachment) กับทารกของตน นอกเหนอืจากครอบครวัแลว้ 

ชุมชนและสังคม เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน

มสีว่นชว่ยในการสง่เสรมิความส้าเรจ็ในบทบาทการเปน็มารดา13 

เพ่ือใหว้ยัรุน่ทีต่ั งครรภม์คีณุภาพชวีติทีด่ ีและทารกเจรญิเตบิโต  

เป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพต่อไป 

 การศกึษาเกีย่วกบัปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่ความส้าเรจ็ในบทบาท

มารดาของมารดาวัยรุ่นยังมีไม่มาก ปัจจัยด้านมารดาพบว่า 

มารดาทีอ่ายนุอ้ยมแีนวโนม้ทีจ่ะเกิดปญัหาในบทบาทการเปน็มารดา 

เนื่องจากขาดวุฒิภาวะ ขาดความรู้เกี่ยวกับการเจริญเติบโต 

และพัฒนาการของทารก และตนเองยังอยู่ในกระบวนการ

ของการเตบิโตเปน็ผูใ้หญ่14 Mercer เสนอวา่ถงึแมว้า่การเปลีย่นผา่น

ไปสูบ่ทบาทมารดา เปน็ภาวะเครยีดส้าหรบัมารดาไมว่า่จะอยูใ่น     

ชว่งอายใุดกต็าม โดยอาย ุ20 ปเีปน็วยัในอุดมคตทิีพ่รอ้มตอ่บทบาท

การเปน็มารดา มารดาทีอ่ายนุอ้ยจะขาดความพรอ้มทางดา้นวฒุภิาวะ

และมอุีปสรรคในการท้าความเขา้ใจและตอบสนองตอ่ความตอ้งการ

ของทารก และยงัพบวา่อายเุปน็ปจัจยัคงทีท่ีม่คีวามสมัพันธก์บั

ความส้าเรจ็ในการด้ารงบทบาทมารดา15 ในการศึกษาต่อมา 
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ที่น่าสนใจ ซึ่งพบว่าร้อยละ 75 ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 

มคีวามเครยีดระดบัปานกลาง และภาวะเครยีดมคีวามสมัพันธ์

ทางบวกกบัความส้าเรจ็ในการด้ารงบทบาทมารดาของมารดาวยัรุน่ 

(r = . 55) ซึง่ผูว้จิยัอธบิายวา่ ความเครยีดทีเ่กดิขึ นอาจเปน็เพราะ

มารดาวยัรุน่ตั งใจที่จะแสดงบทบาทของมารดาให้ดี จึงพบว่า

มารดาวัยรุ่นที่มีภาวะเครียดมากกว่าจะแสดงบทบาทมารดา

ได้ดีกว่ามารดาวัยรุ่นที่เครียดน้อยกว่า20 

 จากสถานการณก์ารตั งครรภใ์นวยัรุน่เขตสขุภาพที ่6 ซึง่

ครอบคลมุจงัหวดัจนัทบรุ ีฉะเชงิเทรา ชลบรุ ีตราด ปราจนีบรุ ีระยอง 

สมทุรปราการ และสระแกว้ อัตราการคลอดในวยัรุน่อาย ุ15-19 ปี

ภาพรวมอยูท่ี ่28.09 ตอ่ประชากร 1,000 คน22 โดยชลบรุ ีระยอง 

จันทบุรี และตราด อัตราคลอดมีชีพของหญิงอายุ 15-19 ป ี     

แนวโนม้ลดลง โดยมอัีตราเฉลีย่อยูท่ี ่23.35-31.90 ตอ่ประชากร 

1,000 คน และอัตราการตั งครรภซ์ ้าลดลงจาก 23.36 ในป ีพ.ศ. 2557 

เหลอื 12.49 ในป ีพ.ศ. 256422 แตอั่ตราการคลอดในหญงิอาย ุ10-14 ป ี

สงูกวา่ภาพรวมของประเทศ สะทอ้นถงึสภาพปญัหาของวยัรุน่      

ในเขตภาคตะวันออก ถึงแม้ว่าการแก้ไขปัญหาที่สาเหตุ

กลา่วคอืการปอ้งกนัการตั งครรภใ์นวยัรุน่ยงัไมเ่ปน็ไปตามเกณฑ์ 

แตก่ารชว่ยเหลอืใหว้ยัรุน่ทีต่ั งครรภแ์ลว้ไดต้ั งครรภอ์ยา่งมคีณุภาพ 

ทารกทีเ่กดิมามสีขุภาพแขง็แรง และมารดาวยัรุน่สามารถเลี ยงดู

ทารกใหเ้ตบิโตไดอ้ยา่งมคีณุภาพ โดยการสง่เสรมิใหว้ยัรุน่เหลา่นี 

สามารถปรบับทบาทไปสูเ่ปน็มารดาไดอ้ยา่งด ีถอืเปน็การบรรเทา

ผลกระทบจากปัญหาการตั งครรภ์ในวัยรุ่นได้อีกทางหนึ่ง 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งชี ใหเ้หน็วา่ มกีารศกึษา

จ้านวนไมม่ากทีศ่กึษาอ้านาจท้านายของปจัจยัดา้นมารดา ทารก 

และสิง่แวดลอ้ม ทีส่ง่ผลตอ่ความส้าเรจ็ในการด้ารงบทบาทมารดา

ของมารดาวยัรุน่ อีกทั งจากการศกึษาทีค่อ่นขา้งจ้ากดั ยงัชี ใหเ้หน็วา่

ผลการศกึษาในกลุม่มารดาวยัรุน่อาจแตกตา่งจากมารดากลุม่อ่ืน4,17,20 

และการศกึษาเก่ียวกับผลของความเครยีดระหวา่งและหลงัตั งครรภ์

ตอ่การความส้าเรจ็ในการด้ารงบทบาทมารดาของมารดาวยัรุน่     

ยงัมอียูอ่ยา่งจ้ากดั ดงันั นผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาอ้านาจในการท้านาย

น ้าหนกัของทารกแรกเกดิมอิีทธพิลตอ่ความส้าเรจ็ในการด้ารง

บทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่น โดยทารกของมารดาวัยรุ่น

กลุม่ทีแ่สดงบทบาทมารดาไมส่้าเรจ็ มนี ้าหนกัแรกเกดิเฉลีย่นอ้ยกวา่

กลุม่ทีแ่สดงบทบาทมารดาส้าเรจ็ นอกจากนี น ้าหนกัทารกแรกเกดิ

มากกวา่เทา่กบั 2,500 กรมั เพ่ิมโอกาสความส้าเรจ็ในการด้ารง

บทบาทมารดาเทา่กบั 0.29 เทา่ (95%CI = .13, .62, p = .001) 

ในขณะที่ผลการศึกษาในกลุ่มมารดาทั่วไปหลังคลอดทารก

กอ่นก้าหนดกลบัพบวา่ น ้าหนกัทารกแรกเกดิไมม่คีวามสมัพันธ์

และไมใ่ชป่จัจยัท้านายความส้าเรจ็ในการด้ารงบทบาทการเปน็

มารดาหลังคลอดทารกก่อนก้าหนด17 

 การสนบัสนนุทางสงัคม และสถานการณท์ีท่้าใหเ้กดิความเครยีด

เปน็ปจัจยัดา้นมารดา12 และปจัจยัดา้นสิง่แวดลอ้มระบบจลุภาค18  

ทีม่อิีทธพิลตอ่ความส้าเรจ็ในการด้ารงบทบาทมารดามากทีสุ่ด 

โดยจะสง่ผลในทนัททีนัใดตอ่ปจัจยัดา้นมารดา ปจัจยัดา้นบดิา/คูส่มรส 

หรอืปจัจยัดา้นทารก ซึง่จะมผีลตอ่การเปลีย่นผา่นไปสูบ่ทบาท    

การเปน็มารดา18 จากผลการศกึษาสอดคลอ้งกนัในมารดาวยัรุน่

มสุลมิ19 มารดาวยัรุน่ในจงัหวดัทางภาคเหนอื20 และในมารดาหลงัคลอด

ทารกกอ่นก้าหนด17 โดยพบวา่การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพันธ์

ทางบวกกบัความส้าเรจ็ในการด้ารงบทบาทมารดา (r = . 27 - . 55)17,19-20 

แตผ่ลการศกึษาเกีย่วกบัอ้านาจในการท้านายความส้าเรจ็ของ

บทบาทมารดาของการสนบัสนนุทางสงัคมไมเ่ปน็ไปในทางเดยีวกนั 

โดยพบว่า การสนับสนุนทางสังคมโดยมีครอบครัวดูแล   

เพ่ิมโอกาสความส้าเรจ็ในการด้ารงบทบาทมารดาของมารดาวยัรุน่ 

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 2.34 เทา่ (95%CI = 1.36, 4.02, p = .002)4 

แตไ่มพ่บอิทธพิลดงักลา่วในการศกึษาในกลุม่มารดาทัว่ไปหลงัคลอด

ทารกกอ่นก้าหนด17 ส้าหรบัสถานการณท์ีท่้าใหเ้กดิความเครยีด    

มีการวิจัยเชิงคุณภาพที่ศึกษาการปรับตัวของมารดาวัยรุ่น

ตอ่การด้ารงบทบาทการเปน็มารดา ระบวุา่มารดาวยัรุน่ทีป่ระสบ

ภาวะเครยีดและวติกกังวลตอ่การเลี ยงดลูกู ปญัหาสมัพันธภาพกับสามี 

และปญัหาดา้นเศรษฐกจิจะปรบัตวัตอ่การด้ารงบทบาทมารดา

โดยมกีารเปลีย่นแปลงดา้นอารมณเ์ชงิลบ21 นอกจากนี มผีลการศกึษา
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ทีม่ผีลตอ่ความส้าเรจ็ในการด้ารงบทบาทมารดา ตามกรอบแนวคดิ

ของ Mercer หากมารดาวั ยรุ่ นมีอายุมากขึ น  ได้ รั บ

การศึกษาที่สูงขึ น ทารกที่เกิดมามีน ้าหนักแรกเกิดปกติ 

ได้รับการสนับสนุนทางสังคม และความเครียดระหว่าง

ตั งครรภ์และหลังคลอดได้รับการแก้ไขหรือบรรเทา จะท้าให้

มารดาวัยรุ่นเปลี่ยนผ่านไปสู่บทบาทการเป็นมารดาได้ส้าเร็จ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศกึษาอิทธพิลของอายมุารดา การคงอยูใ่นระบบการศกึษา 

น ้าหนักแรกเกิดของทารก การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

และความเครยีดระหวา่งตั งครรภแ์ละหลงัคลอด ตอ่ความส้าเรจ็   

ในการด้ารงบทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่นภาคตะวันออก 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 อายุมารดา การคงอยู่ในระบบการศึกษา น ้าหนัก

แรกเกิดของทารก การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และ

ความเครียดระหว่างตั งครรภ์และหลังคลอด สามารถ

ท้านายความส้าเร็จในการด้ารงบทบาทมารดา 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรเป้าหมายในการศึกษาครั งนี  คือ วัยรุ่น    

ที่คลอดบุตรคนแรกเมื่ออายุระหว่าง 10-19 ปี และก้าลังอยู่

ในระยะหลังคลอดบุตร ไม่เกิน 1 ปี 

 กลุ่มตัวอย่าง มารดาหลังคลอดกลุ่มดังกล่าว น้าบุตร

อายุไม่เกิน 1 ปี มารับบริการที่คลินิกเด็กดีที่โรงพยาบาล

ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลใน 4 จังหวัด 

ได้แก่ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี และตราด 

 การก้าหนดขนาดตวัอยา่งค้านวณจากโปรแกรมส้าเรจ็รปู   

G Power โดยค้านวณคา่ขนาดอิทธพิลจากคา่ square multiple 

correlation (R2) ความสามารถของการสนับสนุนทางสังคม 

ของปจัจยัอาย ุการคงอยูใ่นระบบการศกึษา น ้าหนกัแรกเกดิของทารก 

การรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม และปญัหาหรอืความเครยีดระหวา่ง

และหลงัตั งครรภ ์ตอ่ความส้าเรจ็ในการด้ารงบทบาทมารดาของ

มารดาวยัรุน่ภาคตะวนัออก ผลการศกึษานี จะเปน็ขอ้มลูพื นฐาน     

ทีท่้าใหเ้ขา้ใจเกีย่วกบัปจัจยัทีม่อิีทธพิลตอ่การปรบัตวัเขา้สูบ่ทบาท

การเปน็มารดาของวยัรุน่ และน้าไปใชใ้นการปรบัรปูแบบกระบวนการ           

จดักิจกรรมใหบ้รกิารแก่หญิงตั งครรภ์วยัรุน่ได้อย่างเหมาะสม 

เพ่ือใหว้ยัรุน่สามารถปรบัตวัเขา้สูบ่ทบาทการเปน็มารดาไดส้้าเรจ็ 

และเพ่ือใหท้ารกทีเ่กดิมาไดร้บัการดแูล เพ่ือใหม้กีารเจรญิเติบโต

และพัฒนาการสมวัย 

 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศกึษาครั งนี  ใชก้รอบแนวคดิความส้าเรจ็ในการด้ารง

บทบาทมารดา (maternal role attainment) ตามแนวคดิของ 

Mercer12,15 ซึ่งหมายถึง กระบวนการตอบสนองและปรบัตัว          

ทีเ่กิดขึ นเปลีย่นไปตามเวลา โดยมารดาจะรูส้กึรกัใครผ่กูพันกับทารก 

และมคีวามสามารถในการดแูลทารก แสดงออกซึง่ความยนิดแีละ

รูส้กึพึงพอใจในบทบาทของตน15 มารดาวยัรุน่จะแสดงบทบาท   

การเปน็มารดาจะส้าเรจ็หรอืไมน่ั น เกดิจาก 1) ปจัจยัดา้นมารดา 

ได้แก่ อายุ สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ การรับรู้เกี่ยวกับ

ประสบการณก์ารคลอด การแยกจากของมารดา-ทารกในระยะแรก 

ความเครยีด การสนบัสนนุทางสงัคม ลกัษณะบคุลกิภาพของมารดา 

อัตมโนทศัน ์ทศันคตติอ่การเลี ยงดบูตุร การยอมรบับตุร ความเครยีด

ตอ่บทบาทและภาวะสขุภาพของมารดา 2) ปจัจยัดา้นทารก ไดแ้ก่ 

พื นอารมณข์องทารก ลกัษณะภายนอก การตอบสนองของทารก 

และภาวะสขุภาพ 3) ปจัจยัดา้นสิง่แวดลอ้ม แบง่ออกเปน็ 3 ระบบ 

ไดแ้ก ่ระบบจลุภาค ประกอบดว้ย สถานการณท์ีท่้าใหเ้กดิความเครยีด 

การสนบัสนนุทางสงัคม การท้าหนา้ทีข่องครอบครวัและสมัพันธภาพ

ระหวา่งบดิา-มารดา ซึง่จะสง่ผลตอ่มารดาและทารกหรอืแมแ้ตบ่ดิา

ได้โดยตรง ล้าดบัถดัไปได้แก่ ระบบปฏิสมัพันธ์ ประกอบด้วย 

สถานรบัเลี ยงดเูดก็เวลากลางวนั สถานทีท่้างานของบดิามารดา 

และโรงเรยีน และทา้ยสดุระบบมหภาค คอื การสง่ผา่นทางวฒันธรรม



NURS SCI J THAIL   Vol. 42  No.1  January  -  March 2024 

75 Nursing Science Journal of Thailand 

มปีญัหาหรอืความเครยีดระหวา่งและหลงัตั งครรภส์งู ผา่นการ

ตรวจสอบความตรงเชงิเนื อหาจากผูท้รงคณุวฒุจิ้านวน 5 ทา่น 

คา่ดชันคีวามสอดคลอ้ง (item objective congruence index) 

เทา่กบั 0.6-1 ซึง่อยูใ่นเกณฑท์ีแ่นะน้า ในการศกึษาครั งนี ไดท้ดสอบ

ความเชือ่มัน่ (reliability) กบัมารดาวยัรุน่ทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบั

กลุม่ตวัอยา่งจ้านวน 20 ราย คา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคของ

แบบสอบถามสว่นนี เทา่กับ .83 คา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

จากกลุ่มตัวอย่างครั งนี เท่ากับ .82 

 สว่นที ่3 แบบสอบถามการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม 

ผู้วิจัยพัฒนาเพื่อใช้ในการศึกษาครั งนี  เพื่อประเมินการได้รับ

ความชว่ยเหลอืหรอืดแูลในระหวา่งตั งครรภ ์มขีอ้ค้าถาม จ้านวน 13 ขอ้ 

ลกัษณะค้าตอบเปน็มาตรประมาณคา่ 4 ระดบั ตั งแตเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่

ถงึไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ คะแนนรวมทั งหมดมคีา่อยูร่ะหวา่ง 13-52 คะแนน 

คะแนนมากหมายถงึมารดาวยัรุน่มกีารรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมสงู 

ผา่นการตรวจสอบความตรงเชงิเนื อหาจากผูท้รงคณุวฒุจิ้านวน 5 ทา่น 

คา่ดชันคีวามสอดคลอ้ง เทา่กบั 0.6-1 ในการศกึษาครั งนี ไดท้ดสอบ

ความเชือ่มัน่กบัมารดาวยัรุน่ทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่ง

จ้านวน 20 ราย คา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเทา่กบั .82  

คา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคจากกลุม่ตวัอยา่งครั งนี เทา่กบั .88  

 สว่นที ่4 แบบสอบถามความส้าเรจ็ในการด้ารงบทบาทมารดา 

(Maternal Role Attainment Scale, MRAS- Form B) ทีพั่ฒนาโดย 

ศรสีมร ภมูนสกุล, อรพรรณ สมบรูณท์รพัย ์และอุษา ศริวิฒันโชค24 

ซึง่ไดร้บัอนญุาตใหใ้ชใ้นการวจิยัครั งนี  ประกอบดว้ย พฤตกิรรมหรอื

การปฏบิตักิจิกรรมของมารดาทีม่ตีอ่บตุรใน 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

ความผูกพันกับบุตร ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม

ของการเปน็มารดา และความพึงพอใจในบทบาทมารดา มขีอ้ค้าถาม

เปน็ขอ้ความทางบวกจ้านวน 23 ขอ้ ลกัษณะค้าตอบเปน็มาตร

ประมาณคา่ 5 ระดบั ตั งแตเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ ถงึ ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ 

คะแนนรวมทั งหมดมคีา่อยูร่ะหวา่ง 23-115 คะแนน คะแนนมาก

หมายถึงมารดาวัยรุ่นมีความสามารถในการปรับบทบาท 

การเปน็มารดาไดด้ ีแบบสอบถามฉบบันี ผา่นการตรวจสอบความตรง

ในการท้านายความส้าเรจ็ในการด้ารงบทบาทมารดาของมารดา

วยัรุน่19 ซึง่มคีา่ R2 = .21 ไดค้า่ขนาดอิทธพิลเทา่กบั .26 ก้าหนด

ระดบันยัส้าคญั .05 อ้านาจการทดสอบ .80 จ้านวนตวัแปรท้านาย 

5 ตวัแปร ไดข้นาดตวัอยา่ง 55 คน แตเ่นือ่งจากคา่อิทธพิลของปจัจยั

หรอืตวัแปรอ่ืนอาจต่้ากวา่คา่ทีน่้ามาค้านวณ ซึง่มาจากตวัแปรตวัเดยีว 

ผูว้จิยัจงึเพ่ิมขนาดตวัอยา่งเปน็ 100 คน ซึง่เปน็ขนาดตวัอยา่ง        

ที่เหมาะสมส้าหรับการใช้สถิติถดถอยเชิงพหุคูณ23 

  สุ่มตัวอย่างแบบโควต้า ก้าหนดจ้านวนมารดาวัยรุ่น 

จังหวัดละ 25-30 คน โดยก้าหนดคุณสมบัติดังนี  

 เกณฑก์ารคดัเขา้เปน็กลุม่ตวัอยา่ง (inclusion criteria): 

มารดามสีญัชาตไิทย สขุภาพหลงัคลอดเปน็ปกต ิไมม่ภีาวะแทรกซอ้น

ที่ไม่สามารถเลี ยงดูบุตรได้เอง 

 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria): มารดาวัยรุ่น         

มคีวามบกพรอ่งทางสตปิญัญา ทารกมโีรคภาวะแทรกซอ้น พกิาร 

 เครื่องมือการวิจัย 

 สว่นที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ผูว้จิยัพัฒนามาจาก

แบบสอบถามโครงการเฝ้าระวังการตั งครรภ์แม่วัยรุ่น 2 

ประกอบด้วย 1) ข้อมูลพื นฐานของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 

