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บรรณาธิการแถลง 
 

สวัสดีสมาชิกวชิรสารการพยาบาลและผู้สนใจทุกท่าน 
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บทคัดย่อ  
 การศึกษาครั้งนี้เป็น Descriptive correlational study เพ่ือหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับระดับซีดีโฟร์ของผู้แรกรับการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มตัวอย่าง มีจ านวน 189 คน เก็บข้อมูล 
ด้วยแบบสอบถามจากประสบการณ์ที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาที่วินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีครั้งแรก วิเคราะห์ข้อมูล 
ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและไคสแควร์ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีซีดีโฟร์ 2-1,200 เซลล์ต่อลูกบาศก์
มิลลิเมตร มัธยฐาน 180 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า อายุ การรับรู้ 
ภาวะสุขภาพ อุปสรรคส่วนบุคคลในประเด็นเรื่องกลัวการเจาะเลือด อุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับบริการตรวจเลือด
และสถานบริการในประเด็นเรื่องไม่ทราบสิทธิการรักษา/การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี  และไม่มีบริการ 
ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ มีความสัมพันธ์กับระดับซีดีโฟร์ของผู้แรกรับการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีอย่าง  
มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น ผู้ให้บริการสุขภาพควรเพ่ิมช่องทางและรูปแบบการประชาสัมพันธ์ เพ่ือให้ข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ การรักษาด้วยยาต้านไวรัส สิทธิการรักษา 
ตลอดจนส่งเสริมให้ประชาชนที่รับรู้ความเสี่ยงของตนเองเข้ารับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งสิ่งเหล่านี้ 
จะช่วยให้ผู้ติดเชื้อสามารถเข้าสู่ระบบการรักษาด้วยยาต้านไวรัสได้เร็วขึ้นและลดการแพร่เชื้อเอชไอวี 
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Abstract 

 This descriptive correlational study was conducted to describe selected factors that 
related to CD4 counts and examined relationships between selected factors and CD4 counts 
among persons who were firstly diagnosed with HIV infection.  A sample of 189 people.  Data 
were collected using a set of questionnaires. Responding to a questionnaire recalling their own 
experiences from the time when they were firstly diagnosed with HIV infection. The data were 
analyzed using descriptive statistics and the Chi- square test. The results demonstrated that 
the CD4 count in persons firstly diagnosed with HIV infection ranged from 2-1,200 cells/mm3 
and a median of 180 cells/mm3. This study revealed that age, perceived health status, barriers 
to access to HIV testing in terms of fear to have blood drawn, not knowing their health service 
coverage of treatment and HIV testing, and not having telephone counseling for HIV testing 
were significantly related to the CD4  counts in persons firstly diagnosed with HIV infection. 
Therefore, health care providers should have multiple communication channels and provide 
information to the public about HIV testing and diagnosis, antiretroviral therapy (ART) and 
healthcare schemes and encouraging the people who perceived HIV risk to have an early 
access to HIV testing service and know the HIV status.  These will help people living with HIV 
increasing their access to ART and reduce the spread of HIV transmission. 
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บทน า 
การติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ เป็นปัญหา 

ที่ส าคัญทางสาธารณสุขระดับโลก ตั้งแต่ปี พ.ศ.2524 
จนถึงปัจจุบันมีการแพร่กระจายอย่างกว้างขวาง 
ในทุกๆประเทศ จากรายงานของโครงการโรคเอดส์ 
แห่งสหประชาชาติ (The Joint United Nations 
Programme on HIV and AIDS: UNAIDS) รายงาน 
ประมาณจ านวนผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
ทั่วโลกยังคงเพ่ิมขึ้นจากปีพ.ศ.2561 จ านวน 36.2 ล้านคน 
เป็น 37.9 ล้านคน ในปีพ.ศ.2562 ในจ านวนนี้ เป็น 
ผู้ติดเชื้อรายใหม่จากปีพ.ศ.2561 ประมาณ 1.7 ล้านคน1 
มียอดรวมเข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสแล้ว 
24.5 ล้านคน ประเทศไทยได้ให้ความส าคัญอย่างมาก 
ต่อสถานการณ์โรคเอดส์เช่นเดียวกันกับทั่วโลก 
นับตั้งแต่มีรายงานผู้ป่วยโรคเอดส์รายแรกในประเทศ
ไทยเมื่ อปีพ .ศ .2527 จนถึงปัจจุบัน  สถิติจาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพในปีพ.ศ.2562 
รายงานว่าผู้ติดเชื้อที่ยังมีชีวิตอยู่  547,861 คน 
เข้ารับการรักษา และรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสแล้ว 
363,190 คนเป็นผู้ติดเชื้อที่ยังไม่เข้าสู่การรักษาด้วย
ยาต้านไวรัสกว่า 68,437 คน2 ซึ่งอาจท าให้เสี่ยงต่อ 
การเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส ต้องรับการรักษามากขึ้น
และมีการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ อ่ืนได้ ประเทศไทย 
มีการตั้งเป้าหมายของการด าเนินงานตามนโยบาย 
90: 90: 90 ที่ ส อ ด รั บ กั บ โ ค ร ง ก า ร โ ร ค เ อ ด ส์ 
แห่งสหประชาชาติ ที ่90 แรก คือ 90% ของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่มีชีวิตอยู่ได้รับการวินิจฉัย 90 ที่สอง คือ 
90% ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ ได้รับการวินิจฉัย 
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส และ 90 สุดท้าย 
คือ 90% ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัส 
กดไวรั สส าเร็ จ ในปีพ.ศ.2562 ประเทศไทย 
ได้ด าเนินงานมาแล้วอยู่ที่ 98% 75% และ 84% 
ตามล าดับ2 ถึ งแม้การด าเนินงานในบางส่ วน 
จะสามารถบรรลุเป้าหมายแล้ว แต่สิ่งที่ส าคัญใน 
การด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์คือผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ที่มีชีวิตอยู่จ าเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยการติดเชื้อ
เอชไอวี จึงจะสามารถด าเนินสู่ 90 ที่สองและสาม 

ได้ส าเร็จ และเข้าตรวจวินิจฉัยหาการติดเชื้อเอชไอวี
ให้เร็วที่สุดเพราะจากรายงานจ านวนผู้ที่เข้ามารับ 
การตรวจเลือดนั้น พบว่า เข้ารับการตรวจหาการติดเชื้อ 
เมื่อระดับเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดซีดีโฟร์ต่ ามาก 
จากรายงานในปีพ.ศ.2555-2557 มีค่ามัธยฐาน 
ของเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดซีดีโฟร์ต่ า เท่ากับ 98, 109  
และ 121 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ตามล าดับ 
และปีพ.ศ.2560 เท่ากับ 174 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 
สอดคล้องกับสถานการณ์ของการเริ่มต้นรับการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัส ซึ่งพบว่า ผู้เข้ารับการรักษามากกว่าครึ่ง 
มีระดับซีดี โฟร์ต่ าหรือน้อยกว่า 200 เซลล์ต่อ
ลูกบาศก์มิลลิเมตร และมีอาการของโรคติดเชื้อ 
ฉวยโอกาสแล้ว3  

ดังนั้นการรับรู้ความเสี่ยงและการตัดสินใจ
เข้าใช้บริการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีเร็ว 
ตั้งแต่เมื่อร่างกายมีระดับภูมิคุ้มกันสูง และเข้าถึง 
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสได้เร็ว จะช่วยลดปริมาณ
เชื้อไวรัสในร่างกายและลดอัตราการแพร่กระจาย
เชื้อได้ช่วยลดโอกาสเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
อัตราการนอนโรงพยาบาล และอัตราการเสียชีวิต 
ซึ่งจะส่งผลต่อครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ
ต่อไป2 บทบาทส าคัญประการหนึ่งของพยาบาล คือ 
การกระตุ้นให้ประชาชนสมัครใจเข้ารับการตรวจ
วินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีเพ่ิมขึ้น และมาตรวจ
ในช่วงที่ยังมีสุขภาพดี/ระดับซีดีโฟร์ยังสูงอยู่  

กรอบแนวคิด 
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัย
การติ ด เชื้ อ เอช ไอวี ตาม แนวคิดแบบจ าลอง
พฤติกรรมในการใช้บริการด้านสุขภาพ Andersen’s 
behavioral model of health services use ของ
แอนเดอร์เซน4 กรอบแนวคิดการวิจัยที่ใช้ในการอธิบาย 
พฤติกรรมการเข้า ใช้บริการสุขภาพว่าบุคคล 
จะตัดสินใจใช้บริการสุขภาพหรือไม่ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
จะประกอบไปด้วย 1) ปัจจัยด้านผู้ใช้บริการ (ปัจจัยน า 
ปัจจัยสนับสนุน ปัจจัยความต้องการด้านสุขภาพ) 
และ 2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม  ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 
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ปัจจัยด้านผู้ใช้บริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
 
 
 

 
 
 
 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่คัดสรร
ด้านผู้ ใช้บริการ  (อายุ  เพศ  การศึกษา  รายได ้
สถานภาพสมรส การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้
ความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี) ปัจจัยด้านสิ่งแวดลอ้ม 
(อุปสรรคในการเข้าถึงการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี 
การรับรู้การตีตรา) กับระดับซีดีโฟร์ของผู้แรกรับ
การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี 

 

วิธีการด าเนินงานวิจัย  
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ 
ของปัจจัยคัดสรรที่เกี่ยวข้องกับระดับซีดีโฟร์ของ 
ผู้แรกรับการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี โดยการตอบ
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 
จากประสบการณ์ที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาเมื่อครั้งแรก 
ที่พบการติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง  

กลุ่มตัวอย่างและการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง   
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง คื อ  ผู้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี 

ที่รักษา ณ สถาบันบ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี คัดเลือก 

กลุ่ มตัวอย่ างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) โดยใช้เกณฑ์ได้แก่ อายุ 18 ปีขึ้นไป 
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี
ภายในระยะเวลาไม่เกิน 2 ปี นับตั้งแต่วันที่เก็บข้อมูล
ซึ่งเป็นช่วงระยะเวลาที่สามารถจ า/ระลึกประสบการณ์ 
ที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาเมื่อครั้งแรกที่พบการติดเชื้อเอชไอวี
ของตนได้5-6 เข้าเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน 
ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ค านวณกลุ่มตัวอย่าง
ได้จ านวน 188 คน โดยใช้โปรแกรม G*Power 
Analysis7-8 ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power 
of test)  ที่  .80 และระดับความเชื่อมั่น 95% 
(α=.05) ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้มากที่สุด 
คือ 157 คน และปรับเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 
ร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันการสูญหายหรือไม่ครบถ้วน
ของข้อมูล 

 
 
 
 
 

ปัจจัยน า 
- อายุ  -  เพศ 
- สถานภาพสมรส 

ปัจจัยสนับสนุน 
- การศึกษา  -  รายได ้

ปัจจัยความต้องการสุขภาพ 
- การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
- การรับรู้ความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี 

- อุปสรรคในการเข้าถึงการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อ
เอชไอวี 

- การรับรู้การตีตรา 

ระดับซีดีโฟร์ของผู้แรกรับ 
การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
เ ค รื่ อ งมื อ ในการ เก็ บ ร วมรวมข้ อมู ล 

ใช้แบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ อาชีพ 
วิธีช าระค่ารักษา สาเหตุการมาตรวจวินิจฉัย 
การติดเชื้อเอชไอวี การตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี
เป็นครั้งแรก (เดือน-ปี)  

ส่วนที่  2  แบบบันทึกระดับซีดี โฟร์ ใช้ 
การจดบันทึกจากระบบคอมพิวเตอร์ที่เก็บบันทึก 
การรักษา โดยใช้ค่าตัวเลขระดับเซลล์เม็ดเลือดขาว
ชนิดซีดีโฟร์เมื่อครั้งแรกเมื่อได้รับการวินิจฉัยการติดเชื้อ 
เอชไอวี มีหน่วยเป็น เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินการรับรู้ก่อนเข้ารับ
การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ 

1. แบบประเมินการรับรู้ ภาวะสุ ขภาพ  
ก่อนการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี โดยผู้วิจัยใช้ 
การประเมินภาวะสุขภาพของวันทนา มณีศรีวงศ์กูล 
และคณะ9 ประกอบด้วยข้อค าถาม 1 ข้อ ถามย้อน
เกี่ยวกับอาการผิดปกติก่อนการมาเจาะเลือด 
โดยประเมินภาวะสุขภาพเป็น แข็งแรงดี/ไม่มีอาการ
ผิดปกติมีค่าคะแนนเท่ากับ 4 คะแนน มีอาการผิดปกติ
มีค่าคะแนนเท่ากับ 3 คะแนน มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
มีค่าคะแนนเท่ากับ 2 คะแนน และมีอาการผิดปกติ
ร่วมกับมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส มีคะแนนเท่ากับ 
1 คะแนน คะแนนมาก หมายถึงรับรู้ว่ามีสุขภาพดีกว่า 
      2. แบบประเมินการรับรู้ ความเสี่ ยง ใน 
การติด เชื้ อ เอชไอวีของตนเอง  โดยผู้ วิ จั ย ใช้ 
แบบประเมินของวันทนา มณีศรีวงศ์กูล และคณะ9 
มีข้อค าถาม 1 ข้อ ประเมินการรับรู้ความเสี่ยง 
ในการติดเชื้อเอชไอวีของตนเองก่อนการตรวจพบ 
การติดเชื้อเอชไอวี ใช้มาตรวัดด้วยสายตา (Visual 
Analog Scale : VAS) แนวตั้ง มีความยาว 100 มิลลิเมตร 
ปลายด้านล่างที่ไม่มีความเสี่ยงเลย เท่ากับ 0 คะแนน 
ปลายของเส้นด้านบนสุด เท่ากับ 100 คะแนน 
โดยให้ กลุ่มตัวอย่างแสดงการรับรู้ความเสี่ ยงใน 
การติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง ด้วยการท าเครื่องหมาย 
“/” ลงบนเส้นตรงให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด

คะแนนมากกว่า แสดงว่า มีการรับรู้ความเสี่ยง 
ในการติดเชื้อเอชไอวีมากกว่า 
 3. แบบประเมินอุปสรรคในการเข้าถึง 
การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี  ผู้ วิจัยใช้
เครื่องมือของวันทนา มณีศรีวงศ์กูล และคณะ 9  

แบ่ งออกเป็น2 ด้ าน มีจ านวนข้อค าถามทั้ งหมด 
11 ข้อ ดังนี้ อุปสรรคส่วนบุคคล จ านวน 5 ข้อ และ
อุปสรรคที่ เกี่ยวข้องกับบริการตรวจเลือด  และ 
สถานบริการ จ านวน 6 ข้อ ตอบค าถามโดย 
เลือก 1 ค าตอบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน 
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .890 
ตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ของแบบประเมินใน
ผู้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ที่ มี ลั ก ษณ ะค ล้ า ย ค ลึ ง กั บ 
กลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษาจ านวน 30 รายได้ค่า 
Kuder Richardson 20 ของเครื่องมือนี้เท่ากับ .825  
 4. แบบประเมินการรับรู้การตีตรา ผู้วิจัย 
ใช้เครื่องมือของวันทนา มณีศรีวงศ์กูล และคณะ9 

แบ่งออกเป็น 2 ด้าน มีข้อค าถามทั้งหมด 17 ข้อ ดังนี้  
           4.1 การรับรู้การตีตราในการเข้าใช้
บริการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี (perceived 
stigma to HIV testing) จ านวน 9 ข้อ  
 4.2 การรับรู้การตีตราเกี่ยวกับผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี (perceived HIV stigma) แบบฉบับสั้น 8 ข้อ  

โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 
 4.2.1 ความกังวลที่จะเปิดเผย
สถานการณ์ติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง (disclosure 
concerns) จ านวน 2 ข้อ  
  4.2.2 ความรู้สึกกังวลต่อทัศนคติ
ของสังคมเกี่ยวกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี (concern with 
public attitudes toward people with HIV) 
จ านวน 2 ข้อ  
 4.2.3 ความรู้สึกว่าถูกกีดกันจากสังคม 
(personalized/enacted stigma) จ านวน 2 ข้อ  
 4.2.4 ความรู้สึกด้านลบต่อภาพลักษณ์
ของตนเอง (negative self image) จ านวน 2 ข้อ 
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 การตอบแบบสอบถามโดยการเลือกตอบ 
ให้ตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด คือ“เห็นด้วยอย่างยิ่ง” 
“เห็นด้วย” “ไม่เห็นด้วย”และ “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .847
ตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) 
ของเครื่องมือนี้เท่ากับ .923  

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  

การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย
การศึกษาการเข้าถึงบริการตรวจเลือดเพ่ือวินิจฉัย
การติดเชื้อเอชไอวี และการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี (ภายใต้นโยบายรักษาทันที)9 
ซึ่งได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการการพิจารณา
จริ ยธรรมการวิ จั ย ในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี (เลขที่โครงการ/รหัส ID-02-
61-26ย) ภายหลังจากได้รับการอนุมัติและอนุญาต
ในการเก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยได้ด าเนินการขออนุมัติ
จากสถาบันบ าราศนราดูรพิจารณาการวิจัยในคนด้วย 
(รหัสโครงการ N009q/61) ผู้วิจัยได้ลงท าการเก็บข้อมูล
โดยขอความร่วมมือโดยความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง
ทุกคน กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการชี้แจงรายละเอียด
ให้ทราบวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล รวมถึงการชี้แจงให้ 
กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ
ในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้ งนี้  ซึ่ งไม่มีผลต่อ 
การรักษาและบริการที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ และ
หากกลุ่มตัวอย่างรู้สึกล าบากใจหรือต้องการถอนตัว 
จากการเข้ าร่ วมวิจัยสามารถบอกเลิกได้ โดย 
การปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่จ าเป็น 
ต้องบอกเหตุผล ข้อมูลต่างๆที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้
จะไม่ระบุชื่อ สกุล ใช้รหัสแทนการใช้ชื่อนามสกุลจริง
ของกลุ่มตัวอย่าง และมีการเก็บข้อมูลเป็นความลับ 
ใช้เฉพาะการวิจัยนี้ เท่านั้น และท าลายเอกสาร 
เมื่อการวิจัยเสร็จสิ้น และผลการวิจัยจะถูกน าเสนอ
ในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง  
 
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ภายหลังจากที่โครงร่างวิจัยได้รับการรับอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริ ยธรรม การวิ จั ย ในคน 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และ
สถาบันบ าราศนราดูรเรียบร้อย ผู้วิจัยด าเนินการ
เ ก็ บ ข้ อ มู ล ด้ ว ย ต น เ อ ง ที่ แ ผ น ก อ า ยุ ร ก ร ร ม 
สถาบันบ าราศนราดูร  คัด เลือกกลุ่ มตัวอย่ าง 
ตามเกณฑ์ที่ ก าหนดเข้ าพบผู้ วิ จั ย ในสถานที่ 
ที่จัดเตรียมไว้ ซึ่งเป็นห้องที่มีลักษณะเป็นส่วนตัว 
แยกเป็นสัดส่วน มีประตูปิดมิดชิด และป้องกัน 
เสียงรบกวนจากภายนอกได้ ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 
พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 
รายละเอียดการพิทักษ์สิทธิ  ทั้ งนี้หลั งจากผู้ที่ 
เข้ ามาใช้บริ การตอบตกลง เข้ า ร่ วมวิ จั ย โ ดย 
ความสมัครใจ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในหนังสือยินยอมในการตอบ
แบบสอบถาม การตอบแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามจากประสบการณ์ที่ เกิดขึ้น 
ในช่วงเวลาเมื่อครั้งแรกที่พบการติดเชื้อเอชไอวี 
ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาท ี 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส า เร็ จรู ป  (SPSS version 18.0 for Windows) 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม โดยใช ้
ไคสแคว์  (Chi-square) เนื่ องจากท าการทดสอบ 
การกระจายแบบไม่เป็นโค้งปกติ จ าแนกตัวแปร 
เป็นนามบัญญัติ (nominal scale) และอันดับมาตรา 
(ordinal scale)  หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
เพศ อายุ  สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ความเสี่ยงในการติดเชื้อ 
เอชไอวี อุปสรรคในการเข้าถึงการตรวจวินิจฉัย 
การติดเชื้อเอชไอวี การรับรู้การตีตรา และระดับซีดีโฟร์ 
เมื่อพบการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีครั้งแรก 
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ผลการศึกษา 
กลุ่ มตั ว อย่ า ง ส่ วน ใหญ่ เ ป็ น เ พศช าย 

ร้อยละ 78.30 อายุระหว่าง 18-66 ปี อายุเฉลี่ย 
34.66 ปี (SD=10.41) ประมาณครึ่งหนึ่งสถานภาพโสด 
ร้ อยละ 58 .20 ระดั บการศึ กษาปริ ญญาตรี 
ร้อยละ 49.73 ส่วนใหญ่อาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ
ร้อยละ 22.22 รายได้ต่อเดือนของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ 
0-300,000 บาท/เดือน  มัธยฐาน 17,000 บาท/เดือน 
(IQR=20,000) มากกว่า 1 ใน 4 เข้ารับการตรวจ
วินิ จฉั ยการติดเชื้ อเอชไอวี ครั้ ง แรกที่ สถาบั น 
บ าราศนราดูรร้อยละ 29.10 รองลงมาเข้ารับ 
การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อที่โรงพยาบาลเอกชน
ร้อยละ 23.81 และคลินิกนิรนาม/สภากาชาด 
ร้อยละ 16.93 ตามล าดับ ระดับซีดีโฟร์ของผู้แรกรับ
การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
มีระดับเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดซีดีโฟร์อยู่ระหว่าง 
2-1,200 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร มัธยฐาน 
180 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิ เมตร  (IQR=339) 
ส่วนใหญ่มีระดับซีดีโฟร์น้อยกว่า 100 เซลล์ต่อ
ลูกบาศก์มิลลิเมตร ร้อยละ 36.51  

การรับรู้ภาวะสุขภาพ ส่วนใหญ่ร้อยละ 49.74 
พบว่า มีอาการผิดปกติมาก่อนรับการตรวจวินิจฉัย
การติดเชื้อเอชไอวีแล้ว ได้แก่ น้ าหนักลด อ่อนเพลีย 
ไข้เรื้อรัง ตามล าดับ รองลงมาสุขภาพแข็งแรง/ 
ไม่มีอาการผิดปกติร้อยละ 37.04 

การรับรู้ความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี 
คะแนนอยู่ระหว่าง 0-100 คะแนน เฉลี่ย 46.26 คะแนน 
(SD= 31.89) อยู่ในระดับต่ า โดยเหตุผลในการเข้ารับ
การตรวจเพ่ือวินิจฉัยหาการติดเชื้อเอชไอวี พบว่า 
เหตุผลส่วนใหญ่มาเพราะตนเองมีความเสี่ยงมากถึง 
ร้อยละ 81.48 

อุปสรรคในการเข้าถึงการตรวจวินิจฉัย 
การติดเชื้อเอชไอวี 

1. อุปสรรคส่วนบุคคล คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 
0-5 คะแนน เฉลี่ย 1.39 คะแนน (SD=1.35) 
อยู่ในระดับต่ า ส่วนใหญ ่พบว่า ไม่เคยได้รับค าแนะว่า 
ควรจะไปตรวจเลือด ร้อยละ 37.57 รองลงมาคือ 
ไม่กล้าซักถามข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัย 
การติดเชื้ อเอชไอวีจากเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพ 
ร้อยละ 35.45 และกลัวการเจาะเลือด ร้อยละ 25.93 

2. อุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับบริการตรวจเลือด
และ สถานบริการ คะแนนอยู่ระหว่าง 0-6 คะแนน 
เฉลี่ย 1.92 คะแนน (SD=1.74) อยู่ในระดับต่ าส่วนใหญ ่
ไม่ทราบสิทธิ การรั กษาและการมาตรวจหา 
การติดเชื้อเอชไอวี  ร้อยละ 47.09 รองลงมา คือ 
สถานที่ ให้บริ การตรวจหาการติดเชื้ อเอชไอวี 
อยู่ไกลจากบ้าน ร้อยละ 40.74 และสถานที่ให้บริการ
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีไม่มีบริการให้ค าปรึกษา
ทางโทรศัพท์ ร้อยละ 31.75  

การรับรู้การตีตราภาพรวม คะแนนอยู่ระหว่าง 
20-66 คะแนน เฉลี่ย 46.64 คะแนน (SD=9.53) 
อยู่ในระดับปานกลาง  

1. การรับรู้การตีตราในการเข้าใช้บริการ
ตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี คะแนนอยู่ระหว่าง 
9-36 คะแนน เฉลี่ย 22.88 คะแนน (SD=5.70) 
อยู่ในระดับปานกลาง  

2. ด้านการรับรู้การตีตราเกี่ยวกับผู้ที่ 
ติดเชื้อเอชไอวี คะแนนอยู่ระหว่าง 9-32 คะแนน 
เฉลี่ย 23.75 คะแนน (SD=4.97) อยู่ในระดับปานกลาง 
โดยข้อย่อยด้านความกังวลที่จะเปิดเผยสถานะ 
การติดเชื้อเอชไอวีของตนเองมากที่สุด คะแนน
ระหว่าง 2-8 คะแนน เฉลี่ย 6.72 คะแนน (SD=1.34) 

ความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยคัดสรร 
กั บระดั บซี ดี โฟร์ ของผู้ แ รกรั บการ วินิ จฉั ย 
การติดเชื้อเอชไอวี  

ปัจจัยผู้ใช้บริการ พบว่า อายุและการรับรู้
ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับระดับซีดีโฟร์ของ 
ผู้แรกรับการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีอย่ าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (χ2=6.020 p<.05; χ2=30.167 
p<.001 ตามล าดับ) ส่วนเพศ สถานภาพสมรส 
การศึกษา รายได้  และการรับรู้ความเสี่ยงใน 
การติดเชื้อเอชไอวี ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ 
ซีดีโฟร์ของผู้แรกรับการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี  
ปัจจัยสิ่งแวดล้อม พบว่า อุปสรรคในการเข้าถึง 
การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีภาพรวม 
ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับระดับซีดีโฟร์ของ 
ผู้แรกรับการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี รายด้าน
ได้แก่ อุปสรรคส่วนบุคคลและอุปสรรคที่เกี่ยวข้อง
กับบริการตรวจเลือดและสถานบริการไม่มีความสัมพันธ์
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ทางสถิติกับระดับซีดีโฟร์ของผู้แรกรับการวินิจฉัย
การติดเชื้อเอชไอวีเช่นกัน และการรับรู้การตีตรา 

ไมม่ีความสัมพันธ์ทางสถิติกับระดับซีดีโฟร์ของผู้แรก
รับการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี  

 

ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ของปัจจัยคัดสรรกับระดับซีดีโฟร์ของผู้แรกรับการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี (n=189) 

ปัจจัยคัดสรร 

ระดับซีดีโฟร์  
(เซลล์ต่อลูกบาศก์มลิลิเมตร) รวม 

χ2 p-value 
<100 ≥100 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)       6.020 .049* 

< 25 7 20 28 80 35 100   
25-50  57 41.60 80 58.40 137 100   
> 50 5 29.41 12 70.59 17 100   

เพศ       .143 .705 
ชาย 53 35.81 95 64.19 148 100   
หญิง 16 39.02 25 60.98 41 100   

สถานภาพสมรส       .002 .961 
โสด หม้าย หย่าร้าง 40 36.36 70 63.64 110 100   
คู่  29 36.71 50 63.29 79 100   

การศึกษา       .757 .685 
ประถมศึกษา 6 33.33 12 66.67 18 100   
มัธยมศึกษา 20 41.67 28 58.33 48 100   
ปริญญา 43 34.96 80 65.04 123 100   

รายได้ (บาท)       .104 .950 
<10,000 14 35.90 25 64.10 39 100   
10,000-19,999 24 38.10 39 61.90 63 100   
≥20,000 31 35.63 56 64.37 87 100   

การรับรู้ภาวะสุขภาพ       30.167 .000** 
ไม่มีอาการ 8 11.43 62 88.57 70 100   
มีอาการ 61 51.26 58 48.74 119 100   

การรับรู้ความเสี่ยงในการติดเชื้อ 
เอชไอวี 

.874 .646 

ต่ า 42 34.15 81 65.85 123 100   
ปานกลาง 14 40.00 21 60.00 35 100   
สูง 13 41.94 18 58.06 31 100   

อุปสรรคในการเข้าถึงการตรวจ 
วินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในภาพรวม 

1.481 .477 

ต่ า 5 50.00 5 50.00 10 100   
ปานกลาง 8 44.44 10 55.56 18 100   
สูง 56 34.78 105 65.22 161 100   

อุปสรรคส่วนบุคคล       2.783 .249 
ต่ า 50 33.56 99 66.44 149 100   
ปานกลาง 
สูง 

17 
2 

48.57 
40.00 

18 
3 

51.43 
60.00 

35 
5 

100 
100 

 
 

.722 

 
 

.697        
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ของปัจจัยคัดสรรกับระดับซีดีโฟร์ของผู้แรกรับการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี (n=189) (ต่อ) 
 

ปัจจัยคัดสรร 

ระดับซีดีโฟร์  
(เซลล์ต่อลูกบาศก์มลิลิเมตร) รวม 

χ2 p-value 
<100 ≥100 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อุปสรรคท่ีเกี่ยวข้องกับบริการ 
ตรวจเลือดและสถานบริการ 

  

ต่ า 56 35.67 101 64.33 157 100   
ปานกลาง 4 33.33 8 66.67 12 100   
สูง 9 45.00 11 55.00 20 100   

การรับรู้การตีตราภาพรวม       .265 .876 
ต่ า 16 36.36 28 63.64 44 100   
ปานกลาง 39 37.86 64 62.14 103 100   
สูง 14 33.33 28 66.67 42 100   

*p<.05   **p<.001 
 

แต่เมื่อวิเคราะห์เจาะลึกรายข้อค าถาม พบว่า 
อุปสรรคส่วนบุคคล ในประเด็นเรื่องกลัวการเจาะเลือด
มีความสัมพันธ์กับระดับซีดี โฟร์ของผู้ แรกรับ 
การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (χ2=6.010 p<.05) อุปสรรคที่เกี่ยวข้อง
กับบริการตรวจเลือดและสถานบริการ ในประเด็น
เรื่องไม่ทราบสิทธิการรักษาและการมาตรวจหา 

การติดเชื้อเอชไอวี และสถานที่ให้บริการตรวจหา
การติด เชื้ อ เอชไอวี ไม่มีบริ การ ให้ค าปรึ กษ า 
ทางโทรศัพท์มีความสัมพันธ์กับระดับซีดี โฟร์ 
ของผู้ แรกรับการวินิ จฉั ยการติด เชื้ อ เอชไอวี 
อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  (χ2=3.880 p<.05; 
χ2=5.303 p<.05 ตามล าดับ)  

 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ของอุปสรรคในการเข้าถึงการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีกับระดับซีดีโฟร์  
               ของผู้แรกรับการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี (n=189) 

อุปสรรคในการเข้าถึงการตรวจ
วินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี 

ระดับซีดีโฟร์  
(เซลล์ต่อลูกบาศก์มลิลิเมตร) รวม 

χ2 
p-

value <100 ≥100 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อุปสรรคส่วนบุคคล         
1. ไม่มีค่าใช้จ่าย(เงิน)ในการเดินทาง 
    ไปตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 

.664 .415 

ไม่ใช่ 59 37.82 97 62.18 156 100   
ใช่ 10 30.30 23 69.70 33 100   

2. ไม่มีเวลาที่จะไปตรวจเลือด  
    เช่น หยุดงานไม่ได ้

2.876 .090 

ไม่ใช่ 49 33.33 98 66.67 147 100   
ใช่ 20 47.62 22 52.38 42 100   

3. ไม่เคยไดร้ับค าแนะน าว่าควร 
    จะไปตรวจเลือด 

1.620 .203 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ของอุปสรรคในการเข้าถึงการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีกับระดับซีดีโฟร์ 
               ของผู้แรกรับการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี (n=189) (ต่อ) 

อุปสรรคในการเข้าถึงการตรวจ
วินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี 

ระดับซีดีโฟร์  
(เซลล์ต่อลูกบาศก์มลิลิเมตร) รวม 

χ2 
p-

value <100 ≥100 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

4. กลัวการเจาะเลือด 6.010 .014* 
ไม่ใช่ 44 31.43 96 68.57 140 100   
ใช่ 25 51.02 24 48.98 49 100   

5. กลัวว่าตนเองจะยอมรับผลการ 
    ติดเชื้อไมไ่ด้หากตรวจพบว่าตดิ 
    เชื้อเอชไอวี 

2.056 .152 

ไม่ใช่ 40 32.79 82 67.21 122 100   
ใช่ 29 43.28 38 56.72 67 100   

อุปสรรคท่ีเกี่ยวข้องกับองค์กรที่ให้บริการ   
1. ไม่ทราบว่าจะตรวจหา 
    การติดเช้ือเอชไอวีได้ทีไ่หน 

3.105 .078 

ไม่ใช่ 46 32.86 94 67.14 140 100   
ใช่ 23 46.94 26 53.06 49 100   

2. ไม่ทราบสิทธิการรักษาและการมา 
    ตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวี 

3.880 .049* 

ไม่ใช่ 30 30.00 70 70.00 100 100   
ใช่ 39 43.82 50 56.18 89 100   

3. สถานท่ีให้บริการตรวจหา 
    การติดเชื้อเอชไอวีไมเ่ป็นส่วนตัว/  
    ไม่เป็นสัดส่วน 

.154 .695 

ไม่ใช่ 47 35.60 85 64.40 132 100   
ใช่ 22 38.60 35 61.40 57 100   

4.  สถานท่ีให้บริการตรวจหา 
    การติดเช้ือเอชไอวีอยู่ไกลจากบ้าน 

2.260 .133 

ไม่ใช่ 36 32.14 76 67.86 112 100   
ใช่ 33 42.86 44 57.14 77 100   

5. สถานท่ีให้บริการตรวจหา 
    การติดเช้ือเอชไอวีไมม่ีบริการ 
    ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท ์

5.303 .021* 

ไม่ใช่ 40 31.01 89 68.99 129 100   
ใช่ 29 48.33 31 51.67 60 100   

6. การใช้บริการตรวจหาการติดเชือ้ 
    เอชไอวีมีขั้นตอนยุ่งยาก/ซับซอ้น 

.894 .344 

ไม่ใช่ 60 37.97 98 62.03 158 100   
ใช่ 9 29.03 22 70.97 31 100   

*p<.05 
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อภิปรายผลการศึกษา  
การศึกษาครั้งนี้  พบว่า ค่าระดับซีดีโฟร์ 

ของผู้แรกรับการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีมัธยฐาน 
180 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร โดยส่วนใหญ่ 
มีระดับเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดซีดีโฟร์ น้อยกว่า 
100 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ซึ่งเป็นระดับซีดีโฟร์
ที่อยู่ในระยะที่มีอาการผิดปกติและเป็นระยะที่ปรากฏ
อาการของโรคติดเชื้อฉวยโอกาส สอดคล้องกับรายงาน
ปี พ.ศ.2556-2558 ของกลุ่มติดตามและประเมินผล
ระดับชาติ ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ รายงานค่ามัธยฐานระดับซีดีโฟร์
ของผู้เข้ามาเริ่มรับยาต้านไวรัสรายใหม่ยังต่ า (98, 109 
และ 121 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร)3 เนื่องมาจาก
การเข้ารับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีล่าช้า10-11  

ปัจจัยด้านผู้ใช้บริการ ได้แก่ อายุมีความสัมพันธ์
กับระดับซีดีโฟร์ของผู้แรกรับการวินิจฉัยการติดเชื้อ
เอชไอวีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กลุ่มตัวอย่างมีอายุ
ระหว่าง 18-66 ปี เฉลี่ย 34.66 ปี ผลการศึกษานี้
คล้ายคลึงกันกับการศึกษาในต่างประเทศ 12-17  
พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการตรวจวินิจฉัย
การติดเชื้อเอชไอวี มีมากกว่าครึ่งเป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 
30 ปี มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการตรวจวินิจฉัย
การติดเชื้อเอชไอวีล่าช้าและมีระดับซีดีโฟร์น้อยกว่า 
200 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร11,18 แต่จากรายงาน 
สถานการณ์เอชไอวีในประเทศไทย พ.ศ. 2560 พบว่า 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่อายุ 
อยู่ระหว่าง 15-45 ปี19 แสดงให้เห็นว่าบางช่วงอายุ 
ของกลุ่มผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 
ยังเข้าถึงการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีได้น้อย 
ถึงแม้นโยบายประเทศไทยปีพ.ศ. 2557 มีปรับการเข้าถึง
การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มอายุ 
ต่ ากว่า 18 ปี  สามารถเข้ารับการตรวจเลือดได้ 
โดยไม่จ าเป็นต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง20 
และกลุ่มที่สามารถเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัย 
การติดเชื้อเอชไอวีได้ก็ยังมีระดับซีดีโฟร์ที่ต่ าอยู่  
ส่วนปัจจัยด้านผู้ใช้บริการ เพศ สถานภาพสมรส 
การศึกษา และรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับซีดีโฟร์
ของผู้ แรกรั บการวินิ จฉั ยการติ ด เชื้ อ เอช ไอวี 
อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถึงการใช้บริการ
ตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีได้อย่างเท่าเทียมกัน 

ไม่มีข้อจ ากัด สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย
รายงานว่ามีสัดส่วนของเพศชายและเพศหญิงใน 
การเข้ารับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี
ใกล้เคียงกัน14-15,21-23 และประเทศไทยมีการปรับ
นโยบายที่เอ้ือต่อการเข้ารับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อ 
เอชไอวีที่มากขึ้น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษา 
ระดับปริญญาตรี และมีรายได้เฉลี่ย 26,987.72 บาท 
ซึ่ ง เป็ นระดั บที่ ค่ อนข้ า งสู งมาก จึ งท าให้ ไม่ มี
ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ สถานภาพสมรส การศึกษา 
และรายได้ กับระดับซีดีโฟร์ของผู้แรกรับการวินิจฉัย
การติดเชื้อเอชไอวี 

การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
ระดับซีดีโฟร์ของผู้แรกรับการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา 
ในต่างประเทศ24 พบว่า ปัจจัยท านายที่ท าให้ตัดสินใจ
เข้าใช้บริการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี  คือ 
ภาวะสุขภาพ ผู้ที่มีการรับรู้ว่าภาวะสุขภาพของตนแย่
จะเข้าใช้บริการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี 
มากขึ้น5,11,25 ผู้ที่รู้สึกว่าสุขภาพดีไม่รู้สึกว่าตนเอง
ป่วยหรือมีอาการผิดปกติจะไม่มาตรวจ24 การศึกษา
ครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ภาวะสุขภาพของ
ตนเองไม่ดีหรือมีอาการผิดปกติ ได้แก่ น้ าหนักลด 
อ่อนเพลีย และ ไข้เรื้อรัง หรือมีการติดเชื้อฉวยโอกาส 
ได้แก่ วัณโรค ปอดบวม และการติดเชื้อราในหลอดอาหาร
หลอดลมหรือปอด มีเพียงร้อยละ 37.04 เท่านั้น 
ที่มีสุขภาพดีหรือไม่มีอาการผิดปกติ แสดงให้เห็นว่า
ผู้ที่มีสุขภาพไม่ดีหรือมีอาการผิดปกติจะเข้ารับ 
การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีเมื่อมีระดับซีดีโฟร์
เริ่มต่ าลงแล้ว  

การรับรู้ความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี 
ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับซีดีโฟร์ของผู้แรกรับ 
การวินิจฉัยการติด เชื้ อ เอชไอวี สอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนนี้17,25 อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษานี้มีการรับรู้ความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี
อยู่ในระดับต่ า และคิดว่าตนเองไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง 
ซึ่งอาจไม่ได้ค านึงถึงพฤติกรรมเสี่ยงของคู่ จึงท าให้
การรับรู้ความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง 
ต่ ากว่าความเป็นจริงได้ จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับการเข้าถึงการตรวจวินิจฉัย
การติดเชื้อเอชไอวีล่าช้าคือ การไม่ทราบว่าตนเอง 
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มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี5,13,15,23-24 ,26 
และจากรายงานสถานการณ์เอชไอวีในประเทศไทย 
พ.ศ.2560 พบว่า ผู้ที่พบการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 
ร้อยละ 90 มาจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน 
และร้อยละ 50 จากการมีเพศสัมพันธ์ระหว่าง 
ชายกับชาย27 ท าให้การศึกษาครั้งนี้ พบว่า การรับรู้ 
ความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีไม่มีความสัมพันธ์ 
กับระดับซีดีโฟร์ของผู้แรกรับการวินิจฉัยการติดเชื้อ 
เอชไอวี  

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ อุปสรรค 
ในการเข้าถึงการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี  
คะแนนด้านอุปสรรคส่วนบุคคลในการเข้าถึงบริการ
ตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีอยู่ ในระดับต่ า 
แต่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ พบว่า ไม่เคยได้รับค าแนะน า
ว่าควรไปตรวจเลือด รองลงมาคือไม่กล้าซักถาม
ข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี
จากบุคลากรสุขภาพ กลัวการเจาะเลือด ไม่มีเวลา 
ที่จะไปตรวจเลือด เช่น หยุดงานไม่ได้ และไม่มีเงิน
ในการเดินทางไปตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนนี้ 5 ,12 ,15 ,25 และ
คะแนนด้านอุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับบริการตรวจเลือด
และสถานบริการอยู่ในระดับต่ า แต่  พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ทราบสิทธิการรักษา และ 
การมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี รองลงมาสถานที่
ให้บริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีอยู่ไกลจากบ้าน 
สถานที่ ให้บริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
ไม่มีบริการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ สถานที่ให้บริการ
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีไม่เป็นส่วนตัว /ไม่เป็นสัดส่วน 
สอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนนี้5,21,24-25 วิเคราะห์
ความสัมพันธ์อุปสรรคในการเข้าถึงการตรวจวินิจฉัย
การติดเชื้อเอชไอวีภาพรวมไม่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับซีดีโฟร์ของผู้แรกรับการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี 
ซึ่ งต่างจากการศึกษาที่ผ่ านมา พบว่า อุปสรรคใน 
การเข้าถึงการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี 
มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการตรวจวินิจฉัย 
การติดเชื้อเอชไอวี15 แต่เมื่อแยกวิเคราะห์อุปสรรค
ส่วนบุคคลรายข้อ พบว่า ความกลัวการเจาะเลือดมี
ความสัมพันธ์กับระดับซีดีโฟร์ของผู้แรกรับการวินิจฉัย
การติดเชื้ อเอชไอวี อย่ า งมี นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ 
อาจเพราะผู้ที่เข้ารับการตรวจเลือดจะถูกเจาะเลือด 

โดยท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อร่างกาย และมีผลต่อ 
ด้านจิตใจ เกิดความกลัว และกังวล ซึ่งมีผลอย่างมาก
ต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการเจาะตรวจเลือด และ
อุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับบริการตรวจเลือดและสถาน
บริการ ได้แก่ การไม่ทราบสิทธิการรักษา/การมา
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี และสถานที่ให้บริการ
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีไม่มีบริการให้ค าปรึกษา
ทางโทรศัพท์ มี ความสั มพันธ์ กั บระดับซี ดี โฟร์ 
ของผู้ แรกรั บการวิ นิ จฉั ยการติ ด เชื้ อ เ อช ไอวี 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  มีความสอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศไทย15,23 และมีความสอดคล้อง
กับการศึกษาในต่างประเทศ5,26,28-29 โดยสาเหตุ 
ที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีล่าช้า 
ได้แก่ กังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการเข้าตรวจ
วิ นิ จ ฉั ย ก า รติ ด เ ชื้ อ เ อช ไอวี 25  เ นื่ อ ง ม า จ าก 
การไม่ทราบสิทธิในการเข้ารับการตรวจเลือด12 

การรับรู้การตีตรา แบ่งเป็น 2 ด้านใหญ่ 
ได้แก่ ด้านการรับรู้การตีตราในการเข้าใช้บริการ
ตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี และการรับรู้การตีตรา
เกี่ยวกับผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี พบว่า การรับรู้การตีตรา
ในภาพรวมอยู่ ในระดับปานกลาง เช่นเดียวกับ 
ด้านการรับรู้การตีตราในการเข้าใช้บริการตรวจวินิจฉัย
การติดเชื้อเอชไอวี และด้านการรับรู้การตีตรา
เกี่ยวกับผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน 
โดยส่วนใหญ่กลัวเรื่องที่จะได้รับผลกระทบหาก 
ผลการตรวจเลือดออกมาเป็นผลบวก เช่น โดนรังเกียจ 
รองลงมากลัว เรื่องผู้ อ่ืนเห็นและคิดว่าตนเอง 
มีพฤติกรรมไม่ดี/เสี่ยง ด้านการรับรู้การตีตรา
เกี่ยวกับผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี ส่วนใหญ่รับรู้การตีตรา
ด้านความกังวลที่จะเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวี
ของตนเอง รองลงมาด้านความรู้สึกกังวลต่อทัศนคติ
ของสังคมเก่ียวกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี ด้านความรู้สึกว่า
ถูกกีดกันจากสังคม และด้านความรู้สึกด้านลบ 
ต่อภาพลักษณ์ของตนเอง คล้ายคลึงกับการศึกษา 
ในประเทศไทย1,5,26,30 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
การรับรู้การตีตราไม่มีความสัมพันธ์กับระดับซีดีโฟร์
ของผู้ แรกรับการวินิ จฉั ยการติด เชื้ อ เอชไอวี 
อาจเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ได้ท าการศึกษาใน 
กลุ่มตัวอย่างที่มีการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี
และเข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสแล้ว ท าให้ 
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มีการปรับตัวยอมรับสภาพและรับรู้การตีตราลดลง
กว่าเมื่อได้รับการวินิจฉัยแรก ๆ เป็นผลให้การรับรู้
การตีตราไม่มีความสัมพันธ์กับระดับซีดีโฟร์ของ 
ผู้แรกรับการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีได้ สอดคล้อง
กับการศึกษาก่อนนี้ พบว่า การรับรู้การตีตราเกี่ยวกับ
ผู้ที่มีการติดเชื้อเอชไอวีหรือโรคเอดส์ของผู้ที่ติดเชื้อ
แล้วไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงการตรวจวินิจฉัย
การติดเชื้อเอชไอวีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 29 
แต่จากหลาย ๆ การศึกษายัง พบว่า การรับรู้การตี
ตราของผู้ที่มีความเสี่ ยงในการติดเชื้อเอชไอวีมี
ความสัมพันธ์กับการเข้ารับการตรวจวินิจฉัยการติด
เชื้อเอชไอวีล่ าช้า 5 ,13 ,15 -17 การศึกษาการรับรู้ 
การตีตรายังคงเป็นประเด็นที่ควรให้ความส าคัญ 
เนื่ องจากการติดเชื้ อ เอชไอวีและโรคเอดส์ ใน 
ประเทศไทยยังเป็นเรื่องที่เปราะบาง ด้วยเหตุผลจาก
วัฒนธรรม จารีตที่ยังคงมีการตีตราในกลุ่มคนเหล่านี้อยู่ 

 
ข้อเสนอแนะ 

ด้านการวิจัย 
1. ควรมีการศึกษาในกลุ่มที่ทราบสถานะ 

การติดเชื้อเอชไอวีไม่เกิน 1 ปี จะท าให้ความคลาดเคลื่อน
ในการย้อนคิดเพ่ือตอบค าถามลดลง  

2. ควรมีการศึกษาในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ
และตติยภูมิ เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระดับซีดีโฟร์ของผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี
ครั้งแรกในสถานพยาบาลระดับต่างกัน 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
คว ร พัฒนาช่ อ งท า งก า รสื่ อ ส า ร เ พ่ื อ 

เพ่ิมการเข้าถึงการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี
ให้มากขึ้น โดยมีบริการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์
เกี่ยวกับข้อมูลในการเข้าถึงการตรวจวินิจฉัย 
การติดเชื้อเอชไอวี โดยเฉพาะอย่างยิ่งควรมีการให้ข้อมูล
เ พ่ิมเติมที่ ครอบคลุมถึ ง เรื่ องโรค การวินิ จฉั ย 
การติดเชื้อเอชไอวี และสิทธิรักษา เป็นต้น การส่งเสริม
ให้ประชาชนทั่วไปสามารถเข้าถึงการขอค าปรึกษา
และเข้ามารับการตรวจเลือดได้อย่างสะดวก ช่วยให้
ทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง และ
สามารถเข้าสู่ระบบการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเร็วขึ้น 
ตลอดจนลดการแพร่กระจายเชื้อได้  
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บทความวิจัย 

 
ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบบูรณาการในการจัดการภัยพิบัติ 

และอุบัติภัยหมู่ต่อสมรรถนะ ของทหารกองประจ าการ:  
กรณีศึกษา มณฑลทหารบกที่ 21 จังหวัดนครราชสีมา 

 

วีรยุทธ หม่ืนบุญมี 1 
ปชาณัฏฐ์ นันไทยทวีกุล 2 

ปฏิพร บุณยพัฒน์กุล 3 

 

บทคัดย่อ  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research design) แบบกลุ่มเดียว 
วัดก่อนและหลังการทดลอง (one-group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาสมรรถนะของทหารกองประจ าการ
หลังการได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบบูรณาการในการจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่ และเพ่ือเปรียบเทียบ
สมรรถนะของทหารกองประจ าการก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบบูรณาการในการจัดการภัยพิบัติ และ
อุบัติภัยหมู่ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ ทหารกองประจ าการ มณฑลทหารบกท่ี 21 จังหวัดนครราชสีมา 
จ านวน 40 คน เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินสมรรถนะ
ของทหารกองประจ าการ 3) โปรแกรมการเรียนรู้แบบบูรณาการในจัดการภัยพิบัติ  และอุบัติภัยหมู่ 
ต่อสมรรถนะของทหารกองประจ าการ 4) แบบทดสอบความรู้ก่อนเรียนและหลังเรียน (pre-test and post-test) 
ผลการวิจัยสรุปว่า 1) สมรรถนะของทหารกองประจ าการหลังการได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พบว่า คะแนนสมรรถนะของทหารกองประจ าการ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ อยู่ในระดับสูง 2) สมรรถนะของทหารกองประจ าการก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
มีค่าคะแนนเฉลี่ย 25.15 ซึ่งพบว่าอยู่ในระดับต่ า และหลังได้รับโปรแกรมฯ มีค่าคะแนนเฉลี่ย 45.08 ซึ่งพบว่า  
อยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะของทหารกองประจ าการหลังได้รับโปรแกรมฯ  
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมฯ สามารถ 
เ พ่ิมสมรรถนะของทหารกองประจ าการได้มากขึ้ น  จึ งส่ งผลให้ค่ าคะแนนเฉลี่ ยสมรรถนะของ 
ทหารกองประจ าการสูงขึ้นหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
 

ค าส าคัญ: ภัยพิบัต/ิ อุบัติภัยหมู่/ สมรรถนะทหารกองประจ าการ 
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Research article 
 

Effect of an Integrated Program for Disaster Management and 
Mass Casualty Incident on Capacity of Enlisted Soldiers:  

A Case Study of the 21st Military Circle in Nakhon Ratchasima 
 

Weerayut Muenboonme 1 
Pachanut Nunthaitaweekul 2 

Patiporn Bunyaphatkun 3 

 
Abstract 
 This study used a quasi-experimental research design through One-group Pretest-Posttest 
Design. The objectives of this study were to investigate capacity of enlisted soldiers after 
implementing an integrated program for disaster management and mass causality incident and 
to compare their capacity between pre-implementation and post-implementation of an 
integrated program for disaster management and mass causality incident. The sample was 40 
enlisted soldiers of the 21st Military Circle in Nakhon Ratchasima Province. The research tools 
consisted of 1) Questionnaire on personal information, 2) Assessment form for capacity of 
enlisted soldiers, 3) The integrated program for disaster management and mass causality 
incident, and 4) Pre-test and Post-test. The results of the research could be concluded as 
follows: 1) A mean score of capacity of enlisted soldiers after implementing an integrated 
program was higher than a mean score at pre-implementation with a statistical significance 
level of .05. Capacity score of enlisted soldiers at post-implementation was at a high level.  
2) A mean score of capacity of enlisted soldiers before implementing an integrated program 
was 25.15, which was at a low level. A mean score at post-implementation was 45.08, which 
was at a high level. When mean score of capacity at post-implementation was higher than that 
at pre-implementation with a statistical significance level of .05. The findings implied that the 
developed integrated program could enhance capacity of enlisted soldiers as reflected by  
a mean score of capacity at post-implementation was higher than before. 
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บทน า 
 ปัจจุบันภัยพิบัติเกิดขึ้นบ่อยทั่วโลก ไม่ว่า 
จะเป็นเหตุการณ์ภัยพิบัติทางธรรมชาติ (Natural disaster) 
หรือภัยพิบัติที่มนุษย์สร้างขึ้น (Human-made disaster) 
(UNDRR, 2019) สถิติการเกิดภัยพิบัติทั่วโลก 10 ปี
ที่ผ่านมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2551-2560 เฉลี่ยจ านวน 
343 ครั้งต่อปี มีผู้เสียชีวิต จ านวน 11,755 คนต่อปี 
และมูลค่าความเสียหายทางเศรษฐกิจคิดเป็น 
130,000 ล้านเหรียญสหรัฐ โดยเกิดขึ้นในทวีปเอเชีย
สูงสุดถึงร้อยละ 40 หรือคิดเป็นจ านวน 160 ครั้ง1 
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้เป็นภูมิภาคที่มีความเปราะบางสูง
ต่อผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ที่อาจท าให้ระดับน้ าทะเลทั่วโลกเพ่ิมสูงขึ้นถึง 1.1 เมตร 
ภายในปี พ.ศ. 2643 มีแนวโน้มท าให้เกิดภัยพิบัติ 
ต่ อเมืองใหญ่ทั่ วโลกที่ อยู่ ตามแนวชายฝั่ งทะเล 
รวมถึงกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย มีโอกาสเกิด 
ความเสี่ยงสูงจากน้ าท่วมพ้ืนที่ตามแนวชายฝั่งและ 
การทรุดตัวของพ้ืนดิน2 นอกจากนี้ยังเกิดการแพร่ระบาด
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในปี 
พ.ศ. 25623 
 ประเทศไทยได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ
และอุบัติภัยหมู่มาอย่างต่อเนื่อง เช่น สึนามิเข้าถล่ม
ชายฝั่ งตะวันตกของประเทศในปี  พ.ศ.  2547 
เหตุการณ์ความไม่สงบทางการเมืองในปี พ.ศ. 2553 
มหาอุทกภัยใน 65 จังหวัดของประเทศในปี พ.ศ. 25544 
เรือล่มกลางทะเลที่จังหวัดภูเก็ตในปี พ.ศ. 25615 
เหตุการณ์กราดยิงทีจ่ังหวัดนครราชสีมาในปี พ.ศ. 2563 
การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 6 
สถานการณ์ภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่เหล่านี้ท าให้มี
ผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บจ านวนมาก จากเหตุการณ์
ภัยพิบัติที่เกิดขึ้นบุคลากรที่จะเข้าไปให้ความช่วยเหลือ
กลุ่มหลัก คือ ทหารกองประจ าการ เนื่ องจาก 
มีบทบาทส าคัญอย่างยิ่ งในการจัดการภัยพิบัติ 
แล ะ อุบั ติ ภั ย หมู่ ใ นทุ ก ร ะยะ  โ ดย เ ริ่ ม ตั้ ง แ ต่ 
การเตรียมความพร้อม (Preparedness) การตอบสนอง
เมื่อเกิดภัยพิบัติ  (Response) การป้องกันและ 
การบรรเทา (Mitigation) และการฟ้ืนฟู (Recovery)7 
เพ่ือลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติและการสูญเสียชีวิต 
วิถีชีวิต และสุขภาพ ตลอดจนความสูญเสียต่อทรัพย์

ทางเศรษฐกิจ กายภาพ สังคม สภาพแวดล้อมของ
บุคคล ตลอดจนความสูญเสียในด้านต่าง  ๆ แต่ 
ทหารกองประจ าการยั งขาดองค์ความรู้ และ
ประสบการณ์ด้านการจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่
อย่างเป็นระบบ 
 จากการศึกษา พบว่า ยังไม่ปรากฏว่ามี 
การพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้แบบบูรณาการใน 
การจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่ต่อสมรรถนะ 
ของทหารกองประจ าการที่ชัดเจน การเสริมสร้าง 
องค์ความรู้ด้านการจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่
ให้กับทหารกองประจ าการ ซึ่งไม่เพียงสอดรับกับ
คุณลักษณะความเป็นทหารมืออาชีพที่กองทัพบก
ต้องการแต่จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ งกับทหาร 
กองประจ าการในการเพ่ิมพูนความรู้ ความเข้าใจ และ
ทักษะเฉพาะด้ าน  นอกจากนั้ นความรู้ นี้ เ มื่ อ 
ทหารกองประจ าการปลดประจ าการสามารถน าไป
ต่อยอดในการศึกษาเรียนรู้ได้ และยังเป็นประโยชน์
ต่อประเทศชาติ สามารถน าพาประชาชน ชุมชน 
และสังคมให้พร้อมรับกับภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่ 
และผ่านพ้นสถานการณ์ท่ีก าลังเผชิญอยู่ได้ การวิจัย
ครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้
แบบบูรณาการในการจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่
ต่อสมรรถนะของทหารกองประจ าการ โดยประยุกต์ใช้ 
“แนวคิดการจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัย” 
(Disaster risk management: DRM)7 เพ่ือเพ่ิมศักยภาพ
ของทหารกองประจ าการทั้งความรู้ ทักษะความช านาญ
เฉพาะด้านให้มากขึ้น เป็นแนวทางในการเตรียม 
ความพร้อมรับมือภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่  รวมทั้ง 
เพ่ือใช้ เป็นแนวทางในการฝึกทักษะการจัดการ 
ภัยพิบัติและการจัดการอุบัติภัยหมู่แบบบูรณาการ
ให้กับทหารกองประจ าการ ซึ่ งจะเป็นผลดีต่อ 
ทหารกองประจ าการและลดความสูญเสียทั้งชีวิต
และทรัพย์สินของประชาชนจากเหตุการณ์ภัยพิบัติ
และอุบัติภัยหมู่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษาสมรรถนะของทหารกองประจ าการ
หลังการได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบบูรณาการ 
ในการจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่ 
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 2. เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถนะของทหาร
กองประจ าการก่อนและหลั งได้ รับโปรแกรม 
การเรียนรู้แบบบูรณาการในการจัดการภัยพิบัติและ
อุบัติภัยหมู่ 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนสมรรถนะของทหารกองประจ าการ
ด้านการจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่หลังได้รับ 
โปรแกรมการเรียนรู้แบบบูรณาการในการจัดการ 
ภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่อยู่ในระดับสูง 

 2. คะแนนสมรรถนะของทหารกองประจ าการ
หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบบูรณาการ 
ในจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการเรียนรู้แบบบูรณาการในการจัดการภัย
พิบัติและอุบัติภัยหมู่ 
 

 

 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ใ น ค รั้ ง นี้  

ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน ได้แก่ 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย
ข้อค าถาม 5 ข้อ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ
ก่อนเป็นทหารใหม่ รายได้ เฉลี่ยต่อเดือน และ 
โรคประจ าตั ว  ลั กษณะของค าถามเป็นแบบ 
ให้เลือกตอบและเติมค า 
 2. แบบประเมินสมรรถนะของทหารกอง
ประจ าการ จ านวน 12 ข้อ เกณฑ์ในการประเมิน 
1-5 คะแนน 
 3. โปรแกรมการเรียนรู้แบบบูรณาการ 
ในจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่ต่อสมรรถนะของ
ทหารกองประจ าการ 
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอยา่ง 
 โครงการวิจัยผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  รหัสโครงการวิจัย 
033/2564 ลงวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2564  
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้ันตอนการด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ตามล าดับต่อไปนี้ 

พบครั้งที่ 1: วันที่ 1 ณ มณฑลทหารบกที่ 21 
จังหวัดนครราชสีมา 
 1. ผู้วิจัยแนะน าตัวเอง ชี้แจ้งวัตถุประสงค์ 
ขั้ นตอนการวิ จั ย  ระยะเวลาการท างานวิ จั ย 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยในครั้งนี้ 
และขอความร่วมมือในการท าวิจัย หลังจากนั้น 
ให้ทหารกองประจ าการตอบแบบสอบถามเพ่ือ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และท าแบบทดสอบความรู้ 
ด้านการจัดการภัยพิบัติ  และอุบัติภัยหมู่  จ านวน 
20 ข้อในรูปแบบ (Pre-test) 
 2. ผู้วิจัยให้ทหารกองประจ าการเข้าร่วม
โปรแกรมการเรียนรู้แบบบูรณาการในการจัดการ 
ภั ย พิ บั ติ แ ล ะ อุ บั ติ ภั ย หมู่ ต่ อ สม ร รถนะขอ ง 
ทหารกองประจ าการ โดยให้ความรู้ จ านวน 3 รายวิชา 

ประกอบด้วย หลักและวิธีการจัดการภัยพิบัติ 
และอุบัติภัยหมู่ ระบบบัญชาการเหตุการณ์ และ
ความปลอดภัยและสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน 

พบครั้งที่ 2: วันที่ 2 ณ มณฑลทหารบกที่ 21 
จังหวัดนครราชสีมา 
 ผู้ วิ จั ยให้ทหารกองประจ าการเข้ าร่ วม
โปรแกรมการเรียนรู้แบบบูรณาการในการจัดการภัยพิบัติ
และอุบัติภัยหมู่ต่อสมรรถนะของทหารกองประจ าการ 
โดยให้ความรู้ ประกอบด้วย การประเมินสถานการณ์ 
การคัดแยกผู้บาดเจ็บ การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 
การดูแลบาดแผล ห้ามเลือด และการใส่เฝือก การยก
และเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ  และการฝึกบริหาร
ความเครียดและความขัดแย้ง 

พบครั้งที่ 3: วันที่ 3 ณ มณฑลทหารบกที่ 21 
จังหวัดนครราชสีมา 
 1. ผู้วิจัยให้ทหารกองประจ าการเข้าร่วม
โปรแกรมการเรียนรู้แบบบูรณาการในการจัดการภัยพิบัติ
และอุบัติภัยหมู่ต่อสมรรถนะของทหารกองประจ าการ 
โดยให้ฝึกภาคปฏิบัติ จ านวน 4 สถานี ประกอบด้วย 
สถานีที่ 1 การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (Basic life 
support) ในหุ่นผู้ใหญ่ หุ่นเด็กและหุ่นทารก สถานีที่ 2 
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น (Basic first aid) ได้แก่ 
การห้ามเลือด การดาม การท าแผล และการส าลัก 
สถานีที่ 3 การยกและเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ รูปแบบ 
Wilderness และ Tactical และสถานีที่ 4 การคัดแยก
ผู้บาดเจ็บในสถานการณ์ภัยพิบัติ 

2 .  ประชุมผู้ มีส่ วนร่ วมในการฝึก เ พ่ือ 
ให้ข้อเสนอแนะภายหลังการฝึก “โปรแกรมการเรียนรู้ 
แบบบูรณาการในการจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่
ต่อสมรรถนะของทหารกองประจ าการ” 
 3. ประเมินผล “โปรแกรมการเรียนรู้ 
แบบบูรณาการในการจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่
ต่อสมรรถนะของทหารกองประจ าการ” โดยใช้ 
แบบประเมินสมรรถนะทหารกองประจ าการ 
 4 .  ผู้ วิ จั ย ให้ทหารกองประจ าการท า
แบบทดสอบความรู้ด้านการจัดการภัยพิบัติและ
อุบัติภัยหมู่ จ านวน 20 ข้อ ในรูปแบบ (Post-test) 
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และมอบเนื้อหาการเรียนการสอนในโปรแกรม 
การเรียนรู้แบบบูรณาการในการจัดการภัยพิบัติ 
และอุบัติภัยหมู่ต่อสมรรถนะของทหารกองประจ าการ
ให้กับทหารกองประจ าการที่เข้าร่วมโครงการทุกนาย 
หลังจากนั้นผู้ วิจัยแสดงความขอบคุณและยุติ
ความสัมพันธ์ 
 5. เพ่ือเป็นการเผยแพร่ความรู้ในวงกว้าง
และเป็นการพิทักษ์สิทธิของทหารกองประจ าการ 
ในหน่วยงาน ผู้วิจัยได้จัดเตรียมเอกสาร เนื้อหา 
ที่สอดคล้องกับโปรแกรมการเรียนรู้แบบบูรณาการ
ในการจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่ต่อสมรรถนะ
ของทหารกองประจ าการ เพ่ือมอบให้หน่วยงาน 
ได้แจกให้ทหารกองประจ าการทุกนายจ านวน 50 ชุด 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจั ยครั้ งนี้ วิ เคราะห์ทางสถิติด้ วย
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS โดยก าหนดค่าระดับนัยส าคัญ
ที่  .05 โดยรายละเอียด คือ การเปรียบเทียบ 
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะของ 
ทหารกองประจ าการหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ 
แบบบูรณาการในการจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่ 
ต่อสมรรถนะของทหารกองประจ าการ กรณีข้อมูล 
มีการกระจายเป็นแบบปกติ (Normal distribution) 
ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Dependent t-test 
ถ้าหากข้อมูลมีการกระจายไม่เป็นปกติ (Non-normal 
distribution) ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
Nonparametric test 
 

ผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้
แบบบูรณาการในการจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่
ต่อสมรรถนะของทหารกองประจ าการ: กรณีศึกษา 
มณฑลทหารบกที่  21  จั งหวั ดนครร าชสี ม า 
ผลการวิจัยสามารถสรุปได้ตามวัตถุประสงค์และ
สมมติฐาน ดังนี้ 

 1. สมรรถนะของทหารกองประจ าการ 
หลังการได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบบูรณาการ 
ในการจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่ มีค่าเฉลี่ย
คะแนนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ 
แบบบูรณาการในการจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พบว่า คะแนน
ส ม ร ร ถ น ะข อ ง ท ห า ร ก อ ง ป ร ะ จ า ก า ร ห ลั ง 
เข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบบูรณาการในการจัดการ
ภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่อยู่ในระดับสูง  แสดงดัง 
ตารางที่ 1 

2. สมรรถนะของทหารกองประจ าการ 
ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบบูรณาการ 
ในการจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่  มีค่าคะแนน
เฉลี่ย 25.15 ซึ่ง พบว่า อยู่ในระดับต่ า และหลัง
ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบบูรณาการในการจัดการภัย
พิบัติและอุบัติภัยหมู่มีค่าคะแนนเฉลี่ย 45.08 
ซึ่ง พบว่า อยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบ
ค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะของทหารกองประจ าการ
หลั ง ได้ รับ โปรแกรมการเรียนรู้แบบบูรณาการใน 
การจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการเรียนรู้แบบบูรณาการในการจัดการภัย
พิบัติและอุบัติภัยหมู่  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 แสดงดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะของทหารกองประจ าการก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ 
               แบบบูรณาการในการจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่ 

คะแนน 
สมรรถนะ 

n คะแนนเต็ม คะแนนรวม 𝒙̅ S.D. ระดับ df t p-value 

สมรรถนะก่อนเรียน 40 60 1,006 25.15 3.676 ต่ า 
39 26.918 .000* 

สมรรถนะหลังเรียน 40 60 1,803 45.08 7.058 สูง 
*p < .05 
 

จากตารางเมื่อน าคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ
ของทหารกองประจ าการก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการเรียนรู้แบบบูรณาการในการจัดการ 
ภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่มาเปรียบเทียบกันด้วยวิธี
ทางสถิติ โดยใช้สถิติ Dependent t-test พบว่า 
สมรรถนะของทหารกองประจ าการหลังได้รับ

โปรแกรมการเรียนรู้แบบบูรณาการในการจัดการ 
ภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
การเรียนรู้แบบบูรณาการในการจัดการภัยพิบัติและ
อุบัติภัยหมู่ และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

  
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการทดสอบก่อนเรียนและหลังเรียน (Pre-test and Post-test) โปรแกรม 
              การเรียนรู้แบบบูรณาการในการจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่ 

คะแนน 
ผลการทดสอบ 

n คะแนนเต็ม คะแนนรวม 𝒙̅ S.D. t df p-value 

ทดสอบก่อนเรียน 40 20 511 12.78 1.510 
29.117 39 .000* 

ทดสอบหลังเรียน 40 20 711 17.77 1.291 

*p < .05 
 

จากตารางเมื่อน าคะแนนเฉลี่ยการทดสอบ
ก่อนเรียนและหลังเรียน (Pre-test and Post-test) 
โปรแกรมการเรียนรู้แบบบูรณาการในการจัดการ 
ภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่ของทหารกองประจ าการ 
มาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ  โดยใช้สถิติ 
Dependent t-test พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ 

แบบบูรณาการในการจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่ 
ทหารกองประจ าการมี คะแนนเฉลี่ ยสู งกว่ า 
ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบบูรณาการใน 
การจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบสมรรถนะของทหารกองประจ าการก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบบูรณาการ    
              ในการจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่รายข้อ  

ล าดับ รายการสมรรถนะ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
𝒙̅ S.D. 𝒙̅ S.D. 

