
วารสารพยาบาลศาสตร ์
มหาวทิยาลัยสยาม

Journal of Nursing, Siam University
ปีท่ี 22 ฉบับท่ี 42 มกราคม – มิถุนายน 2564 Vol.22 No.42 January – June 2021

ISSN 1513-5454

สารบัญ
ชื่อบทความ หน้า

ค ำแนะน ำในกำรดูแลสตรีในระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด ระหว่ำงกำรแพร่ระบำดโควิด-19:      
กำรทบทวนวรรณกรรมแบบก ำหนดขอบเขต 

พัชรินทร์ เงินทอง และคณะ

10-29

ผลของกำรใช้แนวทำงปฏิบัติกำรเตรียมผู้ป่วยส่องกล้องตรวจกระเพำะปัสสำวะต่อควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัว   
ควำมร่วมมือในกำรส่องกล้อง  ควำมวิตกกังวลและควำมปวดของผู้ป่วยโรคระบบทำงเดินปัสสำวะ 

เอมอร สีล้ง ขวัญจิตร ศักดิ์ศรีวัฒนา และ สุริยา ฟองเกิด 

30-46

รูปแบบกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ต ำบลบ้ำนธิ อ ำเภอบ้ำนธิ จังหวัดล ำพูน 
ขัตติยำพร คนเท่ียง วัลลภำ ทรงพระคุณ และ เพ็ชรินทร์ เขียวสิงห์

47-59

กำรสังเครำะห์บทบำทของพยำบำลผู้ดูแลเด็กป่วยแบบประคับประคองในโรงพยำบำลรำมำธิบดี: กำรวิจัย
เอกสำร 

นิตยา ปรีชายุทธ อัญชลี ชาตกิิติสาร ณิชชา ขุนอินทร์ และ ธิราภรณ์ จันทร์ดา 

60-74

พฤติกรรมกำรมีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชำยในกรุงเทพมหำนคร 
สินีนาฏ ชาวตระการ  วราภรณ์ ค ารศ  ศุภลักษณ์ พลพิทักษ์ และ ภานุพงศ์ ภู่ตระกูล 

75-84

ภำวะซึมเศร้ำหลังคลอดในมำรดำคลอดก่อนก ำหนด 
วิไลลักษณ์ เผือกพันธ์ 

85-96

กำรออกจำกกลุ่มก่อนก ำหนดของสมำชกิในกลุ่มจิตบ ำบดัระยะยำวกับเทคนิคต่ำงๆ ของผู้บ ำบัด 
บุณยวีย์ เสนาบุญญฤทธิ์ 

97-107

กำรเสริมสร้ำงควำมรอบรู้ทำงด้ำนสุขภำพในผู้สูงอำยุภำยใต้ข้อตกลงควำมร่วมมือประชำคมอำเซียนในกำร
จัดต้ังศูนย์อำเซียนเพื่อสังคมสูงวัยอย่ำงมีศักยภำพและนวัตกรรม 

ลัญชนา พิมพันธ์ชัยยบูลย์ และ รัชพร ศรีเดช 

108-115



ปีที่ 22 ฉบับที่ 42 มกราคม – มิถุนายน 2564 1 

 

บทบรรณาธิการ 

สวัสดีค่ะท่านผู้อ่านวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยามท่ีรักทุกท่าน 

   

วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ฉบับนี้เป็นปีท่ี 22 ฉบับท่ี 42   (มกราคม-มิถุนายน 2564) นะคะ 
ก่อนอื่นกองบรรณาธิการขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีได้ให้ความสนใจวารสารของเราท้ังการหยิบอ่านและการส่งบทความ
มาลงพิมพ์ค่ะ ซึ่งบางท่านบอกว่ากระบวนการพิจารณาเรื่องท่ีจะลงพิมพ์ใช้เวลามาก ท้ังนี้เนื่องจากวารสารของเราอยู่ใน 
TCI กลุ่ม 2 ดังนั้นกระบวนการทำงานจึงต้องใช้เวลาและต้องอยู่ในกรอบเวลาท่ี TCI กำหนดนะคะ 

วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ฉบับนี้มีเนื้อหาสาระท่ีหลากหลาย ประกอบด้วยบทความวิจัยและ
บทความวิชาการ จำนวนทั้งสิ้น 8 เรื่อง ซึ่งเป็นบทความวิจัยที่น่าสนใจมากมาย เริ่มจาก เรื่องที่ 1 เป็นบทความ เรื่อง 
“คำแนะนำในการดูแลสตรีในระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด ระหว่างการแพร่ระบาดโควิด-19: การทบทวน
วรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต” เรื่องที่ 2 “ผลของการใช้แนวทางปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยส่องกล้องตรวจกระเพาะ
ปัสสาวะต่อความรู้ในการปฏิบัติตัว  ความร่วมมือในการส่องกล้อง ความวิตกกังวล และความปวด ของผู้ป่วยโรคระบบ
ทางเดินปัสสาวะ” เรื่องท่ี 3 เรื่อง “รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตำบลบ้านธิ อำเภอ
บ้านธิ จังหวัดลำพูน” เรื ่องที่ 4 เรื ่อง “การสังเคราะห์บทบาทของพยาบาลผู้ดูแลเด็กป่วยแบบประคับประคองใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี: การวิจัยเอกสาร” เรื่องท่ี 5 “พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายใน
กรุงเทพมหานคร”  
 
 นอกจากนี้ยังมีบทความวิชาการที่น่าสนใจที่เกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย จำนวน  3 เรื่อง ได้แก่ 
เรื่องท่ี 1 “ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาคลอดก่อนกำหนด” เรื่องท่ี 2 “การออกจากกลุ่มก่อนกำหนดของสมาชิก
ในกลุ่มจิตบำบัดระยะยาวกับเทคนิคต่างๆ ของผู้บำบัด” และเรื่องที่ 3 “การเสริมสร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ    
ในผู้สูงอายุภายใต้ข้อตกลงความร่วมมือประชาคมอาเซียนในการจัดต้ังศูนย์อาเซียนเพื่อสังคมสูงวัยอย่างมีศักยภาพและ
นวัตกรรม”  
 

กองบรรณาธิการขอขอบพระคุณท่านผู้เขียนบทความทุกท่าน ท่ีให้เกียรติและให้ความสำคัญกับวารสารของเรา 

และขอเชิญชวนท่านที ่มีผลงานวิจัยหรือมีบทความวิชาการที่ประสงค์จะลงพิมพ์ในวารสารทางวิชาการกรุณา           

จัดพิมพ์บทความตาม “คำแนะนำในการเตรียมต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์” ซึ่งอยู่ในหน้า 6 นะคะ ส่วนท่านผู้อ่านที่สนใจจะ

สมัครเป็นสมาชิกวารสารของเรา สามารถสมัคร ได้ที่ https://tci-thaijo.org/index.php/nursingsiamjournal หรือ

ติดต่อให้คำแนะนำและติชมสามารถส่งมาได้ท่ี jsiamns@siam.edu แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้า สวัสดีค่ะ 

       
 
 
                   บรรณาธิการ 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อเผยแพร่ความรู้วิชาการด้านสุขภาพ 
2. เพื่อเป็นส่ือกลางในการแลกเปล่ียนความรู้ ข่าวสาร ความคิดเห็น และประสบการณ์ด้านการพยาบาล และ

การศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
3. เพื่อเสริมสร้างสัมพันธภาพอันดีระหว่างผู้ร่วมวิชาชีพ สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

กำหนดออกวารสาร ทุก 6 เดือน (ปีละ 2 ฉบับ) มกราคม – มิถุนายน, กรกฎาคม – ธันวาคม 
สำนักงาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม  

38 ถนนเพชรเกษม ภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร 10160 
โทร 0-2457-0068 ต่อ 5203, 5216 โทรสาร 0-2457-0068 ต่อ 5216 
อีเมล์ jsiamns@siam.edu 

 

กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม  

ที่ปรึกษา  

     ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรทิพา ส่องศิริ   มหาวิทยาลัยสยาม 

 กองบรรณาธิการ  

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภัทรพร อรัณยภาค   มหาวิทยาลัยสยาม (บรรณาธิการ)  

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จรัสดาว เรโนลด์  มหาวิทยาลัยสยาม (ผู้ช่วยบรรณาธิการ)  

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วารุณี  เพไร   มหาวิทยาลัยสยาม (ผู้ช่วยบรรณาธิการ) 

4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กำไลรัตน์ เย็นสุจิตร  เจ้าหน้าท่ีบำนาญ สภากาชาดไทย  

5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประภาพร จินันทุยา  สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา  

6. นาวาตรีหญิง ดร.ยุวดี วงษ์แสง    วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ  

7. อาจารย์ เรือเอกหญิงนิษา วงษ์ชาญ   มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

8. ดร.ทิวาภรณ์ เฉลิมพิชัย     มหาวิทยาลัยมหิดล  

9. ดร.นิชาภา พัฒนวนิชกุล     มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย  

10. ดร.ประภาศรี เบญจศิริลักษณ์    มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี  

11. อาจารย์นาถสุดา โชติวัฒนากุลชัย    มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี  

12. อาจารย์เนตดา วงศ์ทองมานะ    สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 

mailto:jsiamns@siam.edu
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13. อาจารย์ปทุมทิพย์ อดุลวัฒนศิริ    มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

14. อาจารย์พัชรี รัศมีแจ่ม     มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

15. ดร.ไพรินทร์ ณิชาโชติสฤษฏ์    วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์  

16. อาจารย์อนันต์ตรี สมิทธิ์นราเศรษฐ์   มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย 

17. ดร.ปรียธิดา ชลศึกเสนีย์     มหาวิทยาลัยสยาม  

18. ดร.สุวรรณา เชียงขุนทด     มหาวิทยาลัยสยาม 

19. ดร.ศนิกานต์ ศรีมณี     มหาวิทยาลัยสยาม  

20. เรือเอกหญิง ดร.วิภานันท์ ม่วงสกุล   มหาวิทยาลัยสยาม 

21. ดร.วราภรณ์ คำรศ     มหาวิทยาลัยสยาม 

22. อาจารย์สุจิตราภรณ์ ทับครอง    มหาวิทยาลัยสยาม  

23. อาจารย์ณิชมล ขวัญเมือง     มหาวิทยาลัยสยาม 

24. อาจารย์สุธิดา ดีหนู     มหาวิทยาลัยสยาม  

25. อาจารย์ขวัญเรือน ก๋าวิตู     มหาวิทยาลัยสยาม  

26. อาจารย์ธัญลักษณ์วดี ก้อนทองถม   มหาวิทยาลัยสยาม 

27. อาจารย์นฤมล อังศิริศักด์ิ    มหาวิทยาลัยสยาม  

28. อาจารย์รัฐกานต์ ขำเขียว     มหาวิทยาลัยสยาม  

29. อาจารย์ศิรินา สันทัดงาน    มหาวิทยาลัยสยาม 

30. อาจารย์รัตนาภรณ์  คำทะเนตร   มหาวิทยาลัยสยาม  

ฝ่ายจัดการทั่วไป  

1. พันจ่าเอก ดร.ภูมเดชา ชาญเบญจพิภู มหาวิทยาลัยสยาม  

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมฤดี ช่ืนกิติญานนท์ มหาวิทยาลัยสยาม 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม  

1. ศาสตราจารย์ ดร.วีณา จีระแพทย์    จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

2. ศาสตราจารย์ ดร.บุญทิพย์ สิริธรังศรี   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

3. รองศาสตราจารย์ ดร.ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ  มหาวิทยาลัยมหิดล  

4. รองศาสตราจารย์ ดร.ปรางทิพย์ ฉายพุทธ   มหาวิทยาลัยมหิดล  

5. รองศาสตราจารย์ ดร.อัจฉราพร ส่ีหิรัญวงศ์   มหาวิทยาลัยมหิดล  
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6. รองศาสตราจารย์ พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร  มหาวิทยาลัยมหิดล  

7. รองศาสตราจารย์ พ.ต.อ.หญิง ดร.ทิพย์ฆัมพร เกษโกมล วิทยาลัยพยาบาลตำรวจ  

8. รองศาสตราจารย์ ดร.บำเพ็ญจิต แสงชาติ   มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

9. รองศาสตราจารย์ ดร.สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา  

10. รองศาสตราจารย์ ดร.สุลี ทองวิเชียร   มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี  

11. รองศาสตราจารย์ ดร.อังศินันท์ อินทรกำแหง  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

12. รองศาสตราจารย์ พรศิริ พันธสี    มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

13. รองศาสตราจารย์ เยาวเรศ สมทรัพย์   มหาวิทยาลัยพายัพ  

14. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ขวัญใจ อำนาจสัตย์ซื่อ  มหาวิทยาลัยมหิดล  

15. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จันทิมา ฤกษ์เล่ือนฤทธิ์  มหาวิทยาลัยมหิดล  

16. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ผจงจิต ไกรถาวร   มหาวิทยาลัยมหิดล  

17. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดวงเดือน รัตนะมงคลกุล  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

18. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร.ต.อ.หญิง ดร.อมรรัชช์ งามสวย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

19. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปรีย์กมล รัชนกุล   มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

20. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรรณวิภา บรรณเกียรติ  วิทยาลัยเซนต์หลุยส์  

21. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วารี กังใจ    มหาวิทยาลัยบูรพา  

22. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุขศิริ ประสมสุข   มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี  

23. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พล.ร.ต.หญิง ดร.สุภัทรา เอื้อวงศ์ มหาวิทยาลัยสยาม  

24. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรทิพา ส่องศิริ   มหาวิทยาลัยสยาม  

25. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จรัสดาว เรโนลด์   มหาวิทยาลัยสยาม  

26. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุสารี ประคินกิจ  มหาวิทยาลัยสยาม  

27. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชนิดา มัททวางกูร  มหาวิทยาลัยสยาม 

28. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฤดี ปุงบางกะด่ี   มหาวิทยาลัยมหิดล  

29. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รัชนี นามจันทรา   มหาวิทยาลัยรังสิต  

30. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประภาพร จินันทุยา  สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา  

31. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ตรีนุช พุ่มมณี   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ 

32. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พิมผกา ปัญโญใหญ่   มหาวิทยาลัยพายัพ 

33. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ กฤตกา ธรรมรัตนกูล  วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์  
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34. นาวาเอกหญิง ดร. ธนพร แย้มสุดา   วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ  

35. นาวาตรีหญิง ดร.ยุวดี วงษ์แสง    วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ  

36. ดร.จิตรลดา พิริยศาสน์     มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี  

37. ดร.ชรริน ขวัญเนตร     มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  

38. ดร.ลดาวัลย์ พันธุ์พาณิชย์    มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

39. ดร.จารุณี สรกฤช     มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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คำแนะนำการเตรียมต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 

  
 กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ขอเรียนเชิญสมาชิกวารสารฯ และผู้สนใจส่ง
บทความเพื่อเผยแพร่ในวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ทั้งนี้ผลงานที่ส่งมาพิจารณาต้องไม่เคยตีพิมพ์      
ในวารสารใด ๆ หรือเผยแพร่เนื้อหาเต็มรูปแบบในเอกสารใด หรือเป็นส่วนหนึ่งส่วนใดของผู้อื ่น หรืออยู่ในระหว่าง    
การพิจารณาในวารสารอื่น เนื ้อหามีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์วารสาร น่าสนใจ สามารถนำไปใช้ประโยชน์
ทางการพยาบาล และวิทยาศาสตร์สุขภาพได้ 
 ต้นฉบับทุกเรื ่องต้องผ่านการคัดกรองเบื้องต้นจากกองบรรณาธิการ เมื ่อผ่านการพิจารณาขั้นต้นแล้วกอง
บรรณาธิการจะจัดส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องกับบทความ จำนวน 2 ท่าน อ่านและให้
ข้อเสนอแนะ 
 
ประเภทบทความ 

1. บทความวิจัยทางการพยาบาล และวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
2. บทความวิชาการทางการพยาบาล และวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

 
ข้อตกลงเบื้องต้น 

1. บทความวิจัยหรือวิชาการต้องไม่เคยเผยแพร่หรืออยู่ระหว่างพิจารณาเผยแพร่ในวารสารใด ๆ กรณีบทความ

เคยนำเสนอในการประชุมวิชาการซึ่งมี Proceeding ผู้นิพนธ์ต้องแจ้งกองบรรณาธิการและระบุในบทความ

บริเวณเชิงอรรถ โดยระบุช่ือการประชุมและปีท่ีนำเสนอ  

2. บทความวิจัยหรือวิชาการที่มีผู ้ร่วมนิพนธ์ ต้องมีหนังสือรับรองจริยธรรมการส่งบทความ (วพมส 02) ตาม

รูปแบบของวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม (ดาวน์โหลดได้ท่ีหน้าเว็บไซต์วารสารฯ)  

3. บทความวิทยานิพนธ์ ต้องมีหนังสือหนังสือรับรองจริยธรรมการส่งบทความ (วพมส 02) ตามรูปแบบของ

วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม (ดาวน์โหลดได้ท่ีหน้าเว็บไซต์วารสารฯ)  

4. บทความจะได้รับการตีพิมพ์เมื่อผู้นิพนธ์ปรับบทความโดยพิจารณาข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน โดย 

Double blind และกองบรรณาธิการเรียบร้อยแล้ว  

5. การออกใบรับรองการตีพิมพ์เผยแพร่บทความจะระบุปีและฉบับท่ีบทความเผยแพร่ซึ่งจะดำเนินการ ภายหลัง

การปรับบทความและได้รับการกลั่นกรองจากกองบรรณาธิการให้ผ่านเข้ากระบวนการเตรียม ต้นฉบับตีพิมพ์

ได้แล้วเท่านั้น  

6. ความยาวของบทความวิจัย 10 – 12 หน้า และบทความวิชาการ 8 – 10 หน้า รวมเอกสารอ้างอิง  

7. ผู ้น ิพนธ์ส่งบทความออนไลน์ https://tci-thaijo.org/index.php/nursingsiamjournal โดยสมัครสมาชิก

วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ฟรี  
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8. ขอความร่วมมือจากผู้นิพนธ์ในการอ้างอิงบทความท่ีเคยลงในวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม อย่าง

น้อย 1-2 เรื่อง 

9. ผู้นิพนธ์ชำระค่าดำเนินการเผยแพร่บทความเรื่องละ 2,000 บาท ตามแบบฟอร์มชำระค่าตีพิมพ์ บทความ 

(วพมส 01) ดาวน์โหลดได้ที่หน้าเว็บไซต์วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม พร้อมแนบเอกสารการ

ชำระเงินในขั้นตอนการ submission บทความ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการคืนค่าตีพิมพ์บทความ

กรณีบทความไม่สามารถเผยแพร่ผ่านวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยามได้ 

10. กรณีผู ้นิพนธ์ยกเลิกการเผยแพร่บทความภายหลังได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว  ผู ้นิพนธ์ต้อง 

รับผิดชอบค่าดำเนินการทั้งหมด 3,000 บาท (รวมค่าดำเนินการเผยแพร่บทความเมื่อแรกส่งบทความ) หาก   

ผู้นิพนธ์ไม่ปฏิบัติตามข้อตกลง กอง บก.ดำเนินการเรียกเก็บค่าปรับไปยังหน่วยงานต้นสังกัด และ  บัณฑิต

วิทยาลัย (กรณีวิทยานิพนธ์) และประกาศแจ้งต่อวารสารเครือข่ายร่วมรวมถึงหน้าเว็บไซต์วารสารพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 

การเตรียมต้นฉบับ 
1. ต้นฉบับพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์ MS word อักษร TH SarabunPSK  
2. ช่ือเรื่องต้องมีท้ังภาษาไทยและอังกฤษ อักษรขนาด 18 ตัวหนา จัดกลางหน้ากระดาษ  
3. ผู้นิพนธ์ทุกท่านระบุ ช่ือ-สกุล และตัวย่อวุฒิการศึกษาชิดขอบขวา ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  

การระบุยศ/ตำแหน่ง สถานที่ติดต่อ/ต้นสังกัด e-mail address บริเวณเชิงอรรถใช้สัญลักษณ์ตัวเลขอารบิก 
และระบุ corresponding author ด้วย  
- กรณีผู้นิพนธ์เกิน 3 คน ระบุชื่อผู้นิพนธ์บรรทัดละ 2 คน โดยวงเล็บภาษาอังกฤษต่อท้ายชื่อภาษาไทย    

แต่ละคน 
- กรณีผู้นิพนธ์เกิน 5 คนระบุเฉพาะผู้นิพนธ์ชื่อแรกโดยระบุหัวหน้าโครงการและคณะ  

4. บทคัดย่อภาษาไทยสอดคล้องกับภาษาอังกฤษ โดยบทคัดย่อภาษาอังกฤษไม่เกิน 250 คำ 
5. คำสำคัญท่ีเป็นคำนาม ท้ังภาษาไทย และอังกฤษไม่เกิน 5 คำ 
6. เนื้อหา ประกอบด้วยความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ในการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย ผลการวิจัย อภิปรายและข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) เอกสารอ้างอิง 
- หัวข้อแต่ละเนื้อหาอักษรขนาด 16 ตัวหนา 
- เนื้อหาท่ัวไปอักษรขนาด 16 ธรรมดา จัดรูปแบบ 2 คอลัมน์  ห่างขอบปกติทุกด้าน 2.54 เซนติเมตร การ

ย่อหน้าต้ังเคาะปกติ 1.27 เซนติเมตร ยกเว้น เอกสารอ้างอิง ใช้อักษรขนาด 14 ธรรมดา 
7. ตารางแสดงผลการวิจัยใช้รูปแบบเต็มหน้า ตารางไม่มีขอบซ้ายและขวา ขอบบนและล่างใช้เส้นแบบ 2 แถบ 

ระหว่างข้อมูลในตารางไม่มีเส้น (อาจมีเส้นค่ันบางกรณีข้อมูลมีรายละเอียดมาก เพื่อสะดวกต่อการอ่าน) ลำดับ
ท่ีหัวตารางใช้ตัวอักษรขนาด 16 ตัวหนา ข้อมูลในตารางใช้ตัวอักษรขนาด 14 ธรรมดา 

8. รูปประกอบในบทความควรใช้โปรแกรม PDF หรือ MS word เพื่อความคมชัดเมื่อตีพิมพ์ 
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9. การเขียนอ้างอิงในเนื้อหาและท้ายบทความ (Reference) จะต้องสอดคล้องตรงกันตามรูปแบบ APA 6th  
(American Psychological Association) 
การอ้างอิงในเนื้อหา 
- การอ้างถึงครั้งแรก  
              ผู้นิพนธ์คนไทย (ช่ือนาม สกุลผู้นิพนธ์ทุกคนยกเว้นผู้นิพนธ์เกิน 6 คนขึ้นไป ใส่เฉพาะช่ือ  นามสกุล
ผู้นิพนธ์แรก ตามด้วยและคณะ, ปีพิมพ์)  
              ผู้นิพนธ์ต่างประเทศ (นามสกุลทุกคนยกเว้นผู้นิพนธ์เกิน 6 คนขึ้นไป ใส่เฉพาะนามสกุลผู้นิพนธ์แรก
, ตามด้วย et al., ปีพิมพ์)  
- การอ้างถึงครั้งต่อไป (ช่ือ นามสกุลผู้นิพนธ์แรก ตามด้วยและคณะ, ปีพิมพ์)  หรือภาษาอังกฤษ             
(ช่ือ นามสกุลผู้นิพนธ์แรก ตามด้วย et al., ปีพิมพ์) 
การอ้างอิงท้ายบทความ  
9.1 รูปแบบวารสาร: ช่ือ/นามสกุลผู้แต่ง.//(ปี).//ช่ือเรื่อง.//ช่ือวารสาร,//ปีท่ี (ฉบับท่ี),/หน้า. 

 9.2 รูปแบบหนังสือ: ช่ือ/นามสกุลผู้แต่ง.//(ปี).//ช่ือหนังสือ.//สถานท่ีพิมพ์:/สำนักพิมพ์. 
- ผู้แต่ง 6 คนหรือน้อยกว่า 
ผู้แต่ง 1,/ผู้แต่ง 2,/ผู้แต่ง 3,/ผู้แต่ง 4,/ผู้แต่ง 5 และผู้แต่ง 6.//(ปพิมพ).//ชื่อเรื่อง/(พิมพครั้งที่).//สถานท่ี
พิมพ์:/สำนักพิมพ์. 
- ผู้แต่งมากกว่า 6 คนขึ้นไป 
ผู้แต่ง 1,/ผู้แต่ง 2,/ผู้แต่ง 3,/ผู้แต่ง 4,/ผู้แต่ง 5,/ผู้แต่ง 6, … ผู้แต่งคนสุดท้าย.//(ปพิมพ).//ช่ือเรื่อง/(พิมพครั้ง
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คำแนะนำในการดูแลสตรีในระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด  
ระหว่างการแพร่ระบาดโควิด-19: การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต 

Recommendations for Antenatal, Intrapartum and Postpartum care  

during COVID-19 Pandemic: A Scoping Review 

 

พัชรินทร์ เงินทอง1 และคณะ  

Patcharin Ngoenthong (Ph.D, M.N.S) 

 

บทคัดย่อ 

 การระบาดใหญ่ของเช้ือโคโรนาไวรัส (Corona Virus) หรือโควิด-19 (COVID-19) เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพ     

ท่ัวโลกตั้งแต่เดือนธันวาคม 2019 ทำให้เกิดการติดเช้ืออย่างรวดเร็วและมีการเสียชีวิตท่ัวโลก สตรีต้ังครรภ์ถือเป็นกลุ่มเส่ียง

สูงท่ีจะสัมผัสกับการติดเช้ือและผลกระทบท่ีจะตามมาในภายหลัง จากการเปล่ียนแปลงในสถานการณ์ระบาดอย่างรวดเร็ว 

ทำให้มีข้อมูลจำนวนมากจำเป็นต้องมีการรวบรวมจัดระเบียบ เพื่อเป็นประโยชน์สำหรับพยาบาลและผดุงครรภ์ ผู้ท่ีมี

บทบาทสำคัญในการดูแลสตรีต้ังครรภ์และทารกให้ปลอดภัยจากการติดเช้ือ โควิด-19 

วัตถุประสงค์ เพื่อสรุปคำแนะนำในการดูแลและพิจารณาประเด็นข้อขัดแย้งอย่างเป็นระบบในการปฏิบัติการดูแลสตรีระยะ
ต้ังครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด สำหรับพยาบาลและผดุงครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 
รูปแบบและวิธีการดำเนินการวิจัย การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต (Scoping Review) ตามแบบของ
สถาบันโจแอนนาบริกส์ (Joanna Briggs Institute) 
ผลการวิจัย งานวิจัยท้ังหมด 1,471 เรื่องท่ีคัดเข้าพิจารณาและหลังจากคัดข้อมูลซ้ำออกแล้ว มีงานวิจัยผ่านเกณฑ์ท้ังหมด 
25 เรื่อง ผลลัพธ์ของการวิจัยใช้วิธีการสรุปบรรยายเชิงเนื้อหาแบ่งออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ คำแนะนำในการปฏิบัติ     
การดูแลทั่วไป คำแนะนำในการปฏิบัติการดูแลสตรีในระยะตั้งครรภ์ คำแนะนำในการปฏิบัติการดูแลสตรีในระยะคลอด 
และคำแนะนำในการปฏิบัติการดูแลมารดาในระยะหลังคลอด 
สรุปและข้อเสนอแนะ ผลการทบทวนที่ได้สามารถนำไปเป็นแนวทางปฏิบัติในการให้การดูแลสตรีในระยะตั้งครรภ์ ระยะ
คลอด และระยะหลังคลอดในช่วงการแพร่ระบาดโควิด-19 ควรมีการศึกษาและทำงานวิจัยปฐมภูมิเพิ่มเติม โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในประเด็นท่ียังไม่ชัดเจนและยังมีข้อโต้แย้ง 
คำสำคัญ: การทบทวนวรรณกรรมแบบมีขอบเขต, โควิด-19, ระยะต้ังครรภ์, ระยะคลอด, ระยะหลังคลอด 
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 Abstract  

 Corona Virus infection or COVID-19 pandemic has been a global health emergency since 
December 2019 which has been associated with a rapid increase in infection cases and a high number of 
deaths worldwide. With the spread of COVID-19, pregnant women, as a high-risk group, are exposed to 
infection and adverse consequences. While the information regarding the effects of COVID-19 is fast-
changing, it is fragmented and needs to be more organized for nurses and midwives who take an 
important role in keeping women and babies safe from COVID-19 infection and preventing unintended 
adverse consequences.   

Objective The objective of this study was to summary a systematic overview of The e x i s t i n g 
knowledge and consider controversy point relations of nurses and midwives to care for women in the 
antenatal, intrapartum and postpartum periods during COVID-19 pandemic.  

Methods Scoping Review by using the Joanna Briggs Institute method  
Results A total of 1,471 studies were identified. After duplications were removed, all articles that 

meet the inclusion criteria were considered and 25 studies were deemed eligible for this study. Narrative 
summarization was used. The findings of the study are divided into four categories including general 
recommendation, antenatal recommendation, intrapartum recommendation and postpartum 
recommendation.  

Conclusion This scoping review should be used as a guide to care suspected cases of Covid-19 
during COVID-19 pandemic. The researcher should conduct primary research. Especially, focus on an 
unclear evidence and controversial point. 
 

KEYWORDS: Recommendation, COVID-19, Antenatal, Intrapartum, Postpartum, Scoping review 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 การติดเชื ้อโคโรนาไวรัส (Novel coronavirus 
2019) หรือโควิด-19 (Covid-19) เป็นโรคติดเชื ้ออุบัติ
ใหม่ พบเป็นครั้งแรกที่ นครอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ประเทศ
จีน ในเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 และมีการแพร่กระจาย
เชื้ออย่างรวดเร็วในมณฑลหูเป่ยทำให้มีผู ้เสียชีว ิตท้ัง

แพทย์ พยาบาล และประชาชนทั ่วไป ซึ ่งในขณะนั้น
จำนวนผู้ติดเชื้อสูงถึง 38,800 รายและเสียชีวิตมากกว่า 
1,113 ร า ย  ( Asadi, Tabatabaei, Safinejad, & 
Mohammadi, 2020) การติดเชื ้อได้แพร ่กระจายไป   
ทั่วโลก โดยมีผู้ติดเชื้อมากกว่า 82 ล้านคนและเสียชีวิต
มากกว่า 1.8 ล้านคนทั่วโลก (ข้อมูล ณ วันที่ 3 มกราคม 
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2020) และยังมีแนวโน้มท่ีจะเกิดการติดเช้ืออย่างต่อเนื่อง 
ดังนั้นองค์การอนามัยโลกจึงได้ประกาศให้การติดเช้ือ   
โคว ิด-19 เป็นภาวะฉุกเฉ ินทางสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศในวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 (The World 
Health Organization [WHO], 2020] ซึ ่งประเทศไทย
ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของเช้ือ จากรายงาน
เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2563 มีผู้ป่วยยืนยันสะสม 4,907 
ราย เสียชีวิต 60 ราย เพิ่มเป็นผู้ป่วยยืนยันสะสม 7,694 
ราย เสียชีว ิต 64 ราย และยังคงพบผู ้ป ่วยรายใหม่             
อย่างต่อเนื่อง (กระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย, 2563)  
สำหรับสถานการณ์ในประเทศไทยปัจจุบ ันว ันที ่  4 
มกราคม 2564 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศเขตพื้นท่ี
ควบคุมและพื้นท่ีเฝ้าระวังการแพร่กระจายเช้ือโควิด โดย
แบ่งเป็นพื้นที่สีแดง สีส้ม และสีเหลืองคลอบคลุมทุก
จังหว ัด ซ ึ ่งแสดงถึงการต ิดเช ื ้อได ้แพร ่กระจายไป          
ท่ัวประเทศ (กระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย, 2563) 

การแพร่กระจายของโคโรนาไวรัสหรือโควิด-19 
ผ่านทางบุคคลสู่บุคคลเป็นหลัก การแพร่กระจายเช้ือผ่าน
การไอ การจาม หร ือการสัมผัสพื ้นผิวของสิ ่งของท่ี          
ผู้ติดเชื้อเคยใช้ ซึ่งคล้ายกับการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจแบบอื่น (Asadi et al., 2020) หลังจากได้รับเช้ือ
ผู ้ป่วยจะมีอาการมากหรือน้อยแตกต่างกัน โดยมาก
อาการมักจะเร ิ ่มที ่ม ีไข ้ (อ ุณหภูม ิร ่างกายมากกว่า          
38 องศาเซลเซียส) ไอ มีเสมหะ จมูกไม่ได้กล่ิน อ่อนเพลีย 
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ท้องเสีย หายใจลำบาก และบางราย
ม ีภาวการณ์หายใจล ้มเหลว (Ali Khan, M Khan, N 
Mustagir, Rana, Haque, & Rahman, 2020; Johar, 
2020) แม้ว ่าปัจจุบ ันจะมีการรายงานว่าการติดเ ช้ือ      
ในสตรีตั ้งครรภ์ไม่แตกต่างจากการติดเชื ้อในประชากร
กลุ่มอื ่นแต่ก็ยังไม่สามารถยืนยันได้ชัดเจน จากความ  

เห็นของผู้เชี ่ยวชาญกลุ่มสตรีตั ้งครรภ์ คลอด และหลัง
คลอดเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื ้อได้ง่ายกว่า 
เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของทุกระบบ 
เช่น การเบ่งคลอดที่ต้องใช้พลังงานและการหายใจแบบ
ลึกเพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจน การคลอดบุตร ทำให้สตรี
เหล่านั้นเพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื ้อในระบบทางเดิน
หายใจได้ง ่าย และสามารถพัฒนาเป็นภาวะปอดบวม
อย่างรุนแรงได้ (Stanczyk, Jachymski, & Sierozewski, 
2020; Poon et al., 2020)  

จากข้อมูลที ่ผ ่านมาพบว่าอาการและอาการ
แสดงในสตรีต้ังครรภ์มีความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล
ตั้งแต่ไม่มีมีอาการ มีอาการเล็กน้อย และอาการรุนแรง
จนถึงปอดอักเสบเฉียบพลันหรือการหายใจล้มเหลว (de 
Sousa et al., 2020) อัลซามอราและคณะ (Alzamora 
et al, 2020) รายงานอาการทั่วไปจากการติดเชื้อไวรัส 
โควิด -19 ในสตรีตั้งครรภ์ว่ามักเกิดอาการภายใน 9- 14 
ว ัน โดยอาการเร ิ ่มต้นเป็นการปวดเมื ่อยกล้ามเนื้อ         
ไข้ต่ำ ๆ หายใจต้ืน จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบของเอลเฟรย์และคณะ (Elshafeey et al., 2020) 
พบว่า ร้อยละ 7.5 ของสตรีตั ้งครรภ์ไม่มีอาการ และ
อาการที ่พบส่วนใหญ่ได้แก ่ ม ีไข ้ (ร ้อยละ 67.3) ไอ    
(ร ้อยละ 65.7) หายใจลำบาก (ร้อยละ 7) อ่อนเพลีย    
(ร้อยละ 7) รู้สึกปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ (ร้อยละ 6.2) และ
หนาวสั่น (ร้อยละ 5.5) การศึกษาในสตรีตั้งครรภ์ คลอด
และหลังคลอดยังมีจำกัด ดังนั้นผลกระทบของการติดเช้ือ
ไวรัสโควิดที ่มีต่อสุขภาพของมารดาและทารกจึงยัง      
ไม่ชัดเจนรวมถึงการติดต่อจากมารดาสู่ทารก อย่างไร    
ก็ตามมีรายงานว่าผลกระทบที ่ม ีต ่อสตร ีต ั ้งครรภ์ใน     
ไตรมาสท่ี 3 ได้แก่ การคลอดก่อนกำหนด ถุงน้ำคร่ำแตก
ก่อนกำหนด การเกิดภาวะเครียดของทารกในครรภ์ 



  ปีที ่22 ฉบับที่ 42 มกราคม - มิถุนายน 2564  13 

หัวใจทารกเต้นเร ็วผิดปกติ (de Sousa et al., 2020) 
ทารกเสียชีวิตเมื่อแรกคลอด และมีรายงานการเสียชีวิต
ของมารดาจากระบบการหายใจล้มเหลว (Liang, & 
Acharya, 2020) 

พยาบาลและผดุงครรภ์มีบทบาทสำคัญในการ 
ให้การดูแลสตรีในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลัง
คลอดและทารก ในระหว ่างการระบาดของไวรัส          
โควิด -19 โดยทำหน้าท่ีเป็นด่านหน้าในการให้ความรู้และ
จัดการกับสถานการณ์เฉพาะหน้า จากการทบทวน
วรรณกรรมเบื้องต้นพบว่าคำแนะนำในการปฏิบัติการ
ดูแลสตรีในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลัง
คลอดยังมีความแตกต่างกัน เช่นการศึกษาของโบลิกและ
คณะ  (Boelig et al., 2020)  ให ้ ค ำแนะนำว ่ า ก า ร           
ให้ออกซิเจนแก่สตรีในระยะคลอดไม่มีประโยชน์ต่อทารก
ในครรภ์ และอาจเพิ่มความเสี่ยงแก่บุคลากรทางสุขภาพ 
ในขณะท ี ่  เชนและคณะ (Chen et al., 2020)  ให้
คำแนะนำว่าควรให้ออกซิเจนแก่สตรีในระยะคลอดทันที
และควรเฝ้าระวังและสังเกตอาการผิดปกติของทารกใน
ครรภ์ ซ ึ ่งคำแนะนำที ่แตกต่างก ันอาจส่งผลต่อการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลและผดุงครรภ์ และคำแนะนำ
เกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลสตรีในระยะตั้งครรภ์ คลอด 
และหลังคลอดย ังม ีจำก ัดและข้ อม ูลเก ี ่ยวก ับโรค             
มีการเปลี ่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  (Abdollahpour, & 
Khadivzadeh, 2020) นอกจากนี้ยังไม่พบการทบทวน  
ในประเทศไทยเกี ่ยวกับการปฏิบัต ิการดูแลสตรีใน     
ระยะต้ังครรภ์ คลอด หลังคลอดโดยตรง ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที ่จะทำการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหน ด
ขอบเขตเพื ่อสรุปคำแนะนำในการดูแลและพิจารณา
ประเด็นข้อขัดแย้งให้ชัดเจนเพื ่อเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลและผดุงครรภ์ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพื ่อสรุปคำแนะนำในการดูแลและพิจารณา

ประเด็นข้อขัดแย้งอย่างเป็นระบบในการปฏิบัติการดูแล

สตรีระยะตั ้งครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด 

สำหรับพยาบาลและผดุงครรภ์ในสถานการณ์การแพร่

ระบาดโควิด-19 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรม

แบบกำหนดขอบเขต (Scoping Review) ใช้ร ูปแบบ

งานวิจัยตามแบบของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2019) 

การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตมักใช้ในการ

ทบทวนวรรณกรรมในเรื ่องที่ย ังไม่มีความชัดเจนหรือ

ข้อมูลย ังไม ่เพ ียงพอ โดยการรวบรวมงานเบื ้องต้น       

ส่วนใหญ่มักเป็นงานวิจัยท่ีมีระเบียบวิธีวิจัยท่ีแตกต่างกัน 

เช่น งานวิจัยเชิงคุณภาพหรือเชิงปริมาณ จดหมาย ความ

คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ เป็นต้น การทบทวนวรรณกรรม

แบบกำหนดขอบเขตจะมีการระบุความเป็นมาและ

ความสำคัญของปัญหาเพียงผิวเผิน และไม่มีการพิจารณา

ความลำเอ ียงของงานที ่ค ัดเข ้าเน ื ่องจากหลักฐาน         

เชิงประจักษ์ยังไม่เพียงพอที่จะสามารถระบุความรู้ที่มีได้

อย่างชัดเจนแตกต่างจากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เ ป ็ น ร ะ บ บ  ( Systematic Review) ท ี ่ จ ะ ร า ย ง าน             

ผลการศึกษาที่สังเคราะห์มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์

หรืองานวิจัยเบื้องต้นท่ีมีการประเมินคุณภาพของงานวิจัย

ท่ีชัดเจน 

ขั ้นตอนการทำการทบทวนวรรณกรรมแบบ

กำหนดขอบเขตประกอบด้วย  
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1) การระบุปัญหาการว ิจ ัยแบบกว้างและ
กำหนดวัตถุประสงค์ของการการทบทวน โดยการทบทวน
วรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตมีเป้าหมายในการ
รวบรวมกรอบแนวคิดของการศึกษาอย่างมีระบบ ในการ
ระบุประเด็นกรอบแนวคิดที่สำคัญ และช่องว่างหรือ    
ข้อขัดแย้งของงานที่สนใจ สำหรับคำถามการวิจัย ได้แก่ 
คำแนะนำสำหรับพยาบาลและผดุงครรภ์และประเด็น   
ข ้อขัดแย้งของการปฏิบัต ิ ในการดูแลสตรีในระยะ
ต้ังครรภ์ คลอด และหลังคลอดเป็นอย่างไร  

2) การสร ้างเกณฑ์ในการคัดเข้าและการ
กำหนดคุณสมบัต ิของงานที ่จะนำมาศึกษา โดยการ
กำหนดกลุ ่มประชากร แนวคิดที ่สนใจ และบร ิบท 
( Population, Concept, & Context: PCC)  ก ลุ่ ม
ประชากร (Population) ได้แก่ งานวิจัย บทความวิจัย 
การทบทวนวรรณกรรม รายงานกรณีศึกษาและความ
คิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ แนวคิดท่ีสนใจ (Concept) ได้แก่ 
การดูแลดูแลสตรีในระยะต้ังครรภ์ คลอด และหลังคลอด 
และบริบท (Context) ที ่สนใจ ได้แก่ สถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโควิด-19 ในการศึกษาครั้งนี้ คัดจากงาน
ตามเกณฑ์ของ PCC ที่สามารถสืบค้นงานฉบับเต็ม (Full 
Paper) ตีพิมพ์ในภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษต้ังแต่เดือน
ธันวาคม 2562 จนถึงเดือนกันยายน 2563  

3) การส ืบค ้นข ้อม ูลโดยการส ืบค ้นจาก
ฐานข้อมูลอิเล ็กทรอนิกส์ ได้แก่  CINAHL, PubMed, 
EBSCO, MEDLINE, Web of Science, Scopus, 
ฐานข้อมูลในประเทศไทย ได้แก่ ThaiJo, ThaiLIS  โดย
ใช้คำสำคัญในการสืบค้นภาษาอังกฤษร่วมกับ and/or ใน
การสืบค้น ได้แก่: “COVID-19, Coronavirus*, 2019-
nCov*, coronavirus 2, knowledge, pregnancy, 
pregnant women, delivery, labor, postpartum, 

postnatal, nurses, midwives, manage*,  
recommendation guideline, แ น ว ท า ง ป ฏ ิ บ ั ติ  
คำแนะนำ โคโรนาไวรัส โควิด-19 ข้อแนะนำ การดูแล 
ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด พยาบาล 
ผดุงครรภ์” 

4) การจัดกลุ่มข้อมูลการศึกษาตามประเด็นหลัก

ท่ีผู้วิจัยสนใจได้แก่ ข้อควรปฏิบัติทั่วไปเน้นเกี่ยวกับการ

คัดกรองและการปฏิบัติทั่วไป ข้อแนะนำในการปฏบิัติใน 

ระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

5) การสรุปข้อมูลและรายงานผลการศึกษา โดย

สรุปประเด็นหลักที ่พบ การอภิปรายข้อขัดแย้งและ

นำเสนอความคิดเห็น 

จริยธรรมวิจัย 

 เนื ่องจากการวิจัยครั ้งนี ้ไม่ได้เป็นการวิจัยใน

มนุษย์ ดังนั้นจึงไม่จำเป็นต้องขอพิจารณาเชิงจริยธรรม 

อย่างไรก็ตามงานวิจัยฉบับนี ้ได ้ผ่านการอนุม ัต ิจาก

คณะกรรมการจร ิยธรรม ว ิทยาลัยเชียงราย เลขท่ี 

CRC.IRB 010/2563 ลงวันท่ี 17 กุมภาพันธ์ 2564 

ผลการวิจัย 

งานท่ีคัดเข้าทั้งหมดจำนวน 1,471 เรื่อง (รูปท่ี 
1) งานวิจัยท่ีผ่านเกณฑ์การคัดเลือกจำนวน 25 เรื่อง เป็น
งานวิจัยท่ีมีระเบียบวิธีวิจัยแตกต่างกัน สรุปได้ดังตารางท่ี 
1 เป็นการทบทวนวรรณกรรม (Review Literature) 
จำนวน 14 เร ื ่อง (Abdollahpour, & Khadivzadeh, 
2020; Asadi et al., 2020; Boelig et al., 2020; Api, 
Sen, Debska, Saccone, D’Antonio, & Volpe, 2020; 
Carmichael, Dillion, Hamil, Lverson, Stotts, & 
Tillmann, 2020; Mascarenhas, Caroci-Becker, 
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Venàncio, Baraldi, Durkin, & Riesco, 2020; Qia, 
Luo, Zheng, Zhang, Li, & Zou, 2020; Richens, 
Wilkinson, & Conor, 2020; Rodrigues, BaÌa, 
Domingues, & Barros, 2020; Ryan, Purandare, 
McAuliffe, Hod, & Purandare, 2020; Sighaldeh, & 
Kalan, 2020; Singhal, 2020; Stanczyk et al., 2020; 
Topalidou, Thomson, & Doene, 2020) ความคิดเห็น
ของผ ู ้ เช ี ่ยวชาญจำนวน (Expert opinion) 9 เร ื ่อง 
( Chen, Yang, Cao, Cheng, Duan, Fan, 2020; 
Donders, Lonnée-Hoffmann, Tsiakalos, Mendling, 
Martinez 

de Oliveira, & Judlin, 2020; Hakimi, 2020; Poon, 
Yang, Lee, Copel, Leung, & Zhang, 2020; Liang, & 
Acharya, 2020; Alfieri, Manogoro, & Marconi, 
2020; Qib, Chen, Luo, Liu, Shi, & Liu, 2020; 
Rasmussen, & Jamieson, 2020; Sharma, & 
Sharma, 2020) เป็นการศึกษาเหตุและผลไปข้างหน้า 
(cohort study) 1 เร ื ่อง (Wu et al., 2020) และเป็น
การศึกษาย้อนหลัง (retrospective analysis) 1 เรื ่อง 
(Liao, He, Gong, Yang, Zhou, & Li, 2020) 

 

รูปที่ 1 : Review flow chart: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) flowchart
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 ผลลัพธ์งานวิจัยแบ่งออกเป็น 4 หมวด ได้แก่ 
คำแนะนำในการปฏิบัติการดูแลทั่วไป คำแนะนำในการ
ปฏ ิบ ั ติการด ูแลสตรี ในต ั ้ งครรภ ์  คำแนะนำในการ
ปฏิบัติการดูแลสตรีในระยะคลอด และคำแนะนำในการ
ปฏิบัติการดูแลมารดาในระยะหลังคลอดดังตารางท่ี 1 
 
หมวดที่ 1 คำแนะนำในการปฏิบัติการดูแลทั่วไป 
 คำแนะนำในการปฏิบัติการดูแลทั ่วไปเน้น
คำแนะนำในการคัดกรองโควิด -19 และการปฏิบัติการ
ดูแลทั่วไป ในสตรีระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะ
ห ล ั ง ค ลอ ดจ ำน ว น  11 เ ร ื ่ อ ง  ( Abdollahpour, & 
Khadivzadeh, 2020; Alfieri et al, 2020; Asadi et al., 
2020; Boelig et al., 2020; Donders et al., 2020; 
Rasmussan & Jamieson, 2020; Ryan et al., 2020; 
Sharma, & Sharma, 2020; Singhal, 2020; Stanczyk 
et al., 2020; Topalidou, 2020)  ใ น เ ร ื ่ อ ง ขอ งก าร       
ซ ักประว ัต ิ  การใช ้อ ุปกรณ์ป ้องก ันและการร ักษา
สุขอนามัย การให้ความรู้เกี ่ยวกับการติดเชื ้อโควิด-19 
การวางระบบในการรับและการดูแลสตรีระยะตั้งครรภ์ 
ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ดังนี้ 
 การซักประวัติ: พยาบาลและผดุงครรภ์ควร   
ซักประวัติในการเข้าพื้นที่เสี ่ยงของสตรีระยะตั้งครรภ์ 
ระยะคลอด และระยะหลังคลอด รวมถึงการเดินทาง
ในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาลแม้ว่ าจะมีการ     
คัดกรองมาก่อนเพื่อป้องกันการเกิดความเส่ียง  
 การ ใช ้ อ ุ ปกรณ ์ป ้ อ งก ัน และการร ั กษ า
สุขอนามัย: การปฏิบัติต่อสตรีระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 
และ ระยะหล ั ง คลอด โดย ให ้ ย ึ ดหล ั ก  universal 
precaution อย่างเคร ่งคร ัด โดยให้ถ ือว ่าสตร ีระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด จัดอยู่ในกลุ่ม

ผู้ท่ีสงสัยหรือคาดว่าจะเกิดการติดเช้ือทุกราย ควรห่อหุ้ม
อุปกรณ์ (wrap) ที่จำเป็นเพื่อลดการปนเปื้อนหรือสัมผัส
เช้ือและง่ายต่อการจัดการ พยาบาลและผดุงครรภ์ควรใช้
อุปกรณ์ป้องกันให้เหมาะสมและรักษาสุขภาพอนามัย
ส่วนบุคคลทุกครั้งเมื ่อให้การดูแล และควรใช้อุปกรณ์
ป ้ อ ง ก ั น แบบ เต ็ ม ร ู ป แบ บ  ( Personal Protective 
Equipment: PPE) ในการให้การดูแลผู้ที่สงสัยหรือคาด
ว่าจะเกิดการติดเช้ือ  
 การให้ความรู ้เกี ่ยวกับการติดเชื ้อโควิด -19 
หลีกเลี่ยงการให้ความรู้แบบกลุ่มหรือการให้ความรู้โดย
การติดต่อโดยตรง ควรใช้ระบบออนไลน์ หรือ เว็บไซต์
หรือผ่านทางเอกสารเพื่อป้องกันการสัมผัสโดยตรง เช่น      
แผ่นพับ และให้ช่องทางในการติดต่อเจ้าหน้าที่หรือการ
สอบถามข้อสงสัยแก่สตรีต้ังครรภ์และหลังคลอด  
 การวางระบบในการรับและการดูแลสตรรีะยะ
ต้ังครรภ์ คลอด และหลังคลอด ควรมีระบบในการรับเข้า
โรงพยาบาลของสตรีระยะต้ังครรภ์ คลอด และหลังคลอด 
ระบบการรับเข้าโรงพยาบาลควรชัดเจนและแยกให้ห่าง
จากผู ้อ ื ่นให้มากที ่สุด รวมทั ้งต้องมีการจำกัดจำนวน
ผู้รับบริการต่อวันเพื่อให้มีการเว้นระยะห่าง และควรจัด
ห้องแรงดันลบในการคัดกรองความเสี่ยงหรือแยกห้อง 
หรืออาคารโดยเฉพาะสำหรับการดูแลสตรีระยะต้ังครรภ์ 
คลอด และหลังคลอด ที่สงสัยว่าจะติดเชื ้อหรือติดเช้ือ  
โควิด-19 การวางระบบในการบริการโดยการเข้าและ
ออกคนละทางหรือจัดแยกเฉพาะกลุ่ม รวมถึงการวาง
ระบบในการนัดหมายในแต่ละครั้ง การรับใหม่หรือการ
จำหน่าย ซึ่งโรงพยาบาลควรมีการซักซ้อมความเข้าใจกับ
พยาบาลในหน่วยงานก่อนเพื ่อความคล่องต ัวก ่อน
ให้บริการ 
 



  ปีที ่22 ฉบับที่ 42 มกราคม - มิถุนายน 2564  17 

ตาราง 1: สรุปรายละเอียดงานวิจัยท่ีคัดเข้า 

No Authors/ Year/ 
Location 

Title Type of articles Objective Key Findings 

1 Abdollahpour  & 
Khadivzadeh, 2020 
Iran 

Improving the quality of care in 
pregnancy and childbirth with 
coronavirus (COVID-19): A systematic 
review 

การทบทวน
วรรณกรรม  

เพ่ือทบทวนความรู้ในการดูแล
สตรีต้ังครรภ์และทารกที่มคีวาม
เสี่ยงต่อโควิด- 19 

การจัดการในระยะต้ังครรภ์ คลอด โดยเฉพาะ
การเลือกวิธีการคลอด และหลังคลอด รวมถึง
การให้นมบุตรสำหรับความรู้ของพยาบาล
ต้องการการสนับสนุนในการอบรมเพ่ือลด
ป้องกันการติดเชื้อโควิด-19  

2 Alfieri et al., 2020 
Italy 

COVID-19 does not stop obstetrics: 
What we need to change to go on 
safety birthing. The experience of a 
University Obstetrics and 
Gynecology Department in Milan. 

ความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

เพ่ือสรุปการจัดการเก่ียวกับโค
วิด-19 ในแผนกสูติกรรม 

คำแนะนำในระยะต้ังครรภ์ คลอด โดยเฉพาะ
การเลือกวิธีการคลอด แนะนำการอบรมให้
ความรู้พยาบาลในการใช้ PPE 

3 Api et al., 2020 
Turkey 

Clinical management of coronavirus 
disease 2019 (COVID-19) in 
pregnancy: Recommendations of 
WAPM- World association of 
perinatal; medicine 

การทบทวน
วรรณกรรม 

เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติในการ
ดูแลสตรีต้ังครรภ์ที่สงสัยการติด
เชื้อโควิด-19 

อภิปรายการติดต่อจากแม่สู่ลูก การเลือกวิธีการ
คลอด และการให้นมบุตร  

4 Asadi et al., 2020 
Iran 

New Corona virus (COVIS-19) 
management in pregnancy and 
childbirth 

การทบทวน
วรรณกรรม 

เพ่ือทบทวนแนวทางการดูแล 
การวิจัยการรักษาสตรีต้ังครรภ์
และทารกที่เกี่ยวข้องกับการติด
เชื้อโควิด-19 

การคัดกรองโควิด-19 ในสตรีต้ังครรภ์ การติดต่อ
จากแม่สู่ลูก การรักษาโควิด-19 และการให้นม
บุตร  

5 Boelig et al., 2020 
United State of 
America 

Labor and delivery guidance for 
COVID-19 

การทบทวน
วรรณกรรม 

เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติในการ
ดูแลสตรีในระยะคลอดที่มีการ
ติดเชื้อโควิด-19 

คำแนะนำในระยะต้ังครรภ์ คลอด หลงัคลอด 
รวมถึงการคัดกรองโควิด-19 การผ่าตัดคลอด
บุตร และการให้นมบุตร  
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ตาราง 1: สรุปรายละเอียดงานวิจัยท่ีคัดเข้า (ต่อ) 

No Authors/ Year/ 
Location 

Title Type of articles Objective Key Findings 

6 Carmichael et al., 
2020 
United State of 
America 

Interim guidelines for community- 
based midwives during the COVID-
19 pandemic. 

การทบทวน
วรรณกรรม 

เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติงาน
ในชุมชนในช่วงที่มีการระบาด
ของโควิด-19 

คำแนะนำในการแยกมารดาและทารก การให้
นมบุตร 

7 Chen et al., 2020 
China 

Expert consensus for managing 
pregnant women and neonate born 
to mothers with suspected or 
confirmed novel coronavirus 
(COVID-19) infection 

ความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการ 
โควิด-19 ในสตรีต้ังครรภ ์

 

คำแนะนำในการคัดกรองโควิด-19 การแยก
มารดา ทารก การเลือกวิธีการคลอด การให้
ออกซิเจน  

8 Donders et al., 
2020 
Belgium 

ISIDOG Recommendations 
Concerning COVID-19 and Pregnancy 

ความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

เพ่ือให้ข้อมูลในการจัดการโควิด-
19 ในสตรีต้ังครรภ ์

คำแนะนำในการปฏิบัติงานและการดูแลสตรี
ต้ังครรภ์ที่เป็นโควิด-19 

9 Hakimi, 2020 
Iran 

The COVID-19 pandemic and 
kangaroo mother care: What should 
we do? 

ความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

เพ่ืออภิปรายการทำ สัมผัสเน้ือ
แนบเน้ือ สตรีระยะคลอดใน
สถานการณ์ที่มีการระบาดของโค
วิด-19 

คำแนะนำในการทำสัมผัสเน้ือแนบเน้ือ (skin-
to-skin contact) โดยการใช้อุปกรณ์ป้องกัน  

10 Liang & Acharya, 
2020 

China 

Novel corona virus disease (COVID-
19) in pregnancy: What clinical 
recommendations to follow? 

ความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

เพ่ือสรุปประเด็นสำคัญในการ
จัดการสตรีต้ังครรภ์ใน
สถานการณ์ที่มีการระบาดของโค
วิด-19 

คำแนะนำในการดูแลสตรีต้ังครรภ์ที่สงสัยว่าจะ
ติดเชื้อโควิด-19 การแยกมารดาในห้องแรงดัน
ลบ การใช้ universal precaution การเลือกวิธี
ในการคลอดบุตร 
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ตาราง 1: สรุปรายละเอียดงานวิจัยท่ีคัดเข้า (ต่อ) 

No Authors/ Year/ 
Location 

Title Type of articles Objective Key Findings 

11 Liao et al., 2020 
China 

Analysis of vaginal delivery 
outcomes among pregnant women 
in Wuhan, China during COVID-19 
pandemic 

Retrospective 
analysis 

เพ่ือศึกษาและเสนอแนวทางทาง
ในการจัดการสตรีในระยะคลอด
ในสถานการณ์โควิด-19  

รายงานกรณีศึกษาและให้ข้อเสนอแนะเก่ียวกับ
วิธีการคลอดบุตร 

12 Mascarenhas et al., 
2020 

Brazil. 

Care recommendations for 
parturient and postpartum women 
and newborns during the COVID-19 
pandemic: A scoping review 

การทบทวน
วรรณกรรม 

เพ่ือเสนอแนะและสรุปความรู้ใน
ระยะคลอดในบริบทของการติด
เชื้อโควิด-19  

คำแนะนำในการเลือกวิธีการคลอด การเตรียม
ความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์ การดูแล
ในระยะคลอด และหลังคลอด 

13 Poon et al., 2020 ISUOG Interim guidance on 2019 
novel coronavirus infection during 
pregnancy and puerperium: 
information for healthcare 
professionals 

ความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

เพ่ือสรุปองคค์วามรู้ในระยะ
คลอดในบริบทของการติดเชื้อ 
โควิด-19 

คำแนะนำในการดูแลสตรีต้ังครรภ์ที่สงสัยว่าจะ
ติดเชื้อโควิด-19 สถานที่ในการดูแล การใช้ 
universal precaution การเลือกวิธีในการ
คลอดบุตร 

  
14 Qia et al., 2020 

China 

Management of a delivery suite 
during the COVID-19 epidemic 

ความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

เพ่ือสรุปแนวทางปฏิบัติในการ
ดูแลสตรีระยะคลอดที่มีความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 

คำแนะนำในการคัดกรองโควิด-19 การแยก
มารดาในห้องแรงดันลบ การผ่าตัดคลอดบุตร  

15 Qib et al., 2020 
China 

Safety delivery for pregnancies 
affected by COVID-19. 

การทบทวน
วรรณกรรม 

เพ่ือสรุปข้อมูลในการคลอดใน
สตรีที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
โควิด-19 

คำแนะนำในการเลือกวิธีการคลอดบุตรและการ
ดูแล 
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ตาราง 1: สรุปรายละเอียดงานวิจัยท่ีคัดเข้า (ต่อ) 

No Authors/ Year/ 
Location 

Title Type of articles Objective Key Findings 

 16 Rasmussen, & 
Jamieson, 2020  

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) 
and pregnancy 

การทบทวน
วรรณกรรม 

เพ่ือสรุปองคค์วามรู้เก่ียวกับการ
ติดเชื้อโควิด-19ให้สตรีต้ังครรภ ์

คำแนะนำท่ัวไปในการดูแลสตรีต้ังครรภ์ที่สงสัย
โควิด-19 

17 Richens et al.,  
2020 

Guidance for the provision of 
antenatal services during the COVID-
19 pandemic 

การทบทวน
วรรณกรรม 

เพ่ือสรุปแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับ
การติดเชื้อโควิด-19ในสตรี
ต้ังครรภ ์

คำแนะนำในการจัดการและวางระบบในการ
ดูแลสตรีต้ังครรภ ์

18 Rodrigues et al., 
2020 
 

Pregnancy and breastfeeding during 
COVID-19 pandemic: A systematic 
review of published pregnancy 
cases 

การทบทวน
วรรณกรรม 

เพ่ือทบทวนความรู้และ
ผลกระทบของโควิด-19 ต่อการ
ต้ังครรภ ์

คำแนะนำในการเลือกวิธีการคลอดและการให้
นมบุตร 

19 Ryan et al., 2020 
Ireland 

Clinical update on COVID-19 in 
pregnancy: A review article 

การทบทวน
วรรณกรรม 

เพ่ือทบทวนข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
การติดเชื้อโควิด-19 ในสตรี
ต้ังครรภ ์

คำแนะนำในระยะต้ังครรภ์ คลอด โดยเฉพาะ
การเลือกวิธีการคลอด การให้นมบุตร การใช้
แนวทาง universal precaution 

20 Sharma, & Sharma, 
2020 India 

Obstetrics and covid-19 ความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

เพ่ือวางแผนในการด฿แลสตรี
ต้ังครรภ์ทีมีการติดเชื้อโควิด-19 

คำแนะนำในระยะต้ังครรภ์ คลอด การเลือก
วิธีการคลอด 
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21 Singhal, 2020 
India 

A review of coronavirus disease- 
2019 (COVID-19) 

การทบทวน
วรรณกรรม 

เพ่ือสรุปความรู้ที่เก่ียวกับโควิด-
19 

คำแนะนำในการคัดกรองสตรีต้ังครรภ ์

22 Sighaldeh & Kalan, 
2020 

Iran 

Care of newborns born to mothers 
with COVID-19 infection: A review of 
existing evidence 

การทบทวน
วรรณกรรม 

เพ่ือเป็นข้อมูลในการดูแลมารดา
และทารกที่คาดว่าติดเชื้อหรือติด
เชื้อโควิด-19 

คำแนะนำในระยะต้ังครรภ์ คลอด การเลือก
วิธีการคลอด ระยะเวลา การชะลอการตัดสาย
สะดือ การแยกแม่และลูก  

23 Stanczyk et al., 
2020 

COVID-19 during pregnancy, delivery, 
and postpartum period based on 
EBM 

การทบทวน
วรรณกรรม 

เพ่ือทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ
การดูแลสตรีในระยะต้ังครรภ์ 
คลอดและหลังคลอด 

คำแนะนำในการการชะลอการตัดสายสะดือ 
การให้นมบุตร   

24 Topalidou et al., 
2020 

United Kingdom 

COVID-19 and maternal and infant 
health: Are we getting the balance, 
right? A rapid scoping review 

การทบทวน
วรรณกรรม 

เพ่ือสรุปหลักฐานเชิงประจักษ์
เก่ียวกับโควิด-19 ในการดูแล
มารดาและทารก 

คำแนะนำในการดูแลมารดาทารกในระยะคลอด 
การแยกแม่และลูก 

25 Wu et al., 2020 

Wuhan, China 

Coronavirus disease 2019 among 
pregnant Chinese women: Case 
series data on the safety of vaginal 
birth and breastfeeding 

Single centre 
cohort study 

เพ่ือรายงานและเสนอแนะการ
ดูแลสตรีในระยะคลอดและการ
ให้นมบุตร  

คำแนะนำในการเลือกวิธีการคลอดและวิธีการให้
นมบุตร 



22 วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 

หมวดที่ 2 คำแนะนำในการปฏิบัติการดูแลสตรีต้ังครรภ์ 
 งานวิจัยจำนวน 7 เรื ่อง (Abdollahpour, & 
Khadivzadeh, 2020; Boelig et al., 2020; Donders 
et al., 2020; Chen et al., 2020; Qia et al., 2020; 
Richens et al., 2020; Sharma, & Sharma, 2020)  ให้
คำแนะนำในการปฏิบัติในสตรีต้ังครรภ์เป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน ได้แก่ การหลีกเลี่ยงการติดต่อส่วนบุคคล การ
คัดกรองสตรีตั้งครรภ์การดูแลสตรีตั ้งครรภ์โดยใช้หลัก 
universal precaution การวางแผนเกี่ยวกับการดูแลใน
ระยะคลอดและหลังคลอดร่วมกัน การเปลี ่ยนแปลง
กำหนดนัดหมายในการฝากครรภ์ ทั้งนี้การนัดหมายใน
การตรวจครรภ์ควรนัดอย่างน้อย 4 ครั้ง เมื่ออายุครรภ์ 
16, 25, 32, 36-40 สัปดาห์ อย่างไรก็ตามความถี่ในการ
นัดหมายขึ้นอยู่กับสภาวะทางสุขภาพของสตรีตั ้งครรภ์
และอายุครรภ์เป็นสำคัญ ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง
ต่ำควรเล่ือนเวลาให้ห่างขึ้นเช่น 6- 8 สัปดาห์ต่อครั้ง  
 สำหรับสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงหรือสงสัยว่า
จะมีการติดเชื ้อไวรัสโคว ิด -19 และยังม ีไม ่มีอาการ      
หอบเหนื ่อยสามารถกักตัวไว้ที ่บ้านได้และให้ความรู้
เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตนโดยผ่านระบบออนไลน์ หรือวิดิ
โอคอล อย่างไรก็ตามมีรายงานการเกิดอาการของโรคท่ี
ร ุนแรงขึ ้นในช่วงไตรมาสที ่  2 ดังน ั ้นพยาบาลและ       
ผดุงครรภ์ควรมีการวางแผนเกี่ยวกับการรับสตรีมีครรภ์ไว้
ในโรงพยาบาล รวมถึงสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงและ
ปานกลางพยาบาลควรใช้อ ุปกรณ์ป้องกัน (PPE) ท่ี
เหมาะสม  
 
 
 

หมวดที่ 3 คำแนะนำในการปฏิบัติการดูแลสตรีในระยะ
คลอด 
        งานวิจัยจำนวน 20 เรื่อง (Abdollahpour, & 
Khadivzadeh, 2020; Api et al., 2020; Asadi et al., 
2020; Boelig et al., 2020; Chen et al., 2020; 
Donders et al., 2020; Hakimi, 2020; Liang, & 
Acharya, 2020; Liao et al., 2020; Mascarenhas et 
al., 2020; Poon et al., 2020; Qia et al., 2020; Qib 
et l., 2020; Rodrigues et al., 2020; Ryan et al., 
2020; Sharma, & Sharma, 2020; Sighaldeh, & 
Kalan, 2020; Stanczyk et al., 2020; Topalidou et 
al., 2020; Wu et al., 2020) เสนอข้อควรปฏิบัติในระยะ
คลอด โดยแบ่งเป็นสตรีในระยะคลอดท่ีมีผลตรวจเป็นลบ
และสตรีในระยะคลอดท่ีผลตรวจเป็นบวกต่อการติดเช้ือ
โควิด-19  
 ผู ้คลอดที ่มีผลตรวจเป็นลบ ควรได้ร ับการ
ทดสอบโควิด-19 ซ้ำอีกครั้งก่อนที่จะเลือกวิธีการคลอด 
ในกรณีผลตรวจเป็นลบ พยาบาลและผดุงครรภ์ควรใส่
อุปกรณ์ป้องกัน (PPE)  หรืออย่างน้อยต้องสวมหน้ากาก
อนามัยและถุงมือที ่ผ่านการฆ่าเชื ้อ (surgical masks 
and sterile gloves) ตลอดระยะเวลาที่ให้การพยาบาล 
ก่อนการคลอดควรให้คำปรึกษาแก่สตรีในระยะคลอดเพื่อ
เลือกว ิธ ีการคลอดหรือช่วยลดความวิตกกังวลหรือ
สนับสนุนด้านจิตใจ 
 ผู ้คลอดที ่สงส ัยว ่าจะต ิดเช ื ้อหร ือต ิดเช้ือ         
โควิด-19 ควรปฏิบัติดังนื้  
 1) แยกผู้คลอดอยู่ในห้องแรงดันลบและจำกัดผู้
ช่วยเหลือในการคลอด รวมทั้งต้องใส่อุปกรณ์ป้องกัน 
(PPE) ท่ีเหมาะสม  
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 2)  ส ั ง เกตส ัญญาณช ีพ ผ ู ้ คลอดควรม ี ค่า
ออกซิเจนมากกว่า 94%  
 3) ในกรณีการคลอดปกติควรหลีกเลี ่ยงการ 
เร่งคลอด (Induction) ในผู ้คลอดที ่ม ีอายุครรภ์ครบ
กำหนด อย่างไรขึ้นอยู่กับการพิจารณาของแพทย์หาก
จำเป็นสามารถใช้ยาเร่งคลอดได้  
 4) ควรให้ออกซิเจนกับผู้คลอดทางจมูก (Nasal 
cannula or mask with bag) แต่ควรให้เมื ่อจำเป็นแต่
ยังมีข้อถกเถียงกันถึงความจำเป็นในการให้ออกซิเจนใน
รายท่ีไม่มีอาการหอบเหนื่อย เนื่องจากมีการศึกษาว่าการ
ให้ออกซิเจนอาจไม่มีประโยชน์ต่อทารก 
 5) ควรมีการติดตามสภาวะของทารกในครรภ์
ตลอดเวลา (Electronic Fetal Monitoring)  
 6) ผลของว ิธ ีการคลอดที ่ม ีต ่อการติดเ ช้ือ       
โควิด-19 ยังมีการศึกษาที ่น ้อยและไม่ชัดเจน ดังนั้น
ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่เสนอให้เลือกวิธีการ
คลอดโดยการผ่าตัดเป็นอันดับแรกและให้หลีกเลี่ยงการ
คลอดปกติ สำหรับเวลาที่เหมาะสมและอายุครรภ์ในการ
ผ่าตัดคลอดข้ึนอยู่กับความรุนแรงของโรคและสภาวะของ
ผู้คลอด  
 7) การชะลอการตัดสายสะดือ (delay cord 
clamping) ยังคงเป็นข้อถกเถียงกันแต่เนื ่องจากการ    
ติดเชื้อจากมารดาไปยังทารกผ่านทางสายสะดือยังไม่มี
หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีชัดเจน ดังนั้นจึงขึ้นอยู่กับนโยบาย
ของโรงพยาบาล  
 8) ท่าท่ีใช้ในการคลอดปกติ การใช้ท่าศีรษะสูง 
(upright position) จะช่วยเพิ่มเรื่องการไหลเวียนโลหิต
และเพิ่มออกซิเจนได้ดีท่ีสุด  

 9) พยาบาลควรเฝ้าระวังการให้สารละลายให้
เหมาะสม และควรหลีกเลี ่ยงการให้สารละลายที ่มาก
เกินไป  
 10) การให้ยาปฏิชีวนะและยาต้านไวรัสขึ้นอยู่
ก ับสภาวะส ุขภาพของผ ู ้ คลอดและนโยบายของ
โรงพยาบาล  
 11) ในการผ่าตัดคลอด การฉีดยาเข้าไขสันหลัง 
(Epidural block) เป็นวิธีการที ่แนะนำ เนื่องจากการ  
ดมยาสลบอาจทำให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อและการ
ทำงานของปอดแย่ลงได้  
 12) การให้กำลังใจและสังเกตสภาวะด้านจิตใจ
ของมารดามีความสำคัญมาก ซึ่งเป็นบทบาทโดยตรงของ
พยาบาลและผดุงครรภ์ 
 
หมวดที่ 4 คำแนะนำในการปฏิบัติการดูแลสตรีระยะ
หลังคลอด 
 คำแนะนำในการปฏิบ ัต ิจำนวน 12 เร ื ่อง 
( Abdollahpour, & Khadivzadeh, 2020; Api et al., 
2020; Asadi et al., 2020; Carmichael et al., 2020; 
Chen et al., 2020; Hakimi et al., 2020; Liang & 
Acharya, 2020; Mascarenhas et al., 2020; Poon et 
al., 2020; Qib et l., 2020; Rodrigues et al., 2020; 
Topalidou et al., 2020) ในกรณีที่มารดาสงสัยว ่าจะ
ติดเชื ้อหรือติดเชื ้อโควิด-19 ในระยะหลังคลอด ได้แก่    
1) จำกัดการเยี่ยม โดยการให้บิดาได้เยี่ยมทารกผ่านทาง
กระจกหรือใช้ระบบออนไลน์ 2) พยาบาลและผดุงครรภ์
ควรให้ความรู ้แก่มารดาและครอบครัวเก ี ่ยวกับการ
ป้องกันการติดเชื ้อโควิด -19 และเตร ียมแผนในการ
จำหน่ายมารดากลับบ้านให้ครอบคลุมในเรื ่องการดูแล
ตนเองและทารกเมื่อกลับบ้านเมื่อมารดาและทารกพร้อม 
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3) ให้แยกมารดาที่ติดเชื้อโควิด-19 และทารกอย่างน้อย 
14 วันหรือจนกว่าจะตรวจไม่พบการติดเชื ้อในมารดา 
ห้องที่ใช้ในการดูแลมารดาและทารกควรห่างจากผู้อื่น
อย่างน้อย 6 ฟุตและมีการกั้นท่ีชัดเจน ซึ่งการแยกมารดา
และทารกออกจากกันยังเป็นข้อถกเถียงในเรื่องของสิทธิ
ของมารดาในการเลี้ยงดูบุตร 4) การเลี ้ยงบุตรด้วยนม
ผสมและนมมารดา ให้การแยกมารดาและทารกออกจาก
กันทันที และเริ ่มให้นมผสม หรือให้นมแม่ที ่ผ่านการ
ทำลายเชื้อ (pasteurized) และป้อนทารกโดยใช้หลัก
ปราศจากเชื ้อ (aseptic technique) จากการทบทวน
พบว่ายังมีข้อถกเถียงเรื ่องของการเลี ้ยงบุตรด้วยนม
มารดาว่าเหมาะสมหรือไม่ สำหรับการให้ความรู้ในการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาหรือการให้คำปรึกษาอื่นควรให้
ผ่านทางวิดีโอคอลหรือช่องทางออนไลน์อื่น อย่างไรก็ตาม
แนะนำให้บีบน้ำนมป้อนทารกหลังจากที่ตรวจไม่พบเช้ือ
แล้วเท่านั้น 5) งดการทำสัมผัสเนื้อแนบเนื ้อ (skin-to     
-skin contact) อย่างไรก็ตามยังมีข้อถกเถียงในการเรื่อง
การป้องกันการติดเชื ้อและประโยชน์ในการส่งเสริม
สัมพันธภาพระหว่างมารดาทารกโดยการทำสัมผัสเนื้อ
แนบเนื้อ ที่ช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพและการพัฒนาด้าน
การทำงานของระบบประสาททารก การทำงานด้าน
ร่างกายของทารก และช่วยลดความเครียดของมารดาได้ 
6) การอาบน้ำทารกแรกเกิด ควรพิจารณาในทารกที่มี
อาการปกติเท่านั้น และ 7) การทำความสะอาดพื้นผิว
และเครื่องมือควรใช้น้ำยาทำลายเชื้อที่มีโซเดียมไฮโปร
คลอไรด์เป็นส่วนประกอบเนื่องจากสามารถทำลายเช้ือได้
ดีกว่า 

 

 

การอภิปรายผล 

 การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต

สามารถสร ุปคำแนะนำในการปฏิบัต ิการดูแลทั ่วไป 

คำแนะนำในการปฏิบัติการดูแลสตรีในระยะตั้งครรภ์ 

คำแนะนำในการปฏิบัติการดูแลสตรีในระยะคลอด และ

คำแนะนำในการปฏิบัติการดูแลมารดาในระยะหลังคลอด 

ผลการทบทวนสรุปได้เป็นสองประเด็นได้แก่ คำแนะนำ

ในการปฏิบัติที ่ผู ้เชี่ยวชาญหรืองานวิจัยลงความเห็นว่า

ควรปฏิบัติและเห็นพ้องกันทั้งหมด ได้แก่ การคัดกรอง

สตรีในระยะต้ังครรภ์ คลอดและหลังคลอด การให้ความรู้

และการนัดหมายในระยะต้ังครรภ์  และคำแนะนำในการ

ปฏิบัติที่มีความเห็นขัดแย้งกันหรือยังคงเป็นข้อถกเถียง

กันเนื่องจากยังมีหลักฐานเชิงประจักษ์ไม่เพียงพอ ได้แก่ 

การเลือกวิธ ีการทำคลอด การให้ออกซิเจน การแยก

มารดา-ทารกออกจากกัน และการให้นมบุตร 

 คำแนะนำในการปฏิบัต ิที ่ผู ้ เช ี ่ยวชาญหรือ

งานวิจ ัยลงความเห็นว่าควรปฏิบัต ิและเห็นพ้องกัน

ทั้งหมด ส่วนใหญ่เป็นคำแนะนำในการปฏิบัติการดูแล

ทั่วไปในสตรีตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด ที่เน้นเกี่ยวกับ

การคัดกรองสตรีทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และ

ระยะหลังคลอด ความคิดเห็นของผู้เชี ่ยวชาญส่วนใหญ่ 

ระบุให้พยาบาลจัดสตรีในระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และ

ระยะหลังคลอด เป็นเสมือนผู ้ติดเชื ้อทุกรายและใช้

หลักการป้องกันการติดเช้ือแบบ universal precaution 

อย่างเคร่งครัด ซึ่งต้องมีการตรวจคัดกรองซ้ำแม้ว่าจะเคย

คัดกรองมาก่อนและผลการคัดกรองเดิมเป็นลบ รวมถึง

การซักประวัติในการเดินทาง หรือประวัติในการเข้าพื้นท่ี

เส่ียงเช่นเดียวกับการคัดกรองโรคติดเช้ือในระบบทางเดิน
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หายใจแบบอื่น เช่น การติดเชื ้อไวรัสซิก้า (Zika) โรค

ซาร์ส (SARS) และเมอร์ส (MERS)  (Api et al., 2020; 

Asadi et al., 2020) ในส่วนการให้ความร ู ้แก่สตรีใน

ระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด คำแนะนำได้แก่ 

การใช้วิธีออนไลน์ หรือผ่านทางอินเตอร์เน็ตหรือแผ่นพับ 

โดยให้พยาบาลและผดุงครรภ์สัมผัสสตรีในระยะต้ังครรภ์ 

คลอด และหล ั งคลอด เฉพาะก ิ จกรรมท ี ่ จำ เป็ น 

เช่นเดียวกับการวางระบบในการนัดหมายในสตรีทีไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนหรือการนัดหมายให้มาโรงพยาบาลจะ

นัดห่างขึ้นแต่ยังขึ้นอยู่กับสภาวะของสตรีและทารกใน

ครรภ์เป็นสำคัญ  

 ผลการทบทวนยังนำเสนอเกี่ยวกับวิธีการคลอด

ซึ่งยังมีข้อโต้แย้งและมีความเห็นแตกต่างกัน ได้แก่วิธีการ

คลอดความเห็นส่วนใหญ่เห็นว่าควรคลอดโดยการผ่าตัด

ทางหน้าท้องเพื่อลดความเสี่ยงในการติดต่อจากมารดา

ไปสู่ทารกและลดโอกาสในการแพร่กระจายเชื้อแม้ว่าจะ

ยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ชัดเจนก็ตาม สำหรับการ

ชลอการตัดสายสะดือของทารกและการเล้ียงบุตรด้วยนม

มารดาแม้ว่าจะยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ชัดเจน แต่

แนวทางปฏิบัติให้ตัดสายสะดือทันทีเพื่อป้องกันการติด

เช้ือจากมารดาสู่ทารก ในขณะท่ี การศึกษาของดอนเดอร์

และคณะ (Donders et al., 2020) ทำการตรวจหาเช้ือ

โควิด-19 ในน้ำคร่ำ เลือดจากสายสะดือทารก และการ 

swab ทารกที่เกิดจากมารดาที่มีผลโควิด-19 เป็นบวก 

พบว่าไม่พบเชื ้อโควิด-19 ซึ ่งปัจจุบันยังไม่มีหลักฐาน   

เชิงประจักษ์ที่สนับสนุนอย่างชัดเจน การเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดายังคงมีข้อโตแย้งเช่นกันระหว่างประโยชน์และ

ความเสี ่ยงที ่จะเกิดการติดเชื ้อ ซึ ่งต้องการหลักฐาน      

เชิงประจักษ์ในการพิจารณาเพิ ่มเติม (Asadi et al., 

2020; Stanczyk et al., 2020; Api et al., 2020) 

 รวมทั้งให้แยกมารดา-ทารกทันทีหลังคลอด

อย่างน้อย 14 วัน จนกว่ามารดาจะไม่พบการติดเช้ือ 

อย่างไรก็ตามสมาคมการผดุงครรภ์นานาชาติมีความเห็น

ให้พิจารณาจากสภาวะสุขภาพและความต้องการของ    

ผู้คลอดร่วมด้วยเนื่องจากวิธีการคลอดและการแยกทารก

ออกจากมารดาอาจส่งผลต่อสภาพจิตใจของมารดาและ

ท า ร ก ไ ด ้  ( The International Confederation of 

Midwives, 2020)  ข้อแนะนำในการแยกมารดาและ

ทารกอย ่างน ้อย 14 ว ัน ย ังคงเป ็นข ้อถกเถ ียงกัน

โดยเฉพาะในต่างประเทศถึงสิทธิของมารดาในการดูแล

บุตร การสร้างสัมพันธภาพกับทารก ซึ่งอาจส่งผลกระทบ

ต่อสภาพจิตใจของมารดา ดังนั้นในบางการศึกษาจึงมี

ข้อเสนอให้สอบถามจากความต้องการของมารดาก่อน

โดยการให้ข้อมูลครอบคลุมทั้งผลดีและผลเสียแก่มารดา

และให้ส ิทธ ิ ์มารดาในการตัดสินใจ (Singhal, 2020; 

Topalidou, Thomson, & Doene, 2020)  ในขณะ ท่ี  

the RCOG ( Royal College of Obstetricians and 

Gynecologists) เสนอให้ชั ่งน้ำหนักระหว่างประโยชน์

ของการให้ทารกได้กินนมแม่และความเส่ียงในการติดเช้ือ 

(RCOG, 2020) 

 
การนำผลวิจัยไปใช ้
 การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต 

คร ั ้ งน ี ้พบว ่างานว ิจ ัยย ังม ีจำก ัดและย ังม ีหล ักฐาน          

เชิงประจักษ์ในการสนับสนุนไม่เพียงพอ ดังนั้นจึงมีความ

ต้องการข้อมูลปฐมภูมิเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามงานวิจัยครั้ง
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นี้สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติเบื้องต้นของ

พยาบาลและผดุงครรภ์ในการดูแลสตรีในระยะตั้งครรภ์ 

ระยะคลอดและระยะหลังคลอด และสามารถนำ

ผลการวิจัยไปเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเพิ ่มเติม

เพื่อให้ได้ข้อสรุปและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน โดยเฉพาะ

การดูแลในระยะคลอด การให้นมบุตร เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยต่อไป 

 ผลลัพธ์การทบทวนแสดงให้เห็นความต้องการ

แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแลสตรีในระยะตั้งครรภ์ 

ระยะคลอดและระยะหลังคลอด โดยใช ้หล ักฐาน         

เชิงประจักษ์     ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาและทำงานวิจัย

ปฐมภูมิเพิ่มเติม โดยเฉพาะอย่างในประเด็นท่ียังไม่ชัดเจน

และยังมีข้อโต้แย้งกันอยู่ ได้แก่ การเลือกวิธีการทำคลอด 

การให้ออกซิเจน การแยกมารดา-ทารก การเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาเพื ่อให้มารดาและทารกปลอดภัยจาก    

การติดเช้ือโควิด-19 
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ผลของการใช้แนวทางปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะต่อความรู้ในการ
ปฏิบัติตัว  ความร่วมมือในการส่องกล้อง ความวิตกกังวล และความปวด ของผู้ป่วยโรค         

ระบบทางเดินปัสสาวะ 
The effect of using patients preparation Practice Guidelines for Cystoscopy 
Examination on Knowledge of how to Behavioral, Cystoscope Cooperation, 

Anxiety and Pain of Urinary System patients 

เอมอร สีล้ง1(พย.บ.), ขวัญจิตร ศักดิ์ศรีวัฒนา2(พย.ม.),  
Amon Seerong (B.N.S.), Khwanjit Saksriwattana (M.N.S.),  

สุริยา ฟองเกิด3(พย.ม.)  
Suriya Fongkerd (M.N.S.) 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้แนวทางปฏิบัติการเตรียมผู ้ป่วย   
ส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะต่อความรู้ในการปฏิบัติตัว การให้ความร่วมมือ ความวิตกกังวล และความปวดของ
ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินปัสสาวะ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มารับการส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะโดยใช้ยาชา
เฉพาะที่ในห้องผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะของโรงพยาบาลชลบุรี จำนวน 48 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 คน และ
กลุ่มควบคุม 24 คน กลุ่มทดลองได้รับการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ 
กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติของโรงพยาบาล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้ในการปฏิบัติตัว แบบประเมินความร่วมมือ แบบประเมินความวิตกกังวล และแบบ
ประเมินความปวด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสถิติการทดสอบค่าทีแบบอิสระ 

ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้ในการปฏิบัติตัวของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (t= 14.93, p =.000) คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการส่องกล้องของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t= 19.11, p =.000) คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t= -17.59, p =.000) และคะแนนเฉลี่ยความปวดของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t= -18.28, p =.000) 
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ผลการวิจัยนี ้เสนอแนะว่า พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะที่จะนำแนวทางปฏิบัติ         
การเตรียมผู้ป่วยส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะมาใช้จะต้องให้การพยาบาลตามแนวทางทุกขั้นตอนโดยเฉพาะ
ขั้นตอนการเตรียม เมื่อมีการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ดีแล้ว ในขณะทำการส่องกล้องผู้ป่วยจะให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดี ลดความวิตกกังวล และสามารถจัดการกับความปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

คำสำคัญ :  แนวทางปฏิบัติ, การเตรียมผู้ป่วย, การส่องกล้อง 

 
Abstract 

The objective of this quasi-experimental two-group research was aimed to examine the 
effects of using patients preparation practice guidelines for bladder endoscopy examination on 
knowledge of how to behavioral, endoscopic cooperation, anxiety and pain of urinary system patients. 
Research participants were 48 patients undergoing a bladder endoscopy using local anesthesia in the 
urology operating room of Chonburi hospital. There were 24 patients in experimental group and 24 
patients in control group. The experimental group received usual patients preparation practice 
guidelines for bladder endoscopy examination, while the control group received only usual care from 
the hospital. Data were collected by using personal information questionnaire, knowledge of how to 
behavioral assessment form, endoscopic cooperation assessment from, anxiety assessment from, and 
pain assessment from. Descriptive statistics and Independent t-test was used to analyze data. 

The results show that the experimental group had statistically significant better changes in 
knowledge of how to behavioral score than the control group (t = 14.93, p= .000), the experimental 
group had statistically significant better changes in endoscopic cooperation score than the control 
group  (t = 19.11, p =.000), the experimental group had statistically significant better changes in anxiety 
score less than the control group (t = -17.59, p =.000), and the experimental group had statistically 
significant better changes in pain score less than the control group (t = -18.28, p = .000). 

Findings of the study suggested that nurses at the urology operating rooms who will adopt 
the patients preparation practice guidelines for bladder endoscopy examination must provide nursing 
care according to the guidelines for every step of the way, especially the preparation process. When 
the patient is well prepared. During the endoscopy the patients will cooperate very well, reduce 
anxiety, and able to pain management effectively. 
 
