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เธอจงระวัง ความคิดของเธอ 

เพราะความคิดของเธอ จะกลายเปนความประพฤติของเธอ 

เธอจงระวัง ความประพฤติของเธอ 

เพราะความประพฤติของเธอ จะกลายเปนความเคยชินของเธอ 

เธอจงระวัง ความเคยชินของเธอ 

เพราะความเคยชินของเธอ จะกลายเปนอุปนิสัยของเธอ 

เธอจงระวัง อุปนิสัยของเธอ 

เพราะอุปนิสัยของเธอ จะกําหนดชะตาชีวิตของเธอ "ชั่วชีวิต” 

 

ท่ีมา : หลวงพอชา สุภัทโท วัดหนองปาพง 

 

จากสถานการณการระบาดของโรคไวรัสโคโรนาหรือ COVID-19 ตั้งแตปลายป 2562    

เปนตนมาถึงจนปจจุบัน มนุษยโลกกําลังเผชิญและรับมือกับสถานการณวิกฤตท่ีตองอาศัย                    

ความระมัดระวัง และการมีสติอยางตอเน่ือง เกิดการเปลี่ยนแปลงหลากหลายประการท่ีมีผลกระทบ      

ตอการดําเนินชีวิตของมนุษย ดังน้ัน วารสารวิทยาศาสตรสุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี   

สรรพสิทธิประสงค จึงขอนอมนําคําสอนของพระโพธิญาณเถร (ชา สุภทฺโท) หรือ “หลวงปูชา”                

ซึ่งเปนพระอริยะสงฆท่ีสําคัญในจังหวัดอุบลราชธานี ดวยความกตัญู และความเคารพในหลวงปูชา 

เพ่ือเปนคําเตือนสติและระมัดระวังตนในการดําเนินชีวิตตอสถานการณปจจุบัน  

วารสารวิทยาศาสตรสุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค                  

เปนวารสารท่ีเผยแพรผลงานวิชาการทางสุขภาพ และท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ รวมท้ังแลกเปลี่ยนเรียนรู

ผลงานวิชาการทางสุขภาพของนักวิชาการ พยาบาล บุคลากรทางสุขภาพ และทางการศึกษา                   

รวมท้ังนักวิจัยท่ี เก่ียวของกับสุขภาพ เพ่ือความกาวหนาและพัฒนาทางวิชาการดานสุขภาพ                      

ในประเทศไทย สําหรับกองบรรณาธิการ วารสารวิทยาศาสตรสุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี- 



 

 

 

 

สรรพสิทธิประสงค ไดคัดเลือกบทความวิจัยท่ีนาสนใจดานตาง ๆ รวม 6 เรื่อง เสนอในวารสาร

วิทยาศาสตรสุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 (มกราคม 

- เมษายน 2563) ดังน้ี 1) 5 คําสําคัญทางกฎหมายท่ีพยาบาลตองรูในการประกอบวิชาชีพการ

พยาบาล 2)ภาวะกลั้นปสสาวะไมไดในผูสูงอายุ 3) คุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สุรินทร 4) การรับรูของพยาบาลตอการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก:  

บริบท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 5) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการคลาย

ความวิตกกังวลกอนผาตัดและเพ่ิมความรวมมือของผูปวยเด็กระหวางนําสลบ โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค อุบลราชธานี และ 6) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก

ของผูสูงอายุ อําเภอมวงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี นอกจากน้ีกองบรรณาธิการยังไดรับเกียรติ

จากบุคคลท่ีติดเช้ือเอชไอวีหรือเอดสมาบอกเลาประสบการณเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูและเปนแงคิด                 

ในการเผชิญภาวะวิกฤตของชีวิต ในบทความปกิณกะ 

กองบรรณาธิการหวังเปนอยางย่ิงวา เน้ือหาสาระของบทความท่ีวารสารวิทยาศาสตร

สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ท่ีไดนําเสนอไปน้ัน จะไดแลกเปลี่ยนเรียนรู

และเปนประโยชนตอทานผูอาน เพ่ือเปดมุมมองแนวทางการพัฒนางานวิจัยทางสุขภาพของทาน 

รวมท้ัง ชวยสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูภาวะสุขภาพของประชาชนในประเทศไทยตอไปในอนาคต

              

กองบรรณาธิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ปที ่4 ฉบบัที ่1 (มกราคม-เมษายน 2563) 
 

บทความวชิาการ  

  5 คําสําคัญทางกฎหมายที่พยาบาลตองรูในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล...........1 
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บทคดัยอ่ 

 การปฏิบัติหน้าท่ีของวิชาชีพพยาบาลเป็นการปฏิบัติการพยาบาลท่ีอาศัย                

ทั้งศาสตร์และศิลป์ท่ีเก่ียวขอ้งกับการกระท าต่อร่างกายและจิตใจของมนุษย์ แต่

ภายใตข้อ้จ ากดัของเวลาและทรพัยากร พยาบาลอาจเผชิญความเขา้ใจคลาดเคล่ือน

จากผูร้ับบริการ ท าใหเ้ส่ียงต่อการกระท าผิดกฎหมายและการถูกฟ้องรอ้งเป็นคดี              

ทางกฎหมาย บทความน้ีผูเ้ขียนมีวตัถุประสงคเ์พ่ือใหพ้ยาบาลมีความรูค้วามเขา้ใจ                  

ในหลกักฎหมายส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัหน้าท่ีผ่านการท าความเขา้ใจ 5 ค า

ส าคัญทางกฎหมาย ลดความเส่ียงต่อกฎหมาย และก่อใหเ้กิดความมัน่ใจในการ

ท างานมากขึ้ น ซ่ึง 5 ค าส าคัญทางกฎหมายดังกล่าวได้แก่ 1) เจตนา หมายถึง                 

การกระท าโดยรูส้ านึกในการท่ีกระท า และในขณะเดียวกันผูก้ระท าประสงค์ต่อผล

หรือย่อมเล็งเห็นผลของการกระท าน้ัน “เจตนา”  ใชใ้นการวินิจฉัยความผิดในทาง

อาญา 2) จงใจ หมายถึง รูส้ านึกถึงผลหรือความเสียหายจากการกระท าของตน                

“จงใจ” ใชใ้นการวินิจฉัยความผิดในทางแพ่ง 3) ประมาทและประมาทเลินเล่อ 

หมายถึง กระท าความผิดมิใช่โดยเจตนา แต่กระท าโดยปราศจากความระมดัระวงั               

ซ่ึงบุคคลในภาวะเช่นน้ันจกัตอ้งมีตามวิสยัและพฤติการณ์ และผูก้ระท าอาจใชค้วาม

ระมดัระวงัเช่นว่าน้ันได ้แต่หาไดใ้ชใ้หเ้พียงพอไม่ “ประมาทและประมาทเลินเล่อ”        

ใชใ้นการวินิจฉัยคดีอาญาและคดีแพ่งฐานละเมิด 4) ประมาทเลินเล่ออย่างรา้ยแรง 

หมายถึงการกระท าโดยมิไดเ้จตนา แต่เป็นการกระท าซ่ึงบุคคลพึงคาดหมายไดว้่าอาจ

ก่อใหเ้กิดความเสียหายขึ้ น และหากใชค้วามระมดัระวงัแมเ้พียงเล็กนอ้ย ก็อาจป้องกนั

มิใหเ้กิดความเสียหายไดแ้ต่กลับมิไดใ้ชค้วามระมัดระวังเช่นว่าน้ันเลย “ประมาท

เลินเล่ออย่างร้ายแรง” ใช้ในการวินิจฉัยประกอบการชดใช้ค่าสินไหมทดแทน                    

ในความรับ ผิดทางละเมิดของเข ้าหน้า ท่ี  และ 5) ละเมิด  หมายความว่า                            
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การกระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อท า ต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมาย                 

ก่อใหเ้กิดความเสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรพัยสิ์นหรือสิทธิ

อยา่งหน่ึงอยา่งใด  
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Five Important Legal Terms for Nursing Professions 

Boonchai Parakan M.S.
*
 

Abstract 

The nursing duties are intertwined practices between science and art 

relating to human physiology and psychology.  Owing to the time constraint and 

resource deficits in workplaces, registered nurses, however, may miss the mutual 

understanding with their patients and this can unconsciously lead to unexpected 

illegal practices, petition and allegation. Thus, the objective of the paper was to 

educate the registered nurses regarding the law through the five important terms. 

The first word is “intentional act” which means to do something consciously by 

knowing the forthcoming consequences of such act.  This word is as a criterion 

to detect criminal offenses. The second word is “deliberate act” referring to the 

unlawful offense that the ones committed regardless of realizing the 

consequences or damages from their actions.  This term is used to analyze civil 

offenses. The third word is “ negligence”  meaning any offenses committed by 

negligence.  It occurs due to the lack of consciousness in any actions.  This term 

is used to analyze penal and civil offenses.  The fourth word is “gross negligence” 

meaning lack of slight consciousness causing some consequences to another 

party.  This term is used to rule the compensation payment caused by officials’ 

offenses from their duties.  The last word is “ infringement or violation”  which 

means any intentional and reckless attempts that do not conform to law causing 

others’  death, injury as well as contributing to the infringement of freedom, 

property and rights. 

 

Keywords: legal key words, nursing professionals 
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บทน ำ 

 พยาบาล เป็นอีกวิชาชีพหน่ึงท่ีปฏิบติัหน้าท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเป็นความตาย

ของมนุษย์ตลอดจนต้องแบกรับความคาดหวังของผู้ป่วยและญาติท่ีหวังพ่ึงพา                           

ให้ช่วยบ าบัดผ่อนคลายความทุกข์จากโรคท่ีเป็น และความเจ็บปวดทรมาน                         

จากหตัถการหรือการรกัษาพยาบาลต่างๆ ท่ีไดร้บั ซ่ึงในอดีตท่ีผ่านมาสมัพนัธภาพ

ระหว่างผู้รักษาพยาบาลกับผู้ป่วย เป็นความสัมพันธ์ของเพ่ือนมนุษย์ด้วยกัน                            

แต่ในปัจจุบนัสงัคมมนุษยม์ีความซับซอ้นมากขึ้ น ผูร้บับริการมีการตระหนักถึงสิทธ์ิ

ของตัวเองในการได้รับบริการสุขภาพตามท่ีกฎหมายบัญญัติรับรองไว ้มาก                             

ซ่ึงการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภเ์ป็นการกระท าต่อร่างกายและ

จิตใจของมนุษย ์หากมีความผิดพลาดเกิดข้ึนไม่วา่จะโดยตั้งใจหรือไม่ก็ตาม มกัจะเกิด

ความเสียหายค่อนขา้งมาก เช่น การใหเ้ลือดผิดกรุ๊ป หากแก้ไขไม่ทันผู้ป่วยอาจ

เสียชีวิตได ้หรือกรณีประเมินน ้ าหนักทารกผิดพลาด อาจส่งผลขณะท าคลอดได้                   

เป็นตน้ ดังน้ัน การท างานจึงมีความเส่ียงอยู่ตลอดเวลา ผูป้ระกอบวิชาชีพจึงตอ้งใช ้                      

ความรอบคอบระมดัระวงัอย่างเต็มท่ีเสมอ จากปัจจยัดงักล่าว จึงท าใหเ้กิดความเส่ียง

ท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาลจะถูกฟ้องรอ้งด าเนินคดีจากผูร้บับริการมากยิ่งขึ้ น
1
  

 จากสถิติและการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า มีการฟ้องรอ้งบุคลากรทางการแพทย์

จากการรวบรวมขอ้มูล ตั้งแต่ปี 2547-2559 และจากสถิติปี 2539 จนถึงขอ้มูล                

ณ วนัท่ี 31 ต.ค. 2559 พบว่ามีทั้งส้ิน 499 คดี แบ่งเป็นคดีแพ่ง 287 คดี คดีอาญา 

41 คดี คดีผูบ้ริโภค 168 คดี และคดีปกครอง 3 คดี ซ่ึงจากตวัเลขคดี ท่ีถึงท่ีสุดแลว้ 

(ชั้นฎีกา) พบว่ามีทั้งส้ิน 68 คดี กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ชนะคดี 47 คดี                     

แพ ้21 คดี และมีถึง 164 คดีท่ีเจรจาไกล่เกล่ียไดส้ าเร็จ ส่วนสาเหตุของการฟ้องคดี

ส่วนใหญ่หรือมากกว่ารอ้ยละ 50 มาจากการรกัษาและวินิจฉยัท่ีผิดพลาด รองลงมา

รอ้ยละ 24 คือการคลอด สาเหตุอ่ืนๆ อาทิ ไม่เอาใจใส่ดูแล แพย้า ผิดมาตรฐาน 

รวมทั้งอุปกรณ์มีปัญหา
2
 ซ่ึงในจ านวนของคดีดังกล่าวมีคดีท่ีเก่ียวขอ้งกับการปฏิบัติ

หน้าท่ีของพยาบาลรวมอยูด่ว้ย ดงัน้ัน ผูท่ี้จะประกอบวิชาชีพพยาบาลนอกจากจะตอ้ง

ใชท้ั้งศาสตรแ์ละศิลป์ทางการพยาบาลในการประกอบอาชีพแลว้ยงัจ าเป็นอย่างยิ่งท่ี

จะตอ้งมีความรูค้วามเขา้ใจในหลกักฎหมายท่ีจ าเป็นและมกัเป็นคดีความบ่อยครั้งใน

การประกอบวิชาชีพ 
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 บทความน้ีผูเ้ขียนมีวตัถุประสงค์เพ่ือใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพพยาบาลมีความรู ้

ความเขา้ใจในหลกักฎหมายส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัหน้าท่ี ผ่านการท าความ

เข้าใจ 5 ค าส าคัญทางกฎหมาย ซ่ึงจะท าให้พยาบาลเกิดความระมัดระวัง                     

ในการท างานมากขึ้ น ลดความเส่ียงต่อการกระท าผิดกฎหมายและการถูกฟ้องรอ้ง

ด าเนินคดี และก่อใหเ้กิดความมัน่ใจในการท างานมากขึ้ น ซ่ึงจะส่งผลดีต่อคุณภาพ

ของการให้การพยาบาลแก่ประชาชนผู้รับบ ริการและส่ งผล ดี ต่อวิ ช า ชีพ                              

และประเทศชาติต่อไป 

 

5 ค ำส ำคญัทำงกฎหมำยที่พยำบำลควรรู ้ในกำรประกอบวิชำชีพกำรพยำบำล 

1. เจตนำ  

 หลักส าคัญในการกระท่ีเป็นความผิดทางอาญา พิจารณาตามประมวล

กฎหมายอาญา มาตรา 59 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 บัญญัติว่า
3
                     

วรรคหน่ึง “บุคคลจะต้องรับผิดในทางอาญาก็ต่อเมื่อได้กระท าโดยเจตนา ....”                    

ดังน้ัน ค าว่าเจตนาจึงมีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ งท่ีต้องท าความเข้าใจ

ความหมายในทางกฎหมาย เน่ืองจากเป็นค าท่ีใชต้ดัสินว่า การกระท าน้ันมีความผิด

และตอ้งรบัโทษทางอาญาหรือไม่นัน่เอง และในกรณีของการปฏิบติังานในหน้าท่ีของ

วิชาชีพพยาบาลท่ีจะเป็นความผิดทางอาญาในฐานความผิดต่างๆ ท่ีน่าจะเก่ียวขอ้งกบั                   

การประกอบวิชาชีพ ไดม้ีผูร้วบรวมไวด้ังน้ี คือ 1) ประมาทในการประกอบวิชาชีพ      

2) การทอดท้ิงหรือละเลยผูป่้วย 3) การเปิดเผยความลบัของผูป่้วย 4) การปฏิเสธ

ความช่วยเหลือผู้ท่ีตกอยู่ ในอันตรายต่อชีวิต 5) ความผิดเ ก่ียวกับเอกสาร                       

6) การท าใหห้ญิงแท้งลูก
4
  ซ่ึงการจะวินิจฉัยว่าเป็นความผิดและต้องได้รับโทษ                   

ทางอาญาน้ันจะตอ้งพิจารณาเร่ืองเจตนาก่อนเสมอ  โดยไดใ้หค้วามหมาย “เจตนา” 

ไวด้งัน้ี 

 เจตนา ความหมายตามพจนานุกรมหมายความวา่ ตั้งใจ, จงใจ, มุง่หมาย
5
 

 เจตนา ความหมายในทางกฎหมายพิจารณาตามความในประมวลกฎหมาย

อาญา มาตรา 59 วรรคท่ี 2 และ3 ดงัน้ี มาตรา 59 วรรคสองบญัญติัวา่ “กระท าโดย

เจตนา ไดแ้ก่กระท าโดยรูส้ านึกในการท่ีกระท า และในขณะเดียวกนัผูก้ระท าประสงค์

ต่อผล หรือยอ่มเล็งเห็นผลของการกระท าน้ัน”  

 “การกระท า” หมายความถึง  การเคล่ือนไหวอิ ริยาบถโดยรู ้ส า นึก                          

ในการเคล่ือนไหวน้ัน ถา้การกระท าโดยไม่รูสึ้กตวัหรือไม่รูผิ้ดชอบ เช่น เป็นลม หลบั
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ละเมอ วิกลจริต เด็กไรเ้ดียงสา ไม่เป็นการกระท าตามความหมายของกฎหมาย
6
 

นอกจากน้ัน “การกระท า” ใหห้มายความรวมถึงการใหเ้กิดผลอันหน่ึงอันใดขึ้ น                   

โดยงดเวน้การท่ีจักตอ้งกระท าเพ่ือป้องกันผลน้ันดว้ย ตามมาตรา 59 วรรคทา้ย                    

แห่งประมวลกฎหมายอาญา ไดแ้ก่ ความผิดโดยการงดเวน้ กล่าวคือ การกระท าท่ีท า

ใหเ้กิดผลอนัหน่ึงอนัใดขึ้ นโดยงดเวน้การท่ีตอ้งกระท าเพ่ือป้องกนัผลน้ัน
7
 เช่น มารดา

ไม่ยอมใหน้มบุตร ปล่อยใหบุ้ตรอดนมจนตาย และความผิดโดยการละเวน้ กล่าวคือ 

ความผิดท่ีเกิดจากการไม่กระท า เช่น การไม่ช่วยเมื่อเห็นผูอ่ื้นท่ีตกอยู่ในภยนัตราย

แห่งชีวิตซ่ึงตนอาจช่วยได้ โดยไม่ควรกลัวอันตรายแก่ตนเองหรือผู้อ่ืน แต่ไม่ช่วย                   

ตามความจ าเป็น ตามมาตรา 374 แห่งประมวลกฎหมายอาญาก็ถือว่าเป็นความผิด

เช่นเดียวกนั 

 ตามความในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 วรรคสอง แบ่งเจตนาได้

เป็น 2 ประเภทดงัน้ี 

 1) เจตนาประสงคต่์อผล หมายถึง ประสงคใ์หผ้ลรา้ยน้ันเกิดขึ้ น ผลท่ีเกิดตรง

ตามเจตนาท่ีตอ้งการ เช่น ด ายกปืนเล็งยิงแดง โดยมีเจตนาฆ่า เพราะโกรธท่ีแดง                  

โกงเงินด า ด าประสงค์ต่อผลคือความตายของแดง ดังน้ัน  ความตายจึงเป็นผล                    

ของเจตนาโดยตรงประเภทน้ี
6
 

 2) เจตนาย่อมเล็งเห็นผล หมายถึง เจตนาท่ีไม่ไดป้ระสงคต่์อผลท่ีจะใหเ้กิด

แก่บุคคลน้ันโดยตรง แต่เล็งไดว้่าผลจะเกิดขึ้ นอย่างน้ันอย่างแน่นอน เช่น ด าอยากยิง

แดง เจอแดงอยู่บนรถเมล์ ด าจึงใชปื้นลูกปรายยิงใส่แดง กระสุนไปถูกแดงและ

ผูโ้ดยสารบนรถอีกหลายคน กรณีน้ีจะเห็นไดว้่าคนท่ีด าประสงคต่์อความตายคือแดง

เท่าน้ัน ผูโ้ดยสารคนอ่ืนด าไม่ประสงค์ต่อความตายของเขาเลย แต่การท่ีด า ใชปื้น                      

ท่ีมีลักษณะเป็นกระสุนลูกปรายท าใหผู้อ่ื้นตอ้งมาตายดว้ยน้ัน เป็นการกระท าโดย

เจตนา กล่าวคือ มีการเคล่ือนไหวร่างกายโดยรูส้ านึกของการกระท าน้ัน และสามารถ

เล็งผลไดว้่าหากยิงออกไปแลว้ คนท่ีจะโดนกระสุนไม่ใช่เฉพาะแต่คนท่ีด าประสงค์                 

ใหต้ายเท่าน้ันแต่เป็นบุคคลอ่ืนดว้ย ลกัษณะเช่นน้ีเป็นการกระท าโดยเล็งเห็นผล
6
 

 นอกจากน้ัน ในเ ร่ืองของเจตนา ยังมีความหมายและลักษณะอ่ืนๆ                       

ในทางกฎหมายอาญา เช่น เจตนาโดยพลาด (ป.อาญา มาตรา  60) เจตนา                      

โดยส าคญัผิดในตัวบุคคล (ป.อาญา มาตรา 61) เจตนาพิเศษ และอ่ืนๆ ซ่ึงผูเ้ขียน               

ไมข่อเสนอรายละเอียดในบทความน้ี 
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 ในกรณีของการปฏิบัติงานในหน้าท่ีของวิชาชีพพยาบาลท่ีจะเป็นความผิด 

ทางอาญาในฐานความผิดต่างๆ ท่ีน่าจะเก่ียวขอ้งกบัการประกอบวิชาชีพ โดยเฉพาะ                 

ด้านการปฏิบัติการใหก้ารพยาบาลแก่ผู ้ป่วยท่ีจะเป็นการกระท าโดยเจตนาน้ัน                   

ตามสถิติท่ีเป็นคดีฟ้องรอ้งต่อศาลแทบจะไม่มี แต่มีประเด็นท่ีตอ้งพึงระวงัในแง่ของ

การปฏิบัติงานท่ีอาจมีความผิดทางกฎหมายในประเด็นเก่ียวกับเจตนา ซ่ึงผูเ้ขียน                

ขอน าเสนอและยกตวัอยา่งประกอบ ดงัต่อไปน้ี 

 1) กระท าตามค าสัง่แพทยท่ี์ผิดพลาดในขณะท่ีตวัพยาบาลน้ันรูอ้ยู่แลว้ว่าผิด

และถา้กระท าไปตอ้งเกิดผลรา้ยต่อผู้ป่วยอย่างแน่นอน แต่ยงักระท าเพราะอา้งว่า             

เป็นการกระท าตามค าสัง่ของเจา้พนักงานหรือผูบ้ังคับบัญชา
8
 น้ัน อาจถูกตีความ                 

เขา้ขา่ยการกระท าโดยเจตนา ซ่ึงเป็นเจตนายอ่มเล็งเห็นผลไดเ้ช่นกนั ซ่ึงกรณีดงักล่าว

น้ีพยาบาลผู้กระท าไม่อาจอา้งว่าเป็นกรณีท่ีไม่ต้องรับโทษตามประมวลกฎหมาย

อาญามาตรา 70 ได ้ทั้งน้ี ตอ้งพิจารณาในขอ้เท็จจริงอ่ืนๆ ประกอบดว้ย 

 2) ความผิดโดยเจตนาละเวน้ คือ ความผิดท่ีเกิดจากการไม่กระท า ไดแ้ก่        

การไม่ช่วยเมื่อเห็นผูอ่ื้นตกอยู่ในภยนัตรายแห่งชีวิตซ่ึงตนอาจช่วยได้ โดยไม่ควรกลวั

อันตรายแก่ตนเองหรือผู้ อ่ืน แต่ไม่ช่วยตามความจ าเป็น ตามมาตรา 374                          

แห่งประมวลกฎหมายอาญา เช่น
9
 พยาบาลวิชาชีพ ก หลงัจากปฏิบติัหน้าท่ีในเวรเชา้

ขณะก าลงัจ่ายตลาดประสบเหตุการณร์ถยนตช์นเด็กท่ีถนนหน้าตลาด พยาบาลไดเ้ขา้

ไปดูเหตุการณพ์บว่าเด็กสลบ แขนซา้ยผิดรูป แต่ไม่ไดเ้ขา้ไปช่วยเหลือแลว้รีบเดินไป

จ่ายตลาดทั้งท่ียงัสวมชุดฟอรม์พยาบาล กรณีดงักล่าวน้ีถือไดว้่าพยาบาลวิชาชีพรายน้ี

มีความผิดฐานปฏิเสธการช่วยเหลือโดยเจตนา ซ่ึงเป็นเจตนาในการละเวน้การกระท า  

2. จงใจ  

ในความหมายธรรมดาท่ีคนทัว่ไปใช ้ค าวา่ “จงใจ” คงมีความหมายไมต่่างกนั

กบัค าว่า “เจตนา” แต่เมื่อพิจารณาในทางกฎหมาย ค าว่า “จงใจ” ท่ีใชใ้นประมวล

กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ เร่ืองท่ีว่าดว้ยละเมิด และค าว่า “เจตนา” ใชใ้นประมวล

กฎหมายอาญาน้ันมีความหมายต่างกนั  

จงใจ หมายถึง รูส้ านึกถึงผลหรือความเสียหายจากการกระท าของตน
10

 

การกระท าโดย “จงใจ” หมายถึง การกระท าดว้ยความรูส้ านึกว่าการกระท า

หรือการงดเว ้นกระท าน้ันอาจมีผลเป็นการก่อความเสียหายขึ้ นและเป็นการ                    

เพียงพอท่ีจะถือไดว้่าเป็นการกระท าโดยจงใจ เมื่อผูก้ระท ามีความส านึกวา่การกระท า

ของตนสามารถก่อใหเ้กิดผลคือความเสียหายน้ันได้
11
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การกระท าโดยจงใจมีความหมายกว้างกว่าการกระท าโดยเจตนา                         

ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 เพราะการกระท าโดยเจตนาผู้กระท า                    

ย่อมประสงคต่์อผลหรือย่อมเล็งเห็นผลของการกระท าน้ันเช่น ก. ชกไปท่ีใบหน้าของ 

ข. โดยเจตนาท ารา้ยร่างกาย ข. ลม้ลงศีรษะฟาดพ้ืนถึงแก่ความตาย ก. มิไดป้ระสงค์                   

ต่อผลคือความตายของ ข. และมิไดเ้ล็งเห็นผลว่าการกระท าของตนจะท าให ้ข. ตาย               

ก. จึงมีความผิดฐานฆ่าคนตายโดยไม่เจตนา มาตรา 290 แต่เป็นการละเมิด                 

โดย “จงใจ” อันเป็นเหตุให ้ข. ถึงแก่ความตายเพราะ ก. ไดท้ าโดยรูส้ านึกถึงผล

เสียหายท่ีจะเกิดขึ้ นต่อการกระท าของตนแมจ้ะไม่ทราบว่าเกิดจากความเสียหาย                 

ถึงเพียงน้ันก็ตาม ดังน้ันการกระท าโดยไม่เจตนาอาจเป็นการกระท าโดยจงใจ                     

และการกระท าโดยจงใจอาจไมเ่ป็นการกระท าโดยเจตนาเสมอไป
12
  

 เพ่ือใหเ้ห็นความแตกต่างระหว่างค าว่าจงใจกบัค าว่าเจตนาพิจารณาไดจ้าก

ตวัอยา่งต่อไปน้ี 

นายขาวยิงปืนเขา้ไปในกลุ่มคนประมาณ 10 คนเพ่ืออวดศกัดา ไม่ไดม้ีความ

ประสงค์ท่ีจะฆ่าใคร แต่นายขาวย่อมเล็งเห็นไดว้่ากระสุนปืนอาจถูกคนใดคนหน่ึง                

ในกลุ่มคนจนถึงแก่ความตายได ้กรณีน้ีในทางอาญาถือว่านายขาว มีเจตนำเล็งเห็น

ผล (คือมี เจตนาฆ่าผู้อ่ืน)  ดัง น้ัน หากกระสุนปืนถูกนายด า ท่ีอยู่ ในกลุ่มคน                        

จนถึงแก่ความตาย นายขาวก็มีความผิดฐานฆ่าผู้อ่ืนโดยเจตนา กรณีตัวอย่าง                 

ดังกล่าวน้ี หากพิจารณาในทางแพ่งไม่ถือว่านายขาวจงใจเพราะไม่ไดมุ้่งหวงัใหเ้กิด

ความเ สียหายแก่ ผู ้ อ่ืน  แ ต่อาจต้องรับ ผิดจากการ ท่ีกระท าละเมิด ต่อผู้ อ่ืน                               

โดยความประมาท
13
  

มีค าพิพากษาของศาลฎีกาท่ี 1104/2509 ไดว้างหลกัไวว้่า “เจตนากระท า

กบัจงใจกระท าน้ัน จะตีความอนุโลมอยา่งเดียวกนัไมไ่ด”้
13
  

การกระท าโดยจงใจท่ีจะเป็นความผิดในการประกอบวิชาชีพยาบาล ท่ีอาจ              

พบได ้ซ่ึงผูเ้ขียนขอยกตวัอยา่งพรอ้มค าอธิบายประกอบหลกักฎหมาย ดงัน้ี  

 1) พยาบาล ไมดู่ดเสมหะใหน้าย ก. ท่ีใส่ท่อเจาะคอ เน่ืองจากโกรธเคืองญาติ 

แต่ไม่ไดมุ้่งหวงัใหน้าย ก. ตาย ต่อมานาย ก. ตายเพราะเสมหะอุดตนัทางเดินหายใจ 

หากพิจารณาในทางแพ่ง ไม่ถือว่าพยาบาลรายน้ีจงใจเพราะไม่ไดมุ้่งหวงัใหเ้กิดความ

เสียหายแก่นาย ก. แต่อาจตอ้งรับผิดจากการท่ีกระท าละเมิดโดยความประมาท

เลินเล่อ และอาจมีความผิดทางอาญาฐานฆ่าผู้อ่ืนตายโดยเจตนา  ซ่ึงเจตนา                       

ยอ่มเล็งเห็นผล และตอ้งพิจารณาขอ้เท็จจริงอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งประกอบดว้ย 
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 2) พยาบาล ข. ปิดเคร่ืองช่วยหายใจนาย ก. ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจเพราะอยาก

ใหน้าย ก. ตาย เน่ืองจากตอ้งการแกแ้คน้ส่วนตัว ต่อมานาย ก. ตาย พยาบาล ข. มี

ความผิดในทางอาญาคือ เจตนาฆ่าผูอ่ื้นโดยเป็นเจตนาประสงคต่์อผลในทางแพ่งคือ 

จงใจท าใหผู้อ่ื้นไดร้ับความเสียหายแก่กายซ่ึงเป็นความผิดฐานละเมิดตอ้งชดใชค้่า

สินไหมทดแทนแก่ผูเ้สียหาย   

 

3. ประมำทและประมำทเลินเล่อ 

 ประมาทเ ลินเล่อ   หมายถึง  การกระท าการใด ๆ โดยปราศจาก                           

ความระมดัระวงั หรือละเลยในส่ิงท่ีควรกระท า
5 
 

กระท าโดยประมาท ได้แก่ กระท าความผิดมิใช่โดยเจตนา แต่กระท า                      

โดยปราศจากความระมัดระวังซ่ึงบุคคลในภาวะเช่นน้ันจักต้องมีตามวิสัย และ

พฤติการณ ์และผูก้ระท าอาจใชค้วามระมดัระวงัเช่นวา่น้ันได ้แต่หาไดใ้ชใ้หเ้พียงพอไม่ 

(ป.อาญา มาตรา 59 วรรคส่ี)  

ประมาทเลินเล่อ ถือเป็นองคป์ระกอบประการหน่ึงท่ีจะตอ้งรบัผิดฐานละเมิด 

แต่ค าวา่ “ประมาทเลินเล่อ” ตามกฎหมาย (มาตรา 420) มิไดอ้ธิบายใหค้วามหมาย

ว่าการกระท าอย่างไรเรียกว่าประมาทเลินเล่อ ตอ้งเทียบเคียงกบัประมวลกฎหมาย

อาญา มาตรา 59 วรรคส่ี  

วิสัย หมายถึง สภาพเก่ียวกับตัวผูก้ระท า เช่น การเป็นเจา้หน้าท่ีชั้นผูใ้หญ่

หรือชั้นผู้น้อย เป็นเจา้หน้าท่ีธรรมดา เป็นผู้ประกอบวิชาชีพหรือเป็นผู้เช่ียวชาญ

ทางดา้นใดดา้นหน่ึง และหมายรวมถึงระยะเวลาในการปฏิบัติหน้าท่ีของผูน้ั้นดว้ย 

เป็นตน้
6
 

พฤติการณ ์หมายถึง เหตุภายนอกหรือปัจจยัแวดลอ้มตวัผูก้ระท า ซ่ึงอาจมีผล

ต่อระดบัความระมดัระวงั และท าใหก้ารใชค้วามระมดัระวงัของแต่ละบุคคลแตกต่าง

กันไป ในส่วนของสภาพเก่ียวกับตัวผูก้ระท าน้ัน ตอ้งสมมติบุคคลขึ้ นเปรียบเทียบ         

โดยบุคคลท่ีสมมติน้ันตอ้งมีสภาพร่างกายถืออย่างเดียวกับผูก้ระท า แต่สภาพทาง

จิตใจถือในระดับทัว่ไปของบุคคลในสภาพร่างกายอย่างเดียวกัน ทั้งบุคคลท่ีสมมติ

จะตอ้งสมมติว่าอยู่ในพฤติการณภ์ายนอกเช่นเดียวกบัผูก้ระท าดว้ย เมื่อเปรียบเทียบ

กัน ถ้าบุคคลท่ีสมมติขึ้ นจะไม่กระท าโดยขาดความระมัดระวังเหมือนท่ีผู้กระท า                       

ไดก้ระท าไปแลว้ ย่อมถือว่าผู้กระท าไดก้ระท าโดยประมาทเลินเล่อ แต่ถา้บุคคล                  
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ท่ีสมมติจะกระท าเช่นเดียวกับท่ีผูก้ระท าไดก้ระท าไปแลว้ ย่อมถือไม่ไดว้่าผูก้ระท า                   

ไดก้ระท าโดยประมาทเลินเล่อ
6
  

ในกรณีของการปฏิบัติงานในหน้าท่ีของวิชาชีพพยาบาลค าว่า “ประมาท” 

และค าว่า “ประมาทเลินเล่อ” มีความส าคัญมาก เพราะจะเป็นค าท่ีใชว้ินิจฉัยฐาน

ความผิดท่ีเกิดจาการกระท าน้ัน กล่าวคือ ค าว่าประมาทจะใชใ้นการวินิจฉยัความผิด

ทางอาญาในฐานความผิดการการะท าโดยประมาท เป็นเหตุใหผู้อ่ื้นถึงแก่ความตาย

ตาม ป.อาญา มาตรา 291 และกระท าโดยประมาทเป็นเหตุใหผู้อ่ื้นไดร้บัอันตราย              

แก่กายและอนัตรายสาหสั ตาม ป.อาญามาตรา 390 และมาตรา 300 ตามล าดับ 

ส่วนค าว่า ประมาทเลินเล่อจะใชว้ินิจฉัยความผิดทางแพ่งในฐานละเมิดตาม ป.แพ่ง

และพาณิชย ์มาตรา 420 โดยผูเ้ขียนขอยกตัวอย่างพรอ้มทั้งอธิบายประกอบหลัก

กฎหมายดงัน้ี 

พยาบาล ก.  ฉีดยาใหก้ับคนผูป่้วยโดยไม่ถามช่ือผู้ป่วย ท าใหฉี้ดยาผิดคน                

และผูป่้วยท่ีไดร้บัยาน้ันเกิดอาการแพย้าอยา่งรุนแรงจนเสียชีวิตในเวลาต่อมา  

กฎมายท่ีเก่ียวขอ้งประกอบค าวินิจฉยั คือ ป.อาญา มาตรา 59 วรรคหน่ึงและ

วรรคส่ี มาตรา 291และ ป.แพ่งและพาณิชยม์าตรา 420    

ป.อาญา มาตรา 59 วรรคหน่ึง บญัญติัว่า “บุคคลจะตอ้งรบัผิดในทางอาญา             

ก็ต่อเมื่อไดก้ระท าโดยเจตนา เวน้แต่จะไดก้ระท าโดยประมาท ในกรณีท่ีกฎหมาย

บญัญติัใหต้อ้งรบัผิดเม่ือไดก้ระท าโดยประมาท...”  

วรรคส่ี บญัญติัว่า “กระท าโดยประมาท ไดแ้ก่กระท าความผิดมิใช่โดยเจตนา 

แต่กระท าโดยปราศจากความระมดัระวงั ซ่ึงบุคคลในภาวะเช่นน้ันจกัตอ้งมีตามวิสยั

และพฤติการณ์ และผู้กระท าอาจใช้ความระมัดระวังเช่นว่าน้ันได้ แต่หาได้ใช้                        

ใหเ้พียงพอไม”่  

ป.อาญา มาตรา 291 บัญญัติว่า “มาตรา 291  ผู้ใดกระท าโดยประมาท       

และการกระท าน้ันเป็นเหตุใหผู้อ่ื้นถึงแก่ความตาย ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสิบปี                 

และปรบัไมเ่กินสองแสนบาท” 

 ป.แพ่งและพาณิชย์ มาตรา 420 ได้บัญญัติว่า “ผู้ใดจงใจหรือประมาท

เลินเล่อท าต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมาย ใหเ้ขาเสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี 

เสรีภาพก็ดี ทรัพยสิ์นหรือสิทธิอย่างหน่ึงอย่างใด ท่านว่าผูน้ั้นท าละเมิดจ าต้องใช้               

ค่าสินไหมทดแทนเพ่ือการน้ัน” 
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ในกรณีดังตัวอย่าง จะเห็นว่าการฉีดยาผิดคนของพยาบาล ก .  ไม่ใช่                         

การกระท าโดยเจตนาแต่เป็นการกระท าท่ีปราศจากความระมัดระวัง  ซ่ึงบุคคล                    

ในภาวะเช่นน้ันจกัตอ้งมีตามวิสยัและพฤติการณ ์และผูก้ระท าอาจใชค้วามระมดัระวงั

เช่นว่าน้ันได ้แต่หาไดใ้ชใ้หเ้พียงพอไม่ เพราะตามปกติวิสัยของการใหย้าแก่ผูป่้วย                

ของผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาลจะตอ้งตรวจสอบช่ือยา ช่ือผูป่้วย ทางท่ีให ้ปริมาณยา   

ท่ีให ้และอ่ืนๆ ตามมาตรฐานของวิชาชีพท่ีพึงกระท า เมื่อไม่ไดท้ าตามขอ้ก าหนด               

เช่นว่าน้ันจึงเป็นการกระท าโดยประมาทและเป็นประมาทท่ีมีกฎหมายระบุว่า                     

มีความผิดและต้องรับโทษทางอาญาตามมาตรา 59 วรรคหน่ึงประกอบวรรคส่ี                   

และการกระท าดังกล่าวน้ันเป็นเหตุใหผู้้อ่ืนถึงแก่ความตาย จึงเป็นความผิดอาญา     

ฐานกระท าโดยประมาทเป็นเหตุใหผู้อ่ื้นถึงแก่ความตาย ตาม ป.อาญา มาตรา 291 

และเมื่อค าว่า “ประมาทเลินเล่อ” ใหเ้ทียบเคียงกับค าว่า “ประมาท” ในประมวล

กฎหมายอาญา กรณีดังกล่าวจึงเป็นการกระท าโดยประมาทเลินเล่อต่อบุคคลอ่ืน                    

โดยผิดกฎหมาย ใหเ้ขาเสียหายถึงแก่ชีวิต ซ่ึงเป็นความผิดในทางแพ่งฐานกระท า

ละเมิด ตามมาตรา 420 ตอ้งชดใชค้่าสินไหมทดแทนแก่ผูเ้สียหาย 

 

4. ประมำทเลินเล่ออยำ่งรำ้ยแรง 

พระราชบญัญัติความรบัผิดทางละเมิดของเจา้หน้าท่ี พ.ศ. 2539 มาตรา 8 

วรรคหน่ึง บญัญัติถึงค าว่าประมาทเลินเล่ออย่างรา้ยแรงไว ้ใน มาตรา 8 วรรคหน่ึง 

ดังน้ี “ในกรณีท่ีหน่วยงานของรัฐต้องรับผิด ใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่ผู ้เสียหาย                   

เพ่ือการละเมิดของเจา้หน้าท่ี ใหห้น่วยงานของรฐัมีสิทธิเรียกใหเ้จา้หน้าท่ีผูท้ าละเมิด

ชดใชค้่าสินไหมทดแทนดงักล่าวแก่หน่วยงานของรฐัได ้ถา้เจา้หนา้ท่ีไดก้ระท าการน้ัน

ไปดว้ยความประมาทเลินเล่ออย่างรา้ยแรง” ดังน้ัน ถา้เจา้หน้าท่ีกระท าละเมิดต่อ

บุคคลภายนอกดว้ยความประมาทเลินเล่อ (มิใช่กระท าละเมิดดว้ยความประมาท

เลินเล่ออย่างรา้ยแรง) หน่วยงานของรฐัไม่มีสิทธิเรียกใหเ้จา้หน้าท่ีผูก้ระท าละเมิด

ชดใชค้่าสินไหมทดแทนดงักล่าวแก่หน่วยงานของรฐัได ้ฉะน้ันค าวา่ “ประมาทเลินเล่อ

อย่างร้ายแรง” จึงมีความส าคัญท่ีจะต้องท าความเข้าใจ ปัญหามีว่าอย่างไร                          

เป็นการกระท าโดยประมาทเลินเล่ออยา่งรา้ยแรง
14

 

กรณีจะเป็นประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงจะต้องเป็นประมาทเลินเล่อ

เสียก่อนโดย “จะเป็นส่วนท่ีอยู่ก่ึงกลางระหว่างจงใจกับประมาทเลินเล่อธรรมดา” 

คณะกรรมการกฤษฎีกาเคยตอบข้อหารือกรมบัญชีกลางว่า “การท่ีจะพิจารณาว่า   
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กรณีใดจะเป็นการกระท าดว้ยความประมาทเลินเล่ออย่างรา้ยแรงของเจา้หน้าท่ี