1 มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่ 2.35 0.66 4.08 0.81 
2 มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่ 2.05 0.50 3.85 0.81 
3 มีความรู้ความเข้าใจกฎหมายพระราชบัญญัติที่เก่ียวข้อง 1.90 0.63 3.33 0.77 
4 มีความรู้ความเข้าใจหลักการของระบบบัญชาการเหตุการณ์ 2.00 0.45 3.62 0.78 
5 มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่และแนวทางปฏิบัติ

ตามระบบบัญชาการเหตุการณ์และการบริหารจัดการ 
2.08 0.57 3.82 0.91 

6 มีความรู้ความสามารถพร้อมที่จะรับบทบาทหน้าที่ผู้บัญชาการ
เหตุการณ์ 

2.05 0.55 3.62 0.77 

7 มีความรู้และทักษะในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บจากภัยพิบัติและ
อุบัติภัยหมู่ เช่น การคัดกรอง การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
การช่วยฟื้นคืนชีพ การดูแลผู้บาดเจ็บประเภทต่าง ๆ 

2.15 0.58 3.97 0.80 

8 มีความรู้ความสามารถจัดการทรัพยากรและการประยุกต์ใช้ให้
เหมาะสมตามข้อจ ากัดที่เกิดขึ้น 

2.08 0.53 3.72 0.90 

9 มีความรู้และทักษะในการยก เคลื่อนย้าย และส่งต่อผู้บาดเจ็บ
จากภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่ ประเภทต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง
และเหมาะสม 

2.20 0.56 3.87 0.84 

10 สามารถสื่อสารในภาวะวิกฤตตามข้ันตอนของ Incident 
command system อย่างถูกต้อง 

2.15 0.62 3.64 0.86 

11 สามารถสื่อสารกับผู้ที่เก่ียวข้องได้อย่างเหมาะสมและทันเวลา 2.10 0.55 3.67 0.76 
12 มีความรู้และทักษะการดูแลด้านจิตใจ และการเสริมสร้าง

แรงจูงใจ 
2.05 0.68 3.85 0.83 

 

จากตารางเมื่อน าคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ
รายข้อของทหารกองประจ าการก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการเรียนรู้แบบบูรณาการในการจัดการ 
ภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่มาเปรียบเทียบกันด้วยวิธี 
ทางสถิติ โดยใช้สถิติ Dependent t-test พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะทุกข้อหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การเรียนรู้แบบบูรณาการในการจัดการภัยพิบัติและ
อุบัติภัยหมู่สูงขึ้นอย่างชัดเจน เมื่อเปรียบเทียบกับ
คะแนนเฉลี่ยรายข้อของทหารกองประจ าการ 
ก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบบูรณาการ 
ในการจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่ โดย พบว่า  

รายข้อที่  1 เรื่อง มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
ภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่ รายข้อที่ 7 เรื่อง มีความรู้
และทักษะในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บจากภัยพิบัติ
และอุบัติภัยหมู่ เช่น การคัดกรอง การปฐมพยาบาล
เบื้องต้น การช่วยฟ้ืนคืนชีพ การดูแลผู้บาดเจ็บ
ประเภทต่าง ๆ และรายข้อที่ 9 เรื่องความรู้และ
ทักษะในการยก เคลื่อนย้าย และส่งต่อผู้บาดเจ็บ
จากภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่ ประเภทต่าง ๆ ได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 4.08 
3.97 และ 3.87 ตามล าดับ 
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การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาเป็นไปตามวัตถุประสงค์ 
การวิจัยในข้อที่ 1 และ 2 และเป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัยในข้อที่ 1 และ 2 สามารถอธิบายได้ว่า 
สมรรถนะของทหารกองประจ าการหลังได้รับ
โปรแกรมการเรียนรู้แบบบูรณาการในการจัดการ 
ภัย พิบัติ และอุบัติภั ยหมู่ อยู่ ในระดับสู ง อย่ า ง 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยเมื่อพิจารณา 
ค่ าคะแนนเฉลี่ ยต ามรายข้ อ  พบว่ า  ทุ กข้ อมี 
ค่ าคะแนนเฉลี่ ยหลั ง เรี ยน ( Post-test)  สู งขึ้ น 
อย่างชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบกับค่าคะแนนเฉลี่ย
ก่อนเรียน (Pre-test) โดยโปรแกรมการเรียนรู้ 
แบบบูรณาการในการจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่ 
ที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้นภายใต้แนวคิด “การจัดการ 
ความเสี่ยงจากสาธารณภัย” ครอบคลุมแนวทาง 
การจัดการภัยพิบัติและการจัดการอุบัติภัยหมู่ 
เน้นการเรียนการสอนในรูปแบบการบรรยายโดย 
ให้มีการถามตอบและการปฏิบัติในแต่ละรายวิชา 
ในห้องเรียน รวมทั้งมีการฝึกภาคปฏิบัติรายสถานี 
ซึ่งจะช่วยให้ทหารกองประจ าการเกิดการเรียนรู้
แบบบูรณาการด้านการจัดการภัยพิบัติและอุบัติหมู่
อย่างเป็นระบบและเป็นขั้นตอนทั้งด้านสติปัญญา 
(Cognitive) ทักษะ (Skill) และจิตใจ (Affective) 
จะท าให้ทหารกองประจ าการเกิดความมั่นใจใน 
การท าหน้าที่ด้านการจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่
ในสมรรถนะของตนเอง จากการใช้ความรู้และ
ทักษะที่ได้รับจากโปรแกรมการเรียนรู้แบบบูรณาการ
ในการจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่ ในรูปแบบ 
การบรรยายและการฝึกภาคปฏิบัติ  
 กิจกรรมการเรียนรู้แบบบูรณาการใน 
การจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่ ระยะเวลา 3 วัน 
จะเป็นการเ พ่ิมพูนสมรรถนะด้านการจัดการ 
ภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่ให้กับทหารกองประจ าการ
ที่มีแบบแผน ขั้นตอน และเป็นระบบ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึ กษาของทิพชั ย  ทิพยุ ทธ์  ที่  พบว่ า 
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในการจัดการภัยพิบัติ
ของกระทรวงกลาโหม ควรมุ่งเน้นการพัฒนาทักษะ
ด้วยการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการในการจัดการภัย
พิบั ติ จ ะส่ ง เ ส ริ ม ให้ ก า รจั ดก า รภั ย พิบั ติ ขอ ง
กระทรวงกลาโหมมีประสิทธิภาพสูงขึ้น8 จากการพัฒนา

โปรแกรมการเรียนรู้แบบบูรณาการในการจัดการ 
ภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่  เป็นการพัฒนาความรู้
เกี่ยวกับการจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่มา 
บูรณาร่วมกันตามแนวคิดการเรียนรู้แบบบูรณาการ
ว่ า กระบวนการจั ดการ เ รี ยนรู้ ใ ห้ แก่ ผู้ เ รี ยน 
ตามความสามารถโดยการเชื่อมโยงสาระการเรียนรู้
ในศาสตร์สาขาต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน 
จะท าให้ผู้ เรียนเกิดการเปลี่ยนแปลงปรับปรุง
พ ฤ ติ ก ร ร ม ข อ ง ผู้ เ รี ย น  เ ช่ น  ก า ร ที่ ผู้ เ รี ย น 
จะมีสมรรถนะที่เพ่ิมจะต้องมีความรู้และทักษะ 
 ผลการวิจัย พบว่า สมรรถนะของทหาร 
กองประจ าการก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบ
บูรณาการในการจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่ 
มีค่าคะแนนเฉลี่ย 25.15 และหลังได้รับโปรแกรม
การเรียนรู้แบบบูรณาการในการจัดการภัยพิบัติและ
อุบัติภัยหมู่ มีค่าคะแนนเฉลี่ย 45.08 เมื่อพิจารณา
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะของทหาร
กองประจ าการหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบ
บูรณาการในการจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่ 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบบูรณาการ
ในการจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยครั้งนี้
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยทั้ ง  2 ข้อ โดย
โปรแกรมการเรียนรู้แบบบูรณาการในการจัดการภัย
พิบัติและอุบัติภัยหมู่ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิด 
“การจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัย” สามารถ
ส่งผลท าให้ทหารกองประจ าการเกิดความมั่นใจ 
ในสมรรถนะด้านการจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่
ของตนเอง จากการใช้ความรู้และทักษะที่ได้รับ 
การฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการภัยพิบัติและ
อุบัติภัยหมู่ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ซึ่งจาก 
การวิเคราะห์ตัวก ากับการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ย 
การทดสอบความรู้ก่อนเรียนและหลังเรียน พบว่า 
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบ
บูรณาการในการจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่ 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรู้หลังเรียนสูง
กว่าค่าคะแนนเฉลี่ยการทดสอบความรู้ก่อนเรียน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ งอยู่ ใน
ระดับสูง หมายความว่าโปรแกรมการเรียนรู้แบบ
บูรณาการในการจัดการจัดการภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่
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ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนั้น สามารถท าให้ค่าเฉลี่ยคะแนน
สมรรถนะของทหารกองประจ าการหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการเรียนรู้แบบบูรณาการในการจัดการ 
ภัย พิบั ติ และ อุบั ติ ภั ยหมู่ สู งกว่ าก่ อน เข้ าร่ วม
โปรแกรมการเรียนรู้แบบบูรณาการในการจัดการ 
ภัยพิบัติและอุบัติภัยหมู่ 

 

ข้อเสนอแนะ 
 1. กระทรวงกลาโหมควรให้ความส าคัญ
และสนับสนุนแนวคิดการบรรจุโปรแกรมการเรียนรู้
แบบบูรณาการในการจัดการภัยพิบัติและอุบัติหมู่
เข้าเป็นส่วนหนึ่งของการฝึกทหารกองประจ าการ 
ทุกเหล่าทัพ เพื่อให้ทหารกองประจ าการมีสมรรถนะ 
ที่เพียงพอและเกิดการเตรียมความพร้อม มีความมั่นใจ
ในการท าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย 
 2. หน่วยงานวิชาชีพอ่ืน ๆ ควรน ารูปแบบ
ของโปรแกรมไปใช้ ในการฝึกอบรมให้ความรู้ 
ในกลุ่มสหสาขาวิชาชีพที่ท างานเกี่ยวข้องกับ 
การจัดการภัยพิบัติและการจัดการอุบัติภัยหมู่ 
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บทความวิจัย 

 
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 

เข้าข่ายสงสัย/ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดนิหายใจ (OPD ARI) 

 
จริยา ชื่นศิริมงคล 1 

เลิศศิลป เอี่ยมพงษ์ 2 

 

บทคัดย่อ  
 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ในการดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในห้องตรวจผู้ป่วยนอก 
ติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กลุ่มตัวอย่าง คือ 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 2 เดือน 
ก่อนที่ผู้วิจัยจะท าการเก็บรวบรวมข้อมูล และขึ้นปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 20 เวรต่อเดือน จ านวน 10 คน 
เครื่องมือที่ ใช้ ในการด าเนินการวิจัยคือ (1) แบบสนทนากลุ่มปัญหาและแนวปฏิบัติการพยาบาล 
(2) แนวปฏิบัติการพยาบาล และ (3) แบบประเมินความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการพยาบาล ในการดูแล
ผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) ของห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดิน
หายใจ (OPD ARI) ค่าดัชนีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ เท่ากับ 1.00  ผลการวิจัย พบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ในการดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในห้องตรวจผู้ป่วยนอก 
ติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ประกอบด้วย 
พยาบาลรับผิดชอบ 3 จุด คือ (1) จุดคัดกรอง (2) จุดลงทะเบียน และ (3) จุดช่วยแพทย์/เตรียม swab 
โดยแบ่งหน้าที่ดูแลใน 6 ประเด็น คือ (1) การคัดกรอง (2) การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (3) การก าหนด
บทบาทหน้าที่ของบุคลากร (4) การจัดสถานที่ สิ่งแวดล้อม อุปกรณ์ (5) การลงทะเบียน และ (6) จุดช่วยตรวจ 
ผลการน าไปใช้ พบว่า (1) ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ อยู่ในระดับมาก ( x  = 2.48, SD = 0.25) และ 
(2) ไม่พบอุบัติการณ์พยาบาลวิชาชีพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จากการปฏิบัติงาน ดังนั้น 
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) ที่ได้รับการพัฒนาฉบับนี้ สามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลในห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ได ้
 

ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล/ ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)/ ห้องตรวจผู้ป่วยนอก/ การติดเชื้อทางเดินหายใจ 
 
1 ดร. คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช Corresponding Author,E-mail: Jariya_ch@nmu.ac.th 
2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

 
 

วันท่ีรับ 9 ตุลาคม 2565 วันท่ีแก้ไขบทความ 8 พฤศจิกายน 2565 วันท่ีตอบรับ 27 ธันวาคม 2565 



28 Volume 24 No.2 July – December 2022                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 

Research article 
 

Development of the Clinical Nursing Practice Guideline  
for the Patients under Investigation and/or infected with 

COVID-19  (Acute Respiratory Infection Room: ARI) 
 

Jariya Chuensirimongkol 1 
Lertsilapa Iemphong 2 

 
Abstract 

 This research and development study aimed to develop and evaluate a clinical 
nursing practice guideline for the patients under investigation and/or Infected with Coronavirus 
2019 in acute respiratory infection outpatient department (OPD ARI) at the Faculty of Medicine 
Vajira Hospital Navamindradhiraj University. The samples were ten registered nurses who 
worked in the acute respiratory infection outpatient department for at least two months and 
worked at least twenty shifts per month. The research tools were comprised of 1) a focus 
group questionnaire on the current situation and problem, 2) a developed clinical nursing 
practice guideline in OPD ARI and 3) a feasibility assessment form of the developed clinical 
nursing practice guideline in OPD ARI. The index of item objective congruence was 1.00 
The results showed that clinical nursing practice guideline for the patients under investigation 
and/or infected with Coronavirus 2019 in acute respiratory infection outpatient department at 
the Faculty of Medicine Vajira Hospital Navamindradhiraj University consisted of three nurse 
responsibilities stations: 1) screening, 2) registration and 3) preparing a nasal swab. The role 
was divided into six areas as follows: 1) screening, 2) prevention of the spread of infections, 
3) role assignments for staff members/healthcare providers, 4) preparation of location, 
environment, and equipment 5) registration and 6) supporting for COVID 19 testing. The results 
of implementing a clinical nursing practice guideline in OPD ARI reveal that 1) the possibility of 
using a clinical nursing practice guideline in OPD ARI was high ( x  = 2.48, SD = 0.25) , 2) the 
incidence of respiratory tract infections in nursing staff was not found. The conclusion: It can 
be further used as a clinical nursing practice guideline in OPD ARI to prevent COVID-19 infection. 
 

Keywords: Clinical Nursing Practice Guideline/ Coronavirus 2019 (COVID-19)/ outpatient department/    
               acute respiratory infection 
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บทน า 
เชื้อโรคไวรัส SARS-CoV-2 เป็นสาเหตุของ

การเกิดโรคระบาดจากไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เริ่มต้นแพร่ระบาดในเดือนธันวาคม 2562 ในเมืองอู่ฮ่ัน 
มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน ไวรัสแพร่กระจายผ่าน
ละอองทางเดินหายใจเป็นหลัก เช่น การไอ และจาม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อผู้คนอยู่ใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อ 
หรือรวมตัวกันในที่ที่มีผู้คนพลุกพล่านหรือมีอากาศ
ถ่ายเทไม่สะดวก อาการทางคลินิกของไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) มีตั้งแต่ไม่มีอาการ ร้อยละ 30–40 
ไปจนถึงสูญเสียรสชาติ และอาการทั่ วไปของ 
ระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 57–67 รวมถึงมีไข้ ไอแห้ง 
หายใจล าบาก และกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลัน 
ร้อยละ 3 ซึ่งอันตรายถึงชีวิต1-2  องค์การอนามัยโลก
ได้ประเมินสถานการณ์ และเห็นว่าการระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
แพร่กระจายอย่างรวดเร็วจนน่ากังวล ดังนั้น 
ในวันที่ 30 มกราคม 2563 องค์การอนามัยโลก 
จึงได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of 
International Concern) และแนะน าทุกประเทศ
ให้เร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 
ข้อมูล ณ วันที่ 17 ตุลาคม พ.ศ. 2563 พบผู้ติดเชื้อ
สะสมทั่วโลกจ านวน 39,760,039 ราย เสียชีวิต 
1,177,849 ราย3 ส าหรับประเทศไทย พบผู้ติดเชื้อ
สะสม จ านวน 1,812,110 ราย และเสียชีวิตสะสม 
จ านวน 18,605 ราย โดยกรุงเทพมหานครมีผู้ติดเชื้อ
สะสมมากที่สุดของประเทศไทยคือ จ านวน 7,155 ราย 
รองลงมาคือจังหวัดสงขลา จ านวน 4,230 ราย4 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว เป็นวงกว้าง 
ในสังคม ก่อให้ เกิดความสูญเสียขึ้นหลายด้าน 
ทั้งด้านชีวิตและสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม
และด้านความมั่นคง ดังนั้น การระบุตัวผู้ติดเชื้อ
อย่างรวดเร็ว โดยการคัดกรองผู้ป่วยที่เข้าข่ายสงสัย 

หรือผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เพ่ือน ามารักษา หรือแยกกักตัว จึงเป็นกลยุทธ์ 
ที่ส าคัญในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ5 

ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(Acute Respiratory Infection Clinic: OPD ARI) 
เป็นหน่วยงานที่ด าเนินการตรวจคัดกรองโรคหวัด 
หรือโรคระบบทางเดินหายใจส าหรับผู้ป่วยที่มี
อาการไข้ ไอ เจ็บคอ มีน้ ามูกหรือหายใจหอบเหนื่อย 
จัดตั้งขึ้นเพ่ือช่วยแยกผู้ป่วยที่เข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ออกจากกลุ่ม
ผู้ป่วยทั่วไป เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ โดย
ผู้ป่วยจะได้รับการซักประวัติเบื้องต้น ตรวจวัดไข้ และ
คัดกรองความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) หากผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ความเสี่ยงจะท า
การแยกตรวจ ไม่ปะปนกับผู้ป่วยทั่วไป ท าการ 
Swab เพ่ือตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
และเอกซเรย์ปอด (Chest x-ray) หากผลตรวจพบ 
การติดเชื้อ จะด าเนินการตามระบบของกรมควบคุม
โรคติดต่อ  โดยบุคลากรทางการแพทย์ที่ ผ่ าน 
การอบรมในเรื่องมาตรการป้องกันการติดเชื้อ 
จากผู้ป่วยให้การดูแล แต่เนื่องจากผู้ที่ติดเชื้อส่วนใหญ่
จะไม่มีอาการหรือมีอาการคล้ายเป็นไข้หวัดใหญ่
ทั่วไป ดังนั้น พยาบาลประจ าห้องตรวจผู้ป่วยนอก
ติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI)  จึงจ าเป็นต้อง 
มีแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้อง  

แน ว ปฏิ บั ติ ท า ง คลิ นิ ก เ ป็ น ข้ อ ค ว า ม 
ที่พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบ โดยนักปฏิบัติทางคลินิก
ด้วยการรวบรวม ประเมิน และประยุกต์จากหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่มีอยู่มากและความเห็นในการปฏิบัติ 
ที่ดีที่สุดในขณะนั้น โดยมีจุดประสงค์เพ่ือช่วยใน 
การตัดสินใจทางคลินิกของนักปฏิบัติทางคลินิก 
สามารถใช้เพ่ือส่งเสริมให้การบริการที่มีคุณภาพ
เกี่ยวกับการดูแลที่มีประสิทธิผลและเหมาะสม
ส าหรับผู้ป่วย6 การสร้างแนวปฏิบัติต้องสอดคล้อง
กับสถานการณ์ความต้องการจ าเป็นของสังคม 
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นอกจากนี้ยังต้องสอดคล้องกับบริบทของผู้ ใช้ 
แนวปฏิบัตินั้นด้วยเช่นกัน ซึ่งทั้ง 2 ปัจจัยนี้จะเป็น
ตัวก าหนดว่า ในการสร้างแนวปฏิบัติหนึ่ง ๆ นั้น 
ต้องใช้ระเบียบวิธีการใดในการสร้างแนวปฏิบัติ
เพ่ือให้มีความเท่ียงตรง ต้องใช้ทรัพยากรใดบ้าง 

เพ่ือให้บรรลุผลตามที่ตั้งไว้ และควรใช้
ระยะเวลานานเท่าใดในการพัฒนาและน าไป
เผยแพร่7  

แม้ว่าไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
เริ่ มมีการแพร่ระบาดมาตั้ งแต่ เดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2562 แตจ่ากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่ พบว่า
มีแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่เข้าข่าย
สงสัยหรือติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ในห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD 
ARI) โดยเฉพาะในบริบทแนวปฏิบัติการดูแล
ทางการพยาบาลของประเทศไทย ที่สอดคล้องกับ
สถานการณ์ความต้องการจ าเป็นของสังคม และ
สอดคล้องกับบริบทของผู้ใช้แนวปฏิบัติ ดังนั้น ผู้วิจัย 
จึงสนใจพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายสงสยั/ 
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ร่วมกับ
พยาบาลห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(OPD ARI) ของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล โดยใช้
ระเบียบวิธีวิจัยแบบ research and development 
ซึ่ ง เป็นกระบวนการพัฒนาความรู้ด้วยวิธีการ 
ทางวิทยาศาสตร์ ที่ให้ความส าคัญกับความรู้ที่ได้
จากประสบการณ์ของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานและ 
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) ร่วมกับ
ความรู้ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับ
การพยาบาลผู้ป่วยที่ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
ระบบทางเดินอากาศตามมาตรฐานการดูแล 

 

 

 

ระดับชาติและนานาชาติ ซึ่งจะท าให้บริการพยาบาล
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพต่อผู้ป่วยและพยาบาล 
นอกจากนี้ผลการวิจัยที่ได้อาจน าไปใช้ส าหรับเป็น
แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ที่อาจเกิดการระบาด
ขึ้นอีกได้ในอนาคต 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(OPD ARI) 
  2.  ศึกษาผลการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/  ผู้ป่วยติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ห้องตรวจผู้ป่วยนอก
ติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) ไปใช้ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบมีส่วนร่วม 
(research and development) เพ่ือพัฒนา และ
ศึกษาผลการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(OPD ARI) โดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพ
แห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย8 (National Health 
and Medical Research Council: NHMRC) ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(OPD ARI) โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร ์
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ตามแนวคิด
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยด้าน
การแพทย์ และสุขภาพแห่ งชาติของประเทศ
ออสเตรเลีย NHMRC (1999) และศึกษาผลการน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้  2 ประเด็น คือ 
1) ความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ไปใช้ และ2) จ านวนพยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่เดือน สิงหาคม 
ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2564 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็ นการวิ จั ยและพัฒนา
(research and development) แบ่ ง อ อก เป็ น 
2 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/  ผู้ป่วยติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ห้องตรวจผู้ป่วยนอก
ติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) โรงพยาบาล 
วชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน 
คือ ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และก าหนด
ความต้องการของพยาบาล ขั้นตอนที่ 2 ก าหนดทีม
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ขั้นตอนที่ 3 ก าหนด
วัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย ขั้นตอนที่ 4 พัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาล ขั้นตอนที่ 5 น าแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลไปทดลองใช้ และขั้นตอนที่ 6 จัดท า
แนวปฏิบัติการพยาบาลฉบับสมบูรณ์  ระยะที่  2 
ศึกษาผลการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(OPD ARI) โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชไปใช้   

 

ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ 
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ (OPD ARI) 
1. วิเคราะหส์ถานการณ์และก าหนดความต้องการแนวปฏิบัติการพยาบาล 
2. ก าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
3. ก าหนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย 
4. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
5. การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช้ 
6. การจัดท าแนวปฏิบตัิการพยาบาลฉบับสมบูรณ ์

(NHMRC, 1999) 
 

 

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 
เข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 
ติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) 

ผลการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ 
- ความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ 
- จ านวนพยาบาลที่ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
(COVID-19) จากการปฏิบตัิงานในระยะเวลา 3 เดือน 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานห้องตรวจ
ผู้ป่ วยนอกติดเชื้ อทาง เดินหายใจ  ( OPD ARI) 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  
  กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ที่ขึ้นปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 
20 เวรต่อเดือน ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่เดือน มิถุนายน 
ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2564 ซึ่งมีท้ังหมดจ านวน 10 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. แบบสนทนากลุ่ม ที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้น
เกี่ยวกับปัญหาและแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)  

2. แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
เข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(OPD ARI) โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ค่าดัชนี
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ (IOC) เท่ากับ 1 

3. แบบประเมินความเป็นไปได้ของการน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ ซึ่งดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลส าหรับการประเมินประสิทธิภาพใน
การน าไปใช้ทางคลินิก ซึ่งพัฒนาโดย พิกุล นันทชัยพันธ์9 
เป็นแบบ rating scale 3 ระดับ คือ 1 = มาก 2 = ปานกลาง 
3 = น้อย เกณฑ์การแปลผล ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.32-3.00, 

1.66-2.31 และ 1.00-1.65 แสดงถึงความเป็นไปได้
ของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วย
เข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID -19) ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(OPD ARI) ไปใช้ อยู่ในระดับมาก ระดับปานกลาง 
และระดับน้อย ตามล าดับ ค่าดัชนีความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค ์(IOC) เท่ากับ 1 

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ 
คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช เมื่อวันที่  24 กรกฎาคม 2563 
เลขรหัส KFN 13/2020 เมื่อได้รับการอนุมัติแล้ว
ผู้วิจัยจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ค าถาม
ที่ ไม่กระทบต่อความรู้สึกของผู้ ให้ข้อมูล และ 
การรวมรวมข้อมูลนั้นทีมผู้วิจัยค านึงถึงสิทธิของ 
ผู้ให้ข้อมูลเป็นส าคัญ ไม่มีการท าการทดลองใด ๆ 
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาวะของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัย 
อาสาสมัครสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยเมื่อใดก็ได้
โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลแก่ทีมผู้วิจัย ผู้วิจัยได้ท า 
การป้องกันผลกระทบในการระบุถึงตัวผู้ให้ข้อมูล
โดยใช้รหัสแทนชื่อผู้ให้ข้อมูล การวิเคราะห์  และ
น าเสนอผลในภาพรวม เมื่องานวิจัยได้รับการตีพิมพ์
เผยแพร่ข้อมูลจะถูกท าลายภายในระยะเวลา 3 ป ี
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้  
ระยะที่ 1 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ประกอบด้วย  6 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ และ

ก าหนดความต้องการของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 1.1 วิเคราะห์สถานการณ์ โดยการสนทนา

กลุ่มตามแบบสนทนากลุ่มกับพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ประจ าห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(OPD ARI) ซึ่งมีพยาบาลประจ าเพียง 2 คน และ
ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลที่เป็นหัวหน้าสาขาที่ดูแล
ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) 
จ านวน 1 คน เกี่ยวกับปัญหาและแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ ใช้อยู่ 
ในปัจจุบัน 

1.2 ก าหนดความต้องการและขอบเขตของ
แนวปฏิบัติการพยาบาล โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก
ตามแบบสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ที่ให้ข้อมูลในขั้นตอน 
ที่ 1.1 โดยแยกสัมภาษณร์ายบุคคล  
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 ขั้นตอนที่ 2  ก าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ 
การพยาบาล ประกอบด้วย พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ประจ าห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(OPD ARI) จ านวน 2 คน พยาบาลประจ างาน
ควบคุมโรคติดเชื้อ จ านวน 2 คน แพทย์ผู้รับผิดชอบ
ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) 
จ านวน 1 คน ร่วมประชุมการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
การพยาบาล  

ขั้นตอนที่  3 ก าหนดวัตถุประสงค์  และ
กลุ่มเป้าหมายของแนวปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้ 

3.1 วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI)  

3.2 กลุ่มเป้าหมาย คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD 
ARI) โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ทั้งหมด   

ขั้นตอนที่ 4 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล  
4.1 ศึกษาทบทวนวรรณกรรมและหลักฐาน

เชิงประจักษ์จากฐานข้อมูลห้องสมุดมหาวิทยาลัยต่าง ๆ 
ที่อยู่ในฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ ช่วงปี พ.ศ. 2562-2564 
โดยใช้ค าส าคัญ Outpatient management, Clinical 
nursing guideline, Acute respiratory infection, 
COVID-19, Mask, PPE, Distancing ได้ หลั กฐาน
เชิงประจักษ์ที่น ามาสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล 
จ านวน 7 เรื่อง แบ่งเป็น ระดับ 1 จ านวน 410-13 
ระดับ 2 จ านวน 114 ระดับ 6 จ านวน 115  รวมถึง
แนวปฏิบัติในสถานการณ์แพร่ระบาดไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของ WHO16 ก าหนดการปฏิบัติในส่วน 
(1) การคัดกรอง (2) การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
(3) การก าหนดบทบาทหน้าที่ของบุคลากร (4) การจัด
สถานที่ สิ่งแวดล้อม อุปกรณ์ (5) การลงทะเบียน และ 
(6) จุดช่วยตรวจ 

4.2 ประชุมร่วมกับทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ 
การพยาบาล เพ่ือรับฟังความคิดเห็นโดยพิจารณา
เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติการพยาบาล (ร่าง)  

4.3 ส่ งแนวปฏิบัติการพยาบาล  (ร่ าง ) 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณาความตรงทางเนื้อหา 
(Content validity) และความเป็นไปได้ของการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งประกอบไปด้วยพยาบาล
ประจ างานควบคุมโรคติดเชื้อ พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน
ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) 
ไม่น้อยกว่า 2 เดือน รองผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
วชิรพยาบาลผู้รับผิดชอบห้องตรวจผู้ป่วยนอก 
ตร ว จสอบคว า มสอดคล้ อ ง ของแนวปฏิ บั ติ 
การพยาบาล กับวัตถุประสงค์การวิจัย ความเหมาะสม
ของแนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่า แนวปฏิบัติ 
มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย  

ขั้นตอนที่ 5 น าแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ไปทดลองใช้  

5.1 ประชุมพยาบาลผู้ปฏิบัติงานห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) เพ่ือให้
รับทราบและเข้าใจการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
(ร่าง) ไปในทิศทางเดียวกัน โดยอธิบายวัตถุประสงค์ 
กลุ่ มเป้ าหมาย ผลลัพธ์  รายละเอียด เนื้อหา
สาระส าคัญ มีการนิเทศการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
(ร่าง) ระยะเวลาในการน าไปทดลองใช้ 1 เดือน  

5.2 วิเคราะห์ปัญหาหลังการใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาล (ร่าง) ร่วมกับทีมพัฒนาปฏิบัติการพยาบาล 
รับฟังความเห็นเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ 

ขั้นตอนที่ 6 ปรับแก้แนวปฏิบัติการพยาบาล  
(ร่าง) ตามผลการรับฟังความคิดเห็นทั้งหมด และ
จัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาล (ฉบับสมบูรณ์) 

ระยะที่  2  ศึกษาผลการน าแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลไปใช้ ประชุมพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน 
ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) 
เ พ่ือให้ รับทราบและเข้า ใจการใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาล (ฉบับสมบูรณ์) ไปในทิศทางเดียวกัน 
โดยอธิบายวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ผลลัพธ์ 
รายละเอียด เนื้อหาสาระส าคัญ มีการนิเทศการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล (ฉบับสมบูรณ์) ระยะเวลา
ในการน าไปทดลองใช้ไปใช้ 3 เดือน การประเมิน
ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  ผู้วิจัย
รวบรวมข้อมูลความเป็นไปได้ในการใช้ปฏิบัติ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ 
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) ฉบับสมบูรณ์ 
และจ านวนอุบัติการณ์พยาบาลขณะปฏิบัติงาน 
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ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) 
ภายหลังการทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
(ฉบับสมบูรณ์) ครบ 3 เดือน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เ ค ร าะห์ ข้ อมู ลคว าม เป็ น ไป ได้ ของ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลและจ านวนอุบัติการณ์
พยาบาลขณะปฏิบัติงานห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ (OPD ARI) โดยใช้สถิติพ้ืนฐาน คือ 
ความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(OPD ARI) โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ประกอบด้วย 
(1) จุดคัดกรอง (2) จุดลงทะเบียน และ (3) จุดช่วยแพทย์/
เตรียม swab โดยแบ่งหน้าที่ดูแลใน 6 ประเด็น คือ 
(1) การคัดกรอง (2) การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
(3) การก าหนดบทบาทหน้าที่ของบุคลากร (4) การจัด
สถานที่ สิ่งแวดล้อม อุปกรณ์ (5) การลงทะเบียน 
และ (6) จุดช่วยตรวจ 

        1.1 แนวทางปฏิบัติการพยาบาล 
จุดคัดกรอง/ คัดแยกผู้ป่วย มีหน้าที่คัดกรอง และ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ โดยการแต่งกาย 
สวมอุปกรณ์ป้องกันตนเองระดับ 2 (Full PPE) 
และให้ผู้รับบริการทุกรายสวมหน้ากากอนามัย 
(Surgical mask) จากนั้น คัดกรองไข้ผู้ป่วยก่อน 
เข้ามาในห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(OPD ARI) ทุกราย คัดกรองแยกประเภทเป็น 
กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ (Acute respiratory 
infection; ARI) หรือกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 
(Patient under investigation; PUI) ตามเกณฑ์
คัดกรองผู้ติดเชื้อ ตามแนวทางการสอบสวนผู้ป่วย
ติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือ 
มีผล ATK positive และแบ่งระดับความรุนแรง 

ติดสติ๊ กเกอร์หรือสัญลักษณ์ที่ เสื้ อเ พ่ือสื่ อสาร 
ให้ทีมท างานทราบประเภทของผู้ป่วย ตรวจสอบ 
การลงทะเบียนผ่านระบบ QR code เพ่ือป้องกัน
การสั มผั ส  วั ดสัญญาณชีพ น้ าหนั ก  ส่ วนสู ง 
ซักประวัติโรคประจ าตัว การแพ้ยา แพ้อาหาร 
ในกรณีสงสัย PUI ติดสติกเกอร์สี (สีหรือสัญลักษณ์
ที่แตกต่างจาก ARI) กรณีผู้ป่วยต้องกักตัว 14 วัน 
อธิบายให้ผู้ ป่ วยทราบการปฏิบัติ ตน รวมถึ ง 
ให้ เซ็นชื่อรับทราบ และแนะน าการแยกกักตัว 
ที่บ้าน (Home isolation; HI) หรือการแยกกักตัว 
ในชุมชน (Community isolation; CI) ตามเกณฑ์
ของกระทรวงสาธารณสุข กรณีผลตรวจ ATK 
positive ประสานงานกับหน่วยงานรับบริการผู้ป่วย
ในเพ่ือส่งต่อตามกระบวนการรักษา  

         1.2 แนวทางปฏิบัติการพยาบาล 
จุดลงทะเบียน การแต่งกายเช่นเดียวกับจุดคัดกรอง 
เมื่ อผู้ ป่ ว ยผ่ านจุ ดคั ดกรองแล้ ว จะ เข้ ามาถึ ง 
จุดลงทะเบียน ปฏิบัติดังนี้ ประเมินอาการผู้ป่วย 
เพ่ือพิจารณาการเข้าเกณฑ์ PUI ในกรณีมีผู้ป่วยเด็ก
จะประสานแจ้งกุมารแพทย์ ในกรณีที่ผู้ป่วยมีนัด 
พบแพทย์หรือรับยาต่อเนื่องที่หน่วยงานอ่ืน พยาบาล
ต้องติดต่อประสานงานกับหน่วยงานนั้น คัดแยก
ผู้ป่วยเข้าห้องตรวจตามประเภทของผู้ป่วย เช่น 
ผู้ป่วย ARI ผู้ป่วยอาการไม่แน่ใจว่า PUI หรือไม่ 
ผู้ป่วยอาการ PUI ชัดเจน 
          1.3 แนวทางปฏิบัติการพยาบาล 
จุดช่วยแพทย์/ เตรียม swab พยาบาลแต่งกาย 
ตาม standard และ droplet precautions จากนั้น
ตรวจสอบความถูกต้อง ในการระบุตั วผู้ ป่ วย 
ก่อนพบแพทย์  ตรวจสอบความพร้อมใช้ของอุปกรณ์
การท า swab ให้ค าแนะน าผู้ป่วยในการจัดเก็บ 
สิ่งส่งตรวจ จัดเก็บสิ่งส่งตรวจตามแนวทางการปฏิบัติ 
รวบรวมประสานงานกับห้อง lab น าส่งสิ่งส่งตรวจ 
ช่วยแพทย์ในขณะท าการตรวจรักษา  โทรประสาน
เจ้าหน้าที่ในกรณีที่ต้องเจาะเลือด เอกซเรย์ รวมถึง
ติดตามผลการตรวจ และรายงานแพทย์ กรณีผู้ป่วย 
มีนัดระบบอ่ืน ๆ ประสานด าเนินการเรื่องยา และ 
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การนัดติดตามการรักษา (Follow up; FU) ให้เป็น
แบบ one stop service  
 2. ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 
ติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI)  
                    2.1 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ 

(OPD ARI)  คณะแพทยศาสตร์ ว ชิ รพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จ านวน 10 คน พบว่า 
ความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 
ติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) ไปใช้  อยู่ ใน 
ระดับมาก (mean 2.48; SD 0.25) ดังตารางที่ 1 
 

 
ตารางที่ 1  ความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อ           
                ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) ไปใช้ (n = 10)        

 Mean SD 
1. ความง่ายและความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 2.10 0.74 
2. ความชัดเจน และเข้าใจตรงกันในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ 2.00 0.47 
3. ความเหมาะสมในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ในหน่วยงาน
ของท่าน 2.90 0.32 
4. ความประหยัดและลดต้นทุนทั้งด้านก าลังคน เวลา และงบประมาณ 2.10 0.32 
5. ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 2.29 0.32 
6. ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ในหน่วยงาน
ของท่าน 2.29 0.32 

รวม 2.48 0.25 

 
 2.2 จ านวนอุบัติการณ์พยาบาล

ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) 
ไม่พบอุบัติการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของพยาบาล ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาล ครบ 3 เดือน 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
เข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(OPD ARI) แบ่งเป็น 3 จุด คือ (1) จุดคัดกรอง 
(2) จุดลงทะเบียน และ (3) จุดช่วยแพทย์/เตรียม swab 
ดูแลใน 6 ประเด็น คือ (1) การคัดกรอง (2) การป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ (3) การก าหนดบทบาทหน้าที่
ของบุคลากร (4) การจัดสถานที่ สิ่งแวดล้อม อุปกรณ์ 

(5) การลงทะเบียน และ (6) จุดช่วยตรวจ ซึ่งสอดคล้อง 
กับแนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข 

ความเป็นไปได้ในการใช้ปฏิบัติแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) อยู่ใน
ระดับสูง (mean 2.48; SD 0.25) อาจเนื่องจาก 
แนว ปฏิ บั ติ ก า รพย า บาล นี้ พัฒ น า จ าก ผู้ ที่ มี 
ส่ วน เกี่ ยวข้องกับการปฏิบัติ การพยาบาลใน 
ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) 
แต่เมื่อพิจารณาความเป็นไปได้ในการน าแนวทาง 
ไปปฏิบัติ พบว่า ส่วนใหญ่ได้คะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยเฉพาะข้อความชัดเจน และ
เข้าใจตรงกันในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ 
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 ได้คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด (mean 2.00; SD 0.47) 
อาจ เนื่ องจากขณะท าการ พัฒนาแนวปฏิบั ติ 
การพยาบาล และขณะทดลองใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาล สถานการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) มีการ เปลี่ ยนแปลงอย่ างรวดเร็ ว 
ตลอดเวลา จึงท าให้รัฐบาลออกค าสั่ง กฏระเบียบ
เกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลง 
อยู่ ตลอดเวลาด้ วย เช่ นกัน  ท า ให้ แนวปฏิบั ติ 
การพยาบาลที่ ท า ไว้ มี บางประเด็น ไม่ทันกับ 
การเปลี่ยนแปลง เช่น เกณฑ์การกักตัว ข้อก าหนด 
การเข้ารักษา HI หรือ CI ท าให้ผู้ วิจัยต้องปรับ 
แนวปฏิบัติการพยาบาล (ร่าง) และแนวปฏิบัติ 
การพยาบาล (ฉบับสมบูรณ์) ขณะอยู่ระหว่าง
ทดลองใช้ เพ่ือให้สอดคล้องกับของกรมควบคุมโรค 
ซึ่งผู้วิจัยปรับแก้ไขโดยปรึกษาพยาบาลที่มีหน้าที่
รับผิดชอบห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(OPD ARI) และพยาบาลงานควบคุมโรคติดเชื้อ 
นอกจากนี้พยาบาลประจ าห้องตรวจ ARI มีจ านวน
เพียง 2 คน นอกนั้นเป็นพยาบาลเวรจ้างพิเศษ 
แม้ว่า จะมีการนิเทศพยาบาลเวรจ้างพิเศษก่อนท างาน 
และก าหนดให้ทุกคนต้องส่งเวรที่ห้องตรวจไม่น้อยกว่า 
2 เดือนติดต่อกัน เพ่ือให้มีความเข้าใจการปฏิบัติงาน 
ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) 
แต่แนวทางการปฏิบัติพยาบาลมีการปรับเปลี่ยน 
อยู่ตลอดเวลาตามสถานการณ์การระบาดของโรค 
ดังนั้น หัวข้อความชัดเจน และเข้าใจตรงกันในการน า
แนวปฏิบัติการพยาบาล ไปใช้ จึงได้คะแนนน้อยทีสุ่ด 
 ผลการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(OPD ARI) ฉบับสมบูรณ์ประมาณ 3 เดือน พบว่า 
ไม่มีพยาบาลที่ปฏิบัติงานห้องตรวจผู้ป่วยนอก 
ติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) ติดเชื้อ อาจเนื่องจาก 
แนวปฏิบัติในการวิจัยนี้พัฒนามาจากการมีส่วนร่วม
ของผู้ที่ปฏิบัติงานจริง รวมถึงผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ในการดูแลห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(OPD ARI) ร่วมกับการทบทวนเอกสาร งานวิจัย
เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การบริหาร
จัดการห้องตรวจผู้ป่ วยนอกในสถานการณ์ที่ 

มีการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ครอบคลุมด้านการจัดสถานที่ สิ่งแวดล้อม การป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ และการคัดแยกผู้ป่วยอย่างชัดเจน
จึงท าให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานไม่เกิดการติดเชื้อ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ 
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) ไปต่อยอด
ปรับเปลี่ยนตามประกาศของกรมควบคุมโรคได้ 
 2. ด้านการวิจัย ได้ข้อมูลพ้ืนฐานในการ
พัฒนาต่อยอดการวิจัยพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ห้องตรวจ ผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD 
ARI) ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
         กา ร พัฒนาแนวปฏิ บั ติ ก า รพย าบาล 
ต้ อ ง ให้ คว ามส าคัญกั บการมี ส่ วน ร่ ว มแสดง 
ความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ทั้ ง หมด  บู รณาการร่ ว มกั บองค์ ค ว ามรู้ ที่ ไ ด้ 
จากการทบทวนเอกสารเชิงประจักษ์ และควรพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลควบคู่ไปกับการใช้แนวปฏิบัติ
เพ่ือให้เกิดการน าไปใช้อย่างยั่งยืน  
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บทความวิจัย 

 
ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้ป่วย 

ต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรน่ำภำยหลังจ ำหน่ำย 
จำกกำรเฝ้ำติดตำมอำกำรในหอผู้ป่วยแยกโรค 

 
ขวัญใจ แจ่มสร้อย 1 

 
บทคัดย่อ  
 วิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (cross-sectional study) ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรน่า ภายหลังจ าหน่ายจากการเฝ้าติดตามอาการในหอผู้ป่วยแยกโรค          
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนาระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2563 
ทั้งหมด เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา ภายหลังได้รับการเฝ้า
ติดตามอาการในหอผู้ป่วยแยกโรค และศึกษาความเครียด การรับรู้ความเจ็บป่วย การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับ
เจ้าหน้าที่สุขภาพต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา   ผลการศึกษา พบว่า 
มีผู้ป่วยต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2563  จ านวนรวม 
50 ราย  มีอายุเฉลี่ย 42.5 ปี และมีระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 2.68 วัน ความเครียดภาพรวมอยู่ใน
ระดับเครียดมาก  และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากสุด เช่น การท าความสะอาดบ้าน การเปิดระบายอากาศ
และท าความสะอาดวัตถุบริเวณที่ถูกสัมผัสบ่อย ๆ การเว้นระยะห่างทางสังคมอย่างน้อย 1 -2 เมตร เป็นต้น 
และความเครียดไม่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง แต่การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพมีผล
ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.5) และการสื่อสารมีผลต่อความเครียด
ของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.5) 

ค ำส ำคัญ: การจัดการตนเอง/ ผู้ป่วยต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรน่า/ ติดตามอาการ 
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Research article 
 

Factors Predicting Self-Management Behavior of 
Suspected Coronavirus Patients After discharge  
from symptom monitoring in an isolation ward 

 
Khwanjai Jamsoi 1 

 
Abstract 
 This research is cross-sectional survey research. A cross-sectional study was to study 
the factors predicting self-management behavior of suspected coronavirus-infected patients. 
After discharge from symptom monitoring in an isolation ward. The sample group is a suspected 
patient infected with the coronavirus after discharge from symptom monitoring in the Isolation 
ward between February and May 2020.  The objective is to self-management behavior of 
patients suspected of being infected with the coronavirus after being monitored in an isolation 
ward and study stress sickness perception communication between patients and health 
workers self-management behavior of suspected coronavirus patients after monitored 
symptoms.  The results of the study. The total number of cases was 50, with a mean age of 
42.5 years and an average hospital stay of 2.68 days. Overall stress was at a high-stress level 
have the most self-care behaviors in the following issues house cleaning ventilation and 
cleanliness of frequently touched objects, separation of personal items not shared with others 
Separate personal cleaning social distancing at least 1-2 meters. However, communication 
between patients and health workers had a statistically significant effect on patients' self-
management behavior (P<0.5) and communication had a statistically significant effect on 
patients' stress (P<0.5). 
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บทน ำ 
จากสถานการณ์โรคระบาดจากเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 หรือโรคโควิด (Covid-19) ย่อมาจาก 
Coronavirus disease 2019 ในทั่วภูมิภาคของโลก 
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศว่าการระบาดครั้งนี้
เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
( Public Health Emergency of International 
Concern: PHEIC) และคณะกรรมการโรคติดต่อ
แห่งชาติได้มีมติให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
เป็นโรคติดต่ออันตราย ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุขเรื่ องอาการส าคัญของโรคติดต่อ
อันตราย (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2563  
  สถิ ติ ก า รแพร่ ร ะบาดของ  Covid-19 
ในปั จ จุ บั นพบผู้ ป่ ว ยทั้ ง หมด  1,603,652 ร าย 
ผู้ป่วยใหม่ 85,589 ราย จ านวนผู้เสียชีวิต 95,692 ราย  
(ศูนย์ทรัพยากรและข้อมูลเกี่ยวกับ Coronavirus 
ข้อมูลการป้องกันโรคจาก dynamic health ของ 
EBSCO เข้าถึงเว็บไซด์ 22 ธ.ค. 2020 เวลา 20.36น.) 
องค์การอนามัยโลกประกาศให้โควิด-19 เป็นโรคระบาด 
ที่เกิดจากไวรัสโคโรนาเป็นครั้งแรก ไวรัสสายพันธุ์ใหม่นี้
มีความส าคัญเพราะมีอัตราการแพร่เชื้ออย่างรวดเร็ว
และกระจายเป็นวงกว้าง โดยการกระจายจาก 
คนสู่คน ผ่านทางละอองเสมหะ น้ ามูก น้ าลาย จาก
การไอ จาม ละอองเหล่านั้นจะตกสู่วัตถุหรือพ้ืนผิว
รอบ ๆ จากนั้นรับเชื้อเข้าสู่ร่างกายด้วยการสัมผัส
พ้ืนผิวหรือวัตถุเหล่านั้นแล้วมาสัมผัสใบหน้า ขยี้ตา 
จมูก หรือรับเชื้อโดยตรงจากการหายใจ เอาละออง
ของผู้ป่วยเข้าไปเมื่อผู้ป่วยไอ จาม หรือหายใจออกมา 
โดยเฉลี่ยผู้ป่วย 1  ราย สามารถแพร่เชื้อให้คนอ่ืนได้ 
2 - 4 คน จึงท าให้แพร่เชื้อเร็ว ผู้ติดเชื้อประมาณ
ร้อยละ 80 มีอาการเพียงเล็กน้อยหรืออาจรุนแรง 
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้1 ซึ่งการติดเชื้อไวรัส 
ที่ไม่มียารักษาให้หายได้ มีเพียงการรักษาตามอาการ
เท่านั้น และยังไม่มีวัคซีนป้องกันได้ ไม่ว่าจะเป็น 
การแพร่ระบาดระดับใดก็ตาม สิ่งที่เราควรปฏิบัติ
เพ่ือดูแลตัวเอง ครอบครัวและสังคม คือ รักษา
สุขภาพให้แข็งแรง ปฏิบัติตนเองให้ถูกสุขลักษณะ 
ระมัดระวังการแพร่และการติดเชื้อ ปรับเปลี่ยนวิถี
การด าเนินชีวิต การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

การท างานที่ บ้ าน  work from home  การงด 
ไปสถานบันเทิง ห้างสรรพสินค้า การจ ากัดตัวเอง 
ในทุกด้านเพ่ือป้องกันตัวเองและลดการระบาด 
โรคไวรัสโคโรนา 2019 ให้ลดลงเพ่ือความปลอดภัย
ของทุกคนในโลก  
 ในการระบาดของโรคไวรัสโคโรนาครั้งนี้ 
จะด า เนิ น ไปถึ ง เมื่ อ ใ ด ไม่ มี ใ ครทราบ ได้  แต่ 
ความหวาดกลัว ความกังวลค่อย ๆ  เพ่ิมขึ้นจากความคิด
ที่กลัวความตาย ไม่อยากพลัดพรากจากคนที่รัก
เนื่องจากการกักตัว ส่งผลให้สังคมเรามีปัญหา
สุขภาพจิตตามมา  ความกลัวผันแปรตามความไม่รู้ 
รวมถึงระยะเวลาที่เรื้อรัง ท าให้ปัญหาทางสังคมและ
เศรษฐกิจเข้ามาท าให้สภาพจิตใจของสังคมไทย 
ยิ่ งสร้างความเครียดต่อคนไทยและคนทั่วโลก 
กระทบการติดต่อด้านเศรษฐกิจทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ ยิ่งการระบาดเป็นระยะเวลายาวนานยิ่ง
ท าให้เกิดปัญหาตามมาเป็นลูกโซ่ ในระบบสุขภาพที่ 
ความซับซ้อนการพัฒนาสมรรถนะให้ประชาชน 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านดูแลตัวเองและ
ครอบครัวปรับพฤติกรรมการด าเนินชีวิต การล้าง
มือบ่อย รวมถึงการใสผ่้าปิดจมูกตลอดเวลา  

ปัจจุบันพบผู้ติดเชื้อไวรัส 3,308,233 ราย 
รักษาหายแล้ว 1,042,822 ราย และมียอดผู้เสียชีวิต
สะสม 234,105 รายในยุโรป ประเทศสหรัฐอเมริกา
มีผู้ติดเชื้อสูงสุดคือมีผู้ติดเชื้อรวม 1,095,210 ราย 
รักษาหายแล้ว 155,737 ราย มียอดผู้ เสียชีวิต 
รวม 63,861ราย รองมาประเทศสเปนมีผู้ติดเชื้อ
รวม 239,639 ราย รักษาหายแล้ว137,984 ราย 
นอกจากนั้นยัง พบว่า มีโรคติดเชื้อโคโรน่าสายพันธุ์
ใหม่ พบรายแรกวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2562 และ
เริ่มมีการรายงานจากหน่วยสาธารณสุขของเมือง 
Wuhan ประเทศจีน ตั้งแต่วันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 
2562 ว่ามีผู้ป่วยที่เป็นปอดบวมจากการติดเชื้อไวรัสนี้ 
27 ราย โดยมีคนอาการหนัก 7 ราย โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีประวัติไปสัมผัสกับสัตว์ป่าต่าง ๆ ในตลาดขายส่ง
อาหารทะเลในเมือง Wuhan ซึ่งมีการขายสัตว์
นานาชนิด รวมทั้งสัตว์ปีก งู  ค้างคาว อูฐ แมว2 



42 Volume 24 No.2 July – December 2022                                                                               VAJIRA NURSING JOURNAL 

 