Keywords: Practice guidelines, Patients preparation, Cystoscope examination 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

การตรวจวินิจฉัยโดยการส่องกล้องระบบ
ทางเดินปัสสาวะ (Cystoscopy) คือการตรวจโดยใช้
เครื ่องมือวินิจฉัยที่จำเป็นในการตรวจระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการประเมินใน
ผู้ป่วยท่ีมีอาการผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะ
ส่วนล่าง (Lower Urinary Tract Symptoms; LUTS) 
โดยสอดใส่เครื ่องมือผ่านทางท่อปัสสาวะ เพื่อตรวจ
ว ิน ิจฉัยหาสาเหตุของโรคและร ักษาโรคทางระบบ
ทางเดินปัสสาวะ (Xavier Biardeau, Ornella Lam, 
Van Ba, Lysanne Campeau and Jacques Corcos, 
2017)  ซึ่งถือได้ว่าเครื ่อง Cystoscope มีความสำคัญ
อย่างยิ่งสำหรับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาทาง
การแพทย์ในปัจจุบัน 

ภายหลังการส ่องกล ้องตรวจกระเพาะ
ปัสสาวะผู้ป่วยจะมีภาวะแทรกซ้อน คือ ความรู้สึกปวด
แสบท่อป ัสสาวะและขณะข ับถ ่ ายป ัสสาวะจะมี
เลือดออกปนมากับปัสสาวะ ผู้ป่วยอาจมีไข้สูง หนาวส่ัน 
ปวดท้องน้อย ปัสสาวะลดลง เสี ่ยงต่อท่อปัสสาวะฉีก
ขาดได้ ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อความวิตกกังวล การให้
ความร่วมมือในการส่องกล้อง และการจัดการกับความ
ปวดของผู้ป่วย จึงเป็นสาเหตุสำคัญของการไม่ให้ความ
ร่วมมือในขณะส่องกล้องได้ (ถนอมนวล  ต๊ะอินทร์, 
2556) 

โรงพยาบาลชลบุรีเป็นโรงพยาบาลศูนย์ท่ี     
มีผู้ป่วยเข้ารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ 
ท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโรงพยาบาล  จากสถิติผู้ป่วย
ท่ีเข้ารับการตรวจรักษาทางระบบทางเดินปัสสาวะ 2 ปี
ย้อนหลังพบว่า ปี 2558 มีผู้รับบริการ จำนวน 461 ราย 
เป็นผู ้ร ับบริการรายใหม่ จำนวน 212 ราย ปี 2559    
มีผู้รับบริการ จำนวน 574 ราย เป็นผู้รับบริการรายใหม่ 
จำนวน 307 ราย (เวชสถิติโรงพยาบาลชลบุรี, 2560) 

จากสถิติดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่ามีผู้รับบริการส่อง

กล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นทุกปี 
และจากการสัมภาษณ์ผู ้ร ับบร ิการรายใหม่พบว่า 
ผู ้ร ับบริการมีความกลัว วิตกกังวล และไม่มีความรู้
เกี ่ยวกับการเตรียมตัวในการส่องกล้องตรวจทางเดิน
ปัสสาวะ และจากการเก ็บรวบรวมข้อมูลจากการ      
ส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะในผู้รับบริการที่ผ่านมา
พบว่า ผู ้รับบริการไม่ให้ความร่วมมือในขณะให้การ
ตรวจรักษาเท่าที่ควร และหลีกเลี ่ยงการตรวจรักษา   
อันจะส่งผลให้ผู ้ร ับบริการไม่ได้ร ับการตรวจรักษา       
ที ่ถูกต้อง ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Lydia & 
Oluyinka (2014) ได้ทำการศึกษาประสบการณ์ของ
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดพบว่า ผู้ป่วยต้องการได้รับข้อมูลท่ีตรง
กับการทำหัตถการมากท่ีสุด ดังนั้นการป้องกันอุปสรรค
ปัญหา และภาวะแทรกซ้อนต่างๆมุ่งเน้นเพื่อให้ผู้ป่วย
ทราบข้อมูลการส่องกล้องตรวจสามารถปฏิบัติตนได้
ถูกต้อง คลายความวิตกกังวล และให้ความร่วมมือใน
การตรวจวินิจฉัย 

พยาบาลห้องผ่าตัดมีหน้าที่รับผิดชอบในการ
ให้บริการผู้ป่วยที่มาส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ 
โดยให้การพยาบาลทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจอย่าง
ต่อเนื ่องตลอดระยะเวลาที ่ผ ู ้ป่วยอยู ่ในห้องผ่าตัด  
รวมถึงมีการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมที่จะรับ  การส่อง
กล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ และมีบทบาทที่สำคัญ
ที่สุดในการวางแผนการพยาบาลเพื่อการจัดการความ
เจ็บปวดทั้งก่อน ขณะ และหลังการตรวจ ตลอดจน
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการส่องกล้อง (ถนอมนวล 
ต๊ะอินทร์, 2556) ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลประจำการ
ห้องผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ จึงสนใจศึกษาผล   
การใช้แนวทางปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยต่อความรู้และ
การให้ความร่วมมือของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะปัสสาวะ โรงพยาบาลชลบุรี เพื่อส่งเสริม
ให้ม ีความร ู ้ ในการเตร ียมตัวก ่อนส่องกล้องตรวจ
กระเพาะปัสสาวะ ลดความวิตกกังวล ให้ความร่วมมือ
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ในการส่องกล้อง  และจัดการกับ ความปวดภายหลัง
ได้รับการส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการปฏิบัติตัวระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งก่อนทดลองและหลัง
การทดลองของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะปัสสาวะ 

2. เพื่อเปรียบเทียบความร่วมมือในการส่องกล้อง
ภายหลังการได้รับแนวทางปฏิบัติการเตรียมผู ้ป่วย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

3. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลภายหลังการ
ได้ร ับแนวทางปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

4. เพื่อเปรียบเทียบความปวดภายหลังการได้รับ
แนวทางปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
 
ขอบเขตการวิจัย  

การวิจัยนี้มีขอบเขตของเนื้อหาเกี่ยวกับการ
ใช้แนวทางปฏิบัติการเตรียมผู ้ป่วยส่องกล้องตรวจ
กระเพาะปัสสาวะ โดยมีตัวแปรตามประกอบด้วย 
ความรู้ในการปฏิบัติตัว ความร่วมมือในการส่องกล้อง 
ความวิตกกังวล และความปวด ทำการเก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ถึง วันท่ี 
30 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา
คือ ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินปัสสาวะท่ีมารับบริการส่อง
กล ้ อ งตรวจกระ เพาะป ัสสาวะ  ง านห ้องผ ่ า ตัด 
โรงพยาบาลชลบุรี  ซึ ่งมีกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษา 

จำนวน 48 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 24 คน และกลุ่ม
ทดลอง 24 คน  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู ้ว ิจ ัยนำทฤษฎีกรอบแนวคิดการเรียนรู้
ของบลูม (Bloom, 1956) ซ ึ ่ งจำแนกจ ุดม ุ ่ งหมาย      
การเรียนรู้ออกเป็น 3 ด้าน  คือ  1) ด้านพุทธิพิสัย 
(Cognitive Domain)        2) ด้านทักษะพ ิ สัย 
(Psychomotor Domain)      3) ด ้ าน เ จตพ ิ สั ย 
(Affective Domain) โดยนำทั ้ง  3 ทักษะมาพัฒนา
กระบวนการให้ความรู ้ที ่เป็นรูปธรรมต่อการเตร ียม
ผู้ป่วยก่อนส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะเพื่อให้เกิด
การเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ และนำแนวคิดความวิตก
กังวลของ ชาร์ล สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1966) 
มาเป็นกรอบแนวคิดในการสร้างเครื่องมือวัดความวติก
กังวลของผู้ป่วย และนำแบบประเมินความร่วมมือใน
การผ่าตัดของ ศศิธร สุทธิสนธิ์ (2560) มาเป็นกรอบใน
การสร้างเครื ่องมือให้เหมาะสมกับบริบทของกลุ่ม
ตัวอย่าง  นอกจากนี ้การส่องกล้องตรวจกระเพาะ
ปัสสาวะผู ้ป่วยจะมีความเจ็บปวดซึ ่งเป็นความปวด
เฉียบพลัน (Acute pain) คือความปวดที ่เพิ ่งเกิดขึ้น     
มีระยะเวลาของความปวดที่จำกัดเป็นความปวดที ่มี
สาเหตุ เมื่อพยาธิสภาพหายไป อาการปวดก็หายไปด้วย 
และเป็นความปวดท่ีประเมินง่ายไม่ซับซ้อน ผู้วิจัยจึงได้
นำแบบประเมินความปวด Numerical rating scale 
(สมาคมการศึกษาเรื ่องความปวดแห่งประเทศไทย , 
2552) มาใช้ประเมิน เพราะผู ้ป่วยสามารถสื ่อสาร 
เข้าใจเครื่องหมายของตัวเลข บอกระดับความปวดได้      
ดังภาพที่ 1 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi 
- Experimental Research) ว ั ดผลก ่ อน -หล ั ง ก า ร
ทดลอง แบบ 2 กลุ่ม (Pre-test – Post-test control 
group design) ศึกษาผลการใช้แนวทางปฏิบัติการ
เตรียมผู้ป่วยต่อความรู้ในการปฏิบัติตัว ความร่วมมือใน
การส่องกล้อง ความวิตกกังวล และความปวดของผู้ป่วย
โรคระบบทางเดินปัสสาวะที่มารับบริการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะปัสสาวะ โรงพยาบาลชลบุรี  
1. ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีมารับบริการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะปัสสาวะ งานห้องผ่าตัดระบบทางเดิน
ปัสสาวะ โรงพยาบาลชลบุรี ปี พ.ศ. 2560 จำนวน 644 
คน 

กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ป่วยที่มารับบริการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ งานห้องผ่าตัดระบบ
ทางเดินปัสสาวะรายใหม่ที ่ โรงพยาบาลชลบุรี  ใน
ระหว ่ า ง ว ั น ท่ี   1 พฤษภาคม  พ .ศ . 2560 ถ ึ ง  30  
กรกฎาคม พ.ศ.2560 จำนวน 48 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง จำนวน 24 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 24 
คน  

การกำหนดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  
ผู ้ว ิจัยได้ใช้การประมาณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*Power โดยหาขนาดอิทธ ิพลค่าความ
แตกต่าง (Effect size) จากงานวิจัยของ ถนอมนวล ต๊ะ

อินทร์ (2556) ซึ ่งได้ค่าขนาดอิทธ ิพล (Effect size) 

เท่ากับ 0.64 กำหนดระดับความเช่ือมั ่น (α) ท่ี .05 
อำนาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ .70 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างท้ังหมด 48 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มกลุ่มละ 24 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจ

กระเพาะป ัสสาวะ งานห ้องผ ่าต ัดระบบทางเดิน
ปัสสาวะรายใหม่ท่ีโรงพยาบาลชลบุรี 

2. ผู้ป่วยได้รับการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
ปัสสาวะโดยใช้ยาชาเฉพาะท่ีในห้องผ่าตัด 

3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถอ่าน
และเขียน และส่ือสารภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ผู ้ป่วยมีการเปลี ่ยนแผนการรักษาเช่น 

เปล่ียนวิธีการจากการใช้ยาชาเฉพาะท่ีเป็นการฉีดยาชา
เข้าไขสันหลังหรือดมยาสลบ 

2. เปลี่ยนแผนการรักษาเป็นอย่างอื่นที่ไม่ใช่
วิธีการส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ 

3. ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงหลังทำ
ผ่าตัดท่ีต้องย้ายเข้าพักรักษาท่ีหอผู้ป่วยวิกฤติ 

4. ผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างทำการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะปัสสาวะ 

 
 
 

แนวทางปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยท่ีมารับ

บริการส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ 

1. ความรู้ในการปฏิบัติตัว 
2. ความร่วมมือในการส่องกล้อง 
3. ความวิตกกังวล 
4. ความปวด 
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การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที ่กำหนด โดย
ผู้วิจัยพบผู้ป่วยเมื่อมารับบริการขณะนอนรอที่ห้องรอ
ผ่าตัด เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวจัิย 
และพิทักษ์สิทธิ ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย เมื่อผู้ป่วยยินดีเข้า
ร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้า
ร่วมวิจัย โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมก่อน 24 
คน และดำเนินการเก็บข้อมูลก่อนการทดลองให้เสร็จ
สิ ้นก่อน หลังจากนั ้นจึงเลือกกลุ ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม
ทดลอง 24 คน และดำเนินการเก็บข้อมูลก่อนการ
ทดลองพร้อมดำเนินการวิจัยตามแนวทางปฏิบัติการ
เตรียมผู้ป่วยต่อความรู้และการให้ความร่วมมือของ
ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ 
โรงพยาบาลชลบุรี 
 
2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท 
ได้แก่ เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 

เคร ื ่องมือที ่ใช ้ในการเก ็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้
ในการปฏิบัติตัว แบบประเมินความร่วมมือในการส่อง
กล้อง แบบประเมินความวิตกกังวล และแบบประเมิน
ความปวด มีรายละเอียดดังนี้ 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป เป็นชุดข้อ
คำถามแบบเลือกตอบและเติมคำ ประกอบด้วย เพศ 
อายุ การศึกษา อาชีพ และโรคประจำตัว 

2. แบบประเมินความรู้ในการปฏิบัติตัว เป็น
ชุดข้อคำถามแบบถูกผิด จำนวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 10 
คะแนน เกณฑ์การวัดผล (Bloom, 1956) และแปลผล
การประเมินคือ คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (0-5.99 
คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับต่ำ คะแนนระหว่าง     

ร้อยละ 60 – 79 (6-7.90 คะแนน) หมายถึง มีความรู้
ระดับปานกลาง และคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อย
ละ 80 (8-10 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับสูง 

3. แบบประเมินความร่วมมือในการส่อง
กล้อง พัฒนาขึ ้นตามแนวคิดของศศิธร  สุทธิสนธิ์  
(2560)  เป็นแบบประเมินความร่วมมือในการส่องกล้อง 
ลักษณะเป็นแบบมาตราประมาณค่า (Rating scale)   
3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น ้อย จำนวน 10 ข้อ 
คะแนนเต็ม 30 คะแนน แปลผลการประเมินตามเกณฑ์
ของ กัลยา วานิชย์บัญชา (2549) คือ คะแนน 1.00 -
9.66 หมายถึง ให้ความร่วมมือน้อย คะแนน 9.67 – 
19.32 หมายถึง ให้ความร่วมมือดี และคะแนน 19.33-
30 หมายถึง ให้ความร่วมมือดีมาก 

4. แบบประเมินความวิตกกังวล เป็นแบบวัด
ความวิตกกังวลขณะเผชิญของ สปิลเบอร์เกอร์และ
คณะ  (Spielberger, Corsuch, & Lusheue, 1970) 
เป็นแบบมาตราประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ 
คือ มีเกือบประจำ มีบ่อย มีบ้างบางครั้ง แทบไม่มีเลย 
คะแนนมีต้ังแต่ 20-80 คะแนน และมีเกณฑ์การแปลผล 
คือ คะแนน 20-40 หมายถึง มีความวิตกกังวลเล็กน้อย 
คะแนน 41–60 หมายถึง มีความวิตกกังวลปานกลาง 
และคะแนน 61-80 หมายถึง มีความวิตกกังวลมาก 

5. แบบประเมินความปวด เป็นมาตรวัด
ความปวดแบบตัวเลข (Numerical Rating Scale; 
NRS) กำหนดตัวเลขแสดงความปวดอย่างต่อเน ื ่อง 
ตั ้งแต่ 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย (no pain) จนถึง 10 
หมายถ ึ งปวดมากท ี ่ ส ุ ด  (severe pain) (สมาคม
การศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) และ
แปลผลความปวดคือ คะแนน 0-3 คะแนน คือ ปวด
น้อยมาก  คะแนน 4-6 คะแนน  คือ ปวดปานกลาง 
และคะแนน 7-10 คะแนน คือ ปวดมาก 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
1. แนวทางปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วย       ต่อ

ความรู้และการให้ความร่วมมือของผู้ป่วยท่ีมารับบริการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ โรงพยาบาลชลบุรี 
เป็นแนวทางการพยาบาลที ่ผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม เพื่อส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีความรู้ใน
การปฏิบัติตัว ให้ความร่วมมือในการส่องกล้อง ลด
ความวิตกกังวล และจัดการกับความปวดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ประกอบด้วย      8 กิจกรรม คือ 

1.1 การทำความสะอาดบริเวณส่องกล้องก่อน
ตรวจ 1 ครั้ง 

1.2 ฝึกหายใจเข้า-ออก ยาวๆลึกๆ 1-10 ครั้ง 
ประมาณ 5-10 วินาที ไม่เบ่งถ่ายปัสสาวะในขณะท่ี
แพทย์ใส่ยาชาเฉพาะท่ี 

1.3 นอนในท่าขึ้นขาหยั่ง (Lithotomy) โดยใช้
เครื่องป้องกันเส้นเลือดเส้นประสาทให้ปลอดภัย 

1.4 ขณะส่องตรวจกระเพาะปัสสาวะ ไม่เกร็ง
หน้าท้อง ไม่เบ่งถ่ายปัสสาวะ ฝึกหายใจเข้า-ออก ยาวๆ
ลึกๆ 10-15 ครั้ง  

1.5 ขณะส่งตรวจด ้วยเคร ื ่องม ือ  Urinary 
Endoscope อาจมีอาการปวดให้นอนนิ่งๆและหายใจ
เข้า-ออก ยาวๆ ลึกๆ ตามคำแนะนำ 

1.6 ในขณะส่องกล้อง ถ้ามีอาการผิดปกติ เช่น 
ปวดถ่ายปัสสาวะมากให้แจ้งเจ้าหน้าท่ีทราบ 

1.7 หลังส่องกล้องทำความสะอาดบริเวณส่อง
กล้อง 1 ครั ้ง ผู ้ป่วยจะมีอาการปวดแสบเวลาถ่าย
ปัสสาวะ และปัสสาวะเป็นเลือด 

1.8 แนะนำให ้ด ื ่มน ้ำสะอาด 2,000-2,500 
มิลลิลิตร หลังส่องกล้อง และปฏิบัติตามแผนการรักษา
ของแพทย์ 

2. แผ่นพับข้อมูลเกี่ยวกับการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะปัสสาวะโดยใช้ยาชาเฉพาะที่ในห้องผ่าตัด 

และกิจกรรมพยาบาลในการฝึกปฏิบัติตนเองทั้งก่อน 
ขณะ และหลังการส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ 
  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  สำหรับการวิจ ัยครั ้งนี้  ผู ้ว ิจัยได้ตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือท่ีใช้ 2 อย่าง ได้แก่ 

1. แนวทางปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะปัสสาวะ โรงพยาบาลชลบุรี ทำการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และความเหมาะสม
ของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ได้ค่า 
CVI (Content validity index) (Polit & Beck, 2008) 
เท่ากับ .88  

2. ผู้วิจัยนำเครื่องมือท่ีปรับปรุงแก้ไขสมบูรณ์
แล้วทั้งฉบับ ไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยที ่มารับ
บริการส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ งานห้องผ่าตัด
ระบบทางเดินปัสสาวะรายใหม่ท่ีโรงพยาบาลชลบุรี ท่ีมี
ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน แล้ว
นำไปหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ในแบบสอบถาม 
ดังนี้ 
  2.1 แบบประเมินความร ู ้ ในการปฏิบ ัต ิ ตัว 
จำนวน 10 ข้อ นำผลท่ีได้มาหาค่า Kuder Richardson 
(KR-20) ได้ค่า KR 20 เท่ากับ .73 
  2.2 แบบประเมินความร่วมมือในการส่องกล้อง 
แบบประเมินความวิตกกังวล และแบบประเมินความ
ปวด นำผลที่ได้มาหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .82, .80 
และ .78 ตามลำดับ 
 
3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผ ู ้ ว ิ จ ัยทำหน ั งส ือขอความร ่วมม ือจาก
หน่วยงานห้องผ่าตัด และขออนุญาตแจกแบบสอบถาม
ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ 
ที ่ไม ่เคยส ่องกล ้องตรวจมาก่อนที ่ห ้องผ่าต ัด  ใช้
ระยะเวลาประมาณ 30 วัน เก็บแบบสอบถามตรวจสอบ



  ปีที ่22 ฉบับที่ 42 มกราคม - มิถุนายน 2564  37 

แบบสอบถามให้สมบูรณ์นำมาวิเคราะห์จำนวน 48 
ฉบับ 

ขั ้นตอนดำเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 
ระยะ ดังนี้ 

ระยะเตรียมการ คัดเลือกหัวข้อและประมวล
ปัญหาจากการให้การพยาบาล ทบทวนวรรณกรรม 
และงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง และพัฒนาแนวทางปฏิบัติ
ทางการพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะ นำ
แนวทางให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรง
และครอบคลุมเน ื ้ อหานำมาปร ับปร ุงแก ้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ นำมาทดลองใช้ ปรับให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ทำงานจริง และเก็บรวบรวมข้อมูล 

ระยะทดลอง  
ขั้นตอนการทดลอง 
1. กลุ ่มตัวอย่างทั ้งกล ุ ่มควบคุมและก ลุ่ม

ทดลองตอบแบบสอบถามการวิจัยซึ ่งแบ่งออกเป็น 3 
ส่วน คือ ข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินความรู้ในการปฏิบัติ
ตัว 

2. กลุ่มควบคุมจะได้รับคำแนะนำการปฏิบัติ
ตัวในช่วงทำการส่องกล้องปกติ คือหลังจากตรวจสอบ
ข้อมูลผู้ป่วย วัดชีพจร ความดันโลหิตที่ห้องรอผ่าตัด 
แจ้งให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงการได้รับการ ส่องกล้องเพื่อตรวจ
วินิจฉัยและรักษาโรค สอบถามประวัติการแพ้ยา โรค
ประจำตัว ให้ผู้ป่วยทำแบบสอบถามการวิจัยก่อนส่อง
กล้อง และนำผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดเพื่อส่องกล้อง แนะนำ
การขึ ้นขาหยั ่งและสอนผู ้ป่วยหายใจเข้า-ออกลึกๆ 
ยาวๆไม่เกร็งหรือเบ่งปัสสาวะขณะส่องกล้อง  นำผู้ป่วย
ออกจากห้องผ่าตัดเพื่อพักสังเกตอาการหลังส่องกล้อง
และให้ผู้ป่วยทำแบบสอบถามการวิจัยหลังส่องกล้องอีก
ครั้ง 

3. กลุ ่มทดลองจะได้ร ับความรู ้การแนะนำ
แนวทางปฏิบัติขณะทำการส่องกล้องและฝึกปฏิบัติท่ี
ถูกต้องก่อนการส่องกล้อง คือ 

ขั้นตอนการเตรียมตัวก่อนส่องกล้อง 
กิจกรรมที่ 1 ประเมินความรู้ในการปฏิบัติตัว 

(Pre-test) ให้ผู ้ป่วยตอบแบบสอบถามเพื ่อประเมิน
ความรู้ความเข้าใจเกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวในการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ ประกอบด้วยข้อคำถาม
เกี่ยวกับ การได้รับยาชาเฉพาะท่ี  การเตรียมทำความ
สะอาดอวัยวะเพศก่อนส่องตรวจ การปฏิบัติตัวขณะ
การส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ และอาการขณะ
ทำการส่องตรวจ  ตลอดจนระยะหลังการส่องตรวจ ข้อ
ควรระว ังและควรปฏิบัต ิหลังการส่องกล้องตรวจ 
หลังจากนั้นแจกแผ่นพับความรู้ในการปฏิบัติตัวให้อ่าน 

กิจกรรมที่  2 ให้ผ ู ้ป ่วยไปทำความสะอาด
บริเวณส่องกล้องก่อนตรวจ 1 ครั้ง   

กิจกรรมที่  3 ให้ผ ู ้ป ่วยฝึกหายใจเข้า-ออก 
ยาวๆลึกๆ 1-10 ครั้ง ประมาณ 5-10 วินาที ไม่เบ่งถา่ย
ปัสสาวะในขณะท่ีแพทย์ใส่ยาชาเฉพาะท่ี  

กิจกรรมที่ 4 แนะนำให้ผู้ป่วยนอนในท่าขึ้นขา
หยั ่ง (Lithotomy) โดยใช้เคร ื ่องป้องกันเส้นเล ือด
เส้นประสาทให้ปลอดภัย พร้อมท้ังอธิบายท่าของการขึ้น
ขาหยั่งว่าเป็นอย่างไร โดยมีภาพประกอบเพื่อให้ผู้ปว่ย
เห็นภาพท่ีชัดเจนขึ้น 

กิจกรรมที่  5 แนะนำการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะปัสสาวะว ่า ขณะสอดใส่กล้องเข ้าไปใน
กระเพาะปัสสาวะ ไม่เกร็งหน้าท้อง ไม่เบ่งถ่ายปัสสาวะ 
ฝึกหายใจเข้า-ออก ยาวๆลึกๆ 10-15 ครั้ง เพราะการ
หายใจเข้า-ออก ลึกๆยาวๆที่ถูกต้องจะช่วยให้ผู ้ป่วย
รู ้สึกผ่อนคลาย กล้ามเนื้อหย่อนตัวทำให้การสอดใส่
อุปกรณ์ส่องตรวจได้ง่ายขึ ้นและเกิดการบาดเจ็บได้
น้อยลงด้วย 

กิจกรรมที่ 6 แนะนำผู้ป่วยขณะส่งตรวจด้วย
เครื่องมือ Urinary Endoscope อาจมีอาการปวด ให้
นอนนิ ่ง  ๆและหายใจเข้า-ออก ยาว ๆ ลึก ๆตาม
คำแนะนำ  
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กิจกรรมที่ 7 แนะนำผู้ป่วยในขณะส่องกล้อง

ถ้ามีอาการผิดปกติ เช่น ปวดถ่ายปัสสาวะมากให้แจ้ง
เจ้าหน้าท่ีทราบ เพราะจะได้วางแผนการแก้ไขปัญหาท่ี
เกิดข้ึนได้ทันท่วงทีและเป็นการลดภาวะแทรกซ้อนได้ 

กิจกรรมที่ 8 แนะนำผู้ป่วยหลังส่องกล้องทำ
ความสะอาดบริเวณส่องกล้อง 1 ครั้ง ผู้ป่วยจะมีอาการ
ปวดแสบเวลาถ่ายปัสสาวะ และอาจมีปัสสาวะเป็น
เลือดปน หากมีอาการเลือดออกมากผิดปกติให้รีบแจ้ง
เจ้าหน้าท่ีทราบ 

กิจกรรมที่ 9 แนะนำให้ดื่มน้ำสะอาด 2,000-
2,500 ม ิลล ิล ิตร หล ังส ่องกล ้อง และปฏ ิบ ัต ิตาม
แผนการรักษาของแพทย์ 

กิจกรรมที่ 10 ประเมินความรู้ในการปฏิบัติตัว 
(Post-test) โดยใช้แบบประเมินเดียวกันกับก่อนการ
ทดลอง 

ขั ้นตอนขณะส ่องกล ้องตรวจกระเพาะ
ปัสสาวะ 

ก ิ จกรรมที่  1 จ ั ดท ่ าผ ู ้ ป ่ วยข ึ ้ นข าหยั่ ง 
(Lithotomy) โ ดย ใช ้ เ ค ร ื ่ อ ง ป ้ อ ง ก ั น เ ส ้ น เ ล ื อ ด
เส้นประสาทให้ปลอดภัย  

กิจกรรมที่ 2 แพทย์ใส่ยาชาเฉพาะที่และสอด
ในกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ พยาบาลจะอยู่ข้าง ๆ 
ผู้ป่วยและคอยกระตุ้นผู ้ป่วยไม่เกร็งหน้าท้อง ไม่เบ่ง
ถ่ายปัสสาวะ และให้หายใจเข้า-ออก ยาว ๆ ลึก ๆ 10-
15 ครั้ง หรือจนกว่าแพทย์จะทำการส่องกล้องเสร็จ 

กิจกรรมที่  3 เม ื ่อส่องกล ้องเสร ็จให ้การ
พยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดตามปกติ 

ขั้นตอนหลังการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
ปัสสาวะ 

กิจกรรมที่ 1 ประเมินความร่วมมือในการส่อง
กล้อง ซึ่งพยาบาลท่ีเข้าช่วยแพทย์ทำการ      ส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะปัสสาวะในรายนั้นๆ จะเป็นผู้ประเมิน
ความร่วมมือในการส่องกล้องของผู ้ป ่วยตามแบบ
ประเมินท่ีผู้วิจัยได้เตรียมไว้ 

กิจกรรมที ่2 ประเมินความวิตกกังวล 
กิจกรรมที่  3 ประเมินความปวด ดังแสดง

รายละเอียดใน ภาพที่ 2 
 

 ระยะเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท้ัง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามการวิจัย 
คือ แบบประเมินความรู้ในการปฏิบัติตัว แบบประเมิน
ความร่วมมือในการส่องกล้อง แบบประเมินความวิตก
กังวล และแบบประเมินความปวด หลังได้รับการส่อง
กล้องโดยประเมินผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่ม 
 2. เก็บรวบรวมผู ้ป่วยที ่มารับบริการส่อง
กล้องกระเพาะปัสสาวะ ทั ้งกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุ ่มละ 24 คน รวม 48 ฉบับ มาตรวจสอบ
ความสมบูรณ์แล ้วนำมาประมวลผลด ้วยเคร ื ่ อง
คอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปวิเคราะห์ข้อมูล  
 
4. การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
         วิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัย
และจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลชลบุรี เอกสารเลขท่ี 
36/2560 รหัสวิจัย 99/60/N/q ลงวันท่ี 27 เมษายน 
2560  
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ภาพที่ 2  แสดงขั้นตอนการใช้แนวทางปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยท่ีมารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ งานห้องผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะรายใหม่ 
โรงพยาบาลชลบุรี (48 คน) 

กลุ่มทดลอง (24 คน) กลุ่มควบคุม (24 คน) 

        ประเมินความรู้ในการปฏิบัติตัว (Pre-test)             ประเมินความรู้ในการปฏิบัติตัว (Pre-test) 

ให้ทำความสะอาดบริเวณส่องกล้องก่อนตรวจ 1 คร้ัง 

แนะนำผู้ป่วยโดยการสอนสุขศึกษาเก่ียวกับความรู้เร่ือง
การส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ และแจกแผ่นพับ
เก่ียวกับการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยส่องกล้องตรวจ
กระเพาะปัสสาวะให้ผู้ป่วยอ่านและศึกษาด้วยตนเอง 

ให้ผู้ป่วยฝึกหายใจเข้า  ออก ยาว ๆลึก ๆ-1-10 คร้ัง 
ประมาณ 5-10 วินาที ไม่เบง่ถ่ายปัสสาวะในขณะที่
แพทยใ์ส่ยาชาเฉพาะที ่

แนะนำให้ผู้ป่วยนอนในท่าขึ้นขาหยั่ง(Lithotomy) โดย
ใช้เคร่ืองป้องกันเส้นเลือดเส้นประสาทให้ปลอดภัย 

ขณะส่องตรวจกระเพาะปัสสาวะแนะนำให้ผู้ป่วย ไม่
เกร็งหน้าท้อง ไม่เบ่งถา่ยปัสสาวะ ฝึกหายใจเข้า-ออก 
ลึก ๆ ยาว ๆ 10-15 คร้ัง 

แนะนำผู้ป่วยขณะส่งตรวจด้วยเคร่ืองมือ Urinary 
Endoscope อาจมีอาการปวดให้นอนน่ิง ๆ และแนะนำ
ให้หายใจเข้า-ออก ลึก ๆ ยาว ๆ 

แนะนำผู้ป่วยในขณะส่องกล้องถ้ามีอาการผิดปกติ เช่น 
ปวดถ่ายปัสสาวะมากใหแ้จ้งเจ้าหน้าทีท่ราบ 

แนะนำผู้ป่วยหลังส่องกล้องทำความสะอาดบริเวณส่อง
กล้อง 1 คร้ัง ผู้ป่วยจะมีอาการปวดแสบเวลาถ่าย
ปัสสาวะ และอาจมีปัสสาวะเป็นเลือดปน 

แนะนำให้ด่ืมน้ำสะอาด 2,000-2,500 มิลลิลิตร หลัง
ส่องกล้อง และปฏบิัติตามแผนการรักษาของแพทย์ 

ประเมินความร่วมมือในการส่องกล้อง  ความวิตกกังวล และความปวด 

ประเมินความรู้ในการปฏิบัติตัว(Post-test)  

ส่องกล้องตรวจ  

ให้ทำความสะอาดบริเวณส่องกล้องก่อนตรวจ 1 คร้ัง 
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 ผู้วิจัยทำการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยแนะนำตนเองและทีมงานกับกลุ่มตัวอย่างและ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ
อธ ิบายให ้ เข ้าใจว ่าการศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ข ึ ้นอย ู ่ กับ        
ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างว่าจะเข้าร่วมในการทำ
วิจัยหรือไม่ การปฏิเสธไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล 
กลุ่มตัวอย่างสามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้  
ข ้อมูลที ่ได ้จากการศึกษาคร ั ้งน ี ้จะเป็นความลับ 
ผลการวิจัยจะนำเสนอเป็นภาพรวมและนำมาใช้
ประโยชน์เพื่อการศึกษาเท่านั้น และเมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ให้เซ็นช่ือรับทราบลง
ในใบพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยหลังจากนั้นจึงทำ
การเก็บข้อมูล 
 
5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ว ิเคราะห์ข ้อม ูลทั ่วไป ความร ู ้ในการ
ปฏิบัติตัว ความร่วมมือในการส่องกล้อง ความวิตก
กังวล และความปวด โดยใช้สถิต ิพรรณนา ได้แก่ 
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. เปร ียบเท ียบผลของการใช ้แนวทาง
ปฏิบัติการเตรียมผู ้ป่วยต่อความรู ้และการให้ความ
ร ่วมมือของผู้ป่วยที ่มาร ับบร ิการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะปัสสาวะ โรงพยาบาลชลบุรี ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบ
อิสระ (Independent t- test) 

 
ผลการวิจัย 

1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 70.8 มีอายุอยู่
ระหว่าง 51-60 ปี มากที่สุด ร้อยละ 66.70 และ ช่วง
อายุ 41-50 ปี และ 61-70 ปี มีจำนวนเท่ากัน ร้อยละ 
16.70 มีอายุอยู่ระหว่าง 51-60 ปี มากที่สุด ร้อยละ 
66.70 และ ช่วงอายุ 41-50 ปี และ 61-70 ปี มีจำนวน

เท่ากัน ร้อยละ 16.70 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ใน
ช ั ้นม ัธยมศึกษา  ร ้อยละ 50.00 รองลงมาค ือ ช้ัน
ประถมศึกษา ร ้อยละ 37.50 และน้อยที ่ส ุดคือช้ัน
อนุปริญญา ร้อยละ 4.20 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
มากที่สุด ร้อยละ 37.50 ประกอบอาชีพค้าขาย และ
อาชีพงานบ้านจำนวนเท่ากัน ร้อยละ 29.20 และน้อย
ท่ีสุดคือ อาชีพรับราชการ ร้อยละ 4.20 ส่วนใหญ่ไม่เคย
มีโรคประจำตัว ร้อยละ 75.00 

กลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 83.30 มีอายุอยู่ระหว่าง 51-60 ปี มากที่สุด 
ร้อยละ 41.70 รองลงมาคือ ช่วงอายุ 61-70 ปี ร้อยละ 
25 และ น ้อยที ่ส ุดคือ อายุน ้อยกว ่าเท่าก ับ 40 ปี      
ร้อยละ 12.50 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู ่ในช้ัน
ประถมศ ึ กษา  ร ้ อยละ  45.80 รองลงมาค ื อ ช้ั น
อนุปริญญาร้อยละ 29.20 และน้อยท่ีสุดคือช้ันปริญญา
ตรี ร ้อยละ 4.20 ประกอบอาชีพค้าขายมากท ี ่ สุด     
ร้อยละ 37.50 รองลงมาคืออาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
33.30 และน้อยที่สุดคืออาชีพรับราชการ ร้อยละ 4.20 
ส่วนใหญ่ไม่เคยมีโรคประจำตัว ร้อยละ 79.20  

2) ความรู้ในการปฏิบัติตัว ความร่วมมือ
ในการส่องกล้อง ความวิตกกังวล และความปวด 

ของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
ปัสสาวะ โรงพยาบาลชลบุรี  
  จากการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนน
เฉล่ียความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อนทดลองอยู่ในระดับต่ำ 
(Mean= 2.92, SD= .65) ภายหลังการทดลองมีคะแนน
เฉล่ียความรู ้ในการปฏิบัติตัวเพิ ่มขึ้นมากกว่าก ่อน
ทดลองอย ู ่ ในระด ับส ูง  (Mean= 8.46, SD= .65) มี
คะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการ        ส่องกล้องอยู่ใน
ระด ับด ีมาก (Mean= 26.67, SD= 1.52) ม ีคะแนน
เฉลี ่ยความวิตกกังวลอยู่ในระดับเล็กน้อย (Mean= 
23.83, SD= 3.67) และมีคะแนนเฉล่ียความ ปวดอยู่ใน
ระดับน้อยมาก  (Mean= 2.08,  SD= .71)
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ตารางที ่1 จำนวน ร้อยละ และค่าความแปรปรวนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำแนกตามข้อมูลท่ัวไป (n=48) 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม X 2 p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ       

ชาย 17 70.80 20 83.30 .494 .303 

หญิง 7 29.20 4 16.70   

อาย ุ                           

>=40 ป ี - - 3 12.50 1.00 .731 

41 – 50 ปี 4 16.70 5 20.80   

51 – 60 ปี 16 66.70 10 41.70   

61 – 70 ปี 4 16.70 6 25.00   

ระดับการศึกษา       

ประถมศึกษา 9 37.50 11 45.80 .559 .180 

มัธยมศึกษา 12 50.00 5 20.80   

อนุปริญญา 1 4.20 7 29.20   

ปริญญาตรี 2 8.30 1 4.20   

อาชีพ       

งานบ้าน 7 29.20 6 25.00 .829 .752 

เกษตรกรรม 9 37.50 8 33.30   

ค้าขาย 7 29.20 9 37.50   

รับราชการ 1 4.20 1 4.20   

โรคประจำตัว       

ไม่ม ี 18 75.00 19 79.20 .943 .597 

มี 6 25.00 5 20.80   

 
ส่วนกลุ ่มควบคุม พบว่ามีคะแนนเฉล่ีย

ความรู ้ในการปฏิบัติตัวก่อนทดลองอยู ่ในระดับต่ำ 
(Mean= 2.92, SD= .77) ภายหลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี ่ยความรู ้ในการปฏิบัติตัวเพิ ่มขึ ้นมากกว่าก ่อน
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ทดลองอย ู ่ ในระด ับต ่ำ  (Mean= 5.67, SD= .63) มี
คะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการส่องกล้องอยู่ในระดับดี 
(Mean= 16.08, SD= 2.24) มีคะแนนเฉลี่ยความวิตก
ก ังวลอย ู ่ ในระด ับปานกลาง  (Mean= 45.00, SD= 

4.60) และม ีคะแนนเฉล ี ่ยความปวดอย ู ่ ในระ ดับ       
ป า น ก ล า ง  (Mean= 5.69, SD= .75) ด ั ง แ ส ด ง
รายละเอียดในตารางท่ี 2 

 

ตารางที ่2 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ความรู้ในการปฏิบัติตัว   ความร่วมมือในการส่อง
กล้อง ความวิตกกังวล และความปวดของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ โรงพยาบาลชลบุรี 
จำแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=48) 

 

ข้อความ 

             กลุ่มทดลอง 
              (n=24) 

        กลุ่มควบคุม 
           (n=24) 

Mean SD แปลผล Mean SD แปลผล 

ความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อนทดลอง 2.92 .65 ต่ำ l2.92 .77 ต่ำ 

ความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังทดลอง 8.46 .65 สูง 5.67 .63 ต่ำ 

ความร่วมมือในการส่องกล้อง 26.67 1.52 ดีมาก 16.08 2.24 ดี 

ความวิตกกังวล 23.83 3.67 เล็กน้อย 45.00 4.60 ปานกลาง 

ความปวด 2.08 .71 น้อยมาก 5.96 .75 ปานกลาง 

3) ผลของการเปรียบเทียบความแตกต่าง
คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการปฏิบัติตัว ความร่วมมือใน
การส ่องกล้อง ความวิตกก ังวล และความปวด 
ระหว่างกลุ่มที่ใช้แนวทางปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยต่อ
ความรู้และการให้ความร่วมมือของผู้ป ่วยที่มารับ
บริการส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ โรงพยาบาล
ชลบุรี กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

จากผลการศ ึกษาพบว ่า  คะแนนเฉล่ีย

ความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อนการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ ่มควบคุมไม่แตกต ่างก ัน  (t= .000,      

p= 1.00) ภายหลังการทดลองพบว่า  คะแนนเฉล่ีย

ความร ู ้ในการปฏิบัต ิต ัวระหว่างกลุ ่มทดลองและ       

กลุ ่มควบคุมแตกต่างก ันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิ ติ         

ที่ระดับ .05 (t= 14.93, p <.001) คะแนนเฉลี่ยความ

ร ่วมมือในการส่องกล้องหลังการทดลองระหว ่าง       

กล ุ ่ มทดลองและกล ุ ่มควบค ุมแตกต ่างก ันอย ่าง             

มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (t= 19.11, p <.001) 

คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังการทดลองระหว่าง

กล ุ ่ มทดลองและกล ุ ่มควบค ุมแตกต ่างก ันอย ่าง             

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t= -17.59, p <.001) 

และคะแนนเฉลี ่ยความปวดหลังการทดลองระหว่าง  

กล ุ ่ มทดลองและกล ุ ่มควบค ุมแตกต ่างก ันอย ่าง             

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t= -18.28, p <.001) 

ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 3
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความรู้ในการปฏิบัติตัว ความร่วมมือในการส่องกล้อง  ความ
วิตกกังวล และความปวด ของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ โรงพยาบาลชลบุรี 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบ
อิสระ (Independent  t- test) (n=48) 

 

ข้อความ 

กลุ่มทดลอง 
(n=24) 

กลุ่มควบคุม 
(n=24) t df p-Value 

Mean SD Mean SD 

1) ความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อนทดลอง 2.92 .65 2.92 .77 .000 46 1.00 

2) ความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังทดลอง 8.46 .65 5.67 .63 14.93 46 .000 

3) ความร่วมมือในการส่องกล้อง 26.67 1.52 16.08 2.24 19.11 46 .000 

4) ความวิตกกังวล 23.83 3.67 45.00 4.60 -17.59 46 .000 

5) ความปวด 2.08 .71 5.96 .75 -18.28 46 .000 

p-value <.05

อภิปรายผล 
ภายหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการเตรียม

ผู้ป่วยส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะของผู้ป่วยที่มา
ร ับบร ิ การส ่ อ งกล ้ อ งตรวจกระ เพาะป ั ส สาวะ 
โรงพยาบาลชลบุรี ในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 
พบว่า  

1) ความรู้ในการปฏิบัติตัว พบว่า ภายหลัง
การใช้แนวทางปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยส่องกล้องตรวจ
กระเพาะปัสสาวะ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ใน
การปฏิบัติตัวสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p=.000) ท่ีเป็นเช่นนี้ เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับ
ข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อนการส่องกล้องด้าน
ระบบทางเดินปัสสาวะที่มีรูปแบบชัดเจน โดยมีการใช้  
แผ่นพับเป็นสื ่อในการให้ความรู้เกี ่ยวกับกายวิภาค 
พยาธิสภาพของโรค เครื่องมือท่ีใช้ในการ     ส่องกล้อง
ทางเดินปัสสาวะ ขั้นตอนการปฏิบัติก่อน ขณะ และ

หลังการได้รับการส่องกล้อง ตลอดจนมีการฝึกทักษะ
เกี่ยวกับการหายใจ การผ่อนคลายไม่เกร็งหน้าท้อง 
และการจัดการกับความปวด โดยมีแนวทางในการ
ปฏิบัติ มีความรู้ เข้าใจ สามารถปฏิบัติตัวได้ดีก่อน ขณะ
และหลังการได้รับการส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ 
ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ร ัตติยา ช่างเหล็ก 
(2553) ทำการศึกษาโปรแกรมให้ความรู้ด้วยวีซีดีและ
แผ่นพับร่วมกับการเยี่ยมบ้านต่อพฤติกรรมการดูแลของ
ผู้ดูแลเด็กวัย 0-1 ปี ท่ีป่วยด้วยโรคหลอดลมฝอยอักเสบ 
พบว่า ภายหลังการสอนโดยใช้แผ่นพับการปฏิบัติตัว
ของผู้ดูแลเด็กมีความรู้ ความเข้าใจ  และมีคะแนนเฉล่ีย
ความรู้สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมและมีค่าเฉล่ีย
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้
เนื่องจาก การใช้ส่ือแผ่นพับร่วมกับการใช้แนวปฏิบัติจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยเห็นภาพ จดจำได้ดี ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้
นำไปปฏิบัติได้  
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2) ความร่วมมือในการส่องกล้อง พบว่า 

ภายหลังการใช ้แนวทางปฏิบัต ิการเตร ียมผ ู ้ป ่ว ย       
ส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความร่วมมือในการส่องกล้องสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ  (p=.000) ที ่ เป ็นเช่นนี้
เนื ่องจากแนวทางปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะปัสสาวะมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างผู้ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยทั้งในระยะก่อน ขณะ และ
หลังการส่องกล้อง มีการบอกวัตถุประสงค์ เปิดโอกาส
ให้ซ ักถามและมีการอธ ิบายรายละเอียดที ่จำเป็น       
ข้อบ่งชี้ในการส่องกล้องระบบทางเดินปัสสาวะโดยนำ
หลักทฤษฎีมาใช้ในการสร้างแผ่นพับเพื่อให้มีเนื ้อหา
สาระครบถ้วน ผู้ป่วยสามารถนำกลับไปอ่านที่บ้านเพื่อ
ทบทวนขั้นตอนการปฏิบัติก่อนมารับบริการส่องกล้อง
ระบบทางเดินปัสสาวะ เข้าใจปัญหา คาดการณ์ส่ิงท่ีจะ
เกิดขึ้น ทำให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลท่ีสามารถจินตนาการถึง
ขั้นตอนการส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะได้ และนำไปสู่
การเตรียมตัวเตรียมใจไว้ล่วงหน้าว่าจะเกิดเหตุการณ์
อะไรขึ้น เมื ่อมารับบริการส่องกล้องจริงจึงเกิดความ
ร่วมมือในการส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะเป็น
อย่างดี สอดคล้องกับการศึกษาของ  ศศิธร สุทธิสนธิ์ 
(2560) เป็นการวิจัยเชิงทดลอง เพ ื ่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อน การผ่าตัดเพื่อ
บรรลุจุดมุ่งหมายต่อความวิตกกังวลและความร่วมมือ
ในการผ่าตัดต้อเนื้อตา กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ได้แก่ผู้ป่วยที่มีต้อเนื้อตาที่มารับการผ่าตัดที่ห้องผ่าตัด
โรงพยาบาลโพธาราม พบว่า คะแนนเฉล่ียความร่วมมือ
ในการผ่าตัดในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

3) ความวิตกกังวล พบว่า ภายหลังการใช้
แนวทางปฏิบัต ิการเตร ียมผู ้ป ่วยส่องกล้องตรวจ
กระเพาะปัสสาวะ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความวิตก
กังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p=.000) ที ่เป็นเช่นนี ้เนื ่องจากแนวทางปฏิบัติการ
เตรียมผู้ป่วยส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะมีการให้
การพยาบาลอย่างต่อเนื่องตลอดขั้นตอนการรับผู้ป่วย
เพื่อเตรียมตัวก่อนส่องกล้อง ขณะทำการส่องกล้องจะมี
พยาบาลเป็นผู้ให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวและอยู่
ข้างๆ ตลอดเวลา พร้อมท้ังให้คำแนะนำทุกขั้นตอนของ
การส่องกล้องจนกว่าจะเสร็จส้ินกระบวนการส่องกล้อง
ทำให ้ผ ู ้ป ่วยไม ่ร ู ้ส ึกว ่าถ ูกทอดทิ ้ งหร ือเผช ิญกับ
สถานการณ์การส่องกล้องเพียงลำพังจึงทำให้ผู ้ป่วย
คลายความวิตกกังวลลงได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
จริยา เลาหวิช, สไบทิพย์ จูฑะกาญจน์   และเบญจา 
ทิพราช (2560) ทำการศึกษาผลของการให้ข ้อมูล
ความรู้การเตรียมตัวส่องกล้องตรวจหลอดลมในรูปแบบ
วีดิทัศน์ต่อความวิตกกังวลของผู้รับบริการส่องกล้อง
ตรวจหลอดลม พบว่า ผู ้ร ับบริการส่องกล้องตรวจ
หลอดลมที่ได้รับข้อมูลความรู้การเตรียมตัวส่องกล้อง
ตรวจหลอดลมในรูปแบบวีดิทัศน์มีความวิตกกังวล
ลดลงกว่าก่อนให้ข้อมูลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ
ลดลงกว่าผู้ท่ีได้รับข้อมูลความรู้การเตรียมตัวส่องกล้อง
ตรวจหลอดลมตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

4) ความปวด พบว่า ภายหลังการใช้แนวทาง
ปฏิบัต ิการเตร ียมผู ้ป ่วยส่องกล้องตรวจกระเพาะ
ปัสสาวะ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความปวดน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.000) ที่เป็น
เช่นน ี ้ เน ื ่องจากแนวทางปฏิบัต ิการเตร ียมผู ้ป ่วย        
ส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะมีการให้ความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวอย่างเป็นระบบ คือการสอน การให้ความรู้
แบบมีคู่มือหรือแผ่นพับการดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลทำให้ผู ้ป่วยมีทักษะในการจัดการ
ความปวดตั้งแต่ในระยะก่อน ขณะ และหลังการได้รับ
การส่องกล้องตรวจกระเพาะปัสสาวะ โดยเฉพาะใน
ระยะการส่องกล้อง พยาบาลจะเป็นผู้ให้คำแนะนำการ
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อหน้าท้องไม่ให้เกร็งหน้าท้องเพราะ
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จะทำให้เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื ่อระบบทางเดิน
ปัสสาวะมากกว่าปกติ  จึงมีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
โดยการหายใจเข้าออกลึกๆ ยาวๆ โดยให้กล้ามเนื้อหน้า
ท้องหย่อนตัวลง ทำให้ความเจ็บปวดลดน้อยลงด้วย  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กันตา โกสุมภ์ (2557) 
ทำการศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล ในการจ ั ดก ารคว าม ปวดหล ั ง ผ ่ า ตั ด 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดปราจีนบุรี 
พบว่า คะแนนความปวดหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมใน 24, 48, 72 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด ระดับ
ความปวดในกลุ่มทดลองน้อยกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 

      1. พยาบาลแผนกห้องผ่าตัดที่จะนำแนวทาง
ปฏิบัติการเตรียมผู ้ป่วยส่องกล้องตรวจกระเพาะ
ปัสสาวะจะต้องให้การพยาบาลตามแนวทางทุก
ขั้นตอนโดยเฉพาะขั้นตอนการเตรียม เมื่อมีการเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยที่ดีแล้ว ในขณะทำการส่องกล้อง
ผู้ป่วยจะให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ลดความวิตก
กังวล และสามารถจัดการกับความปวดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

      2. พยาบาลที ่จะทำการศึกษาต่อยอดจาก

งานวิจัยช้ินนี้สามารถพัฒนาโปรแกรมหรือแนวปฏิบัติ

ที ่ดีโดยการเพิ ่มช่องทางการเรียนรู ้ที ่หลากหลาย

เพิ่มขึ้นนอกเหนือจากแผ่นพับ เช่น การทำภาพพลิก

ประกอบการอธิบายท่ีตัวอักษร การใช้สื่อวีดิทัศน์ ใน

ขั้นตอนการปฏิบัติตัวก่อน ขณะ และหลังการส่อง

กล้องท่ีเห็นภาพชัดเจน เพื่อให้ผู้ป่วยทราบถึงแนวทาง

ปฏิบัติท่ีชัดเจนขึ้น 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของชุมชน

ตำบลบ้านธิ อำเภอบ้านธิ จังหวัดลำพูน กลุ่มตัวอย่างจากกลุ่มผู้ป่วย 13 คน ผู้ดูแลของผู้ป่วย 13 คน  และผู้ให้ข้อมูลหลัก 

15 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยได้สร้างตามองค์ประกอบของการดูแล

โรคเรื้อรังภาคขยาย (Expanded Chronic Care Model: ECCM) และแบบวัดผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือ

ประเมินคุณภาพชีวิต (Stroke Impact Scale: SIS) ฉบับภาษาไทย ของทศพร คำผลศิริ และคณะ (Khampolsiri, 

Pothiban, Sucamvang, & Panuthai , 2006) วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ Wilcoxon Signed-Rank test และสถิติบรรยาย 

ผลการวิจัย พบว่าการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของชุมชนตำบลบ้านธิ อำเภอบ้านธิ 

จังหวัดลำพูน มีรูปแบบ (Model) การมีส่วนร่วมของชุมชนที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชน โดยผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน

ตระหนักถึงความสำคัญของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่อง ผลจากการพัฒนารูปแบบ

การดูแล พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแล 

ไม่มีความแตกต่างกับหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล ทั้งด้านความแข็งแรงของร่างกาย การสื่อสาร ความจำและความคิด 

อารมณ์ความรู้สึก การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมการใช้ชีวิตประจำวัน และการเคลื่อนไหวของร่างกาย ขณะที่ด้านการ

ใช้งานของมือข้างที่อ่อนแรง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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สรุปและข้อเสนอแนะ ผู้ที่เกี่ยวข้องเกิดความพึงพอใจในรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ให้ความร่วมมือในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  ทีมสุขภาพมีรูปแบบการนำไปใช้อย่างต่อเนื่องเป็นระบบ 

สอดคล้องกับบริบทของชุมชน    และมีแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากการศึกษาวิจัย

ต่อยอดได้ในการดูแลเฉพาะด้านโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยระยะฟ้ืนฟูสภาพ 

คำสำคัญ: คุณภาพชีวิต, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

Abstract 

 This study aims to examine a model of quality of life development for patients with 
cerebrovascular diseases of Banthi Subdistrict, Banthi District, Lumphun Province. The samples are 
thirteen stroke-patients and thirteen principal-caregivers, including fifteen key informants. Data was 
collected using Stroke Impact Scale: SIS) Thai version questionnaire (Khampolsiri, Pothiban, Sucamvang, 
& Panuthai, 2006), in-depth interviews, and group discussion related to ECCM components. Wilcoxon 
Signed-Rank test and descriptive data were used to analyze data. 