หรือไม่น้ัน เป็นหน้าท่ีของเจา้หน้าท่ีผูม้ีอ านาจด าเนินการตามกฎหมายและระเบียบ

ทุกคน จนถึงคณะกรรมการวินิจฉัยรอ้งทุกขห์รือศาล ส่วนอย่างไรเป็นการประมาท

เลินเล่ออย่างรา้ยแรงย่อมขึ้ นอยู่กับขอ้เท็จจริงแต่ละกรณีไปความประมาทเลินเล่อ

อย่างรา้ยแรง จะมีลกัษณะไปในทางท่ีบุคคลน้ันไดก้ระท าไปโดยขาดความระมดัระวงั

ท่ีเบ่ียงเบนไปจากเกณฑม์าตรฐานอย่างมาก เช่น คาดเห็นไดว้่าความเสียหายอาจ

เกิดขึ้ นไดห้รือหากใชค้วามระมดัระวงัสกัเล็กน้อยก็คงไดค้าดเห็นการอาจเกิดความ

เสียหายน้ัน” ตวัอยา่งเช่น ค าพิพากษาฎีกาท่ี 1788-1780/2518 กรณีโรงงานของ

จ าเลย (กระทรวงการคลัง) เผาเศษปอ ท าใหม้ีควนัด าปกคลุมถนนจนมองไม่เห็น         

ทางขา้งหน้า เป็นเหตุใหม้ีรถขับมาชนทา้ยรถโจทก์ซ่ึงจอดอยู่ไดร้ับความเสียหาย                 

ซ่ึงเหตุการณ์เช่นน้ีเคยเกิดมาแลว้ 2-3 ครั้ง แต่ก็ปล่อยปละละเลยไม่เปล่ียนวิธีการ

เผาเศษปอจนเป็นกรณีท่ีจ าเลยประมาทเลินเล่ออย่างรา้ยแรง
15
  

การกระท าดว้ยความประมาทเลินเล่ออย่างรา้ยแรง หมายถึงการกระท า              

โดยมิได้เจตนา แต่เป็นการกระท าซ่ึง บุคคลพึงคาดหมายได้ว่าอาจก่อให้เกิด                    

ความเสียหายขึ้ น และหากใชค้วามระมดัระวงัแมเ้พียงเล็กน้อย ก็อาจป้องกนัมิใหเ้กิด

ความเสียหายได ้แต่กลบัมิไดใ้ชค้วามระมดัระวงัเช่นวา่น้ันเลย
17
              

ค าพิพากษาศาลฎีกาท่ี 2614/2522 เจ้าหน้าท่ีการรถไฟฯ ไม่น าแผง                       

มาปิดกั้นถนนในขณะท่ีขบวนรถไฟจะแล่นผ่าน เป็นการประมาทเลินเล่ออยา่งรา้ยแรง                 

จะอา้งว่าวันเกิดเหตุพนักงานรถไฟนัดหยุดงาน ไม่สามารถหาคนมาปฏิบัติงาน                  

ใหท้นัท่วงทีไดเ้ป็นเหตุสุดวิสยัหาไดไ้ม ่การรถไฟฯ ตอ้งร่วมรบัผิด 

ดังน้ัน ถ้าใชค้วามระมัดระวังแมเ้พียงเล็กน้อยก็ป้องกันความเสียหายได้                   

แต่กลบัมิไดใ้ชค้วามระมดัระวงั ถือวา่ประมาทเลินเล่ออยา่งรา้ยแรง
15

 

ในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลจะมีกรณีท่ีตอ้งเก่ียวขอ้งกบัการกระท า

โดยประมาทเลินเล่อและประมาทเลินเล่ออยา่งรา้ยแรง ผูเ้ขียนขอยกตวัอย่างประกอบ

ค าอธิบายหลกักฎหมาย ดงัน้ี 

 นาย A ไดร้ับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน                 

ของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง แรกรบัแพทยเ์วรตรวจร่างกายเบ้ืองตน้พบสญัญาณ

ชีพปกติ มีแผลถลอกบริเวณท้องส่วนบนด้านขวา  ผู้ป่วยบ่นปวดท้องเล็กน้อย                     

แพทยส์ัง่ใหท้ าการ X-ray ช่องทอ้งยงัไม่ทราบผล และสัง่การรักษาโดยการใหน้อน

สงัเกตอาการท่ีเตียงสงัเกตอาการในหอ้งผูป่้วยฉุกเฉิน และใหต้รวจสอบสญัญาณชีพ



 

 

13 
วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1 (มกราคม-เมษายน 2563) 

ทุก 30 นาที พยาบาล ก. เป็นหวัหน้าเวร ปฏิบติังานในเวรดงักล่าวร่วมกบัพยาบาล 

ข. ซ่ึงในเวรดงักล่าวน้ีมีผูป่้วยมารบับริการเป็นจ านวนมาก จึงไม่ไดต้รวจวดัสญัญาณ

ชีพตามค าสัง่แพทย์ เวลาผ่านไป 3 ชัว่โมง ญาตินาย A มาบอกพยาบาลว่านาย A                 

หมดสติ พยาบาล ก. และ ข. รายงานแพทยแ์ลว้ช่วยท าการฟ้ืนคืนชีพ แต่ไม่ส าเร็จ      

นาย A เสียชีวิตในเวลาต่อมา จากสาเหตุการเสียเลือดมากโดยมีเลือดออกในช่องทอ้ง 

กรณีตามโจทยจ์ะเห็นไดว้่าพยาบาล ก. และ ข. ไม่ไดป้ฏิบติัหน้าท่ีตามแผนการรกัษา

ของแพทยแ์ละตามมาตรฐานวิชาชีพท่ีตอ้งปฏิบติั กล่าวคือ การไม่สงัเกตอาการและ

การไม่ตรวจวัดสัญญาณชีพตามเวลาท่ีก าหนดดังกล่าว เป็นการกระท าซ่ึงบุคคล                  

พึงคาดหมายได้ว่าอาจก่อให้เกิดความเสียหายขึ้ น และหาก ได้สังเกตอาการ                        

และตรวจวัดสัญญาณชีพของนาย A ตามแผนการรักษา ก็จะช่วยใหท้ราบอาการ

เปล่ียนแปลงและใหก้ารรักษานาย A ไดท้ันท่วงที ซ่ึงเป็นการใชค้วามระมัดระวัง                

แม้เ พียงเ ล็กน้อย ก็อาจป้องกันมิ ให้เ กิดความเ สียหายได้  แ ต่กลับมิ ได้ใช ้                             

ความระมดัระวงัเช่นวา่น้ันเลย จึงถือไดว้า่ประมาทเลินเล่ออยา่งรา้ยแรง  

 ในทางปฏิบัติค าว่า “ประมาทเลินเล่ออย่างรา้ยแรง” ยังมีปัญหาในการ

ตีความของผูม้ีอ านาจในการพิจารณาคดีโดยเฉพาะในกรณีการกระท าโดยประมาท

ของพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย์ท าให้ผู ้ป่วยได้รับความเสียหาย ตาม                   

พรบ.ความรบัผิดทางละเมิดของเจา้หน้าท่ี พ.ศ. 2539 ซ่ึงมีผูม้ีอ านาจในการวินิจฉัย

ว่าการกระท าดังกล่าวเป็นการกระท าท่ีประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงหรือไม่ 

ตามล าดับขั้นตอนดังน้ีคือ 1) คณะกรรมการสอบขอ้เท็จจริงความรบัผิดทางละเมิด  

2) กระทรวงการคลังโดยคณะกรรมการพิจารณาความรับผิดทางแพ่งและ                       

3) ศาลปกครอง ซ่ึงบ่อยครั้งท่ีผูม้ีอ านาจทั้งสามองคก์รมีความเห็นไม่ตรงกนั กล่าวคือ 

เมื่อมีการกระท าเกิดขึ้ นมีคดีฟ้องรอ้งทางแพ่ง  ปัจจุบันด าเนินคดีท่ีศาลยุติธรรม               

แผนกคดีผูบ้ริโภค ศาลตดัสินคดีถึงท่ีสุดว่าเป็นการกระท าโดยประมาทเป็นคดีละเมิด 

หน่วยงานตอ้งชดใชค้่าสินไหมทดแทนใหแ้ก่ผู ้เสียหาย จากน้ันหน่วยงานตั้งคณะ

คณะกรรมการสอบขอ้เท็จจริงความรบัผิดทางละเมิดเพ่ือพิจารณา ถา้คณะกรรมการ

เห็นว่าไม่เป็นประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงไม่ต้องชดใช้ แล้วส่งความเห็น                     

พร้อมส านวนสอบสวนไปให้กระทรวงการคลัง  โดยคณะกรรมการพิจารณา                        

ความรับผิดทางแพ่งพิจารณาต่อไป ถ้าคณะกรรมการดังกล่าวเห็นพ้องกับ

คณะกรรมการชุดแรกผูก้ระท าไม่ตอ้งชดใชเ้งินคืนใหก้บัหน่วยงาน แต่ถา้เห็นแยง้และ

มีค าสัง่ใหช้ดใชเ้ป็นจ านวนเงินเท่าไร หน่วยงานตน้สงักดัตอ้งออกค าสัง่ใหเ้จา้หน้าท่ี
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ผูก้ระท าดงักล่าวชดใชเ้งินตามความเห็นของกระทรวงการคลงั (มาตรา10 วรรคสอง 

พรบ.ความรับผิดทางละเมิดของเจา้หน้าท่ี พ.ศ. 2539) และค าสัง่ใหช้ดใช้เงิน

ดังกล่าว เ ป็นค าสั ่งทางปกครอง ถ้า เจ ้าหน้า ท่ี ผู้ น้ันไม่ เ ห็นด้วย ก็สามารถ                     

ฟ้องศาลปกครองให้ยกเลิกค าสัง่ดังกล่าวได้ ซ่ึงศาลปกครองจะเป็นผู้พิจารณา                      

ในขั้นสุดท้ายว่าเป็นการกระท าท่ีเป็นประมาทเลินเล่ออย่าง ร้ายแรงหรือไม่                             

ในขัน้สุดทา้ยต่อไป    

 

5. ละเมิด 

 ละเมิด หมายความว่า ล่วงเกินหรือฝ่าฝืนจารีตประเพณีหรือกฎหมายท่ีมี

บญัญติัไว ้
5
  

 ควำมรับผิดจำกกำรละเมิด ค าว่า ละเมิด”เป็นศัพท์ในทางกฎหมายแพ่ง 

ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา  420 ได้บัญญัติว่า “ผู้ใดจงใจ                    

หรือประมาทเลินเล่อท าต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมาย ใหเ้ขาเสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี               

แก่ร่างกายก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพย์สินหรือสิทธิอย่างหน่ึงอย่างใด ท่านว่าผู้น้ันท า

ละเมิดจ าตอ้งใชค้่าสินไหมทดแทนเพ่ือการน้ัน” จากบทบญัญัติดังกล่าว การละเมิด

น้ันเกิดข้ึนไดโ้ดย  

 - ผูก้ระท ากระท าโดยความจงใจหรือประมาทเลินเล่อ  

 - การกระท าน้ันผิดกฎหมาย หมายถึงท าโดยไม่มีสิทธิหรือไม่มีอ านาจท่ีจะ

กระท าได ้ 

 - การกระท าน้ันเป็นเหตุใหเ้กิดความเสียหายแก่ชีวิต ร่างกาย เสรีภาพ 

ทรพัยสิ์นหรือสิทธิ อยา่งหน่ึงอยา่ง
16  

 ในระบบกฎหมายไทยอาจจะเห็นค าว่าละเมิดปรากฏอยู่ในกฎหมายเป็น                  

3 ลกัษณะใหญ่ๆ ไดแ้ก่  

 1) ละเมิดทางแพ่ง (ตาม ป.แพ่งและพาณิชย ์มาตรา 420) ซ่ึงเป็นหลกัการ

พ้ืนฐานในการวินิจฉยัองคป์ระกอบของความผิดฐานละเมิดอ่ืนๆ  

 2) ละเมิดจากการปฏิบัติหน้าท่ี (ตาม พรบ. ความรับผิดทางละเมิดของ

เจ้าหน้า ท่ี  พ .ศ .  2539) โดยพิจารณาองค์ประกอบของความผิดเ บ้ืองต้น                           

ตาม ป.แพ่งและพาณิชย ์มาตรา 420 แต่มีความแตกต่างคือเจา้หนา้ท่ีผูก้ระท าละเมิด

จะต้องชดใชค้่าสินไหมทดแทนใหก้ับหน่วยงานหรือไม่ก็ต่อเมื่อกระท าโดยจงใจ                

หรือประมาทเลินเล่ออยา่งรา้ยแรงเท่าน้ัน 
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 3) ละเมิดทางปกครอง (ตามมาตรา 9 วรรคหน่ึง (3) พรบ. จัดตั้งศาล

ปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542) เป็นการกระท าละเมิดท่ีเกิดจาก

การใชอ้ านาจตามกฎหมายไม่ว่าจะเป็นการออกกฎหรือค าสัง่ทางปกครองท่ีไม่ชอบ

ดว้ยกฎหมายก่อใหเ้กิดความเสียหายขึ้ น 

 วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกับการดูแล

ผู้ป่วย โดยผู้ประกอบวิชาชีพคือพยาบาล มีขอบเขตหน้าท่ีตามท่ีกฎหมายก าหนด               

คือ หน้าท่ีในการรักษาพยาบาลรวมทั้งการช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค                     

การปฏิบัติหน้าท่ีของพยาบาลมีโอกาสท่ีจะเกิดขอ้ผิดพลาดในการปฏิบัติหน้าท่ี                 

ส่งผลให้ผู ้ป่วยได้รับความเสียหาย ซ่ึงทางกฎหมายเรียกว่า กระท าละเมิดต่อ        

ผูเ้สียหาย
17
 พิจารณาการกระท าละเมิดจากตวัอยา่ง ดงัน้ี  

 ตามส านวนการสอบสวนขอ้เท็จจริงปรากฏว่า เมื่อวนัท่ี 3 กรกฎาคม 2552 

นางสาว น. ถูกงูกดั ญาติจึงไดน้ าตวัผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาล ป. ในเวลา

ประมาณ 16.30 น. โดยผูป่้วยและญาติไดแ้จง้กบัเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาล ป. ว่าถูกงู

เขียวหางไหมก้ัด นายแพทย์ ช. แพทยเ์วรแผนกผูป่้วยอุบัติเหตุฉุกเฉินไดส้ัง่ฉีดยา               

แกป้วด (TRANAL) และยาตา้นการอักเสบ (DEXA) ใหก้ับผูป่้วย รวมทั้งไดท้ าการ  

เจาะดูการแข็งตัวของเลือด (VTC) ซ่ึงผลปรากฏว่าปกติ ต่อมาเมื่อเวลาประมาณ 

17.30 น. ไดส้่งผูป่้วยไปท่ีหอผูป่้วยศัลยกรรมหญิงซ่ึงมีนายแพทย ์ม. เป็นแพทยเ์วร

ศลัยกรรมและเป็นแพทยเ์วรเจา้ของไข ้ขณะน้ันนายแพทย ์ม. ก าลงัท าการผ่าตดัไสต่ิ้ง

ใหแ้ก่ผู ้ป่วยรายอ่ืนอยู่ จนเวลาประมาณ 19.00 น. นางสาว อ. หัวหน้าพยาบาล                  

เวรบ่ายไดเ้ดินตรวจดูจึงพบวา่ผูป่้วยหลบัอยู ่แต่เรียกไมต่ื่น ไมแ่สดงอาการตอบสนอง 

ชีพจรเตน้เบา จึงไดท้ าการช่วยเหลือโดยการใส่เคร่ืองช่วยหายใจและใหอ้อกซิเจน     

เมื่อนายแพทย ์ม. มาถึงพบว่าผูป่้วยหยุดหายใจแต่ยงัมีสัญญาณชีพ นายแพทย ์ม .            

จึงไดใ้ส่ท่อช่วยหายใจ และขอต่อเคร่ืองช่วยหายใจอัตโนมติั ตรวจสอบพบว่าผูป่้วย            

มีอาการทางประสาท จึงสงสัยว่างูพิษท่ีกัดน่าจะเป็นงูพิษท่ีมีผลต่อระบบประสาท             

จึงได้สัง่ให้เซรุ่มต้านพิษงูเห่าต่อเน่ืองให้แก่ผู ้ป่วยและได้ปรึกษานายแพทย์ ป.              

(อายุรแพทย)์ ใหม้าร่วมดูแลรกัษาผูป่้วย วนัท่ี 4 กรกฎาคม 2552 เวลาประมาณ 

16.40 น. ผู้ป่วยไดเ้สียชีวิตลง โดยแพทย์ลงความเห็นว่าเกิดจากสมองขาดเลือด

เน่ืองจากถูกงูพิษกัด นาย ว. และนาง ฉ. บิดามารดาของนางสาว น.  จึงเป็นโจทก์            

ยื่นฟ้อง หน่วยงานเป็นจ าเลยต่อศาลจังหวดัในคดีละเมิด เรียกใหช้ดใชค้่าเสียหาย     

เป็นเงินจ านวน 400,000 บาท พรอ้มดอกเบ้ียตามกฎหมายเมื่อวนัท่ี 12 ธันวาคม 
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2555 ศาลอุทธรณ์ภาค 1 มีค าพิพากษา โดยพิพากษายืนตามค าพิพากษาศาล

จังหวัด สรุปได้ว่า นางสาว น. ไม่ได้รับการดูแลรักษาจากแพทย์และพยาบาล

โรงพยาบาล ป. อย่างใกลชิ้ดและทันท่วงที แมจ้ าเลยยังโต้แยง้อยู่ว่านางสาว น.                   

แจ้งต่อเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล ป. ว่าถูกงูเขียวหางไหมก้ัด ท าให้การรักษา                        

ไม่ถูกต้องตรงกับขอ้เท็จจริงท่ีนางสาว น. ถูกงูเห่ากัด แต่การกระท าของแพทย์ 

พยาบาล และเจา้หน้าท่ีของโรงพยาบาลต่อนางสาว น. ซ่ึงถูกงูมีพิษกดัมา ถือไดว้่า

เป็นการกระท าโดยประมาทเลินเล่ออนัเป็นการกระท าละเมิดแลว้
18

 

 เ ทียบการกระท าตามโจทย์กับตัวบทกฎหมาย 1) เ ป็นการกระท า                           

โดยประมาทเลินเล่อ 2) เป็นการกระท าท่ีผิดกฎหมายกล่าวคือเจา้หน้าท่ีไม่มีสิทธิ

หรือไม่มีอ านาจท่ีจะดูแลผู้ป่วยด้วยความประมาทได้ 3) เป็นเหตุให้ผู ้อ่ืนได้รับ              

ความเสียหายแก่ชีวิต กรณีดงักล่าวจึงครบองคป์ระกอบของความผิดฐานละเมิดตาม         

ป.แพ่งและพาณิชย ์มาตรา 420 

 

บทสรุป  

 การปฏิบัติหน้า ท่ีของวิชาชีพพยาบาลมี โอกาสท่ีจะเ กิดข้อผิดพลาด                          

ในการปฏิบัติหน้าท่ีไดต้ลอดเวลาเน่ืองจากเป็นงานท่ีกระท าต่อเน้ือตัวร่างกายและ

จิตใจของมนุษย ์ซ่ึงตอ้งอาศยัทั้งศาสตรแ์ละศิลป์ในการปฏิบติัหน้าท่ีภายใตข้อ้จ ากดั

ของเวลา และทรพัยากรท่ีไม่เพียงพอ ดงัน้ันความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัหลกักฎหมาย

ท่ีเก่ียวขอ้งจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง ประกอบกับการเรียนการสอนวิชากฎหมาย

ส าหรับวิชาชีพพยาบาลซ่ึงมีการเรียนการสอนในระดับปริญญาตรีในชั้นปีต้นๆ                  

อาจท าใหพ้ยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในสถานพยาบาลเป็นเวลานานอาจหลงลืมหรือ               

ขาดความเขา้ใจในตัวบทกฎหมายท่ีปรับเปล่ียนไปตามยุคสมยั การศึกษาทบทวน

ความรูค้วามเขา้ใจหลักกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งผ่านการท าความเขา้ใจ 5 ค าส าคัญ

ดังกล่าวขา้งตน้จะช่วยใหพ้ยาบาล เกิดความมัน่ใจและระมดัระวงัในการท างานมาก

ขึ้ น และนอกเหนือจากความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบักฎหมายดงักล่าวแลว้แลว้ส่ิงส าคญั

ท่ีช่วยเป็นเกราะป้องกันข้อผิดพลาดในการปฏิบัติหน้าท่ี หรือการถูกฟ้องร้อง

ด าเนินคดีท่ีดีท่ีสุดประการหน่ึงก็คือ การปฏิบัติหน้าท่ีโดยค านึงถึงหลักคุณธรรม

จริยธรรม และจรรณยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลเป็นส าคญั  
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ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดใ้นผูสู้งอายุ  

พุทธิพร พิธานธนานุกูล พย.ม.0

* 

 

บทคดัยอ่ 

 ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดเ้ป็นภาวะท่ีมีปัสสาวะเล็ดราดออกมาโดยไม่สามารถ

ควบคุมได ้ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุ และเป็นหน่ึงในปัญหายกัษ์ของผูสู้งอายุ

ท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดห้ากไม่ไดร้ับการรักษา 

อาจจะทําใหเ้กิดการหกล้มและกระดูกหัก รบกวนการนอนหลับ ภาวะซึมเศร้า                 

และการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ อันจะนําไปสู่อตัราการเกิดโรค อัตราการตาย       

และค่าใชจ้่ายทางสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึนตามมา ดงัน้ันบุคลากรทีมสุขภาพจึงควรมีความรู ้

ความเขา้ใจเก่ียวกบัการประเมินและการจดัการภาวะน้ี เพ่ือใหผู้สู้งอายุไดร้บัการดูแล

อย่างมีประสิทธิภาพ บทความวิชาการน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือนําเสนอประเภท                

การประเมิน และการจดัการภาวะกลั้นปัสสาวะไมไ่ดใ้นผูสู้งอายุ  

 

คาํสาํคญั: ภาวะกลั้นปัสสาวะไมไ่ด,้ ผูสู้งอายุ 
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Urinary Incontinence in Older Persons 

Puttiporn  Pitanthananukul M.N.S.1

* 

 

Abstract 

Urinary incontinence is defined as the involuntary leakage of urine.  It is 

a common problem in older persons and is one of the most common geriatric 

syndromes affecting their quality of life.  Untreated incontinence is associated 

with falls, fractures, sleep disturbances, depression, and urinary tract infections. 

In addition, it increases overall morbidity, mortality, and health care costs. 

Healthcare provider teams should be knowledgeable about the assessment and 

management of urinary incontinence, to ensure effective care for older persons. 

This objective of this article is present the types, effective assessment, and 

management of urinary incontinence in elderly patients. 

 

Keywords: urinary incontinence, older person 
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บทนาํ 

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได ้เป็นภาวะท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ จนผู้สูงอายุหรือ

ผู้ดูแลส่วนหน่ึงเคยชินหรือยอมรับกับภาวะน้ี เพราะคิดว่าเป็นการเปล่ียนแปลง                  

ท่ีเกิดข้ึนตามวยั ไม่สามารถรักษาได ้แต่ความจริงแลว้ภาวะน้ีอาจเป็นเพียงอาการ

แสดงออกของโรคบางโรคหรืออาจจะเกิดข้ึนชัว่คราว หากได้รับการรักษาแกไ้ข                   

ก็สามารถกลบัคืนสู่ภาวะปกติได้1  

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดส้ามารถแบ่งออกไดเ้ป็นชนิดปัสสาวะเล็ด คือมีการ

ไหลของปัสสาวะออกมาเล็กน้อยเม่ือแรงดันในช่องทอ้งเพ่ิมข้ึนทันที เช่น ไอ จาม 

หวัเราะ เป็นตน้ ชนิดปัสสาวะราด คือมีอาการอยากจะปัสสาวะทนัที ทาํใหมี้การไหล

ของปัสสาวะออกมาปริมาณปานกลางถึงมาก และชนิดปัสสาวะเล็ดและราด                        

จะมีอาการอยากปัสสาวะทนัที ร่วมกบัปัสสาวะเล็ดเม่ือมีแรงดนัในช่องทอ้งเพ่ิมข้ึน2-3 

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได ้พบบ่อยในผูสู้งอายุทั้งเพศชายและหญิง และพบบ่อยมากข้ึน

ตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน4-5 โดยพบภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดใ้นผู้สูงอายุประมาณรอ้ยละ    

10-345 ซ่ึงความชุกจะต่างกนัเม่ือผูสู้งอายุอยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีแตกต่างกนั ผูสู้งอายุ             

ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดร้อ้ยละ 47.16 ส่วนผู้สูงอายุท่ีรักษา                

ในโรงพยาบาลพบว่า มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดร้อ้ยละ 407 และในประเทศไทย                 

พบความชุกของภาวะกลั้น ปัสสาวะไม่ ได้ของ ผู้สู งอา ยุ ในชุมชนถึงร้อยละ                       

54.9-60.98-9 ส่วนผูสู้งอายุท่ีรกัษาในโรงพยาบาลพบว่ามีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้

รอ้ยละ 50.610 โดยชนิดของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดท่ี้พบมากท่ีสุดคือ ปัสสาวะเล็ด

และราด รอ้ยละ 51.3 รองลงมา คือ ปัสสาวะราด รอ้ยละ 25.6 และปัสสาวะเล็ด    

รอ้ยละ 10.38 

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดมี้ผลต่อคุณภาพชีวิตเป็นอย่างมาก โดยส่งผลกระทบ

ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตสังคม และเศรษฐกิจ ดังน้ี การมีปัสสาวะเล็ดราดบ่อยครั้ง               

ทําใหผิ้วหนังเปียกช้ืน เกิดการระคายเคือง เกิดผ่ืนหรือผิวหนังเป่ือย ผิวหนังฉีกขาด 

เส่ียงต่อการติดเช้ือของผิวหนัง การท่ีผู้สูงอายุกังวลเก่ียวกับการปัสสาวะบ่อย                    

ภาวะกลั้นปัสสาวะไมไ่ด ้ตอ้งรีบลุกไปขบัถ่าย โดยเฉพาะในเวลากลางคืน มีผลรบกวน

ต่อการนอนหลบั นอกจากน้ียงัทาํใหผู้สู้งอายุมีโอกาสเกิดการหกลม้และกระดูกหกัได ้

ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดมี้ผลต่อความรูสึ้กมีคุณค่าในตวัเอง ทําใหแ้ยกตัวจากสงัคม

เน่ืองจากกลัวการปัสสาวะเล็ดราดในชุมชน กล่ินท่ีไม่สะอาด อาจจะนําไปสู่                    
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ภาวะซึมเศรา้ อีกทั้งยังเก่ียวขอ้งกับเศรษฐกิจ ดา้นค่าใชจ้่ายในการซ้ือผ้ารองซับ

ปัสสาวะอีกดว้ย8,11 

จะเห็นได้ว่าภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ                       

แต่อาจจะถูกละเลยทั้งโดยตัวผูสู้งอายุเองหรือผูดู้แล รวมทั้งส่งผลกระทบต่อปัญหา

สุขภาพกาย สุขภาพจิต สงัคม และเศรษฐกิจ ดงัน้ันการมีความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบั

ประเภท การประเมิน หลกัการรกัษา การจดัการภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดใ้นผูสู้งอายุ

โดยเฉพาะการบาํบดัดา้นพฤติกรรม จะช่วยบรรเทาอาการ และส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิต

ของผูสู้งอายุดีข้ึนได ้

 

ความหมาย 

 มีผูใ้หค้วามหมายของภาวะกลั้นปัสสาวะไมไ่ดไ้วห้ลากหลาย ดงัน้ี 

 ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ หมายถึง ภาวะท่ีมีปัสสาวะเล็ดราดออกมา                     

โดยไมส่ามารถควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะได ้5,12 

 ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได ้หมายถึง การสูญเสียความสามารถในการควบคุม

การขบัถ่ายปัสสาวะ ทาํใหมี้ปัสสาวะเล็ดราดออกมาทางท่อปัสสาวะ โดยไม่สามารถ

ควบคุมไดแ้ละก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อสุขภาพอนามยั คุณภาพชีวิต และการเขา้ร่วม

กิจกรรมทางสงัคมของบุคคล4 

โดยสรุป ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้จึงหมายถึง การสูญเสียความสามารถ                  

ในการขบัถ่ายปัสสาวะ ทาํใหมี้ปัสสาวะเล็ดราดออกมา ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย 

และจิตสงัคม 

 

ชนิดของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได ้ 

 ภาวะกลั้นปัสสาวะไมไ่ดแ้บ่งออกไดเ้ป็น 2 กลุ่มใหญ่ ดงัน้ี2 

 1. ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้แบบเฉียบพลัน (Acute urinary incontinence) 

เป็นภาวะภาวะกลั้นปัสสาวะไมไ่ดท่ี้เกิดข้ึนชัว่คราว หากไดร้บัการแกไ้ขสาเหตุโดยตรง

จะทาํใหห้ายได ้สาเหตุของอาการน้ีใชห้ลกัจาํวา่ DRIP โดยมีความหมายดงัน้ี 

 D คือ Delirium/Drug ผูป่้วยสูงอายุท่ีเกิดภาวะซึมสบัสนเฉียบพลนั (Delirium) 

จากเหตุใดก็ตาม จะสูญเสียความสามารถในการควบคุมปัสสาวะชัว่คราว รวมทั้ง                 

ยาบางชนิดก็อาจส่งเสริมใหผู้้สูงอายุมีอาการปัสสาวะราดข้ึนได ้ไดแ้ก่ 1) ยาท่ีมี

ผลข้างเ คียงทําให้เ กิดภาวะปัสสาวะคั ่ง  (Urinary retention) เช่น  ยาในกลุ่ม 
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Anticholinergic, Opiate, Calcium channel blocking agent, Dihydropyridine แ ล ะ                  

ยาลดอาการคัดจมูกกลุ่ม Alpha-adrenergic agonist 2) ยาท่ีมีผลขา้งเคียงต่อการ

ทํางานของหูรูดท่อปัสสาวะ (Urethral sphincter) เช่น Alpha-adrenergic agonist                  

ท่ี ใช ้รักษาโรคความดันโลหิตสูง 3) ยาท่ีทําให้มีปริมาณปัสสาวะมาก เช่น                    

ยาขับปัสสาวะ เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 4) ยากลุ่มอ่ืนๆ เช่น ยาออกฤทธ์ิ                        

ต่อจิตประสาทท่ีทาํใหง่้วงซึม ไดแ้ก่ Benzodiazepine ท่ีออกฤทธ์ิยาว เป็นตน้ 

 R คือ Retention of urine/Restricted mobility การจํากัดการถ่ายปัสสาวะ               

ไดด้ว้ยตนเอง หรือจํากัดการเคล่ือนไหว ทําใหผู้้สูงอายุไม่สามารถเดินไปหอ้งน้ํา                 

ไดส้ะดวกจากสาเหตุต่างๆ เช่น ผู้สูงอายุมีท่ีกั้นขา้งเตียงเพ่ือป้องกันการตกเตียง                 

การผูกมัดผู้สูงอายุ การมีอุปกรณ์ทางการแพทยติ์ดตัวทําใหเ้คล่ือนไหวไม่สะดวก   

หรือหลงัการผ่าตดั เตียงอยูห่่างจากหอ้งน้ํามาก ทาํใหไ้มส่ามารถกลั้นปัสสาวะเพ่ือจะ

ไปถ่ายปัสสาวะท่ีหอ้งน้ําไดท้ัน นอกจากน้ันผูป่้วยสูงอายุยังตอ้งประสบเหตุการณ์

ต่างๆ ในหอผูป่้วยท่ีส่งเสริมใหเ้กิดภาวะปัสสาวะคัง่ เช่น ผลขา้งเคียงจากยา การนอน                  

ถ่ าย ปัสสาวะของ ผู้ สู งอา ยุ เพศหญิ งโดย ใช้หม้อนอนบนเ ตีย ง  ทํา ให้ข าด                             

ความเป็นส่วนตัว และยังตอ้งพยายามรักษาสมดุลของร่างกายบนหมอ้นอนขณะ                    

ถ่ายปัสสาวะ มีผลทาํใหก้ารถ่ายปัสสาวะไมมี่ประสิทธิภาพ 

 I คือ Infection/Impaction (Fecal) การอักเสบติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการติดเช้ืออกัเสบเฉียบพลนั ทาํใหปั้สสาวะบ่อย ปัสสาวะเล็ดราด 

หากรักษาอาการอักเสบหายแลว้ ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ก็หายไปได้ ผู ้สูงอายุ                    

ท่ี มีอาการท้องผูกมากจนเกิดภาวะอุจจาระอุดตันในลําไส้ (Fecal impaction)                  

ก็อาจเป็นสาเหตุของอาการปัสสาวะราดได้ เน่ืองจากกอ้นอุจจาระท่ีแข็งบริเวณ 

Rectum จะส่งผลต่อท่อทางเดินปัสสาวะดา้นหน้า ทําใหเ้กิดปัสสาวะคัง่ และอาการ

ปัสสาวะราดทั้งแบบ Overflow incontinence หรือ Urge incontinence 

 P คือ Polyuria/Prostatism ภาวะท่ีทําให้มีปริมาณปัสสาวะมากผิดปกติ

ร่วมกบัการเปล่ียนแปลงของระบบการขบัถ่ายปัสสาวะเน่ืองจากความชรา ทาํใหเ้กิด

อาการปัสสาวะราดได ้สาเหตุท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การไดร้ับยาขบัปัสสาวะ 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนและแอลกอฮอล์ โรคเบาหวาน เป็นต้น รวมทั้ ง                    

กลุ่มอาการจากโรคของต่อมลูกหมาก ทําใหเ้กิดการอุดกั้นท่ีคอกระเพาะปัสสาวะ 

(Bladder outlet obstruction) ทําใหเ้กิดปัสสาวะราดทั้งแบบ Overflow incontinence 
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และมีปัญหาปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืนอนันําไปสู่อาการปัสสาวะราดตอนกลางคืน

ดว้ย 

 2.  ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้แบบเร้ือรัง (Chronic urinary incontinence)                   

แบ่งออกไดเ้ป็น 5 ประเภท ไดแ้ก่ 

  2.1 Functional incontinence ลักษณะของปัญหาในผู้สูงอายุกลุ่มน้ี

คือ ไมส่ามารถเดินไปปัสสาวะในหอ้งน้ําไดเ้องโดยสะดวก โดยสาเหตุท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ 

การสูญเสียความสามารถในการไปหอ้งน้ําเพ่ือถ่ายปัสสาวะ เช่น อาการปวดเข่า

เน่ืองจากโรคขอ้เข่าเส่ือม อาการเหน่ือยง่ายจากโลหิตจาง โรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง 

เดินลําบากจากโรคพาร์กินสัน โรคหลอดเลือดสมอง เป็นตน้ โรคจิตประสาท เช่น 

ภาวะซึมเศรา้ ภาวะสมองเส่ือม ทาํใหผู้สู้งอายุไมส่นใจในการดูแลตนเอง 

  2.2 Stress incontinence เป็นภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ท่ีเกิดจาก                   

การมีกิจกรรมท่ีทําใหค้วามดันในช่องทอ้งเพ่ิมข้ึนอย่างกะทันหัน การมีความดัน                

ในกระเพาะปัสสาวะสูงข้ึนทันที จนหูรูดกระเพาะปัสสาวะไม่สามารถควบคุม                    

การไหลของปัสสาวะท่ีจะพุ่งออกอย่างรวดเร็วและรุนแรงได ้เช่น การยกของหนัก            

การไอ การจามอยา่งแรง นําไปสู่การมีปัสสาวะเล็ดราดได ้

  2.3 Urge incontinence เป็นพยาธิสภาพท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผูสู้งอายุ                 

ท่ีมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดแ้บบเร้ือรัง มกัพบร่วมกบัปัญหาอ่ืนๆ ท่ีบริเวณทางเดิน

ปัสสาวะส่วนล่าง เช่น กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ ท่อปัสสาวะอกัเสบ เน้ืองอกหรือน่ิวใน

กระเพาะปัสสาวะ หรืออาจเกิดข้ึนเองเน่ืองจากความสูงอายุท่ีเรียกว่า Over active 

bladder (OAB) ซ่ึงภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ชนิดน้ีมีช่ือเรียกต่างๆ เช่น Detrusor 

overactivity, Bladder instability ภาวะน้ีเกิดจากการบีบตวัของกลา้มเน้ือดีทรูเซอรเ์อง

โดยไม่สามารถควบคุมได ้ทําใหผู้้สูงอายุเกิดการอยากจะถ่ายปัสสาวะทันทีอย่าง

รุนแรง (Urgency) โดยท่ียงัไม่พรอ้มหรือยงัไม่ตอ้งการถ่ายปัสสาวะ อาจจะเกิดข้ึน

บ่อยแมเ้วลากลางคืน โดยปริมาณปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะน้ันยงัไม่มากเท่ากบั

ปริมาณท่ีควรเป็นในคนปกติเม่ือมีอาการอยากถ่ายปัสสาวะ แต่ปริมาณปัสสาวะท่ีราด

ออกมาจะมากกวา่ภาวะกลั้นปัสสาวะไมไ่ดช้นิดอ่ืน 

  2. 4 Overflow incontinence พ ย า ธิ ส ภ า พ ช นิด น้ี เ กิ ด จ า ก การ                          

ท่ีกระเพาะปัสสาวะไม่สามารถขบัถ่ายปัสสาวะออกไดห้มด หลงัจากท่ีผูป่้วยปัสสาวะ

เสร็จแลว้ เกิดจากภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานต่อระบบประสาทอตัโนมติัในการ
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ควบคุมการทํางานของกระเพาะปัสสาวะ กลุ่มอาการของทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง 

เช่น ต่อมลกูหมากโต โรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ กลา้มเน้ือ Detrusor บีบตวัผิดปกติ 

  2.5 Reflex incontinence ผูสู้งอายุจะไม่สามารถควบคุมการขบัถ่าย

ปัสสาวะเองได้ เน่ืองจากกระแสประสาทท่ีสัง่การจากสมองไม่สามารถผ่านไป                  

ตามไขสันหลังจนถึงบริเวณ Sacral ท่ี 2 ถึง 4 ท่ีควบคุมการทํางานของกระเพาะ

ปัสสาวะ ทําใหก้ระเพาะปัสสาวะทํางานโดยอตัโนมติัปราศจากการควบคุม ในกรณี

เร้ือรังกระเพาะปัสสาวะจะมีพยาธิสภาพแบบหดเกร็ง ทําใหไ้ม่สามารถเก็บกัก

ปัสสาวะได้มาก ทําให้มีอาการปัสสาวะบ่อยและกลั้นไม่ได้ ภาวะน้ีเกิดจาก                            

มีการทําลายไขสันหลังเน่ืองจากอุบัติเหตุ การแพร่กระจายของมะเร็ง และภาวะ                 

ช่องไขสนัหลงัตีบ ผูสู้งอายุจึงมกัมีอาการทางระบบประสาทอ่ืนๆ ร่วมดว้ยเสมอ  

  นอกจาก น้ีภาวะกลั้ น ปัสสาวะไม่ ได้แบบเ ร้ือรัง ใน ผู้สู งอา ยุ                          

อาจเกิดไดท้ั้ง Stress incontinence และ Urge incontinence จึงเรียกวา่เป็นภาวะกลั้น

ปัสสาวะไมไ่ดแ้บบเร้ือรงัชนิดผสม (Mixed incontinence)3 

 

การประเมินผูสู้งอายุที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได ้

 การประเมินผู้สูงอายุเพ่ือการจัดการภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดน้ั้น ตอ้งการ                  

การประเมินแบบครบถว้น เพ่ือทีมสหสาขาสามารถใชข้อ้มูลในการจัดการปัญหา 

บําบัดรักษาผู้สูงอายุท่ีมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้แบบเฉียบพลัน รวมทั้งป้องกัน                 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้แบบเร้ือรัง ซ่ึงแนวทาง                           

ในการประเมิน ไดแ้ก่2-13 

 1. การสัมภาษณ์ประวัติ ขอ้มูลจากการซักประวัติเป็นขอ้มูลท่ีสําคัญท่ีสุด                 

ในการวินิจฉัยโรคและวินิจฉัยทางการพยาบาล กลุ่มท่ีมีปัญหาภาวะกลั้นปัสสาวะ

ไม่ไดแ้บบเฉียบพลัน ควรสอบถามขอ้มูลจากผูสู้งอายุและผูดู้แลตามหัวขอ้ “DRIP” 

ส่วนในกลุ่มท่ีมีปัญหาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดแ้บบเร้ือรงั ควรซกัประวติัใหค้รอบคลุม

รายละเอียดเพ่ือการจําแนกพยาธิสภาพของกลุ่มอาการ ได้แก่ โรคประจําตัว                   

ปัญหาสุขภาพทั้งในอดีตและปัจจุบนั ประวติัการคลอดบุตร ประวติัเก่ียวกบัการผ่าตัด

ท่ีเก่ียวขอ้งกับระบบประสาทและอวัยวะสืบพันธุ์ ยาท่ีมีผลต่อการขับถ่ายปัสสาวะ 

ปริมาณน้ําท่ีด่ืมในแต่ละช่วงของวัน ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนั 

ส่ิงแวดลอ้มในบา้น ตาํแหน่งของหอ้งน้ํา หอ้งนอน 
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 2. การประเมินแบบแผนการถ่ายปัสสาวะ ถือเป็นมาตรฐานในการประเมิน

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได ้การใชแ้บบบันทึกการถ่ายปัสสาวะจะทําให  ้                   

ได้ข ้อมูลแบบแผนการขับถ่ายปัสสาวะ รูปแบบของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้                       

และความรุนแรง 

 3. การตรวจร่างกาย ได้แก่ การตรวจท้องบริเวณหัวเหน่า เพ่ือประเมิน                   

การโป่งตึงท่ีบ่งบอกถึงการมีปัสสาวะคัง่คา้ง หรือการมีกอ้นลําบริเวณทอ้งดา้นซา้ย

อาจแสดงถึงการมีอุจจาระอดัแน่น การตรวจผิวหนังบริเวณฝีเย็บว่ามีการระคายเคือง 

มีแผล หรือมีส่ิงคดัหลัง่หรือไม ่ในผูสู้งอายุหญิงการตรวจอวยัวะสืบพนัธุโ์ดยใหท้ดลอง

เบ่ง (กรณีไมมี่ขอ้หา้ม) จะสามารถสงัเกตการณมี์อวยัวะในอุง้เชิงกรานโผล่ยื่นออกมา 

เ ช่ น  Cystocele, Rectocele แ ละ  Uterine prolapse ห รื อพ บ  Atrophic vaginitis 

เน่ืองจากการขาดฮอร์โมน ทําใหมี้อาการฝีเย็บอกัเสบ กดเจ็บ เน้ือเยื่อบริเวณน้ัน                 

บางและสีซีด การตรวจทวารหนักและผิวหนังบริเวณรอบๆ อาจพบปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุ

ท่ีทําใหเ้กิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดแ้บบเฉียบพลัน เช่น ทอ้งผูก อุจจาระอัดแน่น                  

และผ่ืนจากเช้ือรา โดยการซักประวติัและตรวจร่างกายควรทาํในสถานท่ีท่ีเหมาะสม 

มิดชิด ทําใหผู้้สูงอายุรูสึ้กปลอดภัย และไม่รูสึ้กอาย ซ่ึงจะส่งผลต่อการใหข้อ้มูล                  

ของผูสู้งอายุท่ีเป็นประโยชน์ต่อการรกัษา 

 4. การตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือการตรวจพิเศษอ่ืน เช่น Urinalysis                

และ Urine culture เพ่ือวินิจฉัยการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ การตรวจ Post void 

residual urine หรือ PVR จะใชก้รณีท่ีตอ้งการประเมินความสามารถในการบีบตัวขบั

ปัสสาวะของกระเพาะปัสสาวะ หลังการถ่ายปัสสาวะปกติ ปริมาณปัสสาวะท่ีคา้ง                 

ในกระเพาะปัสสาวะท่ีเกิน 100 มิลลิลิตรแสดงถึงความผิดปกติ การตรวจพิเศษอ่ืนๆ 

เช่น Cystoscopy, Uroflowmetry, Cystometry เป็นการตรวจเพ่ือหาปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุ 