อาการที่พบบ่อยได้แก่ อาการระบบทางเดินหายใจ 
มีไข้ไอ หายใจถี่  หายใจล าบาก ในกรณีที่อาการ
รุนแรงมากอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม 
ปอดอักเสบ ไตวาย หรืออาจเสียชีวิต4 การรักษา 
เป็นแบบประคับประคองเพ่ือบรรเทาอาการป่วยต่าง ๆ  
โดยปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรค การแพร่กระจาย
ไวรัสชนิดนี้ส่วนใหญ่แพร่กระจายผ่านการสัมผัสกับ
ผู้ติดเชื้อทางละอองเสมหะจากการไอ จาม น้ ามูก 
น้ าลาย การป้องกันจึงควรหลีกเลี่ยงการสัมผัส
ใกล้ชิดผู้มีอาการป่วย รักษาระยะห่างอย่างน้อย 
1 เมตร  หลีก เลี่ ย งการสัมผั สบริ เ วณตา จมูก  
และปาก เป็นต้น2 จากรายงานปัจจุบัน พบว่า
สถานการณ์แพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 นับถึง
วันที่  1 พฤษภาคม พ.ศ.  2563 เวลา 11.00 น.  
มีจ านวนยอดผู้เสียชีวิตรวม 24,543 ราย ล าดับที่ 3 
ประเทศอิตาลีมีผู้ติดเชื้อรวม 205,463 ราย รักษา
หายแล้ว 75,945 ราย มียอดผู้เสียชีวิตรวม 27,967 ราย 
ส่วนประเทศที่มียอดผู้ติดเชื้อรายใหม่เพ่ิมขึ้นสูงสุด 
คือ ประเทศสหรัฐอเมริกา มียอดผู้ติดเชื้อรายใหม่ 
ถึง 30,829 ราย รองลงมาประเทศรัสเซีย 7,099 ราย 
ตามมาด้วยประเทศสหราชอาณาจักร 6,032 ราย 
บราซิล 6,019 ราย ตามล าดับ5  ศูนย์บริหารสถานการณ์
โควิด-19 (ศ.บ.ค.ม.) แถลงสถานการณ์โควิด -19 
ในประเทศไทย วันที่  1 พฤษภาคม พ.ศ.2563 
พบผู้ติดเชื้อรายใหม่  6 ราย ท าให้มียอดผู้ป่วย 
สะสมล่าสุดที่ 2,960 ราย และไม่มีผู้เสียชีวิตเพ่ิม 
ยอดผู้ เสียชีวิตสะสมทั่วประเทศอยู่ที่  54 ราย 
และมี ตั ว เ ล ขผู้ ป่ ว ย รั ก ษ าตั ว ห า ยกลั บ บ้ า น 
2,719 ร า ย  ที่ ม า  โ ด ย  The Bangkok insight 
editorial team เ รื่ อ ง อั พ เ ด ท ส ถ า น ก า ร ณ์ 
ไวรัสโควิค 19 วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ.2563 เข้าถึง
www.thebangkokinsight.com เวลา 18.00 น.3 
จากสถิติ วั นที่  1 พฤษภาคม พ.ศ .  2563 ของ 
หน่ วยโรคติด เชื้ อ  โ รงพยาบาลวชิรพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช มีจ านวนผู้ป่วยต้องสงสัย (PUI-

Patient Under Investigation) จ านวน 316 ราย 
ผู้ป่วยรายใหม่ 2 ราย รักษาอยู่ 7 ราย ผลตรวจ 
Novel Corona virus-2019 PCR ไม่พบเชื้อ 307 ราย 
ผู้ต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรน่าคือ ผู้ป่วยที่มีอาการ
ของระบบทางเดินหายใจอย่างใด อย่างหนึ่ง เช่น ไอ 
น้ ามูก เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย 
หรือหายใจล าบาก มีไข้ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป 
เป็นต้น ซึ่งต้องเข้ารับการตรวจหาเชื้อ ( swab) 
ร่วมกับการสังเกตอาการในหอผู้ป่วยแยกโรค 
มีระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5 วัน และ
เมื่อผลตรวจไม่พบเชื้อจึงจ าหน่ายให้ใกล้บ้ าน 
เพ่ือเฝ้าระวังอาการต่อเนื่องอีก 14 วัน โดยผู้ป่วย 
จะได้รับการสื่อสารเรื่องค าแนะน าในการปฏิบัติตัว
เมื่ อกลับไปอยู่บ้ านจากทีมเจ้ าหน้าที่ สุ ขภาพ 
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยแยกโรค จากการสื่อสาร
จากทีมเจ้าหน้าที่สุขภาพสู่ผู้รับบริการ โดยเฉพาะ
สารที่ส าคัญจะมีผลกระทบต่อ ความเครียด ยิ่งต้อง
มีการปรับตัวหรือปรับการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
เพราะฉะนั้นสื่อหรือข่าวนับเป็นสิ่งส าคัญ การสื่อสาร 
(communication) คือ การเผยแพร่สื่อในวงกว้าง
เพ่ือให้ปฏิกิริยาต่อภาวะเครียดอยู่ในระดับที่เหมาะสม 
และมุ่งเน้นให้เกิดความหวัง ความเข้มแข็งทางใจ 
ที่มาจากการวางแผนเตรียมความพร้อม บริการด้าน
จิตสังคม3 ความสัมพันธ์ระหว่าง ความเครียดกับ 
การปรับตัว เรียกว่า stress adaptation ความเครียด
เป็นความไม่สบายทางอารมณ์และจิตใจเป็นอาการ
ป่วยทางจิตในระยะเริ่มแรก ความเครียดภาวะของ
อารมณ์หรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อเผชิญกับปัญหา
ต่าง ๆ ที่ท าให้รู้สึกไม่สบายใจ คับข้องใจ หรือกดดัน
จนท าให้เกิดความรู้สึกทุกข์ใจ สับสน โกรธหรือ
เสียใจ เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่มารับบริการที่กลายเป็น
ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเป็นผู้ต้องสงสัยติดเชื้อ 
มีทั้งคนวัยท างานที่สุขภาพแข็งแรงดีแต่มีอาชีพ 
เสี่ยงต่อการพบผู้คน จ านวนมาก หรือบุคคลทั่วไป 
ที่มีการเข้าไปสัมผัสกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ เช่น ชุมชน 
ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้าหรือไปสนามมวยต่าง ๆ 
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เป็นต้น เมื่อผู้ต้องสงสัยมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง
ของระบบทางเดินหายใจ จึงมาโรงพยาบาลเพ่ือรักษา 
มาตรฐานการดูแลต้องมีการซักประวัติอย่างละเอียด
เพ่ือส่งรายละเอียดศูนย์บริหารโควิด (ศ.บ.ค.ม) 
เพ่ือขอรหัสตรวจหาเชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหม่ โดยต้อง
เข้าห้องพักแยกเพ่ือรอผลการตรวจ ซึ่งใช้เวลารอ
การตรวจผลอย่างน้อย 2-3 วัน บางรายที่ผ่าน 
การสัมผัสแล้วเข้าข่ายการสัมผัสโรคท่ีเป็นระบาดอยู่
ในขณะนั้นก็พักรักษาตัวที่โรงพยาบาลจัดเตรียมไว้
รองรับ มีการประเมินไข้อาการต่าง ๆ อย่างใกล้ชิด 
มีการประเมินการท างานของปอด โดยมีการตรวจ
เอกซเรย์ปอด ในรายผู้ต้องสงสัยมีโรคประจ าตัว
หลายโรค เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบต้องติดตั้ง
เครื่องติดตามการท างานของหัวใจตลอดเวลา 
ในทั้งนี้พวกเขาได้ชื่อว่าผู้ต้องสงสัยไม่ว่าจะเป็น
ผู้ป่วยนอกหาเชื้อโคโรนาแล้วกลับไปกักตัวต่อที่บ้าน
อีก 14 วัน ในรายที่ต้องกักตัวให้พักที่โรงพยาบาล
จนทราบผลการตรวจ เมื่อผลออกแล้วแพทย์จะ 
ออกใบรับรองแพทย์เพ่ือให้กักตัว 14 วัน เนื่องจาก
ระยะฟักตัว เชื้อโรคจะปรากฎอาการเร็วที่สุดคือ 1 วัน
และส่วนใหญ่ไม่เกิน 14 วัน ค่าเฉลี่ยของระยะฟักตัว
คื อ  5 วั น  ฉะนั้ นผู้ ป่ ว ยที่ มี คว าม เสี่ ย งสู ง เช่น 
ไปในที่มีการระบาดของเชื้อไวรัส Covid-19 หรือ 
สัมผัสใกล้ชิดกับบุคคลที่ เป็น Covid-19 ถือเป็น 
ผู้ ต้ อ งส งสั ยที่ เ สี่ ย ง สู ง ม าก  ต้ อ ง รั บ ไ ว้ รั กษ า 
ที่ โรงพยาบาล และสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด 
ติดตามอาการไข้ ไอ หอบเหนื่อยโดยติดตามผล
เอกซเรย์ปอดทุกระยะ โดยเหตุผลการกักตัวเพ่ือเฝ้า
ระวังอาการเจ็บป่วย การรักษา โดยผู้ต้องสงสัย
เหล่านี้ต้องพักอาศัยแยกจากกันไม่สามารถให้ญาติ
เฝ้าหรือจ ากัดการเยี่ยมโดยเด็ดขาด เพ่ือป้องกัน 
การแพร่กระจายของเชื้อแพร่ผ่านฝอยละออง (droplet) 
ขนาด 5 ไมครอน ของสิ่งคัดหลั่งจากผู้ติดเชื้อ ได้แก่ 
น้ ามูก น้ าลาย เสมหะ โดยการติดต่อง่าย เหมือนไข้หวัด
ไม่มีการฟุ้งกระจายในอากาศ เชื้อโรคแพร่ไปไกล
โดยการพูดได้ประมาณ 1 เมตร และโดยการไอ 

หรื อจามปกติ ประมาณ 2 เมตร โดยกระเด็ น 
สู่สิ่งแวดล้อมต่าง ๆ มือสัมผัส บริเวณท่ีมีเชื้อกระจาย
เกาะติดอยู่ เราน ามือมาใกล้ปาก จมูก  หรือตา 
เป็ นทาง เข้ าของ เชื้ อ ได้ จ ากสิ่ งที่ ไ ด้ กล่ า วมา 
ผู้ต้องสงสัยเหล่านั้น ที่มีอาการมาพบแพทย์ก็ต้อง 
มีการกักตัวแยกจากครอบครัวต้องหยุดงาน ปัญหา
เศรษฐกิจ และกลายเป็นคนที่สังคมอาจเฝ้าระวังพิเศษ 
หรือเว้นระยะห่างทางสังคม ต้องมีข้อปฏิบัติตัว 
มากมายที่ทีมสุขภาพบอกถึงการปฏิบัติตัว ซึ่งเป็น
สถานการณ์ที่ผู้ต้องสงสัยส่วนใหญ่ ไม่พร้อม ไม่ได้
เตรียมตัวเตรียมใจมาก่อนที่ต้องรักษาระยะห่าง 
หรือชุดอุปกรณ์ท่ีปิดบังหน้าและร่างกายอย่างมิดชิด 
จากทีมสุขภาพ จ ากัดการพบกับบุคคลในครอบครัว 
สังคม ปัญหาต่าง ๆ ที่กล่าวมาข้างต้น ส่งผลให้เกิด
ความเครียด พวกเขาต้องรับรู้กับสภาวะสุขภาพ
ตัวเองแล้วจะมีการเรียนรู้ ปรับทัศนคติ ปรับตัวเพ่ือ
จัดการบริหารกายและจิตใจให้สามารถด าเนินต่อไป
ได้อย่างดีและเหมาะสมกับสถานการณ์6 ดังนั้น 
เจ้าหน้าที่สุขภาพผู้ดูแลจึงมีบทบาทส าคัญอย่างมาก 
ผู้ต้องสงสัยต้องปรับตัวสิ่งแวดล้อมที่อาจแปลก
แตกต่างไปจากการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ตามปกติ ผู้ดูแลหรือเข้ามาดูแลผู้ต้องสงสัยต้องป้องกัน
อย่างเต็มรูปแบบเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
ท าให้เกิดความเครียดหลายทาง รวมทั้งข้อมูล 
การปฏิบัติที่ ได้ รับผ่ านการสื่อสารต่ างๆ ของ
บุคคลากรทางการแพทย์  โดยผ่านสื่อดิจิตอล 
โทรศัพท์ อิเล็กทรอนิกส์ กล้องวงจรปิด การสื่อสาร
ผ่านไลน์ วีดีโอคอลติดต่อกัน ซึ่งความเครียดต่าง ๆ 
จากการต้องเป็นผู้ต้องสงสัย Covid-19 จึงท าให้เกิด
การรับรู้สิ่งต่าง ๆ  เข้ากระบวนการรับรู้เพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมรอบตัวส่งผลต่อการปรับตัวในรูปแบบ 
ที่ซึมเศร้า ก้าวร้าว เมื่อได้รับข่าวสารจากแพทย์ 
พยาบาล ตามกระบวนการพยาบาล คือ การประเมิน
ภาวะสุขภาพ วินิจฉัยการพยาบาล การวางแผน 
การพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผล 
การใช้กระบวนการเป็นการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
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รายบุคคลแบบองค์รวมตามแนวทางวิทยาศาสตร์
และน าความรู้ทางทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติบนพ้ืนฐาน
ของการให้เหตุผลการตัดสินใจ และการแก้ปัญหาซึ่ง
ส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาล สร้างความเชื่อมั่น
ให้ แก่ ผู้ ต้ องสงสั ย ซึ่ งมี สภาพจิ ตใจที่ กั งวลสู ง 
การเครียด เฝ้ารอผลการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา
และมีผลสืบเนื่องต่อถึงครอบครัว สังคมซึ่งประเด็นนี้ 
มีความซับซ้อนอย่างมาก และท้าทายความสามารถ
ในการค้นหาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสภาวะสุขภาพ
และจิตใจและเพ่ือหาแนวทาง ปรับเปลี่ยนกลยุทธ์
ร่วมกับเทคโนโลยีทันสมัยช่วยเอ้ือต่อการดูแลรักษา
ที่ได้ควบคุมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 
อย่างมีประสิทธิภาพและพึงพอใจของผู้ต้องสงสัย 
ที่ เดินทางกลับบ้าน แบบแผนสุขภาพ ร่างกาย 
ที่ปลอดภัยจากโรคที่สั งคมวิตกกังวลอย่างสู ง 
มีความรู้ ความเข้าใจ แบบไม่ต้องสงสัย เกิดความมั่นใจ 
ที่จะลงมือกระท า และแก้ปัญหา รวมทั้งขอรับ 
การสนับสนุน ช่วยเหลือจากบุคลากรทีมสุขภาพ 
ได้อย่างเหมาะสม ทั้งพยาบาลและทีมสุขภาพ 
จึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการส่ง เสริมหรือ
สนับสนุนให้ผู้ที่มีความเจ็บป่วยสามารถจัดการตนเอง
เพ่ือควบคุมโรค ลดความรุนแรง และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย รวมถึงลดค่าใช้จ่าย 
ด้านสุขภาพ  

ดังนั้นเพ่ีอเป็นการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 
ฟ้ืนฟู และดูแลคุณภาพชีวิตของกลุ่มเปราะบาง 
ผู้สูงอายุให้มีความปลอดภัย จึงควรรู้ถึงวิธีการปฏิบัติ 
ของกลุ่มคนที่เสี่ยงการติดเชื้อเพ่ือสามารถก าหนด 
แนวทางปฏิบัติร่ วมกันในการด าเนินชีวิตให้มี 
ความปลอดภัยและส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี น าไปสู่
การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
 
จุดมุ่งหมำยของกำรวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา ภายหลัง
ได้รับการเฝ้าติดตามอาการในหอผู้ป่วยแยกโรค  

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยการท านายของความเครียด 
การรับรู้ความเจ็บป่วย การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับ 
เจ้าหน้าที่สุขภาพต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรน่า ภายหลัง
ได้รับการเฝ้าติดตามอาการในหอผู้ป่วยแยกโรค 
 

ขอบเขตกำรวิจัย 
เกณฑ์การคัดเข้า ผู้ป่วยมีอาการต้องสงสัย

ติดเชื้อไวรัสโคโรน่าและรับการรักษาในหอผู้ป่วย
แยกโรค 1 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล พูด และ
สื่อสารภาษาไทยได้ดี  มี โทรศัพท์ติดต่อสื่อสาร 
ได้สะดวก 

 เกณฑ์การคัดออก คือ อาสาสมัครเข้าสู่
ภาวะวิกฤติ  หรื อกลับ เข้ ารับการรั กษาซ้ า ใน
โรงพยาบาล  

 เกณฑ์การหยุดการวิจัย คือ ไม่สามารถ
ติดต่ออาสาสมัครได้ และหรือไม่มาติดตามการตรวจ
ตามนัด 

 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า ท ฤ ษ ฎี 
การจัดการตนเองของบุ คคลและครอบครั ว 
ของ Ryan และ Sawin เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย
โดยเน้นพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย 
ต้องสงสัยติด เชื้ อไวรัสโคโรน่า ประกอบด้วย 
3 องค์ประกอบ ดังนี้  

บริบทของปัจจัยเสี่ ยง   ได้แก่  ปัจจัย 
ด้านเงื่อนไขจ าเพาะ เป็นปัจจัยด้านการรักษาที่ได้รับ
ระเบียบการป้องกัน และเงื่อนไขที่ส่งผลกระทบ 
ต่อพฤติกรรมที่จ าเป็นกับสภาพการณ์  เช่น ความเครียด  
การรับรู้ความเจ็บป่วย และการสื่อสารระหว่าง
ผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพ เป็นต้น กระบวนการ
จัดการตนเอง เป็นการผสมผสานระหว่างความรู้ 
ความเชื่อ ทักษะ ความสามารถในการควบคุมตนเอง 
และอิทธิพลทางสังคม 
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แผนภาพที่ 1  แสดงกรอบแนวคิดการศึกษาท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยต้องสงสัยติดเชื้อ

ไวรัสโคโรน่า 

 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 
แบบตัดขวาง (cross-sectional study) เพ่ือศึกษา
ปัจจัยท านาย พฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรน่า ภายหลัง
จ าหน่ายจากการเฝ้าติดตามอาการในหอผู้ป่วย 
แยกโรค ด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
ประกอบด้ ว ย แบบสอบถาม  5 ส่ ว น 

จ านวนรวม 51 ข้อค าถาม ได้แก่ 

1.แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น จ านวน 10 ข้อ ได้แก่  อายุ สถานภาพ 
สิทธิการรักษา ระดับการศึกษา ภูมิล าเนา บทบาท
หน้าที่ ในครอบครัว ประสบการณ์การเข้ ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาล ประสบการณ์การเข้ารับ
บริการในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล เหตุผลใน 

การเลือกเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
และจ านวนวันนอนโรงพยาบาล 

2. แบบสอบถามความเครียด ใช้แบบ
ประเมินความเครียด ST-5  ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข แบบสอบถามประกอบด้วย
ค าถาม 5 ข้อ แบ่งการให้คะแนนในแต่ละข้อเป็น 
4 ระดับ จากค่าคะแนน 0 หมายถึง แทบไม่มี 
ค่าคะแนน 1 หมายถึง เป็นบางครั้ง ค่าคะแนน 2 
หมายถึง บ่อยครั้ง ค่าคะแนน 3 หมายถึง เป็นประจ า  
การแปลผลโดยใช้คะแนนรวม คะแนน 0 - 4 เครียด
น้อย คะแนน 5 - 7 เครียดปานกลาง คะแนน 8 - 9 
เครียดมาก คะแนน 10 - 15 เครียดมากที่สุด 

3. แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วย 
ฉบับย่อ ( the brief illness perception questionnaire) 
ของบอร์ดเบนท์ และคณะ ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลงข้อ
ค าถามเพ่ือความเหมาสมกับบริบทของผู้ป่วยยิ่งขึ้น  
ลักษณะของค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
เชิงเส้นตรง (continuous linear scale) คะแนน
ตั้งแต่ 0-10 คะแนน มีข้อค าถามจ านวน 8 ข้อ 
คะแนนรวมที่ เป็นได้อยู่ ในช่ว ง 0-80 คะแนน 

 

ความเครียด 

การรับรู้ความเจ็บป่วย 

การสื่อสารระหว่าง 

ผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่ 

สุขภาพ 

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย 
ต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
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คะแนนรวมต่ าหมายถึงการรับรู้ความเจ็บป่วย 
ไม่ รุนแรง  คะแนนรวมสู งหมายถึ ง  การรับรู้ 
ความเจ็บป่วยรุนแรง 

4. แบบสอบถามการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย
กับเจ้ าหน้าที่ สุ ขภาพ  เป็นค าถามที่ประเมิน 
การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพ  
มี 8 ข้อ ลักษณะทางบวกทั้งหมด ค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จากมากไปหาน้อย คือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 5 คะแนน ไปจนถึง ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน 

5. แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
เป็นค าถามที่ผู้ วิจั ยสร้างขึ้น เอง เ พ่ือประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเองมี 20 ข้อ ลักษณะ
ทางบวกทั้งหมด ค าตอบแบ่งเป็น ปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน 

และ ไม่ปฏิบัติ ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมยิ่งมาก 
หมายถึงผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองยิ่งดี 

  แบบสอบถามได้น าไปตรวจความตรง 
ตามเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา
และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และผู้วิจัยน ามา
ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ    

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ วิ จั ยขอหนั งสื ออนุญาตส าหรั บ เ ก็บ
รวบรวมข้อมูลเมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เอกสาร
รับรองเลขที่ COA 078/2563 

 

ผลกำรวิจัย 

ตำรำงที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา ภายหลังได้รับการเฝ้าติดตามอาการ 
               ในหอผู้ป่วยแยกโรค  ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.  2563 (N =50) 
    

 

 

 ผลการวิเคราะห์  พบว่า ข้อมูลทั่วไป 
ผู้ป่วยต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนามีสถานภาพโสด 
จ านวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 56  สิทธิการรักษา 
เป็นประกันสุขภาพจ านวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 36 
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 21 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 42 ภูมิล าเนา อยู่กรุงเทพ และ 

ปริมณฑล 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 82  มีบทบาท 
เป็นสมาชิกในครอบครัวจ านวน 40 คิดเป็นร้อยละ 80 
ไม่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 21 ราย
คิดเป็นร้อยละ 42  และรับการรักษาที่โรงพยาบาล 
วชิรพยาบาลเนื่ องจากมาตามสิทธิการรักษา 
จ านวน 44  ราย คิดเป็นร้อยละ 88  

 

ข้อมูลทั่วไป   จ ำนวน  ร้อยละ 

สถานภาพโสด 28 56 
สิทธิการรักษาประกันสุขภาพ 18 36 
การศึกษาระดับปริญญาตรี 21 42 
ภูมิล าเนา จ.กรุงเทพฯ 41 82 
มีบทบาทเป็นสมาชิกในครอบครัว 40 80 
ไม่เคยเข้ารับการรักษาในรพ. 21 42 
รับการรักษาท่ีวชิรพยาบาลเนื่องจากมาตามสิทธิฯ 44 88 
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ตำรำงที่ 2 แสดงพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา ภายหลังได้รับ 
               การเฝ้าติดตามอาการในหอผู้ป่วยแยกโรค (N = 50) 

 

  จากตาราง 2 พบว่า พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
ภ า ย ห ลั ง ไ ด้ รั บ ก า ร เ ฝ้ า ติ ด ต า ม อ า ก า ร ใ น 
หอผู้ป่วยแยกโรค พบว่า มีการสวมหน้ากากอนามัย
ตลอดเวลาจ านวน 49 ราย คิดเป็นร้อยละ 98 
ล้างมือสม่ าเสมอล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน้ าและฟอกสบู่
หรือแอลกอฮอล์เจลจ านวน 49 ราย คิดเป็นร้อยละ 
98 หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ขยี้ตา แคะจมูก
จ านวน 44 ราย คิดเป็นร้อยละ 88 ท าความสะอาด
บ้าน เปิดระบายอากาศและท าความสะอาดวัตถุ
บริเวณที่ถูกสัมผัสบ่อย ๆ จ านวน 50 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 100 แยกห้องนอนส่วนตัวและห้องน้ าจาก
ผู้อ่ืนท าความสะอาดทุกครั้งหลังใช้จ านวน 48 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 96 แยกของสิ่งใช้ส่วนตัว ไม่ใช้ 
ของใช้ร่วมกับผู้อ่ืน แยกซักท าความสะอาดส่วนตัว
จ านวน 50 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ไม่รับประทาน
ร่วมกับผู้อ่ืน แยกรับประทานอาหาร ตักแบ่งอาหาร
จ านวน 49 ราย คิดเป็นร้อยละ 98 งดการกอด จูบ 
โ อบ  สั มผั ส  หรื อจั บมื อบุ คคล ในครอบครั ว 
จ านวน 49 ราย คิดเป็นร้อยละ 98 หลีกเสี่ยงการสัมผัส 
ผู้ ใกล้ชิด โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว
จ านวน 49 ราย คิดเป็นร้อยละ 98 เว้นระยะห่าง

พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง ปฏิบัติ ร้อยละ 

สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา 49 98 
ล้างมือสม่ าเสมอ  ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน้ าและฟอกสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล 49 98 
หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ขยี้ตา แคะจมูก 44 88 
ท าความสะอาดบ้าน เปิดระบายอากาศและท าความสะอาดวัตถุบริเวณที่ถูกสัมผัส
บ่อย ๆ 

50 100 

แยกห้องนอนส่วนตัวและห้องน้ าจากผู้อื่นท าความสะอาดทุกครั้งหลังใช้ 48 96 
แยกของใช้ส่วนตัว ไม่ใช้ของใช้ร่วมกับผู้อ่ืน แยกซักท าความสะอาดส่วนตัว 50 100 
ไม่รับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน แยกรับประทานอาหาร ตักแบ่งอาหาร 49 98 
งดการกอด จูบ โอบ สัมผัส หรือจับมือบุคคลในครอบครัว 49 98 
หลีกเสี่ยงการสัมผัสผู้ใกล้ชิด โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว 49 98 
เว้นระยะห่างทางสังคมอย่างน้อย 1 -2 เมตร 50 100 
ดื่มน้ ามาก ๆ รับประทานอาหารที่สุก ใหม่ สะอาด  ครบตามหลักโภชนาการ 50 100 
นอนพักผ่อนให้เพียงพอ 50 100 
งดการพูดคุยและสนทนาโดยไม่จ าเป็น หรือใช้เวลาน้อยที่สุด 45 90 
ปิดปากจมูกด้วยข้อศอกด้านใน หรือทิชชูทุกครั้งเมื่อไอ จามและท้ิง ปิดถุงให้สนิท 50 100 
ประเมินอาการที่ควรพบแพทย์ ไข้สูง ไอ เจ็บคอ ปวดเมื่อยตามร่างกาย หายใจ
เหนื่อยหอบ 

47 94 

เฝ้าระวังอาการเจ็บป่วยของสมาชิกในบ้านเป็นเวลา 14  วันหลังสัมผัสกับผู้ป่วย 50 100 
ท างานอยู่บ้าน work from home และงดออกสู่ชุมชน 50 100 
มาตรวจติดตามอาการตามแพทย์นัด 46 92 
ไม่ไปที่สาธารณะ / งดกิจกรรมนอกบ้าน หยุดงาน หยุดเรียน งดใช้ขนส่งสาธารณะ 49 98 
ห้ามไม่ให้คนอื่นมาเยี่ยมที่บ้าน 34 68 
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ทางสังคมอย่างน้อย 1 -2 เมตร จ านวน 50 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 100 ดื่มน้ ามาก ๆ รับประทานอาหาร 
ที่สุก ใหม่ สะอาด ครบตามหลักโภชนาการจ านวน 
50 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 นอนพักผ่อนให้เพียงพอ 
จ านวน 50 รายคิดเป็นร้อยละ 100 งดการพูดคุย
และสนทนาโดยไม่จ าเป็น หรือใช้เวลาน้อยที่สุด
จ านวน 45 ราย คิดเป็นร้อยละ 90 ปิดปากจมูกด้วย
ข้อศอกด้านใน หรือทิชชูทุกครั้งเมื่อไอ จามและ 
ทิ้ง ปิดถุงให้สนิทจ านวน 50 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 
ประเมินอาการที่ควรพบแพทย์ ไข้สูง ไอ เจ็บคอ 
ปวดเมื่อยตามร่างกาย หายใจเหนื่อยหอบจ านวน 

47 ราย คิดเป็นร้อยละ 94 เฝ้าระวังอาการเจ็บป่วย
ของสมาชิกในบ้านเป็นเวลา 14 วันหลังสัมผัสกับ
ผู้ป่วยจ านวน 50 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ท างาน
อยู่บ้าน work from home และงดออกสู่ชุมชน
จ านวน 50 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 มาตรวจติดตาม 
อาการตามแพทย์นัดจ านวน 46 ราย คิดเป็นร้อยละ 92  
ไม่ไปที่สาธารณะ / งดกิจกรรมนอกบ้าน หยุดงาน 
หยุดเรียน งดใช้ขนส่งสาธารณะจ านวน 49 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 98 ห้ามไม่ให้คนอ่ืนมาเยี่ยมที่บ้านจ านวน 
34 ราย คิดเป็นร้อยละ 68 

 

ตำรำงที่ 3 แสดงประเด็นและระดับความเครียด ของผู้ป่วยต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา ภายหลังได้รับ 
               การเฝ้าติดตามอาการในหอผู้ป่วยแยกโรค (N = 50) 

ประเด็น   x̅ SD แปลผล 
มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับ หรือนอนมาก 2.26 1.25  
มีสมาธิน้อยลง 1.44 0.78  
หงุดหงิด / กระวนกระวาย / ว้าวุ่นใจ 1.42 0.83  
รู้สึกเบื่อ เซ็ง 1.72 0.96  
ไม่อยากพบปะผู้คน 1.58 1.05  
ควำมเครียดภำพรวม 8.42 4.04 เครียดมาก 

 

 จากตาราง 3  พบว่า ระดับความเครียด 
ของผู้ป่วยต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา ภายหลัง
ได้รับการเฝ้าติดตามอาการในหอผู้ป่วยแยกโรค 
มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับ หรือนอนมากพบได้
บ่อยครั้ง x̅=2.26  SD=1.25 อาการมีสมาธิน้อยลง
พบได้บางครั้ง x̅=1.44  SD=0.78  อาการหงุดหงิด / 

กระวนกระวาย / ว้าวุ่นใจพบได้บางครั้ง x̅=1.42  
SD=0.83 อาการรู้สึกเบื่อเซ็งพบได้บางครั้ง x̅=1.72  
SD=0.96 อาการไม่อยากพบปะผู้คนพบได้บางครั้ง 
x̅=1.58  SD=1.05 ซึ่งเมื่อพิจารณาระดับความเครียด
ภาพรวม พบว่าอยู่ในระดับเครียดมาก x̅=8.42  
SD=4.04  

 

ตำรำงที่ 4 แสดงการรับรู้ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา ภายหลังได้รับการ เฝ้าติดตาม    
              อาการในหอผู้ป่วยแยกโรค (N = 50) 

ประเด็น  x̅ SD 
ความเจ็บป่วยครั้งนี้กระทบต่อการด าเนินชีวิตของท่าน 22.5 9.79 
ท่านคิดว่าความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น มีระยะเวลานาน 8.36 1.93 
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ตำรำงท่ี 4 แสดงการรับรู้ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา ภายหลังได้รับการ เฝ้าติดตาม    
              อาการในหอผู้ป่วยแยกโรค (N = 50) (ต่อ) 
 

ประเด็น  x̅ SD 
ท่านสามารถบรรเทาอาการของการเจ็บป่วยครั้งนี้ได้ 7.98 1.81 
ท่านมีอาการแสดงของการเจ็บป่วยครั้งนี้ 8.02 1.85 
ท่านกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยครั้งนี้ 8.84 1.92 
ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่ท่านเจ็บป่วย 5.94 1.87 
การเจ็บป่วยครั้งนี้มีผลต่ออารมณ์ของท่าน 8.58 2.38 

 

จากตารางที่  4 พบว่า  แสดงการรับรู้ 
ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยต้องสงสัยติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา ภายหลังได้รับการเฝ้าติดตามอาการ 
ในหอผู้ป่วยแยกโรคความเจ็บป่วยครั้งนี้กระทบต่อ
การด า เนิ นชี วิ ตของท่ าน  x̅=22.50  SD=9.79  
ท่านคิดว่าความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น มีระยะเวลานาน 
x̅=8.36  SD=1.93 ท่านควบคุมการเจ็บป่วยครั้งนี้ 
ที่ เ กิ ด ขึ้ น กั บ ตั ว ท่ า น ไ ด้ ด้ ว ย ต น เ อ ง  x̅=7.80  

SD=2.21 ท่านได้รับสามารถช่วยบรรเทาอาการ 
ของการ เ จ็ บป่ ว ยครั้ ง นี้ ไ ด้  x̅=7.98  SD=1.81 
ท่านมีอาการแสดงของการเจ็บป่วยครั้งนี้  x̅=8.02  
SD=1.85 ท่านกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยครั้งนี้ 
x̅=8.84  SD=1.92 ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
ที่ท่านเจ็บป่วย x̅=5.94  SD=1.87 การเจ็บป่วย 
ครั้งนี้มีผลต่ออารมณ์ของท่าน x̅=8.58  SD=2.38 

 

ตำรำงที่ 5 แสดงการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพของผู้ป่วยต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา     
               ภายหลังได้รับการเฝ้าติดตามอาการในหอผู้ป่วยแยกโรค (N = 50) 

ควำมสัมพันธ์กับผู้ร่วมงำน   x̅ SD 
ได้รับการยอมรับจากผู้ร่วมงานในการตัดสินใจให้การพยาบาล 5.00 0.00 
มีทีมงานและบุคลากรพยาบาลในระดับต่าง ๆ ร่วมมือในการปฏิบัติงาน 5.00 0.00 
บุคลากรในหน่วยงาน ท างานอย่างเต็มที่และพร้อมที่จะช่วยเหลือบุคลากรอ่ืน 5.00 0.00 
แพทย์มีความเข้าใจและเห็นคุณค่าในงานที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติ 5.00 0.00 
แพทย์ให้การยอมรับในความรู้ความช านาญของบุคลากรพยาบาล 5.00 0.00 
มีทีมงานที่เกิดจากการท างานร่วมกันระหว่างแพทย์ และพยาบาล 5.00 0.00 
ได้รับการยอมรับจากการตัดสินใจให้การพยาบาล 5.00 0.00 
มีสัมพันธภาพที่ดีในการปฏิบัติงานกับผู้ร่วมงาน 5.00 0.00 

 

จากตารางที่ 5 แสดงการสื่อสารระหว่าง
ผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่สุขภาพของผู้ป่วยต้องสงสัย 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา ภายหลังได้รับการเฝ้าติดตาม
อาการในหอผู้ป่วยแยกโรค พบว่า ได้รับการยอมรับ

จากผู้ร่วมงานในการตัดสินใจให้การพยาบาล 
x̅=5.00  SD=0.00 มีทีมงานและบุคลากรพยาบาล
ในระดับต่าง ๆ ร่วมมือในการปฏิบัติงาน x̅=5.00  
SD=0.00 บุคลากรในหน่วยงาน ท างานอย่างเต็มที่
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และพร้อมที่จะช่วยเหลือบุคลากรอ่ืน x̅=5.00  
SD=0.00 แพทย์มีความเข้าใจและเห็นคุณค่าในงาน
ที่ บุ คลากรพยาบาลปฏิบัติ  x̅=5.00  SD=0.00 
แพทย์ให้การยอมรับในความรู้ความช านาญของ
บุคลากรพยาบาล x̅=5.00  SD=0.00 มีทีมงาน 

ที่เกิดจากการท างานร่วมกันระหว่างแพทย์ และ
พยาบาล x̅=5.00  SD=0.00 ได้รับการยอมรับจาก
การตัดสินใจให้การพยาบาล x̅=5.00  SD=0.00 
มีสัมพันธภาพที่ดีในการปฏิบัติงานกับผู้ร่วมงาน 
x̅=5.00  SD=0.00 

 

ตำรำงที่ 6 แสดงพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา ภายหลังได้รับ  
                การเฝ้าติดตามอาการในหอผู้ป่วยแยกโรค (N = 50) 

ค ำถำม    x̅ SD 
สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา 1.00 0.00 
ล้างมือสม่ าเสมอ  ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน้ าและฟอกสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล 1.00 0.00 
หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ขยี้ตา แคะจมูก 0.88 0.32 
ท าความสะอาดบ้าน เปิดระบายอากาศและท าความสะอาดวัตถุบริเวณที่ถูกสัมผัสบ่อย ๆ 
เช่น ลูกบิดประตู เป็นต้น 

1.00 0.00 

แยกห้องนอนส่วนตัวและห้องน้ าจากผู้อ่ืนท าความสะอาดทุกครั้งหลังใช้ 0.96 0.19 
แยกของใช้ส่วนตัว ไม่ใช้ของใช้ร่วมกับผู้อ่ืน แยกซักท าความสะอาดส่วนตัว 1.00 0.00 
ไม่รับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน แยกรับประทานอาหาร ตักแบ่งอาหาร 0.98 0.14 
งดการกอด จูบ โอบ สัมผัส หรือจับมือบุคคลในครอบครัว 0.98 0.14 
หลีกเลี่ยงการสัมผัสผู้ใกล้ชิด โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว 1.00 0.00 
เว้นระยะห่างทางสังคมอย่างน้อย 1 -2 เมตร 1.00 0.00 
ดื่มน้ ามาก ๆ รับประทานอาหารที่สุก ใหม่ สะอาด  ครบตามหลักโภชนาการ 1.00 0.00 
นอนพักผ่อนให้เพียงพอ 0.14 0.59 
งดการพูดคุยและสนทนาโดยไม่จ าเป็น หรือใช้เวลาน้อยที่สุด 1.00 0.00 
ปิดปากจมูกด้วยข้อศอกด้านใน หรือทิชชูทุกครั้งเมื่อไอ จามและท้ิง ปิดถุงให้สนิท 0.94 0.23 
ประเมินอาการที่ควรพบแพทย์ ไข้สูง ไอ เจ็บคอ ปวดเมื่อยตามร่างกาย หายใจเหนื่อยหอบ 1.00 0.00 
เฝ้าระวังอาการเจ็บป่วยของสมาชิกในบ้านเป็นเวลา 14  วันหลังสัมผัสกับผู้ป่วย 1.00 0.00 
ท างานอยู่บ้าน work from home และงดออกสู่ชุมชน 0.92 0.27 
มาตรวจติดตามอาการตามแพทย์นัด  0.98 0.14 
ไม่ไปที่สาธารณะ / งดกิจกรรมนอกบ้าน หยุดงาน หยุดเรียน งดใช้ขนส่งสาธารณะ 0.68 0.47 
ห้ามไม่ให้คนอื่นมาเยี่ยมที่บ้าน 1.00 0.00 

 

จากตารางที่ 6 แสดงพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
ภายหลังได้รับการเฝ้าติดตามอาการในหอผู้ป่วย 
แยกโรค พบว่า สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา 

x̅=1.00  SD=0.00 ล้างมือสม่ าเสมอ  ล้างมือบ่อย ๆ 
ด้วยน้ าและฟอกสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล x̅=1.00  

SD=0.00 หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ขยี้ตา 
แคะจมูก x̅=0.88  SD=0.32 ท าความสะอาดบ้าน 
เปิ ด ระบายอากาศและสะอาดวั ตถุ บ ริ เ ว ณ 
ที่ถูกสัมผัสบ่อย ๆ เช่น ลูกบิดประตู เป็นต้น x̅=1.00  
SD=0.00 แยกห้องนอนส่วนตัวและห้องน้ าจากผู้อ่ืน
ท าความสะอาดทุกครั้งหลังใช้ x̅=0.96  SD=0.19 
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แยกของใช้ส่ วนตั ว  ไม่ ใช้ ของใช้ ร่ วมกับผู้ อ่ืน 
แยกซักท าความสะอาดส่วนตัว x̅=1.00  SD=0.00 
ไม่รับประทานร่วมกับผู้อ่ืน แยกรับประทานอาหาร 
ตักแบ่งอาหาร x̅=0.98  SD=0.14 งดการกอด จูบ 
โอบ สัมผัส หรือจับมือบุคคลในครอบครัว x̅=0.98  
SD=0.14 หลีกเสี่ยงการผู้ใกล้ชิด โดยเฉพาะผู้สูงอายุ
ที่มีโรคประจ าตัว x̅=1.00  SD=0.00 เว้นระยะห่าง
ทางสังคมอย่างน้อย 1 -2 เมตร x̅=1.00  SD=0.00 
ดื่มน้ ามาก ๆ รับประทานอาหารที่สุก ใหม่ สะอาด 
ค รบตามหลั ก โ ภชนากา ร  x̅=1.00  SD=0.00  
นอน พักผ่ อน ให้ เ พี ย ง พอ  x̅=0.14  SD=0.59 
งดการพูดคุยและสนทนาโดยไม่จ าเป็น หรือใช้เวลา
น้อยที่สุด x̅=1.00  SD=0.00 ปิดปากจมูกด้วยข้อศอก 

ด้านใน หรือทิชชูทุกครั้งเมื่อไอ จามและทิ้ง ปิดถุง 
ให้ สนิท x̅=0.94  SD=0.23 ป ร ะ เ มิ น อ าก า ร ที่ 
ควรพบแพทย์ ไข้สูง ไอ เจ็บคอ ปวดเมื่อยตามร่างกาย 
หายใจเหนื่อยหอบ x̅=1.00  SD=0.00 เฝ้าระวัง
อาการเจ็บป่วยของสมาชิกในบ้านเป็นเวลา 14 วัน
หลังสัมผัสกับผู้ป่วย  x̅=1.00  SD=0.00 ท างาน 
อยู่บ้าน work from home และงดออกสู่ชุมชน 
x̅=0.92  SD=0.27 มาตรวจติดตามอาการตามแพทย์นัด 
x̅=0.98  SD=0.14 ไม่ไปที่สาธารณะ/ งดกิจกรรม
นอกบ้าน หยุดงาน หยุดเรียน งดใช้ขนส่งสาธารณะ 
x̅=0.68 SD=0.47 ห้ามไม่ให้คนอ่ืนมาเยี่ยมที่บ้าน 
x̅=1.00  SD=0.00 

 
ตำรำงท่ี 7 แสดงการศึกษาอ านาจการท านายของความเครียด การรับรู้ความเจ็บป่วย การสื่อสารระหว่างผู้ป่วย 
               กับเจ้าหน้าที่สุขภาพต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา    
               ภายหลังได้รับการเฝ้าติดตามอาการในหอผู้ป่วยแยกโรค (N = 50) 

   
ปัจจัยท ำนำย พฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง ควำมเครียด กำรสื่อสำร 

พฤตกิรรมการจัดการตนเอง 1.00   
ความเครียด 0.27 1.00  
การสื่อสาร 0.00* 0.00* 1.00 

*P < .05 

 
จากตารางที่ 7 พบว่า การศึกษาความเครียด

ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
ต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนาภายหลังได้รับการเฝ้า 
ติดตามอาการในหอผู้ป่วยแยกโรค แต่การสื่อสาร
ระหว่ า งผู้ ป่ ว ยกับ เจ้ าหน้ าที่ สุ ขภาพมี ผลต่ อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยต้องสงสัย 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนาภายหลังได้รับการเฝ้าติดตาม
อาการในหอผู้ป่วยแยกโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.5)  และการสื่ อสารมีผลต่อความเครี ยด 
ของผู้ป่วยต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนาภายหลัง
ได้รับการเฝ้าติดตามอาการในหอผู้ป่วยแยกโรค
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.5) 
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สรุปและอภิปรำยผล 

 ผลการวิจัย พบว่า ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย 
ต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนาจ านวนมากที่สุด 
มีสถานภาพโสดจ านวน 28  ราย คิดเป็นร้อยละ 56  
สิทธิการรักษาเป็นประกันสุขภาพจ านวน 18 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 36 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
จ านวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 42 ภูมิล า เนา 
อยู่กรุงเทพและปริมณฑล 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 82  
มีบทบาทเป็นสมาชิกในครอบครัวจ านวน 40 ราย 
คิ ด เป็ น ร้ อยล ะ  80 ไม่ เ คย เ ข้ า รั บ ก าร รั ก ษ า 
ในโรงพยาบาลจ านวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 42  
และรับการรักษาที่ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล
เนื่องจากมาตามสิทธิการรักษา จ านวน 44  ราย 
คิดเป็นร้อยละ 88  สอดคล้องกับสถิติผู้รับบริการ
ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ที่เป็นกลุ่มคน
เขตเมือง มีการเข้าถึงการศึกษาพ้ืนฐาน7 
 ด้านพฤติกรรมการจัดการตนเองที่พบ
มากที่สุดของผู้ป่วยต้องสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
ภายหลังได้รับการเฝ้าติดตามอาการในหอผู้ป่วย 
แยกโรคได้แก่ การท าความสะอาดบ้าน การเปิด
ระบายอากาศและท าความสะอาดวัตถุบริเวณที่ถูก
สัมผัสบ่อย ๆ การแยกของสิ่งใช้ส่วนตัว ไม่ใช้ของใช้
ร่วมกับผู้ อ่ืน การแยกซักท าความสะอาดส่วนตัว 
การเว้นระยะห่างทางสังคมอย่างน้อย 1 -2 เมตร  
การดื่มน้ ามาก ๆ รับประทานอาหารที่สุก ใหม่ สะอาด 
ครบตามหลั ก โภชนาการ  กา รนอน พักผ่ อน 
ให้เพียงพอ การปิดปากจมูกด้วยข้อศอกด้านใน 
หรือทิชชูทุกครั้งเมื่อไอ จามและทิ้ง ปิดถุงให้สนิท 
การเฝ้าระวังอาการเจ็บป่วยของสมาชิกในบ้าน 
เป็นเวลา 14 วันหลังสัมผัสกับผู้ป่วย การท างาน 
อยู่บ้าน work from home และงดออกสู่ชุมชน 
สอดคล้องกับการศึกษาการสื่อสารการตลาด 
เพ่ือสังคมมีอิทธิพลทางตรงต่อความรู้ด้านพฤติกรรม
เสี่ยงทางสุขภาพทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมเสี่ยง 
ทางสุขภาพ ความเชื่อที่จะคล้อยตามบรรทัดฐาน
ของกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถแห่งตน
ในการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ และ 

มีอิทธิพลทางอ้อมต่อความตั้งใจที่จะลดพฤติกรรม
เสี่ยงทางสุขภาพ และผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มย่อย
ได้เสนอ “กลยุทธ์การสื่อสารการตลาดเพ่ือสังคม 
เชิงพหุระดับ” อันหมายถึงมาตรการการสื่อสาร
การตลาดเพ่ือสังคมจากทุกระดับของสังคมทั้งใน
ระดับครอบครัวและเพ่ือน ระดับสถาบันการศึกษา 
ระดับ ชุมชน และระดับสังคม โดยควรน าแนวคิด
การสื่อสารการตลาดแบบผสมผสานมาประยุกต์ใช้
เ พ่ือน าไปสู่การลด พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 
ของเยาวชนไทยให้ประสบผลส าเร็จได้อย่างยั่งยืน5  
 
ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาวิจัยในอนาคตควรมีการเก็บ
ข้อมูลระยะยาว ( long term) เ พ่ือให้ ได้ข้อมูล 
ที่หลากหลาย เนื่ องจากปัจจุบันสถานการณ์ 
โรคโควิด 19 ยังมีแนวโน้มแพร่กระจายต่อเนื่อง 
กระทบต่อประชาชนโดยเฉพาะเขตเมือง เนื่องจาก 
มีความหนาแน่นของประชากรมาก โอกาสติดเชื้อสูง 
ข้อมูลที่ได้จากผลการวิจัย จะช่วยในการป้องกัน
ความเสี่ยง โดยน าใช้ให้ความรู้ที่ตรงประเด็น 
ในอนาคต 
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บทความวิจัย 

 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

ที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารใหม่ที่อาศัยในสังคมเขตเมือง 
 

จรัสพร  วิลัยสัย 1 
ธมลวรรณ ยอดกลกิจ 2 

รังสิมา เที่ยงเธียรธรรม 3 

 

บทคัดย่อ  
งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุ  

โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารใหม่ที่อาศัยในสังคมเขตเมือง และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์  
ของปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลวชิรพยาบาล โดยเลือก
ผู้เข้าร่วมวิจัยตามคุณสมบัติแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 65 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  ผลการวิจัย พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยวัยสูงอายุ 
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่มีทวารใหม่ในสังคมเขตเมืองอยู่ในระดับสูง (𝑥 ̅= 5.42, SD = 1.36) โดยแบ่งออกเป็น 
คุณภาพชีวิตโดยรวมหลังการรักษา (𝑥 ̅= 3.17, SD = 0.51) และคุณภาพชีวิตโดยรวมในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา 
(𝑥 ̅= 3.29, SD = 0.36) นอกจากนี้ พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมหลังการรักษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับเจตคติ
การดูแลทวารใหม่ (r = 0.54, p < 0.01) และความรู้การดูแลทวารใหม่ (r = 0.28, p < 0.05) และยัง พบว่า 
คุณภาพชีวิตโดยรวมในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทักษะการดูแลทวารใหม่ (r = 0.26, p < 
0.05) และเจตคติการดูแลทวารใหม่ (r = 0.38,    p < 0.01) ในขณะที่แรงสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์ 
กับคุณภาพชีวิตโดยรวมหลังการรักษา (r = 0.05, p < 0.05) และคุณภาพชีวิตในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา 
(r = 0.03, p < 0.05) 
 

ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิต/ ผู้สูงอายุ/ ทวารใหม/่ เขตเมือง 
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Research article 

 
Quality of life for elderly patients with colorectal cancer 

undergoing colostomy surgery in urban society 
 

Charasporn Wilaisai 1 
Thamonwan Yodkolkij 2 

Rangsima Thiengthiantham 3 

 
Abstract 
 This correlational descriptive study aimed to was the quality of life for elderly patients 
with colorectal cancer who underwent colostomy surgery in urban society, and to study the 
between of factors affecting the quality of life in elderly patients with colorectal cancer. Data 
were collected at the Out-Patient Department in Vajira Hospital. A total of 65 participants 
participated in this study by purposive sampling method. Data were analyzed using descriptive 
statistics, and Pearson’s product-moment correlation coefficient. The study finding showed the 
overall quality of life in elderly patients with colostomy in urban societies was high (𝑥 ̅= 5.42, 
SD = 1.36) including the overall quality of life after treatment ( 𝑥 ̅= 3.17, SD = 0.51) and overall 
quality of life during the past week ( 𝑥 ̅ = 3.29, SD = 0.36). Regarding the associations between 
quality of life and its related factors, the overall quality of life after treatment was a significantly 
positive correlation with the attitude toward a colostomy (r = 0.54, p < 0.01) and knowledge 
towards colostomy care (r = 0.28, p < 0.05). Moreover, the overall quality of life during the 
past week was a significantly positive correlation with the colostomy care skills (r = 0.26,  
p < 0.05) and the attitude towards a colostomy care (r = 0.38, p < 0.01). Whereas, there was 
no associations between the overall quality of life after treatment (r = 0.05, p < 0.05), and 
overall during the past week (r = 0.03, p < 0.05). 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 ปัจจุบันจ านวนผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเนื่องจากลักษณะ
โครงสร้ า งประชากรที่ เ ปลี่ ยนอย่ า งรวด เร็ ว 
ในช่วง 3-4 ทศวรรษที่ผ่านมาจากรายงานการศึกษา
ระบุว่าประเทศไทยเข้าสู่ สั งคมผู้ สู งวัย  ตั้ งแต่ 
ปีพ.ศ.2543 – 2544 ตามการวัดด้วยดัชนีการสูงวัย 
(aging index) คือโครงสร้าง การทดแทนกันของ
ประชากรกลุ่มผู้สู งอายุ  (อายุมากกว่า 60  ปี ) 
กับกลุ่มประชากรวัยเด็ก (อายุต่ ากว่า 15 ปี ) 
หากมีค่าดัชนีระหว่าง 50 – 119.9 หมายถึงการเข้าสู่
ยุคสังคมสูงวัย1 เมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วยจะมีปัญหา 
การดูแลที่ซับซ้อนแตกต่างไปจากผู้ป่วยกลุ่มวัยอ่ืน 
เนื่องจากภูมิต้านทาน และความสามารถในการ
รักษาสมดุลในร่างกายลดลง ร่วมกับมีพยาธิสภาพ
บกพร่องพร้อมกันหลายระบบ ความเจ็บป่วยที่พบบ่อย
ตามความเสื่อมของร่างกาย เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหลอดเลือด และโรคมะเร็ง เป็นต้น อีกทั้งความชุก
ของโรคในเขตเมืองมีความแตกต่างจากพ้ืนที่อ่ืน เช่น 
กลุ่ มโรคเรื้ อรั ง (Non-Communicable Diseases; 
NCD) และโรคที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม ซึ่งกระบวนการ
วินิจฉัยและการรักษา ไม่มีความแตกต่างกันหากแต่
เป็นปัญหาเรื่องความเสี่ยงสุขภาพ ที่ส่ งผลต่อ 
การควบคุมอาการ เป็นไปได้ล าบากกว่าพ้ืนที่อ่ืน2 
ท าให้เกิดอาการท่ีรุนแรงในผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตเมือง 
 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง 
ในห้าของประเทศอย่างต่อเนื่อง และการศึกษา
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
ยังพบว่า แนวโน้มของการเป็นโรคมะเร็งในประเทศไทย
สูงขึ้นเรื่อย ๆ จากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปในปัจจุบัน 
ทั้งเรื่องการรับประทานอาหาร การพักผ่อน ความเครียด 
และแบบแผนการด ารงชีวิตในสังคม3 จากข้อมูล 
ในอดีตถึงปัจจุบัน พบว่า สถิติอุบัติการณ์โรคมะเร็ง 
ชนิดต่าง ๆ ในแต่ละภูมิภาคของประเทศไทย 
มีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับพฤติกรรม สิ่งแวดล้อม 
แล ะวิ ถี ชี วิ ต  เป็ น ต้ น 4 โ รคมะ เ ร็ ง ล า ไ ส้ ใ หญ่ 

เป็นโรคที่มีอุบัติการณ์สูงพบในประเทศก าลังพัฒนา
ทั่วโลก และในทุกอวัยวะที่เกิด adenocarcinoma 
ได้ทั่วโลกพบผู้ป่วยรายใหม่มากเป็นล าดับที่  4 5 

สอดคล้องกับสถิติประเทศไทย ที่พบมากเป็นล าดับที่ 4 
รองจากมะเร็งตับ มะเร็งปอด และมะเร็งเต้านม 
ตามล าดับ6 ส าหรับสถิติผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
ที่ เข้ารับบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 
วชิรพยาบาลรายใหม่ ปีพ.ศ.2561-2563 จ านวน 
116 125 และ 155 ตามล าดับ ร้อยละ 85 เป็นผู้ป่วย
ที่มีสิทธิการรักษาเบิกจ่ายตามนโยบายของรัฐบาล 
เช่น กรมบัญชีกลาง ประกันสังคม และประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า เป็นต้น ซึ่งการเข้าใช้สิทธิต่าง ๆ นี้ 
จ า เป็นต้องเป็นประชาชนที่มีภูมิล า เนาอาศัย 
อยู่ ในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่ งเป็นสังคมเมือง 
มีวิถีชีวิตแบบคนเมืองที่มีความเร่งรีบ พฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร และการดูแลสุขภาพที่ 
คล้ายคลึงกัน7 แม้สังคมปัจจุบันจะมีการพัฒนา 
ด้านเทคโนโลยีการรักษาโรคมะเร็งที่ทันสมัยมากขึ้น 
แต่พฤติกรรมที่ เปลี่ยนไปพร้อมสังคม อาจเป็น
สาเหตุหนึ่งที่ส่งเสริมการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
มากขึ้นด้วย 
 แนวทางการรั กษามีหลายวิ ธี  ได้ แก่ 
1) การให้ยาเคมีบ าบัด ซึ่ งอาจเป็นการรักษา 
แบบมุ่งเป้าและดูการตอบสนองต่อยา 2) การฉายรังสี  
และ 3) การผ่าตัด มีหลายประเภท การเลือกประเภท
การผ่าตัดขึ้นกับการเกิดพยาธิสภาพของโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ ร่วมกับการวินิจฉัยและตัดสินใจรักษา
ของแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญเป็นส าคัญ อย่างไรก็ตาม 
การผ่าตัดบางประเภทต้องผ่าตัดร่วมกับการเปิด
ทวารใหม่ทางหน้าท้อง (colostomy) เพ่ือผลลัพธ์
การรักษาที่ดีที่สุด ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดเปิดทวารใหม่ 
เช่น เพ่ือลดแรงดันในล าไส้  เพ่ือท าหน้าที่แทน 
ทวารหนัก (เดิม) เพ่ือลดการติดเชื้อ และเพ่ือไม่ให้
อุจจาระผ่านรอยต่อล าไส้ เป็นต้น 

 การผ่ าตัด เปิดทวารใหม่ส่ งผลให้ เกิด 
การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
เนื่องจากเป็นสิ่ งใหม่ ในชีวิตที่ผู้ป่วยต้องได้รับ 
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การปรับตัว เพ่ือให้สามารถด ารงชีวิตหรือเผชิญ 
ยอมรับสิ่งต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งอาจสรุป 
และกล่าวได้ดังนี้ 

1. การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย โครงสร้าง
หน้าที่ของการขับถ่ายอุจจาระเปลี่ยนแปลงไป ท าให้
เกิดภาวะต่าง ๆ ตามมา เช่น การขาดสมดุลของเกลือแร่
และวิตามิน การเกิดก๊าซ กลิ่น กลุ่มอาการท้องผูก
ท้องเสียจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ เป็นต้น 
ภาวะต่าง ๆ เหล่านี้ เกิดจากการเปลี่ยนแปลง 
ด้านร่างกายที่ได้รับการผ่าตัดล าไส้ออกบางส่วน 
ร่างกายสูญเสียการควบคุมด้านการดูดซึม การไหล
ของอุจจาระ การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต การออกก าลังกาย 
การท ากิจวัตรประจ าวัน รวมถึงความสามารถ 
ในการมีเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ในเพศหญิงวัย
เจริญพันธ์ สิ่งเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อการปรับตัว
หลังได้รับการรักษาท้ังสิ้น 

2.  ด้ านจิตใจ ผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่ าตัด 
เปิดทวารใหม่มักจะมีปัญหาส าคัญ คือ การสูญเสีย
ภ าพลั กษณ์  ก า รป รั บ ตั ว ต้ อ ง ใ ช้ ร ะยะ เ ว ล า 
แต่การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว จากทฤษฎี
กระบวนการยอมรับต่อการเปลี่ยนแปลงจะมี 
4 ระยะ คือ 1) ระยะเกิดผลกระทบ เป็นระยะ 
ที่ผู้ป่วยรู้สึกสูญเสียการท าหน้าที่ของร่างกาย 
วิถีชีวิตประจ าวัน แต่จะแสดงพฤติกรรมออกมา 
มากน้อยแตกต่างกันขึ้นกับการเตรียมพร้อมก่อน
การผ่าตัด 2) ระยะการหลบหนีความจริง ส่วนใหญ่
เกิดหลังการผ่าตัดและฟ้ืนตัว ผู้ป่วยจะรู้สึกพ้นขีด 
อันตรายแต่ต้องเริ่มปรับชีวิตเผชิญต่อภาพลักษณ์
ใหม่ที่ มีทวารใหม่  ผู้ป่ วยอาจจะแสดงออกถึง 
การไม่ยอมรับโดยการก้าวร้าว โกรธเคือง ผู้ใกล้ชิด 
ซึ่ งการแสดงออกเช่นนี้สะท้อนถึงการโกรธต่อ
สถานการณ์ ไม่ ใช่ต่อบุคคลจริง   ดังนั้นผู้ดูแล 
ควรให้ผู้ป่วยได้ระบายออกมาเพ่ือหาทางแก้ปัญหา
ร่ วมกัน ได้ถูกต้อง ไม่ควรต่อต้ านหรือหลบหนี 
3) ระยะยอมรับความจริง เป็นระยะที่ผู้ป่วยยอมรับ
สภาพที่เป็นอยู่ ความเครียดจะลดลงแต่ความวิตก
กังวลยังคงอยู่ ผู้ป่วยจะต้องเผชิญต่อการยอมรับ

ความจริง ถ้าผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่
ในระดับดีในช่วงระยะเวลานี้ ผู้ป่วยจะมีความพร้อม
ในการยอมรับการมีทวารใหม่ และด ารงชีวิตด้วย 
การมีทวารใหม่ได้ดี และ 4) ระยะฟ้ืนตัว ผู้ป่วยยอมรับ
การมีทวารใหม่ได้มากขึ้น ไม่ต่อต้าน พยายามปรับ
วิถีชีวิตและพ่ึงพาตนเองได้  

3. ด้านจิตสังคม การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์
เป็นอุปสรรคในการเข้าสังคม กลัวว่าสังคมจะรังเกียจ 
กลัวว่าตนเองจะเป็นปัญหา หรือรู้สึกไม่มั่นใจ 
อั บ อ า ย  เ ป็ น ส า เ ห ตุ ที่ ท า ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ห ลี ก ห นี 
การเข้าสังคมกับผู้ อ่ืน ส่งผลต่อการด าเนินชีวิต 
และการประกอบอาชีพเพ่ือหารายได้ 
  จากการทบทวนกลไกของแรงสนับสนุน 
ทางสังคม พบว่า มี 2 กลไกที่แรงสนับสนุนทางสังคม 
มีผลกับสุขภาพ คือ 1) แรงสนับสนุนทางสังคมมีผล
โดยตรงต่อสุขภาพ โดยไม่จ าเป็นต้องมีความเครียด
มาเกี่ยวข้อง โดยนักวิจัยหลายท่านสันนิษฐานว่า 
การเป็นส่วนหนึ่งของสังคมจะมีแนวโน้มว่าบุคคลนั้น
ถูกสังคมควบคุมให้มีพฤติกรรมเหมือนสมาชิก 
ในสั ง คม  ซึ่ ง อ าจมี ผลต่ อพฤติ ก รรมสุ ขภาพ 
ด้านการป้องกันโรค8 และแรงสนับสนุนทางสังคม 
ยังช่วยให้การท างานของระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ
ตอบสนองตามปกติ และยังช่วยเพ่ิมภูมิคุ้มกันโรค9 

