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หัวหินเวชสาร: วารสารวิชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
ผ่านการรับรองคุณภาพจากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI) ในกลุ่มท่ี 2 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือเผยแพร่ความรู้ ผลงานวิจัย ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ทางวิชาการด้านสหสาขาวิทยาการต่างๆ 

ทางสาธารณสุข ที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาองค์ความรู้ของสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้บริการที่ดีแก่ประชาชน 
2. เพื่อเป็นสื่อกลางในการส่งเสริม สนับสนุน บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข คณาจารย์ 

นักวิชาการ และนักศึกษา ทั้งภายในและภายนอกสถาบันได้ พัฒนาองค์ความรู้และเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 
สาขาต่างๆ  

3. เพ่ือเป็นสื่อกลางในการศึกษา ค้นคว้า และเป็นแหล่งวิทยาการความรู้ด้านสาธารณสุข ให้ได้น าไปใช้
ประโยชน์อย่างกว้างขวางต่อไป  
กองบรรณาธิการ 
ที่ปรึกษา 
นพ.นิรันดร์ จันทร์ตระกูล ผู้อํานวยการโรงพยาบาลหัวหิน 
พญ.ศีระษา   แซ่เนี้ยว รองผู้อํานวยการฝุายการแพทย์ 
นพ.ณัฐ  รัตนโกสัย  รองผู้อํานวยการด้านบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ 
พญ.อภิรดี   โชติกิตติพงศ์ รองผู้อํานวยการด้านพัฒนาระบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ 
พว.สิริมา   แสงสุวรรณ รองผู้อํานวยการด้านการพยาบาล 
อาจารย์นิตยา จันทร์เรือง มหาผล บรรณาธิการวารสารสํานักวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข 
นางมยุรี   จงศิร ิ กองบรรณาธิการวารสารสํานักวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข 
นพ.สุนัย   จันทร์ฉาย บรรณาธิการวารสารแพทย์เขต 5 โรงพยาบาลนครปฐม 
บรรณาธิการ 
นพ. ธนพล ทรงธรรมวัฒน์ โรงพยาบาลหัวหิน 
พญ. นวลนาง กายสอน โรงพยาบาลหัวหิน 
ภญ. สุธารส ปริญญาปุณโณ โรงพยาบาลหัวหิน 
 
ผู้ช่วยบรรณาธิการ 
นายจิรพัฒน์ อ่อนเกตุพล โรงพยาบาลหัวหิน 
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กองบรรณาธิการ 
รศ.ดร.เชษฐ   รัชดาพรรณาธิกุล มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผศ.ดร.วรรณรา ชื่นวัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฎบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 
ดร.ผกาวรรณ จันทร์เพิ่ม สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
ดร.มาศโมฬี จิตวิริยธรรม มหาวิทยาลัยมหิดล 
ดร.พัชรินทร์ สมบูรณ์ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
พญ.หัสญา ตันติพงศ์ โรงพยาบาลชลบุรี 
นพ.ปิยณัฐ จังคณานันท์ โรงพยาบาลราชบุรี 
ทพญ.พิชานัน ศรีสมหมาย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ผศ.ดร.ภญ.กรัณรัตน์ ทิวถนอม มหาวิทยาลัยศิลปากร 
ดร.ศุภามณ จันทร์สกุล มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย 
อาจารย์อ้อมขวัญ  ทิมินกุล มหาวิทยาลัยแม่ฟูาหลวง 
นายศุภชัย ศราภัยวานิช สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
พญ.พรชนัน    
นกภ.วันเพ็ญ 

ดุริยะประพันธ์ 
เหลืองนฤทัย 

โรงพยาบาลหัวหิน 
โรงพยาบาลหัวหิน 

พว.จาริณี ศรีประเสริฐ โรงพยาบาลหัวหิน 
ผู้จัดการ 
นางสาวเพียงพิศ เฟ่ืองฟู  โรงพยาบาลหัวหิน 
นางสาวทิพากร   แสวงศร ี โรงพยาบาลหัวหิน 
นางสาววันวิสา ชูศิริ โรงพยาบาลหัวหิน 
 
เจ้าของ  โรงพยาบาลหัวหิน  
 

ส านักงาน 30/2 ถนนเพชรเกษม ตําบลหัวหิน อําเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77110 
  โทรศัพท์ 032-523000 ต่อ 8908 แฟกซ์ 032-547350 
 

ก าหนดออก ปีละ 3 ฉบับ (มกราคม – เมษายน) (พฤษภาคม – สิงหาคม) (กันยายน – ธันวาคม) 
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ผู้ทรงคุณวุฒิพิจาณาบทความ (Peer Review) 
1. อลิศรา แสงวิรุณ สุจริต    จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2. ผศ.ดร.ทพญ.นัจชลี ศรีมณีกาญจน์  มหาวิทยาลัยมหิดล 
3. นางสาวอรวรรณ ขวัญศรี   มหาวิทยาลัยมหิดล 
4. นางสาวพุทธิราภรณ์ หังสวนัส   มหาวิทยาลัยมหิดล 
5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พรวลยั บุญเมือง  มหาวิทยาลัยศิลปากร 
6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์กรัณฑ์รัตน์ ทิวถนอม   มหาวิทยาลัยศิลปากร                                                        
7. อาจารย์ ดร.ปาริชาติ ทาโน   มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
8. นางศุภามณ  จันทร์สกุล   มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย 
9. อาจารย์ อ้อมขวัญ ทิมินกุล   มหาวิทยาลัยแม่ฟูาหลวง 
10. ทพญ.พิชานัน ศรีสมหมาย   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
11. ดร.สุเมธ ธุวดาราตระกูล   มหาวิทยาลัยนานาชาติแสตมฟอร์ด 
12. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สอาด บรรเจิดฤทธิ์ มหาวิทยาลัยนานาชาติแสตมฟอร์ด 
13.  อาจารย์พรรณทิพา เวชรังสี   วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 
14.  พ.ต.ท.หญิงปาริชาติ สุขสวัสดิพร  วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 
15.  นางสาวสมจิตต์ สินธุชัย   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 
16.  นางสาวอัจฉราวดี  ศรียะศักดิ์   วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า  จังหวัดเพชรบุรี 
17.  ดร.จินตนา ทองเพชร   วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า  จังหวัดเพชรบุรี 
18. ดร.ปริญญาภรณ์ ธนะบุญปวง   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
19. ดร.หทัยรัตน์  บุษยพรรณพงศ์   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 
20. นายบุญเสริม เนยสูงเนิน   วิทยาลัยเทคโลโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข  
      กาญจนาภิเษก สถาบันพระบรมราชชนก 
21. ดร.พัชรินทร์  สมบูรณ์   ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
22. พญ.พัชรินทร์ เกียรติกังวาฬไกล  โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
23. พญ.ประไพ ตันประเสริฐ   โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี 
24. นพ.ปิยณัฐ จังคณานันท์   โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี 
25. รศ. พญ.ปวีณา เชี่ยวชาญวิศวกิจ  โรงพยาบาลศิริราช 
26. พญ.วราลักษณ์ ศรีนนท์ประเสริฐ  คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 
27. พญ.หัสญา ตันติพงศ์    โรงพยาบาลชลบุรี 
28. นางสาวสุวลี  เหมวงษ ์   โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ   
29. นายนิวัช ศรีวิไลวัชร์    โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
30. ดร.พัชรินทร์ คํานวล    โรงพยาบาลพะเยา 
31. นพ.ธนพล ทรงธรรมวัฒน์   โรงพยาบาลหัวหิน 
32. พญ.นวลนาง กายสอน   โรงพยาบาลหัวหิน 
33. พญ.พรชนัน ดุริยะประพันธ์   โรงพยาบาลหัวหิน 
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  บทความหรือข้อคิดเห็นใดๆ ในวารสารวิชาการ หัวหินเวชสาร เป็นวรรณกรรม
ของผู้เขียนโดยเฉพาะ โรงพยาบาลหัวหิน และกองบรรณาธิการไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วย 

  กองบรรณาธิการไม่สงวนสิทธิ์ในการคัดลอกบทความเพื่อการศึกษาแต่ให้อ้างอิง
แหล่งที่มาให้ครบถ้วนสมบูรณ์ 

   ท่านที่ประสงค์จะส่งบทความ ผลงานวิจัย ข้อคิดเห็นทางวิชาการลงตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการ หัวหินเวชสาร กรุณาส่งมาที่กองบรรณาธิการ โรงพยาบาลหัวหิน 30/2    
ถนนเพชรเกษม ต าบลหัวหิน อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77110  

เว็บไซต์ หวัหินเวชสาร https://he01.tci-thaijo.org/index.php/hhsk 

เบอร์โทรศัพท์ 032-523000 ต่อ 8908 
 

ทุกบทความได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) 
อย่างน้อย 2 ท่าน ก่อนลงตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ หัวหินเวชสาร 
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บทบรรณาธิการ 
 เป็นที่น่ายินดีที่ หัวหินเวชสาร (Hua Hin Medical Journal) หรือ วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล (เดิม)  
ได้ทําการเปลี่ยนชื่อวารสารใหม่ซึ่งยังคงไว้ซึ่งเนื้อหาทางวิชาการท่ีมีคุณภาพและเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจ โดยทาง
คณะผู้จัดทําได้ดําเนินการตีพิมพ์บทความเป็นระยะเวลาเข้าสู่ ปีที่ 6 โดยวารสารฉบับแรกของปี 2564 (มกราคม-
เมษายน) ทางวารสารยังคงเผยแพร่ความรู้ ผลงานวิจัย ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ทางวิชาการด้านสหสาขาวิทยาการ
ต่างๆ ทางสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาองค์ความรู้ของสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้บริการที่ดีแก่ประชาชน 
ภายในเล่มประกอบไปด้วยนิพนธ์ต้นฉบับจํานวน 2 เรื่อง ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ปุวยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจต่อการเกิดปอดอักเสบในผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะ และ ความชุกและป๎จจัยที่สัมพันธ์
กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน จังหวัดราชบุรี บทความฟ้ืนฟูวิชาการทั้งสิ้น 
4 เรื่อง ได้แก ่การศึกษาทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี, การพยาบาล
ผู้ปุวยที่มีแผลกดทับโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์: บทบาทพยาบาล, บทบาทพยาบาลกับการประยุกต์ใช้แนวทางการ
สื่อสารเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และการใช้ดนตรีลดความวิตก
กังวลในระยะคลอด 
 ถึงแม้สถานการณ์ของโรคระบาดไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จะยังคงไม่คลี่คลายในช่วงระยะเวลาอันใกล้นี้ 
ทางกองบรรณาธิการขอขอบคุณผู้ประพันธ์ ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหา และคณะทํางานทุกท่านที่สละเวลาอันมีค่า 
มีส่วนร่วมในการจัดทําหัวหินเวชสาร (Hua Hin Medical Journal) ฉบับบนี้ให้สําเร็จด้วยดี หวังว่าทางผู้ที่สนใจทุกท่าน
จะได้ความรู้ สามารถนําไปประยุกต์ใช้เพ่ือประโยชน์ต่อวงการสาธารณสุขในประเทศไทยต่อไป 

       บรรณาธิการ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ปุวยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจต่อการเกิด
ปอดอักเสบในผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะ กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ จํานวน 40 คน 
เป็นกลุ่มควบคุม 20 คน กลุ่มทดลอง 20 คน โดยคํานึงถึงความคล้ายคลึงกันในเรื่องของ ระดับความรู้สึกตัวของ
ผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะ และการใส่ท่อช่วยหายใจ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ปุวยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรม
การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ปุวยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจต่อการเกิดปอดอักเสบในผู้ปุวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 1) การสร้างสัมพันธภาพ 2) การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรมการปูองกันการเกิดปอด
อักเสบในผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 3) การปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ และ 4) การประเมินผลการปฏิบัติ แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะและแบบประเมิน
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งมีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .92 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบที (Independent t-test) 

ผลการวิจัย พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ปุวยบาดเจ็บที่
ศีรษะที่ใช้เครื่องช่วยหายใจกลุ่มทดลองน้อยกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=1.042, p<.05) 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล, เครื่องช่วยหายใจ, ปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ, ผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
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Promoting Clinical Nursing Practice Guideline on Mechanical Ventilation Program on 
Incidence of Ventilator Associated-Pneumonia among head Injured Patients 

Jiranuwat Chansungnoen1, Nuntaya Sanee2,  
Waranee Sumrit3, Jarunee Jantaraduek4, Pramjai Jantara5, Inghathai Damchut6  

Boromarajonani College of Nursing, Trang 
 

Abstract 
  The purpose of this quasi-experimental research was to compare the effect of promoting 
clinical nursing practice guidelines on ventilation associated-pneumonia program on the Incidence 
of Mechanical Ventilation among head Injured Patients. The samples are head Injured Patients 
on mechanical ventilation in 24 hours that was 40 qualified cases. 20 cases were the control group, 
20 cases were the experiment group by considering to similarity on the Glasgow coma score 
were at the same level and intubation of the head injury patients. The control group received 
routine nursing care. The experimental group derived the Promoting Clinical Nursing Practice 
Guideline on ventilation associated-Pneumonia program. The instruments were a program for 
promoting nursing practice guidelines for patients using mechanical ventilator on the occurrence 
of pneumonitis in head injury patients, consisting of 4 steps: 1) Build relationships, 2) planning 
activities for prevention of pneumonitis in head injury patients with mechanical ventilator, 3) practice 
in treating head Injured Patients on mechanical ventilation and 4) evaluation of practice. Demographic 
data sheet and Incidence of Mechanical Ventilation questionnaire. The Incidence of Mechanical 
Ventilation questionnaire was tested for reliability with Cronbach’s alpha coefficient of .92. Data 
were analyzed using an independent t-test. 
The results: Incidence of Mechanical Ventilation among head Injured Patients score of the 
experiment group after the program less than the control group with the statistically significant 
(t=1.042, p<.05) 
Keywords: Promoting Clinical Nursing Practice Guideline program/ Mechanical Ventilation/ 
ventilation associated-Pneumonia/ head Injured Patients 

 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                                  หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564                                                                                                             Hua Hin Medical Journal 

3 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจ (ventilation associated-pneumonia: 
VAP) เป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบได้บ่อยเป็น
ป๎ญหาสาธารณสุขที่สําคัญที่มีอุบัติการณ์สูงทั่วโลก 
โดยเฉพาะในประเทศกําลังพัฒนา1 และที่สําคัญคือ
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ทําให้เกิดอัตราการเสียชีวิต
เพ่ิมมากขึ้นในผู้ปุวยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยเกิด
ภายหลังการใส่เครื่องช่วยหายใจไปแล้ว 48 ชั่วโมง2 
มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 20-50 และพบว่าจํานวน
วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจสัมพันธ์กับอัตราการเกิด
ปอดอักเสบ3,4,5 และจากรายงานการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในปี 2015 ของ Center 
for Disease Control and Prevention พบว่ามีการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 326 
ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญอย่างหนึ่งในผู้ปุวย
บาดเจ็บที่ศีรษะถึงร้อยละ 30-507 ทั้งนี้เนื่องจาก
ผู้ปุวยกลุ่มนี้มีการเจ็บปุวยอยู่ในระดับรุนแรง มีพยาธิ
สภาพที่สมองทําให้หมดสติไม่รู้สึกตัวหรือระดับความ
รู้สึกตัวลดลงมีการหายใจที่ผิดปกติ8 จึงจําเป็นต้องใส่
ท่อช่วยหารใจและใช้เครื่องช่วยหายใจเพ่ือคงไว้ซึ่ง
การแลกเปลี่ยนก๊าซและการระบายอากาศที่เพียงพอ 
ในขณะเดียวกันการใช้เครื่องช่วยหายใจจะขัดขวาง
กลไกการปูองกันตนเองตามธรรมชาติ เช่น การกลืน
และการขย้อน ส่งผลให้ผู้ปุวยอาเจียนและสูดสําลัก
เชื้อจุลชีพจากปากหรือคอผ่านหลอดลมเข้าสู่ปอด 
นอกจากนั้นการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจพบว่าผู้ปุวยหายใจเอาละอองที่มีเชื้อจุลชีพเข้า
ไปในปอดซึ่งเกิดจากการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพบน
อุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ ละอองฝอยของยาบําบัด
ทางเดินหายใจทําให้เชื้อแพร่กระจายเข้าสู่ปอดโดย
ร่วมไปกับอากาศในท่อช่วยหายใจและมีการแพร่   
กระจายของเชื้อจุลชีพตามระบบเลือดหรือระบบ
น้ําเหลือง ซึ่งเกิดหลังการติดเชื้อที่ตําแหน่งอ่ืนของ
ร่างกาย9 และป๎จจัยที่ส่งเสริมให้เกิดปอดอักเสบ เช่น 

ป๎จจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพของผู้ปุวย ป๎จจัย
ด้านการรักษาและการดูแล และป๎จจัยด้านบุคลากร 
เป็นต้น9,10 และพบว่าการสัมผัสผ่านมือบุคลากรที่มี
การปนเปื้อนเชื้อโรคโดยตรงในกรณีที่ไม่ได้ล้างมือ
ก่อนและหลังให้การพยาบาล เป็นป๎จจัยหนึ่งที่ทําให้
เกิดปอดอักเสบตามมาด้วยเช่นกัน11 จากสาเหตุ
ข้างต้นส่งผลกระทบที่รุนแรงต่อผู้ปุวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ ดังนั้นบุคลากรที่เกี่ยวข้องที่ดูแลผู้ปุวยอย่าง
ใกล้ชิดต้องให้ความสําคัญเกี่ ยวกับป๎ญหาและ
ผลกระทบที่เกิดขึน้ ควรปฏิบัติตามแนวทางการปูองกัน
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจอย่างเคร่งครัด
เพ่ือปูองกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับบริบทของหอผู้ปุวย12 

ป๎จจุบันได้มีการศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติ
ในการปูองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจโดยศูนย์ควบคุมและปูองกันโรคของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and 
Prevention: CDC) ได้กําหนดแนวทางปฏิบัติ WHAP 
เพ่ือปูองกันและลดการติดเชื้อปอดอักเสบที่สัมพันธ์
กับการใช้เครื่องช่วยหายใจขึ้น  ซึ่งประกอบด้วย
มาตราการ 4 มาตรการ ได้แก ่การหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
(Wean Patient: W) การล้างมือ (Hand Hygiene: H) 
การปูองกันการสูดสําลักเชื้อก่อโรคเข้าทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง (Aspiration Precautions: A) และการปูองกัน 
การปนเปื้อนเชื้อ (Prevent contamination: P) ปูองกัน
โดยการดูแลจัดท่านอนและการพลิกตัว การดูแล
ความสะอาดช่องปากและฟ๎น การดูดเสมหะ การดูแล
ให้อาหารทางสายยางและการดูแลความสะอาดของ
อุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ13,14,15 ซึ่งได้มีการนําแนว
ปฏิบัติ ไปใช้กับผู้ปุวยที่ ใช้ เครื่องช่วยหายใจทั้ ง
ภายในประเทศและต่างประเทศส่วนใหญ่ พบว่าการ
ใช้แนวปฏิบัติสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดปอด
อักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจได้ 16 
และพบว่าอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย
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หายใจลดลงจาก 11.8 ครั้งต่อ 1,000 วัน ใช้เครื่อง 
ช่วยหายใจเหลือ 4.0 ครั้งต่อ 1,000 วัน ใช้เครื่องช่วย
หายใจ17 ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงพัฒนา
โปรแกรมการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ปุวยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจต่อการเกิดปอด
อักเสบขณะใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ปุวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ โดยโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นใช้แนวคิดของ Girvin19 
ประกอบด้วยการประเมินประสบการณ์การดูแลผู้ปุวย
บาดเจ็บที่ศีรษะของผู้ดูแล การให้ความรู้ การพัฒนา
ทักษะและการปฏิบัติ โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่
หลากหลายมาพัฒนาให้เป็นแนวปฏิบัติที่เหมาะสม
กับบริบท เพ่ือปูองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจในผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ส่งเสริมให้
ผู้ปุวยมีคุณภาพที่ดีต่อไป และส่งเสริมศักยภาพผู้ดูแล
ในการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ใช้ เครื่องช่วย
หายใจให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบการเกิดปอดอักเสบระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลผู้ปุวยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจต่อการ
เกิดปอดอักเสบในผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะกับกลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ  
สมมติฐานของการวิจัย 

การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจในผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ปุวย
ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจต่อการเกิดปอดอักเสบในผู้ปุวย
บาดเจ็บที่ศีรษะต่ํากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม
มาตรฐานปกต ิ
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย
กึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสอง
กลุ่มวัดหลังการทดลอง (Posttest control group 
design) 

ประชากร คือ ผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะจาก
การได้รับอุบัติเหตุที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ  

กลุ่ มตั วอย่ าง  กํ าหนดกลุ่ มตั วอย่ า งที่
เหมาะสมในการวิจัยแบบทดลองและกึ่งทดลองตาม
แนวคิดของ Burn และ Grove18 ที่ว่ากลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ควรมีจํานวนอย่างน้อย 30 คน แต่ละกลุ่มไม่ควร
น้อยกว่า 15 คน หากมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
จํานวนกลุ่มตัวอย่างควรจะมีมากที่สุดเท่าที่จะเป็น 
ไปได ้เพ่ือให้ข้อมูลที่ได้จากการทดลองมีการกระจาย
เป็นโค้งปกติซึ่งมีผลทําให้อํานาจการทดสอบเพ่ิมขึ้น
และมีผลให้ค่าความแปรปรวนลดลงทําให้ค่าสถิติที่
คํานวณได้จากกลุ่มตัวอย่างสามารถอ้างอิงไปยังกลุ่ม
ประชากรได้ดีที่สุด ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ได้เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามสะดวก (Convenience sampling) กําหนด
กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กําหนดและ
ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Matched 
pair) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนโดยจัดให้ทั้งสอง
กลุ่มมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันในเรื่อง อายุของผู้ดูแล
ต่างกันไม่เกิน 5 ปี เพศของผู้ปุวยและระดับการ
บาดเจ็บศีรษะอยู่ในระดับเดียวกันและเพ่ือให้ข้อมูลมี
การกระจายตัวเข้าใกล้โค้งปกติมากขึ้น ในการวิจัย
ครั้งนี้ผู้วิจัยจึงกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ   
20 คน รวม 40 คน  

เกณฑ์ในการคัด เลือกผู้ เข้ าร่ วมวิจั ย 
(Inclusion criteria)  

1. มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป  
2. เป็นผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะและ

ไม่มีการบาดเจ็บอื่นๆ ร่วมด้วย 
3. ผู้ปุวยไม่มีการติดเชื้อปอดอักเสบมา

ก่อนได้รับการรักษาในหอผู้ปุวย 
4. ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก

เท่านั้น ไม่เกิน 24 ชั่วโมง  
5. ผู้ดูแลผู้ปุวยยินยอมให้การดูแล 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก ่แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปุวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะ โดยผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองจาก
แฟูมประวัติของผู้ปุวย ภายหลังที่ได้รับอนุญาตจาก
ผู้ดูแลผู้ปุวยแล้ว ประกอบด้วย อายุ เพศ สาเหตุของ
การบาดเจ็บ ระดับความรู้สึกตัวและการใส่ท่อช่วย
หายใจของผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะ เป็นต้น แบบประเมิน
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจที่
ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับ
แนวปฏิบัติเดิมให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน ซึ่งมีค่าความ
เทีย่งสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .92 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โปรแกรมการ
ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ปุวยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจต่อการเกิดปอดอักเสบในผู้ปุวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ 
Girvin19 ร่วมกับการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
หลากหลายเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติการปูองกันปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยมีขั้นตอนดังนี้
 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ 

ขั ้นตอนที่ 2 การวางแผนในการปฏิบัติ
กิจกรรมการปูองกันการเกิดปอดอักเสบในผู้ปุวย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ประกอบด้วย
การให้ความรู้และการพัฒนาทักษะการปูองกันการเกิด
ปอดอักเสบในผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ 

ขั้นตอนที่  3 การปฏิบัติการดูแลผู้ปุวย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติ  
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

1. หลังจากโครงร่างการวิจัยผ่านการพิจารณา
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ตรัง 
(เอกสารหมายเลข 12/2561) ผู้วิจัยได้ประสานงาน
กับทีมพยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้องชี้แจง

วัตถุประสงค์ และขั้นตอนการดําเนินการวิจัยเพ่ือขอ
ความร่วมมือในการวิจัย 

2. ขั้นดําเนินการทดลอง ผู้วิจัยได้ดําเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมจํานวน 20 คน    
ที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติจากพยาบาล
ก่อนแล้วจึงดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่ม
ทดลองจํานวน 20 คน ที่ได้รับโปรแกรมร่วมกับได้รับ
การพยาบาลตามมาตรฐานปกติจากพยาบาล ซึ่งเป็น
พยาบาลที่ทําหน้าที่ดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บศีรษะที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจในทีมเดียวกัน 

3. ขั้นประเมินผล ผู้วิจัยได้ประเมินการเกิด
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ปุวย
บาดเจ็บที่ศีรษะและตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วน
ของคําตอบในแบบประเมินและนําข้อมูลที่ได้ไป
วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยทําการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดด้วยการ
ใช้โปรแกรม SPSS สําเร็จรูป ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยการแจก
แจงความถี ่ค่าเฉลี่ย และร้อยละ 

2. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติกับ
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ปุวยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
ต่อการเกิดปอดอักเสบในผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ โดยใช้สถิติ
ทดสอบที (Independent t-test) กําหนดความมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
พบว่าผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุ่มทดลองจํานวน 20  
คน พบว่ามีอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 26-35 ปี คิดเป็น      
ร้อยละ 45 กลุ่มควบคุม จํานวน 20 คน พบว่ามีอายุ
ส่วนใหญ่อยู่ ในช่วง 26-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 35 
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ทั้งหมดเป็นเพศชาย มีระดับความรู้สึกตัวอยู่ในระดับ
รุนแรง คิดเป็นร้อยละ 100 สาเหตุการได้รับบาดเจ็บ
เกิดจากอุบัติเหตุจราจร คิดเป็นร้อยละ 100 มีการใส่
ท่อช่วยหายใจทางปากร้อยละ 100 

2. จากการทดสอบสมติฐาน โดยใช้สถิติ
ทดสอบที (Independent t-test) ค่าเฉลี่ยของคะแนน
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง กลุ่มควบคุมเท่ากับ 0.600 
และกลุ่มทดลองเท่ากับ 0.200 เมื่อนํามาเปรียบเทียบ
กันด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-test หลังสิ้นสุด
การทดลอง พบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ภายหลังสิ้นสุดการทดลองสูงกว่ากลุ่มทดลองอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจภายหลังสิ้นสุดการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

การเกิดปอดอักเสบ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

df  t 
X  SD X  SD 

 
คะแนนการเกดิปอดอักเสบ 

 

 
0.200 

 
.894 

 
0.600 

 
1.465 

 
38 

 
1.042 

p < .05 

จากตารางที่ 1 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง กลุ่มควบคุมเท่ากับ 0.600 
และกลุ่มทดลองเท่ากับ 0.200 เมื่อนํามาเปรียบเทียบ
กันด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-test หลังสิ้นสุด
การทดลอง พบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ภายหลังสิ้นสุดการทดลองสูงกว่ากลุ่มทดลองอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมการใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ปุวยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจต่อการเกิดปอดอักเสบในผู้ปุวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้ 

การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจในผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ปุวย
ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ดูแลต่อการเกิดปอด
อักเสบขณะใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ปุวยบาดเจ็บที่
ศีรษะต่ํากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ 

ผลการวิจัย พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจภายหลังสิ้นสุด
การทดลอง กลุ่มควบคุมเท่ากับ 0.600 และกลุ่ม
ทดลองเท่ากับ 0.200 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันด้วย
วิธีทางสถิติ Independent t-test หลังสิ้นสุดการศึกษา 
พบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจสูงกว่ากลุ่ม
ทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้ง สอดคล้องกับที่มีการ
การศึกษาก่อนหน้า พบว่าการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลผู้ปุวยเกิดอุบัติการณ์การเกิด
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลงอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ20-26 อาจเนื่องมาจากโปรแกรม
การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือ
ปูองกันการการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจเป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบด้วย การล้างมือที่มี
ประสิทธิภาพก่อน-หลังสัมผัสผู้ปุวย การดูแลความ
สะอาดช่องปากและฟ๎น การดูดเสมหะ การดูแลให้
อาหารทางสายยาง การดูแลความสะอาดของอุปกรณ์
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เครื่องช่วยหายใจ การดูแลจัดท่านอนและการพลิกตัว 
สามารถช่วยลดและหรือปูองกันการเกิดปอดอักเสบ 
ช่วยส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีคุณภาพที่ดีต่อไป และส่งเสริม
ศักยภาพผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
จากการศึกษาครั้งนี้  พบว่าโปรแกรมการ

ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ปุวยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจต่อการเกิดปอดอักเสบในผู้ปุวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ สามารถช่วยลดการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะได้ 
จึงถือเป็นสิ่งสําคัญที่พยาบาลทั้งที่มีหน้าที่ในด้านการ
บริหารการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การศึกษา
และการวิจัยทางการพยาบาลควรให้ความสําคัญที่จะ
ช่วยส่งเสริมการปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมเพ่ือลดการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ส่งเสริม
ให้ผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ ใช้เครื่องช่วยหายใจมี
คุณภาพที่ดีขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการนํา
ผลการวิจัยไปใช้ดังนี้ 

1. ด้านการบริหารการพยาบาล ส่งเสริมให้มี
การนําโปรแกรมการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ปุวยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจต่อการเกิดปอด
อักเสบในผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะ มาประยุกต์ใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยและ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลประจําวันในผู้ปุวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะให้มีความเหมาะสม เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ปุวยเข้าสู่
ระยะการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้เร็ว นําไปสู่การลด
การเกิดปอดอักเสบและระยะเวลาการใช้เครื่องช่วย
หายใจได้ ทําให้ผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีคุณภาพชีวิตที่
ดีตามมา 

2. ด้านการบริการพยาบาล ส่งเสริมให้มีการ
อบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ปุวยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
ต่อการเกิดปอดอักเสบในผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ให้กับพยาบาล เจ้าหน้าที่อย่างต่อเนื่องเพ่ือเป็นแหล่ง
ประโยชน์ที่สําคัญให้กับผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะต่อไป 

3. ด้านการศึกษาวิจัยส่งเสริมการศึกษาวิจัย
ทางการพยาบาล โดยการนําผลการวิจัยในครั้งนี้ไป
เป็นข้อมูล เพ่ือศึกษาวิจัยทางการพยาบาลที่เป็น
รูปแบบการดูแลโดยสอดคล้องกับการดูแลผู้ปุวย
แบบองค์รวมและการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
และเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยและค้นหารูปแบบ
การพยาบาลอ่ืน ที่มีความเหมาะสมกับผู้ปุวยที่มี
ป๎ญหาอื่นๆ ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมการ

ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ปุวยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจต่อการเกิดปอดอักเสบในผู้ปุวยบาดเจ็บที่
ศีรษะในระยะเวลาที่นานขึ้น  

2. ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล
และผู้ดูแลเกี่ยวกับการปฏิบัติตามโปรแกรมการ
ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ปุวยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจต่อการเกิดปอดอักเสบในผู้ปุวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ 

3. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมการ
ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ปุวยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจต่อการเกิดปอดอักเสบในผู้ปุวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ โดยมีวิธีการวิจัยแบบวัดก่อนและหลังการ
ทดลอง 

4. ควรส่งเสริมให้มีการนําโปรแกรมการ
ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ปุวยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจต่อการเกิดปอดอักเสบในผู้ปุวย
บาดเจ็บที่ศีรษะอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุมกลุ่มผู้ปุวยที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจและพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการปูองกันการติดเชื้อ
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจให้ทันสมัย 
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ความชุก และปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน จังหวัดราชบุรี 

ภาคภูมิ มนัสวรกิจ 
นายแพทย์ชํานาญการ โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน 

 
บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค:์ เพ่ือศึกษา ความชุก และป๎จจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง ที่รักษา
ด้วยยา โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน จังหวัดราชบุรี 
วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง เพ่ือศึกษาความชุกของความรู้สึกเป็นภาระ และ
วิเคราะห์ป๎จจัยที่ส่งผลต่อความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลคนไข้โรคไตเรื้อรัง ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไต
เรื้อรังท่ีมารับบริการตรวจรักษาแผนกผู้ปุวยนอก ณ คลินิกโรคไต โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน โดยวิธีเลือกแบบเจาะจง
จํานวน 75 คน ใช้เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบทดสอบความรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคไต 3) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็คฉบับที่ 1เอ 
4) แบบทดสอบความรู้สึกเป็นภาระของซาริค เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม 2563 ถึง ธันวาคม 2563 โดยค่าสถิติที่
ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, ไคสแควร์ และการวิเคราะห์โลจิสติคทวิ 
ผลการศึกษา: ผลการศึกษาพบความชุกของความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไต คิดเป็นร้อยละ 60 โดยมี
ป๎จจัยที่มีความสัมพันธ์ในการเกิดความรู้สึกเป็นภาระมากขึ้น ได้แก่ ป๎จจัยส่วนบุคคลของผู้ปุวย คือ ระยะเวลาการ
เจ็บปุวยจากโรคไตเรื้อรังของผู้ปุวย และจํานวนยาที่รับประทาน ป๎จจัยของผู้ดูแลผู้ปุวยไตเรื้อรัง ได้แก่ ความเพียงพอ
ของรายได ้จํานวนชั่วโมงท่ีใช้ในการดูแลผู้ปุวยและระยะเวลาตั้งแต่เริ่มในการดูแลผู้ปุวย โดยมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 และป๎จจัยที่สามารถทํานายความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังคือ
จํานวนชั่วโมงท่ีใช้ในการดูแลผู้ปุวยและระยะเวลาตั้งแต่เริ่มในการดูแลผู้ปุวย 
สรุป: ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไตมากกว่าครึ่งเกิดความรู้สึกเป็นภาระ โดยจํานวนชั่วโมงต่อวันและ
ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มในการดูแลผู้ปุวยเป็นป๎จจัยที่สามารถทํานายความรู้สึกเป็นภาระได้  ซึ่งผลการศึกษาวิจัยนี้จะ
เป็นประโยชน์ในการเป็นแนวทางให้ทุกภาคส่วนได้เห็นป๎ญหาและความสําคัญของผู้ดูแลและหาแนวทางช่วยเหลือ
ต่อไป อย่างไรก็ตามการศึกษานี้อาจได้ผลลัพธ์ที่ต่างออกไปในการศึกษาในสถานที่อ่ืนเนื่องจากป๎จจัยแวดล้อมที่ต่าง
ออกไป 
ค าส าคัญ: ผู้ดูแล, ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง, ความรู้สึกเป็นภาระ  
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Caregiver Burden and Associated Factors Among Caregivers of Patient with Chronic Kidney 
Disease at Chetsamian Hospital 

