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บทบรรณาธิการ 

สวัสดีค่ะท่านผู้อ่านวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยามที่รักทุกท่าน 

   

สวัสดีค่ะ วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ฉบับนี้เป็นฉบับที่ 43 ปีที่ 22 (กรกฎาคม-ธันวาคม 

2564) นะคะ กองบรรณาธิการขอขอบพระคุณทุกท่านที่ได้ให้ความสนใจวารสารของเราทั้งการเปิดอ่านและการส่ง

บทความต่างๆ มาลงตีพิมพ์นะคะ ซึ่งบางท่านบอกว่ากระบวนการพิจารณาเรื่องที่จะลงพิมพ์ใช้เวลามาก ทั้งนี้เนื่องจาก

วารสารของเราอยู่ใน TCI กลุ่ม 2 ดังนั้นกระบวนการทำงานจึงต้องใช้เวลาและต้องอยู่ในกรอบเวลาที่ TCI กำหนดค่ะ 

สำหรับเนื้อหาในฉบับนี้มีบทความเกี่ยวกับงานวิจัยและบทความวิชาการทั้งสิ้น 11 เรื่อง ซึ่งเป็นบทความวิจัยที่

น่าสนใจมากมายเกี่ยวข้องกับสถานการณ์การติดเชื้อโคโรนาไวรัสซึ่งส่งผลกระทบต่อบุคคลหลายกลุ่ ม อาทิ ผลต่อ

พนักงานในโรงงานแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรสาครซึ่งเป็นพื้นที่แรกที่มีการระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส บทบาทของ

พยาบาลผดุงครรภ์ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ รวมถึงการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์การ

ติดเชื้อโคโรนาไวรัส และยังมีบทความวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต บทความในวารสารฉบับ

นี้ครอบคลุมทุกวัยเลยคะ ไม่ว่าจะเป็นหญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วยเด็ก ผู้ใหญ่ รวมถึงผู้สูงอายุ 

กองบรรณาธิการขอขอบพระคุณท่านผู้เขียนบทความทุกท่าน ที่ให้เกียรติและให้ความสำคัญกับวารสารของเรา 

และขอเชิญชวนท่านที่มีผลงานวิจัยหรือมีบทความวิชาการที่ประสงค์จะลงพิมพ์ในวารสารขอความกรุณาจัดพิมพ์

บทความของท่านตาม “คำแนะนำในการเตรียมต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์” ซึ่งอยู่ในหน้า 6 นะคะ ส่วนท่านผู้อ่านที่สนใจจะ

สมัครเป็นสมาชิกวารสารของเราสามารถสมัครได้ที่ https://tci-thaijo.org/index.php/nursingsiamjournal  หรือ

ติดต่อให้คำแนะนำและติชมสามารถส่งมาได้ที่ jsiamns@siam.edu  สวัสดีสิ้นปีเก่า แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้า สวัสดีค่ะ 

       
 
 
                   บรรณาธิการ 
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16. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จันทมิา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์  มหาวิทยาลัยมหิดล  

17. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ผจงจติ ไกรถาวร   มหาวิทยาลัยมหิดล  

18. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดวงเดอืน รัตนะมงคลกุล  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

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

20. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปรีย์กมล รัชนกุล   มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

21. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรรณวิภา บรรณเกียรติ  วิทยาลัยเซนต์หลุยส์  

22. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วารี กงัใจ    มหาวิทยาลัยบูรพา  

23. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุขศิริ ประสมสุข   มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี  

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

25. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรทิพา ส่องศิริ   มหาวิทยาลัยสยาม  

26. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จรัสดาว เรโนลด์   มหาวิทยาลัยสยาม  

27. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุสาร ีประคินกิจ  มหาวิทยาลัยสยาม  

28. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชนิดา มัททวางกูร  มหาวิทยาลัยสยาม 

29. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฤดี ปุงบางกะดี่   มหาวิทยาลัยมหิดล  

30. ผู้ช่วยศาสตราจารย์จิตต์ระพี บูรณศักดิ์  มหาวิทยาลัยมหิดล 

31. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รัชนี นามจันทรา   มหาวิทยาลัยรังสิต  

32. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประภาพร จินันทุยา  สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา  

33. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ตรีนุช พุ่มมณี   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ 

34. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นาวาโทหญิง วัชราพร เชยสุวรรณ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 

35. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พิมผกา ปัญโญใหญ่   มหาวิทยาลัยพายัพ 

36. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ กฤตกา ธรรมรัตนกูล  วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์  

37. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วิลาวัลย ์ไทรโรจน์รุ่ง  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

38. ดร.ไพรินทร์ ณิชาโชติสฤษฏ์   วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 

39. นาวาเอกหญิง ดร. ธนพร แย้มสุดา   วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ  
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40. นาวาตรีหญิง ดร.ยุวดี วงษ์แสง    วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ  

41. ดร.จิตรลดา พิริยศาสน์     มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี  

42. ดร.ชรริน ขวัญเนตร     มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  

43. ดร.ลดาวัลย์ พันธุ์พาณิชย์    มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

44. ดร.จารุณี สรกฤช     มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

45. ดร.สุลีมาศ อังศุเกียรติถาวร   มหาวิทยาลัยสยาม 

46. ดร.จุรีวรรณ มณีแสง    มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 

47. ดร.ปทุมทิพย์ อดุลวัฒนศิริ   มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

48. ดร.สิตานันท์ ศรีใจวงศ์    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 
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ข้อตกลงเบื้องต้น  

1. บทความวิจัยหรือวิชาการต้องไม่เคยเผยแพร่หรืออยู่ระหว่างพิจารณาเผยแพร่ในวารสารใด ๆ กรณีบทความ

เคยนำเสนอในการประชุมวิชาการซึ่งมี Proceeding ผู้นิพนธ์ต้องแจ้งกองบรรณาธิการและระบุในบทความ

บริเวณเชิงอรรถ โดยระบุชื่อการประชุมและปีที่นำเสนอ  

2. บทความวิจัยหรือวิชาการท่ีมีผู้ร่วมนิพนธ์ ต้องมีหนังสือรับรองจริยธรรมการส่งบทความ (วพมส 02) ตาม

รูปแบบของวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม (ดาวน์โหลดได้ที่หน้าเว็บไซต์วารสารฯ)  

3. บทความวิทยานิพนธ์ ต้องมีหนังสือหนังสือรับรองจริยธรรมการส่งบทความ (วพมส 02) ตามรูปแบบของ

วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม (ดาวน์โหลดได้ที่หน้าเว็บไซต์วารสารฯ)  

4. บทความจะได้รับการตีพิมพ์เมื่อผู้นิพนธ์ปรับบทความโดยพิจารณาข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน โดย 

Double blind และกองบรรณาธิการเรียบร้อยแล้ว  

5. การออกใบรับรองการตีพิมพ์เผยแพร่บทความจะระบุปีและฉบับที่บทความเผยแพร่ซึ่งจะดำเนินการ ภายหลัง

การปรับบทความและได้รับการกลั่นกรองจากกองบรรณาธิการให้ผ่านเข้ากระบวนการเตรียม ต้นฉบับตีพิมพ์

ได้แล้วเท่านั้น  

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

7. ผู้นิพนธ์ส่งบทความออนไลน์https://tci-thaijo.org/index.php/nursingsiamjournal โดยสมัครสมาชิก

วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ฟรี  

8. ขอความร่วมมือจากผู้นิพนธ์ในการอ้างอิงบทความที่เคยลงในวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 

อย่างน้อย 1-2 เรื่อง 

9. ผู้นิพนธ์ชำระค่าดำเนินการเผยแพร่บทความเรื่องละ 2,000 บาท ตามแบบฟอร์มชำระค่าตีพิมพ์ บทความ 

(วพมส 01) ดาวน์โหลดได้ที่หน้าเว็บไซต์วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม พร้อมแนบเอกสารการ

ชำระเงินในขั้นตอนการ submission บทความ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการคืนค่าตีพิมพ์บทความ

กรณีบทความไม่สามารถเผยแพร่ผ่านวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยามได้ 

10. กรณีผู้นิพนธ์ยกเลิกการเผยแพร่บทความภายหลังได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว  ผู้นิพนธ์ต้อง 

รับผิดชอบค่าดำเนินการทั้งหมด 3,000 บาท (รวมค่าดำเนินการเผยแพร่บทความเมื่อแรกส่งบทความ) หากผู้

นิพนธ์ไม่ปฏิบัติตามข้อตกลง กอง บก.ดำเนินการเรียกเก็บค่าปรับไปยังหน่วยงานต้นสังกัด และ บัณฑิต