 

หลกัการรกัษา 

การรกัษาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดแ้บบเฉียบพลัน ข้ึนอยู่กบัสาเหตุการเกิด 

ดังน้ันการรักษาสาเหตุจึงช่วยบรรเทาอาการได ้ส่วนภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดแ้บบ

เร้ือรงั การรกัษาเน้นท่ีการบาํบดัเชิงพฤติกรรม การใชย้า และการใชห้ตัถการต่างๆ 

ซ่ึงแตกต่างกนัตามชนิดของภาวะกลั้นปัสสาวะไมไ่ด ้ดงัน้ี1-2,11 
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 1. Functional incontinence ต้องแก้ไขสาเหตุท่ีทําให้ผู ้สูงอายุไม่สามารถ                     

เดินไปปัสสาวะท่ีห้องน้ําได้ทัน ร่วมกับการบําบัดเชิงพฤติกรรม โดยเฉพาะ                    

การไปปัสสาวะใหบ้่อยกวา่เดิม จะชว่ยแกไ้ขอาการน้ีได ้

 2. Stress incontinence ใช้การบําบัดเชิงพฤติกรรม ถ้าอาการไม่ดี ข้ึน                    

แพทยอ์าจเลือกใชย้าในกลุ่ม Alpha-adrenergic agonist ช่วยกระตุน้ใหท่้อปัสสาวะ

และหูรูดบีบตัว ซ่ึงตอ้งระวงัผลขา้งเคียงของยาในกลุ่มน้ีท่ีทําใหมี้อาการปวดศีรษะ                

ใจสัน่ ความดันโลหิตสูงได้ โดยอาจใช้ร่วมกับยา Estrogen ทั้งแบบรับประทาน                   

หรือยาทาช่องคลอด ถา้อาการยงัไมดี่ข้ึน กรณีพบวา่มีภาวะ Sphincter incompetence 

จะใชก้ารผ่าตัด Pubovaginal sling โดยวิธีเลาะนําเอาเน้ือเยื่อ เช่น Rectus fascia          

เป็นแถบมาคลอ้งประคองท่อปัสสาวะ และ Bladder neck ไว ้ปรับใหท่้อปัสสาวะ                  

ปิดสนิทพอดี การฉีดสารหนุนท่อปัสสาวะ (Urethral bulging agent) เป็นการ                     

ฉีดสารบางอย่างเขา้ไปหนุนให้เยื่อบุกระเพาะปัสสาวะชิดกัน ช่วยทําให้สภาพ                     

การทํางานของท่อปัสสาวะดีข้ึน เหมาะสําหรับผู้ป่วยท่ีไม่สามารถทําผ่าตัดใหญ่                        

ถา้ผูสู้งอายุไมส่ามารถรบัการผ่าตดัไดห้รือปฏิเสธการผ่าตดั จาํเป็นตอ้งใชแ้ผ่นผา้ออ้ม

รองขณะออกนอกบ้าน ถ้าเป็นผู้สูงอายุชาย อาจใช้ถุงยางอนามัยต่อเข ้ากับ                          

ปลายอวยัวะเพศแลว้ต่อกบัสายปัสสาวะลงถุงเก็บปัสสาวะ ซ่ึงใชไ้ดเ้ฉพาะพยาธิสภาพ

ชนิดน้ีเท่าน้ัน 

3. Urge incontinence โดยการแกไ้ขพยาธิสภาพเฉพาะท่ีในทางเดินปัสสาวะ

ส่วนล่างท่ีเป็นสาเหตุ เช่น การใหย้าปฏิชีวนะรกัษาโรคกระเพาะปัสสาวะอกัเสบ การ

ผ่าตดัน่ิวในกระเพาะปัสสาวะ เป็นตน้ ในกรณีไมพ่บสาเหตุ ส่วนใหญ่มกัเกิดจาก Over 

active bladder อาจเร่ิมด้วยการบําบัดเชิงพฤติกรรม การใช้ยาคลายกล้ามเน้ือ

กระเพาะปัสสาวะ ในผูสู้งอายุแพทยจ์ะพิจารณาเร่ิมจากขนาดนอ้ยท่ีสุด แลว้เพ่ิมขนาด

ช้าๆ ตามความรุนแรงของอาการ ยาประเภทน้ี ได้แก่ ยากลุ่ม Anticholinergic, 

Tricyclic antidepressant, Bladder relaxant กรณีผูสู้งอายุไม่ตอบสนองต่อการรกัษา

ขา้งตน้ อาจใชว้ิธีการกระตุน้ดว้ยไฟฟ้าท่ีเสน้ประสาท Tibial (Percutaneous tibial 

nerve stimulation) หรือวิธีการสวนปัสสาวะเป็นครั้งๆ หรือคาสายสวนปัสสาวะไว ้

กรณีผูสู้งอายุท่ีมีภาวะติดเตียงควรใชแ้ผ่นรองปัสสาวะปูเตียง (Bed pad) เพ่ือเปล่ียน

และทาํความสะอาดไดง่้าย 

4. Overflow incontinence การใชย้ากลุ่ม Alpha-adrenergic antagonist กรณี

มีการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง ยาในกลุ่ม cholinergic agent เช่น Bethanecol 
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มีประโยชน์ในกลุ่มท่ีสาเหตุมาจากการท่ีกลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะบีบตัวไม่ดี การ

ผ่าตัดทํา Urethral dilatation หรือ Urethrotomy ในรายท่ีสาเหตุเกิดจากการอุดกั้น

ทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง หลังจากการรักษาดังกล่าวติดตามประเมิน Post void 

residual urine ถา้ปริมาณปัสสาวะเหลือมากกวา่ 400 มิลลิลิตร แสดงวา่ไมต่อบสนอง

ต่อการรกัษา แพทยอ์าจใหค้าํปรึกษาถึงวิธีสวนปัสสาวะท้ิงเป็นครั้งๆ หรือคาสายสวน

ปัสสาวะตลอดไป 

5. Reflex incontinence หลกัการรกัษาข้ึนอยู่กบัความรุนแรงของพยาธิสภาพ

ท่ีมีผลต่อการทาํงานของไขสนัหลงั ถา้เป็นชนิดชัว่คราว ในช่วงแรกมกัตอ้งคาสายสวน

สวนปัสสาวะไวก้่อนจนกระทัง่พยาธิสภาพหายไปจึงถอดสายสวนปัสสาวะออกได ้

กรณีท่ีเป็นชนิดถาวร จําเป็นตอ้งใชว้ิธีสวนปัสสาวะท้ิงเป็นครั้งๆ หรือคาสายสวน

ปัสสาวะตลอดไป 

6. Mixed incontinence ใชว้ิธีของ stress และ Urge incontinence ร่วมกนั 

คือเร่ิมจากการบาํบดัเชิงพฤติกรรม แลว้จึงพิจารณาการใชย้า การผ่าตดั และการ

กระตุน้ดว้ยไฟฟ้า12,14 

 

การพยาบาลและการจดัการภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดใ้นผูสู้งอายุ 

   เม่ือประเมินไดว้่าผูสู้งอายุมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได ้จะตอ้งวางแผนการดูแล 

และการลงมือปฏิบัติการดูแลตามแผน ซ่ึงการจัดการท่ีประสบความสําเ ร็จ                       

และมีประสิทธิภาพสูงสุด จะต้องเป็นการจัดการร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุ ผู้ดูแล                   

และทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยพยาบาลซ่ึงเป็นหน่ึงในทีม เป็นผู้มีบทบาทสําคัญ                      

ในการวางแผนตอ้งคิดและตัดสินใจเลือกกลวิธีท่ีแกไ้ขสาเหตุและปัจจัยท่ีแกไ้ขได ้

ประเมินวิธีท่ีผูสู้งอายุเคยใชม้าก่อน นอกจากน้ีควรคาํนึงถึงโรคหรือภาวะผิดปกติอ่ืนๆ 

เช่น โรคของอุง้เชินกราน การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ มะเร็ง หรือโรคทางระบบ

ประสาทท่ีอาจเก่ียวข้องกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ เป้าหมายในการรักษา                           

ของผูสู้งอายุ11 การลงมือปฏิบัติการดูแลตามแผน และการติดตามประเมินผลลัพธ์ 

นอกจากน้ีในการประเมินและการจัดการภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ ควรคํานึงถึง

วัฒนธรรม วิถีชีวิตความเป็นอยู่ ท่ี มีความแตกต่างกันไปในแต่ละท้องถ่ินด้วย                      

ซ่ึงหลักการจัดการภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ ประกอบด้วย การจัดการโดยทัว่ไป                   

การบําบัดเชิงพฤติกรรม และการพยาบาลท่ีเฉพาะกับภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้                 

ชนิดต่างๆ15 
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 1. การจดัการโดยทัว่ไป การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมและการดาํเนินชีวิตถือว่า

เป็นการรักษาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ในผู้สูงอายุท่ีควรจะเร่ิมเป็นอันดับแรก 

เน่ืองจากเป็นวิธีการท่ีมีความเส่ียงน้อยและไดผ้ลดี11 

  1.1 การจดัน้ําด่ืมในแต่ละวนัอย่างเหมาะสม ในผูสู้งอายุการด่ืมน้ํา

มกัจาํกดัจากการมีความรูสึ้กกระหายน้ําลดลง ผูสู้งอายุบางคนอาจลดการด่ืมน้ําเพ่ือ

ลดการขบัถ่ายปัสสาวะ จึงควรปรับใหเ้หมาะสม โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีไดร้ับยาขบั

ปัสสาวะร่วมดว้ย ควรจดัใหด่ื้มน้ําอย่างสมํา่เสมอตลอดวนั ผูสู้งอายุท่ีปัสสาวะบ่อย

ตอนกลางคืนตอ้งลดปริมาณน้ําด่ืมโดยเฉพาะก่อนนอนประมาณ 2 ชัว่โมง15 ซ่ึงการ

ลดปริมาณน้ําด่ืมลง 25% จะช่วยบรรเทาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดช้นิด overactive 

bladder ลงได้16  

1.2 การลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลแ์ละคาเฟอีน ซ่ึงการศึกษาท่ีผ่าน

มาพบว่าการลดเคร่ืองด่ืมคาเฟอีนไม่ไดเ้ป็นการรักษาโดยตรง แต่ช่วยลดอาการ

ปัสสาวะบ่อยและปัสสาวะราดได้17   

  1.3 การควบคุมน้ําหนักเป็นส่ิงสําคัญ โดยเฉพาะผู้ท่ี มีภาวะ                     

กลั้นปัสสาวะไม่ได้ชนิด stress incontinence และผู้ท่ี มีดัชนีมวลกายมากกว่า                         

30 kg/m2 เพราะความอว้นจะเพ่ิมความดันในช่องทอ้งทําใหเ้กิดปัสสาวะเล็ดราด               

ไดง่้าย15,18   

  1.4 การใชอุ้ปกรณ์ช่วยการขบัถ่าย ไดแ้ก่ การใชห้มอ้นอน เกา้อ้ีนัง่

ขบัถ่าย ควรใชใ้นผูท่ี้มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดช้นิด urge incontinence และการใช้

อุปกรณ์ช่วยการขบัถ่ายน้ีเป็นส่ิงสาํคญัสาํหรบัผูสู้งอายุท่ีมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดท่ี้

การรกัษาหลกัยงัไมไ่ดผ้ล16 

  1.5 การปรับและจัดสภาพแวดล้อมห้องน้ํา ควรสะดวกสบาย                 

ระยะไม่ไกล สภาพทางเดินสะดวก มีแสงสว่างบริเวณทางเดินไปสู่หอ้งน้ํา ลกัษณะ

หอ้งน้ําท่ีสะดวกมีอุปกรณ ์เช่น ราวจบัเวลานัง่ ยืน 

  1.6 การใชเ้คร่ืองแต่งกายเส้ือผา้ท่ีสวมใส่และถอดง่าย การเลือกใช้

อุปกรณซ์บัปัสสาวะ แผ่นรองรบัปัสสาวะอยา่งเหมาะสม 

 2. การบาํบดัเชิงพฤติกรรม13 

  2.1 การบริหารกล้ามเน้ืออุ ้งเชิงกราน (Pelvic muscle exercise: 

PME หรือ pelvic floor retaining หรือ Kegel exercise) ถือเป็นการรักษาทางเลือก

อนัดบัแรกของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได ้เป็นวิธีการท่ีไดผ้ลในภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้
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ชนิด stress incontinence และใชร่้วมกับการบําบัดอ่ืนใน urge incontinence และ 

mixed incontinence16 โดยมุ่งสรา้งความแข็งแรงของกลา้มเน้ือบริเวณอุง้เชิงกราน 

วิธีการน้ีใชเ้วลาหลายเดือนจึงจะเห็นผล ดังน้ันจึงตอ้งการการเสริมแรงและความ

อดทนในการปฏิบติั 

  ความสาํเร็จของการบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานน้ันข้ึนอยู่กบัวิธีการ

บริหารท่ีใช ้การบริหารกลา้มเน้ือท่ีถูกมดั ถูกวิธีและต่อเน่ือง รวมทั้งการประยุกต์ให้

เขา้ไดก้บัผูสู้งอายุแต่ละคน การแนะนําผูสู้งอายุในการทาํการบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิง

กราน มีดังน้ี 1) อธิบายใหข้มิบกลา้มเน้ือรอบทวารหนักและช่องคลอด ในการขมิบ

ทวารหนักและช่องคลอด แนะนําไม่ใหผู้สู้งอายุแขม่วทอ้ง หนีบกน้หรือตน้ขา (เพราะ

การกระทําเหล่าน้ีเป็นเพียงการเพ่ิมความดันในช่องท้องเท่าน้ัน) และให้มุ่งท่ี

กลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานเท่าน้ัน 2) แนะนําใหข้มิบ 10 วินาที และคลาย 10 วินาที                 

ในผูสู้งอายุบางคนอาจเร่ิมท่ี 3 หรือ 5 วินาทีก่อน แลว้ค่อยๆ เพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ จนถึง 

10 วินาที 3) แนะนําใหข้มิบ 50 ครั้งต่อวนัแต่ไม่เกิน 25 ครั้งต่อครั้ง 4) แนะนําให้

ผู ้สูงอายุสังเกตการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน อาการปัสสาวะเล็ดราดจะค่อยๆ ดีข้ึน                

เม่ือทําติดต่อกันประมาณ 2-4 สัปดาห์13 ซ่ึงจากการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ

พบว่าการบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานช่วยลดความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะ

ไมไ่ดใ้นผูสู้งอายุ18-21 

2.2 การฝึกกระเพาะปัสสาวะ (Bladder training) เป็นการฝึกการใช้

คําสัง่จากส่วน cortex ของสมองยับยั้งรีเฟลกซ์การถ่ายปัสสาวะระดับ Sacrum                     

มีวิธีการทาํไดห้ลายวิธี แต่มีหลกัการคือ ยืดเวลาการถ่ายปัสสาวะออกไป เช่น การฝึก

ใหก้ลั้นปัสสาวะไวเ้ม่ือรูสึ้กอยากถ่ายปัสสาวะ โดยยืดเวลาไป 5-10 นาที ในการ               

ถ่ายปัสสาวะแต่ละครั้ง จนสามารถยืดเวลาออกไปใหก้ารถ่ายปัสสาวะแต่ละครั้งห่าง

กนัประมาณ 2-3 ชัว่โมง ในการฝึกน้ันตอ้งใหผู้สู้งอายุเห็นความสําคญัของการฝึก

หรือใหค้วามรู ้จดัทําตารางการถ่ายปัสสาวะ (Scheduled voiding) และมีวิธีการฝึก                 

ท่ีเสริมแรงและถูกตอ้งเหมาะสมกบัผูสู้งอายุแต่ละคน ซ่ึงจะช่วยใหก้ารปัสสาวะเป็นไป

ตามกาํหนดเวลา13 การฝึกแบบน้ีไดผ้ลในผูสู้งอายุท่ีมี Urge incontinence และ Mixed 

incontinence16 และจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการใชว้ิธีการฝึกกระเพาะปัสสาวะ

ร่วมกบัการบาํบดัวิธีอ่ืน เช่น การใชย้า และการบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน ช่วยลด

ความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไมไ่ดใ้นผูสู้งอายุ14,22-23 
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2.3 การกระตุน้ใหผู้สู้งอายุขบัถ่ายปัสสาวะทันที (Prompt voiding) 

เป็นวิ ธี ท่ีใช ้กับผู้ท่ี มีความบกพร่องทางด้านความคิดความจํา หรือมีข ้อจํากัด               

ทางดา้นร่างกาย โดยการพาผูสู้งอายุเขา้หอ้งน้ําเม่ือคาดการว่าตอ้งการถ่ายปัสสาวะ 

ใชใ้นภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดช้นิด functional incontinence และ urge incontinence 

ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าการใชว้ิธีน้ีช่วยลดความรุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได ้    

เม่ือเปรียบเทียบกบัวิธีการดูแลพ้ืนฐาน24-25   

  2.4 การทํา Crede's maneuver เ พ่ือช่วยให้ปัสสาวะได้มาก ข้ึน              

ดว้ยการกดลึกๆ บริเวณเหนือหวัเหน่า 

  2.5 การทาํ Double voiding technique โดยเม่ือหลงัการถ่ายปัสสาวะ

ครั้งแรกเสร็จแลว้ใหผู้สู้งอายุยืนข้ึนหรือเปล่ียนท่า และปัสสาวะอีกครั้ง 

 3. การพยาบาลท่ีเฉพาะกบัภาวะกลั้นปัสสาวะไมไ่ดช้นิดต่างๆ2,13 
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ตารางที่ 1 สรุปการพยาบาลและการรกัษาภาวะกลั้นปัสสาวะไมไ่ดช้นิดต่างๆ 
 

ชนิดของภาวะ

กลั้นปัสสาวะ

ไม่ได ้

การบาํบดัเชิงพฤติกรรม การรกัษา 

Pelvic 

muscle 

exercise 

Bladder 

training 

Prompt 

voiding 

Crede's 

maneuver 

Double 

voiding 

technique 

การใชย้า การผ่าตดั/หตัถการ 

Functional 

incontinence 

  √ 
 

    

Stress 

incontinence 
√ 

 

    alpha-adrenergic agonist, 

estrogen 

pubovaginal sling, Urethral 

bulging agent  

Urge 

incontinence 
√ 

 
√ 

 
√ 

 

  anticholinergic, tricyclic 

antidepressant, bladder 

relaxant 

urinary catheterization, 

electrical stimulation 

Overflow 

incontinence 

   √ 
 

√ 
 

alpha-adrenergic antagonist, 

cholinergic agent 

urethral dilatation, urinary 

catheterization 

Mixed 

incontinence 
√ 

 
√ 

 
√ 

 

  anticholinergic, 

antidepressant 

Midurethral sling, electrical 

stimulation 
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จะเห็นไดว้่าการจัดการภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดใ้นผู้สูงอายุ ควรมุ่งเน้นท่ี                

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการดําเนินชีวิต การบําบดัเชิงพฤติกรรม เน่ืองจาก     

เป็นวิธีการบาํบดัท่ีง่ายและเสียค่าใชจ้่ายน้อย ไม่เกิดผลขา้งเคียง ดงัน้ันการเสริมแรง

ใหผู้สู้งอายุปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองจึงเป็นส่ิงสาํคญั  

 

บทสรุป 

 ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดไ้มใ่ช่การเปล่ียนแปลงตามปกติของกระบวนการชรา 

แต่เป็นความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนจากสาเหตุและปัจจัยร่วม ทั้งจากการเปล่ียนแปลง               

การทํา งานของระบบต่างๆ จากกระบวนการชรา  ปัจจัยด้านการรักษา                         

รวมทั้งสภาพแวดลอ้ม อุปสรรคท่ีสําคัญในการแกไ้ขภาวะดังกล่าวคือ การคิดว่า              

เป็นภาวะปกติของผูสู้งอายุ ความรูสึ้กอาย รวมทั้งคิดว่าเป็นภาวะท่ีไม่สามารถรกัษา

ได ้ทําใหไ้ม่บอกอาการ ไม่ไปรบัการรกัษา ดังน้ันพยาบาลตอ้งมีความรูค้วามเขา้ใจ

ผู้สูงอายุ เพ่ือท่ีจะประเมินคน้หาปัจจัยเส่ียง สาเหตุและปัจจัยร่วม อันจะนําไปสู่                

การพยาบาลเพ่ือจดัการภาวะกลั้นปัสสาวะไมไ่ดใ้นผูสู้งอายุไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 

เอกสารอา้งอิง 

1. สมจินต ์เพชรพนัธุศ์รี. อาการกลั้นปัสสาวะไมอ่ยูใ่นผูสู้งอายุ. ใน: วิไลวรรณ          

ทองเจริญ, บรรณาธิการ. ศาสตรแ์ละศิลป์การพยาบาลผูสู้งอายุ. โครงการตาํรา

คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหิดล; 2554. หนา้ 218-32. 

2. ประเสริฐ อสัสนัตชยั. ปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุและการป้องกนั. 

กรุงเทพฯ: ยูเน่ียน ครีเอชัน่; 2552. 

3. Saboia DM, Firmiano MLV, Bezerra KC, Vasconcelos Neto JA, Oria MOB, 

Vasconcelos CTM. Impact of urinary incontinence types on women’s quality 

of life. Rev Esc Enferm USP 2017;51:1-8. 

4. จิรวรรณ อินคุม้. การกลั้นปัสสาวะไม่อยูใ่นผูสู้งอายุ. วารสารการแพทยแ์ละ

วิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 2015;22:58-68. 

5. Neki NS. Urinary incontinence in elderly. Journal of Krishna Institute of 

Medical Sciences University 2016;5:5-13. 



 34 
วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1 (มกราคม-เมษายน 2563) 

6. Cavalcante KVM, Silva MIGC, Bernardo ASF, Souza DE, Lima TCGC, 

Magalhães AG. Urinary incontinence in elderly women. Rev Bras Promoc 

2014;27:216-23. 

7. Condon M, Mannion E, Molloy W, Caoimh R. Urinary and fecal incontinence: 

point prevalence and predictors in a university hospital. International Journal 

of Environmental Research and Public Health [internet]. 2019 [cited 2020 

Mar 30];194:1-8.  Available from: https://www.mdpi.com/1660-

4601/16/2/194/htm 

8. นิตยา จนัทบุตร, นาตาลี บุญแถม, อารียา จนัทะวงษ์, อารียา แสนพนัธ,์              

อารียา อินธิเดช, อารียา พิมศรี และคณะ. ความชุกของภาวะกลั้นปัสสาวะไมอ่ยู่

ของผูสู้งอายุในชุมชน [อินเตอรเ์น็ต]. 2561 [เขา้ถึงเม่ือ 20 ก.พ. 2563].              

เขา้ถึงไดจ้าก: http://jes.rtu.ac.th/rtunc2018/pdf/Oral%20Presentation/ 

Oralกลุ่ม 4 วิทยาศาสตรสุ์ขภาพ/3HS_O14.pdf 

9. พุทธิพร พิธานธนานุกูล. ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตตาํบลหญา้ปลอ้ง 

อาํเภอเมือง จงัหวดัศรีสะเกษ. พยาบาลสาร 2561;45:12-25. 

10. ผ่องพรรณ อรุณแสง, วรรณภา ศรีธญัรตัน์, เพ็ญจนัทร ์เลิศรตัน์, ปัทมา สุริต, 

อมัพรพรรณ ธีรานุตร และคณะ. ภาพสุขภาพของผูสู้งอายุในสถาบนับริการ

สุขภาพและในชุมชน. วารสารพยาบาลศาสตรแ์ละสุขภาพ 2555;35:15-24. 

11. Lukacz ES, Santiago-Lastra Y, Albo ME, Brubaker L. Urinary Incontinence in 

women A Review. JAMA 2017;318:1592-1604. 

12. วนัทิน ศรีเบญจลกัษณ,์ ปณิตา ลิมปะวฒันะ. ภาวะกลั้นปัสสาวะไมไ่ดใ้นผูสู้งอายุ. 

วารสารประสาทวิทยาศาสตร ์ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 2556;2:82-92. 

13. ผ่องพรรณ อรุณแสง. การพยาบาลปัญหาสาํคญัของผูสู้งอายุ: การนําใช.้ 

ขอนแก่น: คลงันานาวิทยา; 2554. 

14. Grimshaw R, Jain P, Latthe R. Management of mixed urinary incontinence. 

Women's Health 2012;8:567-77. 

15. สุจารี อมรกิจบาํรุง. ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยูใ่นผูสู้งอายุ. ใน: ศรีเทียน ตรีศิริรตัน์ 

มะลิวรรณ ศิลารตัน์, บรรณาธิการ. การพยาบาลสุขภาพผูสู้งอายุ. คณะพยาบาล

ศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น; 2553. หนา้ 287-96. 

 



 35 
วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1 (มกราคม-เมษายน 2563) 

16. Nambiar  AK, Bosch R, Cruz F, Lemack GE, Thiruchelvam N, Tubaro A, et al. 

EAU guidelines on Assessment and Nonsurgical Management of Urinary 

Incontinence. European Urology [Internet]. 2018 [cited 2020 Feb 20]; 

7690:1-14.  Available from: 

https://doi.org/10.1016/j.eururo.2017.12.031 

17. Bryant CM, Dowell CJ, Fairbrother G. Caffeine reduction education to 

improve urinary symptoms. Br J Nurs 2002;11:560–5. 

18. Radziminska A, Rajek MW, Straczynska A, Podhorecka M, Kozakiewicz M, 

Kornatowska K, et al. The impact of pelvic floor muscle training on the 

myostatin concentration and severity of urinary incontinence in elderly 

women with stress urinary incontinence–a pilot study. Clin Interv Aging 

2018;13:1893-8. 

19. Price N, Dawood R, Jackson SR. Pelvic floor exercise for urinary 

incontinence: a systematic literature review. Maturitas 2010;67:309–15. 

20. จนัทนา รณฤทธิวิชยั, รชันี ศุจิจนัทรรตัน์, สมจินต ์เพชรพนัธุศ์รี, ถนอมขวญั            

ทวีบรูณ,์ พิชยั ศุจิจนัทรรตัน์, นิตยา มีหาดทราย. ผลของรูปแบบการจดัการ

อาการต่อระยะเวลาการกลั้นปัสสาวะไมอ่ยูใ่นผูสู้งอายุสตรี. วารสารพยาบาล

ศาสตร ์2556:31;7-15. 

21. พวงทอง รตัน์วิสยั, บวัวรุณ ศรีชยักุล, ชาญชยัณรงค ์ทรงคาศรี. ผลของโปรแกรม

การฝึกควบคุมการขบัถ่ายของกระเพาะปัสสาวะและบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน

ต่อการป้องกนัภาวะกลั้นปัสสาวะไมอ่ยูใ่นผูสู้งอายุเพศหญิง ตาํบลนาตาล อาํเภอ

ท่าคนัโท จงัหวดักาฬสินธุ.์ สาํนักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 7 ขอนแก่น 

2560:24;47-57. 

22.  Song C, Park JT, Heo KO, Lee KS, Choo MS. Effects of bladder training 

and/or tolterodine in female patients with overactive bladder syndrome: a 

prospective, randomized study. J Korean Med Sci 2006;21:1060–3. 

23. ธรกนก พุฒศรี. ผลของโปรแกรมการจดัการเชิงพฤติกรรมต่อภาวะกลั้นปัสสาวะ

ไมอ่ยูใ่นสตรีวยัหมดประจาํเดือนท่ีมารบับริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้

สิริกิต์ิ. วารสารแพทยน์าวี 2558;42:1-16. 

https://doi.org/10.1016/j.eururo.2017.12.031


 36 
วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1 (มกราคม-เมษายน 2563) 

24. สมทรง จิระวรานันท,์ จุฬาลกัษณ ์ ใจแปง. ภาวะกลั้นปัสสาวะไมไ่ดใ้นผูสู้งอายุ:

บทบาทพยาบาล. วชิรสารการพยาบาล 2562:21;77-87. 

25. Flanagan L, Roe B, Jack B. Systematic review of care intervention studies 

for the management of incontinence and promotion of continence in older 

people in care homes with urinary incontinence as the primary focus 

(1966-2010). Geriatr Gerontol Int 2012;12:600–11. 

 



 

 

คุณภาพชีวิตของบณัฑิตพยาบาล  

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ์

คมวฒัน ์รุ่งเรือง ศษ.ด.
0

1*, อุตมช์ญาน ์อินทเรือง ปร.ด.1, 

ศรินยา พลสิงหช์าญ ปร.ด.1 

 

บทคดัยอ่ 

การวิจยัเร่ืองคุณภาพชีวิตของบณัฑิตพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

สุรินทร์ เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของบณัฑิตพยาบาล 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใชใ้นการวิจัยคือ บัณฑิตพยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาจาก วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ ปีการศึกษา 2558-2560  จํานวน 240 คน                           

ซ่ึงไดม้าโดยการสุ่มแบบสองขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัครั้งน้ีเป็นแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตบัณฑิตพยาบาล ประกอบด้วย 4 ด้าน ดัง น้ี  1) ด้านร่างกาย                              

2) ดา้นจิตใจ 3) ดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม และ 4) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม มีค่าความ

เช่ือมัน่ของแบบสอบถามโดยใชสู้ตรการหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค                      

ได้ค่าความเช่ือมัน่ทั้ งฉบับ เท่ากับ 0.85  วิเคราะห์ข ้อมูลสถิติโดยใช้ค่าเฉล่ีย                     

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตในภาพรวม อยู่ในระดับดี (𝑥̅𝑥 = 2.92,                    

S.D. = 0.33) และเ ม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านร่างกายอยู่ ในระดับดี                              

( 𝑥̅𝑥 = 2.99, S.D. = 0.34) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ ในระดับดี ( 𝑥̅𝑥 = 2.89,                        

S.D.= 0.37) คุณภาพชีวิตดา้นความสัมพันธ์ทางสังคมอยู่ในระดับดี (𝑥̅𝑥 = 2.97, 

S.D. = 0.34) และคุณภาพดา้นส่ิงแวดลอ้มอยู่ในระดับดี(𝑥̅𝑥 = 2.82, S.D.=0.41) 

          ผลการวิจยัในครั้งน้ีสามารถนําไปใชป้ระโยชน์สาํหรบัอาจารยใ์นการวางแผน

จัดกิจกรรมเตรียมความพรอ้มใหแ้ก่นักศึกษาในภาคปฏิบัติเพ่ือป้องกนัความเส่ียง               

จากการปฏิบติัการพยาบาล และกิจกรรมพฒันาทักษะดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม 

และสํ าห รับห น่ วย ง าน ท่ีบัณ ฑิต ใหม่ ไ ปป ฏิบั ติ ง านสามารถประ ยุ กต์ ใ ช ้                                  

                                                   
1อาจารยพ์ยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ์
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ในการวางแผนการปฐมนิเทศเพ่ือเตรียมความพรอ้มด้านการปฏิบัติงาน รวมทั้ง

ส่งเสริมให้มีการสร้างสัมพันธภาพระหว่างเ พ่ือนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ                   

และจดัพยาบาลพ่ีเล้ียงเพ่ือเป็นท่ีปรึกษาและนิเทศงานใหแ้ก่บณัฑิตใหม่อย่างใกลชิ้ด 

เพ่ือลดความวิตกกงัวลของผูป้ฏิบติังานใหม ่ต่อไป 

 

คาํสาํคญั : คุณภาพชีวิต, บณัฑิตพยาบาล  
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The Quality of Life of Nursing Graduates at Boromarajonani  

College of Nursing, Surin 

Komwat Rungruang Ph.D.
1

1*, Utchaya Intharuang Ph.D.1, 

Sarinya Polsingchan Ph.D.1 

 

Abstract 

This research on the quality of life of nursing graduates at Boromarajonani 

College of Nursing, Surin (BCN-Surin)  is a descriptive research study of the 

quality of life of nursing graduates.  The sample group in the research was 240 

nurses who graduated from BCN-Surin in the academic years from 2015 to 

2017 and was obtained using two- stage random sampling.   The instrument 

used in this study was the Quality of Life of Nursing Graduates Questionnaire 

which consists of the following four domains: 1) physical, 2)  psychological,                     

3)  social relations, and 4)  environmental.  The reliability of the questionnaire 

was calculated based on the Cronbach’s Alpha Coefficient, which was 0.85. The 

data was analyzed using descriptive statistics, including means and standard 

deviations. 

The research found that the overall quality of life was perceived to be 

good (𝑥̅𝑥 = 2.92, S.D. = 0.33). Additionally, the perception of the quality of life 

for each domain was rated as follows:  the physical domain was rated as good 

( 𝑥̅𝑥 =  2. 99, S. D.  =  0. 34) , the psychological was rated good ( 𝑥𝑥 �=  2. 89,                               

S. D.  =  0. 37)  the social relations domain was rated as good ( 𝑥𝑥 �=  2. 97,                        

S.D.  =  0.34) , and the environmental domain was rated as good (𝑥𝑥 �=  2.82,        

S.D. = 0.41). 
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          The results of this research can be used by instructors to plan activities 

to prepare students for practice to minimize risk of negative outcomes from 

nursing practice and to develop their social relation skills.  Managers of the 

departments that the nursing graduates begin working at can apply this 

knowledge in their orientation planning to help prepare the new nurses for work, 

encouraging the creation of relationships between colleagues, patients, and 

relatives, and arranging nursing preceptors to consult with and supervise the 

nursing graduates closely in order to reduce the new workers’ anxiety. 

 

Keywords: the quality of life, nursing graduates 
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

สถิติการสูญเสียพยาบาลวิชาชีพออกจากระบบบริการสุขภาพในปัจจุบัน

พบว่า มีการสูญเสียพยาบาลออกจากระบบเพ่ิมสูง ข้ึน สาเหตุเกิดจากการ                            

ขาดความกา้วหน้าในการปฏิบัติงาน ปัญหาดา้นสุขภาพร่างกาย ค่าตอบแทนน้อย                                         

ภาระงานหนัก และขาดความมัน่คงจากการไม่ไดบ้รรจุเขา้รบัราชการ1 ซ่ึงสอดคลอ้ง

กับปัญหาการขาดแคลนอัตรากําลังในโรงพยาบาลท่ีเกิดจากการลาออก โอนยา้ย                                            

ของพยาบาล2 โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลท่ีสาํเร็จการศึกษาไดไ้ม่นานมกัจะมีอัตรา

การลาออกสูง ซ่ึงจะเห็นได้จากผลการศึกษาการลาออกของพยาบาลวิชาชีพ                          

ท่ีเป็นลูกจา้งของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทัว่ไปกว่า 95 แห่ง ในระหว่าง                      

ปี 2548-2553 มีอัตราการลาออกรวมร้อยละ 40.84 โดยในจํานวนน้ีพบว่า                 

เป็นการลาออกของพยาบาลภายในปีแรกของการทํางานรอ้ยละ 48.68 และลาออก

ภายในปีท่ี 2 รอ้ยละ 25.57  

จากการเ ก็บรวบรวมข้อมูล ในโรงพยาบาลสุ รินทร์ ปี งบประมาณ                     

2556 – 2560 มีจาํนวนบณัฑิตพยาบาลจากวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ์                     

ท่ีเขา้ทาํงานในแต่ละปีดังน้ี 28 คน 28 คน 38 คน 91 คน และ 47 คน รวมทั้งส้ิน 

232 คน จาํนวนพยาบาลท่ีลาออกในปีแรกในแต่ละปีดงัน้ี 3 คน (รอ้ยละ 10.71), 

4 คน (รอ้ยละ 14.29), 7 คน (รอ้ยละ 18.42), 5 คน (รอ้ยละ 5.49) และ 4 คน 

(รอ้ยละ 8.51) ตามลาํดับ จาํนวนพยาบาลท่ีคงอยู่ 25, 24, 31, 86 และ 43 คน

ตามลาํดบั และจาํนวนพยาบาลท่ียา้ยแผนก (หอผูป่้วย) ภายในโรงพยาบาลสุรินทร ์

10, 12, 5, 16 และ 5 คนตามลําดับ3 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้พยาบาล                        

ยงัคงมีการลาออกอยา่งต่อเน่ือง 

จากการสอบถามบัณฑิตพยาบาล ปีงบประมาณ 2560 ในโรงพยาบาล

สุรินทร์ จํานวน 5 คน พบว่าการเขา้สู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพมีการเปล่ียนแปลง

หลายดา้น ประกอบดว้ย การปรบัตัวในบทบาทหน้าท่ีใหม่ท่ามกลางความคาดหวงั

ของผูร่้วมงานสหสาขาวิชาชีพและผูร้ับบริการ ส่งผลใหเ้กิดความเครียด วิตกกังวล 

ทอ้แท ้และเบ่ือหน่าย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาประสบการณ์การเปล่ียนบทบาท     

จากนักศึกษาสู่การเ ป็นพยาบาลวิชาชีพ พบว่า  ปัญหาท่ีต้องเผชิญในช่ วง                               

ของการเปล่ียนบทบาท คือ ความคาดหวังสูงจากผู้ร่วมงาน ความรูสึ้กท่ีเกิดข้ึน             

ในช่วงท่ีมีการเปล่ียนบทบาท คือ กลัว เครียด และวิตกกังวล เหน่ือยหน่ายทอ้แท้
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อยากลาออก4 ช่วงเวลาในการเร่ิมปฏิบัติงานในแต่ละวันแตกต่างกันส่งผลให้               

กิจวตัรประจาํวนัเปล่ียนแปลงไปจากเดิม เช่น รบัประทานอาหารไมต่รงเวลา ส่งผลให้

มีอาการปวดทอ้ง ทอ้งผูก และการพักผ่อนไม่เพียงพอ ส่งผลใหมี้อาการเหน่ือยลา้ 

และอ่อนเพลีย  อีกทั้งยังส่งผลต่อสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน เน่ืองจากมีการพบปะ                          

และเข ้าร่วมกิจกรรมกับครอบครัวและเพ่ือนน้อยลง รายได้ไม่เป็นท่ีพึงพอใจ                        

เม่ือเปรียบเทียบกบัภาระงานท่ีไดร้บัส่งผลใหมี้ความรูสึ้กอยากลาออกจากระบบงาน

ในภาครฐั  

จากขอ้มูลขา้งตน้ และจากสภาพการเปล่ียนแปลงดา้นนโยบาย การเมือง 

กฎระเบียบต่างๆ ปัญหาเศรษฐกิจและสังคม ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน                 

ของพยาบาล  เ ช่ น  การสร้า งหลักประกัน สุ ขภาพทางด้านสาธารณสุข                                       

ทาํใหมี้ผูใ้ชบ้ริการมากข้ึน พยาบาลมีภาระงานมากข้ึน ขณะเดียวกนั การผลิตจาํนวน

พยาบาลลดลง พยาบาลไม่ไดบ้รรจุ เป็นขา้ราชการภายหลงัจบการศึกษา ประกอบ

กับการปรับเปล่ียนบทบาทจากบณัฑิตพยาบาลเป็นพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงในช่วงการ

ปรับตัว 3 ปีแรกจะพบว่า ปัญหาท่ีต้องเผชิญในช่วงของการเปล่ียนบทบาท คือ                 

ความคาดหวงัสูงจากผูร่้วมงาน ความรูสึ้กท่ีเกิดข้ึนในช่วงท่ีมีการเปล่ียนบทบาท คือ 

กลัว เครียด และวิตกกังวล เหน่ือยหน่ายท้อแท้ และพบว่าการท่ีบัณฑิตบัณฑิต

พยาบาลมีความรูสึ้กอยากลาออกน่าจะมาจากคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีหลายดา้น  

คุณภาพชีวิตของบณัฑิตพยาบาลจึงเป็นส่ิงสาํคญัท่ีจะคงอยู่ในวิชาชีพพยาบาล 

ดังน้ัน การศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาลจึงเป็นเ ร่ืองท่ีสําคัญ                    

คุณภาพชีวิตบัณฑิตพยาบาลจะเป็นความสมดุลทั้ งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ                           

ดา้นความสัมพันธ์ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม รูปแบบการทํางานของวิชาชีพ

พยาบาลจะมีความแตกต่างจากวิชาชีพอ่ืน คือมีการหมุนเวียนเวลาการทาํงานทั้งแบบ 

8 ชัว่โมง 12 ชัว่โมง หรือบางวนัตอ้งทํางานถึง 16 ชัว่โมงต่อวนั ปริมาณงานท่ีมาก      

แต่คนทํางานน้อยส่งผลต่อสุขภาพ ร่างกายพักผ่อนน้อย ไม่ค่อยไดอ้อกกําลังกาย5                   

มีปัญหาในการนอนไมห่ลบั มีปัญหาสุขภาพและปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรค6 ดา้นจิตใจ 

พยาบาลท่ีมีอายุน้อย และมีอายุงานน้อยจะมีความเครียดในการปฏิบติังานมากกว่า   

ผู ้ ท่ี มี อา ยุมาก 7 ระยะ เวลาในการปฏิบั ติ ง านน้อยจะ มีความ เค รียดมาก 8                                

ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม ทั้งในมิติความสมัพนัธภาพในครอบครวั เพ่ือนร่วมงาน 

ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย ครอบครัวเขา้ใจลักษณะการทํางานถือว่าเป็นเบ้ืองหลังท่ีดี 
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เขา้ใจ ใส่ใจ จะเป็นกาํลงัใจท่ีสาํคญัช่วยใหพ้ยาบาลเกิดแรงใจในการเผชิญปัญหาและ

ความสุขในการทํางาน การท่ีเพ่ือนร่วมงานช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั มีความรกัความ

สามัค คีย่อม ส่ งผลให้เ กิ ดความสุข ในการทํ า งาน 9 ผู ้ ป่ วยและญา ติ ผู้ ป่ ว ย                       

และดา้นสภาพแวดลอ้ม การอยู่ในสภาพแวดลอ้มการทํางานท่ีดี มีความปลอดภัย                 

ไม่มีความรุนแรง ในท่ีทาํงาน ส่ิงเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อความคงอยู่ในวิชาชีพพยาบาล10 

ความเหน่ือยลา้จากการทํางาน ปัญหาการทํางาน สัมพนัธภาพกบัเพ่ือนร่วมงาน                  

มีความสัมพันธ์กับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ 11 และสภาพแวดล้อม                             

มีความสัมพันธ์กับความเครียดในการทํางาน8 ดังน้ัน ความสมดุลทั้งดา้นร่างกาย                 

ดา้นจิตใจ ดา้นความสมัพนัธ์ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้มก็จะก่อใหเ้กิดคุณภาพ

ชีวิตของบณัฑิตพยาบาล 

ผู ้วิ จัย จึ ง มีความสนใจ ท่ีจะ ศึกษา คุณภาพชีวิ ตของบัณฑิตพยาบาล                      

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ์เพ่ือเป็นแนวทางในการเตรียมความพรอ้ม

ใหก้ับนักศึกษาพยาบาลก่อนท่ีจะสําเร็จการศึกษา และเป็นขอ้มูลแก่โรงพยาบาล                

หรือองค์กรท่ีเก่ียวขอ้งในการสนับสนุนและช่วยเหลือใหคุ้ณภาพชีวิตของบัณฑิต

พยาบาลดีข้ึน 

 