Finding illustrated that the model of quality of life development for patients with cerebrovascular 
diseases of Banthi Subdistrict, Banthi District, Lumphun Province was consistent with the community’s 
context. Steakholders in the community concern about the significances of quality of life development 
continuously and efficiency. The result showed significant difference between mean score at pretest and 
posttest of hand function (p< 0.05). However, there were no differences between mean scores at pretest 
and posttest of other components, strength, communication, memory, emotion, social participation, 
activity of daily living, and mobility. 

In conclusion, stakeholders in the community Banthi Subdistrict, Banthi District, Lumphun Province 

were satisfied with the model of quality of life development for patients with cerebrovascular diseases, 

cooperated with continuous improvement of quality of life. Health care team had a model for 

implementing continuously and systematically, consistency with community context. Moreover, a 

guideline for quality of life development for patients with cerebrovascular diseases   from this study can 

be applied for further study in special care of specific aspect, especially, for patients in rehabilitation 

phase. 

 

KEYWORDS: Quality of Life, Stroke patient, Model of Quality of Life Development 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ในปัจจุบ ันโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebro 

vascular disease) ที ่เดิมมักพบในผู ้สูงอายุนั ้น จาก
รายงานองค ์ การอ ั มพาตโลก  ( Wor ld  S t roke 
Organization, 2019) พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหม่ จำนวนมากกว่า 13 ล้านคนในแต่ละปี ซึ่ง 1 ใน 
4 ของประชากรที ่มีอายุมากกว่า 25 ปี ตรวจพบโรค
หลอดเลือดสมอง และในแต่ละปีพบผู้ที่อายุต่ำกว่า 70 ปี 
เกือบร้อยละ 60 เป็นโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้ใน
แต่ละปียังพบรายงานคิดเป็นร้อยละ 8 ของผู้ที่เป็นโรค
หลอดเลือดสมองมีอายุน้อยกว่า 44 ปี  จากรายงานจาก
องค์กรอนามัยโลก (World Health Organization, 
2015) พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 2 ของโลก มีจำนวนผู ้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองทั่วโลก 17 ล้านคน และเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองจำนวน 6.5 ล้านคน ประเทศไทยมีรายงานปี พ.ศ. 
2558 -2560 พบอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง 429.86, 451.39 และ 467.46 ต่อแสนประชากร 
และอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอยู ่ที่ 
43.30, 48.70 และ 47.80 รายต ่อแสนประชากร 
ตามลำดับ  นอกจากนี ้  จากรายงานภาระโรคและ       
การบาดเจ็บของประชากร พ.ศ. 2557 สำนักวิจัยนโยบาย
สร้างเสริมสุขภาพ สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว ่างประเทศ (International Health Policy 
Program: IHPP)  เกี่ยวกับการตายจำแนกตามรายโรค
ของประชากรไทยทุกอายุใน พ.ศ. 2557 พบว่าโรคหลอด
เลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 รวมทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ร้อยละ 25.70  (กองโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค, 2563) จะเห็นได้ว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขทั้งท่ัวโลก และในประเทศไทย 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่ก่อให้เกิดความ
พิการในระยะภายหลังจากผ่านพ้นระยะเฉียบพลันไปแล้ว 
มักพบว่าจะเกิดความพิการอย่างใดอย่างหนึ่งติดตัวตลอด
ชีว ิต  ม ีป ัญหาด้านการทำหน้าที ่ของร ่างกาย และ        
การเคลื่อนไหวจากความพิการหลงเหลืออยู่ ซึ่งอาจเกิด
ปัญหาด้านจิตสังคมตามมา การได้ร ับการสนับสนุน 
ช่วยเหลือจากครอบครัว ผู้ดูแล และผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน
เป็นสิ่งดีที่จะทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีสำหรับ
การป้องกันการกลับเป็นซ้ำของโรคได้  (ภารดี เหรียญทอ, 
วิไลวรรณ ทองเจริญ, นารีรัตน์ จิตรมนตรี, และ วิชชุดา 
เจร ิญก ิจการ ,  2558)  ผลกระทบจากโรคท ี ่ มี ต่ อ           
ความบกพร่องในการใช้งานของร่างกาย การรับความรู้สึก 
ทางด้านจิตอารมณ์  บทบาท การทำหน้าที่ในครอบครัว 
ภาพล ักษณ์  ม ีความต ้องการการด ูแลจากสมาชิก
ครอบครัว ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลทำให้เกิดความ
เหนื่อยล้า มีความเครียด บทบาทหน้าที่เปลี่ยนไป กระทบ
เศรษฐกิจของครอบครัว (สมบัติ น้ำดอกไม้, 2558) และ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่ง
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่องจะช่วยทำให้ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองมีความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง
เพิ่มมากขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (รัชวรรณ สุขเสถียร , 
2557) การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง นอกจากการส่งเสริมให้ผู ้ป่วยสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้อย่างเต็มศักยภาพของตนเองแล้ว ยังช่วยให้
ผู้ป่วยตระหนักในคุณค่าแห่งตน อยู่ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรี 
ชุมชนตำบลบ้านธิ อำเภอบ้านธิ จังหวัดลำพูน มีจำนวน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ติดบ้าน ติดเตียง และ/หรือ 
ติดสังคม จำนวน 48 ราย  ตามทะเบียนผู ้ป ่วยของ
โรงพยาบาลบ้านธิ ปี พ.ศ. 2561  ทั้งนี้ โรงพยาบาลบ้านธิ
ซึ่งมีระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามแนว
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ปฏิบัติในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Clinical 
Practice Guideline: CPG) ของสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นเครื่องมือส่งเสริมคุณภาพ
ในการบริการสุขภาพที ่เหมาะสมกับทรัพยากรและ
เงื่อนไขของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่างไรก็ตามทาง
โรงพยาบาลบ้านธิยังไม่มีรูปแบบที่เฉพาะเจาะจงในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาโดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งผู้วิจัย
มุ่งเน้นกระบวนการดำเนินงานอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน
มาใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชนตำบลบ้านธิ เพื่อเป็นรูปแบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของชุมชน
ตำบลบ้านธิ ที่มีประสิทธิภาพสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิต
ได้ตรงกับบริบทของวิถีชีวิตของผู้ป่วย ผู้ดูแล ที่จะมีส่วน
สนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในชุมชนตำบลบ้านธิ อำเภอบ้านธิ จังหวัดลำพูน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาการใช้รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของชุมชนตำบลบ้านธิ 

อำเภอบ้านธิ จังหวัดลำพูน 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) เพื่อพัฒนารูปแบบและศึกษาผลการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ชุมชนตำบล
บ้านธิ อำเภอบ้านธิ จังหวัดลำพูน ในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในชุมชนตำบลบ้านธิ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการวิจัยครั้งนี้ ดำเนินการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย และเกณฑ์การคัดเลือก

ผู ้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) ทั ้งตัวผู ้ป่วย 
ผู้ดูแล และผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants) ซึ่งเป็น    
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในชุมชนตำบลบ้านธิ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรกลุ ่มเป้าหมายในการวิจัยครั ้งนี ้ เป็น
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนตำบลบ้านธิ จำนวน 
48 ราย  ผู ้ด ูแลผู ้ป ่วย จำนวน 48 ราย  และ กลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มผู้นำ
ชุมชน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบ้านธิเจ้าหน้าที ่เทศบาล
ตำบลบ้านธิ จำนวน 15 คน     

กลุ่มตัวอย่าง มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามระยะ 
ดังนี้ 
ระยะวิเคราะห์สถานการณ์และพัฒนารูปแบบ ดำเนินการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามวัตถุประสงค์
การว ิจ ัย ผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองจำนวน 5 คน 
ครอบคลุมผู ้ป่วยติดเตียง ผู ้ป่วยติดบ้าน และผู ้ป่วย      
ติดสังคม ผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 5 คน 
และผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants) ซึ่งเป็นผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชุมชน
ตำบลบ้านธิ ได้แก่ กลุ่ม อสม. กลุ่มผู้นำชุมชน เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลบ้านธิ เจ้าหน้าที่เทศบาลตำบลบ้านธิ รวม
จำนวน 15 คน 

ระยะพัฒนารูปแบบลงสู่การปฏิบัติ    ดำเนินการคัดเลือก
กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากการสุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ร้อยละ 30 
ของจำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 43 คน (ไม่นับ
รวมกลุ่มตัวอย่างระยะวิเคราะห์สถานการณ์) ได้จำนวน
ผู ้ป่วยกลุ ่มตัวอย่าง 13 คน ครอบคลุมผู ้ป่วยติดเตียง 
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ผู้ป่วยติดบ้าน และผู้ป่วยติดสังคม และผู้ดูแลของผู้ป่วยที่
คัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 13 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยระยะวิเคราะห์สถานการณ์
และพัฒนารูปแบบ 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึกการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือจากการศึกษา
เอกสาร ตำรา ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมอง ตามองค์ประกอบ
ของการดูแลโรคเรื้อรังภาคขยาย (Expanded Chronic 
Care Model: ECCM) นำองค์ประกอบดังกล่าวมา
กำหนดขอบเขตโครงสร้างของแบบสัมภาษณ์เชิงลึกและ
แนวคำถามในการสนทนากลุ่มในแต่ละกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1) กลุ่มผู้ป่วย เน้นประเด็นการรับรู้การเกิดโรค 
การรับรู ้ข ้อมูลและการรับรู ้ภาวะสุขภาพของผู ้ป ่วย      
การพ ัฒนาท ักษะว ิธ ีการด ูแลตนเอง  การป ้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล
สุขภาพ ตลอดจนปัญหาและความต้องการที่มีอยู่ รวมทั้ง
ความต้องการการช่วยเหลือ 

2) กลุ่มผู้ดูแล เน้นประเด็น การรับรู้การเกิดโรค 
และผลกระทบ ปัญหาที่ต้องให้การช่วยเหลือแก้ไข การ
รับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย บทบาทหน้าที่และ
วิธีการดูแลผู้ป่วย การมีส่วนรว่มในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย 
ความต้องการช่วยเหลือ และการพัฒนาศักยภาพทักษะ
ในการดูแลผู้ป่วยจากเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ    

3) ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants) ทำการ
สนทนากลุ่ม (Focus group discussion) เน้นประเด็น 
การรับรู้สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน การ
รับรู้ผลกระทบจากการเจ็บป่วยต่อครอบครัว กลุ่มคน 
และชุมชน การรับรู้ปัญหา ความสามารถ และความ

ต้องการการดูแลของผู้ป่วย และผู้ดูแล ตลอดจนกิจกรรม
ที่ชุมชนมีอยู่เดิมในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
2. เครื่องมือที่ใช้ในระยะพัฒนารูปแบบลงสู่การปฏิบัติ 

1) รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ชุมชนตำบลบ้านธิ อำเภอบ้านธิ จังหวัด
ลำพูน มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน การเสริมสร้าง
ศักยภาพของผู้ป่วย ผู้ดูแล และการดูแลต่อเนื่อง ตาม
แนวทางการประเมิน ติดตามรายเยี่ยมร่วมกับเจ้าหน้าที่ 
โรงพยาบาลบ้านธิและการประสานงานความช่วยเหลือ
จากเทศบาลตำบลบ้านธิ ในการผลิต หรือหาแหล่ง
สนับสนุนอุปกรณ์ช่วยเหลือผู้ป่วยที่จำเป็น 

2) แบบวัดผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง
เพื่อประเมินคุณภาพชีวิต (Stroke Impact Scale: SIS) 
ฉบ ับภาษาไทย  ของทศพร  คำผลศ ิ ร ิ  และคณะ 
(Khampolsiri, et al., 2006)   มีข้อคำถาม จำนวน 59 
ข้อ ประกอบด้วย 8 ด้าน ได้แก่ 1) ความแข็งแรงของ
ร่างกาย (strength) 2) การสื่อสาร(communication) 
3) ความจำและความค ิด (memory) 4) อารมณ์
ความรู้สึก (emotion) 5) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
สังคม(social participation) 6) การใช้ชีวิตประจำวัน 
(activity of daily living, ADL) 7) การเคลื่อนไหวของ
ร่างกาย (mobility) และ8) การใช้งานของมือข้างที่อ่อน
แรง (hand function) โดยแต่ละด้านมีค่าคะแนนตั้งแต่      
0-100 คะแนน และค่าคะแนนที ่มากหมายถึงการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  แบบวัดนี้เป็นแบบวัดที่ได้มาตรฐาน
สำหรับว ัดผลกระทบจากโรคหลอดเล ือดสมองเพ่ือ
ประเมินคุณภาพชีวิต จึงไม่มีการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ผู้วิจัยนำแบบสอบถามไปหาความเชื่อมั่นในกลุ่ม
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง
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ในการวิจัย มีค่าความเชื่อมั่นของครอนบาค (Cronbach's 
alpha) = .97   
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ผู้ดูแล และผู้ให้
ข้อมูลหลัก (Key informants) ซึ่งเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนตำบล
บ้านธิ โดยการดำเนินการประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ   

ข ั ้ น ตอนที่ 1 :   ทำการ เก ็ บ ร วบรวมข ้ อมู ล 
ทุติยภูมิข้อมูลจากทะเบียน สถิติรายงาน ศึกษาและ
วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาและความต้องการการดูแล
ของผู้ป่วย  เพื่อทำความเข้าใจปรากฏการณ์และบริบทที่
เกี่ยวข้องของพื้นที่ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในชุมชน และเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิเพื ่อประเมิน
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเครื่องมือ
ว ัดคุณภาพชีว ิตสำหรับผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง     
(Pre-test) ตามแบบวัดผลกระทบจากโรคหลอดเลือด
สมองเพื่อประเมินคุณภาพชีวิต (Stroke Impact Scale: 
SIS) ฉบับภาษาไทยของทศพร คำผลศิร ิ  และคณะ 
(Khampolsiri, et al., 2006) 

ขั้นตอนที่ 2:  การวางแผนรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองชุมชนตำบลบ้านธิ ได้แก่ ผู้ดูแล อสม. ผู้นำชุมชน 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบ้านธิและเจ้าหน้าที่เทศบาลตำบล
บ้านธิ ตามประเด็นปัญหาและความต้องการการดูแลและ
ตามองค์ประกอบของการดูแลโรคเร ื ้อร ังภาคขยาย 
(ECCM) ด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิง
ลึก (In-depth interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus 
group discussion) 

ขั้นตอนที่ 3: การปฏิบัติ ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยและ
ปรับปรุงแผนการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่

มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน การเสริมสร้างศักยภาพ
และการดูแลต่อเนื ่อง โดยการจัดอบรมด้านการดูแล
ผู้ป่วยให้กับ กลุ่ม อสม. และกลุ่มผู้ดูแลโดยนักวิชาการ 
ร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบ้านธิจัดทำแนวทางการ
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน และฝึกทักษะในการติดตามราย
เยี่ยมบ้านให้ อสม. นอกจากนี้ ร่วมกับผู้นำชุมชนและ
เจ้าหน้าที่เทศบาลตำบลบ้านธิในการผลิต และสนับสนุน
อุปกรณ์ที่จำเป็นเหมาะสมแก่ผู ้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ทั้งผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยติดบ้าน และผู้ป่วยติดสังคม เพ่ือ
เสริมสร้างศักยภาพที่เหมาะสมผู้ป่วยรายกรณี 

ขั้นตอนที่ 4 สังเกตการณ์อย่างมีส่วนร่วม โดยการ
รวบรวมข้อมูล บันทึกการปฏิบัติงาน สถานการณ์ทาง
สังคม และปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู ้ดูแล และผู ้มีส่วนเกี ่ยวข้องกับการดูแลผู ้ป่วย ด้วย
ภาพถ่าย เครื่องบันทึกเสียง รวมทั้งภาพที่เห็น  การได้ 
รับฟัง และการสอบถาม ในขณะที่การวิจัยดำเนินการอยู่ 

ขั ้นตอนที ่  5 การสะท้อนผลการปฏิบ ัต ิ การ
ประเมินผลสถานการณ์การดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชนร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองชุมชนตำบลบ้านธิ เพื่อสะท้อนผล
ของการดูแลช่วยเหลือ และปัญหาที่ยังคงอยู ่ รวมทั้ง
ข้อมูลความต้องการการแก้ไขปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในชุมชนใช้เป็นแนวทางของการพัฒนา 
และเป็นพื ้นฐานข้อมูลนำไปสู่การปรับปรุงพัฒนาการ
วางแผน และการปฏิบัติอย่างต่อเนื ่องในวงรอบที ่ 2 
ต่อไป เพื่อเป็นรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีประสิทธิภาพต่อไป   รวมทั้ง
ประเมินผลคุณภาพชีว ิตของกลุ ่มผู ้ป่วย (Post-test) 
ในช่วงเวลา 3 เดือนหลังจากการประเมินครั้งแรก ตาม
แบบวัดผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองเพื่อประเมิน
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คุณภาพชีว ิต (Stroke Impact Scale : SIS) ฉบับ
ภาษาไทย ของทศพร คำผลศิริ และคณะ (Khampolsiri, 
et al., 2006) และการประเมินผลลัพธ์สถานการณ์ และ
รูปแบบการดูแลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองในชุมชนตำบลบ้านธิ ในระยะวิเคราะห์
สถานการณ์ (ตามขั้นตอนที่ 1) และระยะพัฒนารูปแบบ
ลงสู ่การปฏิบัต ิ (ตามขั ้นตอนที ่ 2 - 5) ดังแสดงใน
แผนภาพที่ 1 

 
แผนภาพที่ 1  กระบวนการศึกษาวิจัย 

 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยเสนอโครงการฉบับสมบูรณ์เพื่อขออนุมัติ
ดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้รับการ
รับรองจริยธรรมการวิจัย Research ID: 174-2560 
Study Code: FULL068-2560 ลงวันที่ 10 เมษายน 
2561 

 
ผลการวิจัย 

1.ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจำนวน 

13 คน และญาติผู้ดูแล จำนวน 13 คน สุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติที่กำหนด ผลการศึกษาด้านข้อมูลส่วนบุคคล 
พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีอายุ
เฉลี ่ยที ่ 58.85 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ(ร้อยละ 
92.30) เป็นเพศชาย (ร้อยละ 69.20) สถานภาพสมรส 
(ร ้อยละ 61.50) ระยะเวลาของการป ่วยเป ็นโรค       
หลอดเลือดสมอง 1-3 ปี (ร้อยละ 53.80)   

กลุ่มผู้ดูแลมีอายุเฉลี ่ยที่ 55.85 เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 76.90) นอกจากนี ้เป็นบุตร/ธิดา และสามี/
ภรรยา (ร ้อยละ 69.30)  การศ ึกษาอย ู ่ ในระดับ
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ประถมศึกษา (ร้อยละ 84.60) 
 

2. การรับรู้และความต้องการในการดูแลผู้ป่วย 

   โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  

ผลจากการส ั มภาษณ ์ เช ิ งล ึ ก  ( I n -dep th 
interview)  ตามองค์ประกอบของการดูแลโรคเรื ้อรัง
ภาคขยาย (ECCM)  ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
และกลุ่มผู้ดูแล พบข้อมูลปัญหาและความต้องการดังนี้    
2.1 การรับรู้ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

ผู ้ป่วยรับรู ้ว ่าตนเองป่วยเป็นโรคอัมพาต รับรู้
เกี่ยวกับอาการของโรค ระยะเวลาการเกิดโรค สามารถ
อธิบายอาการที่เกิดขึ้น สามารถระบุสาเหตุว่ามีอาการวูบ 
แขนขาอ่อนแรงหลังดื่มสุราเป็นประจำ สาเหตุจากการ  
ไม ่ เคยตรวจร ่างกายประจำป ีมาก ่อนจนกระท ั ่ งมี        
ความดันโลหิตสูง และไม่รับประทานยาตามแพทย์สั่ง 
หยุดยาลดความดันโลหิตด้วยตนเอง ผู้ป่วยรับรู ้ว่าแม้
ตนเองจะไม่สามารถหายเป็นปกติแต่ก็สามารถมีชีวิตอยู่
ได้ มีความหวังว่าสักวันจะดีขึ้น รับสภาพความเจ็บป่วย
เพราะคิดว่าตนเองยังมีสภาพดีกว่าหลาย ๆ คนที่ต้อง
นอนติดเตียง  ในขณะที่ผู ้ป่วยบางคนมีความรู้สึกเหงา  
ทั้งท่ีคู่สมรสอยู่ด้วยตลอดทั้งวัน 

การรับรู้ในการดูแลตนเอง ผู้ป่วยมีวิธีในการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น โดยการ
รับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างสม่ำเสมอ  เลือกวิธีการ
ออกกำลังกายที่เหมาะสมกับสภาพทางกายของตนเอง ใช้
เครื่องพยุงกายเพื่อไม่ให้เกิดอุบัติเหตุจากการล้ม ป้องกัน
การติดเชื้อด้วยการไม่กลั้นปัสสาวะ พยายามใช้อวัยวะ
แขนขาที่ยังมีแรงเพื่อดูแลตัวเองในชีวิตประจำวันให้มาก
ที่สุด พยายามไม่คิดมาก พยายามช่วยเหลือตนเองให้มาก

ที ่ส ุด   โดยผู ้ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล
สุขภาพตนเองด้านโภชนาการที่เหมาะสมกับโรค รวมทั้ง
การไปพบแพทย์ตามตารางนัดหมาย 

2.2 การรับรู้ความต้องการการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมองของญาติผู้ดูแล 

 การรับรู ้ข ้อมูลของผู ้ด ูแลในการดูแลผู ้ป ่วย 
สามารถระบุสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย
เก ิดจากความด ันโลห ิตส ูง เก ิดจากการได ้ร ับการ
กระทบกระเทือนทางสมอง  การไม่ได้รับการรักษาอย่าง
ทันที สามารถระบุอาการแขนขาอ่อนแรง ปากเบี ้ยว  
ผู้ดูแลระบุบทบาทหน้าที่และวิธีการดูแลผู้ป่วยด้านการ
เลือกและจัดสรรเมนูอาหารที ่เหมาะสมกับโรคหลอด
เลือดสมอง  การดูแลเรื่องกิจวัตรประจำวันของผู ้ป่วย 
ช่วยบีบนวดกล้ามเนื ้อข้างที่อ่อนแรง รวมทั้งการดูแล 
ด้านสุขภาพจิตโดยการหมั่นให้กำลังใจผู้ป่วยอยู่เสมอ   
 การรับรู้เกี ่ยวกับผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
ผู้ดูแลมีการจัดเตรียมอาหารให้ ทำงานบ้านแทนผู้ป่วยซึ่ง
ก่อนเจ็บป่วยสามารถทำได้ด้วยตนเอง รับหน้าที่รับ-ส่ง
เพื่อไปพบแพทย์ตามนัด  ในขณะที่ผู้ดูแลต้องไปรับจ้าง
ทำงานเพ่ือหารายได้เพ่ิมขึ้นสำหรับค่าใช้จ่ายในครอบครัว 
เนื่องจากผู้ป่วยขาดรายได้จากการไม่สามารถทำงานได้
เหมือนเดิม ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพด้านการ
ช่วยกายภาพบำบัดให้ผู้ป่วย ส่วนร่วมในการจัดเตรียมยา 
ส่งเสริมให้ผ ู ้ป่วยหยิบยารับประทานเองตามเวลาที่
กำหนด นอกจากนี้ผู ้ดูแลหลายคนต้องเป็นผู้นำในการ
ตัดสินใจเรื่องการบำบัดรักษาผู้ป่วย  ดูแลด้านจิตใจผู้ป่วย
ด้วยวิธ ีการผ่อนคลายความเครียด การฟังเพลง การ   
สวดมนต์ ผู้นำทางศาสนามาช่วยเสริมกำลังใจตามความ
เชื่อของผู้ป่วย 
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ผู้ดูแลมีการรับรู ้ถึงขีดความสามารถว่าตนเอง
สามารถทำการดูแลได ้ท ุกอย ่างที ่ เก ี ่ยวกับกิจว ัตร    
ประจำวันที ่ผ ู ้ป ่วยเคยปฏิบัติได้ด้วยตนเองก่อนการ
เจ็บป่วย การดูแลด้านกายภาพบำบัดเพื่อฟื้นฟูสภาพทาง
กาย รวมทั้งสามารถช่วยเป็นกำลังใจให้ผู้ป่วย ทั้งนี้ ผู้ดูแล
มีความต้องการการพัฒนาศักยภาพ และทักษะในการ
ดูแลผู ้ป่วยจากเจ้าหน้าที ่ทีมสุขภาพในการให้ความรู้ 
ข้อแนะนำเกี่ยวกับชนิดอาหารที่เป็นประโยชน์  ต้องการ
เรียนรู้จากสื่อความรู้ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู ้ที่
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ต้องการสอบถามแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การดูแลจากญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้ 
ต้องการฝึกปฏิบัติทักษะการกายภาพบำบัดให้ผู้ป่วย โดย
ขอให้เจ้าหน้าที่กายภาพบำบัดมาช่วยแนะนำและอบรม
เชิง  ปฏิติการ เพิ่มทักษะการรับฟังและยอมรับเข้าใจ
ผู้ป่วย ต้องการเพิ่มความรู้ความเข้าใจในเรื่องผลข้างเคียง
ของยาที่ผู้ป่วยได้รับ ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยติดเตียงให้
ไม่เกิดแผลกดทับ และการติดเชื้อจากการนอนบนเตียง
เป็นเวลานาน 

2.3. ผลจากการสนทนากลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล 

ในกลุ ่มผู ้ด ูแล  อสม. ผ ู ้นำชุมชน ทีมสุขภาพ
โรงพยาบาลบ้านธิและเทศบาลตำบลบ้านธิ เพื่อศึกษา  
ทำความเข้าใจปรากฏการณ์และบริบทที่เกี ่ยวข้องของ
พื้นที ่ในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
ปัญหาและความต้องการการดูแลของผู ้ป่วย บทบาท 
หน้าที่ของผู้ดูแลหลัก และกิจกรรมการดูแลช่วยเหลือที่มี
อยู ่ในปัจจุบัน   ตามองค์ประกอบของ ECCM  ตาม
ประเด็นต่าง ๆ  ดังนี้     
 การรับรู้สถานการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในชุมชนตำบลบ้านธิ ในขณะนี้มีจำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มมาก
ขึ้น สาเหตุจากปัญหาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การดื่ม

แอลกอฮอล์ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม รส
หวาน และอาหารประเภทแป้ง ไขม ัน นอกจากนี้
ประชาชนขาดความตระหนักในการตรวจร ่างกาย
ประจำปี  รับรู้ถึงผลกระทบจากการเจ็บป่วยต่อครอบครัว 
และต ่อคนในช ุมชน ซ ึ ่ งการเจ ็บป ่วยของผ ู ้ป ่วยส่ง
ผลกระทบต่อตนเองด้านศักยภาพการดูแลตนเองใน
กิจวัตรประจำวัน หน้าที่การงาน และรายได้ที่เคยได้รับ ที่
สำคัญยังส่งผลกระทบอย่างมากต่อครอบครัวทั ้งด้าน
ความต้องการการดูแล ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวที่มี
รายได้ลดลงในขณะที่ต้องมีค่าใช้จ่ายในการรักษาและการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่เพ่ิมข้ึน 

การรับรู ้ความสามารถในการดูแลผู ้ป่วยของ
ผู้ดูแล ทีมสุขภาพ อสม. และผู้นำชุมชนที่สามารถดูแล
ผู้ป่วยโดยการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านเพื่อดูแลสุขภาพเบื้องต้น 
และสร้างเสริมกำลังใจให้แก่ผู้ป่วยและญาติ ตลอดจนการ
ทำกายภาพบำบัดเพื่อการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย นอกจากนี้ 
รับรู้ถึงความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล  รวมทั้งปัญหา 
อุปสรรคที ่ต ้องการความช่วยเหลือ ผู ้ป่วยและผู ้ด ูแล
ต้องการอุปกรณ์ช่วยพยุงในการเคลื่อนไหว รถเข็น ที่นอน
ลมหรือที่นอนน้ำสำหรับผู้ป่วยติดเตียง  ในการป้องกัน
การเกิดแผลกดทับ นอกจากนี้  ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ดูแลต้องการการเพ่ิมพูนศักยภาพด้านการดูแลด้วยการให้
ความรู้ความเข้าใจ การอบรมเชิงปฏิบัติการวิธีการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สำหรับกิจกรรมของชุมชนที่
ให ้การช ่วยเหลือผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีอย ู ่ ในปัจจ ุบ ัน ค ือการ
ประสานงานกับหน่วยงานราชการที ่เกี ่ยวข้องในการ
จัดหารถเข็น ที่นอนลม หรือที่นอนน้ำ การเยี่ยมเยียน
ผู้ป่วยตามบ้านแต่ขาดหลักการ และกำลังคนที่จะเยี่ยม
ผู้ป่วยในชุมชนให้ทั่วถึง 
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3.ข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ข้อมูลระดับคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง เปรียบเทียบระยะก่อน     (Pre-test) จำนวน 
13 ราย และ ระยะหลัง (Post-test) จำนวน 11 ราย 
(เสียชีวิตจากภาวะของโรค 2 ราย) วิเคราะห์โดยใช้สถิติ 
Wilcoxon Signed-Rank test 

จากการว ิ เคราะห ์ เปร ี ยบเท ี ยบค ่ า เฉลี่ ย 
(Wilcoxon Signed Ranks Test) คะแนนผลกระทบจาก
โรคหลอดเลือดสมองเพื่อประเมินคุณภาพชีวิต ระหว่าง
ค่าเฉลี ่ยคะแนนระยะก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแล 
ระยะหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล ดังแสดงในตารางที่ 
3.1 

 
ตารางท่ี 3.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายด้านของคะแนนผลกระทบ จากโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือประเมินคุณภาพชีวิต ก่อน

และหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล         
ผลกระทบ ก่อน หลัง 

 SD  SD 

ด้านความแข็งแรงของร่างกาย (strength) 6.85 3.74 7.64 1.50 

ด้านความจำและความคิด (memory) 18.23 9.21 19.00 4.31 

ด้านอารมณ์ความรู้สึก (emotion) 25.25 9.54 29.00 5.14 

ด้านการสื่อสาร(communication) 20.54 9.79 22.36 5.92 

ด้านการใช้ชีวิตประจำวัน (activity of daily living, ADL) 18.38 11.89 21.18 10.38 

ด้านการเคลื่อนไหวของร่างกาย (mobility) 18.38 13.11 22.00 10.46 

ด้านการใช้งานของมือข้างที่อ่อนแรง (hand function) 2.54 3.41 6.45 4.93 

ด้านการมสี่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 

(social participation) 
16.77 11.55 15.45 9.83 

 *p<.05 

จากตารางที่ 3.1  จะเห็นได้ว่าผลการวิเคราะห์
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Wilcoxon Signed Ranks Test) 
คะแนนผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองเพื่อประเมิน
คุณภาพชีวิตเป็นรายด้าน ระหว่างค่าเฉลี่ยคะแนนระยะ
ก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแล ระยะหลังการพัฒนา
รูปแบบการดูแลพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ .031 ในด้านการใช้งานของมือข้างที่อ่อนแรง 
(hand function)    ส ่วนด ้านอ ื ่น ๆ พบว ่าไม ่มี              
ความแตกต่างกัน   อย่างไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระยะก ่อนการพ ัฒนาร ูปแบบการด ูแลและระยะ         

หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลรายด้าน พบว่ามีคะแนน
เฉลี่ยผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองที่เพิ่มขึ้นในทุก 
ๆ ด้าน 

การวิจัยนี้สรุปได้ว่า รูปแบบการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีส่วนร่วมของ
ชุมชนตำบลบ้านธิ อำเภอบ้านธิ จังหวัดลำพูน นั ้นมี
รูปแบบ (Model) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่สอดคล้องกับ
บริบทของชุมชน โดยผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชนตระหนักและ
เล็งเห็นความสำคัญของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
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โรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งเป็นแนวทางในการนำรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต
นี้ไปใช้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนต่อไป 

 
อภิปรายผล 

 1. รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองของชุมชนตำบลบ้านธิ อำเภอ
บ้านธิ จังหวัดลำพูน 

จากผลการวิจัย พบว่า คะแนนผลกระทบจากโรค
หลอดเลือดสมองเพื ่อประเมินคุณภาพชีว ิต ระหว่าง
ค่าเฉลี ่ยคะแนนระยะก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแล 
ระยะหล ังการพัฒนาร ูปแบบการด ูแล พบว ่าไม ่มี       
ความแตกต่างกัน เมี่อศึกษาค่าเฉลี่ยคะแนนระยะก่อน 
และระยะหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลรายด้านพบว่ามี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .031 ในด้าน
การใช้งานของมือข้างที่อ่อนแรง (hand function) ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่ทางชุมชนมีส่วนร่วมนั้น มุ่งเน้นให้ทีม
วิจัยชุมชนได้ทำการเยี่ยมบ้านรายเยี ่ยมอย่างต่อเนื ่อง    
ทุก ๆ สัปดาห์   รวมการเยี่ยมบ้าน 9 ครั้ง /รายเยี่ยม โดย
ผสมผสานการนวดอวัยวะบริเวณที่อ่อนแรง การประคบ
กล้ามเนื้อที่อ่อนแรงด้วยขิงสด ตามที่ได้รับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการจากวิทยากรนักวิชาการที่เชี่ยวชาญทางด้าน
การแพทย์แผนไทย ซึ ่งได้รับความพึงพอใจจากผู ้ป่วย 
และผู ้ด ูแล ที ่สามารถดูแลตนเองและผู ้ป่วยได้อย่าง
ต่อเนื่องที่บ้าน อาจส่งผลต่อคะแนนเฉลี่ยด้านการใช้งาน
ของมือข้างที่อ่อนแรง (hand function)  แตกต่างกัน
ระหว่างระยะก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแล และหลัง
การพัฒนารูปแบบการดูแล นอกจากนี้การเยี ่ยมบ้าน
ร ่วมก ับ  อสม.ท ีมเจ ้าหน ้าท ี ่ สาธารณส ุข ซ ึ ่ งอาจ

ประกอบด้วย พยาบาล นักกายภาพ และนักโภชนากร
ออกเย ี ่ยมบ้านเพื ่อต ิดตามผู ้ป ่วยหลังจากออกจาก
โรงพยาบาลเป็นการเยี่ยมเพื่อสอบถามความเป็นอยู่ทั่วๆ 
ไป เป็นช่องทางหนึ่งในการให้คําแนะนํา ติดตามอาการ
ของผู้ป่วยและวิธีการดูแลของครอบครัวแล้ว ยังเป็นการ
เสริมสร้างกําลังใจแก่ผู้ป่วยและคนในครอบครัวในการ
ต่อสู้กับวิกฤติที่เกิดขึ้น (สมบัติ น้ำดอกไม้, 2558) ในขณะ
ที่ค่าเฉลี่ยคะแนนระยะก่อน และระยะหลังการพัฒนา
รูปแบบการดูแลรายด้าน ในด้านอื่น ๆ พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากระยะเวลาที่ประเมิน
ก่อนและหลังการพัฒนาห่างกันเพียง 3 เดือน ซึ่งการที่
คะแนนด้านความแข็งแรงของร่างกาย (strength) การ
สื ่อสาร (communication) ความจําและความคิด 
(memory) อารมณ์ ความรู้สึก (emotion) การมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมทางสังคม (social participation) การใช้
ชีวิตประจําวัน (activity of daily living, ADL) การ
เคลื่อนไหวของร่างกาย (mobility) จะดีขึ้นอาจต้องใช้
เวลานานในการฟ้ืนฟูสภาพ 

จากผลการศ ึกษา พบว ่าร ูปแบบการพ ัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีส่วน
ร่วมของชุมชนตำบลบ้านธิ อำเภอบ้านธิ จังหวัดลำพูน มี
รูปแบบ (Model) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่สอดคล้องกับ
บริบทของชุมชน โดยผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชนตระหนักและ
เล็งเห็นความสำคัญของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ  
ซึ ่งการมีส่วนร่วมของชุมชนนั ้นพัฒนาตรงตามความ
ต้องการของประชาชนยิ่งขึ้น เนื่องจากชุมชนมีส่วนร่วมใน
การค้นหาปัญหา หาสาเหตุของปัญหา และร่วมวางแนว
ทางแก้ไขปัญหา กระบวนการเหล่านี ้ทำให้ช ุมชนได้
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ตระหนักถึงปัญหาของชุมชนและร่วมกันกำหนดแผนงาน
เพื่อแก้ไขปัญหา ซึ่งจะตรงกับความต้องการที่แท้จริงของ
ประชาชนในชุมชนมากที่สุด การที่ชุมชนได้มีส่วนร่วม
กำหนดปัญหา และกำหนดกลวิธีแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง 
จะทำให้เกิดความรู้สึกร่วมรับผิดชอบในการดำเนินการ 
ทำให้บรรลุตามเป้าหมายมากขึ้น  (รังสิยา นารินทร์ และ
คณะฯ, 2557) 

 

2. ผลการใช้รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของชุมชนตำบลบ้านธิ 
อำเภอบ้านธิ จังหวัดลำพูน 

จากผลการวิจัยพบว่า ผลการใช้รูปแบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของชุมชน
ตำบลบ้านธิ อำเภอบ้านธิ จังหวัดลำพูน โดยผู้ที่เกี่ยวข้อง
ในชุมชนตำบลบ้านธิ เกิดความพึงพอใจในรูปแบบการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ให้ความ
ร่วมมือในการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชนอย่างต่อเนื่อง และมีการ
วางแผนเพื ่อขยายผลจากผลการวิจัยครั ้งนี้  ซึ ่งการมี    
ส่วนร่วมดำเนินการกิจกรรมต่างๆ จะทำให้มองเห็นถึงผล
ของการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพที่ดีขึ้น ทำให้ชุมชนเกิด
ทัศนคติที ่ด ีต่อการพัฒนาสุขภาพอนามัยในการที ่จะ
ดำเนินการให้คงอยู่ และพัฒนาอย่างต่อเนื่องต่อไป อีกทั้ง
การมีส่วนร่วมส่งเสริมความสามารถและศักยภาพของ
ชุมชน โดยความสำเร็จของกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง จะ
สร้างความมั่นใจแก่ชุมชนในการดำเนินการกิจกรรมอื่นๆ 
ต่อไป และสามารถใช้ศักยภาพที่มีอยู่ได้อย่างเต็มที่มาก
ขึ้น (รังสิยา นารินทร์ และคณะฯ, 2557)   
 
 
 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. ผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชนสามารถนำแนวทางการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ไปประยุกต์ใช้ในบริบทชุมชนที่มีความ
ใกล้เคียงกัน 

2. ควรมีการศึกษาในระยะเวลายาวขึ้นเพ่ือติดตาม
ความยั่งยืนของรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

3. ควรทำการศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยเฉพาะผู้ป่วยรายใหม่ได้รับการรักษา
มาไม่เกิน 1 ปี 

 
กิตติกรรมประกาศ 

 ผู้วิจัยขอขอบคุณมหาวิทยาลัยพายัพ ที่สนับสนุน
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เจ ้าหน้าที ่ เทศบาลตำบลบ้านธ ิ โรงพยาบาลบ้านธิ  
ตลอดจนผู้ที่เกี ่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองชุมชน ต.บ้านธิ อ.บ้านธิ จ.ลำพูนทุกท่านที่ให้ความ
ร่วมมือ และอำนวยความสะดวกในการดำเนินการวิจัย
ครั้งนี ้
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การสังเคราะห์บทบาทของพยาบาลผู้ดูแลเด็กป่วยแบบประคับประคองในโรงพยาบาลรามาธิบดี:  

การวิจัยเอกสาร 
Role Synthesis of Pediatric Palliative Care Nurse in Ramathibodi Hospital: 
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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเอกสาร เพื่อสังเคราะห์บทบาทของพยาบาลผู้ดูแลเด็กป่วยแบบประคับประคอง (Pediatric 

Palliative Care Nurse: PPCN) ในโรงพยาบาลรามาธิบดี กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กป่วยที่มีการบันทึก palliative nurse’s 

note โดย PPCN จำนวน 100 ราย ในช่วง 1 มกราคม 2559 ถึง 31 ธันวาคม 2561 ที่รับไว้ดูแลในโรงพยาบาลมากกว่า      
48 ช่ัวโมง วิเคราะห์บทบาทของ PPCN โดยใช้กรอบแนวคิดปัจจัยการดูแล 10 ประการของวัตสัน และการช่วยเหลือผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายของพระไพศาล วิสาโล ดำเนินการวิจัยโดย 1) อ่านบันทึก palliative nurse’s note อย่างละเอียด 2) จับ

ใจความสำคัญและใส่รหัสข้อมูล 3) แยกแยะเนื้อหาแล้วหาความเชื่อมโยงเพื่อจัดหมวดหมู่ 4) หาความสัมพันธ์ของแต่ละ

หมวดหมู่แล้วสังเคราะห์เป็นบทบาทของ PPCN ผลการวิจัยพบว่า PPCN มีบทบาทดังนี้ 1) ให้คำแนะนำการดูแลสุขภาพ

เด็กป่วยและพูดคุยเกี่ยวกับความตายตามระดับการรับรู้และความคิดของแต่ละช่วงวัยของเด็กป่วยแก่ครอบครัว 2) ประเมิน

ปัญหา ช่วยเหลือ และเสริมสร้างสุขภาวะด้านร่างกาย จิต อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณแก่เด็กป่วยและครอบครัว            

3) เตรียมการวางแผนร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพกับเด็กป่วยและครอบครัวเมื่อถึงระยะสุดท้ายของชีวิต  4) การ

จัดการความปวดและการดูแลให้เกิดความสุขสบาย ลดความกลัวจากการอยู่โรงพยาบาลหรือการทำหัตถการ 5) ช่วยน้อม

นำส่ิงดีงามและช่วยให้เด็กป่วยและครอบครัวมีจิตอันสงบ 6) การประสานงาน 7) การดูแลเด็กป่วยและครอบครัวเมื่อส้ินสุด 
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การดูแลแบบประคับประคอง จากงานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า PPCN มีบทบาทสำคัญในการสร้างความไว้วางใจ ความเข้าใจ

และการยอมรับของเด็กป่วยและครอบครัว ต่อแนวทางการดูแลของทีมแบบองค์รวม เพื่อให้เด็กป่วยระยะสุดท้ายจากไป
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Abstract 

 This Article is documentary research to synthesize the role of pediatric palliative care nurse (PPCN) 

at Ramathibodi hospital. The example was 100 patients who had document of palliative nurse’s notes 

who was received in hospital more than 48 hours during 1 January 2017 – 31 December 2018. The role 

of PPCN extends to The concept of Watson’s 10 carative factors and the end-stage patients support of 