Phakpoom Manutworakit 
 

Abstract 
Objective: to estimate prevalence and associated factors among caregivers of patients with chronic 
kidney disease at Chetsamian Hospital 
Methods: This study was a descriptive cross-sectional study aimed to estimate prevalence and 
associated factors among caregivers of patients with chronic kidney disease. The study recruited 
75 caregivers, who participated in this study by purposive sampling. Data were collected by using 
self-report questionnaire, including 1) general information of the patients and caregivers, 2) chronic 
kidney knowledge disease test, 3) Beck Depression Inventory (Thai version) and 4) Zarit Burden 
Interview (Thai version). The statistics, including percentage, mean, standard deviation, chi-square 
and binary logistic regression analysis were applied for analysis.  
Results: Sixty percent of the caregivers of patients with chronic kidney disease experienced care 
giver burden. The factors significantly related to caregiver burden were: time since the onset of 
illness, number of drugs the patient has taken, inadequate income, number of hours of caregiving 
service, time since the onset of caregiving service, with statistical significance P<0.05. The factors 
predicting stress were number of hours of caregiving service, time since the onset of caregiving 
service. 
Conclusion: The prevalence of caregiver burden was found in more than half of the participants. 
The study shows that number of hours of caregiving service and time since the onset of caregiving 
service can predict the burden. The result from this study inform healthcare providers and 
multidisciplinary teams aware of the importance of caregivers. In order to provide proper 
management. However, external validity should be of particular concern when interpreting the 
results.  
Keyword: Caregiver, Burden, Patient with chronic kidney disease 
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บทน า 
ผู้ให้การดูแล (caregiver) หมายถึงบุคคลที่

ให้การดูแลด้านต่างๆ ตั้งแต่การให้การดูแลการใช้
ชีวิตประจําวัน จนถึงการดูแลที่ซับซ้อนแก่ผู้ได้รับการ
ดูแล เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ที่ปุวยด้วยโรคเรื้อรัง โดยเป็น
การดูแลแบบต่อเนื่อง เมื่อผู้ให้การดูแลมีหน้าที่การ
ให้ดูแลแก่ผู้ได้รับการดูแล ซึ่งเป็นหน้าที่ใหม่และ
นอกเหนือจากหน้าที่ปกติ ทําให้เกิดผลกระทบต่อ
ผู้ดูแล ทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ โดยพบว่าผู้ให้
การดูแลมักมีสุขภาพด้านร่างกายแย่กว่ากลุ่มที่ไม่ใช่
ผู้ให้การดูแล และกลุ่มที่เป็นผู้ให้การดูแลมักพบว่า
เจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังมากกว่ากลุ่มผู้ที่ไม่ให้การดูแล
ถึง 2 เท่า1 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ให้การดูแลมักมีการ
ตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันต่ํากว่ากลุ่มผู้ไม่ให้การ
ให้การดูแลเนื่องจากผู้ให้การดูแลมีเวลาในการดูแล
ตนเองลดลง พักผ่อนลดลง เลือกรับประทานอาหาร
ลดลง ผู้ให้การดูแลจะเกิดภาวะเครียดได้ง่าย เนื่องจาก
การให้การดูแลเป็นงานที่ต้องจัดการแทบทุกด้านแก่
ผู้ได้รับการดูแลตั้งแต่เรื่องสุขภาพและเรื่องอ่ืนๆ เช่น 
การจัดการเรื่องการเงิน ผู้ให้การดูแลยังเกิดภาวะวิตก
กังวลได้ง่ายกว่า ความกลัว ความรู้สึกผิดว่าตนเองให้
การดูแลได้ไม่ดี ความจําระยะสั้นเสื่อมลง ในระยะยาว
จะส่งผลให้ผู้ให้การดูแลเป็นโรคซึมเศร้าได้ง่ายขึ้น 

โรคไตเรื้อรัง  (chronic kidney disease, 
CKD) เป็นป๎ญหาสาธารณสุขที่สําคัญระดับโลก 2 
รวมถึงประเทศไทย โดยมีแนวโน้มพบผู้ปุวยภาวะ 
โรคไตเรื้อรังมากขึ้นอย่างชัดเจน และมีค่าใช้จ่ายที่ 
สูงมากในการดูแลรักษาผู้ปุวยกลุ่มนี้3,4 โดยผู้ปุวย
ต้องเผชิญกับความเจ็บปุวยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ เศรษฐกิจ สังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งนอกจาก
จะส่งผลต่อผู้ปุวยโดยตรง แล้วยังส่งผลกระทบต่อผู้ที่
มีหน้าที่ดูแลผู้ปุวยจนอาจเกิดความรู้สึกเป็นภาระ 
(Caregiver burden) หรือถึงกับหมดไฟในการดูแล 
ไปเลย (Caregiver burnout)5 โดยมีป๎จจัยเสี่ยงต่อการเกิด 
caregiver burden ได้แก่ เพศ, ระดับการศึกษา, 

การอยู่ร่วมกับผู้ได้รับการดูแล, อารมณ์ซึมเศร้า, การ
จัดการความเครียด, การรับรู้ความทุกข์ใจของผู้ได้รับ
การดูแล, ระยะเวลาในให้การดูแล, ความเครียดทาง
การเงิน, การไม่มีทางเลือกในการต้องมาเป็นผู้ให้การ
ดูแล เป็นต้น1 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง 
การศึกษาของ Athina Paschou6 พบว่าภาวะซึมเศร้า
ที่มากขึ้นส่งผลโดยตรงต่อความรู้สึกเป็นภาระของ
คู่ครองคู่สมรสของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังในประเทศกรีซ 
การศึกษา ความเครียดและป๎จจัยที่เกี่ยวข้องของ
ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง  ณ แผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ของณัฐพงศ์ เป็นลาภ7 พบว่า
ผู้ดูแลมีความรู้สึกเป็นภาระร้อยละ 44.9 โดยป๎จจัยที่
สามารถทํานายความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ปุวย
โรคไตเรื้อรัง ได้แก่การมีโรคประจําตัวอ่ืนๆ นอกจาก
โรคไตเรื้อรังของผู้ปุวย การรักษาโดยการล้างไตหรือ
ผ่าตัดเปลี่ยนไตร่วมกับการรับประทานยา และความ
ไม่เพียงพอของรายได้ นอกจากนี้ จากการศึกษาของ 
นิรชา ภูวธนารักษ์8 พบว่าผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองมีความรู้สึกเป็นภาระ ร้อยละ 40.9 โดยมีป๎จจัย
ที่เก่ียวข้องกับความรู้สึกเป็นภาระ ได้แก่ รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนของครอบครัวต่ํา ความกังวลเรื่องค่าใช้จ่าย
มากและผู้ปุวยมีภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์8 

ทั้งนี้พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับความรู้สึก
เป็นภาระของผู้ดูแลผู้ปุวยไตเรื้อรังยังมีน้อย นอกจากนี้
ยังไม่มีการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ซึ่งมี
บริบทแตกต่างจากโรงพยาบาลใหญ่ในเมือง ผู้วิจัยจึง
มีความสนใจและเห็นความสําคัญในการศึกษาใน
หัวข้อนี้ เพ่ือที่จะนําผลการวิจัย วางแผนหาแนวทาง
ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังแบบองค์รวมต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความชุกของความรู้สึกเป็น
ภาระของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง ณ โรงพยาบาล
เจ็ดเสมียน จังหวัดราชบุรี 
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 2. เพ่ือวิเคราะห์ป๎จจัยที่ส่งผลต่อความรู้สึก
เป็นภาระของผู้ดูแลคนไข้โรคไตเรื้อรังที่มารับบริการ
ในแผนกผู้ปุวยนอกโรงพยาบาล แบ่งเป็นป๎จจัยด้าน
ผู้ปุวย ได้แก่ระยะเวลาการเจ็บปุวย จํานวนยาที่
รับประทาน โรคประจําตัวร่วมอ่ืนๆ ความสามารถ
ดูแลตนเองในกิจวัตรประจําวัน และป๎จจัยด้านผู้ดูแล
ได้แก่ ความเพียงพอของรายได้ การมีโรคประจําตัว
ของผู้ดูแล การช่วยเหลือทางสังคมจากทั้งภาครัฐบาล
หรือเอกชน ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล และระดับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังของผู้ดูแล จํานวนชั่วโมง
ที่ใช้ในการดูแลผู้ปุวย และระยะเวลาตั้งแต่เริ่มในการ
ดูแลผู้ปุวย  
ขอบเขตการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ 
เวลาใดเวลาหนึ่ ง  (cross sectional descriptive  
study) ประชากรคือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มารับ
บริการตรวจรักษาแผนกผู้ป่วยนอก ณ คลินิกโรคไต 
โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน การเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 
(purposive sampling) จ านวน 75 คน ตั้งแต่เดือน
ตุลาคม 2563 ถึง ธันวาคม 2563 โดยงานวิจัยฉบับนี้
ได้รับการอนุมัติรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน ส านัก
สาธารณสุขจังหวัดจังหวัดราชบุรี เลขที่ RbPH REC 
038/2563 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  
 1. ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังตั้งแต่อายุ 18  
ขึ้นไป ที่เป็นผู้พาผู้ป่วยมารับบริการตรวจรักษาแผนก
ผู้ป่วยนอก ณ คลินิกโรคไต โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน 
และผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังและ
เป็นผู้ดูแลที่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดหรือเป็นญาติ  
 2. สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือใน
การตอบแบบสอบถาม  
 3. สามารถพูด อ่าน เขียน และเข้าใจภาษา 
ไทยได้  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  
 1. ผู้ดูแลที่ได้รับค่าจ้าง หรือรางวัลตอบแทน 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างคํานวณโดยการใช้สูตร
คํานวณขนาดตัวอย่างในการวิจัยของเครซี่และ   

มอร์แกน โดยใช้ค่าวิกฤตระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 
95 และยอมรับระดับความคาดเคลื่อนที่ 0.05 

N = x2 Np ( 1-p )/e 2 (N-1)+ x2 p (1-p) 
x2 = ค่ าไคสแควร์ที่ ระดับความเชื่ อมั่ น ร้ อยละ

95=3.841 
N = จํานวนผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาและขึ้นทะเบียน 

ณ คลินิกโรคไต จํานวน 92 คน 
E = ระดับความคาดเคลื่อนที่ยอมรับได้=0.05 
P = อัตราการเกิดเหตุการณ์=0.449 (ความชุกของภาวะ

ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
ณ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์7) 

 จากข้อมูลข้างตนสามารถคํานวณขนาด
ตัวอย่าง ได้เท่ากับ 75 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
 ประกอบด้วย 2 ส่วน 
 1.1 แบบบันทึกข้อมูลผู้ปุวย จํานวน 6 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเป็นโรคไตเรื้อรัง 
โรคร่วมอ่ืนๆ จํานวนยาที่รับประทาน และความสามารถ
ในการดูแลตัวเอง  
 1.2 แบบบันทึกข้อมูลผู้ดูแลผู้ปุวยจํานวน   
11 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
รายได ้ความเพียงพอของรายได้โรคประจําตัว 
 ความสัมพันธ์กับผู้ปุวย จํานวนชั่วโมงที่ใช้ใน
การดูแลผู้ปุวย ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มในการดูแลผู้ปุวย 
และการได้รับการช่วยเหลือทางสังคม 
2. แบบทดสอบความรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคไต  
 ใช้แบบทดสอบวัดความรู้เรื่อง “อาหารสําหรับ
ผู้ปุวยไตวายเรื้อรัง” สร้างโดย นารีสา แสนใจวุฒิ9 
ประกอบด้วยคําถามสองตัวเลือก จํานวน 10 ข้อ 
แบบสอบถามมีค่ าสั มประสิ ทธิ์ ความเที ยงของ
แบบทดสอบ (r) มีค่าไม่ต่ํากว่า 0.48 และค่าความ  
ยากง่าย (p) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.33-0.50 โดยใช้สูตร 
KR-20 ของ Kuder Richardson 
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3. แบบทดสอบความรู้สึกเป็นภาระ (Zarit Burden 
Interview Thai version) สร้างโดย Dr. Steven H. 
Zarit นํามาพัฒนาและแปลเป็นภาษาไทยโดย ชนัญชิ
ดาดุษฎี ทูลศิริ และคณะ10 ประกอบด้วยคําถาม 22 
ข้อ โดยคะแนน รวมอยู่ในช่วง 0-88 คะแนน ความ
เชื่อถือได้ของแบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุา
ของครอนบาค (Reliability Cronbach’s Coefficient 
Alpha) เท่ากับ 0.92 แบ่งช่วงคะแนนในแต่ละระดับ 
ให้เท่ากัน ดังนี้ 

ช่วงคะแนน 0-20 หมายถึง ปกติ ไม่เกิด
ความรู้สึกเป็นภาระ 

ช่วงคะแนน 21-40 หมายถึง มีความรู้สึกเป็น
ภาระระดับต่ํา 

ช่วงคะแนน 41-60 หมายถึง มีความรู้สึกเป็น
ภาระระดับปานกลาง  

ช่วงคะแนน 61-88 หมายถึง มีความรู้สึกเป็น
ภาระระดับรุนแรง 
4. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็คฉบับที่  1A  
(Beck Depression Inventory IA(BDI-IA) แปลเป็น
ภาษาไทยโดย รองศาสตราจารย์ มุกดา ศรียงค์11 
ภาควิชาจิตวิทยา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัย
รามคําแหง ประกอบด้วยข้อคําถามทั้งหมด 21 ข้อ 
แบ่งเป็นคําถามอาการทางจิตใจ 15 ข้อ อาการทาง
ร่างกาย 6 ข้อ แต่ละข้อคําถามมี 4 ตัวเลือก ประเมิน
อาการที่ ใกล้ เคียงกับความรู้สึกให้มากที่สุดใน 1  
สัปดาห์ที่ผ่านมาค่าความตรงของเครื่องมือต้นฉบับ 
(Content Validity) เท่ากับ 0.84 ค่าความเชื่อมั่นโดย
สัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค (Reliability 
Cronbach’s Coefficient Alpha) เท่ากับ 0.92 ค่า
ความไว (Sensitivity) เท่ากับ 84.6% ค่าความจําเพาะ 
(Specificity) เท่ากับ 86.4% 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้โปรแกรม Package for Social Science 
Statistic (SPSS) โดยนําข้อมูลทั่วไปมาวิ เคราะห์
ข้อมูลทางสถิติเชิงพรรณนาเพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไป 

ของผู้ปุวยและผู้ดูแล ได้แก่ ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธ์ของป๎จจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ปุวย
โรคไตเรื้อรังโดยใช้สถิติทดสอบ Chi-square และหา
ป๎จจัยพยากรณ์การเกิดความรู้สึกเป็นภาระโดย     
ใช้สถิติ  Binary Logistic regression โดยกําหนด
นัยสําคัญทางสถิติไว้ที่ระดับน้อยกว่า 0.05 
ผลการศึกษา  
 ข้อมูลทั่วไปผู้ปุวย เป็นเพศหญิงร้อยละ 
62.7 และเพศชาย ร้อยละ 37.3 อยู่ในช่วงอายุ 61-
80 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.7 โดยมีอายุเฉลี่ย
เท่ากับ 73.69 ปี อายุน้อยที่สุดเท่ากับ 22 ปี อายุมาก
ที่สุดเท่ากับ 95 ปี โดยส่วนใหญ่มีระยะเวลาการ
เจ็บปุวย น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 46.7 และผู้ปุวยมี 
โรคประจําตัวอ่ืนๆ นอกจากโรคไตเรื้อรังโดยคิดเป็น     
ร้อยละ 97.3 มีจํานวนยาที่รับประทานน้อยกว่า 5 ชนิด 
ร้อยละ 56 ในส่วนของการดูแลตนเองในกิจวัตร
ประจําวันนั้น ผู้ปุวยส่วนใหญ่สามารถดูแลตนเองได้
ทุกอย่างและดูแลตนเองได้เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 
40 และ 33.3 ตามลําดับ 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วย
เป็นเพศหญิงร้อยละ 69.3 และเพศชายร้อยละ 30.7 
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 41-60 ปีมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 52 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 46.88 ปี อายุน้อย
ที่สุ ด เท่ากับ  21 ปี  อายุมากที่ สุ ดเท่ ากับ  83 ปี        
มีสถานภาพสมรสเป็นคิดเป็นร้อยละ 58.7 ผู้ดูแล
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา   
คิดเป็นร้อยละ 34.7 และมัธยมศึกษาตอนปลาย    
คิดเป็นร้อยละ 24 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ 
5,001-10,000 บาท และ 10,001-15,000 บาทต่อ
เดือนคิดเป็นร้อยละ 36 และ 16 ตามล าดับ โดยที่
ลักษณะความเพียงพอของรายได้ส่วนใหญ่ เพียงพอ 
แต่ไม่เหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 37.3 และไม่เพียงพอ 
ไม่เป็นหนี้  คิดเป็นร้อยละ 28 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 62.7 และผู้ดูแลผู้ป่วยมี
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นบุตร ในสัดส่วนร้อยละ 
57.3 โดยส่วนใหญ่จ านวนชั่วโมงที่ใช้ในการดูแล
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ผู้ป่วยใน 1 วัน คือ 5-8 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 41.3 
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย 9.93 ชั่วโมงต่อวัน  
ผู้ดูแลส่วนใหญ่ดูแลผู้ป่วยมาน้อยกว่า 5 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 46.7 และไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
คิดเป็นร้อยละ 80 

ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ มีระดับความรู้เกี่ยวกับอาหารของผู้ปุวย
โรคไตเรื้อรังอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 66.7 ของ
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ส่วนที่เหลือมีระดับความรู้
เกี่ยวกับอาหารของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังอยู่ในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 33.3 

ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ ไม่มีภาวะอารมณ์ซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 
70.7 และพบผู้ดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
29.3 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

พบว่ าผู้ ดู แลผู้ ปุ วยโรคไตเรื้ อรั งจากกลุ่ ม   
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้สึกเป็นภาระ คิดเป็นร้อยละ 60      
โดยแบ่งเป็นระดับต่ําร้อยละ 53.3 ระดับปานกลาง 

6.7 ตามลําดับ และพบว่าผู้ดูแลไม่เกิดความรู้สึกเป็น
ภาระคิดเป็นร้อยละ 40 

จากตารางที่ 1 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย
กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 
พบว่าระยะเวลาการเจ็บป่วยจากโรคไตเรื้อรังของ
ผู้ป่วย ความเพียงพอของรายได้ จ านวนชั่วโมงที่ใช้ใน
การดูแลผู้ป่วย และระยะเวลาตั้งแต่เริ่มในการดูแล
ผู้ป่วย มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่
ระดับ  p<0.01 และจ านวนยาที่ รั บประทานมี
ความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p< 0.05 
ส่วนโรคประจ าตัวร่วมอ่ืนๆ การดูแลตนเองในกิจวัตร
ประจ าวัน การมีโรคประจ าตัวของผู้ดูแล การช่วยเหลือ
ทางสังคมจากทั้งภาครัฐบาลหรือเอกชน ภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ดูแลและระดับความรู้ เรื่องอาหาร
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึก
เป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างป๎จจัยส่วนบุคคลของผู้ปุวย และผู้ดูแลผู้ปุวย กับความรู้สึกเป็นภาระของ
ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง โดยใช้สถิต ิChi-square (n=75) 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปุวย และผู้ดูแล 

ความรู้สึกเป็นภาระ  
X2 
 

P value ไม่รู้สึกเป็นภาระ รู้สึกเป็นภาระ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมเจ็บปุวยของผู้ปุวย (ปี) 
< 5ปี 

 
21 

 
60.0 

 
14 

 
40.0 

13.872 0.001** 

6-10ปี 8 33.3 16 66.7 
> 10ปี 1 6.3 15 93.8 

2.จ านวนยาที่รับประทานของผู้ปุวย (ชนิด)  
<5 

 
22 

 
52.4 

 
20 

 
47.6 

6.905 0.032* 

6-10 8 26.7 22 73.3 
>10 0 0 3 100 
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ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างป๎จจัยส่วนบุคคลของผู้ปุวย และผู้ดูแลผู้ปุวย กับความรู้สึกเป็นภาระของ
ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง โดยใช้สถิต ิChi-square (n=75) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปุวย และผู้ดูแล 

ความรู้สึกเป็นภาระ  
X2 
 

P value ไม่รู้สึกเป็นภาระ รู้สึกเป็นภาระ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

3.โรคประจ าตัวอ่ืนๆของผู้ปุวย 
มี 
ไม่มี 

 
2 
28 

 
100 
38.4 

 
0 
45 

 
0.0 
61.6 

3.082 0.079 

4.โรคประจ าตัวของผู้ดูแล 
มี 
ไม่มี 

 
12 
18 

 
42.9 
38.3 

 
16 
29 

 
57.1 
61.7 

0.152 0.697 

5.ความเพียงพอของรายได้  
เพียงพอ เหลือเก็บ  

 
8 

 
61.5 

 
5 

 
38.5 

12.286 0.006** 

เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ  61 21.4 22 78.6 
ไม่เพียงพอ ไม่เป็นหนี้ 13 61.9 8 38.1 

ไม่เพียงพอ เป็นหนี ้ 3 23.1 10 76.9 

6.จ านวนชั่วโมงที่ใช้ในการดูแลผู้ปุวยต่อวัน 
<4 ช่ัวโมง 

 
12 

 
80.0 

 
3 

 
20.0 

15.528 0.000** 

5-8 ช่ัวโมง 6 29.4 25 80.6 

9 ช่ัวโมงขึ้นไป 12 41.4 17 58.6 

7.ระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมในการดูแลผู้ปุวย(ปี)  
<5 

 
19 

 
54.3 

 
16 

 
45.7 

10.685 0.005** 

6-10 6 18.8 26 81.3 

>10 5 62.5 45 37.5 

8.ภาวะซึมเศร้า  ไม่มี 20 37.7 33 62.3 0.386 0.534 

                      มี 10 45.5 12 54.5 

9.ระดับความรู้โรคไตเร้ือรัง     ต่ํา 0 0.0 0 0.0 2.250 0.134 

                                      กลาง 13 52.0 12 48.0 
                                      สูง 17 34.0 33 66.0 
10.ความช่วยเหลือทางสังคม 
มี 
ไม่มี 

 
5 
25 

 
33.3 
41.7 

 
10 
35 

 
66.7 
58.3 

0.347 0.556 

11.ความสามารถในการดูแลตัวเองของผู้ปุวย 
ดูแลตนเองได้ทุกอย่าง  
ดูแลตนเองได้เป็นส่วนใหญ่  
ดูแลตนเองได้บางอย่าง  
ไม่สามารถดูแลตนเองได้ 

 
14 
8 
7 
1 

 
46.7 
32.0 
50.0 
16.7 

 
16 
17 
7 
5 

 
53.3 
68 

50.0 
83.3 

3.167 0.367 

*P<0.05 , **P<0.01 
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จากตารางที่ 2 พบว่าเมื่อวิเคราะห์ปัจจัย
ท านายความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง โดยน าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็น
ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ใช้สถิติ logistic 
regression analysis เมื่อควบคุมอิทธิพลจากตัวแปร
อ่ืนด้วยวิธี  forward likelihood ratio แล้วพบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่ผู้ดูแลผู้ป่วยมีจ านวนชั่วโมงที่ใช้ใน 
การดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ 5-8 ชั่วโมง และ 9 ชั่วโมงขึ้นไป     

มีความเสี่ยงในการเกิดความรู้สึกเป็นภาระมากกว่า 
30.915 และ 10.094 เท่าตามล าดับ เมื่อเทียบกับ
กลุ่มท่ีมีจ านวนชั่วโมงดูแลน้อยกว่า 5 ชั่วโมงต่อวัน  
 นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ผู้ดูแล
ผู้ป่วยมีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย 6-10 ปี มีความ
เสี่ยงในการเกิดความรู้สึกเป็นภาระ มากกว่า 7.065 
เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ระยะเวลาดูแลต่ ากว่า 6 ปี  

ตารางท่ี 2 แสดงผลการวิเคราะห์ป๎จจัยทํานายความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง โดยใช้สถิติ Binary 
Logistic regression analysis 

ตัวแปร B S.E.(B) p-value Adjusted OR 
95% CI of OR 

Lower Upper 

จ านวนชั่วโมงที่ใช้ในการดูแลผู้ปุวย 
5-8 ช่ัวโมง 

 
3.431 

 
.933 

 
0.000** 

 
30.915 

 
4.965 

 
192.481 

9 ช่ัวโมงขึ้นไป 2.312 .872 0.008** 10.094 1.826 55.796 

ระยะเวลาในการดูแลผู้ปุวย(ปี)  
6-10 ปี 

 
1.955 

 
.715 

 
0.006** 

 
7.065 

 
1.740 

 
28.693 

*P<0.05 , **P<0.01 

การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาความรู้สึกเป็นภาระและ
ป๎จจัยที่ส่งผลต่อความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ปุวย
ไตเรื้อรัง ณ แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน 
พบว่าผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง มีความรู้สึกเป็นภาระ 
คิดเป็นร้อยละ 60 แบ่งเป็นความรู้สึกเป็นภาระระดับ
ต่ําร้อยละ 53.3 ความรู้สึกเป็นภาระระดับกลาง ร้อยละ 
6.7 ตามลําดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยในการทําแบบ 
ทดสอบวัดความรู้สึกเป็นภาระ เท่ากับ 24.01 ซึ่งจัด
อยู่ในกลุ่มความรู้สึกเป็นภาระระดับต่ํา โดยอาจเป็น
ผลมาจากการที่ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังกลุ่มนี้ส่วน
ใหญ่เป็นบุคคลในครอบครัวและอาศัยอยู่ด้วยกันอยู่
เดิมแล้ว จึงรู้สึกว่าเป็นหน้าที่ของคนในครอบครัวใน
การดูแลกันยามเจ็บปุวย หรือบางคนคิดว่าเป็นการ
แสดงความกตัญํูและตอบแทนบุญคุณ นอกจากนี้
ครอบครัวในสังคมไทยมีลักษณะเป็นครอบครัวขยาย
และอาศัยอยู่ในชุมชน จึงมีสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืน
และเพ่ือนบ้านช่วยแบ่งเบาภาระท่ีนอกเหนือจากการ

ดูแลผู้ปุวย ทําให้ผู้ดูแลส่วนใหญ่อาจไม่รู้สึกเป็นภาระ
มากหนักในการดูแลผู้ปุวย ซึ่งให้ผลสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ณัฐพงศ์ เป็นลาภ7 ที่ศึกษาเรื่อง 
ความเครียด และป๎จจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ดูแลผู้ปุวย 
โรคไตเรื้อรัง ณ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไต
เรื้อรังมี คะแนนความรู้สึกเป็นภาระโดยเฉลี่ยเท่ากับ 
20.47 จัดอยู่ในความรู้สึกเป็นภาระระดับต่ํา คิดเป็น
ร้อยละ 38.4 โดยร้อยละ 55.1 ของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด ในผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังไม่เกิดความรู้สึก
เป็นภาระและผู้ปุวยส่วนมากมีความรู้สึกเป็นภาระใน
ระดับต่ํา  

เมื่อศึกษาป๎จจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียด
ของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง พบว่าระยะเวลาการ
เจ็บปุวยของผู้ปุวย จํานวนยาที่ผู้ปุวยรับประทาน 
จํานวนชั่วโมงในการดูแลต่อวัน และระยะเวลาตั้งแต่
เริ่มดูแลผู้ปุวยมาของผู้ดูแล มีความเกี่ยวข้องกับ
ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
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เนื่องจากป๎จจัยข้างต้นมักส่งผลต่อระยะเวลาในการ
พักผอ่นและเวลาส่วนตัวของผู้ดูแลทําให้ผู้ดูแลมีเวลา
ในการพักผ่อนและดูแลตัวเองลดลง ส่งผลต่อการเกิด
ความเหนื่อยล้าสะสมจนเกิดความเครียดได้ซึ่งผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาคุณชีวิตของ
ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ของเฟ่ืองฟูา สีสวย12 ที่พบว่าจํานวน
ชั่วโมง ในการดูแลผู้ปุวยต่อวันมีความเกี่ยวข้องกับ
คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยอธิบายว่าการที่ผู้ดูแลต้องดูแลโรคเรื้อรังที่
ต้องอาศัยการดูแลหลายด้านอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ
เวลานานจะส่งผลให้ ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกเหน็ดเหนื่อย 
ความเครียด รู้สึกเป็นภาระมากขึ้นได้ และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Jensen และคณะ13 ที่ได้ศึกษา
ความเหนื่อยล้าในผู้ดูแลผู้ปุวยมะเร็ง พบว่าจํานวน 
ชั่วโมงในการดูแลผู้ปุวยต่อวันนานจะส่งผลให้ผู้ดูแล
เกิดความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ปุวย 

ความเพียงพอของรายได้มีความเกี่ยวข้อง
กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
เนื่องจากผู้ปุวยส่วนใหญ่มักมีอายุมากและไม่สามารถ
ประกอบอาชีพได้แล้ว ทําให้ผู้ดูแลต้องเป็นผู้หารายได้
หลักในการดูแลทั้งในแง่การรักษาและการดํารงชีพ 
ซึ่งทําให้กลุ่มที่มีรายได้ไม่เพียงพอ ต้องใช้เวลาส่วน
ใหญ่ในการประกอบอาชีพเพ่ือหารายได้ ส่งผลให้เวลา
ส่วนใหญ่หมดไปกับการทํางานและดูแลผู้ปุวย จนเกิด
ความความรู้สึกเป็นภาระจากการดูแลขึ้นได้มากกว่า
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นิรชา ภูวธนารักษ์8 
และ Tosun ZK14  
 ส่วนป๎จจัยด้านภาวะอารมณ์ซึมเศร้าและ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังนั้น จากการศึกษาไม่พบ
ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับความรู้สึกเป็นภาระของ
ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติซึ่ง
ขัดแย้งกับการศึกษาของ รสรณ์รดี ภาคภากร15 และ 
Smi Choi-Kwon16 ซึ่งพบว่าภาวะซึมเศร้าเป็นป๎จจัย
ที่ส่งผลให้เกิดความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล อย่างไร

ก็ตามอาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน 
จํานวนกลุ่มตัวอย่างที่น้อยเกินไป รวมถึงบริบท
สิ่งแวดล้อมที่ต่างกันและโรคความเจ็บปุวยของผู้ปุวย
ที่มีลักษณะที่แตกต่างกัน  
สรุป  
 ผลการศึกษาพบผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังมี
ความรู้สึกเป็นภาระ คิดเป็นร้อยละ 60 และส่วนใหญ่
มีความรู้สึกเป็นภาระระดับต่ําร้อยละ 53.3  

พบป๎จจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็น
ภาระของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังได้แก่ จํานวนยาที่
รับประทานของผู้ปุวย ระยะเวลาการเจ็บปุวยจากโรค
ไตเรื้อรังของผู้ปุวย ความเพียงพอของรายได้ จํานวน
ชั่วโมงท่ีใช้ในการดูแลผู้ปุวย และระยะเวลาตั้งแต่เริ่ม
ในการดูแลของผู้ดูแล 

 ส่วนความสามารถการดูแลตนเองในกิจวัตร
ประจําวันของผู้ปุวย ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์
กับผู้ปุวย การมีโรคประจําตัวของผู้ดูแล การช่วยเหลือ
ทางสังคมจากทั้งภาครัฐบาลหรือเอกชน ภาวะซึมเศร้า
ของผู้ดูแล และระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังของ
ผู้ดูแล ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของ
ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 

ซึ่งถ้าหากความเครียดเหล่านี้ไม่ได้รับการ
ดูแล ติดตามหรือได้รับการช่วยเหลือในทางที่ถูกต้อง 
ย่อมส่งผลกระทบให้ระดับความเครียดและความรู้สึก
เป็นภาระของผู้ดูแลมีระดับที่สูงขึ้น ซึ่งอาจทําให้เกิด
ป๎ญหาทางจิตใจของผู้ดูแลและผู้ปุวยตามมาได้ 
ดังนั้นทีมสหสาขาวิชาชีพหรือบุคลากรทางการแพทย์
ควรให้ความสําคัญ และเฝูาระวังความรู้สึกเป็นภาระ
ที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ดูแลตลอดจนการให้การดูแล
ช่วยเหลือและประคับประคองด้านจิตใจให้แก่ผู้ดูแล
ในการเผชิญกับความเครียดที่เหมาะสม 
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การศึกษาทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
อติญาณ ์ศรเกษตริน1, อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์2,  