คาํถามการวิจยั 

บัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ มีคุณภาพชีวิต                    

เป็นอยา่งไร  

 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของบณัฑิตพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

สุรินทร ์

 

กรอบการวิจยั 

การวิจัยเชิงบรรยาย ครั้งน้ีเป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ ตามกรอบคุณภาพชีวิต ประยุกต์ใชข้อง 

WHOQOL–BREF-THAI โดยแบ่งเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี 1) ดา้นร่างกาย ประกอบดว้ย 10 

ตัวแปรย่อย คือ การรับรู ้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู ้ถึง
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ความรูสึ้กสุขสบายไม่มีความเจ็บปวด การรบัรูถึ้งความสามารถท่ีจะจดัการกบัความ

เจ็บปวดทางร่างกาย การรบัรูถึ้งพละกาํลังในการดําเนินชีวิตประจาํวนั การรบัรูถึ้ง

ความเป็นอิสระท่ีไมต่อ้งพ่ึงพาผูอ่ื้น การรบัรูถึ้งความสามารถในการเคล่ือนไหวของตน 

การรับรู ้ถึงความสามารถ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตน การรับรู ้ถึง

ความสามารถในการทาํงาน การรบัรูพ้ฤติกรรมความเส่ียงของตนเอง และการรบัรูว้่า

ตนไม่ตอ้งพ่ึงพายาหรือการรักษาทางการแพทยอ่ื์นๆ 2) ดา้นจิตใจ ประกอบดว้ย                    

8 ตัวแปรย่อย คือ การรับรูส้ภาพทางจิตใจของตนเอง การรับรูค้วามรูสึ้กทางบวก                  

ท่ีบุคคลมีต่อตนเอง การรบัรูภ้าพลกัษณ์ของตนเอง การรบัรูถึ้งความรูสึ้กภาคภูมิใจ     

ในตนเอง การรับรู ้ถึงความมั ่นใจในตนเอง การรับรู ้ถึงความคิด ความจํา                            

สมาธิการตัดสินใจและความสามารถในการเรียนรูเ้ร่ืองราวต่างๆ ของตน การรับรู ้              

ถึงความสามารถในการจดัการกบัความเศรา้หรือกงัวล และการรบัรูเ้ก่ียวกบัความเช่ือ

ต่างๆ ของตนท่ีมีผลต่อการดาํเนินชีวิต 3) ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม ประกอบดว้ย      

3 ตัวแปรย่อย คือ การรับรู ้เ ร่ืองความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอ่ืน การรับรู ้                       

ถึงการท่ีได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม และการรับรูว้่าตนได้เป็น                

ผู ้ให ้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคม และ 4) ด้านส่ิงแวดล้อม ประกอบด้วย              

4 ตัวแปรย่อย คือ การรบัรูว้่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกกัขงั มีความปลอดภัย

และมัน่คงในชีวิต การรบัรูว้่าไดอ้ยู่ในส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษ

ต่างๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ดา้นการเงิน สถานบริการทางสุขภาพ

และสงัคมสงเคราะห ์การรบัรูว้่าตนมีโอกาสท่ีจะไดร้บัข่าวสารหรือฝึกฝนทกัษะต่างๆ 

และการรบัรูว้า่ตนไดมี้กิจกรรมสนัทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาวา่ง 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

ในการศึกษาเร่ือง “คุณภาพชีวิตของบณัฑิตพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรม

ราชชนนี สุรินทร์” โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุ รินทร์ โดยใช้ระเบียบวิ ธีวิจัยเ ชิงบรรยาย                                

ซ่ึงมีรายละเอียดวิธีดาํเนินการวิจยัตามหวัขอ้ต่อไปน้ี 
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ขอบเขตการวิจยั 

ขอบเขตประชากร  ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย  คือ บัณฑิตพยาบาล                      

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ์ปีการศึกษา 2558-2560 (สาํเร็จการศึกษา

และทาํงานแลว้อยา่งนอ้ย 1 ปี) 

           ขอบเขตเน้ือหา เน้ือหาท่ีใชใ้นการประเมินคุณภาพชีวิต ประยุกต์ใชข้อง 

WHOQOL – BREF –THAI12  ได้ประยุกต์ข ้อคําถาม โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน               

ดัง น้ี คือ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ  3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม                    

และ 4) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม  

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่  บัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล               

บรมราชชนนี สุรินทร์ ปีการศึกษา 2558-2560 จํานวน 311 คน โดยประชากร              

มีคุณสมบติั ดงัน้ี 

1. สาํเร็จการศึกษาในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต จากวิทยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี สุรินทร ์

2. ปฏิบติังานในโรงพยาบาลของรฐั เป็นเวลาไมน่อ้ยกวา่ 1 ปี 

3. ยินยอมใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 

  ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีใชใ้นการวิจัย คาํนวณจากโปรแกรม Sample size 

calculation ท่ีความเช่ือมัน่ .01 ไดข้นาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 219 คน ผูว้ิจัยเพ่ิม

ขนาดกลุ่มตวัอยา่งเพ่ือป้องกนัการสูญหายรอ้ยละ 5 เท่ากบั 11 คน เพราะฉะน้ันกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีเหมาะสมในการวิจยัจึงมีจาํนวน 219 - 240 คน ซ่ึงไดแ้ก่ บณัฑิตพยาบาล 

หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ปีการศึกษา 2558-2560 ซ่ึงไดม้าจากการสุ่มแบบ

สองขัน้ตอน ดงัน้ี 

  ขั้นท่ี 1 สุ่มสถานท่ีปฏิบัติงานของบัณฑิตพยาบาล ท่ีใชเ้ป็นกลุ่มตัวอย่าง                   

โดยผูว้ิจยักาํหนดใหส้ถานท่ีปฏิบติังาน เป็นกลุ่มและสุ่มมา รอ้ยละ 20 ของสถานท่ี

ปฏิบติังานในแต่ละขนาด โดยใชว้ิธีการสุ่มแบบกลุ่ม  

  ขั้นท่ี 2 สุ่มบัณฑิตพยาบาล ท่ีใช้เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยกําหนดให  ้                  

ปีท่ีสาํเร็จการศึกษา เป็นกลุ่มและสุ่มมา โดยใชว้ิธีการสุ่มแบบขัน้ตอน  

  โดยขั้นท่ี 1-2  ใช้วิ ธีการสุ่มอย่างง่าย ด้วยวิ ธีการจับฉลาก ดังแสดง                  

ในตาราง 1 
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ตารางที่  1 แสดงจาํนวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามปีการศึกษา

ท่ีสาํเร็จการศึกษา 

ปีการศึกษา จาํนวนบณัฑิต (คน) กลุ่มตวัอยา่ง (คน) 

2558 80 62 

2559 152 117 

2560 79 61 

รวม 311 240 

 

  การพิทกัษส์ิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

 ง า น วิ จั ย เ ร่ื อ ง น้ี ไ ด้ รั บ ก า ร พิ จ า ร ณ า ด้ า น จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย                           

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์                   

เลขท่ี P-EC-12-01-62 ผู ้วิจัยทําการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง แนะนําตัว                 

ช้ีแจงในการเขา้ร่วมวิจยัใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยัทราบวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการวิจัย 

พรอ้มทั้งลงนามยินยอมและขอความร่วมมือในการรวบรวมขอ้มูล โดยช้ีแจงสิทธ์ิ                  

ท่ีกลุ่มตัวอย่างสามารถเขา้ร่วมการวิจยั หรือสามารถปฏิเสธท่ีจะไม่เขา้ร่วมการวิจัย     

ในครั้งน้ีได ้โดยไม่มีผลต่อการการปฏิบติังาน สาํหรบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัครั้งน้ี                

จะไม่มีการเปิดเผยใหเ้กิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่างท่ีทําการวิจัย โดยผู้วิจัย                

เสนอการวิจยัในภาพรวมและนํามาใชป้ระโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน 

เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล   

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิต                 

ผู ้วิ จัยประยุกต์ใช ้ของ WHOQOL – BREF -THAI จากต้นฉบับ 4 ด้าน 26 ข้อ                    

ปรับ เ พ่ิมข้อคําถามให้สอดคล้องกับบริบทและครอบคลุม 4 ด้าน  59 ข้อ                      

โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ เพศ อายุ รายได ้

และแผนก  

ส่วนที่ 2  แบบประเมินคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาลในโรงพยาบาล

สุรินทร ์ทั้งหมด 59 ขอ้ แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี 

       1. ดา้นร่างกาย จาํนวน 10 ขอ้โดยแบ่งเป็นขอ้คาํถามเชิงบวกจาํนวน 8 ขอ้

และขอ้คาํถามเชิงลบจาํนวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2 และ 8 
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2. ดา้นจิตใจ จาํนวน 17 ขอ้ โดยแบ่งเป็นขอ้คาํถามเชิงบวกจาํนวน 14 ขอ้

และขอ้คาํถามเชิงลบจาํนวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 6, 7 และ 8 

          3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม จํานวน 14 ขอ้ โดยแบ่งเป็นขอ้คําถาม                  

เชิงบวกจาํนวน 11 ขอ้และขอ้คาํถามเชิงลบ จาํนวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 4 และ 5 

       4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม จํานวน 18 ขอ้ โดยแบ่งเป็นขอ้คาํถามเชิงบวกจาํนวน      

18 ขอ้ 

โดยใชม้าตรวดัแบบประเมินค่า 5 ระดบั ตามมาตรวดัแบบ Numeric Rating 

Scale ซ่ึงมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 

กลุ่มท่ี 1  ขอ้คาํถามเชิงบวกใหค้ะแนนดงัต่อไปน้ี 

       ระดบั 4       หมายถึง        ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 

       ระดบั 3       หมายถึง        ตรงกบัความเป็นจริงมาก 

       ระดบั 2       หมายถึง        ตรงกบัความเป็นจริงนอ้ย 

       ระดบั 1       หมายถึง        ตรงกบัความเป็นจริงนอ้ยท่ีสุด 

       ระดบั 0       หมายถึง        ไมต่รงกบัความเป็นจริง 

กลุ่มท่ี 2  ขอ้คาํถามเชิงลบใหค้ะแนนดงัต่อไปน้ี 

       ระดบั 4       หมายถึง        ไมต่รงกบัความเป็นจริง 

       ระดบั 3       หมายถึง        ตรงกบัความเป็นจริงนอ้ยท่ีสุด 

       ระดบั 2       หมายถึง        ตรงกบัความเป็นจริงนอ้ย 

       ระดบั 1       หมายถึง        ตรงกบัความเป็นจริงมาก 

       ระดบั 0       หมายถึง        ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 

การสรา้งเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 

ผู ้วิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือใชเ้ป็นขอ้มูลในการสร้าง

แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั โดยดาํเนินการสรา้ง ดงัน้ี 

1. ศึกษาเทคนิคและวิธีการสรา้งแบบสอบถามจากเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิต

ขอ งอ งค์ก า รอนามัย โ ลก ชุดย่ อ  ฉบับภาษา ไทย  (WHOQOL–BREF–THAI)                     

ซ่ึงไดพ้ัฒนามาจากเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลก (WHOQOL –

BREF) เพ่ือใชเ้ป็นแนวทางในการสรา้งแบบสอบถาม 

2. พัฒนามาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตามมาตรวัดแบบ Numeric rating 

scale ประกอบดว้ยขอ้คาํถามเชิงบวกและขอ้คาํถามเชิงลบ 
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3. ศึกษาสภาพความเป็นจริงของคุณภาพชีวิตบัณฑิตพยาบาล โดยศึกษา

คน้ควา้จากหนังสือวารสาร เอกสาร ส่ิงพิมพต่์างๆ และการสอบถาม 

4. สรา้งแบบสอบถามใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ปัจจยัหรือตวัแปรท่ีใชใ้น

การศึกษา สรา้งแบบสอบถามฉบบัร่างโดยนําไปใหผู้ท่ี้มีประสบการณห์รือผูเ้ช่ียวชาญ

ตรวจสอบและใหข้อ้เสนอแนะ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผูว้ิจยันําแบบสอบถามฯ ท่ีประยุกต ์4 ดา้น ดา้นละ 20 ขอ้ รวมทั้งส้ิน 80 ขอ้ 

ซ่ึงผ่านการตรวจสอบเบ้ืองตน้ ไปใหผู้เ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาล และดา้นการวดั

ประเมินผล จาํนวน 3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา โดยพิจารณา

ความครอบคลุมเน้ือหา ความสอดคลอ้งระหว่างขอ้คําถามกับนิยาม ในแต่ละขอ้                 

โดยการหาค่าดัชนีความสอดคลอ้งของขอ้คําถามโดยใชสู้ตร IOC ผลการพิจารณา

พบว่า     มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.33-1.00 ผูว้ิจยัเลือกขอ้คาํถามท่ีผ่านเกณฑ ์(IOC 

มีค่ามากกว่า 0.50) ไว ้จาํนวน 59 ขอ้  มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 แลว้นํา

แบบประเมินคุณภาพชีวิตของบณัฑิตพยาบาล ท่ีผ่านการพิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญมา

ปรับปรุงแกไ้ขภาษาใหม่ และนําไปทดลองใช ้กับบัณฑิตพยาบาล ท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสุรินทร์ จํานวน 30 ชุด แล้วนํามาหาค่าความเช่ือมัน่โดยใช้วิ ธี

สมัประสิทธ์ิครอนบาค เอลฟา เม่ือคาํนวณค่าความแปรปรวนของคะแนนแต่ละส่วน

และความแปรปรวนของคะแนนรวมสามารถนําไปใชป้ระมาณค่าความเช่ือมัน่

แบบสอบถาม พบวา่ มีค่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบั เท่ากบั 0.88  

การเก็บรวบรวมขอ้มูล   

  ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลทางผู้วิจัย ดําเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วง

ระหว่างวันท่ี 1-30 พฤษภาคม 2562 โดยผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล                 

โดยส่ งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ ให้ผู ้ช่ วยวิ จัย  ซ่ึ ง ผ่ านการปฐมนิ เทศ                             

และฝึกปฏิบติัการเก็บรวบรวมขอ้มลูมาเป็นอยา่งดี โดยมีขัน้ตอนการดาํเนินงาน ดงัน้ี 

1.  ผู ้วิ จัยทําหนังสือขอความอนุเคราะห์ ในการเ ก็บรวบรวมข้อมูล                       

ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล ท่ีบณัฑิตพยาบาลปฏิบติังาน ท่ีใชเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

2. ผูว้ิจยัส่งแบบสอบถาม ใหผู้ช้่วยนักวิจยั เพ่ือดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 240 ฉบับ เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล               
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วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ์และใหส้่งแบบสอบถามกลบัคืนใหผู้ว้ิจยัทาง

ไปรษณีย ์ 

3.  ตรวจนับจํานวนแบบสอบถามท่ีได้รับกลับคืน ดําเนินการติดตาม

แบบสอบถามท่ียังไม่ได้รับคืน และสรุปจํานวนแบบสอบถามท่ีได้รับกลับคืนมา                 

รอ้ยละ 100 

4.  ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ส ม บู ร ณ์ ข อ ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม ท่ี ไ ด้ รั บ ก ลั บ คื น                            

เพ่ือดาํเนินการลงขอ้มูลเพ่ือการวิเคราะหข์อ้มูล ต่อไป 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

การวิ เคราะห์ คุณภาพ ชีวิ ตของบัณฑิตพยาบาลทั้ ง  4 ด้าน ได้แก่                           

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ของคนในสังคมและดา้นส่ิงแวดล้อม                   

ใชก้ารวิเคราะหห์าความถ่ี ค่ารอ้ยละ การวิเคราะหห์าค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานในการแปลความโดยใชล้าํดบัขั้นการประมาณค่า13 ดงัน้ี 

3.50 – 4.00 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัดีมาก 

2.50 – 3.49 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัดี 

1.50 – 2.49 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลาง 

0.50 – 1.49 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัไม่ค่อยดี 

0.00 – 0.49 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัไม่ดี 

 

ผลการวิจยั 

การวิจยัเร่ืองคุณภาพชีวิตของบณัฑิตพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

สุรินทร์  โดยผูว้ิจัยไดร้วบรวมขอ้มูลและวิเคราะห์ผลการวิจัย นําเสนอผลการวิจัย 

ดงัต่อไปน้ี 

ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของบณัฑิตพยาบาล พบว่า โดยรวมมีคุณภาพชีวิต

อยูใ่นระดบัดี (𝑋𝑋� = 2.92, SD = 0.33) และมีคุณภาพชีวิตในแต่ละดา้น อยูใ่นระดบัดี 

ดังแสดงในตาราง 2 และเม่ือพิจารณาแต่ละด้านพบว่า 1) คุณภาพชีวิตบัณฑิต

พยาบาลดา้นร่างกาย ดังแสดงในตาราง 3 เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า คุณภาพชีวิต

บณัฑิตพยาบาลดา้นร่างกายอยู่ในระดับปานกลางถึงดีมาก โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของ

ระดับคุณภาพชีวิตสูงท่ีสุดคือ การเคล่ือนไหวร่างกาย ได้คล่องแคล่วระหว่าง

ปฏิบัติงาน (𝑋𝑋� = 3.58, S.D. = 0.56) ซ่ึงมีคุณภาพชีวิต อยู่ในระดับดีมาก และ 
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ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตตํา่ท่ีสุดคือ การมีโอกาสท่ีจะได้รับบาดเจ็บจากการทํางาน                        

(𝑋𝑋� = 2.03, S.D. = 1.12) ซ่ึงมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 2) คุณภาพชีวิต

บณัฑิตพยาบาลดา้นจิต ดังแสดงในตาราง 4 เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า อยู่ในระดับ

ปานกลางถึงดี โดยค่าเฉล่ียของระดับคุณภาพชีวิตสูงท่ีสุดคือ การสามารถหาวิธี

จดัการกบัความเครียดของตนเองได ้(𝑋𝑋 �= 3.30, S.D. = 0.65) ซ่ึงมีคุณภาพชีวิตอยู่

ในระดับดี และค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตตํา่ท่ีสุดคือ ความรูสึ้กเบ่ือหน่ายทอ้แทก้ับการ

ดําเ นินชีวิตประจําวันในช่วง 3 เ ดือนท่ี ผ่านมา  (𝑋𝑋� = 1.84, S.D.  = 1.11)                         

ซ่ึงมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 3) คุณภาพชีวิตบัณฑิตพยาบาลด้าน

ความสมัพนัธท์างสงัคม ดงัแสดงในตาราง 5 เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า อยู่ในระดับ

ปานกลางถึงดีมาก โดยค่าเฉล่ียของระดับคุณภาพชีวิตสูงท่ีสุดคือ ความพอใจใน

สัมพันธภาพระหว่างตนเองกับบุคคลในครอบครัว (𝑋𝑋� = 3.53, S.D. = 0.68)                     

ซ่ึงมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีมาก และค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตตํา่ท่ีสุดคือ การมี

เหตุการณท์ะเลาะกบัเพ่ือนร่วมงานในช่วง 3 เดือนท่ีผ่าน (𝑋𝑋� = 1.60, S.D. = 1.49) 

ซ่ึงมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง และ 4) คุณภาพชีวิตบณัฑิตพยาบาลดา้น

ส่ิงแวดลอ้ม ดงัแสดงในตาราง 6 เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลางถึงดี 

โดยค่าเฉล่ียของระดับคุณภาพชีวิตสูงท่ีสุดคือ สภาพท่ีพักอาศัยของบัณฑิตมีความ              

มัน่คงแข็งแรง (𝑋𝑋� = 3.26, S.D. = 0.63 ) ซ่ึงมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี และ

ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตตํ ่า ท่ี สุดคือ บัณฑิตพอใจกับสวัสดิการท่ีนอกเหนือจาก

ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน (𝑋𝑋 �= 2.13, S.D. = 0.83) ซ่ึงมีคุณภาพชีวิต                         

อยูใ่นระดบัปานกลาง 

 

ตารางที่ 2 ค่าสถิติพ้ืนฐานและระดับคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล 

จาํแนกรายดา้น (n=240) 

คณุภาพชีวิต ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ระดบั 

คณุภาพชีวิต 

ดา้นร่างกาย 2.99 0.34 ดี 

ดา้นจิตใจ 2.89 0.37 ดี 

ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม 2.97 0.34 ดี 

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 2.82 0.41 ดี 

คณุภาพชีวิตโดยรวม 2.92 0.33 ดี 
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ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของ

บณัฑิตพยาบาล ดา้นร่างกาย จาํแนกรายขอ้ (n = 240) 

คาํถาม ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ระดบั 

คณุภาพชีวิต 

1. ท่านคิดว่าตนเองมีสุขภาพร่างกาย

สมบูรณแ์ขง็แรง  

2.83 0.59 ดี 

2. ท่านมีความเหน่ือยลา้หลงัจาก

ปฏบิติังาน  

2.70 1.17 ดี 

3. ท่านสามารถดูแลตนเองไดเ้ม่ือมี

อาการเจ็บป่วย  

3.13 0.63 ดี 

4. ท่านสามารถปฏบิติักิจวตัรประจาํวนั

ไดโ้ดยไม่พึ่งพาผูอ้ื่น  

3.56 0.50 ดีมาก 

5. ท่านเคล่ือนไหวร่างกายได้

คล่องแคล่วระหวา่งปฏบิติังาน  

3.58 0.56 ดีมาก 

6. ท่านพอใจกบัความสามารถในการ

ทาํงานไดเ้ต็มท่ี 

3.26 0.63 ดี 

7. ท่านสามารถปฏบิติังานไดส้าํเร็จ

ลุล่วงโดยไม่พึ่งพาผูอ้ื่น   

2.96 0.55 ดี 

8. ท่านมีโอกาสท่ีจะไดร้บับาดเจ็บจาก

การทาํงาน  

2.03 1.12 ปานกลาง 

9. ท่านมีการป้องกนัความเส่ียงจากการ

ทาํงาน  

3.13 0.77 ดี 

10. ท่านไม่มีความจาํเป็นตอ้งไปรบั

การรกัษาพยาบาล 

2.90 1.0 ดี 

คณุภาพชีวิตดา้นรา่งกายโดยรวม 2.99 0.34 ดี 
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ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของ

บณัฑิตพยาบาล ดา้นจิตใจ จาํแนกรายขอ้ (n = 240) 

คาํถาม ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ระดบั 

คณุภาพชีวิต 

1. ท่านรูสึ้กพึงพอใจในวชิาชีพพยาบาล 2.86 0.73 ดี 

2. ท่านรูสึ้กภูมิใจกบัภาพลกัษณข์อง

ตวัเอง  

2.80 0.66 ดี 

3. ท่านมีความสุขกบัการมุ่งมัน่ท่ีจะทาํให้

สาํเร็จ 

3.16 0.69 ดี 

4. ท่านมีความเป็นอยูแ่ละฐานะทาง

สงัคมตามท่ีคาดหวงั 

3.03 0.76 ดี 

5. ท่านรูสึ้กประสบความสาํเร็จและมี

ความกา้วหน้าในชีวิต 

3.06 0.73 ดี 

6. ช่วง 3เดือนท่ีผ่านมาท่านเคยมี

ความคิดอยากเปล่ียนงาน 

2.16 1.26 ปานกลาง 

7. ช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมาท่านมีความรูสึ้ก

ไม่ดีเกิดขึ้ น  

1.96 1.24 ปานกลาง 

8. ช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมาท่านรูสึ้กเบ่ือหน่าย

ทอ้แทก้บังาน 

1.83 1.11 ปานกลาง 

9. ท่านมีสมาธิในการปฏบิติังาน 2.96 0.49 ดี 

10. ท่านแกปั้ญหาต่างๆท่ีเกิดจากการ

ทาํงานไดด้ว้ยตนเอง 

3.13 0.43 ดี 

11. ท่านปฏบิติังานเหมาะสมกบับทบาท

หน้าท่ีท่ีดาํรงอยู ่

3.10 0.55 ดี 

12. ท่านพยายามคิดหาวธีิการใหม่ๆ

เพื่อใหง้านท่ีไดร้บัมอบหมายประสบ

ความสาํเร็จ 

3.26 0.63 ดี 

13. ท่านไดใ้ชค้วามรูค้วามสามารถท่ีมีอยู่

อยา่งเต็มท่ี 

3.27 0.64 ดี 

14. ท่านสามารถหาวิธีจดัการกบั

ความเครียดของตนเองได ้

3.30 0.65 ดี 

15. ท่านรูสึ้กภาคภูมิใจและมีความมัน่ใจ

ในตนเอง 

3.13 0.68 ดี 
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คาํถาม ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ระดบั 

คณุภาพชีวิต 

16. ท่านรูสึ้กวา่ชีวิตท่านมีความหมาย 3.23 0.50 ดี 

17. ท่านสามารถตดัสินใจในเร่ืองท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการทาํงาน 

3.26 0.63 ดี 

คณุภาพชีวิตดา้นจติใจโดยรวม 2.89 0.37 ดี 
 

ตารางที่ 5 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของ

บณัฑิตพยาบาล ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม จาํแนกรายขอ้ (n=240) 

คาํถาม ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ระดบั 

คณุภาพชีวิต 

1. ท่านพอใจในสมัพนัธภาพระหว่างท่าน

กบับุคคลในครอบครวั 

3.53 0.68 ดีมาก 

2. ท่านพอใจในสมัพนัธภาพระหว่างท่าน

กบัเพื่อนร่วมงาน 

3.23 0.62 ดี 

3. ช่วง 3  เดือนท่ีผ่านมาท่านเคยมี

เหตุการณท์ะเลาะกบัคนในครอบครวั 

1.66 1.37 ปานกลาง 

4. ช่วง 3  เดือนท่ีผ่านมาท่านเคยมี

เหตุการณท์ะเลาะกบัเพ่ือนร่วมงาน 

1.60 1.49 ปานกลาง 

5. ช่วง 3  เดือนท่ีผ่านมาท่านเคยมี

เหตุการณท์ะเลาะกบัผูป่้วยหรือญาติ 

1.80 1.56 ปานกลาง 

6. ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีไดร้บัจาก

บุคคลในครอบครวั 

3.46 0.50 ดี 

7. ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดร้บั

จากเพื่อนร่วมงาน 

3.30 0.53 ดี 

8. เพื่อนร่วมงานของท่านใหค้วามร่วมมือ

ในการทาํงาน 

3.46 0.50 ดี 

9. ผูป่้วยและญาติใหค้วามร่วมมือในการ

ใหก้ารพยาบาล 

3.10 0.54 ดี 

10. บุคคลท่ีท่านไวว้างใจสามารถพดูคุย

ปรึกษาปัญหาได ้

3.26 0.63 ดี 
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คาํถาม ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ระดบั 

คณุภาพชีวิต 

11. ท่านเป็นผูใ้หค้าํปรึกษาไดเ้ม่ือบุคคล

รอบขา้งตอ้งการ 

3.10 0.40 ดี 

12. ท่านกาํลงัทาํงานท่ีไดช่้วยเหลือ

บุคคลอื่นในสงัคม 

3.36 0.66 ดี 

13. ท่านมีคุณค่าต่อบุคคลอื่นในสงัคม 3.36 0.55 ดี 

14. ท่านมีความสุขเม่ือไดช่้วยเหลือ

บุคคลอื่น 

3.33 0.60 ดี 

คณุภาพชีวิตดา้นความสมัพนัธท์าง

สงัคมโดยรวม 

2.97 0.34 ดี 

 

ตารางที่ 6 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของ

บณัฑิตพยาบาล ดา้นส่ิงแวดลอ้ม จาํแนกรายขอ้ (n = 240) 

คาํถาม ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ระดบั 

คณุภาพชีวิต 

1. ท่านรูสึ้กว่าในแต่ละวนัชีวิตมีความมัง่

คงปลอดภยั 

2.76 0.72 ดี 

2. ท่านมีท่ีพกัอาศยัท่ีความมัง่คงแขง็แรง 3.26 0.63 ดี 

3. ท่านพอใจกบัสภาพท่ีพกัอาศยัใน

ปัจจุบนั 

3.16 0.64 ดี 

4. ท่านอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีดีต่อ

สุขภาพของท่าน 

2.86 0.81 ดี 

5. ท่านพอใจกบัระบบความปลอดภยัใน

สถานท่ีทาํงาน 

2.90 0.71 ดี 

6. ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดร้บั

จากบุคคลในครอบครวั 

2.80 0.71 ดี 

7. ภูมิทศัน์ท่ีทาํงานของท่านเอื้ อต่อการ

สรา้งบรรยากาศในการปฏบิติังาน 

2.83 0.59 ดี 

8. ท่านพอใจกบัปริมาณงานท่ีไดร้บั

มอบหมาย 

3.03 0.92 ดี 
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คาํถาม ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ระดบั 

คณุภาพชีวิต 

9. ท่านพอใจกบัค่าใชจ้า่ยท่ีใชใ้นการ

เดินทางไปสถานท่ีทาํงาน 

2.76 1.04 ดี 

10. ท่านไดร้บัค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม

กบัปริมาณงาน 

2.20 0.96 ปานกลาง 

11. ท่านมีรายไดเ้พียงพอในการใชจ้่าย

ตามความจาํเป็น 

2.63 0.76 ดี 

12. ท่านพอใจกบัสวสัดิการ

นอกเหนือจากค่าตอบแทนในการ

ปฏบิติังาน 

2.13 0.83 ปานกลาง 

13. ท่านพอใจในระบบสาธารณูปโภค

ภายในสถานท่ีทาํงาน  

2.86 0.77 ดี 

14. ท่านไดรู้เ้ร่ืองราวขา่วสารท่ีจาํเป็นใน

ชีวิตแต่ละวนั 

2.86 0.86 ดี 

15. ท่านพอใจในการจดัระบบ

ประชาสมัพนัธภ์ายในสถานท่ีทาํงาน 

2.83 0.69 ดี 

16. ท่านพอใจในการจดักิจกรรมสนัทนา

การภายในหน่วยงาน 

2.90 0.60 ดี 

17. ท่านพอใจในอปุกรณอ์าํนวยความ

สะดวกในหน่วยงานหรือองคก์ร  

3.03 0.71 ดี 

18. ท่านรูสึ้กพอใจท่ีสามารถไปใชบ้ริการ

สาธารณสุขไดต้ามความจาํเป็น 

3.03 0.61 ดี 

คณุภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้มโดยรวม 2.82 0.41 ดี 

 

อภิปรายผลการวิจยั 

คุณภาพชีวิตบณัฑิตพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับดี และคุณภาพชีวิตบณัฑิต

พยาบาลทั้ง 4 ดา้นอยู่ในระดับดี ซ่ึงอาจจะเป็นผลจากการท่ีบัณฑิตพยาบาลไดร้บั

ประสบการณ์การฝึกภาคปฏิบติัในขณะท่ีเป็นนักศึกษาจากโรงพยาบาลสุรินทร์ ซ่ึง

เป็นแหล่งฝึกหลกัของวิทยาลยัฯ ส่งผลใหมี้ความคุน้ชินกบับุคลากรและระบบงานของ

โรงพยาบาล นอกจากน้ีสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ในช่วง 3 ปีแรกของการเป็นพยาบาลเป็นช่วง

ของการปรบัตวัท่ีสาํคญั บณัฑิตพยาบาลมีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 23 ปี เป็นพยาบาลวิชาชีพ 
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Generation Y ท่ีมีอายุอยู่ในช่วง 22-36 ปี พยาบาลกลุ่มน้ีเติบโตมาในสังคมยุค

ดิจิตอลจึงมีความสามารถ ความเช่ียวชาญ และสามารถเรียนรูเ้ก่ียวกบัคอมพิวเตอร์

และเทคโนโลยีอย่างรวดเ ร็ว มีลักษณะนิสัย ท่ี มีความเป็นตัวของตัว เองสู ง                         

ชอบแสดงออก ชอบความเป็นอิสระ ชอบความมีชีวิตชีวา มีความทะเยอทะยานสูง    

มกัมีความคิดนอกกรอบ มองการทํางานเป็นเร่ืองสนุก ทา้ทาย ชอบความชัดเจน                   

ในการทํางาน เลือกงานท่ีสร้างความมัน่ใจว่าจะใหค้วามสุขในอาชีพการงาน14                      

เ ม่ือพิจารณาในข้อคําถามแต่ละด้านพบว่า 1) คุณภาพชีวิตบัณฑิตพยาบาล                     

ดา้นร่างกายอยู่ในระดับดี เน่ืองจากช่วงวยัน้ีมีการพฒันาทางร่างกายอย่างสมบูรณ์

เต็มท่ี ร่างกายคล่องแคล่วว่องไว การรับรู ้ต่าง ๆ จะมีความสมบูรณ์เต็มท่ี15                       

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คิดว่าตนเองมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ ร่างกายเคล่ือนไหว

ร่างกายได้คล่องแคล่วระหว่างปฏิบัติงาน สามารถปฏิบัติงานได้สําเร็จลุล่วง                         

โดยไม่พ่ึงพาผู้อ่ืน แต่อย่างไรยังพบว่า คุณภาพชีวิตบัณฑิตพยาบาลด้านร่างกาย                     

อยู่ในระดับ ปานกลาง ในประเด็น “มีโอกาสท่ีจะไดร้ับบาดเจ็บจากการทํางาน” 

สอดคล้องกับผลการศึกษา16 พยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ                    

ไดร้บัผลกระทบจากการทาํงาน คือ การบาดเจ็บจากการสมัผสัของมีคม โดยมีปัจจยัท่ี

ก่อใหเ้กิดการบาดเจ็บ ไดแ้ก่ ระยะเวลาในการพักผ่อน ระยะเวลาในการทํางาน                 

และลกัษณะของการทํางาน ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีมากระทบต่อคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย                     

2) คุณภาพชีวิตบัณฑิตพยาบาลด้านด้านจิตใจอยู่ในระดับดี แสดงให้เห็นถึง

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ใ น ป รั บ ตั ว ต่ อ เ ห ตุ ก า ร ณ์ ห รื อ ก า ร เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง                                    

และเม่ือมีความเครียดสามารถหาวิ ธีจัดการกับความเครียดของตนเองได้ดี                              

ซ่ึงสอดคลอ้งกับผลการศึกษา17 พยาบาลมีวิธีการจัดการกับความเครียดโดยใชว้ิธี

ระบายความเครียดใหผู้อ่ื้นฟัง นอนและฟังเพลง รอ้งเพลง ดูคอนเสิรต์ ซ่ึงทําใหเ้กิด

ความเครียดลดลง แต่อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า คุณภาพชีวิตบัณฑิต

พยาบาลดา้นดา้นจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง ในประเด็น “ช่วง 3  เดือนท่ีผ่านมา

ท่านเคยมีความคิดอยากเปล่ียนงาน” “ช่วง 3  เดือนท่ีผ่านมาท่านมีความรูสึ้กไม่ดี

เกิดข้ึน เช่นรู ้สึกเหงาหดหู่ส้ินหวงัวิตกกงัวล” ซ่ึงอาจเกิดจากการปรบัตัวในบทบาท

หน้าท่ีใหม่ท่ามกลางความคาดหวังของผู้ร่วมงานสหสาขาวิชาชีพ และผูร้บับริการ 

ส่งผลให้เกิดความเครียด วิตกกังวล ท้อแท้ และเบ่ือหน่าย ซ่ึงสอดคล้องกับ                          

ผลการ ศึกษา 4 ประสบการณ์การ เป ล่ียนบทบาทจากนัก ศึกษาสู่ การเ ป็น                      
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พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลจบการศึกษาใหม่ตอ้งปรับเปล่ียนบทบาทเป็นพยาบาล

วิชาชีพอย่างเต็มตวั ตารางเวลาการใชชี้วิตประจาํวนัเปล่ียนแปลงตอ้งมีแบบแผนมาก

ข้ึน ความคาดหวงัของตนเองต่อการเปล่ียนแปลงบทบาทท่ีจะตอ้งเป็นพยาบาลท่ีดี 

การมีส่วนร่วมในการทํางาน ไดร้ับการยอมรับจากแพทย ์ก่อใหเ้กิดความรูสึ้กกลวั 

เครียดและวิตกกังวล เหน่ือยหน่ายท้อแท้อยากลาออก พยาบาลวิชาชีพจบใหม่                    

ไดมี้วิธีการจดัการแกไ้ขปัญหาเพ่ือรกัษาสมดุลดา้นจิตใจโดยการยอมรบัสภาพปัญหา 

ทาํงานอย่างเต็มศกัยภาพ ปรึกษาผูมี้ความรูแ้ละประสบการณม์าก่อน เช่น พยาบาล

รุ่นพ่ี อาจารยพ์ยาบาล พูดคุยระบายความรูสึ้กกับผูท่ี้ไวว้างใจได ้3) คุณภาพชีวิต

บณัฑิตพยาบาลดา้นความสมัพนัธท์างสงัคมอยูใ่นระดบัดี อาจเป็นผลมาจากการดูแล 

การยอมรับในบทบาทวิชาชีพพยาบาลจากทีมสุขภาพ ความสมัพนัธ์ระหว่างรุ่นพ่ี                  

สู่รุ่นน้อง จากการท่ีพยาบาลในโรงพยาบาลสุรินทร์ รอ้ยละ 98 เป็นรุ่นท่ีท่ีสําเร็จ

การศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ สอดคลอ้งกับการศึกษา18

ความสุขกับความคิดคงอยู่ในวิชาชีพของพยาบาลไทย การมีสัมพันธภาพท่ีดี                    

เพ่ือนร่วมงานดี เอ้ืออาทรต่อกนัก่อใหเ้กิดบรรยากาศการทาํงานท่ีดีส่งผลใหพ้ยาบาล

เกิดความสุขในการทํางานและเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความคิดคงอยู่ในวิชาชีพ 

นอกจากน้ี การมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัครอบครวั ครอบครวัเขา้ใจ และยอมรบัลกัษณะ

การทาํงานทาํใหพ้ยาบาลวิชาชีพสามารถรกัษาสมดุลชีวิต การทาํงาน และสอดคลอ้ง

กับการศึกษา 19  ปัจจัยด้านความสมดุลระหว่ า ง ชีวิ ตงาน และครอบครัว                                

มีความสมัพนัธ์กบัความสุขในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ และสอดคลอ้งกบั

ผลการศึกษา20 ปัจจยัดา้นสมัพนัธภาพในครอบครวัมีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต 

เน่ืองจากครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนทีมสมาชิกจะไดร้บัความรกั ความเอาใจใส่ 

การช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั จะทําใหส้ามารถผ่านอุปสรรคในชีวิตไดอ้ย่างเหมาะสม 

แต่อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับคุณภาพชีวิต                  

ดา้นความสัมพันธ์ทางสังคมระดับปานกลาง ในประเด็น “ช่วง 3  เดือนท่ีผ่านมา        

ท่านเคยมีเหตุการณ์ทะเลาะกับเพ่ือนร่วมงาน” ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา4                       

การเปล่ียนบทบาทจากนักศึกษาสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพ พบว่าผู้ท่ีอยู่ในช่วง                   

ของการเปล่ียนบทบาทจากนักศึกษาพยาบาลเป็นพยาบาลวิชาชีพจะพบปัญหา                    

ท่ีตอ้งเผชิญในช่วงของการเปล่ียนบทบาท ประกอบดว้ย ความไม่เขา้ใจในระบบงาน 

การทาํงานท่ามกลางความขดัแยง้ ความคาดหวงัสูงจากผูร่้วมงาน และการไมส่ามารถ
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มอบหมายงานไดต้ามบทบาทหนา้ท่ี  ซ่ึงอาจก่อใหเ้กิดความไม่เขา้ใจซ่ึงกนัและกนัได ้

และ 4) คุณภาพชีวิตบณัฑิตพยาบาลดา้นส่ิงแวดลอ้มอยู่ในระดบัดี เป็นผลจากการท่ี

โรงพยาบาลไดดู้แลสภาพท่ีพักอาศัยใหมี้ความมัง่คงแข็งแรง ซ่ึงเป็นไปในทิศทาง

เดียวกันกับองค์ประกอบคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ Flanagan ท่ีว่าคุณภาพชีวิต        

เ ป็นความสุขสบายทางด้านร่างกาย และวัต ถุ  ได้แก่  การมีบ้าน ท่ี น่ าอยู่                                      

แต่อย่างไรก็ตาม เ ม่ือพิจารณารายข้อพบว่า  คุณภาพชีวิตบัณฑิตพยาบาล                             

ดา้นส่ิงแวดลอ้มอยูใ่นระดบัปานกลางในประเด็น “พอใจกบัสวสัดิการท่ีนอกเหนือจาก

รายไดห้รือค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน” แสดงใหเ้ห็นว่ารายไดไ้ม่เป็นท่ีพึงพอใจ

เม่ือเปรียบเทียบกบัภาระงานท่ีไดร้บั สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา20 ท่ีไดศึ้กษาคุณภาพ

ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนเขตพ้ืนท่ี 1 จังหวดันครศรีธรรมราช 

พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิต ไดแ้ก่ ค่าตอบแทน พยาบาล

รูสึ้กวา่ควรไดร้บัค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมเพ่ือใหส้ามารถมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

 

ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน ์

สาํหรบัอาจารยใ์นวิทยาลยัสามารถนําผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ไปใชด้งัน้ี 

1. อาจารย์ผู ้รับผิดชอบรายวิชาควรใหค้ําแนะนําและช่วยเพ่ิมทักษะของ

นักศึกษาในขณะฝึกปฏิบติังานเพ่ือลดการบาดเจ็บจากการทาํงาน 

2. อาจารยท่ี์ปรึกษาในวิทยาลัยควรเพ่ิมกิจกรรมและเวลาใหค้าํปรึกษาใน

การดาํเนินชีวิตร่วมกบัเพ่ือนร่วมงานในสถานท่ีทาํงานได ้

สําหรับบุคลากรในสถานท่ีท่ีบัณฑิตปฏิบัติงานสามารถนําผลการวิจัยไปใช้

ประโยชน์ไปใชด้งัน้ี 

1. จดัใหมี้การนิเทศงานใหแ้ก่บณัฑิตท่ีสาํเร็จการศึกษาใหมอ่ยา่งใกลชิ้ด 

2. จดัการปฐมนิเทศเพ่ือเตรียมความพรอ้มในการปฏิบติังาน โดยการแนะนํา

วิธีการป้องกนัตนเองจากการทาํงานและใหป้ฏิบติัตามอยา่งเคร่งครดั รวมทั้งส่งเสริม

ใหมี้การสรา้งสมัพนัธภาพระหว่างเพ่ือนร่วมงาน ผูป่้วย และญาติ เพ่ือลดความวิตก

กงัวลของผูป้ฎิบติังานใหม ่
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ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งตอ่ไป 

1.ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต เพ่ือเป็นการรวบรวมขอ้มูล        

ในการนํามาวิเคราะห์ถึงสาเหตุท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน ไดแ้ก่                    

ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม  

2. ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาลท่ีมีระยะเวลาสําเร็จ

การศึกษาแต่ละช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนั 
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การรบัรูข้องพยาบาลตอ่การป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด

ระยะแรก : บริบท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

วาสนา สารการ พย.ม.0

1*,  พิมลพนัธ ์ เจริญศรี พย.บ.1 
 

บทคดัยอ่ 

 ภาวะตกเลือดหลงัคลอดเป็นหน่ึงในสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาหลงัคลอด 

ท่ีส่งผลต่อการสูญเสียอวยัวะและเสียชีวิต พยาบาลเป็นผูท่ี้มีบทบาทสําคญัในการ

ป้องกนัภาวะตกเลือดหลังคลอด การศึกษาเชิงคุณภาพน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ืออธิบาย

การรับ รู ้ของพยาบาลต่อการ ป้องกันภาวะตกเ ลือดหลังคลอดระยะแรก                           

บริบทโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ผูใ้หข้อ้มูลเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน

หน่วยฝากครรภแ์ละหอ้งคลอด จาํนวน 9 คน มีประสบการณก์ารดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

1 ปีข้ึนไป และยินดีเขา้ร่วมการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ได้แก่                              

เทปบันทึกเสียง และการบันทึกภาคสนาม เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 

ระยะเวลาเก็บขอ้มูลระหว่างเดือนกนัยายน-ธนัวาคม 2559 วิเคราะหข์อ้มูลโดยการ

วิเคราะหเ์น้ือหาเพ่ือหาประเด็นสาํคญั ผลการวิจยัพบว่า พยาบาลมีการรบัรูต่้อการ

ป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก 2 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ 1) การรบัรูเ้ก่ียวกบั

ภาวะตกเลือดหลงัคลอด สะทอ้นถึงความรุนแรงเม่ือเกิดข้ึนแลว้ ทําใหห้ญิงตั้งครรภ์

เสียชีวิต สูญเสียมดลูก และช็อค 2) การดูแลภาวะตกเลือดหลงัคลอด ประกอบดว้ย 

การคน้หาความเส่ียง การประเมินปริมาณเลือด การตวงเลือด และใหก้ารช่วยเหลือ

ภาวะฉุกเฉินไดท้นัท่วงที   

โดยสรุป ส่วนใหญ่พยาบาล มีการรบัรูต่้อการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด

ระยะแรกไดถู้กตอ้ง แต่การรบัรูเ้ก่ียวกบัการดูแลยงัขาดในประเด็น การประเมินความ

เส่ียง การคาดคะเนปริมาณเลือด การเฝ้าระวงัการตกเลือด จึงควรนําไปสู่การพฒันา

สมรรถนะพยาบาล เพ่ือใหเ้กิดผลลพัธก์ารพยาบาลหญิงตั้งครรภอ์ยา่งมีคุณภาพ 

คาํสาํคญั: การรบัรู,้ ภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก, การพยาบาล, หญิงตั้งครรภ ์
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Nurses’ Perceptions toward the Prevention of Early Postpartum 

Hemorrhage: Sunpasitthiprasong Hospital Context 

Wadsana  Sarakarn M.N.S. 1

1*, Pimonpan Charoensri B.N.S1 

 

Abstract 

Postpartum Hemorrhage (PPH) is a major cause of most maternal deaths 

resulting in organ loss and mortality. With no doubts, nurses are a key person 

who play a crucial role to prevent PPH. As a result of this, this qualitative research 

aimed to elaborate on the nurses’ perceptions of the prevention of Early PPH in 

the Sunpasitthiprasong Hospital context. The key informants were nine nurse-

midwives with a one-year experience working in the antenatal care unit and labor 

room and willingly joined this research project. To the data collection, tape-

recording, field notes, and a structured interview were used to collect the data 

from September to December 2016.  Data were analyzed through content 

analysis and the research resulted in two important issues regarding the PPH.  