Phra Paisal Visalo. Follow the research: 1) Read the palliative nurse’s notes carefully 2) Find the 

importance and add Identification code 3) Identify content and find associations for groups 4) Finding 

correlation for each category. And then synthesis is the role of PPCN. Research result show that the role 

of PPCN has set this up. 1) Provide health care advice and death according to the level of awareness and 

the sensitivity of each age 2) Assess the problems, support and strengthen the health of physical, mental, 

emotional, social and soul for the young patients and families 3) Prepare a joint planning between the 

multidisciplinary and families 4) Pain management and care for happiness and peace of mind. Reduce 

fear from being in the hospital or performing procedures 5) Bring about goodness and help patients and 

families with peaceful mind 6) Coordination 7) Care at the end of palliative care. This research showed  

that PPCN’s role play an important of the health team approaches covering holistic care to build trust, 

understanding and acceptance of the patients and families all the way to the end of life to pass away 

peacefully. And resulting in reduced feelings of loss and grieves. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

 ความก้าวหน้าด้านนวัตกรรมทางการแพทย์และ
การพัฒนาระบบสาธารณสุข มีผลทำให้อายุยืนยาวขึ้น
และม ีส ุขภาวะท ี ่ ด ี  (Lichtenberg, 2017)  องค ์การ
อนามัยโลก (World Health Organization, 2015) ให้
ความสำคัญกับการดูแลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
และครอบครัวที่เผชิญกับความเจ็บป่วยท่ีคุกคามคุณภาพ
ชีวิตคือแนวคิดของการดูแลเด็กป่วยแบบประคับประคอง 
(palliative nursing) ที่เน้นการผสมผสานมิติด้านจิตใจ
และจิตวิญญาณในการดูแลเด็กป่วย ใช้กระบวนการรักษา
ผู้ป่วยอย่างมีสมดุลของการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์
กับสิทธ ิผ ู ้ป ่วยให้ได้ร ับการร ักษาในสิ ่งที ่จำ เป็นเกิด
ประโยชน์ในวาระสุดท้ายของชีวิต มิใช่เป็นการยืดความ
ตายแต่ให้ยอมรับว่าความตายเป็นกระบวนการปกติของ
ชีวิต การดูแลแบบประคับประคองโดยมีเด็กป่วยเป็น
ศูนย์กลางสามารถช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตตลอดจนช่วย
ลดภาวะไม่สุขสบาย ความทุกข์ทรมานและความเครียด
ของผู้ป่วยและครอบครัวที่กำลังเผชิญกับวิกฤตของชีวิต
ไ ด ้  (Akard, Hendricks-Ferguson & Gilmer, 2019) 
การดูแลแบบประคับประคองจึงช่วยเพิ่มคุณภาพงาน
บริการด้วยการส่งเสริมช่วยเหลือสนับสนุนผู้ป่วยและ
ครอบครัวทั้งด้านร่างกายและจิตใจ (Schulman-Green 
& Shelli Feder, 2018) ดำรงไว้ซึ่งศักด์ิศรีและความรัก
ความเมตตาต่อเพื ่อนมนุษย์ (Watson, 2005)  มีการ
สร้างทักษะในการรับรู้จิตวิญญาณของตนเองและผู้อื่น มี
การสร้างและรักษาสัมพันธภาพในการช่วยเหลือระหวา่ง
ผู้ให้การดูแลกับผู้ได้รับการดูแลแบบไว้วางใจและจริงใจ 
การให้ความรักและความเห็นอกเห็นใจ การช่วยให้จิตใจ
จดจ่อกับสิ่งดีงาม ปลดเปลื้องสิ่งค้างคาใจให้ผู ้ป่วยและ
ครอบครัว การปล่อยวางสิ่งต่าง ๆ สร้างบรรยากาศแห่ง

ความสงบและกล่าวคำอำลาจะช ่วยให ้ผ ู ้ป ่วยและ
ครอบครัวสามารถยอมรับความตายที่จะมาถึงได้ (พระ
ไพศาล วิสาโล, 2557)  ให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ .ศ. 2550 มาตรา 12 ที ่ต้องการให้
ผู้ป่วยได้จากไปอย่างสงบตามธรรมชาติ (แสวง บุญเฉลิม
วิภาส, 2562) 
 แนวปฏ ิ บ ั ต ิ ก า รพยาบ าลการ ด ู แ ล แ บ บ
ประคับประคองของเด็กป่วยระยะสุดท้าย  ประกอบด้วย 
5 ส่วนหลักๆ ได้แก่ การพยาบาลด้านร่างกาย อารมณ์ 
จิตสังคมและจิตวิญญาณตามพัฒนาการของเด็กป่วย การ
พยาบาลระยะใกล้เสียชีวิต และการพยาบาลภายหลัง 
เด ็กป ่วยเส ียช ีว ิต ซ ึ ่ งย ัง เพ ิ ่มประเด ็นท ี ่ควรนำมา
ประย ุ กต ์ ใช ้ ค ื อการบร ิหารจ ั ดการความปวดซึ่ ง
ประกอบด้วยการประเมินและการจัดการความปวด การ
บริหารจัดการอาการที่เกี่ยวข้องกับโรค การสื่อสารและ
การดูแลแบบเน้นผู ้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
(เบญจวรรณ งามวงศ์วิวัฒน์, ชนานันท์ โพธิ์ขวาง, วิริยา 
โพธิ์ขวาง-ยุสท์ และพนิดา อาวุธ, 2560) 
 ในบริบทของงานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มีการจัดต้ังคณะทำงานการดูแลรักษาพยาบาล
ผู ้ป่วยเด็กแบบประคับประคอง (Pediatric Palliative 
Care: PPC) เพื่อทำงานร่วมกันในการพัฒนาองค์ความรู้ 
บุคลากรและระบบการทำงานให้ครอบคลุมการดูแล
รักษาพยาบาลเด็กป่วยแบบประคับประคอง ทั้งผู ้ป่วย
นอกและผู ้ป่วยในของโรงพยาบาลรามาธิบดี ตั ้งแต่
มกราคม 2559 แนวทางการทำงานคือ  เม ื ่อแพทย์
เจ้าของไข้หลักตัดสินใจส่งปรึกษาทีมผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กแบบ
ประค ับประคอง (Pediatric Palliative Care Team: 
PPCT) พยาบาลผู ้ดูแลเด็กป่วยแบบประคับประคอง 
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(Pediatric Palliative Care Nurse: PPCN) จะเข้ามามี
ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยร่วมกับทีมการรักษาพยาบาล
หลักและหอผู้ป่วย 
 ผู้วิจัยได้ทำแบบประเมินการดูแลเด็กป่วยแบบ
ประคับประคองสำหรับเด็กป่วยและครอบครัวท่ีเคยได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาลรามาธิบดี 
จำนวน 56 ราย ใน 4 ด้าน คือ 1) การได้รับข้อมูล 2) การ
ดูแลของทีมสุขภาพ 3) การเตรียมความพร้อมของ       
เด็กป่วยและครอบครัว 4) การมีส่วนร่วมของเด็กป่วย
และครอบครัว พบว่า ทุกรายได้ร ับข้อมูล ได้ร ับการ
เตรียมความพร้อมท่ีจะดำเนินชีวิตในระยะสุดท้าย และมี
ส่วนร่วมการตัดสินใจวางแผนการรักษารวมถึงได้รับการ
ดูแลความไม่สุขสบายจากภาวะโรค มีอัตราความพึงพอใจ
มากร้อยละ 86  และจากการประเมินความพึงพอใจของ
บุคลากรต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้ดูแลเด็กป่วย
แบบประคับประคองที่ช่วยลดความเครียดในการดูแล 
เด็กป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวพบว่าอยู่ในระดับดีถึง   
ดีมากร้อยละ 91.14 (นิตยา ปรีชายุทธ, 2560) 
 จากผลการประเมินพบว่ากระบวนการพยาบาล
ดูแลเด็กป่วยแบบประคับประคองและครอบครัวน่าจะมี
รูปแบบหรือวิธีการเฉพาะที่น่าศึกษาเพื่อนำมาพัฒนาให้
เป็นมาตรฐาน ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะสร้างแนวปฏิบัติ
บทบาทของ PPCN เพื่อการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของ
การดูแลเด็กป่วยแบบประคับประคอง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อสังเคราะห์บทบาทของพยาบาลผู้ดูแลเด็ก
ป่วยแบบประคับประคองในโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
        การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์การใช้กรอบแนวคิดปัจจัย
การดูแลที ่สำคัญ 10 ประการ ของว ัตสัน (Watson, 
2005; 2008 ; จอนผะจง เพ็งจาด, 2553).    ได้แก่ 1) 
การปฏิบัติด้วยความรักและความเมตตาต่อเพื่อนมนุษย์ 
2) การแสดงความเป็นตัวตนที่แท้จริงในการดำรงชีวิต
ตามสภาพที ่เป็นจริง  3) การสร้างทักษะในการรับรู้      
จิตวิญญาณของตนเองและผู้อื่น 4) การสร้างและรักษา
สัมพันธภาพ  5) การยอมรับในการแสดงความรู ้สึก     
ด ้ านบวกและด ้ านลบตามท ี ่ เป ็ นจร ิ ง  6) การ ใ ช้
กระบวนการแก้ปัญหาอย่างเป็นวิทยาศาสตร์ในการ
ตัดสินใจ 7) การให้ข้อมูล 8) การเตรียมการเพื่อสนับสนุน 
ปกป้อง หร ือแก้ไขภาวะสุขภาพ จิตสังคม และจิต
วิญญาณ ทั ้งปัจจัยภายนอก คือ ด้านร่างกาย ความ
ปลอดภัย สิ่งแวดล้อม และปัจจัยภายใน คือสุขภาพจิต 
จิตวิญญาณ และกิจกรรมทางวัฒนธรรม 9) สนับสนุน
ความต้องการของบุคคล 4 ด้านคือ ชีวกายภาพ  จิตใจ 
จิตสังคม และความต้องการภายในบุคคลและระหว่าง
บุคคล 10) การเปิดโอกาสให้ทำความเข้าใจเกี ่ยวกับ
บุคคลในภาวะที่เขาเป็นอยู่ ช่วยชี้นำให้ค้นหาแก่นของ
ชีวิต เข้าใจชีวิต และกำหนดเป้าหมายชีวิตในช่วงเวลาท่ี
เหลืออยู่ และแนวคิดการช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ของพระไพศาล วิสาโล (2557) ที่ให้ความเห็นว่าความ
เจ็บป่วยมิได้เกิดผลกระทบต่อร่างกายเท่านั้น หากยังมี
อิทธิพลต่อจิตใจด้วย การต้องเผชิญกับความตาย ความ
พลัดพรากสูญเสียกระตุ้นเร้าให้เกิดความกลัว ความวิตก
กังวล  และความรู้สึกอ้างว้างโดดเดี่ยวให้กับผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายอย่างมาก มีหลักการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย 7 วิธี 
ได้แก่ 1) การให้ความรักและความเห็นอกเห็นใจ 2) การ
ช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับความตายที่จะมาถึง 3) การช่วยให้
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จิตใจจดจ่อกับสิ่งดีงาม 4) การช่วยปลดเปลื้องสิ่งค้างคา
ใจ 5) การช่วยให้ผู้ป่วยปล่อยวางสิ่งต่าง ๆ 6) การสร้าง
บรรยากาศแห่งความสงบ 7) การกล่าวคำอำลา 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ใช้แบบบันทึกข้อมูลจาก palliative nurse’s 

note ที่ประกอบไปด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ 

เพศ อายุ ศาสนา  ประเภทของโรค ภาวะการเจ็บป่วย

ตามระบบของร ่างกาย ภาวการณ์เจ ็บป่วยแยกตาม    

การดำเน ินโรค ระยะเวลาท ี ่ผ ู ้ป ่ วยได ้ร ับไว ้ด ูแล              

ในโรงพยาบาลจนจำหน่ายหรือเสียชีวิต ระยะเวลาท่ี 

PPCN ดูแลเด็กป่วยแบบประคับประคองหลังได้รับการส่ง

ปรึกษา และสภาวะผู้ป่วย ณ วันสุดท้ายของการนำข้อมูล

ในบันทึกมาศึกษา ความถี ่ในการบันทึก ความถี ่ของ 

Team/ Family Meeting ส่วนที่ 2 ข้อมูลที่แสดงถึงการ

ทำงานพยาบาลของ PPCN และผลลัพธ์ของการดูแล   

เด็กป่วยแบบประคับประคอง 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

       การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเอกสาร จากแบบบันทึก 
palliative nurse's note ข อ ง เ ด ็ ก ป ่ ว ย แ บ บ
ประคับประคอง โดยมีขั้นตอนการวิจัยดังนี้ 1) ทีมผู้วิจัย
อ่านบันทึก palliative nurse's note อย่างละเอียด 2) 
จับใจความสำคัญและใส่รหัสข้อมูล 3) แยกแยะเนื้อหา 
เพื่อหาความเชื่อมโยงและจัดกลุ่ม 4) หาความสัมพันธ์
ของแต่ละหมวดหมู ่ แล้วสังเคราะห์เป็นบทบาทของ 
PPCN 5) ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ความชำนาญในการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 3 ท่าน ได้ตรวจสอบ
ความถูกต้องของเนื้อหาในการสร้างบทบาทของ PPCN 

เพื่อการดูแลเด็กป่วยแบบประคับประคองในโรงพยาบาล
รามาธิบดี 

 ประชากรและตัวอย่าง 

 ประชากรเป็นเด็กป่วยที ่มาร ับการร ักษาใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กป่วยที่ได้รับ
การดูแลรักษาแบบประคับประคองทุกกลุ่มโรค ในช่วง 1 
มกราคม 2559 ถึง 31 ธันวาคม 2561 จำนวน 100 ราย 
มีเกณฑ์การคัดเข้าคือ เด็กป่วยที่มีการบันทึก palliative 
nurse’s note โดย PPCN และมีการรับไว้ในโรงพยาบาล
มากกว่า 48 ชั่วโมง  เกณฑ์การคัดออกคือเด็กป่วยที่มี 
การปรับเปล่ียนแผนการรักษาและการบันทึกท่ีไม่สมบูรณ์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 
ว ิเคราะห์ข ้อมูลพื ้นฐานโดยใช้ข ้อมูลทางสถิต ิแบบ
พรรณนา แจกแจงความถี่เป็นร้อยละ ส่วนท่ี 2 วิเคราะห์
เน ื ้ อหาการบ ันท ึ ก  palliative nurse’s note  โดย
ประยุกต์การใช้กรอบแนวคิดปัจจัยการดูแลของวัตสัน 
(Watson, 2005; 2008) และการช่วยเหลือผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายของพระไพศาล วิสาโล (2557) เพื่อสังเคราะห์
บทบาทการดูแลของ PPCN 

ผลการวิจัย 
       ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน ของเด็กป่วยจากบันทึก 

palliative nurse’s note จำนวน 100 ราย ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย (ร ้อยละ 55)   มีการแบ่งช่วงอายุตาม     

การรับรู้เกี่ยวกับความตายพบว่าอายุต้ังแต่แรกเกิด - 3 ปี 

มีจำนวนมากที่สุดร้อยละ 43 (Median (Interquartile 

range; IQR) 4.54 (8.57))  ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 

(ร้อยละ 85) เมื ่อแบ่งตามประเภทของโรคพบว่าเป็น



  ปีที่ 22 ฉบับที่ 42 มกราคม - มิถุนายน 2564  65 

 

โรคมะเร ็งชน ิดต ่าง ๆ มากที ่ส ุดถ ึงร ้อยละ 34 ซึ่ ง

สอดคล้องกับภาวะการเจ็บป่วยตามระบบการดูแลหลักท่ี

เป็นโรคมะเร็งคือร้อยละ 36 ซึ ่งถ้าพิจารณาตามการ

ดำเนินโรคเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 

90) ระยะเวลาที ่รับเด็กป่วยไว้ดูแลในโรงพยาบาลถึง

จำหน่ายหรือเสียชีวิตอยู่ในช่วง 3-30 วัน (ร้อยละ 87) 

ระยะเวลาท่ี PPCN ดูแลเด็กป่วยหลังได้รับการส่งปรึกษา

ส่วนมากอยู ่ในช่วงมากกว่า 2-30 วัน คือร้อยละ 87 

(Median (IQR) 8 (17)) สภาวะเด็กป่วยในวันสิ้นสุดการ

ดูแลส่วนใหญ่ยังมีชีวิตอยู่ (ร้อยละ 62) บันทึกการตรวจ

เย่ียมเด็กป่วยแต่ละรายอยู่ในช่วง 1-3 ครั้ง ถึงร้อยละ 72 

(Median (IQR) 2(2)) และม ี บ ั นท ึ ก ก าร ท ำ  Family 

Meeting 1-2 ครั ้ง จำนวนร้อยละ 67 (Median (IQR) 

2(1) ดังตารางท่ี 1 

 ส่วนที ่ 2 แบบบันทึก เนื ้อหาและข้อความท่ี
แสดงถึงการทำงานของ PPCN และผลลัพธ์ของการดูแล
เด็กป่วยแบบประคับประคอง ที ่ทำให้จ ัดหมวดหมู่
บทบาทในการดูแลเด็กป่วยแบบประคับประคองของ 
PPCN มีดังนี้ 
 1. การให้คำแนะนำการดูแลสุขภาพผู้ป่วยและ

พูดคุยเกี ่ยวกับความตายตามระดับการรับรู ้และ

ความคิดของแต่ละช่วงวัยของเด็กป่วยแก่ครอบครัว ดัง

บันทึก (ตัวอย่างที ่ 1: ผู ้ป่วยอายุ 3 เดือน) “ทำความ
เข้าใจกับบิดาว่า ทุกวันนี ้ผู ้ป ่วยอยู ่อย่างมีความสุข 
อารมณ์ดี ยิ้มให้ทุกคน ไม่ได้ทุกข์อย่างที่บิดาคิด เพราะ
ด้วยวัยต้องการเพียงอิ่ม นอนได้ อยู่ในท่ามกลางคนรักก็
เพียงพอแล้ว” และบันทึก (ตัวอย่างที่ 2: ผู้ป่วยอายุ 12 

ปี) “แนวทางบอกลูก อ่านหนังสือ เล่นมุกตลกกับลูก และ
หาโอกาสคุยกัน ถ้ามีการถามถึงโรค ก็เป็นโอกาสให้ได้

ถามถึงความกลัว ความกังวล หรือความรู ้สึกติดค้าง
มากกว่าที่จะอธิบายเรื่องโรคและจุดสิ้นสุด หรืออาจหา
โอกาส เช่น การเล่าเรื่อง/ประสบการณ์ที่เคยไปร่วมงาน
ศพคุณยาย พูดคุยสิ่งที่ดี ให้ความมั่นใจว่าจะมีสิ่งดีรออยู่
เสมอ” 
 2. การประ เม ินป ัญหา ช ่ วย เหล ือ  และ

เสริมสร้างสุขภาวะด้านร่างกาย จิต อารมณ์ สังคม 

และจิตวิญญาณแก่ครอบครัวและเด็กป่วย ดังบันทึก 

(ตัวอย่างท่ี 3) “มารดาร้องไห้และยอมรับว่า มีความกังวล 
กลัวที่จะถึงวันนั้น รู้สึกเครียดบ่อยครั้ง บางครั้งไม่ได้เล่น
กับลูกอย่างแจ่มใสเหมือนที่ควรจะเป็น และมีคำพูดว่า 
“เมื่อถึงช่วงเวลานั้นยังไม่รู ้ว่าจะอยู่ได้อย่างไร แนะนำ
เรื่องการทำใจให้ว่าง ปล่อยวางเพื่อช่วยกันส่งพลังบวกให้
ผู้ป่วย เพราะความเครียดของมารดาจะมีผลถึงผู้ป่วยได้ 
เป็นเรื่องยากสำหรับความรู้สึก แต่อาจจะเป็นแนวทางท่ีดี
ที่สุด” หรือตัวอย่างบันทึกที่ 4 “ผู้ป่วยต้องการจัดงาน  
วันเกิด เพราะปกติอยู่กับยาย ทุกวันเกิด บิดา-มารดาจะ
กลับมาหา เป็นวันที่ได้อยู่พร้อมหน้า  แนะนำให้จัดก่อน
และได้ปรึกษาหน่วยนันทนาการ หาอุปกรณ์ ชวนผู้ป่วย 
บิดา น้องสาว วาดรูป card วันเกิดให้ ผู ้ป่วยดีใจมาก   
ติดรูปไว้หัวเตียง” 
 3. การวางแผนร่วมกันระหว่างทีมสหสาขา

วิชาชีพกับเด็กป่วยและครอบครัวเมื่อถึงระยะสุดท้าย 

ดังตัวอย่างบันทึกที่ 5 “มารดาอยากให้แพทย์ให้ยาให้ลูก
หลับอย่างสงบ แต่ขอให้ผ่านวันแม่ไปก่อน โดยมี hope 3 
ข้อ 1) อยากเห็นผู้ป่วยสงบไม่ทุกข์ทรมาน   2) อยากอุ้ม
ผู้ป่วย 3) อยากลางานเพื่ออยู่กับผู้ป่วยในระยะสุดท้าย”  
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ตารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานของเด็กป่วยจากบันทึกการดูแลเด็กป่วยแบบประคับประคองของ PPCN 

ข้อมูล จำนวน(ราย) 
ร้อยละ 

ข้อมูล จำนวน(ราย) 
ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
55 
45 

ภาวะการเจ็บป่วยแยกตามการดำเนินโรค 
     เจ็บป่วยเฉียบพลัน 
     เจ็บป่วยเรื้อรัง 

 
10 
90 

อายุตามการรับรู้เก่ียวกับความตาย 
     แรกเกิด -3 ปี 
     มากกว่า 3-6 ปี 
     มากกว่า 6-12 ปี 
     มากกว่า 12 ปี 
             Median (IQR) 4.54 (8.57) 

 
43 
19 
29 
9 

ระยะเวลาที่ PPCN ดูแลหลังได้รับการส่งปรึกษา 
     มากกว่า 2- 30 วัน   
     มากกว่า 30- 60วัน 
     มากกว่า 60- 90วัน 
                          Median (IQR) 8(17) 

 
89 
8 
3 

ศาสนา 
     พุทธ 
     คริสต์ 
     อิสลาม 

 
85 
6 
9 

จำนวนบันทึกการตรวจเยี่ยมในแต่ละราย(คร้ัง) 
     1-3  
     4-6 
     7-9 
     มากกว่า 10  
                            Median (IQR) 2 (2) 

 
72 
17 
7 
4 

ประเภทของโรค 
     โรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ 
     โรคทางพันธุกรรม 
     โรคอื่น ๆ 

 
34 
27 
39 

จำนวนบันทึกการทำ Family Meeting (คร้ัง) 
     1-2 
     3-4 
     5-6 
                             Median (IQR) 2(1) 

 
67 
27 
6 

ภาวะการเจ็บป่วยตามระบบการดูแลหลัก 
     พันธุกรรม 
     มะเร็ง 
     หัวใจ 
     ทางเดินหายใจ 
     ประสาท 
     ทางเดินอาหาร 
     ระบบอื่น ๆ 

 
23 
36 
11 
3 
16 
7 
4 

สภาวะผู้ป่วยในวันสิ้นสุดการดูแล 
     มีชีวิต 
     เสียชีวิต 

 
62 
38 
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 4. การจัดการความปวดและการดูแลให้เกิด

ความสุขสบาย  ลดความกลัวจากการอยู่โรงพยาบาล

หรือการทำหัตถการ ดังตัวอย่างบันทึกท่ี 6 “ผู้ป่วยกินยา 
MST แต่ครึ่งช่ัวโมงต่อมาก็ร้องปวด ต้องการยาฉีดเท่านั้น 
จึงจะยอมสงบลง มารดาเครียดมาก ได้คุยกับผู้ป่วยให้
เข้าใจว่าปรับยาแก้ปวดให้เป็นชนิดกินเพื่อจะได้กลับบ้าน
ได้ แต่ถ้ายังต้องการเป็นยาฉีด ต้องอยู่โรงพยาบาล ผู้ป่วย
อยากกลับบ้านมากยอมกิน MST ไม่ร้องขอ MO iv อีก 
พักหลับได้ตลอดคืน” และตัวอย่างบันทึกท่ี 7 (ผู้ป่วยอายุ 

6 ปี) “พาผู้ป่วยไปแนะนำกับทีมนันทนาการและชี ้ชวน
เล่นในห้องนันทนาการ ผู้ป่วยมีความสุขมากขึ้น ไม่เครียด
และกลัวการอยู่โรงพยาบาลอีก” 
 5. การช ่วยน ้อมนำส ิ ่ งด ีงามและช ่วยให้         

เด็กป่วยและครอบครัวมีจิตอันสงบ ดังตัวอย่างบันทกึท่ี 

8 “นิมนต์พระมาให้บิดา-มารดา-ยาย-ผู้ป่วย ร่วมถวาย
สังฆทาน ในขณะที ่พระอยู ่ในห้อง ผู ้ป ่วยมองตาม
ตลอดเวลา แววตาสดใสมาก วันต่อมา ถึงแก่กรรมอย่าง
สงบ โดยบิดา-มารดา-ยาย สวดมนต์ให้ตลอด ทุกคนได้
อุ้มส่ังลาผู้ป่วย” 
 6. การประสานงาน  ดังตัวอย่างบันทึกที ่  9 

“หลังเสียชีวิตญาติกังวลเรื่องค่าใช้จ่าย  ประสานส่งพบ
นักสังคมสงเคราะห์และติดต่อขอทุนมูลนิธิรามาธิบดี    
ผ่านภาควิชากุมารเวชศาสตร์  เพื่อช่วยเหลือค่ารถ  พา
ร่างผู้ป่วยกลับบ้าน” และตัวอย่างบันทึกที่ 10 “เตรียม
เอกสารให้บิดา-มารดา 1) หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์
รับบริการสาธารณสุข 2) จดหมายขอความอนุเคราะห์
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 3) ใบรับรองแพทย์”  

 7. การดูแลเด็กป่วยและครอบครัวเมื่อสิ้นสุด

การดูแลแบบประคับประคอง ดังตัวอย่างบันทึกที่ 11 

“ระยะสุดท้าย มารดาอยากอุ้มลูก แต่มีอุปกรณ์มากมาย 
สายหลายสาย ผู้ป่วยหายใจช้าลงเป็นช่วงๆ ปรับเตียงให้
มารดาสามารถนั่งเก้าอี้สอดมือกอดลูกได้” หรือตัวอย่าง

บันทึกที ่ 12 “นิมนต์พระมาให้ข้างเตียงให้ผู ้ป่วยได้        
ใส่บาตรก่อนกลับบ้าน ประสานงานเรื่องของขวัญวันเด็ก
เพื่อให้ผู ้ป่วยก่อนกลับ ประสานรถ ambulance จาก  
โรงพยาบาลก.(ช่ือสมมติ) จะมารับผู้ป่วยศุกร์ 12 ม.ค.61- 
ประสานงานกับทีม palliative care ที่ โรงพยาบาลใกล้
บ้าน” และตัวอย่างบันทึกที่ 13 “เตรียมเอกสารให้บิดา-
มารดา 1) หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์ร ับบริการ
สาธารณสุข 2) จดหมายขอความอนุเคราะห์ดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย 3) ใบรับรองแพทย์” 

การอภิปรายผล 

 การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเอกสาร มีกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นเด็กป่วยที่มีการบันทึกpalliative nurse's 

note ของ  PPCN จำนวน  100 ราย  ส ่ วน ใหญ ่ เป็น       

เพศชาย นับถือศาสนาพุทธ ซึ่งตามทฤษฎีของเพียเจย์ 

(Piaget,1997; Symons-Bradbury, 2004) ที ่กล ่ าวว่ า

เด็กในแต่ละช่วงวัยจะมีพัฒนาการและการรับรู้เรื่องความ

ตายที่แตกต่างกัน  สำหรับงานวิจัยนี้ส่วนใหญ่อยู ่ในวัย

ทารกและวัยเตาะแตะซึ่งมีช่วงอายุตั้งแต่แรกเกิด - 3 ปี 

จะกลัวการถูกทอดทิ้ง การตายเป็นเหมือนการแยกจาก

ครอบครัว กลัวการอยู่คนเดียว การบอกกับเด็กว่าคนท่ี

ตายแล้วไปสวรรค์ เด็กจะเข้าใจว่าคนตายคือการหายไป

จากที่หนึ่งเพื่อไปอยู่อีกที่หนึ่ง เด็กจะเรียนรู้ด้วยการ    
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เฝ้าสังเกตการแสดงออกของครอบครัวคนรอบข้างต่อ

อาการเจ็บป่วยของตน เช่น ถ้าเห็นว่ามีความกังวล 

ซึมเศร้า เสียใจ โกรธ จะเป็นสิ่งที่ทำให้เขารู้สึกแย่เพราะ

ยังไม่เข้าใจเรื่องความตายอย่างแท้จริง จากการที่ผู้ป่วย

เด็กส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดและโรคพันธุกรรมท่ี

รักษาไม่หาย แนวทางการดูแลจึงเน้นเรื่องการลดอาการ

ไม่สุขสบายต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ส่งเสริมการตอบสนองด้วย

การสัมผัสโอบกอด เสียงที่อ่อนโยน หรือจัดหาของรัก 

ของใช้ส่วนตัวที่ชอบ เช่น ตุ๊กตา ผ้าห่ม มาให้เล่น เมื่อ

ผู ้ป่วยเด็กต้องถูกรับให้นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล   

นานเป็นเดือน แพทย์เจ้าของไข้จึงส่งปรึกษา PPCN     

ให้ร่วมในการดูแลภายหลังได้รับการส่งปรึกษา PPCN  

จะไปดูแลเด็กป่วยที่รับไว้ดูแลในโรงพยาบาลมากกว่า   

48 ชั ่วโมงทันทีหรือไม่เกิน 2 วัน มีการดูแลต่อเนื่อง     

ถ ึงจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและ/หรือเสียชีวิต    

และต ิดตามภาวะความโศกเศร ้ าหล ังการส ูญ เ สีย 

(bereavement) ของครอบครัวภายหลังผู ้ป่วยเสียชีวิต 

แม้ว ่าสภาวะของผู ้ป ่วยเด็ก ณ ว ันสุดท้ายของการ        

นำข้อมูลใน palliative nurse’s note ที่นำมาใช้ศึกษา

ในการวิจัยนี้ส่วนใหญ่ยังมีชีวิตในขณะท่ีจำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลก็ตาม 

       PPCN ที่บันทึก palliative nurse’s note มีเพียง

คนเดียว เป็นเพศหญิงที่มีประสบการณ์เป็นพยาบาล

วิชาชีพดูแลเด็กป่วยมากกว่า 25 ปี การบันทึกเป็นเชิง

พรรณนา ไม่ได้มีรูปแบบมาตรฐาน เขียนตามข้อมูลและ

สถานการณ์จริงที่เกิดขึ้นหลังจากที่ได้เข้าเยี่ยมพูดคุยกับ

เด็กป่วยบิดามารดาผู ้ปกครองหรือญาติทั ้งที ่เป็นการ

ส ่วนต ัวหร ือร ่วมก ับท ีมสหสาขาในการทำ Family 

Meeting เนื้อหาจะสื่อว่าใครเป็นผู้ดูแลหลัก เศรษฐานะ 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว สภาวะของผู้ป่วย การดำเนิน

โรค การพยากรณ์โรค เป้าหมายการรักษา ความต้องการ

ระยะสุดท้าย ความวิตกกังวลของเด็กป่วยและครอบครัว 

ความเข้าใจและเป้าหมายร่วมกันของการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ปัญหาและสิ ่งท่ีเด็กป่วยและครอบครัวต้องการความ

ช่วยเหลือ บางบันทึกมีประโยคคำพูดของเด็กป่วยและ

ครอบครัวซึ่งมีผลต่อการพิจารณาการดูแลของตนเองและ

ร่วมกันกับทีมสหสาขา ความถี่ในการบันทึกในแต่ละราย

จะขึ้นกับประเด็นปัญหาหรือความบ่อยครั้งที ่เข้าเยี ่ยม

พูดคุยและ/หรือการปรับเปล่ียนการดูแลของเด็กป่วยและ

ครอบครัวซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-3 ครั้ง  

       ในการศ ึกษาและว ิ เคราะห ์บ ันท ึก palliative 

nurse’s note ค ร ั ้ ง น ี ้  พ บ ว ่ า บ ทบ าท ข อ ง  PPCN 

ประกอบด้วย 

 1. การให้คำแนะนำการดูแลสุขภาพผู้ป่วยและ

พูดคุยเกี่ยวกับความตายตามระดับการรับรู้และความคิด

ของแต่ละช่วงวัยของเด็กป่วยแก่ครอบครัว  เนื ่องจาก 

เด็กป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองมีพยาธิ

สภาพการดำเน ินโรคในระบบต่าง ๆ ที ่หลากหลาย    

(สภาการพยาบาลและสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย

ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี, 

2557) จึงกำหนดให้มีการพยาบาลและการให้คำแนะนำ

ในการทำกิจกรรมที ่ เหมาะสมตามระยะพัฒนาการ 

(Symons-Bradbury, 2004) ซึ ่งนอกจากช่วยเด็กป่วย

แล้วยังช่วยให้ครอบครัวได้รับการดูแลด้านจิตสังคมและ

ลดความกังวล ส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกมั่นคงที่มีผลถึง
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การปรับตัวของครอบครัวและเด็กไปตามความรุนแรง

ของโรคท่ีเปล่ียนไปด้วย 

 2. การประเมินปัญหา ช่วยเหลือ และเสริมสร้าง

สุขภาวะด้านร่างกาย จิต อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ

แก่ครอบครัวและเด็กป่วย PPCN สามารถเปิดโอกาสและ

ให ้ เวลาร ับฟ ังป ัญหา ทำความเข ้าใจ ยอมร ับการ

แสดงออกทางคำพูดและพฤติกรรมต่างๆ เพื่อประเมิน

ความพร้อมในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance 

care plan)  PPCN ต้องมีความไวต่อการรับรู้ความรู้สึก

ของเด็กป่วยและครอบครัว กล้าเผชิญความรู้สึกกังวลใจ

ของเด็กป่วยและครอบครัว เมื่อมีการเปล่ียนแปลงอาการ

และแนวทางการดูแลรักษารวมท้ังการให้คำปร ึกษา

แนะนำเรื่องการดูแลสุขภาพของเด็กป่วยท้ังท่ีอยู่ในระยะ

ปฏิเสธต่อรองและการยอมรับ สอดคล้องกับปาร ิชาติ  

เพียสุพรรณ์และสุธีรา พิมพ์รส (2558) กล่าวว่า PPCN 

ต้องมีความรู้ที่หลากหลาย มีแนวทางในการพยาบาลท่ี

สามารถบูรณาการใช้ได ้เหมาะสม ว ิเคราะห์ปัญหา 

ประเมินสถานการณ์ได้ตามจริงอย่างถูกจังหวะ และให้

ความสำคัญกับประสบการณ์ความรู้สึกของเด็กป่วยและ

ครอบครัว  ทั้งนี ้ PPCN ต้องมีการยอมรับในการแสดง

ความรู ้สึกด้านบวกและด้านลบตามที ่เป็นจริง มีการ

แสดงออกถึงความเข้าใจความเห็นอกเห็นใจอย่างไม่มี

เงื่อนไขต่อความรู้สึกในการสูญเสีย เมื่อเด็กป่วยอยู่ระยะ

ที่ใกล้เสียชีวิตแม้ไม่ได้เห็นด้วย แต่ยังคงไว้ถึงการเอื้อให้

เกิดการดูแลตามข้อตกลงตามเป้าหมายในการดูแล การ

ใช้กระบวนการแก้ปัญหาทางวิทยาศาสตร์ในการตัดสินใจ 

ด้วยการประเมินเด็กป่วยทั้งด้านร่างกายจิตสังคมและ  

จิตวิญญาณโดยการพูดคุยและสังเกตพฤติกรรมของเด็ก

ป่วยและครอบครัว โดยเฉพาะข้อมูลด้านจิตสังคม ความ

เชื ่อ และความผูกพันทางใจของผู ้ป ่วย  ส่งเสร ิมให้

ครอบครัวสร้างความสัมพันธ์และทำกิจกรรมร่วมกับเด็ก

ป่วยในขณะที่สมาชิกของครอบครัวยังสามารถดำเนิน

ชีวิตและทำงานได้อย่างปกติ จัดกิจกรรมหรือสนับสนุนให้

เด็กป่วยได้ทำกิจกรรมร่วมกับครอบครัว เพื่อได้สร้าง

ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกครอบครัวภายใต้บริบทของ

ความปลอดภัย  

 นอกจากนี้การให้คำปรึกษาแนะนำแก่ครอบครัว

หรือผู้ดูแลในการดูแลตัวเอง การพักผ่อน การผ่อนคลาย

ความเครียดจากการดูแลเด็กป่วยก็เป็นสิ่งสำคัญ เพราะ

ครอบครัวจะเป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพื่อ

ป ้องก ันภาวะเหน ื ่ อยล ้ า  (Caregiver burden) การ

รับประทานอาหารให้ตรงเวลา ดื่มน้ำมากๆ การเปลี่ยน

อิริยาบถ การใช้เวลาอยู่กับญาติ ใกล้ชิดลูกคนอื่นๆ การ

แสดงออกถึงความร ู ้ส ึกเสียใจ การร ้องไห้ สามารถ

แสดงออกได้ การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ จึงมี

ความสำคัญเพื่อให้สามารถกลับมาดูแลผู้ป่วยได้ต่อไป  

(ดาริน จตุรภัทรพร, ม.ม.ป.)  

 3. การวางแผนร่วมกันระหว่างทีมสหสาขา

วิชาชีพกับเด็กป่วยและครอบครัวเมื ่อถึงระยะสุดท้าย 

การวางแผนดูแลรักษาล่วงหน้าก่อนถึงระยะสุดท้าย 

(Advance care plan) ทีมมีการทำความเข้าใจร่วมกัน 

อย่างเคารพความคิดและการตัดสินใจของเด็กป่วยและ

ครอบครัว บนพื ้นฐานของหลักจร ิยธรรม คำนึงถึง

ประโยชน์สูงสุดและคุณภาพชีวิตของเด็กป่วยเป็นหลัก 

ตามช่วงเวลาที่เหมาะสม คือ  1) แผนช่วยลดความทุกข์

ทรมานให้ใช้ชีวิตในช่วงเวลาท่ีเหลืออยู่อย่างสุขสบายและ
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มีความหมาย หลีกเลี่ยงการรักษาที่เป็นการยืดชีวิต หรือ

ช่วยให้จากไปอย่างสงบ  2) การงดเว้นหรือหยุดแผนการ

ร ั ก ษ า ท ี ่ ไ ม ่ เ ก ิ ด ป ร ะ โ ย ช น์  (withholding and 

withdrawing) เช่น เจาะคอ ใส่ท่อช่วยหายใจ การให้ยา

กระตุ้นหัวใจ  3) การเลือกสถานที่ดูแลเด็กป่วยในช่วง

ระยะสุดท้าย เช่น บ้านหรือโรงพยาบาล 4) ความ

ปรารถนา (wish) ก่อนลาจาก 5) ความต้องการของ

ครอบครัวในการจัดการกับร่างของเด็กป่วยตามความเช่ือ

ของหลักศาสนา ประเพณี ดังที ่พระไพศาล วิสาโล  

(2557) กล่าวว่าการรู ้ว่าวาระสุดท้ายใกล้จะมาถึงย่อม

ช่วยให้ผู้ป่วยมีเวลาเตรียมตัวเตรียมใจในขณะท่ีสังขารยัง

เอื้ออำนวยอยู่ 

 4. การจัดการความปวดและการดูแลให้ เกิด

ความสุขสบาย  ลดความกลัวจากการอยู่โรงพยาบาลหรือ

การทำหัตถการ การประเมินความปวด ความไม่สุขสบาย

และการช่วยเหลือหรือให้คำแนะนำเรื่องการใช้หรือไม่ใช้

ยา เพื่อช่วยให้เด็กป่วยรู้สึกผ่อนคลาย สุขสบาย และลด

อาการปวด หรือการเบี่ยงเบนความสนใจเป็นการรักษา

ทางพฤติกรรมอย่างหนึ่งเพื่อเผชิญกับความเจ็บปวด ถ้า

เด็กป่วยสนใจกับการเบี่ยงเบนมากเท่าไร ความเจ็บปวด

จะลดลง  การเบ่ียงเบนความสนใจควรพิจารณาให้เหมาะ

กับระดับพัฒนาการและวุฒิภาวะของเด็กป่วย  โดย

เทคนิคท่ีนำมาใช้เพื่อการเบี่ยงเบน อาจเป็นการเล่นเกมส์ 

การออกกำลังกาย การนวด การกดเบาๆ การพูดคุย การ

เล่านิทานให้ฟัง การชมภาพยนตร์ การพาทำกิจกรรม    

ดูคลิปวิดีโอ การอ่านหนังสือ การทำงานศิลปะ วาดรูป

หรือปั้นแป้งโดว์ การอุ้มปลอบ และควรเป็นช่วงเวลาท่ี

เหมาะสมไม่เร็วหรือล่าช้าเกินไป เช่น การทำหัตถการ  

ไม่ล่าช้าเกินจนผู้ป่วยเด็กสนองตอบด้วยความโกรธและ

ควรทำอย่างต่อเนื่องหลังจากหัตถการเสร็จ ซึ่งเด็กได้รับรู้

ความกลัวจากประสบการณ์เดิมและประสบความสำเร็จ

ในการจัดการกับสิ่งที ่ทำให้เด็กกลัว เด็กจะกลัวลดลง 

และสามารถเผช ิญสถานการณ ์ เด ิมซ ้ ำได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ  ความกลัวจะเกิดขึ ้นมากที ่ส ุดในเด็ก     

ช่วงก่อนวัยเรียน ในช่วงอายุน้อยกว่า 2 ปี ความกลัวยัง

ไม่เกิดกับเด็กมากเนื่องจากบิดามารดาให้การดูแลอย่าง

ใกล้ชิด ส่วนเด็กหลังอายุ  6 ปี ความกลัวจะลดลงเพราะ

เด็กมีความคิดเป็นเหตุเป็นผลมากขึ้น  นอกจากนี้เด็ก

ก่อนวัยเรียนจะมีอารมณ์ความกลัวเกิดขึ้นได้ง่าย เพราะมี

จินตนาการสูง (จิตสิร ิ ร ุ ่นใหม่, ดวงกมล มงคลศิลป์, 

กัญญาวีร์ เกิดมงคล, และสุวพรรณ ตันประภา, 2561) 

 5. การช่วยน้อมนำสิ่งดีงามและช่วยให้เด็กป่วย

และครอบครัวมีจิตอันสงบ PPCN มีการเข้าเยี่ยมพูดคุย 

ซักถาม รับฟังส่ิงท่ีเด็กป่วยและครอบครัวมีความต้องการ 

ความปรารถนาหรือสิ ่งที ่ค้างคาใจ มีการเรียนรู ้ร ่วม

ประสบการณ์ไปในแต่ละครอบครัว ช่วยประสานและ

ดำเนินการให้เกิดกิจกรรมตามความต้องการภายใต้บริบท

ของความปลอดภ ัยและการด ู แลร ักษาพ ยาบาล 

นอกจากนี้แล้ว การส่งเสริมด้านจิตวิญญาณเพื่อช่วยให้

เด็กป่วยและครอบครัวยอมรับการสูญเสีย  สภาวะ     

ใกล้ตายและความตายที่จะมาถึงได้ ด้วยการทำจิตใจให้

ม ั ่นคง ทำพ ิธ ีกรรมทางศาสนาตามความเช ื ่อ การ

ช่วยเหลือ สนับสนุนให้ปฏิบัติกิจกรรมท่ีครอบครัวศรัทธา 

หรือยึดเหนี่ยว ช่วยให้จิตใจจดจ่อกับส่ิงท่ีดีงาม เผชิญกับ

ภาวะการสูญเสียหรือการจากไปของบุคคลอันเป็นที่รัก 

และการสร้างบรรยากาศแห่งความสงบ  เพื ่อให้เกิด
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สภาวะจิตที่ดีในช่วงสุดท้ายของชีวิต ซึ่งมีหลายวิธี ดังท่ี

พระไพศาส วิสาโล (2557) ได้เสนอแนะไว้ได้แก่ การ

ระลึกถึงสิ่งศักด์ิสิทธิ์ที ่เคารพนับถือ การสวดมนต์อย่าง

ต่อเนื่องสม่ำเสมอ การฟังธรรม การทำสมาธิ ในยามท่ี

ต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมาน การเยียวยาจิตใจไม่ให้

ทุกข์ ยังเป็นการเสริมสร้างจิตใจให้เข้มแข็ง เพิ่มพลัง

ทางบวกให้สามารถเผชิญกับอุปสรรคต่างๆ ได้ 

 การเสร ิมสร ้างความคิดและกำลังใจ ในการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับด้านแผนการรักษาว่าจะดำเนินต่อหรือ

ยุติการรักษา เพื่อช่วยเหลือไม่ให้ทุกข์ทรมานและการทำ

ตามความต้องการของเด็กป่วย ทีมควรรับฟังถึงสิ ่งท่ี   

เด็กป่วยและครอบครัวได้พูดระบายความรู้สึกเกี่ยวกับ

การตัดสินใจ เพื่อช่วยลดความรู้สึกผิด (Guilty feeling) 

อย่างเข้าใจ เป็นการป้องกันภาวะความรู้สึกผิดระยะยาว 

(Unresolved guilt) ยอมรับพฤติกรรมการแสดงออก รับ

ฟังและสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์ โดยการใช้สายตา 

การสัมผัส และให้กำลังใจถึงการทำหน้าที่ที่ดีที่สุดอย่าง

เต็มที่ในช่วงเวลาที่ผ่านมา (ทิพย์สุดา สำเนียงเสนาะ , 

2556)  

 6. การประสานงาน บุคลากรท่ีร่วมดูแลเด็กป่วย

แบบประคับประคองที่ปรากฏในบันทึก ประกอบด้วย 

PPCN แพทย์เจ้าของไข้ แพทย์ประจำหน่วย พยาบาล

ประจำหอผู้ป่วย พยาบาลประจำหน่วย พยาบาลเยี่ยม

บ้าน แพทย์หรือทีมจากสาขาอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น ทีมรังสี

ร ักษา ทีมศัลยกรรมระบบหัวใจและหลอดเลือด ทีม

ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ ทั้งนี้จะมีจำนวนมาก

หรือน้อยขึ ้นอยู ่ก ับโรค  ภาวะของโรคท่ีมีผลกระทบ     

กับร่างกายและจิตใจรวมทั ้งผลกระทบต่อผู ้ดูแลและ

ครอบครัว 

 การประสานงานทำให ้ เก ิดการบร ิการท ี ่มี

คุณภาพ โดยเน้นการทำงานเป็นทีมร่วมวางแผนการดูแล

ค ้นหาอ ุปสรรคและหาแหล่งประโยชน ์หร ือแห ล่ง

สนับสนุนที ่จำเป็นและเหมาะสมรวมทั ้งการติดต่อ

ประสานงาน ใช้ประโยชน์จากแหล่งสนับสนุนที่มีอยู่และ

เพื่อประโยชน์สูงสุดสำหรับผู้ป่วย ซึ่งเป็นบทบาทหนึ่งด้าน

การบริหารจัดการและการปกป้องสิทธิผู้ป่วย (จอนผะจง 

เพ ็งจาด , 2557) เป ็นต ัวกลางส ื ่ อสารให ้ท ีมแพทย์          

ทีมพยาบาลทราบภายหลังได้ร ับฟังปัญหาและความ     

ไม่พึงพอใจ ความไม่สบายใจของครอบครัวและผู้ดูแล

เกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลเด็กป่วย พร้อมช่วยอธิบายและ

ทำความเข้าใจถึงเหตุผลการทำกิจกรรมต่างๆ กับเด็กป่วย

และครอบครัว เช่น การย้ายเตียงมาด้านหน้าเพื่อให้การ

ดูแลใกล้ชิดและความปลอดภัยของผู้ป่วย การไม่ต้องการ

ให้ทีมแพทย์หลายๆ ทีมมาคุยซักประวัติ เพราะเป็นการ

เพิ่มความเครียด การช่วยประสานงานกับบุคลากรและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดการทำงานร่วมกันเป็น

ทีมในการดูแลผู้ป่วย เช่น นักสังคมสงเคราะห์ให้ช่วย

พิจารณาหาทางช่วยเหลือด้านการเงิน  นิติกรเพื่อขอ

ข้อมูลการอ้างสิทธิในการดูแลผู ้ป่วยเด็ก  เจ้าหน้าท่ี    

ห้องศพเพื่อขอข้อมูลในการจัดการศพแบบไม่มีค่าใช้จ่าย 

การประสานงานการดูแลประคับประคองอย่างต่อเนื่อง

เมื่อส่งกลับโรงพยาบาลต้นสังกัด 

 7. การดูแลเด็กป่วยและครอบครัวเมื่อส้ินสุดการ

ดูแลแบบประคับประคอง ในการศึกษาครั ้งนี ้ พบว่า

สภาวะของเด็กป่วย ณ วันสุดท้ายของการนำข้อมูลใน
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บันทึกมาใช้ ส่วนใหญ่ยังมีชีวิต ซึ่งครอบครัวเลือกท่ีจะพา

เด็กป่วยจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้วกลับบ้านหรือ

ไปดูแลต่อเนื่องท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน หากมีกรณีฉุกเฉิน

หรือถ้าเด็กป่วยมีอาการทรุดลง ทุกคนยอมรับที่จะให้

เสียชีวิตอย่างสงบ ณ สถานที่ท่ีเด็กป่วยหรือครอบครัว

เลือก สำหรับเด็กป่วยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล ทุกราย 

ครอบครัวยอมรับว่าเป็นการเสียชีวิตอย่างสงบ  

 บทบาทของ PPCN ในการดูแลเด็กป่วยเมื่อเข้าสู่

วาระสุดท้ายของชีวิต เกิดการจัดการ 3 กรณี ดังนี้  

 7.1 ครอบครัวยอมรับการดำเนินอาการของโรค

มาจนใกล้ถึงวาระสุดท้าย จะช่วยเหลือให้ครอบครัว     

ได้ร่วมดูแลเพื่อไม่ให้เด็กป่วยทุกข์ทรมานได้ทำกิจกรรม

สุดท้ายตามท่ีต้องการ สอดคล้องกับการศึกษาของ วัลภา 

คุณทรงเกียรติ (2560) ท่ีพบว่าการตายดีตามการรับรู้ของ

ผู้ป่วยมะเร็งเป็นการตายที่ไม่ทุกข์ทรมาน ยอมรับต่อ  

การตาย การไม่เป็นภาระของครอบครัว และได้อยู่กับ

ครอบครัวทั้งในขณะท่ียังมีชีวิตอยู่และก่อนตาย   

 7.2 เด็กป่วยที่ได้กลับบ้านหรือถูกส่งต่อไปรักษา

ดูแลต่อเนื่องที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน มีการประสานงาน

และส่งต่อข้อมูล การเตรียมเอกสารที่จำเป็นเพื่อเป็นการ

ส ื ่อสารให ้ก ับสถานพยาบาลน ั ้น ๆ ได ้ทราบเร ื ่อง         

การดำเนินของโรค ภาวะการเจ็บป่วย และแนวทาง     

ในการรักษาพยาบาล รวมทั ้งใบรับรองแพทย์ที ่ระบุ   

ความเจ็บป่วยถึงเสียชีวิตได้ ให้กับครอบครัวของเด็กป่วย

ไว้ล่วงหน้า เพื่อประกอบการดำเนินกิจกรรมทางกฎหมาย

จะช่วยลดความวุ่นวายเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิตท่ีบ้าน โดยญาติ

สามารถนำใบรับรองแพทย์ไปแจ้งการตายและขอรับ     

ใบมรณบัตรท่ีสถานีตำรวจ (ดาริน จตุรภัทรพร, ม.ม.ป.)  