จุฬารัตน์ ห้าวหาญ3, สุทธานันท์ กัลกะ4 
 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ของทักษะชีวิตระหว่างนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตท่ีมีป๎จจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน  
วิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้ใช้ระเบียบวิจัยแบบสํารวจ (survey research) กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคือ 
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1-4 ที่กําลังศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ปีการศึกษา 2562 
จํานวน 182 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินทักษะชีวิตของนักเรียนวัยรุ่น หาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือด้วยการคํานวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบาค เท่ากับ .91 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและ independent t-test 
ผลการศึกษา: นักศึกษาพยาบาลมีทักษะชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M=4.02, SD=.34) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ทักษะด้านสังคมมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (M=4.07, SD=.35) รองลงมา ได้แก่ ทักษะด้านการเผชิญอารมณ์ และ
ด้านความคิด (M=3.99, SD=.43; M=3.88, SD=.42) ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทักษะชีวิต
ระหว่างนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตท่ีมีป๎จจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน พบว่าไม่มีความแตกต่างทางสถิติ  
สรุป: นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี มีทักษะชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนน
ทักษะด้านการเผชิญอารมณ์ และการคิด รองลงมาจากทักษะด้านสังคม โดยพบว่านักศึกษาที่มีป๎จจัยส่วนบุคคล
ต่างกันมีคะแนนทักษะชีวิตไม่แตกต่างกัน จึงควรมีการศึกษาสาเหตุและป๎จจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นแนวทางการ
พัฒนาทักษะชีวิตดังกล่าวให้สูงขึ้น โดยจัดกิจกรรมสนับสนุนทั้งในและนอกหลักสูตร 
ค าส าคัญ: ทักษะชีวิต นักศึกษาพยาบาล   
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A Study on Life Skills of Undergraduate Nursing Students 
Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province 

Atiya Sarakshetrin1, Atcharawadee Sriyasak2,  
Chularat Howharn3, Suthanan Kunlaka4 

 
Abstract 

Objectives: This describtive study is aimed to study life skills of nursing students and compared 
mean scores of life skills among nursing students with different demographic factors.  
Methods: This was a survey research. The sample groups in the study were Year 1-4 nursing 
students studying at Prachomklao college of Nursing Phetchaburi Province, academic year 2019, 
with the total number of 182 students. The research instruments were the life skills assessment 
of adolescent students. The instrument reliability was obtained with Cronbach's alpha value of .91. 
The data was presented using mean and standard deviation and the difference of mean scores 
of life skills among nursing students were tested by independent t-test. 
Results: The result show that nursing students have high overall life skills (M=4.02, SD=.34), with 
the highest individual mean in social skills (M=4.07, SD=.34), followed by emotional coping and 
thinking skills, respectively (M=3.99, SD=.43; M=3.88, SD=.42). When compared the mean scores 
of the life skills among the nursing students with different characteristics, there in no significant 
association differences between life skills average score and demographic characteristics. 
Conclusions: The nursing students of Prachomklao college of nursing Phetchaburi province have 
high overall life skills. While the score of emotional coping and thinking skills were lower than 
social skills. Additionally, there is no differences in the life skills average score between the students 
who have difference demographic characteristics. Associated factors and causes should be further 
explored in order to improve the skills. Moreover, the institutes should emphasize on providing 
curricular and extracurricular activities to improve both skills as well. 
Keywords: Life skills, Student nurse 
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บทน า 
ทักษะชีวิตเป็นทักษะที่มีความสําคัญในการ

ใช้ชีวิตป๎จจุบันที่มีความซับซ้อน และมีการเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็ว โดยทักษะชีวิต หมายถึง ความสามารถ
ในการดํารงชีวิตเป็นองค์รวมซึ่งรวมถึงการคิด วิธีคิด 
และการปฏิบัติการของมนุษย์ในชีวิตจริง1 พฤติกรรมที่
แสดงออกถึงความสามารถในการจัดการหรือแก้ป๎ญหา
ต่างๆ ในการดําเนินชีวิตเป็นทักษะภายในที่ช่วยให้
บุคคลสามารถเผชิญสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจําวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบไปด้วย
1) ทักษะด้านสังคม หมายถึง ความสามารถต่างๆ ใน
การเรียนรู้ที่จะอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืน 2) ทักษะด้านการคิด 
หมายถึง ความสามารถในการเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบความคิดและ 3) ทักษะด้านการเผชิญทางอารมณ์ 
หมายถึง ความสามารถในการเรียนรู้ที่จะจัดการกับ
อารมณ์ตนเอง2  

วัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
มากทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม วัยรุ่น
ส่วนใหญ่อยากรู้ อยากลองและหาประสบการณ์ใหม่ 
ซึ่งศตวรรษที่ 21 เป็นยุคของข้อมูลและเทคโนโลยี 
ทุกอย่างเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
เป็นยุคที่โลกต้องการผู้ที่สามารถปรับตัว และรับมือ
กับการเปลี่ยนแปลงได้อย่างสร้างสรรค์ สําหรับวัยรุ่น
แล้วทักษะชีวิตจึงเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพใน
การเพ่ิมขีดความสามารถการรับผิดชอบในหน้าที่ของ
ตนเอง เป็นผู้ริเริ่มสร้างสรรค์ รู้จักควบคุมพฤติกรรมที่
ไม่เหมาะสม เป็นความสามารถในการปรับตัวและ
พฤติกรรมเชิงบวกที่ช่วยให้วัยรุ่นสามารถจัดการกับ
ความต้องการและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ3 วัยรุ่นที่มีทักษะชีวิตจะมี
ความยืดหยุ่นและสามารถปรับตัวในสถานการณ์ที่
แตกต่างกันได้ มีความหวัง และหาโอกาสในการ
แก้ป๎ญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ที่
ยากลําบาก สามารถคิดวิเคราะห์และสร้างสรรค์ 
สามารถสื่อสารกับผู้ อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

สร้างความสัมพันธ์ที่ดี รู้จักเอาใจใส่ผู้อ่ืนและสามารถ
จัดการกับชีวิตของตนเองได้เป็นอย่างดี  

นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง
วัยรุ่น และเป็นวัยรุ่นในช่วงศตวรรษที่ 21 ซึ่งมีความ
เชื่อมั่นในตนเองสูง ชอบความท้าทาย มีวิถีชีวิตที่
ทันสมัย นิยมใช้วิธีการสื่อสารผ่าน เทคโนโลยีที่
ทันสมัย มีความคิดเป็นตัวของตัวเอง คิดเร็ว ทําเร็ว4 
การเข้ามาศึกษาในวิชาชีพพยาบาลส่งผลให้นักศึกษา
ต้องมีการปรับตัวหลายอย่างทั้งในช่วงการเปลี่ยนแปลง
ของพัฒนาการ และการใช้ชีวิตในวิทยาลัยที่มีกฎ 
ระเบียบต่างๆ ตลอดจนการฝึกปฏิบัติงานในรายวิชา
ภาคปฏิบัติที่ต้องมีการทํางานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
ผู้ปุวยและญาติ รวมถึงการเผชิญเหตุการณ์ต่างๆ 
ก่อให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวล อาจส่งผล
ต่อการใช้ชีวิตในวิทยาลัยและพฤติกรรมการให้การ
พยาบาล นักศึกษาพยาบาลบางส่วนไม่สามารถปรับตัว
ต่อสถานการณ์ดังกล่าวได้ บางคนมีการแสดงความ
คิดเห็นบนสื่อสังคมออนไลน์ในทางที่ไม่เหมาะสม 
เกิดผลกระทบต่างๆ ตามมา ทั้งต่อตัวนักศึกษาความ
น่าเชื่อถือและความเป็นวิชาชีพ ในขณะที่บางราย
เลือกที่จะใช้การแก้ป๎ญหาในทางที่ไม่เหมาะสมทําให้
เกิดป๎ญหาต่างๆ เช่น ป๎ญหาด้านการใช้ชีวิต ป๎ญหา
ด้านการเรียน ป๎ญหาสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต เป็นต้น 
ดังนั้น การพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้มีทักษะชีวิต 
จึงเป็นสิ่งจําเป็นอย่างมากในป๎จจุบัน5  

ผู้วิจัยในฐานะบุคคลากรทางการศึกษา
พยาบาลจึงสนใจศึกษาทักษะชีวิตของนักศึกษา
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า  จังหวัด
เพชรบุรี เพ่ือใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการเสนอแนะ
เชิงนโยบายสําหรับการจัดการศึกษาในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน
หลักสูตรระดับอุดมศึกษาที่ต้องพัฒนาทั้งวิชาการ
และวิชาชีวิต เพ่ือให้บัณฑิตพยาบาลที่จบออกไปมี
ทักษะชีวิตที่ดี  สามารถเผชิญสถานการณ์ต่างๆ     
ได้อย่างมีภาวะสุขภาพจิตที่ดี  สามารถให้บริการ
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ตอบสนองความต้องการของประชาชนและระบบ
สุขภาพอย่างเหมาะสมได้ต่อไป  
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษาทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทักษะ
ชีวิตระหว่างนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่มี
ป๎จจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน 

สมมติฐานการวิจัย  
 1. ทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิตอยู่ในระดับต่ํา  
 2. นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่มีป๎จจัย
ส่วนบุคคลที่แตกต่างกันมีค่าเฉลี่ยของทักษะชีวิต
แตกต่างกัน 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
                   

                     
 

                        
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ใช้ระเบียบวิจัยแบบสํารวจ 
(survey research) เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
สิงหาคม-ตุลาคม 2563 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 1. ประชากรในการศึกษา คือ นักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่  1 -4 ที่กําลั งศึกษาในวิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ปีการศึกษา 
2562 จํานวน 436 คน  
 2. กลุ่มตัวอย่าง คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้โปรแกรม G*power ค่าขนาดอิทธิพล กําหนด 

ค่า α เท่ากับ .05, power ที่ .80 กําหนดการทดสอบ
เป็นสองทาง ได้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 182 คน คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มในแต่ละระดับชั้นอย่างเป็น
สัดส่วน (Proportional stratifie random sampling) 
ได้กลุ่มตัวอย่างของนักศึกษาพยาบาลสุ่มแต่ละชั้นปี 

ชั้นปีที่ 1 จํานวน 42 คน ชั้นปีที่ 2 จํานวน 36 คน 
ชั้นปีที่ 3 จํานวน 59 คน และชั้นปีที่ 4 จํานวน 45 คน  
 3. ตัวแปรที่ศึกษา ตัวแปรอิสระ ได้แก่ เพศ 
ชั้นปีการศึกษา บุตรลําดับที่ ระดับการศึกษาของ
บิดา-มารดา อาชีพของบิดา-มารดา ตัวแปรตาม ได้แก ่
ทักษะชีวิต 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ ช ัน้ปีการศึกษา บุตรลําดับที่ ระดับการศึกษาของ 
บิดา-มารดา อาชีพของบิดา-มารดา 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินทักษะชีวิตของนักเรียน
วัยรุ่น โดยผู้วิจัยใช้แบบประเมินของ สกล วรเจริญศรี6 
(2550) ซึ่ งได้พัฒนาแบบประเมินทักษะชีวิตใน
นักเรียนวัยรุ่นที่มีวัยเดียวกันกับนักศึกษาพยาบาล 
และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพบว่าโมเดล
การวิเคราะห์องค์ประกอบทักษะชีวิต มีค่าความ

เพศ 

ชั้นปีการศึกษา 
บุตรลําดับที่ 
ระดับการศึกษาของบิดา-มารดา 
อาชีพของบิดา-มารดา 
 

ทักษะชีวิต 

-ด้านสังคม 

-ด้านความคิด 

-ด้านการเผชิญทางอารมณ์ 
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เหมาะสมพอดีกับข้อมูลเชิงประจักษ์  มีน้ําหนัก
องค์ประกอบมาตรฐานอยู่ ใน เกณฑ์สู ง อย่ างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสามารถวัด
องค์ประกอบของทักษะชีวิตได้  

แบบประเมินทักษะชีวิตประกอบด้วยข้อ
คําถามเชิงบวกและเชิงลบ จํานวน 67 ข้อ แบ่งเป็น                  
3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) องค์ประกอบด้านสังคม 
จํานวน 37 ข้อ แยกเป็น 5 องค์ประกอบย่อยได้แก่ 
ทักษะการติดต่อสื่อสาร ทักษะการปฏิเสธและเจรจา
ต่อรอง ทักษะการกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสม 
ทักษะการให้ความร่วมมือ และทักษะการเห็นอกเห็นใจ
บุคคลอื่น 2) องค์ประกอบด้านความคิด ประกอบไป
ด้วย ข้อคําถามจํานวน 9 ข้อ แยกเป็น 2 องค์ประกอบ
ย่อย ได้แก่  ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการ
แก้ป๎ญหา และ 3) องค์ประกอบด้านการเผชิญทาง
อารมณ์ ประกอบไปด้วยข้อคําถามจํานวน 21 ข้อ 
แยกเป็นองค์ประกอบย่อย 3 องค์ประกอบ ได้แก ่
ทักษะการจัดการความเครียด ทักษะการเผชิญความ
โกรธ ทักษะการควบคุมดูแลตนเอง ลักษณะการตอบ
คําถามประกอบไปด้วย จริงที่สุดให้ 5 คะแนน ส่วน
ใหญ่จริงให้ 4 คะแนน จริงพอประมาณให้ 3 คะแนน 
จริงเพียงเล็กน้อยให้ 2 คะแนน และไม่จริงเลยให้ 1 
คะแนน กําหนดเกณฑ์การแปลความหมายคะแนน
เฉลี่ยของทักษะชีวิตทั้งรายด้านและโดยรวม ดังนี้
 คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง มีทักษะ
ชีวิตอยู่ในระดับสูงมาก  

คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง มีทักษะ
ชีวิตอยู่ในระดับสูง  

คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง มีทักษะ
ชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง  

คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง มีทักษะ
ชีวิตอยู่ในระดับต่ํา 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง มีทักษะ
ชีวิตอยู่ในระดับต่ํามาก  

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ผู้วิจัยนําแบบวัดทักษะชีวิตของนักเรียน

วัยรุ่นมาทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์
บัณฑิตชั้น ปี 1-4 ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 ราย 
คํานวณค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ ด้วยสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟุาของครอนบาค เท่ากับ .91 ความเชื่อมั่นราย
องค์ประกอบ ได้แก ่ด้านสังคมเท่ากับ .88 ด้านความคิด
เท่ากับ .82 และด้านการเผชิญกับอารมณ์เท่ากับ .81 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน
ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยทําหนังสือขออนุญาตทําการศึกษา
วิจัยและได้รับอนุญาตให้ติดประชาสัมพันธ์เพ่ือเชิญ
ชวนนักศึกษาให้เข้าร่วมการศึกษาวิจัย  

2. เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามทักษะการ
ชีวิตโดยแนบ QR code สําหรับเข้าร่วมการศึกษาวิจัย
โดยการตอบแบบวัดทักษะชีวิตที่เตรียมไว้โดยใช้ 
Google form  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะชีวิต
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีป๎จจัยส่วนบุคคล ได้แก ่  
เพศ, อาชีพของบิดา-มารดาด้วยการทดสอบค่าที 
independent t-test   

3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะชีวิต
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างท่ีมีป๎จจัยส่วนบุคคลได้แก่ ชั้นปี, 
บุตรลําดับที่, ระดับการศึกษาของบิดา-มารดา ด้วย
การวิเคราะห์ความแปรปรวนของข้อมูลโดยใช้สถิติ 
Analysis of Variance (ANOVA)  
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จริยธรรมการวิจัย  
การศึกษาวิจัยครั้งนี้  ได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
เลขที ่PCKCN04/2563 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 93.4) เป็นบุตร    
คนแรก (ร้อยละ 45.1) บิดาจบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา (ร้อยละ 41.8) รองลงมา คือระดับ
มัธยมศึกษา (ร้อยละ 36.3) มารดาจบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 45.1) รองลงมาคือระดับ
มัธยมศึกษา (ร้อยละ 33.5) บิดาประกอบอาชีพเกษตรกร 
(ร้อยละ 33.0) รองลงมาคือลูกจ้าง (ร้อยละ 25.3) 
และมารดาประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 29.7) 
รองลงมาคือลูกจ้าง (ร้อยละ 15.4) ดังแสดงในตาราง
ที ่1, 2 และ 3 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลเพศ ชั้นปี บุตร ของกลุ่มตัวอย่าง (n=182) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

เพศหญิง 170 93.4 
เพศชาย 12 6.6 

ชั้นป ี
ช้ันปีท่ี 1 42 23.1 
ช้ันปีท่ี 2 36 19.8 
ช้ันปีท่ี 3 59 32.4 
ช้ันปีท่ี 4 45    24.7 

บุตรล าดับที่   
1 82 45.1 
2 72 39.6 
3 22 12.1 
4 5 2.7 
5 1 0.5 

ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลระดับการศึกษาของบิดา-มารดา (n=182)  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
บิดา มารดา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา     
ประถมศึกษา 76 41.8 82 45.1 
มัธยมศึกษา 66 36.3 61 33.5 
อนุปริญญา 10 5.5 11 6.0 
ปริญญาตร ี 20 11.0 22 12.1 
ไม่ระบ ุ 10 5.4 6 3.3 
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ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลอาชีพของบิดา-มารดา (n=182)  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
บิดา มารดา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ     
เกษตรกร 60 33.0 54 29.7 
ลูกจ้าง 46 25.3 28 15.4 
รับราชการ 21 11.5 19 9.9 
รับจ้าง 4 2.2 3 1.6 
อาชีพอิสระ 31 16.7 56 30.8 
ว่างงาน 4 2.1 17 9.3 
ไม่ระบ ุ 16 8.8 6 3.3 

 

 นักศึกษามีทักษะชีวิตทั้งโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M=4.02, SD=.34) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าทักษะด้าน
สังคมมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับสูง (M=4.07, SD=.35) รองลงมาคือ ทักษะด้านการเผชิญอารมณ์ และด้าน
ความคิด (M=3.99, SD=.43; M=3.88, SD=.42) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทักษะชีวิตจําแนกโดยรวมและรายด้าน (N=182) 

ทักษะชีวิต เรียงตามล าดับคะแนนสูง-ต่ า Mean S.D. ความหมาย 

ทักษะด้านสังคม  4.07 .35 สูง 
ทักษะการเห็นอกเห็นใจบุคคลอื่น 4.24 .54 สูง 

ทักษะการติดต่อสื่อสาร 4.18 .40 สูง 
ทักษะการให้ความร่วมมือ 4.16 .44 สูง 
ทักษะการปฏิเสธและเจรจาต่อรอง 3.89 .45 สูง 
ทักษะการกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสม 3.85 .45 สูง 

ทักษะด้านความคิด 3.88 .42 สูง 
ทักษะการตัดสินใจ 4.03 .53 สูง 
ทักษะการแก้ป๎ญหา 3.70 .45 สูง 

ทักษะการเผชิญทางอารมณ์ 3.99 .43 สูง 
ทักษะการควบคุมดูแลตนเอง 4.12 .48 สูง 
ทักษะการเผชิญความโกรธ 3.86 .56 สูง 
ทักษะการจัดการความเครียด 3.85 .56 สูง 

ทักษะชีวิตโดยรวม 4.02 .34 สูง 

 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทักษะชีวิตระหว่างนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่มีป๎จจัยส่วนบุคคล

ที่แตกต่างกัน ได้แก่ เพศ ชั้นปี บุตรลําดับที่ อาชีพบิดา/มารดา ระดับการศึกษาของบิดา/มารดาไม่มีแตกต่างกัน 
ดังแสดงในตารางที ่5 และ 6 
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะชีวิตระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีป๎จจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ, อาชีพ
ของบิดา-มารดาด้วยการทดสอบค่าที independent t-test   
ตัวแปร n Mean S.D. t p-value 
เพศ      

ชาย 12 4.05 .30 .34 .74 
หญิง 170 4.02 .34   

อาชีพบิดา (n=176)      
มีเงินเดือนประจํา 99 4.03 .35 .27 .79 
ไม่มีเงินเดือนประจํา 67 4.01 .32   

อาชีพมารดา (n=176)      
มีเงินเดือนประจํา 130 4.04 .34 1.04 .30 
ไม่มีเงินเดือนประจํา 46 3.93 .32   

 หมายเหตุ: จํานวนตัวอย่างที่ไม่เท่ากับ 182 เนื่องจากข้อมูลของอาชีพของบิดาและมารดา มีการกระจาย จึงจัดกลุ่ม
อาชีพของบิดาและมารดาเป็นสองกลุ่มคือกลุม่อาชีพท่ีมีเงินเดือนประจํา ได้แก่ กลุ่มข้าราชการ และลูกจ้าง และกลุ่มที่ไม่มีเงินเดือน
ประจํา ได้แก่ รับจ้าง เกษตรกร อาชีพอิสระ และว่างงาน วิเคราะห์ข้อมูลแบบ exclude cased listwise ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ไม่
ระบุอาชีพ จะถูกตัดออกจากการวิเคราะห์ข้อมูล 

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะชีวิตระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีป๎จจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ชั้นปี บุตรลําดับที่ 
อาชีพของบิดา-มารดา ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนของข้อมูลโดยใชส้ถิติ Analysis of Variance (ANOVA) (n=182) 
          ตัวแปร n Mean S.D. F p-value 

ชั้นป ี
ช้ันปีท่ี 1 42 4.10 .34 2.03 .11 
ช้ันปีท่ี 2 36 4.05 .33   
ช้ันปีท่ี 3 59 4.01 .31   
ช้ันปีท่ี 4 45 3.93 .37   

บุตรล าดับที ่ (n=176) 
1 82 4.02 .36 .20 .82 
2 72 4.03 .35   
3 ขึ้นไป 82 3.99 .22   

ระดับการศึกษาของบิดา (n=173) 
ประถมศึกษา 76 4.02 .30 .48 .62 
มัธยมศึกษา 76 4.04 .38   
ปริญญาตร ี 21 3.96 .30   

ระดับการศึกษาของมารดา ( n=176) 
ประถมศึกษา 82 4.04 .31 1.23 .29 
มัธยมศึกษา 72 4.03 .38   
ปริญญาตร ี 22 3.91 .30   

หมายเหตุ: จํานวนตัวอย่างที่ไม่เท่ากับ 182 เนื่องจากวิเคราะห์ข้อมูลแบบ exclude cased listwise ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ระบุอาชีพ   
จะถูกตัดออกจากการวิเคราะห์ข้อมูล 
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อภิปรายผล 
1. ทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาล 

 นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพระจอมเกล้า 

จังหวัดเพชรบุรี มีทักษะชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐาน สะท้อนให้เห็นว่า 

นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพระจอมเกล้า มีทักษะทาง

สังคม ความคิดและการเผชิญอารมณ์ได้ดีเช่นเดียวกับ

การศึกษาทักษะชีวิตนักศึกษาพยาบาลของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีสุรินทร์และวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีตรัง ที่พบว่านักศึกษาพยาบาลมีทักษะ

ชีวิตอยู่ในระดับสูงทั้งภาพรวมและรายด้าน5,6 ต่างจาก

การศึกษาทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีตรัง ซึ่งใช้กรอบแนวคิดประเมิน

ทักษะชีวิตประกอบด้วยทักษะ 12 ด้าน ที่อยู่ในระดับ

ปานกลาง7 อย่างไรก็ตามวิจารณ์ พานิช8 กล่าวว่าทักษะ

ชีวิตมีการพัฒนาตั้งแต่ประถมไปจนถึงมหาวิทยาลัย 

โดยส่งเสริมตามพัฒนาการของสมอง เนื่องจากทักษะ

ชีวิตไม่ได้เกิดข้ึนเอง แต่เกิดจากการที่มีผู้สอนกระตุ้น

และอํานวยความสะดวก ในการเรียนรู้ทําให้มีความ

เข้าใจตนเองและผู้ อ่ืน การสร้างสัมพันธภาพที่มี

ประสิทธิภาพกับผู้ อ่ืน ระบุอารมณ์ทางลบและ

สถานการณก์ดดัน ตลอดจนจัดการควบคุมได้ ช่วยให้

นักศึกษาสามารถจัดการกับป๎ญหา ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

มีความมั่นใจ มีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง เข้าใจ

ตนเองและผู้อื่น สามารถลดภาวะวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศร้า9 ซึ่งนักศึกษาพยาบาลเป็นวัยรุ่นตอนปลายที่

การเรียนรู้และทักษะเหล่านี้มาบ้างแล้วจึงทําให้มี

ทักษะชีวิตอยู่ในระดับสูง 
เมื่อพิจารณาองค์ประกอบของทักษะชีวิต

รายด้านพบว่า ทักษะชีวิตด้านสังคมมีคะแนนเฉลี่ย
สูงที่สุด (M=4.07, SD=.35) รองลงมาเป็นทักษะด้าน
การคิดและการเผชิญอารมณ์ เนื่องจากอยู่ในยุคสังคม
ดิจิทัล มีความพิเศษในการเป็นผู้เชี่ยวชาญและเรียนรู้

เทคโนโลยีได้อย่างรวดเร็วจากโลกสังคมออนไลน์4 
การที่ วัยรุ่นมีความรู้ความสามารถในการติดต่อ 
สื่อสารที่ดี มีการแสดงออกที่กับบุคคลอ่ืนได้อย่าง
เหมาะสมจะช่วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้สามารถ
ดํารงชีวิตได้อย่างปกติสุข10  ซึ่งการที่นักศึกษาพยาบาล
มีทักษะชีวิตด้านสั งคมที่ดีจะช่วยส่ง เส ริมให้มี      
การสร้างสัมพันธภาพที่ดี  ทําความรู้จักกันและกัน 
เกิดความรู้สึกไว้วางใจ เข้าใจตนเอง ยอมรับผู้อ่ืนและ
ก่อให้เกิดความร่วมมือในการทํากิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน6 
การศึกษาที่ผ่านมาของสกาวเนตร ไทรแจ่มจันทร์ 
จารุวรรณ สกุลคู อรรณพ โพธิสุข และจตุพล ยงศร11 
พบว่าทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาลทหารอากาศ
ด้านแก้ป๎ญหามีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดหลังจากการ
จัดหลักสูตรฝึกอบรมทักษะชีวิต  ดังนั้นวิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกล้าอาจจัดหลักสูตรเสริมเพ่ือช่วย
ให้นักศึกษาพัฒนาทักษะด้านการแก้ป๎ญหาและการ
เผชิญอารมณ์ได้ดียิ่งขึ้น 
2. คะแนนเฉลี่ยของทักษะชีวิตระหว่างนักศึกษา
พยาบาลที่มีปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน  

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะชีวิต
ระหว่างนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี ที่มีป๎จจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ สะท้อนให้เห็น
ว่าทักษะชีวิตของนักศึกษาพยาบาลไม่ได้เกิดจาก
ป๎จจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ลําดับการเป็นบุตรใน
ครอบครัว อาชีพและการศึกษาของบิดามารดา เป็นไป
ในทิศทางเดียวกับการศึกษาทักษะชีวิตนักศึกษา
พยาบาลในประเทศอินเดีย ที่พบว่าทักษะชีวิตไม่มี
ความสัมพันธ์กับป๎จจัยส่วนบุคคล12 การพัฒนาทักษะ
ชีวิตสามารถทําได้ผ่านวิธีการเสริมสร้างสมรรถนะ
จากกิจกรรมที่ได้กระทํา การสังเกตจากประสบการณ์
ของบุคคลอ่ืน รวมถึงการได้รับคําแนะนําจากผู้อ่ืน 
ตลอดจนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมที่ทําให้เกิดการ
เรียนรู้อย่างเป็นระบบ13 ซึ่งวิทยาลัยพยาบาลอาจ
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ส่งเสริมผ่านวิธีการบรรยาย การสร้างสถานการณ์
จําลอง การให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม และการลงมือทํา  
ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่านักศึกษามีทักษะ
ชีวิตด้านการเผชิญทางอารมณ์และการคิดรองจาก
ทักษะชีวิตด้านสังคม จึงควรมีการศึกษาสาเหตุ ป๎จจัย
ที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นแนวทางการพัฒนาทักษะชีวิตใน
สองด้านดังกล่าวให้สูงขึ้น ผ่านกิจกรรมทั้งในและนอก
หลักสูตร เนื่องจากเป็นทักษะที่สําคัญในการเป็น
พยาบาลวิชาชีพและการทํางานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
ในการดูแลผู้รับบริการ  
2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเฉพาะวิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี และเป็นการ
เปรียบเทียบความแตกต่างเฉพาะบางป๎จจัยจึงควรมี
การศึกษาทักษะชีวิตในภาพรวมของสถาบันพระบรม
ราชชนกเพ่ือสะท้อนให้เห็นคุณภาพการผลิตบุคลากร 
ซึ่งจะนําไปสู่การจัดการเรียนการสอนพัฒนาทักษะ
ชีวิตที่เหมาะสมสําหรับนักศึกษาพยาบาลต่อไป  
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การพยาบาลผู้ปุวยที่มีแผลกดทับโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์: บทบาทพยาบาล 
ผกามาศ พีธรากร 

พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการพิเศษ (ด้านการสอน) 
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 

 
บทคัดย่อ 

ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ปุวยที่มีความบกพร่องทางการเคลื่อนไหวที่เกิดในโรงพยาบาล  คือ  
การเกิดแผลกดทับซึ่งเป็น 1 ใน 10 ตัวชี้วัดสําคัญที่บ่งบอกถึงคุณภาพการดูแลผิวหนังผู้ปุวยของพยาบาลโดยตรง
ของโรงพยาบาลทั่วโลก โดยผู้ปุวยที่มีแผลกดทับจะเกิดภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น เช่น การติดเชื้อ ถึงแม้จะมีแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการปูองกันแผลกดทับแต่ไม่ทําให้สถิติการเกิดแผลกดทับลดลง ทําให้ผู้ปุวยต้องใช้เวลา
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น ประกอบกับโรงพยาบาลต้องสูญเสียทรัพยากรในการดูแลผู้ปุวยมากขึ้น  
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปูองกันการเกิดแผลกดทับทําให้เนื้อเยื่อถูกทําลายน้อยลง เมื่อเทียบกับการใช้
มาตรฐานการดูแลทั่วไป พยาบาลจึงควรเรียนรู้เกี่ยวกับการปูองกันแผลกดทับ โดยมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาล  
ในการปูองกันแผลกดทับที่มีประสิทธิภาพเพ่ือลดอัตราการเกิดแผลกดทับและลดการใช้ทรัพยากรในการดูแลผู้ปุวย 
บทความนี้ผู้เขียนจึงนําเสนอสาระสําคัญในหัวข้อต่อไปนี้ คือ ความหมาย ระดับของแผลกดทับ เครื่องมือประเมิน
แผลกดทับ บทบาทการพยาบาล การดูแลภาวะโภชนาการ การดูแลสภาพผิวหนังและการให้ความรู้และฝึกทักษะ
แก่เจ้าหน้าที่ ผู้ปุวยและญาติผู้ดูแล 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, แผลกดทับ, หลักฐานเชิงประจักษ์ 
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Nursing care of the patients with Pressure injury: Nurse’s Role 
Phakamard Pheetarakorn 

Registered Nurse, Senior Professional level, 
Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province. 