First, from the perceptions after the PPH, it caused maternal death, uterus loss, 

and shock. Second, the caring pathways consisted of PPH risk screening, blood 

measurement, blood loss estimation, and providing immediate PPH care.  

In conclusion, most nurses realized the prevention of PPH but there was 

still a lack of perceptions concerning blood loss estimation, risk-factor screening, 

and early detection. Therefore, there should be competency development among 

those nurse-midwives to enhance more effective midwifery healthcare. 

 

Keywords: perception, early postpartum hemorrhage, nursing, pregnancy  
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

ภาวะตกเลือดหลงัคลอด (Postpartum hemorrhage) เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ี

สาํคญัของการคลอด และเป็นสาเหตุการตายอนัดบัหน่ึงของมารดาซ่ึงพบไดถึ้งรอ้ยละ 

25 ของการตายของมารดาทั้งหมด1 และจากสถิติขององค์การอนามยัโลก1 พบว่า 

อตัราการตายของมารดาระหว่างคลอด ปี 2555 คิดเป็น 8 รายต่อประชากรแสนคน 

และปี 2556 คิดเป็น 26 รายต่อประชากรแสนคน ส่วนใหญ่เป็นสาเหตุการตายท่ี

ป้องกันได ้สําหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดก้ําหนดใหอ้ัตราตายของ

มารดาไม่เกิน 15 คนต่อแสนการเกิดมีชีพ ซ่ึงในปีงบประมาณ 2556-2558 พบ

อัตราการตายของมารดาหลังคลอดต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน คิดเป็นรอ้ยละ 

31.2, 23.3, และ 22.7 ตามลําดับ ส่วนใหญ่เกิดจากภาวะตกเลือดหลังคลอด2 

ปัญหาสุขภาพดงักล่าว สอดคลอ้งกบัขอ้มลูของแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 

(พ.ศ. 2560 – 2564)3 พบว่า สาเหตุการเสียชีวิตของมารดาเกิดจากการบริหาร

จดัการการคลอด คิดเป็น 1 ใน 3 และมารดาตายเน่ืองจากมีโรคบางอย่างอยู่ก่อน 

เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจ เป็นตน้ คิดเป็น 2 ใน 3 จะเห็นว่า 

ภาวะตกเลือดหลังคลอดน้ันยงัเป็นปัญหาท่ีสําคญัของการคลอดท่ีตอ้งเฝ้าระวังและ

ป้องกนัไม่ใหเ้กิดความรุนแรงตามมา ซ่ึงการสูญเสียมารดามีผลกระทบต่อครอบครวั 

สงัคม และประเทศชาติ การเสียชีวิตของมารดาจึงเป็นตวัช้ีวดัถึงความเจริญของระบบ

สาธารณสุขของแต่ละประเทศ   

  ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก คือ ภาวะ ท่ี มีการเ สียเ ลือดออก                            

ทางช่องคลอดในปริมาณตั้งแต่ 500 มิลลิลิตรข้ึนไป หลงัจากส้ินสุดระยะท่ี 3 ของการ

คลอดทางช่องคลอด ภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอดเป็นช่วงเวลาท่ีสาํคญัอย่างยิ่ง                  

ในการท่ีจะป้องกนั วินิจฉยั และดูแลรกัษา ภาวะตกเลือดหลงัคลอดไมส่ามารถทาํนาย

ล่วงหน้าได ้ซ่ึงส่วนใหญ่รอ้ยละ 90 ของผูท่ี้มีภาวะตกเลือดหลงัคลอดไม่พบว่ามีปัจจยั

เส่ียงใดๆ4 แต่มีสาเหตุหลักๆ ของภาวะตกเลือดท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ การหดรดตัวของ

มดลูกไม่ดี พบมากกว่ารอ้ยละ 60 การฉีกขาดของช่องทางคลอด การมีรกคา้ง และ

การมีปัญหาเก่ียวกับกลไกการแข็งตัวของเลือด5 เม่ือเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรกข้ึนจะทําใหเ้สียเลือด เกิดภาวะช็อค ในบางรายตอ้งผ่าตัดมดลูกออก เป็น

การสูญเสียอวยัวะท่ีสาํคญัทําใหไ้ม่สามารถตั้งครรภ์ไดอี้ก และส่งผลต่อภาพลักษณ์

สตรี หากในรายท่ีรุนแรงอาจทําใหเ้สียชีวิตได ้5 นอกจากน้ียงัส่งผลต่อการเล้ียงลูก

ดว้ยนมแม่ 6 และส่งผลทางดา้นจิตใจ โดยมีรายงานพบว่า มารดาหลังคลอดบุตร               
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อาจเกิดภาวะซึมเศรา้หลงัคลอดไดจ้ากภาวะซีด7 และส่งผลต่อการปรบัตวัในบทบาท

ของมารดา เกิดความกลัวและวิตกกังวล8 อีกทั้ งยังส่งผลต่อระยะเวลานอน                           

ในโรงพยาบาลนานข้ึน ทําให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมตามมา4                         

แนวทางป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกมีตั้งแต่ ระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด 

และระยะหลงัคลอด โดยองคก์ารอนามยัโลกไดแ้นะนําการทํา Active management 

ในระย ะ ท่ี  3 ของการคลอด  (Active Management of Third Stage of Labour :                 

AMTSL) ซ่ึงสามารถลดการสูญเสียเลือด และลดอุบัติการณ์ตกเลือดในระยะ                     

หลงัคลอดระยะแรกได้ 5 

 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีรบัการดูแลรักษา

และส่งต่อจากโรงพยาบาลในเขตบริการสาธารณสุขท่ี 10 ครอบคุลม 5 จังหวัด                   

จากสถิติผูท่ี้มาคลอด ปีงบประมาณ 2556 - 2558 พบวา่ มารดาตกเลือดหลงัคลอด

จํานวน 73, 172, 715  รายตามลําดับ มีผู้เสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังคลอด

จาํนวน 1, 2 และ 2 รายตามลาํดับ และมีผูท่ี้ไดร้บัการตัดมดลูก 4, 5, และ 5 ราย

ตามลาํดบั9 จากขอ้มลูดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ ภาวะตกเลือดหลงัคลอดมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 

ส่ งผล ต่อการ สูญเ สียอวัยวะและ เ สีย ชี วิ ต  ซ่ึ งหาก มีการค้นหาภาวะ เ ส่ี ย ง                                    

และการประเมินอาการ การวินิจฉยัไดเ้ร็ว จะสามารถป้องกนัและช่วยลดความรุนแรง

ของภาวะตกเลือดหลงัคลอดได้10-11  

 พยาบาลเป็นผู้ท่ี มีบทบาทสําคัญในการป้องกันและดูแลภาวะตกเลือด                    

หลงัคลอดโดยมีการประเมินความเส่ียงเพ่ือรีบคน้หาสาเหตุและใหก้ารดูแลช่วยเหลือ       

อยา่งทนัท่วงที12-13 หากพยาบาลมีการรบัรูต่้อการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดท่ีดี 

จะช่วยลดอันตรายต่อชีวิต และภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงของหญิงตั้งครรภ์ได้                       

แต่เน่ืองจากยงัไม่มีรายงานการศึกษาเก่ียวกบัการรบัรูข้องพยาบาลต่อการป้องกนั

ภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกมาก่อน ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาการรบัรูข้องพยาบาล

ต่อการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในบริบทโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงคว์า่เป็นอย่างไร เพ่ือจะทาํใหไ้ดข้อ้มลูท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลหญิงตั้งครรภ์

เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกต่อไป  อันจะส่งผลให้เกิดความ

ปลอดภยัแก่มารดาและทารก  
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วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

         เพ่ือค้นหาการรับรู ้ของพยาบาลต่อการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรก บริบทโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

กรอบแนวคิดการวิจยั  

 พยาบาลเป็นผูท่ี้มีบทบาทสําคัญในการป้องกนัและดูแลภาวะตกเลือดหลัง

คลอด โดยมีการประเมินความเส่ียงเพ่ือรีบคน้หาสาเหตุและใหก้ารดูแลช่วยเหลือ

อย่างทันท่วงที หากพยาบาลมีการรับรูต่้อการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดท่ีดี                    

จะช่วยใหมี้การดูแลหญิงตั้งครรภ์ไดดี้ และช่วยลดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงตามมา       

แต่ปัจจุบนัยงัขาดขอ้มูลการรบัรูข้องพยาบาลว่าเป็นอย่างไร จึงนํามาเพ่ือการวิจยัครั้ง

น้ีซ่ึงเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (In-depth interview) ท่ีใช ้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก                

เพ่ืออธิบายการรับรูข้องพยาบาลต่อการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก               

ในบริบทของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

         การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ เก็บขอ้มูลระหว่างเดือนกันยายน-

ธนัวาคม 2559   

 ประชากรกลุ่มตวัอยา่ง 

 ผู ้ใหข้อ้มูล เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยฝากครรภ์ และหอ้ง

คลอด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวดัอุบลราชธานี ผูว้ิจัยคัดเลือกโดยวิธี

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ไดแ้ก่ พยาบาลหวัหนา้งาน และพยาบาลอาวุโส 

พยาบาลประจาํการ จาํนวน 9 ราย โดยเกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยั (Inclusion 

criteria) ดงัน้ี 1) เป็นพยาบาลท่ีใหก้ารดูแลหญิงตั้งครรภ ์และปฏิบติังานท่ีหน่วยฝาก

ครรภ์ และห้องคลอด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี                           

2) มีประสบการณก์ารดูแลหญิงตั้งครรภ ์1 ปีข้ึนไป และ 3) ยินดีเขา้ร่วมการวิจยัดว้ย

การเซ็นใบยินยอม  

 การพิทกัษส์ิทธ์ิผูใ้หข้อ้มูล 

 การศึกษาครั้งน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการวิจัยการพัฒนารูปแบบการพยาบาล

หญิงตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก ท่ีผ่านการรบัรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

อุบลราชธานี รหสั 081/2559 ผูว้ิจยัช้ีแจงผูใ้หข้อ้มูลเก่ียวกบัการเขา้ร่วมวิจยัครั้งน้ี 
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ว่า สามารถตอบรบัหรือปฏิเสธก็ได ้ในระหว่างการวิจยัผูใ้หข้อ้มูลสามารถขอถอนตัว

จากการวิจยัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ  และการเขา้ร่วมวิจยัครั้งน้ีไม่มีผลต่อ

การพิจารณาความดีความชอบในการปฏิบติังาน ขอ้มูลท่ีไดผู้ว้ิจยัเก็บเป็นความลับ 

การเผยแพร่ขอ้มูลนําเสนอในภาพรวม ไม่สามารถอา้งอิงถึงผูใ้หข้อ้มูลได ้และขอ้มูล              

ท่ีไดท้ั้งหมดจะถูกทาํลายเม่ือการวิจยัไดร้บัการตีพิมพเ์ผยแพร่แลว้  

 เครื่องมือการวิจยั  

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล  ประกอบดว้ย  

 1. แบบสมัภาษณ์ก่ึงโครงสรา้ง  เร่ือง การรบัรูข้องพยาบาลต่อการป้องกนั

ภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก จาํนวน 4 ขอ้ สรา้งข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

และแนวปฏิบติัการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกของ WHO, 2014 มีดงัน้ี  

               1) ท่านรูสึ้กอยา่งไรต่อความรุนแรงของภาวะตกเลือดหลงัคลอด 

               2) เป้าหมายในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลัง

คลอดระยะแรกของท่านเป็นอยา่งไร  

               3) ท่านมีวิธีการจดัการดูแลต่อเน่ืองอยา่งไร 

               4) ท่านมีแนวทาง/แผนงานเพ่ือพฒันารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์

เพ่ือป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกอยา่งไร 

  2. เคร่ืองมือในการบันทึกขอ้มูล ได้แก่ เทปบันทึกเสียงและการบันทึก

ภาคสนาม  

   ในการทาํวิจยัครั้งน้ี ผูว้ิจยัเป็นผูด้าํเนินการเองทั้งหมดจึงถือเป็นเคร่ืองมือ

สาํคญัของการวิจยัเชิงคุณภาพ ผูว้ิจยัไดเ้ตรียมความพรอ้มในการดาํเนินการวิจยัโดย

การทบทวนวรรณกรรม นําความรู ้และทักษะจากการเรียนรู ้อบรมการวิจัยเชิง

คุณภาพมาพัฒนาตนเอง ไดมี้โอกาสในการทําวิจัยเชิงคุณภาพ รวมถึงศึกษาจาก

ประสบการณจ์ริงของผูว้ิจยัในโอกาสท่ีไดป้ฏิบติังาน และเป็นอาจารยพ่ี์เล้ียงในหน่วย

ฝากครรภ ์หอ้งคลอด และหลงัคลอด ทั้งในโรงพยาบาลระดบัชุมชน และโรงพยาบาล

ศูนย ์ 

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 หลงัจากโครงการวิจยัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย์ และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยติดต่อประสานงานเร่ือง                          

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและเก็บข้อมูลกับหัวหน้าหน่วยงาน เน่ืองจากผู้วิจัย

ปฏิบติังานเก่ียวกบัการดูแลหญิงตั้งครรภ์ เม่ือผูว้ิจยัพบผูใ้หข้อ้มูลท่ีมีคุณสมบติัตาม
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เกณฑก์ารคดัเลือก ผูว้ิจยัไดแ้นะนําตวัสรา้งสมัพนัธภาพและอธิบายรายละเอียดของ

โครงการวิจัย แนวทางการสัมภาษณ์ และขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวิจัย                 

เม่ือผู้ให้ข ้อมูลยินยอมเข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ี ได้ให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย                   

จากน้ันผูว้ิจยันัดหมายเพ่ือดําเนินการสมัภาษณ์เชิงลึก ทั้งน้ีไดย้ึดหลกัความสะดวก

ของผูใ้หข้อ้มลูเป็นสาํคญั  

ดําเนินการสมัภาษณ์ โดยใชว้ิธีการจดบนัทึกการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูล และ

การบนัทึกเสียง ระหว่างสมัภาษณไ์ดเ้ปิดโอกาสใหผู้ใ้หข้อ้มูลแสดงความคิดเห็นและ

ตอบคาํถามไดอ้ยา่งอิสระ นอกจากน้ี ระหวา่งการสมัภาษณ ์ผูว้ิจยัไดบ้นัทึกภาคสนาม

รายละเอียดการสมัภาษณใ์นแต่ละครั้งจากการสงัเกตผูใ้หข้อ้มูล เพ่ือใหผู้ว้ิจยัไดจ้ดจาํ

รายละเอียดการสมัภาษณแ์ต่ละครั้งไดแ้ม่นยาํ  หลงัจากสมัภาษณผู์ว้ิจยักล่าวทบทวน

ขอ้มลูหรือประเด็นสาํคญัเพ่ือตรวจสอบความเขา้ใจท่ีตรงกนักบัผูใ้หส้มัภาษณ ์ใชเ้วลา

ในการสมัภาษณค์นละ 30-40 นาที หลงัจากไดข้อ้มูลจากการสมัภาษณใ์นแต่ละวนั 

มีการทําบันทึกภาคสนาม(Field note)และถอดเทปการสัมภาษณ์ บันทึกเน้ือหา 

ความหมาย จดักลุ่มความหมาย การเช่ือมโยงแนวคิดต่างๆ เขา้ดว้ยกนั 

ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บขอ้มลู โดยการสมัภาษณเ์ชิงลึกรายบุคคล 2 กลุ่ม ดงัน้ี 

กลุ่มท่ี 1 เป็นระดับผู้บริหาร ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ หัวหน้างาน และ

พยาบาลอาวุโส หน่วยฝากครรภแ์ละงานหอ้งคลอด จาํนวน 4 คน และ กลุ่มท่ี 2 เป็น

พยาบาลวิชาชีพ หน่วยฝากครรภแ์ละงานหอ้งคลอด จาํนวน 5 คน ซ่ึงแต่ละกลุ่มนัด 

วัน เวลา  ไม่ตรงกัน โดยยึดหลักความสะดวกของผู้ให้ข ้อมูลในแต่ละกลุ่ม                              

ใชร้ะยะเวลาการสัมภาษณ์ และบันทึกเทป คนละ 30–40 นาที  โดยก่อนเร่ิมการ

สมัภาษณ ์ผูว้ิจยั เกร่ินนําดว้ยการพูดคุยถึงเร่ืองราวทัว่ไป เพ่ือสรา้งความเป็นกันเอง 

เม่ือเร่ิมคุน้เคย ผูว้ิจยัเร่ิมคาํถามในแนวการสมัภาษณท่ี์จดัเตรียมไว ้นําไปสู่ประเด็น

การวิจยัท่ีตอ้งการคาํตอบโดยตรง  

การวิเคราะหข์อ้มูล  

การวิเคราะหข์อ้มูล ไดด้าํเนินการพรอ้มกบัการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยั

นําขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึกมาถอดบทสนทนาแบบคําต่อคํา (Verbatim 

transcriptions) จากน้ันนําขอ้มูลมาจัดระเบียบเน้ือหาของขอ้มูล (Data organizing) 

และวิเคราะหเ์ชิงเน้ือหา (Content analysis) เพ่ือหาโครงสรา้ง หาความหมายขอ้มูล

และทําการเช่ือมโยงความสมัพนัธ์ของขอ้มูลท่ีไดร้วบรวมมา สรา้งขอ้สรุปจากขอ้มูล

ชุด โดยเร่ิมจากการอ่านข้อมูลและจับประเด็นหลักโดยดึงวลีหรือกลุ่มคําท่ี มี
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ความหมาย จากน้ันเปล่ียนประเด็นเป็นรหสั จดักลุ่มขอ้มูลโดยการแยกแยะและจดั

กลุ่มขอ้มูลท่ีมีความหมายคลา้ยกนัหรือสมัพนัธ์กนัไวด้ว้ยกนั และเขียนรายละเอียด

ของแต่ละประเด็น เป็นประเด็นย่อย (Sub-themes) แลว้หาขอ้สรุปท่ีเป็นสาระหลกั

ของผลการวิเคราะห์ เรียกว่า ประเด็นหลัก (Themes)ท่ีสอดคลอ้งกับแต่ละกลุ่ม

ประเด็นยอ่ยต่างๆ ท่ีศึกษา เพ่ือใหเ้ห็นความสมัพนัธข์องขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกนั ซ่ึงผูว้ิจยั

ไดท้ําการเปรียบเทียบขอ้มูล ในเร่ืองเดียวกันท่ีมาจากแหล่งขอ้มูลหรือผู้ใหข้อ้มูล                  

ท่ีแตกต่างกัน ใชว้ิธีการยืนยันผลตรวจสอบ ผลของการวิจัย โดยมีกระบวนการ

ตรวจสอบขอ้มลูแบบสามเสา้ (Triangulation) นําผลท่ีไดจ้ากการวิเคราะหก์่อนนําไปสู่

การสรุปผลการศึกษา 

ผลการวิจยั  

   ประกอบดว้ย 2 ประเด็น ดงัน้ี  

1. ลกัษณะของผูใ้หข้อ้มูล ผูใ้หข้อ้มูล จาํนวน 9 ราย อายุระหวา่ง 31-54 ปี 

อายุเฉล่ีย 40.55 ปี สถานภาพสมรสคู่ 6 ราย โสด 3 ราย มีการศึกษาระดบัปริญญา

ตรี 7 ราย ปริญญาโท 2 ราย และมีประสบการณใ์นการทาํงานอยูร่ะหวา่ง 11-20 ปี 

2. การรบัรูข้องพยาบาลต่อการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก

พบว่า พยาบาลมีการรับรู ้ต่อการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก                           

2 องคป์ระกอบใหญ่ๆ ไดแ้ก่ 

2.1 ความหมายของภาวะตกเลือดหลงัคลอด พบว่า พยาบาลรบัรูค้วาม

รุนแรงของการตกเลือดว่า ตาย”เป็นรายท่ีส่งตัวมาจากโรงพยาบาลอ่ืน“เกือบตาย 

เป็นรายท่ีมีการตดัมดลกู รายท่ีนอนรกัษาตวัท่ีหอ้งไอซียู ผลกระทบของภาวะตกเลือด

หลงัคลอด ผูค้ลอดมีภาวะตกเลือดหลงัคลอดเพ่ิมข้ึน ส่งผลต่อการรกัษาท่ีเพ่ิมข้ึนทํา

ใหน้อนรกัษาตวันานข้ึน สรา้งความวิตกกงัวลแก่สามีและญาติ  

                      “ถา้มีปัญหาเรื่ องตกเลือดหลงัคลอดน่ะ อนัท่ีหน่ึง คือ แม่ท่ีตกเลือด

หลงัคลอดจะมีปัญหาเรื่ องวงิเวยีนและนํ้านมมาน้อย แลว้บางคนก็จะไดร้บัเลือดหลัง

ช่วงคลอด ถา้สมมติุวา่ตกเลือดแลว้ไม่ดีขึ้นก็จะมีเรื่ องตดัมดลูก ถา้สมมติุวา่ เขาทอ้ง

แรกเขาจะไม่สามารถมีลูกไดเ้ลย ถา้สมมุติวา่เรามีแนวทางการป้องกัน ก็จะดีต่อทั้ง

หญิงตัง้ครรภก์บัครอบครวัและก็คนรอบขา้งเขาน่ันนา้” (R.N.1) 

            “ เรื่ องตกเลือด แต่มันก็จะมีแม่ตาย เราจะสูงเพราะเรารบั refer 

เพราะฉะน้ันก็จะมีแม่ตายจากท่ีอ่ืนเขา้มา” (H.N1)   
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           “ถา้ผลกระทบกับแม่เน๊าะ ก็คือแม่ตาย ถา้คลอดท่ี สปส. จะยงัไม่มี

แม่ตาย มนัก็จะมีส่วนมากก็คือ ตดัมดลูก คนไขต้ดัมดลูกเพราะวา่ เดี๋ ยวน้ีเคา้ detect 

เรว็ พอ detect เรว็ปุ๊ บ เขาก็ช่วยไดท้นัก็จะเป็นเก่ียวกบัการตดัมดลูก ” (H.N1) 

           “เราตอ้งมีการยา้ยไอซียเูพ่ิมมากขึ้น”  (R.N.2) 

2.2 การดูแลภาวะตกเลือดหลังคลอด พบว่า พยาบาลรับรู ้ การดูแล                  

ภาวะตกเลือดหลงัคลอด ตอ้งมีการประเมินปริมาณเลือด การตวงเลือด การคน้หา                   

ความเส่ียง และใหก้ารช่วยเหลือภาวะฉุกเฉินไดท้นัท่วงที   

ประเมินปริมาณเลือดตํา่กว่าความเป็นจริง ผูใ้หข้อ้มูลรบัรูว้่าเลือดท่ีออกไม่

สมัพนัธก์บัอาการท่ีเปล่ียนแปลง 

“บางทีคนไข ้blood loss นอ้ยๆ ทาํไม BP มนัถึง drop  V/S มนั change 

แบบน้ี มันตอ้งหน่ึงพันอัพขึ้นไป มันถึงจะ change เราก็ตอ้งกลับมาดูว่า เห็นเรา 

under  estimate blood loss” (D.N3) 

“เม่ือก่อนตกเลือดไม่เยอะ เพราะวา่เรา estimate สองรอ้งซีซี มาตลอด 

แลว้คนไข ้BP drop”  (R.N1) 

ประเมินดว้ยถุงตวงเลือด  ผูใ้หข้อ้มูลสะทอ้นความคิดว่า การใชถุ้งตวงเลือด

อยา่งนอ้ย ก็ช่วยในการเฝ้าระวงัภาวะตกเลือด 

 “เรา Estimate ดว้ยสายตา การตกเลือดหลังคลอด แต่ละเดือนเม่ือ

ก่อนท่ียังไม่ใช้ถุงตวงเลือด ก็จะไม่เกิน ห้าเปอร์เซ็นต์ แต่ตอนน้ีคือมันเกิน ห้า

เปอรเ์ซ็นต ์ของทกุเดอืนตัง้แตใ่ชถ้งุตวงเลือด ถามวา่ถา้เกิดกบัคนไขค่้ารกัษาพยาบาล

เพ่ิมมัย้ ก็ไม่ไดเ้พ่ิมขึ้นถึงขัน้ สองเท่าสามเท่า แตว่า่ก็คือใชถ้งุตวงเลือดอยา่งนอ้ยมันก็

คือการเฝ้าระวงัในระดบันึง วา่เน่ียคนไขเ้ริ่ มเลือดออกเยอะนะ เราเฝ้าระวงัเพ่ือวา่ วาง

แผนการพยาบาลใหค้นไข ้ก่อนท่ีคนไขจ้ะตกเลือดก่อนถึงขัน้ช็อค” (R.N1) 

คน้หาปัจจยัเส่ียง พยาบาลรบัรูว้่า หญิงตั้งครรภ์ควรไดร้บัการดูแลภาวะซีด

ก่อนคลอด และมีการคดักรองช่วงฝากครรภ ์

        “เอ่อ การป้องกันก็จะเป็น หน่ึง เรื่ องการซกัประวติั ประเมินภาวะเส่ียง

แลว้ก็จะดูว่าเขาทอ้งท่ี ส่ี ขึ้นไปไหม จากการชักประวติั..ค่ะ.. สอง มีประวติัการตก

เลือดในทอ้งท่ีแลว้  แลว้ก็ ทอ้งน้ีน่ีดูความเขม้ขน้ของเลือดวา่ตํา่ไหม พอเสรจ็น่ีแลว้เรา

ก็จะ. อนัท่ีหน่ึง คือใหย้าบาํรงุ  สอง ส่งพบโภชนากร แลว้ก็ส่งพบแพทย.์.” (D.N1) 

      “ใหย้าบาํรงุ” “ส่งพบโภชนากร” “ถา้ซีดมากก็ส่งพบแพทย”์ (R.N3) 
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                 “ไม่สามารถท่ีจะคัดกรองไดเ้ต็มท่ี ซกัประวติัน้ีตอ้งใชเ้วลาอยา่งเร็วท่ีสุด 

เพ่ือท่ีจะใหค้นไข ้flowไปก็มีโอกาสจะไดเ้จอคนไขแ้บบ คือนิดเดียวค่ะ คือซักประวติัก็ 

หน่ึงนาที สองนาที อ่ะรบีออก ทีน้ีก็ไม่ครบ” (R.N.4) 

      “แต่ก่อนนะ ANC ไม่เคยเจาะ Hct สอง บ่เคยสนใจน่ันน่า..หอ้งคลอดก็

ไม่เคยไม่เจาะ Hct สองนะ ตอนหลังพอมาเจอเราก็ตอ้งเจอ case..อ่า พอดีมาเจอ

คนไขท่ี้เป็น ITP. เอ่อ case dead. หลงัจากน้ันมาเขาก็เริ่ มเฝ้าระวงัครัง้ท่ีสอง มนัก็มา

เช่ือมโยงกับคนไขท่ี้ ป้องกัน PPH อะไรพวกน้ี เพ่ือดู Hct stand by ในหอ้งคลอดอีก

ครัง้นึง”” (D.N3) 

Monitory Early detection 

      “เราจะไดจ้ดัการ ก่อนท่ีมันจะเยอะมากขึ้น บางทีกวา่จะเย็บแผลเสรจ็ 

อย่างเช่น หน่ึงชั่วโมงครึ่ งถา้เราเห็นตั้งแต่ สามสิบนาทีแรกท่ีเขาเย็บ อ่าเราจะได ้

ป้องกันไม่ใช่รอจนกวา่ บางครัง้น่ี มนัออกครัง้เดียวก็มีนะคะ จว้ด ครัง้เดียวตอนหลงั

คลอดครั้งเดียวไดเ้ป็น หน่ึงพัน อย่างน้ีก็มีแต่หลังจากน้ันมันไม่ออกอีกเลย คือ 

uterine artrony ค่ะ” (R.N5) 

               “ถา้คนไขเ้รา shock แสดงวา่เราประเมินตัง้แต ่Early ไม่ด”ี (R.N.4) 

 

ตารางที่ 1 แสดงตวัอยา่งการวิเคราะหข์อ้มลู  

ขอ้มูลคาํพดู ดชันี (Index) ประเภท 

(category) 

ประเด็น (theme) 

“เม่ือก่อนตกเลอืดไม่

เยอะ เพราะวา่เรา 

คาดคะเนสองรอ้ย ซีซี

มาตลอด แลว้คนไข ้

ความดนัตํา่” 

ตกเลือดไม่เยอะ คาดคะเนปริมาณ

เลือดเท่ากนั 

 

 

ประเมินปริมาณ

เลือด 

“บางทีคนไข ้blood 

loss นอ้ยๆ ทาํไม

ความดนัมนัถงึตกลง  

ชีพจรมนัเปลี่ ยนแปลง

แบบน้ี เลอืดตอ้ง              

หน่ึงพนั อพัขึ้นไป    

ปริมาณเลือด 

หน่ึงพนั อพั 

ข้ึนไป 

ประเมินตํา่กวา่

ความเป็นจริง 
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ขอ้มูลคาํพดู ดชันี (Index) ประเภท 

(category) 

ประเด็น (theme) 

มนัถงึจะเปลี่ ยนแปลง

เราก็ตอ้งกลบัมาดูวา่ 

เห็นเรา under  

estimate blood loss” 

 

การอภิปรายผล 

ผลการวิ จัยครั้ ง น้ี  สะท้อนให้เ ห็นว่า  การรับ รู ้ของพยาบาลเ กิด ข้ึน                            

และเปล่ียนแปลงไดจ้ากเหตุการณ ์และประสบการณท่ี์ผ่านมา พยาบาลรบัรูว้่าภาวะ               

ตกเลือดหลังคลอดมีความรุนแรงถึงตาย บางรายต้องตัดมดลูกเพ่ือรักษาชีวิต                       

ทาํใหต้อ้งนอนรกัษาตวัท่ีหอ้งไอซียู บางรายตอ้งสูญเสียบุตร ส่งผลต่อการปรบัตวัและ

การฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ใหผ่้าน

ภาวะวิกฤติน้ี14 อีกประเด็นท่ีพยาบาลตระหนัก คือ พยาบาลควรมีการจดัความรูท่ี้ดี 

และมีสมรรถนะในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์ตั้งแต่มาฝากครรภค์รั้งแรก จนกระทัง่คลอด 

อย่างน้อยเม่ือพยาบาลมีการรับรู ้ว่าหญิงตั้งครรภ์มีความเส่ียงต่อการตกเลือด                     

หลงัคลอดระยะแรก จะทําใหพ้ยาบาลใหก้ารดูแลหญิงตั้งครรภ์ตามความเหมาะสม 

ไดแ้ก่ การดูแลขณะตั้งครรภ ์จะเป็นการป้องกันภาวะตกเลือด ใหก้ารดูแลภาวะซีด 

ติดตามความเขม้ขน้ของเลือด และแนะนําดา้นโภชนาการ ขณะคลอดมีการประเมิน

ความเส่ียงและความรุนแรงของการตกเลือด การคาดคะเนปริมาณเลือดเตรียม

อุปกรณแ์ละทีมช่วยเหลือ มีการรายงานแพทยท์นัท่วงที เพ่ือคน้หาสาเหตุและใหก้าร

ดูแลช่วยเหลืออย่างทนัที15-16 มีแนวปฏิบติัในการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด17 

หากพยาบาลรบัรูไ้ดด้ังกล่าว จะช่วยตอบสนองความตอ้งการ ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ

และสงัคม ของหญิงตั้งครรภไ์ดดี้14 ซ่ึงปฏิบติัการพยาบาลดงักล่าวยงัไมป่รากฏในการ

ป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก ท่ีสะทอ้นบทบาทอิสระของพยาบาลผดุง

ครรภ ์ 

พยาบาลใหค้วามสําคัญของการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดว่าเป็น

ประโยชน์ต่อผู้คลอด ดังน้ันพยาบาลควรมีการใหข้อ้มูลแก่หญิงตั้งครรภ์และญาติ

เก่ียวกับภาวะแทรกซ้อน อันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนเม่ือเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรก และภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ ในขณะตั้งครรภ ์จะช่วยใหห้ญิงตั้งครรภแ์ละญาติ
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ตระหนักถึงอนัตรายท่ีเกิดข้ึนและมาตรวจรกัษาทันทีเม่ือมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนกบั

ตวัเองและทารก สามารถเฝ้าระวงัและปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมเม่ือเกิดอาการผิดปกติข้ึน

ได ้ นอกจากน้ี พยาบาลรบัรูว้า่การปฏิบติัแบบมีส่วนร่วมทุกขัน้ตอนของการดูแลหญิง

ตั้งครรภเ์พ่ือป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด ทาํใหเ้กิดการแลกเปล่ียนเรียนรูร่้วมกนั 

ยอมรับปัญหา และแนวทางแกไ้ขปัญหาท่ีคิดคน้ข้ึนมาร่วมกัน ส่งผลใหเ้กิดความ

ร่วมมือในการพฒันางาน มีการปฏิบติัการพยาบาลเป็นไปในทิศทางเดียวกนัมีความ

ต่อเน่ืองในการพยาบาล สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดเ้ป็นอยา่งดี 17-18 

โดยสรุปพยาบาลส่วนใหญ่ มีการรบัรูต่้อการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด

ระยะแรกไดถู้กตอ้ง แต่การรบัรูเ้ก่ียวกบัการดูแลยงัขาดในประเด็น การประเมินความ

เส่ียงต่อภาวะตกเลือดหลงัคลอด การคาดคะเนปริมาณเลือด การเฝ้าระวงัภาวะตก

เลือด จึงควรนําไปสู่การพฒันาสมรรถนะพยาบาล เพ่ือใหเ้กิดผลลพัธ์การพยาบาล

หญิงตั้งครรภอ์ยา่งมีคุณภาพ 

 

ขอ้เสนอแนะ 

 การวิจยัครั้งน้ีทาํใหเ้กิดความเขา้ใจและทราบถึงการรบัรูข้องพยาบาลต่อการ

ป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก ซ่ึงสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลเชิงประจกัษ์สู่การ

สรา้งและพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลงั

คลอดระยะแรก พยาบาลเป็นผูท่ี้มีบทบาทสาํคัญต่อการป้องกันภาวะตกเลือดหลงั

คลอดระยะแรก ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์จนกระทัง่คลอด จึงตอ้งมีการพัฒนาความรู ้

ความสามารถของตนเองอยู่ตลอดเวลา โดยการศึกษาหาความรูเ้พ่ิมเติมอยู่เสมอ นํา

แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ หรือนวตักรรมทางการ

พยาบาลมาใชเ้พ่ือพฒันาคุณภาพการดูแลใหมี้คุณภาพและเป็นมาตรฐานท่ีดีต่อไป 

รวมถึงใหห้ญิงตั้งครรภไ์ดร้บัการดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ทนัท่วงที เพ่ือไมใ่หเ้กิดภาวะ

ตกเลือดหลังคลอด หรือหากเกิดข้ึนก็ช่วยลดความรุนแรงไม่ใหมี้ภาวะแทรกซอ้นท่ี

รุนแรงหรือเสียชีวิตได ้นอกจากน้ีหน่วยงานควรมีระบบการพฒันาศกัยภาพบุคลากร

ใหมี้สมรรถนะในการดูแลหญิงตั้งครรภเ์พ่ือป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก

อยา่งสมาํเสมอ 
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กิตตกิรรมประกาศ  

ขอขอบคุณผู้ให้ข ้อมูล ทุกท่านท่ี ให้ข ้อมูล ท่ี มี คุณค่า และขอขอบคุณ                             

ดร.สุเพียร โภคทิพย ์ท่ีใหข้อ้เสนอแนะในการทาํวิจยัครั้งน้ี 
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การพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิก 

ในการคลายความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัและเพ่ิมความร่วมมือ

ของผูป่้วยเด็กระหว่างน าสลบ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

อุบลราชธานี 

ศรินรา  ทองมี คม.
1*
, ศิริทิพย ์ สงวนวงศว์าน รป.ม.

1
, 

สมจติต ์ ศรีเจริญ พย.บ.
1 

 

บทคดัยอ่ 

 ความวิตกกังวลก่ อนผ่าตัดสู ง ใน ผู้ ป่ วย เ ด็กท า ให้ก ารน าสลบยาก                            

และมีพฤติกรรมทางลบในประสบการณ์การผ่าตัด การวิจัยเชิงพัฒนาครั้งน้ี                               

มีวตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการคลายความวิตก

กงัวลก่อนผ่าตัดและเพ่ิมความร่วมมือของผูป่้วยเด็กระหว่างน าสลบในโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี ตามแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบติัทางคลินิกของ

สภาวิจัยดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย การประยุกต์

แนวคิดในการพฒันาแนวปฏิบติัประกอบดว้ย 3 ส่วน คือส่วนท่ี 1) การพฒันาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยการสืบคน้วรรณกรรมหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเก่ียวขอ้ง                   

ท่ีไดร้บัการตีพิมพใ์นช่วง ค.ศ. 2014-2019 จากน้ันคดัสรรงานวิจยัจ านวน 17 เร่ือง

ซ่ึงอยู่ในระดับ 1a–4a น ามาวิเคราะหแ์ละสงัเคราะหอ์ย่างเป็นระบบแลว้เรียบเรียง

เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ส่วนท่ี 2) การประเมินคุณภาพของแนวทางปฏิบัติ

ส าหรับการวิจัยและการประเมินผล โดยใชเ้คร่ืองมือ AGREE II จากผู้ทรงคุณวุฒิ                   

3 ท่าน ส่วนท่ี 3) การศึกษาความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัไปใช ้  

 ผลการศึกษาพบว่า 1) ไดแ้นวปฏิบติัการพยาบาลฯ ประกอบดว้ยกิจกรรม

พยาบาล 3 ขั้นตอนคือ ขั้นท่ีหน่ึง การประเมินความวิตกกังวลผูป่้วยเด็กก่อนผ่าตัด 

ขั้นตอนท่ีสอง การพยาบาลในการจดัการความวิตกกงัวลแบบไม่ใชย้า ขั้นตอนท่ีสาม 

การประเมินผลการพยาบาล 2) ผลการตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ 

                                                                        
1
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คิดเป็นรอ้ยละ 89.57 3) การศึกษาความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัไปใชใ้นทุก

หวัขอ้อยู่ในเกณฑม์าก  4) น าแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ ไปศึกษาน าร่องใชผู้ป่้วยเด็ก

กบัท่ีมารบัการผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้าจ านวน 10 ราย ผลพบว่าสามารถคลายความ

วิตกกังวลก่อนผ่าตัดและเพ่ิมความร่วมมือของผู้ป่วยเด็กระหว่างน าสลบได้โดยมี

ขอ้เสนอแนะใหท้ าการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของแนวปฏิบติัการพยาบาลฯน้ี

ในการวิจยัครั้งต่อไป  

 

ค าส าคญั : แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก, ความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดั,  

      ความร่วมมือในผูป่้วยเด็ก, การน าสลบ 
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Development of Clinical Nursing Practice Guideline for Reducing 

Preoperative Anxiety and Increasing Cooperation in Children 

during Induction of General Anesthesia at Sunpasitthiprasong 

Hospital Ubon Ratchathani 

Sarinra Thongmee M.Ed.
1*
, Siritip Sanguanwongwan M.P.A.

1
, 

Somchit  Sricharoen B.N.S
1 

 

Abstract 

 High levels of preoperative anxiety in children will lead to difficulties in 

anesthesia induction and produce negative behaviors during the surgery 

experience. The purpose of this research was to develop clinical nursing practice 

guidelines (CNPGs) for reducing preoperative anxiety and increasing cooperation 

in children during the induction of general anesthesia at Sunpasitthiprasong 

Hospital in Ubon Ratchathani, Thailand.  The CNPGs were developed based on 

the guidelines formulated by the National Health and Medical Research Council. 