 7.3 เด ็กป ่วยท ี ่กำล ังจะเส ียช ีว ิต จะม ีการ

ช่วยเหลือให้ได้กลับไปเสียชีวิตท่ีบ้าน หรือสถานพยาบาล

ใกล้บ้านหรือบางรายเลือกที่จะเสียชีวิตที่โรงพยาบาลจะ

ช่วยสร้างบรรยากาศความสงบให้ครอบครัวได้ดูแลเด็ก

ป่วยจนเสียชีวิต ดังการศึกษาของรจนา ทองดำและคณะ 

(2558) ที ่ศ ึกษาการตายอย ่างสงบตามม ุมมองของ

พยาบาลไทยมุสลิม โดยการใช้การวิจัยเชิงคุณภาพพบว่า

การตายอย่างสงบจะมี 6 ประการ คือ ไม่อยู่ในความทุกข์

ทรมาน ได้ปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อ  ได้อยู่

กับครอบครัวและคนที ่รักในสิ่งแวดล้อมที ่สงบ มีการ

ยอมรับความเจ็บป่วยและการตายท่ีจะมาถึง ไม่มีการ  

ยื้อชีวิต มีการเตรียมการตายของตัวเอง 

 
สรุปผลการวิจัยและประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย 
 จากกรอบแนวคิดของวัตสันและพระไพศาล     

วิสาโล PPCN ของโรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นบุคลากร  

ในทีมสุขภาพ ท่ีมีบริบทใกล้ชิดกับเด็กป่วยและครอบครัว 

มีบทบาทสำคัญในการสร้างความไว้วางใจ ความเข้าใจ

และการยอมรับของเด็กป่วยและครอบครัว ต่อแนวทาง

การดูแลของทีม ตลอดถึงการประสานงาน การบริหาร

จัดการกระบวนการดูแลให้เด็กป่วยและครอบครัวยอมรับ

กับภาวะเจ็บป่วย การดำเนินของโรค รวมถึงได้รับการ

ดูแลแบบองค์รวมครอบคลุมในทุกมิติ ทั ้งสุขภาวะด้าน

ร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคม ศาสนาและวัฒนธรรม 

เพื่อให้เด็กป่วยระยะสุดท้ายจากไปอย่างสงบและส่งผลให้

ความรู้สึกสูญเสียของครอบครัวลดลง 
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ข้อเสนอแนะ 

 การดูแลเด็กป่วยเแบบประคับประคองเป็นงาน  

ที ่ต ้องอาศัยการดูแลอย่างครอบคลุมในทุกมิติ  เป็น

ภาระหน้าที่ที ่ผู ้ปฏิบัติงานต้องใช้ทั ้งองค์ความรู้  ความ

เข้าใจ ความอดทน และความร่วมมือ รวมทั้งกำลังใจจาก

ทุกคนในทีมสุขภาพ การพัฒนาองค์ความรู ้และการ

ปฏิบัติของทีมบุคลากรของสหสาขาวิชาชีพ เป็นส่ิงสำคัญ

เพื ่อความสำเร ็จของกระบวนการดูแลเด็กป่วยแบบ

ประคับประคองและครอบครัว 
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บทคัดย่อ 

 สถานการณ์การติดเช้ือเอชไอวีในปัจจุบันพบว่าแนวโน้มการแพร่ระบาดในประชากรกลุ่มท่ีมีเพศสัมพันธ์ระหว่าง

ชายรักหญิง หญิงรักชาย หรือหญิงรักหญิง ค่อนขา้งคงท่ี แต่ในทางตรงกันข้ามกลับพบว่าในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย

มีสถิติการติดเช้ือเอชไอวีท่ีสูงขึ้น การวิจัยเชิงสำรวจ (Cross-sectional survey) นี้เพื่อศึกษาพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ใน

กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายในเขตกรุงเทพมหานครจำนวน 431 คน โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถามเองเก็บ

ข้อมูลระหว่างวันท่ี 15 พฤษภาคม - 15 มิถุนายน 2558 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยอยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนปลาย ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี   

คู่นอนส่วนใหญ่เป็นคู่นอนประจำ มักจะไม่ใช้การดื่มแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพติดก่อนมีเพศสัมพันธ์ และใช้ถุงยางอนามัย

ในการมีเพศสัมพันธ์ ส่วนใหญ่คู ่นอนเป็นชายเท่านั ้น และกลุ ่มตัวอย่างมีคู ่นอนจำนวนค่อนข้างมาก รูปแบบการ                

มีเพศสัมพันธ์ส่วนใหญ่ทางทวารหนัก (receptive)  

จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าควรสนับสนุนการรณรงค์เกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีมุ่งเน้นไปท่ีกลุ่ม
เส่ียงนี้เป็นพิเศษ เพื่อลดจำนวนผู้ติดเช้ือรายใหม่ในประเทศไทยและสามารถยุติปัญหาเอดส์ในประเทศได้ในอนาคตด้วย  
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Abstract 

 The current situation of HIV infection found that the epidemic was in the population of 
Transvestite or Lesbian are relatively constant but HIV infection is still prevalent in men who have sex 
with men (MSM). This cross-sectional research aims to examine sexual behavior in men who have sex 
with men in Bangkok. Data were collected from 431 MSM by a self-administered questionnaire. 
Participants were recruited during 15th May- 15th June 2015. Data were analyzed by using descriptive 
statistics. 

Result showed that the average age of the sample were in the late adolescence. Most have a 
bachelor's degree. Most sexual partners are regular partners. They usually don't drink alcohol or use drugs 
before having sex and used a condom during sex. Most of the sexual partners are only male and sample 
group had a relatively large number of sexual partners. Most anal (receptive) sex patterns. 
 In conclusion, it is suggested that HIV prevention campaigns should be encouraged to focus on 
this particular risk group. To reduce the number of new infected people in Thailand and to end the AIDS 
problem in the country in the future.  
 
Keywords: Sexual behavior, Sexual behavior patterns, men who have sex with men 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

 สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในปัจจุบันพบว่า
แนวโน้มการแพร่ระบาดในประชากรกลุ่มท่ีมีเพศสัมพันธ์
ระหว่างชายรักหญิง หญิงรักชาย หรือหญิงรักหญิง 
ค่อนข้างคงท่ี แต่ในทางตรงกันข้ามกลับพบว่าในกลุ่มชาย
ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมีสถิติการติดเชื้อเอชไอวีที่สูงขึ้น 
(Johnson WD, O'Leary A & Flores SA, 2018) โดยใน
สหรัฐอเมริกาพบว่าอัตราการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ี
มีเพศสัมพันธ์กับชายเพิ่มข้ึนร้อยละ 12 ในระหว่างปี พ.ศ.
2551-2553 (Hess et al., 2017) และพบว่ามีการตรวจ
เชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายร้อยละ 67 
ในปี 2551 ซึ่งมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีถึงร้อยละ 5 ของผู้ที่มา

ตรวจเลือด (HIV-testing) ส่วนในประเทศไทยก็พบว่า
กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายมีอัตราการติดเช้ือเอชไอวี
สูงขึ ้นเช่นกัน โดยในปี พ.ศ.2556 พบว่ากลุ ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายมีอุบัติการณ์ของการติดเชื้อเอชไอวี
เท่ากับร้อยละ 12.86 และในปี พ.ศ. 2557 เพิ่มขึ้นเป็น
ร้อยละ 15.53 และในปี พ.ศ. 2555 - 2559 พบผู้ติดเช้ือ
จากกลุ ่มน ี ้ส ู งถ ึง  43,040 คน หร ือร ้อยละ 40 ของ          
ผู้ติดเช้ือรายใหม่ท้ังหมด (กระทรวงมหาดไทย, 2557) 

สาเหตุหลักที่กลุ ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมี
แนวโน ้มต ิดเ ช้ือเอชไอว ี เพ ิ ่มข ึ ้น  เน ื ่องจากไม ่ เห็น
ความสำคัญในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองและ      
คู่นอน ซึ่งการศึกษาในเม็กซิโกพบว่าร้อยละ 36 ไม่ได้มี
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การตรวจเชื ้อเอชไอวีในปีที ่ผ่านมา (Pitpitan et al., 
2015) และม ีพฤต ิ กรรมเส ี ่ ย งต ่ อการต ิด โรคทาง
เพศส ัมพ ันธ์  โดยไม ่ ได ้ ใช ้ถ ุงยางอนาม ัยในการมี
เพศสัมพันธ์สูงถึงร้อยละ 51 (Johnson WD, O'Leary A 
& Flores SA, 2018) ซึ ่งพบว่าในคู ่นอนประจำมักจะ     
ไม ่ม ีการใช ้ถ ุ งยางอนาม ัยในขณะม ี เพศส ัมพ ันธ์              
ทางทวารหนัก (He et al., 2018) การศึกษาในเวียดนาม
พบการติดเชื้อรายใหม่ร้อยละ 9.4 ซึ่งกลุ่มที่มีความเสี่ยง
สูงเป็นกลุ่มติดเชื้อมากที่สุดถึงร้อยละ 30.6 ซึ่งอัตราการ
ติดเชื้อนี้ขึ้นอยู่กับจำนวนคู่นอนที่มากกว่า 10 คน ความ
สำส่อนทางเพศ การดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพันธ์  
และไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ และการมี
เพศสัมพันธ ์ที ่ ไม ่ได ้ป ้องกัน (Koh, K. C., & Yong, L. 
S.,2014) (Liu et al., 2018) เช่นเดียวกับการศึกษาใน
จีนพบว่าในผู้ที ่มีคู่นอนมากกว่า 10 คนมีความเสี่ยงใน
การติดเช้ือเอชไอวีสูงกว่า (Cheng M et al., 2014) ผู้ท่ีมี
ความเส่ียงส่วนใหญ่ไม่กล้าท่ีจะเข้ารับการตรวจรักษาและ
เปิดเผยตัวตน นอกจากนี้ยังพบว่าในคนท่ีมีเศรษฐานะใน
ระดับต่ำไม่สามารถที่จะเข้าถึงการรับบริการในการตรวจ
เลือดและข้อมูลต่างๆด้วย (Park et al., 2014) 

กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายยังมีการเข้าถึง
การบริการทางการแพทย์จำนวนน้อย เพราะกลุ่มนี้เป็น
กลุ่มที่ต้องการรับบริการที่เป็นส่วนตัว รวมทั้งเข้าใจและ
ยอมรับในตัวตนของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลการ
สำรวจของสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข พบว่ากลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายมีอัตรา
การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ 
เช่น หูด เริม หนองในแท้-เทียม และซิฟิลิส และส่วนมาก
เป็นกลุ่มวัยรุ่นอายุระหว่าง 15-25 ปี ในปัจจุบันสังคมไทย
ยังมีการตีตราในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ดังนั้น

คนกลุ ่มนี้จึงมีพฤติกรรมการปกปิดตัวเองเพื ่อให ้ไ ด้      
การยอมรับจากสังคม แต่ในขณะเดียวกันพวกเขาก็
แสวงหาพื้นที่เพื ่อใช้ในการเปิดเผยตัวตน เป็นอิสระใน
การแสดงออกทางเพศ จึงมีการสร้างกลุ่มต่างๆขึ ้นมา
เพื่อที่จะรวมกลุ่มที่มีรสนิยมทางเพศเหมือนกันและไปใน
สถานที่ที ่พวกเขาสามารถเปิดเผยตัวตนได้ เช่น สถาน
บันเทิง ผับ บาร์ ซาวน่า หรือฟิตเนส ซึ่งสถานที่เหล่านี้
เป็นแหล่งที่พบปะสังสรรค์และการมีเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยง
ต่อการแพร่กระจายเช้ือเอชไอวีได้ 
 การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์
ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายยังมีอยู่ค่อนข้างจำกัด 
ในการศึกษาครั้งนี้จึงมีความจำเป็นที่ต้องทำการศึกษา
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์
กับชายในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อนำผลการศึกษาที่ได้
ไปใช้ในการรณรงค์ป ้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือ      
เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไปในอนาคตได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์และรูปแบบ
การเปล่ียนคู่นอนในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย  

2. เพื่อประโยชน์ในการรณรงค์ป้องกนัการแพร่ระบาด
ของเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไป
ในอนาคต 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นโดยให้ผู ้เข้าร่วมการวิจัย
เป็นผู้ตอบแบบสอบถามเอง ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลจำนวน  6 ข้อประกอบด้วย 
อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ภูมิลำเนา อาชีพ รายได้ และ
ประเภทคู่นอน ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์
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จำนวน 6 ข้อ ส่วนท่ี 3 รูปแบบการเปลี่ยนคู่นอนจำนวน 
6 ข้อ 
 เกณฑ์การให้คะแนนทั้ง 3 ส่วนจะคำนวนเป็น
ร้อยละ และแบบสอบถามน ี ้ ได ้ผ ่านการตรวจสอบ     
ความตรงของเนื้อหาจากผู้เชี ่ยวชาญในการทำงานกับ
กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และตรวจสอบค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามในส่วนความตระหนักเกี่ยวกับ
การตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีได้ค่า cronbach's alpha 
เท่ากับ 0.68   
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 การศ ึกษาเป ็นการว ิจ ัยเช ิงสำรวจ (Cross-
sectional survey) ใช ้กล ุ ่มต ัวอย่างจำนวน 500 คน    
สุ ่มตัวอย่างด้วยวิธี  Convenience Sampling โดยทำ
การสำรวจในเขตกรุงเทพมหานคร เก็บข้อมูลระหว่าง
วันท่ี 15 พฤษภาคม - 15 มิถุนายน 2558 ตามสถานท่ี
ท่องเท่ียวเฉพาะของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย โดย
มีเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา คือ อายุมากกว่า 18 
ปีและเข้าใจภาษาไทย สามารถอ่านและเขียนภาษาไทย
ได้ และเกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษาคือผู้ที ่ยังไม่
เคยมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักมาก่อน 

2. การพิทักษ์สิทธิ์และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษานี ้ได ้ร ับการอนุม ัต ิให ้ดำเน ินการ
ศึกษาวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย IRB no. 
079/58 ในการประชุมครั้งท่ี 11/2558 วันท่ี 2 เมษายน 
2558 ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับทราบข้อมูลเกี ่ยวกับ  
การวิจัยและมีโอกาสในการซักถาม ก่อนที่จะให้ข้อมูลใน

การวิจัย โดยโครงการวิจัยนี้ได้รับการยกเว้นการลงนาม
ให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
ดังนี้ 
 2.1 คณะผู้วิจัยประสานงานและทำจดหมายถึง
ผู ้ เก ี ่ยวข้องทั ้งหมดในการลงพื ้นที ่ เก ็บข้อมูล  เพื่อ          
ขออนุญาตเก็บข้อมูลพร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียดของการ
วิจัยครั้งนี้ 
 2.2 คณะผู้วิจัยลงพื้นที่เก็บแบบสอบถามด้วย
ตนเองโดยมีเอกสารคำชื้แจงรายละเอียดโครงการและ
เอกสารใบยินยอมเข้าร่วมตอบแบบสอบถามของโครงการ
ให้กลุ่มตัวอย่างก่อนทำการตอบแบบสอบถามทุกครั้ง 
 2.3 คณะผู ้วิจ ัยตรวจสอบความถูกต้องและ
ครบถ้วนของข้อมูล จากนั้นนำมาวิเคราะห์ข้อมูลและ
แปลผลต่อไป  

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศ ึ กษาว ิ จ ั ยน ี ้ ใ ช ้ สถ ิ ต ิ เ ช ิ ง พ ร ร ณน า 
(Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในการแสดงข้อมูลส่วนบุคคล 
การศึกษาพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ และรูปแบบ     
การเปลี ่ยนคู ่นอน ด้วยโปรแกรมสำเร็จร ูปทางสถ ิ ติ
โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ IBM SPSS Statistics 22 

ผลการวิจัย 

 คณะผู้วิจัยได้ทำการแจกแบบสอบถามทั้งหมด 
500 ชุด ได้รับแบบสอบถามคืนทั้งหมด 439 ชุด คิดเป็น
ร ้อยละ 87.8 และมีแบบสอบถามที ่ข ้อมูลครบถ ้วน
ท้ังหมด 431 ชุด ได้ผลการวิจัยดังต่อไปนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีอายุ
เฉลี่ย 24.92 ± 4.81 ปี ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับ



  ปีที ่22 ฉบับที่ 42 มกราคม - มิถุนายน 2564  79 

ปริญญาตรีร้อยละ 56.38 รองลงมาต่ำกว่าปริญญาตรี
ร้อยละ 24.13 และน้อยที่สุดระดับปริญญาเอกร้อยละ 
0.46 ภูมิลำเนาส่วนใหญ่อาศัยอยู่กรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลร้อยละ 79.58 อาชีพหลักส ่วนใหญ ่เป็น
พนักงานบริษัทเอกชนร้อยละ 44.79 รองลงมาเป็น
นักเรียนหรือนักศึกษาร้อยละ 28.07 และน้อยท่ีสุดเป็น

อาชีพข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจร้อยละ 3.94 รายได้   
ต่อเดือนส่วนใหญ่ 10,000 - 30,000 บาท ร้อยละ 42.23 
รองลงมา 30,001 - 50,000 บาท ร้อยละ 35.27 และ
น้อยท่ีสุดรายได้ต่อเดือน 50,001 บาทขึ้นไป ร้อยละ3.71 
ประเภทคู่นอนส่วนใหญ่เป็นคู่นอนประจำร้อยละ 64.50 
รองลงมาเป็นคู่นอนช่ัวคราวร้อยละ 35.27 และน้อยท่ีสุด
เป็นผู้ให้บริการทางเพศร้อยละ 0.23 ดังตารางท่ี 1 
 

 

ตารางที ่1 จำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จำแนกข้อมูลส่วนบุคคล (n = 431)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (ร้อยละ)  

(n = 431) 

อายุ (ปี)  

     ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 24.92 ± 4.81  

     ต่ำสุด – สูงสุด 18.00 – 50.00 

ระดับการศึกษา  

     ต่ำกว่าปริญญาตรี 104 (24.13) 

     ปริญญาตรี 243 (56.38) 

     ปริญญาโท  82 (19.03) 

     ปริญญาเอก  2 (0.46) 

ภูมิลำเนา  

     กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 343 (79.58) 

     ต่างจังหวัด   88 (20.42)  

อาชีพหลัก  

     รับจ้างทั่วไป 46 (10.67) 

     กิจการส่วนตัว 54 (12.53) 

     นักเรียน/นักศึกษา 121 (28.07) 

     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

     พนักงานบริษัทเอกชน 

17 (3.94) 

193 (44.79)  
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ตารางที ่1 จำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จำแนกข้อมูลส่วนบุคคล (n = 431)  (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (ร้อยละ)  

(n = 431) 

รายได้ต่อเดือน (บาท)  

     น้อยกว่า 10,000 บาท  81 (18.79) 

     10,000 - 30,000 บาท 182 (42.23) 

     30,001 - 50,000 บาท 152 (35.27) 

     50,001 บาทข้ึนไป 16 (3.71) 

ประเภทคู่นอน  

     คู่นอนประจำ 278 (64.50) 

     คู่นอนชั่วคราว 152 (35.27) 

     ผู้ให้บริการทางเพศ   1 (0.23)  

 
2. พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ผลการศึกษา

พบว่าข้อมูลส่วนบุคคลพบว่าอายุในการมีเพศสัมพันธ์ครั้ง
แรกเฉลี ่ย 15.40 ± 3.32 ปี ส่วนใหญ่ไม ่ใช้การ ด่ืม        
แอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพติดก่อนมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 
95.36 ใช้การดื่มแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพติดก่อนมี
เพศสัมพันธ์ร ้อยละ 4.64 ส่วนใหญ่ใช้ถุงยางอนามัย
ภายใน  1  ปี      และส่วนใหญ่ใช้ถุงยางอนามัยในการมี

เพศสัมพันธ์ครั ้งสุดท้ายร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ไม่เคยมี
อาการเกี่ยวกับอวัยวะเพศและทวารหนักร้อยละ 97.91 
เคยมีอาการเกี่ยวกับอวัยวะเพศและทวารหนักร้อยละ 
2.09 ส่วนใหญ่เพศของคู ่นอนเป็นชายเท่านั ้นร้อยละ 
77.96 และเพศของคู ่นอนเป็นชายและหญิงร้อยละ 
22.04 ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางที ่2 จำนวนและร้อยละของข้อมูลพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ (n = 431)  

ข้อมูลพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์  จำนวน (ร้อยละ)  
(n = 431) 

อายุในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก (ปี)   
     ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.40 ± 3.32  
     ต่ำสุด – สูงสุด 6.00 – 27.00 
การด่ืมแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพติดก่อนมีเพศสัมพันธ์  
     ใช่ 20 (4.64) 
     ไม่ใช่ 411 (95.36) 
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ตารางที ่2 จำนวนและร้อยละของข้อมูลพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ (n = 431) (ต่อ) 

ข้อมูลพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์  จำนวน (ร้อยละ)  
(n = 431) 

การใช้ถุงยางอนามัยภายใน 1 ปี  
     ใช่ 431 (100.00) 
     ไม่ใช่  0 (0.00)  
การใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้าย   
     ใช่ 431 (100.00) 
     ไม่ใช่  0 (0.00)  
อาการเก่ียวกับอวัยวะเพศและทวารหนัก  
     เคยมีอาการ  9 (2.09) 
     ไม่เคยมีอาการ 422 (97.91) 
เพศของคู่นอน  
     ชายเท่าน้ัน 
     ชายและหญิง 

336 (77.96) 
 95 (22.04)  

 
3. รูปแบบการมีเพศสัมพันธ์ ผลการศึกษาพบว่า

จำนวนคู่นอนทั้งหมดเฉลี่ย 15.40 ± 3.32 คน จำนวนคู่
นอนภายใน 3 เดือนที ่ผ่านมาเฉลี ่ย 2.19 ± 1.95 คน  
ส่วนใหญ่เปิดเผยรสนิยมทางเพศกับเพื่อนหรือที่ทำงาน
ร้อยละ 64.27 รองลงมาเปิดเผยรสนิยมทางเพศกับ
ครอบครัวร้อยละ 28.77 น้อยที่สุดไม่เปิดเผยรสนิยม  
ทางเพศร้อยละ 6.96 ความสำคัญของเพศสัมพันธ์กับชีวิต
ส ่วนใหญ ่ ให ้ความสำค ัญร ้อยละ  94.20 ร ูปแบบ             
การมีเพศสัมพันธ์ส่วนใหญ่ทางทวารหนัก (receptive) 
ร้อยละ 67.06 รูปแบบการมีเพศสัมพันธ์รองลงมาคือ
เพศสัมพันธ์ทางปาก (oral sex) ร้อยละ 18.79 ส่วนใหญ่
มีความพึงพอใจของรูปแบบการมีเพศสัมพันธ์  ร้อยละ
78 .42  และ ไม่ ม ี ความพ ึ งพอใจของร ูปแบบการ               
มีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 21.58   ดังตารางท่ี 3 

 
 

การอภิปรายผล 
 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่าง

พบว่าอายุเฉลี่ยในการมีเพศสัมพันธ์ครั ้งแรกของกลุ่ม

ต ั ว อย ่ า ง ค ื อ  15.40 ± 3.32 ปี  ซ ึ ่ ง อ าย ุ ขอ ง ก ารมี

เพศสัมพันธ ์คร ั ้งแรกของกลุ ่มตัวอย่างน ้อยกว ่าใน

การศึกษาที ่ประเทศจีนที ่พบว่าอายุเฉลี ่ยของการมี

เพศสัมพันธ์ครั ้งแรกคือ 21.70 ปี (Geng GZ, Gao G, 

Ruan YH, Yu MR & Zhou YH, 2016) นอกจากน ี ้ยั ง

พบว่าอายุของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเฉลี่ย 15.40 ± 

3.32 ปี ซึ่งพบว่ามีอายุเฉลี่ยน้อยกว่าการสำรวจงานวิจัย

ในเนเธอร์แลนด์ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีเพศสัมพันธ์ครั้ง

แรกเมื่ออายุ 18 ปีข้ึนไป (Hoornenborg et al., 2019)  
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ตารางที ่3 จำนวนและร้อยละของรูปแบบการมีเพศสัมพันธ์ (n = 431)  

รูปแบบการมีเพศสัมพันธ์ จำนวน (ร้อยละ)  
(n = 431) 

จำนวนคู่นอนทั้งหมด (คน)    
     ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.07 ± 10.83 
     ต่ำสุด – สูงสุด 1.00 –50.00 
จำนวนคู่นอนภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา (คน)    
     ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.19 ± 1.95 
     ต่ำสุด – สูงสุด 0.00 –18.00 
การเปิดเผยรสนิยมทางเพศ   
     ครอบครัว 124 (28.77) 
     เพ่ือนหรือที่ทำงาน 277 (64.27)  
     ไม่เปิดเผย 30 (6.96) 
ความสำคัญของเพศสัมพันธ์กับชีวิต    
     สำคัญ 406 (94.20) 
     ไม่สำคัญ 25 (5.80)  
รูปแบบการมีเพศสัมพันธ์   
     ใช้อวัยวะเพศชาย (insertive)   61 (14.15) 
     ทางทวารหนัก (receptive) 289 (67.06) 
     เพศสัมพันธ์ทางปาก (oral sex)   81 (18.79) 
ความพึงพอใจของรูปแบบการมีเพศสัมพันธ์  
     พึงพอใจ 
     ไม่พึงพอใจ 

338 (78.42) 
93 (21.58)  

 
จากผลการศ ึกษาจะเห ็นได ้ว ่ าอาย ุการมี

เพศสัมพันธ์อยู่ในช่วงอายุที ่เป็นเยาวชน ข้อมูลนี้ช่วย
สนับสนุนว่าควรมีการรณรงค์เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์  
ที่ปลอดภัยในกลุ่มเยาวชนให้มากขึ้น ในการศึกษานี้กลุ่ม
ตัวอย่างเพียงส่วนน้อยเท่านั้นท่ีมีการด่ืมแอลกอฮอล์หรือ
ใช้สารเสพติดก่อนมีเพศสัมพันธ์ และส่วนมากใช้ถุงยาง
อนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ ซึ ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ต ัวอย ่างส ่วน ใหญ่ม ีพฤต ิกรรมการม ี เพศสัมพ ันธ์              
ที่ปลอดภัย แต่ก็มีกลุ่มตัวอย่างจำนวนหนึ่งที่ให้ข้อมูลว่า 

ม ีการดื ่มแอลกอฮอล์และใช้สารเสพติดก่อนการมี
เพศสัมพันธ์ โดยการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการใช้
สารเสพติดนี้ อาจนำไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย
ได้ 

เมื่อสอบถามถึงอาการเกี่ยวกับอวัยวะเพศและ
ทวารหนักที่อาจแสดงถึงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์พบว่า
กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีอาการ ซึ ่งตรงข้ามกับผล
การศึกษาในประเทศอูกานด้าที ่พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง      
กว่าครึ ่งมีอาการแสดงของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
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ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการใช้
แอลกอฮอล์และสารเสพติดก่อนการมีเพศสัมพันธ์ด้วย 
(Kim EJ et al., 2016) 
 สำหรับรูปแบบการมีเพศสัมพันธ์ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีคู่นอนจำนวนค่อนข้างมาก ซึ่งในกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายจะมีคู่นอนจำนวนมาก และเปลี่ยนคู่
นอนบ่อย ทำให้กลุ่มนี้มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวีท่ี
ค่อนข้างสูง ข้อมูลที่ได้นี ้สามารถเป็นประโยชน์ในการ
สนับสนุนการรณรงค์เกี ่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือ   
เอชไอวีจึงควรมุ่งเน้นไปที่กลุ ่มเส่ียงนี ้เป็นพิเศษ ให้มี
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย โดยการใช้ถุงยาง
อนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ์ และสำหรับในผู้ท่ีมีจำนวน
คู ่นอนมาก ๆ ที ่ถือว่าม ีความเสี ่ยงสูงต่อการติดเ ช้ือ       
เอชไอวี การให้ความรู้และแนะนำให้คนในกลุ่มนี้เข้าถึง
วิธีการป้องกันตนเอง เช่นการเข้าถึงป้องกันการติดเช้ือ
เอชไอวีก่อนการสัมผัส (Pre-Exposure Prophylaxis: 
PrEP) ก็มีความสำคัญเพื่อลดจำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ใน
ประเทศไทยและสามารถยุติปัญหาเอดส์ในประเทศได้ใน
อนาคตด้วย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้อาจไม่ได้เป็นตัวแทน
ของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในเขตกรุงเทพมหานคร
ท้ังหมดได้ เนื่องจากผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีไป
เท่ียวที่ผับและบาร์เฉพาะของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย แต่ไม่ได้ไปทำการเก็บข้อมูลในสถานที่เฉพาะอื่น ๆ 
เช่น ซาวน่า ฟิตเนส ซึ่งอาจได้ข้อมูลที่แตกต่างจากการ
วิจัยในครั้งนี้ได้ ในการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการเก็บข้อมูล
จากชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายในทุกกลุ่มและทุกสถานท่ี
เฉพาะของกลุ่มนี้เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีครบถ้วน 
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ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาคลอดก่อนกำหนด 
Postpartum depression among mothers with preterm infants 

 
วิไลลักษณ์ เผือกพันธ์ (พย.ม)1 

Wilailak Phuakphan (M.NS) 

 

บทคัดย่อ 

 การคลอดก่อนกำหนดส่งผลให้ทารกแรกคลอดมีน้ำหนักตัวน้อย ภาวะหายใจลำบาก ภาวะหัวใจเต้นช้า ดีซ่าน 
โลหิตจาง สมองพิการ ทารกท่ีคลอดก่อนกำหนดจำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาทันทีหลังคลอดในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
ป่วยหรือหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต มารดาไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพหรือให้นมบุตรในระยะแรกเกิดได้ ทำให้มารดา
เกิดความเครียดและวิตกกังวลต่อภาวะสุขภาพของทารก กลัวว่าทารกจะไม่หายหรืออาจจะเสียชีวิต ส่งผลให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าตามมา ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจึงเป็นปัญหาสำคัญในมารดาท่ีคลอดก่อนกำหนด ซึ่งบทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
นำเสนอสาเหตุ อาการ ผลกระทบ ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด    และแนวทางการประเมิน
การเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด อันจะเป็นประโยชน์ต่อการดูแลมารดาท่ีคลอดก่อนกำหนดต่อไป 
 

คำสำคัญ: คลอดก่อนกำหนด, ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
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 Abstract  

Preterm birth can cause low birth weight infant, respiratory distress syndrome, bradycardia, 
jaundice, anemia, and cerebral palsy. After birth, preterm infants usually require immediate treatment in 
ward or neonatal intensive care unit. Mothers tend to have a difficulty in building the attachment 
relationship or breastfeeding. This causes feeling of stress and anxious regarding to the health of the 
baby. The mother also fear that their baby may delay recovery or die which in turn results in subsequent 
depression. Postpartum depression is, therefore, a major problem for preterm birth mother. This 
academic article aims to present cause, effect and the significant factors associated with postnatal 
depression and guidelines for assessing postpartum depression. This will be useful for further taking care 
of mothers after preterm birth. 

Keywords: preterm birth, postpartum depression 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 จากสถิติสาธารณสุขของประเทศไทย พ.ศ. 
2559-2561 พบอุบัติการณ์ของทารกคลอดก่อนกำหนด  
ร้อยละ 8.80, 8.70 และ 8.90  ตามลำดับ (สำนักนโยบาย
และยุทธศาสตร์, 2561)    การคลอดก่อนกำหนดส่ง 
ผลกระทบต่อสุขภาพของทารก กล่าวคือ ทำให้พัฒนาการ
ทางด้านร่างกายไม่สมบูรณ์ การควบคุมอุณหภูมิร่างกาย
ไม่ดี ปอดทำงานไม่เต็มที่ ระบบภูมิคุ ้มกันไม่สมบูรณ์ 
ก่อให้เกิดปัญหาการเจ็บป่วย จำเป็นต้องได้ร ับการ    
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล เช่น  ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ 
หายใจลำบาก หรือหายใจไม่ได้เอง  ต้องรับรักษาในตู้อบ 
บางรายต้องใส่ท่อและเครื ่องช่วยหายใจ ดูดนมไม่ได้   
ต้องให้อาหารทางสายจมูกหรือสายสะดือ  เป็นต้น ทารก
ต้องได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่และเครื่องมือที่ทันสมัย   
(วาริชา เจนจินดามัย, 2559; วิไลพร เตชะสาธิต, 2559) 
 จากปัญหาการเจ็บป่วยของทารกดังที ่กล่าว
ข้างต้นส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาด้านจิตสังคม 

อันเนื่องมาจากมารดาไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพหรือ
ให้นมบุตรในระยะแรกเกิด เป็นการขัดขวางการทำหน้าท่ี
บทบาทมารดา อีกทั ้งการที ่มารดาได้ร ับรู ้ว ่าทารกมี
สุขภาพที่ไม่แข็งแรงต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด
ด้วยเครื่องมือพิเศษต่าง ๆ ทำให้มารดาเกิดความวิตก
กังวล เกิดความรู้สึกที่ไม่แน่นอนต่อสุขภาพของทารก 
กังวลหรือกลัวว่าทารกจะพิการ หรือเสียชีวิต (นฤมล     
ธีระรังสิกุล, 2555) มารดาเกิดความรู้สึกไม่สบายใจ ไม่มี
ความสุข มีความกดดันในใจ ทำให้มารดามีภาวะเครียด
สูง พบว่า มารดาท่ีคลอดก่อนกำหนดมีระดับความเครียด
สูงเนื ่องจากการคลอดก่อนกำหนดเป็นเหตุการณ์ ท่ี
คุกคามจิตใจและเกิดขึ้นโดยไม่ได้คาดการณ์ไว้ล่วงหน้า 
ทำให้เกิดความเครียดจากลักษณะและพฤติกรรมของ
บุตรท่ีปรากฏ และส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ 
(รัตติกานต์ รักษาภักดี, พักต์วิไล ศรีแสง และ สุพรรณี 
อึ้งปัญสัตวงศ์, 2561) มารดาที่คลอดก่อนกำหนดมีภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดสูงกว่ามารดาท่ีคลอดครบกำหนด โดย
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พบว ่ามารดาท่ีคลอดก ่อนกำหนดม ีภาวะซ ึมเศร้ า        
หลังคลอดอยู่ ท่ีร ้อยละ 35.30  สูงกว่ามารดาที ่คลอด 
ครบกำหนดท่ีพบภาวะซึมเศร้าหลังคลอดท่ีร้อยละ 15.30 

(Gulamani, Premji, Kanji, & Azam, 2013) 
 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นความผิดปกติทาง
อารมณ์และจิตใจของมารดา ที ่มีผลต่อการรับรู ้และ
พฤติกรรม ตลอดจนการแสดงออกของมารดา เกิดจาก
สาเหตุใดยังไม่ทราบชัดเจน อาจเกิดจากการเปล่ียนแปลง
ของฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนในระยะ  
หลังคลอด ร่วมกับภาวะจิตอารมณ์ หรือสาเหตุท่ีเกี่ยวกับ
การคลอด  ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดสามารถเกิดขึ้นได้
ตลอดเวลาในช่วง 1 ปีแรกหลังคลอด โดยจะมีอาการนาน
มากกว่า 2 สัปดาห์ (Anokye, Acheampong, Budu-
Ainooson, Obeng, & Akwasi, 2018) 
วัตถุประสงค์ 
 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื ่อนำเสนอสาเหตุ 
อาการ ผลกระทบ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และแนวทางการประเมินการ
เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาคลอดก่อนกำหนด 
เนื้อหาและการอภิปราย 

1. สาเหตุของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใน
มารดาคลอดก่อนกำหนด 
 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาคลอดก่อน
กำหนดนั้นเกิดจากสาเหตุใดยังไม่ทราบชัดเจน อาจเกิด
จากสาเหตุทางกายร่วมกับภาวะจิตอารมณ์ เช่น การ
ลดลงของฮอร ์ โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน      
หลังคลอด หรือสาเหตุที ่เกี ่ยวกับการคลอด เช่น การ
คลอดก่อนกำหนด โดยเฉพาะในรายท่ีทารกต้องรักษาตัว
ในโรงพยาบาล ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้      
สูงกว่าผู้ท่ีคลอดครบกำหนด (Gulamani, Premji, Kanji, 

& Azam, 2013)  ภาวะจิตอารมณ์เก ิดจากการคลอด
ก่อนกำหนด ทารกท่ีคลอดก่อนกำหนดจะถูกแยกจาก
มารดาตั้งแต่แรกคลอด ทำให้มารดาสูญเสียบทบาทการ
เป็นมารดา รวมทั ้งความรู ้สึกกลัวที ่จะสูญเสียทารก     
อันเป็นที่รักก่อให้เกิดความโศกเศร้าจากการสูญเสีย ซึ่ง 
ความเศร้าโศกเป็นกระบวนการตอบสนองตามปกติของ
บุคคลหรือครอบครัวที ่ เก ิดขึ ้นหลังจากการสูญเสีย    
(ทิพย์สุดา สำเนียงเสนาะ,2556)  

2. อาการของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใน
มารดาคลอดก่อนกำหนด   

อาการของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดา
คลอดปกติและคลอดก่อนกำหนดมีลักษณะเหมือนกัน 
โดยอาการสำคัญที่พบจะแตกต่างจากภาวะอารมณ์หลัง
คลอดคือ มีอาการเป็นอยู่นานกว่า 2 สัปดาห์โดยอาการท่ี
มักพบได้ มีดังนี้  (สุสัณหา ยิ้มแย้ม, 2562) 
- รู้สึกเศร้า เสียใจ หมดหวัง 
- อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิด โกรธง่าย หรืออยู่ไม่สุข 
- วิตกกังวลมากผิดปกติ 
- มีปัญหาในการนอนหลับ เช่น นอนหลับมากผิดปกติ 

หรือนอนไม่หลับ  
- ร้องไห้มากกว่าปกติ หรือร้องไห้อย่างไม่มีเหตุผล 
- มีปัญหาเรื่องสมาธิ การจดจำรายละเอียด หรือการ

ตัดสินใจ 
- หมดความสนใจในส่ิงท่ีชอบหรืองานอดิเรก 
- รับประทานอาหารน้อยลง หรือรับประทานมากขึ้น

อย่างผิดปกติ 
- น้ำหนักลดลง หรือน้ำหนักเพิ่มขึ ้น (มากกว่า 5% 

จากน้ำหนักตัวเดิมใน 1 เดือน) หรือ ความอยาก
อาหารลดลง หรือ อยากกินตลอดเวลา ตลอดทั้งวัน 
ไม่ใช่เฉพาะบางมื้อ และเป็นทุกวัน 
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- มีปัญหาสุขภาพโดยไม่พบสาเหตุที่ชัดเจน เช่น ปวด
ศีรษะบ่อย ปวดกล้ามเนื ้อ หรือมีปัญหาเกี ่ยวกับ
ทางเดินอาหาร  

- เก็บตัว หรือหลีกเลี ่ยงการพบเจอเพื ่อนและคน      
ในครอบครัว 

- มีปัญหาในการสร้างความผูกพันระหว่างแม่ลูก 
- กังวลไปว่าตนเองไม่มีความสามารถในการดูแลลูก  

อยู่บ่อย ๆ 
- รู้สึกว่าตัวเองไร้ค่าไม่มีความหมาย ไม่มีคนต้องการ 
- มีความคิดทำร้ายร่างกายตัวเองหรือลูก 
- มีความคิดที่จะฆ่าตัวตาย ไม่รู้สึกกลัวความตาย อาจ

มีประวัติเคยพยายามฆ่าตัวตายแต่ยังไม่สำเร็จ หรือ
เริ่มตระเตรียมแผนการหรืออุปกรณ์ท่ีจะใช้ฆ่าตัวตาย
มาเก็บไว้ 

 3. ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใน
มารดาคลอดก่อนกำหนด  
 การคลอดก่อนกำหนดเป็นสาเหตุสำคัญท่ี    
ทำให้ทารกเกิดการเจ็บป่วยและตายเพิ่มขึ้นและส่งผลให้
มารดามีภาวะเครียดและซึมเศร้าหลังคลอด ซึ่งส่งผล
กระทบท้ังต่อตัวมารดาและบุตร ดังนี้  
 3.1 ผลกระทบต่อมารดา ภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอดส่งผลต่อการดำเนินชีวิตและการปฏิบัติกิจกรรมต่าง 
ๆ ตลอดจนคุณภาพชีวิตของมารดา และบุคคลที ่อยู่
ใกล้ชิด โดยภาวะซึมเศร้าหลังคลอดทำให้มารดาไม่
สามารถปฏิบัต ิก ิจว ัตรประจำว ัน หร ือทำหน้าท่ี ไ ด้
ตามปกติ  การปรับบทบาทมารดาไม่มีประสิทธิภาพ มอง
เหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตในด้านลบ ส่งผลต่อพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองและทารกไม่เหมาะสม ไม่มีการตอบสนอง
ทางด้านอารมณ์เหมือนปกติ เพราะมีอาการเซื่องซึม ไม่
สนใจบ ุคคลอ ื ่น ส ูญเส ียส ัมพ ันธภาพกับบ ุคคลอื่น 