วิทยาลัย (กรณีวิทยานิพนธ์) และประกาศแจ้งต่อวารสารเครือข่ายร่วมรวมถึงหน้าเว็บไซต์วารสารพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 



6 วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 

 

คำแนะนำการเตรียมต้นฉบับเพ่ือตีพิมพ์ วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 

  
 กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ขอเรียนเชิญสมาชิกวารสารฯ และผู้สนใจส่ง
บทความเพื่อเผยแพร่ในวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ทั้งนี้ผลงานที่ส่งมาพิจารณาต้องไม่เคยตีพิมพ์      
ในวารสารใด ๆ หรือเผยแพร่เนื้อหาเต็มรูปแบบในเอกสารใด หรือเป็นส่วนหนึ่งส่วนใดของผู้อื่น หรืออยู่ในระหว่าง     
การพิจารณาในวารสารอื่น เนื้อหามีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์วารสาร น่าสนใจ สามารถนำไปใช้ประโยชน์
ทางการพยาบาล และวิทยาศาสตร์สุขภาพได้ 
 ต้นฉบับทุกเรื ่องต้องผ่านการคัดกรองเบื้องต้นจากกองบรรณาธิการ เมื่อผ่านการพิจารณาขั้นต้นแล้วกอง
บรรณาธิการจะจัดส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องกับบทความ จำนวน 2 ท่าน อ่านและให้
ข้อเสนอแนะ 
 
ประเภทบทความ 

1. บทความวิจัยทางการพยาบาล และวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
2. บทความวิชาการทางการพยาบาล และวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

 
ข้อตกลงเบื้องต้น 

1. บทความวิจัยหรือวิชาการต้องไม่เคยเผยแพร่หรืออยู่ระหว่างพิจารณาเผยแพร่ในวารสารใด ๆ กรณีบทความ

เคยนำเสนอในการประชุมวิชาการซึ่งมี Proceeding ผู้นิพนธ์ต้องแจ้งกองบรรณาธิการและระบุในบทความ

บริเวณเชิงอรรถ โดยระบุชื่อการประชุมและปีที่นำเสนอ  

2. บทความวิจัยหรือวิชาการที่มีผู้ร่วมนิพนธ์ ต้องมีหนังสือรับรองจริยธรรมการส่งบทความ (วพมส 02) ตาม

รูปแบบของวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม (ดาวน์โหลดได้ที่หน้าเว็บไซต์วารสารฯ)  

3. บทความวิทยานิพนธ์ ต้องมีหนังสือหนังสือรับรองจริยธรรมการส่งบทความ (วพมส 02) ตามรูปแบบของ

วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม (ดาวน์โหลดได้ที่หน้าเว็บไซต์วารสารฯ)  

4. บทความจะได้รับการตีพิมพ์เมื่อผู้นิพนธ์ปรับบทความโดยพิจารณาข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน โดย 

Double blind และกองบรรณาธิการเรียบร้อยแล้ว  

5. การออกใบรับรองการตีพิมพ์เผยแพร่บทความจะระบุปีและฉบับที่บทความเผยแพร่ซึ่งจะดำเนินการ  ภายหลัง

การปรับบทความและได้รับการกลั่นกรองจากกองบรรณาธิการให้ผ่านเข้ากระบวนการเตรียม  ต้นฉบับตีพิมพ์

ได้แล้วเท่านั้น  

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

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

วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ฟรี  
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8. ขอความร่วมมือจากผู้นิพนธ์ในการอ้างอิงบทความที่เคยลงในวารสารพยาบาลศาสตร์ 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. กรณีผู้นิพนธ์ยกเลิกการเผยแพร่บทความภายหลังได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว  ผู้นิพนธ์ต้อง 

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. ชื่อเรื่องต้องมีท้ังภาษาไทยและอังกฤษ อักษรขนาด 18 ตัวหนา จัดกลางหน้ากระดาษ  
3. ผู้นิพนธ์ทุกท่านระบุ ชื่อ-สกุล และตัวย่อวุฒิการศึกษาชิดขอบขวา ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  

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

แตล่ะคน 
- กรณีผู้นิพนธ์เกิน 5 คนระบุเฉพาะผู้นิพนธ์ชื่อแรกโดยระบุหัวหน้าโครงการและคณะ  