การมีเครือข่ายทางสังคมที่กว้างขวางจะช่วยให้
บุคคลได้รับทราบข้อมูลข่าวสาร เพ่ิมโอกาสใน 
การเข้าถึงข้อมูลและได้รับข้อมูลที่มีประโยชน์ และ
2) แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลโดยอ้อม (indirect effect)  
ต่อสุขภาพ หรือมีผลเป็นตัวบรรเทา (buffering effect) 
หรืออาจเรียกว่ามีผลเป็นตัวก ากับ (moderating effect) 
ที่ท าให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพ นักวิจัยสันนิษฐานว่า
แรงสนับสนุนทางสังคมจะช่วยในการลดความเครียด
หรือเปลี่ยนแปลงในเรื่องของการปรับตัวต่อภาวะเครียด 
เ ช่ น  ภ า ว ะ เ จ็ บป่ ว ย เ รื้ อ รั ง  ก า ร ตอบสนอ ง
ความเครียดของระบบประสาทและต่อมไร้ท่อและมี
ผลกับพฤติกรรมสุขภาพ  
 คุณภาพชีวิต (quality of life) คือการมีชีวิตที่ดี 
(good life) และการกินอยู่ที่ดี (well-beings)10 และ 
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ยังมีนักปรัชญาได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตที่ดี
ไว้ว่า ชีวิตที่ดีคือชีวิตมนุษย์ที่รู้จักใช้สถิติปัญญาเป็น 
แนวทางการด าเนินชีวิต และแก้ปัญหาต่าง ๆ 
ด้วยตนเอง รวมถึงรู้จักตนเองและปรับปรุงตนเอง
เ พ่ือให้ เป็นมนุษย์ที่ สมบูรณ์ที่ สุ ด  โดยถู กต้อง 
ตามธรรมนองคลองธรรมในสังคมอาจต้องได้รับ 
การขัดเกลาเพ่ือจะได้เข้าใจสิ่งที่มีค่าในตนเอง11 

นักวิชาการต่าง ๆ ได้หาแนวทางในการประเมิน
คุณภาพชีวิต พบว่า เจตคติที่แตกต่างกัน จะส่งผล
ต่อการมีคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน และปัจจัยที่
เ กี่ ย วข้ อ งคื อ ระดับการศึ กษา  อาชีพ  สั งคม 
วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม องค์การอนามัยโลก 
ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่า เป็นการรับรู้
ของบุคคลภายใต้บริบททางวัฒนธรรม และคุณค่า 
ที่สังคมมองคนผู้นั้นที่อาศัยอยู่ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
มาตรฐานที่เกี่ยวกับการรับรู้ในด้านสุขภาพกาย 
สภาวะจิตใจ และระดับความเป็นอิสระไม่ต้องพ่ึงพา 
ดั งนั้นคุณภาพชีวิ ตที่ ดี จึ งมีความหลากหลาย 
ตามเป้าหมาย และแนวคิดของแต่ละกลุ่มคนในสังคม12 

การศึกษา พบว่า โรคมะเร็งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
ทั้งทางกายและจิตใจ 

ในทางสังคมวิทยา แบ่งชุมชน/กลุ่มคน 
ในสังคม ออกเป็น 2 แบบ คือ 1) สังคมชนบท คือ
ส่วนที่อยู่นอกเทศบาล ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก มีระเบียบสั งคม 
ที่ ส อดคล้ อ งกั บลั กษณะชุ มชนแบบหมู่ บ้ า น 
ตั้ งบ้ าน เ รื อนกระจายตามภูมิ ประ เทศ หรื อ 
ตามประเพณีนิยม และ 2) สังคมเมือง คือเขต 
ที่ มีประชากรตั้ งแต่  10 ,000 คนขึ้ น ไป และ
ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพหลักเกี่ยวกับ
อุตสาหกรรม การค้า นักวิชาการ การปกครอง และ
พาณิชยกรรม ประชากรจะมีลักษณะความแตกต่างกัน 
ท าให้มีความแตกต่างทางสังคมและการแบ่งชั้นทางสังคม 
แต่มีระบบการสื่อสารกันมากมีความสัมพันธ์แบบทุติยภูมิ 
ไม่มีความเป็นกันเอง ความสัมพันธ์จะอยู่ เพียง
ระยะเวลาสั้น ๆ รูปแบบซับซ้อน ผิวเผิน และยุ่งยาก13 

 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิตั้งอยู่ใน
จังหวัดกรุงเทพมหานคร ซึ่งเขตเมืองส าคัญแห่งหนึ่ง
ของประเทศไทย โรงพยาบาลวชิรพยาบาลมีมาตรฐาน
คุณภาพสถานพยาบาลขั้นก้าวหน้า (Advanced HA: AHA) 
ก าหนดวิสั ยทัศน์ ว่ า  “สถาบันแพทย์ ศาสตร์ 
แห่งกรุงเทพมหานคร ที่ทรงคุณค่าของประเทศ 
ผู้น าด้านเวชศาสตร์เขตเมือง” มีพันธกิจจัดการ
บริการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพสูงและปลอดภัย
ให้แก่ประชาชนในพ้ืนที่เขตเมือง สร้างเสริมสุขภาพ
ทั้งระดับบุคคล และชุมชนโดยรอบ ทั้งยังมีนโยบาย
พัฒนาไปสู่การเป็นโรงพยาบาลมาตรฐานระดับ 
Thailand Quality Award (TQA) หรือในชื่อภาษาไทยว่า 
เกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ ดังนั้นการพัฒนาต่าง ๆ14 

คณะผู้ วิจัยในฐานะเป็นทีมคุณภาพส าคัญของ
อ งค์ ก ร  จึ ง ร่ ว มกั น พั ฒนา ง าน โ ดยค า นึ ง ถึ ง 
การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
ที่ ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารใหม่ ให้ครบทุกมิติ 
เ พ่ือเป็นการวางรากฐานส าคัญใน  การพัฒนา
คุณภาพการบริการในอนาคตต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารใหม่
ในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านความรู้ ทักษะ เจตคติในการดูแลทวารใหม่ และ
แรงสนับสนุนทางสังคม ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่มีทวารใหม่ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ 
(correlational descriptive study) เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิต
และปัจจั ยที่ มี คว ามสั ม พันธ์ กับคุณภาพชี วิ ต 
ของผู้ป่วยสูงอายุ โรคมะเร็ งล าไส้ ใหญ่ที่ ได้รับ 
การผ่าตัดเปิดทวารใหม่ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
แบบเจาะจง 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
ที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารใหม่ ที่มารับการตรวจรักษา 
ณ ตึกผู้ป่วยนอก คลินิกศัลยกรรมล าไส้ ใหญ่ และ 
ทวารหนัก ห้องตรวจศัลยกรรม อาคารทีปังกรรัศมีโชติ 
ชั้น 4 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ในระหว่างเดือน
มิถุนายน 2564 ถึงเดือนมิถุนายน 2565 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยสูงอายุ (อายุมากกว่า 
60 ปี) ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทางโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และได้รับการผ่าตัด
เปิดทวารใหม่ทั้งชนิดชั่วคราวและชนิดถาวรมา 
เป็นระยะเวลาติดต่อกันไม่น้อยกว่า  6 เดือน  
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และยินดี เข้าร่วม 
การวิจัย 
 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้วิจัยค านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่าง คือ 65 คน 
โดยค านวณขนาดตัวอย่างใช้ด้วยการเปิดตาราง 
ของ  Krejcie & Morgan15 ซึ่ ง เ ป็ นการก าหนด 
ขนาดตัวอย่างจากจ านวนประชากรผู้ป่วยสูงอายุ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารใหม่ 
และได้รับการลงทะเบียนไว้ในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
(N = 65 ราย) การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือก
แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยเป็นผู้ป่วย
สูงอายุ (อายุมากกว่า 60 ปี) ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และได้รับการผ่าตัดเปิดทวารใหม่ทั้งชนิดชั่วคราว
และชนิดถาวร มาเป็นระยะเวลาติดต่อกันไม่น้อยกว่า 
6 เดือน  สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วม
การวิจัย เกณฑ์การคัดออก มีประวัติโรคประจ าตัว
เป็นโรคทางจิตเวช ผู้ป่วยติดเตียง 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 1) แบบบันทึก
ข้อมูลทั่วไปของผู้มีทวารใหม่ 2) แบบประเมิน 
การสนับสนุนทางสังคม 3) แบบประเมินความรู้ 
การดูแลทวารใหม่ 4) แบบประเมินเจตคติเกี่ยวกับ
ทวารใหม่ 5) แบบประเมินทักษะการดูแลทวารใหม่ 

6) แบบประเมินคุณภาพชีวิตกขวไปของผู้มีทวารใหม่ เครื่

งมือนี้พ1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้มีทวารใหม่ 
เครื่องมือนี้พัฒนาโดยคณะผู้วิจัยเอง ประกอบด้วย
ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่มีทวารใหม่ 
ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส สิทธิการรักษา 
ผู้ดูแลและข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของผู้มีทวารใหม่
รายใหม่ ได้แก่ การวินิจฉัยโรค ชนิดการผ่าตัด 
วันที่ได้รับการผ่าตัด ซึ่งผู้มีทวารใหม่เป็นผู้ตอบ
แบบสอบถามเอง หรือผู้วิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูล 
จากการสอบถามผู้มีทวารใหม่และข้อมูลจาก 
เวชระเบียน 

2. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
เป็นข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ แต่ละข้อให้เลือก 
5 ตัวเลือก ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก 
มากที่สุด ถ้าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 0-2.5 คะแนน 
แสดงว่ ามี ก า ร สนั บ สนุ นท า งสั ง คม ระดั บต่ า 
คะแนนเฉลี่ยอยู่ ในช่วง 2.6-3.5 คะแนน แสดงว่า 
มีการสนับสนุนทางสังคม ระดับปานกลาง คะแนน
เฉลี่ยอยู่ในช่วง 3.6-5 คะแนน แสดงว่ามีการสนับสนุน
ทางสังคม ระดับสูง  

3. แบบประเมินความรู้การดูแลทวารใหม่ 
เป็นข้อค าถามความรู้จ านวน 15 ข้อ แต่ละข้อ 
ให้เลือก 3 ตัวเลือก ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ และ ไม่ทราบ 
เกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน 
ตอบผิดหรือไม่ทราบได้ 0 คะแนน ถ้าคะแนนเฉลี่ย 
อยู่ ในช่วง 0 – 0.3 คะแนน แสดงว่ ามีความรู้ ใน 
การดูทวารใหม่  ระดับต่ า คะแนนเฉลี่ยอยู่ ในช่วง           
0.4 – 0.7 คะแนน แสดงว่ามีความรู้ในการดูทวารใหม่ 
ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 0.8-1 คะแนน 
แสดงว่ามีความรู้ในการดูทวารใหม่ ระดับสูง 
 4. แบบประเมินเจตคติเกี่ยวกับทวารใหม่
เป็นข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ แต่ละข้อให้เลือก 5 ตัวเลือก 
ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถ้าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 0-2.5 
คะแนน แสดงว่ามีเจตคติต่อการมีทวารใหม่ ระดับต่ า 
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 2.6 – 3.5 คะแนน แสดงว่า 
มีเจตคติต่อการมีทวารใหม่ ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย
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อยู่ ในช่วง 3.6 – 5 คะแนน แสดงว่ามีเจตคติต่อ 
การมีทวารใหม่ ระดับสูง 

5. แบบประเมินทักษะการดูแลทวารใหม่ 
เป็นแบบประเมินจากการสังเกตความถูกต้อง 
ของขั้นตอนในการระบายอุจจาระ การล้างถุงรองรับ 
สิ่งขับถ่าย และการเปลี่ยนถุงรองรับสิ่งขับถ่าย 
มี 10 รายข้อ แบ่งเป็นการระบายอุจจาระและ 
การล้ างถุงรองรับสิ่ งขับถ่าย 4 ขั้นตอน และ 
การเปลี่ยนถุงรองรับสิ่งขับถ่าย 6 ขั้นตอน ซึ่งเกณฑ์
การให้คะแนน คือ ท าได้ดี ให้ 2 คะแนน ท าได้ให้ 1 
คะแนน ท าไม่ได้ 0 คะแนน ถ้าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 
0 – 0.5 คะแนน แสดงว่ามีทักษะการระบายอุจจาระ
และการเปลี่ยนถุงรองรับสิ่ งขับถ่าย ระดับต่ า  
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 0.6-1.5 คะแนน แสดงว่า 
มีทักษะการระบายอุจจาระและการเปลี่ยนถุงรองรับ 
สิ่งขับถ่าย ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยอยู่ ใน 
ช่วง 1.6-2 คะแนน แสดงว่ามีทักษะการระบาย
อุจจาระและการเปลี่ยนถุงรองรับสิ่งขับถ่าย ระดับสูง 

 6. แบบประเมินคุณภาพชีวิต เป็นข้อค าถาม
จ านวน 22 ข้อ แต่ละข้อให้เลือก 4 ตัวเลือก ได้แก่ 
ไม่เลย เล็กน้อย ค่อนข้างมาก มากที่สุด ถ้าคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในช่วง 1-1.5 คะแนน แสดงว่ามีคุณภาพชีวิต 
ระดับต่ า คะแนนฉลี่ยอยู่ในช่วง 1.6 – 2.5 คะแนน 
แสดงว่ามีคุณภาพชีวิต ระดับปานกลาง คะแนน
เฉลี่ยอยู่ในช่วง 2.6 – 4 คะแนน แสดงว่ามีคุณภาพชีวิต 
ระดับสูง 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยขอหนังสืออนุญาตส าหรับเก็บรวบรวม

ข้อมูลเมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เอกสาร
รับรองเลขที่ COA 077/2564 ผู้วิจัยจะด าเนินการ
ส่งหนังสือถึงคณบดีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
และหัวหน้างานเวชระเบียน เพ่ือขอความอนุเคราะห์ 
ในการเก็บข้อมูล  เมื่อได้รับอนุญาตในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยจะอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับ

การวิจัยแก่อาสาสมัคร ประกอบด้วย วัตถุประสงค์
ของการวิจัย วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์
ข้อมูล สิทธิในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
วิจัย การรักษาความเป็นส่วนตัว และความลับของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย เก็บข้อมูลเฉพาะส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
การวิจัยเท่านั้น 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล               
 ผู้ วิ จั ยน าข้อมูลที่ เ ก็บรวบรวมได้ จาก
ผู้เข้าร่วมวิจัยมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติ
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS statistics V21 
โดยก าหนดระดับความมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่มีทวารใหม่ 
การสนับสนุนทางสังคม ความรู้การดูแลทวารใหม่ 
ทัศนคติเกี่ยวกับทวารใหม่ และทักษะการดูแลทวารใหม่ 
คุณภาพชีวิต ใช้สถิติบรรยายโดยค านวณความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 

ผลการวิจัย 
ลักษณะผู้เข้าร่วมวิจัย 

ผู้ เ ข้ า ร่ วมวิ จั ยส่ วนใหญ่ เป็ น เพศชาย 
คิดเป็นร้อยละ 55.4 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 61.17 ปี  
มี ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  63.1 
นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด ผู้เข้าร่วมวิจัยใช้สิทธิ 
การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลเป็นประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า คิดเป็นร้อยละ 41.5 ส่วนใหญ่มีผู้ดูแล 
คิ ด เป็ น  ร้ อยละ  63.1 และได้ รั บการวิ นิ จฉั ย 
เป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 69.2 ชนิด 
ของการผ่ าตัดส่ วนใหญ่ผ่ าตัดล า ไส้ ใหญ่และ 
เปิดล าไส้ใหญ่เป็นทวารใหม่ คิดเป็นร้อยละ 52.3 
ระยะเวลาที่มีทวารใหม่ของผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่
เฉลี่ยเท่ากับ 85 เดือน 
 
ความรู้  ทักษะ เจตคติ  และแรงสนับสนุนทางสังคม
ของผู้มีทวารใหม่ คุณภาพชีวิต 

ผู้เข้าร่วมวิจัยมีคะแนนความรู้ในการดูแล
ทวารใหม่เฉลี่ย เท่ากับ 13.28 (SD = 3.55) หมายถึง 
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ระดับคะแนนความรู้ในการดูแลทวารใหม่อยู่ในระดับสูง 
คะแนนทักษะในการดูแลทวารใหม่เฉลี่ย เท่ากับ1.97 
(SD = 0.10) หมายถึง ระดับคะแนนทักษะในการดูแล
ทวารใหม่อยู่ในระดับสูง คะแนนเจตคติในการดูแล
ทวารใหม่เฉลี่ยเท่ากับ 3.55  (SD = 0.38) หมายถึง
ระดับเจตคติในการดูแลทวารใหม่โดยรวมอยู่ใน 
เชิ งบวก และคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม 
ของผู้มีทวารใหม่เฉลี่ยเท่ากับ 4.01 (SD = 0.72) 
หมายถึงระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้มีทวารใหม่
โดยรวมอยู่ในเชิงบวก และมีคะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวมหลังได้รับการรักษาเฉลี่ย เท่ากับ 3.17 
(SD = 0.51) คะแนนคุณภาพชีวิตในช่วงสัปดาห์ 
ที่ผ่านมาเฉลี่ย เท่ากับ 3.39 (SD = 0.36) คะแนน
คุณภาพชีวิตโดยรวมเฉลี่ย เท่ากับ 5.42 (SD = 1.36) 
หมายถึง คุณภาพชีวิตของผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ในระดับสูง 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้ ทักษะ 
เจตคติในการดูแลทวารใหม่ และแรงสนับสนุน
ทางสังคม ต่อคุณภาพชีวิตของผู้มีทวารใหม่ 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรจาก
ตารางที่ 6 พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมหลังได้รับ
การรักษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับเจตคติใน 
การดูแลทวารใหม่ และคุณภาพชีวิตโดยรวมในช่วง
สัปดาห์ที่ผ่านมา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)  
และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้เรื่องการดูแล 
ทวารใหม่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .05) 
ส่วนคุณภาพชีวิตโดยรวมในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับเจตคติการดูแลทวารใหม่ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) และ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับทักษะการดูแลทวารใหม่ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) 
 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้การดูแลทวารใหม่ของผู้มีทวารใหม่ (n=65) 
 

ความรู้การดูแลทวารใหม่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

- ลักษณะปกติของทวารใหม่ต้องมีสีด า 0.86 0.35 สูง 
- หากถุงรองรับสิ่งขับถ่ายรั่วซึม ควรจะเช็ดออก 
  แล้วปิดพลาสเตอร์เพ่ิม 

0.77 0.42 ปานกลาง 

- การไม่มีลมหรือสิ่งขับถ่ายออกจากทวารใหม่  
  3-4 วัน เป็นสิ่งผิดปกติ 

0.85 0.36 สูง 

- ไม่ควรใส่เสื้อผ้า กางเกง กระโปรง หรือเข็มขัด 
  ที่กดทับบริเวณทวารใหม่ 

0.97 0.17 สูง 
 

- อาหารที่ควรงด ได้แก่ ไข่ ผัก ผลไม้ เป็นต้น     
  เนื่องจากท าให้แผลเป็นหนอง 

0.89 0.31 สูง 

- ทวารใหม่เป็นส่วนหนึ่งของล าไส้ ที่น ามาเปิด 
  ทางหน้าท้องเ พ่ือเป็นทางระบายสิ่ งขับถ่าย 
  คว ร ใช้ ส า ลี ชุ บน้ าป ระปาสะอาด เช็ ดด้ ว ย 
  ความนุ่มนวล ไม่ใช้แอลกอฮอล์ 
 

0.97 0.17 สูง 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้การดูแลทวารใหม่ของผู้มีทวารใหม่ (n=65) (ต่อ) 
 

ความรู้การดูแลทวารใหม่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

- ควรเตรียมถุงรองรับสิ่งขับถ่าย อย่างน้อย 1 ชุด     
  เพ่ือไว้เปลี่ยนเมื่อออกไปท ากิจกรรมนอกบ้าน 

1.00 0.00 สูง 

- คว ร เปลี่ ยนถุ ง รองรั บสิ่ ง ขั บถ่ า ยทุ ก วั น เ พ่ื อ 
  ความสะอาด 

0.96 0.17 สูง 

- ควรเทระบายอุจจาระเมื่อมีอุจจาระประมาณ    
  1/3 หรือ 1/2ของถุงรองรับสิ่งขับถ่าย 

0.89 0.31 สูง 

- เมื่อมีลมโป่งในถุงรองรับสิ่ งขับถ่าย ไม่จ า เป็น 
  ต้องท าอะไร เพราะลมจะค่อย ๆ หายไปเอง 

0.83 0.38 สูง 

- การเทระบายอุจจาระ ควรพับตลบปลายถุงขึ้น    
  เพ่ือป้องกันอุจจาระเปื้อนปลายถุง และอาจมีกลิ่น   
  ติดเสื้อผ้าได ้

0.78 0.41 ปานกลาง 

- หลังผ่าตัดทวารใหม่ ถ้าแผลผ่าตัดตัดไหมแล้ว 
  แผลติดดีสามารถอาบน้ าได้  

1.00 0.00 สูง 

- การตัดช่องเปิดของถุงรองรับสิ่งขับถ่ายควรตัด   
  ให้มีขนาดใหญ่กว่าทวารใหม่ 2 มิลลิเมตรโดยรอบ 

0.89 0.53 สูง 

- ขณะเช็ดท าความสะอาดทวารใหม่ แล้วพบว่า 
  มีเลือดออก ต้องรีบมาพบแพทย์ทันที 
 

0.63 0.65 ปานกลาง 

  ความรู้การดูแลทวารใหม่โดยรวม 13.28 2.55 สูง 
 
 
 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทักษะการดูแลทวารใหม่ของผู้มีทวารใหม่ (n=65) 
 

ทักษะการดูแลทวารใหม่ ค่าเฉลี่ย 
 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

ทักษะการเทระบายอุจจาระ และการล้างถุง 
1. การตลบพับปลายถุงข้ึนก่อนเทระบาย 1.89 0.32 สูง 
2. การใส่น้ าล้างท าความสะอาดถุง 1.94 0.24 สูง 
3. การเช็ดท าความสะอาดปลายถุง 1.97 0.17 สูง 
4. การปิดปลายถุง  
 

ทักษะการเทระบายอุจจาระ และการล้างถุงโดยรวม 

2.00 
 

1.95 

0.00 
 

0.14 

สูง 
 

สูง 
 
 
 ฒนาโด  
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทักษะการดูแลทวารใหม่ของผู้มีทวารใหม่ (n=65) (ต่อ) 
 

ทักษะการดูแลทวารใหม่ ค่าเฉลี่ย 
 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

     แปลผล 

ทักษะการเปลี่ยนถุงรองรับสิ่งขับถ่าย  
5. การลอกถุงรองรับอุจจาระใบเก่าออกอย่างนุ่มนวล 1.97 0.17 สูง 
6. การเช็ดท าความสะอาดทวารใหม่ และผิวหนังรอบ   
    ทวารใหม ่

1.97 0.17 สูง 

7. การวัดขนาดของทวารใหม่ 1.97 0.17 สูง 
8. การตัดแป้นของถุงรองรับสิ่งขับถ่าย 1.97 0.17 สูง 
9. การติดแป้นและถุงรองรับสิ่งขับถ่าย 1.94 0.24 สูง 
10.การปิดปลายปากถุงรองรับสิ่งขับถ่าย 
 

2.00 0.00 สูง 

ทักษะการเปลี่ยนถุงรองรับสิ่งขับถ่ายโดยรวม 1.97 0.11 สูง 
ทักษะการดูแลทวารใหม่ของผู้มีทวารใหม่โดยรวม 1.97 0.10 สูง 

 
 
 
 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเจตคติในการดูแลทวารใหม่ของผู้มีทวารใหม่ (n=65) 
 

เจตคติในการดูแลทวารใหม่ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล 

1. ท่านรู้สึกไม่สบายใจที่มีทวารใหม่บนหน้าท้อง 2.58 1.25 ต่ า 
2. การมีทวารใหม่บริเวณหน้าท้องท าให้ท่านรู้สึกอาย 3.63 0.99 สูง 
3. เมื่อมีสิ่งขับถ่ายออกท่านกังวลว่าผู้อ่ืนจะเห็นหรือ 
    ได้กลิ่น 

2.49 1.00 ต่ า 

4. ท่านรู้สึกสบายใจที่ได้พูดคุยกับผู้ที่มีทวารใหม่    
    เหมือนกัน 

4.08 1.11 สูง 

5. ท่านรู้สึกว่าทวารใหม่ของท่านไม่น่าดูเลย 2.88 1.01 ปานกลาง 
6. ท่านรู้สึกว่าทวารใหม่มีวิธีปิดบังไม่ให้ผู้อื่นเห็นได้ 4.11 0.83 สูง 
7. ท่านรู้สึกไม่กล้ามองหรือจับต้องล าไส้บนหน้าท้อง 3.74 0.92 สูง 
8. การมีทวารใหม่บนหน้าท้องท าให้ท่านรู้สึกท้อแท้ 3.51 0.95 ปานกลาง 
9.  ท่านพร้อมที่จะเรียนรู้วิธีการปฏิบัติติตนเมื่อมีทวารใหม่ 4.34 0.83 สูง 
10. ท่านสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติเมื่อ
มีทวารใหม ่

3.86 1.04 สูง 

11. ท่านรู้ท้อแท้ที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการดูแลทวารใหม่ 3.43 1.10 ปานกลาง 
12. ท่านรู้สึกกลัวว่าจะไม่สามารถท างานได้ตามปกติ 3.09 1.16 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเจตคติในการดูแลทวารใหม่ของผู้มีทวารใหม่ (n=65) (ต่อ) 
 

เจตคติในการดูแลทวารใหม่ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล 

13. ท่านรู้สึกว่าผู้อ่ืนพูดคุยกับท่านเหมือนเดิมหลังมีทวารใหม่ 4.03 0.85 สูง 
14. ท่านรับฟังผู้อ่ืนพูดถึงทวารใหม่ของท่านโดยไม่รู้สึกล าบากใจ 3.63 0.99 สูง 
15. ท่านรู้สึกว่าผู้อ่ืนด ารงชีวิตอยู่ร่วมกับท่านได้อย่างมีความสุข 
 

3.89 
 

0.85 
 

สูง 

เจตคติในการดูแลทวารใหม่ของผู้มีทวารใหม่โดยรวม 3.55 0.38 ปานกลาง 
 
 
 

ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้มีทวารใหม่ (n=65) 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

ด้านอารมณ์ 
1. เมื่อท่านรู้สึกไม่สบายใจ จะมีคนให้ก าลังใจ 
2. ครอบครัวคอยไต่ถามเกี่ยวกับเรื่องความเจ็บป่วยของท่าน 
3. ท่านได้รับการเอาใจใส่ดูแลจากครอบครัว 
4. ท่านมีเพ่ือนที่สามารถเป็นที่ปรึกษา ไว้ใจได้ 
5. ครอบครัวคอยให้ก าลังใจ เมื่อท่านรู้สึกท้อแท้ 
แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้มีทวารใหม่ด้านอารมณ์
โดยรวม 
 
ด้านข้อมูลข่าวสาร 
1. ครอบครัว/เพ่ือน ช่วยแก้ปัญหาที่ท่านขอค าแนะน าได้ 
2. ท่านได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับโรค การดูแลทวารใหม่ 
    ภาวะแทรกซ้อนจากแพทย์ พยาบาล ขณะอยู่โรงพยาบาล 
3. เมื่อท่านไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ มีคนใน    
    ครอบครัวคอยเตือนท่านเสมอ 
4. เมื่อมีข้อสงสัยเรื่องสุขภาพ ท่านสามารถขอค าปรึกษา   
    จากคนในครอบครัว/เพ่ือน/บุคลากรทางการแพทย์ได้ 
5. ท่านได้เอกสาร แผ่นพับต่าง ๆ ของโรงพยาบาล    
   เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรค การรักษา และการดูแล   
   ตนเองอย่างถูกต้องครบถ้วน 
แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้มีทวารใหม่ด้านข้อมูล
ข่าวสารโดยรวม 
 

 
3.97 
4.08 
4.22 
3.57 
4.18 
4.00 

 
 
 

3.91 
4.29 

 
3.77 

 
4.21 

 
3.89 

 
 

4.02 
 
 

 
0.92 
0.96 
0.80 
1.10 
0.90 
0.77 

 
 
 

0.88 
0.63 

 
0.98 

 
0.72 

 
0.90 

 
 

0.65 
 
 

 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
 
 
 

สูง 
สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 
 

สูง 
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ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้มีทวารใหม่ (n=65) (ต่อ) 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

ด้านทรัพยากร สิ่งของ เงินทอง แรงงาน 
1. ครอบครัว จัดหาของใช้ที่จ าเป็นให้ท่านอย่างเพียงพอ 
2. เมื่อท่านเจ็บป่วย ท่านต้องดูแลตนเองตามล าพัง 
3. เมื่อเงินค่าใช้จ่ ายไม่ เพียงพอ ครอบครัวสามารถ   
    ช่วยเหลือท่านได้ 
4. คนในครอบครัวช่วยท่านท างานบ้าน เช่น การท า    
  ความสะอาดบ้าน ซักผ้า ท ากับข้าว ฯลฯ 
5. เมื่อท่านต้องไปพบแพทย์หรือ เดินทางไปที่ต่าง ๆ    
   ครอบครัวดูแลรับ- ส่ง หรืออ านวยความสะดวก 
แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้มีทวารใหม่ด้านทรัพยากร 
สิ่งของ เงินทอง  
แรงงานโดยรวมแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้มีทวารใหม่
โดยรวม 

 
4.08 
4.03 
3.89 

 
4.09 

 
3.98 

 
4.02 

 
4.01 

 
0.97 
1.12 
1.12 

 
1.07 

 
1.10 

 
0.96 

 
0.72 

 
สูง 
สูง 
สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 

 
 
 

ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของผู้มีทวารใหม่ (n=65) 
 

ข้อความ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล 

คุณภาพชีวิตโดยรวม หลังได้รับการรักษา 
1.  คุณมีความยุ่งยากล าบากในการท ากิจกรรมที่ต้องออกแรง 

 
2.75 

 
0.85 

 
สูง 

2. คุณมีความล าบากในการเดินไกล ๆ หรือไม ่ 2.90 0.69 สูง 
3. คุณมีความล าบากในการเดินระยะใกล้ ๆ นอกบ้าน   
   หรือไม ่

3.04 0.66 สูง 

4. คุณจ าต้องอยู่แต่บนเตียงหรือเก้า อ้ีในช่วงเวลา    
   กลางวันหรือไม ่

3.37 0.78 สูง 

5. คุณมีความจ าเป็นที่ต้องได้รับความช่วยเหลือในเรื่อง   
   การรับประทานอาหาร การแต่งตัว การอาบน้ า หรือ   
   การใช้ห้องน้ าหรือไม ่
 
คุณภาพชีวิตโดยรวม หลังได้รับการรักษา 
 

3.43 
 
 
 

3.17 

0.79 
 
 
 

0.51 

สูง 
 
 
 

สูง 
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ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของผู้มีทวารใหม่ (n=65) (ต่อ) 

ข้อความ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล 

ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา 
1.  คุณมีข้อจ ากัดในการท างานหรือกิจวัตรประจ าวันหรือไม่ 

 
3.34 

 
0.80 

 
สูง 

2. คุณมีข้อจ ากัดในการท างานอดิเรกหรือกิจกรรม 
    ยามว่างอื่น ๆ หรือไม่ 

3.46 0.75 สูง 

3. คุณมีอาการหายใจไม่เต็มอ่ิมหรือไม่ 3.35 0.80 สูง 
4. คุณมีอาการปวดหรือไม่ 3.46 0.56 สูง 
5. คุณจ าเป็นต้องพักผ่อนหรือไม่ 2.77 0.70 สูง 
6. คุณมีปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับหรือไม่ 3.09 0.84 สูง 
7. คุณรู้สึกอ่อนเพลียหรือไม่ 3.14 0.61 สูง 
8. คุณรู้สึกเบื่ออาหารหรือไม่ 3.34 0.76 สูง 
9. คุณมีอาการคลื่นไส้หรือไม่ 3.71 0.52 สูง 
10. คุณอาเจียนหรือไม่ 3.82 0.46 สูง 
11. คุณมีอาการท้องผูกหรือไม่ 3.65 0.57 สูง 
12. คุณมีอาการท้องเสียหรือไม่ 3.54 0.50 สูง 
13. อาการปวดรบกวนการท ากิจวัตรประจ าวันของคุณ 
     หรือไม ่

3.54 0.50 สูง 

14. คุณมีความยากล าบากในการท าสิ่งต่าง ๆ ที่ต้องใช้   
     สมาธิ เช่น การอ่านหนังสือพิมพ์ หรือ ดูโทรทัศน์หรือไม่ 

3.74 0.44 สูง 

15. คุณรู้สึกตึงเครียดหรือไม่ 3.48 0.56 สูง 
16. คุณรู้สึกกังวลหรือไม่ 3.40 0.66 สูง 
17. คุณรู้สึกหงุดหงิดหรือไม่ 3.51 0.50 สูง 
18. คุณรู้สึกซึมเศร้าหรือไม่ 3.68 0.47 สูง 
19. คุณมีปัญหาในการจดจ าสิ่งต่าง ๆ หรือไม ่ 3.54 0.56 สูง 
20. สภาพทางร่างกายของคุณหรือการรักษาทาง การแพทย์  
     มีผลกระทบต่อครอบครัวของคุณหรือไม่ 

3.50 0.56 สูง 

21. สภาพทางร่างกายของคุณหรือการรักษาทางการแพทย์    
     มีผลกระทบต่อกิจกรรมทางสังคมของคุณหรือไม่ 

3.32 0.71 สูง 

22. สภาพทางร่างกายของคุณหรือการรักษาทางการแพทย์    
     ก่อให้เกิดปัญหาทางการเงินหรือไม่ 
 

3.34 0.67 สูง 

คุณภาพชีวิตในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา 3.39 0.36 สูง 
คุณประเมินภาวะสุขภาพโดยรวมของคุณในช่วงสัปดาห์
ที่ผ่านมาอย่างไร 

5.37 1.31 สูง 

คุณประเมินคุณภาพชีวิตของคุณโดยรวมในช่วงที่ผ่านมา
อย่างไร 

5.42 1.36 สูง 
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ตารางที่ 6  ความสัมพันธ์ระหว่างทักษะ ความรู้ ทัศนคติการดูแลทวารใหม่ แรงสนับสนุนทางสังคมและ  
                คุณภาพชีวิตในผู้ที่มีทวารใหม่ (n = 65) 
 

ตัวแปรที่วิเคราะห์ความสัมพันธ์ 1 2 3 4 5 6 
1. ทักษะการดูแลทวารใหม่ของผู้มีทวารใหม่ 1      
2. ความรู้การดูแลทวารใหม่ของผู้มีทวารใหม่ 0.23 1     
3. ทัศนคติในการดูแลทวารใหม่ของผู้มีทวารใหม่ 0.03 0.20 1    
4. แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้มีทวารใหม่ -0.06 0.17 0.23 1   
5. คุณภาพชีวิตโดยรวม หลังได้รับการรักษา -0.04 0.28* 0.54** 0.05 1  
6. คุณภาพชีวิตโดยรวมในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา 0.26* 0.16 0.38** 0.03 0.69** 1 

 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
 

การอภิปรายผล 
ผู้เข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้เป็นกลุ่มประชากร 

ที่อยู่ ใน เขตเมืองทั้ งหมด คิดเป็นร้อยละ 100 
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะการดูแลทวารใหม่
อยู่ในระดับสูง เนื่องจากผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการให้ข้อมูล
จากพยาบาลเชี่ยวชาญด้านการดูแลทวารใหม่
ร่วมกับพยาบาลประจ าการที่ช านาญในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีทวารใหม่ และผู้เข้าร่วมวิจัยมีทวารใหม่
มากกว่า 6 เดือน ท าให้มีระยะเวลาในการฝึกฝน
ทักษะจนเกิดความมั่นใจในการดูแลทวารใหม่เพ่ิม
มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐรมย์ ชุติกาโม 
และคณะ แสดงให้เห็นว่าระยะเวลาที่เพ่ิมมากขึ้น 
ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้และพึงพอใจหรือ
ยอมรับการมีทวารใหม่และการเปลี่ยนแปลง 
ในชีวิตประจ าวันได้ และรู้สึกพอใจในตนเอง เชื่อมั่น
ว่าตนเองมีคุณค่า และสามารถท ากิจกรรมได้เท่าเทียม
คนปกติ16 นอกจากนั้นผู้เข้าร่วมวิจัยยังได้รับโปรแกรม
เพ่ิมศักยภาพการดูแลทวารใหม่17 ซึ่งเป็นโปรแกรม 
ที่ให้การดูแลอย่างต่อเนื่องและให้ค าปรึกษาการดูแล
ทวารใหม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Abdelmohsen 
ที่ ศึ ก ษ า เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ใ ห้ โ ป ร แ ก ร ม ค ว า ม รู้ 
ในผู้ป่วยที่มีทวารใหม่จากผลการศึกษา  พบว่า 
สามารถเพ่ิมความรู้และทักษะเกี่ยวกับการดูแล
ทวารใหม่ได้18 และยังสอดคล้องกับผลการวิจัยของ 

สุจินดา ลดาสุนทรและคณะที่ศึกษาเรื่องผลของ
โปรแกรมการใช้สื่อวีดิทัศน์ช่วยสอนต่อความรู้และ
ทักษะการดูแลทวารเทียมในญาติผู้ดูแลผู้มีทวารเทียม
รายใหม่ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้การดูแลทวารใหม่
เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมเช่นกัน19 

  คะแนนเจตคติและแรงสนับสนุนทางสังคม
อยู่ในระดับสูง เนื่องจากผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ในสังคม
เมือง มีความสะดวกสบายในด้านการคมนาคมขนส่ง 
การสื่อสาร การเข้าถึงแหล่งความรู้ได้ง่าย รวมทั้ง
สังคมชาวเมืองมีส่วนร่วมในกิจกรรมไม่ว่าจะเป็น
กิจกรรมของกลุ่มสัมพันธ์เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ  Rajendran พบว่า 
ความรู้ระดับสูงมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมเจตคติและทักษะ
ในการดูแลทวารใหม่ ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาท
ส าคัญในการส่งเสริมความรู้ เจตคติ และทักษะ
เ กี่ ย ว กั บ ก า รดู แ ลท ว า ร ให ม่  พ ย า บ าล คว ร 
ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า แ ล ะ ค า แ น ะน า ผู้ มี ท ว า ร ใ ห ม่ 
เพ่ือน าไปสู่ชีวิตที่มีประสิทธิผล20 และยังสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ สายสมร เฉลยกิติ และคณะ (2556) 21 
การศึกษา พบว่า สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้มีทวารใหม่
และผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยผู้มีทวารใหม่ ได้แก่ ผู้ดูแล 
ครอบครัวผู้ป่วย พยาบาล จะท าให้ผู้ป่วยเกิดเจตคติ
ที่ดียอมรับในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ 
อีกทั้งยังมีการศึกษาของ Hong และคณะ พบว่า 
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ผู้ ที่ มี ทวารใหม่ จะมี ทั ศนคติ เชิ งลบต่ อตนเอง 
ศัลยแพทย์หรื อบุ คลากรด้ านสุ ขภาพควร ให้ 
การสนับสนุนด้านจิตใจหลังการผ่าตัด จะส่งผลให้  
ผู้มีทวารใหม่มีเจตคติด้านบวก22 

 คุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุที่มีทวารใหม่ 
แบ่งออกเป็นคุณภาพชีวิตโดยรวมหลังได้รับการรักษา
และคุณภาพชีวิตโดยรวมในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา 
พบว่า มีความสัมพันธ์กับความรู้ ทักษะ และเจตคติ
ในการดูแลทวารใหม่ สอดคล้องกับการศึกษา
ของณัฐรมย์ ชุติกาโม และคณะ ผู้มีทวารใหม่รู้สึกว่า
ตน เ อ งส าม า รถท า ป ร ะ โ ยชน์ ต่ อผู้ อ่ืนได้ และ 
มีความคิดบวกต่อตนเองส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะแสวงหา 
ความรู้เรื่องโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ ทวารหนัก และ 
การดูแลทวารใหม่จากบุคลากรทางการแพทย์ และ
ปฏิบัติตัวตามค า แนะน าในการดูแลทวารใหม่ได้ดี 
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตสูงขึ้นส่วนความรู้เรื่องทวารใหม่
จะมุ่งเน้นไปที่การจัดการกับทวารใหม่ซึ่งผู้ป่วย 
จะได้รับการสอนร่วมกับฝึกปฏิบัติการดูแลทวารใหม่ 
เมื่อผู้ป่วยมีความรู้เพ่ิมมากขึ้น สามารถวางแผน
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้ ส่งผลให้คุณภาพชีวิต 
สูงขึ้น16 แต่คุณภาพชีวิตไม่สัมพันธ์กับแรงสนับสนุน
ทางสั งคมซึ่ ง ไม่ สอดคล้ องกับการศึ กษาของ 
นวพรรษ สีมารักษ์ และคณะ พบว่า การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง
กับคุณภาพชีวิต23 จากงานวิจัยนี้คุณภาพชีวิตไม่มี
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ แ ร ง ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม 
อาจจะเนื่องจากผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ
ตอนต้น มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 61.17 ปี ที่ยังคงศักยภาพ
ในการด ารงชีวิตได้ด้วยตนเองไม่ต้องพ่ึงพาคนอ่ืน 
รวมทั้ งผู้ สู งอายุส่วนใหญ่ มีสถานภาพสมรสคู่  
นอกจากนี้ ในความเป็นชุมชน เมือง เป็นปัจจัย 
ที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ24 
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Research article 
 

Relationship Between Health Literacy and COVID-19 Prevention 
Behaviors of COVID-19 Infected People During the Pandemic 

in 2021 and the First Trimester of 2022 
 

Prapaiwan Danpradit 1 
Kunnika Jermtienchai  2 

 
Abstract 
 This survey research aimed to study the relationship between health literacy and 
COVID-19 prevention behaviors of COVID-19 infected people in Thailand during the pandemic 
in 2021 and the first trimester of 2022. The researchers used the health literacy framework of 
Nutbeam D. for this study. The samples were COVID-19 infected people who had been cured 
during the pandemic in 2021 and the first trimester of 2022. The 350 samples were recruited 
with snowball sampling. Data from the questionnaires were collected by online Google Form 
and were analyzed by percent, means, standard deviation, Pearson’s product moment 
correlation.   The overall results showed that COVID-19 infected people have average level of 
health literacy and Covid-19 Prevention Behaviors of COVID-19. When categorized by aspects, 
it were three aspects found that accessibility to COVID-19 prevention information, self-
management skill before contracting COVID-19 and decision and problems after Covid-19 
infection were good level of health literacy. The other two items were knowledge and 
understanding of COVID-19 prevention guidelines and media literacy at average level of health 
literacy.  The relationship between health literacy and COVID-19 prevention behaviors of  
COVID-19 infected people. The results showed that COVID-19 Infected  people had moderate 
level health literacy and negative correlation of COVID-19 prevention behaviors of  COVID-19 
with statistical significance (p < 0.01).   
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บทน า 
 โรคโควิด-19 (Coronavirus disease 2019; 
COVID-19) เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีการระบาด
ครั้งแรกที่เมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีนในเดือนธันวาคม 2562 
และแพร่กระจายไปยังประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก 
จากละอองในอากาศที่มี เชื้อโควิด -19 ลอยอยู่ 
ในอากาศ ของหรือปนเปื้อนเสื้อผ้าและสิ่งของต่าง ๆ 
ของมนุษย์   โดยละอองเหล่านี้มี เชื้อโควิด -19 
อยู่เป็นเชื้อที่มาจากการไอ จาม เสมหะ หรือสารคัดหลั่ง
ของผู้ติดเชื้อ ส่ งผลกระทบที่ส าคัญ คือท า ให้ 
ผู้ติดเชื้อโควิด-19 เสียชีวิต ได้ร้อยละ 1-21 ประเทศไทย
เป็นประเทศหนึ่งที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 
มีสถิติเสียชีวิตจ านวนมาก  กล่าว คือ ในปี พ.ศ. 2563 
มีผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่ได้รับการยืนยันสะสมจาก 
การตรวจ RT-PCR จ านวน 6,884 คน เสียชีวิต 61 คน2 
ต่อมาในปี  พ.ศ.  2564  ช่ วง  3 1/2 เดือนแรก 
(1 มกราคม  2564-15 เ มษายน  2564)3 เ ริ่ ม มี 
การระบาดหนัก มีผู้ ติดเชื้อโควิด -19 ที่ ได้รับ 
การยืนยันสะสมจากการตรวจ RT-PCR จ านวน 
37,453 คน เสียชีวิต 97 คน และสถิติในปี พ.ศ. 2564 
ตลอดปี (1 มกราคม 2564-31 ธันวาคม 2564)4  
พบมีผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่ได้รับการยืนยันสะสม 
จากการตรวจ RT-PCR จ านวน 2,223,435 คน 
เสียชีวิต 21,698 คน (ร้อยละ 0.97) โดยมีผู้เสียชีวิต
สูงสุดในวันที่ 18 ส.ค. 2564 จ านวน 312 ราย5  
ซึ่ ง เ ป็ นสถิ ติ ที่ ค่ อนข้ า งสู ง  รั ฐบาล ไทย ได้ ให้ 
ความช่วยเหลือประชาชนด้วยรูปแบบหลากหลายมาก 
เช่น ให้ความรู้การป้องกันตนเอง ให้การรักษาฟรี 
มีโรงพยาบาลส าหรับแยกกักกันตัว และรณรงค์ 
ให้ประชาชนฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ต่อมา
สถิ ติ การ เสี ยชี วิ ตลดลง เ รื่ อย  ๆ  โดย ในวั นที ่
7 กุมภาพันธ์ 2565 มีผู้เสียชีวิต 12 คน 6  ซึ่งการระบาด
โรคโควิด-19 ของปี 2563 เป็นสายพันธุ์แอลฟา 
ที่ระบาดได้ช้า ในปี 2564 เป็นการระบาดของโรค 
โควิด-19 สายพันธุ์เดลต้า ซึ่งสามารถระบาดได้เร็ว
และมีอัตราการเสียชีวิตสูง ต่อมาปลายปี  2564  
มีการระบาดโรคโควิด-19 เป็นสายพันธุ์โอมิครอน 

สามารถระบาดได้เร็วมากขึ้น แต่อัตราการเสียชีวิตลดลง 
การระบาดโรคโควิด-19 ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อ
ด้านเศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพของประชาชนของ
ประเทศไทยและทั่วโลกจ านวนมาก ซึ่งรัฐบาลและ
ประชาชนต้องรับรู้และร่วมมือแก้ไข กล่าวคือ 
ด้านเศรษฐกิจ ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ (สศช.) ประเมินว่าการระบาด
ของโรคโควิด-19 มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจของ
ประเทศไทยทุกครัวเรือน เช่น ผลกระทบต่อการจ้างงาน
แรงงานใน 9 สาขาการผลิต ครอบคลุมแรงงาน
มากกว่า 8 ล้านคน ซึ่งยังไม่รวมผลกระทบแรงงาน
ใ น ภ า ค เ ก ษ ต ร อี ก ห ล า ย ล้ า น ค น 7  โ ด ย ใ น 
ไตรมาสที่ 1 ของปี 2562 มีสถิติการว่างงานเพ่ิม 
ร้อยละ 0.9  ในปี พ.ศ. 2563 เพ่ิมเป็นร้อยละ 1.9 
และ ในปี พ.ศ. 2564 เพ่ิมเป็นร้อยละ 2.0 8 ด้านสังคม 
ผลกระทบต่อสังคมเกิดขึ้นกับประชากรไทยจ านวนมาก 
เช่น กลุ่มประชาชนที่มีรายได้น้อย รวมถึงกลุ่ม
เปราะบางอ่ืน จากการถูกเลิกจ้าง งานน้อยลง 
การเดินทางเข้ารับบริการทางการแพทย์ที่ยากขึ้น 
คาดว่าเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น ความหวั่นเกรง
ความเสี่ยงในการเดินทางออกนอกที่ พักอาศัย 
ต้นทุนที่ เ พ่ิมขึ้นจากการโดยสารรถรับจ้างแทน 
รถสาธารณะ คนไร้บ้านหน้าใหม่เพ่ิมขึ้นร้อยละ 20-30  
ฯลฯ7  ด้านสุขภาพประชาชน มีคนไทยเสียชีวิตจาก
การระบาดโรคโควิด-19 จ านวนมาก จากรายงาน
สถานการณ์โควิด-19 ในประเทศไทย เมื่อวันที่ 
1 เมษายน 2565 มีประชาชนติดโรคโควิด -19 
จ านวน 3,656,726 และตายด้วยโรคโควิด -19 
จ านวน 25,222 คน9  จากข้อมูลการติดเชื้อโควิด-19 
และการตายที่พบนั้น แสดงว่าโรคโควิด-19 เป็นโรค
ที่มีอันตรายและน่ากลัวมาก การป้องกันตนเอง 
ให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อโควิด-19 เป็นสิ่งส าคัญมาก 
ซึ่งองค์การอนามัยโลก (World Health Organization : 
WHO) 10-11  ได้ประกาศให้ประเทศสมาชิกให้เห็น
ความส าคัญกับการพัฒนาให้ประชาชนมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health literacy) เพราะความรอบรู้
ด้านสุขภาพเป็นกระบวนการทางปัญญา และทักษะ
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ทางสังคมที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจ และความสามารถ
ของแต่ละบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูล
ข่าวสาร เพ่ือส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพตนเอง
ให้ดีอยู่ เสมอ โดยเฉพาะโรคโควิด -19 ที่ก าลัง 
ระบาดทั่วโลกและประเทศไทย ผู้ที่มีความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพในระดับสูง จะมีผลการลดอัตราการเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล และลดอัตราการตายได้ 
เพราะความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพช่ วยส่ ง เสริ ม
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองได้ ส าหรับ
ประเทศไทยมีหน่วยงานและนักวิจัยจ านวนมาก 
ได้น ากรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
Nutbean D.12 เป็นกรอบในการศึกษาส่ง เสริม
สุขภาพและป้องกันโรคโควิด- 1913-17    
    ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ของประชาชนในประเทศไทย 
เป็นกลุ่มที่ควรศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 ที่แท้จริงมี 
สภาพอย่างไร เพราะรัฐบาลไทย มีการรณรงค์ให้
ความรู้ทางสื่อโทรทัศน์ แอพพลิเคชั่นและสื่ออ่ืน ๆ 
เป็นจ านวนมาก เช่น แอพพลิเคชันของหมอพร้อม 
ไทยชนะ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
ฯลฯ รวมทั้งมีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 
ให้ฟรีแบบไม่มีเงื่อนไข  ตั้งแต่เริ่มมีการระบาด 
แต่ประชาชนคนไทย ช่วงมีการระบาดโรคโควิด-19  
ในปี  2564 และในไตรมาสแรกของ ปี  2565 
ยังติดเชื้อโควิด-19 เพ่ิมขึ้นตลอด จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า มีการศึกษาที่น ากรอบแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbean D.12 ไปใช้ศึกษา 
ทดลองเกี่ยวกับโรคโควิด-19 และการศึกษาเรื่องอ่ืน ๆ 
เป็นจ านวนมาก  ได้องค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อ
ทีมสุขภาพ สามารถน าไปประยุกต์ใช้การดูแล
สุ ขภาพผู้ ติ ด เชื้ อและผู้ ป่ วย โรคโควิด ได้  เช่น 
การศึกษาของ ดาวรุ่ง เยาวกูล และคณะ14 วิรัญญา 
ศรีบุญเรือง และคณะ15 วิชัย เทียนถาวร และ ณรงค์ 
ใจเที่ยง16 และ รจนารถ ชูใจ และคณะ17แต่ไม่พบ
การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 ในกลุ่มผู้ติดเชื้อโควิด-19 

ของประเทศไทย ช่วงมีการระบาดของโรคโควิด-19 
โดย Nutbean D.12 ได้เสนอองค์ประกอบหลักของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 
1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
2) ความรู้  ความเข้าใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 
4) ทักษะการจัดการตนเอง 5) ทักษะการตัดสินใจ  
6) การรู้ เท่าทันสื่อ  ซึ่งหมายถึง ผู้ที่ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพในระดับดี จะช่วยให้สามารถป้องกันโรคได้   
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ช่วงมีการระบาดปี 2564 และ 
ในไตรมาสแรกของ ปี 2565 โดยใช้กรอบแนวคิด
ค ว าม รอบรู้ ด้ า นสุ ขภ าพของ  Nutbean D.12 
เป็นกรอบในการศึกษาเรื่องนี้  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
กลุ่มผู้ติดเชื้อโควิด-19  ในประเทศไทย ช่วงมีการระบาด
ปี 2564 และในไตรมาสแรกของ ปี 2565  
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ติดเชื้อโควิด-19  
ในประเทศไทย มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19  ช่วงมีการระบาดปี 2564 
และในไตรมาสแรกของ ปี 2565 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในงานวิจัย 

การระบาดในปี พ.ศ.2564 และในไตรมาสแรก
ของ ปี 2565 หมายถึง การระบาดของโรคโควิด-19 
ช่วงปี พ.ศ.2564  และในเดือนมกราคม-มีนาคม 
พ.ศ. 2565  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง คือ ความรู้
ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจ 
และความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึงเข้าใจ และ
ใช้ข้อมูล เพ่ือให้เกิดสุขภาพที่ดีองค์ประกอบของ 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดของ Nutbeam 
ประกอบด้วย 6 ด้าน ดังนี้ 12-13,18  คือ   
 1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  
หมายถึง ความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูล 
รู้วิธีการสืบค้นข้อมูลในเรื่องการปฏิบัติตนสามารถ
ตรวจสอบแหล่งข้อมูลได้หลายแหล่ง ท าให้ข้อมูล 
ที่ ได้มีความน่าเชื่อถือ ได้แก่  การเข้าถึงข้อมูล
เกี่ยวกับความรู้โรคโควิด-19 วิธีใช้อุปกรณ์การป้องกัน  
บริการการคัดกรองโรค  ยารักษาโรค วัคซีนฉีด
ป้องกันโรค และสถานที่กักกันแยกตัวผู้ติดเชื้อโควิด-19   

2. ความรู้ ความเข้าใจ หมายถึง ความรู้ 
ความเข้าใจในการปฏิบัติตนที่ถูกต้องตามแนวทาง
ปฏิบัติของโรคโควิด-19  ได้แก่  ความรู้ ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค สถานที่  ๆที่ติดโรคได้ง่าย 
การป้องกันการติดโรค ยารักษาโรค วัคซีนป้องกันโรค 
และการระบาดโรคโควิด-19 สายพันธุ์ต่าง ๆ    
   3. ทักษะการสื่อสาร (ไม่ได้เลือกใช้ในกรอบ
การศึกษา) หมายถึง ความสามารถในการสื่อสาร 
โดยการพูด อ่าน และการเขียน รวมถึงความสามารถ 
ในการสื่อสารโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนมีความเข้าใจ 
ที่ถูกต้อง และยอมรับข้อมูลในการปฏิบัติ 

4 .  ทักษะการจัดการตนเอง  หมายถึ ง 
ความสามารถ ของบุคคลในการก าหนดเป้าหมาย 
วางแผน สามารถปฏิบัติได้ตามแผนที่วางไว้ และ 
มีการทบทวนแนวทางการปฏิบัติ  เ พ่ือน ามา
ปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง  ได้แก่ ทักษะ
การจัดการตนเอง  เกี่ยวกับความสามารถตนเอง 
ในชีวิตประจ าวันเพ่ือป้องกันการติดเชื้อก่อนมี 
การติดเชื้อโควิด-19    
   5. ทักษะการตัดสินใจ หมายถึง ความสามารถ 
ในการก าหนดทางเลือก การปฏิเสธ การหลีกเลี่ยง 
และสามารถเลือกวิธีการปฏิบัติตน อย่างมีเหตุผล
โดยการวิเคราะห์ ผลดี ผลเสียเพ่ือน าไปสู่การปฏิเสธ 
การหลีกเลี่ยงและแสดงทางเลือกในการปฏิบัติ 
ที่ ถูกต้อง  ได้แก่  ทักษะการตัดสินใจ เกี่ ยวกับ 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติหลังติดเชื้อโควิดและปัญหา 

ที่พบจากการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาแต่ละชนิด
หลังจากติดเชื้อโควิด-19   
   6. การรู้เท่าทันสื่อ หมายถึง ความสามารถ
ตรวจสอบความถูกต้องความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
ที่เสนอ สามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพ่ือ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นต่อสุขภาพตนเอง
และผู้อ่ืน รวมทั้งมีการประเมินสื่อ ข้อความในสื่อ 
เพ่ือชี้แนะให้กับชุมชนและสังคม  ได้แก่ การรู้เท่าทันสื่อ
เกี่ยวกับความเชื่อถือของสื่อที่น าเสนอเกี่ยวกับ
สถานการณ์โรคโควิด-19 ด้านการระบาด อันตราย
ของโรค ยารักษาโรค และความปลอดภัยของวัคซีน
แต่ละชนิดของรัฐบาล   

 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 หมายถึง 
การปฏิบัติตัวในชีวิตประจ าวันที่ถูกต้องเพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อโควิด-19  ช่วงมีการระบาดของโควิด-19 
ในปี พ.ศ.2564 และในเดือนมกราคม-มีนาคม 
พ.ศ.2565 ซึ่งส่งผลต่อการป้องกันโรคโควิด-19 ได ้
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพของ Nutbeam  D.12 เป็นแนวทาง 
ในการวิจัย  ซึ่ง Nutbean D. ได้อธิบายว่าคุณลักษณะ
พ้ืนฐานส าคัญที่จ าเป็นต้องพัฒนาเพ่ือเพ่ิมความรอบรู้
ด้านสุขภาพส าหรับประชาชนทั่วไปที่จะต้องเผชิญ
กับความเปลี่ยนแปลงของโรค โดยเฉพาะโรคโควิด-19 
ที่ก าลังระบาดหนักทั่วโลกและประเทศไทยเพ่ือ 
ให้มีความพร้อมรับมือและสามารถปรับตัวเพ่ือ 
ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและดูแลสุขภาพ 
ได้อย่างเหมาะสม ต้องมคีุณลักษณะพ้ืนฐาน 6 ประการ  

คือ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
2) ความรู้ ความเข้าใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) การจัดการ
ตนเอง 5) ทักษะการตัดสินใจ 6) การรู้เท่าทันสื่อ  
การที่ผู้ติดเชื้อโควิด-19  จะมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด-19  ที่เหมาะสมและสามารถป้องกัน
ตนเองจากโรคโควิด -19  ได้นั้น ต้องเกิดจาก 
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ความต้องการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อโควิด-19  
เป็นส าคัญ มีการวางเป้าหมายของการเรียนรู้  
เ พ่ือให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน 
โรคโควิด-19   เป็นการสร้างและพัฒนาการป้องกัน 
โรคติดเชื้อโควิดในระดับบุคคล และเป็นการรักษา
สุขภาพแบบยั่งยืน ถ้าผู้ติดเชื้อโควิด-19 มีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านใดด้านหนึ่งต่ าจะส่งผล
ให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิดต่ าด้วย หรือไม่
สามารถป้องกันโรคโควิด-19 ได้ หรือติดเชื้อโควิดได้ง่าย  
เพราะผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่เพียงพอ
จะมีความรู้ความเข้าใจ  ในข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 
สามารถแสวงหาความรู้และตัดสินใจเลือกข้อมูล
เกี่ ย วกับการดู แลสุ ขภาพได้ ด้ ว ยตน เองจาก
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ และส่งผลให้เกิดผลลัพธ์สุขภาพที่ดี  
ไม่ติดเชื้อโควิดนั้นเอง  ผู้วิจัยจึงเลือกความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  
ของ Nutbeam  D.12   เป็นกรอบแนวคิดการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ผู้ติดเชื้อโควิด-19  
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดเชื้อโควิด-19 มาแล้ว 
ผู้วิจัยจึงตั้งสมมุติฐานความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
ผู้ติดเชื้อโควิด -19  มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  เพ่ือน าผล 
การวิจัยไปเป็นข้อมูส าหรับการก าหนดนโยบาย 
การวางแผน การรณรงค์สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 
ในประเทศไทยต่อไป โดยไม่ได้เลือกความรอบรู้ 
ด้านทักษะการสื่อสาร  เพราะผู้ติดเชื้อโควิด-19 
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีอายุมากกว่า18 ปี ความสามารถ
ในการสื่อสาร โดยการพูด อ่าน และการเขียน ได้ด ี
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย : survey research 
 ประชากร คือ  ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่เคย 
ติดโรคโควิด-19 และรักษาหายแล้ว อาศัยอยู่ 
ในประเทศไทย ช่วงมีการระบาดปี 2564 และ 
ในไตรมาสแรกของ ปี 2565 (เดือนมกราคม-มีนาคม 
พ.ศ. 2565) 

 กลุ่ มตั วอย่ า ง  คือ  ผู้ ติ ด เชื้ อ โควิ ด - 19 
ที่เคยติดโรคโควิด-19 และรักษาหายแล้ว จากการสุ่ม
มาจากประชากรดังกล่าวข้างต้น ด้วยการสุ่มแบบ 