(Gulamani, Premji, Kanji, & Azam, 2013; 
Bergstrom, Wallin, Thomson, & Flacking, 2012) 
มารดาที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีความรู้สึกด้านลบกับบุตร มี
การตอบสนองความต้องการของบุตรน้อยลง ไม่มี
ความสุข ทำให้การสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดาและ
บุตรเป็นไปในทางที่ไม่ดี มารดาจะปฏิเสธไม่สนใจที่จะ
ดูแลทารก ท้ังในด้านกิจวัตรประจำวันและด้านอื่น ๆ เช่น 
ไม่ดูแลทารก หลีกเลี ่ยงการเยี ่ยมบุตรเมื ่อบุตรนอน
โรงพยาบาล เป ็นต ้น  (Tahirkheli, Cherry, Tackett,  
Mc Caffree, & Gillaspy, 2014) 
 3.2 ผลกระทบต่อบุตร มารดาที่มีภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดยังเพิ่มโอกาสในการใช้ความรุนแรงต่อทารก 
เช่น มีความคิดทำร้ายทารกหรือลงมือทำร้ายทารก เมื่อ
ทารกทำในสิ่งที่ตนเองไม่พอใจ และยังพบว่ามารดาที่มี
ภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์และระยะหลังคลอดจะเพิ่ม
อัตราการเจ็บป่วยและการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
สูงกว่าทารกทั่วไปในระยะหลังคลอด มีปัญหาเกี่ยวกับ
การมาของน้ำนม และมีพฤติกรรมการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาลดลงเมื่อบุตรกลับบ้าน (Figueiredo, Canario & 
Field, 2014) มารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดระยะ
ยาวพบว่าทารกมีน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ การเจริญเติบโต
ไม่สมว ัย หร ือมีภาวะแคระแกร็น มีพ ัฒนาการด้าน
อารมณ์ช้า เกิดความผิดปกติทางสังคม เช่น มีความวิตก
กังวลสูง สมาธิสั้น ก้าวร้าว หรืออารมณ์ร้อน เป็นต้น มี
ระดับสติปัญญาต่ำ เช่น ด้านภาษา ด้านความฉลาดทาง
ปัญญา ( intelligence quotient) และเมื ่อเติบโตขึ้น
ทารกจะมีความเสี ่ยงต่อการเก ิดปัญหาทางจิตด้วย 
(Gulamani, Premji, Kanji, & Azam, 2013) ทารกท่ีเกิด
จากมารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีความเสี่ยงสูงต่อ
ปัญหาพัฒนาการทางด้านสติปัญญาและด้านร่างกาย มี
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ผลต่อการพัฒนาทักษะด้านการควบคุมตัวเอง สังคม  
องค์ความรู้ และด้านอารมณ์ของทารก (Agostini, Neri, 
Dellabartola, & Biasini, 2014)   ทารกจะม ี ป ัญหา
เกี ่ยวกับการนอนหลับ  ซึ ่งการนอนหลับจะส่งผลต่อ   
การพัฒนาสมองของทารกและยังพบว่าเมื่อเด็กอายุ 1 ปี
ขึ ้นไปจะมีพฤติกรรมแยกตัว สนใจสังคมรอบข้างลดลง 
โดยทารกท่ีเจริญเติบโตจากมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าพบว่า
ร้อยละ 10-16  มีพัฒนาการความผิดปกติด้านจิตใจ  
แบบจิตเภทเมื่อทารกเติบโตเป็นผู้ใหญ่  

3.3 ผลกระทบต่อครอบครัว  ภาวะซึมเศร้า  
หลังคลอดมีผลกระทบอย่างมากต่อครอบครัวโดยเฉพาะ
สามี ซึ่งมารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจะมีความรู้สึก
เครียด ไม่มีความสุข หดหู่ใจในการใช้ชีวิต รู้สึกว่าตนเอง
ไร้ค่า สามีจะเกิดความรู้สึกในทางลบต่อภรรยาของตนเอง
ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด สามีมีความรู้สึกสับสน กลัว
ทำให้ม ีพฤติกรรมที ่ เปลี ่ยนไป ร ู ้ส ึกอ ับอาย และส่ง 
ผลกระทบต่อการแสดงบทบาทการเป็นบิดาตามมา 
(Gulamani, Premji, Kanji, & Azam, 2013) การคลอด
ก่อนกำหนดยังส่งผลต่อสัมพันธภาพระหว่างคู ่สมรส 
เนื่องจากการเจ็บป่วยของทารกทำให้มารดาต้องดูแล
ทารกเพิ่มมากข้ึน มารดามีเวลาน้อยลงทำให้ความใสใจใน
การดูแลตนเองและคู ่สมรสน้อยลง ประกอบกับภาวะ
เจ็บป่วยของบุตรทำให้เกิดความเครียดแก่ท้ังบิดาส่งผลให้
เกิดปัญหาระหว่างคู่สมรสตามมา เกิดปัญหาสัมพันธภาพ
ระหว่างมารดาหลังคลอดและสามี ซึ่งนำไปสู่การหย่าร้าง
ได้ (Alkozei, McMahon, & Lahav, 2014) 

นอกจากน ี ้มารดาที ่ม ีภาวะซ ึม เศร ้าจะ ทำ         
ให้มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวน้อยลง  เกิดความ   
ห่างเหิน และมีความไม่เข้าใจกันเกิดขึ้น  และมารดามักมี
ความยุ่งยากต่อการมีสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง จึง

ทำให ้สมาช ิกในครอบครัวม ีปฏิส ัมพันธ ์ก ับมารดา       
หลังคลอดลดลง รวมถึงผลกระทบด้านเศรษฐกิจของ
ครอบคร ัว มารดาที ่ม ีภาวะซ ึมเศร ้าจะเพ ิ ่มภาระ           
แก่ครอบครัวในการดูแลท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ ทำ
ให้ครอบครัวขาดรายได้ ค่าใช้จ่ายของครอบครัวเพิ่มขึ้น
จากการดูแลและรักษามารดา ตลอดจนมารดาไม่สามารถ
ทำงานได้อาจจะเกิดความตึงเครียดและความขัดแย้ง
ภายในครอบครัวตามมา (Mehta, & Mehta, 2014) 
 4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาคลอดก่อนกำหนด 
 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในมารดาคลอด
ก่อนกำหนด มีหลายปัจจัยร่วมกัน  ได้แก่ ปัจจัยด้าน
ทารก ปัจจัยด้านมารดา และปัจจัยด้านครอบครัวและ
สังคม  
  4.1 ปัจจัยด้านทารก ที่มีผลต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร ้าหลังคลอด ได้แก ่ น ้ำหนักของทารก ความ
เจ็บป่วยของทารก ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
  4.1.1 ทารกน้ำหนักแรกคลอดน้อยกว่า 
1,500 กรัม ทารกที ่คลอดอายุครรภ์ที ่น ้อยมากทำให้
ทารกมีปัญหาเกี่ยวกับระบบต่าง ๆ ในร่างกายมากตามไป
ด้วย ซึ่งจะส่งผลต่อระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  
ให้นานขึ้น ทำให้มารดาวิตกกังวลเกี่ยวกับสภาพของ
ทารก ส่งผลให้มารดาเก ิดภาวะซึมเศร้าตามมา พบ
การศึกษาในมารดา 105 คนโดยเป็นมารดาท่ีคลอดทารก
น้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม  35 คน มารดาที่คลอด
ทารกน้ำหนักตัว 1,500 – 2,500 กรัม  35 คน และ
มารดาที่คลอดทารกน้ำหนักตัวมากกว่า 2,500 กรัม  35 
คน พบว่ากลุ่มมารดาที่คลอดบุตรน้ำหนักตัวน้อยกว่า 
1500 กร ัม ม ีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร ้าหลังคลอด 
(คะแนน Edinburgh Postnatal Depression Scale) สูง
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กว่ากลุ่มมารดาที่คลอดคลอดบุตรน้ำหนักตัวมากกว่า 
1500 กรัม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r= -.446, p = 
.007) (Herguner, Annagur, Altunhan, & Ors, 2013) 
  4.1.2 ความเจ็บป่วยของทารกซึ ่งจะ
ประเมินโดยแพทย์ที่ทำการรักษา การเข้ารับการรักษาท่ี
หออภิบาลทารกแรกเกิดป่วย มารดาคลอดก่อนกำหนดท่ี
ทารกมีมีน้ำหนักน้อย จะทำให้เพิ่มระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลนานขึ้นและเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ซ ึ ม เศร ้ าห ล ั ง ค ลอด ร ้ อ ย ละ  19 (Gray, Edwards, 
O'Callaghan, Cuskelly, & Gibbons, 2013) 
   4.1.3 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
ของทารกที่คลอดก่อนกำหนด ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ทารก
ต้องนอนในโรงพยาบาลเพื ่อเข ้าร ับการร ักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดป่วย สามารถทำนายการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาได้ (OR = 1.074; p = 0.01; 
95%  CI 1. 017- 1. 133)   (Herguner, Annagur, 
Altunhan, & Ors, 2013)   

 4.2 ปัจจัยด้านมารดา ปัจจัยส่วนบุคคลของ
มารดาเป็นอีกปัจจัยหนึ ่งที ่ม ีความสัมพันธ์หรือมีผล      
ต่อภาวะซึมเศร ้าหลังคลอดของมารดาที ่คลอดก่อน
กำหนด ดังนี้ 
   4.2.1 การศึกษา มารดาที่มีการศึกษา
ต่ำจะมีความรู้ไม่เพียงพอต่อการหาข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์
ในการดูแลตนเองและบุตร  มีโอกาสเข้าถึงการบริการ
ต่าง ๆ ทางการแพทย์ได้น้อย มารดาที่มีระดับการศึกษา
ต่ำจะเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมากกว่ามารดาที่มี
ระดับการศึกษาที่สูง ในมารดาที่คลอดก่อนกำหนดและ
มารดาที่มีอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ที่มี
ระดับการศึกษาอยู ่ในระดับมัธยมหรือต่ำกว่านี้ จะมี
ความรู้ไม่เพียงพอต่อการหาข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ในการ

ดูแลตนเองและบุตร มีโอกาสเข้าถึงการบริการต่าง ๆ ทาง
การแพทย์ได้น้อย ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (OR 
= 1.360; 95% CI 1.260-1.480) (Ihongbe, & Masho, 
2017)  
   4.2.2 รายได้ มารดาหลังคลอดที่คลอด
ทารกก่อนกำหนดจะมีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาทารก
เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับมารดาท่ีคลอดทารกครบกำหนด โดย
มารดาท่ีมีรายได้ต่ำจะเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่ามารดา
ที่มีรายได้ของครอบครัวสูงเนื ่องจากมีข้อจำกัดในด้าน
การเงิน การเลือกทรัพยากรต่าง ๆ ที่จำกัด ตลอดจน 
มารดาที่มีรายได้ต่ำ คือน้อยกว่า 20,000 บาทต่อเดือน 
จะเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่ามารดาที่มีรายได้ของ
ครอบครั วส ู ง  (OR = 2.300; 95% CI 2.080-2.540) 
(Ihongbe, & Masho, 2017)  
  4.2.3 อายุ ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ
ของมารดา การศึกษาในมารดาที ่คลอดครบกำหนด 
จำนวน 170 คน และมารดาที่คลอดก่อนกำหนดจำนวน 
34 คน พบว่าอายุของมารดาหลังคลอดก่อนกำหนดมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (p<.05) 
แต่เป็นปัจจัยท่ีทำนายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ในระดับ
ต ่ำ  (OR = 1.032; 95% CI 0.95-1.120)  (Gulamani, 
Premji, Kanji, & Azam, 2013)   
  4.2.4 สถานภาพสมรส เป็นลักษณะ
ทางประชากรที่ประเมินลักษณะสถานภาพการสมรส ว่า
โสด สมรส แยกกันอยู่ หย่าร้าง หม้าย หรืออยู่ด้วยกัน   
แต่ไม่ได้จดทะเบียนสมรส สถานภาพสมรสเป็นอีกปัจจัย
หนึ่งที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด มารดาที่ไม่ได้
แต่งงานหรือมารดาที่ต้องอยู่คนเดียว  ดูแลทารกเพียง 
คนเดียว จะทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ (OR = 
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1. 640; 95%  CI 1. 520- 1. 780)  (Ihongbe, & Masho, 
2017)      

4.2.5 ความเครียดของมารดา ในมารดา
คลอดทารกก่อนกำหนดจำนวน 23 คน อายุ 18-42 ปี 
พบว่ามารดาคลอดก่อนกำหนดจะเกิดความเครียด โดย
ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด กล่าวคือ มารดาที่มีความเครียดสูงจะเกิดภาวะ
ซึมเศร้าสูง (r = .59, p < .05) (วิไลลักษณ์ เผือกพันธ์,   
สุพิศ ศิริอรุณรัตน์, และ วรรณทนา ศุภสีมานนท์, 2563)  
  4.2.6 ความผาส ุกของมารดา และ
ความสุขสบายด้านอารมณ์ของมารดา ในมารดาคลอด
ทารกก่อนกำหนด ซึ่งทารกหลังคลอดได้เข้ารับการรักษา
ที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต (Newborn intensive 
care unit: NICU) มากกว่า 5 วัน พบว่า ความผาสุกของ
มารดา (Maternal well-being) ซึ ่งเป็นความรู้ส ึกถึง
ความพร้อมทางด้านอารมณ์และความสามารถของมารดา
ในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด และความสุขสบาย
ด้านอารมณ์เป็นปัจจัยที่สามารถทำนายภาวะซึมเศร้า 
หลังคลอดของมารดาคลอดก่อนกำหนดได้ในระดับ
ค ่ อ น ข ้ า ง ด ี  ( OR = 3. 238; 95%  CI 2. 131- 4. 920) 
(Hawes, O'Donnell, Tucker, & Vohr, 2016)  
   4.2.7 ภาวะซึมเศร ้าก ่อนคลอดเป็น
ภาวะซึมเศร้าท่ีมารดาหลังคลอดรู้สึกต่อตนเองว่าเคยรู้สึก
ซึมเศร้าในระยะก่อนคลอด ซึ่งจะมีอาการขาดความสนใจ
ในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการนอนหลับผิดปกติ 
อ่อนเพลีย รู้สึกหมดหวัง เป็นปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้า
ในมารดาหลังคลอด พบว่า มารดาที ่มีภาวะซึมเศร้า
ในขณะตั้งครรภ์สามารถทำนายการเกิดภาวะซึมเศร้า 
หลังคลอดได้ (OR = 2.12, CI = 1.09–4.11) (Davey, 
Tough, Adair, & Benzies, 2011) 

   4.2.8 อารมณ์เศร ้าของมารดา เป็น
ปรากฏการณ์ชั่วคราวของการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์
ในช่วง 1-10 วันหลังคลอด ส่วนใหญ่มาจากความเครียด
เนื่องจากหลังคลอด มารดาต้องดูแลบุตร มักจะนอนน้อย 
อดนอน โดยท่ัวไปหลังจากท่ีได้หลับอย่างเพียงพอร่างกาย
ก็จะกลับมาเป็นปกติ นอกจากนี้อาจจะมีอาการเหนื่อย
อ่อนเพลีย วิตกกังวล ร้องไห้โดยไม่มีเหตุผล ขาดสมาธิ 
หงุดหงิด และอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ซึ่งเป็นอีกปัจจัย
หนึ่งที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ พบได้ประมาณร้อยละ 
10-15 (Anokye, Acheampong, Budu-Ainooson, 
Obeng, & Akwasi, 2018) 
   4.2.9 มารดาหลังคลอดที ่ม ีประว ั ติ
ปัญหาทางด้านสุขภาพจิตก่อนการตั้งครรภ์ โดยพบว่า
มารดาที่เคยมีภาวะซึมเศร้าก่อนตั้งครรภ์หรือมีปัญหา
ทางด้านสุขภาพจิตจะมีค่าคะแนน The Edinburgh 
Postnatal Depression Scale (EPDS) ส ูง เป ็นป ัจ จัย    
ที ่สามารถทำนายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดา
คลอดก่อนกำหนดได้ในระดับค่อนข้างดี (OR = 2.27, CI 
= 1.42–3.63) ( Davey, Tough, Adair, & Benzies, 
2011) 
   4.2.10 ความร ู ้ส ึกม ีค ุณค่าในตนเอง 
(self-esteem) เป็นความรู้สึกของมารดาในการยอมรับ 
พึงพอใจและเห็นค่าตนเอง ส่งผลให้มารดามีความเช่ือมั่น
ในการกระทำสิ่งต่าง ๆ หากมารดาที่มีความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองอยู่ในระดับต่ำ มารดาจะคิดว่าตนเองเป็นบุคคล
ท่ีไม่มีความสามารถในการกระทำส่ิงใด มารดาหลังคลอด
ที ่มีคุณค่าในตนเองในระดับสูงจะมีความว ิตกก ังวล 
ความเครียดต่ำ และลดโอกาสการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ ใน
มารดาหลังคลอดก่อนกำหนดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมี
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นัยสำคัญทางสถิติ (r = -.385, p < .001) (วิไลลักษณ์ 
เผือกพันธ์, สุพิศ ศิริอรุณรัตน์, และ วรรณทนา ศุภสีมา
นนท์, 2563)  
 4.3 ปัจจัยด้านครอบครัวและสังคม เป็นปัจจัย
ที่สำคัญมากต่อการลดภาวะซึมเศร้าหลังโดยเฉพาะใน
มารดาคลอดก่อนกำหนด  
  4.3.1 การได ้ร ับการสน ับสน ุนจาก
ครอบครัว ไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนด้านทรัพยากรหรือ
การสนับสนุนทางด้านจิตใจ จากสามี ครอบครัว หรือ
เพื่อน ทั้งในระยะตั้งครรภ์และหลังคลอด จะช่วยป้องกัน
และลดการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ซ ึ ่งมีหลาย
การศึกษาที่ศึกษาการสนับสนุนทางสังคม และพบว่าท้ัง
ในระยะตั้งครรภ์และหลังคลอดต้องการการช่วยเหลือ
จากสามี และบุคคลในครอบครัว   (Negron, Martin, 
Almog, Balbierz, & Howell, 2012) การได ้ ร ับการ
สนับสนุนจากสังคมในมารดาที่คลอดก่อนกำหนดช่วยให้
มารดาสามารถเผชิญความเครียดและลดการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด มารดาที่คลอดก่อนกำหนดที่ไม่ได้รับ
การสนับสนุนจากสามีจะเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) (Gulamani, Premji, 
Kanji, & Azam, 2013) 
  4.3.2 การได้รับการสนับสนุนจากสังคม 
มารดาที่ได้รับและรับรู้เกี ่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
และการช่วยเหลือจาก พยาบาล แพทย์ ในระดับต่ำจะมี
ผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด มารดาหลังคลอด
ก่อนกำหนดต้องการการสนับสนุนจากสังคม ทางด้าน
อารมณ์  การสนับสนุนทางด้านการประเมินผล การ
สนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสารและการสนับสนุน
ทางด ้ านทร ัพยากร  การสน ับสน ุนทางส ั ง คม มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ในมารดาที่คลอดก่อนกำหนด พบว่ามารดาที่ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมต่ำจะเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดสูง 
( r= - . 44, p<. 01)  (Ballantyne, Benzies, & Trute, 
2015)  
 5. แนวทางการประเมินภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด 
 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นความผิดปกติทาง
อารมณ์และจิตใจที่เกิดขึ้นในช่วงหลังคลอดโดยอาการ
ของภาวะซึมเศร้านั ้นจะมีความรุนแรงตั้งแต่เล็กน้อย
จนกระท ั ่ งร ุนแรงมาก จนกลายเป ็นภาวะโรคจิต         
หลังคลอด มีการสร้างเครื ่องมือในการประเมินภาวะ
ซ ึมเศร ้ าหล ั งคลอดม ีหลากหลายแบบข ึ ้นอย ู ่ กั บ
วัตถุประสงค์และการนำใช้ ซึ่งในประเทศไทยมีการพัฒนา
และนำมาใช้ ดังนี้ (สุสัณหา ยิ้มแย้ม, 2562) 
 5.1 แบบประเมินภาวะซึมเศร ้าหลังคลอด  
(EPDS) เป็นแบบประเมินด้วยตนเอง (self- report)      
ท่ีสร้างขึ้นโดย Cox et al. (1987) (อ้างถึงในวิไลลักษณ์ 
เผือกพันธ์, สุพิศ ศิริอรุณรัตน์, และ วรรณทนา ศุภสีมา
นนท์, 2563) ได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย มีการแปล
หลายภาษา มีท้ังหมด 10 ข้อเกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้า
และวิตกกังวล แต่ละข้อมีค่าคะแนน 0-3 (คะแนนรวม  
0-30) ใช้เวลาในการประเมิน 5 นาที แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า (EPDS) เป็นเพียงเครื่องมือคัดกรอง การวินิจฉัย
จำเป็นต้องทำโดยแพทย์ 

 5.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด The 
Postpartum Depression Screening Scale ( PDSS) 
เป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นใหม่จากแบบประเมิน EPDS  
ในปีค.ศ. 2001 เป็นแบบประเมินของ Beck & Gable 
(2001) (อ้างถึงในคชาร ัตน ์ ปร ีชล , 2559) เป็นแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยตนเอง สร้างขึ้นโดยใช้เกณฑ์
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การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าหลังคลอด ของ Diagnostic and 
Statistical Manual for Mental Disorders- Fourth 
Edition ซึ่งจำแนกเป็นโรคซึมเศร้าอย่างรุนแรง (major 
depression) และไม่รุนแรง (minor depression) นำมา
แปลเป็นภาษาไทยโดย อานนท์ วิทยานนท์ ,  ทิพวรรณ 
เลียบส่ือตระกูล และ จารุรินทร์ ปิตานุพงษ์ (2549) 
 5.3 แบบว ัดภาวะซ ึมเศร ้ าของ เบค (Beck 
Depression Inventory II [BDI-II]) เป็นแบบประเมินท่ี
นำมาใช้กันอย่างแพร่หลายในงานวิจัยภาวะซึมเศร้า   
หลังคลอด พัฒนาโดย เบค, สเตียร์ และ บราวน์ (1996) 
(อ้างถึงในสุสัณหา ยิ้มแย้ม, 2562) เครื่องมือเป็นมาตรา
ประเมินค่ามี 35 ข้อ ใช้ประเมินความรุนแรงของอาการ
ซึมเศร้าในคลินิกเพื่อการคัดกรองและการวินิจฉัย 
 5.4 แบบสอบถามเพื่อประเมินความรุนแรง
ของภาวะซ ึม เศร ้ าชน ิ ด ให ้ผ ู ้ ป ่ วยตอบเอง (Thai 
Depression Inventory) ผู้พัฒนาเครื่องมือ คือ มาโนช 
หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์ (2551) จิตแพทย์
ภาควิชาเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี เครื่องมือเป็นมาตรประเมินแบบเรียงลำดับมี 
20 ข้อ มีจุดประสงค์เพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศร้า โดยผู้ป่วยต้องใช้เวลาในการประเมิน 5-10 นาที 
การให้คะแนนเป็น 0, 1, 2, 3 ตัวแปรที่วัด ได้แก่ อาการ
ซึมเศร้า 6 ปัจจัยดังนี้ 1) ความวิตกกังวล (Anxiety) 2) 
การฆ่าตัวตาย (Suicide) 3) กลุ่มอาการที่คิดว่าตนเอง
เจ็บป่วยด้วยโรคที่รักษาไม่หาย (Hypochondriasis) 4) 
กลุ่มอาการเชื่องช้า (Lethargy) 5) การแยกจากสังคม 
(Social withdrawal) และ 6) พฤติกรรมการเคลื่อนไหว
ลดลงหรือน้อยกว่าปกติ (Psychomotor retardation) 
ในการแปลผลนั้นหากผู้ป่วยมีความรุนแรงของอาการอยู่

ในระดับ Major depression จะมีคะแนนรวมตั้งแต่ 35 
คะแนนขึ้นไป 
 5.5. แบบประเมินสุขภาพจิตในคนไทย (Thai 
Mental Health Questionaire: TMHQ)        ผู้พัฒนา
เครื่องมือ คือ สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์ (2551)  ภาควิชา  
จ ิตเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร ์ศ ิร ิราชพยาบาล 
เครื่องมือเป็นมาตรประเมินแบบเรียงลำดับ จุดประสงค์
เพื่อประเมินภาวะสุขภาพจิต 5 ด้าน ภาวะสุขภาพจิต 5 
ด้าน คือ 1) กลุ ่มอาการที ่ค ิดว่าตนเองเจ็บป่วยทาง
ร่างกาย (Somatization) 2) ความวิตกกังวล (Anxiety) 
3) ภาวะซ ึ ม เศร ้ า  (Depression) 4) อาการทาง จิต 
(Psychotic) และ 5) การทำหน้าที ่ทางสังคม (Social 
function) ทำการประเมินตนเอง ในประชากรทั่วไป ใช้
เวลา 10-15 นาที 
 
สรุป 

การคลอดก ่อนกำหนดเป ็นปัญหาทางด้าน
สาธารณสุขท่ีสำคัญเนื่องจากการคลอดก่อนกำหนดส่งผล
กระทบทั้งต่อสุขภาพทารก มารดาและครอบครัว การ
คลอดก่อนกำหนดเป็นสาเหตุที่ทำให้อัตราการเจ็บป่วย
และอัตราการตายของทารกสูงขึ้น ทำให้ทารกมีปัญหา
สุขภาพและต้องถูกแยกจากมารดาทันทีภายหลังคลอด 
การที่มารดาได้รับรู ้ว่าทารกมีสุขภาพที่ไม่แข็งแรง ต้อง
ได้ร ับการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดด้วยเครื ่องมือพิเศษ   
ต่าง ๆ ทำให้มารดาเกิดความวิตกกังวล เกิดความรู้สึกท่ี
ไม่แน่นอนต่อสุขภาพของทารก กังวลหรือกลัวว่าทารกจะ
พิการ หรือเสียชีว ิต มารดาจึงรู ้ส ึกไม ่สบายใจ ไม่มี
ความสุข เกิดความกดดันในใจ ทำให้มารดามีภาวะเครียด
สูง ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ 
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 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นความผิดปกติทาง
อารมณ์และจิตใจของมารดาที ่ม ีผลต่อการรับรู ้และ
พฤติกรรมตลอดจนการแสดงออกของมารดา ซึ่งส่งผล
กระทบต่อทุกคนที ่เกี ่ยวข้องกับมารดา โดยปัจจัยท่ี
เกี ่ยวข้องหรือปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในมารดา
คลอดก่อนกำหนด มีหลายปัจจัยร่วมกัน ได้แก่ ปัจจัย
ด้านทารก ปัจจัยด้านมารดา และปัจจัยด้านสังคม ใน
ระยะหลังคลอดพยาบาลต้องประเมินการเก ิดภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดโดยใช้เครื ่องมือซึ่งมีอยู่หลากหลาย 
ไ ด ้ แ ก่     The Edinburgh Postnatal Depression 
Scale,  Beck Depression Inventory II,  Postpartum 
Depression Screening Scale,  Thai Depression 
Inventory และ Thai Mental Health Questionnaire  
หากพบว่ามารดามีความเสี่ยงต่อการเกิดหรือเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดจะได้วางแผนให้การดูแลที่เหมาะสม
ต่อไป 
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การออกจากกลุ่มก่อนกำหนดของสมาชิกในกลุ่มจิตบำบัดระยะยาวกับเทคนิคต่างๆ ของผู้บำบัด 

Long-term Group and Premature Drop out Group in Psychotherapy:  

Therapist’s Technique 

บุณยวีย์   เสนาบุญญฤทธิ์ (วท.ม.)1 

Boonyawee Senaboonyarit (MS.) 

 

บทคัดย่อ 

ในการทำกลุ่มระยะยาวถึงจะมีการเลือกสมาชิกท่ีเหมาะสมแล้วก็ตาม แต่มักจะหลีกเล่ียงไม่พ้นในเรื่องของสมาชิกท่ี

มีความประสงค์ออกจากกลุ่มก่อนกำหนด (Immature termination or premature drop out) พบว่าในระยะทำกลุ่ม   

12-20 ครั้งของการทำกลุ่ม จะมีสมาชิกออกจากลุ่มประมาณ 20-60 % ทำให้เกิดผลกระทบต่อกลุ่มระยะยาวได้ ซึง่เป็น

ความท้าทายอย่างยิ่งต่อผู้นำกลุ่มในการทำให้กลุ่มดำเนินต่อไปท่ามกลางอุปสรรค ดังนั้นผู้นำกลุ่มควรมีทักษะเกี่ยวกับการ

สังเกต การฟัง รับรู้ และแปลความหมายท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการแสดงออกของสมาชิกในกลุ่ม นอกจากนี้ผู้นำกลุ่มต้องมี

ประสบการณ์และความชำนาญในการใช้เทคนิคต่างๆ ต่อไปนี้ คือ เทคนิคท่ีนี่และเด๋ียวนี้ การเปิดเผยตนเองของผู้นำกลุ่ม 

การระบาย การวิเคราะห์และตีความ การช่วยเหลือผู้อื่น การใช้สัจธรรม  สร้างความหวัง  ผู้นำกลุ่มท่ีชำนาญนั้นต้องสามารถ

ดึงศักยภาพของสมาชิกแต่ละคนในกลุ่มให้ช่วยเหลือซึ่งกันและกันในแนวทางท่ีสร้างสรรได้ด้วย  เหล่านี้นอกจากสามารถลด

ผลกระทบท่ีเกิดจาก premature drop out ท่ีจะเกิดขึ้นได้แล้วยังทำให้สมาชิกแต่ละคนในกลุ่มได้พัฒนาตนเองอีกด้วย 

  

คำสำคัญ: กลุ่มระยะยาว,  การออกจากลุ่มก่อนเวลาท่ีกำหนด,  เทคนิคของผู้บำบัด 

 

 

 

 

 

 

 

 
1อาจารย์พยาบาลสาขาสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ, Thailand 

Lecturer, Psychiatric and Mental Health of Nursing, Assumption University, Thailand 

Corresponding author: hareness@gmail.com 

Received: March 5, 2021  
Revised: April 23, 2021  
Accepts: July 18, 2021  

mailto:hareness@gmail.com


98  วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 

 

Abstract 

Premature drop out of the group members, even with well-chosen members, is an inevitable 
issue in long-term group psychotherapy. It is shown that 20-60% of members usually leave the group 
during sessions 12 to 20. As a consequence, these immature terminations absolutely impact on the 
equilibrium of long-term group psychotherapy. It is challenging for psychotherapist to handle this 
problem in group process.  Therefore, psychotherapist should have professional characteristics include 
the observation skills, listening skills, perception and translation of clients ’ behaviors in group. In 
addition, therapist need to have experiences and skills to apply therapeutic techniques such as “here 
and now”, therapist’s self-disclosure, catharsis, interpretation, altruism, and existential factors, and 
making hope. Professional therapist is also required to draw out the potential of members in group for 
helping each other. An effective psychotherapist does not only reduce the impacts of premature drop 
out in long-term group but also promote personal development of each member in group processs. 
 

Keywords: Long-term Group, Premature drop out, Therapist’s technique 

 

 

ความเป็นมาและความสำคัญ 
ในสามเดือนแรกของการทำกลุ่มจิตบำบัดหรือ

ในช่วงของการทำกลุ่ม 12-20 ครั้ง  สมาชิกท่ีมีความรู้สึก
ที ่ดีต่อการทำกลุ ่มจิตบำบัดจะมีความสัมพันธ์ต่อกัน         
มีความรู้สึกเป็นเจ้าของกลุ่มร่วมกัน  มีความกลมเกลียว
เป ็นน ้ำหน ึ ่ ง ใจเด ียวก ัน เร ียกว ่ าม ีการผน ึกกำลั ง
(cohesiveness) (Alonso, 2011)    ถึงแม้ว่ากลุ่มจะมี
การผนึกกำลังกันอย่างเหนียวแน่น  ช่วยเหลือซึ่งกันอย่าง
ดีในกลุ่ม  แต่ premature drop out ก็สามารถเกิดขึ้น
ในกลุ่มจิตบำบัดได้ถึง 20-60 % (Cooper, & Conklin, 
2015; Jensen, Mortensen, & Lotz, 2014; Jan, 
Therasa, Ole, & Steinar, 2013) และมีเหต ุผล
นานาประการของสมาชิกเกี ่ยวกับ premature drop 
out เช่น ปัญหาเศรษฐกิจ  ปัญหาสุขภาพ  ระยะเวลา

การทำกลุ่มไม่เหมาะสม  สมาชิกไม่เห็นความสำคัญของ
การเปลี ่ยนแปลงตนเอง  กระบวนการกลุ ่มไม่ชัดเจน 
สมาชิกกลัวการเปิดเผยตนเอง  สมาชิกขาดแรงจูงใจ    
ในการเข้ากลุ่ม  สมาชิกไม่ไว้วางใจกัน  บรรยากาศของ
กลุ ่มเศร ้า  ม ีความร ุนแรงเกิดข ึ ้นในกลุ ่ม (Sharf, 
Primavera, & Diener, 2010)   สมาชิกมีปัญหาด้าน
บ ุคล ิกภาพ เช ่น  ว ิตกก ังวลง ่าย  ม ีความซ ึมเศร้า 
(Howard, 2000; Walter, & Maarten, 2009)  
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Jensen, Mortensen, & 
Lotz, 2014) การที่สมาชิกคนใดคนหนึ่งออกจากกลุ่ม  
ไปย่อมมีผลกระทบด้านจิตใจของสมาชิกที่เหลืออยู่ เช่น 
ความซึมเศร้า  ความวิตกกังวลต่อการเข้ากลุ่ม และอาจ 
มีผลกระทบต่อการสูญเสียเวลา ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ ้นจาก 
การเพิ่มจำนวนครั้งของการทำกลุ ่มจิตบำบัด เป็นต้น  



  ปีที่ 22 ฉบับที่ 42 มกราคม - มิถุนายน 2564 99 

 

ผู้นำกลุ่มจึงต้องตระหนักต่อหน้าที่ที่ต้องนำพากลุ่มระยะ
ยาวให้คงอยู่ต่อไปโดยใช้ทักษะต่างๆ อย่างถูกต้อง  เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาให้ดีท่ีสุดแก่ผู้รับบริการ 

  
วัตถุประสงค์ เพื่อนำเสนอ 
1. ผลกระทบของ premature drop out ต่อกลุ่ม

จิตบำบัดระยะยาว 
2. ความรู้และความตระหนักรู้ของผู้นำกลุ่มจิต

บำบัดระยะยาวต่อ premature drop out         
3. การจัดการและเทคนิคท่ีผู้นำกลุ่มจิตบำบัดระยะ

ยาวนำมาใช้ใน premature drop out               
 

1. ผลกระทบของ premature drop out ต่อกลุ่ม

จิตบำบัดระยะยาว   

         Premature drop out ทำให้กลุ ่มจิตบำบัด 

ระยะยาวขาดความสมดุลทางอารมณ์  สภาวะอารมณ์ท่ี

เกิดขึ ้นส่วนใหญ่เป็นอารมณ์ลบที ่เกิดขึ ้นในใจ ทำให้

อารมณ์ของสมาชิกขุ ่นม ัว  เก ิดความเศร ้า  เสียใจ 

(Gregory et al., 2012) ความโกรธ  การโทษตนเอง  

โทษผู้อื ่น  การปฏิเสธ  ความกังวลต่ออนาคต  เหล่านี้

เป็นความคิดด้านลบท่ีเกิดขึ้นแก่สมาชิกในกลุ่ม (Jensen, 

Mortensen, & Lotz, 2014; Joshua, & Roger, 2015; 

Anthony, & Jacob, Ryan, & Yossef, 2015) ซึ ่งจะ

กระทบถึงการออกจากกลุ่มของสมาชิกคนต่อๆ ไปด้วย  

ส่วนสมาชิกท่ีเหลืออยู่อาจมีความไม่มั่นคงทางจิตใจ  ไม่มี

สมาธิเพียงพอในการทำกลุ ่มต่อไป  ด้วยเหตุนี ้การท่ี 

สมาชิกที่เหลืออยู่ต้องช่วยเหลือกันทางด้านอารมณ์ คือ 

ต้องรับรู้ หรือเผชิญกับสภาวะเศร้า เสียใจ ความคิดลบต่อ

กลุ่ม ต่อสมาชิกในกลุ่มบางคน หรือต่อผู้นำกลุ่มด้วย   

อาจมีการอ้างเหตุผลต่างๆ นานาของสมาชิก มีความ

ขัดแย้งเกิดขึ้นในกลุ่มที่เพิ่มมากขึ้นได้  ซึ่งนี่เป็นเหตุผล

หนึ่งท่ีสมาชิกกลุ่มบางคนอาจไม่สามารถเข้ากลุ่มต่อไปได้  

เหล่านี้เองคือสาเหตุทำให้กลุ่มต้องหยุดการพัฒนาไป

ช่ัวคราวหรือถาวรเลยก็ได้ (Jensen, H.H., Mortensen, 

E.L.,& Lotz, M., 2014)   

 

2. ความรู้และความตระหนักรู้ของผู้นำกลุ่มจิต  

บำบัดระยะยาวต่อ premature drop out 

เมื่อกลุ่มระยะยาวที่มี Immature termination 

or premature drop out เกิดขึ ้น โดยสมาชิกไม่ได้ 

กล่าวลา  หรือมีระยะเวลาการกล่าวลาส้ันเกินไปนั้นมีผล

ทำให้สมาชิกที่เหลืออยู่ขาดความพร้อมในการรับมือกับ

ความสูญเสีย  ในบางกลุ่มการหายหรือจากไปของสมาชิก

นั้นมีความรุนแรงเสมือนญาติสนิทที่จากกัน  เช่น  กลุ่ม

คนไข้มะเร็ง  กลุ ่มผู ้ป่วยเอดส์ เป็นต้น  (Ghazaleh, 

Jalal, Ahmad, & Shahla, 2012) หลักสำคัญท่ีผู้นำกลุ่ม

ต้องตระหนักคือ ปัญหา อุปสรรค หรือสถานการณ์ใดๆ ท่ี

เกิดขึ้นในกลุ่ม  เป็นสิ่งที ่น่าท้าทายเสมอ (Wheeler, 

2014)  เมื่อ premature drop out เกิดขึ้น ผู้นำกลุ่มผู้มี

ประสบการณ์มากพอจึงทำให้สมาชิกยอมรับ และรับมือ

กับสถานการณ์การสูญเสีย เริ ่มจากทำให้สมาชิกเข้าใจ

ขั้นตอนการสูญเสีย ความโศกเศร้า รวมถึงเข้าใจอารมณ์

รุนแรงที ่เกิดขึ ้นขณะนั ้นในกลุ ่ม  จนสมาชิกสามารถ

เปิดเผยตนเองต่อกลุ่มได้  โดยเฉพาะสมาชิกที่เก็บกด

อารมณ์เอาไว้  ต่อมาผู้นำกลุ่มต้องเปิดโอกาสให้สมาชิก  

ที ่เหลืออยู ่ในกลุ ่มมีความเข้าใจเห็นใจกันจนสามารถ

ช่วยเหลือกันอย่างเต็มที่ในกลุ่ม  รวมทั้งสมาชิกสามารถ

แสดงความไม่พอใจต่างๆ ต่อผู้นำกลุ่มอย่างสุภาพได้ดว้ย 
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(Martha, 2016; Koukurikos, & Pasmatzi, 2014)    

ในกลุ ่มระยะยาวสมาชิกต้องสามารถลดอารมณ์  ส่ิง

ตกค้างในใจ  ความกังวล  ความขัดแย้ง  หรือลังเลสงสัย

ใดๆ  เพราะส่ิงท่ีติดค้างอยู่ในใจของสมาชิกอาจทำให้เกิด 

premature drop out ได้อีก   เมื ่อสมาชิกทุกคนได้   

ฟันฝ่าและผ่านอุปสรรคไปได้เขาจะเกิดความรู้สึกบวกต่อ

ประสบการณ์วิกฤติที ่เกิดขึ ้น (Abramowitz, S. I., & 

Jackson, 1974) สมาชิกก็จะมีความเข้มแข็งทางจิตใจ 

ผนึกกำลังก ันมากขึ ้น (Roos, & Werbart, 2013)          

มีเป้าหมายร่วมกันชัดเจน มีความตั้งใจต่อการเข้ากลุ่ม

มากกว่าเดิม (Jensen, Moetensen, & Lotz, 2014; 

Lorentzen, Hersoug, Ruud, & Hoglend, 2012)  

จากการศึกษาพบว่า  ทุกครั้งท่ีมีวิกฤติเกิดขึ้นในกลุ่ม  

สมาชิกจะมีโอกาสเรียนรู้ตนเองและผู้อื่น  มีความเข้มแข็ง

ทางจิตใจเพิ่มขึ้น  ทำให้สมาชิกรู ้สึกมีคุณค่า  ลดความ

วิตกกังวล  ความซึมเศร้า  และมีความหวังเกิดขึ้นอีกครั้ง 

(Batch, 2018; Wheeler, 2014)    
  

3. การจัดการ และเทคนิคท่ีผู้นำกลุ่มจิตบำบัดระยะ

ยาวนำมาใช้ใน premature drop out 

การทำให ้ กล ุ ่ ม ระยะยาวคงอย ู ่ ต ่ อ ไปใน

สถานการณ์ของ premature drop out  ผู้นำกลุ่มต้องมี

การรับรู ้อย่างรวดเร็วเกี ่ยวกับความรู้สึกของสมาชิกต่อ

สถานการณ์ที ่ เก ิดขึ ้น และดึงศักยภาพของสมาชิก        

แต่ละคนออกมาช่วยเหลือซึ่งกันและกันอย่างเต็มที่ใน

ทิศทางท่ีสร้างสรร ( Duff, & Bedi, 2010; Koukourikos, 

& Pasmatzi, 2014)  โดยวิเคราะห์จากสมาชิกในกลุ่ม  

สังเกตสีหน้า แววตา การหายใจ ท่านั่ง น้ำเสียง มีการ

วิเคราะห์และตอบสนองสมาชิกอย่างเหมาะสมตาม

ข้อเท็จจริงมากท่ีสุด (Wheeler, 2014; Senaboonyarit, 

2016) อย่าลืมว่าสมาชิกบางคนมีความฝัน หรือความ

ปรารถนาที ่ไม่ตรงข้อเท็จจริง เมื ่ออารมณ์หรือความ

ปรารถนาท่ีไม่เหมาะสมตามข้อเท็จจริงถูกขจัดออกไป

สมาชิกจะเข้าใจ  สามารถยอมรับ และเปลี ่ยนแปลง

ตนเองได้ (Yalom & Leszcz, 2005; Martha, 2016) ใน

ขั้นตอนนี้เองที่ผู้นำกลุ่มใช้กระบวนการกลุ่มและเทคนิค

ต่างๆ มาใช้ดังนี้                                

3.1.  เทคนิค  here and now เมื่อผู ้นำกลุ่ม

วิเคราะห์สถานการณ์ของ premature drop out และ

นำเทคนิค here and now  มาใช้ทันทีโดย  เอื ้อให้

สมาชิกเปิดเผยความในใจ เช่น ความคิด หรืออารมณ์ที่มี

อยู ่ขณะนั้น (ทินกร, 2552; Senaboonyarit, 2016 )  

ผู้นำกลุ่มอนุญาตให้สมาชิกวิพากษ์วิจารณ์ได้ด้วย ซึ่งการ

วิพากษ์วิจารณ์นั้นอาจได้แก่  ความผิดพลาดของผู้นำกลุ่ม

ที่สมาชิกเข้าใจว่าน่าจะเป็นสาเหตุของการ drop out 

ด้วย (Kivlighan, 2014)  ในขั้นตอนนี้ยาลอมกล่าวว่า 

(Yalom, & Leszcz, 2005) สิ่งที่อยู่ตรงหน้าสำคัญที่สุด  

อารมณ์  ความรู ้สึก  เป็นเครื ่องมือสำคัญที ่บ่งบอก      

ทิศทางการทำกลุ่มสู่เนื้อหาและประเด็นต่างๆ  ในกลุ่มท่ี

มีการพูด การเปิดใจต่อกันในทันทีที่มีความรู้สึกและผ่าน

การถูกสังเกตสีหน้า  แววตา  น้ำเสียง  ท่าทาง  ท่ีปรากฏ

ชัดเจนในขณะนั้นมีความสำคัญ เพราะสามารถทำให้  

ผู ้นำกลุ ่ม หร ือสมาชิกในกลุ ่มเข ้าใจความร ู ้ส ึกหรื อ

พฤติกรรมนั้นของสมาชิกได้ทันที  ก็จะเกิดการช่วยเหลือ

สมาชิกโดยใช้พลังของกลุ่มได้ทันทีเช่นกัน (Anderson, 

2015)  ซึ ่งแสดงถึงความสามารถในการเข้าใจกันอย่าง

เต็มท่ี ไม่มีเงื่อนไข(empathic understanding) ยิ่งจะทำ
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ให้กลุ่มดำเนินต่อไปโดยสมาชิกเห็นความสำคัญของการ