 
Abstract 

Pressure ulcers is the most common complication in impaired mobility patients. All 
hospital around the world has been used pressure ulcers as one of the quality indicators of skin 
nursing care. Infection is the most common major complication of pressure ulcers. Although the 
hospital has clinical practice guidelines in pressure ulcers, but the rate is still high. Moreover, the 
presence of a pressure ulcer can increase the length of a patient's hospital stay and the cost of 
resources. Using evidence-based nursing practice can prevent the tissue damage and reduce 
incidence of pressure ulcers more than standard care. Nurses should learn to use clinical practice 
guideline to prevent pressure ulcers effectively. This will help to reduce rate of pressure ulcers 
and resources in patient care. This article reviews the definition, degree of pressure ulcers, 
assessment tools, nurses’ role, nutrition, skin care, and enhanced the knowledge and the skill of 
pressure ulcers among nursing staff, patients and caregivers. 
Keywords: Nursing care, Pressure injury, Evidence Based Nursing 
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บทน า 
 ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ปุวยที่มี
ภาวะบกพร่องทางการเคลื่อนไหวหรือถูกจํากัดการ
เคลื่อนไหวไม่ว่าจะเกิดจากพยาธิสภาพของโรคเอง 
เช่น ผู้ปุวยบาดเจ็บไขสันหลัง (spinal cord injury) 
หรือผู้ปุวย stroke ซึ่ งร่างกายบางส่วนอ่อนแรง 
สูญเสียประสาทสัมผัส สูญเสียการรับความรู้สึกไป
บางส่วนหรือทั้งหมดเกิดจากการได้รับยาหรือการทํา
หัตถการ การตรวจรักษาต่างๆ ที่ส่งผลให้ผู้ปุวยไม่ได้
เคลื่อนไหวชั่วระยะเวลาหนึ่งภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้นคือแผลกดทับที่เกิดในโรงพยาบาล 1 ใน 10 
ตัวชี้วัดสําคัญที่บ่งบอกถึงคุณภาพการดูแลผิวหนัง
ผู้ปุวยของพยาบาลโดยตรง เป็นภาวะแทรกซ้อนที่
เป็นป๎ญหาของโรงพยาบาลทั่วโลก ความชุกในการ
เกิดแผลกดทับจากผู้ปุวย 1,366,848 คน คิดเป็น 
12.8% และอุบัติ การณ์การเกิด  คิดจากผู้ปุ วย 
681,885 คน เท่ากับ 5.4 ต่อ 10,000 คน/วัน และ
ระดับของแผลกดทับที่เกิดขึ้นบ่อยที่สุด คือระดับที่ 1 
(43.5%) และระดับที่สอง (28.0%)1 ตําแหน่งของ
ร่างกายที่พบบ่อยที่สุดที่ได้รับผลกระทบจากความ
เสียหายจากแรงกด คือกระเบนเหน็บ (28%-36%) 
ส้นเท้า (23%-30%) และก้นกบ (17%-20%)2 ซึ่งจะ
ทําให้เนื้อเยื่อขาดเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงทําให้
เกิดการตายของเนื้อเยื่อ ประกอบกับมีแรงเฉือนแรง
เสียดทานจากการพลิกตัวหรือเลื่อนผู้ปุวย ส่วนป๎จจัย
ด้านชีวภาพ คือ อายุที่มากขึ้น สรีรวิทยาและการ
ซ่อมแซมของเนื้อเยื่อรวมถึงการไหลเวียน ความ
แข็งแรงและความยืดหยุ่นที่แตกต่างกัน3 นอกจากนี้ 
ยังพบป๎ญหาด้านทรัพยากร คือ พยาบาลภาระงานมาก 
ทําให้พยาบาลเหนื่อยล้า เครียด การมีอัตรากําลัง 
ไม่เพียงพอ (83.1%) ขาดแคลนอุปกรณ์และแหล่ง
สนับสนุน (67.7%) ผู้ทํางานไม่มีความรู้และไม่ได้รับ
การอบรมที่ เพียงพอ (63.2%)4 ,5 ซึ่งสัมพันธ์กับ
การศึกษาของ Dorien De Meyer6 ศึกษาความรู้ของ
พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลเกี่ยวกับการปูองกัน 

แผลกดทับพบว่า คะแนนความรู้เกี่ยวกับการปูองกัน
น้อยที่สุด (42.7%), สาเหตุ (45.6%) และการปูองกัน
สําหรับกลุ่มผู้ปุวยเฉพาะ (46.6%) และยังสอดคล้อง
กับ Usher และคณะ7 เสนอว่านักเรียนพยาบาลมี
ทัศนคติการการดูแลแผลกดทับที่ระดับสูง (78%) แต่
ไม่มีความรู้เกี่ยวกับวิธีการปูองกันเพ่ือลดระยะเวลา
และจํานวนแรงกด แรงเฉือน (51%) และยังมีความ
มั่นใจระดับต่ําเกี่ยวกับความสามารถของตนเองใน
การปูองกันการเกิดแผลกดทับ 

ป๎จจุบันมีการนําหลักฐานเชิงประจักษ์ใน
การปฏิบัติพยาบาล (Evidence Based Nursing)  
มาใช้ในการดูแลผู้ปุวยที่มีแผลกดทับ ซึ่งหลักฐานเชิง
ประจักษ์นี้ เป็นกระบวนการที่จัดทําขึ้น  เพ่ือการ
รวบรวม ตีความ ประเมินและวิเคราะห์งานวิจัยที่
ถูกต้องและมีนัยสําคัญทางคลินิก ไม่ได้เกี่ยวกับการ
พัฒนาความรู้ใหม่ แต่เป็นการนําเอาหลักฐานที่มีอยู่
แล้วไปใช้กับการตัดสินใจทางคลินิก กาปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ให้การเชื่อมโยง
การวิจัยและทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติและจัดหาข้อมูล
ทางการพยาบาลที่ขับเคลื่อนด้วยงานวิจัยที่เชื่อถือได้ 
เพ่ือนําไปสู่การตัดสินใจในการดูแลผู้ปุวยได้รับการ
ดูแลที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ  

บทความนี้ ผู้เขียนจึงนําเสนอสาระสําคัญใน
หัวข้อต่อไปนี้ ความหมายและระดับของแผลกดทับ 
ระดับของแผลกดทับ เครื่องมือประเมินแผลกดทับ  
ระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ 
บทบาทของพยาบาลในการปูองกันและการดูแลแผล
กดทั บและกรณี ศึ กษา เ พ่ื อ เป็ นแนวทางกา ร
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือนําเสนอบทบาทพยาบาลในการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ผู้ปุวยที่มีแผลกดทับ อันจะ
ส่งผลต่อสุขภาพของผู้รับบริการและประสิทธิผลใน
การดูแลของทีมสุขภาพ 
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ขอบเขตของเรื่อง 
 บทความนี้มีขอบเขตในการแสดงเนื้อหา 
ในเรื่อง ความหมายและระดับของแผลกดทับ ระดับ
ของแผลกดทับ เครื่องมือประเมินแผลกดทับ ระดับ
ความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ บทบาท
ของพยาบาลในการปูองกันและการดูแลแผลกดทับ
และกรณีศึกษา 
1. ความหมายและระดับของแผลกดทับ 
 Pressure injury เป็นชื่อเรียก แผลกดทับ 
ซึ่งถูกเปลี่ยนโดยสถาบัน National Pressure Ulcer 
Advisory Panel หรือ NPUAP ในปี ค.ศ. 2016 จากการ
ประชุมร่วมกันของผู้เชี่ยวชาญเรื่องแผลในเมืองชิคาโก 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ข้อสรุปในการเปลี่ยนคํา
นิยามแผลกดทับเพ่ือให้ตรงกับลักษณะของผิวหนังที่
ถูกทําลาย แผลกดทับจึงหมายถึง การบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อผิวหนังเฉพาะที่  และ/หรือ เนื้อเยื่อใต้ชั้น
ผิวหนัง มักจะพบบริเวณปุุมกระดูกหรือบริเวณที่มี
เครื่องมือแพทย์กดทับ ลักษณะผิวหนังอาจมีหรือไม่มี
รอยฉีกขาดบางครั้งอาจรู้สึกเจ็บปวด ซึ่งเป็นผลมา
จากแรงกดที่รุนแรงและ/หรือระยะเวลาที่ถูกกดนาน
ร่วมกับแรงเฉือน ความทนของเนื้อเยื่อต่อแรงกดและ
แรงเฉือนขึ้นอยู่กับภาวะโภชนาการ ระบบไหลเวียน
เลือด โรคร่วมและสภาวะของผิวหนัง นอกจากนี้ยังมี
แผลกดทับที่เกิดจากการเสียดสีกับเครื่องมือแพทย์ 
เช่น ท่อช่วยหายใจ หน้ากากออกซิเจน สายให้อาหาร
ทางจมูก สายสวนป๎สสาวะ เป็นต้น8,9 
 1.1 ระดับของแผลกดทับ แบ่งตามระดับ
ความรุนแรงเป็น 4 ระดับ และ 2 ลักษณะ8,9 ดังนี้ 
 แผลกดทับระดับ 1 ผิวหนังยังไม่ฉีกขาดแต่
มองเห็นเป็นรอยแดง เมื่อใช้มือกดรอยแดงไม่จาง
หายไป (non-blanchable erythema) ปกติพบบริเวณ
ปุุมกระดูกอาจทําให้เกิดความเจ็บปวดบริเวณผิวหนัง 
การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังมีลักษณะแข็งหรือนุ่ม
ขึ้นอุณหภูมิผิวหนังอาจอุ่นหรือเย็นกว่าผิวหนัง
บริเวณข้างเคียง 

 แผลกดทับระดับ 2 มีการสูญเสียผิวหนัง
บางส่วน (partial-thickness skin loss) ลึกถึงชั้นใต้
ผิวหนัง ผิวหนังอาจไม่ฉีกขาดแต่เป็นตุ่มน้ําใสหรือตุ่ม
น้ําปนเลือดจางๆ ตุ่มนํ้าอาจแตกหรือยังไม่แตกก็ได้ 
ลักษณะแผลอาจเป็นแผลตื้นที่ชุ่มชื้นหรือแผลแห้ง
โดยไม่มีเนื้อตาย ซึ่งแผลกดทับระดับ 2 จะไม่รวมแผล
กลุ่มที่เกิดจากการระคายเคืองจากป๎สสาวะหรือ
อุจจาระ หรือแผลที่เกิดจากการฉีกขาดอ่ืนๆ เช่น 
แผลที่เกิดจากผิวหนังฉีกขาด, แผลไฟไหม้, น้ําร้อน
ลวกและแผลถลอก 
 แผลกดทับระดับ 3 มีการสูญเสียผิวหนัง
ทั้งหมด (full-thickness skin loss) มองเห็นลึกถึง
ชั้นไขมันแต่มองไม่เห็นกระดูกเอ็นและกล้ามเนื้อ 
อาจมีเนื้อตายปิดอยู่แต่ไม่ปิดส่วนที่ลึกสุดของผิวหนัง
ที่ถูกทําลาย หรืออาจมีโพรงใต้ขอบแผล 
 แผลกดทับระดับ 4 มีการสูญเสียผิวหนัง
ทั้ งหมด ( full-thickness skin loss) ซึ่ งสามารถ
มองเห็นกระดูกเอ็นหรือกล้ามเนื้อ พ้ืนผิวแผลอาจมี
เนื้อตายหรือสะเก็ดแข็งปกคลุมบางส่วน ส่วนใหญ่มี
โพรงและช่องใต้ขอบแผลสามารถมองเห็นกระดูก 
กระดูกอ่อนและเอ็น หรือสามารถคลําพบกระดูกได้
ความลึกของแผลกดทับระดับ 4 จะข้ึนอยู่กับตําแหน่ง
ที่เกิดเช่น บริเวณจมูก หู ตาตุ่มและส่วนหลังของ
ศีรษะบริเวณท้ายทอยซึ่งบริเวณนี้จะไม่มีชั้นเนื้อเยื่อ
ใต้ผิวหนังลักษณะของแผลระดับ 4 จะตื้นและ
สามารถมองเห็นชั้นกล้ามเนื้อเอ็นหรือกระดูกและใน
กรณีท่ีมองเห็นหรือคลําได้กระดูกอ่อน 
 แผลกดทับที่ ไม่ทราบความลึกและไม่
สามารถระบุระดับตามการแบ่งระดับ 4 ระดับข้างต้น
สามารถแบ่งเป็น 2 ลักษณะ8,9 ดังนี้ 
 ลักษณะที่ 1 unstageable มีการสูญเสีย
ผิวหนังทั้งหมด (full-thickness skin loss) ซึ่งพ้ืนผิว
แผลทั้งหมดถูกปกคลุมด้วยเนื้อตายหรือสะเก็ดแข็ง
จึงทําให้ไม่สามารถระบุระดับของแผลกดทับที่
ถูกต้องได้ จะสามารถระบุระดับแผลกดทับได้เมื่อ
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กําจัดเนื้อตายออกแล้ว และให้ระบุระดับแผลกดทับ
ตามการสูญเสียของชั้นผิวหนังที่มองเห็น 
 ลักษณะที่ 2 deep tissue injury เป็นแผล
กดทับที่ผิวหนังยังไม่ฉีกขาดหรือฉีกขาดแล้วสีผิวมี
การเปลี่ยนแปลงเป็นสีม่วงเข้มหรือสีเลือดนกปนนํ้าตาล 
ผิวหนังอาจมีลักษณะเป็นตุ่มนํ้าปนเลือด เนื่องจาก
การทําลายของเนื้อเยื่อจากแรงกดหรือแรงไถล ทําให้
เกิดความเจ็บปวดผิวหนังแข็งหรือนุ่มข้ึนและอุณหภูมิ
อาจอุ่นหรือเย็นกว่าบริเวณข้างเคียง ลักษณะดังกล่าว
จะทําให้ระบุระดับที่ชัดเจนได้ยากขึ้นในผู้ปุวยที่มีผิว
สีเข้ม10 

แผลกดทับที่ เกิดจากอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
Medical Device Related Pressure Injury 

แผลกดทับที่ เกิดจากการใช้ อุปกรณ์ที่มี
วัตถุประสงค์เ พ่ือการวินิจฉัยหรือการดูแลรักษา  
โดยส่วนใหญ่ลักษณะของแผลกดทับจะมีรูปแบบหรือ
รูปร่างเหมือนกับอุปกรณ์ที่ใช้ การบาดเจ็บที่เกิดขึ้น
ควรระบุระดับของแผลตามระบบการระบุระดับ 
ของแผลกดทับ 
 จากข้อมูลข้างต้นสรุปเป็นตารางระดับและ
ลักษณะของแผลกดทับได้ ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ตารางระดับและลักษณะของแผลกดทับ
แผลกดทับ การสูญเสียเนื้อเยื่อ ลักษณะการประเมินที่พบ 

แผลกดทับระดับ 1 ผิวหนังยังไม่เกดิการฉีกขาด - รอยแดงเฉพาะที่และรอยแดงยังคงอยู่เมื่อใช้นิ้วมือกด 

แผลกดทับระดับ 2 
สูญเสียชั้นผิวหนังบางส่วน
มองเห็นชั้นหนังแท้ 

- แผลมสีีชมพูหรือสีแดง 
- ไม่พบเนื้อเยื่อใหม ่
- ไม่พบเนื้อตาย 
- มีตุ่มน้ําใสหรือตุ่มน้ําใสที่แตก 

แผลกดทับระดับ 3 
สูญเสียชั้นผิวหนังทั้งหมด 
มองเห็นชั้นไขมัน 

- มองเห็นชั้นไขมันในแผล 
- มองไม่เห็นช้ันพังผืด กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น กระดูก 
- อาจพบเนื้อเยื่อใหม่สีแดง 
- อาจพบเนื้อตาย 

แผลกดทับระดับ 4 
สูญเสียชั้นผิวหนังทั้งหมดและ
ช้ันเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 

- มองเห็นและตรวจพบช้ันเนื้อเยื่อพังผืดกล้ามเนื้อ  
เส้นเอ็น กระดูก 

- อาจพบเนื้อตาย 
แผลกดทับท่ีไม่สามารถ
ระบุระดับได้ 

สูญเสียชั้นผิวหนังทั้งหมดและ
ช้ันเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 

- ถูกปกคลุมด้วยเนื้อตายเปื่อยยุ้ยหรือเนื้อตาย แห้งแข็ง 
- ไม่สามารถระบุความลึกของช้ันเนื้อเยื่อท่ีถูกทําลายได ้

แผลกดทับท่ีมีการบาดเจ็บ
เนื้อเยื่อชั้นลกึ 

ผิวหนังยังไม่เกดิการฉีกขาดหรือ
ผิวหนังฉีกขาดเกิดเป็นแผล 

- สีผิวเป็นสีแดงชํ้าหรือสมี่วง 
- รอยแดงเฉพาะที่และรอยแดงยังคงอยู่เมื่อใช้นิ้วมือกด 
- ผิวหนังช้ันหนังกําพร้าฉีกขาดเหน็แผลเป็นสีดาํหรือตุม่

น้ํามีเลือดอยู่ข้างใน 

แผลกดทับบริเวณเย่ือบุผิว มีหรือไม่มีการสญูเสยีเยื่อบ ุ
- พบบริเวณเยื่อบผุิวร่วมกบัการมปีระวัติใช้อุปกรณ์แพทย์

ในตําแหน่งท่ีเกิดแผล 

แผลกดทับท่ีเกิดจาก
อุปกรณ์ทางการแพทย์ 

แผลกดทับท่ีเกดิจากอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีมีวัตถุประสงค์เพื่อการวนิิจฉัยหรือดูแลรักษา  
ลักษณะของแผลกดทับจะมีรปูแบบหรือรูปรา่งเหมือนกับอุปกรณ์ที่ใช้ 
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2. เครื่องมือประเมินแผลกดทับ 
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยงของ

การเกิดแผลกดทับมีหลายชนิด แต่ละเครื่องมือมี
ความยากง่ายในการใช้งาน ความไวและความจําเพาะ
ในการประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับได้
ต่างกัน โดยป๎จจัยเสี่ยงหลักๆ ที่นํามาใช้พัฒนาเป็น
เครื่องมือต่างๆ ประกอบด้วย 3 ส่วนที่สําคัญ ได้แก่ 
1) ความสามารถในการเคลื่อนย้ายตัวหรือทํากิจกรรม 
2) การมีเลือดมาเลี้ยงเนื้อเยื่อต่างๆ รวมถึงโรคเบาหวาน
และ 3) สภาวะของผิวหนัง11 อย่างไรก็ตามในป๎จจุบัน
ยังไม่มีเครื่องมือใดเครื่องมือหนึ่ง ที่สามารถใช้ได้ทุก
ลักษณะของสถานพยาบาล เนื่องจากแต่ละที่มีป๎จจัย
ย่อยที่เกี่ยวข้องต่อการเกิดแผลกดทับที่แตกต่างกัน 
และเครื่องมือที่พัฒนามาก็มาจากลักษณะของผู้ปุวย
ที่แตกต่างกัน โดยบทความนี้ผู้เขียนจะนําเสนอถึง
แบบประเมินของบราเดน, นอร์ตันและวอเตอร์โลว์12 
ดังนี้ 

แบบประเมินของบราเดน (The Braden 
Scale) แบบประเมินนี้มีตัวแปรทั้งหมด 6 ตัวแปร
ได้แก่ 1) ความสามารถในการตอบสนองต่อแรงกดที่
ทําให้เกิดความไม่สุขสบายของผู้ปุวย 2) ระดับความ
เปียกชื้นของผิวหนัง 3) ระดับความสามารถในการทํา
กิจกรรม 4) ความสามารถในการทํากิจกรรมและ
ความสามารถในการควบคุมและการเปลี่ยนแปลง
ท่าทางของร่างกาย 5) การได้รับอาหารเกี่ยวกับ
ปริมาณที่ได้รับ เน้นปริมาณโปรตีนและการได้รับ
อาหารเสริม 6) แรงเสียดทานจากการดึงลากและ
เฉือนจากการเลื่อนไหล ในการประเมินในแต่ละตัวแปร 
มีค่าคะแนนตั้งแต่ 1-4 คะแนน โดยช่วงคะแนนอยู่
ระหว่าง 4-23 คะแนน ค่าคะแนนที่เริ่มบอกว่าเสี่ยง 
คือ 18 คะแนน หากประเมินความเสี่ยงได้คะแนนยิ่ง
น้อยจะยิ่งมีความเสี่ยงมาก 

แบบประเมินนอร์ตัน (The Norton Risk 
Assessment Scale) ในปี 1989 Doreen Norton 
ได้ศึกษาไว้เรียกว่า Norton Scoring System การประเมิน 

ประกอบด้วย 5 ตัวแปร คือ 1) ภาวะสุขภาพทั่วไป 
2) การรู้สติและการรับรู้  3) ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรม 4) ความสามารถในการควบคุมการ
เคลื่อนไหวส่วนแขนขาของผู้ปุวย 5) ความสามารถใน
การกลั้นป๎สสาวะและอุจจาระ แต่ละตัวแปรแบ่ง
ออกเป็น 4 ระดับความรุนแรง ค่าคะแนนยิ่งน้อย 
แสดงว่ามีความเสี่ยงสูง มีช่วงคะแนนเริ่มบอกว่า 
มีความเสี่ยงคือ ≤14 คะแนน แบบประเมินนี้ขาด
การประเมินด้านโภชนาการ ซึ่งเป็นป๎จจัยสําคัญของ
การเกิดแผลกดทับ การนําไปใช้จึงต้องเพ่ิมเติมข้อมูล
ด้านโภชนาการ 

แบบประเมินของวอเตอร์โลว์ (The Waterlow 
Scale) เป็นแบบประเมินชนิดใช้ตัวแปรทั้งหมด 11 
ตัวแปร คือ 1) ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 2) ความสามารถ
ในการกลั้นอุจจาระและป๎สสาวะ 3) สภาพผิวหนัง
โดยทั่วไป 4) ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย 
5) เพศ 6) อายุ 7) ภาวะโภชนาการ 8) โรคประจําตัว 
9) ความพร่องทางระบบประสาท 10) ผลจากการ
ได้รับการผ่าตัดหรือการบาดเจ็บ และ 11) การได้รับ
ยาบางชนิดได้แก่ cytotoxics, ยาสเตรียรอยด์ โดย
แต่ละตัวแปรจะมีค่าคะแนน 0-8 คะแนน แบ่งออกเป็น 
3 ระดับ คือคะแนนรวมมากกว่า 10 คะแนน แสดงว่า
เริ่มมีความเสี่ยง คะแนนรวมมากกว่า 15 คะแนน 
แสดงว่ามีความเสี่ยงสูง คะแนนรวมมากกว่า 20 
คะแนน แสดงว่ามีความเสี่ยงสูงมาก พบว่าวิธีการ
ชนิดนี้ค่อนข้างยุ่งยากมาก เนื่องจากตัวแปรที่ใช้นํามา
วัดและรายละเอียดต้องนํามามาก ค่าคะแนนที่ใช้ไม่มี
ความต่อเนื่องในแต่ละตัวแปรที่นํามาวัด 

จากการศึกษาพบว่า แบบประเมินแผลกด
ทับทัง้ 3 แบบนี้มีความไวต่อการทํานายค่าความเสี่ยง 
Braden Scale=85.71%, Norton Scale=53.48% 
และ Waterlow Scale=23.07% ตามลําดับ และ 
ROC อยู่ที่ 0.696 (Braden), 0.672 (Norton) และ 
0.579 (Waterlow)13 จะเห็นได้ว่าการใช้แบบประเมิน 
ของบราเดนมีความไวในการทํานายการเกิดแผล   
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กดทับมากกว่าแบบประเมินชนิดอ่ืน การที่เครื่องมือมี
ความไวมากแสดงว่าเครื่องมือนั้นสามารถทํานายการ
เกิดแผลกดทับที่เป็นจริงได้เร็วกว่า พยาบาลควรมี 
การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับภายใน
ระยะเวลา 4 ชั่วโมงตั้งแต่ผู้ปุวยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลหรือเมื่อรับย้ายผู้ปุวยไว้ดูแลในหอผู้ปุวย 
และมีการประเมินอย่างต่อเนื่อง คือ ประเมินความ
เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับเมื่อแรกรับ ประเมินความ
เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับซ้ําในทุกเวรและทุกครั้ง

เมื่อมีการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล การทําความ
สะอาดร่างกาย การพลิกตัวเปลี่ยนท่า และประเมิน
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับอย่างสม่ําเสมอ 
ทุก 24 ชั่วโมง 
3. ระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานสถาบัน 
The Joanna Briggs Institute ได้จัดระดับความ
น่าเชื่อถือของหลักฐานมีรายละเอียด14 ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 ระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐาน 
Level 1 
Experimental designs 

Level 1.a   Systematic review of Randomized Controlled Trials (RCTs) 
Level 1.b   Systematic review of RCTs and other study designs 
Level 1.c   RCT 
Level 1.d   Pseudo-RCTs 

Level 2 
Quasi-experimental designs 

Level 2.a   Systematic review of quasi-experimental studies 
Level 2.b   Systematic review of quasi-experimental studies and other 

lower   study designs 
Level 2.c   Quasi-experimental prospectively controlled study 
Level 2.d   Pre-test – post-test or historic/retrospective control group 

study 

Level 3 
Observational - Analytic 
designs L 

Level 3.a   Systematic review of comparable cohort studies 
Level 3.b   Systematic review of comparable cohort and other lower 

study designs 
Level 3.c   Cohort study with control group 
Level 3.d   Case-controlled study 
Level 3.e   Observational study without control group 

Level 4 – Observational – 
Descriptive studies 

Level 4.a    Systematic review of descriptive studies 
Level 4.b   Cross-sectional study 
Level 4.c   Case series 
Level 4.d   Case study 

Level 5 - Expert opinion and 
Bench research 

Level 5.a   Systematic review of expert opinion 
Level 5.b   Expert consensus 
Level 5.c   Bench research/single expert opinion 
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4. บทบาทของพยาบาลในการปูองกันและการดูแล
แผลกดทับ 

จากการประสบการณ์การทํางานและ
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าพยาบาลมีบทบาทหน้าที่
และแนวทางปฏิบัติในการปูองกันและการดูแลแผล
กดทับมีหลากหลากและแตกต่างกันจึงมีความจําเป็น
ในการศึกษางานวิจัยและเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
การปูองกันและการดูแลแผลกดทับ เพ่ือให้พยาบาล
และบุคลากรด้านสุขภาพใช้เป็นแนวทางในการปูองกัน
และการดูแลแผลกดทับ การสืบค้นงานวิจัยใช้การ
สืบค้นด้วยสื่ออิเลคโทรนิคส์จากฐานข้อมูล PubMed 
CINAHL และโดยใช้คําสืบค้นดังนี้  Nursing care, 
Pressure injury, Evidence Based Nursing โดยเป็น
ผลงานที่ได้รับการตีพิมพ์ระหว่างป ีค.ศ. 2015-2020 
ได้งานวิจัยจากการสืบค้นจํานวน 6 เรื่อง ซึ่งผู้เขียนได้
เรียบเรียงรายละเอียดหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ 
การปูองกันและการดูแลแผลกดทับ ดังนี้ 
 4.1 การประเ มิน ลักษณะผิ วหนั งซึ่ ง
ลักษณะเฉพาะของผิวหนังที่ต้องคํานึงถึงการเกิดแผล
กดทับ ได้แก่ การมีรอยแดงที่ไม่หาย แม้ว่าจะลดแรง
กดไปแล้ว การเกิดตุ่มพุพองตุ่มน้ําใส ผิวหนังซีด อุ่นร้อน 
บวม ลักษณะแข็งเป็นไต ต้องมีการประเมินผิวหนัง 
ที่ถูกกดทับและบริเวณที่ใกล้เคียงทุกครั้งที่มีการ
เปลี่ยนท่านอน และหากพบรอยแดงปรากฏอยู่ 
แม้ว่าไม่มีแรงกดทับบริเวณนั้นแล้วซึ่งปกติรอยแดง
ควรหายไปภายใน 30 นาที มีความจําเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องมีการเปลี่ยนท่าผู้ปุวยให้บ่อยขึ้น15 เครื่องมือที่
ใช้ในการประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับ 
ได้พัฒนามาจากการรวบรวมป๎จจัยเสี่ยงและให้
คะแนน เพ่ือช่วยในการประเมินความเสี่ยงของการ
เกิดแผลกดทับในผู้ปุวยแต่ละราย และนําไปใช้ในการ
ช่วยลดความเสี่ยงของผู้ปุวยและปูองกันการเกิดแผล
กดทับในผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยง เช่น การดูแลสภาพผิวหนัง 
และการให้สารอาหาร 

 4.2 การปูองกันการเกิดแรงกดแรงเสียดสี
และแรงเฉือน การพลิกตะแคงตัวเพ่ือเปลี่ยนท่าทาง 
(repositioning) ที่ถูกต้องตามมาตรฐานและหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่ถูกต้องนั้น ต้องมีการจัดท่าทางผู้ปุวย
เช่น ท่านอน ต้องจัดให้ศีรษะสูงไม่เกิน 30 องศา    
มีหมอนสอดคั่นระหว่างเข่าสองข้างและตาตุ่มทั้ง    
2 ข้าง พร้อมกับการยกข้อพับเข่าไม่เกิน 45 องศา
และส้นเท้าลอยส่วนการจัดให้ผู้ปุวยอยู่ในท่านอน
ตะแคงก่ึงหงาย โดยให้เอียง 30 องศากับแนวระนาบ 
ซึ่งจะช่วยให้ออกซิเจนมาเลี้ยงเนื้อเยื่อบริเวณปุุม
กระดูกโคนขา โดยเฉพาะในผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองที่ไม่สามารถพลิกตะแคงตัวได้เองและที่ต้อง
นอนบนเตียงตลอด ส่วนการเปลี่ยนท่านอนของผู้ปุวย
การพลิกตัวทุก 2, 3 หรือ 4 ชั่วโมง มีอัตราการเกิด
อุบัติการณ์ของแผลกดทับไม่แตกต่างกัน ผู้ปุวยจะ
ได้รับการพลิกตัวมากที่สุดในช่วงกลางวันและเย็น 
และมีความถี่ในการพลิกตัวน้อยที่สุดในช่วงกลางคืน16 
(ระดับ 5.a) การเพ่ิมระยะเวลาพลิกตะแคงตัวจากทุก 
2 ชั่วโมงตามมาตรฐาน จากพลิกตะแคงตัวทุก 3 ถึง 
4 ชั่วโมง จะต้องมีการเพ่ิมต้นทุนสูงขึ้นในด้านเวลา
ของผู้ให้บริการ 

การใช้ที่นอนเสริมลดแรงกดชนิดมีการ
เคลื่อนที่ของลมและชนิดที่ไม่มีการเคลื่อนที่ของลม 
สามารถช่วยกระจายแรงกดที่เกิดกับหลอดเลือดฝอย
กับที่นอนได้ ทําให้ปริมาณแรงกดที่หลอดเลือดฝอย
ลดลง ส่งผลให้ผิวหนังและเนื้อเยื่อบริเวณรอบๆ ได้รับ
เลือดไปเลี้ยงได้อย่างเพียงพอ จึงสามารถปูองกันการ
เกิดแผลกดทับได้ แต่ชนิดมีการเคลื่อนที่ของลมนั้น
นอกจากจะช่วยกระจายแรงกดแล้ว ยังสามารถลด
ระยะเวลาของแรงกดที่กระทําต่อหลอดเลือดฝอยได้
ด้วยดังนั้นการใช้ที่นอนเสริมลดแรงกดทั้ง  2 ชนิด 
เป็นเพียงส่วนหนึ่งในกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือ
ปูองกันการเกิดแผลกดทับและพบว่าการใช้เตียงนอน
ลมหรือเตียงนอนที่อัดอากาศแบบไฮบริด อาจลด
อุบัติการณ์ของแผลกดทับได้เมื่อเทียบกับเตียงนอน
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ของโรงพยาบาลมาตรฐานแต่การนอนเตียงนอนลม
สบายน้อยกว่าที่นอนของโรงพยาบาลมาตรฐาน17 

(ระดับ 1.a) ที่นอนน้ําจะนอนสบายที่สุด สามารถ
เลือกที่นอนที่ทําจากโฟมหรือเตียงนอนลมก็ได้และ
พบว่าแรงกดบนพ้ืนผิวเบาะระหว่างเบาะที่ทําจาก
โฟมหรือเบาะลมไม่แตกต่างกันทั้งชนิดและยี่ห้อ
แม้ว่าการใช้ที่นอนลมและที่นอนที่ทําจากโฟมจะใช้
งบประมาณสูง แต่สามารถลดอัตราการเกิดแผลกด
ทับได้อย่างมีนัยสําคัญซึ่งคุ้มทุนในระยะยาว อย่างไร
ก็ตาม หากผู้ปุวยมีระยะเวลาการในนอนโรงพยาบาล
มากขึ้นโอกาสการเกิดแผลกดทับก็จะเพ่ิมข้ึน 

4.3 การดูแลภาวะโภชนาการ บาดแผลเป็น
สาเหตุสําคัญที่อาจนําไปสู่ความพิการหรือการเพ่ิม
อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวย โภชนาการเป็นป๎จจัยหนึ่ง
ในการส่งเสริมการหายของแผล เนื่องจากสารอาหาร
ที่สมดุลช่วยให้แผลหายเร็วขึ้น พยาบาลเป็นบุคลากร
ทางวิชาชีพที่สามารถให้ความรู้และสร้างความเข้าใจ
แก่ผู้ปุวยและญาติเกี่ยวกับโภชนาการที่ส่งเสริม 
การหายของแผล สําหรับผู้ปุวยที่มีแผลกดทับควร
ดูแลการรับประทานอาหาร โดยเพ่ิมอาหารประเภท
โปรตีนเพ่ือช่วยในการส งเสริมการหายของแผล 
ปริมาณโปรตีนที่ผู ปวยมีแผลกดทับควรไดรับคือ 
1.25-1.5 กรัม/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/วันและควรได
รับสารอาหาร 30-35 กิโลแคลอรี่ตอกิโลกรัมต่อวัน 
คาร์โบไฮเดรตและไขมันจะช่วยในการเสริมสร้าง
พลังงานให้เซลล์และจําเป็นต่อการรวมตัวของเม็ด
เลือดขาวหากเกิดภาวะการขาดคาร์โบไฮเดรตและ
ไขมันจะมีการสลายโปรตีนเพ่ือนํามาใช้เป็นพลังงาน18 
เกลือแร่ที่จําเป็นประกอบด้วยโซเดียมโปตัสเซียม
คลอไรด์แคลเซียมและฟอสฟอรัสมีความสําคัญต่อ
การสร้างคอลลาเจนและกระบวนการสร้างเนื้อเยื่อ 
เป็นสารที่ใช้ในการคงไว้ซึ่งการทํางาน19 สังกะสีเป็น
สารที่มีส่วนร่วมในกระบวนการจําลองสาย RNA  
ซึ่งเป็นระยะที่มีความสําคัญต่อระยะงอกขยายของ
เซลล์ในภาวะปกติร่างกายต้องการสังกะสีจากอาหาร 

15 มิลลิกรัม/วัน เมื่อมีแผลร่างกายต้องการสังกะสี
จํานวน 225 มิลลิกรัมต่อวัน20 ภาวการณ์ขาดสังกะสี
ทําให้เม็ดเลือดขาวชนิด lymphocyte ทํางานผิดปกติ
ทําให้ เกิดความเสี่ยงในการติดเชื้อ 21  วิตามินซี 
มีความสําคัญในการรวมตัวของคอลลาเจนช่วย
ต่อต้านการติดเชื้อสังเคราะห์คอลลาเจน สร้างเส้น
เลือดฝอยใหม่และสร้างความแข็งแรงของเส้นเลือด
ไม่เปราะแตกง่ายนอกจากนี้ยังมีส่วนสําคัญในการ
ทํางานของนิวโทรฟิลซึ่งหากขาดวิตามินซีจะทําให้
ความเสี่ยงในการเกิดแผลติดเชื้อเพ่ิมขึ้นและรุนแรง
มากขึ้น22 ส่วนวิตามินเอช่วยในการสังเคราะห์คอลลา
เจนและการงอกขยายใหม่ของเซลล์กระตุ้นให้ 
macrophage มารวมตัวกันที่รอบแผลเพ่ิมมากขึ้น 
เช่น ลดการติดเชื้อของแผลและสารน้ําจะช่วยในการ
คงสภาพระบบการไหลเวียนเลือดและส่งเสริมความ
สมบูรณ์ของผิวหนังดังนั้นผู้ปุวยควรได้รับน้ําอย่าง
น้อย 2,500 มิลลิลิตรต่อวัน หากไม่มีข้อยกเว้นอ่ืน18,19 