ประกอบดว้ย อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส สถานะการศกึษาใน

ปจัจบุนั อาชพี กอ่นตั งครรภแ์ละปจัจบุนั รายไดต้อ่เดอืน 2) ขอ้มลู

พื นฐานของบคุคลในครอบครวั บคุคลทีม่ารดาวยัรุน่อาศยัอยูด่ว้ย

ก่อนตั งครรภแ์ละปจัจบุนั ความสมัพันธข์องบดิามารดา ความอบอุ่น

ในครอบครัว อายุ อาชีพและรายได้ของสามี 3) พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพในระยะก่อนตั งครรภ์ 4) พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพในระหว่างตั งครรภ์ คลอดและหลังคลอด 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเครียดระหว่างตั งครรภ์

และหลงัคลอด ผูว้จิยัพัฒนาเพ่ือใชใ้นการศกึษาครั งนี  ประกอบดว้ย 

ปญัหาหรอืสถานการณท์ีเ่กดิขึ นในระหวา่งการตั งครรภห์รอืหลงัคลอด 

มขีอ้ค้าถามจ้านวน 11 ขอ้ ลกัษณะค้าตอบเปน็มาตรประมาณคา่            

4 ระดบั ตั งแตเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ ถงึ ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ คะแนนรวม

ทั งหมดมคีา่อยูร่ะหวา่ง 11-44 คะแนน คะแนนมากหมายถงึมารดาวยัรุน่
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จงัหวดัจนัทบรุ ีและจงัหวดัตราด สถานทีเ่กบ็ขอ้มลูในการศกึษาครั งนี 

คอื คลนิกิตรวจสขุภาพเดก็ด ีในโรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพต้าบล โดยการเลอืกสถานทีเ่กบ็ขอ้มลูตามความสะดวก 

ตามความสมคัรใจของหนว่ยงานทีม่ารว่มโครงการหลกัดงักลา่วขา้งตน้

ทีต่อบรบัและอนญุาตใหเ้กบ็ขอ้มลูวจิยั ประกอบดว้ยโรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพต้าบล 2 แหง่ ในอ้าเภอเกาะจนัทร ์จงัหวดัชลบรุี 

โรงพยาบาลชมุชน 2 แหง่ ในอ้าเภอแกลงและอ้าเภอวงัจนัทร์ 

จงัหวดัระยอง โรงพยาบาลชมุชน 1 แหง่ และโรงพยาบาลสง่เสรมิ

สขุภาพต้าบล 7 แหง่ในอ้าเภอแหลมงอบ จงัหวดัตราด โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต้าบล 1 แห่งในอ้าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 

หลงัจากโครงการวจิยัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยั มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรต ิผูว้จิยัประสาน      

กบัหวัหนา้และเจ้าหน้าที่ในสถานบริการสุขภาพ เพ่ือชี แจง

วตัถปุระสงคก์ารวจิยัและวธิเีก็บขอ้มลู โดยผูว้จิยัจะเก็บรวบรวม

ขอ้มลูตามระยะเวลาการใหบ้รกิารของคลนิกิเดก็ด ีผูว้จิยัขอให้

พยาบาลวิชาชีพประจ้าการเป็นผู้ตรวจสอบคุณสมบัติและ

แจง้ชือ่ตอ่ผูว้จิยั จากนั นผูว้จิยัขอใหพ้ยาบาลวชิาชพีประจ้าหนว่ย 

เป็นผู้เชิญชวนอาสาสมัครที่พาบุตรมารับการตรวจสุขภาพ

หรอืรบัวคัซนี หากอาสาสมคัรและผูป้กครองสมคัรใจเขา้รว่มวจิยั 

ผูว้จิยัเขา้พบกลุม่ตวัอยา่งเพ่ือขอความรว่มมอืและชี แจงวตัถปุระสงค์

ของการวจิยั เมือ่กลุม่ตวัอยา่งและผูป้กครองยนิยอมใหค้วามรว่มมอื

ในการวจิยัและลงนามในเอกสารยนิยอมใหค้วามรว่มมอืในการวจิยั 

ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยแจกแบบสอบถาม

ใหแ้กก่ลุม่ตวัอยา่งตอบใชเ้วลาประมาณ 20 นาท ีโดยกลุม่ตวัอยา่ง 

ที่ไม่มีญาติมาด้วย ผู้วิจัยหรือเจ้าหน้าที่ช่วยดูแลบุตรให้

ระหว่างตอบแบบสอบถาม หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัยขอดูสมุดบันทึกสุขภาพของทารก

เพ่ือเก็บข้อมูลเก่ียวกับทารก หลังจากนั นผู้วิจัยรวบรวม

แบบสอบถามมาตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ ก่อนน้าไป

วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป     

ตามเนื อหาจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว ค่าความสอดคล้องภายใน            

ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .89 24 

น้ามาใชใ้นการศกึษาครั งนี โดยไมไ่ดด้ดัแปลง ในการศกึษาครั งนี 

ได้ทดสอบความเชื่อมั่นกับมารดาวัยรุ่นที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 20 ราย ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค .93 คา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค

จากกลุ่มตัวอย่างครั งนี เท่ากับ .95 

 สว่นที ่5 ขอ้มลูดา้นบตุร ผูว้จิยัพัฒนาจากแบบสอบถาม

โครงการเฝา้ระวงัการตั งครรภแ์มว่ยัรุน่2 ประกอบดว้ย วนัเดอืนปเีกดิ 

น ้าหนักปัจจุบัน ความยาวปัจจุบัน อาหารที่ทารกได้รับ

ภายใน 24 ชั่วโมงท่ีผ่านมา และผลการประเมินพัฒนาการ

ตามคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยัครั งนี ผา่นการพิจารณารบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ภายใตโ้ครงการวจิยัเรือ่ง “การสนบัสนนุทางสงัคม ความส้าเรจ็   

ในการด้ารงบทบาทมารดา และผลลพัธด์า้นสขุภาพของทารก     

ในแมว่ยัรุน่ภาคตะวนัออก ของประเทศไทย” (อ.1087/2564) 

ซึง่เปน็สว่นหนึง่ของโครงการวจิยั “แนวทางการจดัสวสัดกิาร       

ที่เหมาะสมส้าหรับกลุ่มเป้าหมายตั งครรภ์ในวัยรุ่น” ซึง่

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ

ด้าเนนิการรว่มกบัส้านกังานสง่เสรมิและสนบัสนนุวชิาการ 2 

จงัหวดัชลบรุ ีการเขา้รว่มโครงการวจิยัเปน็ไปตามความสมคัรใจ

และไดร้บัการยนิยอมจากกลุม่ตวัอยา่ง ตลอดระยะเวลาการเกบ็ขอ้มลู   

ไมพ่บกลุม่ตวัอยา่งขอถอนตวั แสดงทา่ทอึีดอัดใจ หรอืไมส่บายใจ

ในการตอบแบบสอบถาม 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 พื นที่วจิัยได้แก่ โรงพยาบาลและสถานบริการสขุภาพ      

ในพื นทีร่บัผดิชอบของส้านกังานสง่เสรมิและสนบัสนนุวชิาการ 2 

จ้านวน 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดชลบุรี จังหวัดระยอง 
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ของกลุ่มตัวอย่างไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน มีรายได้เฉลี่ย 

9,736 บาทต่อเดือน ประมาณหนึ่งในสามของกลุ่มตัวอย่าง

พักอาศัยอยู่กับบิดามารดาของตนเอง (ร้อยละ 32) 

 ข้อมูลบุคคลในครอบครัว 

 ความสมัพันธข์องบดิามารดาของมารดาวยัรุน่ในปจัจบุนั 

รอ้ยละ 54 บดิามารดายงัอยูด่ว้ยกัน กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่คีวาม

อบอุ่นในครอบครวั (รอ้ยละ 91) อายขุองสามหีรอืเพ่ือนชายอยูร่ะหวา่ง 

17-43 ป ีโดยรอ้ยละ 34 อายนุอ้ยกวา่ 20 ป ีรอ้ยละ 45 เปน็ลกูจา้งทัว่ไป 

 ข้อมูลก่อนการตั้งครรภ์ 

 ครึง่หนึง่ของกลุม่ตวัอยา่งตั งครรภโ์ดยไมไ่ดต้ั งใจ โดยมากกวา่

หนึง่ในสามไมไ่ดค้มุก้าเนดิ โดยมสีาเหตมุาจากมเีพศสมัพันธส์มัพันธ์

โดยไมไ่ดต้ั งใจ (รอ้ยละ 19) และไมรู่จ้กัวธิคีมุก้าเนดิ (รอ้ยละ 9) 

ส้าหรบักลุม่ตวัอยา่งทีค่มุก้าเนดิดว้ยวธิใีดวธิหีนึง่ วธิทีีใ่ชม้ากทีส่ดุคือ 

ยาเมด็คมุก้าเนดิ (รอ้ยละ 14.5) และยาคมุฉกุเฉนิ (รอ้ยละ 12.9) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญไ่ม่สบูบุหรี่ทั งก่อนตั งครรภ์และปัจจุบัน 

(ร้อยละ 86) ส่วนร้อยละ 12 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อน

การตั งครรภ์และปัจจุบันยังดื่มอยู่  

 ข้อมูลด้านบุตรของมารดาวัยรุ่น 

 น ้าหนกัแรกเกดิของทารกอยูร่ะหวา่ง 1,710-5,440 กรมั 

รอ้ยละ 21 ของทารกมนี ้าหนกัตวัแรกคลอด ต่้ากวา่ 2,500 กรมั 

ร้อยละ 72 ได้รับอาหารเหมาะสมตามวัย ทารกส่วนใหญ่   

มีพัฒนาการปกติ ประเมินด้วย DSPM (ร้อยละ 96) 

 ข้อมูลตัวแปรที่ศึกษา 

 ถงึแมร้ะบบการใหค้ะแนนไมส่ามารถระบรุะดบัคะแนน

ของตวัแปรทีศ่กึษาได ้แตจ่ากคะแนนเฉลีย่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

และพิสัย ดังแสดงในตารางที่ 1 อาจพอจะพิจารณาได้ว่า 

กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนการรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมคอ่นไปทาง

ระดับปานกลาง คะแนนความเครียดระหว่างตั งครรภ์และ

หลงัคลอดในระดบัปานกลาง และคะแนนความส้าเรจ็ในการด้ารง

บทบาทมารดาในระดับสูง ดังแสดงในตารางที่ 1  

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมส้าเรจ็รปูวเิคราะหข์อ้มลู  

สว่นบุคคลและลักษณะตวัแปรในการศกึษาครั งนี  โดยใชส้ถิติ    

รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะหค์วามสมัพันธ์

ระหวางตัวแปรด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson product moment correlation) และพอยทไ์บซเีรยีล 

(point-biserial correlation) และวเิคราะหป์จัจยัทีส่ามารถท้านาย

ความส้าเร็จในการด้ารงบทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่น  

โดยใชส้ถติถิดถอยเชงิพหคุณูแบบขั นตอน (stepwise multiple 

regression analysis) โดยขอ้มลูไดผ้า่นการทดสอบขอ้ตกลงเบื องตน้

ของการใชส้ถติ ิไดแ้ก ่ขอ้มลูมกีารแจกแจงแบบโคง้ปกต ิตวัแปรตาม

และตวัแปรอิสระมคีวามสมัพันธเ์ชงิเสน้ตรง โดยทีค่า่สหสมัพันธ์

เพียรส์นัอยูร่ะหวา่ง .23 - .31 ไมม่ปีญัหาความสมัพันธพ์หรุว่มเชงิเสน้ 

(multicollinearity) ค่าความคลาดเคลื่อนจากการพยากรณ ์       

มกีารแจกแจงแบบโคง้ปกต ิมคีา่เฉลีย่ของความคลาดเคลือ่นเทา่กบั

ศนูย ์คา่ความแปรปรวนของความคลาดเคลือ่นในการพยากรณ ์  

ของตวัแปรอิสระทกุตวัมคีวามคงที ่(homocedasticity) และคา่

ความคลาดเคลือ่นของตวัแปรอิสระและตวัแปรตามเปน็อิสระจากกนั 

เมือ่เปรยีบเทยีบตารางขอบเขตคา่ Durbin-Watson ที ่α = .05 

(1.44-1.65) ค่า Durbin-Watson = 1.76 ซึ่งมีค่าอยู่ในช่วงที ่        

ไมม่คีวามสมัพันธ ์ซึง่เปน็ไปตามขอ้ตกลงเบื องตน้ของการใชส้ถติิ 

         

ผลการวิจัย 

 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุม่ตวัอยา่งเปน็มารดาวยัรุน่สญัชาตไิทย อายรุะหวา่ง 13-19 ป ี

อายุเฉลี่ย 17.5 ปี ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 92) 

อายเุฉลีย่เมือ่ตั งครรภเ์ทา่กบั 16 ป ีอายนุอ้ยสดุตั งครรภค์อื 13 ปี 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ด้วยกันโดยไม่ได้จดทะเบียนสมรส 

(รอ้ยละ 78) มากกวา่ครึง่ออกจากโรงเรยีนเมือ่ตั งครรภ ์(รอ้ยละ 53) 

อีกรอ้ยละ 12 อยูร่ะหวา่งพักการศกึษาชัว่คราว หลงัคลอดครึง่หนึง่
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษา 

 ผลการวเิคราะหค์วามสมัพันธพ์บวา่ การคงอยูใ่นระบบ

การศกึษา มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัความส้าเรจ็ในการด้ารง

บทบาทมารดาและมคีวามสมัพันธก์นัสงูสดุ (r = .31, p < .01) 

ความเครยีดระหวา่งและหลงัตั งครรภ ์ความสมัพันธท์างลบกบั

ความส้าเรจ็ในการด้ารงบทบาทมารดาและมคีวามสมัพันธก์ัน

ต่้าที่สุด (r = - .23, p < .05) แสดงในตารางที่ 2  

ผลการวิเคราะหป์ัจจัยท้านายความส้าเร็จในการด้ารง

บทบาทมารดาของมารดาวยัรุน่ภาคตะวนัออก พบวา่การคงอยูใ่น

ระบบการศกึษา (β = .26, p < .01) การรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม 

(β = .36, p < .001) ความเครียดระหว่างและหลังตั งครรภ์ 

(β = - .23, p < .05) น ้าหนักของทารกแรกเกิด (β = .25, 

p < .01) และอายุ   (β = .19, p < .05) สามารถท้านาย

ความส้าเร็จในการด้ารงบทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่นภาค

ตะวันออกได้ร้อยละ 33 ดังแสดงในตารางท่ี 3  

ตารางท่ี 1 ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของตัวแปรที่ศึกษา (N = 100) 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา 
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ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของปัจจัยท้านายความส้าเร็จในการด้ารงบทบาทมารดาของกลุ่มตัวอย่าง (N = 100)  

การอภิปรายผล 

 ผลการศึกษาพบว่าการคงอยู่ ในระบบการศึกษา   

การรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม ความเครยีดระหวา่งตั งครรภแ์ละ

หลงัคลอด น ้าหนกัแรกเกดิของทารก และอายมุารดา สามารถ

รว่มกนัท้านายความส้าเรจ็ในการด้ารงบทบาทมารดาของมารดา

วยัรุน่ภาคตะวนัออกไดร้อ้ยละ 33 ผลการศกึษาครั งนี เปน็ไปตาม

สมมติฐานการวิจัย โดยพบว่าการคงอยู่ในระบบการศึกษา

สามารถท้านายความส้าเรจ็ในการด้ารงบทบาทมารดาของมารดา

วยัรุน่ภาคตะวนัออก (β = .25, p < .01) กลา่วคอืมารดาวยัรุน่ทีย่งัอยู่

ในระบบการศกึษาจะสามารถปรบัตวัตอ่บทบาทมารดาไดด้กีวา่

มารดาทีอ่อกจากระบบการศกึษา Mercer15 เสนอวา่ ระดบัการศกึษา

ทีต่่้ากวา่ เปน็ปจัจยัเสีย่งตอ่ความส้าเรจ็ในการด้ารงบทบาทมารดา 

ที่ผ่านมายังไม่มีผู้วิจัยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการคงอยู่

ในระบบการศึกษากับความส้าเรจ็ในการด้ารงบทบาทมารดา        

ในกลุม่มารดาวยัรุน่ แตจ่ากรายงานประจ้าปกีารเฝา้ระวงัการตั งครรภ์

แมว่ยัรุน่ตั งแตป่ ีพ.ศ. 2559-25642 ถงึแมว้า่แนวโนม้ของวยัรุน่      

ทีต่ั งครรภ ์ทีย่งัไดเ้รยีนตอ่หลงัจากตั งครรภม์เีพ่ิมขึ นจากรอ้ยละ 13.7 

เป็น 33.3 ซึ่งส่วนหนึ่งอาจเป็นผลจากสิทธิด้านการศึกษา

ตามพระราชบญัญตักิารปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาการตั งครรภใ์นวยัรุน่ 

พ.ศ. 2559 มาตราที ่6 ขอ้ 3 แตใ่นระยะหลงัคลอดครึง่หนึง่ของ

วยัรุน่กลุม่นี ตอ้งออกจากระบบการศกึษามาอยูบ่า้นเพ่ือเลี ยงดบูตุร 

อีกรอ้ยละ 17 ตอ้งหยดุเรยีนเพ่ือไปท้างาน มเีพียงรอ้ยละ 30 ทีย่งัคง

ไดเ้รยีนตอ่ทั งในระบบและนอกระบบ2 ผลการศกึษาในครั งนี อธบิาย

ไดว้า่ การทีม่ารดาวยัรุน่ไดร้บัการศกึษาตอ่ท้าใหไ้ดร้บัการพัฒนา 

ทางสติปัญญาและสังคมเช่นเดียวกับวัยรุ่นทั่วไป ส่งผลให้      

มารดาวยัรุน่มคีวามสามารถในการแกป้ญัหาตดัสนิใจดว้ยตนเอง 

และสามารถปรบับทบาทใหส้อดคลอ้งกับสถานการณแ์วดลอ้มและ

ความตอ้งการของทารกได ้ท้าใหเ้กดิทกัษะความสามารถในการดแูลบตุร 

มคีวามพึงพอใจในบทบาทมารดา ตลอดจนมีความม่ันใจและ

สามารถผสมผสานการท้าบทบาทมารดากบับทบาทอ่ืนในทีส่ดุ15  

 ผลการศกึษาครั งนี เปน็ไปตามสมมตฐิานการวจิยัโดยพบวา่ 

การรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม สามารถท้านายความส้าเรจ็ในการ

ด้ารงบทบาทมารดาของมารดาวยัรุน่ภาคตะวนัออก (β = .36,      

p < .001 กลา่วคอื มารดาวยัรุน่ทีไ่ดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคม    

จะสามารถปรบัตวัตอ่บทบาทมารดาไดด้กีว่ามารดาทีไ่มไ่ดร้ับ

การสนบัสนนุทางสงัคม ชว่ยพัฒนาความมัน่ใจในการดแูลบตุร
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ให้แก่มารดาตั งแต่ระยะตั งครรภ์จนกระทั่งหลังคลอด 12 

แหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ส้าคัญ ได้แก่ การสนับสนุนจาก

มารดาตนเอง สาม ีเพ่ือน ญาตแิละบคุลากรทางสขุภาพ ผลการศกึษา

ครั งนี สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาในมารดาวยัรุน่มสุลมิ19 และ

มารดาวยัรุน่ทางภาคเหนอื20 ทีพ่บวา่การรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม 

มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัความส้าเรจ็ในการด้ารงบทบาทมารดา

ของมารดาวยัรุน่ และสอดคลอ้งกับการศกึษาทีใ่นมารดาวยัรุน่   

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งพบว่าการสนับสนุนทางสังคม

โดยมีครอบครัวดูแล เพ่ิมโอกาสความส้าเร็จในการด้ารง

บทบาทมารดาไดถ้งึสองเทา่4 ในการศกึษาครั งนี แหลง่สนบัสนนุ  

ทางสงัคมทีม่ารดาวยัรุน่สว่นใหญไ่ดร้บั คอื จากบดิา มารดา ญาติ

หรอืเพ่ือนของตนเอง รองลงมาไดแ้ก ่จากบดิามารดาหรอืญาตขิองสามี 

(รอ้ยละ 87) และบคุลากรทางสขุภาพในชมุชน (รอ้ยละ 81) และ

หนว่ยงานอ่ืนๆ ในจงัหวดั ไดแ้ก ่มลูนธิเิพ่ือนหญงิ กรมสวสัดกิาร

และคุ้มครองแรงงาน มูลนิธิสหทัย เป็นต้น อธิบายได้ว่า 

เมื่อมารดาวัยรุ่นรับรู้ว่าตนเองได้รับการสนับสนุนจากบุคคล

ในครอบครวัและบคุคลอ่ืน จะชว่ยลดความเครยีดตอ่ปญัหาทีเ่กดิขึ น

และมสีว่นชว่ยใหม้ารดาวยัรุน่ ซึง่ยงัไมม่คีวามพรอ้มทางวฒุภิาวะ

และขาดความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัทารก สามารถปรบับทบาท     

ใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณแ์วดลอ้มทีเ่ปลีย่นไป และตอบสนอง

ความตอ้งการของทารกได ้ท้าใหเ้กดิเปน็ทกัษะความสามารถในการ

ดแูลทารก สง่ผลใหส้ามารถเปลีย่นผา่นไปสูบ่ทบาทมารดาไดส้้าเรจ็ 

 ผลการศกึษาครั งนี เปน็ไปตามสมมตฐิานการวจิยัโดยพบวา่ 

ความเครียดระหว่างตั งครรภ์และหลังคลอดสามารถท้านาย

ความส้าเรจ็ในการด้ารงบทบาทมารดาของมารดาวยัรุน่ภาคตะวนัออก 

(β = - .23, p < .05) กล่าวคือ มารดาวัยรุ่นที่มีความเครียด

ระหวา่งตั งครรภแ์ละหลงัคลอดสามารถปรบัตวัตอ่บทบาทมารดา  

ไดน้อ้ยกวา่มารดาทีไ่มม่ปีญัหาหรอืความเครยีด ซึง่ Mercer15 เสนอวา่ 

สถานการณท์ีท่้าใหเ้กิดความเครยีด จะสง่ผลกระทบทางลบตอ่

ความรูส้กึรกัใครผ่กูพันธร์ะหวา่งมารดาและทารก ทศันคตขิองมารดา

หรือพฤติกรรมที่แสดงออกของมารดา ผลการศึกษาครั งนี     

ไม่สอดคล้องกับการศกึษาทีผ่่านมาในมารดาวัยรุน่หลังคลอด

ในจังหวัดหนึ่งทางภาคเหนือที่พบว่า มารดาที่มีความเครียด

จะแสดงบทบาทการเปน็มารดาไดด้กีวา่มารดาทีไ่มม่คีวามเครยีด20 

อธบิายไดว้า่ความเครยีดของมารดาวยัรุน่ของทั งสองการศกึษา     

มาจากสาเหตตุา่งกนั โดยการศึกษาในมารดาวยัรุน่ภาคเหนือ

ความเครียดประเมินจากแบบวดัความเครียด กรมสุขภาพจิต  

(SPST-20) ซึง่เปน็ความเครยีดทีเ่กิดในสถานการณใ์นชวีติทัว่ไป  

ไมเ่ฉพาะเจาะจงตอ่ความเครียดทีม่าจากการตั งครรภใ์นวยัรุ่น      

เชน่ในการศกึษานี  โดยกลุม่ตวัอยา่งมากกวา่หนึง่ในสามบอกวา่

ตนเองมอีารมณเ์ศรา้ หดหูร่ะหวา่งตั งครรภ ์(รอ้ยละ 38) และ

ประมาณรอ้ยละ 10 เคยมคีวามรูส้กึผดิจนอยากท้ารา้ยตนเอง หรอื

อยากฆา่ตวัตายหรอืท้าแทง้ และหนึง่ในสามมปีญัหาสมัพันธภาพ  

ในครอบครวั (รอ้ยละ 32) อธบิายไดว้า่ เหตกุารณห์รอืสถานการณ ์ 

ทีเ่กดิขึ นขณะตั งครรภห์รอืกอ่นการคลอดบตุร อาจเปน็ภาวะเครยีด

ทีท่้าใหม้ารดามคีวามวติกกังวลและซมึเศรา้ ซึง่สง่ผลใหม้ารดา       

มทีศันคตแิละการกระท้าบทบาทมารดาลดลง12 จงึเปน็ปจัจยัเสีย่ง

ตอ่ความส้าเรจ็ในการด้ารงบทบาทการเปน็มารดาของมารดาวยัรุน่ 

 ผลการศกึษาครั งนี เปน็ไปตามสมมตฐิานการวจิยัโดยพบวา่ 

น ้าหนกัแรกเกดิของทารก สามารถท้านายความส้าเรจ็ในการด้ารง

บทบาทมารดาของมารดาวยัรุน่ภาคตะวนัออก (β = .25, p < .01) 

กลา่วคอื มารดาวยัรุน่ทีค่ลอดบตุรน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่หรอืมากกวา่

เกณฑ์จะสามารถปรับตวัตอ่บทบาทมารดาไดน้้อยกวา่มารดา        

ที่คลอดบุตรน ้าหนักตัวตามเกณฑ์โดย Mercer15 อธิบายว่า

เมือ่มารดาตอ้งถกูแยกจากทารก เนือ่งจากทารกมปีญัหาสขุภาพหรอื

คลอดกอ่นก้าหนด จะเพ่ิมความเสีย่งตอ่การปรบัตวัตอ่บทบาทมารดา 

ผลการศึกษาครั งนี สอดคล้องกับการศึกษาในมารดาวัยรุ่น

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งพบว่า น ้าหนักทารกแรกเกิด

อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิเป็นปัจจัยที่มผีลตอ่ความส้าเรจ็ในการด้ารง

บทบาทการเปน็มารดาของวยัรุน่ โดยน ้าหนกัทารกแรกเกิดมากกวา่

เทา่กบั 2,500 กรมั เพ่ิมโอกาสความส้าเรจ็ในการด้ารงบทบาท

มารดา 0.29 เทา่4 ในการศกึษาครั งนี  รอ้ยละ 21 ของทารกมนี ้าหนกัตวั
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แรกคลอดต่้ากวา่ 2,500 กรมัหรอืมากกวา่ 4,000 กรมั ซึง่การมี

น ้าหนักตัวแรกเกิดน้อยกว่าเกณฑ์ อาจน้าไปสู่ปัญหาสุขภาพ       

ในระยะแรกเกดิ ไดแ้ก ่การควบคมุอุณหภมูกิายไมด่ ีรบันมไมด่ ี

ภาวะน ้าตาลในเลอืดต่้า และเสีย่งตอ่ภาวะตดิเชื อ ซึง่เปน็สาเหตทุีท่้าให ้

ทารกตอ้งถกูแยกจากมารดาเพ่ือสงัเกตอาการอยา่งใกลช้ดิ หรอื

รกัษาตวัในหออภบิาลทารกแรกเกดิมปีญัหา ท้าใหม้ารดารูส้กึเครยีด

หรอืวติกกงัวลตอ่ภาวะสขุภาพของทารก ขาดโอกาสในการพัฒนา

สมัพันธภาพทีด่รีะหวา่งมารดาและทารก และการปรบับทบาท   

ของตนเองเพ่ือดแูลทารกและตอบสนองความตอ้งการของทารก    

ในระยะแรก จงึท้าใหก้ารพัฒนาบทบาทการเปน็มารดาไมส่้าเรจ็ 

 ผลการศกึษาครั งนี เปน็ไปตามสมมตฐิานการวจิยัโดยพบวา่ 

อายุ สามารถท้านายความส้าเร็จในการด้ารงบทบาทมารดา

ของมารดาวยัรุน่ภาคตะวันออก (β = .19, p < .05) กล่าวคือ  

มารดาทีอ่ายนุอ้ยกวา่สามารถปรบัตวัตอ่บทบาทมารดาไดไ้มด่เีทา่

มารดาที่อายุมากกว่า มารดาอายุน้อยถือเป็นภาวะเสี่ยงต่อ         

การพัฒนาบทบาทการดแูลบตุรเนือ่งจากขาดวฒุภิาวะ ขาดความรู้

ความเขา้ใจในการดแูลทารก อีกทั งมารดาเองอยูใ่นระยะการเปลีย่นผา่น

จากเดก็เปน็ผูใ้หญ ่และจากผูถ้กูดแูลเปน็ผูใ้หก้ารดแูลในเวลาเดยีวกนั 

ท้าให้ความต้องการตามระยะพัฒนาการของวัยรุ่นขัดแย้งกับ    

ความต้องการของทารก ผลการศึกษาครั งนี ไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาในมารดาวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่พบว่า 

อายเุฉลีย่ของมารดาวยัรุน่กลุม่ทีด่้ารงบทบาทการเปน็มารดาส้าเรจ็ 

และไม่ส้าเร็จ ไม่แตกต่างกัน และอายุไม่ใช่ปัจจัยที่คาดคะเน

ความส้าเรจ็ในการด้ารงบทบาทมารดา4 อธบิายไดว้า่ กลุม่ตวัอยา่ง

ในการศกึษา ในมารดาวยัรุน่ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมชีว่งอาย ุ

แคบกวา่ คอื 15-19 ป ีแตใ่นการศกึษาครั งนี กลุม่ตวัอยา่งอายุ

ระหวา่ง 10-19 ป ีพัฒนาการทางสตปิญัญา อารมณแ์ละบคุลกิภาพ 

และสงัคม จงึมคีวามแตกตา่งกนัตามระยะพัฒนาการของวยัรุน่

ตอนตน้ ตอนกลาง และตอนปลาย ซึง่สง่ผลตอ่การปรบัตวัในการ

ด้ารงบทบาทมารดา ผลการศกึษาครั งนี สอดคลอ้งในมารดาทีค่ลอด

กอ่นก้าหนด ซึง่พบวา่อายมุคีวามสมัพันธท์างบวกกบัความส้าเรจ็  

ในการด้ารงบทบาทมารดา และท้านายความส้าเรจ็ของบทบาท

มารดาในมารดาหลงัคลอดทารกกอ่นก้าหนด17 อายทุีเ่พ่ิมขึ นของ

มารดาวัยรุ่นส่งผลต่อความคิด สติปัญญา การแก้ปัญหาหรือ

การตดัสนิใจ และมเีหตผุลเชน่เดยีวกบัวยัผูใ้หญ ่สามารถปรับ

พฤตกิรรมของตนให้เหมาะสมต่อความต้องการของตนเอง 

ทารกและบุคคลอ่ืน เป็นอิสระและพ่ึงพาตนเองได้มากขึ น 

อีกทั งเขา้ใจในอารมณแ์ละจดัการกบัอารมณไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม    

ซึ่งส่งผลต่อการปรับตัวในการด้ารงบทบาทมารดาได้ส้าเร็จ 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากผลการศกึษาพบวา่ การคงอยูใ่นระบบการศกึษา การรบัรู้

การสนบัสนนุทางสงัคม ความเครยีดระหวา่งตั งครรภแ์ละหลัง

คลอด น ้าหนักแรกเกิดของทารก และอายุของมารดา 

สามารถท้านายความส้าเร็จในการด้ารงบทบาทมารดาของ

มารดาวัยรุ่นภาคตะวันออก ผลการศึกษาครั งนี สามารถ

น้าไปสู่การพัฒนาการดูแลมารดากลุ่มนี ในด้านต่างๆ ได้ดังนี  

 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติพยาบาล 

 พยาบาลหรือบุคลากรด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงาน      

ในแผนกฝากครรภ ์ควรใหค้วามสนใจในการสนบัสนนุชว่ยเหลอื  

และให้ค้าแนะน้าแก่วัยรุ่นที่ตั งครรภ์ โดยประเมินแหล่ง

ความเครียดในระยะตั งครรภ์ ให้ค้าแนะน้าเพ่ือให้วัยรุ่น     

มภีาวะโภชนาการทีด่ ีปอ้งกนัปญัหาสขุภาพตา่งๆ ตลอดระยะ    

ของการตั งครรภ ์เพ่ือใหท้ารกทีเ่กิดมามนี ้าหนกัแรกเกิดตามเกณฑ์ 

ในแผนกหลังคลอดควรสาธิตการท้าบทบาทมารดาให้มารดา        

ได้เลียนแบบ และสนับสนุนให้มารดามีความมั่นใจในการท้า

บทบาทมารดา โดยเฉพาะวยัรุน่ทีม่อีายนุอ้ยกวา่ อีกทั งประเมนิ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาบทบาทมารดา ทั งด้าน 

มารดา ทารก และสิง่แวดลอ้ม นอกจากนี บคุลากรทางการศกึษา

ควรส่งเสริมหรือให้การช่วยเหลือ เพ่ือให้วัยรุ่นกลุ่มนี สามารถ

อยู่ในระบบการศึกษาต่อไป เพราะนอกจากจะเพ่ิมโอกาส

ทางสังคมและเศรษฐกิจแล้วยังเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยส่งเสริม

ความส้าเร็จในการด้ารงบทบาทมารดาของวัยรุ่นได้อีกด้วย 
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ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย 

 ควรมีการศึกษาต่อไปเกี่ยวกับปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อการ

ปรบัตวัในการด้ารงบทบาทมารดาของวยัรุน่ เชน่ ภาวะดา้นจติใจ

และบคุลกิภาพของมารดา พื นฐานอารมณแ์ละพฤตกิรรมของทารก 

อีกทั งควรมีการศึกษาระยะยาวเพ่ือให้เห็นการเปลี่ยนแปลง

ของการด้ารงบทบาทมารดาของวยัรุน่และปจัจยัอ่ืนทีเ่กีย่วขอ้ง 

เพ่ือทีจ่ะน้าผลการศกึษามาเปน็ประโยชนใ์นการสนบัสนนุชว่ยเหลอื

ให้วัยรุ่นกลุ่มนี เปลี่ยนผ่านไปสู่บทบาทมารดาได้ส้าเร็จ 

เพ่ือให้ทารกท่ีเกิดจากมารดากลุ่มนี เติบโตอย่างมีคุณภาพ 
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Factors Influencing Intrapartum Fatigue 

in Primigravida*  

 Nursing Science Journal of Thailand. 2024;42(1):84-94  

 

Abstract 
 Purpose: This predictive research aimed to studying the influence of duration of labor, administration 
of oxytocin, anxiety, childbirth self-efficacy, and pain coping behaviors on intrapartum fatigue in primigravida. 
 Design: Predictive correlational design. 
 Methods: The samples consisted of 131 parturients admitted for delivery in the delivery room and 
postpartum ward at a super-tertiary care hospital in Bangkok. The instruments used for collecting data were a 
personal data form, the oxytocin administration record, Anxiety during Labor Questionnaire, the Thai Childbirth 
Self-efficacy Inventory, Pain Coping Behaviors Observation Form, and  the Fatigue Questionnaire. 
Descriptive statistics, Pearson product moment correlation coefficient and multiple linear regression analysis 
were used to analyze data. 
 Main findings: The result showed that 77.1% of subjects had low score of intrapartum fatigue. The mean 
intrapartum fatigue score was 52.78 points, which was categorized as low levels of fatigue. Duration of labor, 
administration of oxytocin, anxiety, childbirth self-efficacy, and pain coping behaviors could together explain 
20.4% of the variance in intrapartum fatigue among primigravida (R2 = .20) with at least one factor could 
significantly predict intrapartum fatigue in primigravida (F = 6.42, p < .001). The predictors included anxiety 
and pain coping behaviors (β = .26, t = 2.75, p < .01; β = - .26, t = -3.00, p < .01 respectively). 
 Conclusion and recommendations: Anxiety and pain coping behaviors could predict intrapartum 
fatigue in primigravida. Therefore, it is suggested that midwives and nurses should reduce anxiety related 
to childbirth and promote efficient pain coping behaviors for preventing intrapartum fatigue. 
 
Keywords: anxiety, coping behavior, fatigue, labor stage, self-efficacy  
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ปัจ จัย ท่ี มี อิท ธิพลต่อความเห น่ือยล้า      

ในระยะคลอดของผู้คลอดครรภ์แรก* 

 Nursing Science Journal of Thailand. 2024;42(1):84-94  

 

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอิทธิพลของระยะเวลาการคลอด การได้รับยาเร่งคลอด ความวิตกกังวล การรับรู้ ความสามารถ
ของตนเองในการคลอด และพฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวด ตอ่ความเหนือ่ยลา้ในระยะคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รก 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้คลอดครรภ์แรกจ านวน 131 ราย ที่มารับบริการคลอดบุตร และเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยหลังคลอด ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง กรุงเทพมหานคร  เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
แบบบันทึกปริมาณยาออกซิโทซินที่ได้รับ แบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการคลอด แบบสงัเกตพฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวดในระยะคลอด และแบบสอบถามความเหนือ่ยลา้ในระยะคลอด 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และการถดถอยเชิงพหุคูณ 
 ผลการวิจัย: ร้อยละ 77.1 ของกลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนความเหนื่อยล้าในระยะคลอดในระดับต่ า โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 52.78 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับต่ า ทั้งนี้ระยะเวลาการคลอด การได้รับยาเร่งคลอด ความวิตกกังวล การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการคลอด และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความ
เหนื่อยล้าในระยะคลอดในผู้คลอดครรภ์แรกได้ร้อยละ 20.4 โดยมีปัจจัยที่ศึกษาอย่างน้อยหนึ่งตัวสามารถท านายได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (F = 6.42, p < .001) ปัจจัยท านายที่พบ ได้แก่ ความวิตกกังวล และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด   
(β = .26, p < .01; β = - .26, p < .01 ตามล าดับ) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ความวิตกกังวลและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดมีผลต่อความเหนื่อยล้าในระยะคลอด   
ใน ผู้คลอดครรภ์แรก ดังนั้นผดุงครรภ์และพยาบาลควรลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอดแก่ผู้คลอดและส่งเสริมพฤติกรรม
การเผชิญความเจ็บปวดที่เหมาะสม เพ่ือป้องกันความเหนื่อยล้าในระยะคลอด 
 
ค าส าคัญ: ความวิตกกังวล พฤติกรรมการเผชิญ ความเหนื่อยล้า ระยะเวลาการคลอด การรับรู้ความสามารถของตนเอง  

ผู้ประสานงานการเผยแพร่: ผู้ช่วยศาสตราจารย์วรรณา พาหุวัฒนกร, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย 
กรุงเทพฯ 10700, e-mail: wanna.pha@mahidol.ac.th 
* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ได้แก่ รูปแบบการหดรัดตัวของมดลูก ระยะเวลาการคลอด 

การตอบสนองต่อความเจ็บปวด และปัญหาทางพยาธิสภาพ 

ได้แก่ การได้รับยาบรรเทาความเจ็บปวด การได้รับยา

แมกนีเซียมซัลเฟต การได้รับสารน้ าสารอาหารไม่เพียงพอ 

โรคหัวใจ ภาวะความดันโลหิตสูง ส่วนปัจจัยด้านจิตใจ 

ได้แก่ ความวิตกกังวลความเครียด แรงจูงใจ การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการคลอด รวมถงึปจัจยัดา้นสถานการณ ์

ไดแ้ก ่สิง่แวดลอ้มในหอ้งคลอด เทคโนโลยทีางการแพทย ์ผูด้แูล 

พยาบาล และลักษณะเฉพาะของบุคคล ได้แก่ ความรู้

เกี่ยวกับการคลอด พฤติกรรมการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 

การพักผ่อนไม่เพียงพอ ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา        

ในผู้คลอดที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

ปัจจัยทางด้านร่างกาย ได้แก่ ระยะเวลาการคลอด ปัญหา

ทางพยาธิภาพ ได้แก่ การได้รับยาเร่งคลอด ปัจจัยด้านจิตใจ 

ไดแ้ก่ ความวติกกังวล การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการคลอด 

และปจัจยัดา้นสถานการณ ์ไดแ้ก ่พฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวด 

 ระยะเวลาการคลอดมผีลตอ่ความเหนือ่ยลา้ในระยะคลอด 

โดยระยะเวลาของการคลอดที่ยาวนานจะเพ่ิมการท างาน

ของกลา้มเนือ้ รา่งกายจะมกีารเผาผลาญน้ าตาลในกระแสเลอืด  

และมคีวามตอ้งการออกซเิจนมากขึน้ท าให ้ผูค้ลอดมกีารใชพ้ลงังาน

เพ่ิมมากขึน้อาจสง่ผลใหเ้กดิความเหนือ่ยลา้ได้2 การไดร้บัยาเรง่คลอด

มีผลต่อความเหนื่อยล้าในระยะคลอด เนื่องจากยาเร่งคลอด

ออกซิโทซิน มีผลต่อรูปแบบการหดรัดตัวของมดลูก ท าให้

มดลกูหดรดัตวัถีแ่ละแรงขึน้ สง่ผลใหผู้ค้ลอดเกดิความเจบ็ปวด   

มากขึน้5 และมกีารพักผอ่นไดน้อ้ยลงจงึเกดิความเหนือ่ยลา้ตามมา 

นอกจากนี้ความเสี่ยงที่พบบ่อยในการให้ยาเร่งคลอด            

ออกซโิทซนิ คอื มภีาวะมดลกูรดัตวัมากผดิปกต ิหรอืมากกวา่ 5 ครัง้

ใน 10 นาที6 สง่ผลใหเ้กดิความเหนือ่ยลา้ของกลา้มเนือ้มดลกู 

 ความวิตกกังวล เป็นความรู้สึกตึงเครียด ไม่สบายใจ 

กระวนกระวายใจ และมคีวามหวาดหวัน่วา่จะเกดิอันตรายขึ้น 

โดยมกีารแสดงออกทางดา้นรา่งกายและอารมณ์7 ในระยะคลอด 

ความส าคัญของปัญหา 

 ความเหนื่อยล้าในผู้คลอด เป็นอาการทั่วไปที่พบได้

ในระยะคลอดและมีความเกี่ยวข้องกับสภาวะของผู้คลอด1 

เป็นความรู้สึกหมดแรง และความสามารถในการท า

กิจกรรมของร่างกายและจิตใจลดลง2 โดยความเหนื่อยล้า    

ในระยะคลอดจะเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ในระยะที่ 1 ของการคลอด