เข้ากลุ่มระยะยาวมากขึ้นด้วย                                          

3.2. การเปิดเผยตนเองของผู้นำกลุ่ม (Therapist 

self-disclosure) ในสถานการณ์ของ premature drop 

out ที่มีความสูญเสีย  เศร้าโศก  เสียใจ  การเปิดเผย

ตนเองของผู้นำกลุ่มเพื่อการเยียวยาและลดอาการต่างๆ 

ของสมาชิก (ทินกร,2552; Sharon, Giora, Elad, 

Patrick, & Golan, 2016; Riches, Schrank, Brownell, 

Slade, Lawrence, 2020)  โดยเมื่อมีโอกาสผู้นำกลุ่ม

ต้องเปิดเผยตนเอง ท้ังความรู้สึกต่อการสูญเสีย การแสดง

ข้อเท็จจริง (หากมีข้อมูล) และมีท่าทียอมรับ หรือคำพูดท่ี

ยอมรับต่อการจากไปของสมาชิกด้วยจิตใจที่เข้มแข็ง  

และผู้นำกลุ่มต้องกล่าวถึงความผิดพลาดของตนเองซึ่ง

อาจเป็นสาเหตุให้เกิด premature drop out แก่สมาชิก

ในกลุ่มด้วย เช่นกัน (Knox, & Hill, 2003; Sharon, 

Giora, Elad, Patrick, & Golan, (2016) ขอยกตัวอย่าง

คำพูดของอาจารย์นายแพทย์ปราโมทย์ เชาวศิลป์ เช่น

“อาจเป็นเพราะผมสนใจต่อความรู้สึกของเขาน้อยเกินไป

ในวันนั้น และไม่เหมือนที่เขาหวังเอาไว้”  เพื่อให้สมาชิก

เข้าใจว่า ผู้นำกลุ่มมีความรู้สึก  และไม่ได้ละเลยการจาก

ไปของสมาชิกผู้นั้น                                  

3.3.  การระบาย (Catharsis) สมาชิกเล่า

ความรู้สึกต่างๆ  ปลดปล่อยความรู้สึกท่ีมีในใจของสมาชิก

เองต่อ สถานการณ์ premature drop out ที่เกิดขึ้นใน

กลุ่ม สมาชิกผู้ระบายอารมณ์จะรู้สึกว่าสบายใจขึ้น  เมื่อมี

ผู้รับฟังความรู้สึกของเขา และมีผู้รับฟังมากกว่าหนึ่งคน

เสียด้วย   และผู้รับฟังเหล่านั้นยอมรับอารมณ์ของสมาชิก

ท่านนั้นได้ด้วย  จะทำให้ไม่ต้องเก็บกดเอาไว้จนอาจเกิด 

acting out นอกกลุ่มหรือหลังออกจากกลุ่มไป (Acting 

out คือ อารมณ์ที่สมาชิกเก็บกดไว้ แล้วปลดปล่อยออก

อย่างไม่เหมาะสมแก่บุคคล สถานที่ สิ่งมีชีวิตอื่นๆ เช่น 

สุนัข แมว) (Matthias, & Alf, 2014; Sanaa, Samir, 

Mona, Salwa, & Rania, 2010)  เทคนิคนี้ถ้าสมาชิกผู้มี

ลักษณะเก็บความรู้สึก  ไม่พูด  ไม่แสดงความรู้สึกโกรธ 

หร ือสมาชิกที ่ใช ้ว ิธ ีการโทษตนเองได้ม ีโอกาสแสดง

ความรู้สึกของตนเองที่มีต่อสมาชิกผู้จากไปแก่สมาชิก

อื่นๆ ในกลุ ่ม (Piper, Joyce, Weideman, Rosie, 

2007; Donelson, 2017) นอกจากช่วยให้สมาชิกนั้นได้

ระบายแล้ว  สมาชิกคนอื่นๆ ยังได้ทบทวนตนเอง  ได้

เข้าใจความรู ้ส ึกของตนเองด้วย   ในสมาชิกบางคน

ความรู้สึกสูญเสียท่ีเกิดจาก premature drop out อาจ

ตอกย้ำความเจ็บปวดท่ีสมาชิกเคยสูญเสียในอดีตด้วย  ใน

การระบายอาจมีทั ้งข้อมูล  อารมณ์ลบในลักษณะไม่

สร้างสรรของสมาชิกซึ่งผู้นำกลุ่มต้องเปิดใจรับฟังท้ังหมด  

เพราะหากผู ้นำกลุ ่มไม่ตั ้งใจรับฟังสมาชิกผู ้นั ้นอย่าง

เพียงพอ  ก็อาจรีบตอบสนองหรือแปลความหมายไม่

ถูกต้องออกไปในกลุ่ม  ซึ่งอาจมีสมาชิกหนึ่งหรือสองคน

ในกลุ่มรู้สึกผิดหวังต่อผู้นำกลุ่มและออกจากกลุ่มไปด้วย 

ก็ได้ (Roos, & Werbart, 2013; Jensen, Mortensen, 

Lotz, 2014)  มีการศึกษาพบว่า  ถ้าผู ้นำกลุ่มไม่เปิด

โอกาสให้สมาชิกซักถาม  แสดงอารมณ์  แสดงคำพูด  

หรือไม่มีท่าทีในลักษณะประคับประคองจิตใจ  ยิ่งทำให้

สมาชิกเก็บความคิดความรู้สึกด้านลบไว้ในใจมากยิ่งขึ้น 

(Pingitore, 2015)  ในลักษณะตรงกันข้ามผู้นำกลุ่มท่ีเปิด

โอกาสให้สมาชิกกลุ่มบอกเล่าความรู้สึกของตนเองเป็น

อันดับแรกๆ นั้น คือ การแสดงว่าผู้นำกลุ่มพยายามเข้าใจ  

ยอมรับและเห็นใจสมาชิกอย่างไม่มีเงื่อนไขนั่นเอง  การ

รับฟังอารมณ์ทั ้งบวกหรือลบนั ้นสามารถช่วยลดการ
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ต่อต้านจากสมาชิกที่มีความไม่พอใจจากการออกจาก

กลุ ่มของสมาช ิกคนน ั ้นได ้ด ้วย (Shedler, 2010, 

Senaboonyarit, & Chaowasilt, 2015)                                       

3.4.การว ิเคราะห์และตีความหมายร ่วมกัน 

(Interpretation )   ตามแนวคิดของนักจิตว ิทยา     

มนุษยนิยมเชื ่อว ่า มนุษย์ม ีความแตกต่างก ัน จาก

ประสบการณ์ที่หลากหลายของแต่ละคน  คนมีศักยภาพ

ท่ีแตกต่างมีมุมมองท่ีแตกต่างกันได้  ผู้นำกลุ่มจึงนำมาใช้

กับสถานการณ์ premature drop out เพื ่อให้เกิด

ประโยชน์ต่อกลุ่มระยะยาว  ผู้นำกลุ่มอาจถามย้อนกลับ

แก่สมาชิก หรือใช้การตอบเป็นนัย  เพื่อให้สมาชิกได้คิด

ทบทวนและรวบรวมข้อเท็จจริงท่ีเขามีอยู่นำมาเสนอและ

เป็นคำตอบในกลุ่ม (Pingitore, 2015)  เช่น  “ครั้งท่ี 

แล้วของการทำกลุ่ม  คุณเห็นอะไรบ้างและคิดว่าคนท่ีเขา

ออกจากกลุ่มจะรู้สึกอย่างไร”  เพื่อให้สมาชิกคนอื่นๆ   

ในกลุ่มได้ทบทวนเหตุการณ์  และมีส่วนร่วมในการแสดง

ความคิดเห็นนั้นและเป็นผู้ร่วมตอบคำถามกับผู้นำกลุ่ม

ด้วยเช่นกัน  เพื่อให้เป็นที่ประจักษ์ชัดของคำตอบซึ่งมิได้

เกิดจากความคิดของผู้นำกลุ่มเอง  บางครั้งการใช้คำถาม

ของผู้นำกลุ่มอาจเป็นคำถามที่ท้าทายสักเล็กน้อย  เช่น  

“นั่นนะสิครั้งท่ีแล้วคุณนั่งอยู่ใกล้ๆ เขา  เห็นท่าทีของเขา

อย่างชัดเจนคุณคิดถึงเรื่องนี้อย่างไร” (Senaboonyarit, 

2016) มีการศึกษาพบว่า การที่ผู ้นำกลุ่มสามารถสร้าง

สัมพันธภาพที่ดี  มีความเข้าใจสมาชิกและช่วยเหลือ

สมาชิกตลอดในระยะเวลาพอควรยิ่งทำให้การส่ือสารเป็น

ในทิศทางบวกกับสมาชิกมากยิ่งขึ ้น (Martha, 2016; 

Koukourikos & Pasmatzi, 2014)  ซึ ่งตรงนี ้ก ็อาจ

สามารถลด premature drop out ได้บ้าง  การให้

สมาชิกร่วมกันแสดงความคิดเห็น  บางตำราเขียนไว้ว่า 

Group-as-a-whole interpretation (Yalom, & 

Leszcz, 2005; Rutan, Walter, & Josep, 2007)                         

3.5. การช่วยเหลือผู้อื ่น (Altruism) ผู้นำกลุ่ม

พยายามให ้สมาช ิกแต ่ละคนเข้ าใจซ ึ ่ งก ันและกัน  

สนับสนุนให้สมาชิก แสดงความเห็นใจต่อผู้ที่รู้สึกสูญเสีย 

เศร้าโศก และให้มีการช่วยเหลือกันทันที (Yalom ,& 

Leszcz, 2005; Therapistaid.com [Internet], 2016; 

Batch, 2018) สมาชิกได้เล่าความรู้สึกท่ีคล้ายคลึงต่อกัน 

ให้เหตุผล หรือข้อมูลในการช่วยเหลือซึ ่งกันและกัน    

บางคนที่เข้มแข็งทางด้านจิตใจมากกว่าจะสามารถแสดง

ความเห็นใจ การช่วยเหลือ และสนับสนุนสมาชิกที ่มี

อารมณ์ลบจนสมาชิกที่มีอารมณ์ลบนั้นสามารถควบคุม

อารมณ์ได้และยังช่วยปร ับความคิดไปสู ่ เป ้าหมาย          

สู ่ความหวังที่เป็นจริงและสอดคล้องกับสถานการณ์ ท่ี

เป็นอยู่ในปัจจุบันด้วย จากการสังเกตการณ์ของผู้เขียน

พบว่า ผู้นำกลุ่มท่ีเข้าใจความรู้สึกของสมาชิก (empathy) 

และสามารถวิเคราะห์ระดับอารมณ์ที่เกิดขึ้นของสมาชิก

ในกลุ่มได้จะดำเนินกลุ่มโดยเอื้อให้สมาชิกท่ีมีความรุนแรง

ทางอารมณ์น้อยกว่าสมาชิกคนอื่นๆ ได้ช่วยเหลือสมาชิก

ท่ีมีอารมณ์รุนแรงมากกว่าอย่างเต็มท่ี โดยการช่วยเหลือมี

ทั้งการประคับประคองจิตใจ  การให้ข้อมูล  ข้อเท็จจริง  

เสนอประสบการณ์ที่เขาทำสำเร็จมาแล้ว   เมื่อสมาชิก 

คนนั้นได้ช่วยเหลือผู้อื่นอย่างเต็มที่ ความรู้สึกของเขาที่มี

อยู่ก็จะถูกแทนที่ด้วยการเสียสละตนเองช่วยเหลือผู ้อื่น

ทดแทนความร ู ้ส ึกสูญเสียด้วย  และเขาจะมีความ

ภาคภูมิใจในตนเองมากขึ้นอีกด้วย (Joshua, & Roger, 

2015; Anthony, & Jacob, 2015) วิธีการช่วยเหลือใน

ลักษณะดังกล่าวยาลอม  เร ียกว ่า  Altruism   มี

การศึกษาที่สอดคล้องกันว่า หากสมาชิกมีความผูกพันธ์
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กัน และไว้วางใจกันอย่างเพียงพอ การเสียสละช่วยเหลือ

สมาชิกจะสามารถประสบผลสำเร็จดียิ ่งขึ ้น และทำให้

สมาชิกกลุ่มผนึกกำลังได้มากยิ ่งขึ ้น (Marmarosh, & 

Sproul, 2021)                            

3.6. สัจธรรม (Existential factor)    วิกฤติทาง

อารมณ์นี้เป็นส่ิงท่ีบุคคลต้องพบอยู่เสมอในชีวิตประจำวัน  

ผู้นำกลุ่มนำมาใช้เพื่อให้สมาชิกเกิดการตระหนักรู้ว่า เป็น

ข้อเท็จจริงที่มนุษย์ทุกคนหนีไม่พ้น  ดังนั้นประสบการณ์

ครั้งนี้ของสมาชิกถือเป็นสัจธรรมที่หลีกเลี่ยงไม่ได้  แต่

สามารถเผชิญกับมันด้วยความเข้าใจและมีความไม่

ประมาทต่อสถานการณ์นี้ในอนาคตได้  สมาชิกควรเตือน

ตนเองสม่ำเสมอทุกๆ วัน เพื่อจะได้มีความเสียใจน้อย

ท ี ่ส ุด ผ ู ้ เข ียนจะขอยกต ัวอย ่างคำพูดของอาจารย์

นายแพทย์ปราโมทย์  เชาวศิลป์  ผู้เช่ียวชาญด้านกลุ่มจิต

บำบัด  ท่านกล่าวว่า “ทุกครั้งที่มีการพบ ย่อมมีการจาก

ตามมาเสมอ”  สัจธรรมคือ ข้อเท็จจริงท่ีหลีกเลี่ยงไม่ได้  

บางครั้งสมาชิกไม่สามารถควบคุมให้ทุกอย่างเป็นดั่งที่ใจ

ต้องการได้  ทุกอย่างไม่มีความแน่นอน   มนุษย์จึงควรทำ

สิ่งที่อยู่ตรงหน้านั้นให้ดีที่สุดเท่าที่จะทำได้ (Sanaa, et 

al., 2010)  ในทางพุทธศาสนาก็คือ  การทำตามเหตุและ

ปัจจัยที่มีอยู่ตรงหน้าให้ดีที่สุดตามความสามารถของตน 

การทำจิตใจให้มีสมาธิจดจ่ออยู่กับปัจจุบันตลอดเวลาไม่

กลัวกับอนาคตและไม่เศร้าไปกับอดีตที ่ผ ่านมาแล้ว 

(Bhikkhu, 2001)     สัจธรรมนี้ผู้นำกลุ่มเองต้องนำมาใช้

ให้เป็นแบบอย่างแก่สมาชิกให้เห็นอย่างชัดเจน  สมาชิก

จึงนำมาใช้ได้ (Senaboonyarit, 2013)      

3.7. การให ้ความหว ัง ( Making Hope )  

นอกจากความเสียใจ  ยังพบว่ามีสมาชิกที ่วิตกกังวล

เกี่ยวกับการดำเนินไปของกลุ่มในอนาคตด้วย (Yalom, & 

Leszcz, 2005; Rutan, Walter, Joseph, 2007; 

Barrett et al., 2009)  ดังนั้นผู้นำกลุ่มควรให้ข้อมูลและ

ทำให้สมาชิกมีความหวังต่อการทำกลุ ่มด้วยเช่นกัน 

(Sue,2009; Winger, 2010; Batch, 2018; Sanaa et 

al., 2010) เพราะขณะที ่กลุ ่มขาดความสมดุล หรือ

สมาชิกในกลุ่มเริ ่มมีอารมณ์ทางลบ  สมาชิกนั้นจะไม่

สามารถรักษาความเป็นกลางของจิตใจ  มีการรับรู้ลดลง  

สมาธิก็ลดลงไปด้วย  รวมทั้งคิดในด้านลบเกี่ยวกับอนาคต

ด้วย เช่น  คิดว่าน่าจะมีคนอื่นที่คิดจะออกจากกลุ่มนี้ไป

เช่นกัน  กลุ่มคงต้องล้มเลิก  หรือเลิกราไป   ผู้นำกลุ่มจึง

จำเป็นต้องให้ความมั่นใจและสร้างความหวังต่อสมาชิก 

ในกลุ่ม  ตอนนี้ผู้เขียนจะขอยกตัวอย่างคำพูดของอาจารย์

นายแพทย์ปราโมทย์  เชาวศิลป์  ดังนี้  “ผมไม่เคยคิดว่า

จะเลิกกลุ่มและไม่เคยคิดว่าจะไม่ทำกลุ่มอีกต่อไปนะ”  

“ทุกคนมีทางเลือกของตนเอง  ส่วนเราที ่อยู ่ที ่นี ่ก ็ทำ

หน้าที่กันต่อไป  ผมก็ต้องทำหน้าที่ของผมต่อไป” การมี

สมาชิกออกจากกลุ่มก็ทำให้ทุกคนรู้สึกสิ้นหวัง  ท้อแท้  

หร ือกลัวอนาคตด้วยเช่นกัน (Lorentzen, Bakali, 

Hersoug, Ruud, & Hoglend, 2012)   ดังนั้นผู้นำกลุ่ม

จึงต้องเป็นแบบอย่างที่สำคัญ  การที่ผู ้นำกลุ ่มไม่เคย

ทอดทิ้งยังอยู่กับสมาชิกตลอดเวลาที่มีความทุกข์  มาเข้า

กลุ่มกี่ครั้งก็มีผู้นำกลุ่มนั่งตรงท่ีเดิม ท่ีท่ีพร้อมรับรู้  พร้อม

เข้าใจและช่วยเหลือสมาชิกอยู่เสมอ  เมื่อเกิดภาวะวิกฤติ

เพียงผู ้นำกลุ ่มบอกว่ากลุ ่มนี ้ต้องดำเนินต่อไป นี ่คือ

ประโยคที่สร้างความมั่นใจ สร้างความหวังแก่สมาชิกท่ี

เหลืออยู่  เทคนิคนี้ Yalom (Yalom, & Leszcz, 2005) 

ใช้คำว่า “Installation of hope” 
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สรุป 
การออกจากลุ่มของสมาชิก premature drop 

out แม้จะทำให้สมาชิกในกลุ่ม มีความรู้สึกต่างๆ นานา  
แต่ก็ช่วยให้เกิดการเรียนรู ้ และพัฒนาศักยภาพของ
สมาชิกได้  ผู้นำกลุ่มจึงต้องสนับสนุนให้สมาชิกเข้าใจกัน
และกันทั้งอารมณ์และเหตุผลที่เกิดขึ้นในกลุ่ม  แนะนำ
ข้อเท็จจริงต่างๆ ชี้แจงสัจธรรมให้ทราบในเรื่องความไม่
แน่นอน ให้ความหวังกับสมาชิกที่เหลืออยู่โดยเน้นการ
ยอมรับและอยู่กับปัจจุบัน  การกระทำตามเหตุและปัจจัย
ท่ีมีอยู่ใหเ้หมาะสมเท่าท่ีทำได้  ท่ีสำคัญผู้นำกลุ่มท่ีมีความ
เติบโตทางอารมณ์  มีความมั่นคงทางจิตใจ เป็นแบบอย่าง
ของความมุ่งมั่น  ตั้งใจ  จะสามารถทำให้สมาชิกกลุ ่มท่ี
พบภาวะวิกฤตินี้ผ่านพ้นไปได้ และกลุ่มจะสามารถผนึก
กำลังและดำเนินต่อไปได้ 
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การเสริมสร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในผู้สูงอายุภายใต้ข้อตกลงความร่วมมือประชาคมอาเซียนใน
การจัดต้ังศูนย์อาเซียนเพ่ือสังคมสูงวัยอย่างมีศักยภาพและนวัตกรรม 
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บทคัดย่อ 

บทความทางวิชาการฉบับนี้จัดทำขึ้นเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภายใต้ข้อตกลงความ

ร่วมมือประชาคมอาเซียนในการจัดต้ังศูนย์อาเซียนเพื่อสังคมสูงวัยอย่างมีศักยภาพและนวัตกรรม (ACAI) โดยมีภารกิจหลัก

เพื่อช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วยการพัฒนาระบบสาธารณสุขแบบบูรณาการทุกด้าน สนับสนุนให้ผู้สูงอายุ     

มีงานทำ มีเงินออมในวัยเกษียณ และส่งเสริมพัฒนาชุมชนผู้สูงอายุให้มีสังคมร่วมกันอย่างไม่โดดเดี่ยวในบั้นปลายชีวิต    

โดยใช้แนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในผู้สูงอายุตามกรอบแนวคิดของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ซึ่งคาดหวังว่าจะทำให้ระบบการดูแลผู้สูงอายุสามารถพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น ผู้สูงอายุจะมีการพัฒนา ได้รับทั้งความรู้ 

ข่าวสาร เทคโนโลยีที่ทันสมัย โดยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีทักษะทางด้านการสืบค้นข้อมูลสุขภาพ มีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง สามารถตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม และสามารถ  

ส่งต่อข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องให้แก่บุคคลรอบข้างได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้สูงอายุจะได้รับการดูแลทั้งทางด้านสุขภาพกาย   

สุขภาพใจ มีความมั่นคงในวัยเกษียณ ก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุได้อย่างภาคภูมิใจและมีคุณค่าในตัวเอง 
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Abstract 

The purpose of this academic paper is intended to enhance the health literacy of the elderly 
under the commitment to establish the ASEAN Center for active Aging Society and Innovation (ACAI).  The 
key mission of ACAI is to improve the quality of life for the elderly in all aspects through integrated health 
care system development, promote older workforce and elderly saving and to create aging participation 
and social connectedness with the community.   According to the guidelines of department of health, 
Ministry of Public Health, the elderly will be upgraded for their knowledge, news and information 
technology by encouraging the elderly to acquire health information technology skills, improving 
knowledge and understanding of their own health and also making appropriate decision on alternative 
health care as well as communicate health information to others effectively.  In conclusion, the elderly 
will be help to improve physical, mental and security in their retirement age to be able to move forward 
with pride and self-esteem.   
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ความเป็นมาและความสำคัญ 
องค์การสหประชาชาติ ได้ประเมินสถานการณ์

ประชากรผู้สูงอายุว ่าปี 2544 - 2643 จะเป็นศตวรรษ
แห่งผู้สูงอายุ คือ การมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปมากกว่า
ร ้ อยละ  10 ของประชากรรวมท ั ่ ว โลก  องค ์ การ
สหประชาชาติได้ให้คำนิยามผู้สูงอายุ หมายถึง ประชากร
ทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไปและได้
แบ่งระดับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) 
ระดับการก้าวเข้าสู ่ส ังคมผู ้ส ูงอายุ (Aging society) 
หมายถึง สังคมหรือประเทศท่ีมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป
มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั ้งประเทศหรือมี
ประชากรอายุต ั ้งแต ่ 65 ปีมากกว่ าร ้อยละ 7 ของ
ประชากรท้ังประเทศ 2) ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 
(Aged society) หมายถึงสังคมหรือประเทศท่ีมีประชากร

อายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20      ของประชากร
ทั้งประเทศหรือมีประชากรอายุตั ้งแต่ 65 ปี   มากกว่า
ร้อยละ 14 ของประชากรทั ้งประเทศ 3) ระดับสังคม
ผู ้สูงอายุอย่างเต็มที ่ (Super-aged society) หมายถึง 
สังคมหรือประเทศท่ีมีประชากรอายุ 65 ปีข้ึนไป มากกว่า
ร ้อยละ 20 ของประชากรทั ้งประเทศ (สถาบันว ิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2563) 
 ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงของประชากร
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปี 2567 - 2568 ประเทศ
ไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์     เป็นประเทศ
ที ่สองของอาเซียน รองจากสิงคโปร์ และในปี 2583 
ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุจำนวน    20 ล้านคน     หรือ 
1 ใน 3 ของคนไทยจะเป็นวัยผู ้ส ูงอายุ และที ่ม ีอายุ
มากกว ่ า  80 ป ีข ึ ้น ไป จะม ีมากถ ึ ง  3,500,000 คน 
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(สำนักงานสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2562
)  การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรดังกล่าวส่งผล
กระทบอย่างกว้างขวาง เช่น งบประมาณของรัฐบาล การ
จ้างงาน ผลิตภาพของแรงงาน ผลต่อตลาดผลิตภัณฑ์และ
บริการด้านต่าง ๆ    โดยเฉพาะด้านการเงินและด้าน
สุขภาพ เป็นต้น ซึ่งเป็นประเด็นที่ภาครัฐให้ความสำคัญ
จึงได้กำหนดนโยบาย แผนงานและมาตรการต่าง ๆ เพื่อ
เตรียมความพร้อมรองรับสังคมผู ้สูงอายุรวมทั ้งช ่วย
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ให้มีอายุยืนยาวขึ้น 
สามารถดูแลตนเองได้ตามศักยภาพ (เกษรา โพธิ์เย็น, 
2562)   
 ทั้งนี้การคาดการณ์ว่าโลกกำลังก้าวเข้าสู ่สังคม
ผู้สูงอายุในศตวรรษแห่งผู ้สูงอายุ นั้น แต่ละประเทศจะ
เข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุแตกต่างกันไปตามสภาพแวดล้อม 
เช่น ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ การพัฒนาทางดา้น
การแพทย์ อาหารและโภชนาการ ด้วยเหตุนี ้ ประเทศ
ไทยจึงได้ร่วมมือกับประเทศอาเซียน ด้านการสูงวัยอย่าง
มีศักยภาพ (Active Ageing) จนเป็นที่มาของการจัดต้ัง
ศูนย์อาเซียนเพื่อผู้สูงวัยอย่างมีศักยภาพ และนวัตกรรม 
( ASEAN Centre for Active Ageing and Innovation: 
ACAI) ในประเทศไทยในเวลาต ่อมา (สถาบ ันว ิ จัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2563) 
 
การจัดต้ังศูนย์อาเซียนเพื่อสังคมสูงวัยอย่างมีศักยภาพ
และนวัตกรรม (ASEAN Centre for Active Ageing 
and Innovation: ACAI) ในประเทศไทย 

    ประเทศไทยได้ส่งเสริมความร่วมมือด้านการ
ส ูงว ัยอย ่างม ีศ ักยภาพ  (Active Ageing) ในภ ูม ิภาค
อาเซียน เพราะตระหนักถึงความสำคัญดังกล่าว และมี
การเตรียมการรองรับการเป็นสังคมสูงอายุโดยสร้าง 

มาตรการความมั ่นคงทางด้านต่าง ๆ เพ ื ่อยกระดับ
ค ุณภาพช ี ว ิ ตของผ ู ้ ส ู ง อาย ุท ั ้ งทางด ้ านส ุ ขภาพ              
การดำรงชีว ิต และการมีส่วนร่วมในสังคม   เพื ่อให้
ผู้สูงอายุสูงวัยอย่างมีพลัง อันเป็นท่ีมาของการจัดต้ังศูนย์ 
ACAI ในเวลาต่อมา ในการประชุมส ุดยอดอาเซ ียน        
ผลการประชุมสรุปเบื้องต้นได้ว่า ประเด็นที่ควรนำไป
ขับเคลื่อนผ่านศูนย์ ACAI มี 4 ประเด็นหลักได้แก่เรื่อง  
1) การออมระบบประกัน     2) การดูแลระยะยาว        
3) การดูแลปฐมภูม ิ โดยเน ้นการดูแลในชุมชน และ                   
4) การพ ัฒนาฐานข ้ อม ูล  Data center หร ื อ  Data 
management เพื่อนำ ไปใช้พัฒนานโยบายและระบบ
บริการ   
 ประเทศไทยได้จัดต้ังศูนย์ ACAI โดยแสดงจุดยืน
ของประเทศในการสนับสนุน การสร้าง “ความยั่งยืน” 
ให้กับประชาคมอาเซียนทั้ง 10 ประเทศ คือ ฟิลิปปินส์ 
สิงคโปร์ มาเลเซีย อินโดนีเซีย บรูไน  เวียดนาม  ลาว 
เมียนมา กัมพูชา และไทยท่ีมีประชากรรวม 650 ล้านคน 
รวมก ับประเทศจ ีน  ญ ี ่ป ุ ่น  และเกาหล ี ใต ้  หรือ    
“อาเซียน + 3” ดังใจความว่า “อาเซียนจำเป็นต้องมี
กระบวนทัศน์ใหม่สำหรับการเติบโตทางเศรษฐกิจที ่มี
พลวัต มีความยั่งยืน และครอบคลุมทุกภาคส่วน ไม่ท้ิง
ใครไว้ข้างหลัง โดยต้องให้ความสำคัญกับการพัฒนาทุน
มนุษย์และรักษาสภาพแวดล้อมควบคู่กันไป” แนวทางท่ี
เป็นองค์รวมในการดำเนินงานเพื่อความยั่งยืน ครอบคลุม
ใน 3 ด้าน ได้แก่ 1) การดูแลผู้สูงอายุทั ้งในด้านสังคม 
และด ้านสาธารณสุข 2) การเพ ิ ่มพ ูนศ ักยภาพทาง
เศรษฐกิจ และ  3) การเสร ิมสร ้างสภาพแวดล้อม ท่ี
เอื้ออำนวยซึ่งรวมถึงการพัฒนาอารายสถาปัตย์ และนำ
วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและนวัตกรรม ที ่จะส่งเสริม   
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การพึ่งตนเอง และสามารถใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพ อันจะ
นำไปสู่เป็นประชาคมอาเซียนท่ีเอื้ออาทรและแบ่งปัน  
 ศูนย์ ACAI  นี้มีพันธกิจในการทำหน้าที่หลักอยู่ 
5 เรื่อง ที่ช่วยสนับสนุนการดำเนินความร่วมมือในด้าน
ผู้สูงอายุระหว่างประเทศสมาชิกอาเซียนและหุ้นส่วน  
ต่าง ๆ ทั้งในภูมิภาคและระหว่างประเทศ ได้แก่ 1) เป็น
ศูนย์กลางความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุ 2) ให้คำแนะนำ
เชิงนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแนวทางการส่งเสริมสูงอายุ
ท่ีมีศักยภาพ 3) การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ 4) การวิจัย 
การพัฒนา และการสร้างนวัตกรรมเพื่อสนับสนุนผู้สูงวัย
ที่มีศักยภาพ 5) ติดตามพัฒนาการของสังคมผู้สูงอายุ    
ในอาเซียน การมีศูนย์ ACAI ในประเทศไทย จึงเป็น      
ที่คาดหวังว่าจะทำให้ระบบการดูแลผู้สูงอายุสามารถ
พัฒนาไปในทางท่ีดีข ึ ้น ผู ้ สูงอายุจะได้ร ับทั ้งความรู้  
ข่าวสาร และเทคโนโลยี เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลท้ังทางด้านสุขภาพกาย สุขภาพใจ 
มีความมั่นคงในวัยเกษียณ เพื่อก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุได้
อย่างภาคภูมิใจ และมีคุณค่าในตัวเอง แนวทางการ
เสริมสร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในผู้สูงอายุจะช่วย
ให้ผู ้สูงอายุมีทักษะทางด้านการสืบค้นข้อมูลสุขภาพ      
มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง 
สามารถตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลสุขภาพตนเองได้
อย่างเหมาะสม  และสามารถส่งต่อข้อมูลสุขภาพท่ี
ถูกต้องให้แก่บุคคลรอบข้างได้อย่างมีประสิทธ ิภาพ    
ตามพันธกิจของศูนย์ ACAI    ที ่จะพัฒนาศักยภาพ
ผู้สูงอายุทำให้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุดีขึ้น  
 
 

แนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพใน
ผู ้ส ูงอายุภายใต้ข ้อตกลงความร่วมมือประชาคม
อาเซียนในการจัดต้ังศูนย์ ACAI 
 การเสร ิมสร ้างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุตามพันธกิจการจัดตั้งศูนย์ ACAI ที่จะพัฒนา
ศักยภาพผู้สูงอายุเพื ่อทำให้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุดีขึ้น  
ซึ ่งใช้กรอบแนวคิดความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพของ        
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2561)     ประกอบ
ไปด้วย การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การเสริมสร้างทักษะ
ความร ู ้  การเสร ิมสร ้างท ักษะการส ื ่อสารโต ้ ตอบ          
การเสริมสร้างทักษะการตัดสินใจ และการเสริมสร้าง
ทักษะการบอกต่อข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ เพื่อจะทำให้
ผู้สูงอายุเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสนับสนุนให้
ผู ้สูงอายุเกิดพฤติกรรมการเรียนรู ้ เกี ่ยวกับการด ูแล
สุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสม โดยจะต้องทำให้
ผู ้สูงอายุมีความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ มีความร ู ้  ม ีความเข้าใจในการดูแลตนเอง          
ที่เหมาะสม รวมทั้งสามารถชี้แนะข้อมูลเรื ่องสุขภาพ    
ในการดูแลตนเองที ่ถูกต้องแก่บุคคลอื ่นได้ กล่าวคือ 
ผู ้สูงอายุจะต้องมีทักษะในการเข้าถึงข ้อมูลสุขภาพ        
มีความรู้ความเข้าใจในการเลือกใช้ข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้อง 
มีทักษะการโต้ตอบซักถามข้อมูลหากมีข้อสงสัย สามารถ
ตัดสินใจในการเลือกใช้ข้อมูลสุขภาพที ่เหมาะสมกับ
ตนเอง และสามารถบอกต่อข้อมูลที่ถูกต้องแก่บุคคลอื่น
ได้ ซึ ่งทักษะเหล่านี ้ เป็นองค์ประกอบสำคัญในการ
เสริมสร้างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ จะทำ
ให้ผู ้สูงอายุสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพของตนเองได้ แนวทางสร้างเสริมความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพมีดังนี้ 
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 1. เสริมสร้างทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุเลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพและ
บริการสุขภาพที่เกี่ยวข้องและเหมาะสมกับตนเอง ซึ่งมี
หลากหลาย ทั้งในสื่อเทคโนโลยี Social Media ต่าง ๆ 
เ ช ่ น  Facebook, YouTube,  Line  แ ล ะ  Google       
เป็นต้น ในแหล่งสื ่อหลัก เช่น สื ่อสิ ่งพิมพ์ สื ่อมีเดีย    
ระดับพื้นที่ รวมถึง แหล่งความรู้จากสถาบัน หน่วยงาน
ภาครัฐ และเอกชนด้านสุขภาพ เป็นต้น ทักษะด้าน    
การร ับร ู ้และสามารถค้นหาข้อมูลจากแหล่งบร ิการ
สุขภาพที่เกี ่ยวข้องกับสุขภาพของตนเองมีความสำคัญ 
กล่าวคือ ผู้สูงอายุท่ีสามารถค้นหา  และตรวจสอบข้อมูล
จากหลายแหล่งได ้จะทำให ้ม ีข ้อม ูลท ี ่หลากหลาย        
เพื่อยืนยันความเข้าใจ   ของตนเองได้น่าเชื่อถือมากขึ้น 
ลักษณะกิจกรรมและรูปแบบการดำเนินการส่งเสริมการ
เข้าถึงข ้อมูลส ุขภาพ เช่น จัดทำ website สุขภาพ         
ที่น่าเชื ่อถือ การใช้ mobile health technology และ 
applications รวมถึง wireless devices ในการให้ข้อมูล
สุขภาพแก่ผู้สูงอายุ การจัดสิ่งสนับสนุนบริการสุขภาพ
อย่างเพียงพอและเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ  

2. เสริมสร้างทักษะความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพ การท่ีผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ เรื่อง
การดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ ่งมีความสำคัญในการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค มีทักษะการอ่าน และการ
ฟังข้อมูลข่าวสารอย่างมีประสิทธิภาพจะทำให้ผู้สูงอายุมี
ความรู้ความเข้าใจมากขึ้น สามารถอธิบาย ตีความ ขยาย
ประเด็น โต้ตอบซักถาม และตัดสินใจในเรื ่องการดูแล
สุขภาพตนเอง ที่จะนำไปปฏิบัติในการใช้ชีวิตประจำวัน 
ทำให้ผู้สูงอายุเกิดพฤติกรรมการเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสม ลักษณะกิจกรรมและ
รูปแบบการดำเนินการส่งเสริมความรู้เกี ่ยวกับสุขภาพ 

เช่น การจัดโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการ
ในการดูแลสุขภาพ และปัญหาท่ีมักจะเกิดขึ้นในการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ 

3. เสริมสร้างทักษะการส่ือสาร โต้ตอบซักถามใน
สิ่งที่สงสัย หรือยังเข้าใจไม่ถูกต้อง ปัจจัยที่ทำให้ประสบ
ผลสำเร็จในการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม นั่นก็คือการสร้าง
เสริมทักษะการสื่อสารเพื่อให้ได้ข้อมูลตามที่ต้องการ 
ส่งเสริมให้มีการซักถาม พูดคุย แลกเปลี่ยนข้อสงสัยและ
บอกเล่าเรื่องราวสุขภาพของตนเอง ซึ่งมีความสำคัญท่ีจะ
ทำให้ผู ้สูงอายุร ับรู ้ข ้อมูล การปฏิบัติตัว และการรับ
บร ิการสุขภาพที ่ตรงตามความต้องการของตนเอง 
ผู้สูงอายุบางท่านอาจจะคิดว่าตนเองไม่มีปัญหา   หรือ
บางท่านมีความรู้ไม่เพียงพอ   จึงไม่ซักถามผู้รู ้เมื ่อเกิด  
ข้อสงสัยทำให้การรับรู้ข้อมูลสุขภาพอาจเข้าใจไม่ถูกตอ้ง 
และนำส่งข้อมูลที่ไม่ถูกต้องออกไป ดังนั้น การซักถาม 
พูดคุย แลกเปลี่ยนข้อสงสัยและบอกเล่าเรื่องราวอย่าง   
มีประสิทธิภาพจะมีความสำคัญในการดูแลสุขภาพ ทำให้
ผู ้สูงอายุมีความเข้มแข็ง สามารถจัดการปัญหาสุขภาพ   
ท่ีมีประสิทธิภาพได้อย่างเหมาะสม ลักษณะกิจกรรมและ
รูปแบบการดำเนินการส่งเสริมการโต้ตอบ ซักถาม เช่น 
การส่งเสริมการพัฒนาทักษะด้านการรู้หนังสือ (Literacy 
skills) คือ ฟัง พูด อ่าน เขียน และคำนวณตัวเลข  สร้าง
พื้นที่เพื่อให้มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนกันเกี่ยวกับประเด็น
สุขภาพโดยใช้ Social media หรือชุมชนส่ือสารออนไลน์ 

4. เสริมสร้างทักษะการตัดสินใจ การท่ีผู้สูงอายุมี
สุขภาพท่ีแข็งแรง และสามารถทำกิจวัตรประจำวันต่าง ๆ 
ได้ด้วยตนเอง โดยไม่พึ่งพาผู้อื่น ทำให้ผู้สูงอายุได้เห็นถึง
ความสำคัญของการดูแลตัวเองให้ห่างไกลจากโรคภัย
ต่างๆ มากขึ้น เพื่อลดความเสี่ยงในการเจ็บป่วย หลัก
สำคัญคือ พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม  เมื่อเกิด
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การเจ็บป่วยกระทันหันโดยท่ีไม่ได้คาดการณ์ไว้ในชีวิตมา
ก่อน ผู ้ส ูงอายุม ีแนวทางในการเลือกว ิธี การร ักษา            
ที่แตกต่างกันไป ซึ่งการเลือกและตัดสินใจในการดูแล
สุขภาพของตนเองที่เหมาะสม มาจากการที ่ผู ้สูงอายุ
ได้เปรียบเทียบผลดี - ผลเสียภายใต้ข้อมูลท่ีมีอยู่ได้อย่างมี
เหตุผลก่อนท่ีจะตัดสินใจเช่ือและทำตาม สามารถกำหนด
ทางเลือก/หลีกเลี่ยง หรือปฏิเสธ เพื่อเลือกวิธีการปฏิบัติ
ตนให้มีสุขภาพดี  ลักษณะกิจกรรมและรูปแบบการ
ดำเนินการส่งเสริมการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ เช่น 
การจัดโปรแกรมการให้ความรู ้เกี ่ยวกับกระบวนการ     
ในการดูแลสุขภาพ และปัญหาท่ีมักจะเกิดขึ้นในการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ และให้ผู้สูงอายุเลือกแนวทางในการ
ดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมกับตนเอง 

 5. เสริมสร้างทักษะการบอกต่อข้อมูลเกี ่ยวกับ
สุขภาพอย่างเหมาะสม การท่ีผู้สูงอายุมีสุขภาพท่ีแข็งแรง 
ปราศจากโรค อาจเนื ่องมาจากผู้สูงอายุสามารถดูแล
ตนเองได้ถูกต้องตามความรอบรู้ทางสุขภาพแล้ว จึงควร
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุถ่ายทอด และบอกต่อข้อมูลการดูแล
สุขภาพของตนเองให้กับผู้อื่น และเป็นการสร้างแรงจูงใจ 
เป็นแบบอย่างที่ดี ในการเผยแพร่ประสบการณ์การดูแล
ตนเองให้มีสุขภาพที่แข็งแรง      เพื่อให้บุคคลรอบข้าง
เกิดความตระหนัก และเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของตนเองที่ถูกต้อง      ลักษณะกิจกรรมและรูปแบบ
การดำเนินการส่งเสริมการบอกต่อข้อมูลในการดูแล
สุขภาพ เช่น จัดให้มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารความรู้    
ที ่ถูกต้องทางเว็บไซต์ หรือสื ่อรูปแบบอื ่น  มีการให้
คำปรึกษาด้านสุขภาพออนไลน์ 
 
 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
 การเสร ิมสร ้างความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพ    
เป็นวิถีทางหนึ่งในการเพิ่มพลังให้กับผู้สูงอายุในการ
ตัดสินใจเลือกและปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพและมีชีวิต
ความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ตามพันธกิจของศูนย์ ACAI คือเป็น
ศูนย์กลางการดูแลผู ้สูงอายุ และส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุ       
มีศักยภาพในการดูแลตนเองเพื ่อทำให้ระบบการดูแล
ผู้สูงอายุดีขึ้น ดังนั้น หากประชากรกลุ่มผู้สูงอายุสามารถ
แสวงหาและเพิ่มพูนความรู้ที่ถูกต้อง  และนำความรู้นั้น
มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื ่อง จะก่อให้เกิดพลัง 
สามารถต ้านทานหร ือจ ัดการควบคุมอ ิทธ ิพลจาก         
สิ ่งเร ้าต่าง ๆ อันเป็นปัจจัยเสี ่ยงต่อสุขภาพในบริบท       
ท่ีตนเองอาศัยอยู่ได้ ผู้สูงอายุจะมีภูมิต้านทานด้านสุขภาพ
ที ่สร้างขึ ้นมาจากความรอบรู้ในการใช้ข้อมูลข่าวสาร
ความรู้ให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเอง และพึ่งพา
ระบบบริการสุขภาพน้อยลง (ขวัญเมือง  แก้วดำเกิง และ
ดวงเนตร ธรรมกุล, 2558)  ผลลัพธ์ที่ได้จากการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ มีดังนี้  
 1. ผู้สูงอายุสามารถเลือกแหล่งข้อมูลในการดูแล
สุขภาพ รู้วิธีการสืบค้นข้อมูล เลือกสรรข้อมูลที่ถูกต้อง
เกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพ และสามารถเข้าถึงข ้อมูล
สุขภาพซึ่งจะทำให้ผู ้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ และ
สามารถตัดสินใจในการดูแลตนเองมากขึ้น โดยเจ้าหน้าท่ี
ให้คำแนะนำในการเลือกแหล่งข้อมูล สอนเทคนิควิธีการ
สืบค้นข้อมูล และวิธีการเลือกสรรข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้อง
  2. ผู ้สูงอายุมีความรู ้ ความเข้าใจในการดูแล
สุขภาพของตนเอง สามารถอธิบาย ตีความ ขยายประเด็น 
โต ้ตอบซ ักถาม และต ัดส ินใจในการด ูแลส ุขภาพ          
ของตนเองได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งสามารถเข้าถึงข้อมูล
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เบื ้องต้นเกี ่ยวกับการดูแลตนเองเรื ่องโรค อาการ โรค
แทรกซ้อน การติดต่อ วิธีป้องกัน และการปฏิบัติตนเมื่อมี
อาการเจ็บป่วย มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที ่ถูกต้อง 
สามารถช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้
ตามศักยภาพ  
 3. ผู ้ส ู งอายุสามารถบอกเล ่าประสบการณ์     
การดูแลตนเองในการป้องกันโรคแก่ผู ้อื ่น และโต้ตอบ 
ซักถามข้อมูลเกี ่ยวกับการดูแลตนเอง พร้อมทั้งพูดคุย
แลกเปลี่ยนวิธีการดูแลตนเองที่ทำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพท่ี
แข็งแรง โดยข้อมูลท่ีบอกต่อตรงกับความเป็นจริง มีความ
น่าเชื ่อถือตามหลักวิชาการเพื่อให้ผู ้รับสารได้รับข้อมูล
เรื ่องการดูแลสุขภาพที ่ถูกต้อง  โดยส่งเสริมให้มีการ
พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซักถามเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ี
เพียงพอ และการบอกเล่าเรื่องราวข้อมูลที่เป็นประโยชน์
ในดูแลสุขภาพของตนเองให้แก่ผู้อื่นได้ 
 4. ผู้สูงอายุสามารถเปรียบเทียบผลดี - ผลเสีย
ภายใต้ข้อมูลสุขภาพที่มีอยู ่ได้อย่างมีเหตุผลก่อนที ่จะ
ตัดสินใจเชื่อและทำตาม กำหนดทางเลือกและหลีกเลี่ยง 
หรือปฏิเสธ เพื ่อเลือกวิธีการปฏิบัติตนให้มีสุขภาพดี 
แสดงทางเลือกท่ีเกิดประโยชน์ต่อส่วนรวมหรือชุมชนและ
สังคมโดยการแสดงข้อมูลเพื่อหักล้างความเช่ือรวมท้ัง
ความเข้าใจผิดที่ไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสมกับความรู้
หลักวิชาการประสบการณ์ท่ีดี   
 5. ผู้สูงอายุสามารถอธิบายข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ
ให้ผู ้อ ื ่นเข้าใจ สามารถเผยแพร่ข้อมูลให้ผู ้อ ื ่นเข ้าใจ
เ ก ี ่ ย ว ก ับหล ั ก การและ เทคน ิค ในการถ ่ า ยทอด
ประสบการณ์ของตนเองให้ผู้อื่น ผ่านช่องทาง วิธีการและ
จริยธรรม ในการเผยแพร่ข้อมูล/ประสบการณ์ ได้อย่าง
ถูกต้อง 

 6. ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ใน
การดูแลตนเองทั้งทางด้านสุขภาพกาย สุขภาพใจ และมี
ความมั่นคงในวัยเกษียณ นอกจากจะเป็นการดูแลตนเอง
ที่ถูกต้องตามความรอบรู้ทางสุขภาพแล้ว การบอกต่อ
ข้อมูลการดูแลตนเองในด้านต่าง ๆ  โดยผู้มีประสบการณ์
ให้กับผู ้อ ื ่นยังมีความสำคัญและจำเป็นต่อการสร ้าง
แรงจ ู งใจเป ็นแบบอย ่างท ี ่ ด ี  รวมถ ึ งการเผยแพร่
ประสบการณ์หรือข้อมูลความรู้ให้กับผู้อื่น   ซึ่งจะส่งผล
ให้เกิดความตระหนักต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อ
สนับสนุนให้ผู ้สูงอายุได้รับการดูแลทั้งทางด้านสุขภาพ
กายและสุขภาพใจ  
 
ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ 
 1. บุคลากรทีมสุขภาพควรมีการประเมินระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุเพื ่อใช้ในการปรับ
วิธีการให้ความรู้หรือการจัดกิจกรรมในการดูแลสุขภาพ 
ท่ีเหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุ  
 2. บุคลากรทีมสุขภาพควรพัฒนารูปแบบส่ือการ
สอนต่าง ๆ และวิธีการให้ข้อมูลทางสุขภาพโดยใช้เนื้อหา
และคำพูดที่เข้าใจง่าย ไม่ใช้ศัพท์เฉพาะทางการแพทย์  
ซึ ่งยากต่อการเข้าใจของผู้สูงอายุ อธิบายตรงประเด็น
อย่างสั้นและชัดเจน รวมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามและมี
ส ่วนร ่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซ ึ ่งเป็นการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้มากขึ้น  
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