สโนว์บอลล์  (Snowball sampling)  ซึ่งคนแรก 
ใช้การค้นหาจากผู้รู้จักในแต่ละหมู่บ้าน/อาชีพ/
จังหวัด จากนั้นจะให้คนแรกบอกต่อคนที่รู้จักและ
เคยติดเชื้อโควิด-19 มาแล้ว โดยเป็นผู้ติดเชื้อโควิด-19 
ที่อายุมากกว่า 18 ปี ไม่จ ากัด เพศ อาชีพ  ระดับ
การศึกษา ได้แบบสอบถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบ
สมบูรณ์ จ านวน 350 คน คิดเป็นร้อยละ 87.50
  จากการสุ่มตัวอย่างแบบสโนว์บอลล์จาก 
ผู้ติดเชื้อโควิด-19  ในประเทศไทย ได้ตัวอย่างมาจาก 
39 จังหวัด  จาก  77  จังหวัด  6 ภูมิภาค  จังหวัด 
ที่สุ่มตัวอย่างได้มากที่สุด 5 อันดับแรก คือ อันดับ 1 
กรุงเทพมหานคร จ านวน 84 คน  (ร้อยละ 23.94)  
อันดับ 2  คือ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 65 คน  
(ร้อยละ 18.52 = ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) อันดับ 3 
จังหวัด สระแก้ว จ านวน 50 คน (ร้อยละ 14.25 = 
ภาคตะวันออก) อันดับ 4  คือ จังหวัด พิจิตร จ านวน 
19 คน (ร้อยละ 5.41 = ภาคกลาง) อันดับ 5 จังหวัด
ชลบุรี  จ านวน 14 คน (ร้อยละ 3.99 = ภาค
ตะวันออก) ส าหรับอีก 34 จังหวัด สุ่มตัวอย่างได้
จังหวัดละ 2-12 คน จ านวน 24 จังหวัด และจังหวัด
ละ 1 คน จ านวน 10 จังหวัด 
 ขนาดตัวอย่าง ค านวณโดยใช้สูตรของยามาเน่ 
ใช้ N = ∞ ความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม  0.05 
ค านวณกลุ่มตัวอย่างได้จ านวน  400 คน19  จากการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  ได้แบบสอบถามที่ตอบสมบูรณ์ 
จ านวน 350 คน  คิดเป็นร้อยละ 87.50 

เครื่องมือวิจัย  คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น จากการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพของ Nutbeam D.12 และให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามใน Google form ประกอบด้วย 
3 ส่วน  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลโรคโควิด-19 
ของกลุ่มตัวอย่าง  
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  มีค าถามทั้งหมดจ านวน 46 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน  
ได้แก่ 

 



76 Volume 24 No.2 July – December 2022                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 

   1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลการป้องกันโรค 
โควิด-19 ลักษณะค าถามเป็น rating scale 3 ระดับ 
คะแนน 3-1 คือ เข้ าถึ งได้ ระดับดี  =3 คะแนน 
ระดับปานกลาง =2 คะแนน ระดับน้อย=1 คะแนน  
ประเมินความสามารถการเข้าถึงข้อมูลการป้องกันโรค
โควิด-19 ได้ในระดับใด  ได้แก่ ความรู้โรคโควิด-19 
วิธีใช้อุปกรณ์การป้องกัน  บริการการคัดกรองโรค 
ยารักษาโรค วัคซีนฉีดป้องกันโรค และสถานที่กักกัน
แยกตัวผู้ติดเชื้อโควิด-19  
  2. ด้านความรู้และความเข้าใจแนวทาง
ปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด-19 ลักษณะค าถาม 
เป็น rating scale 3 ระดับ คะแนน 3-1 คือ มีความรู้
และความเข้าใจแนวทางปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด
ระดับดี (ถูกต้อง) =3 คะแนน ระดับปานกลาง 
(ไมแ่น่ใจ) =2 คะแนน ระดับน้อย (ไมถู่กต้อง) =1  
    3. ด้านทักษะการจัดการตนเองก่อน 
การติดเชื้อโควิด-19 ลักษณะค าถามเป็น rating 
scale 3 ระดับคะแนน 3-1 คือ มีทักษะการจัดการ
ตนเองก่อนการติดเชื้อโควิดระดับดี (ปฏิบัติเป็นประจ า) 
=3 คะแนน  ระดับปานกลาง (ปฏิบัติเป็นบางครั้ง) 
=2 คะแนน และระดับน้อย(ปฏิบัติน้อยมาก) 
=1 คะแนน   
  4. ด้านการตัดสินใจหลังติดเชื้อโควิด-19 
และปัญหาที่พบ ประกอบด้วย ตอนที่ 1 การตัดสินใจ
เลือกวิธีการรักษาหลังจากที่ติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 
4 ข้อ ลักษณะค าถาม เป็น rating  scale 3 ระดับ 
คะแนน 3-1  คือ  มีการตัดสินใจหลังติดเชื้อโควิด
ระดับดี  (เลือกปฏิบัติทันที) =3 คะแนน  ระดับปานกลาง  
(ไตร่ตรองอยู่หลายวัน) =2 คะแนน ระดับน้อย 
(ไม่รับ/ไม่ต้องการ) =1 คะแนน และตอนที่ 2 ปัญหา
ที่พบจากการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาแต่ละชนิด 
หลังจากติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 4 ข้อ ลักษณะ
ค าถาม เป็น rating  scale 3 ระดับ คะแนน 3-1 
คือ มปีัญหาที่พบจากการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา
แต่ละชนิดหลังจากติดเชื้อโควิดระดับดี (ไม่มีอุปสรรค) 
=3 คะแนน ระดับปานกลาง (มีอุปสรรคบ้าง)  =2 คะแนน    
ระดับน้อย (มีอุปสรรคมาก) =1 คะแนน   

  5. ด้านการรู้เท่าทันสื่อ ลักษณะค าถาม 
เป็น rating scale 3 ระดับ คะแนน 3-1 ได้แก่ 
มีการรู้เท่าทันสื่อระดับดี (ส่วนใหญ่เชื่อ) =3 คะแนน 
ระดับปานกลาง (เชื่อบางส่วน) =2 คะแนน ระดับน้อย
(เชื่อน้อย) = 1 คะแนน    
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
มีค าถาม 11 ข้อ ลักษณะค าถาม เป็น rating scale 
3 ระดับ  คะแนน 3-1 ได้แก่ มีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิดระดับด ี (ปฏิบัติเป็นประจ า) =3 คะแนน  
ระดับปานกลาง (ปฏิบัติเป็นบางครั้ง) =2 คะแนน 
ระดับน้อย (ปฏิบัติน้อยมาก) =1 คะแนน   
 

ก าหนดการแปลความหมายของคะแนน  
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 
การป้องกันโรคโควิด-19 ก าหนดการแปลความหมาย
ของคะแนน ดังนี้  คือ คะแนน 1-1.50 = น้อย  
คะแนน 1.51 -2.50 = ปานกลาง  คะแนน 2.51-3.00 
= มาก20 

  ค ว ามสั ม พัน ธ์ ร ะห ว่ า ง ค ว าม รอบรู้ 
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ก าหนดการแปลความหมายของคะแนน ดังนี้ คือ  
r = + 1.00 มีความสัมพันธ์แบบสมบูรณ์  r มีค่า
ระหว่าง + 0.71-0.99 มีความสัมพันธ์สูง  r มีค่า
ระหว่าง + 0.30- 0.70 มีความสัมพันธ์ปานกลาง  
r < + 0.30 มี ค ว ามสั ม พันธ์ ต่ า  และ  r = + 0.0  
ตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์กัน19 
 

การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1. ความตรง (content validity) ผู้ วิ จั ย 
น าแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
โ ด ย ให้ ผู้ เ ชี่ ย ว ช าญ ที่ เ ป็ น อ า จ า ร ย์ พย าบาล 
สาขาเวชปฏิบัติชุมชน การพยาบาลผู้ใหญ่ และ 
การพยาบาลแม่และเด็ก จ านวน 3 คน เป็นผู้ตรวจ
ความตรงของเนื้อหาและน ามาปรับปรุงแก้ไขตาม 
ที่ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ และไปหาค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เลือกใช้



ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565                                                                                           วชิรสารการพยาบาล 77 

เฉพาะข้อที่ได้ค่าดัชนีความตรงของความสอดคล้อง
กับเนื้อหา (IOC) มากกว่า และเท่ากับ 0.66 
 2. ความเที่ยง (reliability) น าแบบสอบถาม 
ที่ผ่านการตรวจความตรงตามเนื้อหา  ไป try out  
กับประชาชนทั่วไปที่ติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 32 คน 
และน ามาหาค่ าความเที่ ย ง  ( reliability)  โดย
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 หาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตร 
Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเที่ยง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคโควิด-19 = 0.92 และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 = 0.90  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้กลุ่มตัวอย่าง
คนแรกที่ผู้วิจัยรู้จักและมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์
ก าหนดของกลุ่ มตัวอย่าง  ตอบแบบสอบถาม 
ใน Google form ทางโทรศัพท์ในมือถือ ต่อจากนั้น
ผู้วิจัยขอรายชื่อและเบอร์โทรศัพท์ผู้ติดเชื้อโควิด-19 
จากคนแรก และคนต่อไปเรื่อย ๆ เพ่ือขอความร่วมมือ
และขออนุญาตเป็นกลุ่มตัวอย่าง และให้ตอบ
แบบสอบถามใน Google Form ทางโทรศัพท์ในมือถือ 
  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลโรคโควิด-19 
ของผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์
ด้วยค่าร้อยละ 
  2. ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 3. ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
วิเคราะห์ด้วยค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่าง 

การวิจัยฉบับนี้ ได้รับใบรับรองจริยธรรม 
รหัส COA.1-005/2022 มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

และผู้วิจัยด าเนินการวิจัย โดยค านึงถึงการรักษา
ค ว า ม ลั บ แ ล ะ ผ ล ก ร ะ ท บ ที่ มี ต่ อ ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล 
ตลอดการด าเนินการวิจัย และเนื่องจากเป็นงานวิจัย
เกี่ยวกับ COVID-19 ซึ่งเป็นโรคติดต่อที่เป็นประเด็น
เปราะบาง  ผู้วิจัยให้ความเป็นอิสระในการตัดสินใจ
และเคารพสิทธิความเป็นส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูล   
ที่จะยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างหรือไม่   

ผลการศึกษา 
 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ติดเชื้อโควิด-19  
ผลการศึกษา พบว่า ผู้ติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 350 คน 
ส่วนใหญ่ (มากที่สุด) คือ อายุ 30-39 ปี ร้อยละ 30.24 
(n=108)  (อายุ ต่ า สุ ด  18 ปี  อายุ สู งสุ ด  99 ปี ) 
เพศหญิงร้อยละ 72.52 (n=259)  สถานภาพสมรส-โสด
ร้อยละ 61.88 (n=221)  ระดับการศึกษาปริญญาตรี
ร้ อยละ  47. 88 (n=171)  อาชีพ -เกษตรกรรม 
ร้อยละ 31.92 (n= 114)  รายได้ 5,001-10,000 บาท 
ร้อยละ 20.72 (n=74)    
 ลักษณะข้อมูลโรคโควิด-19 ของผู้ติดเชื้อ 
โควิด-19 ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เคยติด 
โรคโควิด-19 ในไตรมาสแรกของ ปี 2565 ร้อยละ 70.28 
(n=251)  เคยได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
จ านวน 3 เข็มร้อยละ 51.24 (n=183)  ไม่ได้ฉีด 
ร้อยละ 2.80 (n=10) ชื่อวัคซีนเข็ม 3 ที่ฉีดมากที่สุด
คื อ ไฟ เ ซ อร์  ( Pfizer) ร้ อ ย ล ะ  52.64 (n=188)  
สถานที่แยกกักกันตัว หลังทราบว่าติดเชื้อโควิด-19 
มากที่สุด คือ แยกกักกันตัวที่บ้าน ร้อยละ 59.06 
(n=211)  ผลการตรวจเชื้อโควิด-19 ด้วยวิธียืนยัน 
(RT-PCR) ไม่ทราบว่าเป็นโรคโควิด-19 สายพันธุ์ใด 
ร้อยละ 53.48 (n=191)  ยาที่ได้รับหลังทราบว่า 
ติดเชื้อและไปรักษาที่โรงพยาบาล/โรงพยาบาลสนาม 
คือ ยารักษาตามอาการ เช่น ยาลดไข้ ลดน้ ามูก 
ลดอาการไอ เสมหะร้อยละ 43.12 (n=154)   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 ผลการวิจัย พบว่า 
ในภาพรวม ผู้ติดเชื้อโควิด-19  ในประเทศไทย 
ช่วงมีการระบาดปี 2564 และในไตรมาสแรก 
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ของปี 2565  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ 
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับ
ปานกลาง (ดังตารางที่ 1)   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เมื่อจ าแนกรายด้าน 
ผู้ติดเชื้อโควิด -19 มีความรอบรู้อยู่ ในระดับด ี
จ านวน 3 ด้าน ได้แก่ ความรอบรู้ด้านการเข้าถึง 
ข้อมูลการป้องกันโรคโควิด-19 ทักษะการจัดการตนเอง 

ก่อนการติดเชื้อโรคโควิด-19 และการตัดสินใจ 
หลังทราบว่าติดเชื้อโควิด -19 และปัญหาที่พบ 
ส่วนอีก 2 ด้าน คือ ด้านความรู้และความเข้าใจ
แนวทางปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด -19 และ 
ด้านการรู้ เท่าทันสื่อ มีความรอบรู้อยู่ ในระดับ 
ปานกลาง (ดังตารางที่ 1)   
 

 
 
ตารางท่ี 1 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ผู้ติดเชื้อโควิด-19   
      ในประเทศไทย ช่วงมีการระบาดปี 2564 และในไตรมาสแรกของ ปี 2565 (n=350) 
 

รายการ คะแนนเต็ม X  SD แปลผล 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ     
 การเข้าถึงข้อมูลการป้องกันโรคโควิด-19 3 2.54 0.46 ดี 
 ความรู้และความเข้าใจแนวทางปฏิบัติการ

ป้องกันโรคโควิด-19 
3 2.34 0.23 ปานกลาง 

 ทักษะการจัดการตนเองก่อนการติดเชื้อ 
โควิด-19 

3 2.58 0.35 ดี 

 การตัดสินใจหลังทราบว่าติดเชื้อโควิด-19  
และปัญหาที่พบ 

3 2.58 0.41 ดี 

 การรู้เท่าทันสื่อ 3 2.44 0.56 ปานกลาง 
รวม 3 2.50 0.30 ปานกลาง 

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 3 1.69 0.59 ปานกลาง 
 

 

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 เมื่อจ าแนก
รายข้อ พบว่า ผู้ติดเชื้อโควิด -19 มีพฤติกรรม 
การป้องกันโรคโควิด-19 ที่สามารถปฏิบัติได้มากที่สุด 
3 อันดับแรกจาก 11 ข้อ คือ 1) สวมหน้ากากอนามัย  
เมื่อออกนอกบ้าน ( X  = 1.90) 2) ล้างมือด้วยน้ า
และสบู่บ่อย ๆ หรือทามือด้วยเจลแอลกอฮอล์ 
เมื่อออกนอกบ้าน (X=1.85) และ 3) หลีกเลี่ยงไม่เดินทาง
ไปต่างจังหวัดที่ต้องนั่งรถแอร์นาน ๆ ร่วมกับผู้ อ่ืน 
โดยไม่จ าเป็น ( X  =1.79) และพฤติกรรมการป้องกัน 
 
 

โรคโควิด-19 ที่สามารถปฏิบัติได้น้อยที่สุด 3 อันดับ
สุดท้าย จาก  11 ข้อ คือ ข้อ 9) หลีกเลี่ยงไม่พูดคุย
กับ เ พ่ือน/ญาติ   แบบหันหน้ าตรง เข้ าหากัน 
ขณะรับประทานอาหาร  ( X  =1.58) ข้อ 10) 
หลีกเลี่ยงไปสถานที่ที่มีผู้คนมาก เช่น ตลาดสด ห้าง 
โรงพยาบาลให้น้อยที่สุด (X  =1.57) ข้อ 11) หลีกเลี่ยง
ไม่รับประทานอาหารร่วมโต๊ะเดียวกับเพ่ือน โดยไม่ทราบ 
ว่าใครติดเชื้อบ้าง ( X=1.57)  ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2  ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  จ าแนกรายข้อและเรียงล าดับจากคะแนนมาก-น้อย 
               ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ในประเทศไทย  ชว่งมีการระบาดปี 2564 และในไตรมาสแรกของ ปี 2565 (n=350) 
 
ล าดับ รายการ  SD แปลผล 

1 สวมหน้ากากอนามัยเมื่อออกนอกบ้าน 1.90 0.87 ปานกลาง 

2 ล้างมือด้วยน้ าและสบู่บ่อย ๆ หรือทามือด้วย  
เจลแอลกอฮอล์เมื่อออกนอกบ้าน 

1.85 0.81 ปานกลาง 

3 หลีกเลี่ยงไม่เดินทางไปต่างจังหวัดที่ต้องนั่งรถแอร์นาน ๆ 
ร่วมกับผู้อ่ืน โดยไม่จ าเป็น 

1.79 0.80 ปานกลาง 

4 หลีกเลี่ยงไม่สัมผัสสารคัดหลั่ง เช่น น้ ามูก น้ าตา ไอ จาม 
จากคนอ่ืน 

1.69 0.76 ปานกลาง 

5 หลีกเลี่ยงไม่รับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืนในห้องอาหาร
ติดแอร์ 

1.69 0.75 ปานกลาง 

6 ไม่รับประทานอาหารร่วมโต๊ะเดียวกับเพ่ือน  โดยไม่มีช้อน
กลาง 

1.67 0.77 ปานกลาง 

7 สวมหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในบ้าน 1.63 0.75 ปานกลาง 

8 หลีกเลี่ยงไม่สัมผัส ไม่ใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้ออยู่แล้ว  เช่น คน
ในครอบครัว  เพื่อนร่วมห้อง เพ่ือนสนิท 

1.61 0.76 ปานกลาง 

9 หลีกเลี่ยงไม่พูดคุยกับเพ่ือน/ญาติ  แบบหันหน้าตรงเข้าหา
กัน  ขณะรับประทานอาหาร 

1.58 0.71 ปานกลาง 

10 หลีกเลี่ยงไปสถานที่ที่มีผู้คนมาก  เช่น  ตลาดสด  ห้าง 
โรงพยาบาลให้น้อยที่สุด 

1.57 0.73 ปานกลาง 

11 หลีกเลี่ยงไม่รับประทานอาหารร่วมโต๊ะเดียวกับเพื่อน โดย
ไม่ทราบว่าใครติดเชื้อบ้าง 

1.57 0.72 ปานกลาง 

 
 
ความสัมพันธ์ความรอบรู้ด้ านสุขภาพ 

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  ผลการวิจัย 
พบว่า ในภาพรวม ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
ผู้ติดเชื้อโควิด-19 มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับ
ปานกลาง กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = -0.43) 
ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานที่ก าหนด  เมื่อจ าแนกรายด้าน 
พบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลการป้องกันโรคโควิด-19  
ความรู้และความเข้าใจแนวทางปฏิบัติการป้องกัน 
 
 
 

 
โรคโควิด-19 ทักษะการจัดการตนเองก่อนการติดเชื้อ 
โควิด -19 การตัดสิน ใจหลั งทราบว่ าติ ด เชื้ อ 
โควิด-19 และปัญหาที่พบ และการรู้ เท่าทันสื่อ 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคโควิด-19 ในระดับต่ าและปานกลางอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r=-0.27,-0.26,-
0.33,-0.35 และ -0.39 ตามล าดับ )  ทั้ ง  5 ด้ าน 
ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
         ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ในประเทศไทย ช่วงมีการระบาดปี 2564 และในไตรมาสแรกของ ปี 2565  

 

การรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์(r) p-value แปลผล 
การเข้าถึงข้อมูลการป้องกันโรคโควิด-19 -0.27** 0.01 ต่ า 
ความรู้และความเข้าใจแนวทางปฏิบัติการ
ป้องกันโรคโควิด-19 

-0.26** 0.01 ต่ า 

ทักษะการจัดการตนเองก่อนการติดเชื้อ 
โควิด-19 

-0.33** 0.01 ปานกลาง 

การตัดสินใจหลังทราบว่าติดเชื้อโควิด-19
และปัญหาที่พบ 

-0.35** 0.01 ปานกลาง 

การรู้เท่าทันสื่อ -0.39** 0.01 ปานกลาง 
รวม -0.43** 0.01 ปานกลาง 

** มีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p < 0.01) 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 
การป้องกันโรคโควิด-19 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ติดเชื้อ 
โควิด-19 ในภาพรวม  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับ
ปานกลาง ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา 
ของ กัมปนาท โคตรพันธ์ และ นิยม จันทร์นวล21  
ที่ ศึกษา พบว่า  ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของประชาชนในจังหวัดมุกดาหารอยู่ในระดับปานกลาง 
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของดาวรุ่ง เยาวกูล 
และคณะ14 ที่ศึกษา พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตสุขภาพที่ 6 มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก และ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 อยู่ในระดับพอใช้ ไม่สอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของณฐกร นิลเนตร และคณะ22 ที่ศึกษา 
พบว่า  ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพและพฤติกรรม 
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ในกลุ่ม
ประชาชนวัยแรงงานจังหวัดนครราชสีมาอยู่ในระดับ
ไม่ เพียงพอร้อยละ 31.62  และไม่สอดคล้องกับ
การศึ กษาของ  อมรรั ตน์  ดี เ สื อ  และคณะ 23  

ที่ศึกษาพบว่าผู้ ขับแท็กซี่ ในกรุ ง เทพมหานคร 
ที่อายุ 45 ปีขึ้นไป มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด
อยู่ในระดับสูง  อธิบายได้ว่า ผลการศึกษาครั้งนี้  
เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของคนอื่น ๆ ส่วนใหญ่
ผลการศึกษาไม่สอดคล้อง  อาจจะเกี่ยวข้องกับ 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ เป็นกลุ่มที่เคยติดเชื้อโควิด-19 
และรั กษา โ รคโควิ ด -19 จนหายป่ วยมาแล้ ว 
ย่อมมีความรอบรู้ด้ านสุขภาพและพฤติกรรม 
การป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับปานกลาง
เท่านั้น  จึงติดเชื้อโควิด และเก่ียวข้องกับพื้นท่ีศึกษา 
ซึ่ งศึกษาจาก พ้ืนที่ ที่ แตกต่างกัน องค์ความรู้ 
ของความรอบรู้ ด้ า นสุ ขภาพจะแตกต่ า ง กั น 
เพราะภูมิหลังด้านการศึกษา อายุ อาชีพ ฯลฯ 
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อองค์ความรู้ของความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-1914,24    
และน่าจะสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างที่ ได้มาจาก 
การสุ่มตัวอย่างแบบสโนว์บอลล์เทคนิกที่พบมาก
ครั้งนี้ คือกลุ่มตัวอย่างที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก 
คือ อันดับ 1 กรุงเทพมหานคร จ านวน 84 คน  
(23.94)  อันดับ 2  คือ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 65  คน 
(ร้อยละ 18.52 = ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) และ
อันดับ 3 จังหวัด สระแก้ว จ านวน 50 คน (ร้อยละ 14.25 
= ภาคตะวันออก)  ซึ่งกรุงเทพมหานครเป็นจังหวัด
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ที่มีประชาชนรวมตัวกันแออัดมากมีโอกาสติดโรคโควิด
ได้ง่าย  ส่วนอีกสองจังหวัดเป็นกลุ่มประชาชนที่ส่วนใหญ่
ต้องเดินทางไป-กลับจากบ้านถึงกรุงเทพมหานคร 
มีระยะทางไกล ๆ เพ่ือการด าเนินชีวิตประจ าวันและ
การประกอบอาชีพมี โ อกาสติด โรคโควิ ดจาก 
การเดินทางได้ง่ายและป้องกันได้ยาก แม้จะมี 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด-19  ในระดับปานกลาง  เพราะเชื้อโควิด
จะลอยอยู่ ในอากาศซึ่ งสอดคล้องกับแนวคิด 
ของ Nutbean D. 12  ที่อธิบายว่าถ้าผู้ติดเชื้อโควิด-19 
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านใดด้านหนึ่งต่ า
จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิดต่ าด้วย 
หรือไม่สามารถป้องกันโรคโควิด-19 ได้  หรือติดเชื้อ
โควิดไดง้่าย   

 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ผลการวิจัย 
พบว่า ในภาพรวม ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
ผู้ติดเชื้อโควิด-19 มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับ
ปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = -0.43) 
ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ก าหนด และสอดคล้องกับ
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam D.12   
ได้บรรยายว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดี 
จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับดีด้วยหรือ
สามารถป้องกันโรคได้และไม่ติดโรค แต่การศึกษาครั้งนี้
ศึกษาในกลุ่มที่เคยติดโรคโควิด-19 มาแล้ว ข้อเท็จจริง
ที่ ควรศึกษาพบต้ อง เป็ นกลุ่ มที่ มี คว ามรอบรู้ 
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ในระดับไม่ดีเท่าที่ควร จึงติดโรค ซึ่งผลการศึกษา
ครั้งนื้ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้ติดเชื้อโควิด-19  
อยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น  และอาจจะเกี่ยวข้อง
กับผู้ติดเชื้อโควิด-19 ทุกคน ในช่วงที่มีการระบาด
โรคโควิด-19 รุนแรง บางคนมีความจ าเป็นต้องพบปะ
กับบุคคลเพ่ือท าหน้าที่ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
เช่น การประกอบอาชีพ การสังคมกับเพ่ือนและ
บุคคลต่าง ๆ มีการรับประทานอาหารร่วมกัน 

การเดินทางไปธุระไกล ๆ ต้องนั่งรถยนต์สาธารณะ 
ที่มีคนจ านวนมากนั่ งร่วมกัน ฯลฯ ท าให้ เสี่ยง 
ต่อการได้รับเชื้อโควิด-19 ได้ง่าย แม้จะหลีกเลี่ยง
และสามารถป้องกันตนเองดีแล้ว ยังสามารถ 
ติดโรคโควิด-19 ได้ เพราะเชื้อโควิด-19 เป็นเชื้อ 
ที่ส่วนใหญ่ติดต่อทางลมหายใจ สอดคล้องกับข้อมูล
ทั่วไปและข้อมูลโรคโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่างที่ได้
จากการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นวัยท างาน มีอายุ 
30-39 ปี ร้อยละ 30.24 และมีระดับการศึกษา
ปริญญาตรีร้อยละ 47.88 ต้องพบปะกับบุคคลอ่ืน ๆ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวันและประกอบอาชีพ 
ถึงแม้ว่าส่วนใหญ่เคยได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน 
การติดโรคโควิด-19 จ านวน 3 เข็มร้อยละ 51.24  
โดยส่วนใหญ่ฉีดวัคซีนไฟเซอร์  ( Pfizer) แต่ยั ง 
ไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ได้ เพราะ
เป็นวัคซีนฉุกเฉินที่องค์การอนามัยโลกรับรองว่า 
ลดอัตราการตายจากการติดเชื้อ โควิด -19 ได้ 
แต่ไม่ได้ลดการติดโรคโควิด-19 ได้ ร้อยละ 100 และ 
จากผลวิจัยครั้งนี้ พบว่า ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่เป็น 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่สามารถป้องกันโรคโควิด-19 
ได้น้อยท่ีสุด 3 อันดับสุดท้าย จาก 11 ข้อ คือ ข้อ 9) 
หลีกเลี่ยงไม่พูดคุยกับเพ่ือน/ญาติ แบบหันหน้าตรง
เข้าหากันขณะรับประทานอาหาร ( X =1.58 ) 
ข้อ 10) หลีกเลี่ยงไปสถานที่ที่มีผู้คนมาก เช่น ตลาดสด 
ห้าง โรงพยาบาลให้น้อยที่สุด ( X  = 1.57)  ข้อ 11) 
หลีกเลี่ยงไม่รับประทานอาหารร่วมโต๊ะเดียวกับเพื่อน 
โดยไม่ทราบว่าใครติดเชื้อบ้าง ( X =1.57) ทั้งที่
รัฐบาลไทยและสื่อต่าง ๆ มีการประชาสัมพันธ์ 
การป้องกันโรคโควิด-19  อันตรายของโรค การรักษา
และการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 จากสื่อ
จ านวนมาก25 ผลการศึกษาครั้งนี้ คล้ายคลึงกับการศึกษา
ของกัมปนาท โคตรพันธ์  และ นิยม จันทร์นวล21  

ที่ศึกษา พบว่า ประชาชนในจังหวัดมุกดาหาร 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(r = 0.522, p-value < 0.001)  คล้ า ยค ลึ ง กั บ
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การศึกษาของดาวรุ่ง เยาวกูล และคณะ14 ที่ศึกษา
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ใน เขตสุ ขภาพที่  6  ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0 .05)  คล้ ายคลึ งกับ
การศึกษาของวิรัญญา ศรีบุญเรือง  และคณะ15  
ได้ศึกษาพบว่าปัจจัยความรู้ เรื่ องเชื้อโควิด19 
การรับรู้ข้อมูล และข่าวสารของเชื้ อ โควิด19  
ของประชาชนในกรุงเทพมหานคร  มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคด้านการต้านทาน
การเกิดเชื้อ COVID - 19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และคล้ายคลึงกับการศึกษาของวิชัย เทียนถาวร 
และ ณรงค์ ใจเที่ยง16  ที่ศึกษา พบว่า  กลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นวัยเรียน ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ในระดับดี  และทักษะการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะ 
การจัดการตนเอง และทักษะการบอกต่อ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

สรุป   
ผู้ ติ ด เ ชื้ อ โ ควิ ด -19 ช่ ว งมี ก า ร ระบาด 

ของโรคโควิด-19  ในปี 2564 และในไตรมาสแรก
ของ ปี  2565 มีความรอบรู้ ด้ านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับปานกลาง 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ติดเชื้อโควิด-19  
มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.01   

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  ทีมสุขภาพระหว่างปฏิบัติหน้าที่ เมื่อพบ 
ผู้ป่วยที่ เป็นโรคโควิด -19 และหรือพบผู้ป่วย 
ที่เป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจที่มีอาการรุนแรง  
ควรแนะน าการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการป้องกันโรค ให้กับผู้ป่วยรายนั้น
เป็นรายบุคคลมากกว่าคนที่ยังไม่ป่วย เพราะผู้ที่ป่วย

แสดงว่าเขามีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกัน โรคโควิด  -19 และหรือผู้ ป่ วยที่ 
เป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจ ในระดับต่ า เขาจึงติดโรค 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ นางสาวนิศารัตน์ เรืองโรจน์ 
นางสาวรุจิภา มีศรี นางสาวรวิสรา หันระพัด และ 
นางสาวธนภรณ์ ปรีชาหาญ นักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สวนสุนันทา ที่ช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การท าวิจัยครั้งนี้ 
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บทความวิจัย 

บทความวิชาการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
ที่มีภาวะระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

 

รัตนาภรณ์ แซ่ลิ้ม 1 
สุพัตรา  ยอดปัญญา 2 

จิดาภา อัญชลีธรรม 3 

เดชา ชุมภูอินทร์ 4 

บทคัดย่อ  
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถติดต่อได้จากการสูดดมละอองฝอย น้้ามูก น้้าลายจากผู้ป่วยไอ
หรือจาม (Droplet) ในระยะประมาณ 1-2 เมตร ทางการแพร่กระจายเชื้อผ่านทางอากาศ (Air born) และ
ทางการสัมผัสพ้ืนผิวหรือวัตถุที่ปนเปื้อนสารคัดหลั่ง (Contact) เชื้อสามารถมีชีวิตอยู่บนพ้ืนผิวแต่ละชนิดนาน
แตกต่างกัน ระยะฟักตัวตั้งแต่ได้รับเชื้ออยู่ในช่วงเวลา 2-14 วัน ส้าหรับผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีโรคประจ้าตัวอาจเกิด
อาการรุนแรง ท้าให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (ARDS) จะมีอาการรุนแรงมากขึ้นภายใน 1 สัปดาห์ 
ลักษณะปอดทั้ง 2 ข้างเป็นฝ้าขาว (Bilateral opacities) ปริมาณออกซิเจนในเลือดลดลง ร่างกายจะมีปริมาณ
ไซโตไคน์ (Cytokine) สูง เรียกว่า ภาวะ Cytokine storm รักษาด้วยการให้ยาสเตียรอยด์และยาต้านไวรัส 
แต่ถ้าอาการยังไม่ดีขึ้นหลังการให้ยา แพทย์เฉพาะทางด้านโรคไตอาจพิจารณาท้า Hemoperfusion ระยะเริ่ม
ติดเชื้อ (Early infection) พยาบาลควรให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง ระยะแสดงอาการ
ทางปอด (Pulmonary phase) พยาบาลสามารถประเมินความรุนแรงของระบบการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
ระยะวิกฤต (Hyperinflammation phase) พยาบาลสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ ARDS ได้
พยาบาลมีความส้าคัญในการดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างมากต้องมีทักษะ ความรู้และความช้านาญในการให้ 
การพยาบาล เมื่อเกิดภาวะผิดปกติสามารถรายงานแพทย์ได้อย่างทันท ี

ค าส าคัญ: ไวรัสโคโรนา/ ระบบการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน/ การพยาบาล 
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Abstract 

Coronavirus disease 2019 Can be contracted by inhaling droplets, snot, and saliva from 
patients who cough or sneeze (Droplet) within a distance of about 1-2 meters, via an airborne 
transmission (Air born) and by touching contaminated surfaces or objects. Secretions (Contact) 
The bacteria can live on different surfaces for different periods of time. The incubation period 
since infection is between 2-14 days. For the elderly or people with congenital diseases, the 
symptoms may be severe. Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) becomes more severe 
within 1 week, characterized by bilateral opacities in both lungs. The body will have a high 
amount of cytokines (Cytokine) called a cytokine storm, treated with steroids and antivirals. 
But if symptoms do not improve after drug administration a nephrologist may consider 
hemoperfusion In early infection, nurses should give advice on how to act properly. During the 
pulmonary phase, nurses can assess the severity of the acute respiratory failure. In the critical 
phase (hyperinflammation phase), nurses can provide nursing care to patients with ARDS. A lot 
of skills require knowledge and expertise in nursing care when an abnormality occurs, it can 
be reported to a doctor immediately. 
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บทน า 
 โ รค โควิ ด -19 เป็ น โ รคติดต่ อที่ เ กิ ดจาก 
การแพร่กระจายเชื้อจากคนสู่คน เชื้อไวรัสโคโรนา 
(Coronavirus) ถูกพบครั้งแรกในปี 1960 แต่ยัง 
ไม่เป็นที่รู้จักกันแพร่หลาย เริ่มมีการระบาดในเมืองอู่ฮ่ัน 
ประเทศจี นในเดื อนธั นวาคมปี  พ.ศ. 2562 และ 
มีการแพร่ระบาดออกไปยั งทุกประเทศทั่ ว โลก 
ต้นก้าเนิดของเชื้อไวรัสมาจากเชื้อไวรัสของสัตว์
ตัวกลางระบาดมาสู่คนโดยมีการเก็บตัวอย่าง
สิ่งแวดล้อมในตลาดส่งตรวจและพบเชื้อไวรัสมาก
ที่สุดในบริเวณที่มีการค้าสัตว์ป่าและสัตว์เลี้ยงใน
ฟาร์ม1 จากสถิติผู้ติดเชื้อทั่วโลก ตั้งแต่เดือนธันวาคม 
ปี พ.ศ.2562 ถึงเดือน พฤษภาคม ปี พ.ศ. 2565  มีผู้
ติ ด เชื้ อ โควิ ด -19 ยอดสะสม 521,474,937 คน 
จ้านวนผู้ป่วยเสียชีวิตสะสม 6,263,967 คน ส่วน
สถิติของประเทศไทย มีผู้ติดเชื้อโควิด-19 ยอดสะสม 
4,358,033 คน จ้านวนผู้ป่วยเสียชีวิตสะสม 29,550 
คน2 อาการที่พบน้อย ได้แก่ ปวดศีรษะ เจ็บคอ 
ท้องเสีย คลื่นไส้อาเจียน ตาแดงอักเสบ ส่วนอาการ
ที่พบมาก ได้แก่ ไข้สูง ไอ สูญเสียการดมกลิ่นและ
การรับรส อ่อนเพลีย ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไม่รุนแรงปริมาณ
เชื้อไวรัสโคโรนามีปริมาณน้อยการตรวจ RT-PCR 
(Rapid Test -polymerase chain reaction) พบค่า CT 
(Cycle threshold) สูง ค่า CT ปกติจะอยู่ในช่วง 38-40 
ซึ่งตรวจไมพ่บการติดเชื้อ (Undetected) และค่า CRP 
(C-reactive protein) ต่้ากว่าค่าปกติ (ค่า CRP < 1.0 
mg/dl หรือ < 10 mg/L)3 ส้าหรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
รุนแรงจะมีปริมาณเชื้อโควิด-19 มาก พบค่า CT ต่้า 
และค่า CRP จะสูงกว่าค่าปกติ อาการรุนแรงที่พบ 
ได้แก่ อาการหายใจล้าบาก เจ็บแน่นหน้าอก ท้าให้
ระบบต่าง ๆ ในร่างกายล้มเหลว2 เช่น ระบบทางเดิน
หายใจล้มเหลวจากการติดเชื้อลงปอดท้าให้ระดับ
ปริมาณออกซิเจนลดต่้าลง (SpO2) < 94 % ผู้ป่วยมี
อาการหายใจหอบเหนื่อย อัตราการหายใจ 28-30 
ครั้งต่อนาที จากภาพถ่ายรังสี พบว่า เนื้อปอดเป็น
ฝ้ า ข า ว เ ห มื อ น ก ร ะ จ ก ฝ้ า  ( Ground- glass) 
มีเงาทึบ (Infiltration)4 เพ่ิมมากขึ้น ผู้ป่วยติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีภาวะพร่องออกซิ เจน 
กรณีที่ค่า ROX INDEX < 4 หลังการใช้เครื่อง O2 
High flow nasal cannula อย่างน้อย 12 ชั่วโมง
แสดงว่าผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการใช้เครื่อง O2  
High flow nasal cannula, PaO2/FiO2 <300 mmHg, 
RR >30 bpm พยาบาลควรแจ้งกับแพทย์ เ พ่ือ
พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจอย่างเร่งด่วน5 การรักษา
ด้วยยาสเตียรอยด์อาจไม่ เ พียงพอ จึ งจ้ า เป็น 
ต้องได้รับยาละลายลิ่มเลือด ยาต้านเชื้อไวรัสและ 
เชื้อแบคทีเรียทางหลอดเลือดด้า ยาสงบระงับอาการ
หอบเหนื่อย ผู้ป่วยบางรายที่มีภาวะ ARDS ( Acute 
respiratory distress syndrome) ซึ่งเป็นภาวะวิกฤต
ทางระบบการหายใจ เกิดจากมีการอักเสบและ
ท้าลายเนื้อปอดทั้งสองข้างอย่างเฉียบพลันท้าให้ 
เกิดความผิดปกติของการซึมผ่านของหลอดเลือดปอด
(Pulmonary vascular permeability) มีอาการและ
อาการแสดงของภาวะปอดบวม ท้าให้สูญเสียเนื้อปอด
ในส่วนที่เป็นลมมี shunt และ dead space เพ่ิมข้ึน 
ความยืดหยุ่นของปอดลดลง 6 ปัจจัยที่มีผลต่อ 
ระดับความรุนแรงของโรค ได้แก่ ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต่้า 
หรือผู้ที่ ได้รับเคมีบ้าบัด ผู้ที่มีอายุ  65 ปี  ขึ้นไป 
ผู้ที่มีโรคดังต่อไปนี้  เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตวาย โรคปอดเรื้อรัง หรือ
หอบหืดรุนแรง โรคตับ โรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้ คนอ้วนที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 40 kg/m3

ขึ้นไป ในกรณีที่รุนแรงอาจพบอาการปอดอักเสบ 
ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันรุนแรง ภาวะไตวาย 
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อรุนแรง จนถึงขั้นเสียชีวิตได้7 
นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มีภาวะปอดติดเชื้อไวรัสโคโรนา
รุนแรงจนท้าให้เกิดภาวะ ARDS แพทย์เฉพาะทางวิกฤต
หรือโรคปอดสามารถรักษาด้วยการใช้เครื่องช่วยหายใจ
แบบวิ ธี  Lung protective ventilation strate, 
การใช้แรงดันบวกค้างในขณะสิ้นสุดการหายใจออก 
(Positive end expiratory pressure)  และ High 
Frequency Oscillatory Ventilation (HFOV) ส้าหรับ 
การรักษาด้วยการไม่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ 
การใช้ยาที่ออกฤทธิ์ขัดขวางการสื่อประสาทที่ระดับ 
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Neuromuscular junction (Neuro muscular blocking 
agent; NMBA), การนอนคว่้า (Prone position)
อย่ างน้อย 16 ชั่ ว โมงต่อวัน การจัดการสารน้้ า 
(Fluid management) เครื่องช่วยพยุงการท้างาน 
ของหัวใจและปอด (Extracorporeal membrane 
oxygenation; ECMO)6 ส้าหรับภาวะ ARDS ที่มีปริมาณ 
Cytokine เพ่ิมสูงขึ้น อาการผู้ป่วยแย่ลง CXR พบฝ้าขาว
เหมือนกระจกฝ้า (Ground-glass) มีเงาทึบ (Infiltration) 
เพ่ิมขึ้น แพทย์ เฉพาะทางด้านโรคไตอาจพิจารณา 
รักษาด้วยการท้า Hemoperfusion เพ่ือลดปริมาณ 
Cytokine ลง หรือจนกว่าค่า CRP ลดลงอยู่ในเกณฑ์
ปกติและอาการผู้ป่วยดีขึ้น จากงานวิจัยของ Alireza 
Soleimani ผลการศึกษาแสดงให้ เห็นว่า การท้า  
Hemoperfusion เป็นวิธีการกรองเลือดสามารถ
ขจัดสารพิษและลดปริมาณสาร Cytokine และ 
ค่า CRP บรรเทาอาการหายใจล้าบากในผู้ป่วย 
COVID-19 ที่มีอาการรุนแรงและการใส่ชุดป้องกัน
ส่วนบุคคล ( Personal Protective Equipment; PPE) 
การใช้เครื่องมืออุปกรณ์ต่าง ๆ เพ่ือให้การพยาบาล
รักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 อย่างมีประสิทธิภาพ
สามารถป้องกันการแพร่กระจายเชื้อให้ปลอดภัย 
ทั้งผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ได้ พยาบาล
ต้องมีทักษะความรู้ทางการพยาบาลที่ได้มาตรฐาน 
ได้รับการฝึกอบรมพิเศษก่อนให้การพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื้อโควิด-19 เนื่องจากเป็นการดูแลรักษา 
ที่แตกต่างจากผู้ป่วยติดเชื้อโดยทั่วไป ประเมิน และ
บันทึกสัญญาณชีพและใช้กระบวนการพยาบาล 
ในการดูแลอย่างครอบคลุมองค์ประกอบทั้ง 4 มิติ 
คือ กาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ รวมทั้งสิ่งแวดล้อม
ที่ เชื่อมโยงอย่างสมดุล การรายงานแพทย์ ได้ 
อย่างรวดเร็วและการบรรเทาอาการของผู้ป่วย 
ให้เหมาะสม ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาและ
ฟ้ืนฟูสภาพ สามารถให้ข้อมูลอาการผู้ป่วยและญาติ
เ พ่ือคลายความวิตกกังวลได้  ดังนั้นบทความนี้ 
เป็นการแสดงให้เห็นถึงการดูแลรักษาของทีมแพทย์
และพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจงในการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนาที่มีภาวะวิกฤตท้าให้ผู้ป่วย

ปลอดภัยและสามารถน้าไปเป็นแนวทางหรือ 
แนวปฏิบัติ ในการพยาบาลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ 
โรคระบาดชนิดอื่นได ้

กลไกการเกิด ARDS ในผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
 เชื้อ SARS-CoV-2 เข้าสู่ร่างกายจะใช้ส่วนของ 
S-glycoprotein จับกับตัวรับ Angiotensin converting 
enzyme 2 (ACE2) ของคน ผ่านเยื่อหุ้มเซลล์เข้าสู่
เซลล์ของคน (Fusion) จากนั้นจะมีการปล่อย RNA virus 
จ้านวน 2 สาย ได้แก่ ppta และ pp1ab อนุภาคของ 
ไวรัสจะมีกลุ่มของคาร์โบไฮเดรตเป็นปุ่ม (spike) 
ยื่นล้อมรอบอนุภาคไวรัส ซึ่งประกอบด้วย S1-spike 
ท้าหน้าที่จับกับตัวรับเซลล์โฮสต์ และ S2-spike  
ใช้ส้าหรับการรวมตัวของเยื่อหุ้มไวรัสและเซลล์ไวรัส
โคโรนาจะท้างานได้เมื่อจับตัวกับตัวรับ (receptor) 
เท่านั้น ซึ่งมีตัวรับที่ส้าคัญคือ ACE2 และ Serine 
transmembrane serine protease ( IMPRSS2) 
ที่สนับสนุนให้เกิด Viral uptake โดย ACE2 เป็นตัวรับ
ที่อยู่บนผิวของ Type II pneumocyte  ในปอดท้าหน้าที่
ผลิตสารหล่อลื่นในปอด (Surfactant) ท้าให้ถุงลม 
มีความยืดหยุ่น หด พอง คลายตัวได้ตามอากาศ 
ที่หายใจเข้าออกในภาวะปกติ นอกจากนี้ยังพบ ACE2 
บริเวณเยื่อบุล้าคอและล้าไส้เล็ก เชื้อไวรัสที่ผ่าน 
เข้าสู่ร่างกายจะท้าให้เกิด Cytopathic effect และ 
Cytokine storm ท้าให้เกิดปฏิกิริยาอักเสบโดยเฉพาะ
ระบบทางเดินหายใจท้าให้ผู้ป่วยมีอาการปอดอักเสบ
อย่างรุนแรง การหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ร่างกาย
พร่องออกซิเจน ช็อก เลือดเป็นกรด การแข็งตัว 
ของเลือดเสียไป อวัยวะหลายระบบล้มเหลวและ
เสียชีวิตตามมา8 

ระยะการด าเนินโรคผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
แบ่งระยะการด้าเนินโรคเป็น 2 ช่วง คือ 

ร่างกายตอบสนองต่อไวรัส (Viral response phase) และ 
ร่างกายตอบสนองต่อการอักเสบ (Host inflammatory 
response phase) แบ่งเป็นระยะได้ 3 ระยะ ดังนี้9     

ระยะที่ 1 : การติดเชื้อระยะแรก (Early 
infection) เป็นช่วงแรกการรับเชื้อผู้ป่วยมีอาการ
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ทางเดินหายใจไม่รุนแรง ไข้ ไอ ปวดเมื่อย เป็นระยะ
ที่ร่างกายตอบสนองต่อเชื้อไวรัส 

ระยะที่  2 : ระยะแสดงอาการทางปอด 
(Pulmonary phase) ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการหอบเหนื่อย 
ขาดออกซิเจน  มีอาการปอดอักเสบ เอกซเรย์ปอด
พบความผิดปกติ ระยะนี้เป็นช่วงคาบเกี่ยวระหว่าง 
Viral response phase กับ Host inflammatory 
response phase ตรวจพบ Transaminitis, Low-
normal procalcitonin 

ระยะที่ 3 : Hyperinflammation phase 
ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงเป็น ARDS, SIRS/Shock, 
Cardiac failure ตรวจพบ ESR, CRP, LDH, D-dimer, 
ferritin, Troponin และ NT-proBNP สูง 

ลักษณะและความรุนแรงของโรคผู้ป่วยติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา แบ่งเป็น 5 ลักษณะ (Phenotypes)10 

ลักษณะท่ี 1 (Phenotype 1) ความรุนแรง 
อยู่ในระดับเล็กน้อย (Mild) อาการและลักษณะ 
ทางคลินิก ไข้ (อุณหภูมิมากกว่า 99.6 องศาฟาเรนไฮต์ 
หรือ 37.5 องศาเซลเซียส) มีอาการของระบบ
ทางเดินหายใจ เล็กน้อยหรืออาการคล้ายไข้หวัด 
โดยไม่มีภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด (Hypoxemia) 
SpO2 มากกว่าหรือเท่ากับ 93% เจ็บคอ ไอแห้งๆ 
การรับรสที่ลดลงและอาจมีท้องเสียร่วมด้วยได้ 
ไม่พบความผิดปกติของภาพรังสีทรวงอก หรือ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก  

ลักษณะท่ี 2 (Phenotype 2) ความรุนแรง
อยู่ในระดับปานกลาง (Moderate) เริ่มมีการอักเสบ
เพ่ิมขึ้น อาการและลักษณะทางคลินิก ไข้ หายใจสั้น 
ไอ มีภาวะพร่องออกซิเจน SpO2 น้อยกว่า 93% 
ระดับ IL-6 ต่้ากว่า 95 pg/mL การด้าเนินโรค 
ของกลุ่มนี้อาจแย่ลงได้ ควรเฝ้าระวังอาการ และ
ติดตามค่า SpO2 กรณีส่งตรวจภาพรังสีทรวงอก 
หรือเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก พบลักษณะ 
ข อ ง ภ า ว ะ ห ล อ ด ล ม ใ ห ญ่ แ ล ะ ป อ ด อั ก เ ส บ 
(Bronchopneumonia)  

ลักษณะท่ี 3 (Phenotype 3) ความรุนแรง 
อยู่ในระดับรุนแรง (Severe) อาการและลักษณะ

ทางคลินิก ไข้ มีภาวะพร่องออกซิเจนรุนแรงมากขึ้น 
SpO2 น้อยกว่า 88% มีค่า P/F ratio (PaO2 /FiO2 ) 
ต่้ากว่า 200 mmHg อัตราการหายใจมากกว่า 
2 5  bpm ร ะ ดั บ  IL-6  สู ง ก ว่ า  9 4  pg/mL 
การด้าเนินของโรคทรุดลง มากจากลักษณะที่ 2 กรณี
ส่งตรวจภาพรังสีทรวงอกหรือเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ทรวงอกพบลักษณะของ organizing pneumonia 

ลั ก ษ ณ ะ ที่  4  ( Phenotype 4  ห รื อ 
L-phenotype) ความรุนแรงอยู่ในระดับรุนแรง 
(Severe / pre critical illness) เป็นระยะของการเกิด
ภาวะหายใจล้าบากเฉียบพลัน อาการ และลักษณะ
ทางคลินิก ไข้และมีภาวะพร่องออกซิเจนรุนแรง มี Low 
elastance หรือ High compliance กรณีส่งตรวจ
ภาพรังสีทรวงอกหรือเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก 
พบลักษณะของ Ground glass opacities และ
ปริ ม าณของ  Non-aerated lung area มี น้ อ ย 
ท้าให้ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยระดับ Positive 
end expiratory pressure (PEEP) ที่สู ง และการใช้ 
ใน Lung recruitment maneuver ซึ่งแตกต่างจาก 
ภาวะหายใจล้าบากเฉียบพลันทั่วไป (Classical ADRS) 
นอกจากนี้ พบว่าระยะเวลาที่เริ่มปรากฏอาการ 
คือ 8-12 วัน ต่างจากภาวะหายใจล้าบากเฉียบพลัน
ทั่วไปซึ่งจะเกิดภายใน 7 วันนับจากมีสาเหตุกระตุ้น
หรืออาการทางระบบหายใจที่แย่ลง  

ลั ก ษ ณ ะ ที่  5  ( Phenotype 5  ห รื อ 
H-phenotype) ความรุนแรงอยู่ ในระดับวิกฤต 
(Critical) เป็นกลุ่มที่มีการด้าเนินโรครุนแรงมากขึ้น 
อาการและลักษณะทางคลินิก ไข้  และมีภาวะ 
พร่องออกซิเจนรุนแรง มี High elastance หรือ 
Low compliance พบน้้าในปอดและปอดแฟบเพ่ิมขึ้น 
ท้าให้ตอบสนองดีต่อ PEEP ที่สูง หรือใช้ Recruitment 
maneuver คล้ ายคลึ งกับภาวะหายใจล้ าบาก
เฉียบพลันทั่วไป นอกจากนี้อาจท้าให้เกิดภาวะ
หายใจล้มเหลว (Respiratory failure) กลุ่มอาการ
ตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย (Systemic 
inflammatory response syndrome) ช็อก (Shock) 
หรือหัวใจล้มเหลว (Cardiac failure) 
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรคปอดอักเสบ
จากการติดเชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 
  สามารถระบุตัวเชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่
ด้วยวิธี Real time reverse transcription PCR หรือ 
RT-PCR โดยการ เก็บตัวอย่ างจากเสมหะของ 
ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและส่วนล่าง ขณะเดียวกัน
ก็เก็บตัวอย่างจากเลือดในช่วงแรกที่แสดงอาการ
และ 14 วันหลังแสดงอาการของผู้ป่วยทุกคน พบว่า
จ้านวนเซลล์เม็ดเลือดขาวในช่วงแรกที่แสดงอาการ
อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือลดต่้าลง (WBC ค่าปกติเท่ากับ 
4,500-1,000 cell/ml) เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ลดลง 
(Lymphocyte ค่าปกติเท่ากับ 20-50%) เอนไซม์
ตับเพ่ิมขึ้น (AST ค่าปกติเท่ากับ 10-42 u/L, ALT 
ค่าปกติเท่ากับ 10-40 u/L) ค่า Cardiac enzymes 
เพ่ิมขึ้น (ค่าปกติ Troponin I มีค่าน้อยกว่า 0.12 mcg/L 
และค่าปกติ Troponin T มีค่าน้อยกว่า 0.01 mcg/L 
และค่า Creatine kinase, CK ผู้ชาย ค่าปกติ 39-308 u/L 
ผู้หญิง ค่าปกติ 26-192 u/L) และไมโอโกลบินมี 
ค่าเพ่ิมขึ้น (Myoglobin ค่าปกติ คือ 25-72 ng/ml 
หรือ 1.28-3.67 nmol/L) ในผู้ป่วยบางรายค่า C-reactive 
Protein คือโปรตีนชนิดหนึ่งที่ร่างกายสร้างขึ้นมา
เพ่ือตอบสนองต่อการอักเสบ (ค่าปกติ CRP < 1.0 mg/dl 
หรือ < 10 mg/L) และ ระดับ Interleukine-6 
เป็นหนึ่งใน Cytokine ที่กระตุ้นให้เกิดการอักเสบ 
(ค่าปกติ IL-6 น้อยกว่า 12.5 pg/mL) ค่า Erythrocyte 
sedimentation rate (ESR) คืออัตราการตกตะกอน
ของเม็ดเลือดแดงใน 1 ชั่วโมง ESR (เพศหญิง ค่าปกติ  
0-20 mm/hr , เพศชาย ค่าปกติ 0-15 mm/hr) 
ในผู้ป่วยส่วนใหญ่มีค่าเพ่ิมสูงขึ้น ปกติในรายที่ 
อาการหนัก ค่า Procalcitonin จะสูง (PCT คือ
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต  ในคนแข็งแรงปกติ 
ค่า PCT น้อยกว่า 0.05 ng/mL ในผู้ป่วย Septic shock 
ค่า  PCT มากกว่า 2 ng/mL ) และค่าดีไดเมอร์ 
(D-dimer คือเป็นค่าบ่ งบอกถึงการมีลิ่ ม เลือด 
ในหลอดเลือดด้า ค่าปกติน้อยกว่า 500 ng/ml) 
มีค่าเพ่ิมสูง11 

การแปลผลการตรวจ RT-PCR ปริมาณเชื้อไวรัส
โคโรนา 

การเพ่ิมของสารพันธุกรรมไวรัสโคโรนา 
หรือ Cycle threshold หรือเรียกว่า ค่า CT ขณะที่เพ่ิม
สารพันธุกรรม มีการท้าเป็นวงรอบ โดยวงรอบ
ประมาณ 40 รอบ ค่าที่ตรวจได้จะมีค่าเป็น CT 
(Cycle threshold) ซึ่งผลการตรวจ ของค่า CT 
ปกติจะอยู่ในช่วง 38-40 ซึ่งตรวจไม่พบการติดเชื้อ 
(Undetected) กรณีท่ีตรวจพบค่า CT น้อยกว่า 38 
แสดงว่ามีเชื้อไวรัส (Detected) และถ้ามีค่า CT 
ยิ่งน้อยแสดงว่า มีปริมาณเชื้อไวรัสมากเพราะ 
ท้าการตรวจไม่กี่รอบก็สามารถเพ่ิมสารพันธุกรรม
จนสามารถตรวจพบได้12 

การตรวจวินิฉัยภาวะ ARDS 

 นิยามของภาวะ ARDS ของ Berlin definition 
ดังนี้ 

1. มีอาการทางระบบหายใจที่เกิดขึ้นใหม่
หรืออาการแย่ลงภายใน 1 สัปดาห์ 

2. ปอดทั้ง 2 ข้างมีฝ้าขาว (Bilateral opacities) 
จากภาพถ่ายรังสี ซึ่งไม่ได้มีสาเหตุมาจากพยาธิสภาพอ่ืน
ในปอด เช่น น้้าในช่องเยื่อหุ้มปอด (Pleural effusion) 
ปอดแฟบ (Lung collapse) หรือรอยโรคในเนื้อปอด 

3. มีภาวะหายใจล้มเหลว ที่ไม่ได้มีสาเหตุ
มาจากภาวะหั ว ใจล้มเหลวหรือภาวะน้้ า เกิน 
โดยในรายที่ไม่พบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด ARDS 
อาจพิจารณาตรวจค้นเ พ่ิม เติม  เช่น  การท้ า  
Echocardiography 

4. ความรุนแรงของโรคแบ่งตามระดับการพร่อง 
ออกซิเจนในเลือด ดังนี้ ระดับความรุนแรงน้อย (Mild) 
เท่ากับ 200 mmHg < PaO2/FiO2 ≤ 300 mmHg 
with PEEP or CPAP ≥ 5 cmH2O ระดับความรุนแรง
ปานกลาง (Moderate) เท่ากับ 100 mmHg < PaO2/ 
FiO2 ≤ 200 mmHg with PEEP ≥ 5 cmH2O ระดับ
ความรุนแรงมาก (Severe) PaO2/FiO2 ≤ 100 mmHg  
with PEEP ≥ 5 cmH2O13 
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แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย การดูแลรักษา
และการป้องกันการติดเชื้ อในโรงพยาบาล 
กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ฉบับวันที่ 
4 สิงหาคม พ.ศ.2565 

ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ (Asymptomatic COVID-19) 
โดยแยกกักตัวที่บ้าน (Home isolation) แพทย์รักษา
ตามอาการ อาจพิจารณาให้ยาฟ้าทะลายโจร 
แต่ไม่ให้ยา Favipiravir เนื่องจากไม่มีอาการของโรค
และสามารถหายได้ เอง ส่วนผู้ป่วยที่มีอาการ 
ไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มีปัจจัยเสี่ยงหรือ 
โรคร่วมและภาพถ่ายรังสีปอดปกติ (Symptomatic 
COVID- 1 9  without pneumonia and no risk 
factors for severe disease) แพทย์ให้การรักษาด้วย 
Favipiravir โดยเริ่มการรักษาด้วยยาให้เร็วที่สุด 
ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็น 
โรครุนแรงหรือผู้ป่วยที่มีปอดอักเสบ (Pneumonia) 
ความรุนแรงเล็กน้อยถึงปานกลาง ไม่จ้าเป็นต้อง
ได้รับ Oxygen และ Lymphocyte < 1,000 cells/mm3 
หรื อ  ผู้ ป่ วยที่ ไม่มีปั จจั ย เสี่ ย งแต่มี แนวโน้มที่ 
จะมีความรุนแรงของโรคมากขึ้น แพทย์ให้ยาต้านไวรัส
เพียง 1 ชนิด โดยเริ่มยาภายใน 5 วัน ตั้งแต่เริ่ม 
มีอาการ ส้าหรับผู้ป่วยยืนยันที่มีภาวะปอดอักเสบ 
มีภาวะ Hypoxia (Resting O2 saturation 94 %) 
มีภาวะปอดอักเสบรุนแรง ไม่เกิน 10 วัน หลังจาก 
มีอาการและได้รับ Oxygen แพทย์ให้ Remdesivir 
เป็นเวลา 5-10 วันและCorticosteroid ต้องติดตาม
และประเมินอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ผู้ป่วย 
ที่ได้รับการรักษาด้วยยา Favipiravir ภายใน 4 วัน 
ตั้งแต่เริ่มมีอาการติดเชื้อ สามารถลดความเสี่ยงของ
ภาวะรุนแรงของโรคได้แต่ไม่ช่วยลดอัตราการเสียชีวิต 

ในกรณีผู้ป่วยที่มีอาการแย่ลง การให้ยา 
Corticosteroid เมื่อปอดเกิดการอักเสบและ SpO2 

≤ 94% หรือมี  SpO2 ขณะออกแรงลดลง ≥ 3% 
ของค่าที่วัดได้ครั้งแรก ให้ dexamethasone 6 มก./วัน 
นาน 7-10 วัน ถ้าน้้าหนักมากกว่า 90 กก.พิจารณา
ปรับขนาดเพ่ิม กรณีปอดเกิดการอักเสบและ SpO2 ≤ 93% 
หรือต้องได้รับ O2 supplement ≥ 3 ลิตร/นาที 

พิจารณาให้ dexamethasone ไม่เกิน 20 มก./วัน 
หรือเทียบเท่า ปรับลดขนาดหากอาการดีขึ้น 
ระยะเวลารวมอย่างน้อย 7 วัน กรณีปอดอักเสบ 
ต้องใช้  HFNC, NIV หรือเครื่องช่วยหายใจ  ให้  
dexamethasone 20 มก./วัน อย่างน้อย 5 วัน 
แล้วค่อย ๆ ปรับลดขนาดเมื่ออาการดีขึ้น ถ้าอาการ
แย่ลงให้ปรับขนาดสูงขึ้นโดยประเมินจากความเสี่ยง
จากการติดเชื้อแทรกซ้อน การพิจารณาให้ยา 
Remdesivir ถ้ามีปอดอักเสบต้องให้ออกซิ เจน 
ให้นาน 5 วัน โดยวันแรกให้ขนาด Remdesivir 200 มก. 
ทางเส้นเลือดวันละครั้ง จากนั้นให้  Remdesivir 
100 มก.ทางเส้นเลือดวันละครั้ง วันที่ 2 ถึงวันที่ 5 
และถ้ารุนแรงมากอาจให้นาน 10 วัน การพิจารณา
ให้ยา Tocilizumab เมื่อปอดเกิดการอักเสบมากขึ้น 
ปริมาณสาร  Cytokine และค่า CRP สูงหรือค่า 
interleukin 6 สูง ขนาดยา Tocilizumab dose 
8 มก./กก. ประมาณ 400-480 มก./dose14 