4.4 การดูแลสภาพผิวหนัง ค่าความเป็น
กรดด่าง เป็นป๎จจัยภายนอกที่ส่งเสริมการเกิดแผล
กดทับและมีความสัมพันธ์โดยตรงกับความชื้น โดย
พบว่าผิวหนังที่เกิดความชื้นจากการสัมผัสอุจจาระ
และป๎สสาวะจะทําให้ความเป็นกรดด่างบริเวณผิวหนัง
รอบทวารหนักเพ่ิมขึ้น  โดยเอนไซม์ในอุจจาระ 
จะเปลี่ยนยูเรียในป๎สสาวะให้เป็นแอมโมเนียและมี
สารเคมีบางชนิดที่ทําให้ค่าความเป็นกรดด่างเพ่ิมขึ้น 
ทํ า ให้ผิ วหนั ง เกิดการระคายเคืองได้ ง่ ายและ
ความสามารถในการต้านเชื้อแบคทีเรียลดลง ปกติ
ผิวหนังจะมีเกราะปูองกันเชื้อโรคเมื่อผิวหนังมีค่า
ความเป็นกรดด่างระหว่าง 5.4-5.9 การควบคุม
ความชื้น มีผลทําให้ความชื้นของผิวหนังลดลงโดย
ผู้ปุวยได้รับการเช็ดทําความสะอาดผิวหนังและ
เปลี่ยนแผ่นรองซับทันทีหลังการขับถ่ายอุจจาระและ
ป๎สสาวะหรืออย่างช้าไม่เกิน 30 นาที23 (ระดับ 2.d) 
นอกจากนี้ การทําความสะอาดร่างกายด้วยน้ําเพียง
อย่างเดียวไม่เพียงพอสําหรับการชะล้างสิ่งสกปรก
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คราบไขมันและไม่สามารถควบคุมสารเคลือบผิวหนัง
ให้มีความเหมาะสม ดังนั้นการเลือกใช้สบู่ เหลว
สําหรับทารกซึ่งมีค่าความเป็นกรด-ด่างอยู่ในช่วง 
5.2–5.5 ซึ่งมีค่าความเป็นกรดเล็กน้อยมีผลดีต่อการ
กําจัดเชื้อแบคทีเรียบริเวณผิวหนัง24 (ระดับ 2.d) 
การใช้ผลิตภัณฑ์ปกปูองผิวหนังที่มีส่วนผสมของ     
ซิงค์ออกไซด์ทาเคลือบผิวหนังในผู้ปุวยที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการเกิดแผลผื่นแดงจากการควบคุมการขับถ่าย
ไม่ได้ สามารถลดอุบัติการณ์และระดับความรุนแรง
ของแผลผื่นแดงระยะแรกได้ และการใช้โคล์ดครีม 
(Cold cream) ร่วมกับการพยาบาลตามมาตรฐาน 
พบว่าผู้ปุวยไม่เกิดแผลกดทับทั้งก่อนและหลังการ
ทดลอง เพราะโคล์ดครีมมีคุณสมบัติช่วยให้ความชุ่ม
ชื้นแก่ผิวหนัง ใช้ทาผิวหนังที่แห้งถึงผิวแห้งมากกว่า
ปกติปูองกันผิวแห้งแตก และทําให้ผิวนุ่มมีส่วนผสม
ของ Oil phase คิดเป็น 63.64 กรัม และ Water 
phase คิดเป็น 27.42 กรัม เป็นยาที่ผสมกับน้ําหรือ
ตัวยาซึ่งเป็นของเหลวได้ง่าย ผสมเข้ากับยารักษาโรค
ผิวหนังทั่วไปได ้คงตัวดีไม่เปลี่ยนแปลงง่ายและตัวยา
ถูกดูดซึมได้ดีกว่ายาพ้ืนชนิดเป็นมัน ช่วยให้ผิวนุ่ม 
เคลือบปิดผิวหนังใช้มากในเครื่องสําอาง25 (ระดับ 2.b) 

4.5 การให้ความรู้และฝึกทักษะแก่เจ้าหน้าที่ 
ผู้ปุวยและญาติผู้ดูแล การดูแลแผลกดทับนั้นจะเป็น
สิ่งที่มีความซับซ้อนและรายละเอียดมากในเรื่องของ
การจัดแบ่งระดับของการดูแล ซึ่งหากผู้ดูแลแผลหรือ
นักศึกษามีความเข้าใจและสามารถคิดวิเคราะห์
ป๎ญหาที่เกิดขึ้นได้จะมีผลต่อการหายของแผลที่ดีและ
ทําให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ปุวยจากการศึกษาผลการ
โปรแกรมการดูแลผู้ปุ วยสู งอายุแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลเพ่ือปูองกันการ
เกิดแผลกดทับ พบว่าความสามารถในการดูแลของ
ผู้ดูแลเพ่ือปูองกันแผลกดทับในด้านการดูแลผิวหนัง
และการรักษาความสะอาด การช่วยเหลือด้านการ
เคลื่อนไหวและการดูแลเรื่องอาหารและน้ําดีกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมและอุบัติการณ์การเกิดแผลกด

ทับในผู้ปุวยสูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่มีภาวะพ่ึงพาของกลุ่ม
ทดลองน้อยลง26 (ระดับ 2.b) และจากการศึกษาที่
ผ่านมามีรูปแบบการดูแลแผลกดทับที่หลากหลาย 
ทั้งในการสอน การฝึกทักษะ การติดตาม เยี่ยมบ้าน 
การโทรศัพท์ การติดตามทางแอปพลิเคชันไลน์ในยุค 
4.0 ญาติผู้ดูแลจึงต้องมีความสามารถในการใช้
เทคโนโลยี ด้วยอุปกรณ์ที่พกพาง่ายมีทุกบ้าน อาทิ 
การใช้สมาร์ทโฟนในการสืบค้นข้อมูลสื่อความรู้ต่างๆ 
ทางสื่อสังคมออนไลน์ เพ่ือได้รับข้อมูลข่าวสารที่ทัน
ยุคทันสมัย เกิดเครือข่ายการดูแลระหว่างเจ้าหน้าที่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ญาติผู้ดูแล 
การใช้สื่อสังคมออนไลน์ โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์มา
มีส่วนร่วมของการดูแลผู้ปุวยที่บ้าน มีจุดแข็งทําให้
สามารถปรึกษาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้โดยไม่ต้อง
เคลื่อนย้ายผู้ปุวยมาที่สถานบริการ เป็นช่องทางที่
เข้าถึงการดูแลติดตาม สามารถติดต่อสื่อสารกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้โดยตรง ตลอดเวลาไม่จํากัด
ระยะทาง ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และการ
ให้นักศึกษาพยาบาลเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านสื่อการ
สอนเสมือนจริงในการดูแลแผลกดทับนั้นนักศึกษามี
ความรู้ในเรื่องของแผลกดทับหลังการเรียนรู้ผ่านสื่อ
สูงกว่าก่อนเรียนและมีทักษะการปฏิบัติการดูแลแผล
กดทับในระดับดี27  

4.6 การใหความรูเกี่ยวกับการดูแลแผลกดทับ 
การทําความสะอาดแผลอย่างนุ่มนวลและล้างทํา
ความสะอาดแผลอย่างทั่วถึงเป็นสิ่งสําคัญที่จะช่วย
ขจัดสิ่งแปลกปลอมต่างๆ ซึ่งสิ่งแปลกปลอมเหล่านี้
จะเป็นทําให้แผลหายช้า อย่างไรก็ตาม สิ่งขับหลั่ง
ปกติจากแผลจะประกอบด้วยสารที่ช่วยต่อต้านเชื้อ
โรคเป็นตัวที่ช่วยปกปูองแผลโดยช่วยทําความสะอาด
และให้ความชุ่มชื้นแก่แผล ซึ่งนําไปสู่การหายของ
แผล แต่สิ่งขับหลั่งที่มากเกินไปจะทําให้ผิวหนังรอบๆ 
แผลเปื่อยยุ่ย ซึ่งเป็นอาหารของแบคทีเรียส่งผลให้
แผลมีการติดเชื้อเ พ่ิมขึ้น  กระบวนการทําแผล
ประกอบด้วย การเลือกน้ํายาทําความสะอาดแผล 
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และวิธีการชําระล้างแผล ยาเขา้สู่แผลในการทําความ
สะอาด ควรระวังโอกาสเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
ที่แผลกดทับจากผลของการใช้น้ํายาและวิธีการ    
ทําแผล28 จากการศึกษาพบว่า โปรแกรมการดูแล
สามารถช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับใน
ผู้ปุวยสูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่มีภาวะพ่ึงพาได้  ผู้ดูแล 
มีความสามารถในด้านการดูแลผิวหนังและการรักษา
ความสะอาด การช่วยเหลือด้านการเคลื่อนไหวและ
การดูแลเรื่องอาหารและน้ํา26 อีกทั้งรูปแบบการพัฒนา
ทักษะการดูแลแผลมีอิทธิพลต่อการหายของแผลมี
ประสิทธิผลในการช่วยส่งเสริมความก้าวหน้าในการ
หายของแผลด้วยความร่วมมือกันระหว่างบุคลากรใน
ทีมสุขภาพผู้ปุวยและญาติซึ่งมีการใช้คู่มือการดูแล
ผู้ปุวยที่มีแผลกดทับเมื่อกลับไปดูแลต่อที่บ้านเพ่ือให้
ผู้ปุวยและญาติมีความรู้และตระหนักถึงการดูแลแผล
กดทับมากยิ่งขึ้น แผลหายเร็วขึ้นและไม่เกิดแผลกดทับ
เพ่ิมขึ้น29 และพยาบาลจะต้องมีการสอนให้ความรู้
เรื่องขั้นตอนการเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการทําความ
สะอาดแผลได้แก่การนึ่งสําลี ก๊อซ ชุดทําแผล จะช่วย
ให้ผู้ปุวยที่มีแผลกดทับและครอบครัว/ผู้ดูแลมีความรู้
และสามารถประยุกต์ใช้ความรู้ที่ได้รับให้เหมาะสม
กับลั กษณะของแผลในแต่ ล ะระดับ ในผู้ ปุ ว ย 
แต่ละรายได้อย่างถูกต้องเหมาะสม30 
5. กรณีศึกษา 
 ชายไทยอายุ 82 ปี วินิจฉัย Urinary Tract 
Infection with Pneumonia with Pressure Ulcer 

อาการส าคัญ ไข้ หนาวสั่น ซึมลง 5 ชั่วโมง
ก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวัติเจ็บปุวยปัจจุบัน 
10 วัน ก่อนมาโรงพยาบาลญาติให้ประวัติ 

ว่ามีแผลกดทับที่หลังหลายตําแหน่ง แผลมีพังผืดสีดํา  
มีกลิ่นเหม็น แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น Infected Pressure 
Ulcer ทํา Debridement และเข้ารับการรักษาที่ตึก
ศัลยกรรมชาย 5 วัน และให้กลับบ้านได้ 

5 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ หนาวสั่น 
ซึมลง ญาติจึงนําส่งโรงพยาบาล แรกรับผู้ปุวยรู้สึกตัวดี 
E4V3M1 ความดันโลหิต 130/80 mmHg. ชีพจร 
89/min อัตราการหายใจ 22/min อุณหภูมิ 38.8๐C 
แพทย์สั่งเจาะ DTX=95 mg/dl. Lactate=1.2 mmol/L, 
WBC count=12,370 cells/cu.mm., Urine analysis 
over 100, Na+ 130 mEq/L แพทย์สั่ งให้  0.9% 
NaCl 1000 ml IV rate 80 mL/hr. 

ประวัติเจ็บปุวยในอดีต ผู้ปุวย Old CVA 
status Bed ridden เมื่อ 20 ปี ก่อนมีประวัติลื่นล้ม
แล้วพบหลอดเลือดในสมองแตกเข้ารับการรักษา
ต่อมาผู้ปุวยอาการดีขึ้นสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
เดินได้โดยใช้  Walker Bar 4 เดือน ต่อมาผู้ปุวย
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง เดินไม่ได้และนอนติดเตียง 

อาการปัจจุบัน ผู้ปุวยรู้สึกตัวดีช่วยเหลือ
ตัวเองไม่ได้ E4V3M1 On NSS Lock ไว้ที่แขนด้าน   
ซ้าย no phlebitis มีแผลกดทับบริเวณขวา ขนาด 
3*3*1cm, บริเวณก้นกบขนาด 7*13*3cm, สะโพก
ขวา 3*5*1cm, สะโพกซ้าย 5*6*2cm, retained 
foley’s catheter urine สี เหลืองใสไม่มีตะกอน 
ความดันโลหิต 172/88 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 108 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 
36.4 องศาเซลเซียส O2 saturation 96% 

ข้อมูลสุขภาพของผู้ปุวยและผู้ดูแลหลัก
ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 

ระบบครอบครัว ครอบครัวมีสมาชิกใน
ครอบครัว 5 คน ประกอบด้วย ผู้ปุวย ลูกสาว ลูกเขย 
หลานสาวหลานเขย โดยมีลูกสาวเป็นผู้ดูแลหลักและ
เป็นหัวหน้าครอบครัว ก่อนเข้ารับการรักษาผู้ปุวย
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ นอนติดเตียง ลูกสาวทํางาน
นอกบ้านจะมาปูอนข้าวให้ตอนกลางวันและไป
ทํางานต่อและตอนเย็นจะกลับมาช่วยเช็ดตัวและ
ปูอนข้าว 
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ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ปุวยและญาติ 
ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน 

(Foundational capabilities and disposition) 
ผู้ปุวยสามารถทําตามสั่งได้บางอย่าง เช่น 

กํามือ มีทักษะในการเรียนรู้โดยการมองตามแต่ไม่
สามารถปฏิบัติตามได้ทั้งหมด การทําหน้าที่ของ
ประสาทรับความรู้สึกทั้งการสัมผัส มองเห็น ได้กลิ่น
และรับรสปกต ิสามารถรับรู้ในเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิด
ขึ้นกับตนเองได้ นิสัยประจําตัวเป็นคนเงียบเฉย 
ไม่ค่อยพูดและยอมรับในตนเองตามสภาพความเป็น
จริงว่าไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 

พลังความสามารถ 10 ประการ (Ten 
power component) 

ความสนใจและเอาใจใส่ในตนเองต่อโรคที่
อยู่น้อย ไม่สามารถมควบคุมพลังงานทางด้านร่างกาย
ของตนเองให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ ไม่สามารถ
เคลื่อนไหวที่จํ าเป็นเพ่ือการดูแลตนเองได้ขาด
แรงจูงใจที่จะกระทําในการดูแลตนเอง ไม่สามารถ
แสวงหาความรู้เพ่ือที่จะดูแลตัวเองได้ ไม่สามารถใช้
กระบวนการทางความคิดและสติป๎ญญา การรับรู้ 
การจัดกระทําในการดูแลตนเองได้และไม่สามารถที่
จะปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

การรักษาที่ได้รับ 
Ceftazidime 2gm. IV q 8 hr., Clindamycin 

600 mg. IV q 8 hr, Fluimucil 1 ซอง PO tid pc, 
Guaifenesin 1 tab PO qid pc, Dextromethorphan 
1 tab PO qid pc, Paracetamol (500 mg) 1 tab 
PO prn q 4-6 hr. 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวาง
แผนการพยาบาล 

มีแผลกดทับ เนื่องจากความสามารถในการ
เคลื่อนไหวตนเองลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 

S: ญาติบอกว่า “ช่วยตัวเองไม่ได้เลยพลิก
ตัวเองก็ไม่ได้” 

O: ผู้ปุวยไม่สามารถเคลื่อนไหวตัวเองได้ 
มีแผลกดทับบริเวณขวา ขนาด 3*3*1 cm 

แผลกดทับระดับ 2 
มีแผลกดทับบริเวณก้นกบขนาด 7*13*3 cm 

แผลกดทับระดับ 4 
มีแผลกดทับบริเวณสะโพกขวา 3*5*1 cm 

แผลกดทับระดับ 2 
มีแผลกดทับบริเวณสะโพกซ้าย 5*6*2 cm 

แผลกดทับระดับ 3 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพ่ือส่งเสริมให้แผลกด
ทับหายเร็วขึ้นและปูองกันการติดเชื้อของแผลกดทับ 
เกณฑ์การประเมิน แผลกดทับแดงดีแห้งไม่ เป็น
หนอง ไม่มีเนื้อตาย ไม่มีกลิ่นเหม็น ขอบแผลเล็กลง 
ผู้ปุวยไม่มี ไข้  อุณหภูมิกายอยู่ ในช่วง 36.5-37.5 
องศาเซลเซียส  
กิจกรรมทางการพยาบาล 

1. ประเมินผิวหนังที่ถูกกดทับและบริเวณที่
ใกล้เคียงทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนท่านอนและหากพบ
รอยแดงปรากฏอยู่แม้ว่าไม่มีแรงกดทับบริเวณนั้น
แล้ว ซึ่งปกติรอยแดงควรหายไปภายใน 30 นาทีมี
ความจําเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการเปลี่ยนท่าผู้ปุวย
ให้บ่อยข้ึน 

2. วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมงโดยเฉพาะ
อุณหภูมิเพ่ือประเมินภาวะติดเชื้อ 

3. พลิกตะแคงตัวผู้ปุวย กําหนดเวลาการ
เปลี่ยนท่าพลิกตะแคงอย่างน้อยอย่างสม่ําเสมอทุก  
2 ชั่วโมง เพ่ือช่วยลดการกดทับและช่วยให้มีการ
ไหลเวียนเลือดได้ดีขึ้น ลดการลุกลามของแผลกดทับ 
และบันทึกลั กษณะความผิดปกติของผิ วหนั ง    
(ระดับ 3.d)16 

4. จัดท่าให้ผู้ปุวยนอนหงายศีรษะสูงไม่เกิน 
30 องศา มีหมอนสอดคั่นระหว่างเข่าสองข้างและ
ตาตุ่มทั้ง 2 ข้าง พร้อมกับการยกข้อพับเข่าไม่เกิน  
45 องศา และส้นเท้าลอย ไม่แนะนําให้ใช้ถุงมือใส่น้ํา
รองบริเวณส้นเท้าเพราะจะทําให้เพ่ิมแรงกดทับขึ้น
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ถึงร้อยละ 12.5 ส่วนการจัดท่านั่งให้ผู้ปุวยนั่งศีรษะ
ตรง 90 องศาใช้หมอนหนุนด้านข้างไม่ให้ผู้ปุวยเอียง
และไม่ควรนั่งเกิน 60 นาท ี(ระดับ 3.d )16 

5. ดูและและแนะนําญาติใช้ผ้าขวางเตียง
รองตัวผู้ปุวยและยกตัวผู้ปุวยด้วยผ้าขวางเตียงเพ่ือ
ปูองกันผิวหนังของผู้ปุวยเสียดสีกับที่นอน และให้มี
คนช่วยเปลี่ยนท่าหลีกเลี่ยงการลากดึง (ระดับ 3.d)16 

6. ใช้ที่นอนเสริมลดแรงกดชนิดมีการ
เคลื่อนที่ของลมสามารถช่วยกระจายแรงกดที่เกิดกับ
หลอดเลือดฝอยกับที่นอนได้ ทําให้ปริมาณแรงกดที่
หลอดเลือดฝอยลดลง ส่งผลให้ผิวหนังและเนื้อเยื่อ
บริเวณรอบๆ ได้รับเลือดไปเลี้ยงได้อย่างเพียงพอ 
(ระดับ 3.d )17 

7. ดูแลและแนะนําญาติให้จัดอาหารให้
ผู้ปุวยได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอประกอบด้วย 
โปรตีนจากอกไก่บด ปลาหรือไข่ คาร์โบไฮเดรตและ
ไขมัน ข้าว กล้วยน้ําว้า ฟ๎กทองผักใบเขียวต่างๆ 
น้ําตาล น้ํามันถั่วเหลือง เกลือปุน เสริมวิตามินจาก
ผลไม้ เช่น ส้ม องุ่น ผู้ปุวยควรไดรับสารอาหาร 30-35 
กิโลแคลอรี่ตอกิโลกรัมตอวัน (ระดับ 2.d)18 แนะนํา
ให้ญาติใช้แอปพลิเคชันช่วยคํานวณอาหารที่จําเป็น
ต่อวัน เพ่ือส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้ปุวยที่มีแผล
กดทับซึ่งเป็นระบบการทํางานที่สามารถเข้าใช้งาน 
ได้ทั้งทางเว็บไซต์และทางโทรศัพท์ (Android/ iOS) 
ทําให้ญาติมีการจัดเตรียมอาหารที่ถูกต้อง ผู้ปุวยได้รับ
สารอาหารครบถ้วน ส่งผลทําให้ระดับอัลบูมินสูงขึ้น 
ทําให้ภาวะโภชนาการดีขึ้น (ระดับ 1.d)31 

8. ดูแลให้ผู้ปุวยได้รับประทานน้ําอย่างน้อย 
2,500 มิลลิลิตรต่อวัน กระตุ้นให้ทานครั้งละน้อยๆ 
แต่บ่อยครั้ง น้ําจะช่วยในการคงสภาพที่ดีของการ
ไหลเวียนเลือดและส่งเสริมสภาพที่ดีของผิวหนัง 
(ระดับ 2.d)18,19 

9. ดูแลทําแผลให้ถูกวิธีเพ่ือส่งเสริมการหาย
ของแผลโดยใช้สําลีชุบน้ําเกลือปราศจากเชื้อทําความ
สะอาดแผลอย่างเบามือโดยเช็ดจากข้างในแผลออก

นอกข้างนอกแผลปิดด้วย vasaline gauze ในแผล
ระดับ 2 และทา Silver Sulfadiazine cream หรือ
ใช้ก๊อซชุบ 0.9% Normal saline solution ปิดแผล
และปิดทับด้วย Vaseline gauze และเปลี่ยนก๊อซ
เมื่อแห้งหรือ 2-4 ชั่วโมงในแผลระดับ 3 (ระดับ 2.d)32 

10. ดูแลและแนะนําญาติให้สังเกตการ
ขับถ่ายป๎สสาวะและอุจจาระของผู้ปุวย หากขับถ่าย
ให้ดูแลเช็ดทําความสะอาดผิวหนังและเปลี่ยนแผ่น
รองซับทันทีหลังการขับถ่ายอุจจาระและป๎สสาวะ
หรืออย่างช้าไม่เกิน 30 นาท ี(ระดับ 2.d)24 

11. ดูแลและแนะนําญาติทําความสะอาด
ร่างกายด้วยน้ําและเลือกใช้สบู่เหลวสําหรับทารกซึ่งมี
ค่าความเป็นกรด-ด่างอยู่ในช่วง 5.2-5.5 ซึ่งมีค่าความ
เป็นกรดเล็กน้อยมีผลดีต่อการกําจัดเชื้อแบคทีเรีย
บริเวณผิวหนัง (ระดับ 2.d)24 

12. กรณีท่ีผู้ปุวยจําหน่ายกลับบ้านพยาบาล
ควรให้ความรู้เน้นย้ํากับผู้ดูแลในด้านการดูแลผิวหนัง
และการรักษาความสะอาด การช่วยเหลือด้านการ
เคลื่อนไหวและการดูแลเรื่องอาหารและน้ํา แนะนําสื่อ
สังคมออนไลน์เพ่ือได้รับข้อมูลข่าวสารที่ทันยุคทันสมัย 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านติดต่อกันทางแอปพลิเคชันไลน์มามีส่วนร่วม
ของการดูแลผู้ปุวยในกรณีที่มีป๎ญหาหรือต้องการขอ
คําปรึกษา (ระดับ 2.b)27 

การประเมินผล แผลกดทับแดงดีแห้งไม่เป็น
หนอง ไม่มีเนื้อตาย ไม่มีกลิ่นเหม็น ขนาดแผลเท่าเดิม
ทุกตําแหน่ง อุณหภูมิกาย 36.5-37.0 องศาเซลเซียส 
ไม่พบแผลกดทับเพิ่มขึ้น 
สรุป 

แผลกดทับยังเป็นป๎ญหาที่สําคัญและมีอัตรา
การเกิดเพ่ิมขึ้น ขณะที่สถานพยาบาลแต่ละแห่ง
พยายามหาแนวทางปูองกันที่เหมาะสม เนื่องจาก 
แต่ละแห่งมีบริบทต่างกันทั้งด้านทรัพยากรบุคคล 
ความรู้ อุปกรณ์ ดังนั้นการประยุกต์ใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการปฏิบัติพยาบาล (Evidence Based 



                                                                                                                                                                                  หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564                                                                                                             Hua Hin Medical Journal 

46 
 

Nursing) จึงมีความสําคัญในการปูองกันแผลกดทับ 
โดยบทบาทของพยาบาลประกอบด้วย ประเมินแผล
กดทับ การพยาบาลเพ่ือปูองกันการเกิดแผลกดทับ 
การดูแลภาวะโภชนาการ การดูแลสภาพผิวหนังและ
การให้ความรู้และฝึกทักษะแก่เจ้าหน้าที่ ผู้ปุวยและ
ญาติผู้ดูแลจึงเป็นสิ่งสําคัญ เริ่มตั้งแต่ด้านการศึกษา
เช่น การเตรียมความพร้อมเพ่ือการดูแลปูองกันแผล
กดทับในนักศึกษาพยาบาล อย่างไรก็ตามการประยุกต์ 
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติงานควรเลือก
ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละสถานพยาบาลหรือ
สถานศึกษาเพ่ือลดอัตราการเกิดแผลกดทับและเพ่ิม
คุณภาพชีวิตที่ดีให้กับผู้ปุวย 
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บทบาทพยาบาลกับการประยุกต์ใช้แนวทางการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

รพีพรรณ  นาคบุบผา1, ไพลิน ถึงถิ่น2, สมจิตร นุชนารถ3 
อาจารย์ประจําสาขาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์  

วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี1-2, 
หัวหน้าแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลหัวหิน3  

 
บทคัดย่อ 

 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ถือเป็นความผิดปกติที่สําคัญในระหว่างตั้งครรภ์  การควบคุมภาวะเบาหวาน
ขึ้นอยู่กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ซึ่งเป็นทักษะทางป๎ญญาและสังคมที่กําหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถในการเข้าถึง การทําความเข้าใจและการใช้ข้อมูล ที่นําไปสู่การส่งเสริมการมีสุขภาพดีของตนเองและ
ทารก หญิงตั้งครรภ์ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพต่ํา ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางลบต่อสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหญิงที่มี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เนื่องจากทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อทารก เช่น ทารกมีความพิการแต่
กําเนิด ภาวะทารกตัวโต ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในทารกแรกเกิดและภาวะแทรกซ้อนต่อหญิงตั้งครรภ์ เช่น ภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ คลอดก่อนกําหนด เพ่ิมอัตราการคลอดโดยการผ่าตัดทางหน้าท้อง ทั้งนี้พยาบาลเป็นบุคคลแรกที่ได้
ประเมินภาวะสุขภาพ ดังนั้นจึงมีบทบาทสําคัญในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานตั้งแต่ครั้งแรกที่มา
รับบริการการฝากครรภ์ จึงควรใช้แนวทางการสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้หญิงตั้งครรภ์เข้าถึง
ข้อมูลที่เชื่อถือได้ ชัดเจนและเพียงพอ จนเกิดความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับอย่างถูกต้องและนําไปใช้ในการปฏิบัติตัวขณะ
เป็นโรคเบาหวานได้ ในการนี้การมีแนวทางการสื่อสารเพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีชัดเจนต่อกลุ่มที่เป็น
โรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ นําไปสู่แนวปฏิบัติที่ดีสําหรับพยาบาลในคลินิกฝากครรภ์ จะช่วยให้สามารถติดตาม
และให้การดูแลรักษา ลดภาวะแทรกซ้อน ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์และทารกในอนาคตได้ 
ค าส าคัญ: การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์, บทบาทพยาบาล, แนวทางการสื่อสาร, หญิงที่มี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
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The Nursing Roles and the Implementation of Communication Approach for Health 
Literacy Promotion in Women with Gestational Diabetes Mellitus 
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Lecturer of Maternal-Newborn Nursing and Midwifery Group 
Phachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province1-2 
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Abstract 

Gestational diabetes mellitus (GDM) is considered a significant abnormality during pregnancy. 
GDM control relies on the health literacy of pregnant women. This involves problem-solving and 
social skills specifying motivation and accessibility, gaining understanding, and using information 
leading to the promotion of good health for mother and fetus. Pregnant women with low levels 
of health literacy can cause negative health outcomes, particularly for women with gestational 
diabetes due to complications that are dangerous for the fetus such as congenital disabilities, 
macrosomia, and neonatal hypoglycemia. For pregnant women, these complications include 
pre-eclampsia, pre-term birth, and rising cesarean section delivery rates. Nurses are the frontline 
medical personnel in assessing health conditions. Thus, the nurses play an important role in 
assessing GDM risks from the first antenatal visit. Hence, nurses should apply communication 
guidelines in health literacy programs for pregnant women to access credibility, clearly, and 
sufficiently information until they gain an accurate understanding of the information received 
and applied the information to self-care while they have GDM. Therefore, there should be a 
communication approach for health literacy promotion in women with gestational diabetes 
mellitus paving the way to good nursing practice that helps to monitor and providing healthcare 
programs as well as reducing complications and health-related costs of pregnant women and 
newborns in the future. 
Keywords: Health literacy promotion in pregnant women, Nursing roles, Communication approach, 
Women with gestational diabetes mellitus 
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บทน า 
 โรคเบาหวานที่พบในหญิงตั้งครรภ์แบ่งออก 
เป็น 2 ชนิด คือ โรคเบาหวานที่พบก่อนการตั้งครรภ์
(pregestational diabetes) และโรคเบาหวานที่พบ
ครั้งแรกหรือที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ (gestational 
diabetes, GDM)1 เป็นหนึ่งในภาวะแทรกซ้อนทาง
การแพทย์ที่พบบ่อยที่สุดในระหว่างตั้งครรภ์และ
ความชุกเพ่ิมขึ้นทั่วโลก2 พบอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 
6-73 นอกจากนี้หญิงที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์จะ
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานในอนาคตเพ่ิมขึ้น 
7 เท่า และพบว่าร้อยละ 50 จะเป็นเบาหวานภายใน 
22-28 ปี ภายหลังการตั้งครรภ์4  

หญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติได ้จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบ
ของร่างกาย ทั้งด้านหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ ภาวะครรภ์
เป็นพิษ (preeclampsia), การคลอดโดยการผ่าตัด
ทางหน้าท้อง (caesarian section), การคลอดก่อน
กําหนด (preterm delivery)5 รวมทั้งด้านทารกในครรภ์ 
ได้แก่ ความพิการแต่กําเนิด (congenital anomalies), 
ภาวะทารกตัวโต (macrosomia), ภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ําในทารกแรกเกิด (neonatal hypoglycemia), 
ภ า ว ะตั ว เ ห ลื อ ง ใ น ท า ร ก แ ร ก เ กิ ด (neonatal 
hyperbilirubinemia), ภาวะกลุ่มอาการหายใจลําบาก 
(respiratory distress syndrome)6 ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได้มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่จํากัด7 นอกจากนี้การมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่ํายังส่งผลต่อการมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
เพ่ิมขึ้น8 แต่หากได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจะช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตและส่งผลดีต่อ
สุขภาพ9 นอกจากนี้ยังสามารถช่วยให้หญิงตั้งครรภ์
ผ่านพ้นช่วงวิกฤตของชีวิตโดยมีภาวะแทรกซ้อน
น้อยลง10 

ความหมายและองค์ประกอบของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 
หมายถึงความสามารถส่วนบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ 
การประเมินและการประยุกต์ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ
เพ่ือตัดสินใจในชีวิตประจําวันและรักษาสุขภาพของ
ตนเองให้ดี11-13 ความรอบรู้ด้านสุขภาพจําแนกตาม
ระดับการพัฒนาได้เป็น 3 ระดับ11,14 ดังนี้ 1) ระดับ 
พ้ืนฐานได้แก่ ทักษะด้านการฟ๎ง พูด อ่านและ   
เขียนที่จําเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติใน
ชีวิตประจําวัน 2) ระดับปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ ทักษะ
พ้ืนฐานและพุทธิป๎ญญา รวมทั้งทักษะทางสังคมที่ใช้
ในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้จักเลือกข้อมูลข่าวสาร 
แยกแยะลักษณะการสื่อสารที่แตกต่างกัน รวมทั้ง
ประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และ 3) ระดับวิจารญาณ ได้แก่ 
สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ 
และควบคุมจัดการสถานการณ์ในการดํารงชีวิต
ประจําวันได้ เน้นการกระทําของป๎จเจกบุคคลและ
การกระทําทางสังคม การเมืองและสภาวะแวดล้อมที่
ดีต่อสุขภาพไปพร้อมกัน นอกจากนี้กองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข13

ได้กําหนดองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เป็น 6 ด้าน ประกอบด้วย 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ 2) ความรู้ความเข้าใจ 3) ทักษะ
การสื่อสาร 4) ทักษะการตัดสินใจ 5) การรู้เท่าทันสื่อ
และ 6) การจัดการตัวเอง15 การกําหนดองค์ประกอบ
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสําคัญต่อการ
เรียนรู้และการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ช่วยทําให้เกิด
ความชัดเจนมากขึ้น ทั้งทางด้านการรักษาพยาบาล 
การปูองกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ มุ่งผลลัพธ์ที่
คาดหวังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การใช้
บริการด้านสุขภาพ รวมทั้งลดค่าใช้จ่าย และสร้างให้
เกิดความเท่าเทียมระหว่างผู้ที่มีความแตกต่างในการ
เข้าถงึเข้าใจและใช้ประโยชน์จากระบบบริการสุขภาพ15  
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ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในหญิง
ตั้งครรภ์ 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ศึกษา
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์
พบว่า ป๎จจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพมี 
3 ประการ ประกอบด้วย 1) ป๎จจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัวและลําดับของ
การตั้งครรภ์ โดยหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมาก ระดับ
การศึกษาสูง รายได้ครอบครัวสูง จะมีความสามารถ
ในการเข้าถึงข้อมูล ทําความเข้าใจ เข้าถึงแหล่ง
บริการทางสุขภาพที่จําเป็นเพ่ือดูแลสุขภาพของ
ตนเองและทารก16 นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์ครั้งหลัง
จะมีความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 
ทําให้สามารถเข้าถึงแหล่งฝากครรภ์และดูแลสุขภาพ
ในระยะตั้งครรภ์ได้ดีกว่าหญิงตั้งครรภ์ครั้งแรก17    
2) ป๎จจัยสถานการณ์ ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม 
หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้าน
ข้อมูลและอารมณ์ จะมีข้อมูลสําหรับการดูแลสุขภาพ 
ตลอดจนมีความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงในระยะ
ตั้งครรภ์18 และ 3) ป๎จจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม 
ได้แก่ จํานวนครั้งของการฝากครรภ์และจํานวนครั้ง
ของการได้รับคําแนะนําด้านสุขภาพรายกลุ่มในระยะ
ตั้งครรภ์19 รวมทั้งควรให้คําแนะนําด้านสุขภาพราย
กลุ่มอย่างน้อย 2 ครั้ง และควรให้คําแนะนําด้าน
สุขภาพแก่สามีและสมาชิกในครอบครัวเพ่ือช่วย
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์20  