และจะเพ่ิมมากขึน้ในระยะปากมดลกูเปดิเรว็ ระยะเปลีย่นผา่น 

และระยะที่ 2 ของการคลอด3 จากการศึกษาของ Tzeng 

และคณะ3 ในป ีค.ศ. 2017 พบวา่ในระยะที ่3 ของการคลอด 

ผูค้ลอดมรีะดบัความเจบ็ปวดในระยะคลอดลดลง แตค่วามเหนือ่ยลา้

ในระยะคลอดยงัคงอยูใ่นระดบัสงู ซึง่ความเหนือ่ยลา้ในระยะคลอด 

มีโอกาสเกิดขึ้นได้ทั้งในผู้คลอดครรภ์แรกและครรภ์หลัง 

โดยจะมีระดับของความเหนื่อยล้าที่สูงต่ าแตกต่างกันไป 

ส าหรับความเหนื่อยล้าในผู้คลอดครรภ์แรกจะเกิดขึ้น

เนื่องจากผู้คลอดครรภ์แรกต้องเผชิญกับสถานการณ์ และ

สิ่งแวดล้อมที่แปลกใหม่ ประกอบกับไม่เคยมีประสบการณ์

ในการคลอดมาก่อน ส่งผลท าให้เกิดความวิตกกังวลเพ่ิม 

มากขึน้2
 ซึง่ความวติกกงัวลมผีลตอ่ความเหนือ่ยลา้ในระยะคลอด3 

 ความเหนื่อยล้าในระยะคลอดมีผลกระทบต่อสุขภาพ

มารดาและทารก โดยผู้คลอดที่มีความเหนื่อยล้ามากจะมี

ความรูส้กึหมดแรงจนไมม่แีรงเบง่คลอดในระยะที ่2 ของการคลอด 

ซึง่เพ่ิมความเสีย่งตอ่การเกิดภาวะขาดออกซเิจนของทารกในครรภ์ 

สง่ผลใหต้้องใชสู้ติศาสตร์หัตถการช่วยคลอดหรือผ่าตัดคลอด      

การใช้สูติศาสตร์หัตถการช่วยคลอดท าให้เกิดการบาดเจ็บ

ของชอ่งทางคลอด น าไปสูก่ารตกเลอืดหลงัคลอดและเกดิการ

บาดเจบ็ที่ศีรษะทารกน าไปสู่ภาวะเลือดออกในสมองได้4 

นอกจากนี้ความเหนื่อยล้ายังเป็นอุปสรรคต่อการสร้าง

สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก ปัจจัยที่ส่งผลท าให้

เกิดความเหนือ่ยลา้ในระยะคลอดม ี3 ปจัจยั ไดแ้ก่ ปจัจยัดา้น

รา่งกาย ปจัจยัดา้นจติใจ และปจัจยัดา้นสถานการณ์2 โดยปจัจยั

ด้านร่างกายประกอบด้วย การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
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ความสนใจทีจ่ะศกึษาอิทธพิลของระยะเวลาการคลอด การไดร้บั   

ยาเรง่คลอด ความวติกกงัวล การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง      

ในการคลอด และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดต่อ

ความเหนื่อยล้าในระยะคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาอิทธิพลของระยะเวลาการคลอด การได้รับ

ยาเรง่คลอด ความวติกกงัวล การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง      

ในการคลอด และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด ต่อ

ความเหนื่อยล้าในระยะคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 ระยะเวลาการคลอด การไดร้บัยาเรง่คลอด ความวติกกงัวล 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอด และ

พฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวด สามารถท านายความเหนือ่ยลา้

ในระยะคลอดในผู้คลอดครรภ์แรกได้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย      

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 

(predictive correlational design)  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรที่ใชใ้นการศกึษาครัง้นี้เปน็ผูค้ลอดครรภแ์รก

อายตุัง้แต ่18 ปบีรบิรูณ ์ทีม่ารบับรกิารคลอดบตุร ณ โรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิขั้นสูง กรุงเทพมหานคร 

 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบสะดวก (convenience 

sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ อายุครรภ์ครบก าหนด 

(37-42 สปัดาห)์ สือ่สารภาษาไทยได ้ปากมดลกูเปิดน้อยกว่า

หรอืเทา่กบั 3 เซนตเิมตร และเกณฑก์ารคดัออกของกลุม่ตวัอยา่ง 

คอื มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ โรคปอด เบาหวาน หรือมี

ภาวะแทรกซอ้นขณะตัง้ครรภ ์เชน่ ภาวะความดนัโลหติสงู ภาวะ

โลหติจาง (Hct <33%, Hb <11%) มีประวัติดื่มแอลกอฮอล์ 

ผูค้ลอดสว่นใหญจ่ะมคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัการคลอด โดยความ

วติกกังวลจะเพิ่มความตึงตัวของกล้ามเนื้อและการท างาน

ของมดลูกส่วนล่าง ท าให้มีการหดรัดตัวมากขึ้น ส่งผลให้เกิด

การคลอดทีย่าวนานและมกีารใชพ้ลงังานเพ่ิมขึน้ ซึง่อาจท าให้

เกดิความเหนื่อยล้าในระยะคลอดได้3 การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการคลอด เป็นความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของผู้คลอดที่จะจัดการกับสถานการณ์ต่างๆ ในระยะคลอด

เพ่ือใหเ้กดิผลลพัธท์ีด่ตีอ่สขุภาพของมารดาและทารก8 โดยผูค้ลอด 

ทีม่กีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการคลอดสงูจะมวีธิกีาร

เผชิญกับความเครียดและการเจ็บครรภ์คลอดได้ดี ส่งผลให้

กระบวนการคลอดให้เป็นไปตามปกติ และผู้คลอดเกิด

อารมณท์างบวก9 ซึง่อาจชว่ยลดความเหนือ่ยลา้ในระยะคลอดได้

 พฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวด เปน็ปฏกิริยิาของผูค้ลอด

ที่แสดงออกในการตอบสนองตอ่ความเจ็บปวดในระยะคลอด 

ประกอบดว้ย การแสดงออกทางสหีนา้และวาจา การออกเสยีง 

การเคลือ่นไหวรา่งกาย  การผอ่นคลายรา่งกาย และการควบคมุหายใจ10 

สว่นใหญผู่ค้ลอดมกัจะแสดงพฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวด

ออกมาในลกัษณะทีไ่มพึ่งพอใจ ควบคมุตวัเองไมไ่ด ้ไมใ่หค้วามรว่มมอื

ในการคลอด โดยพฤตกิรรมการเผชญิการคลอดทีไ่มด่มีคีวามสมัพันธ์

กบัความเจบ็ปวดทีร่นุแรง11 ความเจบ็ปวดทีร่นุแรงจะไปกระตุน้

การท างานของระบบประสาทซมิพาเทตกิ สง่ผลใหร้ะดบัฮอรโ์มน 

แคทโีคลามนีเพ่ิมขึน้ กลา้มเนือ้ภายในอุ้งเชงิกรานมคีวามตงึตวั 

และมคีวามเครยีดเพ่ิมมากขึน้ การท างานของกลา้มเนือ้มดลูก

ไมส่มัพันธก์นั เกดิความกา้วหนา้ของการคลอดชา้ลง และผูค้ลอด   

ที่มีร่างกายที่ตึงเครียดเป็นเวลานานส่งผลท าให้เหนื่อยล้า4 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยและในตา่งประเทศ

พบวา่ ปจัจยัในระยะคลอดทีม่ผีลตอ่ความเหนือ่ยลา้ของผูค้ลอด   

ในระยะคลอดเป็นเรื่องที่มีความส าคัญต่อการดูแลผู้คลอด 

ซึง่พยาบาลผดงุครรภส์ามารถน าปจัจยัทีไ่ดจ้ากการศกึษามาใช้

เปน็แนวทางปอ้งกนัความเหนือ่ยลา้ในระยะคลอด และเปน็ขอ้มลู

พ้ืนฐานในการดูแลผู้คลอดในระยะคลอด ดังนั้นผู้วิจัยจึงมี
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 3. แบบสอบถามความวติกกงัวลเกีย่วกบัการคลอด จ านวน 

15 ขอ้ เครือ่งมอืสรา้งขึน้โดย วนีสั ฉตัรชะลอลกัษณ์7 ประกอบดว้ย 

ขอ้ความทีเ่ปน็ขอ้ค าถามเชงิบวกและขอ้ค าถามเชงิลบจ านวน 15 ขอ้ 

ลกัษณะค าตอบเปน็แบบมาตรประมาณคา่ (rating scale) 5 ระดบั 

เกณฑก์ารใหค้ะแนนในกรณขีอ้ความมคีวามหมายทางบวก เปน็จรงิ

มากทีส่ดุได ้1 คะแนน จนถงึไมจ่รงิเลยได ้5 คะแนน และกลบัคา่คะแนน

ส าหรบัขอ้ความทีม่คีวามหมายทางลบ การแปลผลพิจารณาจาก

คะแนนรวมทัง้หมด 15 ขอ้ ชว่งคะแนนอยูร่ะหวา่ง 15-75 คะแนน ถา้

คะแนนรวมมากแสดงวา่ผูต้อบมคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัการคลอดมาก 

 4. แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการคลอด 

จ านวน 16 ขอ้ ฉบบัภาษาไทยของ กมลทพิย ์ตัง้หลกัมั่นคง14 

เนือ้หาเปน็แบบสอบถามความรูส้กึมัน่ใจในความสามารถทีจ่ะปฏบิตัิ

พฤตกิรรมนัน้  ๆเพ่ือเผชญิการคลอด ลกัษณะค าตอบเปน็แบบมาตร

ประมาณคา่ 10 ระดบั โดยคะแนนเทา่กบั 1 คอื ไมม่ัน่ใจเลยวา่

ตนเองจะสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ได ้ไปจนถงึคะแนนเทา่กับ 10 

คอื มัน่ใจมากทีส่ดุวา่ตนเองสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ได ้ชว่งคะแนน

อยูร่ะหวา่ง 16-160 คะแนน โดยการแปลผลคะแนน คอื ถา้มคีะแนน

สงู แสดงวา่ผูต้อบมกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการคลอดสงู

 5. แบบสงัเกตพฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวดในระยะคลอด 

จ านวน 5 ขอ้ เครือ่งมอืของ ฉว ีเบาทรวง15 โดยเนือ้หาเปน็การแสดง

พฤตกิรรมการแสดงออกของผูค้ลอดตอ่การเจบ็ครรภค์ลอดมทีัง้หมด 

5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการออกเสยีง ดา้นรา่งกาย ดา้นการควบคมุการหายใจ 

ดา้นการแสดงออกทางใบหนา้ ดา้นค าพูด โดยแบบวดัมลีกัษณะเปน็

มาตรประมาณค่า 3 ระดับ คะแนน คือ 0, 1, 2 ตามล าดับ 

คะแนน 0 หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกถึงการควบคุม

ตนเองไม่ได้ คะแนน 1 หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออก

ถึงการควบคุมตนเองได้พอควร คะแนน 2 หมายถึง 

พฤตกิรรมการแสดงออกถงึการควบคมุตนเองไดด้ ีการแปลผล

พิจารณาจากคะแนนรวมทัง้หมด 5 ดา้น ชว่งคะแนนอยูร่ะหวา่ง  

0-10 คะแนน การแปลผลคะแนน คอื ถา้มคีะแนนสงูแสดงวา่ 

ผู้คลอดสามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดได้ดี 

บหุรี ่หรอืใชส้ารเสพตดิ ขณะตัง้ครรภ ์มปีระวตัเิปน็โรคทางจติเวช เชน่ 

โรคซมึเศรา้ และมกีารวางแผนผา่ตดัคลอด เนือ่งจากภาวะชอ่งเชงิกราน

ไมไ่ดส้ดัสว่นกบัขนาดของศรีษะทารก ครรภแ์ฝด ภาวะรกเกาะต่ า 

มเีนือ้งอกในมดลกู ทารกอยูใ่นทา่ผดิปกต ิเชน่ ทา่กน้ ทา่ขวาง เปน็ตน้ 

 การค านวณขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปู 

G*power และอ้างอิงจากงานวิจัยของ Pugh12 ที่ศึกษา

ระดบัความเหนือ่ยลา้ในระยะคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รกและ

ปจัจัยที่มคีวามเกีย่วขอ้งในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยตวัแปร

ระยะเวลาของการคลอดมคีวามสมัพันธก์บัความเหนือ่ยลา้ในระยะ 

24 ชัว่โมงหลงัคลอด ไดค้า่ R = .32 ค านวณคา่ effect size ได้

เทา่กบั .11 ซึง่จดัเปน็คา่ขนาดอิทธพิลระดบักลาง ก าหนดระดบั

นยัส าคญั (α) .05 คา่ power of test เทา่กบั .80 ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง

เทา่กบั 119 ราย เพ่ิมขนาดของกลุม่ตวัอยา่งอีกรอ้ยละ 10 เพ่ือ

ปอ้งกนัการสญูหายของขอ้มลู หรอืกลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม

ไมส่มบรูณ ์ดงันัน้การศกึษาครัง้นีใ้ชก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้สิน้ 131 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 17 ข้อ 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลลักษณะด้านประชากร 

ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด ซึ่งพัฒนาโดยผู้วิจัย 

 2. แบบบนัทึกปริมาณยาออกซิโทซินที่ไดร้ับเครื่องมือ   

สร้างขึ้นโดย ทิพาวรรณ สมจิตร, วรรณา พาหุวัฒนกร และ

ฉวีวรรณ อยู่ส าราญ13 ในการศึกษาครั้งนี้จะใช้อัตราการไหล

ของสารน้ าสูงสุด หน่วยเป็นมิลลิลิตรต่อชั่วโมง จากนั้น

ค านวณเป็นมิลลิยูนิตต่อนาที ซึ่งน าไปใช้วิเคราะห์ข้อมูล 

ตวัอยา่งเชน่ โดยปกตกิารใหย้าออกซโิทซนิ 10 ยนูติ ในสารน้ า 

1,000 มิลลิลิตร หมายความว่า สารน้ า 1 มิลลิลิตร จะมี

ความเขม้ขน้ของยาเทา่กบั 10 มลิลยินูติ ดงันัน้หากตอ้งการใหย้า 

24 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง จะเท่ากับ 240 มิลลิยูนิตต่อชั่วโมง 

หรือ 60 นาทีจะได้ยาเท่ากับ 240 มิลลิยูนิต ถ้า 1 นาที   

จะไดย้าเทา่กบั 240/60 = 4 มลิลยินูติตอ่นาท ีผูว้จิยัจะบนัทกึ

เป็น 4 มิลลิยูนิตต่อนาที 
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คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั (COA No. 0677/2022) 

ผูว้จิยัด าเนนิการเกบ็ขอ้มลูตามกระบวนการมาตรฐานทีก่ าหนดโดย

คณะกรรมการจรยิธรรมในคน โดยค านงึการใหข้อ้มลูทีเ่ปน็จรงิและ

ครบถว้น การใหอิ้สระในการตดัสนิใจเขา้รว่มการวจิยั การรกัษา

ความลบั และสทิธกิารปฏเิสธหรอืการถอนตวัออกจากโครงการวจิยั 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 หลงัจากไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในคน 

คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล และคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

และได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลที่ท าการศึกษา

ตามข้ันตอน ผู้วิจัยด าเนินการดังนี้   

 1. ขอความอนเุคราะหจ์ากพยาบาลในหอผูป้ว่ยหอ้งคลอด

ให้ช่วยคัดกรองกลุม่ตัวอย่างทีม่ีคุณสมบัติตามท่ีก าหนด และ

ขออนญุาตใหผู้ว้จิยัเขา้พบผูท้ีส่นใจจะเขา้รว่มการวจิยั จากนัน้ผูว้จิยั

เขา้พบกลุม่ตวัอยา่ง โดยชีแ้จงรายละเอียดเก่ียวกับโครงการวจิยั 

วัตถุประสงค์ ประโยชน์ของงานวิจัย การด าเนินงานวิจัย 

การพิทกัษส์ทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่ง จากนัน้สอบถามความสมคัรใจใน

การเขา้รว่มการวจิยั เมือ่กลุม่ตวัอยา่งยนิดเีขา้รว่มการวจิยั ผูว้จิยั

ใหก้ลุม่ตวัอยา่งลงนามในหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมเขา้รว่มการวจิยั 

 2. ผูว้จิยัจะเริม่เกบ็รวบรวมขอ้มลูกลุม่ตวัอยา่งในระยะ

ปากมดลกูเปดิชา้ (≤3 เซนตเิมตร) โดยใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม

จ านวน 3 ชดุ เรยีงตามล าดบัดงันี ้1) แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล 

2) แบบสอบถามความวติกกงัวลเกีย่วกบัการคลอด 3) แบบสอบถาม

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการคลอด โดยใชเ้วลาประมาณ 

60 นาที ส าหรับข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด 

ผู้วิจัยบันทึกจากแฟ้มประวัติ 

 3. เมือ่กลุม่ตวัอยา่งอยูใ่นระยะเปลีย่นผา่นของการคลอด 

(6-8 เซนติเมตร) ผู้วิจัยท าการสังเกตพฤติกรรมการเผชิญ

ความเจบ็ปวด ดว้ยแบบสงัเกตพฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวด  

ในระยะคลอด โดยเริม่ตัง้แตม่ดลกูเริม่หดรดัตวัจนมดลกูคลายตวั 

แล้วบันทึกผลการสังเกตทันที โดยใช้เวลาประมาณ 5 นาที 

6. แบบสอบถามความเหนื่อยล้าในระยะคลอด 

จ านวน 30 ข้อ ฉบับภาษาไทยของ จรัสศรี ธีระกุลชัย16 ซึ่ง

ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพทางดา้นรา่งกาย   

การรูค้ดิ และจติสงัคม ลกัษณะค าตอบเปน็แบบมาตรประมาณคา่  

4 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คือ ไม่รู้สึกเลยได้ 1 คะแนน 

จนถงึรูส้กึมากได ้4 คะแนน การแปลผลคะแนน คอื ถา้มคีะแนนสูง

แสดงว่าผู้ตอบมีความเหนื่อยล้าอยู่ในระดับสูง 

 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามจ านวน 4 ชดุ ไดแ้ก ่แบบสอบถาม

ความวติกกงัวลเกีย่วกบัการคลอด แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการคลอด แบบสงัเกตพฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวด

ในระยะคลอด และแบบสอบถามความเหนือ่ยลา้ในระยะคลอด 

ใหผู้ท้รงคณุวฒุจิ านวน 3 ทา่น ตรวจสอบความถกูตอ้งทางดา้นภาษา 

ทีใ่ช ้และสอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงคก์ารวจิยั จากนัน้ผูว้จิยัจงึน า

แบบสอบถามจ านวน 4 ชุดไปทดลองใช้กับผู้คลอดครรภ์แรก

ทีค่ลา้ยกลุม่ตวัอยา่งจรงิจ านวน 30 ราย แลว้น าไปหาคา่ความเชือ่มัน่ 

(reliability) ดว้ยวธิดีงันี ้ทดสอบความเชือ่มัน่โดยวธิหีาความเชือ่มัน่

จากการสงัเกต (interrater reliability) โดยผูว้จิยัท าการสงัเกตรว่มกบั

พยาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญทางคลนิกิดา้นการดแูลผูค้ลอด 1 ทา่น 

ไดแ้ก ่แบบสงัเกตพฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวดในระยะคลอด 