4. บทคัดย่อภาษาไทยสอดคล้องกับภาษาอังกฤษ โดยบทคัดย่อภาษาอังกฤษไม่เกิน 250 คำ 
5. คำสำคัญที่เป็นคำนาม ทั้งภาษาไทย และอังกฤษไม่เกิน 5 คำ 
6. เนื้อหา ประกอบด้วยความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย ผลการวิจัย อภิปรายและข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) เอกสารอ้างอิง 
- หัวข้อแต่ละเนื้อหาอักษรขนาด 16 ตัวหนา 
- เนื้อหาทั่วไปอักษรขนาด 16 ธรรมดา จัดรูปแบบ 2 คอลัมน์  ห่างขอบปกติทุกด้าน 2.54 เซนติเมตร การ
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7. ตารางแสดงผลการวิจัยใช้รูปแบบเต็มหน้า ตารางไม่มีขอบซ้ายและขวา ขอบบนและล่างใช้เส้นแบบ 2 แถบ 

ระหว่างข้อมูลในตารางไม่มีเส้น (อาจมีเส้นคั่นบางกรณีข้อมูลมีรายละเอียดมาก เพ่ือสะดวกต่อการอ่าน) ลำดับ
ที่หัวตารางใช้ตัวอักษรขนาด 16 ตัวหนา ข้อมูลในตารางใช้ตัวอักษรขนาด 14 ธรรมดา 

8. รูปประกอบในบทความควรใช้โปรแกรม PDF หรือ MS word เพ่ือความคมชัดเมื่อตีพิมพ์ 
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9. การเขียนอ้างอิงในเนื้อหาและท้ายบทความ (Reference) จะต้องสอดคล้องตรงกันตามรูปแบบ APA 6th  
(American Psychological Association) 
การอ้างอิงในเนื้อหา 
- การอ้างถึงครั้งแรก  
              ผู้นิพนธ์คนไทย (ชื่อนาม สกุลผู้นิพนธ์ทุกคนยกเว้นผู้นิพนธ์เกิน 6 คนข้ึนไป ใส่เฉพาะชื่อ  นามสกุล
ผู้นิพนธ์แรก ตามด้วยและคณะ, ปีพิมพ์)  
              ผู้นิพนธ์ต่างประเทศ (นามสกุลทุกคนยกเว้นผู้นิพนธ์เกิน 6 คนข้ึนไป ใส่เฉพาะนามสกุลผู้นิพนธ์แรก
, ตามด้วย et al., ปีพิมพ์)  
- การอ้างถึงครั้งต่อไป (ชื่อ นามสกุลผู้นิพนธ์แรก ตามด้วยและคณะ, ปีพิมพ์)  หรือภาษาอังกฤษ             
(ชื่อ นามสกุลผู้นิพนธ์แรก ตามด้วย et al., ปีพิมพ์) 
การอ้างอิงท้ายบทความ  
9.1 รูปแบบวารสาร: ชื่อ/นามสกุลผู้แต่ง.//(ปี).//ชื่อเรื่อง.//ชื่อวารสาร,//ปีที่ (ฉบับที่),/หน้า. 

 9.2 รูปแบบหนังสือ: ชื่อ/นามสกุลผู้แต่ง.//(ปี).//ชื่อหนังสือ.//สถานที่พิมพ์:/สำนักพิมพ์. 
- ผู้แต่ง 6 คนหรือน้อยกว่า 
ผู้แต่ง 1,/ผู้แต่ง 2,/ผู้แต่ง 3,/ผู้แต่ง 4,/ผู้แต่ง 5 และผู้แต่ง 6.//(ปพิมพ).//ชื่อเรื่อง/(พิมพครั้งที่).//สถานที่
พิมพ์:/สำนักพิมพ์. 
- ผู้แต่งมากกว่า 6 คนข้ึนไป 
ผู้แต่ง 1,/ผู้แต่ง 2,/ผู้แต่ง 3,/ผู้แต่ง 4,/ผู้แต่ง 5,/ผู้แต่ง 6, … ผู้แต่งคนสุดท้าย.//(ปพิมพ).//ชื่อเรื่อง/(พิมพครั้ง
ที่).//สถานที่พิมพ์:/สำนักพิมพ์. 
9.3 กรณีผู้นิพนธ์คนไทยแต่นิพนธ์เป็นภาษาอังกฤษ ใช้อ้างนามสกุลขึ้นก่อนเช่นเดียวกับผู้นิพนธ์ต่างประเทศ   
ผู้นิพนธ์ต่างประเทศข้ึนต้นด้วยนามสกุลคั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค ตามด้วยอักษรย่อชื่อต้น และชื่อกลาง 
9.4 กรณีชื่อบรรณาธิการ ใส่ (บก.). หรือ (Ed.). ท้ายชื่อ 
9.5 กรณีไม่ทราบชื่อผู้นิพนธ์ ใส่ชื่อหน่วยงานขึ้นต้น 
ตัวอย่าง 
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   ผู้ป่วยหัวใจวาย. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่,  

บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยบูรพา. 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธต์อ่พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
ของพนักงานในโรงงานขนาดใหญ่แห่งหนึ่ง อำเภอกระทุ่มแบน จงัหวัดสมุทรสาคร 

Factors Associated with Preventive Behaviors towards the Coronavirus 2019 (COVID-19) of 
Employees in a Large Factory Krathumbean District, Samutsakorn Province 

กวินลดา ธีระพันธ์พงศ์ (พย.บ)1 

Kawin Lada Trepanning (B.NS.) 
จุฑาทิพย์ นามม่อง (พย.ม.) 1 

Juthatip Nammong (M.NS) 

 
บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19) ของ
พนักงานในโรงงานขนาดใหญ่แห่งหนึ่ง อำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร 
รูปแบบและวิธีดำเนินการวิจัย การวิจัยในครั้งนี้เป็นการหาความสัมพันธ์ แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 
กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานในโรงงานขนาดใหญ่แห่งหนึ่ง อำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร จำนวน 220 ราย ใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 1 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนาและสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
ผลการวิจัย พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) โดยรวมอยู่ในระดับดี (𝑋̅ = 3.98, S.D = .58) เมื่อ
วิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว ลักษณะของครอบครัว ช่องทางการรับรู้
ข่าวสารไม่มีความความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    (โควิด-19) (p > .05) ส่วนสถานภาพ
สมรส พบว่า มีความความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p <.05) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) มีความสัมพันธ์ทางบวก ใน
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .544, p < .05) 
ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) มีความสัมพันธ์ทางลบ ในระดับ
ต่ำกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส  โคโรนา 2019 (โควิด-19) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -.217, p < .05) 
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สรุปและข้อเสนอแนะ พยาบาลและบุคลากรทางสาธารณสุข ควรให้ความสำคัญกับการป้องกันการติดเชื้อไวรัส โคโรนา 
2019 (โควิด-19) การส่งเสริมให้ประชาชนเกิดรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด-19) และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) สามารถส่งผลให้
ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ที่เหมาะสม 
 
คำสำคัญ: พฤติกรรมป้องกันโรค, โควิด-19 

 
ABSTRACT 

 Objectives To study factors associated with preventive behaviors on the coronavirus 2019 (COVID-
19) of employees in a large factory Krathumbean District, Samutsakorn Province. 
 Methods This research is descriptive correlational (cross-sectional study). The sample group was 
employees in a large factory, Krathumbaen District in Samutsakhon Province, 220 people. Used 
questionnaires as a tool for data collection from 1 to 31 May 2021. Data were analyzed by using 
descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation coefficients. 
 Results Preventive behaviors on the coronavirus 2019 (COVID-19) overall were at a good level (𝑋̅ = 3.98, 
S.D = .58). When analyzing the data, it was found that personal factors, gender, age, educational level Family 
income, family characteristics news channel there was no relationship to preventive behaviors on the 
coronavirus 2019 (COVID-19) (p > .05). As for marital status was found to be related to preventive behaviors on 
the coronavirus 2019 (COVID-19) (p < .05). The perception of the benefits toward preventing the Coronavirus 
2019 (COVID-19) was a moderate positively correlation to preventive behaviors on the coronavirus 2019 (COVID-
19) (r = .544, p < .05). As for the perception of the barriers toward preventing the Coronavirus 2019 (Covid 19) 
was a low negatively correlation to preventive behaviors on the coronavirus 2019 (COVID-19) (r = -.217, p < .05). 
 Conclusion Nurses and public health personnel should be prioritizing to prevent the Coronavirus 2019 
(COVID-19). Promoting people’s, the perception of the benefits toward preventing the Coronavirus 2019 (COVID-
19) and the perception of the barriers toward preventing the Coronavirus 2019 (COVID-19) consequently, people 
would have appropriate preventive behaviors on the Coronavirus 2019 (COVID-19). 
 