จะเห็นได้ว่าการทําให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
ข้อมูลสําหรับการดูแลสุขภาพของตนเอง เป็นการ
สื่อสารในระบบบริการสุขภาพ โดยเป็นบทบาทที่
สําคัญของพยาบาลเนื่องจากพยาบาลเป็นบุคคลแรก
ที่ได้ประเมินภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์มีความ
ใกล้ชิดและเป็นศูนย์กลางในการประสานงานในทีม
สุขภาพ จึงมีบทบาทสําคัญในการให้คําปรึกษาการ
ดูแลให้ความรู้และคําแนะนํา21-22 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ต้องได้รับ

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือกระตุ้นให้
เกิดการคิดวิเคราะห์ เลือกใช้ข้อมูลในการดูแลสุขภาพ 
เมื่อเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ จะสามารถ
เข้าถึงข้อมูลหรือแหล่งข้อมูล เพ่ือทําความเข้าใจ 
ประเมินผล นําไปสู่การตัดสินใจและประยุกต์ใช้เพ่ือ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของตนเอง นําไปสู่การ
ปูองกันภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
บทบาทพยาบาลกับการประยุกต์ใช้แนวทางการ
สื่อสาร เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
หญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

องค์กรอนามัยโลก23 ได้เสนอแนวทางการ
พัฒนาด้านการสื่อสาร เพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ที่สําคัญไว้ 5 ประการ ได้แก่ 1) Website 
จัดให้มีข้อมูลที่ทันสมัย สามารถค้นหาได้ง่าย จัดทํา
ส่วนฝากคําถามที่ผู้ใช้บริการต้องการรู้ และจัดข้อมูล
บริการในส่วนที่ผู้ใช้มักจะถามอยู่เสมอ 2) Phone 
จัดระบบบริการทางโทรศัพท์ในการเตรียมข้อมูล
คําตอบกลาง รวมทั้งปรับปรุงคําพูดที่มักจะพูดเร็ว
เกินไป และจัดอบรมวิธีการใช้แอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้น
สําหรับผู้ใช้บริการ 3) Entry การออกแบบสื่อที่ดีมีการ
เลือกใช้สัญลักษณ์ที่เป็นสากล สามารถสื่อสารเข้าใจ
ได้อย่างชัดเจนทุกกลุ่มเปูาหมายรวมทั้ งคําย่ อ
ภาพประกอบตัวอักษร สีสัน รูปแบบ ขนาดและ
แบบฟอร์มที่ง่ายต่อการบันทึก 4) Way-finding จัดทํา
คู่มือการใช้บริการฉบับย่อที่เข้าใจง่าย การแสดงแผนที่
ที่ไม่ซับซ้อนเกินไป เลือกใช้คําหรือสัญลักษณ์ที่เป็น
สากลในปูายบอกทางและทิศทางของลูกศรอย่าง
ถูกต้อง รวมทั้งให้บริการด้วยมิตรไมตรีและ 5) Talk 
หลีกเลี่ยงการพูดที่ใช้ศัพท์ทางวิชาการและภาษาที่
เข้าใจยาก โดยมีการจัดอบรมชี้แจงแนวทางและชี้ถึง
ความสําคัญเรื่องนี้ให้กับบุคลากรทุกระดับ 

ในการนี้พยาบาลมีบทบาทที่สําคัญในการ
ปูองกันภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพของมารดาและทารกใน
ครรภ์ โดยส่งเสริมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
โดยมีบทบาทดังนี้24 
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1. บทบาทการปฏิบัติการทางคลินิก (direct 
care) พยาบาลควรประเมินความเสี่ยงตั้งแต่ครั้งแรก
ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ เพ่ือแบ่งกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
เข้ารับการตรวจคัดกรอง และวินิจฉัยการเป็นเบาหวาน 
หรือเมื่ออายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ ขึ้นอยู่กับประวัติ
การตั้งครรภ์ การคลอด และความเสี่ยง โดยแบ่งเป็น
กลุ่มท่ีมีความเสี่ยงต่ํา ความเสี่ยงปานกลางและความ
เสี่ยงสูง25 หากพบมีความเสี่ยงปานกลาง ให้ตรวจคัด
กรองการเป็นเบาหวานด้วยการดื่มน้ําตาล 50 กรัม 
(50-g glucose challenge test) และตรวจวินิจฉัย
ด้วยการดื่มน้ําตาล 100 กรัม (100-g oral glucose 
challenge test) ในช่วงอายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์21 

ส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง ให้ตรวจคัดกรอง
ด้วยการดื่มน้ําตาล 50 กรัม และตรวจวินิจฉัยเบาหวาน
ด้วยการดื่มน้ําตาล 100 กรัม หรืออาจตรวจวินิจฉัย
เบาหวานขั้นตอนเดียวด้วยการดื่มน้ําตาล 100 กรัม
ในครั้งแรกที่มาฝากครรภ์ เพื่อวินิจฉัยภาวะเบาหวาน 
โดยเฉพาะในรายที่ตรวจพบระดับน้ําตาลในเลือดสูง
กว่าปกติในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์อาจเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มาก่อน แต่ไม่รับการตรวจ
วินิจฉัย26 กรณีผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดเป็น
ปกติแนะนําให้ตรวจซ้ําในช่วงอายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์27  

บทบาทการปฏิบัติการทางคลินิกของพยาบาล
หลังการตรวจคัดกรอง ต้องบอกผลการตรวจคัดกรอง
ถ้าระดับน้ําตาลในเลือดสูงกว่าปกติ คือระดับน้ําตาล
ในเลือด 1 ชั่วโมงหลังการดื่มน้ําตาล 50 กรัมเท่ากับ 
140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรหรือสูงกว่าจะนัดให้มา
ตรวจวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ด้วยการ
ทดสอบโดยการดื่มน้ําตาล 100 กรัมในสัปดาห์ต่อไป
หรือตามนัด28 รวมทั้งบอกผลการตรวจวินิจฉัยจะมี
ค่าระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหาร หรือหลังการ
ดื่มน้ําตาล 100 กรัม ชั่วโมงที่ 1 2 และ 3 สูงกว่าปกติ 
2 ใน 4 ค่าท่ีตรวจ29 นอกจากนี้พยาบาลควรให้ข้อมูล
เกี่ยวกับแนวทางการรักษาในการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด เช่น ในกรณีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์กลุ่ม 

เอวัน (GDM A1) ซึ่งระดับน้ําตาลในเลือดก่อนอาหาร
ไม่สูงเกิน 95 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และระดับน้ําตาล
ในเลือดหลังรับประทานอาหารต่ํากว่า 120 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร แนะนําให้รับประทานอาหารตามหลัก
โภชนาการบําบัดเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด30 
ในกรณีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์กลุ่มเอทู (GDM 
A2) ซึ่งระดับน้ําตาลในเลือดก่อนอาหารสูงกว่า 95 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรและระดับน้ําตาลในเลือดหลัง
รับประทานอาหารสูงกว่า 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ต้องได้รับการฉีดอินซูลินตามแผนการรักษาร่วมกับ
การรับประทานอาหารตามหลักโภชนบัญญัติเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด31  

ทั้งนี้พยาบาลควรจัดทําคู่มือการใช้บริการ
ฉบับย่อที่เข้าใจง่าย อธิบายคําแนะนําก่อนการทดสอบ
ทั้งการรับประทานอาหารที่มีอาหารจําพวกแปูงหรือ
คาร์โบไฮเดรต อย่างน้อย 150 กรัม เป็นเวลา 3 วัน
ก่อนตรวจ งดออกกําลังกายที่หนัก ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์32 และขั้นตอนการทดสอบ OGTT (oral 
glucose challenge test) นอกจากนี้การแสดงแผน
ที่ในจุดคัดกรองให้ชัดเจน เช่น จุดตรวจเลือด จุดดื่ม
น้ําตาล จุดรอรับการตรวจเลือด ที่ไม่ซับซ้อนเกินไป 
รวมทั้งเลือกใช้คําหรือสัญลักษณ์ที่เป็นสากลในปูาย
บอกทางและทิศทางของลูกศรอย่างถูกต้อง และ
ให้บริการด้วยมิตรไมตรี หากหญิงตั้งครรภ์ได้รับการ
ปฏิบัติการทางคลินิกที่ เหมาะสม จะช่วยให้หญิง
ตั้งครรภ์ได้รับแนวทางในการดูแลตนเอง และสามารถ
ลดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ 

2. บทบาทการสอนและชี้แนะ (teaching 
and coaching) พยาบาลมีบทบาทในการสอนและ
ชี้แนะให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับป๎จจัยเสี่ยง 
การตรวจวินิจฉัย พยาธิสรีรภาพ อาการแสดง การดูแล
ตนเองตลอดระยะตั้งครรภ์ การปูองกันภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้นซึ่งการสอนและการชี้แนะจะช่วยให้
หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้และตระหนักในการดูแลตนเอง
และทารกในครรภ์มากขึ้น พยาบาลควรหลีกเลี่ยงการ



                                                                                                                                                                                  หัวหินเวชสาร 
ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564                                                                                                             Hua Hin Medical Journal 

54 

 

พูดที่ใช้ศัพท์ทางวิชาการ ภาษาท่ีเข้าใจยากควรมีการ
จัดอบรมชี้แจงแนวทางและชี้ถึงความสําคัญของเรื่อง
นี้ให้กับบุคลากรทุกระดับที่อยู่ในหน่วยให้บริการฝาก
ครรภ์ รวมทั้งควรสอนและชี้แนะเป็นพิเศษเกี่ยวกับ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ์ ประกอบด้วย 
การสร้างความตระหนักของภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานที่มีต่อหญิงและทารกในครรภ์  การ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย หลักการใช้ยา
อินซูลินและการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดด้วย
ตนเอง ซึ่งมีรายละเอียดที่สําคัญ ดังนี้  

1) แจ้งให้หญิงตั้งครรภ์ทราบและตระหนัก
ถึงความสําคัญของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ซึ่งมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อสุขภาพของ
ตนเองและทารก โดยให้ค่าเฉลี่ยของระดับน้ําตาลใน 
เลือดประมาณ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เพ่ือให้
ร่างกายมารดาและทารกได้รับกลูโคสเพียงพอใน
กรณีที่ค่าระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากว่า 87 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ทารกมีแนวโน้มที่จะมีขนาดเล็กกว่าอายุ
ครรภ์ (SGA) หรือมีน้ําหนักแรกเกิดต่ํากว่า 2,500 กรัม 
และในกรณีที่มีค่าเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดสูงกว่า 
114 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ทารกมีแนวโน้มที่จะขนาด
ใหญ่กว่าอายุครรภ์ (LGA)33 เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
อ่ืนได้ เช่น การบาดเจ็บจากการคลอด ทารกมีระดับ
น้ําตาลในเลือดต่ําแรกเกิด ภาวะตัวเหลืองจากสาร  
บิลิรูบินในเลือดสูง34  

2) อาหารที่ควรงด เช่น เครื่องดื่มที่มีน้ําตาล 
เนื่องจากทําให้มีการสะสมของเนื้อเยื่อไขมันและ
ภาวะดื้อต่ออินซูลินในร่างกายมากขึ้นซึ่งมีผลโดยตรง
ทําให้ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น35  

3) แนะนําให้รับประทานอาหารว่างระหว่าง
มื้อ เช่น ก่อนอาหารกลางวัน ก่อนอาหารเย็น หรือ
ก่อนนอน เพ่ือปูองกันภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา 
เนื่องจากในรายที่ฉีดอินซูลินชนิดออกฤทธิ์ระยะสั้น 
ยาจะออกฤทธิ์สูงสุดประมาณ 4 ชั่วโมงหลังฉีด ซึ่ง

อาจเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ําได้ ดังนั้นควร
แนะนําให้รับประทานอาหารว่างหลังฉีดยา 4 ชั่วโมง36  

4) ให้คําแนะนําในการออกกําลังกายระดับ
เบาถึงปานกลางวันละ 20-30 นาที เพ่ือช่วยลดน้ําตาล
ในเลือด เช่น ออกกําลังกายแบบโยคะสําหรับหญิง
ตั้งครรภ์37 การเดินหรือการป๎่นจักรยานแบบตั้งพ้ืน38  

5) ให้ความรู้และฝึกทักษะในการฉีดอินซูลิน
ด้วยตนเอง ในรายที่ต้องควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ด้วยอินซูลินตามขั้นตอนและแนวปฏิบัติ39  

6) ให้คําแนะนําและสอนเทคนิคการเจาะ
เลือดจากหลอดเลือดปลายนิ้วเพ่ือตรวจระดับน้ําตาล
ในเลือดด้วยตนเอง โดยใช้เครื่องตรวจน้ําตาลในเลือด
ชนิดต่างๆ ตามคู่มือการใช้งาน ซึ่งแนะนําให้ตรวจวันละ 
2-4 ครั้งตามความจําเป็นในการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดและการรักษาด้วยอินซูลิน32  

นอกจากนี้ควรออกแบบสื่อที่ดี ควรเลือกใช้
สัญลักษณ์ที่เป็นสากล สามารถสื่อสารเข้าใจได้อย่าง
ชัดเจนทุกกลุ่มเปูาหมาย รวมทั้งใช้ภาพประกอบ 
ตัวอักษร สีสัน รูปแบบ ขนาด ที่ง่ายต่อการอ่านและ
จดจํา 

3. บทบาทในการให้คําปรึกษา (consultant) 
พยาบาลมีบทบาทในการให้ปรึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์ 
ซึ่งเป็นบทบาทสําคัญที่จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์สามารถ
ดูแลตนเองในขณะที่ เป็นโรคเบาหวานได้อย่าง
เหมาะสม เป็นที่ปรึกษาแนะนําแนวทางให้สามารถ
ปูองกัน ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ์  
ให้โอกาสหญิงตั้งครรภ์ได้ระบายความรู้สึกที่มีต่อการ
ตั้งครรภ์ครั้งนี้ เช่น ภาวะวิตกกังวลที่มีต่อโรคเบาหวาน 
ซึ่งจะทําให้เข้าใจป๎ญหาและความต้องการด้านจิตใจ 
อารมณ์ และสังคมของหญิงตั้งครรภ์ได้ดียิ่งขึ้น ทั้งนี้
พยาบาลควรจัดให้มีข้อมูลที่ทันสมัย เช่น Website 
(เว็บไซต์) Application (แอปพลิเคชัน) ให้ความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การสังเกตอาการผิดปกติที่อาจ
เกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นแหล่งข้อมูลที่สามารถ
ค้นหาได้ง่าย พร้อมทั้งจัดทํามีช่องทางให้หญิงตั้งครรภ์
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สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม นอกจากนี้ควรจัดทําบทความ
วิชาการที่แสดงคําถามและคําตอบที่มักพบบ่อยใน
หญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ รวมทั้งจัดทํา
ระบบบริการทางโทรศัพท์เพ่ือให้บริการให้คําปรึกษา 
รวมทั้งใช้คําพูดที่เข้าใจง่ายและไม่รวดเร็วเกินไป  

4. บทบาทด้านการประสานความร่วมมือ 
(collaboration) พยาบาลต้องมีการประสานความ
ร่วมมือหรือส่งต่อไปยังบุคลากรวิชาชีพในหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่ เช่น ประสานกับโภชนากร 
เพ่ือรับคําแนะนําในการรับประทานอาหารตามหลัก
โภชนาการบําบัด28 สูติแพทย์ในกรณีที่หญิงตั้งครรภ์
มีภาวะแทรกซ้อนหรืออาการผิดปกติ โดยส่งตรวจ
ประเมินทารกในครรภ์โดยใช้อุลตร้าซาวด์  หรือ
เครื่องตรวจอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือประเมินสุขภาพทารก
ในครรภ์ตามแผนการรักษาสัปดาห์ละ 1-2 ครั้งในช่วง
อายุครรภ์ 28 ถึง 40 สัปดาห์40 พยาบาลต้องค้นหา
แหล่งสนับสนุน และมีการประสานความร่วมมือกับ
ทีมสุขภาพและบุคคลในครอบครัว เพ่ือให้ความ
ช่วยเหลือสนับสนุนหญิงตั้งครรภ์ หากพยาบาลมีการ
ประสานความร่วมมือที่รวดเร็วและเหมาะสม สามารถ
ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลหรือการส่งต่อที่
รวดเร็ว ส่งผลดีต่อสุขภาพของมารดาและทารกใน
ครรภ์และให้เกิดการตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพต่อไป 
บทบาทพยาบาลกับการประยุกต์ใช้แนวทางการ
สื่อสาร เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
หญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จ าแนกตาม
องค์ประกอบท้ัง 6 ด้าน ดังนี้ 
 1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ แนวทางการพัฒนา
ความสามารถและทักษะของบุคคล41 มีดังนี ้

พยาบาลควรพัฒนาการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
ในหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ ประเมิน
การเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพ การใช้อุปกรณ์ในการ
ค้นหา การกลั่นกรองข้อมูลที่ตรงกับความต้องการ
และการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่ได้รับ

โดยสํารวจช่องทางการใช้ข้อมูลในชีวิตประจําวัน 
เช่น Facebook (เฟซบุ๊ ก) ,  Website ( เว็บไซต์ ) , 
Application Line (แอปพลิเคชัน ไลน์) เพ่ือแนะนํา
วิธีการเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพที่สอดคล้องกับความ
ต้องการในดูแลตนเอง เช่น เบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ 
(การคัดกรองเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์, เปูาหมายและ
การรักษา) จากเว็บไซต์สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี42 

2. ความรู้ความเข้าใจ แนวทางการพัฒนา
ความสามารถและทักษะของบุคคล41 มีดังนี ้

ด้านการพัฒนาความรู้ความเข้าใจในหญิงที่
มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ พยาบาลควร
ประเมินความเข้าใจพ้ืนฐานและระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพของหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
เพ่ือให้สามารถเลือกใช้วิธีการและสื่อได้อย่างเหมาะสม 
การเลือกวิธีการถ่ายทอดข้อมูลและความรู้ที่ดี ซี่งจะ
ส่งผลต่อการจดจําและทําให้หญิงตั้งครรภ์มีความ
เข้าใจและเกิดการเรียนรู้ได้มาก เช่น ใช้การอภิปราย
กลุ่มหรือการฝึกปฏิบัติ จะช่วยให้สามารถจดจําได้
มากกว่าการบรรยายหรือการอ่าน43 นอกจากนี้พยาบาล
ควรอธิบายด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย หลีกเลี่ยงศัพท์ทาง
การแพทย์ พูดให้ช้าลง เมื่อประเมินแล้วพบว่าหญิง
ตั้งครรภ์ต้องการเวลาในการรับรู้ หรือจดจําข้อมูลและ
ความรู้ที่ได้รับมากกว่าปกติ และควรมีการสรุปและ
ตรวจสอบความเข้าใจทุกครั้งหลังให้ความรู้ รวมทั้ง
การเลือกใช้สื่อที่เน้นสื่อที่มีภาพประกอบ ตามหลัก
เทคนิคการใช้ภาพ (fotonovela technique)44 โดย
มีลักษณะสื่อที่เน้นภาพประกอบเรื่องราว มีคําบรรยาย
เพียงเล็กน้อยแบบ ตัวอักษรที่อ่านง่าย ขนาดใหญ่ 
ตรวจสอบโครงเรื่องเบื้องต้นโดยผู้เชี่ยวชาญในการ
ออกแบบและจัดทําสื่อ เพ่ือพิจารณาเนื้อหาและ
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการเรียนรู้ รวมทั้ง
มีการทดสอบใช้สื่อกับหญิงตั้งครรภ์จํานวนหนึ่งเพ่ือ
ตรวจสอบความเข้าใจในภาษา การเลือกภาพประกอบ 
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ระยะเวลาที่ควรใช้ วิธีการสอน เพ่ือเป็นข้อมูลในการ
ปรับปรุงสื่อให้มีคุณภาพยิ่งข้ึน 

3. ทักษะการสื่อสาร โดยเน้นการใช้คําถาม 
ซึ่งเป็นทักษะที่มีความสําคัญต่อการสร้างการเรียนรู้ที่
ช่วยในการจดจําและสร้างให้เกิดความเข้าใจได้อย่าง
ถูกต้อง41 แนวทางการพัฒนาความสามารถและทักษะ
ของบคุคล ดังนี้ 
 พยาบาลควรใช้คําถามในกลุ่มหญิงที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของการ
สื่อสารในระบบบริการสุขภาพ ระหว่างบุคลากรทาง
แพทย์กับผู้ปุวย เช่น Ask Me 344 ได้แก่ 1) ป๎ญหา
สุขภาพที่พบคืออะไร? 2) อะไรบ้างที่จําเป็นต้องทํา? 
และ 3) สิ่งที่ต้องทํานั้นสําคัญอย่างไร? เพ่ือให้หญิง
ตั้งครรภ์ได้ทบทวนการรับรู้และการปฏิบัติตัว ภายหลัง
จากได้รับบริการแล้ว เช่น การเลือกรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การสังเกตอาการผิดปกติ ซึ่งจะ
ช่วยให้ไม่หลงลืมง่ายและจะได้ตั้งใจจดจําแนวทาง
และข้อควรปฏิบัติที่จะต้องกระทําเมื่อกลับไปถึงบ้าน   
 ทั้งนี้พยาบาลควรพัฒนาเทคนิคในการตั้ง
คําถามเพ่ือใช้กับกลุ่มผู้รับบริการ41 ดังนี้ 1) ถามให้มี
เสียงดังชัดเจน ได้ยินอย่างถ้วนหน้า 2) ใช้น้ําเสียงเร้าใจ 
เพ่ือกระตุ้นให้กลุ่มเปูาหมายอยากตอบ 3) ถามคําถาม
ให้ทั่วถึง ด้วยการถามกับกลุ่มเปูาหมายทั้งหมดทําให้
ทุกคนเข้าใจว่าถูกคาดหวังให้ตอบคําถาม ไม่ควร
แสดงท่าทีว่าคนหนึ่งคนใดควรตอบคําถามนั้นและไม่
ควรปล่อยให้คนใดคนหนึ่งผูกขาดในการตอบคําถาม 
4) เว้นระยะเวลาให้คิด ก่อนให้ตอบ เพ่ือสร้างโอกาส
ในการคิดคําตอบ และหาเหตุผลมาประกอบคําตอบ 
5) ไม่ควรเร่งรัดคําตอบเร็วเกินไปเมื่อถามคําถามไป
แล้วควรเปิดโอกาสให้ มีเวลาคิดค้นหาคําตอบสัก
ช่วงเวลาหนึ่ง 6) ควรเปิดโอกาสให้มีผู้ตอบหลายคน 
เพ่ือให้ได้รับคําตอบที่หลากหลาย ทําให้ได้ประเด็น
การเรียนรู้มากขึ้น 7) เปิดโอกาสให้มีการตอบคําถาม
ด้วยความสมัครใจ ให้ทุกคนมีเสรีภาพในการคิดหา
คําตอบ ควรให้ตอบคําถามทีละคน ไม่ควรให้ตอบ

พร้อมกัน 8) ไม่ควรถามคนเดิมบ่อยครั้ง เนื่องจาก
บุคคลอ่ืนจะเกิดความน้อยใจและคิดว่าตนเองไม่มี
ความสําคัญ จึงทําให้ขาดความสนใจต่อการเรียนรู้ได้ 
9) เลือกสถานการณ์ให้เหมาะสมกับการใช้คําถามใน
แต่ละช่วงเวลา 10) วางแผนการใช้คําถามสอดแทรก
ไว้ในทุกกิจกรรม โดยเฉพาะกิจกรรมสุขศึกษา เช่น 
อภิปรายกลุ่มย่อยเกี่ยวกับอาหารที่ควรรับประทาน
และการออกกําลังกายที่เหมาะสม การสาธิตหรือการ
ฝึกปฏิบัติการเจาะเลือดจากหลอดเลือดปลายนิ้ว 
เพ่ือตรวจระดับน้ําตาลในเลือดด้วยตนเอง เป็นต้น  

นอกจากนี้ต้องใช้การสื่อสารสองทางใน
กิจกรรมต่างๆ เพ่ือสะท้อนความสนใจและประเมิน
การเรียนรู้ที่ได้รับ โดยการใช้เทคนิคการสอนกลับ 
(Teach back) เป็นเทคนิคที่ให้หญิงตั้งครรภ์พูดทบทวน 
ข้อมูลด้านสุขภาพที่ ได้รับด้วยคําพูดของตนเอง 
จนกระทั่งพยาบาลแน่ใจว่าหญิงตั้งครรภ์เข้าใจดี 
และเทคนิคการทําให้ดู (Show me) เป็นการให้หญิง
ตั้งครรภ์สาธิตย้อนกลับ ขั้นตอนการปฏิบัติทางสุขภาพ
ที่พยาบาลทําให้ดู ซึ่งจะใช้เมื่อหญิงตั้งครรภ์ต้อง
กลับไปปฏิบัติรวมทั้งเทคนิคการถาม -บอก-ถาม 
(Ask-tell-ask) โดยการให้พยาบาลสอบถามเกี่ยวกับ
ป๎ญหาสุขภาพที่หญิงตั้งครรภ์กําลังเผชิญอยู่ จากนั้น
พยาบาลอธิบายให้ฟ๎งด้วยคําพูดง่ายๆ และสอบถาม
ความเข้าใจ เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจและความ
ถูกต้อง45 โดยพยาบาลควรใช้คําถามปลายเปิดเพ่ือ
กระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์พูดซ้ํา เช่น “คุณแม่บอกได้ไหม
ว่ามีอาการผิดปกติอย่างไรบ้างจึงต้องมาพบแพทย์
ก่อนวันนัด” หากพบว่าไม่เข้าใจ ต้องอธิบายซ้ําทันที46 

4. การรู้ เท่าทันสื่อ แนวทางการพัฒนา
ความสามารถและทักษะของบุคคล ดังนี้ 

พยาบาลควรเสริมสร้างการรู้เท่าทันสื่อให้กับ
หญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ให้สามารถเข้าใจ 
ประเมินและวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือของสื่อประเภท
ต่างๆ47 โดยพยาบาลพัฒนากระบวนการตรวจสอบ
ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ และบริการด้านสุขภาพ เช่น   
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1) การสร้างความร่วมมือแบบภาคีเครือข่ายกับหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง สถาบันการศึกษา โรงพยาบาล อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เพ่ือเฝูาระวัง และตรวจสอบ 
ข้อมูลข่าวสารความรู้ที่ไม่ถูกต้อง48 และเป็นอันตราย
กับหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 2) มีช่องทาง
การชี้แจงและให้ความรู้ที่ถูกต้องกับสาธารณชนอย่าง
ทันท่วงที เช่น Facebook (เฟซบุ๊ก) หรือ Website 
(เว็บไซต์) ของแผนกฝากครรภ์ เพื่อระงับยับยั้งความรู้
ที่ไม่ถูกต้อง 3) จัดทําระบบแจ้งเตือน สถานการณ์และ 
แหล่งที่มาของข้อมูลสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ไม่ตรงกับ
ความเป็นจริง เป็นต้น 

นอกจากนี้พยาบาลควรเน้นย้ําให้หญิงตั้งครรภ์
เห็นว่าป๎จจุบันมีข้อมูลสุขภาพจํานวนมากที่เผยแพร่
ผ่านช่องทางต่างๆ หากไม่รู้เท่าทันสื่อนําไปใช้โดย 
ขาดการทําความเข้าใจ วิเคราะห์และประเมินก่อน
ตัดสินใจใช้ ก็จะทําให้มีโอกาสเกิดผลเสียต่อสุขภาพ 
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หญิงตั้งครรภ์จําเป็นต้อง
วิเคราะห์ความน่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูล เจตนาของ
การเผยแพร่ข้อมูล ความชัดเจน ความสอดคล้องกับ
หลักการเหตุผลทางวิชาการและควรตรวจสอบข้อมูล
ในลักษณะเดียวกันจากแหล่งอ่ืนๆ เช่น เว็บไซต์ของ
หน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข สอบถามแพทย์ 
เภสัชกร พยาบาล เป็นต้น หากข้อมูลจากแหล่งอ่ืนมี
ความขัดแย้งกับข้อมูลดังกล่าว เป็นสิ่งที่บอกว่าข้อมูล
นั้นไม่น่าเชื่อถือ ไม่ควรนํามาใช้กับตนเอง48 

5. ทักษะการตัดสินใจแนวทางการพัฒนา
ความสามารถและทักษะของบุคคล41 มีดังนี ้

การพัฒนาทักษะการตัดสินใจนั้นมีเปูาหมาย
ให้หญิงตั้งครรภ์สามารถใช้เหตุผลหรือสามารถ
วิเคราะห์เปรียบเทียบผลดี-ผลเสียของของเนื้อหา 
หรือแนวปฏิบัติได้อย่างมีเหตุผลรวมทั้งกําหนด
ทางเลือกวิธีการปฏิบัติ เพ่ือให้ตนเองสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได้ พยาบาลควรประยุกต์ใช้
ขัน้ตอนของ Stoner (1989)49 และขวัญเมือง แก้วดําเกิง 

(2562)41 ในการพัฒนากระบวนการตัดสินใจทั้ง 7 
ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ระบุป๎ญหาที่ต้องตัดสินใจ โดย
หญิงตั้งครรภ์จะต้องตระหนักว่ามีเรื่องสําคัญให้ต้อง
ทําการตัดสินใจ และระบุให้ชัดเจนมากที่สุดว่ากําลัง
จะตัดสินใจเรื่องอะไร เช่น การหลีกเลี่ยงบริโภคอาหาร
หวาน อาหารมัน วิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับ
หญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

ขั้นตอนที่ 2 หาข้อมูลเกี่ยวกับป๎ญหา ข้อมูล
ที่จําเป็นจะต้องใช้ถือว่าเป็นตัวช่วยสําคัญสําหรับใช้
ในการตัดสินใจ เช่น คู่มือและหรือเว็บไซต์ การดูแล
ตนเองสําหรับหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

ขั้นตอนที่ 3 กําหนดทางเลือก พยาบาลควร
ให้โอกาสหญิงตั้งครรภ์ในการตัดสินใจกําหนดทางเลือก
ไว้หลายๆ ทางเลือกให้รอบด้านมากที่สุด โดยพิจารณา
ในประเด็นความเป็นไปได้ ค่าใช้จ่าย ข้อจํากัด การใช้
ทรัพยากร ความเสี่ยง และความไม่แน่นอนของผลที่
จะเกิดขึ้น 
 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินทางเลือก พยาบาลควร
กระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์ พิจารณาในแต่ละทางเลือก
ว่ามีข้อดีข้อเสียอะไรบ้าง และจะส่งผลต่อชีวิตตนเอง
อย่างไร เช่น การแกว่งแขน การออกกําลังกายแบบ
โยคะ การป๎่นจักรยานแบบตั้งพ้ืน  

ขั้นตอนที่ 5 ให้น้ําหนักและเรียงลําดับทางเลือก 
พยาบาลควรให้ข้อมูลและเป็นที่ปรึกษาแก่หญิง
ตั้งครรภ์ในการกําหนดน้ําหนักในแต่ละทางเลือก 
พิจารณาจากทางเลือกที่มีน้ําหนักมากที่สุด ซึ่งหมายถึง
ทางเลือกที่มีความเป็นไปได้ เสียค่าใช้จ่ายน้อยมีความ
เสี่ยงต่ํา และคาดเดาผลที่จะเกิดขึ้นได้ เช่น หญิง
ตั้งครรภ์ให้น้ําหนักวิธีการออกกําลังกายแบบโยคะ
มากว่าวิธีการป๎่นจักรยานแบบตั้งพ้ืน เนื่องจากความ
ต่างของราคาของอุปกรณ์ที่ใช้หรือให้น้ําหนักวิธีการ
ออกกําลังกายโดยการแกว่งแขน มากกว่าการป๎่น
จักรยานแบบตั้งพ้ืน ในช่วงไตรมาสสุดท้ายของการ
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ตั้งครรภ์ เนื่องจากปูองกันความเสี่ยงในการกระตุ้น
การหดรัดตัวของมดลูก 

ขั้นตอนที่ 6 แสดงจุดยืนในการตัดสินใจ 
พยาบาลควรกระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์ทบทวนการ
ตัดสินใจอีกครั้ งโดยตอบคําถามเ พ่ือให้ เหตุผล
ประกอบการตัดสินใจว่ามีความเหมาะสม ถูกต้อง 
และสอดคล้องตามวัตถุประสงค์หรือไม ่

ขั้นตอนที่ 7 ยืนยันการตัดสินใจ หญิงตั้งครรภ์ 
ต้องสามารถแสดงความชัดเจนว่าจะกระทําในทางเลือก
ใดและมีความมั่นใจในการกระทําตามทางเลือกนี้มาก-
น้อยเพียงใดแก่พยาบาล 