ไดเ้ทา่กบั .98 สว่นแบบสอบถามความวติกกงัวลเกีย่วกบัการคลอด 

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอด 

และแบบสอบถามความเหนือ่ยลา้ในระยะคลอด ทดสอบความเชือ่มัน่

โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้เท่ากับ .72, .96, .95 ตามล าดับ 

และน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 131 ราย ได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้เท่ากับ .70, .94, .93 ตามล าดับ 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวจิยัไดผ้า่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

วจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล (COA No.IRB- 

NS2022/662.1402) และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน 
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ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการพยากรณ์ โดยพิจารณาจาก

ค่าสถิติ Durbin-Watson พบมีค่าเข้าใกล้ 2 เท่ากับ 1.93 

และตรวจสอบค่าเฉลี่ยของค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 

มีค่าเข้าใกล้ 0 ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นการใช้สถิติ

ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ   

 

ผลการวิจัย      

 ขอ้มลูลกัษณะดา้นประชากร ประกอบดว้ย กลุม่ตวัอยา่ง    

มีอายุระหว่าง 19-42 ปี อายุเฉลี่ย 30.73 ปี (SD = 5.10) 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 71 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

ร้อยละ 46.6 อาชีพพนักงานบริษัท ส่วนใหญ่ร้อยละ 74.8 

มลีกัษณะการท างานเชา้ไปเยน็กลบั มจี านวนชัว่โมงในการท างาน

เฉลี่ย 8.16 ชั่วโมงต่อวัน จ านวนชั่วโมงในการนอนหลับ

พักผ่อนเฉลี่ย 7.73 ชั่วโมง ต่อวัน กลุ่มตัวอย่างมีรายได้

ครอบครัวเฉลี่ย 50,956.03 บาท (SD = 34,223.84) 

 ขอ้มลูการตัง้ครรภแ์ละการคลอด ประกอบดว้ย สว่นใหญ่

ร้อยละ 87.8 มีอายุครรภ์ระหว่าง 37-39 สัปดาห์ มีปริมาณ

การเสยีเลอืดในระยะคลอดเฉลีย่ 224.81 มลิลลิติร (SD = 46.15) 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 85.5 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอด 

กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 77.9 ไดร้บัยาบรรเทาการเจบ็ครรภค์ลอด   

รอ้ยละ 90 คลอดบตุรดว้ยวธิกีารคลอดปกต ิน้ าหนกัทารกแรกเกดิ

เฉลี่ย 3003.63 กรัม (SD = 306.52) ระยะเวลาการคลอด

เฉลี่ยเท่ากับ 11 ชั่วโมง 13 นาที (SD = 4.41) อัตราสูงสุด

ของการได้รับยาเร่งคลอดออกซิโทซินเฉลี่ยเท่ากับ  5.39 

มิลลิยูนิตต่อนาที (SD = 2.29)  

 4. เมือ่กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเรง่คลอดออกซโิทซนิ 

ผูว้จิยัท าการบนัทกึดว้ยแบบบนัทกึปรมิาณยาออกซโิทซนิทีไ่ดร้บั 

โดยเริ่มบันทึกตั้งแต่กลุ่มตัวอย่างได้รับยาทางหลอดเลือดด า

และบนัทกึทกุครัง้ทีม่กีารเพ่ิมหรอืลดอัตราการไหลของสารน้ า 

 5. เมือ่ครบ 8-12 ชัว่โมงหลงัคลอด ผูว้จิยัใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

ตอบแบบสอบถามความเหนื่อยล้าในระยะคลอด โดยใช้

เวลาประมาณ 30 นาที จึงสิ้นสุดการวิจัย 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมสถติคิอมพิวเตอรส์ าเรจ็รปู 

ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 ดังนี้ 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและตัวแปรที่ศึกษาด้วย

สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วเิคราะหค์วามสมัพันธร์ะหวา่งตวัแปรทีศ่กึษา โดยใช้

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product 

moment correlation coefficient) และวิเคราะห์อิทธิพลของ

ระยะเวลาการคลอด การได้รับยาเร่งคลอด ความวิตกกังวล 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการคลอด และพฤตกิรรม     

การเผชญิความเจบ็ปวด โดยใชส้ถติกิารถดถอยเชงิเสน้พหคุณู 

(multiple linear regression) ด้วยวิธีการเลือกตัวแปรอิสระ

เขา้สมการถดถอยในขัน้ตอนเดยีว โดยทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้  

ของสถติกิอ่นวเิคราะหข์อ้มลู พบวา่ขอ้มลูมกีารแจกแจงเปน็โคง้ปกต ิ

ความสมัพันธร์ะหวา่งตวัแปรอิสระไมม่คีวามสมัพันธพ์หรุว่มเชงิเสน้ 

คา่ความแปรปรวนของความคลาดเคลือ่นในการพยากรณม์คีา่คงที ่

ขอ้มลูกระจายตวับรเิวณคา่ศนูย ์ตรวจสอบความเปน็อิสระของ

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน และพิสัยของความวิตกกังวล การรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอดพฤติกรรม
การเผชิญความเจ็บปวด และความเหนื่อยล้าในระยะคลอด (N = 131)  
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ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างระยะเวลาการคลอด การได้รับยาเร่งคลอด ความวิตกกังวล            
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอด พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด และความเหนื่อยล้าใน          
ระยะคลอด (N = 131) 

ตารางท่ี 3 การวเิคราะหก์ารถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (multiple linear regression) ในการท านายความเหนื่อยล้าในระยะคลอด

 ลักษณะตัวแปรที่ศึกษา แสดงเป็นค่าสถิติพรรณนา

ในตารางที่  1 ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์เชิงบวก      

กับความเหนื่อยล้าในระยะคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(r = .37, p < .01) นอกจากนีก้ารรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ในการคลอดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด         

มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเหนื่อยล้าในระยะคลอด

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = - .22, p < .05; r = - .34,  

p < .01 ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 ระยะเวลาการคลอด การไดร้บัยาเรง่คลอด ความวติกกงัวล 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการคลอด และพฤตกิรรมการ

เผชิญความเจ็บปวด สามารถร่วมกันท านายความเหนื่อยล้า              

ในระยะคลอดไดร้อ้ยละ 20.4 อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(R2 = .20, 

adjusted R2
 = .17) โดยพบวา่ ความวติกกงัวล พฤตกิรรมการเผชญิ

ความเจ็บปวดเป็นตัวแปรที่สามารถท านายความเหนื่อยล้า  

ในระยะคลอดไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(β = .26, t = 2.75, p < .01; 

β = - .26, t = -3.00, p < .01 ตามล าดบั) ดงัแสดงในตารางที ่3 
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การอภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ระยะเวลาการคลอด 

การไดร้บัยาเรง่คลอด ความวติกกงัวล การรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองในการคลอด และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด 

สามารถรว่มกนัท านายความเหนือ่ยลา้ในระยะคลอดไดร้อ้ยละ 20.4 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (R2 = .20, F = 6.42, p < .001) 

ซึง่สนบัสนนุสมมตฐิานการวจิยั ในการศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่ง       

มีความเหนื่อยล้าในระยะคลอดคะแนนเฉลี่ย 52.78 คะแนน 

จากคะแนนเตม็ 120 คะแนน (SD = 14.25, range = 30-94) 

การศกึษาครัง้นีเ้ปน็ไปตามกรอบแนวคดิความเหนือ่ยลา้ ในวงจร 

การมบีตุรของ Pugh และ Milligan2  ได้อธิบายว่าการคลอด

มีความเกี่ยวข้องกับการใช้พลังงานและความเหนื่อยล้า 

กรอบแนวคดินีไ้ดใ้หค้วามหมายของความเหนือ่ยลา้วา่เปน็ความรูส้กึ

หมดแรง และความสามารถในการท ากจิกรรมของรา่งกายและจติใจ

ลดลง โดยปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่ความเหนือ่ยลา้ในระยะคลอด ไดแ้ก่ 

ปจัจยัดา้นจติใจ คอื ความวติกกงัวลท าใหร้ะดบัสารแคททโีคลามนี

เพ่ิมมากขึน้ สง่ผลใหม้ดลกูมกีารหดรดัตวัผดิปกตแิละเกดิการคลอด

ทีย่าวนาน และมกีารใชพ้ลงังานเพ่ิมมากขึน้ และในสว่นของปจัจยั

ดา้นสถานการณท์ีม่ผีลตอ่ความเหนือ่ยลา้ในระยะคลอด คอื พฤตกิรรม

การเผชิญความเจ็บปวดจะมีความสัมพันธ์กับความเจ็บปวด 

ซึง่สว่นใหญผู่ค้ลอดมกัจะแสดงพฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวด

ออกมาในลักษณะที่ไม่พึงพอใจ ควบคุมตัวเองไม่ได้ ไม่ให้

ความร่วมมือในการคลอด11 ส่งผลให้ผู้คลอดเกิดความรู้สึก

หมดแรง และความสามารถในการท ากิจกรรมของร่างกาย

และจิตใจลดลง ซึ่งก่อให้เกิดความเหนื่อยล้าตามมา 

 ผลการวจิยัครัง้นีพ้บวา่ ปจัจยัทีส่ามารถท านายความเหนือ่ยลา้

ในระยะคลอดไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิคอื ความวติกกงัวล และ

พฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวด (p < .01) จากการศกึษาครัง้นี้

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความวิตกกังวลเฉลี่ย 31.91 คะแนน 

(SD = 6.35) จากคะแนนเตม็ 75 คะแนน เนือ่งมาจากสว่นใหญไ่มมี่

ภาวะแทรกซอ้นในระยะคลอด ประกอบกบัทางหนว่ยงานมโีครงการ

เตรียมความพร้อมผู้คลอด โดยเมื่อผู้คลอดอยู่ในไตรมาสที่ 3 

ของการตั้ งครรภ์  อายุครรภ์ตั้ งแต่  35 สัปดาห์ขึ้นไป 

พยาบาลห้องคลอดจะพาเยี่ยมชมห้องคลอด แนะน าสถานที่ 

เครือ่งใช ้แนะน าการปฏบิตัตินในระยะคลอด อธบิายการด าเนนิไป

ในแตล่ะระยะของการคลอด การปฏบิตัตินเพ่ือบรรเทาอาการ    

เจ็บครรภ์คลอด ได้แก่ การหายใจ การเบี่ยงเบนความสนใจ

จากความเจ็บปวด การลูบหน้าท้อง การนวดบริเวณก้นกบ 

การควบคุมตนเองในระยะคลอด การเปลี่ยนแปลงท่าทาง

อยา่งเหมาะสม แนะน าวธิกีารเบง่คลอด รวมถงึอาการเจบ็ครรภจ์รงิ

และเจบ็ครรภเ์ตอืน อาการที่ตอ้งรีบมาโรงพยาบาล พร้อมทั้ง     

เปิดโอกาสให้ซักถามถึงข้อสงสัยและระบายความกังวลใจ 

พูดคุยให้ก าลังใจ เมื่อผู้คลอดเข้ารับการรักษาในห้องคลอด 

ซึง่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่อีายคุรรภเ์มือ่คลอด 37-39 สปัดาห ์     

จะรบัค าแนะน าสถานที ่การปฏบิตัตินในระยะคลอด การดแูล

รักษาในแต่ละระยะของการคลอด การสอนหายใจบรรเทา

ความเจ็บปวด วิธีการเบ่งคลอด ซึ่งการเตรียมความพร้อม

ก่อนคลอด จะช่วยให้ผู้คลอดมีความวิตกกังวลลดลง 17 

เนื่องจากมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการคลอด อีกทั้งเป็น

การสง่เสรมิใหผู้ค้ลอดมคีวามมัน่ใจในการอดทนตอ่ความเจบ็ปวด18 

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการเผชิญ

ความเจบ็ปวด มคีะแนนเฉลีย่ 4.4 (SD = 2.66) จากคะแนนเตม็    

10 คะแนน ซึง่พฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวด สามารถท านาย

ความเหนื่อยล้าได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Tzeng และคณะ3 ในป ีค.ศ. 2017 

พบว่า ความวิตกกังวลของผู้คลอดมีผลต่อความเหนื่อยล้า 

ในระยะคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และผู้คลอดที่มี

ความวติกกงัวลสงูจะมคีวามเหนือ่ยลา้ในระยะคลอดอยูใ่นระดบัสงู 

และการศึกษาของ Asl และคณะ10 ในปี ค.ศ. 2018 พบว่า

พฤตกิรรมการเผชญิการเจบ็ครรภค์ลอดมคีวามสมัพันธท์างลบ

กับความเจ็บปวดที่รุนแรงส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้า

ตามมา  
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 สว่นปัจจยัระยะเวลาการคลอด การไดร้ับยาเร่งคลอด 

เป็นปัจจัยที่สามารถท านายความเหนื่อยล้าในระยะคลอด 

ในผู้คลอดครรภ์แรกอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถ

อภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้ 

 ระยะเวลาการคลอด ไมส่ามารถท านายความเหนือ่ยลา้     

ในระยะคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รกไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 

โดยกลุม่ตวัอยา่งมรีะยะเวลาของการคลอดในระยะที ่1 จนถงึระยะที ่2 

เฉลีย่เทา่กบั 11 ชัว่โมง 24 นาท ีซึง่อยูใ่นเกณฑป์กต ิคอื ระยะเวลา

ของการคลอดตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะที่ 2 ของการคลอด

ในผูค้ลอดครรภแ์รกจะใชเ้วลาไมเ่กนิ 18.5 ชัว่โมง4 ทีเ่ปน็เชน่นี้

เนื่องจากโรงพยาบาลมีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้คลอดให้มี

กระบวนการคลอดเปน็ไปตามปกต ิในระยะปากมดลูกเปิดชา้ 

มกีารดแูลใหไ้ดร้บัสารน้ าและสารอาหารอยา่งเพียงพอ จงึสง่ผลให ้  

ผูค้ลอดมพีลงังานเพียงพอในระยะคลอดและมคีวามเหนือ่ยลา้ลดลง 

ประกอบกับกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญร่อ้ยละ 85.5 ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น

ในระยะคลอด จงึสง่ผลใหม้รีะยะเวลาของการคลอดอยูใ่นชว่งปกต ิ

การศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่งมรีะยะเวลาการคลอดในระยะที ่2 เฉลีย่

เทา่กบั 43 นาท ีซึง่สัน้กวา่เกณฑป์กต ิคอื ระยะที ่2 ของการคลอด

ในผูค้ลอดครรภแ์รกเฉลีย่เทา่กบั 50 นาที4 การไดร้บัยาเรง่คลอด   

ไมส่ามารถท านายความเหนือ่ยลา้ในระยะคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รก

ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนือ่งมาจากกลุ่มตัวอย่างมีอัตรา      

การไดร้บัยาเรง่คลอดอัตราทีต่่ า คอื 1-18 mU/min การศกึษาครัง้นี ้

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Selin และคณะ19 พบวา่การไดร้บัยา

ออกซโิทซนิในอัตราทีต่่ า สามารถลดอุบตักิารณก์ารเกดิภาวะมดลกู

หดรดัตวัมากผดิปกต ิทีอ่าจน าไปสูค่วามเหนือ่ยลา้ของมดลกูได้20 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 สรปุไดว้า่ ความวติกกงัวล พฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวด

มอิีทธพิลตอ่ความเหนือ่ยลา้ในระยะคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รก 

ดังนั้นควรลดความวิตกกังวลของผู้คลอด โดยการให้ความรู้

เกี่ยวกับการคลอด เช่น กระบวนการคลอดในแต่ละระยะ

การปฏบิตัตินในระยะคลอด และเปดิโอกาสใหผู้ค้ลอดไดร้ะบาย

ความรูส้กึวติกกงัวล ความไมส่บายใจ พรอ้มทัง้พูดคยุและใหก้ าลงัใจ 

รวมถงึควรมกีารประเมนิความวติกกงัวลในระยะคลอด เพ่ือน ามา

จดัการไดอ้ยา่งเหมาะสม นอกจากนีค้วรมกีารสง่เสรมิพฤตกิรรม  

การเผชญิความเจบ็ปวดทีเ่หมาะสม โดยมกีารเตรยีมความพรอ้ม

กอ่นคลอด เชน่ การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการบรรเทาการเจบ็ครรภค์ลอด 

การแสดงพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดที่เหมาะสม 

จากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

 ด้านการปฏิบัติ 

 พยาบาลและผดุงครรภ์ควรลดความวิตกกังวล      

ในระยะคลอด และสง่เสรมิพฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวด        

ทีเ่หมาะสม เพ่ือปอ้งกนัการเกดิความเหนือ่ยลา้ในระยะคลอด 

 ด้านการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการลดความวิตกกังวล

และการสง่เสรมิพฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวดทีเ่หมาะสม     

ต่อความเหนื่อยล้าในระยะคลอดของผู้คลอด 

 2. ควรศึกษาตัวแปรนี้ในผู้คลอดกลุ่มอ่ืนเพ่ิมเติม เช่น 

ครรภห์ลงัมภีาวะแทรกซอ้นขณะตัง้ครรภ ์หรอืมโีรคประจ าตวั 

ผ่าตัดคลอด และอายุครรภ์ไม่ครบก าหนด  
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Factors Influencing Nursing Students ’ 

Learning Outcomes in Maternal-Newborn 

Care through Simulation-Based Learning* 

Abstract 
 Purpose: This study aimed to examine the influences of student’s knowledge, attitude towards simulation-based 
education, professional identity, stress, teaching competencies, simulation design and perception of educational 
practice on learning outcomes including satisfaction towards and self-confidence in learning of maternal-newborn 
care through simulation-based learning. 
 Design: Predictive correlational study design. 
 Methods: The study sample included 100 third-year nursing students at a university located in Bangkok. 
Simple random sampling was used and data were collected from May to December 2022 by using the following 
questionnaires: 1) The personal data questionnaire 2) Attitude Scale towards Simulation-based Education 3) Professional 
Identity Scale for Nursing Students 4) Perceived Stress Scale 5) Evaluation of Teaching Competencies Scale 6) Simulation Design 
Scale 7) Educational Practice Questionnaire 8) Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning Questionnaire. 
Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson product moment correlation and multiple regression. 
 Main findings: All study variables could account for 66% of the variance explained in the students’ satisfaction 
towards maternal-newborn care through simulation-based learning with four significant predictors consisting of attitude 
towards simulation-based education (b = .43, p < .001), teaching competencies (b = .22, p < .01), simulation design 
(b = .20, p < .05), and professional identity (b = .16, p < .05). For students’ self-confidence in maternal-newborn care 
through simulation-based learning, all study variables could account for 60% of the variance explained and there are two significant 
predictors namely, simulation design (b = .49, p < .001), and attitude towards simulation-based education (b = .37, p < .001). 
  Conclusion and recommendations: To use simulation-based learning in the postnatal unit to prepares nursing 
students to have more satisfaction and self-confidence before practicing in a clinical ward, it is essential to be aware of 
the influencing factors including the attitude toward simulation-based education, professional identity of students, 
teaching competencies, and simulation design. The findings suggest that these four factors should be appropriately 
established and integrated into the students’ learning experience when using simulation-based learning.  
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ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์การเรยีนรู้ของนักศึกษาพยาบาล 

ในการดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด 

โดยผ่านการเรียนรู้แบบใช้สถานการณ์เสมือนจริง* 

 Nursing Science Journal of Thailand. 2024;42(1):95-110  

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอิทธิพลของความรู้ ทัศนคติต่อการเรียนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง อัตลักษณ์ทางวิชาชีพ 
ความเครียด สมรรถนะของผู้สอน การออกแบบการเรียนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง และการรับรู้ความส าคัญของการเรียน
โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง ต่อผลลัพธ์การเรียนรู้ ซึ่งได้แก่ ความพึงพอใจและความมั่นใจของตนเองในการเรียนรู้ของ
นักศึกษาพยาบาล ในการดูแลมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด โดยผ่านการเรียนรู้แบบใช้สถานการณ์เสมือนจริง 
 รูปแบบการศึกษา: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งคอืนกัศกึษาพยาบาล ชัน้ปทีี ่3 มหาวทิยาลยัแหง่หนึง่ในกรงุเทพมหานคร จ านวน 100 คน โดยใช้
วธิกีารสุม่แบบงา่ย เกบ็ขอ้มลูระหวา่งเดอืนพฤษภาคม ถงึ เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2565 โดยใชเ้ครือ่งมอื 1) แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล 
2) แบบสอบถามทศันคตติอ่การเรยีนโดยใชส้ถานการณเ์สมอืนจรงิ 3) แบบสอบถามการรบัรูอั้ตลกัษณท์างวชิาชีพ 4) แบบสอบถาม
การรบัรูค้วามเครยีด 5) แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะในการสอนของผูส้อน 6) แบบสอบถามการรบัรูก้ารออกแบบการเรยีนโดยใช้
สถานการณเ์สมอืนจรงิ 7) แบบสอบถามการรบัรูค้วามส าคญัของการเรยีนโดยใชส้ถานการณเ์สมอืนจรงิ 8) แบบสอบถามความพึงพอใจและ
ความมัน่ใจในการเรยีนรู ้วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา คา่สมัประสทิธิส์หสมัพันธข์องเพียรส์นั และสถติถิดถอยพหคุณู 
 ผลการศกึษา: ตวัแปรทีศ่กึษาทัง้หมดสามารถรว่มกนัอธบิายความแปรปรวนของความพึงพอใจของนกัศกึษาพยาบาลไดร้อ้ยละ 66 
(R2 = .66) โดยตัวแปรทีส่ามารถท านายความพึงพอใจของนักศึกษาได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ทัศนคติต่อการเรียนโดยใช้
สถานการณเ์สมอืนจรงิ (β = .43, p < .001) การรบัรูส้มรรถนะในการสอนของผูส้อน (β = .22, p < .01) การรบัรูก้ารออกแบบการเรยีน
โดยใชส้ถานการณเ์สมอืนจรงิ (β = .20, p < .05) และการรบัรูอั้ตลกัษณท์างวชิาชพี (β = .16, p < .05) นอกจากนีต้วัแปรทีศ่กึษาทัง้หมด
สามารถรว่มกนัอธบิายความแปรปรวนของความมัน่ใจของตนเองในการเรยีนรูข้องนกัศกึษาพยาบาลไดร้อ้ยละ 60 (R2 = .60) โดยตวัแปร
ทีส่ามารถท านายความมัน่ใจในการเรยีนรูข้องนกัศกึษาไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติมิเีพียง 2 ตวัแปร คอื การรบัรูก้ารออกแบบการเรยีน
โดยใชส้ถานการณเ์สมอืนจรงิ (β = .49, p < .001) และทศันคตติอ่การเรยีนโดยใชส้ถานการณเ์สมอืนจรงิ (β = .37, p < .001) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงในหน่วยหลังคลอดเพ่ือเตรียมความพร้อม
ให้นักศึกษาพยาบาล มีความพึงพอใจและความมั่นใจในการเรียนรู้มากขึ้นก่อนการฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วย จ าเป็นต้องค านึงถึง
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการเรียนการสอนแบบนี้ ซึ่งได้แก่ ทัศนคติของผู้เรียน อัตลักษณ์ทางวิชาชีพ สมรรถนะในการสอน
ของผู้สอน และการรับรู้การออกแบบการเรียนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง ผลการศึกษาเสนอแนะให้มีการพัฒนาปัจจัย
ดังกล่าว พร้อมทั้งบูรณาการอย่างเหมาะสมในการจัดประสบการณ์การเรียนรู้แบบใช้สถานการณ์เสมือนจริงแก่นักศึกษา 
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การสอนใหม้คีณุภาพ ท าใหเ้กดิผลลพัธก์ารเรยีนรูด้า้นการปฏบิตั ิ  

การพยาบาลอยา่งครบถว้น อาจารยผ์ูส้อนจงึจ าเปน็ตอ้งปรบักลยทุธ์

การจัดการเรียนการสอนและการประเมินผลให้สอดคล้อง

กับสถานการณ์การเรียนรู้ โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง 

(simulation based learning) ทางวิชาชีพทางสุขภาพนั้น

ชว่ยเพ่ิมความมัน่ใจในการปฏบิตังิานทางคลนิกิ การคดิอยา่งมี

วจิารณาณและเพ่ิมความพึงพอใจของผู้เรียน4-6 สอดคล้องกับ

กรอบแนวคดิของ Jeffries และ Rizzoloo7 ที่ไดเ้สนอแนวคิด      

ทางทฤษฎทีีส่นบัสนนุการเรยีนรูโ้ดยใชส้ถานการณเ์สมอืนจรงิ

ทางการสอนทางคลนิิก สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการชว่ยให้

อาจารยพ์ยาบาลออกแบบ จดัการเรยีนการสอน และการประเมนิผล

ของการเรยีนรูโ้ดยใชส้ถานการณเ์สมอืนจรงิได ้ส าหรบัการเรยีนรู ้

โดยใชส้ถานการณเ์สมอืนจรงิในชว่งสถานการณก์ารแพรร่ะบาด  

ของเชือ้ไวรสัโคโรนา มุง่หวงัผลลพัธก์ารเรยีนรูท้ีส่ าคญั ตามกรอบ

แนวคดิดา้นความพึงพอใจและความมัน่ใจของตนเองในการเรยีนรู้

ของนกัศกึษา โดยความพึงพอใจเปน็ความรูส้กึทางอารมณใ์นดา้นบวก 

ชว่ยกระตุน้ใหเ้กดิแรงบนัดาลใจในการเรยีนและสง่เสรมิการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมใหบ้รรลสุ าเรจ็ตามเปา้หมาย8 สว่นดา้นความม่ันใจ     

ของตนเองเปน็สิง่ส าคญัตอ่การเรยีนรูแ้ละการฝกึปฏบิตัทิางคลนิกิ 

ซึ่งความมั่นใจของตนเองในการเรียนรู้เป็นความเชื่อมั่น                

ในความสามารถของตนเองทีจ่ะจดัการแกไ้ขปญัหาหรอืปฏบิตัิ

กิจกรรมใหส้ าเรจ็ตามจดุมุง่หมาย และมผีลตอ่ทกัษะการปฏบิตั ิ 

ทางคลินิก8-9 ดังนั้นความพึงพอใจและความมั่นใจของตนเอง         

ในการเรยีนรูข้องนกัศกึษาจงึเปน็ผลลพัธท์ีส่ าคญัของการเรยีนรู ้   

ในสถานการณ์เสมือนจริง 

 นอกจากนี้ตามกรอบแนวคิด Jeffries และ Rizzoloo7 

กลา่วถงึปจัจยัดา้นผูเ้รยีนเปน็ปจัจยัทีม่คีวามส าคญัอยา่งชดัเจน    

ตอ่ผลลพัธข์องการเรยีนรู ้โดยใชส้ถานการณเ์สมอืนจรงิดงักลา่ว

ตอ่ไปนี ้ปัจจัยด้านความรู้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

เกรดเฉลีย่มคีวามสมัพันธก์บัความมัน่ใจของตนเองในการเรยีนรู ้ 

ของนกัศกึษา แตไ่มส่มัพันธก์บัความพึงพอใจภายหลงัการเรยีนรู ้  

ความส าคัญของปัญหา 

 ทกัษะการใหก้ารพยาบาลมารดาและทารกแรกเกดิหลงัคลอด

ได้อย่างปลอดภัย นับเป็นหัวใจส าคัญของวิชาการพยาบาล

มารดา-ทารกและการผดงุครรภ ์1 ในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ 

ซึ่งผู้เรียนจะต้องมีสมรรถนะเรื่องการดูแลมารดา-ทารกและ

การผดงุครรภอ์ยา่งครบถว้น โดยผา่นการเรยีนรูท้างดา้นทฤษฎี

น ามาสูก่ารประยกุตใ์ชใ้นภาคฝกึปฏบิตับินหอผูป้ว่ย โดยอยูบ่น

พ้ืนฐานการปฏบิตักิารผดงุครรภ ์(midwifery practices standards) 

ของสภาการพยาบาล1 และจรรยาบรรณวชิาชพี ดงันัน้การทีผู่เ้รยีน

จะสามารถใหก้ารพยาบาลโดยประยกุตใ์ชค้วามรูต้า่งๆ ไดอ้ยา่ง

เหมาะสม จะตอ้งผา่นการเรยีนรูท้ีม่ปีระสทิธภิาพ ซึง่การพัฒนาทกัษะ

ทางการพยาบาลและการผดงุครรภจ์ าเปน็ตอ้งเรยีนรูท้ัง้เทคนคิ   

การพยาบาลและสามารถประยุกต์ใช้ความรูเ้พ่ือการตัดสินใจ        

ในหลากหลายสถานการณ ์รวมทัง้การมทีศันคตแิละปฏสิมัพันธท์ีด่ี

ต่อผู้ป่วย2-3 ดังนั้นการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติที่มี

ประสทิธิภาพจงึเปน็สิง่ทีจ่ าเป็นอยา่งมากตอ่บณัฑติพยาบาล3

 อยา่งไรกต็ามในชว่งทีส่ถานศกึษาทัว่โลกก าลงัเผชญิกบั 

ความทา้ทายครัง้ใหญจ่ากการระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศใหก้ารระบาดนีเ้ปน็ภาวะฉกุเฉนิ

ทางสาธารณสขุระหวา่งประเทศ และประกาศใหเ้ปน็โรคระบาด 

การแพรร่ะบาดนีส้ง่ผลกระทบอยา่งมหาศาลท าใหเ้กดิมาตราการ

ปอ้งกันการแพรก่ระจายเชือ้อยา่งเครง่ครดั ส าหรบัมาตรการระดับ

สถาบันอุดมศึกษาในการจัดการเรียนการสอนและการดูแล

ความปลอดภยัของนกัศกึษา มมีาตรการหา้มใช้อาคารเพ่ือจัด     

การเรยีนการสอน หา้มจดักจิกรรมรวมกลุม่มากกวา่ 20 คน ในพ้ืนที่

ควบคมุสงูสดุและเขม้งวด ุ4 จงึสง่ผลกระทบอยา่งมากตอ่การเรยีนการสอน

ของนกัศกึษาพยาบาล โดยเฉพาะการขึน้ฝกึปฏบิตับินหอผูป้ว่ย   

ท าใหน้กัศกึษาขาดโอกาสในการเรยีนรูภ้าคปฏบิตัทิัง้ทกัษะปฏบิตัิ

ทางการพยาบาล ทักษะการคิดวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ    

ทกัษะการตดัสนิใจและการแกไ้ขปญัหา รวมถงึทกัษะการสือ่สาร 

กับมารดาบนหอผูป้ว่ย ดงันัน้จงึเปน็ความทา้ทายตอ่การจดัการเรยีน
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ผู้สอนและนักศึกษารับรู้ว่าการจัดสถานการณ์เสมือนจริงนั้น

มปีระโยชนแ์ละชว่ยสง่เสรมิการปฏบิตัทิางคลนิกิในดา้นการเพ่ิม

ประสทิธภิาพการเรยีนรู ้ความมัน่ใจ และเปน็การเตรยีมความพรอ้ม

กอ่นขึน้ฝกึปฏบิตั ิรวมทัง้สามารถเปน็การฝกึปฏบิตัแิทนในกรณทีี่ 

ไม่สามารถฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริงบนคลินิก9 

 ส าหรบัการน าสถานการณเ์สมอืนจรงิมาปรบัใชใ้นการเรยีน

การสอนของวชิาปฏบิตักิารพยาบาลมารดา-ทารกและการผดงุครรภน์ัน้ 

ชว่ยสนบัสนนุใหน้กัศกึษาไดเ้รยีนรูท้กัษะการฝกึปฏบิตัทิีม่คีณุภาพ 

เพ่ิมความปลอดภัย และลดความผิดพลาดในการฝึกปฏิบัติ 

อีกทัง้เปดิโอกาสใหฝ้กึปฏบิตักิารดแูลในกรณทีีเ่ปน็ผูป้ว่ยวกิฤตหรอื

ผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่งสงู เชน่ การพยาบาลมารดาทีม่ภีาวะเสีย่งตอ่ 

การตกเลอืดหลงัคลอด หรอืการพยาบาลทารกทีม่ภีาวะเสีย่ง เปน็ตน้ 

สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Kim และ Ha17 ที่ศึกษาเกี่ยวกับ       

ผลของการจดัการเรยีนการสอนโดยใชส้ถานการณเ์สมอืนจริง

ในการดูแลมารดาที่มีภาวะตกเลือดในระยะหลังคลอด 

พบว่านักศึกษาพยาบาลมีคะแนนความพึงพอใจ ความมั่นใจ 

การตดัสนิใจอยา่งมวีจิารณญาณและสมรรถนะทางคลนิกิเพ่ิมสงูขึน้

อยา่งมนียัส าคญั ดงันัน้ในชว่งทีม่กีารแพรร่ะบาดของโรคโควดิ-19 

หนว่ยหลงัคลอดจงึปรบัรปูแบบการเรยีนการสอนโดยการฝกึปฏบิตัิ

ในสถานการณ์เสมือนจริง 

 อยา่งไรกต็าม จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไมพ่บการศกึษา

ปจัจยัทีม่อิีทธพิลตอ่ผลลพัธก์ารเรยีนรูท้ีใ่ชส้ถานการณเ์สมอืนจรงิ

ทางการสอนทางคลนิกิทีพิ่จารณาครอบคลมุปจัจยัทัง้ดา้นผูส้อน 

ด้านผู้เรียน และด้านลักษณะการจัดการเรียนทางคลินิก  

ต่อความพึงพอใจ และความมั่นใจของตนเองในการเรียนรู้

ของนักศึกษาพยาบาลในการดแูลมารดาและทารกหลงัคลอด 

ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีจ้งึสนใจศกึษาปจัจยัท านายดา้นผูเ้รยีน 

ไดแ้ก ่ความรู ้ทศันคต ิการรบัรูอั้ตลกัษณท์างวชิาชพี การรบัรู้

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลที่ผ่านการเรียนการสอน

ในสถานการณ์เสมือนจริงของวิชาปฏิบัติการพยาบาล

มารดา-ทารกและการผดุงครรภ์ 1 ปัจจัยด้านผู้สอน ได้แก่ 

ในสถานการณ์เสมือนจริง10 และในบางการศึกษาพบว่า 

เกรดเฉลีย่ไมม่คีวามสมัพันธก์บัทัง้ความมัน่ใจของตนเองในการเรยีนรู้

และความพึงพอใจของนกัศกึษาในการเรยีนรูส้ถานการณเ์สมอืนจรงิ11 

ปจัจยัดา้นทศันคตเิปน็อีกปจัจยัทีม่คีวามส าคญัมากตอ่การตอบสนอง

การเรยีนรู ้ความพึงพอใจ และความมัน่ใจในการปฏบิตัทิางคลนิกิ12 

ส าหรับปัจจัยด้านอัตลักษณ์ทางวิชาชีพเป็นกุญแจส าคัญ 

ของการเพ่ิมผลลพัธส์งูสดุในการดแูล ผูป้ว่ย การรบัรูอั้ตลกัษณ ์    

ทางวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลจะช่วยให้ตระหนักถึง

ความส าคัญและความรับผิดชอบต่อการปฏิบตังิานทางคลนิิก

และเพ่ิมความพึงพอใจตอ่งาน13 สว่นปจัจยัดา้นความเครยีดพบวา่

สถานการณเ์สมอืนจรงิอาจจะท าใหเ้กดิความเครยีดในระยะแรก  

ของการเริม่ฝกึปฏบิตัมิากกวา่ระยะเวลาอ่ืน14 ขดัแยง้กบัการศกึษาของ 

Al-Ghareeb, McKenna และ Cooper15 พบวา่การเรยีนการสอน

ภาคปฏิบตัิโดยการใชส้ถานการณ์เสมอืนจรงิ ท าให้ระดบัของ

ความเครยีดของนกัศกึษาลดลง และท าใหเ้กิดการปฏบิตังิานอยา่งมัน่ใจ 

 อีกปจัจยัทีส่ าคญัตอ่ผลลพัธก์ารเรยีนการสอนสถานการณ์

เสมอืนจรงิคอื สมรรถนะของผูส้อน ซึง่พบวา่มอิีทธพิลตอ่การเรยีนรู้

ของนกัศกึษา โดยผูส้อนมบีทบาทส าคญัมากตอ่การสะทอ้นคดิ และ

การใหข้อ้เสนอแนะภายหลงัสถานการณเ์สมอืนจรงิ จงึเปน็การประเมนิ

ระหวา่งทาง และเปดิโอกาสใหน้กัศกึษาฝกึพัฒนาตนเองในทกัษะ

การปฏบิตัทิางคลนิกิ7-8 เนือ่งจากนกัศกึษาสามารถปฏบิตัซิ้ าได ้  

เกิดความเสีย่งนอ้ยกวา่สถานการณจ์รงิ สามารถเรยีนรูจ้ากความผดิพลาด 

และแกไ้ขใหมไ่ด ้ผา่นการสะทอ้นคดิและขอ้เสนอแนะของผูส้อน3,16 

นอกจากนี้ปัจจัยดา้นลกัษณะการจัดการเรียนทางคลนิิก เช่น 

การวางแผนออกแบบสถานการณเ์สมือนจริงใหส้อดคล้องกับ

ผลลพัธก์ารเรยีนรูข้องหลกัสตูร และการใหค้วามส าคญัของการ

เรยีนรูส้ถานการณเ์สมอืนจรงิเปน็ปจัจยัส าคญัทีท่ าใหเ้กดิการเรยีนรู้

ในการปฏบิตัทิางคลนิกิ สง่ผลตอ่ความพึงพอใจและความมัน่ใจ   

ของตนเองในการเรยีนรูฝ้กึปฏบิตัิ7 และจากการทบทวนวรรณกรรม

อยา่งเปน็ระบบเกีย่วกบัการเรยีนรูผ้า่นสถานการณเ์สมอืนจรงิ

ในการศกึษาดา้นการพยาบาลและการผดงุครรภ ์จ านวน 33 เรือ่งพบวา่     
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การก าหนดขนาดของกลุม่ตวัอยา่งโดยใชอ้ านาจการทดสอบ 

(power analysis) ดว้ยโปรแกรมส าเรจ็รปู G*Power analysis 

3.1.9.4 ก าหนดคา่อิทธพิลขนาดกลาง หรอื f2 = .15,18 α = .05, 

power = .80 และจ านวนปัจจัยท านาย 7 ตัวแปร ดังนั้น

จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 100 คน   

 เครื่องมือการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

จ านวน 8 ชุด ดังนี้ 

 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มจี านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก ่

อาย ุเพศ ชัน้ปกีารศกึษา กลุม่ทีเ่รยีน เกรดเฉลีย่สะสม เกรดวชิา

ทฤษฎีการพยาบาลมารดา-ทารกและการผดุงครรภ์ 1 และ

ประสบการณ์การเรียนภาคปฏิบัติด้วยสถานการณ์จ าลอง 

 2. แบบสอบถามทศันคตติอ่การเรยีนโดยใชส้ถานการณ์

เสมือนจริง (Attitude Scale towards Simulation-based 

Education) สรา้งขึน้โดย Pinar, Acar และ Kan12 เพ่ือประเมนิ

ทศันคตขิองนกัศกึษาตอ่การเรยีนโดยใชส้ถานการณเ์สมอืนจรงิ 

ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยด้วยเทคนิคการแปลย้อนกลับ (back-

translation) โดยผูว้จิยั มจี านวน 18 ขอ้ ประกอบดว้ยทศันคต ิ4 ดา้น 

ไดแ้ก ่ความพึงพอใจและความมัน่ใจ (ขอ้ 1-6) การรบัรูส้มรรถนะ 

ทางคลนิกิ (ขอ้ 7-11) การรบัรูค้วามตงึเครยีด (ขอ้ 12-15) และความยาก 

(ข้อ 16-18) โดยตวัเลอืกเปน็มาตรประมาณค่า 5 ระดับ จาก 

เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ (5) ถงึ ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ (1) คะแนนอยูร่ะหวา่ง 

18-90 คะแนน คะแนนต่ า หมายถงึ กลุม่ตวัอยา่งมทีศันคตทิีด่ ี    

ตอ่การเรียนในสถานการณ์เสมือนจริงในระดับน้อย และ

คะแนนสูง หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดีต่อการเรียน

ในสถานการณ์เสมือนจริงในระดับมาก 

 3. แบบสอบถามการรับรู้ อัตลักษณ์ทางวิชาชีพ

ส าหรับนักศึกษาพยาบาล (Professional Identity Scale 

for Nursing Students) สร้างขึ้นโดย Hao และคณะ19 

เพ่ือประเมินการรับรู้ตนเองของนักศึกษาพยาบาลต่อ

มุมมองการก้าวเข้าสู่วิชาชีพพยาบาล ซึ่งแปลเป็นภาษาไทย

ใหส้มรรถนะในการสอนของผูส้อน และดา้นลกัษณะการจดัการเรยีน

ทางคลนิิก ไดแ้ก่ การรบัรูก้ารออกแบบการเรียนและการรบัรู้

ความส าคญัของการเรยีนโดยใชส้ถานการณเ์สมอืนจรงิ เพ่ือน า

ผลการวจิยัครัง้นีม้าพัฒนาการจดัการเรยีนการสอนในสถานการณ์

เสมอืนจริง และตอบผลลัพธ์การเรียนรู้รว่มกับการตอบสนอง   

ความพึงพอใจและเพ่ิมความมัน่ใจของนกัศกึษาพยาบาลในยคุ

ความปกติใหม่ (new normal) 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศกึษาอ านาจการท านายของความรู ้ทศันคตติอ่การเรยีน