ข้อบ่งชี้การให้ออกซินเจนผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019  

การท้า Exercise-induced hypoxia วิธีการคือ
ให้ผู้ป่วยปั่นจักรยานอากาศ (นอนหงายแล้วปั่นขา
แบบปั่นจักรยาน) นาน 3 นาที หรืออาจให้เดิน 
ข้างเตียงไปมา 3 นาที ขึ้นไป แล้ววัดค่า SpO2 เทียบกัน
ระหว่างก่อนท้าและหลังท้า หากมีค่า SpO2 ลดลง 
≥ 3% ขึ้นไปถือว่า Exercise-induced hypoxia 
ผลเป็นบวก อาจพิจารณาใช้ High-Flow Oxygen 
Nasal Cannula (HFNC) ห รื อ  Non-invasive 
ventilation (NIV) (เฉพาะชนิดที่เป็น dual limb เท่านั้น)
หรือ Helmet ได้เฉพาะกรณีที่สถานพยาบาลมี 
ห้องแรงดันลบที่ได้มาตรฐานเนื่องจากจะก่อให้เกิด
การกระจายตัวของ aerosol ในปริมาณมาก12 

กา ร ใ ช้ เ ค รื่ อ ง  O2  High flow nasal cannula 
จะเป็นทาง เลื อกหนึ่ ง ในการรั กษาผู้ ป่ วยที่ มี  
Hypoxic respiratory failure ที่สามารถสูดหายใจ
ได้เอง (Spontaneous breathing) แต่มีภาวะ Increased 
work of breathing ปั จ จุ บั นน้ า มา ใช้ ใ นผู้ ป่ ว ย 
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ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีภาวะพร่องออกซิเจน4  

ข้อบ่งชี้ แนะน้าให้ใช้ HFNC เป็นอันดับแรกในผู้ป่วย
โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 19 ที่มีค่า PaCO2 สูงเล็กน้อย 
(ไม่เกิน 5 มม.ปรอทเมื่อเทียบกับค่าเดิมของผู้ป่วย) 
ใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการหายใจหอบเหนื่อยร่วมกับ
ภาวะพร่องออกซิเจนแบบรุนแรงน้อยถึงปานกลาง 
(ค่า P/F ratio 150-300 mmHg หรือ SpO2 90-94% 
ขณะรักษาด้วยออกซิเจน) และใช้กับผู้ป่วยที่รู้สึกตัวดี 
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้งาน HFNC อาจท้าให้
เกิดอาการท้องอืด ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากแรงดัน
อากาศสูงเข้าจมูก อุณหภูมิร้อนเกินไปหรือเกิด 
แผลกดทับจากการใส่  Nasal cannula กรณีที่ 
ค่า ROX INDEX < 4 หลังการใช้เครื่อง O2 High 
flow nasal cannula อย่างน้อย 12 ชั่วโมงแสดงว่า
ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการใช้เครื่อง O2 High flow 
nasal cannula , PaO2/FiO2 <300 mmHg, 
RR >30 ครั้ง/นาที หรือ SpO2 < 94% ที่ room air 
ระบบไหลเวียนเลือดไม่คงที่ ผลการวิเคราะห์ก๊าซ 
ในเลือดแดงแย่ลงจากเดิม พยาบาลควรแจ้งกับแพทย์
และควรเตรียมเครื่องช่วยหายใจผ่านทางหน้ากากครอบ
(NIV) หรือเตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจและ
เครื่องช่วยหายใจ (Invasive mechanical ventilation) 
ให้พร้อม15 ข้อบ่งชี้ ผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 19 
ที่มีความรุนแรงของโรคระดับปานกลางที่ต้อง 
ช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกแต่ยังไม่จ้าเป็นต้องใส่ 
ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยที่รู้สึกตัวดีและให้ร่วมมือ 
ในการใช้  NIV ผลดี  ช่ วยเ พ่ิมปริมาตรอากาศ 
ขณะหายใจเข้า (Tidal volume) จากการใช้ BIPAP 
เพ่ิม Expiratory lung volume ท้าให้การแลกเปลี่ยน
ก๊าซออกซิเจนดีขึ้นและลดแรงในการหายใจ ใช้ง่าย
และหย่าจากเครื่องช่วยหายใจได้ง่าย ผู้ป่วยสามารถ
พูด รับประทานอาหารและไอขับเสมหะได้ การใส่
หน้ากาก NIV ให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบายโดยการครอบปาก 
จมูกและพันยึดหน้ากากไว้ที่หน้าให้แน่นพอสมควร 
ประเมินความพอดีของหน้ากาก ความแน่นของ 
สายรัดศีรษะและการรั่วของหน้ากากทุกครั้งที่ปรับ
และอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง ควรประเมินและบันทึก

อัตราการหายใจ ค่า SpO2 อัตราการเต้นของหัวใจ 
ความดันโลหิต ระดับความรู้สึกตัวทุก 15 นาที 
ในชั่วโมงแรกทุก 30 นาทีในชั่วโมงที่ 2 และหลังจากนั้น
ทุก 1 ชั่วโมง ตรวจสอบการตั้งค่าของเครื่องช่วยหายใจ
และบันทึกปริมาตรอากาศที่เข้าและออกจากปอด
ทุก 1 ชั่วโมง ประเมินและบันทึกความไม่สุขสบาย
คือ อึดอัด หายใจไม่สะดวกจากการบีบกดของ
หน้ากากช่วยหายใจและแรงดันของลม และความปวด
จากการกดของหน้ากากที่หน้าและดั้งจมูกทุก 2 ชั่วโมง 
การตั้งค่า PEEP 12-16 cmH2O และตั้งค่า Pressure 
support เพ่ือให้ได้ปริมาตรอากาศที่ไหลเข้าและ
ออกจากปอดในการหายใจ 1 ครั้ง (Tidal volume:VT) 
4-6 ml/kg ตั้งค่า FiO2 ให้ได้ค่า SpO2 90-94% 
ถ้าผู้ป่วยอาการยังไม่ดี รายงานแพทย์เพ่ือพิจารณา
ใส่ท่อช่ วยหายใจ เ พ่ือ ให้ผู้ ป่ ว ย ได้ รั บปริมาณ
ออกซิเจนที่เพียงพอ16 ส้าหรับแพทย์เฉพาะทาง 
ด้ านโรคไตอาจ พิจารณาท้ า  Hemoperfusion 
เมื่ อผู้ ป่ วย ไม่ ตอบสนองต่อยาต้ าน ไวรั สและ 
สเตียรอยด์ปริมาณสูง เกิดภาวะพร่องออกซิเจน 
อยู่ในระดับรุนแรง (Severe) ตรวจภาพรังสีทรวงอก
หรือเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกพบลักษณะของ 
Organizing pneumonia ระดับ SpO2 น้อยกว่า 85% 
มีค่า P/F ratio (PaO2 /FiO2 ) ต่้ากว่า 200 mmHg 
อัตราการหายใจมากกว่า 25 bpm ระดับ IL-6 สูง
กว่า 94 pg/mL, CRP > 60 mg/L23 

จากการศึกษาของเมนซิลลาและคณะ17 พบว่า 
การใช้ NIV สามารถหลีกเลี่ยงการใส่ท่อช่วยหายใจ
ได้ ใน เกือบครึ่ งหนึ่ งของผู้ป่ วย โดยพบอัตรา
ความส้าเร็จร้อยละ 48.1 และจากการศึกษาของ 
คิงและคณะ18 พบว่า การใช้เครื่องช่วยหายใจ 
( Invasive mechanical ventilation)  ใ นผู้ ป่ ว ย 
โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 19 มีความสัมพันธ์กับ 
การเสียชีวิตที่สูงโดยเฉพาะอย่างยิ่งการเสียชีวิต 
ในผู้ป่วยที่มีอายุมาก อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยที่อายุ
น้อยกว่า 70 ปี พบว่า การใช้เครื่องช่วยหายใจ
ประสบความส้าเร็จมากกว่า 70% 
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จากงานวิจัยของนิธิพัฒน์ เจียรกุล พบว่า 
ผลการรักษาผู้ป่วย Moderate to severe disease 
ในผู้ป่วยโควิด-19 ในหอผู้ป่วยวิกฤต ที่โรงพยาบาล 
ศิริราช ทั้งหมด 13 ราย เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ 
ท่อช่วยหายใจ (Endotracheal intubation with invasive 
ventilation) จ้านวน 5 ราย ไม่มีรายใดเสียชีวิตและ 
ทั้งหมดสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ โดยมีการใช้ 
HFNC ทั้งหมด 10 ราย ได้ผลดี 7 ราย อีก 3 ราย
ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ (ผู้ป่วยมักมีอายุมากและอ้วน) 
แต่ทั้งหมดก็ได้ผลดี มีการใช้ NIV สลับกับ HFNC 
1 ราย ได้ผลดี ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ทั้งหมด 
5 ราย ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจอยู่ระหว่าง 
3-18 วัน เมื่อหายดีแล้วทั้งหมดกลับไปมีสมรรถภาพ
การออกก้าลังใกล้เคียงกับก่อนป่วย ในผู้ป่วยทั้ง 13 ราย 
ได้รับการท้า Prone position therapy ซึ่งตอบสนองดี
และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน19 

หลักการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
ที่มีภาวะ ARDS 

1. การรักษาด้วยการใช้เครื่องช่วยหายใจ6  

1.1 การตั้งเครื่องช่วยหายใจ การใช้ Lung 
protective ventilation โดยการปรับ Low tidal 
volume ventilation (LTVV) ที่ VT ลดลงเหลือ 4-6 ml/kg 
of predicted body weight (PBW) จากค่าปกติ
คือการใช้ VT  10-12 ml/kg of PBW และจ้ากัดค่า 
Plateau pressure น้อยกว่า 30 cmH2O เพ่ือเป็น 
การควบคุมแรงดันบวกไม่ให้ถุงลมส่วนหน้าถูกถ่าง
ขยายจนมี ขนาดใหญ่ เกิ น ไป  ( Alveolar over 
distention) แต่ก็ต้องเป็นแรงดันที่มากพอ จะเปิดถุงลม
ส่วนที่ยังพอมีความยืดหยุ่นอยู่บ้างหรือปอดส่วน 
ตรงกลางไม่ให้เปิดปิดสลับไปมาและพยายามเปิด 
ถุ ง ลมที่ แฟบไปแล้ วบริ เวณด้ านหลั งให้ กลับมา
แลกเปลี่ยนก๊าซได้  โดยรักษาระดับ SpO2 ให้อยู่
ระหว่าง 88-95% หรือ PaO2 ให้อยู่ระหว่าง 55-88 
mmHg เ พ่ือเป็นการป้องกันการบาดเจ็บของ 
เนื้อปอดได ้

1.2 ตั้งค่า high PEEP ตั้งที่ค่า 12 cmH2O 
หรือสูงกว่า เพ่ือถ่างถุงลมที่แฟบให้กลับมาท้างานได้

ตามปกติ เพ่ิม Functional residual capacity (FRC) 
คงไว้ซึ่งการแลกเปลี่ยนก๊าซที่เพียงพอและลดแรง 
ในการหายใจ ควรตั้ง high PEEP ในกรณี Moderate 
to severe ARDS แต่มีผลท้าให้ความดันในช่องอก
เพ่ิมสูงขึ้น ปริมาณเลือดที่ไหลกลับเข้าสู่หัวใจลดลง 
ส่งผลให้ความดันโลหิตต่้า ชีพจรเร็วขึ้นปัสสาวะ 
ออกน้อย นอกจากนี้ยังเสี่ยงต่อลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด 
พยาบาลต้องคอยประเมินหากฟังเสียงปอดเบาลง
หรือไม่ได้ยินเสียงปอด เคาะปอดได้ยินเสียงโปร่ง 
ให้รีบรายงานแพทย์ทันที พร้อมทั้งเตรียมอุปกรณ์ 
ใส่สายระบายทรวงอก (Intercostal drainage; ICD) 

1.3 High frequency oscillatory ventilation 
(HFOV) คือการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดพิเศษ 
ที่มีอัตราการช่วยหายใจที่ถี่กว่าปกติโดยอัตราเริ่มต้น
ส่วนใหญ่อยู่ที่ 3 HZ นั่นคือ 60 x 3 = 180 ครั้ง/นาที 
ร่วมกับการใช้ VT ขนาดน้อยกว่าปกติและใช้ Mean 
airway pressure ที่สูงตลอดเวลา เป็นผลให้มีการเปิด
ถุ ง ล ม แ ล ะ รั ก ษ า ร ะดั บ แ ร ง ดั น บ ว ก ใ ห้ ค ง ที่ 
ทั้งในช่วงหายใจเข้าและหายใจออก ป้องกันถุงลม
แฟบช่วงสิ้นสุดการหายใจออก ปัจจุบันไม่นิยมใช้
เนื่องจากพบอัตราการตายสูงกว่าผู้ที่ ใช้  Lung 
protective strategies 

1.4 Recruitment Maneuver (RM) คื อ
การช่วยหายใจโดยใช้แรงดันหายใจ ( Inspiratory 
airway pressures) ขนาดสูงในช่วงสั้น 1 ถึง 2 นาที
เพ่ือเปิด Alveoli ส่วนที่ปิดอยู่ให้เปิดและการให้ PEEP 
ในระดับที่ เหมาะสมช่วยให้ถุงลมปอดที่ เปิดอยู่ 
ไม่กลับไปปิดอีกครั้ง ช่วยลดการเกิด Atelec-trauma 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) Inflation maneuver 
เ พ่ือเปิด Aon-aerated lunb unit 2)  Deflation 
maneuver เ พ่ื อห าจุ ดที่  Lung unit ส่ ว น ใหญ่ 
จะแฟบลงเมื่อระดับความดันในปอดลดลง จุดนี้ 
เป็นจุดที่จะ Set ค่าของ PEEP เพ่ือให้ปอดขยายตัว
อยู่ตลอดในช่วงหายใจออก 3) Re-inflation เพ่ือเปิด 
Lung unit หลังจากที่ปอดแฟบลง ตอนนี้จะเป็น 
ช่วงที่จะใช้ความดันที่ได้จากข้อ 1 และ ข้อ 2 มาใช้
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ในการปรับเครื่องช่วยหายใจเพ่ือป้องกัน End-
expiratory alveolar collapse20 
2. การรักษาด้วยการไม่ใช้เครื่องช่วยหายใจ6 

2.1 การใช้ยาที่ออกฤทธิ์ขัดขวางการสื่อประสาท
ที่ระดับ Neuromuscular junction (Neuro muscular 
blocking agent; NMBA)  ผู้ ป่ ว ย  Mild ARDS 
ที่ความปกติในการแลกเปลี่ยนก๊าซไม่มาก ควรให้
ผู้ป่วยหายใจด้วยตนเองผ่านเครื่องช่วยหายใจ 
(Assisted) โดยพิจารณาให้ยานอนหลับหรือยาแก้ปวด
ในขนาดต่้ า หากมีความจ้าเป็นต้องให้  NMBA 
ควรพิจารณาให้เป็นครั้งคราว ไม่ควรให้ต่อเนื่อง 
เป็นเวลานาน เนื่องจากอาจเกิดความเสี่ยงต่อ 
ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง  

2.2 การจัดท่านอนคว่้า (Prone position) 
โดยประเมินจากค่า  P/F Ratio < 100 mmHg 
เมื่อมีภาวะ ARDS แพทย์จะพิจารณาว่าไม่มีข้อห้ามใด  ๆ
จึงจะให้การรักษาด้วยการจัดท่านอนคว่้า (Prone 
position) เ พ่ือลดแรงกดทับของปอดด้านหลั ง 
และช่วยให้ปอดขยายตัวเพ่ิมข้ึน เกิดการแลกเปลี่ยน
ก๊ าซออกซิ เจนดีขึ้ น  ระดับออกซิ เจน เ พ่ิมขึ้ น 
พยาบาลควรดูแลให้ยานอนหลับและยาแก้ปวด 
ที่เหมาะสม ประเมินระดับความรู้สึกตัว ด้วยแบบประเมิน 
RASS และประเมินภาวะสมองขาดออกซิ เจน 
โดยดูการตอบสนองต่อแสงของรูม่านตา อาจมี 
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะหรือความดันโลหิตต่้า 
แพทย์อาจพิจารณาหยุดการนอนคว่้าและกลับมา 
นอนหงายราบ เฝ้าระวังท่อช่วยหายใจและสายน้้าเกลือ
ให้ยาต่าง ๆ ไม่ให้เลื่อนหลุด ควรงดน้้างดอาหาร 
อย่างน้อย 1 ชั่วโมงก่อนการนอนคว่้าและแนะน้า 
ใ ห้ จั ด ท่ า ศี ร ษ ะ สู ง ป ล า ย เ ท้ า ต่้ า  ( Reverse 
trendelenburg position)  ใ ช้ ห มอนห รื อ วั ส ดุ
ป้องกันแผลกดทับรองบริเวณหน้าอกและกระดูก 
เชิงกราน บริเวณปุ่มกระดูกอาจใช้แผ่นป้องกันแผล
กดทับ ใช้  Eye jell หรือที่ครอบตาเพ่ือป้องกัน
กระจกตาถลอก โดยจัดท่าเหมือนท่าก้าลังว่ายน้้าคือ
แขนงอวางเหนือศีรษะหนึ่งข้าง อีกข้างวางแนบ
ล้าตัว ใบหน้าเอียงไปด้านใดด้านหนึ่ง มีการสลับแขน

พลิกใบหน้าทุก 2 ชั่วโมง โดยใช้เจ้าหน้าที่ที่ผ่าน 
การฝึกอบรมพิเศษในการจัดท่านอนคว่้าหน้าผู้ป่วย 
ใช้ประมาณ 6-7 คนช่วยประคองท่อช่วยหายใจ 
แขน ขา ล้าตัว ไปพร้อม ๆ กันเพ่ือให้เกิดความปลอดภัย 
กับผู้ป่วยขณะเปลี่ยนเป็นท่านอนคว่้ามากท่ีสุด 

2.3 การให้สารน้้ าและสารอาหารทาง 
หลอดเลือดด้าให้เหมาะสม การจ้ากัดสารน้้าโดยรักษา
ระดับ Central venous pressure (CVP) < 4 mmHg  
และ Pulmonary artery occlusion pressure (PAOP) 
น้อยกว่า 8 mmHg และการเลือกให้ Enteric tropic 
feeding พบว่ามี  Gastrointestinal intolerance 
ที่น้อยกว่า  

2.4 การท้ า  ECMO ในผู้ ป่ วยเกิ ดภาวะ 
Severe ARDS เป็นเครื่องที่ช่วยพยุงการท้างานของ
หัวใจและปอด มี 2 รูปแบบ คือ VV-ECMO ระบบ
ช่วยแลกเปลี่ยนก๊าซที่ใช้กับปอดเท่านั้น โดยเลือด 
จะถูกดูดออกจากหลอดเลือดด้าและสูบกลับเข้าไป
อีกครั้งในระบบหลอดเลือดด้าเช่นเดียวกันและ 
VA-ECMO ระบบช่วยแลกเปลี่ยนก๊าซและสนับสนุน
การไหลเวียนของเลือดใช้ในกรณีที่ต้องการพยุง 
การท้างานของหัวใจและปอด โดยเลือดจะถูกดึง
ออกจากระบบหลอดเลือดด้าก่อนจะถูกเปลี่ยนเป็น
เลือดแดงแล้วส่งคืนเข้าสู่ระบบหลอดเลือด21 

จากงานวิจัยของ Filippo Binda และคณะ 
ได้ท้าการศึกษาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส
โคโรนาที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน โดยการจัด 
ท่านอนคว่้า (Prone position) ในผู้ป่วยที่ ใส่ท่อ 
ช่วยหายใจและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 
ประเทศอิตาลี เป็นระยะเวลา 1 เดือน จ้านวนผู้ป่วย
ทั้งหมด 89 คน เป็นเพศชายคิดเป็น 67% อายุเฉลี่ย 
59 ปี (ช่วงอายุ 23-80 ปี) วิธีการคือ การจัดท่านอนคว่้า 
(Prone position) ให้กับผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา
ที่มีภาวะพร่องออกซิเจนอย่างรุนแรง ในรายที่มี
ภาวะ severe ARDS ระดับ PaO2/FiO2 < 100 mmHg  
เป็นระยะเวลา 12-16 ชั่วโมง จึงเปลี่ยนมาเป็น 
ท่านอนหงายและหากผู้ป่วยมีภาวะขาดออกซิเจน
อย่างรุนแรง จึงปรับมาท่านอนคว่้าได้ใหม่ทันที 
ซึ่งการจัดท่านอนคว่้าหน้า จะเพ่ิมพ้ืนที่ของปอด 
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ในการแลกเปลี่ยนก๊าซได้มากขึ้นท้าให้ปริมาณ
ออกซิเจนเพ่ิมขึ้น การศึกษาเป็นการวัดประสิทธิผล
จากการจัดท่านอนคว่้าให้ผู้ป่วย (Prone position) 
เพ่ือเพ่ิมการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนให้มากขึ้น 
พบว่า ผู้ป่วยจ้านวน 86 ราย (คิดเป็น 97%) 
ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ได้ท้าการจัดท่าผู้ป่วยนอนคว่้า 
ในจ้านวนผู้ป่วย 43 ราย ( คิดเป็น 48%) โดยผู้ป่วย
ที่มีอายุ น้อยกว่า 59 ปี สามารถหายและกลับบ้านได้
มากกว่าผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ซึ่งผู้ป่วย 
ทั้ง 43 รายที่ได้รับการจัดท่านอนคว่้า มีผู้ป่วย 
จ้านวน 15 รายที่เสียชีวิต ซึ่งในผู้ป่วยจ้านวน 10 ราย
นั้นเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี สรุปงานวิจัย
แสดงให้เห็นว่าการจัดท่านอนคว่้าสามารถรักษา
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนาที่มีภาวะวิกฤตที่มีระบบ
ทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ให้หายกลับมา
เป็นปกติได้และเป็นการจัดท่านอนคว่้าเป็นการดูแล
เฉพาะตามมาตรฐานการดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤต22 

จ าก ง านวิ จั ย ขอ ง  Alireza Soleimani 
การศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยโรคโควิด-19 ขั้นรุนแรง
ที่เข้ารับการรักษาในห้องไอซียู โรงพยาบาล Shahid 
Beheshti เ มื อ ง  Kashan ป ร ะ เ ท ศ อิ ห ร่ า น 
เป็นระยะเวลา 1 ปี  ผู้ เข้าร่วมจ้านวน 48 ราย 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ศึกษาโดยการทดสอบผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการและผลลัพธ์อาการของผู้ป่วย 
ก่อนและหลังการรักษาเพ่ือประเมินประสิทธิผลของ 
Hemoperfusion, PaO2 และสัญญาณชีพก่อนและ
หลังท้า Hemoperfusion , SpO2 , ESR, CRP, Fibinogen, 
Feritin และ Lymphocyte ของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม 
ส รุ ป ผลกา รศึ กษ าแสด ง ให้ เ ห็ น ว่ า  ก า รท้ า  
Hemoperfusion เป็นวิธีการกรองเลือดสามารถ
ขจัดสารพิษและลดปริมาณสาร Cytokine และ 
ลดอาการหายใจล้าบากและค่า CRP ในผู้ป่วย 
COVID-19 ที่รุนแรงได้23 

การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนาเกิดระบบ
ทางเดินหายใจล้มเหลวที่มีภาวะวิกฤต 
การพยาบาลระยะที่  1 : การติดเชื้อระยะแรก 
(early infection) 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยไม่สุขสบาย
จากภาวะไขห้ลังติดเชื้อไวรัสโคโรนาเข้าสู่ร่างกาย 

ข้อมูลสนับสนุน 
          - มีไข้ T>37.5 องศาเซลเซียส                  
         - มีเสมหะ 
         - ไอ                              
          -ปวดเมื่อย  
           - ผลตรวจ ATK positive/ผล RT-PCR positive 
         - ผล Chest X-ray infiltrate   
วัตถุประสงค์  ผู้ป่วยไม่มีภาวะไข้ รู้สึกสุขสบายมากขึ้น 
กิจกรรมการพยาบาล 

- ประเมินอาการและอาการแสดง (Assessment) 
ของผู้ป่วย ได้แก่ มีไข้ หนาวสั่น มีเสมหะ หายใจล้าบาก 
หายใจเร็ว เจ็บหน้าอก เพ่ือประเมินความรุนแรง
ของการติดเชื้อ กรณีผู้ป่วยที่มีอาการเล็กน้อย 
แนะน้าให้สามารถแยกกักตัวที่บ้านได ้(Home isolation) 
แพทย์อาจพิจารณาให้ยารักษาตามอาการ เช่น 
ยาลดไข้ ยาแก้ไอ ยาแก้เจ็บคอ ยาละลายเสมหะ 
เป็นต้น  

- พยาบาลแนะน้า/หรือประสานหน่วยงาน
สาธ ารณสุ ข ใกล้ บ้ านติ ดต่ อ ให้ ค้ า แนะน้ า ใน 
การปฏิบัติตัวให้ผู้ป่วย กักตัวแยกตนเองออกจากผู้อ่ืน 
อยู่ในห้องส่วนตัวตลอดเวลา งดการออกจากบ้าน 
ในระหว่างแยกตัว เป็นเวลา 10 วัน ผู้ป่วยต้อง
ลงทะเบียนเข้าระบบของโรงพยาบาล/ระบบของรัฐ
หรือเอกชน สปสช.เปิดช่องทาง LINE โดยเพ่ิมเพ่ือน
ได้ที่ @nhso ให้ลงทะเบียนเข้าระบบดูแลที่บ้านหรือ
ชุมชน กลุ่ม อสม/อสส ให้การดูแลผู้ติดเชื้อโควิด
เพ่ือให้เข้าระบบและมีการติดตามเยี่ยมในระบบ 
หรือโทรสายด่วน 1330 กด 14 จนครบการกักตัว 
ถึงจะได้การรับรองว่าได้รับการกักตัวครบตามเวลา 
ซึ่งมี 2 กรณี คือ บุคคลทั่วไป ไม่มีโรคประจ้าตัวและ
บุคคลทั่วไป มีโรคประจ้าตัว และ กลุ่ม 608 คือ 
กลุ่มคนที่ต้องได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 
มากที่สุดนั่นคือกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น
ไป ผู้ป่วยที่มีโรคประจ้าตัว 8 โรค คือ โรคทางเดิน
หายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวาย
เรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง, โรคอ้วน โรคมะเร็ง 
โรคเบาหวาน รวมถึงเด็กอายุ 0-5 ปี คนพิการและ
ผู้ป่วยติดเตียง 
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- แนะน้าสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง 
วัดและบันทึกอุณหภูมิร่างกายทุกวัน อย่างน้อย 
วันละ 1 ครั้งหรือเมื่อมีอาการตัวร้อน บันทึก Oxygen 
saturation ทุกวัน วันละ 1 ครั้งหรือเมื่อมีอาการ
เหนื่อยมากขึ้น กรณีมีไข้สูง > 39 องศา และหรือ 
มีอาการแย่ลง ได้แก่ หายใจหอบเหนื่อย วัดค่า
ปริมาณออกซิเจน (SpO2) < 94% หรือไม่สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ้าวันได้ให้รีบติดต่อ
โรงพยาบาลที่รักษาอยู่ทันทีหรือโทรเบอร์ 1669 
เพ่ือขอรับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 - รายงานข้อมูลไปยังหน่วยงานที่ลงทะเบียน
ตามระบบ 
เกณฑ์การประเมินผล 
           - ไม่มีไข้ T=36.5-37.5 องศาเซลเซียส      
   - ไม่มีเสมหะ 
           - ไม่มีอาการไอ               
   - ไม่มีอาการปวดเมื่อย  

- ผลตรวจ ATK negative/ผล RT-PCR negative 
การพยาบาลระยะที่ 2 : ระยะแสดงอาการทางปอด 
(Pulmonary phase) 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยมีภาวะ
พร่องออกซิเจนเนื่องจากระบบการหายใจล้มเหลว
เฉียบพลัน  
ข้อมูลสนับสนุน  
          - หายใจตื้นและหอบเหนื่อย                      
  - RR ≥24 ครั้ง/นาที 
          - ใช้แรงในการหายใจมากกว่าปกติ 
  - ซึม ไม่รู้สึกตัว หรือ Unconscious 
          - มีไข้ T>37.5 องศาเซลเซียส                    
  - ค่า SpO2 < 92% 
          - ผล ABG: PaO2 < 60 mmHg                  
  - ผล ABG: pH < 7.35 
          - ผล ABG: PaCO2 > 45 mmHg                
  - ผล CXR พบ Infiltration   
          - ค่า ROX INDEX < 4                             
  - capillary refill > 2 sec 
          - เสมหะเหนียว ปริมาณพอควร 
   - ริมฝีปากเขียวคล้้า                 
          - ปลายมือปลายเท้าเย็น เขียวคล้้า 

วัตถุประสงค์  ร่างกายได้รับปริมาณออกซิเจนอย่าง
เพียงพอ    
กิจกรรมการพยาบาล 

- ประเมินอาการและอาการแสดง (Assessment) 
ของผู้ป่วย ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัวลดลง ซึม หมดสติ
อาการหายใจล้าบาก อัตราการหายใจ 28-30 ครั้ง
ต่อนาท ีอาการหายใจหอบเหนื่อย อาการเจ็บแน่นหน้าอก 
ริมฝีปากเขียวคล้้า ปลายมือปลายเท้าเย็น สีผิวเขียวคล้้า  
          - บันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว 
ลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ และค่า SpO2 
อย่างน้อยทุก 15 นาที กรณีอาการคงที่บันทึกทุก 1 ชั่วโมง 

- ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนจากเครื่อง 
O2 High flow nasal cannula ปรับเพ่ิมอัตราการไหล 
ทีละ 5 ถึ ง 10 ลิตรต่อนาที  จนถึงระดับสูงสุด 
อย่างน้อย 50 ลิตรต่อนาที ปรับระดับความเข้มข้น
ของออกซิเจน อย่างน้อยร้อยละ 60 และตั้งอุณหภูมิ 
37 องศา เซล เซียส  กรณีผู้ ป่ ว ยรู้ สึ ก ร้ อนหรื อ 
ไม่สุขสบาย ให้ลดอุณหภูมิลงเหลือ 34 องศาเซลเซียส 

- ติดตามดัชนี ROX INDEX = [SpO2/FiO2] / 
Respiratory rate พบว่า ถ้าค่า ROX INDEX < 4 
อย่างน้อย 4-8 ชั่วโมง ให้รีบรายงานแพทย์เพ่ือ
พิจารณาการใส่ท่อช่วยหายใจ จัดเตรียมอุปกรณ์
ช่วยชีวิตและอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ เช่น VDO 
larynge , Hepa filter ต่อเข้ากับข้อต่อลมหายใจ
ออกจากผู้ป่วย (Flex tube) ชุดสายเครื่องช่วยหายใจ
ชนิดแบบใช้ครั้งเดียว (Single use) ชุดป้องกัน PPE 
ยาที่ใช้ให้ผู้ป่วยเพ่ือระงับอาการสงบก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ 
เช่น Propofol 2 mg/kg, Succinylcholine 2 mg/kg, 
Rocuronium 50 mg เป็นต้น กล่องใสอะคริลิค
ส้าหรับครอบศีรษะผู้ป่วยขณะใส่ท่อช่วยหายใจ 
ชุดอุปกรณ์วัด ETCO2 สายดูดเสมหะแบบระบบปิด 
(Close suction) และอุปกรณ์เชือกผูกท่อช่วยหายใจ 
เป็นต้น 

- ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งโดยการดูดเสมหะ
เมื่อจ้าเป็นหรือผู้ป่วยมีอาการไอมีเสมหะโดยใช้ 
แบบ Close suction เพ่ือป้องกันการพร่องออกซิเจน
ขณะดูดเสมหะและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
ทางอากาศ 
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- ดูแลจัดท่าให้นอนศีรษะสูง 30-45 องศา 
(Fowler’s position) เพ่ือท้าให้กระบังลมเคลื่อนต่้าลง
ไม่ไปดันปอดท้าให้ปอดขยายตัวได้ดีขึ้นการระบายอากาศ
และการแลกเปลี่ยนแก๊สดีขึ้น 

- ดูแลให้ได้รับยาพ่น การพ่นยาขยายหลอดลม 
หลีกเลี่ยงการพ่นยาแบบ nebulizer ท้าให้เกิด aerosol 
เพ่ิมโอกาสการแพร่กระจายเชื้อ อาจพิจารณาใช้ 
การพ่นยาผ่านอุปกรณ์ metered dose inhalers 
ร่วมกับ spacer device แทน ตามแผนการรักษา
ของแพทย ์

- ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ได้แก่ ติดตามค่า Hematocrit และ Hemoglobin 
เพ่ือวัดค่าปริมาณความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง 
ต่อปริมาตรของเลือดทั้งหมด ซึ่งสารสีแดงที่อยู่ใน
เม็ดเลือดมีหน้าที่ล้าเลียงออกซิเจนจากปอดไปเลี้ยง
เนื้อเยื่อส่วนต่าง ๆ และติดตามค่า PaO2 ใน ABG 
ให้ PaO2 > 60 mmHg และ ค่าPaCO2 < 45 mmHg 
ติดตาม CXR ตามแผนการรักษา ซึ่งปอดมีลักษณะ
ฝ้าขาวเหมือนกระจกฝ้า (Ground-glass) มีเงาทึบ 
(Infiltration) ในรายที่อาการรุนแรงอาจเห็นเป็นเงา
สีขาวทึบหรืออาจถึงขั้นปอดขาว และอาจพบอาการ
น้้าท่วมปอดร่วมด้วย   

- กรณี อาการผู้ป่วยดีขึ้น พิจารณาการหย่า
เครื่องช่วยหายใจตาม Weaning protocol 
เกณฑ์การประเมินผล  
 - หายใจสม่้าเสมอ ไม่มีหอบเหนื่อย                      
  - ค่า SpO2 > 95% 

 - RR = 16-20 ครั้ง/นาที                                
- ผู้ป่วยรู้สึกตัวมากขึ้น 

        - ไมม่ีไข้ T=36.5-37.5 องศาเซลเซียส                   
  - เสมหะสีขาวปริมาณลดลง 
          - ผล ABG: PaO2 ปกติ (PO2 = 80-100 mmHg )    
  - ผล ABG: pH ปกติ (pH=7.35-7.45) 
         - ผล ABG: PaCO2 ปกติ (PaCO2=35-45 mmHg)   
  - ผล CXR ปกติ ไม่พบ Infiltration                             
         - ค่า ROX INDEX > 4                                    
  - Capillary refill < 2 sec 

         - ไม่มีปลายมือปลายเท้าเย็น ไม่มีเขียวคล้้า            
  - ไม่มีริมฝีปากเขี้ยวคล้้า 
การพยาบาลระยะที่ 3 : Hyperinflammation phase 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยมีภาวะไม่สมดุล
ของกรดด่างในร่างกายเนื่องจากเกิดภาวะ ARDS 
ข้อมูลสนับสนุน   
          - P/F Ratio < 3OO                            
 - SpO2 < 90% 
          - Lactate > 2 mmol/L                         
 - ET CO2 < 30 mmHg                                     

- D-dimer  > 500 ng/mL             
 - ค่า ROX INDEX < 4                         
 - ซึม ไม่รู้สึกตัว หรือ Unconscious
 - RR ≥24 ครั้ง/นาที 

- ผล ABG: pH < 7.35                           
- ผล ABG: PaO2 < 60 mmHg 

 - ผล ABG: PaCO2 > 45 mmHg               
- ริมฝีปากเขียวคล้้า                 
- ผล CXR พบ Infiltration   

 - ใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องช่วยในการหายใจ/
หรือ Air hunger 
 - เสมหะเหนียว ปริมาณพอควร 
 - Capillary refill > 2 sec 
 - ปลายมือปลายเท้าเย็น เขียวคล้้า  
วัตถุประสงค์ เพ่ือลดภาวะเลือดเป็นกรดในร่างกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 

- ประเมินอาการและอาการแสดง (Assessment) 
ของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดเป็นกรดในร่างกาย ได้แก่ 
ระดับความรู้สึกตัวลดลง รู้สึกสับสน มีอาการอ่อนเพลีย 
เซื่องซึม เหนื่อยง่ายกว่าปกติ ปวดศีรษะ ริมฝีปาก
เขียวคล้้า ปลายมือปลายเท้าเย็น สีผิวเขียวคล้้า 
หรืออาการไม่รู้ตัว 

- บันทึกระดับความรู้สึกตัวโดยใช้แบบประเมิน
ภาวะง่วงซึมของริชมอนด์ (Richmond Argitation 
Sedation Scale; RASS) สัญญาณชีพ ETCO2 และ 
SpO2 อย่างน้อยทุก 15 นาที กรณีอาการคงที่บันทึก
ทุก 1 ชั่วโมง 

- ดูแลเครื่องช่วยหายใจ (Ventilator care) 
ให้ท้างานอย่างมีประสิทธิภาพ ตามการตั้งเครื่อง
ตามแผนการรักษา ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน
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อย่างเพียงพอ เพ่ือช่วยให้การแลกเปลี่ยนของ 
ก๊าซออกซิเจนเพิ่มมากข้ึน 

-  ดู แลท่ อช่ วยหายใจ  ( Endotracheal 
tube care) ให้อยู่ในต้าแหน่งไม่มีการเลื่อนหลุด 
หรือหักพับงอ  

- การได้รับยาละลายลิ่มเลือด ยา Heparin 
ที่มีน้้าหนักโมเลกุลต่้า Heparin ที่ไม่มีการแบ่งส่วน
ในขนาดต่้ า  หรือ Fondaparinux (Arixtra) เ พ่ือ
ป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด้า 
การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด้า
ร่วมกับการติดตามค่า D-dimer ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
ให้มากที่สุดคือน้อยกว่า 500 ng/mL6 

- ดูแลบริหารยาสงบระงับอาการก่อนใส่ 
ท่อช่วยหายใจ เช่น Propofol 2 mg/kg, Succinylcholine  
2 mg/kg, Rocuronium 50 mg เป็นต้น ตามแผน 
การรักษาของแพทย์ โดยพยาบาลไอซียูต้องประเมิน
ผู้ป่วยขณะได้รับยาสงบระงับอาการขณะให้ยา 
ฉีดทางเส้นเลือด สามารถใช้แบบประเมินภาวะง่วงซึม
ของริชมอนด์ (Richmond Argitation Sedation 
Scale; RASS) ได้อย่างถูกต้อง 

- ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งและดูดเสมหะ
เท่าที่จ้าเป็น การดูดเสมหะใช้แบบระบบปิด (Close 
suction) ด้วยหลักปราศจากเชื้อ (Aseptic technique) 
ป้องกันการเกิด VAP โดยใช้หลัก VAP BUNDLE ได้  

- ดูแลผู้ป่วยจัดท่านอนคว่้า ต้องมีทีมแพทย์
และพยาบาลประมาณ 6-7 คน เข้าช่วยประคอง
ผู้ป่วยในแต่ละต้าแหน่งที่ส้าคัญ และการป้องกัน 
การเกิดแผลกดทับขณะนอนคว่้า ติดตามวัดระดับ 
SpO2 หลั งจากการจัดท่านอนคว่้ า  >10 นาที 
ถ้าระดับออกซิเจน SpO2 < 85% ควรพิจารณา 
ให้จัดท่าผู้ป่วยกลับมาเป็นท่านอนหงาย 

- การดูแลจ้ ากัดสารน้้ า เข้ าสู่ ร่ า งกาย 
อาจเกิดการรั่วของสารน้้าออกนอกหลอดเลือด 
เข้าไปในปอดมากข้ึน 

- กรณีปรับเครื่องช่วยหายใจโดยการตั้ง 
เ ค รื่ อ ง ช่ ว ย ห า ย ใ จ  ใ ช้ วิ ธี  Lung protective 
ventilation โ ดยกา รปรั บ  Low tidal volume 
ventilation (LTVV) ที่ VT ลดลงเหลือ 4-6 ml/kg 
of predicted body weight (PBW) แล้ว Oxygenation 
ไม่ดีข้ึน ใหพิ้จารณาจัดท่านอนคว่้า Prone position 

อย่างน้อย 12-16 ชั่วโมงและถ้าอาการผู้ป่วยแย่มากขึ้น 
แพทย์อาจใช้วิธี  Lung recruitment maneuver 
เป็นการรักษาที่ช่วยแก้ไขปัญหาที่ได้ผลเร็วที่สุด
อย่างหนึ่งเพ่ือเพ่ิมออกซิเจนในเลือด โดยแพทย์ 
ที่ท้าการรักษา ควรมีความสามารถในการท้าและ
พิจารณาถึงความเป็นไปได้ในการตอบสนองต่อ 
การรักษาเพ่ือป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อน 
ที่อาจเกิดข้ึนได้อย่างทันท่วงที 

- บริหารยานอนหลับ หากจ้าเป็นแพทย์
อาจพิจารณาให้ยาออกฤทธิ์ขัดขวางการสื่อประสาท
เป็นครั้งคราว 

- แพทย์ควรพิจารณาเปลี่ยนเป็นให้สารอาหาร
ทางหลอดเลือดด้าแทนเพ่ือป้องกันการส้าลักอาหาร
เข้าปอด 

- เตรียมอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจโดย 
ต่อ Hepa-Filter ต่อเข้ากับข้อต่อลมหายใจออกจาก
ผู้ป่วย (Flex tube) เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ทางอากาศโดยเลือกใช้ Hepa Filter ชนิดกรองไวรัส
อนุภาคขนาดโคโรนา ประมาณ 120 นาโนเมตร 
(Safe Star 55®) และพยาบาลใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกัน 
(PPE) ขณะให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 

-ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ค่ า  PaO2 ใ น  ABG , ค่ า  pH ใน  ABG, ติ ด ต าม 
ค่า Hematocrit และ Hemoglobin, ติดตาม CXR 
ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
เกณฑ์การประเมินผล   

         - P/F Ratio ปกติ (ค่าปกติ 300-500)                     
  - SpO2 > 95%  

          - Lactate ปกติ (ค่าปกติ 0.5-2.2 mmol/L)               
   - RR = 16-20 ครั้ง/นาที                                

- ระดับความรู้สึกตัวมากข้ึน                               
- ค่า ROX INDEX > 4                          

          - D-dimer  < 500 ng/mL                         
- ผล ABG: PaO2 ปกติ (PO2 = 80-100 mmHg )                       
- ผล ABG: pH ปกติ (pH=7.35-7.45)                 
- ผล ABG: PaCO2 ปกติ (PaCO2=35-45 mmHg) 

           - ผล CXR ปกติ ไม่พบ Infiltration                          
   - ไม่มีริมฝีปากเขียวคล้้า    
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          - เสมหะสีขาว ปริมาณลดลง                                 
  - ไมใ่ช้กล้ามเนื้อหน้าท้องช่วยในการหายใจ 

- ไม่มีปลายมือปลายเท้าเย็น ไม่มีเขียวคล้้า             
- Capillary refill < 2 sec 

          - ETCO2 ปกต ิ(ค่าปกติ 30-35 mmHg)       
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยเกิดการอักเสบ
ในร่างกายเนื่องจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนารุนแรง 
ข้อมูลสนับสนุน   

- Procalcitonin > 2 ng/mL                      
- CRP > 1.0 mg/dl หรือ > 10 mg/L 

          - ผล CXR พบเงาทึบ                                   
   - Lactate > 2 mmol/L 
 - ซึม ไม่รู้สึกตัว หรือ unconscious 
 - RR ≥24 ครั้ง/นาที 

- ผล ABG: pH < 7.35                               
- Capillary refill > 2 sec 

 - ผล ABG: PaO2 < 60 mmHg                        
  - ริมฝีปากเขียวคล้้า                 

- ผล ABG: PaCO2 > 45 mmHg                   
- Urine ออกน้อยหรือไม่ออกเลย 
- ใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องช่วยในการหายใจ/หรือ 

Air hunger –HR < 60 ครั้ง/นาทีหรือHR > 100 ครั้ง/นาท ี
 - เสมหะเหนียว ปริมาณพอควร 
 - BP 90/50 mmHg หรือ MAP < 65 mmHg 
 - ปลายมือปลายเท้าเย็น เขียวคล้้า 
 - ได้รับยา Inotrope ช่วยเพ่ิมความดันโลหิต 
           - ETCO2 < 30 mmHg                                
  - SpO2 < 95% 
           - มีไข้ T > 37.5 องศาเซลเซียส                       
  - ระดับ IL-6 สูงกว่า 94 pg/mL 
วัตถุประสงค ์ เพ่ือลดการอักเสบของร่างกาย 
 กิจกรรมการพยาบาล 

-ประเมินอาการและอาการแสดง (Assessment) 
ของผู้ป่วยที่มีภาวะ Cytokine และการอักเสบ 
ของร่างกาย ได้แก่ มีไข้ ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
อ่อนเพลีย เหนื่อยมากขึ้น Urine ออกน้อยหรือ 
ไม่ออกเลย อวัยวะหลายระบบท้างานล้มเหลว 

- บันทึกระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ 
ETCO2 แ ล ะ  SpO2 อ ย่ า ง น้ อ ย ทุ ก  15 น า ที 
กรณีอาการคงที่บันทึกทุก 1 ชั่วโมง 

- แพทย์ พิจ ารณาท้ า  Hemoperfusion 
เมื่ อผู้ ป่ วย ไม่ ตอบสนองต่อยาต้ าน ไวรั สและ 
สเตียรอยด์ปริมาณสูง อยู่ในอาการระดับรุนแรง 
(Severe) ตรวจภาพรังสีทรวงอกหรือเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ทรวงอกพบลักษณะของ Organizing 
pneumonia มีภาวะพร่องออกซิเจนรุนแรงมากขึ้น 
SpO2 น้อยกว่า 85% มีค่า P/F ratio (PaO2 /FiO2 ) 
ต่้ ากว่า 200 mmHg อัตราการหายใจมากกว่า 
25 ครั้งต่อนาที ระดับ IL-6 สูงกว่า 94 pg/mL, CRP 
> 60 mg/L23 การด้าเนินของโรคทรุดลง โดยการใช้
เครื่อง Hemodialysis ต่อกับตัวกรองชนิด HA330 
แบบอนุกรม โดยการต่อตัวกรองชนิด HA330 ตรง
ต้าแหน่งก่อนเข้าตัวกรองเลือดแบบปกติ หรือใช้เครื่อง 
Hemoperfusion โดยเฉพาะ ส่งผลให้พยาบาลเฉพาะ
ทา ง ไ อ ซี ยู ส า ม า ร ถ อบรม กา ร ใ ช้ ง า น เครื่ อง 
Hemoperfusion และใช้งานเครื่องได้ รวมถึงเฝ้าผู้ป่วย
ขณะท้า Hemoperfusion ได้เอง เนื่องจากเครื่อง
ฟอกไตและบุคลากรของพยาบาลเฉพาะทางไต
เทียมมีอยู่อย่างจ้ากัด 

- พยาบาลเฉพาะทางไอซียูสามารถดูแล
ผู้ป่วยที่ท้า Hemoperfusion ได้เนื่องจากมีทักษะ
การดูแลผู้ป่ วยที่มีภาวะวิกฤตได้ดีและเรียนรู้ 
เครื่องฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้เนื่องจาก 
ในหอผู้ป่วยวิกฤตจะมีผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน
และฟอกไตในหอผู้ป่วยวิกฤต พยาบาลทั่ว ไป 
ไม่สามารถท้าได้เนื่องจากไม่ได้ผ่านการอบรมเฉพาะ
ทางผู้ป่วยวิกฤตและไม่มีประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเนื่องจากผู้ป่วย 
ที่ จ้ า เ ป็ นต้ อ งฟอก เลื อดด้ ว ย เครื่ อ ง ไต เที ยม 
จะสามารถท้าในหอผู้ป่วยวิกฤตและห้องฟอกไตเท่านั้น 
ซึ่งพยาบาลต้องประเมินและบันทึกอาการอย่าง
ใกล้ชิดขณะท้า Hemoperfusion ได้แก่ ค่า TMP 
(Transmembrane pressure) และ ค่า Venous pressure  
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สูงกว่าปกติ แสดงว่า เกิดการอุดตันในระบบเลือด 
ขณะท้ า  Hemoperfusion ควรงดสารป้ องกัน 
การแข็งตัวของเลือด (Heparin) ติดตามระดับ 
ความเข้มข้นของเลือด (Hematocrit) และเกร็ดเลือด 
(Platelet) เนื่ องจากผู้ป่ วยมีการสูญเสีย เลือด 
และเกร็ดเลือดไปกับกระบวนการท้า Hemoperfusion 

- ดู แ ล เ ช็ ด ตั ว ล ด ไ ข้ แ ล ะ เ ปิ ด เ ค รื่ อ ง 
ปรับอุณหภูมิเย็นของที่นอนผู้ป่วยเพ่ือลดอุณหภูมิ
ของร่างกาย 

- ดูแลให้ยา Remdesivir หรือ Tocilizumab 
อย่างถูกต้องตามแผนการรักษาและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจากยา ได้แก่ อาการหัวใจเต้นผิด
จังหวะขณะให้ยา 
            - ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 
ค่า CRP และ CXR  ก่อนและหลังท้า Hemoperfusion 
ตามแผนการรักษา 
เกณฑ์การประเมินผล   
           - Procalcitonin ปกติ (ค่าปกติ < 0.05 ng/mL)          
   -CRP ปกติ (ค่าปกติ < 1.0 mg/dl หรือ  
< 10 mg/L)      
          - ผล CXR ปกติ ไม่มี Infiltration                         
   - Lactate ปกติ (ค่าปกติ 0.5-2.2 mmol/L)       
          - ระดับความรู้สึกตัวมากข้ึน                                
   - RR = 16-20 ครั้ง/นาที                                
          - ผล ABG: PaO2 ปกติ (PO2 = 80-100 mmHg )    
  - ผล ABG: pH ปกติ (pH=7.35-7.45) 
          -  ผล ABG: PaCO2 ปกติ (PaCO2=35-45 mmHg)     
   - ผล CXR ปกติ ไม่พบ Infiltration                             
          - ค่า ROX INDEX > 4                                       
   - Capillary refill < 2 sec 
          - ไม่มีปลายมือปลายเท้าเย็น ไม่มีเขียวคล้้า              
  - ไม่มีริมฝีปากเขี้ยวคล้้า                      
          - เสมหะสีขาวปริมาณลดลง                                
  - Urine flow ≥ 0.5 cc/kg/hr 
          - HR > 60 bpm ห รื อ HR < 100 bpm 
   - BP > 90/50 mmHg หรือ MAP > 65 mmHg 
          - ไมไ่ด้รับยา Inotrope ช่วยเพ่ิมความดันโลหิต          
  - ETCO2 = 30-35 mmHg                                
          - SpO2 > 95%                                             
  - ค่าปกติ IL-6 น้อยกว่า 12.5 pg/mL 
          - ไมม่ีไข้ T = 36.5-37.5 องศาเซลเซียส 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะไตวายเฉียบพลันจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 
ข้อมูลสนับสนุน   
          - ปัสสาวะออก < 0.5 ml/kg/hr               
  - BUN > 20 mg/dL 
  - Cr > 1.2 mg/dL   
  - หายใจเหนื่อย นอนราบไม่ได้ 
 - บวมบริเวณแขน ขา (Pitting edema)
 - Total Intake > Output  
วัตถุประสงค์ เพ่ือป้องการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน
จากภาวะช็อก 
กิจกรรมการพยาบาล 

- ประเมินอาการและอาการแสดง (Assessment) 
ของผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน ได้แก่ อ่อนเพลีย 
เหนื่อยง่าย เบื่ออาหาร อาเจียน แขนขาบวมน้้ า 
หอบเหนื่อยหรือมีอาการขาดน้้าอย่างใดอย่างหนึ่ง 
หรืออ่อนเพลียเนื่องจากหัวใจเต้นผิดจังหวะ  

- บันทึกสัญญาณชีพ ทุก 1 ชั่วโมง เพ่ือประเมิน 
อาการช็อกจากภาวะไตวายฉับพลัน 

- ประเมินและบันทึก I/O ทุก 1 ชั่วโมง 
กรณีผู้ป่วยปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr 
รีบรายงานแพทย์ 

- ดูแลให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าอย่างเพียงพอ
และถูกต้องตามแผนการรักษาของแพทย์ 

- ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ค่า BUN, Cr ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
เกณฑ์การประเมินผล   
          - ปัสสาวะออก > 0.5 ml/kg/hr                
  - BUN ปกติ (ค่าปกติ 10-20 mg/dL) 
           - Cr ปกติ (ค่าปกติ 0.6-1.2 mg/dL)           
  - หายใจไมเ่หนื่อย นอนราบได ้
          - ไม่มีบวมบริเวณแขน ขา (Pitting edema)
   - Total intake = Output 
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สรุป 
 ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
และมีอาการทางระบบทางเดินหายใจที่ รุนแรง 
ต้องได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจและ 
ใช้เครื่องช่วยหายใจ พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยในภาวะ 
ที่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนาที่รุนแรงนี้เป็นบุคลากร 
ที่ส้าคัญเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ ทักษะใน 
การประเมินอาการและอาการแสดง สามารถให้ 
การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพของพยาบาลและ
มาตรฐานของการควบคุมเชื้อเพ่ือลดการแพร่ระบาด
ของโรคท้าให้สามารถประเมินและจัดการกับอาการ
ที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเพ่ือรายงานแพทย์และ
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ร่วมดูแลรักษาได้ทราบและ
ร่วมมือกันในการให้การรักษาอย่างทันท่วงที 
เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยลดความรุนแรงของโรคลง หรือ
ปลอดภัยหายจากโรค ดังนั้นการพยาบาลผู้ป่วย 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีภาวะวิกฤตต้องได้รับ
ความร่วมมือกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ 
แพทย์เฉพาะทางวิกฤต แพทย์ด้านโรคปอดและ 
ด้านโรคไต พยาบาลเฉพาะทางไอซียู  พยาบาล
เฉพาะทางไตเทียม พยาบาลด้านโรคติดเชื้ อ 
จากความร่วมมือนี้ท้าให้มีแนวทางหรือแนวปฏิบัติ
ทางการดูแลรักษาโรคอุบัติใหม่อย่างเป็นรูปธรรม
ชัดเจน ได้แก่ การเตรียมอุปกรณ์และขั้นตอน 
การช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจโดยการต่อ Hepa filter 
การบริหารยาระงับความรู้สึกตัวก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ
และการติดตามระดับความรู้สึกตัวหลังได้รับยา เป็นต้น 
การได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาลกระทรวงสาธารณสุข
ทั้งหน่วยงานรัฐและเอกชนที่ร่วมมือกันในการสร้าง
ภูมิคุ้มกันหมู่ให้กับประชาชนด้วยการจัดหาและ 
ฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสโคโรนา 2019 การศึกษาวิจัย
วัคซีนโควิด-19 ในประเทศไทย พบว่า สามารถช่วย
รักษาชีวิตคนไทยได้เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งช่วยลดค่าใช้จ่าย
อ่ืน ๆ ด้วย เช่น เมื่อป่วยไม่หนักก็ไม่ต้องเสียค่า
รักษาพยาบาลมาก อัตราการเสียชีวิตช่วงที่ยังไม่ได้
รับวัคซีนจะเพ่ิมทวีคูณเมื่ออายุเพ่ิมขึ้นแต่เมื่อได้รับ
วัคซีนแล้วอัตราการเสียชีวิตของผู้ติดโควิด -19 
เริ่มลดลงและลดลงอีกเมื่อมีการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น24 
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บทความวิชาการ 

 
บทบาทพยาบาลกับการดูแลแบบผสมผสาน 

ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
 

นันท์ธิดา เชื้อมโนชาญ 1 
นิษา วงษ์ชาญ 2 

 

บทคัดย่อ  
 การดูแลแบบประคับประคอง เป็นการดูแลผู้ป่วยที่โรคมีภาวะคุกคามต่อชีวิต โดยมีเป้าหมาย 
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตและลดความทุกข์ทรมานจากอาการต่างๆของโรค ซึ่งผู้ป่วยมีความต้องการการดูแล 
ที่ซับซ้อน แบบองค์รวมที่ครอบคลุมการดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตอารมณ์ จิตวิญญาณ และสังคม โดยมีทั้งการดูแล 
ด้วยการใช้ยาและไม่ต้องใช้ยา ซึ่งการดูแลแบบผสมผสานเป็นวิธีการที่มุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวมโดยไม่ใช้ยา  
หรืออาจใช้ร่วมกับวิธีการใช้ยาได้ ปัจจุบันบุคลากรทางการแพทย์ให้ความสนใจเกี่ยวกับการแพทย์ผสมผสาน  
และการแพทย์ทางเลือก (Complementary and Alternative Medicine; CAM) อย่างหลากหลายซึ่งพยาบาล 
มีบทบาทในการให้การดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน (complementary health approaches) เพ่ือช่วยลด 
ความทุกข์ทรมานจากอาการ ส่งเสริมความสุขสบาย และเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ 
ประคับประคอง โดยบทความวิชาการนี้มุ่งเน้นการอธิบายแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวมและการดูแล 
สุขภาพแบบผสมผสานซึ่งนอกจากจะสามารถน าไปใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองแล้ว 
ยังสามารถน าไปประยุกต์ใช้เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู  
สภาพร่างกายและจิตใจได้อีกด้วย 
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Review article 

 
Nurse’s Role of Complementary Therapies  

in Palliative Care 
 

Nunthida Chuamanochan 1 
Nisa Wongchan 2 

 
Abstract 
 Palliative care is the care of patients who are suffering from life-threatening illnesses. 
To improve quality of life and alleviate suffering from symptoms, patients require a 
comprehensive approach to holistic care that includes physical-psychological, spiritual, and 
social aspects. The pharmacological and non-pharmacological were combined in patients care. 
Complementary is the one of non-pharmacological strategy that can be utilized alone or in 
conjunction with pharmacological. Currently, there is a wide range of interest in Complementary and 
Alternative Medicine (CAM) while the complementary health approach is the nurse's role in 
helping reduce the suffering from symptoms, promote happiness and improve the quality of 
life for patients receiving palliative care. The objective of this article is to describe the principles 
of holistic nursing and integrated health care. In addition to being able to apply to patients 
receiving palliative care, it may also be used for health promotion, prevention, treatment, and 
body and mind rehabilitation. 