Keywords: preventive behaviors, COVID-19 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันหลายประเทศทั่วโลกกำลังเผชิญกับปัญหา
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ      
โควิด 19 (COVID-19) องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรค
ดังกล่าวเป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก (Pandemic) เมื่อวันที่ 
11 มีนาคม 2563 โดยทั่วโลก   มีผู้ป่วยติดเชื้อสะสมจำนวน 
133,681,724 ราย เสียชีวิต 2,900,921 ราย ในประเทศไทย
มีผู้ป่วยติดเชื้อสะสมจำนวน 55,460 ราย เสียชีวิต 140 ราย           
(กรมควบคุมโรค, 2564) จังหวัดสมุทรสาครพบผู้ป่วยติดเชื้อ
สะสมมากที ่ส ุด จำนวน 17,943 ราย เสียชีว ิต 10 ราย 
สำหรับโรงพยาบาลกระทุ่มแบน มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
ด้วยการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวนทั้งหมด 273 ราย 
โดยเป็นการรับส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอื่น ๆ 98 ราย ใน
จำนวนนี ้ ร ักษาหาย 187 ราย เสียชีว ิต จำนวน 1 ราย     
(งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลกระทุ่มแบน, 2564) 
 จากการระบาดโคว ิ ด -19 ระลอกสอง เมื่ อ
กลางเดือนธันวาคม 2563 ที ่ผ ่านมา โดยตรวจพบว่ามี
หญิงไทยเจ้าของกิจการที่ตลาดกลางอาหารทะเลในมหาชัย
ป่วยเป็นโควิด ได้มีการสอบสวนโรคและค้นหาเชิงรุกทำให้
พบว่ามีแรงงานพม่าเกือบครึ่งหนึ่ง จากประมาณสี่พันคนที่มี
การติดเชื้อโควิด ทางภาครัฐจึงมีการปิดล้อมตลาดกลางกุ้ง 
และประกาศให้จังหวัดสมุทรสาครเป็นจังหวัดที่ต้องควบคุม
สูงสุด  ซึ่งโรงพยาบาลกระทุ่มแบน เป็น 1 ใน 3 อำเภอ ของ
จังหวัดสมุทรสาคร จากการสำรวจเชิงรุก เมื ่อต้นเดือน
มกราคม 2564 เจ้าของโรงงานแห่งหนึ่งที่มีคนงานประมาณ
สี่พันคนได้ทำการตรวจคัดกรองคนงานเองไป 1,500 พบว่า
มีการติดเชื้อถึงร้อยละ 27 ข้อมูลดังกล่าวชี้ว่า มีการระบาด
อย่างกว้างในชุมชน และยังปรากฏว่ามีประชาชนคนไทยอีก
ประมาณ 30 จังหวัด ที่เดินทางมาประกอบธุรกิจค้าขายใน

บริเวณตลาดมหาชัยติดเชื้อและกลับไปตรวจพบที่จังหวัด
ของตนเอง และในการระบาดระลอกที่ 3 ผู้ติดเชื้อคลัสเตอร์
ใหญ่จากสถานบันเทิงในกรุงเทพมหานคร ทำให้ตัวเลข      
ผู้ติดเชื้อรายวันมีจำนวนสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และกระจายไป
หลายพ้ืนที่ในต่างจังหวัด โดยเฉพาะจังหวัดสมุทรสาคร เป็น
พื้นที่ติดกับกรุงเทพมหานคร จึงทำให้มีผู้ป่วยและผู้สัมผัส
โรคเข้ามารับการตรวจรักษามากขึ ้น ส ่งผลให้จ ังหวัด
สมุทรสาครยังเป็นพื ้นที ่สีแดง และต้องดำเนินการดูแล 
ควบคุมโรคอย่างเข้มข้นต่อไป 