โดยใชส้ถานการณเ์สมอืนจรงิ การรบัรูอั้ตลกัษณท์างวชิาชพี การรบัรู้

ความเครยีด การรบัรูส้มรรถนะในการสอนของผูส้อน การรบัรู้

การออกแบบการเรยีนโดยใชส้ถานการณเ์สมอืนจรงิ และการรบัรู้

ความส าคญัของการเรยีนโดยใชส้ถานการณเ์สมอืนจรงิตอ่ความพึงพอใจ 

และความมั่นใจของตนเองในการเรียนรู้ของนกัศกึษาพยาบาล

ทีเ่รยีนโดยการใชส้ถานการณเ์สมอืนจรงิ ในหนว่ยหลงัคลอด 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศกึษาครั้งนีเ้ป็นการศกึษาความสมัพันธเ์ชงิท านาย 

(The predictive correlational study design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรในการศกึษาครัง้นีเ้ปน็นกัศกึษาพยาบาล คณะ

พยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล ระดบัชัน้ปทีี ่3 ทีเ่รยีนวชิาปฏบิตักิาร

พยาบาลมารดา-ทารกและการผดงุครรภ ์1 คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง 

โดยใชก้ารสุม่อยา่งงา่ย (simple random sampling) ในประชากร 

ที่มีลักษณะตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก ดังนี้  

 เกณฑ์การคัดเข้า         

 1. ไม่เคยลงเรียนซ้ ารายวิชาปฏิบัติมารดา-ทารกและ

การผดุงครรภ์ 1       

 2. เข้าเรียนเต็มเวลาในหน่วยหลังคลอด   

 3. มโีทรศพัทส์มารต์โฟนเพ่ือตอบแบบสอบถามออนไลน์  
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 6. แบบสอบถามการรับรู้การออกแบบการเรียน   

โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง (Simulation Design Scale: 

student version) สร้างขึ้นโดย Jeffries และ Rizzolo7 มี

วตัถปุระสงคเ์พ่ือประเมนิการรบัรูข้องนกัศกึษาตอ่การออกแบบ     

การเรยีน โดยใชส้ถานการณเ์สมอืนจรงิ ซึง่แปลเปน็ภาษาไทยดว้ย

เทคนิคการแปลย้อนกลับ (back-translation) โดยผู้วิจัย  

มีจ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วยการออกแบบทั้งหมด 5 ด้าน 

ได้แก่ วัตถุประสงค์/การให้ข้อมูล (ข้อ 1-5) การสนับสนุน 

(ขอ้ 6-9) การแกไ้ขปญัหา (ขอ้ 10-14) การให้ขอ้มูลยอ้นกลับ      

(ข้อ 15-18) และความเสมือนจริง (ข้อ 19-20) เป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ จาก ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) ถึง    

เหน็ดว้ยอยา่งยิ่ง (5) คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 20-100 คะแนน 

คะแนนต่ า หมายถงึ กลุม่ตวัอยา่งมรีบัรูก้ารออกแบบการเรยีน

ผ่านสถานการณ์เสมือนจริง มีความเหมาะสมในระดับน้อย 

และคะแนนสูง หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีรับรู้การออกแบบ

การเรียนผ่านสถานการณ์เสมือนจริง มีความเหมาะสม    

ในระดับสูง  

 7. แบบสอบถามการรับรู้ความส าคัญของการเรียน

โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง (Educational Practice 

Questionnaire: Student Version) สรา้งขึน้โดย Jeffries และ 

Rizzolo7 มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินมุมมองการรับรู้ถึง

ความส าคัญของการเรียนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง   

ของนกัศกึษา ซึง่แปลเปน็ภาษาไทยดว้ยเทคนคิการแปลยอ้นกลบั 

(back-translation) โดยผู้วิจัย มีจ านวน 16 ข้อ ประกอบด้วย      

4 ด้าน ได้แก่ การเรียนรู้แบบ active learning (ข้อ 1-10) 

การท างานร่วมกัน (ข้อ 11-12) วิธีการเรียนรู้ที่หลากหลาย 

(ขอ้ 13-14) และความคาดหวงั (ขอ้ 15-16) เปน็มาตรประมาณคา่   

5 ระดบั จาก ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ (1) ถงึ เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ (5) 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 16-80 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง 

นักศึกษารับรู้ถึงความส าคัญของการเรียนโดยใช้สถานการณ์

เสมือนจริงในระดับสูง  

ดว้ยเทคนคิการแปลยอ้นกลบั (back-translation)  โดยผูว้จิยั       

มจี านวน 17 ข้อ ประกอบด้วย 3 ดา้น ได้แก่ ดา้นสว่นบคุคล     

ดา้นสงัคม และดา้นระหวา่งบคุคล โดยตวัเลอืกเปน็มาตรประมาณคา่ 

5 ระดับ จากไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) ถึง เห็นด้วยอยา่งยิ่ง (5) 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 17-85 คะแนน คะแนนต่ า หมายถึง 

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อัตลักษณ์ทางวิชาชีพในระดับน้อย 

และคะแนนสูง หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อัตลักษณ์

ทางวิชาชีพในระดับสูง 

 4. แบบสอบถามการรับรู้ความเครียด (Perceived 

Stress Scale, PSS-10) เปน็แบบสอบถามทีใ่ชป้ระเมนิการรบัรู้

ถงึความรู้สึกตึงเครียดจากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ของ Cohen18 

ไดร้บัการแปลเปน็ฉบบัภาษาไทยโดย ณหทยั วงศป์การนัย ์และ

ทินกร วงศ์ปการันย์20 มีข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ เป็นมาตร

ประมาณคา่ 5 ระดบั คา่จาก 0 คอื ไมเ่ลย ถงึ 4 คอื บอ่ยมาก 

คา่คะแนนรวมอยูใ่นชว่ง 0-40 แปลผลจากคะแนนรวม คอื 1-13 

คะแนน หมายถงึ การรบัรูว้่ามคีวามเครียดในระดบัต่ า 14-26 

คะแนน หมายถงึ การรบัรูว้า่มคีวามเครยีด ในระดบัปานกลาง และ 

27-40 คะแนน หมายถงึ การรบัรูว้า่มคีวามเครยีดในระดบัสงู 

 5. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะในการสอนของ

ผู้สอน (Evaluation of Teaching Competencies Scale) 

สรา้งขึน้โดย Catano และ Harvey21 แปลเปน็ภาษาไทยดว้ยเทคนคิ

การแปลยอ้นกลบั (back-translation) โดยผูว้จิยั มจี านวน 9 ขอ้   

ซึง่นกัศกึษาประเมนิสมรรถนะการสอนของผูส้อน 9 ดา้น ไดแ้ก ่ 

ด้านการสื่อสาร การเข้าถึง ความคิดสร้างสรรค์ การค านึงถึง

ปัจเจกบคุคล การตระหนกัรูท้างสงัคม การใหข้้อมูลป้อนกลับ 

ความเป็นมืออาชีพ ความยุติธรรม และการแก้ไขปัญหา  

เปน็มาตรประมาณคา่ 7 ระดบั จากระดบัต่ า (1-2) ปานกลาง (3-5) 

และระดับสูง (6-7) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 9-63 คะแนน 

คะแนนต่ า หมายถงึ กลุม่ตวัอยา่งมกีารรบัรูส้มรรถนะในการสอน

ของผูส้อนในระดบันอ้ย และคะแนนสงู หมายถงึ กลุม่ตวัอยา่ง

มีรับรู้สมรรถนะในการสอนของผู้สอนในระดับสูง 
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 1) แบบสอบถามทัศนคติต่อการเรียนโดยใช้

สถานการณ์เสมือนจริง เท่ากับ .88 

 2) แบบสอบถามการรับรู้ อัตลักษณ์ทางวิชาชีพ

ส าหรับนักศึกษาพยาบาล เท่ากับ .80 

 3) แบบสอบถามการรับรู้ความเครียด เท่ากับ 1 

 4) แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะในการสอนของผูส้อน 

เทา่กับ .96 

 5) แบบสอบถามการรับรู้การออกแบบการเรียนโดย

ใช้สถานการณ์เสมือนจริง เท่ากับ .88 

 6) แบบสอบถามการรับรู้ความส าคัญของการเรียน

โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง เท่ากับ .91 

 7) แบบสอบถามความพึงพอใจและความมัน่ใจของตนเอง

ในการเรียนรู้ เท่ากับ .87 

 การตรวจสอบความเชื่อมั่น ( reliability) ของ

เครื่องมือทุกฉบับผ่านการทดสอบใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 30 คน โดยคัดเลือกจากวิธีสุ่มอย่างง่าย ก่อนเริ่ม

น า ไป เก็บข้ อมู ลกั บกลุ่ มตั วอย่ า ง  100  คน  ได้ ค่ า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ดังนี้ 

 1) แบบสอบถามทัศนคติต่อการเรียนโดยใช้

สถานการณ์เสมือนจริง เท่ากับ .93 

 2) แบบสอบถามการรับรู้ อัตลักษณ์ทางวิชาชีพ

ส าหรับนักศึกษาพยาบาล เท่ากับ .88 

 3) แบบสอบถามการรับรู้ความเครียด เท่ากับ .80 

 4) แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะในการสอนของผูส้อน 

เท่ากับ .90 

 5) แบบสอบถามการรับรู้การออกแบบการเรียนโดย

ใช้สถานการณ์เสมือนจริง เท่ากับ .96  

 6) แบบสอบถามการรับรู้ความส าคัญของการเรียน

โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง เท่ากับ .97 

 7) แบบสอบถามความพึงพอใจและความมั่นใจของ

ตนเองในการเรียนรู้ เท่ากับ .89 

 8. แบบสอบถามความพึงพอใจและความมัน่ใจของตนเอง  

ในการเรยีนรู ้(Student Satisfaction and Self-Confidence     

in Learning Questionnaire) สรา้งขึน้โดย Jeffries และ Rizzolo7 

ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยด้วยเทคนิคการแปลย้อนกลับ (back-

translation) โดยผูว้จิยั มจี านวน 13 ขอ้ ซึง่เปน็แบบประเมิน 

ความพึงพอใจของนกัศกึษา จ านวน 5 ขอ้ (ขอ้ 1-5) และประเมนิ

ความมั่นใจของนักศึกษา จ านวน 8 ข้อ (ข้อ 6-13) เป็น

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ จาก ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) ถงึ 

เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ (5) คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 13-65 คะแนน 

คะแนนต่ า หมายถงึ กลุม่ตวัอยา่งมคีวามพึงพอใจและความมัน่ใจ

ของตนเองในการเรยีนรูผ้า่นสถานการณเ์สมอืนจรงิในระดบันอ้ย 

คะแนนสงู หมายถงึ กลุม่ตวัอยา่งมคีวามพึงพอใจและความมัน่ใจ

ของตนเองในการเรยีนรูผ้า่นสถานการณเ์สมอืนจรงิในระดบัสงู 

 กระบวนการแปลย้อนกลับ 

 ผูว้จิยัใชว้ธิกีารแปลแบบยอ้นกลบั (back translation) 

ตามค าแนะน าของ วนัทนา มณศีรวีงศก์ลู และ Dixon22 โดยให ้

ผูแ้ปลคนทีห่นึง่ทีช่ านาญทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษท าการแปล

เครือ่งมอืฉบบัภาษาอังกฤษเปน็ภาษาไทย จากนัน้ใหผู้แ้ปลคนทีส่อง

แปลภาษาไทยกลบัไปเปน็ภาษาอังกฤษอีกครัง้ โดยไมเ่หน็ตน้ฉบบั

ภาษาอังกฤษมากอ่น จากนัน้ผูว้จิยัน าแบบสอบถามตน้ฉบบัและ

แบบสอบถามภาษาอังกฤษที่แปลกลับจากภาษาไทยมา

เปรยีบเทยีบกัน เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของภาษาอีกครัง้

ก่อนน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (content validity) 

ของเครื่องมือทุกฉบับ เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 

ประกอบดว้ย อาจารยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นการศกึษาทางการพยาบาล 

1 ทา่น และอาจารยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นการศกึษาและการจดัการเรยีน

การสอน โดยใชส้ถานการณจ์ าลอง 2 ทา่น เมือ่ผา่นการพิจารณา

จากผูท้รงคณุวฒุแิลว้ ผูว้จิยัน ามาค านวณหาคา่ดชันคีวามตรง   

เชงิเนือ้หาของแบบสอบถาม (content validity index) ไดด้งันี้ 
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 ระยะด าเนินการวิจัย 

 1. หลงัจากโครงการวจิยัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น  ค ณ ะพ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์ 

มหาวทิยาลยัมหดิลแลว้ ผูว้จิยัท าหนงัสอืขออนญุาตเขา้เกบ็ขอ้มลู

วิจัย เสนอคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

และเริ่มด าเนินการเมื่อได้รับการอนุมัติเรียบร้อยแล้ว 

 2. การเก็บข้อมูลจะด าเนินการหลังจากกลุ่มตัวอย่าง

เสร็จสิ้นหลังการเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา-ทารก

และการผดุงครรภ์ 1 เรียบร้อยแล้ว โดยผู้ช่วยวิจัยประสาน

หัวหน้ากลุ่มย่อยภายหลังฝึกภาคปฏิบัติเสร็จสิ้น 1 เดือน

เพ่ือเข้าพบและชี้แจงรายละเอียดโครงการ และขั้นตอน 

การเข้าร่วมโครงการ พร้อมอธิบายสิทธิที่นักศึกษาสามารถ

ตอบรับหรือปฏิเสธได้อย่างอิสระ โดยไม่มีผลต่อการเรียน

ของวชิาในคณะพยาบาลศาสตร ์ซึง่ใชเ้วลาประมาณ 15-20 นาท ี

ผ่านโปรแกรมออนไลน์ Microsoft Teams  

 3. ผู้ชว่ยวจิยัสุม่เลอืกรหสันกัศกึษาโดยวิธสีุม่อยา่งงา่ย 

จากนัน้แจง้รหสัทีถ่กูสุม่ไดก้ลุม่หนว่ยหลงัคลอดผา่นทางไลนก์ลุม่

ของกลุม่ตวัอยา่ง พรอ้มสง่ Infographic ชีแ้จงโครงการวจิยัและ

ขัน้ตอนการเข้าร่วมโครงการและตอบแบบสอบถามผ่านทาง 

Google Forms ทางแอปพลิเคชันไลน์ (LINE application)   

ของแต่ละกลุ่ม โดยด าเนินการทีละกลุ่ม จนครบทั้ง 4 กลุ่ม 

ตามรูปแบบการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 4. กลุม่ตวัอยา่งทีย่นิยอมเขา้รว่มการวจิยั กรอกหนงัสอื

ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั (consent form) ใน Google Forms 

หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างจะได้รับแจ้งให้ตอบแบบสอบถาม 

ตามลิงก์ (link) แบบสอบถามหน่วยหลังคลอด ซึ่งสามารถ 

scan  QR code ได้จาก Infographic ชี้แจงโครงการวิจัย 

ซึ่งแบบสอบถามทั้งหมด 8 ชุด จ านวน 109 ข้อ ผ่านระบบ 

Google Forms เ พ่ือความสะดวกของกลุ่ มตั วอย่ า ง      

ลิงก์แบบสอบถามจะแบ่งออกเป็น 3 ลิงก์ย่อย ดังนี้ 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการนีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม 

การวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

หนังสือรับรองเลขที่  COA No.IRB-NS2022/666.1702 

ผู้ช่วยวิจัยซึ่ งไม่ใช่อาจารย์และไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ     

การจัดการเรียนการสอน ชี้แจงวตัถปุระสงคข์องการท าวิจัย 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิในการปฏิเสธ หรือยุติ

การเขา้รว่มการวจิยั ซึง่ไมก่ระทบตอ่คะแนนหรอืผลการเรยีน 

โดยขอ้มลูทัง้หมดจะถกูเกบ็เปน็ความลบั น าเสนอในภาพรวม 

และสามารถแจ้งความประสงค์ออกจากกลุ่มตัวอย่างได้

หากรูส้กึไมส่บายใจ ภายหลงัไดร้บัความยนิยอมดว้ยความสมคัรใจ

ผู้ช่วยวิจัย จึงจะเริ่มด าเนินการเก็บข้อมูล 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 วธิกีารด าเนนิการ แบง่เปน็ 2 ระยะ คอื ระยะเตรยีมการ 

และระยะด าเนินการวิจัย มีรายละเอียด ดังนี้ 

 ระยะเตรียมการ 

 1. เสนอโครงร่างวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณารับรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยมหิดล 

 2. เตรียมผู้ช่วยวิจัยจ านวน 1 คน ซึ่งมีประสบการณ์ 

ในดา้นการเกบ็ขอ้มลูวจิยั ซึง่ไมใ่ชอ่าจารยแ์ละไมม่สีว่นเกีย่วขอ้งกับ

การจัดการเรียนการสอน โดยผู้ช่วยวิจัยท าหน้าที่สุ่มเลือก

รหัสนักศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือลดความล าเอียง

จากผู้วิจัย ซึ่งมีรายละเอียดการเตรียมผู้ช่วยวิจัย ดังนี้ 

 2.1 จดัประชมุเพ่ืออธิบายเกี่ยวกับแบบสอบถามทีใ่ช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล รายละเอียดการบันทึกข้อมูล 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยอยู่บนพ้ืนฐานการเข้าร่วม 

โดยสมัครใจให้ผู้ช่วยวิจัยได้รับทราบ 

 2.2 ผู้วิจัยอธิบายความหมายและการตีความของ

แบบสอบถามแต่ละข้อ ให้ผู้ช่วยวิจัยรับทราบ เพ่ือให้เกิด

ความเข้าใจที่ถูกต้องร่วมกัน 
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 ลิงก์  1:  ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูล     

ส่วนบุคคล มีจ านวน 7 ข้อ; 2) แบบสอบถามทัศนคติ     

ต่อการเรียนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง มีจ านวน 18 ข้อ; 

3) แบบสอบถามการรับรู้ อัตลักษณ์ทางวิชาชีพส าหรับ

นักศึกษาพยาบาล มีจ านวน 17 ข้อ รวมทั้งสิ้น 42 ข้อ 

 ลิงก์ 2 ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามการรับรู้

ความเครียด มีจ านวน 10 ข้อ; 2) แบบสอบถามการรับรู้

สมรรถนะในการสอนของผู้สอน มีจ านวน 9 ข้อ; และ      

3 )  แบบสอบถามการรั บ รู้ ก า รออกแบบการ เ รี ยน          

โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง มีจ านวน 19 ข้อ รวมทั้งสิ้น 

38 ข้อ 

 ลิงก์ 3 ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามการรับรู้

ความส าคัญของการเรียนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง 

จ านวน 16 ข้อ 2) แบบสอบถามความพึงพอใจและ    

ความมั่นใจของตนเองในการเรียนรู้  มีจ านวน 13 ข้อ    

รวมทั้งสิ้น 29 ข้อ 

 โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถตอบแบบสอบถามได้   

อย่างอิสระ และส่งกลับมาภายใน 48 ชั่วโมง 

 5. กลุ่มตัวอย่างจะได้รับของที่ระลึกเ พ่ือแสดง   

ความขอบคุณในการสละเวลาตอบแบบสอบถามทั้งหมด  

ในการวิจัยครั้งนี้และได้รับแจ้งสิ้นสุดการเก็บข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป (SPSS) version 18 โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ

ที่ .05 ดังนี้ 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและลักษณะตัวแปร   

ที่ศึกษาโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่  ร้อยละ พิสัย 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับ 

ความพึงพอใจ และความมั่นใจของตนเองในการเรียนรู้  

โดยการค านวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson product moment correlation coefficient) 

 3. ภายหลังจากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่า

ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ และไม่มี multicollinearity 

จึงน าไปวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงท านายระหว่าง      

ตัวแปรต้นต่อความพึงพอใจและความมั่นใจของตนเอง    

ในการเรียนรู้ โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบน าตัวแปร  

เ ข้ า วิ เ ค ร า ะ ห์ ทั้ ง ห ม ด พ ร้ อ ม กั น  ( enter method         

regression) 

 