Keywords: Nurse’s Role/ Complementary Therapy/ Palliative Care  
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บทน า 
 การดูแลแบบผสมผสานในสมัยก่ อน 
ส่วนใหญ่มักใช้เป็นทางเลือกสุดท้ายในการดูแล
รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะโรคเรื้อรัง ได้แก่ อาการปวด 
ภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า เป็นต้น ในปัจจุบัน
พบว่า ในต่างประเทศมีการใช้การดูแลแบบผสมผสาน
แทนการใช้ยาแผนปัจจุบันเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 30 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเวช พบว่า ใช้การดูแล
แบบผสมผสาน ถึงร้อยละ 60 ถึง 901 แตใ่นปัจจุบัน
การดูแลแบบผสมผสานมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นในทุกเพศ
ทุกวัย จากการศึกษา  พบว่า  ในต่างประเทศ 
มีการน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพโดยมีรูปแบบ 
การดูแลแบบผสมผสานหลายรูปแบบ เช่น การฝังเข็ม 
การนวดอโรมา การหายใจ การสะกดจิต การนวด 
การนั่งสมาธิ  ดนตรีบ าบัด การนวดและกดจุด
สะท้อน เป็นต้น2 ในประเทศไทยก็มีการน าการดูแล 
แบบผสมผสานมาใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เช่น 
โยคะเพ่ือเพ่ิมความผาสุกด้านจิตใจ การน าดนตรีบ าบัด
ลดการเจ็บปวด และความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็ง 
เป็นต้น 3 ส าหรับในบริบทของการดูแลผู้ป่ วย 
แบบประคับประคองพบว่าเป็นการส่งเสริมการดูแล
เพ่ือลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยจากภาวะ
คุกคามของโรค ให้ผู้ป่วยและญาติใช้ชีวิตร่วมกันได้
อย่ า ง มี ค ว ามสุ ข  เ พ่ิ มคุณภ าพชี วิ ต ที่ ดี ที่ สุ ด 
เท่าที่จะเป็นไปได้4 จากการศึกษาพบว่าการดูแล
แบบประคับประคองมีการเสนอให้ผู้ป่วยได้ใช้ 
การดูแลแบบผสมผสานเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 60-705 
เนื่ องจากผู้ ป่ ว ยอาจได้ รั บประสบการณ์ของ
ผลข้างเคียงจากยาที่รักษาหลักแตกต่างกัน เช่น 
อาการท้องผูก คลื่นไส้ นอนไม่หลับ เป็นต้น6 หรือ
ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมอาการปวดได้ด้วยยา 
จะส่งผลให้มีการเพ่ิมจ านวนยาที่บรรเทาอาการปวด
มากขึ้น และเกิดค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นตามมา ซึ่งข้อดี
ของการดูแลแบบองค์รวมโดยใช้การดูแลแบบผสมผสาน
ร่วมดูแลส่งผลดีครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ โดยด้านร่างกายจะช่วยลด
อาการไม่สุขสบายจากอาการปวด ลดอาการหายใจ 
ล าบาก ลดอาการคลื่นไส้อาเจียน อาหารไม่ย่อย 
ด้ านจิตใจ สั งคม จะช่วยให้ผู้ ป่ วยผ่อนคลาย 

ลดความเครียด ลดความวิตกกังวล ลดอาการท้อแท้
สิ้นหวัง และจิตวิญญาณ จะช่วยให้จิตใจสงบ 
เสริมสร้างก าลังใจ ความสุขสบาย เพ่ิมคุณภาพชีวิต
และความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติที่สอดคล้อง 
กับค่านิยมความเชื่ อ ความศรัทธาของผู้ป่ วย 
และครอบครัว  จึ งช่ วยเสริมประสิทธิผลของ 
การรักษาพยาบาล ลดความทุกข์ทรมานจาก
ภาวะแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียงของวิธีการรักษา 
พยาบาล ทั้ งจากยา  เครื่ องมือพิ เศษ รวมทั้ ง 
จากอุปกรณ์และเทคโนโลยีต่างๆ6-7 
 
เนื้อหา 
 ในปัจจุบันมีการจัดแบ่งการดูแลแบบ
ผสมผสานออก เป็นกลุ่ มหลายรู ปแบบ เช่ น 
physical, cognitive และ other complementary 
methods หรือแบ่งเป็นแบบวิธีการที่รุกรานและ 
ไม่ รุ ก ราน  ( invasive versus non-invasive) โดยที่ 
meditation, progressive relaxation, dreaming, 
rhythmic respiration, biofeedback, therapeutic 
touching, transcutaneous electrical nerve 
stimulation (TENS), musical therapy, hypnosis, 
acupuncture และ cold-hot treatments จัดอยู่
ในกลุ่มไม่รุกราน (non-invasive) เป็นต้น มีการศึกษา
พบว่ า  CAM therapies ในผู้ ป่ ว ยมะ เ ร็ ง  แล ะ 
ผู้ที่รอดชีวิตจากมะเร็ง สามารถช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิต 
คุณภาพการนอนหลับ คุณภาพการจัดการอารมณ์ 
การจัดการความเครียดและความวิตกกังวล รวมทั้ง
ช่วยลดอาการปวดของผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุม
อาการปวดได้จากการศึกษาพบว่ามีการรวบรวม
และจั ด แบ่ ง  CAM ที่ ใ ช้ แ ล ะ ให้ ค ว ามส า คั ญ 
ไว้เป็น 3 กลุ่ม8-9 ดังต่อไปนี้  

กลุ่มที่ 1 การแพทย์ทางเลือกที่มีระบบมาตรฐาน
(professionally organized alternative therapies) 
 1.1 acupuncture: มี ต้ น ก า เ นิ ด จ า ก
ประเทศจีน เป็นการแทงเข็มขนาดเล็กบางบนร่างกาย
ตามจุดต่างๆเพ่ือการกระตุ้นทางระบบประสาท 
โดย traditional chinese acupuncture จะมีหลักวิธี
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ที่ว่าด้วยชี่หรือพลังลมปราณ หรือ “Qi” เรียกว่า 
“พลังชีวิต” ซึ่งจะมีการเดินไปทั่วตลอดร่างกาย 
บนเส้นลมปราณ ส่ วน “meridians” ในทาง 
western acupuncture ใช้เข็มชนิดเดียวกันแต่มุ่งไปที่
การฝังเข็มจะกระตุ้นระบบประสาทส่วนปลาย 
และระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งใช้ในการลด หรือ 
ระงับอาการปวด10-11  
 1.2 chiropractic: ใ ช้ ใ น ก า ร รั ก ษ า 
ความผิดปกติด้านกล้ามเนื้อและโครงสร้างทางร่างกาย 
(musculo-skeletal complaints) โดยการใช้แรงกดนวด
ของผู้บ าบัดในการปรับ จัดวางระบบกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น 
และข้อต่อต่างๆ โดยมี การวินิจฉัยผ่านการสัมภาษณ์
ประวัติของผู้ป่วย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
จากการแพทย์เป็นหลักรวมถึงภาพถ่ายรังสี  โดยที่
หลักการทฤษฎีการรักษา คือการเดินทางของ
กระแสประสาทที่ลดลงก่อให้เกิดโรค (reduced 
nerve flow led to disease)12  
 1.3 herbal medicine: เป็นศาสตร์การใช้พืช
หรือสารสกัดจากพืชหรือสารสกัดจากสมุนไพร 
เพ่ือรักษาส่งเสริมสุขภาพ อาจจะเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า 
“phytotherapy” 
 1.4 homoeopathy: เป็นทฤษฎีการบ าบัด 
รักษาโดยใช้สิ่งที่เหมือนกัน หรือสารที่มีลักษณะ
คล้ายกันกับความเจ็บป่วยนั้น (theory of treating 
like with like) โดยมีการเจือจางสารนั้นก่อนการใช้
กับผู้ป่วย แต่หากใช้สารนั้นกับบุคคลที่ไม่เจ็บป่วย 
อาจจะเกิดอาการเดียวกันเล็กน้อยคงอยู่ระยะหนึ่ง 
ในการประเมินผู้ป่วยเพ่ือการรักษาจะครอบคลุม 
ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านการด าเนินชีวิต13-14

 1 . 5  osteopathy: ระบบการวิ นิ จฉั ย 
และรักษาด้วยการเข้าจัดการโดยมุ่งไปที่ปัญหา 
ทาง  musculo-skeletal ซึ่ ง การรั กษานี้ มี ผลดี 
ในหลายด้านของโรคภัยไข้เจ็บนั้น โดยประวัติ 
ความเป็นมาในการ พัฒนาศาสตร์ นี้ แ ตกต่ า ง 
chiropractic คือ โรคที่เกิดจากความสูญเสียระบบ
โลหิตหล่อเลี้ยงไม่ใช่ระบบประสาท อย่างไรก็ตาม 
ในทางปฏิบัติไม่แสดงความแตกต่างมากนัก8,15 

 

 

กลุ่มที่ 2 การบ าบัดแบบผสมผสาน
(complementary therapies)1,16 
 2.1 alexander technique: เป็นทฤษฎี
การรักษาหนึ่งที่บุคคลใช้ร่างกายในการเยียวยา
สุขภาพตนเองได้  โดยการสนับสนุนให้บุคคล 
มีความรู้  รักษาสุขภาพของตนเองโดยการนั่ ง 
การยืน และการเคลื่ อนไหวในลักษณะที่ เป็น
ธรรมชาติสร้างสรรค์  โดยแก่นของทฤษฎี คือ 
การสอนมากกว่าการบ าบัดรักษา 
 2.2 aromatherapy: คือการใช้ plant extract 
essential oils ใ นก า รสู ด ดม  ก า รนวด  ห รื อ 
อาจจะบริโภคเข้าร่างกาย ซึ่งพบว่ามีการใช้มาก 
ในประเทศฝรั่ งเศสและแพทย์เป็นผู้ ใช้ เท่ านั้น 
โดยใช้ประโยชน์เพื่อการผ่อนคลาย 
 2.3 bach and other flowers remedies: 
เป็นการใช้สารสกัดจากดอกไม้ ตามทฤษฎีพ้ืนฐาน 
ที่ ดอกไม้จะมีพลั งชี วิตที่ สามารถสกัดออกมา 
อยู่ในน้ าได้โดยใช้พลังงานแสงอาทิตย์ โดยศาสตร์นี้ 
ใช้การดื่มน้ าสารสกัดจากดอกไม้ เพ่ือช่วยผู้ป่วย 
ในการจัดการกับความคิดทางลบต่าง ๆ 
 2.4 body work therapies, including 
massage: ผู้บ าบัดใช้การนวดด้วยมือ เคล้นคลึง 
และลงน้ าหนักกด เพ่ือเยียวยาความเจ็บปวด 
ความเมื่อยล้าในด้าน musculo-skeletal เพ่ือใช้ใน 
การผ่อนคลาย 
 2.5 counselling stress therapy: เป็นงาน
ทางจิตวิทยาที่เยียวยาด้านความคิด การสะท้อน 
กา ร ใ ช้ ชี วิ ต ขอ งผู้ ถู ก บ า บั ด เ พ่ื อก ารปรั บตั ว 
และพัฒนาตนเองด้านการรักษาสุขภาวะต่าง  ๆ 
อย่างเหมาะสม 
 2.6 hypnotherapy: เ ป็ น ศ า ส ต ร์ ใ น 
การสะกดจิตมุ่ งหวังแก้ ไขบ าบัดความผิดปกติ
ทางด้านพฤติกรรมหรือการใช้ชีวิต การท างาน 
ตลอดจนความผิดปกติทางจิต 
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 2.7 meditation: เ ป็ น เ ท ค นิ ค วิ ธี ใ น 
การผ่อนคลายผู้ป่วย สนับสนุนส่งเสริมให้ เกิด 
การสะท้อนตนเองภายในระดับลึก และการท าให้จิตใจ
โปร่งสบาย 
 2.8 reflexology: ระบบการนวดบริ เวณ 
ฝ่าเท้า บนฝ่าเท้าเป็นบริ เวณที่สะท้อนขึ้นไปสู่
ร่างกายส่วนต่าง ๆ ทั้งอวัยวะภายในและภายนอก 
และเป็นวิธีการที่จะมีการกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต 
และลดความตึงเครียดบริเวณนั้นได้ 
 2.9 shiatsu: เ ป็ น เ ท ค นิ ค ก า ร น ว ด 
ทางด้ านญี่ปุ่ น โดยการใช้น้ าหนักการกดเบา ๆ 
บนจุดต่าง ๆ ของร่างกาย เพ่ือมุ่งการกระตุ้นใน 
ร่างกายให้เยียวยาตนเอง ซึ่งอยู่บนพ้ืนฐานเดียวกับ 
ระบบเส้นลมปราณแผนจีน และการแพทย์ฝังเข็ม 
 2.10 healing: เป็นระบบการบ าบัดเยียวยา
ทางจิตวิญญาณ หรือ spiritual healing บางครั้ง 
มีการสวดมนต์หรือความเชื่อทางศาสนาในด้าน 
การต้านทานกับโรคที่ เกิดที่จากจิตใจ ในระดับ 
ที่จับต้องไม่ได้ (non-physical means) และมักจะเป็น
การท างานกับความคิดและการใช้ฝ่ามือสัมผัส 
 2.11 maharishi ayurvedic medicine: 
เป็นระบบการด าเนินชีวิตและปฏิบัติสมาธิระดับฌาน 
(transcendental meditation) มีรากฐานมาจาก
คัมภีร์พระเวทในศาสนาฮินดู โดยมีการใช้สมุนไพร
และใช้ traditional chinese medicine 
 2.12 nutritional medicine: เป็ นศาสตร์
การใช้อาหารมาบ าบัดหรือป้องกันโรค รวมถึง 
การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารด้วย การรับประทานอาหาร
มักถูกน ามาสนับสนุนสุขภาพ และลดความเจ็บป่วย 
โดยใช้อาหารจ าเพาะ อาหารเสริมหรือสมุนไพร 
มาช่วยในการดูแลบ าบัดโรคของผู้ป่วย โดยส่วนใหญ่
จะใช้ในการบ าบัดเรื่องภูมิแพ้และความผิดปกติ 
ในระบบย่อยอาหาร 
 2.13 yoga: เป็นการเทคนิคการวางท่าทาง
ของร่างกาย อาจจะจัดเป็นการออกก าลังกาย 
ในรูปแบบหนึ่งที่มีผลไม่ใช่เพียงด้านสุขภาพด้านร่างกาย 
แต่เพ่ือความผาสุกทางด้านจิตวิญญาณและร่างกาย
ไปพร้อม ๆ กัน (spiritual and physical wellbeing) 

กลุ่มที่ 3 แขนงวิชาการแพทย์ทางเลือก 
(Alternative disciplines)8 
 3.1 แขนงวิชาการแพทย์แผนโบราณ 
(long-established and traditional systems of 
healthcare) แบ่งออกเป็น 6 แขนง ดังนี้ 
 3.1.1. anthroposophical medicine 
หรือ anthroposophy: ให้ความหมายว่า มนุษย์
ประกอบขึ้นด้วยร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
(physicality, soul and spirit) โ ดยมี เ ป้ าหมาย
เพ่ือให้บุคคลสามารถเยียวยาตนเองได้ผ่านการเรียนรู้
ทางธรรมชาติที่สามารถกระตุ้นผ่านองค์ประกอบ 
ทั้งสามได้ 
 3.1.2 ayurvedic medicine: เป็นหลัก 
การแพทย์ โบราณทางอินเดียบนพ้ืนฐานของ
ปฏิกิริยาระหว่าง จิตใจ จิตวิญญาณ และร่างกาย 
(mind, spirit and body interaction) และมีการใช้
สมุนไพรธรรมชาตใินการเยียวยาบ าบัดร่วมกัน 
 3.1.3 chinese herbal medicine: 
เป็นศาสตร์การใช้สมุนไพรรักษาที่มีต านานหลายพัน
ปีของประเทศจีน มีระบบการตรวจวินิจฉัย และ
รักษาของตนเอง 
 3.1.4 eastern medicine (Tibb): 
เ ป็ น ร ะบบ ที่ มี ก า ร สั ง เ ค ร า ะห์ ป รั ช ญ า ชี วิ ต 
ของทางอียิปต์ อินเดีย จีน และกรีซ เข้าด้วยกัน 
โดย  Tibb หมายความว่ า  ธรรมชาติ  (nature) 
และถือหลักองค์รวมและความสมดุล ความไม่สมดุล 
เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย แบ่งออกเป็น 4 ระดับ 
ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ 
โดย Tibb จะใช้ เทคนิคของการนวด การดัด 
การแนะน าอาหาร การใช้สมุนไพร และการใช้จิตวิทยา 
การให้ค าปรึกษามีเป้าหมายเพ่ือท าลายความไม่สมดุล 
ของสาเหตุการเจ็บป่วย 
 3.1.5 naturopathy: เป็นเทคนิควิธี
ที่ใช้หลักความเชื่อว่า “ธรรมชาติมีอยู่” กฎธรรมชาติ
นั้นสามารถใช้ได้ทั้งภายในและภายนอกร่างกาย 
โดยใช้อาหาร และสมุนไพรเป็นหลัก สนับสนุนให้ 
รับแสงอาทิตย์และอากาศจากธรรมชาติในการเยียวยา
สุขภาพตามธรรมชาติที่ร่างกายต้องการ 
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 3.1.6 traditional chinese medicine 
(TCM): หลักการของ TCM คือร่างกายเรามีระบบ
พลังงานพ้ืนฐานที่เรียกว่า “ชี่” หรือลมปราณ ได้แก่ 
ลมปราณอินและลมปราณหยาง (yin qi and yang qi) 
เมื่ อเกิดการเสียสมดุลของลมปราณสองชนิดนี้ 
จะแสดงอาการเจ็บป่วยออกมา โดย TCM ใช้เทคนิค
มากมายในการดูแลรักษาสมดุล ได้แก่ acupuncture, 
herbal medicine, massage และ qigong 
 3.2 แขนงวิชาการบ าบัดอ่ืน ๆ (other 
alternative disciplines) 
 3.2.1 crystal therapy: ใช้หลักการ 
ที่หินและคริสตัลชนิดต่าง ๆ มีการสะสมพลังงาน 
ในตัว เองและสามารถช่วยปรับสมดุลความถี่ 
ของพลังงานที่ไม่เป็นระเบียบในร่างกายมนุษย์ 
หรือสิ่งมีชีวิตได้ โดยใช้วิธีการวางหินตามจุดต่าง ๆ
ของร่ า งกายเ พ่ือสร้ า งสนามพลั ง งานไปปรับ 
สนามพลังงานของร่างกายผู้ป่วยให้เข้าสู่สมดุลที่ปกติ 
 3.2.2 dowsing: เป็นวิธีการสืบหา
แหล่งน้ าตามธรรมชาติที่อยู่ใต้ดินและ เป็นกระบวนการ 
หนึ่งในการช่วยตอบค าถามของศาสตร์ทางเลือกอ่ืน
ด้วยญาณหยั่งรู้ ได้แก่ radionics เป็นต้น 
 3.2.3 iridology: เ ป็ น เ ทค นิ ค วิ ธี 
การวินิจฉัยโรคหรือความผิดปกติโดยการประเมิน
ม่านตาของผู้ป่วย 
 3.2.4 kinesiology: เป็นการดัด หรือ
ฝืนเพ่ือการบ าบัดผู้ป่วยในด้านร่างกาย ด้านเคมี 
ด้านอารมณ์  และด้านโภชนาการที่ เสียสมดุล 
ด้วยการประเมินผ่านทางการท างานของกล้ามเนื้อ 
และแสดงผลออกมาเป็นความพร่องหรือการขาดสมดุล 
โดยมีการวินิจฉัย รักษาสมดุลและความแข็งแรงนั้น
ผ่านการกดจุดลมปราณบนร่างกายร่วมด้วย 
  3.2.5 radionics: จัดเป็นเครื่องมือช่วย
เยี ยวยา ( instrument-assisted healing) เ พ่ือระบุ
ความผิดปกติก่อนที่จะแสดงออกทางร่างกาย 
ด้วยความเชื่อพ้ืนฐานว่า ร่างกายเราถูกแวดล้อม 
ด้วยสนามพลังงานที่ไม่สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่า
ได้ ผู้บ าบัดสามารถเห็นสิ่งเหล่านี้ได้ สามารถแก้ไข
ปัญหาได้และสามารถแก้ไขในระยะทางท่ีไกลกันได้ 
 จากทบทวนวรรณกรรมการจัดกลุ่ ม 
การดูแลแบบผสมผสานพบว่าแบ่งออกเป็น 3 แขนง 

ได้แก่ การแพทย์ทางเลือกที่มีระบบมาตรฐาน 
การบ าบัดแบบผสมผสาน และแขนงวิชาการแพทย์
ทางเลือก ซึ่งพยาบาลสามารถเข้ามามีบทบาท 
ในการเลือกใช้การดูแลแบบผสมผสานให้เหมาะสม
ตามความต้องการของผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
แต่ละราย 

การประยุกต์ใช้การดูแลแบบผสมผสานในบริบท
สังคมไทย9 
 จากการศึกษาพบว่าการเลือกใช้การแพทย์
ผสมผสานหรือแพทย์ทางเลือกที่พบในบริบท 
ของสังคมไทย ผู้ป่วยและญาติได้รับอิทธิพลมาจาก 
4 แหล่ง ดังต่อไปนี้ 
 1. ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน การแพทย์แผนโบราณ 
ทั้งที่ เป็นระบบ ได้แก่ การแพทย์แผนไทย และ 
ทั้งที่ไม่เป็นระบบ ได้แก่ การใช้ส่วนประกอบของพืช 
หรือสั ตว์มาประกอบเป็นยาหรืออาหารตาม 
ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านที่ไม่ได้ถูกเก็บรวบรวมและใช้สอย
อย่างเป็นระบบ  
 2. การแพทย์แผนตะวันออกที่เข้ามาจาก
ประเทศฝั่งตะวันออกของโลก ได้แก่ การแพทย์แผนจีน 
การแพทย์แผนอินเดีย อายุรเวท การแพทย์ทิเบต 
หรือจากประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เช่น 
เทคนิควิธีการฝังเข็ม การนวดกดจุด การใช้สมุนไพรจีน 
การล้างพิษ และการใช้พิษต้านพิษ 
 3. CAM ที่ได้รับอิทธิพลมาจากประเทศ 
ฝั่งยุโรปหรืออเมริกา เช่น พลังงานบ าบัด homoeopathy 
chiropractic และ naturopathy 
 4.  การแพทย์ตะวันตกในส่วนที่ เป็น 
ทางกายภาพและการฟ้ืนฟูบ าบัด ได้แก่ จิตบ าบัด 
หรือกิจกรรมบ าบัดที่ได้การยอมรับจาการแพทย์
หลักเนื่องจากไม่ เห็นถึงผลเสียหรือผลกระทบ 
ที่จะเกิดขึ้นเมื่อน ามาใช้ร่วมกับการรักษาปกติ เช่น 
ศิลปะบ าบัด ดนตรีบ าบัด กลุ่มบ าบัด และจิตบ าบัด
สาขาต่าง ๆ16  

 ในประเทศไทยพบว่าการดูแลแบบผสมผสาน
ที่ได้รับการส ารวจในภาพกว้างของประชาชนพบว่า
ทางเลือกที่ ได้รับความนิยมและถูกเลือกมาใช้ 
ในกลุ่มเป้าหมายมากที่สุด คือ การนวดไทย (thai 
massage) การออกก าลังกาย การบ าบัดด้วยน้ า สมาธิ 
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(meditation) การใช้เทคนิคผ่อนคลาย (relaxation 
technique) และโยคะ (yoga)9,16 

 การปฏิบัติด้านจิตคลุมกาย (mind and 
body practice) 
 เป็นการกระท าของบุคคลที่เน้นให้เกิด 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมอง จิตใจ ร่างกาย และ 
พฤติกรรม ซึ่งมุ่งที่การท าหน้าที่ของจิตที่ส่งผลต่อ 
การท าหน้าที่ของร่างกาย และมีผลต่อการส่งเสริม
สุขภาพของบุคคล ผู้ป่วยที่ใช้วิธีการปฏิบัติด้านจิต 
คลุมกายส่วนใหญ่มักมีอาการปวด อาการหายใจ 
เหนื่อยหอบ และ อาการอ่อนล้า17 

 สมาธิ (meditation) 
 เป็นการมีจิตใจที่เข้มแข็ง เป็นการตั้งมั่น
ของจิตหรือภาวะจิตที่แน่วแน่ เป็นปัญญาสูงสุด 
ของมนุษยชาติ การท าสมาธิไม่ได้เป็นเรื่องเฉพาะ
ศาสนาแต่เป็นเรื่องของทุกศาสนา ซึ่งการท าสมาธิ
ส่ งผลทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
ของมนุษย์ผลส าคัญที่ เกิดขึ้น คือ  การด าเนิน
ชีวิตประจ าวันที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  และ 
ความเข้าใจถึ งทัศนะคติที่แตกต่างออกไปตาม 
ความเป็นจริง โดยผลต่อร่างกายนั้นจะท าให้ร่างกาย
ต้องการออกซิเจนน้อยลงความดันเลือดลดลง 
อัตราการหายใจ และการเต้นของหัวใจช้าลง และ 
ช่วยให้กล้ามเนื้อผ่อนคลายผลต่อจิตใจและจิตวิญญาณ 
คือ ช่วยให้อยู่ ในภาวะที่สงบนิ่ง มองชีวิตอย่าง 
ปล่อยวางมากขึ้น จากการศึกษา พบว่า สมาธิ ช่วยลด
ความวิตกกังวล ความเครียด และภาวะซึมเศร้า 
เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยเฉพาะ
การท าสมาธิแบบ mindfulness meditation มีผลใน
การลดอาการวิตกกังวลภาวะซึมเศร้า อาการอ่อนล้า
อาการนอนไม่หลับและเพ่ิมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
มะเร็งได1้8 

 ศิลปะบ าบัดและดนตรีบ าบัด (art therapy 
& music therapy) 
 ศิลปะบ าบัดเป็นการเยียวยาเพ่ือช่วยให้
ผู้ป่วยปรับตัวกับโรค และเหตุการณ์ที่วิกฤตในชีวิต 
ศิลปะสร้างสรรค์ (creative art) เป็นการน ากิจกรรม
การวาดรูป การปั้น  การเต้นร าหรือกิจกรรม 

ที่เคลื่อนไหวร่างกายและดนตรีมาผสมผสานกัน 
จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ถึงความหวัง ความมั่นใจ 
และความสามารถในการควบคุมจังหวะ ช่วยลด 
ความวิตกกังวล ซึมเศร้า ความเครียด และช่วยเพ่ิม
ทักษะด้านสังคม เป็นการเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับ
ผู้ ป่ วยและนอกจากนี้ ยั งมีการศึกษาที่  พบว่ า 
ศิลปะบ าบัดช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวกับโรคเรื้อรัง 
และวิกฤตต่าง ๆ ในชีวิตได้ดีขึ้น19 

 โยคะ(yoga) 
 เป็นวิถีการฝึกฝนตนเองที่มีมาแต่โบราณ
ของอินเดียกว่า 5,000 ปี เป็นปรัชญาเก่าแก่ของอินเดีย 
วิธีการปฏิบัติโยคะเป็นการพัฒนาร่างกาย และจิตใจ 
โดยการฝึกให้ร่างกายแข็งแรง ไม่เป็นโรค ฝึกการหายใจ
และฝึ กจิ ต ให้ เป็ นสมาธิ  ท า ให้ ข้ อต่ อต่ า ง  ๆ 
มีความยืดหยุ่น มีมุมในการเคลื่อนไหวมากขึ้น 
ท าให้เลือดมาเลี้ยงบริเวณที่มีการบริหารมากขึ้น 
ส่งผลท าให้ช่วยลดความดันโลหิตและชีพจรอยู่ใน 
ช่วงที่ปกติ ระดับคอลเลสเตอรอลมีแนวโน้มลดลง 
นอกจากนี้ยังท าให้มีการหลั่งฮอร์โมนอย่างสมดุล 
ช่วยลดความอ่อนล้า อาการนอนไม่หลับ ความวิตก
กังวล และเพ่ิมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งปอด17 

 น อ ก จ า ก ป ร ะ โ ย ข น์ ข อ ง ก า ร ดู แ ล 
แบบผสมผสานแล้ว ยังมีข้อห้าม ข้อควรระวัง 
ในการการดูแลแบบผสมผสานในกลุ่ม body work 
therapies, including massage ได้แก่ บริเวณที่ผิดปกติ
ของระบบหลอดเลือด เช่น varicosis, thrombosis, 
ulceration, หรือ artherosclerotic plaque ซึ่งสามารถ
ท าให้มี thrombi ไปยังบริเวณอ่ืน อาจก่อให้เกิด 
pulmonary, cerebral หรือ peripheral embolic 
infarcts ได้, ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติในการแข็งตัว 
ของเลือด รวมถึ งการได้รับยา anticoagulant 
การนวดที่ รุนแรงอาจก่อให้ เกิด  ecchymosis 
หรือ hematoma ได้  และบริ เวณที่ เป็นมะเร็ ง 
เนื่องจากเซลล์มะเร็งอาจจะกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน
ได้ เป็นต้น7 ส่วนข้อควรระวังของ Aromatherapy 
ได้แก่ การมีผื่นที่ผิวหนังจากการแพ้น้ ามันหอมระเหย4 
 ข้อควรระวังในการรักษาด้วยการฝังเข็ม 
ได้แก่ บริเวณที่มีการติดเชื้อโดยเฉพาะที่ผิวหนัง 
และเป็นมะเร็ง เนื่องจากอาจมีผลต่อการแพร่กระจาย
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ของเซลล์มะเร็ง และภาวะเม็ดเลือดขาวต่ ารุนแรง 
(neutropenia) นอกจากนี้ยังไม่แนะน าให้ผู้ป่วย 
ที่มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคจิตเภทหรือมีอาการหลงผิด
ได้รับการฝังเข็ม20 
 อย่ างไรก็ ตามส าหรั บการดู แลแบบ
ผสมผสานยังมีข้อห้าม ข้อควรระวัง ส าหรับผู้ป่วย 
ที่มีความผิดปกติในระบบต่าง ๆ ควรตรวจสอบ
ประวัติการแพ้สารต่าง ๆ ก่อนการเลือกการดูแลแบบ
ต่าง ๆ เพ่ือป้องกันอันตรายหรือภาวะแทรกซ้อน 
ที่ไม่พึงประสงค์ได้ และอีกทั้งยังเป็นทางเลือกให้กับ
ผู้ป่วยในการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลแบบผสมผสาน
เพ่ือให้เหมาะสมกับตนเองอีกด้วย  
  การพยาบาลแบบองค์รวมในผู้ป่วยที่ดูแล
แบบประคับประคองร่วมกับการใช้การดูแลแบบ
ผสมผสาน จะเริ่มด้วยการประเมินความต้องการ 
และปัญหาของผู้ ป่ วย  วางแผนการพยาบาล
ปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับการใช้การดูแลแบบ
ผสมผสาน และประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล
จากการดูแลแบบผสมผสาน โดยยึดหลักองค์รวม 
ซึ่ งเน้นความต้องการการเลือกใช้การดูแลแบบ
ผสมผสานในผู้ป่วยแต่ละราย ตัวอย่างเช่น การลด
อาการเจ็บปวดโดยใช้การดูแลแบบผสมผสาน 
โดยการใช้การฝังเข็มและการนวด7,21-23 
  ด้านร่างกาย: ประเมินความพร้อมของ
ร่างกายให้เหมาะสมกับการดูแลแบบผสมผสาน  
  ด้านจิตใจ:  ประเมินความวิตกกังวล 
ความเครียด ก าลังใจ การยอมรับ ระหว่างที่ได้รับ 
การดูแลแบบผสมผสาน, เพ่ิมความเข้มแข็ง ความมั่นใจ 
และคุณค่าในตนเองในระหว่างการดูแล พยาบาล 
จะเป็นผู้ที่คอยให้ความรู้และก าลังใจแก่ผู้ป่วย 
อย่างต่อเนื่อง 
  ด้านสังคม: ให้บุคคลอันที่รักได้เข้ามา 
มีส่วนร่วมในการดูแล และทีมสุขภาพคอยติดตาม
ผลข้างเคียงของการดูแลแบบผสมผสาน 
    ด้านจิตวิญญาณ: ตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วยและญาติตามความเชื่อ หากมีความต้องการ
ยกเลิกการดูแลแบบผสมผสานสามารถบอกยกเลิก 
ได้ทุกเมื่อ โดยไม่มีการบีบบังคับ 
 ดั งนั้ นพยาบาลจึ งมี หน้ าที่ ส าคัญ ใน 
การดูแลผู้ป่วยให้ครบในทุก ๆ ด้าน อย่างครอบคลุม 

และตอบสนองต่อความต้องการ รวมถึงยอมรับ 
การตัดสินใจของผู้ป่วยในการปฏิเสธหรือเลือกใช้ 
การดูแลแบบผสมผสานที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย 
และปัญหาของแต่ละบุคคลเพ่ือดูแลรักษาอย่าง 
มีประสิทธิภาพ  

บทบาทพยาบาลในการดูแลแบบผสมผสาน 
ที่ได้รับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง24-26 
  สังคมไทยมีวิถีชีวิตที่ผูกพันกับ ความเชื่อ 
ความศรัทธา ศาสนา วัฒนธรรม และขนบธรรมเนียม
ประเพณีที่ แตกต่ า งกันออกไปแต่ ละท้องถิ่ น 
พยาบาลในฐานะที่เป็นบุคลลากรทางการแพทย์  
และเป็นบุคลากรที่มีจ านวนมากที่สุดในทีมสุขภาพ 
เป็นผู้ดูแลสุขภาพของประชนทุกเชื้อชาติ ศาสนา 
และทุกท้องถิ่น จึงควรมีการปรับบทบาทให้ทัน 
ต่อการเปลี่ยนแปลงและความเคลื่อนไหวของสังคม 
โดยสามารถผสมผสานศาสตร์ต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง 
โดยที่ประชาชนส่วนใหญ่ เลือก น ามาใช้ เสริ ม 
กับระบบการรักษาแผนปัจจุบัน หรือน ามาใช้ 
เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพในชีวิตประจ าวันเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน โดยก่อนที่พยาบาล 
จะน าไปเผยแพร่ให้กับประชาชน จะต้องค านึงถึง 
หลั ก  4 ประการ  ได้ แก่  ความสมเหตุ สมผล 
ความปลอดภัย ความมีประสิทธิผล และความคุ้มค่า
สมประโยชน์ 17 ดั งนั้ นบทบาทของพยาบาล 
ในการดูแลแบบผสมผสานร่วมกับผู้ป่วยที่ได้รับ 
การดูแลแบบประคับประคอง พยาบาลควรมี 
การเตรียมผู้ป่วยก่อนให้การดูแลแบบผสมผสาน 
การดูแลผู้ป่วยขณะได้รับการดูแลแบบผสมผสาน  
และการดูแลหลังผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบผสมผสาน 
เพ่ือประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 การ เตรี ยมผู้ ป่ วยก่ อนให้ การดู แล 
แบบผสมผสาน24,26  
            โดยเริ่ มจากผู้ ป่ วยหรื อญาติ  ต้ องท า 
ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลแบบผสมผสานที่เลือก
มาใช้ในการดูแลแบบประคับประคองเหมาะสม 
กับปัญหาของผู้ป่วย   
            ประเมินความต้องการและวิธีการดูแล 
แบบผสมผสาน  พยาบาลควรประเมินลักษณะ 
ของวัฒนธรรม ความเชื่อ และสิ่งที่มีคุณค่าทางจิตใจ
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ของผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อนการให้การพยาบาล 
แบบผสมผสาน25  รวมถึงประเมินความต้องการ 
ของผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยเลือกวิธีการดูแลแบบ
ผสมผสานตามที่ผู้ป่วยต้องการ เช่น ผู้ป่วยบางราย 
ไม่ชอบการสัมผัสร่ างกายจึ ง ไม่ชอบการนวด 
พยาบาลจึงควรมีทางเลือกอ่ืน ๆ เตรียมไว้เ พ่ือ 
ความเหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละราย 

 ประเมินความรู้ของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
ก่อนให้การดูแลแบบผสมผสาน  พยาบาลต้อง
ประเมินความรู้ ความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับ 
การรักษาและเหตุผลในการเลือก อีกทั้งพยาบาล 
ยังต้องตรวจสอบให้แน่ใจว่าผู้ป่วยได้รับข้อมูล 
ของการดูแลแบบผสมผสาน เช่น ผลที่จะได้รับ 
ผลข้างเคียง เป็นต้น ก่อนให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกใช้
การดูแลแบบผสมผสาน   

 การให้ความรู้กับผู้ดูแลในการเลือกใช้ 
การดูแลแบบผสมผสาน  การพยาบาลควรให้ความรู้ 
ท าความเข้าใจกับผู้ดูแลทุกฝ่ายถึงสภาวะอารมณ์ 
และจิตใจที่จะต้องเผชิญกับความสูญเสียของผู้ป่วย
และญาติว่า การดูแลแบบผสมผสานเป็นทางเลือกหนึ่ง
เพ่ือมาใช้ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง อาจจะ 
ไม่ได้ตอบสนอง หรืออาการดีขึ้นในผู้ป่วยทุกราย 
ที่ได้รับการบ าบัด  ไม่ใช่ทางเลือกในการต่อรองชีวิต
ของผู้ป่วย ดังนั้นผู้ป่วยแต่ละรายจะมีอาการดีขึ้น 
ห รื อ แย่ ล ง ไม่ เ หมื อนกั นขึ้ น อยู่ กั บ โ ร ค  แล ะ 
ระยะของโรคที่ผู้ป่วยเผชิญอยู่  ถ้ามี เหตุการณ์ 
อะไรเกิดขึ้นหรือวาระสุดท้ายของผู้ป่วยมาถึง ผู้ดูแล
ทุกคนควรท าความเข้าใจ ควรมีการแสดงความรักกัน
ในครอบครัว ลดความรู้สึกผิดของสมาชิกในครอบครัว 
ที่ส าคัญพยาบาลควรมีการให้ข้อมูลหรือความรู้ 
ที่ชัดเจนกับผู้ดูแล ซึ่งเป็นการช่วยลดความรู้สึก 
ไม่พอใจในทีมดูแลสุขภาพและเ พ่ิมความรู้สึก 
เห็นอกเห็นใจต่อครอบครัวโดยการปรับท่าที 
ในการเข้าหาครอบครัวและมีการสื่อสารที่เหมาะสม 

 การให้ค าปรึกษากับทีมดูแลสุขภาพ 
พยาบาล เป็ นผู้ แนะน า และ เป็ นผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร 
ด้านสุขภาพ ทีมสุขภาพและครอบครัวต้องพูดคุยกัน
ตั้งแต่เริ่มต้นจากผลการตรวจร่างกายและประวัติ
การรักษาผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือเลือก 
แนวทางการดูแลแบบผสมผสานที่เหมาะสมร่วมกัน

และรับผิดชอบให้ด าเนินตามขั้นตอน  ประสานงาน
ระหว่างทีมการรักษาและครอบครัวผู้ดูแลอย่าง 
มีมาตรฐาน  ซึ่ งการดูแลแบบผสมผสานต้องมี 
ความเหมาะสม และมีความปลอดภัยกับผู้ป่วย 
พยาบาลต้องไม่มีอคติ และยึดการดูแลผู้ป่ วย 
เป็นศูนย์กลาง โดยมีครอบครัว เป็นส่วนหนึ่ ง 
ของทีมการดูแลผู้ป่วยด้วย โดยจะมีการท าประชุม
ครอบครัว (family meeting) และการให้ค าปรึกษา
ครอบครัวเป็นระยะ เป็นต้น 
 ประเมินข้อมูลและประวัติของผู้ป่วย 
ก่อนเลื อกการดูแลแบบผสมผสาน  พยาบาล 
ซักประวัติผู้ป่วย และผู้ดูแลหลัก ให้ครอบคลุม
ปัญหาความเจ็บป่วยทางสุขภาพหรือเหตุการณ์ 
ที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ โดยพยาบาลต้องมีทัศนคติที่ดี
เกี่ ยวกับการดูแลแบบผสมผสาน มีทักษะใน 
การซักประวัติสุขภาพของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม
เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ป่วยเหมาะสมที่ได้รับการดูแลแบบ
ผสมผสาน  

 ประเมินความเสี่ยงและอันตรายที่ผู้ป่วย 
อาจได้รับถ้าใช้ทางเลือกแบบผสมผสาน พยาบาล
จะต้องมีการประเมินความเหมาะสมของการรักษา
โดย พิ จารณาจากสภาวะสุ ขภาพของผู้ ป่ ว ย 
เพ่ือประเมินความเสี่ ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย
ระหว่าง และหลังการใช้ทางเลือกแบบผสมผสาน 
หากพยาบาลประเมินแล้วพบว่าสภาวะสุขภาพ 
ของผู้ป่วยไม่สามารถได้รับการดูแลแบบผสมผสาน
ได้ พยาบาลต้องละเว้นจากการรักษาและอธิบาย
เหตุผลให้ผู้ป่วยฟัง และจัดหาการบ าบัดอย่างอ่ืน 
ที่มีประสิทธิภาพให้กับผู้ป่วยต่อไป 

 ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลหลักต้องลงนามทุกครั้ง
ก่อนให้การดูแลแบบผสมผสาน  พยาบาลควร 
ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย ผู้ดูแลหลัก หรือสมาชิกในครอบครัว 
ได้รับทราบข้อมูลทุกอย่าง รับทราบภาวะแทรกซ้อน 
ที่อาจจะเกิดขึ้น รวมทั้งยอมรับว่าจะเลือกการดูแล
แบบผสมผสาน เมื่อเข้าใจข้อมูลทุกอย่างเรียบร้อยแล้ว 
ก็ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบผสมผสาน โดยผู้ป่วย 
ลงนามด้วยตนเอง หรือผู้ดูแลหลักลงนามแทนผู้ป่วย 
ในเอกสารยินยอมการดูแลแบบผสมผสาน inform 
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consent และที่ส าคัญการลงนามยินยอม ท าให้เกิด
ความมั่นใจระหว่างทีมการดูแล ว่าได้ให้ข้อมูลการดูแล
แบบผสมผสานที่ครบถ้วน ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด
ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

 การดูแลผู้ป่ วยขณะได้ รับการดูแล 
แบบผสมผสาน24-26 
          ประเมินสิ่งแวดล้อมและจัดสิ่งแวดล้อม 
ให้เหมาะสมกับการบ าบัด โดยพยาบาลต้องจัด
สิ่ งแวดล้อมประเมินลักษณะสิ่ งแวดล้อม  และ 
จัดสิ่ งแวดล้อม ได้แก่  จัดแสงสว่างที่ เ พียงพอ
เหมาะสมกับการบ าบัด สถานที่บ าบัดต้องมีอากาศ
ถ่ าย เทสะดวก ไม่ อับชื้ น  บริ เ วณที่ ใ ช้ บ าบั ด 
ต้องไม่มีเสียงรบกวน เป็นต้น ซึ่งเหมาะสมกับ 
การบ าบัดแบบผสมผสาน 
            ประเมินสัญญาณชีพก่อน-หลังการให้ 
การบ าบัดแบบผสมผสาน  ก่อนให้การบ าบัด
พย า บ า ล ต้ อ ง ป ร ะ เ มิ น สั ญ ญ า ณ ชี พ ก่ อ น ว่ า 
ค่าอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถบ าบัดได้ ถ้าสัญญาณชีพ 
ผิดปกติ เช่น มีไข้  ชีพจรเต้นเร็ว ไม่สม่ าเสมอ 
ความดั น โลหิ ตสู งหรื อต่ า กว่ า เกณฑ์ ค่ าปกติ 
ควรงดเว้นหรือเลื่อนการบ าบัดไปก่อน รวมทั้ง
พยาบาลต้องประเมินปัญหาของผู้ป่วยก่อน และ
หลังการบ าบัดเสมอ พร้อมทั้งสังเกตอาการข้างเคียง 
หรืออาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได้  ซึ่งการบ าบัด 
โดยเลือกการดูแลแบบผสมผสานสามารถใช้ร่วมกับ
การดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยได ้

  การประเมินผู้ป่วยถ้า พบว่า การดูแล 
แบบผสมผสานไม่ตอบสนองกับผู้ป่วย  พยาบาล 
ควรให้ก าลังใจ ดูแลโดยเคารพศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์โดยให้เกียรติอยู่ เป็นเพ่ือนกับผู้ป่วย และ
ผู้ดูแลและไม่ทอดทิ้ ง  ในกรณีที่การดูแลแบบ
ผสมผสานไม่ตอบสนองดังหวังจนเกิดความเสียใจ
ของครอบครัวอาจจะเกิดจากหลายสาเหตุหรือ
ข้อจ ากัด ปัจจัยรอบข้าง หรือกระบวนการการออกฤทธิ์
ของศาสตร์นั้นไม่สามารถเข้าได้กับสภาวะร่างกาย
ของผู้ป่วยขณะนั้น  โดยไม่ใช่ความผิดที่การดูแล
แบบผสมผสานนั้นไม่ตอบสนอง ซึ่งเป็นกรณีที ่
อาจพบได้บ่อยครั้งการดูแลด้านจิตใจจึงเป็นสิ่งส าคัญ
อย่างมาก 

 การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับความปลอดภัย 
พยาบาลมีบทบาทในการประสานงาน แจ้งข้อมูล 
อ านวยความสะดวก สนับสนุน และส่งเสริมการดูแล
ผู้ป่วยอย่างดีที่สุด  รวมถึงข้อจ ากัดของผู้ป่วย 
กับผู้สั่ งจ่ายยาหรือเภสัชกร เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ 
ความปลอดภัยมากที่สุด 

 การดูแลผู้ป่วยหลังได้รั บการบ าบัด 
แบบผสมผสาน 
 การส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยหลังได้รับ 
การดูแลแบบผสมผสาน  พยาบาลต้องมีความรู้ 
มีแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และสามารถส่งต่อข้อมูล
ของผู้ป่วยไปยังหน่วยงานสาธารณสุขอ่ืน และ 
มีทักษะในการบริหารจัดการการดูแลแบบผสมผสาน
ในรูปแบบอื่น ๆ ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย18 

การประเมินผู้ป่วยหลังได้รับการบ าบัด 
แบบผสมผสาน พยาบาลมีการบันทึกทางการพยาบาล 
ที่ครบถ้วนสมบูรณ์ และสะท้อนถึงกระบวนการ
พยาบาลในทุกด้าน ที่ครอบคลุมการประเมินผู้ป่วย 
การวางแผนการพยาบาล การให้การพยาบาล และ
การประเมินผลหลังจากได้รับการบ าบัด และติดตาม
ผลกระทบของการรักษาของผู้ป่วยร่วมกับการดูแล
แบบผสมผสาน ซึ่ งเอกสารทางการพยาบาลนี้ 
จะแสดงให้ เห็นถึงความมุ่งมั่นที่จะให้การดูแล 
ที่ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และมีจริยธรร ม 
โดยเป็นการแสดงความรับผิดชอบต่อผู้ ป่ วย 
และวิชาชีพ25 

ข้อควรระวังในการดูแลแบบผสมผสาน24,25 

 1. พยาบาลผู้ให้การบ าบัดแบบผสมผสาน 
ต้องผ่านการอบรม มีใบประกาศนียบัตรรับรองความรู้ 
ความเชี่ยวชาญในด้านนั้น ๆ มาแล้ว11 
 2. พยาบาลผู้ให้การบ าบัดแบบผสมผสาน 
ต้องตระหนักว่า การบ าบัดแบบผสมผสานเป็น
ทางเลือกหนึ่ง ที่ยังคงมีความเสี่ยง และข้อห้าม 
โดยการบ าบัดเหล่ านี้  ยั งคงมีความสัมพันธ์กับ 
การใช้ยาหรือการรักษาแบบเดิม ๆ  และอ่ืน ๆ 
อีกมากมายที่อาจเกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้ป่วย 
นอกจากนี้ ยั งพบว่ ากา ร ใช้ การบ าบั ด เหล่ านี้ 
มีข้อจ ากัด ถึงแม้จะบ าบัดกับผู้ที่มีสุขภาพดี เช่น 
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น้ ามันหอมระเหยบางชนิดอาจท าให้ทารกหายใจ 
ได้ช้า เป็นต้น  
สรุป 
 การดูแลผู้ป่ วยแบบประคับประคอง 
ไม่ว่าจะเลือกวิธีการดูแลแบบปกติหรือแบบผสมผสาน
ร่วมด้วยนั้น หลักส าคัญของบทบาทหน้าที่พยาบาล 
ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้คือ การประเมินความต้องการ
ของผู้ป่วย การสื่ อสารที่ดี  มีทัศนคติที่ดี  และ 
มีความรู้รวมถึงมีทักษะการดูแลแบบองค์รวม 
เ พ่ือส่ ง เสริมคุณภาพชีวิต ในผู้ป่ วยกลุ่ มนี้ ให้ มี
ประสิทธิภาพสูงสุด โดยพยาบาลควรมีการเตรียม
ผู้ป่วยก่อนให้การดูแลแบบผสมผสาน การดูแล
ผู้ป่วยขณะได้รับการดูแลแบบผสมผสาน  และ 
การดูแลหลังผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบผสมผสาน 
ซึ่งพยาบาลควรมีความรู้มีทักษะการดูแลแบบ
ผสมผสาน โดยผ่านการอบรมจนมีความเชี่ยวชาญ
ในการบ าบัดนั้น  ๆ ก่อนเสมอ พยาบาลจึงจะ
สามารถให้การบ าบัดแบบผสมผสานกับผู้ป่วยได้
เหมาะสม ตามความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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บทความวิชาการ 

 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

ต่อการเรียนผ่านระบบออนไลน์ของนกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
 

ธีระชล สาตสิน1 
วัตสาตรี ดิถียนต์ 2 

สัญชัย พัฒนสิทธิ์ 3 

 

บทคัดย่อ  
 โรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วได้ท าให้สถาบันการศึกษาจ าเป็นต้องมีการออกแบบและ  
จัดท าการเรียนการสอนในรูปแบบออนไลน์ สถาบันการศึกษาด้านพยาบาลศาสตร์ก็มีความจ าเป็นต้อง 
มีการจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์เช่นเดียวกัน ซึ่งการออกแบบการเรียนการสอนในรูปแบบออนไลน์ 
ให้ประสบความส าเร็จนั้น การทราบถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการเรียนผ่านระบบออนไลน์ได้กลายเป็นข้อมูล
ส าคัญจะช่วยให้การจัดการเรียนการสอนนั้นประสบความส าเร็จมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับผู้เรียน ดังนั้น การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์คือ เพ่ือสังเคราะห์ปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้องต่อการเรียนผ่านระบบออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์  ผ่านการใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ ตามกรอบการสืบค้นตามกรอบแนวคิด PICO ที่ประกอบไปด้วย ประชากรที่สนใจศึกษา 
(P) สิ่งแทรกแซง (I) สาเหตุหรือปัจจัย (C) ผลลัพธ์ (O) ผลการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อ
การเรียนผ่านระบบออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ประกอบไปด้วยปัจจัยด้านตัวผู้ เรียน คือ  
ความแตกต่างระหว่างเพศ ช่วงอายุ ประสบการณ์การเข้าถึงและใช้งานเทคโนโลยี  ทัศนคติและพฤติกรรม 
การเรียน และปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริมและสนับสนุนการเรียนรู้ ได้แก่ ความไว้วางใจต่อผู้สอน สื่อการสอน
ออนไลน์ และสภาพแวดล้อม 

ค าส าคัญ: ปัจจัย/ การเรียนผ่านระบบออนไลน์/ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 
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Review article 
 

A Systematic Literature Review of Factors affecting  
Online Learning Among Nursing Students  

 
Theerachol Satsin 1 

Watsatree Diteeyont 2 
Sunchai Pattanasith 3 

 
Abstract 
 Currently, the emerging pandemic new disease occurs rapidly. It is challenging for 
educational institutions in adjusting the classroom teaching to online teaching following the 
government disease control and policies. This systematic literature review aimed to determine 
factors related to online learning among nursing students. A conceptual PICO was used as a 
tool which comprises of P (Population), I (Intervention), C (Cause or Factors), and O (Outcome). 
The summary data among selected studies were reported with flow diagram. The fingings 
revealed that factors related to online learning of nursing students consisted of students' 
profiles included gender differences and age ranges, technology experience and accessability, 
attitudes and behaviors toward online learning, and supportive environmental.  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 จากการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (novel coronavirus 2019 
หรือ COVID-19) ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว1 ส่งผลให้ 
มีผู้ป่วยติดเชื้อจ านวนมากประเทศไทยที่มีนโยบาย
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) อย่างเต็มที่และเข้มข้น2  โดยน าพระราชก าหนด 
การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉินมาประกาศใช้
และมีผลบังคับเมื่อ วันที่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2563 
ส่งผลต่อการบริหารงานของทุกด้านของประเทศ
รวมถึงด้านการศึกษาที่กระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (อว.) ได้ขานรับ
นโยบายดังกล่าวและออกประกาศให้สถาบันอุดมศึกษา
หยุดการเรียนการสอนแบบเผชิญหน้าไปสู่การจัด 
การเรียนการสอนออนไลน์เพ่ือสอดคล้องกับสภาวะ
ที่สังคมต้องปฏิบัติตามมาตรการการควบคุมป้องกัน
โรคอย่างเข้มข้น จัดเป็นความท้าทายส าหรับ
ผู้บริหารของสถานศึกษาและผู้สอนในการจัดการเรียน
การสอนโดยใช้เทคโนโลยีเพ่ือการเรียนการสอน
อย่างมาก3 ส าหรับการศึกษาทางด้านพยาบาล
ศาสตร์ก็เช่นกัน ที่จ าเป็นต้องตอบสนองต่อนโยบาย
ดังกล่าว จากการส ารวจที่ผ่านมาพบว่าหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ได้ปรับเปลี่ยนรูปแบบ 
การเรียนการสอนจากการเผชิญหน้าไปเป็นการจัด 
การเรียนการสอนออนไลน์ ซึ่งการปรับเปลี่ยนนี้ได้
เกิดอุปสรรคหลายประการ โดยผลการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า อุปสรรคด้านความพร้อมของ
อาจารย์พยาบาลเป็นหนึ่งในประเด็นส าคัญที่ท าให้
การเรียนการสอนออนไลน์ไม่ประสบความส าเร็จ
เท่าที่ควร เพราะอาจารย์พยาบาลจ านวนมาก 
ยังสับสนต่อหน้าที่ในการมอบหมายงาน การก าหนด
ส่งชิ้นงาน คุณภาพของชิ้นงาน การออกแบบกิจกรรม
ที่อาจจะไม่มีความเหมาะสมกับลักษณะการเรียนรู้
ออนไลน์ซึ่งสิ่งเหล่านี้ต่างก็เป็นความท้าทายและ 
เป็นเรื่องส าคัญที่อาจารย์พยาบาลจ าเป็นต้องให้
ความส าคัญเพ่ือช่วยให้การเรียนการสอนในรูปแบบ
ออนไลน์ประสบความส าเร็จได้ต่อไป3 

 จากอุปสรรคดังกล่าว ท าให้สถาบันการศึกษา 
พยาบาลศาสตร์จ านวนมาก เตรียมความพร้อม 
ด้านต่าง ๆ แก่ผู้สอน เช่น การส่งเสริมความรู้ 
ด้านเทคโนโลยี การจัดหาเครื่องมือด้านเทคโนโลยี
การศึกษาให้ เ พียงพอ การให้ความช่วยเหลือ 
ด้านการจัดการเรียนการสอนและการประเมินผล 
เป็นต้น เพ่ือเป็นการช่วยลดอุปสรรคในการจัด 
การเรียนการสอนออนไลน์ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
อย่างไรก็ตาม ปัจจัยด้านตัวผู้เรียนก็ยังเป็นประเด็น
ส าคัญที่ ส่ งผลต่อการเรี ยนการสอนออนไลน์ 
ที่ประสบความส าเร็จด้วยเช่นกัน ดังงานวิจัยของ
รสสุคนธ์ เสวตเวชากุล4 พบว่า ความไม่พร้อมของ
ผู้เรียนในการปรับเปลี่ยนบทบาทจากการเป็นผู้รับสาร
ไปสู่การเป็นผู้สืบค้นเนื้อหาด้วยตนเอง ความอิสระ
ในการเข้าถึงบทเรียนได้ทุกที่ทุกเวลา (Anytime 
Anywhere) ก็เป็นหนึ่งปัจจัยที่ส่งผลให้การเรียนรู้
ในรูปแบบออนไลน์ไม่ประสบความส าเร็จได้เช่นกัน 
นอกจากนั้น งานวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะห์ลักษณะ
ของผู้เรียนที่ก ากับตนเองและกลยุทธ์เพ่ือส่งเสริม
การเรียนรู้ด้วยตนเองในระบบการศึกษา: ขอบเขต 
ที่ก้าวข้าม5 ยังสนับสนุนด้วยว่า ผู้เรียนที่ก ากับตนเอง
มีทักษะในการสอนผู้อ่ืนจ าเป็นต้องก้าวผ่านอุปสรรค
ในการสื่อสารและความเข้าใจซึ่งกันและกัน ผู้เรียน 
ที่มีแรงจูงใจในการก ากับตนเองตนเองเข้าใจมุมมอง
ของผู้เรียนคนอ่ืน ๆ และมีทักษะในการแบ่งปัน
ประสบการณ์และความรู้ส่งผลให้ผู้เรียนเกิดทักษะ
การเรียนรู้อย่างมีวิจารณญาณ 
 ดั ง นั้ น  เ พ่ื อ เ ป็ น ก า ร ช่ ว ย ส่ ง เ ส ริ ม ให้ 
การจัดการการเรียนการสอนออนไลน์ที่ก าลั ง 
จะกลายเป็นหนึ่งในรูปแบบการเรียนรู้หลักของ
สถาบันการศึกษาพยาบาลศาสตร์ในอนาคตอันใกล้ ให้
ประสบความส าเร็จและสอดคล้องกับเป้าหมายของ
สาขาพยาบาลศาสตร์ ได้นั้น การทราบถึงปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับตัวผู้เรียนจึงมีความส าคัญที่จะช่วย
ผลักดันให้การจัดการเรียนการสอนออนไลน์เป็นไป
ด้วยความราบรื่นและประสบความส าเร็จมากขึ้น
เช่นกัน ดังนั้น ในการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ 
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จึงเป้าหมายส าคัญในการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ที่มีความเกี่ยวข้องต่อ
ความส า เร็ จ ในการเรียนในรูปแบบออนไลน์ 
เพ่ือจะเป็นประโยชน์ต่อการออกแบบกิจกรรม 
สื่อการสอน เครื่องมือการจัดการเรียนการสอน และ
แนวทางการเตรียมความพร้อมให้แก่ผู้ เ รี ยน 
ในการเรียนการสอนออนไลน์ที่เหมาะสมต่อไป ทั้งนี้
เพ่ือประโยชน์สูงสุดคือการพัฒนาผู้เรียนให้เป็นไป
ตามเป้าหมายของการเรียนรู้และสอดคล้องกับ
เป้าหมายหลักของพยาบาลศาสตร์ได้ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การทบทวนวรรณกรรม 
เพ่ือสังเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการเรียน

ผ่านระบบออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์
  

ค าถามการทบทวนวรรณกรรม 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการเรียนผ่านระบบ

ออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ประกอบด้วย
ปัจจัยใดบ้าง 
 
วิธีการด าเนินการทบทวนวรรณกรรม 
 เครื่องมือในการทบทวนวรรณกรรม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทบทวนวรรณกรรมนี้ 
ประกอบด้วย 

1. แบบคัดกรองส าหรับการทบทวน
วรรณกรรม ผู้ทบทวนวรรณกรรมได้พัฒนาแบบ 
คัดกรองเบื้องต้นส าหรับการคัดเลือกงานวิจัยมาใช้
ในการวิ เคราะห์ข้ อมูล  ซึ่ ง ในแบบคัดกรองนี้ 
จะก าหนดว่างานวิจัยที่น ามาวิเคราะห์นั้นจะต้อง
เป็นงานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในฐานข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 
นอกจากนั้น จะต้องประกอบไปด้วยคุณสมบัติ 
ตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออกที่ผู้สร้างขึ้น 
ตามหลักการของ PICO ได้แก่ ประชากรที่สนใจศึกษา 
(P) คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
สิ่งแทรกแซง (I) คือ การเรียนการสอนออนไลน์ 
สาเหตุหรือปัจจัย (C) คือ ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับ 
การเรียนออนไลน์ และผลลัพธ์ (O) คือ ผลของ 

การเรียนการสอนออนไลน์ที่มีการประเมินติดตาม
ภายหลังการใช้มาตรการอย่างน้อย 1 ตัวแปร 
สามารถอธิบายได้ดังนี้  

เกณฑ์คัดเข้า ประกอบไปด้วย  
  1. บทความวิจัยนั้นจะต้องเป็นบทคัดย่อ
และบทความฉบับสมบูรณ์ (full text) ที่มีเนื้อหา
เกี่ยวกับ ปัจจัย ( factors) และ/หรือ การเรียน 
ผ่านระบบออนไลน์ (online learning) และ/หรือ 
นักศึกษาพยาบาล (nursing students)  

2. กลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยนั้นจะต้องเป็น
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตเท่านั้น 

3. บทความวิจัยทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จ าเป็นต้องผ่านขั้นตอนการมี peer-reviewed และ
สามารถเข้าถึงฉบับเต็มได้ ตีพิมพ์เผยแพร่ในฐานข้อมูล
ที่น่าเชื่อถือ เอกสารรายงานวิจัยวิทยานิพนธ์ สารนิพนธ์
ที่ได้เผยแพร่และไม่ได้เผยแพร่ในวารสารวิชาการ
ระหว่าง ปี พ.ศ. 2555-2565 (ค.ศ. 2012-2022) 
  

เกณฑ์คัดออก ประกอบไปด้วย  
  1. บทความวิจัยที่มีแต่บทคัดย่อไม่สามารถ
เข้าถึงฉบับเต็มได้รวมไปถึงเป็นเอกสารวิทยานิพนธ์
ภาษาไทยที่ไม่ตีพิมพ์และไม่สามารถสืบค้นเล่มฉบับ
เต็มได้ 
  2. เป็นบทความวิจัยที่ไม่ใช้ภาษาอังกฤษ
หรือภาษาไทย 

3. เป็นงานวิจัยที่มุ่งศึกษาในกลุ่มนักศึกษา
หลักสูตรอ่ืนในระดับปริญญาบัณฑิต และเป็นงานวิจัย
ที่ทดลองในสัตว์ 

2. แบบประเมินคุณภาพหลักฐานเชิง
ประจักษ์ เป็นแบบประเมินที่ออกแบบตามแนวทาง 
การประเมินระดับหลักฐานเชิงประจักษ์6,7 ภายหลัง
คัดเลือกผลงาน ทีมแต่ละคนอ่านวิจัยทุกเรื่องที่ 
ผ่านเกณฑ ์inclusion criteria โดยละเอียด และท า
การวิเคราะห์คุณภาพผลงาน โดยใช้ critical appraisal 
tool ตามเครื่องมือของ JBI8 ผู้วิจัยแต่ละคน ประเมิน



ปีที่ 24 ฉบับที ่2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565                                                                                         วชิรสารการพยาบาล 119 

ความน่าเชื่อถือและคุณภาพของงานวิจัย เพ่ือน าเข้า
สู่ การวิ เคราะห์ โ ดยการ พิจารณาตาม เกณฑ์ 
โดยผลงานวิจัยที่ถูกคัดเลือกให้เป็นผลงานที่มี
คุณภาพผ่านเกณฑ์การพิจารณาอย่างน้อยร้อยละ 607  

3. แบบฟอร์มบันทึกผลการสกัดข้อมูล 
สร้างขึ้นเป็นตารางบันทึกผลของงานวิจัยอย่าง 
เป็นระบบ7 ประกอบไปด้วย น าผลการศึกษามาสรุป
ใน  identified table และสรุ ปผลการค้ นคว้ า 
เป็น หมวดหมู่ เปรียบเทียบผลการศึกษา เพ่ือให้ได้
ข้อสรุปขององค์ความรู้ที่มีคุณภาพ และน ามาเขียน
สรุปผลการศึกษาโดยเขียนถึงกระบวนการศึกษา
ทั้งหมด และผลการศึกษาโดยการเขียนจะเขียน
คล้ า ย กั บ ก า ร เ ขี ย นผล ง า นวิ จั ย เ พ่ื อ ใ ห้ เ ห็ น
กระบวนการ ค้นคว้าที่มีคุณภาพ และผลการศึกษา
ที่น่าเชื่อถือที่สามารถน าไปใช้ได้ต่อไป  