The development of the CNPGs for Sunpasitthiprasong Hospital consisted of 

three steps.  First, the researchers studied the development of clinical nursing 

practice guidelines by searching the relevant literature. The results revealed that 

there were 17 relevant research studies with 1a-to-4a evident level published 

between years 2014- 2019.  Secondly, the CNPGs were validated by three 

experts using the Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation criteria 

( AGREE II) .  Thirdly, a study of the feasibility incorporating of the CNPGs into 

practice was performed.  

 The results found four aspects.  First, these CNPGs were systematically 

analyzed and consisted of 3 steps 1) the assessment of the child’s preoperative 

anxiety, 2)  nursing care in non- pharmacological management and nursing 

                                                                        
1
 Department of nursing anesthesia Sunpasitthiprasong Hospital 

*Corresponding e-mail: tsarinra@gmail.com 



 
80 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1 (มกราคม-เมษายน 2563) 

evaluation.  Second, the results of the expert appraisal was 89.57% favorable. 

Third, the feasibility study indicated that the CNPGs had a good level of feasibility 

for being integrated into practice.  Fourth, the CNPGs were tested with 10 children 

undergoing elective surgery. These results revealed that the CNPGs were effective 

for reducing preoperative anxiety and increasing cooperation during the induction 

of anesthesia. However, the effectiveness of these CPGs should undergo further 

testing in subsequent studies. 

 

Keywords: clinical nursing practice guideline (CNPG), preoperative anxiety,  

     cooperation in children, induction of anesthesia 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 ความวิตกกงัวลในผูป่้วยก่อนผ่าตดัเป็นประสบการณท่ี์พบบ่อยท่ีเกิดกบัผูป่้วย

ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือรับการผ่าตัด ซ่ึงเป็นสภาวะตึงเครียดหรือ                

ความไม่สบายใจท่ีเกิดจากความสงสัยหรือความกลัวของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด
1 
                   

ในผูป่้วยเด็กการเผชิญกบัสภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาลท่ีแปลกใหม ่ความไมสุ่ขสบาย 

การถูกจ ากัดกิจกรรม การพบบุคคลแปลกหน้าท่ีไม่คุ ้นเคย ส่ิงเหล่าน้ีน ามาซ่ึง                   

ความวิตกกังวล ช่วงเวลาท่ีท าใหเ้ด็กวิตกกังวลมากคือ การแยกจากผู้ปกครอง                   

การน าเด็กเขา้ห้องผ่าตัด การน าเด็กขึ้ นเตียงผ่าตัด การติดเคร่ืองมือเฝ้าระวัง                        

การสอดเข็มใหส้ารน ้า การน าสลบผ่านทางหน้ากากน าสลบ
2
 ถา้ไม่ใหก้ารพยาบาล

เพ่ือคลายความกังวลอย่างเหมาะสมจะน าไปสู่การต่อต้านผู้ดูแลและไม่ให้                           

ความร่วมมือกบัทีมวิสญัญี   

 ความวิตกกงัวลส่งผลใหใ้ชเ้วลาในการน าสลบมากขึ้ น การฟ้ืนตวัจากยาสลบ

ชา้  มีอาการ Agitation emergence มากขึ้ น ภายหลังการผ่าตัด และอาจจะมีความ

เจ็บปวดหลงัผ่าตดัมากขึ้ น ท าใหอ้ยู่ท่ีหอ้งพกัฟ้ืนนานขึ้ น
3-4
 และปัญหาพฤติกรรมไม่

พึงประสงคไ์ดถึ้ง 1 ปีหลงัการผ่าตัด เช่นฝันรา้ย พฒันาการถดถอยในเด็กเล็ก เช่น 

ปัสสาวะรดท่ีนอน พูดน้อยลง แต่ท่ีพบเห็นไดบ้่อยคือเด็กจะกลวับุคลากรทางวิสญัญี

และหอ้งผ่าตดัมากเมื่อตอ้งมารบัการผ่าตดัอีกครั้ง 

 เมื่อเด็กกลัวและวิตกกังวลอาจจะไม่ใหค้วามร่วมมือกับการท าหัตถการ

ทางการแพทย์ เน่ืองจากพัฒนาการดา้นอารมณ์และพฤติกรรมยังน้อยกว่าผูใ้หญ่                 

การน าสลบในผูป่้วยเด็กท่ีมี Intravenous line มาแลว้ สามารถน าสลบดว้ยยาน าสลบ

เข้าหลอดเลือดด าได้รวดเร็ว ส่วนในเด็กท่ียังไม่มี Intravenous line จะน าสลบ                        

ดว้ยยาดมสลบไอระเหยร่วมกบัอากาศ หรือไนตรสัออกไซด์และออกซิเจน ผ่านวงจร

น าสลบ (วงจรต่อกบัหน้ากากน าสลบ)  การน าสลบดว้ยยาดมสลบไอระเหย ปัจจุบนั

จัดเป็นการน าสลบท่ีดีโดยเฉพาะอย่างยิ่ง  เมื่อมีผูป้กครองร่วมอยู่ดว้ยขณะน าสลบ                         

ช่วงการน าสลบน้ีเด็กจะกลัวและวิตกกังวลมากท่ีสุด  บางรายไม่ใหค้วามร่วมมือ                       

จะต่อต้านหลบหนีหรือร้องไห้ ไม่ยอมให้ครอบหน้ากากน าสลบ  ท าให้เกิดผล

กระทบกระเทือนทางจิตใจต่อเด็ก  ผู ้ปกครอง และบุคลากรวิสัญญี เพ่ือหลีกเล่ียง

สถานการณ์ดังกล่าว วิสัญญีพยาบาลซ่ึงมีบทบาทส าคัญในการใหก้ารพยาบาล                       

ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ จึงให้ความส าคัญในการเตรียมความพร้อมเพ่ือ                         
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ลดความกลัวและความวิตกกังวลก่อนการท าหัตถการ เพ่ือส่งเสริมใหผู้้ป่วยเด็ก                  

คลายความวิตกกงัวลและใหค้วามร่วมมือในการน าสลบ  

 จากสถิติโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี มีผู ้ป่วยเด็กท่ีอายุ                 

1-12 ปี มารบัการรกัษาดว้ยการผ่าตัด ในปีงบประมาณ 2559 2560 และ 2561 

จ านวน 1,186  1,291 และ 1,179 ตามล าดับ กลุ่มงานวิสัญญีเห็นความส าคัญ    

ของการคลายความวิตกกงัวลในเด็กก่อนใหย้าระงบัความรูสึ้ก และเพ่ิมความร่วมมือ

ในการน าสลบ โดยการใหค้วามรูผู้ป้กครอง และใหเ้ด็กท าความรูจ้กักบัวงจรยาสลบ

ตั้งแต่ท่ีคลินิกวิสัญญีก่อนมาผ่าตัด แต่จากการปฏิบัติงานท่ีผ่านมายังไม่มีการท า              

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพ่ือคลายความวิตกกังวลและเพ่ิมความร่วมมือ

ระหว่ า งน าสลบในผู้ ป่ วย เ ด็ก  ใน ผู้ ป่ วยก ลุ่ม น้ี ท่ี เ ป็นระบบชัด เจน   ดั ง น้ัน                                

เพ่ือป้องภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคัญท่ีกล่าวมาขา้งต้นในผู้ป่วย จึงได้ท าการสืบคน้

หลักฐานเชิงประจักษ์ ท่ี เ ก่ียวข้อง เ พ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิก                   

ส าหรับวิสัญญีพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีมาระงับความรู ้สึกเพ่ือการผ่าตัด           

เป็นการพฒันาคุณภาพการบริการวิสญัญีต่อไป 

 

วตัถุประสงคก์ารศึกษา 

 เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการคลายความวิตกกังวล

และเพ่ิมความร่วมมือระหวา่งน าสลบในผูป่้วยเด็ก 

 

กรอบแนวคิดที่ใชใ้นการวิจยั 

 การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพ่ือคลายความกงัวลก่อนผ่าตดั

และเพ่ิมความร่วมมือในการน าสลบของผูป่้วยเด็ก ในการศึกษาครั้งน้ี ใชแ้นวคิดความ

วิตกกังวล จิตวิทยาพัฒนาการและแนวทางของสภาวิจัยด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC)
5
 แบ่งเป็น 2 ระยะคือ ระยะท่ี 1 

ประกอบดว้ย 7 ขั้นตอน คือ 1) ก าหนดประเด็นปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ข 2) ก าหนด

ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 3) ก าหนดวัตถุประสงค์ และ

กลุ่มเป้าหมาย 4) ก าหนดผลลพัธ์ทางสุขภาพ 5) การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจักษ์

และประเมิน ระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์ใชแ้นวทางของ The Joanna Briggs 

Institute
6
 6) ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ประเมินคุณภาพแนวทาง

ปฏิบติัส าหรบังานวิจยัโดยใชเ้คร่ืองมือ AGREE II
7-8

 7) ก าหนดกลยุทธ์การเผยแพร่
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และการใชแ้นวปฏิบัติ ระยะท่ี 2 ระยะ ด าเนินใชแ้นวทางปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิก ประกอบดว้ย 1) การน าร่างแนวทางปฏิบัติไปทดลองใชก้ับกลุ่มเป้าหมาย                            

2) การประเมินผลการทดลองใชเ้บ้ืองตน้ เพ่ือการประเมินเชิงโครงสรา้งและกระบวน

มากกวา่ผลลพัธ ์และการเพ่ือปรบัปรุงแนวปฏิบติัปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก 

 

วิธดี  าเนินการวิจยั 

 การวิจัยครั้งน้ีเป็นวิจัยเชิงพัฒนาและประเมินผลเบ้ืองต้นของแนวปฏิบัติ

พยาบาลทางคลินิกในการคลายความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและเพ่ิมความร่วมมือ              

ของผู้ป่วยเด็กระหว่างน าสลบในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี  

ด าเนินการระหวา่งเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 – เดือนกุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2563  

ประชากรกลุ่มตวัอยา่ง 

1) ผูท้รงคุณวุฒิ เป็นผูม้ีประสบการณด์า้นการใหย้าระงบัความรูสึ้กผูป่้วยเด็ก

จ านวน 3 ท่าน  

2) ทีมพฒันาแนวทางปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก จ านวน 8 ท่าน 

3) ทีมผูใ้ชแ้นวปฏิบติั คือวิสญัญีพยาบาลท่ีปฏิบติังานในการระงบัความรูสึ้ก

ผูป่้วยเด็กท่ีโรงพยาบาลโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี จ านวน 40 คน  

 4) ผู้ป่วยท่ีมารับบริการผ่าตัดเพ่ือประเมินแนวปฏิบัติ เป็นผู้ป่วยเด็กอายุ                  

2-10 ปีในโรงพยาบาลโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ านวน 10 ราย โดยมี

คุณสมบติัดังน้ีคือ 1) เป็นผูป่้วยผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้า 2) มีอายุระหว่าง 2-10 ปี 

3) ASA PS I-II 3) มีพัฒนาการปกติ  4) มีการมองเห็นและการได้ยินปกติ                       

ส่วนเกณฑก์ารคดัออกจากการศึกษาคือ 1) ผูป่้วยเด็กเป็นมีภาวะบกพร่องทางปัญญา 

2) ผูป่้วยเด็กออติสติก 3) เป็นผูป่้วยเด็กท่ีมีโรคเจ็บป่วยเร้ือรงั 4) เคยผ่าตดัมาก่อน

ภายในหน่ึงปี  

 การพิทกัษส์ิทธ์ิผูใ้หข้อ้มูล  

 การวิจยัครั้งน้ีผ่านการพิจารณารบัรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม

การในมนุษย ์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี ภายใตเ้อกสารรับรอง

โครงการวิจัยในมนุษย์ รหัสโครงการเลขท่ี  049/62C วันท่ี 4 ธันวาคม 2562                    

ในระยะเก็บขอ้มูล ทีมงานผูว้ิจยัท าการการเก็บขอ้มูลหลงัจากผ่านจริยธรรมในมนุษย์ 

และในส่วนผู้ป่วยเด็กเป็นกลุ่มอายุต า่กว่า 18 ปี ดังน้ันจึงมีการขอความยินยอม                 
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จากผูป้กครองเด็ก และในเด็กท่ีอายุ 7 ปีขึ้ นไปมีการเอกสารยินยอมใหผู้ป่้วยเด็กโดย

ใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่ายและเหมาะกบัเด็ก 

 เครื่องมือการวิจยั ประกอบดว้ย  

 1) แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติไปใช ้ ได้ผ่านการ

ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา โดยปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน                            

ไดค้่าดชันีความเท่ียงตรง ตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากบั 1  

  2) แบบประเมินพฤติกรรมความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดด้วยเคร่ืองมือ                     

The Modified Yale Preoperative Anxiety Scale-Short Form (mYPAS-SF) แปลเป็น

ไทยโดยนัยนา อรุณพฤกษากุลและคณะ
9
 น าแบบประเมินไปทดลองใช ้กบัผูป่้วยเด็ก

อายุ 2-10 ปี จ านวน 10 รายแล้วตรวจสอบหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability)                     

ด้วยการประเมินความเช่ือมัน่ระหว่างผู้ประเมิน ( Inter-Rater Reliability: IRR)                     

ใชผู้ป้ระเมิน 2 ท่านโดยใชส้ถิติ Kappa ไดค้่าความเช่ือมัน่ (k = 0.72, p<0.001) 

 3) แบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการน าสลบดว้ยการใหย้าทาง

หลอดเลือดด า Pediatric Anesthesia Behavior ของ Beringer และคณะ
10
 โดยติดต่อ

ทางไปรษณีย์อิ เลคทรอนิกส์เ พ่ือขออนุญาตแปลเคร่ืองมือวิจัยและน าไปใช้                           

โดยใหผู้้เช่ียวชาญแปลเป็นไทยและผู้เช่ียวชาญแปลกลับเป็นภาษาต่างประเทศ                   

แลว้น าแบบประเมินไปทดลองใช ้กับผูป่้วยเด็กอายุ 2-10 ปี จ านวน 10 รายแลว้

ตรวจสอบหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ดว้ยการประเมินความเช่ือมัน่ระหว่างผู้

ประเมิน (Inter-Rater Reliability: IRR) ใช้ผู ้ประเมิน 2 ท่านโดยใช้สถิติ Kappa                    

ไดค้่าความเช่ือมัน่ (k = 0.83, p = 0.001) 

 4) เค ร่ืองมือ ท่ี ใช้ในการพัฒนา เ ป็นแนวทางปฏิบั ติการพยาบาล                          

เพ่ือการคลายความวิตกกงัวลก่อนผ่าตัดและเพ่ิมความร่วมมือของผูป่้วยเด็กระหว่าง

น าสลบโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี มีวิธีการขั้นตอนและพัฒนา                  

ท่ีประยุกต์มาจากการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกของสภาวิจัย                     

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย  โดยทีมพัฒนา                      

ไดท้บทวนจากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 วิธเีก็บรวบรวมขอ้มูล มีขัน้ตอนดงัน้ี 

 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการคลายความวิตกกังวล

ก่อนผ่าตดัและเพ่ิมความร่วมมือของผูป่้วยเด็กระหว่างน าสลบ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค ์อุบลราชธานี ตามขัน้ตอนดงัต่อไปน้ีคือ 
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 ระยะที่ 1 ระยะพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิก เร่ิมตั้งแต่เดือนมกราคม 

พ.ศ. 2562 – เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ประกอบดว้ย 7 ขัน้ตอนคือ  

 1) ก าหนดประเด็นและขอบเขตของปัญหาในการพฒันา จากการรวบรวม

ขอ้มูลสถิติในปีงบประมาณ 2559 2560 และ 2561 มีผู ้ป่วยเด็กอายุ 2-10 ปี              

ท่ีมาผ่าตดัจ านวน 1,186 1,291 และ 1,179 ตามล าดบั พบว่า ผูป่้วยเด็กมากกว่า

รอ้ยละ 25 มีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและใหค้วามร่วมมือในการน าสลบน้อย                  

อาจส่งผลใหม้ีอาการ Agitation emergence มากขึ้ น ภายหลงัการผ่าตดั และอาจจะมี

ความเจ็บปวดหลงัผ่าตดัมากขึ้ น ท าใหอ้ยู่ท่ีหอ้งพกัฟ้ืนนานขึ้ น และปัญหาพฤติกรรม

ไมพึ่งประสงคไ์ดถึ้ง 1 ปีหลงัการผ่าตดั เช่นฝันรา้ย พฒันาการถดถอยในเด็กเล็ก เช่น 

ปัสสาวะรดท่ีนอน พูดน้อยลง และท่ีผ่านมาการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก                

เพ่ือคลายความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและเพ่ิมความร่วมมือในการน าสลบในผู้ป่วย   

กลุ่มน้ียงัไม่เป็นแนวทางท่ีเป็นระบบชดัเจน เป็นผลใหผู้ป่้วยเด็กยงัมีความวิตกกงัวล

ก่อนผ่าตัดและให้ความร่วมมือในการน าสลบน้อย  ผู้วิจัยจึงก าหนดประเด็น                        

ในการศึกษาเพ่ือการพฒันาคุณภาพการพยาบาลใหดี้ยิ่งขึ้ นไป 

 2) ก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกเพื่อคลายความวิตกกงัวล

ก่อนผ่าตัดและใหค้วามร่วมมือในการน าสลบ ประกอบดว้ย วิสญัญีแพทยส์าขาเด็ก

และทารกแรกเกิด 1 คน วิสญัญีแพทย ์1 คน ศลัยแพทยเ์ด็ก 1 คนอาจารยพ์ยาบาล 

1 คน พยาบาลหอ้งผ่าตัด 1 คน วิสัญญีพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การในท างาน                

อย่างน้อย 10 ปี และมีความสามารถในการสืบคน้ วิเคราะหแ์ละสงัเคราะหห์ลกัฐาน

เ ชิ งป ร ะ จั ก ษ์  จ า น วน  1 คน  แ ล ะพย าบาล ผู้ป ฏิบั ติ ก า รพย าบาลขั้ นสู ง                                    

(ดา้นการพยาบาลวิสญัญี) จ านวน 2 คน รวมจ านวน 8 คน 

 3) ก าหนดวตัถุประสงค ์คือเพ่ือพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพ่ือ

คลายความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและเพ่ิมความร่วมมือในการน าสลบในผูป่้วยเด็ก 

กลุ่มเป้าหมาย คือผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้า ในโรงพยาบาล

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี และวิสญัญีพยาบาล จ านวน 40 คน        

ในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ และความเป็นไปได ้ความยากง่าย และ

ความพึงพอใจของวิสญัญีพยาบาลต่อแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ 

 4) ก าหนดผลลพัธท์างสุขภาพของแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ ดา้นผูป่้วยเด็ก

คือคลายความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัและเพ่ิมความร่วมมือในการน าสลบในผูป่้วยเด็ก 



 
86 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1 (มกราคม-เมษายน 2563) 

 5) สืบคน้และประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใชค้ าศัพท์ส าคญั

สืบคน้คือ ความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดั ความร่วมมือในผูป่้วยเด็กและการน าสลบ  

  5.1 ใช้กรอบแนวคิด PICO
11
 ในการคัดเลือก งานวิจัย และใช้                 

The Joanna Briggs Institute guides ในการประเมินระดับความน่าเ ช่ือถือของ

หลกัฐานเชิง ประจกัษ์  

  5.2 การทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศ และต่างประเทศ สืบคน้

หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีไดร้ับ การตีพิมพ์เผยแพร่โดยท าการสืบคน้จากฐานขอ้มูล 

อิเล็คทรอนิกส์ (Electronic database) เช่น PubMed, Google scholar ในตีพิมพ์ใน

ระหวา่งปี ค.ศ. 2014-2019  

ผลการวิจยั 

 หลงัจากด าเนินการวิจยัตามขัน้ตอนท่ี 1-5 ผลการวิจยัพบดงัน้ี  

 1. ได้งานงานวิจัยทางการพยาบาลท่ีตรงประเด็น จ านวน 17 เ ร่ือง             

เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ระดบั 1a 2 เร่ือง, 1 b 1 เร่ือง, 1c 10 เร่ือง, 2a 1 เร่ือง, 

2c 1 เร่ือง 3c 1เร่ือง และ 4a 1 เร่ือง ตามล าดบั สรุปวิธีคลายความวิตกกงัวลก่อน

ผ่าตดัในผูป่้วยเด็กดงัตาราง  

 

ตารางที่ 1 สรุปวิธีคลายความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดท่ีไดจ้ากการทบทวน

วรรณกรรม 

วิธีคลายความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดั วิธีการ 

1. วิธีการจดัการวิตกกงัวลก่อน

ผ่าตดัโดยการไม่ใชย้า
1,12,28-29 

  (Non-Pharmacological 

Intervention) 

1.  โปรแกรมการเตรียมความพรอ้มก่อนผ่าตดั
14-27 

   - โดยการใหค้วามรูท่ี้คลินิกการเตรียมความพรอ้ม

ก่อนผ่าตดัท่ีเหมาะสมตามอายุ โดยการดูวิดีโอ หนังสือ 

แผ่นพบั  

   - ใหฝึ้กเป่าวงจรดมยาสลบ 

   - การพาดูสถานท่ีหอ้งผ่าตดั 

   - ดูวีดีโอสาธิตโดยหมอแสดงตลกพาชมหอ้งผ่าตัด

และอธิบายแบบตลกขบขนั โดยดูจากแท็บเล็ต 

2. เทคนิคเบ่ียงเบนความสนใจผูป่้วยเด็ก 

   - แอพพลิเคชนัในสมารท์โฟน 

   - ดูการต์ูนแอนนิเมชนัในแท็บเล็ต
 

   - ใหเ้ด็กดูวิดีโอเทพนิยายระหว่างน าสลบ 
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วิธีคลายความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดั วิธีการ 

   - ใหเ้ด็กเล่นวิดีโอเกมในหอ้งรอผ่าตัดและก่อนน า

สลบ 

   - เล่นของเล่นท่ีห้องรอผ่าตัดและในห้องผ่าตัด

ระหว่างน าสลบ 

   - การน าผูป่้วยจากหอผูป่้วยมาหอ้งผ่าตดัดว้ยรถของ

เล่นเด็ก
 

   - ใหว้ีดิโอร่วมใหพ้่อแม่อยูด่ว้ยขณะน าสลบ 

3. ใหผู้ป้กครองอยูด่ว้ยระหว่างน าสลบ
 

4. เจา้หน้าท่ีแต่งตวัเป็นการต์ูนท่ีผูป่้วยเด็กชอบอยูด่ว้ย

ระหว่างน าสลบ 

2. วิธีการจดัการวิตกกงัวลก่อน

ผ่าตดัโดยการใชย้า
2
 

(Pharmacological Intervention) 

- การใหย้าก่อนการระงบัความรูสึ้กชนิดสงบประสาท

ในเด็กเพื่อใหเ้ด็กสงบและร่วมมือระหว่างการน าสลบ
 
 

 

 2. ไดแ้นวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการคลายความวิตกกังวลก่อน

ผ่าตัดและเพ่ิมความร่วมมือของผู้ป่วยเด็กระหว่างน าสลบ ประกอบดว้ยกิจกรรม

พยาบาล 3 ขั้นตอนคือ 1) การประเมินความวิตกกังวลผู้ป่วยเด็กก่อนผ่าตัด                     

2) การพยาบาลในการจดัการความวิตกกงัวลแบบไม่ใชย้าและ 3) การประเมินผล

การพยาบาลและการประเมินความร่วมมือในการน าสลบ โดยน าแนวปฏิบติัพยาบาล

ไปใชใ้นการใหก้ารระงบัความรูสึ้ก 2 ระยะดงัน้ี 

 ระยะที่ 1 ก่อนใหย้าระงบัความรูส้ึก 

 ที่คลินิกวิสญัญี (Preanesthetic evaluation clinic) จะมีโปรแกรมการเตรียม

เด็กและครอบครวัก่อนเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลดงัน้ี 

 - ประเมินสภาพร่างกายและจิตใจผูป่้วยเด็กท่ีคลินิกวิสญัญี  

 - ใหค้วามรูแ้ก่ผู ้ปกครองเพ่ือใหค้ลายความวิตกกังวลและมีส่วนร่วม               

ในการดูแลผูป่้วยเด็กขณะน าสลบ และการดูแลเด็กในหอ้งพกัฟ้ืน 

 - ใหเ้ด็กและผูป้กครองดูวิดีโอการเตรียมความพรอ้มเก่ียวกบัการระงบั

ความรูสึ้กและฝึกใหผู้ป่้วยเด็กคุน้เคยกบัวงจรดมยาสลบ 
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  ที่หอ้งรอผ่าตดั (Holding area) 

  - สรา้งบรรยากาศท่ีดีในหอ้งรอผ่าตัดโดยจัดใหม้ีมุมเด็กเล่นเพ่ือให้

ผูป่้วยเด็กผ่อนคลาย 

  - ใหผู้ป้กครองอยูด่ว้ยเพื่อลดความวิตกกงัวลจากการพลดัพราก 

  - สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยเด็กเพื่อใหเ้ด็กไวว้างใจ 

  - จดัของเล่นใหเ้ด็กตามวยัหรือตามท่ีเด็กสนใจ เช่น ตุ๊กตา ของเล่น เล่น

เกม ดูการต์ูนในมือถือหรือในแท็บเล็ต  

  - หัดเป่าหน้ากากน าสลบเพ่ือใหคุ้น้เคยกับวงจรดมยาสลบ เพ่ือลด  

ความหวาดกลวัอุปกรณแ์ปลกใหมท่างการแพทย ์

  - ทบทวนผูป้กครองเร่ืองการเขา้ไปอยู่ดว้ยกบัผูป่้วยขณะน าสลบและการดูแล

เด็กในหอ้งพกัฟ้ืน 

  - วดัพฤติกรรมความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัดว้ยเคร่ืองมือ mYPAS-SF
30 

  - ใหเ้ด็กท ากิจกรรมตามท่ีสนใจและอยู่กบัผูป้กครองจนกระทัง่ถึงเวลา

ผ่าตดั 

 ระยะที่ 2 ระหว่างใหย้าระงบัความรูส้ึก 

 ในหอ้งผ่าตดั (Operating room)  

  - น าผูป่้วยเด็กเขา้หอ้งผ่าตดัพรอ้มผูป้กครองเพ่ือลดความวิตกกงัวลจาก

การพลดัพราก พรอ้มกบัประเมินพฤติกรรมความวิตกกงัวลก่อนผ่าตัดดว้ยเคร่ืองมือ 

mYPAS-SF 

  - ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเด็กดว้ยความนุ่มนวล ไม่ส่งเสียงดังและไม่ให้              

มีบุคลากรระหวา่งน าสลบมากเกินไปจะเพ่ิมความวิตกกงัวลในผูป่้วยเด็กได ้

  - อนุญาตใหน้ าของเล่น มือถือ/แท็บเล็ต สต๊ิกเกอร์ ตามท่ีเด็กชอบ                 

ใหเ้ล่นบนเตียงผ่าตดัได ้

  - ระหว่างน าสลบใหเ้ล่นเกม ของเล่น ดูการ์ตูนในมือถือ/แท็บเล็ต                 

ไดต้ามใจชอบ 

  - ขณะน าสลบสังเกตประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการน าสลบ 

กรณีน าสลบดว้ยวิธีสูดดม ใหป้ระเมินดว้ยเคร่ืองมือ Induction Compliance Checklist 

(ICC)
31 
หรือน าสลบดว้ยการฉีดยาเขา้ทางหลอดเลือดด าใหป้ระเมินดว้ยเคร่ืองมือ 

Pediatric Anesthesia Behavior (PAB)
32
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  - เมื่อผูป่้วยเด็กหลบัน าผูป้กครองใหร้อท่ีหอ้งรอผ่าตัด กรณีผ่าตัดนาน

ใหผู้ป้กครองไปรบัประทานอาหารและกลบัมารอหนา้หอ้งผ่าตดั 

 ผูจ้ดัท ารวบรวมขอ้มูลแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการคลายความ

วิตกกงัวลก่อนผ่าตดัและเพ่ิมความร่วมมือของผูป่้วยเด็กระหว่างน าสลบจากหลกัฐาน

เชิงประจกัษ์ น าเสนอต่อทีมพฒันาและคดัเลือกขอ้เสนอแนะท่ีดีท่ีสุด และเหมาะสม

กับบริบทของโรงพยาบาล ปรับปรุงแก้ไข แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก                    

และน าเสนอผูท้รง คุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบดว้ยวิสัญญีแพทย ์2 ท่าน และวิสัญญี

พยาบาล 1 ท่าน ซ่ึงเป็นผูม้ีประสบการณ์ดา้นการใหย้าระงบัความรูสึ้กในผูป่้วยเด็ก

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี เพ่ือประเมินผล ดา้นคุณค่าของ                  

แนวปฏิบัติ โดยใชเ้กณฑ์การประเมิน คุณภาพแนวทางปฏิบัติ ส าหรับการวิจยัและ        

การประ เมินผล ( The Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation)  The 

AGREE II ดงัตารางท่ี 2  

 

ตารางที่ 2 ขอ้สรุปท่ีไดจ้าก AGREE II 

หมวด รอ้ยละ 

หมวด 1 ขอบเขตและวตัถุประสงค ์ 88.89 

หมวด 2 การผูม้ีส่วนไดส่้วนเสีย 90.27 

หมวด 3 ความเขม้แขง็ในการพฒันาแนวปฏบิติั 85.71 

หมวด 4 ความชดัเจนและการน าเสนอ 86.11 

หมวด 5 การน าแนวปฏบิติัไปใช ้ 87.03 

หมวด 6 ความเป็นอิสระในการก าหนดแนวปฏบิติั 94.44 

ภาพรวม 89.57 

 

 จากตารางท่ี 2 พบว่าหมวดท่ีได้คะแนนมากท่ีสุดคือความเป็นอิสระ                        

ในการก าหนดแนวปฏิบัติเน่ืองจาก บรรณาธิการของแนวทางปฏิบัติมีอิสระจาก

หน่วยงานสนับสนุนเงินทุน รองลงมาคือการผูม้ีส่วนไดส้่วนเสียเน่ืองจากกลุ่มผูจ้ดัท า

แนวทางปฏิบัติประกอบไปด้วยบุคลากรจากกลุ่มวิชาชีพ ท่ีเ ก่ียวข้องทั้ งหมด                       

โดยมีเป้าหมายในการคลายความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กและเพ่ิมความร่วมมือ                    

ในการน าสลบ ดา้นขอบเขตและวตัถุประสงค์มีการอธิบายอย่างชัดเจนว่าแนวทาง

ปฏิบัติน้ีท าขึ้ นเพ่ือใชก้ับประชากรผู้ป่วยเด็กท่ีมาผ่าตัดอายุระหว่าง 2-10 ขวบ                  

ด้านความชัดเจนและการน าเสนอมี การน า เสนอทางเ ลือกในการจัดการ                       
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ความวิตกกังวลไวช้ัดเจนทั้งการใชย้า ไม่ใชย้าและการใชร้่วมกัน ความเขม้แข็ง                       

ในการพฒันาแนวปฏิบติัมีการใชว้ิธีการสืบคน้หลกัฐานอย่างเป็นระบบ มีการอธิบาย

เกณฑส์ าหรบัการเลือกหลกัฐานไวอ้ยา่งชดัเจน  

 ผู้วิจัยน าข ้อคิดเห็น ของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขดัง น้ี  ในระยะ                          

การพยาบาลก่อนระงบัความรูสึ้กใหเ้พ่ิมแนวทางการพยาบาลใหค้รอบคลุม และรกัษา

ผู้ป่วยเด็กท่ีไดร้ับยาสงบประสาท ก าหนดการประเมินความวิตกกังวลผู้ป่วยเด็ก                 

ให้ชัดเจนว่าจะประเมินก่ีครั้ ง ท่ี ไหนโดยใคร และระบุคะแนนจุดตัดคะแนน                     

ความวิตกวิตกกังวล ในการประเมินและรายงานวิสัญญีแพทย์เ พ่ือพิจารณา                     

การใหย้าสงบประสาทก่อนน าสลบ ในกรณีท่ีใชก้ารคลายความวิตกกงัวลแบบไม่ใช้       

ยาสงบประสาทแลว้คะแนนความวิตกกงัวลยงัสูง ผูจ้ดัท าจึงไดท้ าการทบทวนงานวิจยั

ของนัยนา อรุณพฤกษากุลและคณะ
9
 ท่ีท าการศึกษาหาความน่าเช่ือถือและ                   

ความเท่ียงตรงของแบบประเมินความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดของเยลท่ีแปล                   

เ ป็นภาษาไทยฉบับเ ต็มและฉบับย่อใน ก ลุ่มเ ด็กเ ล็ก  ผลการศึกษาพบว่ า                               

มีค่าความเท่ียงตรงและค่าความเช่ือมัน่สูง แบบประเมินฉบับย่อก็มีความสัมพันธ์                    

กบัฉบบัเต็มชดัเจน แต่กลุ่มตวัอย่างไม่มากพอจึงหาจุดตัดคะแนนความวิตกกงัวลสูง

ไม่ได ้แต่จากการทบทวนงานวิจัยของ Jung และคณะ
33
 ไดท้ าการศึกษาหาความ

น่าเช่ือถือและความเท่ียงตรงของแบบประเมินความวิตกกงัวลก่อนการผ่าตัดของเยล    

ท่ีแปลเป็นภาษาเกาหลีในกลุ่มเด็กชาวเกาหลี อายุ 5-12 ปี พบว่าคะแนนมากกว่า 

49 เป็นจุดตัดคะแนนความวิตกกงัวลสูง เมื่อไดข้อ้สรุปของจุดตัดคะแนนความวิตก

กังวลท่ีชัดเจน จัดประชุมทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ การประเมินคุณสมบัติเบ้ืองต้น                            

ของแนวปฏิบัติของทีมสุขภาพ และขอความร่วมมือในการพัฒนาแนวปฏิบัติ                       

โดยชี้ แจงวตัถุประสงคข์องการท าแนวปฏิบติั  

 6) ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการคลายความวิตกกังวล

ก่อนผ่าตดัและเพ่ิมความร่วมมือของผูป่้วยเด็กระหว่างน าสลบ โดยกลุ่มวิสญัญีแพทย์

สาขาเด็กและทารกแรกเกิด ศัลยแพทย์เด็ก อาจารย์พยาบาล วิสัญญีพยาบาล 

พยาบาลหอ้งผ่าตดัและผูม้ีส่วนร่วมในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ จ านวน 8 คน 

 7)  ก าหนดกลยุทธ์การ เผยแพร่ และการใช้แนวปฏิบั ติ ทางค ลิ นิก                                  

โดยจดัประชุมใหค้วามรูใ้หก้บัวิสญัญีพยาบาล จดัท าคู่มือแนวทางปฏิบติัการพยาบาล 

สนับสนุนอุปกรณท่ี์ใชใ้นการคลายความวิตกกงัวลในผูป่้วยเด็ก ไดแ้ก่ ของเล่นส าหรบั

เด็กตามช่วงวยั จดัท าวิดิทศัน์ใหค้วามรูใ้นเก่ียวกบัการใหย้าระงบัความรูสึ้กผูป่้วยเด็ก 
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และการปฏิบติัตัวของผูป้กครองขณะอยู่ร่วมกบัผูป่้วยเด็กขณะน าสลบและขณะดูแล

ผูป่้วยเด็กร่วมกบัวิสญัญีพยาบาลในหอ้งพกัฟ้ืน  

 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินใชแ้นวทางปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพ่ือประเมิน

คุณภาพเบ้ืองต้นของแนวปฏิบัติพยาบาล เก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม                            

พ.ศ. 2562 – เดือนกุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2563  ประกอบดว้ย 

 1) การน าร่างแนวทางปฏิบติัไปศึกษาน าร่องกบักลุ่มเป้าหมายคือผูป่้วยเด็ก

อายุ 2-10 ขวบ ท่ีมารบัการผ่าตัดในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี 

โดยกลุ่มทดลองด าเนินการใชแ้นวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกในการคลายความวิตก

กงัวลก่อนผ่าตดัและเพ่ิมความร่วมมือในการน าสลบท่ีสรา้งขึ้ น ส่วนกลุ่มควบคุมไดร้บั

การดูแลตามปกติ และน าร่างแนวทางปฏิบัติใหว้ิสัญญีพยาบาลประเมินผลความ

เป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัไปใช ้

 2) การประเมินผลการทดลองใชเ้บ้ืองตน้ เพ่ือการประเมินเชิงโครงสรา้งและ

กระบวนมากกว่าผลลัพธ์ และการเพ่ือปรับปรุงแนวปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิก 

 การวิเคราะหข์อ้มูล 

 น าขอ้มูลท่ีตรวจสอบสมบูรณ์แล้ว มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป                    

และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถ่ีและคิดอัตรารอ้ยละ 

ทดสอบการกระจายขอ้มูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Test ในกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า 50                 

และสถิติ Mann-Whitney U test เน่ืองจากทดสอบการกระจายของขอ้มูลความวิตก

กงัวลและความร่วมมือในการน าสลบแลว้ไมเ่ป็นโคง้ปกติ 

 

ผลการวิจยั 

 1. ผลการน าร่างแนวทางปฏิบัติไปศึกษาน าร่องกับผู้ป่วยเด็กท่ีมาผ่าตัด               

แบบนัดล่วงหน้าจ านวน 10 ราย พบว่าลักษณะทัว่ไปของกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 

4.80 ปี น ้ าหนักเฉล่ีย 21.60 ปี เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงคือร้อยละ 60                    

เป็น ASA Physical status I ส่วนใหญ่ ร้อยละ 80 และการผ่าตัดท่ีมากท่ีสุดคือ 

Herniorrhaphy ร้อยละ 40 ส่วนกลุ่มควบคุมอายุเฉล่ีย 5.60 ปี น ้ าหนักเฉล่ีย                  

19.40 ปี เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายคือรอ้ยละ 60 และการผ่าตัดท่ีมากท่ีสุดคือ 

Orchidoplexy รอ้ยละ 40 ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม อายุ น ้าหนัก 

เพศ ASA Physical status ชนิดการผ่าตดั 

ขอ้มลู กลุ่มทดลอง (n = 5) กลุ่มควบคุม (n = 5) 

อายุ : (ปี) : Mean(SD) 4.80(2.59) 5.60 (2.41) 

น ้าหนัก : (กิโลกรมั) : Mean(SD) 21.60(11.28) 19.40(7.32) 

เพศ  

   ชาย n(%) 

   หญิง n(%) 

 

2 (40%) 

3(60%) 

 

2(40%) 

3(60%) 

ASA Physical status 

   I  n(%) 

   II n(%) 

 

4(80%) 

1(20%) 

 

3(60%) 

6(40%) 

ชนิดการผ่าตดั n(%) 

   Herniorrhaphy 

   Orchidopexy 

   Excision 

   Circumcision 

   Debridement 

 

2 (40%) 

1 (20%) 

1 (20%) 

1 (20%) 

0 

 

1 (20%) 

2 (40%) 

1(20%) 

0 

1(20%) 

 

 2. กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความวิตกกังวลแรกรบัในหอ้งรอผ่าตัดไม่

แตกต่างกัน (p = 1.00) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลหลังการใช้

แนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิกน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทา งสถิติ                    

(p = 0.02) มีค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลในหอ้งผ่าตดัขณะน าสลบน้อยกวา่กลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.01) และความร่วมมือในการน าสลบสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.01) ดงัตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนความวิตกกงัวล ความ

ร่วมมือในการน าสลบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

เคร่ืองมือ กลุ่มทดลอง  

(n=5) 

กลุ่มควบคุม 

 (n=5) 
z p 

 Median IQR Median IQR   

mYPAS-SF T1   

mYPAS-SF T2  

mYPAS-SF T3  

PAB 

27 

23 

23 

1 

22.75 

5.13 

5.13 

1 

33.25 

33.25 

41.75 

2 

12.50 

18.88 

16.63 

1 

0.00 

-2.34 

-2.55 

-2.46 

1.00 

0.02* 

0.01* 

0.01* 

IQR: interquartile range, mYPAS-SF: The Modified Yale Preoperative Anxiety Scale- Short Form 

(คะแนน 23 - 100), * p< 0.05, mYPAS-SF T1: ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดแรกรับ                        

รอผ่าตัด (คะแนนน้อยหมายถึงมีความวิตกกังวลน้อย), mYPAS-SF T2: ความวิตกกังวล                         

ก่อนผ่าตัดหลังใหก้ารพยาบาล, mYPAS-SF T3: ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดขณะน าสลบ,              

PAB:  ความร่วมมือในการน าสลบแบบให้ทางหลอดเลือดด า (คะแนนน้อยหมายถึง                       

ใหค้วามร่วมมือในการน าสลบสูง) 

 3. ผลการประเมินความเป็นไปไดข้องการน าแนวไปใช ้ 

วิสญัญีพยาบาลประจ าการในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี 

จ านวน 40 ราย มีอายุระหวา่ง 29-48 ปี เฉล่ีย 37.65 ปี (𝑋̅= 37.65, SD = 4.55) 

ประสบการณ์ในการระงับความรูสึ้กระหว่าง 1-26 ปี เฉล่ีย 9.87 ปี (𝑋̅ = 9.87,                    

SD = 5.96) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงเป็นรอ้ยละ 90 จบปริญญาตรีทั้งหมด โดยกลุ่ม

ตวัอยา่งมีความคิดเห็นวา่ แนวปฏิบติัพยาบาลท่ีสรา้งขึ้ นมีความเป็นไปไดท่ี้จะน าไปใช้

ในหน่วยงายในระดับมาก คะแนนเฉ ล่ีย เ ท่ากับ  ( 𝑋̅ = 2.63, SD = 0.56)                              

ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 5  
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ตารางที่ 5 ความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัพยาบาลไปใชท้างคลินิกใน

การคลายความวิตกกงัวลก่อนผ่าตัดและเพ่ิมความร่วมมือของผูป่้วยเด็กระหว่างน า

สลบ ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ไปใชใ้นหน่วยงาน (n = 40) 

รายการ 𝑋̅ SD แปลผล 

1. ความเหมาะสม สะดวกในการน าไปใชก้บัผูป่้วย 2.60 0.54 มาก 

2. มีความชดัเจนเป็นท่ีเขา้ใจตรงกนั 2.65 0.66 มาก 

3. เป็นประโยชน์ต่อวิสัญญีพยาบาลในการปฏิบัติให้

ครอบคลุมกบัลกัษณะผูป่้วย 

2.75 0.44 มาก 

4. การไปใช้ในหน่วยงานสามารถประหยัดด้านต้นทุน 

ก าลงัคน และเวลา  

2.35 0.70 ปานกลาง 

5. มีประโยชน์สามารถแกปั้ญหาและเกิดผลดีต่อผูป่้วย 2.80 0.41 มาก 

6. ระดบัความพึงพอใจต่อแนวปฏบิติัฯ โดยรวม 2.6 0.60 มาก 

คะแนนรวมเฉล่ีย 2.63 0.56 มาก 

 

สรุปและอภิปรายผล  

 การศึกษาน้ี มีวตัถุประสงคพ์ฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการ

คลายความวิตกกงัวลก่อนผ่าตัดและเพ่ิมความร่วมมือของผูป่้วยเด็กระหว่างน าสลบ 

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี 

 ส่วนท่ี 1 ผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลทางคลินิกเพ่ือการ

คลายความวิตกกงัวลก่อนผ่าตัดและเพ่ิมความร่วมมือของผูป่้วยเด็กระหว่างน าสลบ

ประกอบดว้ยกิจกรรมการพยาบาล 3 ขั้นตอนคือ 1) การประเมินความวิตกกังวล

ผู้ ป่ วย เ ด็กก่ อน ผ่ าตัด  2)  การจัดการความวิ ตกกั ง วลแบบไม่ ใ ช้ย าแ ละ                              

3) การประเมินผลการพยาบาลและการประเมินความร่วมมือระหว่างน าสลบของ

ผู้ป่วยเด็ก แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ท่ีพัฒนาขึ้ นน้ีพัฒนาจากการ

สังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ จ านวน 17 เร่ือง ตีพิมพ์ระหว่างปี ค.ศ. 2014                  

ถึง ค.ศ. 2019 เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีระดับความน่าเช่ือถือระดับ 1a 2                  

เร่ือง,1 b 1 เร่ือง, 1c 10 เร่ือง, 2a 1 เร่ือง,  2c 1 เร่ือง 3c 1เร่ือง และ 4a 1 เร่ือง 

ตามล าดับโดยประยุกต์ใชก้รอบ แนวคิด NHMRC พบว่า สามารถน าไปปฏิบัติไดใ้น

หน่วยงาน ช่วยเพ่ิมความมัน่ใจในการน าใชเ้น้ือหาแนวปฏิบติัฯ ของวิสญัญีพยาบาลผู้

ปฏิบติั 
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 ส่วนท่ี 2 ผลการศึกษาถึงคุณค่าของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก                       

ท่ีพฒันาขึ้ น โดยใช ้The AGREE II ผลการประเมินในภาพรวม ผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน 

ใหค้ะแนนคุณภาพตรงกนั และผลจากการน าใชแ้นวปฏิบติัฯ กบัผูป่้วยจ านวน 10 คน

พบมีคุณภาพอยูใ่นเกณฑส์ูงระหวา่งรอ้ยละ 85 ซ่ึงคะแนนท่ีประเมิน โดยใช ้AGREE II 

ในแต่ละขอบเขตท่ีมากกวา่รอ้ยละ 60 ถือว่าแนวปฏิบติัฯ น้ันมีคุณภาพและเหมาะสม

กบัการน าไปปฏิบติัได ้

 ส่วนท่ี 3 น าแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ ไปศึกษาน าร่องใชก้บัท่ีมารบัการผ่าตดั

แบบนัดล่วงหน้าจ านวน 10 ราย ผลพบว่าสามารถคลายความวิตกกงัวลก่อนผ่าตัด

และเพ่ิมความร่วมมือของผูป่้วยเด็กระหว่างน าสลบได ้แต่เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีไม่

เพียงพอในการประเมินความร่วมมือผูป่้วยขณะน าสลบดว้ยก๊าซ จึงไม่ไดน้ าเสนอใน

การศึกษาน าร่องน้ี โดยมีขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิใหท้ าการศึกษาในครั้งต่อไป  

 ส่วนท่ี 4 ผลการศึกษาความคิดเห็นต่อความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัฯ 

ไปใชข้องทีมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก อย่างไร ก็ตาม มีผูใ้ชแ้นวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกเพ่ือการคลายความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัและเพ่ิมความร่วมมือของ

ผู้ป่วยเด็กระหว่างน าสลบ บางส่วนมีข ้อคิดเห็น ดังน้ีคือ  ระยะก่อนให้ยาระงับ

ความรูสึ้ก การประเมินความวิตกกังวลผู้ป่วยเด็กมีความคิดเห็นว่า 1) ควรเขียน

กระบวนการคลายความวิตกกงัวลผูป่้วยเด็กแต่ละช่วงวยัใหช้ดัเจน เป็นผูป่้วยเด็กก่อน

วยัเรียน เด็กวยัเรียน 2) ควรประเมินความวิตกกังวลผู้ปกครองท่ีจะไปอยู่ร่วมกับ

ผูป่้วยระหว่างน าสลบดว้ย เพราะผูป้กครองท่ีมาดว้ยอาจไม่ไดม้าฟังการอธิบายดว้ย

ขณะท่ีอยู่ในคลินิกวิสัญญีในมีส่วนร่วมในการในการดูแลผู้ป่วยระหว่างน าสลบ                     

ถา้ผู้ปกครองวิตกกังวลสูงจะส่งผลต่อผู้ป่วยเด็กใหก้ังวลดว้ย และใหข้อ้มูลความรู ้

ผูป้กครองใหค้ลายวิตกกงัวล 

  

ขอ้เสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช ้

 หน่วยงานควรมีการพัฒนาและน าใชแ้นวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก                    

ในการคลายความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัและเพ่ิมความร่วมมือของผูป่้วยเด็กระหว่างน า

สลบ เช่น มีการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลในการฝึกใชเ้คร่ืองมือประเมินความวิตก

กงัวลและความร่วมมือในการน าสลบผูป่้วยเด็กทั้งแบบน าสลบดว้ยก๊าซและแบบน า

สลบทางหลอดเลือดด า การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั เพ่ือใหส้ามารถปฏิบติัไดอ้ย่างถูกตอ้ง                 

ตามแนวปฏิบติัฯ ในการศึกษาครั้งต่อไปในผลลพัธแ์นวปฏิบติัพยาบาล 
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ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัครั้งตอ่ไป 

 1. ควรท าการศึกษาและติดตามประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล                  

ทางคลินิกในการคลายความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัและเพ่ิมความร่วมมือของผูป่้วยเด็ก

ระหวา่งน าสลบท่ีพฒันาขึ้ นครั้งน้ีกบัจ านวนผูป่้วยเด็กท่ีมากขึ้ น และศึกษาในแต่ละช่วง

วยัโดยแบ่งเป็น เด็กก่อนวยัเรียนและเด็กวยัเรียน 

 2. ท าการศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมความร่วมมือ

ของผูป่้วยเด็กระหว่างน าสลบในผูป่้วยเด็กท่ีใหก้ารน าสลบดว้ยก๊าซและแบบน าสลบ

ทางหลอดเลือดด า 
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ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ของผูสู้งอายุ อ  าเภอม่วงสามสิบ จงัหวดัอบุลราชธานี 

                                                                 สุภาพร ผุดผ่อง ท.บ.
*
 

 

บทคดัยอ่ 

การสูญเสียฟันในผู้สูงอายุเป็นปัญหาหลักท่ีส่งผลต่อสุขภาพช่องปาก                    

การเขา้ใจถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุเป็นขอ้มูลเพ่ือการ

วางแผนส่งเสริมทนัตสุขภาพของผูสู้งอายุ การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

มีวตัถุประสงค ์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์

กับพฤ ติก รรมการดู แ ล สุ ขภาพช่ อ งป าก ผู้สู ง อ า ยุ ใ นอ า เภอม่ ว งส าม สิบ                              

จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างจ านวน 409 คน จากการสุ่มแบบระบบ                         

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข ้อมูล โดยใช้สถิติพรรณนา                     

ไคสแควร ์และสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบเพียรส์นั ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอย่าง

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก อยู่ ในระดับปานกลาง ( 𝑥̅ = 1.78,                          

S.D. = 0.37) ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล คือ เพศ (X
2 
= 7.46, p-value = 0.024) 

และ รายได้เฉ ล่ีย ต่อเดือน  (X
2 
= 13.82, p-value = 0.029) ปัจจัยน า  คือ                    

ความรูเ้ร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปาก (X
2 
= 10.05, p-value = 0.004) ทัศนคติ

เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก (r = 0.31, p-value = 0.000) และความเช่ือดา้น

สุขภาพช่องปาก (r = 0.35, p-value = 0.000) ปัจจัยเอ้ือ คือ การมีอุปกรณ์                       

ในการท าความสะอาดช่องปาก (X
2 
= 96.96, p-value = 0.000) และการเขา้รับ

บริการทันตกรรม (X
2 
= 31.77, p-value = 0.000) และปัจจยัเสริม คือ การไดร้บั

การสนับสนุนจากบุคคล (X
2 
= 0.39, p-value = 0.000) การไดร้ับขอ้มูลข่าวสาร

จากแหล่งต่างๆ (X
2 
= 7.89, p-value = 0.011) เน้ือหาท่ีไดร้ับเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพช่องปาก (X
2 
= 20.73, p-value = 0.000)  จากการศึกษาครั้งน้ีท าใหท้ราบ

ว่า  ปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก                           

                                                           
* โรงพยาบาลมว่งสามสิบ จงัหวดัอุบลราชธานี 

*
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และจะเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการวางแผนโปรแกรมเพ่ือส่งส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

ผูสู้งอายุอ าเภอมว่งสามสิบ จงัหวดัอุบลราชธานีต่อไป 

 

ค าส าคญั : ปัจจยั, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก, ผูสู้งอายุ 
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Factors Related to Oral and Dental Health Care Behaviors  

of the Elderly in Muang Sam Sip District,  

Ubon Ratchathani Province 

Supaporn Phudphong DDS
* 

 

Abstract 

 Tooth loss is an essential problem in the elderly and is found majorly 

affecting the elderly population.  Consequently, the elderly have faced with the 

impacts of oral and dental health difficulties. An understanding of oral and dental 

health care behaviors is nailed the problems and be able to establish health 

promotion for the elderly. In this study, the cross-sectional descriptive study was 

conducted to identify the related factors that affected to oral and dental health 

care behaviors among the elderly in Muang Sam Sip district, Ubon Ratchathani 

Province. There were four hundred and nine participants which had been chosen 

through the systemic random sampling technique from Muang Sam Sip district.                          

The questionnaire was used for data collection.  The collected data were analyzed 

by using descriptive statistics, Chi- square test, and Pearson correlation 

coefficient.   The results revealed that the studied participants had the oral and 

dental health care in moderate level (𝑥̅ = 1.78, S.D. = 0.37). This result was 

significantly related to four factors and behaviors of oral and dental health 

care.First, demographic factors that relating to dental care behavior were gender 

( X
2 
=  7. 46, p- value =0. 024)  and average monthly income ( X

2 
=13. 82,                        

p-value = 0.029). Second, enabling factors also were related to oral and dental 

health care behavior:  knowledge of oral and dental health care ( X
2 
=10. 05,                 

p-value = 0.004); attitude of oral and dental health care (r = 0.31, p-value = 

0.000); and belief of oral and dental health care (r = 0.35, p-value = 0.000).                     

                                                           
* Muang Sam Sip Hospital, Ubon Ratchathani 

*
Correspondence e-mail: ja.jati@hotmail.com 
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Third, supporting factors, oral and dental cleaning equipment ( X
2 
= 96. 96,                      

p-value = 0.000); and dental service (X
2 
= 31.77, p-value =0.000), were 

related.  Lastly, adding factors, support from individuals ( X
2 
=  0. 39, p- value 

=0. 000) ; receiving information from various sources ( X
2
=7 . 8 9 , p- value 

=0 .011) ; and contents related to oral and dental health care (X
2 
= 20.73,                  

p-value = 0.000) were related. Based on the study, the mentioned factors are 

significantly related to oral and dental health care behaviors. With the results of 

this study, it will be beneficial for concerned parties or persons who need the 

basic information for planning a program to promote oral and dental health care 

among the elderly in Muang Sam Sip District, Ubon Ratchathani Province in the 

future. 

 

Keywords: factors, dental health care behavior, elderly 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

  การสูญเสียฟันในสูงอายุเป็นปัญหาหลกัท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพช่องปากท าให้

ประสิทธิภาพการเค้ียวอาหารลดลง จากการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 

8 พ.ศ. 2560 ผูสู้งอายุ 60-74 ปี รอ้ยละ 56.1 มีฟันถาวรใชง้านไดอ้ยา่งน้อย 20 ซ่ี 

มีจ านวนฟันถาวรเฉล่ีย 18.6 ซ่ีต่อคน ร้อยละ 40.2 มีฟันหลังสบกันอย่างน้อย                    

4 คู่สบ และจะลดลงในผูสู้งอายุตอนปลาย เมื่ออายุ 80-85 ปี มีเพียงรอ้ยละ 22.4 

เท่าน้ันท่ีมีฟันถาวรใชง้านไดอ้ย่างน้อย 20 ซ่ี โดยเฉล่ีย 10 ซ่ีต่อคน และมีฟันหลงั   

สบกนั 4 คู่สบ รอ้ยละ 12.1 ท าใหป้ระสิทธิภาพการบดเค้ียวลดลงชัดเจนแมว้่ากลุ่ม

ผูสู้งอายุตอนตน้จ านวนมากกว่าคร่ึงมีฟันถาวรใชง้านได ้20 ซ่ี แต่ฟันถาวรท่ีเหลืออยู่

น้ี ยังมีปัญหารอยโรคและความผิดปกติในช่องปากท่ีจ าเป็นต้องได้รับการดูแลท่ี

เหมาะสม เพ่ือป้องกนัการลุกลามท่ีน าไปสู่ความเจ็บปวดและการสูญเสียฟัน ซ่ึงปัญหา

ส าคญั ไดแ้ก่ การสูญเสียฟันโดยเฉพาะการสูญเสียฟันทั้งปาก ในผูสู้งอายุ 60-74 ปี 

พบร้อยละ 8.7 แต่เมื่ออายุ 80-85 ปี เพ่ิมสูงถึงร้อยละ 31.0  ส่งผลกระทบ                      

ต่อคุณภาพชีวิตดา้นการบดเค้ียวอย่างมาก ปัญหาดงักล่าวสามารถป้องกนัไดจ้ากการ

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม ทั้งในเร่ืองการท าความสะอาดช่องปาก               

ท่ีพบว่ามีผูสู้งอายุแปรงฟันก่อนนอน โดยไม่รบัประทานอาหารใดๆ อีกรอ้ยละ 53.7 

มีการใชอุ้ปกรณเ์สริมการแปรงฟัน ไดแ้ก่ ไหมขดัฟัน แปรงซอกฟัน เพียงรอ้ยละ 4.1

และ 1.9 ตามล าดับ และมีการไปรับบริการทันตกรรมในปีท่ีผ่านมารอ้ยละ 38.6                  

ในจ านวนน้ีเหตุผล ท่ีไปรบับริการสูงสุดรอ้ยละ 12.3 คือรูสึ้กมีอาการปวดหรือเสียว

ฟัน ดังน้ันประเด็นท่ีควรใหค้วามส าคัญส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ นอกจากการส่ือสาร

ความรูใ้หเ้ขา้ใจและตระหนักในเร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากดว้ยตนเองท่ีถูกต้อง               

ซ่ึงช่องทางหลักท่ีกลุ่มผู้สูงอายุเขา้ถึงและได้รับขอ้มูลสูงสุดคือ การส่ือสารผ่าน

บุคลากรสาธารณสุขร้อยละ 54.7 และผ่านส่ือโทรทัศน์ร้อยละ 36.2 รวมทั้ง                       

การสนับสนุนใหเ้ขา้รบัการตรวจสุขภาพช่องปากประจ าปี ซ่ึงจากการส ารวจครั้งน้ีมี

รอ้ยละ 8.4 และเขา้รับบริการรักษาตั้งแต่ระยะแรกเร่ิม เพ่ือลดความเส่ียงในการ

สูญเสียฟัน พรอ้มกับการใส่ฟันเทียมบางส่วนและทั้งปากเพ่ือทดแทนฟันถาวรท่ี

สูญเสียไป
1 
จากขอ้มูลเพ่ือตอบสนอง service plan สาขาสุขภาพช่องปากกระทรวง

สาธารณสุข ปี 2561 พบวา่ ผูสู้งอายุมีฟันท่ีใชง้านไดไ้ม่นอ้ยกวา่ 20 ซ่ี และมีฟันหลงั

แทใ้ชง้านไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ รอ้ยละ 30.75 ผูสู้งอายุจงัหวดัอุบลราชธานีมีฟันท่ีใช้

งานไดไ้ม่น้อยกว่า 20 ซ่ี และมีฟัน หลงัแทใ้ชง้านไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ รอ้ยละ 29.10 
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และผู้สูงอายุอ า เภอม่วงสามสิบผู้สู งอายุมี ฟันท่ีใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซ่ี                             

และมีฟันหลงัแทใ้ชง้านไมน่อ้ยกวา่ 4 คู่สบ รอ้ยละ 35.88
2
  

จากสถานการณ์ดังกล่าว แสดงให้เห็นถึงปัญหาทางทันตสาธารณสุข                       

ในผูสู้งอายุ เป็นปัญหาท่ีตอ้งใส่ใจและเขา้ไปมีส่วนร่วมในการดูแล เพ่ือใหผู้สู้งอายุ                   

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ                

ช่องปาก และปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ เพ่ือเป็น

ขอ้มูลส าคัญในการวางแผน และส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับผู้สูงอายุ                          

อ าเภอมว่งสามสิบ จงัหวดัอุบลราชธานี ต่อไป 

 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุอ าเภอม่วง

สามสิบ 

2.  เ พ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ  สถานภาพสมรส อาชีพ                      

ระดับการศึกษา รายได้เฉล่ียต่อเดือน การพักอาศัยอยู่กับครอบครัว) ปัจจัยน า

(ความรูเ้ก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก ทัศนคติเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ความเช่ือด้านสุขภาพช่องปาก) ปัจจัยเอ้ือ (การมีอุปกรณ์ท าความสะอาดฟัน                  

เขา้รับบริการการดูแลสุขภาพช่องปาก) ปัจจัยเสริม (การไดร้ับการสนับสนุนจาก

บุคคล การไดร้บัข่าวสารจากแหล่งต่างๆ เน้ือหาเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก)                 

ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุอ าเภอม่วงสามสิบ 

จงัหวดัอุบลราชธานี 
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กรอบแนวคิดการวิจยั 

ตวัแปรตน้      ตวัแปรตาม 

 

 

  

 

        

 

                          

 

 

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปาก 

ปัจจยัน า  

-ความรูเ้ก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก  

-ทศันคติเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่อง

ปาก  

-ความเช่ือดา้นสุขภาพช่องปาก 

ปัจจยัเอื้ อ  

-อุปกรณท์ าความสะอาดฟัน  

-การเขา้ถึงบริการการดูแลสุขภาพช่อง

ปาก 

ปัจจยัเสริม  

-การไดร้บัการสนับสนุนจากบุคคล  

-การไดร้บัขา่วสารเก่ียวกบัการดูแล

สุขภาพช่องปากจากแหล่งต่างๆ  

-เน้ือหาเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ปัจจยัส่วนบุคคล  

-เพศ 

-อายุ  

-สถานภาพสมรส  

-อาชีพ  

-ระดบัการศึกษา  

-รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  

-การพกัอาศยัอยูก่บัครอบครวั 
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ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

 การวิจยัครั้งน้ีเป็นการวิจยัแบบภาคตัดขวาง ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือ 

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้ นไปท่ีมีภูมิล าเนาอยู่อ าเภอม่วงสามสิบ จังหวดัอุบลราชธานี 

จ านวน 11,993 คน ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสูตร 

          n  =  x
2

NP(1-P) /  e
2
(N-1)+x

2
P(1-P) 

n  = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 

N  = ขนาดของประชากร 

e  = ระดบัความคลาดเคล่ือนท่ียอมรบัได(้5%) 

  x
2  
= ค่าไคสแควรท่ี df เท่ากบั 1 และระดบัความเช่ือมัน่ 95% (x

2
 = 3.814) 

P = สดัส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร (P = 0.5) 

แทนค่าในสูตร n  = 372.2 

ขนาดตวัอย่างท่ีค านวณได ้372 คน เพ่ือป้องกนัการถอนตวัของกลุ่มตวัอย่าง

จึงได้เพ่ิมจ านวนผู้เขา้ร่วมการศึกษาอีก10% ดังน้ันจ านวนผู้เขา้ร่วมการศึกษา                       

ทั้งส้ิน 409 คน การสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบระบบ (Systemic random 

Sampling) โดยแจกแจงแบ่งสัดส่วนตามขนาดประชาการแต่ละต าบลเพ่ือให้ได้                      

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีผูสู้งอายุตามจ านวน 409 คน 

สูตร I = N/n    

   N = จ านวนประชากรทั้งหมด 11,993 คน 

   n = จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 409 คน             

    I = ช่วงการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

ระยะห่างในการสุ่มท่ีใชใ้นการศึกษาครั้งน้ี = 29.32 

โดยการน ารายช่ือผู้สู งอายุในระบบทะเบียนราษฎร์ของแต่ละต าบล                  

มาสุ่มประชากรออกเป็นช่วงๆ ละ 29 ดังน้ี 1 29 58 87 116 145……..จนครบ   

ขนาดกลุ่มตวัอยา่งแต่ละต าบล 

เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

 เป็นผูสู้งอายุ 60 ปีขึ้ นไป ทั้งเพศหญิง เพศชาย อาศัยในอ าเภอม่วงสามสิบ 

จังหวัดอุบลราชธานี มีความรู ้สึกตัวดี สามารถส่ือสารได้ดี  ไม่อยู่ในภาวะท่ีมี                       

ความเจ็บปวด หรือมีอาการของโรคท่ีเป็นอุปสรรคต่อการตอบแบบสอบถาม                    

และยินดีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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การพิทกัษส์ิทธ์ิและจรรยาบรรณในการวิจยั 

การวิจยัน้ีไดร้บัรองโครงการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจยัในมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี เลขท่ี  SSJ.UB 2562-029 

ลงวนัท่ี 13 กนัยายน 2562 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 

เคร่ืองมือท่ีใชก้ารเก็บขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม ไดท้ าการตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของเน้ือหา และความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ (Index of Item Objective 

Congruence: IOC) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน หลังจากน้ันน าไปทดลองใช้                

กลุ่มประชากรท่ีมีคุณสมบัติใกลเ้คียงกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ทดสอบ

ความเช่ือมัน่ ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 

 

ตารางที่ 1 แสดงการทดสอบความเช่ือมัน่ 

แบบสอบถาม จ  านวน IOC* Alpha / KR-21 

สว่นที่ 1 ปัจจยัส่วนบุคคล 7 ขอ้ 1 - 

สว่นที ่2 ปัจจยัน า    

 -ความรูเ้ร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปาก  

เกณฑม์าตรฐาน ผ่าน 50% 

8 ขอ้ 0.83 KR-21=0.72 

 -ทศันคติเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก 

 เกณฑม์าตรฐาน 

   ระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 2.14-3.00 

   ระดบัปานกลาง คา่เฉล่ีย 1.23-2.13 

   ระดบัต า่ คา่เฉล่ีย  1.00-1.22 

8 ขอ้ 0.87 Alpha =0.73 

 -ความเช่ือดา้นสุขภาพช่องปาก 

 เกณฑม์าตรฐาน 

   ระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 1.93-3.00 

   ระดบัปานกลาง คา่เฉล่ีย 1.28-1.92 

   ระดบัต า่ คา่เฉล่ีย 1.00-1.27 

10 ขอ้ 0.83 Alpha =0.71 

สว่นที ่3 ปัจจยัเอื้ อ    

-อุปกรณท่ี์ใชใ้นการท าความสะอาดช่องปาก 1 ขอ้ 1 - 

-การเขา้รบับริการการดูแลสุขภาพช่องปาก 1 ขอ้ 1 - 
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แบบสอบถาม จ  านวน IOC* Alpha / KR-21 

สว่นที่ 4 ปัจจยัเสริม 

-การไดร้บัการสนับสนุนจากบุคคลบุคคลใน

ครอบครวั เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และ

อาสาสมคัรสาธารณสุข 

เกณฑม์าตรฐาน 

    ระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 1.88-3.00 

    ระดบัปานกลาง คา่เฉล่ีย 0.95-1.87 

    ระดบัต า่ คา่เฉล่ีย 0.01-0.94 

5 ขอ้ 0.86 Alpha =0.82 

-การไดร้บัขอ้มลูขา่วสารเกี่ยวกบัการดูแล

สุขภาพช่องปากจากแหล่งต่างๆ 

1 ขอ้ 1 - 

-เน้ือหาท่ีไดร้บัเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่อง

ปาก 

1 ขอ้ 1 - 

สว่นที่ 5 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

เกณฑม์าตรฐาน 

    ระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 2.51-3.00 

    ระดบัปานกลาง คา่เฉล่ีย 1.51-2.50  

    ระดบัต า่ คา่เฉล่ีย 1.00-1.50 

9 ขอ้ 0.81 Alpha =0.74 

* ค่า IOC เฉล่ีย 

วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสมัภาษณ ์มีขัน้ตอนดงัน้ี 

 1. ผู้วิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือก าหนดวันเวลาและสถานท่ีไปยัง                    

เจ ้าพนักงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้เตรียม                

กลุ่มตวัอยา่งตามขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดก้ าหนดไวใ้นแต่ละต าบล  

          2. ผู้วิจัย เขา้พบกลุ่มตัวอย่างในแต่ละต าบล ขอความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ี์ก าหนด โดยผู้วิจยัแนะน า

ตนเองช้ีแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย  และขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง                     

ก่อนเก็บขอ้มลู 

3. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนด                   

ตอบแบบสอบถาม ในกรณีกลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกในการอ่านแบบสอบถาม                     

ผู้วิจัยจะช่วยอ่านแบบสอบถามให้ก ลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามแต่ละข้อ                        
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แลว้ตรวจสอบขอ้มูลใหถู้กตอ้ง ครบถว้น เพ่ือรวบรวมไปใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล

ต่อไป 

สถิตทิี่ใชใ้นการวิเคราะห ์

วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเร็จรูปดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ 

จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน เพ่ือวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากโดยใชส้ถิติไคสแควร ์และ

สถิติค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบเพียรส์นั ก าหนดค่าระดบันัยส าคญัทางสถิติ 0.05 

 

ผลการวิจยั 

ผลการศึกษา ปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

รอ้ยละ 62.34 เพศชาย รอ้ยละ 37.66 มีอายุระหว่าง 60-74 ปี รอ้ยละ 80.93                

มีอายุเฉล่ีย 68.02 ปี อายุมากท่ีสุด 88 ปี อายุต า่สุด 60  ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เท่ากบั 6.42  สถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุดรอ้ยละ  68.22 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม

มากท่ีสุดรอ้ยละ 76.53 จบการศึกษาระดับ ประถมศึกษา รอ้ยละ 82.64 รายได้

เฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 3,000 บาท รอ้ยละ 63.08 โดยพักอาศัยอยู่กับครอบครวั 

เช่น สามี  ภรรยา ลกู พ่ี นอ้ง หรือ หลานมากท่ีสุดรอ้ยละ 90.95 (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 2 ปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 409) 

ปัจจยัสว่นบุคคล จ  านวน รอ้ยละ 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

154 

255 

 

37.66 

62.3 

อายุ(ปี) 

     60 – 74 ปี 

     75 – 84 ปี 

     85 ปีขึ้ นไป  

 

331 

72 

6 

 

80.93 

17.60 

1.47 

สถานภาพสมรส 

     โสด 

     คู ่

     หมา้ย/หยา่/แยก 

 

27 

279 

103 

 

6.60 

68.22 

25.18 
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ปัจจยัสว่นบุคคล จ  านวน รอ้ยละ 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 

     น้อยกวา่ 3,000 บาท 

     ระหวา่ง 3,001-5,000 บาท 

     ระหวา่ง 5,001-10,000 บาท 

     มากกวา่ 10,000 บาท 

258 

69 

47 

35 

63.08 

16.87 

11.49 

8.56 

การพกัอาศยัอยูก่บัครอบครวั 

     ไม่ใช่                           

     ใช ่                             

 

37 

372 

 

9.05 

90.95 

กลุ่มตัวอย่างมีความรูเ้ก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดับไม่ผ่าน                  

( 𝑥̅ = 0.67, S.D. = 1.09) ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับ                

ปานกลาง ( 𝑥̅ = 1.68, S.D. = 0.45) ความเช่ือดา้นสุขภาพช่องปาก ( 𝑥̅ = 1.60, 

S.D. = 0.32) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากน้อยกว่า                  

4 ชนิด รอ้ยละ 74.08 เขา้รบับริการการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล/สถานีอนามยัใกลบ้า้น รอ้ยละ 68.46 ไดร้บัการสนับสนุนจากบุคคล 

ระดับปานกลาง ( 𝑥̅ = 1.46, S.D. = 0.46) ไม่ไดร้บัทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแล

สุขภาพช่องปากจากแหล่งต่างๆ รอ้ยละ 97.31 ไม่ไดร้บัทราบเน้ือหาเฉพาะเก่ียวกบั

การดูแลสุขภาพช่องปาก รอ้ยละ 69.68 และกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากในระดบัปานกลาง ( 𝑥̅ = 1.78, S.D. = 0.37)  (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางที่ 3 จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของ

ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ปัจจยั จ  านวน รอ้ยละ 𝒙̅ S.D. ระดบั 

ปัจจยัน า      

ความรูเ้ร่ืองการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก 

- - 0.67 1.09 ไม่ผ่าน 

ทศันคติเกี่ยวกบัการดูแล

สุขภาพช่องปาก 

ความเช่ือดา้นสุขภาพ 

- 

 

- 

- 

 

- 

1.68 

 

1.60 

0.45 

 

0.32 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 
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ปัจจยั จ  านวน รอ้ยละ 𝒙̅ S.D. ระดบั 

ปัจจยัเอ้ือ      

การมีอปุกรณท์ าความสะอาด

ช่องปาก 

     

    ≥ 4 ชนิด 106 25.92 - - - 

   < 4 ชนิด 303 74.08 - - - 

การเขา้รบับริการการดูแล 

สุขภาพช่องปาก 

     

รพ.สต./สถานีอนามยัใกลบ้า้น 280 68.46 - - - 

     โรงพยาบาลรฐั 109 26.65 - - - 

     โรงพยาบาลเอกชน 9 2.20 - -  

ปัจจยัเสริม      

การไดร้บัการสนับสนุนจาก

บุคคล              

- - 1.41 0.46 ปานกลาง 

การไดร้บัขอ้มลูเกี่ยวกบัการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก จาก

แหล่งต่างๆ 

     

       ไดร้บั 11 2.69 - - - 

       ไมไดร้บั 398 97.31 - - - 

เน้ือหาเก่ียวกบัการดูแล

สุขภาพช่องปาก  

     

       ไดร้บั 

       ไม่ไดร้บั 

124 

285 

30.32 

69.68 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

พฤติกรรมการดแูลสุขภาพ

ช่องปาก 

- - 1.78 0.37 ปานกลาง 

เมื่อวิเคราะหปั์จจยัท่ีมีความสมัพันธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

พบว่า เพศ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน การไดร้ับขอ้มูลจากแหล่งต่างๆ มีความสัมพันธ์                 

กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ความรูเ้ร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปาก ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก                

ความเช่ือดา้นสุขภาพช่องปาก การมีอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก การเขา้รับ

บริการทนัตกรรม การไดร้บัการสนับสนุนจากบุคคล เน้ือหาเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
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ช่องปากมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคญัทาง

สถิติ ( p-value < 0.01)  อายุ สถานะสภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา การพกั

อาศยั ไมม่ีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ( x
2 
=2.23, p-value 

< 0.68 ; x
2 
=2.26, p-value < 0.69 ; x

2 
= 13.26, p-value < 0.08 ; x

2 
= 1.60, 

p-value < 0.34 ; x
2 
=2.78, p-value < 0.26 ) ตามล าดบั  (ตารางท่ี 4) 

 

 ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ                

ปัจจยัเสริมและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ปัจจยั ค่าความสมัพนัธ ์ P value 

X2 r 

ปัจจยัสว่นบุคคล    

   เพศ 7.46
* 

- 0.02 

   อาย ุ 2.23 - 0.68 

   สถานะภาพสมรส 2.26 - 0.69 

   อาชีพ 13.26 - 0.08 

  ระดบัการศึกษา 10.60 - 0.34 

  รายไดเ้ฉล่ีย/เดือน 13.82
* 

- 0.03 

  การพกัอาศยัอยูก่บัครอบครวั 2.78 - 0.26 

ปัจจยัน า    

   ความรูเ้ร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปาก 10.05
** 

- 0.004 

   ทศันคติเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก - 0.31
** 

0.000 

   ความเช่ือดา้นสุขภาพช่องปาก  0.35
** 

0.000 

ปัจจยัเอ้ือ    

   การมีอปุกรณท์ าความสะอาดช่องปาก 96.97** - 0.000 

   การเขา้รบับริการทนัตกรรม 31.77** - 0.000 

ปัจจยัเสริม    

   การไดร้บัการสนับสนุนจากบุคคล              - 0.39** 0.000 

   การไดร้บัขอ้มลูเกี่ยวกบัการดแูลสุขภาพ 

        ช่องปากจากแหล่งต่างๆ 

7.89* - 0.011 

   เน้ือหาเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก 20.73** - 0.000 

                                                               *p <0.05, **p < 0.01 
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อภิปรายผลการวิจยั 

 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก มีดงัน้ี 

 เพศ  จากการศึกษาพบว่า เพศมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก มีการศึกษาพบว่าความแตกต่างของเพศ มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

แตกต่างกนั
3 
ผูสู้งอายุท่ีเป็นเพศหญิงมีระดบัการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าเพศชาย

4 

รายได้เฉ ล่ีย ต่อ เ ดือน  จากการศึกษาพบว่ า  รายได้เฉ ล่ีย ต่อ เ ดือน                               

มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยั

ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในเขตต าบลทุ่งทอง                  

อ าเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม                   

การดูแลสุขภาพช่องปาก
5 
นอกจากน้ียังมีการศึกษาว่า เพศ ระดับรายได้ และ                   

ความเพียงพอของรายได ้มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ
6 
 

 ปัจจัยน า จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยน าท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม                 

การดูแลสุขภาพช่องปาก คือ ความรูด้า้นการดูแลสุขภาพช่องปาก ทัศนคติในการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก และความเช่ือด้านสุขภาพ แสดงว่า ผู้สูงอายุท่ีมีความรู ้                    

ดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก มีทัศนคติท่ีดีในการดูแลสุขภาพช่องปากและมีความ

เช่ือดา้นสุขภาพช่องปากท่ีดี มีแนวโน้มท่ีจะแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก                

ท่ีเพ่ิมขึ้ น ซ่ึงอธิบายไดต้ามแนวคิดของเพนเดอร์และคณะ ท่ีว่า การรับรูป้ระโยชน์              

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเป็นความเช่ือของบุคคลโดยคาดหวังประโยชน์                 

ท่ีจะไดร้ับภายหลังปฏิบัติพฤติกรรม  นอกจากน้ีหากบุคคลเช่ือว่าเขามีโอกาสเส่ียง               

ท่ีจะเกิดโรคและเช่ือว่าการปฏิบัติจะเกิดผลดีช่วยลดภาวะคุกคามของการเกิดโรค                

จะส่งผลใหบุ้คคลมีการแสดงพฤติกรรม
7
 ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษา

พฤติกรรมทันตสุขภาพและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมทันตสุขภาพของ

ผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุ ต าบลควนธานี อ าเภอกันตัง จังหวดัตรัง พบว่า ความรู ้

ทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมทันตสุขภาพและการรับรูป้ระโยชน์การดูแลสุขภาพช่อง

ปากมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมทนัตสุขภาพ
8
    

 ปัจจัยเอ้ือ จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยเอ้ือท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม              

การดูแลสุขภาพช่องปาก คือ การมีอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก และการเขา้รบั

บริการทันตกรรม แสดงว่า ผู้สูงอายุท่ีมีอุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปาก                   

ท่ีเพียงพอ มีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากดีขึ้ น ซ่ึงเป็นไป                    
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ในทิศทางเดียวกบัรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน โดยผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนท่ีมาก 

สามารถเลือกซ้ืออุปกรณท์ าความสะอาดช่องปากไดดี้กว่าจึงมีแนวโน้มท่ีมีพฤติกรรม

ดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดี  นอกจากน้ีเข ้ารับบริการการดูแลสุขภาพช่องปาก                  

ซ่ึงส่วนใหญ่จะเขา้รบับริการการดูแลสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ าต าบลมากท่ีสุด เน่ืองจากมีความสะดวกง่ายต่อการเดินทางซ่ึงอยู่ใกลบ้า้น 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี                  

แต่ละต าบลจะมีเจา้พนักงานทนัตสาธารณสุขประจ าต าบลอยูป่ฏิบติังานครบทุกต าบล 

ซ่ึงสามารถใหบ้ริการทนัตกรรมพ้ืนฐานได ้เช่น ถอนฟัน อุดฟัน ขดูหินน ้าลาย เป็นตน้ 

การเข ้ารับบริการการดูแลสุขภาพช่องปาก รองลงมาคือ โรงพยาบาลของรัฐ      

เน่ืองจากการรับบริการการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุท่ีมีความซับซ้อน                    

ต้องได้รับบริการท่ียากขึ้ นจ าเป็นต้องเขา้มารับบริการท่ีโรงพยาบาลของรัฐ เช่น 

ผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตัวท่ีมีภาวะแทรกซอ้นตอ้งไดร้ับการประเมินสภาพร่างกาย     

ก่อนรับบริการทันตกรรม ผู้สูงอายุรับบริการใส่ฟันปลอม เป็นตน้ สอดคลอ้งกับ

การศึกษาหลายๆ การศึกษา พบว่า การเขา้ถึงการบริการการดูแลสุขภาพช่องปาก                

มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
3,5,8-10

 

 ปัจจยัเสริม จากการศึกษาพบว่า ปัจจยัเสริมท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปาก คือ การสนับสนุนจากบุคคล การได้รับขอ้มูลเก่ียวกับ                   

การดูแลสุขภาพช่องปากจากแหล่งต่าง และเน้ือหาเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก 

แสดงว่า ผูสู้งอายุท่ีมีแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครวั  แรงสนับสนุนจากเพ่ือน 

แรงสนับสนุนจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขดีมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากดีขึ้ น ซ่ึงอธิบายไดว้่า ปัจจัยเสริมเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับขอ้มูลป้อนกลับ                

จากบุคคลอ่ืน ภายหลังท่ีบุคคลไดแ้สดงพฤติกรรมสุขภาพ ลักษณะของปัจจัยเสริม                      

จะเป็นทั้งการสนับสนุนและขัดขวางพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าว ปัจจัยสนับสนุน                 

ส่วนใหญ่เป็นลักษณะการกระตุน้เตือน การยอมรับ การยกย่องชมเชย การต าหนิ                

ติเตียน การลงโทษ ดังน้ัน จึงอาจมีอิทธิพลต่อบุคคลในการยอมรับหรือไม่ยอมรับ

พฤติกรรมสุขภาพน้ัน สอดคล้องกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว                                      

แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน และแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร                       

ทางการแพทยม์ีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
4,9 

ยงัมีการศึกษา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเบาหวานท่ีพบว่าการไดร้ับสนับสนุน
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จากครอบครวั หรือคนใกลชิ้ด เบาหวาน
 
 การไดร้บัข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ

ช่องปากมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2
11
   

 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้

1. ทนัตบุคลากรควรปรบัปรุงรูปแบบการใหสุ้ขศึกษา ใหค้รอบคลุมทั้งความรู ้

เ ร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปาก ทัศนคติ เ ก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก                    

ความเช่ือดา้นสุขภาพช่องปากโดยเน้ือหาใหเ้หมาะสมกับผูสู้งอายุ ภาษาเขา้ใจง่าย

เนน้การส่ือสารแบบสองทางเป็นหลกั  

2. ควรมีการจดัหาอุปกรณท์ าความสะอาดช่องปากในราคาถูกกว่าทอ้งตลาด

มาจ าหน่ายให้ผู ้สูงอายุ เช่น ขายอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก แปรงสีฟัน                       

ยาสีฟัน ไหมขดัฟัน แปรงซอกฟัน ท่ีโรงพยาบาลในราคาถูก เป็นตน้ 

3. ควรจดักิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้ งอายุ 

ในชุมชนเพ่ือสนับสนุนใหผู้้สูงอายุมีโอกาสเขา้ถึงบริการการดูแลสุขภาพช่องปาก

เพ่ิมขึ้ น นอกจากน้ียังเปิดโอกาสใหก้ลุ่มเพ่ือและครอบครัวไดม้ีส่วนรวมสนับสนุน              

โดยผ่านการบรูณาการกบับริการสุขภาพอ่ืนๆ เช่น จดักิจกรรมผ่านทางชมรมผูสู้งอายุ                

จดักิจกรรมร่วมกบับริการเยี่ยมบา้นของหมอครอบครวั เป็นตน้ 

 

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั้งตอ่ไป 

 ผลการวิจยัครั้งน้ี พบวา่ การเขา้รบับริการทนัตกรรม แรงสนับสนุนจากบุคคล 

การได้รับข ้อมูลจากแหล่งต่าง และเน้ือหาเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก                         

มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ดงัน้ันควรศึกษาวิจยัก่ึงทดลอง 

โดยประยุกต์ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมมาใช้ในการพัฒนาโปรแกรม                           

เพ่ือปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ อ าเภอม่วงสามสิบ 

จงัหวดัอุบลราชธานี ต่อไป 

 

กิตตกิรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณ ทพญ.อุไรวรรณ อมรไชย, ทพญ.อุมาพร รุ่งรัศมีทวีมานะ     

และ ทพญ.ญาณี ใจแกว้ ผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน ท่ีใหค้วามอนุเคราะหใ์หค้ าแนะน า  

และตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย รวมถึงเจา้พนักงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล



 
118 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1 (มกราคม-เมษายน 2563) 

ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งในอ าเภอม่วงสามสิบ จงัหวดัอุบลราชธานี และผูสู้งอายุ

กลุ่มตวัอยา่งทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการวิจยัครั้งน้ีเป็นอยา่งดี 
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บทความปกิณณกะ 

เร่ืองเล่าประสบการณข์องผูป่้วยเอชไอวี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวีหรือเอดส์ เป็นภาวะวิกฤตหน่ึงในชีวิต 