นอกจากนี้ยังมีกลวิธีและเทคนิคการฝึก
ทักษะการตัดสินใจ ที่พยาบาลควรใช้เป็นเครื่องมือ
ทางการบริหารในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิง
ตรรกะ เช่น 1) แผนผังแขนงกิ่งไม้ (tree diagram) 
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลและกําหนดทางเลือก เน้น
การวิเคราะห์ข้อดีและข้อเสียของแต่ละทางเลือก 
เพ่ือให้สามารถกําหนดทางเลือก นําไปสู่การตัดสินใจ
ที่ถูกต้องได้ดียิ่งขึ้น 2) แผนผังก้างปลา (fishbone 
diagram) ใช้ในการฝึกทักษะการคิด ให้เกิดความ
ชํานาญในการใช้ความคิดเชิงเหตุและผล ถึงความ
เชื่อมโยงเกี่ยวพันกัน และวิเคราะห์หาทางเลือกหรือ
ทางออกได้อย่างหลากหลายจากแง่คิดต่างๆ ทําให้มี
ทางเลือกมากกว่าทางเดียวจากนั้นจึงวิ เคราะห์
ทางเลือกแต่ละอันตามลําดับ โดยวิเคราะห์ให้เห็น
ข้อดี และข้อเสียของแต่ละทางเลือกอย่างรอบด้าน
มากที่สุด ซึ่งจะช่วยคลี่คลายป๎ญหาหรือสถานการณ์
ที่กําลังเผชิญอยู่ได้50 
 6.การจัดการตัวเองแนวทางการพัฒนา
ความสามารถและทักษะของบุคคล41 มีดังนี ้
 ทักษะการจัดการตนเอง เป็นความสามารถ
ในการกําหนดเปูาหมายและวางแผนในการปฏิบัติตน 
กํากับตนเอง เพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
และจัดการสุขภาพตนเองได้48 การจัดการตนเองเป็น
การกระทําของบุคคลเพ่ือประมินป๎ญหาสุขภาพ เฝูา

ระวังติดตามอาการและจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น 
โดยบุคคลนั้นเป็นผู้วางแผนการดูแลสุขภาพและ
จัดการกับอาการที่เกิดขึ้น ซึ่งมีบุคลากรทางการแพทย์
คอยให้ความช่วยเหลือภายใต้ความร่วมมือและความ
สมัครใจของผู้รับบริการ ดังนั้นพยาบาลซึ่งเป็นบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ใกล้ชิดกับหญิงตั้งครรภ์จึงควรให้
ความช่วยเหลือ สนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์สามารถ
พัฒนาทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของตนเองได้  
 กลวิธีในการฝึกทักษะการจัดการตนเอง48 

ดังนี้ 
1) พยาบาลจัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยน

ความรู้ ประสบการณ์ให้กับหญิงที่มีภาวะเบาหวาน
ในระยะตั้งครรภ์จัดทําสมุดบันทึกประจําตัวและ
จัดทํากลุ่มไลน์เพ่ือการสื่อสารระหว่างกัน  

2) สอบถามถึงเปูาหมายและแผนการปฏิบัติ
ตัวที่ตั้งไว้ แล้วเปิดโอกาสให้มีการปรับเปลี่ยนเปูาหมาย
พร้อมอธิบายเหตุผลในทุกครั้งของการเข้ากิจกรรม
กลุ่ม ในทุกครั้งของการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มให้หญิง
ตั้งครรภ์ในเขียนสิ่งที่ตนเองต้องปฏิบัติตัวเพ่ือไปให้ถึง
เปูาเหมายเพิ่มเติมจากครั้งที่ผ่านมา  

3) ร่วมกันสรุปการเรียนรู้ที่ได้รับและสิ่งที่
ต้องนําไปปฏิบัติ รวมทั้งนําเปูาหมายของแต่ละคน
ลงไลน์กลุ่มเพ่ือประกาศเปูาหมายของตนเองให้ทุก
คนทราบ  

4) พยาบาลทําการคัดเลือกหญิงตั้งครรภ์
ต้นแบบ โดยใช้เกณฑ์ ผลการตรวจร่างกายที่ดีขึ้น เช่น 
ค่าระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนัก ความดันโลหิตอยู่ใน
ระดับปกติ มาบอกเล่าความรู้สึกเมื่อเข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่ม ความยากลําบากในการปฏิบัติ และสิ่งที่ช่วยให้
สามารถปฏิบัติได้ตามเปูาหมาย ผลที่เกิดกับตนเอง 
เป็นต้น  

5) สรุปการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ 
การฟ๎งประสบการณ์ของหญิงตั้งครรภ์ โดยย้ําให้เห็น
ความเชื่อมโยงของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
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กับผลการตรวจสุขภาพที่ดีขึ้น การมีความตั้งใจและ
ทําตามเปูาหมายที่กําหนด รวมทั้งการสนับสนุนซึ่ง
กันและกัน และให้หญิงตั้งครรภ์ทุกคนวางแผนการ
ดูแลตนเองในอีก 1 เดือน พร้อมทั้งลงรายละเอียด
การตรวจร่างกาย เปูาหมาย แผนการปฏิบัติลงในสมุด
บันทึกประจําตัว  

6) พยาบาลติดตามผลการเข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่ มผ่ านกลุ่ ม ไลน์ โดยใช้ทุ กคนแชร์ กิ จกรรม 
ประสบการณ์ หรือการปฏิบัติอ่ืนๆ ที่ได้ตั้งเปูาหมาย
ไว้และหากมีข้อสงสัยหรือต้องการคําแนะนําเพ่ิมเติม
สามารถสอบถามผ่านช่องทางไลน์ โดยพยาบาลจะ
เป็นผู้ตอบคําถามโดยตรง 
บทวิจารณ์ 

หญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์พบว่า
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติได้ จะสามารถ
ส่งผลกระทบไปยังหญิงตั้งครรภ์และสุขภาพของ
ทารกในครรภ์ได้ ทั้งนี้พยาบาลเป็นบุคคลแรกที่
สามารถเข้าถึงการประเมินภาวะสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ พยาบาลจึงมี
บทบาทสําคัญในการปูองกันภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ คือ 1) บทบาท
การปฏิบัติทางคลินิก โดยการประเมินเพ่ือคัดกรอง
ความเสี่ยงครั้งแรกที่รับบริการฝากครรภ์ 2) บทบาท
การสอนและชี้แนะ โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับป๎จจัย
เสี่ยง การตรวจวินิจฉัย พยาธิสรีรภาพ อาการแสดง 
การดูแลตนเอง ตลอดระยะตั้งครรภ์การปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนเพ่ือให้เกิดการตระหนัก
ถึงการมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 3) บทบาทในการให้
คําปรึกษาร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์เพ่ือให้
มารดาได้รับการดูแลอย่างทันท่วงที และ 4) บทบาท
ด้านการประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ในการให้ความช่วยเหลือและการส่งต่อที่รวดเร็ว 
นอกจากนี้พยาบาลยั งมีบทบาทสํ าคัญในการ
ประยุกต์ใช้แนวทางการสื่อสาร เพ่ือเสริมสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ โดยผ่านการพัฒนาตามองค์ประกอบทั้ง 6 
ด้าน ประกอบด้วย 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ 2) ความรู้ความเข้าใจ 3) ทักษะการ
สื่อสาร 4) ทักษะการตัดสินใจ 5) การรู้เท่าทันสื่อและ 
6) การจัดการตัวเอง เพ่ือส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ มีความสามารถใน
การควบคุมและดูแลสุขภาพตนเองได้ โดนเน้นการ
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บทคัดย่อ 

 ระยะคลอดถือเป็นช่วงเวลาที่มารดาต้องเผชิญกับความเจ็บปวด ทุกข์ทรมานจากการหดรัดตัวของมดลูก 
เพ่ือขับทารก รก เยื่อหุ้มรกและน้ําคร่ําออกจากโพรงมดลูก ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นสร้างความกลัวและความวิตก
กังวลให้กับผู้คลอดมากข้ึนตามความก้าวหน้าของการคลอด ระดับความวิตกกังวลที่สูงในระยะคลอดส่งผลให้มีการ
หลั่งอิพิเนฟรินหรืออะดรีนาลีนเพิ่มขึ้น ทําให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือด ความดันโลหิตสูงขึ้น รวมทั้งมีอัตราการ
เต้นของหัวใจผู้คลอดเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้หัวใจทารกในครรภ์เต้นเร็วขึ้นตามไปด้วย นอกจากนี้ยังพบป๎จจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลในระยะคลอด ได้แก่สภาพร่างกายที่มีความเหนื่อยล้าและความปวดในระยะคลอด  
การคลอดทารกก่อนกําหนด ทารกแรกคลอดน้ําหนักตัวน้อย และการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เป็นต้น การลด
ความวิตกกังวลในระยะคลอดมีหลายวิธี โดยบทบาทอิสระของพยาบาลควรเน้นการปรับอารมณ์ทางบวกและปรับ
การรับรู้ผ่านการให้ความรู้ผู้คลอดให้มีการรับรู้ที่ถูกต้องจะลดความวิตกกังวลในระยะคลอดได้   
 การฟ๎งดนตรี เพ่ือลดความวิตกกังวล โดยใช้ดนตรีบรรเลงที่ไม่มีเนื้อร้อง มีจังหวะช้าสม่ําเสมอความเร็วอยู่
ในช่วง 60-80 ครั้งต่อนาที ระดับเสียงความดังประมาณ 60-90 เดซิเบล และใช้เวลาในฟ๎งดนตรีต่อเนื่องอย่างน้อย 
15-20 นาท ีเป็นวิธีการปรับอารมณ์ด้านบวก ลดการกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติทําให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย 
ลดความวิตกกังวลในระยะคลอดได้  

ค าส าคัญ: ดนตรี ความวิตกกังวล การคลอด 
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Abstract 

 The delivery period is the time when the mother is subjected to pain and suffer from 
uterine contractions to expel the placenta and amniotic fluid from the uterus. The pain it causes 
creates more fear and anxiety in progress of labor. Anxiety during labor have resulted in increased 
epinephrine or adrenaline. Causing vasoconstriction, increased blood pressure, increased heart rate 
and the fetal heart sound faster as well. In addition, factors associated with anxiety in labor include 
physical condition with fatigue and pain during labor, preterm labor, low birth weight newborn 
and caesarean section etc. There are several ways to reduce anxiety during labor. The independent 
role of nurses focuses on improving positive emotions and improving awareness by educating 
the maternal to have the correct perception will reduce anxiety during labor. Using music is another 
way of emotional-focused coping. It will reduce the stimulation of the autonomic nervous system 
causing a feeling of relaxation and can reduce anxiety. 
 Listening to the music to reduce anxiety that using instrumental music without lyrics, the 
tempo is 60-80 beats per minute, the volume level is 60-90 decibels, and the time spent listening 
to music continuously for at least 15-20 minutes is a way to adjust the positive mood. Reduces 
the stimulation of the autonomic nervous system causing a feeling of relaxation and reduce anxiety 
during labor. 

Keywords: music, anxiety, labor 
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บทน า 
 การคลอดเป็นกระบวนการธรรมชาติที่เกิด
ขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์ เกิดจากการหดรัดตัวของมดลูก 
เพ่ือขับทารก รก เยื่อหุ้มรกและน้ําคร่ําออกจากโพรง
มดลูกเมื่อเข้าสู่ระยะคลอดหญิงตั้งครรภ์จะมีกลัว  
และความวิตกกังวลสูงขึ้น1 เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์จะ
ตระหนักมากขึ้นถึงการเป็นมารดา ความรู้สึกไม่สุข
สบาย มีความเหนื่อยล้า อึดอัด กลัวการเจ็บครรภ์และ
การคลอด2 นอกจากนี้ยังเป็นช่วงเวลาที่ต้องเผชิญกับ
ความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูกทําให้เกิด
ความทุกข์ทรมานและสร้างความกลัวและความวิตก
กังวลให้กับหญิงตั้งครรภ์มากขึ้น3 เมื่อเข้าสู่ระยะคลอด 
หญิงตั้งครรภ์รับรู้และคาดการณ์สถานการณ์การ
คลอดว่าคุกคามต่อความปลอดภัยของตนเองและ
ทารกในครรภ์ จะเกิดการส่งสัญญาณประสาทไปยัง
ทาลามัส (thalamus) โดยผ่านระบบลิมบิก (limbic 
system) ซึ่งเป็นส่วนของสมองที่อยู่ตามแนวโค้งระหว่าง
ทาลามัสกับซีรีบรัล คอร์เท็กซ์ (cerebrum context) 
ที่ทํางานร่วมกันในการรับรู้ เกี่ยวกับอารมณ์และ
พฤติกรรม เกิดการประมวลข้อมูลอารมณ์ด้านลบว่า
อาจไม่ปลอดภัยต่อชีวิต ประกอบกับไฮโปทาลามัส 
(hypothalamus) ซึ่งเป็นส่วนประกอบสําคัญของ
ระบบลิมบิกมีหน้าที่สําคัญในการสร้างสมดุลให้กับ
ระบบการทํางานของร่างกาย รักษาสมดุลของอุณหภูม ิ
การหายใจการเต้นของหัวใจและความดันโลหิต 
รวมทั้งการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติโดย 
จะส่งผ่านปลายประสาทซิมพาเธติก (sympathetic) 
ให้หลั่งแคทีโคลามีน (catecholamines) ทําให้หัวใจ 
เต้นเร็วและแรง ความดันโลหิตสูงขึ้น4 นอกจากนี้ยัง
เป็นการกระตุ้นการทํางานของระบบประสาทส่วนกลาง
ผ่านทาง เรติคูลาเฟอร์เมชั่น (reticular formation) 
ซ่ึงเป็นเซลล์ประสาทบริเวณก้านสมองทําหน้าที่
ควบคุมสภาวะตื่นตัวของร่างกายหากหญิงตั้งครรภ์มี
ความวิตกกังวลในระดับสูงจะมีผลกระทบทั้งต่อ
มารดาและทารกในครรภ์โดยด้านร่างกายจะมีการ

หลั่งเอพิเนฟริน (epinephrine) หรืออะดรีนาลีน 
(adrenaline) เพิ่มขึ้นทําให้หลอดเลือดทั่วร่างกาย
หดตัวความดันโลหิตจะสูงขึ้นมีการเพ่ิมขึ้นของอัตรา
การเต้นของหัวใจหญิงตั้งครรภ์5 ในระยะคลอดความ
วิตกกังวลจะมีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าและ   
ความปวดในระยะคลอดจากการศึกษาของมาทฮา
แวนปรับฮาคาแรน, คูมาร์, รามาสุบรามาเนียม   
และอคินโทลา (Madhavanprabhakaran, Kumar, 
Ramasubramaniam&Akintola, 2013)6 ยังพบว่า
หญิงตั้งครรภ์ที่มีความวิตกกังวลสูงจะมีผลลัพธ์การ
คลอดที่ไม่พึงประสงค์ เช่น การเกิดการคลอดก่อน
กําหนดน้ําหนักทารกแรกคลอดต่ําและการผ่าตัด
คลอดโดยไม่ได้มีการวางแผนล่วงหน้า เป็นต้น 
ความวิตกกังวล (Anxiety)  
 มีนักจิตวิทยาและนักวิชาการหลายท่านได้
ให้ความหมายของความวิตกกังวลไว้ดังนี้ 
 สไปล์เบอร์เกอร์ (Spieberger, 1966)4 ให้
ความหมายความวิตกกังวลว่าเป็นภาวะอารมณ์  ของ
บุคคลที่รู้สึกหวาดหวั่น ไม่สบายใจ ซึ่งเกิดจากการรับรู้
และคาดการณ์สถานการณ์นั้น  ๆว่าคุกคามความปลอดภัย 
ของตนเอง 
 จําลอง ดิษยวณิช (2522 อ้างถึงใน ตฏิลา 
จําปาวัลย์, 2561)7 ให้ความหมายความวิตกกังวลคือ
ความไม่สบายใจความกระวนกระวายที่เกิดขึ้นมา
พร้อมกับความคาดหวังหรือความคาดหมายถึงผลที่
อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 
 เจริญ สมวงษ์ศิริ (2533 อ้างถึงใน ตฏิลา 
จําปาวัลย์, 2561)7 ให้ความหมายความวิตกกังวลเป็น
สัญญาณอันตรายของจิตใจที่เกิดขึ้นในยามคับขัน
เป็นความรู้สึกไม่สบายใจที่บอกสาเหตุไม่ได้ 
 จากความหมายข้างต้นพอสรุปได้ว่าความ
วิตกกังวลคือภาวะที่รู้สึกไม่สุขสบายไม่มั่นใจต่อ
สถานการณ์ในที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เป็นความรู้สึกที่
เกิดจากการรับรู้ของสิ่งที่มาคุกคามต่อความจําเป็น
ในการดํารงชีวิตไม่รู้สาเหตุที่แน่ชัด ซึ่งแตกต่างไปตาม
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การรับรู้และกระบวนการทางความคิดของแต่ละ
บุคคลทําให้ประสิทธิภาพในการตอบสนองความ
ต้องการของบุคคลลดลงหรือมีผลเสียต่อการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
กลไกการเกิดความวิตกกังวล 
 การเกิดความวิตกกังวล มีองค์ประกอบ 3 
ประเด็น คือ 1) กรรมพันธุ์ 2) ประสบการณ์ในอดีตและ 
3) เหตุการณ์ในป๎จจุบัน ซึ่งพบว่าความวิตกกังวลแฝง
เกิดจากสาเหตุทางพันธุกรรมและประสบการณ์ในอดีต 
ในขณะที่ความวิตกกังวลขณะเผชิญเกี่ยวข้องกับ
เหตุการณ์ในป๎จจุบัน โดยทั้ง 3 องค์ประกอบมีปฏิสัมพันธ์
กัน (Interaction) เมื่อมีเหตุการณ์เปลี่ยนแปลงใน
ชีวิตเกิดขึ้น เหตุการณ์หรือสิ่งเร้าเหล่านี้จะเข้าสู่ระบบ
ประสาทส่วนกลาง เกิดการประเมินและรับรู้ว่าเป็น
อันตรายหรือคุกคามทําให้เกิดความวิตกกังวลขณะ
เผชิญขึ้นซึ่งมากน้อยเพียงใดมีความสัมพันธ์กับวิตก
กังวลแฝงที่มีอยู่ของบุคคล (Spieberger, 1966;1976)4,8 
ดังนี้ 
 เมื่อมีเหตุการณ์หรือสิ่งเร้าเกิดขึ้นจะเข้าสู่ระบบ
ประสาทส่วนกลางเกิดความวิตกกังวลที่แสดงออก
ชัดเจนโดยผ่านศูนย์ควบคุมอารมณ์ (limbic system) 
ซึ่งเป็นส่วนของสมองที่อยู่ตามแนวโค้งระหว่าง     
ทาลามัสกับซีรีบรัล คอร์เท็กซ์ (cerebrum context) 
ที่ทํางานร่วมกันในการรับรู้ เกี่ยวกับอารมณ์และ
พฤติกรรมเกิดการประมวลข้อมูลอารมณ์ด้านลบว่า
อาจไม่ปลอดภัยต่อชีวิต เกิดการกระตุ้นการทํางานของ
ระบบประสาทส่วนกลางผ่านทางเรติคูลาเฟอร์เมชั่น 
(reticular formation) ทําให้ร่างกายเกิดภาวะตื่นตัว 
ร่วมกับสมองส่วนไฮโปทาลามัส (hypothalamus) 
จะส่งผ่านปลายประสาทซิมพาเทติก (sympathetic) 
ไปยังอะดรีนัลเมดูลา (adrenal medulla) ของต่อม
หมวกไตให้หลั่งแคทีโคลามีน (catecholamines) ซึ่ง
ประกอบด้วยเอพิเนฟริน (epinephrine) และนอร์
เอพิเนฟริน (Norepinephrine) เข้าสู่กระแสโลหิตไปยัง
ส่วนต่างๆ ของร่างกายทําให้หัวใจเต้นเร็วและแรงขึ้น 

ความดันโลหิตสูงขึ้น การหายใจจะลึกและเร็วขึ้นเส้น
เลือดส่วนปลายหดตัวทําให้มือและเท้าเย็นซีด ปากแห้ง 
เหงื่อออกตามฝุามือ เป็นต้น                
 ขณะเดียวกันจะเกิดความเปลี่ยนแปลงของ
ต่อมใต้สมองส่วนหน้าโดยจะหลั่งอะดรีโนคอร์ติโค
โทรปิคฮอร์โมน (Adrenocorticotropic hormone) 
ไปกระตุ้นอะดรีนอล คอร์เท็กซ์ (adrenal cortex) 
ให้หลั่งคอร์ติซอล ฮอร์โมน (Cortisol hormone)   
3 ชนิด ได้แก่ 1) ฮอร์โมนมินเนอราโลคอร์ติคอยด์ 
(Mineralocorticoid hormone) เพ่ือควบคุมความ
สมดุลของเกลือแร่ เช่น โซเดียม โปรแตสเซียมและ
แคลเซียม 2) ฮอร์โมนกลูโคคอร์ติคอยด์ (Glucocorticoid 
hormone) มีผลในการเผาผลาญอาหารประเภท
โปรตีน ไขมันและน้ําตาลมากขึ้นและ 3) ฮอร์โมนแอน
โดรเจน (Androgen hormone) ทําให้กล้ามเนื้อตึงตัว
รู้สึกปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ส่วนต่อมใต้สมองส่วนหลังจะ
หลั่งฮอร์โมนที่ยับยั้งการขับป๎สสาวะ (Antidiuretic 
hormone) ลดลงทําให้ป๎สสาวะบ่อยขึ้นตามระดับ
ความวิตกกังวลที่มากขึ้นจนถึงภาวะกลั้นป๎สสาวะไม่อยู่  
 จากกลไกการเกิดความวิตกกังวลนี้ทําให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกถึงความวิตกกังวล 3 
ด้าน ดังนี้   
 1. ด้านร่างกาย มีอาการมือเท้าสั่น ปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ปวดศีรษะ ต้นคอ เอว 
และหลัง ความดันโลหิตสูง ชีพจรเต้นเร็ว เจ็บหน้าอก 
มือเท้าซีดและเย็น รู้สึกร้อนบริเวณใบหน้ามีอาการ
หายใจไม่เต็มอ่ิมหายใจขัด มีความรู้สึกเหมือนจะเป็นลม 
เวียนศีรษะ ถอนหายใจบ่อย ปากและคอแห้ง อาหาร
ไม่ย่อย คลื่นไส้อาเจียน แน่นท้อง ปวดท้อง บางราย
รับประทานอาหารมากขึ้น ถ่ายป๎สสาวะบ่อยกลั้น
ป๎สสาวะไม่อยู่ ประจําเดือนไม่สม่ําเสมอ ความสามารถ
ทางเพศลดลง มีอาการหน้าแดงหรือหน้าซีด เหงื่อ
ออกมาก โดยเฉพาะฝุามือฝุาเท้า ผิวหนังเย็นขึ้น ขนลุก 
เป็นต้น 
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 2. ด้านจิตใจ มีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจาก
ผลของความรู้สึกขัดแย้งและไม่แน่ใจ  จะแสดง
ออกมาเป็นอารมณ์และความรู้สึกนึกคิด  ได้แก่ 
ความรู้สึกอึดอัดใจ กังวล ไม่สบายใจ หวาดหวั่น 
หงุดหงิด มีความโกรธ อาจมีอารมณ์เศร้า เพราะรู้สึก
ว่าไม่มีใครสามารถช่วยเหลือตนเองได้   
 3. ด้านพฤติกรรม บุคคลที่มีความวิตกกังวล
จะแสดงพฤติกรรมออกได้ทั้งคําพูดและท่าทาง ได้แก่ 
การแสดงสีหน้าวิตกกังวล กระสับกระส่าย นั่งเฉย 
ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม ก้าวร้าวเอะอะ พูดหรือถามซ้ํา
ในเรื่องเดิม หลับตาหรือกลอกตาไปมา ไม่ให้ความ
ร่วมมือในการกระทํากิจกรรมต่างทั้งที่เป็นประโยชน์
ต่อตนเอง  
 จากการแสดงออกจากความวิตกกังวลทั้ง 3 
ด้าน เมื่อมีความวิตกกังวล บุคคลจะพยายามบรรเทา
ความวิตกกังวลด้วยวิธีการต่างๆ เช่น ลดการกระตุ้น
การทํางานของระบบประสาทส่วนกลาง ใช้กลไกการ
ปรับตัว เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมรอบตัวเพ่ือลดความ
วิตกกังวลและกําจัดสาเหตุที่ก่อให้เกิดความวิตก
กังวล หากสามารถทําได้จะช่วยบรรเทาความวิตก
กังวลและก่อให้เกิดการเรียนรู้ที่จะนําไปใช้ในการ
บรรเทาความวิตกกังวลครั้งต่อไป   
ความวิตกกังวลในระยะคลอด 
 ในระหว่างการตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์มีการ
เปลี่ยนแปลงด้านร่างกายทําให้เกิดอาการไม่สุขสบาย
ทางกาย ได้แก่ ป๎สสาวะบ่อย ปวดหลัง เป็นตะคริว 
เป็นต้นและการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจและอารมณ์
หลายอย่าง ได้แก่ เกิดความรู้สึกไม่แน่ใจ เกิดความ
กลัว ความวิตกกังวล เป็นต้น เมื่อเข้าสู่ระยะคลอด
หญิงตั้งครรภ์จะมีกลัวและวิตกกังวลสูงขึ้น1 จาก
การศึกษาของเซาและซู (Zhao and Zhu, 1999) 
พบความชุกของความวิตกกังวลในหญิงตั้งครรภ์
มากกว่าสตรีทั่วไปคิดเป็นร้อยละ 27 และพบอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในรายที่มีความวิตกกังวลสูง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ9 และจากการศึกษาของ 

มาทฮาแวนปรับฮาคาแรน, คูมาร์, รามาสุบรามา
เนียม และอะคินโทลา (Madhavanprabhakaran, 
Kumar, Ramasubramaniam&Akintola, 2 013 ) 
พบค่าเฉลี่ยของระดับความวิตกกังวลในไตรมาส 3 
ของการตั้งครรภ์จนใกล้เข้าสู่ระยะคลอดมากที่สุด 
รองลงมา คือ ไตรมาสที่ 1 ของการตั้งครรภ์ ระยะ
หลังคลอดและไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภ์ตามลําดับ6 
การตระหนักถึงความรับผิดชอบต่อการเป็นมารดา
ประกอบกับความรู้สึกไม่สุขสบายที่เพ่ิมขึ้นตามอายุ
ครรภ์ จะทําให้มีความเหนื่อยล้า อึดอัด นอนไม่ค่อยหลับ 
กลัวการเจ็บครรภ์และการคลอดได้2 
 ความวิตกกังวลในระดับสูงมีผลกระทบต่อ
มารดาและทารกในครรภ์ โดยหญิงตั้งครรภ์เมื่อมีการ
รับรู้ถึงอันตรายและภาวะคุกคามที่กําลังเผชิญ 
ร่างกายจะมีการตอบสนอง คือ มีการหลั่งเอพิเนฟรีน 
(Epinephrine) เพ่ิมขึ้นทําให้หลอดเลือดหดตัว ความดัน 
โลหิตสูงขึ้นและอัตราการเต้นของหัวใจหญิงตั้งครรภ์
เพ่ิมขึ้น5 นอกจากนี้ความวิตกกังวลจะส่งผลให้มีการ
เพ่ิมขึ้นของระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ระดับคอร์ติ
ซอลที่สูงจะกระตุ้นหลอดเลือดให้มีการหดรัดตัว 
ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้นการไหลเวียนเลือดใน
มดลูกจึงลดลง10 ในระยะคลอดความวิตกกังวลจะมี
ความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าและความปวดใน
ระยะคลอด สอดคล้องกับผลการวิจัยของมาทฮา
แวนปรับฮาคาแรน, คูมาร์ , รามาสุบรามาเนียม 
และอคินโทลา (Madhavanprabhakaran, Kumar, 
Ramasubramaniam & Akintola, 2013) ที่สรุปให้
เห็นว่าตัวทํานายหลักของผลลัพธ์ของการคลอดที่ไม่
พึงประสงค์ คือความวิตกกังวลขณะตั้งครรภ์ โดยจะ
ส่งผลให้เกิดการคลอดก่อนกําหนด การผ่าตัดคลอด
โดยไม่มีการวางแผนล่วงหน้าและทารกแรกเกิด
น้ําหนักตัวน้อย6 
 การลดความวิตกกังวลในระยะคลอดมี
หลายวิธี เมื่อพิจารณาบทบาทอิสระโดยพยาบาล จึง
ควรเน้นการปรับอารมณ์ทางบวกและปรับการรับรู้ 
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ผ่านการให้ข้อมูลหรือความรู้แก่ผู้คลอด ให้มีการรับรู้
ที่ถูกต้องเพ่ือลดความวิตกกังวลในระยะคลอด การ
ปรับอารมณ์ด้านบวกโดยการใช้ดนตรีเป็นวิธีหนึ่งที่
จะลดการกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติทําให้เกิด
ความรู้สึกผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวลได้    
ดนตรี (Music) 
 ดนตรี หมายถึง กิจกรรมการฟ๎งเพลงที่ทํา
ให้เกิดความรู้สึกทางอารมณ์ และความนึกคิด ที่เกิด
จากการรับรู้ของบุคคลต่อรูปแบบของดนตรี  และ
ความรู้สึกลื่นไหลจากความดังค่อยในเสียงดนตรีและ
จังหวะของเสียงดนตรีที่ได้ยินเป็นสิ่งที่มีคุณค่าและมี
ประโยชน์ เนื่องจากมีการนําไปประยุกต์ใช้เป็นวง
กว้าง เช่น การแพทย์และสาธารณสุขนําไปใช้ในการ
บรรเทาความเจ็บปวด ลดความเครียด11,12 
กลไกของดนตรีที่ส่ งผลต่ออารมณ์ความรู้สึก
ทางบวก 
 ดนตรีส่งผลต่ออารมณ์ความรู้สึกของผู้ฟ๎ง 
โดยเสียงดนตรีที่ใช้นํามาใช้เพ่ือลดความวิตกกังวล 
จะกระตุ้นอวัยวะที่เก่ียวข้องกับการได้ยินเกิดเป็นแรง
สั่นเสียง เมื่อผ่านเข้าสู่ภายในหูชั้นกลางจะถูกคลอ
เคลีย (cochlear) แปลแรงสั่นเสียงให้เป็นสัญญาณ
ประสาทนําส่งไปที่ทาลามัส (thalamus) แล้วส่ง
ต่อ ไปที่ ออดิทอรีคอร์ เท็กซ์  ( auditory cortex) 
หลังจากนั้นสัญญาณประสาทจะถูกส่งไปยังสมอง
ส่วนลิมบิค (limbic) ซึ่งเป็นศูนย์กลางการควบคุม
พฤติกรรมทางอารมณ์ความรู้สึก  ทําให้เกิดการ
ประมวลอารมณ์จากข้อมูลต่างๆ ในระบบลิมบิค 
(limbic) มีการปรับเปลี่ยนด้านอารมณ์ความรู้สึก 
(affective) ทําให้เกิดอารมณ์ด้านบวกส่งผลกระตุ้น
การหลั่งเอนโดรฟิน (endorphin) ซึ่งเป็นสารสื่อ
สัญญาณประสาทที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
อารมณ์ในทางบวก เกิดความรู้สึกพึงพอใจ เพ่ิมการ
ผ่อนคลายและลดความวิตกกังวลได้  นอกจากนี้
ระบบลิมบิค (limbic) ยังเชื่อมต่อการทํางานกับไฮโป
ทาลามัส (hypothalamus) ซึ่งเป็นศูนย์กลางการ

ควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติและการหลั่งฮอร์โมน
ต่างๆ ให้ร่างกายมีการทํางานที่เชื่อมประสานกัน 
ควบคุมการรั กษาสมดุ ล  (homeostasis) ของ
ร่างกาย กระตุ้นการหลั่งเอนโดรฟินทําให้เพ่ิมการ
ปรับอารมณ์ด้านบวกได้มากขึ้น ผลของดนตรีที่มี
ความประสานกลมกลืนจะช่วยให้เกิดความสมดุล
ของพลังงานลดการกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ
และลดความวิตกกังวลได้7 โดยการฟ๎งดนตรีจะ
เบี่ยงเบนความสนใจของผู้ ฟ๎งออกจากการคิด
คํานึงถึงสิ่งที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวล ให้มาสนใจอยู่
ที่เสียงดนตรีแทน ทําให้ความวิตกกังวลลดลงได้13     
การเลือกใช้ดนตรี ในการลดความวิตกกังวล        
มีองค์ประกอบในการพิจารณาดังนี้ 
 อัตราจังหวะดนตรีที่ใช้ในการลดความ
วิตกกังวล  
 องค์ประกอบที่สําคัญสําหรับจังหวะดนตรีที่
เน้นการฟ๎งเพ่ือการลดความวิตกกังวล คืออัตรา
จังหวะของเพลงที่ประมาณ 60-80 ครั้งต่อนาที14,15 
เป็นจังหวะที่เท่ากับอัตราการเต้นของหัวใจหรือการ
เดินตามปกติ โดยรูปแบบของจังหวะ ไม่ควรซับซ้อน 
มีความสม่ําเสมอ รวมทั้งระดับเสียงหรือทํานองที่มี
ความเหมาะสม ไม่สูงมากหรือต่ํามากจนเกินไปจะ
สามารถกระตุ้นให้เกิดความผ่อนคลาย ลดความวิตก
กังวลได้       
  ประเภทดนตรีที่ใช้ในการลดความวิตกกังวล    
 ประเภทของดนตรีที่ใช้ในการลดความวิตก
กังวล ควรเป็นดนตรีบรรเลงที่ไม่มีเนื้อร้องเพราะจะ
ทําให้ผู้ฟ๎งไม่ต้องคิดตามเนื้อหาในเสียงเพลง14 ซึ่ง
ประเภทของดนตรีบรรเลงที่ใช้ในการลดความวิตก
กังวล พบในหลายลักษณะ ดังนี้ 
 1. เพลงดนตรีบรรเลง ตามที่สถาบันโจแอน
นาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute for music 
as an intervention in hospitals) ได้แนะนําเกี่ยวกับ 
การนําดนตรีบําบัดมาใช้เบี่ยงเบนความสนใจของ
ผู้ปุวยในระยะก่อนการทําหัตถการ เพ่ือช่วยลดความ
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วิตกกังวลของผู้ปุวยนั้น  ดนตรีบําบัดที่นํามาใช้
จะต้องไม่มีเนื้อร้องมีจังหวะสม่ําเสมออยู่ที่ประมาณ 
60-80 ครั้งต่อนาที โดยมีระดับความดังของเสียงอยู่
ที่ 60 เดซิเบล และจากการศึกษาของรัตนา เพ่ิม
เพ็ชร์และเบญจมาภรณ์ บุตรศรีภูมิ (2559)16 ได้
เลือกเพลงบรรเลงของจํารัส  เศวตาภรณ์ ในชุด
นิพพานที่บรรยายถึงการเดินทางของใจที่เที่ยงแท้ใน
วัฏสงสาร มาใช้ศึกษาวิจัยผลการใช้ดนตรีบรรเลงต่อ
ระดับความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการ
ผ่าตัดคลอด พบว่ากลุ่มที่ใช้ดนตรีมีคะแนนเฉลี่ย
ความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้ดนตรีอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 2. เพลงบรรเลงเสียงธรรมชาติ จากการศึกษา
ของสุมลชาติ พ่วงเงิน17,18 ได้คัดเลือกเพลงจากเสียง
ธรรมชาติโดยใช้เสียงลมที่สร้างโดยเดวิท บราดสทรีท 
(David Bradstreet) ใช้เสียงน้ําไหลและเสียงคลื่น
ทะเลที่สร้างโดยไมเคิล แมกซ์เวล (Micheal Maxwell) 
และใช้เสียงนกร้องที่สร้างโดยจอห์น เฮอร์เบอร์แมน 
(John Herberman) โดยเสียงธรรมชาติทั้ง 4 แบบ
นี้ได้มาจากอัลบั้มเพลงของกอร์ดอน กิบสัน (Gordon 
Gibson) มาใช้ศึกษาประสิทธิภาพของเสียงดนตรีใน
การลดความวิตกกังวล วัดการตอบสนองทางสรีรวิทยา
จากความจุปอดและความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
ผู้ปุวยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ผลการศึกษาพบว่าระดับ
ความวิตกกังวล อัตราการเต้นของหัวใจ การหายใจ 
ค่าความดันโลหิตตัวบน (systolic pressure) และ
ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิต (mean arterial pressure) 
ในกลุ่มที่ใช้เพลงบรรเลงเสียงธรรมชาติมีค่าลดลง
มากกว่า รวมทั้งความจุปอดและความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนจะมีค่าเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้เพลง
บรรเลงเสียงธรรมชาติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ส่วน
ค่าความดันโลหิตตัวล่าง (diastolic pressure) ไม่พบ
ความแตกต่างของการเปลี่ยนแปลงในทั้งสองกลุ่ม  
 3 . เพลงบรร เลงดนตร ีพื ้น เม ือ งอ ีส าน      
สร้างขึ้นโดย อุบล จ๋วงพานิช, จุรีพร อุ่นบุญเรือน, 

ทิพวรรณ ขรรศร, จันทราพร ลุนลุด, และภัทรวุฒิ 
วัฒนศัพท์ (2555) ที่นําลายแคนมาเล่นเดี่ยวเติม
ทํานองเปลี่ยนจังหวะเพ่ิมลีลาและลูกเล่น จังหวะ
เชื่องช้า เป็นเพลงบรรเลง ไม่มีเนื้อร้องจังหวะช้า
สม่ําเสมอ ความเร็วช้าของจังหวะดนตรีไม่เกิน 80 
เมโทรนอม (Metronome) ทําการบันทึกดนตรีลง
บนแผ่นซีดี แล้วนํามาศึกษาถึงการลดความวิตก
กังวลและความปวดในผู้ปุวยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บําบัดผล ผลการวิจัย พบว่าผู้ปุวยมะเร็งที่ได้รับการ
ฟ๎งดนตรีพ้ืนเมืองอีสานมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความ
วิตกกังวลลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ฟ๎งดนตรีอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ19 
 ระยะเวลาในการฟังดนตรี การฟ๎งดนตรี
เพ่ือให้เกิดความผ่อนคลายและลดความวิตกกังวล 
ควรฟ๎งดนตรีต่อเนื่องอย่างน้อยประมาณ 20 นาทีต่อ
ครั้ง เนื่องจากระยะเวลาดังกล่าวจะสามารถเปิด
ประสาทรับสัมผัสและทําให้เกิดการผ่อนคลายได้20 
แตกต่างจากการศึกษาของรัตนา เพ่ิมเพ็ชร์และ
เบญจมาภรณ์ บุตรศรีภูมิ ที่ใช้เวลาในการฟ๎งดนตรี
จากงานวิจัยเพียง 15 นาที ก็สามารถลดความวิตก
กังวลในของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดได้
เช่นกัน16    
 อุปกรณ์ในการฟังดนตรีที่ลดความวิตก
กังวล จากการศึกษาของลี, เชา, เยอิน, เชียงและเชา 
(Lee, Chao, Yiin, Chaing and Chao, 2011)21 
เปรียบเทียบผลของความแตกต่างของอุปกรณ์ในการ
ฟ๎งดนตรีในการลดความวิตกกังวลของผู้ปุวยก่อน
ผ่าตัดในไต้หวัน จํานวน 167 คนโดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ไม่ได้ฟ๎งดนตรีจํานวน 53 คน กลุ่มที่ 
2 ฟ๎งดนตรีจากเครื่องเล่น CD ผ่านลําโพงจํานวน 66 
คน และกลุ่มที่ 3 ฟ๎งดนตรีจาก MP 3 ผ่านหูฟ๎งชนิด
ครอบทั้งใบหูจํานวน 48 คน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มที่
ไม่ได้ฟ๎งดนตรีมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวล
มากกว่ากลุ่มที่ได้ฟ๎งดนตรีทั้ง 2 กลุ่ม แม้ว่าจะใช้
อุปกรณ์การฟ๎งที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
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สถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของเนลสัน (Nelsson, 
2008)15 ที่พบว่าอุปกรณ์ท่ีใช้ฟ๎งดนตรีไม่มีความแตกต่าง
กันในการลดความวิตกกังวล 
 ระดับความดังของเสียง ระดับความดังของ
เสียงที่ใช้เพ่ือให้เกิดการผ่อนคลายโดยควรมีความดัง 
ที่เหมาะสมประมาณ 60 เดซิเบลและไม่ควรเกิน 90 
เดซิเบล15,16 
 แนวทางปฏิบัติในใช้ดนตรีเพื่อการผ่อนคลาย 
 คลานน์และเฮียเดอร์เชียท (Chlan and 
Heiderscheit,2014)20 ได้ทําการศึกษาการใช้ดนตรี
เพ่ือการผ่อนคลายในผู้ปุวยที่มีความผิดปกติของ
หัวใจและการไหลเวียนเลือด ประกอบกับที่เป็นอาจารย์
พยาบาลและจิตแพทย์ จึงได้เสนอแนวทางปฏิบัติใน
การนําดนตรีมาใช้เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด 
ควรมีการประเมินก่อนการใช้ดนตรี ดังนี้ 
 1) ประเมินความสามารถในการได้ยินของผู้ปุวย 
 2) ประเมินความชอบ/ไม่ชอบดนตรีของผู้ปุวย 
 3) ประเมินประสบการณ์ในอดีตเกี่ยวกับดนตรี 
 4) การเสนอทางเลือกให้กับผู้ปุวยในการเลือก
วิธีการฟ๎งดนตรี ได้แก่ ฟ๎งผ่าน MP3/CD ตามความ
ต้องการ 
 5) การกําหนดเปูาหมายในการฟ๎งดนตรีร่วมกับ
ผู้ปุวยต้องการให้ฟ๎งดนตรีเพื่อจุดประสงค์ใด 
 6) ระยะเวลาในการฟ๎งที่เหมาะสม คืออย่าง
น้อยประมาณ 20 นาทีต่อครั้ง เนื่องจากจะสามารถ
เปิดประสาทรับสัมผัสและทําให้เกิดการผ่อนคลาย  
ผู้จะใช้ดนตรีเพ่ือคลายความกังวลควรทราบระยะเวลา
ที่ใช้ร่วมด้วย 
 7) การทดสอบประสิทธิภาพของอุปกรณ์ (CD/ 
MP3, headphones, batteries) ก่อนนํามาใช้ 
 8) การทดสอบความดังและความนุ่มของเสียง 
ดนตรีกับผู้ปุวยก่อนใช้งาน 
 9) การจัดให้ผู้ปุวยอยู่ในท่าที่สุขสบาย  
 10) สถานที่ควรเงียบสงบมีอุณหภูมิที่พอเหมาะ 
แสงสว่างไม่จ้าและไม่มีเสียงรบกวน 

 11) ติดปูายประกาศ “ห้ามรบกวน” เพ่ือลด
การรบกวนจากภายนอกให้กับผู้ปุวย 
 12) การชี้แจงให้ผู้ปุวยเข้าใจขั้นตอนการฟ๎ง
ดนตรีเพื่อให้สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง 
 13) การให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ปุวยในการตอบ 
สนองต่อการฟ๎งดนตรีในแต่ละครั้ง  
 14) การให้ผู้ปุวยได้แลกเปลี่ยนความรู้สึกหลัง
ฟ๎งดนตรีรวมถึงป๎ญหาอุปสรรค 
ผลการศึกษาดนตรีต่อความวิตกกังวลในระยะคลอด 
 การใช้ดนตรีในการลดความวิตกกังวลใน
สตรีระยะคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพมีการศึกษา
หลายฉบับ รวบรวมได้ ดังนี้  
 การศึกษาของซิมาวิล, กิวมัส, เคกูซัส, ยิลดิริม, 
อัสลูกูลารี, คาฟาลี (Simavli, Gumus, Kaygusuz, 
Yildirim, Usluogullari and Kafali,2014) ศึกษาผล
ของดนตรีในการบรรเทาอาการปวด วัดระดับความ
วิตกกังวล และความต้องการยาแก้ปวดหลังคลอด 
กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์แรก 132 รายที่มีความ 
ก้าวหน้าของปากมดลูกไม่เกิน 2 เซนติเมตรที่จะคลอด 
ทางช่องคลอด แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 67 ราย คือกลุ่ม
ที่ได้ฟ๎งดนตรีร่วมกับการดูแลตามมาตรฐานในระยะ
คลอดและกลุ่มควบคุม 65 ราย คือกลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐานในระยะคลอด ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มทดลองมีระดับความวิตกกังวล มีอาการปวดต่ํากว่า 
กลุ่มควบคุมในทุกขั้นตอนของการคลอด รวมถึงมี
ความความต้องการยาแก้ปวดลดลงอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ22 
 การศึกษาของซิมาวิลและคณะ (Simavli et 
al.,2014) ศึกษาผลของการใช้ดนตรีบําบัดในระหว่าง
การคลอดทางช่องคลอดที่มีผลต่อการบรรเทาอาการ
ปวดและภาวะสุขภาพจิตหลังคลอด ผลการวิจัยพบว่า
มารดาในกลุ่มที่ใช้ดนตรีบําบัดร่วมด้วยในระหว่าง
การคลอดจะมีระดับของความปวดและความวิตก
กังวลต่ํากว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ใช้ดนตรีบําบัดในช่วงเวลา 1, 



                                                                                                                                                                                  หัวหินเวชสาร 
ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564                                                                                                             Hua Hin Medical Journal 

72 

 

4, 8, 16 และ 24 ชั่วโมงหลังคลอดอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ23 
 การศึกษาของคาร์คาล, คาร์เด, และดูห์เมล 
(Karkal, Kharde and Dhumale,2017) ศึกษาผล
ของดนตรีในการลดความปวดและความวิตกกังวลใน
หญิงตั้งครรภ์แรกเมื่อเข้าสู่ระยะเร่งของระยะที่ 1 ของ
การคลอด ในหญิงตั้งครรภ์ประเทศอินเดีย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยกลุ่มทดลองจะ  
ได้รับการเปิดให้ฟ๎งดนตรีในระยะที่ 1 ของการคลอล 
ผลการศึกษาพบว่าคะแนนความวิตกกังวลในกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยต่ํากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ24 
 การศึกษาของกอคยิลดิซ, ออสทรัค, อเซเบ, 
เอแลน, และแอคแบส (Gokyildiz, Ozturk, Avcibay, 
Alan and Akbas,2018) ถึงผลของดนตรีต่อความปวด 
และความวิตกกังวลในระยะที่ 1 ของการคลอดในหญิง
ตั้งครรภ์ในประเทศตุรกี โดยให้กลุ่มตัวอย่างฟ๎งดนตรี
ผ่านหูฟ๎ง 20 นาทีต่อครั้ง และพัก 10 นาทีในระยะเร่ง
ของการคลอด (Active phase) รวมระยะเวลานาน 
3 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบว่าค่าคะแนนความวิตกกังวล
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับต่ํา25    
 จากการวิจัยอย่างเป็นระบบของลินและคณะ 
(Lin HH et al, 2019) ที่ทําการศึกษาจากงานวิจัย
ทั้งหมด 14 ชิ้นงาน ทําการทบทวนอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) และวิเคราะห์แบบเมทต้า 
(meta-analysis) ผลการศึกษาได้ระบุชัดเจนว่ากลุ่ม
ทดลองเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้มีดนตรีมา
เกี่ยวข้องจะมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงอย่างมี
นัยสําคัญ โดยพบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยมาตรฐาน
เท่ากับ -2.40, ช่วงความเชื่อมั่น 95% (CI), อัตรา
การเต้นของหัวใจ (HR) พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
เท่ากับ -3.04 ครั้ง/นาที, 95% CI, ความดันโลหิต 
ตัวบน (SBP) พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเท่ากับ   
-3.71 mmHg, 95% CI และความดันโลหิตตัวล่าง 

(DBP) พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเท่ากับ -3.54 
mmHg, 95% CI.26 
 จะเห็นได้ว่าในหญิงตั้งครรภ์ในระยะคลอด
ต้องเผชิญกับสถานการณ์ขณะคลอดทําให้มีการ
ประเมินการคลอดว่าเป็นอัตรายคุกคามต่อตนเอง
และทารกในครรภ์ เกิดเป็นความวิตกกังวลขึ้น การให้
ฟ๎งดนตรีหรือการใช้ดนตรีบําบัดเป็นหนึ่งในเทคนิค
การผ่อนคลายความกังวลที่ทําได้ง่าย เข้าถึงได้ง่ายมี
ประโยชน์และมีค่าใช้จ่ายหรือต้นทุนต่ํา นอกจากนี้ยัง
ไม่มีผลกระทบต่อทารกในครรภ์ผลลัพธ์ที่ได้ของ
การศึกษาทางคลินิกข้างต้นหลายชิ้นงานแสดงให้เห็น
ว่าการฟ๎งหรือการใช้ดนตรีในระยะคลอดมีผลกระทบ
ในเชิงบวก สามารถบรรเทาความเจ็บปวดและลดความ
วิตกกังวลจากการคลอดได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
เหมาะที่จะนําไปใช้ในทางปฏิบัติในหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ความวิตกกังวลในระดับมากกว่าปกติ   
บทสรุป 
 การบรรเทาความวิตกกังวลผ่านการฟ๎งดนตรี
นับเป็นอีกวิธีหนึ่งที่สามารถนํามาใช้ได้เสียงดนตรีจะ
ลดการกระตุ้นระบบประสามซิมพาเทติกทําให้เกิด
อารมณ์ด้านบวกและกระตุ้นการหลั่งเอนโดรฟินซึ่ง
เป็นสารสื่อสัญญาณประสาทที่ทําให้เกิดเป็นความรู้สึก
พึงพอใจเพ่ิมการผ่อนคลายและลดความวิตกกังวล 
การใช้ดนตรีเพ่ือลดความวิตกกังวลจําเป็นต้องมี
องค์ประกอบของดนตรีที่เกี่ยวข้อง กล่าวคือจังหวะของ
ดนตรีควรมีความเร็วอยู่ในช่วง 60-80 ครั้งต่อนาทีซึ่ง
เป็นอัตราจังหวะที่เท่ากับการเต้นของหัวใจคนปกติ
ทั่วไป ควรเป็นเพลงบรรเลงที่ไม่มีเนื้อร้องที่ทําให้ผู้ฟ๎ง
ไม่ต้องคิดถึงความหมายของบทเพลง ลักษณะของเพลง 
มีความต่อเนื่องและมีจังหวะ (rhythm) ช้าสม่ําเสมอ 
ทํานองนุ่มนวลโดยมีความดังอยู่ที่ 60-90 เดซิเบลและ
ฟ๎งต่อเนื่อง 15-20 นาที จะทําให้เปิดประสาทรับสัมผัส 
ส่งกระแสประสาทไปยังศูนย์ควบคุมอารมณ์ด้านบวก 
ลดการกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ จะทําให้ผู้ฟ๎ง
รู้สึกผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวลได้ อย่างไรก็ตาม 
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ในระยะคลอดพยาบาลควรมีการประเมินความสามารถ
ในการฟ๎ง ความชอบในเสียงดนตรีและเสนอทางเลือก
ในการเลือกฟ๎งดนตรีประเภทต่างๆ จัดท่า จัดสถานที่
ให้เอ้ืออํานวยต่อการรับฟ๎งดนตรี ให้ข้อมูลย้อนกลับ
ในการตอบสนองต่อการฟ๎งดนตรีในแต่ละครั้ง และ
เปิดโอกาสให้ผู้คลอดได้แลกเปลี่ยนความรู้สึกและ
ความเห็นหลังการรับฟ๎งดนตรีจะสามารถลดความ
กังวลต่อการมารอคลอดและการคลอดบุตรได้ทั้งนี้
การนําดนตรีไปใช้เพ่ือลดความวิตกกังวล ผู้นําไปใช้
ควรคํานึงถึงความชอบดนตรีของผู้ฟ๎งแต่ละคนร่วมด้วย 
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ค าแนะน าในการเขียนบทความลงวารสาร “หัวหินเวชสาร” 

 หัวหินเวชสาร เป็นวารสารของโรงพยาบาลหัวหิน ซึ่งมีกําหนดการตีพิมพ์วารสาร ปีละ 3 ฉบับ คือ 
มกราคม-เมษายน, พฤษภาคม-สิงหาคม และ กันยายน-ธันวาคม เพ่ือเผยแพร่ความรู้ผลงานวิชาการทางการแพทย์
และสาธารณสุข และเพ่ือเป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ผลงานวิชาการของ แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ รวมถึง
บุคลากรทางด้านสาธารณสุขและบุคลากรทั่วไป ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลหัวหิน และเป็นการส่งเสริมให้
มีเวที ในการสร้างสรรค์ผลงานทางวิชาการท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อวงการแพทย์และสาธารณสุข 

ประเภทของบทความ 

 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) เป็นรายงานผลการศึกษาค้นคว้า วิจัย การเขียนเป็นบทหรือตอน
ตามลําดับ ดังนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ คําสําคัญ บทนํา วิธีการศึกษา  ผล
การศึกษา วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์ 

 รายงานผู้ปุวย (Case Report) เป็นการรายงานผู้ปุวยที่ไม่ธรรมดา หรือที่เป็นโรค หรือกลุ่มอาการโรค
ใหม่ที่ไม่เคยรายงานมาก่อนหรือพบไม่บ่อย และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วย บางครั้งรวมถึงการบันทึกเวช
กรรม (Clinical Note) ซึ่งเป็นบทความรายงานผู้ปุวยที่มีลักษณะเวชกรรม (Clinical Feature) และ/หรือการ
ดําเนินโรค (Clinical course) ที่ไม่ตรงรูปแบบ ที่พบไม่บ่อย บทรายงานผู้ปุวย ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทนํา 
รายงานผู้ปุวย วิจารณ์ หรือข้อสังเกต สรุป และเอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์ 

 บทความฟื้นฟูวิชาการ/ทบทวนวรรณกรรม (Review Article) เป็นบทความที่รวบรวมความรู้เรื่องใด
เรื่องหนึ่งจากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจ
พบใหม่หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านนําไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบด้วย บท
นํา วิธีการสืบค้นข้อมูล เนื้อหาที่ทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์ 

 ปกิณกะ (Miscellaneous) เป็นบทความอ่ืนๆ รายงานที่เกี่ยวข้องกับด้านการแพทย์ สาธารณสุข และ
สิ่งแวดล้อมท่ีเป็นประโยชน์ หรือบทความท่ีส่งเสริมความเข้าใจอันดีแก่ผู้ปฏิบัติงานในวงการแพทย์และสาธารณสุข 
เช่น การศึกษาต่อเนื่อง จริยธรรมทางการแพทย์ บทสัมภาษณ์ หรือเรื่องเล่าจากแพทย์ พยาบาล บุคลากร
สาธารณสุข ความยาวของเรื่องไม่เกิน 5 หน้าพิมพ์ 

การพิจารณาบทความ 

 1. บทความที่ส่งมาให้กองบรรณาธิการพิจารณา จะต้องไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารอ่ืนมาก่อน และ
ต้องไม่อยู่ในช่วงเวลาของการรอพิจารณาจากวารสารอื่น 

 2. บทความที่ส่งมาให้กองบรรณาธิการพิจารณา จะต้องผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยแล้วเท่านั้น 

 3. บทความจะได้รับการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) และส่งผลการพิจารณาคืนผู้เขียนเพ่ือ
เพ่ิมเติม แก้ไข หรือพิมพ์ต้นฉบับใหม่แล้วแต่กรณี 
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ค่าธรรมเนียมในการลงพิมพ์วารสาร 

 การลงตีพิมพ์บทความในวารสาร มีค่าธรรมเนียมการขอลงตีพิมพ์บทความ แบบปกติ อัตราค่าธรรมเนียม 
3,000 บาท โดยกรณีผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาไม่รับรองให้ตีพิมพ์ ไม่สามารถขอค่าธรรมเนียมคืนได้ ชําระเงินผ่าน 
ธนาคารกรุงไทย ชื่อบัญชี กองทุนเพ่ือสนับสนุนงานวิจัย เลขบัญชี 722 -0-61772-0 โดยโรงพยาบาลจะออก
ใบเสร็จในนาม เงินบริจาคเพ่ือพัฒนางานวิจัยโรงพยาบาลหัวหิน  

การเตรียมต้นฉบับ 

 1. ต้นฉบับพิมพ์คอลัมเดียว โปรแกรม Microsoft Words 2010 ขึ้นไป  

 2. พิมพ์ต้นฉบับภาษาไทยและอังกฤษ ใช้ตัวอักษร TH Sarabun New ขนาด 16 point single space  

 3. ต้นฉบับทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ มีความยาวไม่เกิน 15 หน้ากระดาษ A4 โดยรวมตารางและ
ภาพทั้งหมดแล้ว โดยเว้นระยะห่างจากขอบ 2 นิ้ว 

 4. จัดรูปแบบของบทความตามที่ทางวารสารกําหนด  

การส่งบทความ 

 1. ไฟล์ต้นฉบับ เนื้อหาเป็นไฟล์ Word  

 2. ไฟล์เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (EC)  

 3. ไฟล์ประวัติของผู้แต่ง 

ส่งมาทางเว็บไซต์ หัวหินเวชสาร https://he01.tci-thaijo.org/index.php/hhsk 

 ติดต่อสอบถามรายละเอียดได้ที่ สํานักงานจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลหัวหิน 30/2 ต.หัวหิน อ.หัวหิน 
จ.ประจวบคีรีขันธ์ 77110 โทรศัพท์ 032-523000 ต่อ 8908 journalhhh64@gmail.com 

 
รูปแบบการเรียงเนื้อหาบทความต้นฉบับ  

 1. ชื่อเรื่อง (title) ประกอบด้วย  
 1.1 ชื่อเรื่อง (title) ควรตั้งชื่อเรื่องให้กะทัดรัด ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง 
มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ   
 1.2 ชื่อผู้นิพนธ์ (authors) เขียนชื่อ นามสกุล คุณวุฒิ และหน่วยงานของผู้นิพนธ์ มีทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 
 2. บทคัดย่อ (Abstract) 
 เนื้อหาต้องมีความสมบูรณ์ ได้ใจความ ใช้การเขียนบทคัดย่อแบบ structured abstract สําหรับ
ภาษาไทยเขียนเป็นลําดับหัวข้อ ประกอบด้วย บทนํา วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุป/วิจารณ์ ไม่
ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิง และสําหรับภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย Blackground, Objectives, Materials/Methods, 
Results, Conclusions  
 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/hhsk%20และ
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 3. ค าส าคัญ หรือค าหลัก (Key words) 
 สําหรับทําดัชนีเรื่อง (Subject Index) 3-5 คํา ระบุคําทั้งภาษาไทยและอังกฤษ ที่ท้ายบทคัดย่อของแต่ละ
ภาษา 
 4. เนื้อเรื่อง ควรเรียงลําดับเนื้อเรื่องดังนี้ 
 4.1 บทนํา (Introduction) คําอธิบายความเป็นมาและความสําคัญของป๎ญหาที่ทําการวิจัยค้นคว้าของ
ผู้อื่นที่เก่ียวข้อง และวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 4.2 วัตถุประสงค์ (Objective) ของการวิจัยที่เฉพาะเจาะจง 
 4.3 วิธีการศึกษา (Methods) อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธี การ
รวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง และการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลหรือ
ใช้หลักสถิติมาประยุกต์ ระบุสถาบันที่รับรองจริยธรรมการวิจัย 
 4.4 ผลการศึกษา (Results) อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น
ระเบียบ พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์ 
 4.5 วิจารณ์ (Discussion) ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับผลการวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่
เพียงใด และควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือการดําเนินงานของผู้อ่ืนที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 
 4.6 สรุป (Conclusion) ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับผลการวิจัย ให้ตรงประเด็น และข้อเสนอแนะที่อาจนํา
ผลการวิจัยไปใช้ให้เกิดประโยชน์ หรือให้ข้อเสนอแนะประเด็นป๎ญหาที่สามารถปฏิบัติได้สําหรับการวิจัยต่อไป 
 5. กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement)  
 แสดงเฉพาะการช่วยเหลือที่สําคัญโดยตรง เช่น ทุนวิจัย ผู้สนับสนุนข้อมูลวิชาการ  
 6. เอกสารอ้างอิง (References)  
 ให้ใส่หมายเลข 1,2,3... ไว้ท้ายประโยคโดยพิมพ์ตัวยกสูงโดยไม่ต้องใสวงเล็บ เอกสารที่อ้างอิงเปูนอันดับ
แรกให้จัดเป็นหมายเลข 1 และเรียงลําดับก่อนหลังต่อๆ ไป และไม่ควรใช้เอกสารอ้างอิงที่เก่าเกินไป การเขียน
เอกสารอ้างอิงใช้ตาม Vancouver guideline ซึ่งกําหนดโดย International Committee of Medical Journal 
Editors  
 

เอกสารอ้างอิง (References) 
 ให้ใส่หมายเลข 1,2,3... ไว้ท้ายประโยคโดยพิมพ์ตัวยกสูงโดยไม่ต้องใสวงเล็บ เอกสารที่อ้างอิงเป็นอันดับ
แรกให้จัดเป็นหมายเลข 1 และเรียงลําดับก่อนหลังต่อๆ ไป และไม่ควรใช้เอกสารอ้างอิงที่เก่าเกินไป การเขียน
เอกสารอ้างอิงใช้ตาม Vancouver guideline ซึ่งกําหนดโดย International Committee of Medical Journal 
Editors โดยมีหลัก ดังนี้ 
 1. ชื่อผู้เขียน (Author) 
 - ผู้เขียน 1 คน กรณีผู้เขียนเป็นคนไทยให้ระบุเฉพาะชื่อ-นามสกุล ตามด้วยเครื่องหมายมหัพภาค (.) กรณี
 ผู้เขียนเป็นชาวต่างชาติ หรือคนไทยที่เขียนเอกสารภาษาอังกฤษ ให้ให้ใช้นามสกุล เว้น 1 ตัวอักษร ตาม
ด้วยอักษรย่อ ชื่อต้น และอักษรย่อชื่อกลาง(ถ้ามี) ตามด้วยเครื่องหมายมหัพภาค (.)  
 - ผู้เขียนมีมากกว่า 6 คนขึ้นไป กรณีนี้จะใส่ชื่อผู้เขียนได้ไม่เกิน 6 คน ระหว่างชื่อผู้เขียนแต่ละคนคั่นด้วย
 เครื่องหมายจุลภาค (,) เว้น 1 ตัวอักษร ตามด้วยผู้เขียนถัดไป จนถึงคนที่ 6 หลังชื่อผู้เขียนคนที่ 6 ให้ใส่
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เครื่องหมายจุลภาค (,) เว้น 1 ตัวอักษร ตามด้วยคําว่า และคนอ่ืนๆ สําหรับเอกสารภาษาไทย หรือ et al สําหรับ
เอกสาร ภาษาอังกฤษ ตามด้วยเครื่องหมายมหัพภาค (.)  
 - ผู้เขียนเป็นนิติบุคคล หน่วยงาน องค์กร บริษัท สถาบัน หรือมหาวิทยาลัย ให้ใส่ชื่อ หน่วยงานใหญ่ ตาม
ด้วยเครื่องหมายมหัพภาค (.) เว้น 1 ตัวอักษร ตามด้วยหน่วยงานรองและเครื่องหมาย มหัพภาค (.) 
 2. ชื่อเรื่อง (Title) ชื่อหนังสือ ชื่อบทหนึ่งในหนังสือ ชื่อบทความวารสาร 
 ให้พิมพ์ด้วยตัวตรงปกติ ทั้งชื่อเรื่องภาษาไทยและชื่อเรื่องภาษาอังกฤษสําหรับชื่อ เรื่องภาษาอังกฤษให้
ขึ้นต้นด้วยตัวอักษรพิมพ์ใหญ่เฉพาะตัวอักษรแรก (ทั้งชื่อเรื่องหลักและชื่อเรื่องรอง) แต่ให้  คั่นชื่อเรื่องหลักด้วย
เครื่องหมายทวิภาค (:) และเว้น 1 ตัวอักษร ตามด้วยชื่อเรื่องรอง ต่อด้วยเครื่องหมาย มหัพภาค (.) 
 3. ครั้งท่ีพิมพ์ (Edition) ของหนังสือ  
 ใช้ระบุเฉพาะการจัดพิมพ์ครั้งที่ 2 ขึ้นไป โดยให้ระบุคําว่า พิมพ์ครั้งที่..... สําหรับเอกสาร ฉบับภาษาไทย 
หรือ ..... th ed. ต่อจากชื่อเรื่อง 
 4. สถานที่พิมพ์ (Place) และส านักพิมพ์ (Publisher) ของหนังสือ 
 - สถานที่พิมพ์ ใส่ชื่อจังหวัดหรือชื่อเมือง ตามด้วยเครื่องหมายทวิภาค (:) เว้น 1 ตัวอักษร ตามด้วยชื่อ
สํานักพิมพ์ต่อด้วยเครื่องหมายอัฒภาค (;) และเว้น 1 ตัวอักษร ตามด้วยปีพิมพ์และเครื่องหมายมหัพภาค (.) 
 - ให้ตัดคําประกอบอ่ืนๆ ในชื่อสํานักพิมพ์ออก เช่น Publisher, Co., Inc., Limited, ห้างหุ้นส่วนจํากัด, 
บริษัท.....จํากัด 
 - กรณีใช้ชื่อหน่วยงาน หรือ สถาบัน เป็นสํานักพิมพ์หรือ ผู้จัดพิมพ์ให้ใช้ชื่อหน่วยงานรอง เว้น 1 ตัวอักษร 
ตามด้วยชื่อหน่วยงานใหญ่ ตามลําดับ 
 5. ปีพิมพ์(Year) 
 ใช้ปีที่พิมพ์ ในรูปแบบ พ.ศ. (สําหรับเอกสารภาษาไทย) หรือ ค.ศ. (สําหรับเอกสารภาษาอังกฤษ) ตามด้วย
เครื่องหมายมหัพภาค (.) 
 6. เลขหน้า (Page) ของบทความวารสาร บทหนึ่งในหนังสือ หรือเอกสาร ประกอบการประชุม  
 ให้ใส่เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย ของหน้าที่มีการนําข้อมูลมาใช้อ้างอิง โดยใช้ตัวเลขเต็ม สําหรับหน้าแรก 
และตัดตัวเลขซ้ําออกสําหรับหน้าสุดท้าย 
 รูปแบบการอ้างอิงเอกสารประเภทต่างๆ 
 1. บทความวารสาร (Journal article) มี 2 รูปแบบ  
  1.1 กรณีท่ีวารสารที่มีเลขหน้าต่อเนื่องกันทุกฉบับในปีที่ (volume) เดียวกัน 
   ชื่อผู้เขียน. ชื่อบทความ. ชื่อย่อวารสาร ปีพิมพ์;ปีที่:เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
  1.2 กรณีวารสารที่มีเลขหน้าไม่ต่อเนื่องกัน มีการขึ้นหน้าใหม่ทุกฉบับในปีที่  (volume) เดียวกัน
ให้ใส่ ฉบับที่ไว้ ในเครื่องหมายวงเล็บ (..) ตามหลังปีที 
   ชื่อผู้เขียน. ชื่อบทความ. ชื่อย่อวารสาร ปีพิมพ์;ปีที่(ฉบับที่):เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
 2 บทความวารสารที่เผยแพร่บนอินเทอร์เน็ต (Journal article on the Internet) 
  ชื่อผู้เขียน. ชื่อบทความ. ชื่อย่อวารสาร [อินเทอร์เน็ต]. ปี[เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน ปี]; ปีที่:  
  เลขหน้าแรก-หนา้สุดท้าย. เข้าถึงได้จาก: http:// 
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