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้นี้เป็นการทบทวน 
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ซึ่งใช้กรอบแนวคิด PICO 
ประกอบไปด้วย P= population, I=intervention, 
C= cause or factors, O=outcome เ ป็ น ก ร อบ 
ในการสืบค้นข้อมูล6 โดยขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยนั้น 
สามารถอธิบายได้ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 identification  
 ได้ เ ริ่ มต้นการ เก็บข้อมูลงานวิจัย โดย 
การก าหนดกรอบในการสืบค้นข้อมูลวรรณกรรม 

นั่ นคือ  แนวความคิดของ PICO และยึดหลั ก 
ความสอดคล้องกับเป้าหมายและค าถามงานวิจัย
เป็นส าคัญ ได้แก่ ประชากรที่สนใจศึกษา (P) คือ 
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สิ่งแทรกแซง 
(I) คือ การเรียนการสอนออนไลน์ สาเหตุหรือปัจจัย 
(C) คือ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเรียนออนไลน์ และ
ผลลัพธ์ (O) คือ ผลของการเรียนการสอนออนไลน์ 
ที่มีการประเมินติดตามภายหลังการใช้มาตรการ
อย่างน้อย 1 ตัวแปร ซึ่งผลของการก าหนดกรอบ 
ในการสืบค้นนี้ ได้ช่วยให้ผู้วิจัยได้ก าหนดค าส าคัญ 
ที่ใช้ในการสืบค้น ประกอบไปด้วย ปัจจัย (factors) 
และ/หรือ การเรียนผ่านระบบออนไลน์ (online 
learning) และ/หรือ นักศึกษาพยาบาล (nursing 
students)  
 ฐานข้อมูลที่ท าการสืบค้น ได้แก่ AECT 
journal database , cumulative index to nursing 
and allied health literature (CINAHL) database, 
cochrane library, science direct, proquest 
nursing, british medical journal (BMJ), springer 
link และ thailist   

การประเมินความน่าเชื่อถือของหลักฐาน
เชิงประจักษ์ เลือกใช้เกณฑ์ประเมินของ Stetler, 

Cheryl B., et al.9 รูปแบบ  evidence pyramids 

โดยที่ระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์แบ่งออกเป็น 

6 ระดับ (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 การประเมินระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ระดับที่ ลักษณะของหลักฐานเชิงประจักษ์ จ านวนเรื่อง 
1 การวิเคราะห์เมต้าจากงานวิจัยแบบทดลองเชิงสุ่ม 1 
2 การวิจัยเชิงทดลองหรือการวิจัยแบบทดลองเชิงสุ่ม 2 
3 การวิจัยเชิงทดลองที่ไม่มีการสุ่มการทดลองในกลุ่มเดียวแบบวัดผลก่อน-

หลังการวิเคราะห์ผลแต่ละช่วงเวลาหรือการวิจัยแบบไม่ทดลองชนิดมี
กลุ่มเปรียบเทียบ 

2 

ตารางท่ี 1 การประเมินระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ (ต่อ) 
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ระดับที่ ลักษณะของหลักฐานเชิงประจักษ์ จ านวนเรื่อง 
4 การวิจัยแบบไม่ทดลองทั้งในเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์การวิจัย

เชิงคุณภาพหรือการรายงานกรณีศึกษา 
9 

5 การวิจัยแบบประเมินผลโครงการการใช้ผลการวิจัยหรือแนวทาง
ปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพหรือรายงานผู้ป่วย 

- 

6 ข้อเสนอแนะหรือความเห็นจากคณะกรรมการที่มีความเชี่ยวชาญใน
เรื่องนั้น ๆ 

- 

 

แผนภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนการคัดเลือกรายงานงานวิจัยเข้าสู่การทบทวน  

Identification  

 

 

 

screening  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Included 

 

 

 

 

งานวิจัยท้ังหมดจ านวน 258 เรื่อง จากฐานข้อมูล AECT Journal 5 เรื่อง  CINAHL 53 เรื่อง 
Science Direct 34 เรื่อง ProQuest Nursing 21 เรื่อง BMJ Group 69 เรื่อง Springer 

Link 28 เรื่อง ACM Digital Library 18 เรื่อง EBSCO's databases 15 เรื่อง และThaiList 
15 เรื่อง 

คัดเลือกงานวิจัยท่ีซ้ ากันออกจ านวน 62 เรื่อง 

พิจารณาช่ือเรื่องและบทคดัย่อและคัด
งานวิจัยท่ีมีคุณสมบัตไิมต่รงตามเกณฑ์ที่

ก าหนดออกจ านวน 110 เรื่อง 

งานวิจัยท่ีเหลือ 196 เรื่อง 

งานวิจัย 46 เรื่องถูกคัดออกเนื่องจากไม่
สามารถติดตามรายงาน การวจิัยฉบับสมบูรณ ์

งานวิจัยท่ีเหลือ 86 เรื่อง ผ่านการ
คัดเลือกตามเกณฑ์คดัเข้า 

งานวิจัยท่ีเหลือ 40 เรื่องผ่านการ
คัดเลือกตามเกณฑ์คดัเข้า 

พิจารณาบทความวิจัยฉบับสมบรูณ์เพื่อคัด
งานวิจัยท่ีมีคุณสมบัตติรงตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

จ านวน 26 เรื่อง 

งานวิจัย 14 เรื่องถูกคัดเลือกเข้าสู ่
การทบทวนอย่างเป็นระบบ 
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ขั้นตอนที่ 2 screening  
 การคัดกรองงานวิ จัย เ พ่ือน ามา ใช้ ใน 
การวิเคราะห์ข้อมูล หลังจากนั้นจะท าการประเมิน
คุณภาพของงานวิจัยโดยร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิ 2 คน 
ที่แยกกันประเมินข้อมูลอย่างเป็นอิสระต่อกัน และ
วิ เคราะห์ตามเกณฑ์ประเมินคุณภาพหลักฐาน 
เชิงประจักษ์โดยบันทึกในแบบฟอร์มที่สร้างไว้  

ขั้นตอนที่ 3 included  
 การสกัดข้อมูลผลการวิจัย โดยน าผลข้อมูล
มาสรุปวิเคราะห์ สังเคราะห์ จัดกลุ่มข้อมูล ลงแบบ
บันทึกข้อมูล และสรุปผล  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารหลักฐาน
เชิงประจักษ์เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการเรียน
ผ่านระบบออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์นั้น
จะใช้ กรอบการศึ กษา  PICO ของ  Melnyk, & 
Fineout-Overholt10 เพ่ือประกอบการตัดสินใจว่า
งานวิจัยนั้นมีคุณภาพดีพอที่จะน ามาใช้หรือไม่ 

โดยจะสรุปเนื้อหา แล้วน าผลวิจัยน ามาพิจารณา
ร่วมกันกับผู้ทรงคุณวุฒิในแต่ละประเด็น ซึ่งเกณฑ์
การตัดสินนั้ นคือ  ผู้ ทบทวนวรรณกรรมและ
ผู้ทรงคุณวุฒิจะต้องมีความเห็นสอดคล้องกัน 
ทุกประเด็น หากมีความคิดเห็นสรุปแตกต่างกันแล้ว
น าข้อสรุปนั้น มาอภิปรายตกลงร่วมกันและน ามา 
หาข้อสรุปใหม่ที่ตรงกันกับผู้ทรงคุณวุฒิอีกครั้ง  
 การวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับการทบทวน
วรรณกรรมครั้งนี้ไม่มีการน าเสนอรายงานเป็นสถิติ 
แต่น าข้อค้นพบที่ ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
จัดหมวดหมู่เป็นหัวข้อตามด้วยการบรรยายสรุป
ตามวัตถุประสงค์  

ผลการทบทวนวรรณกรรม 
 ผ ล ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม  พบ ว่ า  
มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและสามารถเข้าถึงในรูปไฟล์
และส าเนาได้จ านวน 26 เรื่อง อยู่ในมาตรฐาน
งานวิจัยที่น ามาใช้ในการทบทวนวรรณกรรมและ
อ้างอิงได้จ านวน 14 เรื่อง (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที ่2 งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการเรียนผ่านระบบออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
ชื่อเรื่อง/ผู้แต่ง ปี วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ผลการวิจัย 

1. The Adoption of 
Technology-Based 
Learning in Nursing: 
Understanding Intrinsic 
Motivational Factors  
(Sandra Goldsworthy, 
William M. Goodman) 

ค.ศ. 
2017 

เพื่อตรวจสอบปัจจัยจูง
ใจที่แท้จริงที่อาจมีส่วน
ช่วยให้นักศึกษาพยาบาล
ความส าเร็จทางวิชาการ
และเช่ือมโยงสิ่งเหล่านี้
กับการใช้เทคโนโลยีใน
การเรียนรู้ 

นักศึกษาพยาบาล 
ช้ันปีท่ี 1 จ านวน 
101 คน 

ปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้แก่ 
1. เพศ เกี่ยวข้องกับความสบายระดับ
กับเทคโนโลยี ผู้ชายมากกว่าผู้หญิง 
การค้นพบนี้ (เพื่อสุขภาพ นักศึกษา
วิทยาศาสตร์)  
2. ความสะดวกสบายด้วยเทคโนโลยี
ในทางลบท่ีเกี่ยวข้องกับอายุ  
3. อายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
การวางแนวการเรียนรู้  
4. ความถี่ของการสืบค้นข้อมูลของ
นักศึกษาพยาบาล มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับความสะดวกสบายในการ
เข้าใช้เทคโนโลยีและความสะดวกสบาย
การเข้าใช้งานด้วยเว็บ/กราฟิก  
5. ความถี่ของการเข้าใช้งานออนไลน์ 
ไม่มีผลต่อการวางเป้าหมายในการเรียน    
6. ความสบายกับเทคโนโลยีเป็นสิ่ง
ผกผันที่ เกี่ยวข้องกับเกรดเฉลี่ ย 
(GPA) 
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ชื่อเรื่อง/ผู้แต่ง ปี วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ผลการวิจัย 
2. Online learning 
versus blended 
learning of clinical 
supervisee skills with 
pre-registration nursing 
students:A randomised 
controlled trial 
(Karen McCutcheona, 
Peter O’Halloranb, 
Maria Lohan) 

ค.ศ. 
2018 

เพื่อทดสอบว่า
นักศึกษาพยาบาล
ระดับปริญญาตร ี
มีทักษะการปฏิบตัิ
ทางคลินิกจาก 
การเรยีนออนไลน์
และแบบสมผสาน 

นักศึกษาพยาบาล 
จ านวน 120 คน 

1. ผู้เข้าร่วมที่ได้รับทักษะการก ากับ
ดูแลทางคลินิกการฝึกอบรมผ่านแนว
ทางการเรียนรู้ แบบผสมผสานได้
คะแนนสูงกว่าในแง่ของแรงจูงใจและ
ทัศนคติ – ค่าเฉลี่ย (mean) = 85.5 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) = 9.78 จ านวน
ผู้ เข้าร่วม (n) = 62 – เทียบกับกลุ่ม
ออนไลน์ (mean = 79.5, SD = 9.69, n = 
60) (p = .001) 2. กลุ่มการเรียนรู้
แบบผสมผสานได้คะแนนสูงกว่ากลุ่ม
ออนไลน์ในด้านความรู้ (mean = 4.2, 
SD = 1.43 , N = 56) เทียบกับกลุ่ม
ออนไลน์ (mean = 3.51, sd = 1.51 , 
 N = 57) (p = 0.01) 3. ความพึงพอใจ 
(mean = 30.89, SD =6.54, N = 57) 
เทียบกับกลุ่มออนไลน์ (mean = 26.49, 
SD = 6.93, N = 55) (p = 0.01) 

3. Factors influencing 
eHealth literacy among 
Korean nursing students: 
A cross-sectional study 
( Sisook Kim and Jaehee 
Jeon) 

ค.ศ. 
2020 

เพื่อระบุปัจจยัที่
อาจส่งผลต่อ eHL 
ในการศึกษา
พยาบาลออนไลน์
สามารถก าหนด
มาตรฐานระดับ
คุณภาพและ
ทิศทางของ
ออนไลน ์

นักศึกษาพยาบาล 
จ านวน 120 คน 
ในประเทศเกาหลี 

1. ข้อมูลทั่วไปอายุเฉลี่ยของผู้เข้าร่วมคือ 
21.69 ± 2.77 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(85.9%) และอาศัยในเมืองใหญ่  
(94.6%) 2. eHL แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญตามสภาพสังคมและลักษณะ
ที่เกี่ยวข้องกับอินเทอร์เน็ต ผู้เข้าร่วมที่
มีeHL สูง ได้แก่  ผู้ที่มีอายุมากกว่า 
22 ปี  (t = −2.93, P = 0.05) ระดับ
การศึ กษา (F = 7 .21 , P < 0 .01 ) 
การใช้อินเทอร์เน็ตระยะเวลากว่า 15 
ปี  (F = 5.79, P = 0.05) และผู้ที่มีทักษะ
กา ร เ ข้ า ถึ ง ออน ไลน์  (F = 4 . 74 ,  
P = 0.01) 3. คะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อ 
ICT เพื่อการเรียนรู้ แรงจูงใจต่อ ICT 
เ พื่ อ ก า ร เ รี ย น รู้  แ ล ะ ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองในการศึกษา
ออนไลน์นั้น 3.27 ± 0.70, 3.36 ± 
0.63 และ 3.88 ± 1.42 ตามล าดับ 
4 .  eHL มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ อ ย่ า ง มี
นัยส าคัญกับทัศนคติ (r = 0.290, P < 
0.01) และแรงจูงใจต่อ ICT (r = 0.498, 
P < 0.01) และการรับรู้ความสามารถ
ข อ งตนเองเพื่ อการศึ กษาออนไลน์ 
(r = 0.597, P < 0.01) 
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ชื่อเรื่อง/ผู้แต่ง ปี วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ผลการวิจัย 
4. A systematic review of 
the factors – enablers 
and barriers – affecting 
e-learning in health 
sciences education 
(Krishna Regmi and  
Linda Jones) 

ค.ศ. 
2020 

ระบุและสังเคราะห์
ปัจจัยที่ส่งผลต่อ 
อีเลิร์นนิงใน
การศึกษา
วิทยาศาสตร์
สุขภาพ (el-HSE) 
ที่ได้รับการรายงาน
ในวรรณกรรม 

การทบทวน
วรรณกรรม 
 ปี ค.ศ. 1980 – 2019  
จ านวน 24 เรื่อง 

ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อ อีเลิร์นนิง: 
1.ปฏิสัมพันธ์และการท างาน
ร่ วมกันระหว่ า งผู้ เ รี ยนและ 
ผู้อ านวยความสะดวก 2.พิจารณา
แรงจูงใจและความคาดหวังของ
ผู้เรียน 3. ใช้เทคโนโลยีที่เป็น
มิตรต่อผู้ ใช้ 4. ให้ผู้ เรียนเป็น
ศูนย์กลางของการสอน ประเด็น
เพิ่มเติม เกี่ยวข้องกับอีเลิร์นนิง
และการพัฒนานโยบายและ
ความคิดริ เริ่ มที่ เหมาะสมใน 
การจัดตั้ง เมื่อใด อย่างไร และ 
ที่ไหนเหมาะสมที่สุด สร้างกรอบ
การท างานที่กว้างขึ้นเพื่อท าให้ 
อีเลิร์นนิงมีประสิทธิภาพ 

5. Impact of E-learning 
during COVID-19 
Pandemic among 
Nursing Studentsand 
Teachers of Nepal 
(Suraksha Subedi,  
Suvash Nayaju, Sweta 
Subedi, Sanjeev Kumar 
Shah, Jennifer Mathias 
Shah) 

ค.ศ. 
2020 

การประเมินผล
กระทบของ  
E-learning 
ในช่วง COVID-19 
ของนักศึกษา
พยาบาลและ
อาจารย์ของ
ประเทศเนปาล 
 
 
 

นักศึกษาพยาบาล 
1,116 คน 
 
 
 
 

นักศึกษาพยาบาล ร้อยละ 63.2 
ได้รับผลกระทบจากไฟฟ้าและ
ปัญหาอินเทอร์เน็ต ร้อยละ 63.6 
และพบว่าปัญหาอินเทอร์เน็ต
อย่างเดียวสูงถึง ร้อยละ 64.4 
นักศึกษาพยาบาลใช้อุปกรณ์
ส า ห รั บ ช้ั น เ รี ย น อ อ น ไ ล น์ 
ร้อยละ 58.4 ส่วนใหญ่ใช้มือถือ 
( โ ท ร ศั พ ท์ มื อ ถื อ )  แ ล ะ มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติกับ ทัศนคติและปัญหา/
กิจกรรมในช้ันเรียนออนไลน์ 
ที่ค่า P<0.05 

6. Investigating Learning 
Process Factors Related 
to Online Learning and 
Physical Examinations Among 
Nursing Students.  
(Wanna Sanongdej, Sirirat 
Leelacharas, Suphamas 
Partiprajak and Kamonrat 
Kittipimpanon) 

ค.ศ. 
2021 

เ พื่ อ ศึ ก ษ า วิ ธ ี
ก า ร เ รี ย น รู้ ใ น
ค ลิ นิ ก ส า ห รั บ
นักศึกษาพยาบาล
ผ่ า นกา ร เ รี ยนรู้
ออนไลน์ 

นักศึกษาพยาบาล 
จ านวน 202 คน 

ปั จ จั ย ที่ มี ค ว า ม ส า คั ญ ต่ อ 
ความสนใจในการเรียนออนไลน์
ของนักศึกษาพยาบาล ประกอบ
ไปด้วย เนื้อหาออนไลน์ คุณภาพ
สื่อออนไลน์ลักษณะออนไลน์ 
ลักษณะออนไลน์อาจส่งผลต่อ
การตรวจร่างกายขั้นพื้นฐานมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r=0.262, p < 0.01) 
และอาจส่งผลต่อกระบวนการ
เรียนรู้  มีความสัมพันธ์อย่ างมี
นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ  ( r=0.49, 
p < .01) แต่  พบว่ า  เ นื้ อหา
ออนไลน์ไม่ส่งผลกระทบโดยตรง
ต่อความสามารถในการตรวจ
ร่างกายขั้นพื้นฐานของนักศึกษา
พย า บ า ล  ( r=0. 06, p > .05) 
กระบวนการเรียนรู้มีผลทันที
ผลกระทบต่อความสามารถใน
การตรวจร่างกายเบื้องต้นของ
นักศึกษาพยาบาล (r=0.62,  p< .001) 
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7. Evaluating Factors 
Influencing Knowledge-
Sharing Behavior of 
Students in Online 
Problem-Based Learning 
(Wei-Tsong Wang and  
Ying-Lien Lin) 

ค.ศ. 
2021 

เพื่อศึกษา
ประสบการณ ์
ในการเรียนโดยใช้ 
Adopting online 
problem - based 
learning(OPBL) 
แตกต่างจาก
ประสบการณ์  
การเรยีนรู้จาก 
การบรรยาย 
แบบดั้งเดิมส าหรับ
นักเรียนพยาบาล 

นักศึกษาพยาบาล 
จ านวน 425 คน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอ
มาตรฐานค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทาง 
(β), ค่า t และ R2 ส าหรับแต่ละ
โครงสร้างรวมอยู่ ในรูปแบบ 
การวิจัยที่เสนอ 1. สมมติฐาน
รองรับ H1a, H1b และ H1c ซึ่ง
บ่งช้ีว่า social identity มีผลใน
เชิงบวกโดยตรงต่อความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลในความไว้วางใจ 
(β = 0.77, t = 31.47), การผูกมัด
ความสัมพันธ์ (β = 0.3, t = 4.46) 
และ KSB (β = 0.4, t = 5.94) 
ตามล าดับ 2. สมมติฐานรองรับ
ทั้ ง  H2a และ H2b ซึ่ งบ่ งช้ีว่ า
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลความ
ไว้วางใจมีผลในเชิงบวกโดยตรง
ต่อความมุ่งมั่นในความสัมพันธ์ 
(β = 0.41, t = 5.61) และ KSB 
(β = 0.18, t = 3.18) ตามล าดบั 
3 .สมมติ ฐาน H3 ซึ่ งบ่ ง ช้ี ว่ า
ความสัมพันธ์ความมุ่งมั่นมีผลใน
เชิงบวกโดยตรงกับ KBS (β = 0.27,  
t= 4.53). 

8 .  Factors Influencing 
SDL Readiness and Self-
Esteem in a Clinical Adult 
Nursing Practicum after 
Flipped Learning Education: 
Comparison of the Contact 
and Untact Models.  (Mi-
Kyoung Cho and Mi Young 
Kim) 

ค.ศ. 
2021 

เพื่อประเมินผล
กระทบของ
รูปแบบการติดต่อ
การเรยีนรู้แบบ
พลิกกลับด้าน
ออนไลน์ และเพื่อ
ตรวจสอบปจัจัย
ความพร้อมในการ
เรียนรูด้้วยตนเอง
และเห็นคุณค่าใน
ตนเอง 

นักศึกษาพยาบาล 
จ านวน 85 คน 

แบบจ าลองในการฝึกหัด แบบจ าลอง
การติดต่อแบบพลิกกลับด้าน 
( FMCM) มี ค ว า ม พ ร้ อ ม ใ น 
การเรียนรู้ด้วยตนเอง (SDL) 
และปฏิสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์
กับนักเรียนสูงกว่าแบบจ าลอง
การเรียนรู้แบบพลิกกลับด้าน 
(FMUM) หลังจากการฝึกปฏิบัติ
ทางคลินิกปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
พ ร้ อ ม ข อ ง ค ว า ม พ ร้ อ ม ใ น 
การเรี ยนรู้ด้ วยตนเองได้แก่  
แรงจูงใจของผู้เรียน ความเป็นมิตร 
ต่อหอผู้ป่วย explanatory power 
of 31.6% (F = 13.96, p < 0.01) 
แรงจูงใจของผู้เรียน ปฏิสัมพันธ์ 
ระหว่างอาจารย์-นักศึกษา ความ
เป็นมิตรต่อหอผู้ป่วยส่งผลต่อ
ความภาคภูมิใจในตนเอง โดยมี 
explanatory power of 54.7% 
(F = 34.86, p < 0.01). 
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9. Influencing Factors on 
Nursing Students’ Learning 
Flow during the COVID-
19 Pandemic: A Mixed 
Method Research (JinRyung 
Park and Minjeong Seo) 

ค.ศ.
2022 

ส ารวจปัจจัยที่มี
อิทธิพลนักศึกษา
พยาบาลต่อ
กระแสการเรียนรู้
ออนไลน์ในช่วง  
โควิด-19 
สถานการณ์โรค
ระบาด 

นักศึกษาพยาบาล 
จ านวน 245 คน 

การวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative) 
ปั จ จั ย ที่ ส่ ง ผ ล ต่ อ ก ร ะ แ ส 
การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล
ในช่วงการระบาดของ COVID-19 
ได้แก่ ความสามารถในการเรียนรู ้
ที่ ค วบ คุ ม ตน เ อ ง  (β 0.2 4 , 
p=0.01); แรงจูงใจในการเรียนรู้ 
(β 0.23, p=0.01); ประสิทธิภาพ
ตนเองในการปฏิบัติทางคลินิก 
(β 0.14, p=0.05); และประเภท
การบรรยาย หรือการผสมผสาน
ระหว่างวิดีโอบรรยายที่บันทึก
และเรียลไทม์ (β.13, p.022)  
การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative) 
จากผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 8 
หมวดและ 22 หมวดหมู่ย่อย  
แบ่งเป็น 8 ประเภทคือ: 1. การขาด 
ก า ร เ ต รี ย ม ค ว า ม พร้ อ ม ใ น 
การเริ่มต้นของ virtual  ในเรียน
เนื่องจากการระบาดของ COVID-19         
2.การปรับตั วและเติบโตใน
สภาพแวดล้อมการเรียนรู้ใหม่  
3 . ก า ร เ ส ริ ม ส ร้ า ง ค ว า ม รู้ 
และทักษะทางการพยาบาลผ่าน
การฝึกอบรมทางคลินิกเสมือน
จริ ง 4.ปัญหาในการควบคุม
ต น เ อ ง เ มื่ อ เ รี ย น ค น เ ดี ย ว
เ นื่ อ ง จ า ก  social distancing   
5. สมาธิยากเมื่อเรียนออนไลน์  
6. ข้อเสียของ virtual 7. ความกังวล
เกี่ยวกับผลการเรียน 8. การขาด
โอกาสในการใช้ชีวิตในวิทยาลัย 
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10. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษ
ที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี  นครศ รีธรรมร าช 
(เบญจวรรณ ถนอมชยธวัช, 
รัถยานภิศ รัชตะวรรณ และ 
นภาวรรณ วิริยะศิริกุล) 

พ.ศ. 
2562 

1 .  ศึ กษา ร ะดั บ
ทักษะการเรียนรู้
ในศตวรรษที่ 21  
2.  เปรียบเทียบ
ร ะ ดั บ ทั ก ษ ะ 
ก า ร เรี ยนรู้ ขอ ง
นักศึกษาระหว่าง
ช้ันป ี
3. ศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อทักษะ
การเรียนรู้ในศตวรรษ 
ที่ 21 และ  
4. ศึกษาความต้องการ
ในการพัฒนาทักษะ
ก า ร เ รี ย น รู้ ใ น
ศตวรรษที่ 21 ของ
นักศึกษาพยาบาล 

นักศึกษาพยาบาล 
ช้ั น ปี ที่  1  -  4 
จ านวน 225คน 

การวิ จั ย เ ชิ งส ารวจ  ระดับทักษะ 
การเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษา 
พยาบาลอยู่ในระดับสูง  (M=3.88, 
SD=0.35)  ทักษะสู งสุดคือทักษะ 
ด้านคอมพิวเตอร์  และเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร (M=4.18, 
SD=0.51) และทักษะต่ าสุดคือทักษะ
ก า ร เ ขี ย น  ( W) Riting, (M=3 . 33 , 
SD=0.36) ผลการเปรียบเทียบทักษะ
การเรียนรู้ ในศตวรรษที่  21 ของ
นักศึกษาพยาบาลในแต่ละ ช้ันปีมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
(p<0.01) และ อายุ เป็นปัจจัยที่มี
อิ ท ธิ พลกั บทั กษะกา ร เ รี ย น รู้ ใ น
ศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล 
โดยสามารถท านายทักษะการ เรียนรู้
ใ นศตวรรษที่  21  ของนั กศึ กษา
พยาบาลได้ร้อยละ 3.70 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01)  
การวิ จั ย เ ชิ งคุณภาพ กลุ่ มทักษะ 
ที่นักศึกษาต้องการมากท่ีสุดคือ ทักษะ 
3Rs โดยเฉพาะการใช้ภาษาอังกฤษ 
ทั้งการฟัง การพูด การเขียน และการ
อ่ า น  โ ด ย ใ ช้ ก า ร ศึ ก ษ า จ า ก สื่ อ
อินเทอร์เน็ต application youtube 
เว็บไซด์เรียนภาษาอังกฤษออนไลน์ 
และจัดอบรมการโดยเชิญผู้เช่ียวชาญ
จากภายนอกเป็นวิทยากร 

11. ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปั จ จั ย แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม 
การปรับตัวในการเรี ยน
ออนไลน์ กั บ ผลสั ม ฤท ธิ์
ทางการเรียนของนักศึกษา
พยาบาลในมหาวิทยาลัย 
เอกชนแห่งหนึ่ง (ขวัญเรือน 
ก๋าวิต, ชัยสิทธิ์ ทันศึก, ระชี 
ดิษฐจร และชนิดา มัททวางกูร) 

พ.ศ. 
2564 

เพื่อศึกษาปัจจัย
ความเครียดและ
พ ฤ ติ ก ร ร ม 
ก า ร ป รั บ ตั ว ใ น 
การเรียนออนไลน์
กั บ ผ ล สั ม ฤ ท ธิ์
ทางการเรียนของ
นั ก ศึ ก ษ า คณะ
พยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเอกชน
แห่งหนึ่ง 

นักศึกษาพยาบาล
ช้ันปีท่ี 4 จ านวน 
113 คน 

ปัจจัยด้านผู้เรียน (r = 0.344, p < 0.01) 
ปัจจัยด้านเทคโนโลยีและช่องทาง 
การติดต่อสื่อสาร (r =0.260,p < 0.01) 
ปั จ จั ย ด้ า นครอบครั ว และสั งคม
เศรษฐกิจ  ( r = 0.208 , p < 0.05) 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ( r = 0.235,  
p < 0.05)  พฤติกรรมการปรับตัว  
(r =0.190, p < 0.05) เป็นปัจจัยที่มี
ค วามสั มพันธ์ ต่ อผลสั มฤทธิ์ ท า ง 
การเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 และมีจ านวนครั้งในการ
ทบทวนบทเรียนต่อสัปดาห์ (r = 0.244, 
p < 0.01)  

 
 
 



ปีที่ 24 ฉบับที ่2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565                                                                                         วชิรสารการพยาบาล 127 

ชื่อเรื่อง/ผู้แต่ง ปี วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ผลการวิจัย 
12. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความเครียดในการเรียน
ออนไลน์จากสถานการณ์ 
โควิด-19 ของนักศึกษา
พยาบาล (ชฎาภา ประเสริฐทรง, 
จรินวรรณ แสงหิรัญรัตนา 
และพรชนา กลัดแก้ว) 

พ.ศ. 
2564 

เพื่อศึกษาปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์
กับความเครียดใน
การเรียนออนไลน์
จากสถานการณ์ 
โ ค วิ ด - 1 9  ข อ ง
นักศึกษาพยาบาล 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ 

นักศึกษาพยาบาล 
ปีท่ี 2, 3 และ 4
คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียว 
เฉลิมพระเกียรติ 
จ านวน 450 คน 

จากผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยสนับสนุน 
ได้แก่ สิ่งแวดล้อมขณะเรียนออนไลน์
โดยรวม อยู่ ในระดับปานกลาง 
(mean= 2.76, SD =0.63) อุปสรรค
ของการสื่อสารออนไลน์โดยรวมอยู่
ในระดับมาก (mean=3.32 , SD 
=0.60)ความเครียดในการเรียน
ออนไลน์โดยรวมและทุกรายข้อ 
อยู่ในระดับปานกลาง (mean=2.41, 
SD =0.74) 

13 . ปั จ จั ย ที่ มี ผ ล ต่ อ
พฤติกรรมการเรียนผ่าน
ระบบออนไลน์ของนักศึกษา 
วิ ท ย า ลั ย เ ซ น ต์ ห ลุ ย ส์ 
จากสถานการณ์โควิด-19 
( ม า ลี วั ล  เ ลิ ศ ส า ค ร ศิ ริ ,  
จุรีย์ นฤมิตเลิศ และกิติยา 
สมุทรประดิษฐ์) 

พ.ศ. 
2564 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่ 
มีผลต่อพฤติกรรม 
การเรียนผ่านระบบ
อ อ น ไ ล น์ ข อ ง
นักศึกษา วิทยาลัย
เซนต์หลุยส์จาก
สถานการณ์โควิด-19 

นักศึกษาช้ัน 
ปี1 ถึงปี 4  
คณะพยาบาลศาสตร์
คณะกายภาพบ าบัด
และคณะจติวิทยา
วิทยาลัยเซนต์หลุยส์
จ านวน 257 คน 

พฤติกรรมการเรียนของนักศึกษา
โดยรวมอยู่ ใ นระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.27 (SD=0.33) 
ปัจจัยภายใน ได้แก่  เจตคติต่อ 
การเรียนผ่านระบบออนไลน์ ปัจจัย
ภายนอกได้แก่ พฤติกรรมการสอน
ของอาจารย์ สภาพแวดล้อมทาง
กายภาพ และความพร้อมของสื่อ/
เทคโนโลยีมีความ สัมพันธ์ทางบวก
ระดั บปานกลางกั บพฤติ ก ร รม 
ก า ร เ รี ย น ข อ ง นั ก ศึ ก ษ า อย่ า ง 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(r=0.237 , 0.409 , 0.525, 0.407,
และ0.301) ตามล าดับ โดยตัวแปร 
การปรับตัวของนักศึกษา พฤติกรรม
การสอนของอาจารย์ และเจตคติต่อ
การเรียนผ่านระบบออนไลน์สามารถ
ร่วมกันอธิบายพฤติกรรมการเรียน
ของนักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01และ 0.001อ านาจ
การท านายร้อยละ 35.0 

14 . ปั จ จั ย ที่ มี อิ ท ธิ พ ล 
ต่ อ พฤติ กรรมการ เ รี ยน
ออนไลน์ ข อ ง นั ก ศึ ก ษ า
พยาบาล: ภาคเหนือตอนล่าง 
(ณิชกานต์ ทรงไทย, วราภรณ์ 
ยศทวี และปฐพร แสงเขียว) 

พ.ศ. 
2564 

1. ศึกษาพฤติกรรม
การเรียนออนไลน์
ข อ ง นั ก ศึ ก ษ า
พยาบาล  
2 .  ศึ กษาปั จจั ย
ท านายพฤติกรรม
การเรียนออนไลน์
ข อ ง นั ก ศึ ก ษ า
พยาบาล 

นักศึกษาพยาบาล 
จ านวน 170 คน 

1.พฤติกรรมการเรียนออนไลน์ของ
นักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับมาก
ที่สุด (Mean = 4.17 , SD= 0.35)  
2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การเรียนออนไลน์ของนักศึกษา
พยาบาลในเขตภาคเหนือตอนล่าง
ได้แก่ การก ากับตนเอง การเรียนรู้
จ ากการสั ง เ กต  และแร งจู ง ใจ 
ใฝ่สัมฤทธ์ิ ซึ่งสามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการเรียนออนไลน์ของ
นักศึกษาพยาบาลได้ ร้อยละ 63.60 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 
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การเรียนผ่านระบบออนไลน์ของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้เรียนนั้นสามารถแบ่งออก 
ได้เป็น 2 กลุ่ม คือ ปัจจัยด้านตัวผู้เรียน และปัจจัย 
ที่ส่งเสริมและสนับสนุน สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

1. ปัจจัยด้านตัวผู้เรียน  
 ผลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่ าง 
เ ป็ น ระบบ  พบว่ า  ปั จ จั ยด้ านตั ว ผู้ เ รี ยน เอง 
ซึ่งประกอบไปด้วย  
 1.1 ด้านความแตกต่างของเพศจากการศึกษา
ของ Goldsworthy และ Goodman11 ได้น าการเรียนรู้
ทางเทคโนโลยีมาใช้ในการพยาบาล พบว่า นักศึกษา
พยาบาลเพศชายมีความรู้สึกสบายใจในการใช้
เทคโนโลยีเพ่ือการเรียนการสอนมากกว่าเพศหญิง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r =0.126, p < 0.05) 
ดังนั้น ความแตกต่างของเพศจึงเป็นปัจจัยของ
ผู้เรียนที่ส่งผลต่อต่อการเรียนผ่านเทคโนโลยีของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ในด้านแรงจูงใจในการเรียน  
 1.2 ด้ านช่ ว งอายุ  ผลการวิ จั ย  พบว่ า
นักศึกษาพยาบาลที่มีอายุช่วงระหว่าง 19 – 20 ปี  
มีการเข้าใช้ระบบออนไลน์มากกว่าอายุช่วงระหว่าง 
21 – 22 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยอ้างอิง
จากงานวิจัยของเบญจวรรณ ถนอมชยธวัช และ
คณะ 12 ที่ ศึ กษ าปั จ จั ย ที่ มี อิ ท ธิ พล ต่ อ ทั ก ษ ะ 
การเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
สอดคล้ อ ง กั บ ก า รศึ กษ า  Goldsworthy และ 
Goodman11 ที่พบว่า ความสะดวกสบายต่อการใช้
เ ท ค โ น โ ล ยี มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ท า ง ล บ กั บ อ า ยุ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -0.231, p < 0.05) 
ดังนั้น ช่วงอายุระหว่าง 19 – 20 ปี หรือนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1-2 เป็นช่วงอายุที่เหมาะสม
ต่อการน ารูปแบบการเรียนผ่านระบบออนไลน์ของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์มากท่ีสุด  
 1.3 ด้านประสบการณ์การเข้ าถึ งและ 
ใช้งานเทคโนโลยี จากการศึกษาของ Kim และ 
Jeon13 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรู้หนังสือ 

eHealth ของนักศึกษาพยาบาลเกาหลี  พบว่า 
นักศึกษาพยาบาลที่มีประสบการณ์การเข้ าใช้
อินเทอร์เน็ตระยะเวลามากกว่า 15 ปี จะมีทักษะ
การเรียนรู้ออนไลน์มากกว่ากลุ่มที่มีประสบการณ์
การเข้าใช้อินเทอร์เน็ตระยะเวลาน้อยกว่า 15 ปี
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 5.79, P = 0.05)  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Goldsworthy และ 
Goodman11 ที่สนับสนุนว่า ความถี่ของการสืบค้น
ข้อมูลในอินเทอร์ เน็ ตของนักศึกษาพยาบาล 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความสะดวกสบายใน 
การเข้าใช้เทคโนโลยีและความสะดวกสบายการเข้า
ใช้งานด้วยเว็บหรือกราฟิก ดังนั้น นักศึกษาพยาบาล
ที่มีประสบการณ์ในการเข้าใช้เทคโนโลยี จะส่งผล
ต่อการเรียนผ่านระบบออนไลน์ของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์เป็นส าคัญ 
 1.4 ด้ านทัศนคติ  จากการศึกษาของ 
มาลีวัล เลิศสาครศิริ และคณะ14 ที่ศึกษาปัจจัย 
ที่มีผลต่อพฤติกรรมการเรียนผ่านระบบออนไลน์ 
ของนักศึกษาวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ในช่วงสถานการณ์ 
โควิด-19 พบว่า ทัศนคติต่อการเรียนผ่านระบบออนไลน์
สามารถสะท้อนพฤติกรรมการเรียนของนักศึกษา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) โดยมีอ านาจ
การท านายพฤติกรรมได้ถึงร้อยละ 35 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Subedi, Suraksha, et al.15 ที่ศึกษา
ผลกระทบของ e-learning ในช่วงการระบาดของ 
COVID-19 ของนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์
ประเทศเนปาล พบว่า  นักศึกษาพยาบาลที่ ใช้
โทรศัพท์มือถือในการเรียนออนไลน์มีความสัมพันธ์
กับทัศนคติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
โดยนักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติที่ดีต่อการเรียน
ออนไลน์ จะส่งผลต่อการเรียนผ่านระบบออนไลน์
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ที่ประสบความส าเร็จ
ได้มากขึ้น  
 1.5 ด้านพฤติกรรมการเรียน จากการศึกษา
ของณิชกานต์ ทรงไทย และคณะ16 พบว่า พฤติกรรม
การเรียนสามารถท านายพฤติกรรมการเรียนออนไลน์
ของนักศึกษาพยาบาลได้ถึงร้อยละ 63.60 และอย่าง
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มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.01) สอดคล้องกับ
การศึกษาของขวัญเรือน ก๋าวิต และคณะ17 ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและพฤติกรรมการปรับตัว
ในการเรียนออนไลน์กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของ
นักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง 
พบว่า พฤติกรรมการเรียนและการปรับตัว (r =0.190, 
p < 0.05) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
ดังนั้น พฤติกรรมการเรียนออนไลน์ที่ดีส่งผลต่อ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ โดยนักศึกษาพยาบาลที่มีการก ากับตนเอง
จะช่วยให้พวกเขาประสบความส าเร็จในการเรียน
แบบออนไลน์มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Park และ Seo18 ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การเรียนออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาลในช่วง 
การระบาดของ COVID-19 พบว่า ความสามารถ 
ในการเรียนรู้ที่ควบคุมตนเองมีความสัมพันธ์ต่อ 
การเรียนออนไลน์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β 0.24, 
p 0.01) ดังนั้น ความสามารถในการก ากับตนเอง
ของนักศึกษาพยาบาลมีผลโดยตรงในการควบคุม
ตนเองต่อการเรียนผ่านระบบออนไลน์ของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ 
 1.6 ด้านแรงจูงใจ จากการศึกษาของณิชกานต์ 
ทรงไทย และคณะ16 พบว่า แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ 
มีความเกี่ยวข้องกับการท านายพฤติกรรมการเรียน
ออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ 63.60 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Cho และ Kim18 ที่พบว่า แรงจูงใจ
ของผู้เรียนส่งผลต่อความภาคภูมิใจในตนเองใน 
การเรียนออนไลน์  โดยมีสมการถดถอยอย่าง 
มีนัยส าคัญ (explanatory power) ร้อยละ 54.7  
(F = 34.86, p < 0.01) และสอดคล้องกับการศึกษา 
Christine, et al.20 พบว่ า  แรงจู ง ใจที่ แท้ จริ งมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับเกรด (β 0.285, 95% 
CI 0.12 ถึง 0.45) และแรงจูงใจภายนอกมีความสัมพันธ์
เชิงลบกับเกรด (β -0.213, 95% CI -0.35 ถึง -0.07)  
ดังนั้น แรงจูงใจเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความคาดหวัง

ของผู้ เรียนในการเรียนรู้ผ่านตัวกลางที่ เป็นสื่อ
เทคโนโลยีหรือออนไลน์21 และส่งผลต่อพฤติกรรม
การเรียนที่เป็นหนึ่งในตัวผลักดันให้เกิดการเรียนรู้
ออนไลน์ที่ประสบความส าเร็จได้ต่อไป 

2. ปัจจัยภายนอกท่ีส่งเสริมและสนับสนุน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่ชี้ว่าการเรียนผ่านระบบ
ออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์เกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยด้านการส่งเสริมและสนับสนุน ดังนี้ 
 2.1 ด้านความไว้วางใจต่อผู้สอน การศึกษา
ของ Wang และ Lin22 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล ความไว้วางใจมีผลในเชิงบวกนั้นมีผลโดยตรง
ต่อความมุ่งมั่นในการเรียนออนไลน์ (β = 0.41,  
t = 5.61) และการสร้างพฤติกรรมการแบ่งปัน
ค ว าม รู้  ( knowledge sharing behavior; KSB)  
(β = 0.18, t = 3.18) ตามล าดับ ดังนั้น นักศึกษา
พยาบาลศาสตร์จะให้ความสนใจในการเรียน
ออนไลน์มากเป็นพิเศษเมื่อพวกเขาเกิดการรับรู้ถึง
ความไว้วางใจ และมีความเชื่อมั่นต่ออาจารย์ผู้สอน
ที่จะสามารถน าผู้เรียนไปถึงเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์
ของเนื้อหารายวิชานั้น ดังนั้น ผู้สอนจึงมีหน้าที่ใน
การสร้างความไว้วางใจนั้นให้เกิดขึ้นแก่นักศึกษา
พยาบาลนั้นในการเรียนการสอนออนไลน์เสมอ  
 การสร้างความไว้วางใจนั้นมาจากการสร้าง
ความสัมพันธ์หรือความผูกพันธ์ให้เกิดขึ้นระหว่าง
ผู้เรียนและผู้สอน โดยการศึกษาของ Wang และ 
Lin22 พบว่า เอกลักษณ์ทางสังคม (social identity) 
มีผลในเชิงบวกโดยตรงต่อความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลในความไว้วางใจ (β = 0.77, t = 31.47) 
การผูกมัดความสัมพันธ์ (β = 0.33, t = 4.46) และ
การสร้างพฤติกรรมการแบ่งปันความรู้ (knowledge 
sharing behavior; KSB)  (β = 0.4, t = 5.94) และ
ความสัมพันธ์ความมุ่งมั่นมีผลในเชิงบวกโดยตรงกับ
การสร้างพฤติกรรมการแบ่งปันความรู้ (knowledge 
sharing behavior; KSB) (β = 0.27,  t= 4.53) 
เช่นกัน  ดังนั้น นักศึกษาพยาบาลศาสตร์จะร่วม
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและปฏิสัมพันธ์กับอาจารย์
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ผู้สอนที่รู้สึกผูกพันธ์กับอาจารย์ผู้สอนในฐานะครู 
กับศิษย์ตลอดระยะเวลาการเรียนออนไลน์ และ 
นี่เป็นหนึ่งในปัจจัยที่ช่วยให้การเรียนรู้ในรูปแบบ
ออนไลน์ประสบความส าเร็จมากข้ึน 
 2.2 ด้านสื่อการสอนออนไลน์ จากการศึกษา
ของ Sanongdej, Wanna, et al.23 พบว่า คุณภาพ
สื่อออนไลน์ และลักษณะการเรียนการสอนออนไลน์
ที่ใช้ในการเรียนการสอนวิชาการตรวจร่างกาย
เบื้องต้นมีความสัมพันธ์ต่อความสามารถของ
นักศึกษาพยาบาล ( r= -0.262, p < 0.01) และ 
สอดคล้องกับการศึกษาของมาลีวัล เลิศสาครศิริ  
และคณะ14 พบว่า ความพร้อมของสื่อหรือเทคโนโลยี 
มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรม
การเรียนของนักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.01 (r= 0.301) และการศึกษายัง พบว่า 
ลักษณะออนไลน์โดยเฉพาะจ านวนครั้งในการทบทวน
บทเรียนต่อสัปดาห์ (r = 0.244, p < 0.01) มีผล 
ต่อปัจจัยด้านเทคโนโลยีและช่องทางการติดต่อสื่อสาร 
(r =0.260, p < 0.01)17 และลักษณะออนไลน์อาจส่งผล
ต่อการตรวจร่างกายขั้นพ้ืนฐานมีความสัมพันธ์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r= 0.262, p < 0.01) 
ดังนั้น นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ให้ความสนใจ 
เป็นอย่างมากในการใช้สื่อการสอนออนไลน์มีผล 
ต่อความสามารถในการเรี ยนรู้ ออนไลน์ ของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์เป็นอย่างยิ่ง 
 2.3 ด้านสภาพแวดล้อม ในประเด็นนี้ 
จะอธิบายออกเป็น 2 ด้านย่อยที่ เกี่ยวข้องกับ
สภาพแวดล้อมคือ ด้านสถานที่ พักอาศัยและ 
ด้านสภาพภูมิประเทศและอากาศ ดังนี้  
 2.3.1 ด้านสถานที่พักอาศัย จากการศึกษา
ของ Kim และ Jeon13 พบว่า นักศึกษาพยาบาล 
ที่อาศัยในเมืองใหญ่ ร้อยละ 94.6 มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญในด้านการเข้าถึงและทักษะ 
การเข้าถึงออนไลน์มากกว่านักศึกษาพยาบาลที่อยู่
ต่างจังหวัด (F = 4.74, P = 0.01) ดังนั้น สถานที่
พักอาศัยเป็นหนึ่งในปัจจัยที่มี อิทธิพลส่งผลต่อ 
การเข้าถึงรูปแบบการเรียนออนไลน์ของนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ โดยเฉพาะสถานที่พักที่อาศัยอยู่ 
ในเมืองใหญ่จะเ อ้ือให้นักศึกษาสามารถเข้าถึง 
การเรียนรู้แบบออนไลน์ได้มากขึ้น นอกจากนั้น 
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของชฎาภา ประเสริฐทรง 
และคณะ24 พบว่า สิ่งแวดล้อมขณะเรียนออนไลน์
โดยรวม ประกอบด้วยการรบกวนจากเสียงและ
ความร้อนจากสภาพภูมิอากาศส่งผลต่อการรบกวน
การเรียนออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาลอยู่ ใน 
ระดับปานกลาง (mean= 2.76, SD =0.63) ดังนั้น 
สภาพแวดล้อมที่อยู่ในเมืองหลวงซึ่งความพร้อม 
ด้านสัญญาณอินเตอร์ เน็ต อุปกรณ์ที่ เชื่อมโยง
เทคโนโลยีสารสนเทศจ านวนมากไม่คาดแคลน 
ปัจจัยที่สามารถกระตุ้นการเรียนออนไลน์ของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ได้เป็นอย่างดี 
 2.3.2 ด้านสภาพภูมิประเทศ/สภาพภูมิอากาศ 
การศึกษาของ Subedi, Suraksha, et al.15 เกี่ยวกับ
ผลกระทบของอีเลิร์นนิง (e-learning) ในช่วงการระบาด
ของเชื้อไวรัสโควิด 19 (COVID-19) ในหมู่นักศึกษา
พยาบาลและครูของประเทศเนปาล พบว่า การเปลี่ยนแปลง 
ทางสภาพภูมิอากาศที่มีความรุนแรงแตกต่างกัน
ออกไปในแต่ละพ้ืนที่ เช่น บางพ้ืนที่ฝนตก บางพ้ืนที่
ไฟดับ บางพ้ืนที่พายุเข้า ฯลฯ ส่งผลกระทบต่อ 
ความเหลื่อมล้ าทางการศึกษาที่ขาดการเชื่อมต่อ
และความขาดความต่อเนื่องในการเรียนออนไลน์
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ โดยนักศึกษาจ านวน
ร้อยละ 63.2 ได้รับผลกระทบจากไฟฟ้าและปัญหา
อินเทอร์เน็ต และพบว่า ปัญหาอินเทอร์เน็ตอย่างเดียว
สูงถึงร้อยละ 64.4 นักเรียนใช้อุปกรณ์ส าหรับชั้นเรียน
ออนไลน์ร้อยละ 58.4 ใช้มือถือ (โทรศัพท์มือถือ) 
และมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
กับทัศนคติและปัญหากิจกรรมในชั้นเรียนออนไลน์ 
ที่ค่า p < 0.05  
 สรุปได้ว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการเรียน
ผ่านระบบออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
ประกอบไปด้วยปัจจัย 2 ประเด็นหลัก อันได้แก่ 
ปัจจัยด้านตัวผู้เรียน ซึ่งประกอบไปด้วย ความแตกต่าง
ของเพศ ช่วงอายุ ประสบการณ์การเข้าถึงและ 
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ใช้งานเทคโนโลยี ทัศนคติ พฤติกรรมการเรียนและ
แรงจู ง ใจ และปัจจัยที่ ส่ ง เสริมและสนับสนุน 
ที่ประกอบไปด้วย ความไว้วางใจต่อผู้สอน สื่อการสอน
ออนไลน์ และสภาพแวดล้อม 

 
บทวิจารณ์ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการเรียนผ่านระบบออนไลน์
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์นั้นประกอบไปด้วย 
2 ประเด็นหลัก นั่นคือ ปัจจัยด้านตัวผู้เรียน และ
ปัจจัยภายนอกที่ส่งเสริมและสนับสนุน ให้ เกิด 
การเรียนรู้ในรูปแบบออนไลน์  
 ส าหรับปัจจัยในตัวผู้เรียน จากผลการทบทวน
วรรณกรรมแสดงให้เห็นว่าความแตกต่างของเพศ 
อายุและประสบการณ์ในการใช้เทคโนโลยีนั้น มีส่วน
ช่วยให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ในการเรียนการสอน
ออนไลน์ได้ประสบความส าเร็จมากขึ้น รวมไปถึง
ทัศนคติและความสามารถในการก ากับตนเองของ
ผู้ เรียนที่จะเป็นแรงจูงใจและผลักดันให้ผู้ เรียน 
ไปสู่เป้าหมายของการเรียนผ่านระบบออนไลน์ได้
ประสบความส าเร็จต่อไป สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Masha'al, Rababa et al.25 ศึกษาการเรียน
ทางไกลความเครียดที่ เกี่ ยวข้องกับนักศึกษา
พยาบาลระดับปริญญาตรี ในช่วงการระบาด 
ของ COVID-19 พบว่า ความเครียดที่เกี่ยวข้องกับ
การเรียนทางไกลของนักศึกษาพยาบาลพบว่า
แตกต่างกันไปตามลักษณะทางสังคมและสังคมของ
นักศึกษา หากมีการเตรียมความพร้อมที่ดีสามารถ
ช่วยลดความเครียดได้ ดังนั้น การเตรียมความพร้อม
ผู้เรียนจึงมีความส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ความพร้อม
ด้านประสบการณ์การใช้เครื่องมือการเรียนรู้และ
การก ากับตนเองที่ทางหลักสูตรจ าเป็นต้องให้ 
ความช่วยเหลือและสนับสนุนให้เกิดขึ้นในตัวผู้เรียน
ก่อนการเรียนการสอนออนไลน์จะเริ่มต้นขึ้น 
ซึ่งตัวอย่างของการเตรียมความพร้อมคือการมีหน่วยงาน
หรือบุคลากรให้ความช่วยเหลือด้านเครื่องมือการเรียน
ผ่านระบบออนไลน์ในการใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วย

หากผู้เรียนขาดประสบการณ์การใช้เครื่องมือในการเรียน
ผ่านระบบออนไลน์ควรมีการท าคู่มือและข้อตกลง 
ในการเรียนออนไลน์อย่างชัดเจนและเป็นทางการ
เพ่ือช่วยให้ผู้เรียนได้ทราบและจัดการเรียนรู้ของ
ตนเองได้  
  นอกจากนั้น ผลการทบทวนวรรณกรรมยัง
พบว่า ปัจจัยที่ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ เรียน
สามารถเรียนผ่านระบบออนไลน์ประสบความส าเร็จ
มากขึ้น คือ ความไว้วางใจหรือความผูกพันระหว่าง
ผู้ เรียนและผู้สอน สื่อการสอนออนไลน์  และ
สภาพแวดล้อม สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Warshawski 26 ศึกษาการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองทางวิชาการ ความยืดหยุ่น และการสนับสนุน
ทางสังคมของนักศึกษาพยาบาลประเทศอิสราเอล
ชั้นปีที่ 1 ที่เรียนรู้ในสภาพแวดล้อมออนไลน์ในช่วง
การระบาดของ COVID-19 พบว่า อาจารย์หรือ
ผู้สอนควรส่งเสริมให้มีการเตรียมสภาพแวดล้อม 
การเรียนรู้ออนไลน์ให้สอดคล้องกับความต้องการ
และความสามารถของนักศึกษาพยาบาล ดังนั้น 
ในการออกแบบการเรียนการสอนออนไลน์ของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์นั้น ผู้สอนยังคงต้องมี
บทบาทในการสร้างความสัมพันธ์กับผู้ เรียนเพ่ือ 
ให้ผู้เรียนเกิดความไว้วางใจและเชื่อมั่นในการเรียน
ออนไลน์ ซึ่งมาจากการสื่อสารที่ดี เพราะฉะนั้น
นอกเหนือจากความสามารถในการใช้เครื่องมือ 
ในการสอนแล้ว อาจารย์พยาบาลเองยังคงต้องมี
ความสามารถในการสื่อสารผ่านเทคโนโลยีเป็นอย่างดีด้วย 
ไม่ว่าจะเป็น การใช้ภาษาที่ถูกต้องหรือการสื่อสาร
อย่างสม่ าเสมอ   
 นอกจากนั้น สื่อการเรียนรู้ก็เป็นสิ่งที่ควร 
ให้ความส าคัญเช่นกัน โดยควรเป็นสื่อการเรียนรู้ 
ที่มีรูปแบบการน าเสนอน่าสนใจ ซึ่งผลการวิจัยได้
สะท้อนให้เห็นว่า ในการออกแบบการเรียนการสอน
ออนไลน์นั้น สื่อการเรียนรู้นั้นมีบทบาทต่อการเรียน
ของนักศึกษาพยาบาล และสื่อการเรียนที่ดีนั้น
จะต้องสอดคล้องกับความสนใจของนักศึกษา
พยาบาลเป็นส าคัญ ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อทัศนคติและ
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แรงจูงใจในการเรียน ดังนั้น การวิเคราะห์ผู้เรียน 
ในด้านความสนใจ และความถนัดจึงเป็นข้อมูลส าคัญ
ที่ควรน ามาประกอบในการออกแบบสื่อการเรียน
การสอนออนไลน์ที่เหมาะสมต่อไป27 
 โดยสรุป ผลการศึกษานี้เป็นสิ่งที่สนับสนุน
ว่าปัจจัยด้านผู้เรียนก็มีความส าคัญต่อการออกแบบ
การเรียนการสอนออนไลน์ให้ประสบความส าเร็จ
เช่นกัน ดังนั้น การวิเคราะห์นักศึกษาพยาบาลจึงมี
ความส าคัญต่อการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ของ
พยาบาลศาสตร์ที่ประสบความส าเร็จเป็นอย่างมาก 
นอกจากนั้น การเตรียมความพร้อมผู้ เรียนหรือ 
การให้สิ่งสนับสนุนที่จะเป็นสิ่งส าคัญที่หลักสูตร 
หรือทางสถาบันควรตระหนัก ทั้ งนี้ เ พ่ือช่วยให้ 
การเรียนการสอนออนไลน์ของสถาบันพยาบาลนั้น
เป็นไปได้อย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพต่อการพัฒนา
ผู้เรียนเป็นไปตามเป้าหมายของศาสตร์พยาบาลได้
ต่อไป  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการทบทวนวรรณกรรมไป
ใช ้
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้ งต่อไป คือ 
การออกแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์หรือเชิงทดลอง
ในขอบเขตประชากรที่กว้างขึ้นในประเทศไทย 
เ พ่ือทดสอบหรืออ านาจในการท านายปั จจั ย 
ที่เกี่ยวข้องต่อการเรียนผ่านระบบออนไลน์ของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์เพ่ือพัฒนาระบบการเรียน
ออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ให้เหมาะสม
ยิ่ งขึ้น เ พ่ิมประสิทธิภาพของระบบการศึกษา
พยาบาลศาสตร์ในอนาคตให้เกิดประโยชน์ต่อ
นักศึกษาต่อไป  
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หากมีข้อสงสัยหรือต้องการสอบถาม สามารถติดต่อ นางสาวจงจิตต์ แจ้งหมื่นไวย์ ฝ่ายการพยาบาล  
ตึกเพชรรัตน์ชั้น 6 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล โทร. 0-2244-3082     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
ใบส่งบทความตีพิมพ์ในวชิรสารการพยาบาล 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
  

วันที่................เดือน............................พ.ศ...............  
  

เรื่อง ส่งบทความและลายมือชื่อให้ความยินยอมตีพิมพ์ของผู้นิพนธ์ 
เรียน บรรณาธิการวชิรสารการพยาบาล     
ข้าพเจ้า.............................................................. ...................................................................................................  
ที่อยู่ในการติดต่อ................................................................................... ............................................................... 
เบอร์โทรศัพท์..................................................................e-mail……………………….……………………………………….  
มีความประสงค์ส่งบทความวิชาการ/ วิจัย/ ปกิณกะ เรื่อง  
(ภาษาไทย)....................................................................... .................................................................................... 
(ภาษาอังกฤษ)................................................................................................................. ..................................... 
เผยแพร่ในวชิรสารการพยาบาล ข้าพเจ้าขอรับรองว่า บทความนี้ไม่อยู่ระหว่างหรือผ่านการตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน 
และยินดีปรับแก้บทความที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะตามเวลาที่ก าหนด   
1. ชื่อผู้นิพนธ์หลัก (ภาษาไทย)....................................................... .......................  corresponding author      
(ภาษาอังกฤษ)..........................................................................e-mail................................................................ 
 (ต าแหน่งวิชาการและสถานที่ท างาน).............................................................................................. ................... 
รายชื่อผู้นิพนธ์ร่วม (ต าแหน่งวิชาการและสถานที่ท างาน)  
2. ชื่อ (ภาษาไทย)...................................................................................  first author       
(ภาษาอังกฤษ)..........................................................................e-mail................................................................. 
(ต าแหน่งวิชาการและสถานที่ท างาน)................................................................ ................................................... 
3. ชื่อ (ภาษาไทย).......................................................... .............................................................................. ......... 
(ภาษาอังกฤษ)..........................................................................e-mail................................................................. 
(ต าแหน่งวิชาการและสถานที่ท างาน)................................................................................ ................................... 
4. ชื่อ (ภาษาไทย)................................................................ ................................................................................. 
(ภาษาอังกฤษ)..........................................................................e-mail................................................................. 
(ต าแหน่งวิชาการและสถานที่ท างาน)......................................................... .......................................................... 
5. ชื่อ (ภาษาไทย)................................................................................................................................................. 
(ภาษาอังกฤษ)..........................................................................e-mail................................................................. 
(ต าแหน่งวิชาการและสถานที่ท างาน)............................................................................................................... ....  
 กรณีบทความวิจัย ได้ส่งพร้อมส าเนาใบรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน   

                                                          ลงชื่อ……………………………………........................    
                                                                 (...............................................................)   

                                                                                        ผู้ส่งบทความ   
 
 
 
 



 

 
ใบสมัครขอรับหนังสือวชิรสารการพยาบาล 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
  

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรับหนังสือวชิรสารการพยาบาล (ฉบับเดือน มกราคม ถึง มิถุนายน และ 
กรกฎาคม ถึง ธันวาคม จ านวน 2 เล่มต่อปี) เป็นเวลา .............. ปี  ตั้งแต่ พ.ศ. ................ถึง พ.ศ .................... 
และได้ช าระค่าวารสาร ตามรายการดังนี้ 

 อัตราค่าสมาชิก และค่าจัดส่ง 300 บาทต่อปี    
นางสาว/ นาง /นาย ............................................................................................................ ............................. 
ที่อยู่เลขที่ ....................... ซอย ............... ............................ ถนน .................................................................. 
แขวง .................................. เขต ................................... จังหวัด ....................... รหัสไปรษณีย์ ..........................  

ช าระโดย  
 เงินสด จ านวน……………………………………..บาท  
 โอนเข้าบัญชีออมทรัพย์ ชื่อ นางสาวจงจิตต์ แจ้งหมื่นไวย์ ธนาคารกรุงไทย สาขาศรีย่าน เลขที่ 

บัญชี 012-1-10918-6  
  
  

ลงชื่อ .................................................................  
    (................................................................)  

                                                                            วันที่ ............................................................... 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  
หมายเหตุ : ส่งใบสมัครและหลักฐานการโอนเงิน มาทางโทรสาร    

นางสาวจงจิตต์ แจ้งหมื่นไวย์ (ด้านวิชาการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล)   
โทรสาร 02-668-7152 โทร. 0-2244-3082 
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