เ น่ืองจาก มีผลกระทบทั้ งทางด้าน ร่างกาย ด้านจิตใจ  ด้านสังคม                            

และดา้นเศรษฐกิจ ในดา้นร่างกายน้ันเช้ือเอชไอวีจะทําลายระบบภูมิคุม้กนั

ของร่างกายโดยตรง และเม่ือร่างกายอ่อนแอการติดเช้ือหรือติดเช้ือ                     

ฉวยโอกาสก็จะง่ายมากข้ึน ส่งผลใหมี้โอกาสเสียชีวิตได ้สําหรับดา้นจิตใจ 

บุคคลท่ีรบัทราบว่าติดเช้ือเอชไอวีหรือเอดสก็์จะรูสึ้กตกใจ กลวั กงัวล กดดนั 

หมดกาํลงัใจ บางครั้งไม่อยากมีชีวิตอยู่  ขณะท่ีผลกระทบทางสงัคมจะพบวา่ 

สังคมเกิดความหวาดกลัว รังเกียจ บางครั้งเหยียดหยามต่อผู้ติดเช้ือ                   

เอชไอวีแลว้เป็นตราบาป จนนําไปสู่การซึมเศรา้และฆ่าตัวตาย นอกจากน้ี 

ค่าใช้จ่ายก็เป็นอีกด้านท่ีส่งผลกระทบต่อผู้ติดเ ช้ือเอชไอวีหรือเอดส์                         

ท่ีจะมากเพ่ิมข้ึน ไม่ว่าจะเป็นค่าใชจ้่ายโดยตรงซ่ึงจะเป็นค่ารกัษาพยาบาล 

และค่าใชจ้่ายโดยออ้ม เช่น ค่าเดินทาง การรบัประทานอาหาร หรือค่าผูดู้แล 

เป็นตน้ 

จากข้อมูลเ บ้ืองต้น การท่ีจะข้ามผ่านภาวะวิกฤตแต่ละด้าน                         

ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหรือเอดส ์ไดน้ั้น อาจตอ้งอาศยัโอกาสท่ีหลากหลายหรือ

วิธีการต่างๆ เพ่ือใหผ่้านภาวะวิกฤตน้ันไปได้ และบางครั้งอาจลม้เหลว                  

หรือเกิดภาวะท้อแท้ในแต่ละบุคคลของผู้ติดเ ช้ือเอดส์ห รือเอชไอวี                    

บทความน้ี ขอนําเสนอเร่ืองเล่าประสบการณข์องผูห้ญิงไทยท่านหน่ึงท่ีเผชิญ

ภาวะวิกฤต แลว้กลายเป็นผูป่้วยติดเช้ือเอชไอว ีเพ่ือเป็นขอ้มลูสะทอ้นมุมมอง

ของผูป่้วยเอชไอวี และแลกเปล่ียนประสบการณ์ใหก้บัผูอ่้านเพ่ือเป็นแรงขบั

ในการขา้มผ่านภาวะวิกฤตของชีวิต 
 

“ 

” 
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ขอ้มูลทัว่ไป 

หญิงไทยนามสมมติ “กุหลาบ” ชีวิตครอบครัวเดิมอาศัยอยู่ต่างอําเภอ                  

ของจังหวัดใหญ่แห่งหน่ึง คุณกุหลาบเป็นบุตรคนท่ี 4 จาก 6 คน พ่อแม่มีอาชีพ

เกษตรกรรม ภายหลังจากคุณกุหลาบจบการศึกษาระดับประถมศึกษา แมฐ้านะ                

ทางครอบครวัเดิมจะลาํบาก แต่คุณกุหลาบก็มุ่งมัน่ในการศึกษา เขา้มารบัจา้งทาํงาน

ร่วมกบัเรียนระดับมธัยมศึกษาของการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศยั 

หรือเรียกย่อๆ ว่า “กศน.” จนจบการศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย และไดเ้ขา้ทาํงาน

ตําแหน่งลูกจา้งประจาํของหน่วยงานแห่งหน่ึง ลกัษณะนิสยัทัว่ไปเป็นคนรบัผิดชอบ

งานเป็นอย่างดี  ชอบช่วยเหลือผูอ่ื้น เป็นคนสนุกสนาน  และบางครั้งก็ชอบอยู่คน

เดียว มีโลกส่วนตวัสูง 

 

การเปล่ียนแปลงของชีวิต 

การเปล่ียนแปลงชีวิตของคุณกุหลาบมีด้วยกัน 3 ครั้ ง  ครั้ งแรกก็คือ                           

การแต่งงานและมีครอบครวัเป็นของตนเอง คุณกุหลาบพบรกัและแต่งงานเม่ืออายุ 

25 ปี สามีของคุณกุหลาบอายุ 53 ปี อาชีพพนักงานบริษัทเคร่ืองยนต ์คุณกุหลาบ

แยกจากครอบครัวเดิมมาสรา้งครอบครัวใหม่ท่ีน่ารักอยู่กับสามี สามีคุณกุหลาบ                 

เป็นคนน่ารกั อธัยาศัยดี ช่างพูด และจริงใจกบัเพ่ือนๆ ทําใหคุ้ณกุหลาบมีความสุข

ทุกๆ วัน อย่างไรก็ตามด้วยลักษณะนิสัยดังกล่าวของสามีคุณกุหลาบ ทําให้                       

คุณกุหลาบเผชิญกับการเปล่ียนแปลงครั้งท่ี 2 นั่นก็คือ สามีคุณกุหลาบมีผู้หญิง                   

มาเก่ียวพนัอยูเ่ป็นระยะ ภายหลงัแต่งงานประมาณ 3-5 ปี ต่อมาสามีคุณกุหลาบไดมี้

สมัพนัธก์บัหญิงอ่ืน แต่คุณกุหลาบก็ใหอ้ภยัและยงัคงสภาพการเป็นครอบครวัต่อไป  

สาํหรบัการเปล่ียนแปลงครั้งท่ี 3 ซ่ึงถือวา่เป็นเร่ืองรา้ยแรงสาํหรบัคุณกุหลาบ 

คือสามีติดเช้ือเอชไอวี แต่คุณกุหลาบก็ยงัดูแลช่วยเหลือเป็นอย่างดีทั้งการรกัษาตัวท่ี

โรงพยาบาลและท่ีบ้าน ต่อมาสามีเ สีย ชีวิต  เ น่ืองจากคุณกุหลาบไม่ มีบุตร                   

จึงทําใหค้รอบครัวคุณกุหลาบมีกันเพียง 2 คน คือสามีและคุณกุหลาบ ซ่ึงต่างก็                  

ร่วมทุกข์และสุขกันมาตลอด 9 ปี แต่มาวันน้ีเหลือเพียงคุณกุหลาบตามลําพัง                         

อย่างไร ก็ตาม  การสูญเ สียครั้ ง น้ี เ ป็นเ พียงเ ส้ียวหน่ึงของความรู ้สึกเ สียใจ                                

ของคุณกุหลาบ และเม่ือคุณหมอทางโรงพยาบาลแจง้ผลการตรวจเลือดของคุณ

กุหลาบใหร้บัทราบวา่ “คุณกุหลาบติดเช้ือเอชไอว”ี ซ่ึงถือไดว้า่เป็นภาวะวิกฤตรา้ยแรง

ท่ีสุดสาํหรบัชีวิตคุณกุหลาบเลยทีเดียว 
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ความรูส้ึกตอ่การติดเช้ือเอชไอวี 

ในระยะแรกเม่ือไดร้ับทราบข่าวรา้ยจากคุณหมอ คุณกุหลาบเล่าว่า ช็อค 

เสียใจมากๆ พูดอะไรไม่ไดเ้ลย มีแต่รอ้งไหอ้ย่างเดียว เดินทางกลบับา้นแบบไม่รูต้วั  

แลว้นัง่ตามลาํพงัท่ีบา้นไม่พูดคุยกบัใคร  ต่อมาก็เร่ิมคิดกงัวล สบัสน กลวัว่าตนเอง 

จะตายไหม แลว้รูสึ้กเกลียดชงัสามีอย่างมาก เพราะเป็นตน้เหตุท่ีทําใหคุ้ณกุหลาบ                 

ตอ้งติดเช้ือเอชไอวีน้ี นอกจากน้ียงัโทษโชคชะตาว่าตนเองวาสนาน้อย อุส่าหอ์ดทน

ยอมรับชะตากรรมไปแลว้ ชีวิตก็ยงัเจอเร่ืองรา้ยๆ เช่นน้ีอีก คุณกุหลาบยอมรับว่า

ช่วงเวลาน้ันเสียใจมาก ไม่ยอมรับสภาพท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง เอาแต่โทษสามีและ

โชคชะตา ส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมแยกตนเอง 

 

การเปล่ียนวิกฤตเป็นโอกาส 

 จากความรูสึ้กเสียใจท่ีหลัง่ไหลออกมาน้ัน ยงัมีความโชคดีแฝงอยู ่คุณกุหลาบ

เปล่ียนมุมมองชีวิตอีกดา้นหน่ึง คือ การมองบุคคลท่ีเขาเผชิญปัญหา อุปสรรคหรือ

ความยากลาํบากกว่าคุณกุหลาบมีอีกมาก คุณกุหลาบเองยงัโชคดีกว่าบุคคลเหล่าน้ัน 

ไม่ไดเ้ป็นคนพิการ มีอวยัวะครบ 32 ประการ  หรืออีกหลายคนท่ีป่วยแบบไม่มีทาง

รกัษาหรือประสบอุบัติเหตุแลว้เสียชีวิตก่อนวนัอันควร แต่คุณกุหลาบยงัโชคดีท่ีคุณ

หมอบอกว่าโรคเอดสไ์ม่ใช่สาเหตุการตายของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และผูติ้ดเช้ือเอชไอวี

สามารถดําเนินชีวิตได้ปกติ แล้วมีชีวิตได้ยาวนานหากรักษาและดูแลตนเอง                         

ตามคาํแนะนําของคุณหมอ ดูเหมือนคุณกุหลาบจะใจช้ืนข้ึนมาในระดบัหน่ึง แต่ก็ตอ้ง

มาเผชิญกบัความรูสึ้กท่ีโดนเหยียดหยามจากสายตาและความคิดของบุคคลอ่ืนท่ีมีต่อ

คุณกุหลาบยอมรบัว่าบุคคลอ่ืนทราบว่าสามีคุณกุหลาบเป็นโรคเอดส ์และทราบอย่าง

ชดัเจนเม่ือสามีคุณกุหลาบเสียชีวิต แลว้ก็มีเสียงท่ีลอยมาตามสายลม ว่าคุณกุหลาบ

ติดเช้ือดว้ย สายตาท่ีคนอ่ืนมองพรอ้มกับความรูสึ้กสงสัยในตัวคุณกุหลาบน้ันคุณ

กุหลาบจะต่อสูก้บัสถานการณน้ี์อยา่งไร  

 ท่ามกลางความโชครา้ยก็มีความโชคดีอยู่บา้ง แมจ้ะมีคนท่ีพูดหรือมองคุณ

กุหลาบในทางลบ แต่ก็มีบางคนท่ีมองคุณกุหลาบในทางบวกอยา่งเขา้ใจ ซ่ึงถือว่าเป็น

กลัยาณมิตรท่ีดี ไม่ว่าจะเป็นญาติพ่ีน้อง เพ่ือนร่วมงาน และเพ่ือนบา้นอีกหลายๆ คน

ท่ีคอยใหก้าํลงัใจ และแนะนําการปฏิบติัตวั ทาํใหคุ้ณกุหลาบสามารถผ่านภาวะวิกฤติ

น้ันมาได้ โดยได้รับความช่วยเหลือจากหน่วยงานของคุณกุหลาบ ช่วยดูแลเร่ือง                 

ค่ารกัษาพยาบาล เม่ือเร่ิมเขา้รับการรักษา ไดร้บัประทานยาอย่างสมํา่เสมอ และ
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ปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัด รวมทั้งรับผิดชอบต่อสังคมอย่างดี ทุกครั้งท่ีมีอุบัติเหตุ

เลือดออกคุณกุหลาบจะแจง้บุคลากรทางการแพทยว์่ามีเช้ือเอชไอวี เพ่ือใหบุ้คลากร

ทางการแพทยดู์แลตามมาตรฐานในการป้องกนัการแพร่กระจายของโรค (Standard 

precaution)  จะ ไม่ ยอมให้พ่ื อน ร่ วมงานห รือ เ พ่ื อนบ้าน เข ้ามาช่ วยตนเอง                           

หากไม่มีวิธีการป้องกันตนเองท่ีถูกตอ้ง นอกจากน้ี ยงัมีการศึกษาการดูแลตนเอง  

แบบทางเลือก ไมว่า่จะเป็นการออกกาํลงักาย การรบัประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อ

ร่างกาย เช่น น้ําด่ืมท่ีสะอาด ผกัผลไมท่ี้ตา้นอนุมูลอิสระ เป็นตน้ รวมทั้งใชธ้รรมะเขา้

มาดูแลจิตใจของตนเองดว้ย 

 จากสถานการณ์ตั้ งแต่คุณกุหลาบทราบว่าตนเองติดเช้ือจนถึงปัจจุบัน                 

เป็นเวลา 19 ปี คุณกุหลาบยงัคงปฏิบติัตัวอย่างเคร่งครดัในการดูแลสุขภาพตนเอง 

รับประทานยาอย่างสมํา่เสมอ และพบคุณหมออย่างต่อเน่ือง คุณกุหลาบมีสุขภาพ

แข็งแรงทั้งกายและใจ เป็นท่ีรกัของเพ่ือนร่วมงานและเพ่ือนบา้นตลอดมา 

 

สรุป 

 เร่ืองเล่าประสบการณ์ของคุณกุหลาบผู้ป่วยโรคเอดส์ เป็นตัวอย่างหน่ึง                 

ของหญิง ท่ีทําหน้า ท่ี เ ป็นภรรยาท่ี ดีของสามี เ ป็นหญิงใจงามท่ีให้อภัยสามี                           

เม่ือประพฤติตวัไมเ่หมาะสม แลว้สามีก็ติดเช้ือเอชไอวี แต่ดูแลสามีเป็นอยา่งดีจนวาระ

สุดทา้ยของชีวิต ส่ิงเหล่าน้ันแสดงใหเ้ห็นว่าคุณกุหลาบเป็นบุคคลท่ีรบัผิดชอบหน้าท่ี

ของตนเองอย่างดี และเม่ือทราบว่าตนเองติดเช้ือเอชไอวีซ่ึงเป็นภาวะวิกฤตท่ีสุด                  

ของชีวิต โดยมีปฏิกิริยาแสดงอาการเสียใจ รอ้งไหอ้ย่างมาก กล่าวโทษสามีและ

โชคชะตา นอกจากน้ันยงัมีปฏิกิริยาจากบุคคลภายนอกท่ีแสดงออกในทางลบต่อคุณ

กุหลาบ แต่โชคดีท่ีคุณกุหลาบสามารถปรบัมุมมองชีวิตได ้โดยมองบุคคลท่ีเผชิญกบั

ความทุกขก์ว่าคุณกุหลาบยงัมีอีกมาก บวกกบัไดก้ลัยามิตรท่ีดีทั้งญาติพ่ีน้อง เพ่ือน

ร่วมงาน เพ่ือนบา้นบางคน และหน่วยงาน ทาํใหคุ้ณกุหลาบสามารถผ่านภาวะวิกฤต

ของชีวิตไดเ้ป็นอยา่งดี   



 

 

 
 

คาํแนะนาํในการเตรียมตน้ฉบบั 

กองบรรณาธิการวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี   

สรรพสิทธิประสงค ์ ขอเรียนเชิญ สมาชิกและผูส้นใจทุกท่านส่งรายงานการวิจยัหรือบทความ

วิชาการ เพ่ือพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

สรรพสิทธิประสงค ์ทั้งน้ี บทความหรือรายงานการวิจยั จะตอ้งไม่เคยตีพิมพ ์ในวารสาร

อ่ืนมาก่อน หรือไม่อยู่ในระหว่างส่งไปตีพิมพใ์นวารสารฉบับอ่ืน งานวิจยัที่ศึกษาวิจยั

และทดลองในมนุษย์ตอ้งผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุยษ์ (EC) และ                            

กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจทานและแกไ้ขตน้ฉบบัใหเ้ป็นไปตามเกณฑท่ี์กอง

บรรณาธิการกาํหนด  

วารสารฯ มีกาํหนดออกปีละ 3 ฉบบั คือ ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบบัท่ี 2 

พฤษภาคม – สิงหาคม และ ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธนัวาคม 

 

1. การเตรียมตน้ฉบบั 

การเตรียมตน้ฉบบับทความวิชาการ และบทความวิจยั มีดงัน้ี 

บทความวิชาการ บทความวิจยั 

1. ตน้ฉบบัพิมพด์ว้ยคอมพิวเตอรโ์ปรแกรมสาํเร็จรูป Microsoft Office Word ตวัอกัษร 

FreesiaUPC ขนาด 16 pt. และใชก้ระดาษพิมพข์นาด B5 เวน้ห่างจากขอบ 1 น้ิว

โดยรอบ ความยาวไมค่วรเกิน 13 หนา้โดยไมร่วมเอกสารอา้งอิง  

2. การใชค้าํภาษาไทย การแปลศพัทภ์าษาองักฤษเป็นภาษาไทยหรือการเขียนทบัศพัท์

ภาษาองักฤษ ใหย้ึดตามหลกัการใชค้าํของราชบณัฑิตยสถาน หลีกเล่ียงการใชค้าํย่อ

ยกเวน้เป็นคาํท่ียอมรบักนัทัว่ไป  

3. ช่ือเร่ืองพิมพ์ไวก้ลางหน้ากระดาษ ใชอ้ักษร FreesiaUPC ตัวหนา ขนาดตัวอักษร    

20 pt. 

4. ช่ือผู้เขียนพรอ้มทั้งคุณวุฒิอยู่ใตช่ื้อเร่ืองเยื้ องไปทางขวามือใชอ้ักษร FreesiaUPC 

ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 16 pt. 

5. ตาํแหน่งทางวิชาการและสถานท่ีทาํงานของผูเ้ขียนอยู่ดา้นล่างของบทคดัย่อในหน้า

แรกเยื้ องทางซา้ยมือใชอ้กัษร FreesiaUPC ตวัปกติ ขนาดตวัอกัษร 14 pt. 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ  

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์
 



6. ทั้งบทความวิจัยหรือบทความวิชาการตอ้งมีบทคดัย่อภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

(จาํนวนไม่เกิน 350 คาํ/บทคดัย่อ) พรอ้มทั้งคาํสาํคญั (Key words) ทั้งภาษาไทย

และภาษาองักฤษ 

7. จาํนวนเอกสารอา้งอิงทา้ยบทความ หรือรายงานการวิจยั ไมค่วรเกิน 30 เร่ือง 

8. ถา้มีตารางหรือแผนภูมิ ออกแบบตารางใหเ้หมาะสมจากน้ันทาํการแทรกตารางโดย

ไม่มีเสน้แนวตั้ง ควรพิมพแ์ยกตารางละ 1 แผ่นและใหร้ะบุ ในเน้ือหาดว้ยว่าจะใส่

ตารางหรือแผนภูมิไวท่ี้ใด และหลีกเล่ียงการอธิบายซํ้ากบัส่ิงท่ีแสดงในตาราง 

9. ภาพประกอบ ใหใ้ชภ้าพลายเสน้ขาวดาํ ถา้เป็นภาพถ่ายใหใ้ชข้นาดโปสการด์ โดย

ระบุช่ือภาพไวด้า้นล่างของภาพ หากเป็นผลงานของบุคคลอ่ืนใหร้ะบุท่ีมาของภาพไว ้

ใตภ้าพพรอ้มทั้งอา้งอิงตัวเลขไวท้า้ยขอ้ความและทําการอา้งอิงทา้ยเล่มดว้ย ทั้ง

ภาพประกอบและตารางตอ้งแยกไวต่้างหาก แต่ในเน้ือเร่ืองตอ้งบอกว่าจะใส่รูปไวท่ี้

ใด 

 

2. การลาํดบัหวัขอ้ในการเขียนบทความเพ่ือการตพิีมพ ์ใหเ้รียงหวัขอ้ตามลาํดบัดงัน้ี 

2.1 บทความวิชาการ 

2.1.1 บทคดัยอ่ภาษาไทย 

2.1.2 บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ 

2.1.3 เน้ือหา 

- บทนํา 

- เน้ือเร่ือง 

- บทสรุป 

2.1.4 เอกสารอา้งอิง 

2.2 บทความวิจยั 

2.2.1 บทคดัยอ่ภาษาไทย 

2.2.2 บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ 

2.2.3 ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

2.2.4 วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

2.2.5 กรอบแนวคิดการวิจยั 

2.2.6 สมมติฐานการวิจยั (ถา้มี) 

2.2.7 วิธีดาํเนินการวิจยั ประกอบดว้ย  

2.2.7.1 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  

2.2.7.2 การพิทกัษ์สิทธ์ิผูใ้หข้อ้มลู 

2.2.7.3 เคร่ืองมือการวิจยั  

2.2.7.4 วิธีเก็บรวบรวมขอ้มลู  



2.2.7.5 การวิเคราะหข์อ้มลู 

2.2.8 ผลการวิจยั 

2.2.9 การอภิปรายผล 

2.2.10 ขอ้เสนอแนะในการนําผลวิจยัไปใช ้

2.2.11 กิตติกรรมประกาศ (ถา้มี) 

2.2.12 เอกสารอา้งอิง 

3. การเขียนเอกสารอา้งอิง 

แนวทางการเขียนเอกสารอา้งอิงใชต้ามระบบแวนคูเวอร ์โดยใชต้ัวเลขยก (Super 

script) ชิดกับข้อความท่ีอ้างอิง โดยรูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver 

ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 1) การอา้งอิงในเน้ือหา(In- text citation) 2)การอา้งอิงทา้ยเล่ม 

หรือเอกสารอา้งอิง (Reference) 

1. การอา้งอิงในเน้ือหา (In-text citation) เม่ือนําผลงานของบุคคลอ่ืน ไม่ว่า

บางส่วน หรือทั้งหมดมาอา้งอิงในบทความ ใหใ้ส่ตัวเลขตามลําดับของการอา้งอิง หลงัช่ือ

ผูเ้ขียนหรือ หลงัขอ้ความท่ีอา้งอิง และใชล้ําดับเดิมในกรณีท่ีมีการอา้งอิงซํ้าทุกครั้ง ส่วน

เอกสารอา้งอิงทา้ยเล่ม จดัเรียงตวัเลขตามลาํดบัของการอา้งอิงในเน้ือหาโดยมีวิธีการอา้งอิง 

ดงัน้ี 

 1.1 การอา้งอิงท่ีเน้นผูเ้ขียน หรือผูเ้ขียนเป็นส่วนหน่ึงของเน้ือหา ใหใ้ส่ตวัเลขลาํดบั

การอา้งอิงตามหลงัช่ือผูเ้ขียน 

ตวัอยา่ง 

นุสรา ประเสริฐศรี และคณะ1 ทําวิจยัการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ี

อยูร่ะหวา่งรบัการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษา 

 

1.2 การอา้งอิงท่ีเน้นเน้ือหา หรือผูเ้ขียนไม่ไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของเน้ือหา ใหใ้ส่ตัวเลข

ลาํดบัการอา้งอิงตามหลงัขอ้ความท่ีอา้งอิง 

  1.2.1 การอา้งอิงรายการเดียว 

ตวัอยา่ง 

การใชปั้ญหาเป็นฐาน การใชว้ิจยัเป็นฐาน การใชส้ถานการณจ์าํลอง รวมทั้ง

การสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐาน (Project based learning)2   

 

1.2.2 การอา้งอิงหลายรายการพรอ้มกนั ในกรณีท่ีตวัเลขลาํดับการอา้งอิง

เป็นลาํดับท่ีต่อเน่ืองกนัใหใ้ชเ้คร่ืองหมายยติัภงัค ์(-) คัน่ระหว่างตัวเลขแต่ถา้ตวัเลขลาํดบั

การอา้งอิงไมต่่อเน่ืองกนัใหใ้ชเ้คร่ืองหมายจุลภาค (,) คัน่ระหวา่งตวัเลข 

 



ตวัอยา่ง 

- กระบวนการสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐานครั้งน้ี มีกระบวนการคลา้ยคลึง

กนักบัการศึกษาท่ีผ่านมา3,5 

- กิจกรรมใหผู้เ้รียนเรียนรูจ้ากประสบการณ์จริง เพ่ือใหคิ้ดเป็น ทําเป็น มี

การคน้ควา้ และจดัการเผชิญปัญหาไดเ้หมาะสม6-8 

 

2. การอา้งอิงทา้ยเล่ม เป็นการนํารายการอ้างอิงในเน้ือหามารวบรวมไวใ้น

ส่วนทา้ยของบทความในหวัขอ้เอกสารอา้งอิง (References) โดยจดัเรียงตวัเลขตามลาํดบั 1, 

2, 3,…… ซ่ึงตวัเลขตอ้งสอดคลอ้งกบัลาํดบัตวัเลขของการอา้งอิงในเน้ือหา ขอ้มลูท่ีนํามาเขียน

เอกสารอา้งอิงจะแตกต่างกนัตามประเภทของเอกสารท่ีนํามาอา้งอิง สาํหรบัตวัอยา่งท่ีใชบ้่อย

มีดงัน้ี 

1. หลกัการเบ้ืองตน้ 

1.1 ช่ือผูแ้ต่งคนไทย เขียนช่ือและนามสกุลเป็นคาํเต็ม 

ตวัอยา่ง 

 

 

 

1.2  ผูแ้ต่งชาวต่างประเทศไม่เกิน 6 คน เขียนสกุลข้ึนก่อน ตามดว้ยอกัษรย่อของช่ือตน้

และช่ือกลางโดยไม่ตอ้งมีเคร่ืองหมายใดๆ คัน่ ใหใ้ส่ช่ือทุกคนโดยใชเ้คร่ืองหมายจุลภาค 

(,) คัน่ระหวา่งแต่ละคน และหลงัช่ือสุดทา้ยใชเ้คร่ืองหมายมหพัภาค (.) 

ตวัอยา่ง 

 

 

 

 
1.3  ผูแ้ต่งเกิน 6 คน ใหใ้ส่ช่ือผูแ้ต่ง 6 คนแรก คัน่ดว้ยเคร่ืองหมายจุลภาค (,) และตาม

ดว้ย et al. และภาษาไทยใชค้าํวา่ “และคณะ” หรือ “et al.” 

ตวัอยา่ง 

 

 

 

 

 

1. บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร. ระเบียบวิธีวิจยัทางการพยาบาล ศาสตร.์ พิมพค์รั้งท่ี 4. 

กรุงเทพฯ: ยูแอนดไ์อ อินเตอรมี์เดีย; 2550.  

 

2.  Zerhouni E, Berg JM, Hrabowski FA, Kington R, Landis SCR.  Training the Workforce for 

21st Century Science: A Vital Direction for Health and Health Care. Washington, DC: National 

Academy of Medicine; 2016. 

 

 

3. Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al. The 

clinical course of advanced dementia. N Engl J Med 2009;361:1529-38. 

 

 

 

 

 



 

2. การเขียนอา้งอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals)  

ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือบทความ. ช่ือวารสาร ปีที่พิมพ;์เล่มที่ของวารสาร:หนา้แรก-หนา้

สุดทา้ยของบทความ. 

- ช่ือบทความ บทความภาษาไทย ใหเ้ขียนแบบคาํไทย บทความภาษาองักฤษ ใหใ้ช้

อกัษรตวัใหญ่ (Capital letter) เฉพาะตวัแรกและช่ือเฉพาะ นอกจากน้ันใชอ้กัษรตวั

เล็กทั้งหมด 

- ช่ือวารสาร วารสารไทย ใหใ้ชช่ื้อเต็ม เช่น จุฬาลงกรณ์เวชสาร ขอนแก่นเวชสารฯ 

วารสารต่างประเทศ ใชช่ื้อย่อตาม มาตรฐานสากลท่ีกําหนดไวใ้น Index Medicus 

โดยตรวจสอบไดจ้าก Journals in NCBI Databases จัดทําโดย National Library of 

Medicine (NLM) ซ่ึงคําย่อเหล่าน้ีได้เขียนตามกฎการเขียนคําย่อของ American 

National Standard for Information Sciences Abbreviation of Title of Publications 

- ใหใ้ส่เฉพาะปี และเล่มท่ีเท่าน้ัน ไมต่อ้งใส่เดือน วนัท่ีและฉบบัท่ี 

- เลขหน้า ใหใ้ส่เลขหน้าแรก-หน้าสุดทา้ย โดยใชต้วัเลขเต็มสาํหรบัหน้าแรก และตดั

ตัวเลขซํ้าออกสาํหรบัเลขหน้าสุดทา้ย เช่น หน้า 1337-43 หรือ p.222-35 เป็น

ตน้ 

- สาํหรบับทความท่ีมีรหสัประจาํบทความดิจิตอล (Digital Object Identifier: DOI) ให้

ใส่รหสับทความดิจิตอลดว้ย  

ตวัอยา่ง 

 

 

 

 

 

 

3. การอา้งอิงเอกสารท่ีเป็นหนังสือหรือตํารา (Books or textbooks) ทั้งเล่ม มีรูปแบบ 

ดงัน้ี 

 ช่ือผูแ้ตง่. ช่ือหนงัสือ. ครั้งที่พิมพ.์ เมืองที่พิมพ:์ สาํนกัพิมพ;์ ปีที่พิมพ.์ 

 ตวัอยา่ง 

 

 

 

 

4. ลกัขนา ชอบเสียง. การออกกาํลงักายเพ่ือชะลอความเส่ือมของไตในผูป่้วยไตเร้ือรงั. วารสารการ

พยาบาล การสารธารณสุขและการศึกษา 2561;19:25-35. 

5. Edwards A, Pang N, Shiu V, Chan, C. The understanding of spirituality of spirituality and 

the role of spiritual care in end-of-life and palliative care: A meta-study of qualitative 

research. Palliat Med 2010;24:753-70. doi:10.1177/0269216310375860 

 

  

 

6. ชาย โพธิสิตา. ศาสตรแ์ละศิลป์แห่งการวิจัยเชิงคุณภาพ. พิมพ์ครั้งท่ี 4. กรุงเทพฯ: อัมรินทร์

พร้ินต้ิงฯ; 2552. 

7. Field A, Hole G. How to design and report experiments. London: Sage Publications; 2003. 



4. การอา้งอิงบทหน่ึงของหนังสือท่ีมีผูเ้ขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธิการ (Chapter in a 

book) มีรูปแบบ ดงัน้ี 

ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือบท. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ.์ 

เมืองที่พิมพ:์ สาํนกัพิมพ;์ ปีที่พิมพ.์ หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย. 

ตวัอยา่ง 

 

 

 

 

 

 

 

5. การอา้งอิงบทความท่ีนําเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference 

paper) มีรูปแบบ ดงัน้ี 

ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือเรื่อง. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือการประชุม; วัน 

เดือน ปีที่ประชุม; สถานที่จดัประชุม. เมืองที่พิมพ:์ สาํนกัพิมพ;์ ปีที่พิมพ.์ หนา้. 

 ตวัอยา่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. เอกสารอา้งอิงท่ีเป็นหนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม (Conference 

proceeding) 

ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือเรื่อง. ช่ือการประชุม; วันเดือนปีที่ประชุม; 

สถานที่จดัประชุม. เมืองที่พิมพ:์ สาํนกัพิมพ;์ ปีที่พิมพ.์ 

     ตวัอยา่ง 

10. จงลกัษณ์ ทวแีกว้, เขมนันท ์พูลสุขโข, จิตรารตัน์ มณีวงษี, จิราพร สีสรรณ,์ จุฑามณี 

ถนอมทรพัย,์ เจนจิรา ซึมกระโทก และคณะ. ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อความรว่มมือในการ

ใชย้าของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ณ ชุมชนเมืองแหง่หน่ึงในจงัหวดัอุบลราชธานี. ใน: พลูสุข 

เจนพานิชย ์วสุิทธิพนัธ ์และคณะ, บรรณาธิการ. การประชุมวชิาการระดบัชาติและ

นานาชาติ BCNSP National and International Conference; 30 พฤษภาคม-1 มิถุนายน 

2561; โรงแรมสุนีย ์แกรนด.์ อุบลราชธานี; 2561. หน้า 575-91.  

11. Macer D. Bioethical implications of public health from environmental issues in 

light of Fukushima. In: Poddar S. editor. International conference on allied health 

sciences. 22nd-24th July 2011; Malaysia. Kurla Lumpur: Percetakan Horizon Waves; 

p.16-22. 

 

8. วชิยั โชคววิฒัน์. จริยธรรมในการวจิยัทางคลินิก. ใน: พรรณี ปิติสุทธิธรรม ชยนัต ์พิเชียร

สุนทร, บรรณาธิการ. ตาํราการวจิยัทางคลินิก. พิมพค์รั้งท่ี 3. กรุงเทพฯ: อมัรินทรพ์ร้ินต้ิงฯ; 

2552. หน้า 255-78. 

9. Nitirat P, Sitanon T. Surveillance Rapid Response Team (SRRT): A proactive model of 

health Prevention excellence. In: Turner K, editor. Bangkok; Sahamitr Printing & Publishing; 

2013. p.45-55. 

 

javascript:void(0);
javascript:void(0);


 

 

 

 

 

 

 

 
 

7. เอกสารอา้งอิงท่ีเป็นวิทยานิพนธ ์(Thesis/Dissertation) มีรูปแบบ ดงัน้ี 

ช่ือผูนิ้พนธ.์ ช่ือเรื่อง [ประเภท/ระดบัปริญญา]. เมืองที่พิมพ:์ มหาวิทยาลยั; ปีที่

ไดป้ริญญา. 

     ตวัอยา่ง 

 

 

 

 

 
 

8. การอา้งอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส ์มีรูปแบบ ดงัน้ี 

ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือบทความ [ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ ์[เขา้ถึงเม่ือ วนัที่ เดือน(ย่อ) ปี]. 

เขา้ถึงไดจ้าก: http://....... 

ตวัอยา่ง 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

12. เพ็ญศิริ ดาํรงภคภากร และคณะ, บรรณาธิการ. การเตรียมตวัสอบข้ึนทะเบียนเป็นผู้

ประกอบวชิาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช์ั้นหน่ึงตามประสบการณ์ของนักศึกษาวทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี นครพนม. การประชุมวชิาการระดบัชาติ Nakhon Phanom 

Conference in Health Care ครั้งท่ี 1; 26-27 มิถุนายน 2557; วทิยาลยัพยาบาลบรมราช

ชนนีนครพนม. นครพนม: อรุณการพิมพ;์ 2557.  

13. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. 

Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 

1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996. 

16. กระทรวงสาธารณสุข. ขอ้มูลเก่ียวกบังานวิจยัดา้นระบบสุขภาพ [อินเตอรเ์น็ต]. 

2558 [เขา้ถึงเม่ือ 25 ก.ย. 2559]. เขา้ถึงไดจ้าก: https://www.egov.go.th/th/e-

government-service/1481/ 

17. World Health Organization (WHO). International Health Regulations 

[Internet]. 2014 [cited 2016 Sep 9]. Available from: 

http://www.who.int/publications/en/ 

 

14. พนัชญา ขนัติจิตร. อาการคนัตามผิวหนัง กลวธีิการจดัการอาการ และผลลพัธข์องการ

จดัการอาการ ตามการรบัรูข้องผูป่้วยมะเร็งท่อน้ําดี [วทิยานิพนธป์ริญญาพยาบาลศาสตร 

มหาบณัฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัมหดิล; 2555. 

15. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly's access and utilization 

[dissertation]. St. Louis, MO: Washington University; 1995. 

https://www.egov.go.th/th/e-government-
https://www.egov.go.th/th/e-government-
http://www.who.int/publications/en/


9. การอา้งอิงบทความวารสารบนอินเตอรเ์น็ต (Journal article on the Internet) 

ช่ือผูแ้ตง่. ช่ือบทความ. ช่ือวารสาร [ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ ์[เขา้ถึงเม่ือวนัที่ 

เดือน(ยอ่) ปี]; ปีที่:[หนา้]. เขา้ถึงไดจ้าก: http://....... 

ตวัอยา่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สาํหรบัหลกัการเขียนอา้งอิงแบบแวนคูเวอรใ์นรูปแบบอ่ืนๆ ขอใหผู้เ้ขียนศึกษารายละเอียด

เพ่ิมเติมจากเอกสารของจิราภรณ ์จนัทรจ์ร หอสมุดคณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั ไดท่ี้ http://library.md.chula.ac.th/guide/vancouver2011.pdf 

 

สอบถามรายละเอียด 
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	1. ด้านร่างกาย จำนวน 10 ข้อโดยแบ่งเป็นข้อคำถามเชิงบวกจำนวน 8 ข้อและข้อคำถามเชิงลบจำนวน 2 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2 และ 8
	2. ด้านจิตใจ จำนวน 17 ข้อ โดยแบ่งเป็นข้อคำถามเชิงบวกจำนวน 14 ข้อและข้อคำถามเชิงลบจำนวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 6, 7 และ 8
	3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม จำนวน 14 ข้อ โดยแบ่งเป็นข้อคำถาม                  เชิงบวกจำนวน 11 ข้อและข้อคำถามเชิงลบ จำนวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 4 และ 5
	4. ด้านสิ่งแวดล้อม จำนวน 18 ข้อ โดยแบ่งเป็นข้อคำถามเชิงบวกจำนวน      18 ข้อ
	โดยใช้มาตรวัดแบบประเมินค่า 5 ระดับ ตามมาตรวัดแบบ Numeric Rating Scale ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้
	กลุ่มที่ 1  ข้อคำถามเชิงบวกให้คะแนนดังต่อไปนี้
	ระดับ 4       หมายถึง        ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด
	ระดับ 3       หมายถึง        ตรงกับความเป็นจริงมาก
	ระดับ 2       หมายถึง        ตรงกับความเป็นจริงน้อย
	ระดับ 1       หมายถึง        ตรงกับความเป็นจริงน้อยที่สุด
	ระดับ 0       หมายถึง        ไม่ตรงกับความเป็นจริง
	กลุ่มที่ 2  ข้อคำถามเชิงลบให้คะแนนดังต่อไปนี้
	ระดับ 4       หมายถึง        ไม่ตรงกับความเป็นจริง
	ระดับ 3       หมายถึง        ตรงกับความเป็นจริงน้อยที่สุด
	ระดับ 2       หมายถึง        ตรงกับความเป็นจริงน้อย
	ระดับ 1       หมายถึง        ตรงกับความเป็นจริงมาก
	ระดับ 0       หมายถึง        ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด
	การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	ผู้วิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการสร้างแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยดำเนินการสร้าง ดังนี้
	1. ศึกษาเทคนิคและวิธีการสร้างแบบสอบถามจากเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI)                     ซึ่งได้พัฒนามาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (WHOQOL –BREF) เพื่อใช้เป็นแนวทางในการสร้างแบบสอ...
	2. พัฒนามาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตามมาตรวัดแบบ Numeric rating scale ประกอบด้วยข้อคำถามเชิงบวกและข้อคำถามเชิงลบ
	3. ศึกษาสภาพความเป็นจริงของคุณภาพชีวิตบัณฑิตพยาบาล โดยศึกษาค้นคว้าจากหนังสือวารสาร เอกสาร สิ่งพิมพ์ต่างๆ และการสอบถาม
	4. สร้างแบบสอบถามให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ปัจจัยหรือตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา สร้างแบบสอบถามฉบับร่างโดยนำไปให้ผู้ที่มีประสบการณ์หรือผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ
	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	ผู้วิจัยนำแบบสอบถามฯ ที่ประยุกต์ 4 ด้าน ด้านละ 20 ข้อ รวมทั้งสิ้น 80 ข้อ ซึ่งผ่านการตรวจสอบเบื้องต้น ไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล และด้านการวัดประเมินผล จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยพิจารณาความครอบคลุมเนื้อหา ความสอดคล้องระห...
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทางผู้วิจัย ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงระหว่างวันที่ 1-30 พฤษภาคม 2562 โดยผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล                 โดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ ให้ผู้ช่วยวิจัย ซึ่งผ่านการปฐมนิเทศ                             และฝึกปฏิ...
	1. ผู้วิจัยทำหนังสือขอความอนุเคราะห์ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล                       ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล ที่บัณฑิตพยาบาลปฏิบัติงาน ที่ใช้เป็นกลุ่มตัวอย่าง
	2. ผู้วิจัยส่งแบบสอบถาม ให้ผู้ช่วยนักวิจัย เพื่อดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 240 ฉบับ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล               วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ และให้ส่งแบบสอบถามกลับคืนให้ผู้วิจัยทางไปรษณีย์
	3. ตรวจนับจำนวนแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืน ดำเนินการติดตามแบบสอบถามที่ยังไม่ได้รับคืน และสรุปจำนวนแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืนมา                 ร้อยละ 100
	4. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืน                            เพื่อดำเนินการลงข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูล ต่อไป
	การวิเคราะห์ข้อมูล
	การวิเคราะห์คุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาลทั้ง 4 ด้าน ได้แก่                          ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ของคนในสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม                   ใช้การวิเคราะห์หาความถี่ ค่าร้อยละ การวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน...
	3.50 – 4.00 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีมาก
	2.50 – 3.49 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี
	1.50 – 2.49 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง
	0.50 – 1.49 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับไม่ค่อยดี
	0.00 – 0.49 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับไม่ดี
	ผลการวิจัย
	การวิจัยเรื่องคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์  โดยผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผลการวิจัย นำเสนอผลการวิจัย ดังต่อไปนี้
	ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล พบว่า โดยรวมมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี (,𝑋. = 2.92, SD = 0.33) และมีคุณภาพชีวิตในแต่ละด้าน อยู่ในระดับดี ดังแสดงในตาราง 2 และเมื่อพิจารณาแต่ละด้านพบว่า 1) คุณภาพชีวิตบัณฑิตพยาบาลด้านร่างกาย ดังแสดงในตาราง 3 เมื่อพ...
	ตารางที่ 2 ค่าสถิติพื้นฐานและระดับคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล จำแนกรายด้าน (n=240)
	อภิปรายผลการวิจัย
	คุณภาพชีวิตบัณฑิตพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับดี และคุณภาพชีวิตบัณฑิตพยาบาลทั้ง 4 ด้านอยู่ในระดับดี ซึ่งอาจจะเป็นผลจากการที่บัณฑิตพยาบาลได้รับประสบการณ์การฝึกภาคปฏิบัติในขณะที่เป็นนักศึกษาจากโรงพยาบาลสุรินทร์ ซึ่งเป็นแหล่งฝึกหลักของวิทยาลัยฯ ส่งผลให้มีความ...
	ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
	สำหรับอาจารย์ในวิทยาลัยสามารถนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ไปใช้ดังนี้
	1. อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาควรให้คำแนะนำและช่วยเพิ่มทักษะของนักศึกษาในขณะฝึกปฏิบัติงานเพื่อลดการบาดเจ็บจากการทำงาน
	2. อาจารย์ที่ปรึกษาในวิทยาลัยควรเพิ่มกิจกรรมและเวลาให้คำปรึกษาในการดำเนินชีวิตร่วมกับเพื่อนร่วมงานในสถานที่ทำงานได้
	สำหรับบุคลากรในสถานที่ที่บัณฑิตปฏิบัติงานสามารถนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ไปใช้ดังนี้
	1. จัดให้มีการนิเทศงานให้แก่บัณฑิตที่สำเร็จการศึกษาใหม่อย่างใกล้ชิด
	2. จัดการปฐมนิเทศเพื่อเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติงาน โดยการแนะนำวิธีการป้องกันตนเองจากการทำงานและให้ปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด รวมทั้งส่งเสริมให้มีการสร้างสัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ปฎิบัติงานใหม่
	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	1.ควรมีการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต เพื่อเป็นการรวบรวมข้อมูล        ในการนำมาวิเคราะห์ถึงสาเหตุที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน ได้แก่                    ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม
	2. ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาลที่มีระยะเวลาสำเร็จการศึกษาแต่ละช่วงเวลาที่แตกต่างกัน
	เอกสารอ้างอิง
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