ผลการวิจัย 

 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 19 -25 ปี อายุเฉลี่ย 

21.48 ปี (SD = 0.78) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 94  

มีระดับผลการเรียนวิชาการพยาบาลมารดาทารกและ   

การผดุงครรภ์ 1 ระหว่าง ระดับ D+ ถึง A ส่วนใหญ่ร้อยละ 

53 มีผลการเรียนอยู่ในระดับ B+ และเกรดเฉลี่ยสะสม   

อยู่ระหว่าง 2.33-3.86 เฉลี่ย 3.23 (SD = 0.30) และ    

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดร้อยละ 100 มีประสบการณ์การเรียน

ภาคปฏิบัติ โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงมาก่อน ในวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลรากฐาน การพยาบาลเด็ก และ      

การพยาบาลผู้ใหญ่ ประสบการณ์การเรียนวิชาปฏิบัติ   

การพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ได้รับการฝึกในห้องปฏิบัติการก่อนฝึกปฏิบัติจริง

บนหอผู้ป่วยร้อยละ 80 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N = 100) 

2. ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา 

 เกรดเฉลีย่สะสมของกลุม่ตวัอยา่งอยูร่ะหวา่ง 2.33-3.86 

เฉลีย่ 3.23 (SD = 0.30) ทศันคตติอ่การเรยีนโดยใชส้ถานการณ์

เสมือนจริงอยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 71.66 

(SD = 10.13) การรับรู้อัตลักษณ์ทางวิชาชีพอยู่ในระดับสูง 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 53.15 (SD = 9.46) การรับรู้

ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  

16.24 (SD = 5.30) การรับรู้สมรรถนะในการสอนของผู้สอน

อยูใ่นระดบัสงู โดยมคีะแนนเฉลีย่เทา่กบั 23.62 (SD = 3.62)  

การรบัรูก้ารออกแบบการเรยีนโดยใชส้ถานการณเ์สมอืนจรงิอยู่

ในระดบัสงู โดยมคีะแนนเฉลีย่อยูท่ี ่71.51 (SD = 10.40) และ

การรบัรูค้วามส าคญัของการเรยีนโดยใชส้ถานการณเ์สมอืนจรงิ

อยูใ่นระดบัสงู โดยมคีะแนนเฉลีย่เทา่กบั 78.47 (SD = 11.37) 

 ในสว่นของความพึงพอใจของนกัศกึษาในการจดัการเรยีน

การสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงอยู่ในระดับสูง โดยมี

คะแนนเฉลีย่เทา่กบั 19.17 (SD = 3.67) และความมัน่ใจของตนเอง

ในการเรียนรู้ของนักศึกษาอยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย

เทา่กบั 31.05 (SD = 5.07) ดงัแสดงในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 พิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษา (N = 100) 

 จากการวเิคราะหค์วามสมัพันธร์ะหวา่งตวัแปรทีศ่กึษาพบวา่ 

ทศันคตทิีม่ตีอ่การเรยีนในสถานการณเ์สมอืนจรงิ การรบัรูอั้ตลกัษณ์

ทางวชิาชพี การรบัรูส้มรรถนะของผูส้อนในสถานการณเ์สมอืนจรงิ 

การรบัรูก้ารออกแบบการเรยีนโดยใชส้ถานการณเ์สมอืนจรงิ และ

การรบัรูค้วามส าคญัของการจดัการเรยีนโดยใชส้ถานการณเ์สมอืนจรงิ

มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัความพึงพอใจของนกัศกึษาพยาบาล 

(p < .01 ทุกคู่) และความม่ันใจของตนเองในการเรียนรู้ของ

นักศึกษาพยาบาล (p < .01 ทุกคู่) ส่วนการรับรู้ความเครียด          

มีความสัมพันธ์ทางลบกับความพึงพอใจ (p < .01) และ

ความมั่นใจของตนเองในการเรียนรู้ (p < .01) ส่วนเกรด

เฉลี่ยสะสมไม่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจ (p > .05) 

และความมัน่ใจของตนเองในการเรยีนรู ้(p > .05) ดงัตารางที ่3 

ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (N = 100) 
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 3. การทดสอบสมมติฐาน 

 ตวัแปรทีส่ามารถอธบิายความแปรปรวนของความพึงพอใจ

ของนกัศกึษาพยาบาลไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิม ี4 ตวัแปร คอื 

ทศันคตติอ่การเรยีนโดยใชส้ถานการณเ์สมอืนจรงิมอี านาจการท านาย

ความพึงพอใจไดส้งูสดุ (β = .43, p < .001) ตามดว้ยการรบัรูส้มรรถนะ

ในการสอนของผูส้อน (β = .22, p < .01) การรบัรูก้ารออกแบบ     

การเรยีนการสอน (β = .20, p < .05) และการรบัรูอั้ตลกัษณท์างวชิาชพี 

(β = .16, p < .05) ซึง่ตวัแปร ทีศ่กึษาทัง้หมดสามารถรว่มกันอธบิาย

ความแปรปรวนของความพึงพอใจของนกัศกึษาพยาบาลไดร้อ้ยละ 66  

 ตวัแปรทีส่ามารถอธบิายความแปรปรวนของความมัน่ใจ

ของตนเองในการเรยีนรูข้องนกัศกึษาพยาบาลไดอ้ยา่งมนียัส าคญั

ทางสถติ ิมเีพียง 2 ตวัแปร คอื การรบัรูก้ารออกแบบการเรยีน

โดยใชส้ถานการณเ์สมอืนจรงิ ซึง่มอี านาจการท านายมากทีสุ่ด 

(β = .49, p < .001) และทัศนคติต่อการเรียนโดยใช้

สถานการณเ์สมอืนจรงิ (β = .37, p < .001) ซึง่ตวัแปรทีศ่กึษา

ทัง้หมดสามารถรว่มกนัอธบิายความแปรปรวนของความมัน่ใจ

ในตนเองต่อการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ 60 

ดังตารางที่ 4 

ตารางที ่4 การวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณูเพ่ือท านายความพึงพอใจ และความมัน่ใจของตนเองในการเรยีนรูข้องนกัศกึษาพยาบาล (N = 100) 
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การอภิปรายผล 

 ผลการศกึษาพบวา่ เกรดเฉลีย่สะสม ทศันคตติอ่การเรยีน

โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง การรับรู้อัตลักษณ์ทางวิชาชีพ 

การรบัรูค้วามเครยีด การรบัรู้สมรรถนะในการสอนของผูส้อน 

การรับรู้การออกแบบการเรียนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง 

และการรบัรูค้วามส าคญัของการเรยีนโดยใชส้ถานการณเ์สมอืนจรงิ

สามารถรว่มกันท านายความพึงพอใจและความมัน่ใจของตนเอง 

ในการเรยีนรูข้องนกัศกึษาพยาบาลไดร้อ้ยละ 66 และรอ้ยละ 60 

ตามล าดบั โดยตวัแปรทีส่ามารถท านายความพึงพอใจของนกัศกึษา

พยาบาลไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติมิ ี4 ตวัแปร ไดแ้ก ่ทศันคตติอ่

การเรยีนโดยใชส้ถานการณเ์สมอืนจรงิ การรบัรูอั้ตลกัษณท์างวชิาชพี 

การรบัรูส้มรรถนะในการสอนของผูส้อน และการรบัรูก้ารออกแบบ

การเรียนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง ส่วนเกรดเฉลี่ยสะสม 

การรับรู้ความเครียดและการรับรู้ความส าคัญของการเรียน

โดยใชส้ถานการณเ์สมอืนจรงิไมส่ามารถท านายความพึงพอใจ

ของนักศึกษาพยาบาลได้ ในขณะที่ตัวแปรที่สามารถท านาย

ความม่ันใจของตนเองในการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลได้

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติมิ ี2 ตวัแปร ไดแ้ก ่ทศันคตติอ่การเรยีน

โดยใชส้ถานการณเ์สมอืนจรงิ และการรบัรูก้ารออกแบบการเรยีน

โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง 

 การศกึษาครัง้นีท้ าใหเ้หน็วา่ การจดัการเรยีนการสอนโดยใช้

สถานการ์เสมือนจริงเป็นการประยุกต์ใช้ความรู้ทางทฤษฎี

ไปสูก่ารฝกึปฏบิตัทิางการพยาบาล เปน็การเตรยีมความพรอ้ม

ส าหรบัการเผชิญกับสถานการณ์จริงบนหอผู้ป่วย ท าให้

นกัศกึษาพยาบาลมคีวามมัน่ใจของตนเองในการเรยีนรูม้ากขึน้23 

ซึง่การทีผู่เ้รยีนรบัรูล้กัษณะการออกแบบการเรยีนโดยใชส้ถานการณ์

เสมือนจริงว่ามีความส าคัญและมีประโยชน์ต่อการเรียนรู้ 

เปน็การไดล้งมอืฝกึปฏบิตัใินสถานการณท์ีเ่สมอืนจรงิมากทีส่ดุ 

มีล าดับขั้นตอนการเรียนรู้ที่ชัดเจน มีการล าดับสถานการณ์

จากพ้ืนฐานไปสูส่ถานการณท์ีซ่บัซอ้นมากขึน้ มอีาจารยป์ระจ ากลุม่

คอยสนบัสนนุใหค้ าแนะน า ชว่ยเพ่ิมความเขา้ใจในเนือ้หาทีเ่รยีน 

เพ่ิมศกัยภาพของผูเ้รยีนไดม้ากขึน้ และในการศกึษาครัง้นีพ้บวา่

ผูเ้รยีนเคยมปีระสบการณก์ารเรยีนโดยใชส้ถานการณเ์สมอืนจรงิ

จากรายวิชาอ่ืนมาแล้ว ซึ่งก่อให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อการเรียน

โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง ยิ่งท าให้ผู้เรียนมีความมั่นใจ

ในความสามารถของตนเองวา่ สามารถใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยได้

อยา่งมปีระสทิธภิาพ10,24 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Olaussen, 

Heggdal และ Tvedt25 ทีศ่กึษาผลของการใชส้ถานการณเ์สมอืนจรงิ

ตอ่ความมั่นใจของตนเองในการเรียนรู้ของนกัศึกษาพยาบาล

ชัน้ปทีี ่1 จ านวน 187 คน และพบวา่การฝกึปฏบิตัใินสถานการณ์

เสมือนจริง ท าให้นักศึกษาพยาบาลมีความมั่นใจของตนเอง

ในการเรยีนรูม้ากขึน้ นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาทีพ่บวา่ การจดัการเรยีน

การสอนแบบสถานการณเ์สมอืนจรงิในการดแูลมารดาและทารก

ภายหลงัคลอด สามารถเพ่ิมความมัน่ใจของตนเองในการเรยีนรู้

ของนักศึกษาพยาบาลได้อย่างชัดเจน23  

 การเรยีนรูโ้ดยใชส้ถานการณเ์สมอืนจรงิเปน็กลยทุธก์ารสอน

ทีม่ปีระสทิธภิาพ ท าใหผู้เ้รยีนมคีวามรูค้วามพึงพอใจ และความมัน่ใจ

ของตนเองในการเรียนรู้มากข้ึน10 เป็นการเรียนรู้เกิดขึ้นจาก

การไดร้บัประสบการณก์ารลงมอืปฏบิตั ิการสะทอ้นคดิ (reflection) 

และการอภปิรายสรปุผลหลงัสถานการณเ์สมอืนจรงิ (debriefing) 

ซึง่กระบวนการเหลา่นีท้ าใหเ้กดิการเรยีนรูท้ีล่กึซึง้ โดยระหวา่ง   

การอภปิรายสรปุผลหลงัสถานการณเ์สมอืนจรงิ ผูส้อนจะชว่ย

ให้นักศึกษาได้สะท้อนคิด และทบทวนถึงสิ่งที่ได้กระท าไป

ในสถานการณน์ัน้ๆ ทัง้ความคดิ ความรูส้กึ ขัน้ตอนหรอืวธิคีดิ

ในการตดัสนิใจทีเ่กดิขึน้ แลว้น ามาวเิคราะหเ์ชือ่มโยงกบัทฤษฎี 

และสรปุหลกัการทีจ่ะน าไปปฏบิตัหิรอืประยกุตใ์ชใ้นสถานการณจ์รงิ

บนหอผูป้ว่ยใหด้ขีึน้26 นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาทีพ่บวา่ การมี

ทศันคตดิา้นบวกตอ่การเรยีนการสอนดว้ยสถานการณเ์สมอืนจรงิ  

ยิง่สง่เสรมิใหน้กัศกึษามคีวามมัน่ใจและความพึงพอใจกบัการเรยีน

ดว้ยวธินีีเ้พ่ิมมากขึน้ และการเรยีนดว้ยสถานการณเ์สมอืนจริง

กท็ าใหน้กัศกึษามทีศันคตติอ่การเรยีนไปทวงบวกเชน่กนั10 และ

การที่นักศึกษาพยาบาลมีการรับรู้อัตลักษณ์ทางวิชาชีพที่สูง 
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เหน็ความส าคญัของวชิาชพีพยาบาล จะท าใหน้กัศกึษามคีวามมุง่มัน่

ตั้งใจในการเรียนเพ่ือที่จะก้าวสู่วิชาชีพได้อย่างภาคภูมิ27 

การสอนแบบสถานการณเ์สมอืนจรงิเปน็สิง่ทีส่นกุและทา้ทาย

ความสามารถของทัง้ของผูส้อนและผูเ้รยีน ดงันัน้ผูส้อนจงึมสีว่น

อยา่งมากทีจ่ะท าใหก้ระบวนการเรยีนรูข้องนกัศกึษาในสถานการณ์

เสมอืนจรงิมปีระสทิธภิาพสงูสดุ ผูส้อนจงึจ าเปน็อยา่งยิง่ทีต่อ้งมี

ทกัษะในด้านการสอนตามรูปแบบสถานการณ์เสมือนจริง

เพ่ือใหม้สีมรรถนะในการสอน28 โดยเฉพาะทกัษะในดา้นการสรา้ง

สถานการณเ์สมอืนจรงิ (create scenario) ทกัษะการด าเนนิการสอน

ในสถานการณเ์สมอืนจรงิ (execution) และทกัษะในการสรปุผล 

การเรยีนรู ้(debrief) รวมทัง้การออกแบบสถานการณเ์สมอืนจรงิ    

ทีท่ันสมัย ตอบโจทย์ และเหมาะสมกับผู้เรียนกเ็ป็นสิ่งส าคัญ  

ที่ท าให้ผู้เรียนบรรลุเป้าหมายและพึงพอใจมากขึ้น27 ดังนั้น

การจดัการเรยีนการสอนในหลกัสตูรพยาบาลศาสตร ์ควรสง่เสรมิ

ใหม้กีารฝกึปฏบิตัใินสถานการณเ์สมอืนจรงิมากยิง่ขึน้ โดยเนน้

การพัฒนารปูแบบสถานการณเ์สมอืนจรงิทีเ่หมาะสมกบัผูเ้รยีน 

มคีวามเสมอืนจรงิมากทีส่ดุ มลี าดบัขัน้ตอน และแสดงใหเ้หน็ถงึ

บทบาทของพยาบาลทีช่ดัเจน อีกทัง้ควรเนน้การพัฒนาสมรรถนะ

ของผูส้อน เพ่ือใหก้ารสนบัสนนุในการเรยีนการสอนในสถานการณ์

เสมือนจริงมีประสิทธิภาพสูงสุด   

 เกรดเฉลีย่สะสมไมส่ามารถท านายความมัน่ใจในการเรยีนรู้

และความพึงพอใจของนกัศกึษาในการเรยีน โดยใชส้ถานการณ์

เสมอืนจรงิ แสดงใหเ้หน็วา่นกัศกึษาทกุคนไมว่า่จะมผีลการเรยีน  

ทีผ่า่นมาเปน็เชน่ไร กส็ามารถเรยีนรูโ้ดยใชส้ถานการณเ์สมอืนจรงิได้

โดยไมเ่ปน็ขอ้จ ากดั สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Asmaa Mohamed 

และ Lobna Mohamed11 ทีศ่กึษาพบวา่เกรดเฉลีย่สะสม (GPA) 

ไมม่ผีลตอ่ความมัน่ใจของตนเองในการเรยีนรูแ้ละความพึงพอใจ

ของนักศึกษาพยาบาลที่เรียนแบบใช้สถานการณ์เสมือนจริง 

ซึง่ขดัแยง้กับการศกึษาของ Kholoud Alharbi และ Manal F. Alharbi10 

ทีศ่กึษาพบวา่เกรดเฉลีย่สะสม (GPA) มผีลตอ่ความมัน่ใจของตนเอง

ในการเรยีนรูข้องนกัศกึษาทีเ่รยีนแบบใชส้ถานการณเ์สมอืนจรงิ 

 ดงันัน้จงึเปน็สิง่ทีต่อ้งหาค าตอบตอ่ไป ในสว่นของการรบัรู้

ความเครยีดกไ็มส่ามารถท านายความมัน่ใจของตนเองในการเรยีนรู้

และความพึงพอใจในการเรียนสถานการณ์เสมือนจริงของ

นกัศกึษาพยาบาลได ้อาจเปน็ผลมาจากการออกแบบการเรยีน

การสอน โดยใชส้ถานการณเ์สมอืนจรงิในการพยาบาลมารดา     

และทารกนี ้เปน็สถานการณท์ีไ่มว่กิฤตมิากนกั นกัศกึษาจงึไมเ่กดิ

ความเครยีด ถ้าเทียบกับสถานการณ์ในห้องคลอดหรืออ่ืนๆ 

โดยเหน็ไดจ้ากคา่เฉลีย่คะแนนความเครยีดของนกัศกึษาในการศกึษา

ครัง้นีอ้ยูท่ี ่16.24 คะแนน ซึง่อยูใ่นระดบัปานกลาง จงึท าใหไ้มเ่หน็

ความแตกตา่งทีช่ดัเจนมากนกั จากการศกึษาของ Oliveira Silva 

และคณะ29 พบวา่ไมม่คีวามแตกตา่งกนัของความเครยีดระหวา่ง  

การเรยีนการสอนแบบเดมิกบัการเรยีนโดยใชส้ถานการณเ์สมอืนจรงิ 

ในขณะทีก่ารศกึษาของ Al-Ghareeb, Cooper และ McKenna30 

ที่ศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลและความเครียดมีผลด้านลบ

ต่อประสิทธิภาพการเรียนรู้ในสถานการณ์เสมือนจริง 

 ข้อจ ากัดของการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้พบว่า เครื่องมือวิจัยบางฉบับมีค่า

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคสงูมาก ซึง่อาจมปีระเดน็เกีย่วกบั

ความเหมาะสมของข้อค าถาม และในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้

ท าการวเิคราะหร์ายขอ้ (item analysis) การน าแบบสอบถามที่มี

ค่าความเชื่อมั่นสูงมาก ในการศึกษาครั้งต่อไปอาจต้อง

พิจารณาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้านอ่ืนด้วย

นอกจากการตรวจค่าความเชื่อมั่น 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การจดัการเรยีนการสอนโดยใชส้ถานการณเ์สมอืนจริง 

เปน็การเตรยีมความพรอ้มให้กบันักศกึษาพยาบาลกอ่นขึน้ฝึก     

ปฏบิตัจิรงิบนหอผู้ป่วย เพ่ือประยุกต์ความรู้ทางทฤษฎีไปสู่

การลงมอืปฏบิตั ิซึง่ชว่ยเพ่ิมความมัน่ใจในการปฏบิตัทิางคลนิกิ

ใหก้บันกัศกึษาพยาบาลมากยิง่ขึน้ ซึง่ปจัจยัทีจ่ะท าใหน้กัศกึษา

เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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และมีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นอยู่กับตัวผู้เรียน คือ การพัฒนารูปแบบ

สถานการณเ์สมอืนจรงิทีเ่หมาะสมกบัผูเ้รยีน มคีวามเสมอืนจรงิ  

มากทีส่ดุ มลี าดบัขัน้ตอน และแสดงใหเ้หน็ถงึบทบาทของพยาบาล

ที่ชัดเจน อีกทั้งควรเน้นการพัฒนาสมรรถนะของผู้สอน

เพ่ือใหก้ารสนบัสนนุในการเรยีนการสอนในสถานการณเ์สมอืนจรงิได้

อยา่งมปีระสทิธภิาพ ซึง่ถอืเปน็ความทา้ทายในการพัฒนารปูแบบ

การจดัการเรยีนการสอนใหบ้รรลเุปา้หมายสงูสดุ และตอบสนองต่อ

การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล เพ่ือเติบโตเป็นพยาบาล  

ที่มีศักยภาพต่อไปในอนาคต 
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เพื่อป้องกันการติดเชื อในหออภิบาลผู้ป่วยเด็ก    
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• ปัจจัยท้านายความส้าเร็จในการด้ารงบทบาทมารดาของมารดาวัยรุ่นภาคตะวันออก   
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