จากการระบาดโควิด-19 ทั้งสองระลอกเป็นการ
ระบาดที่รวดเร็วและมีวงกว้างมากขึ้น โดยเฉพาะในโรงงาน
ขนาดใหญ่ที่มีพนักงานเป็นจำนวนมาก ซึ่งหากมีการแพร่
ระบาดในโรงงานย่อมส่งผลกระทบ ในหลายด้าน โดยเฉพาะ
การเจ็บป่วยที ่มีอันตรายถึงชีวิต รวมถึงการขาดรายได้
เนื่องจากหยุดงานของประชาชน ทั้งด้านสาธารณสุขที่ต้อง
เตรียมทั้งทรัพยากรคน สิ่งของเพื่อให้เพียงพอต่อการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มใหญ่ และเศรษฐกิจของประเทศต้องหยุดชะงัก 
ดังนั ้น ผ ู ้ว ิจ ัยจ ึงได้ศ ึกษาปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ ์ต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-
19) ของพนักงานในโรงงานขนาดใหญ่แห่งหนึ ่ง อำเภอ
กระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร เพื ่อให้ทราบถึงข้อมูล
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-
19) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมดังกล่าว อัน
เป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมพฤติกรรมในการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ได้อย่างเหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
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ของพนักงานในโรงงานขนาดใหญ่แห่งหนึ ่ง อำเภอ 
กระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ความเชื่อทางสุขภาพเป็นแบบแผนหรือรูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎีทางด้านจิตวิทยาสังคมเพื่อใช้
อธิบายการตัดสินใจของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

สุขภาพ ผู้วิจัยได้นำแบบแผน  ความเชื่อด้านสุขภาพมา
ประยุกต์ใช้ในการศึกษาประเด็นการรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด-19)   การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) มาเป็น
ปัจจัย ในการชักนำการปฏิบัติพฤติกรรมด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการป้องกันโรค ดังภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ 

- อายุ 

- ระดับการศึกษา 

- รายได้ของครอบครัว 

- สถานภาพสมรส 

- ลักษณะของครอบครัว 

- ช่องทางการรับรู้ข่าวสาร 
 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว
ในการป้องกันโรค 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว 
ในการป้องกันโรค 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร ื ่องม ือในการว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้แบ ่งเป ็น 4 ส ่วน 
ประกอบไปด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว 
สถานภาพสมรส ลักษณะของครอบครัว และช่องทาง     
การร ับร ู ้ข ่าวสารต ่อโรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019              
2) แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) จำนวน  
15 ข้อ ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.86 3) แบบสอบถามการ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) จำนวน 15 ข้อ เป็นข้อความ
เช ิงน ิเสธหร ือทางลบ (Negative statement) ค่าความ
เชื่อมั่น เท่ากับ 0.80 และ 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) จำนวน 
28 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.85 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการหาความสัมพันธ์ แบบ
ภาคตัดขวาง (cross-sectional study) โดยศึกษาปัจจัย
ที ่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของพนักงานในโรงงาน
ขนาดใหญ่แห ่งหน ึ ่ ง  อำเภอกระท ุ ่มแบน จ ังหวัด
สมุทรสาคร โดยเก็บข้อมูลในช่วงเดือน พฤษภาคม 2564 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ พนักงานในโรงงานขนาดใหญ่แห่ง
หนึ่ง อำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากประชากรโดยการสุ่ม
แบบง่าย (simple sampling) จำนวน 220 ราย โดยมี
วิธีการกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างและวิธีการสุ่ม  

 การกำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเปิด
ตารางการวิเคราะห์ค่าอำนาจในการทดสอบ (Power 

Analysis) โดยกำหนดค่าความเช ื ่อม ั ่น (α) ที ่ระดับ
นัยสำคัญ .05 ค่าอำนาจการทดสอบ (Power Analysis) 
เท่ากับ .80 และความสัมพันธ์ของตัวแปรขนาดปานกลาง 
(Moderate effect size) เท ่าก ับ .20 ซึ ่งได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง อย่างน้อยเท่ากับ 198 ราย (Polit & Beck, 2008)  
 ขั้นตอนการคัดเลือกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่ม
แบบง่าย (simple sampling) โดยผู้วิจัย ทำการจับฉลาก
รายชื่อพนักงานแบบไม่ใส่คืน จนครบจำนวน 220 ราย 
2. การพิทักษ์และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลกระทุ่มแบน ตาม
หนังสือรับรองลงวันที่ 01-05-2564 เมื่อผ่านการอนุมัติ
จากคณะกรรมการพิจารณาวิจัย ผู้วิจัยนำเสนอโครงร่าง
วิจัยต่อผู ้จ ัดการ และคณะกรรมการโรงงาน เพื ่อขอ
อนุญาตทำการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ กระบวนการและ
ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะ
ได้รับ   เพื่อขอคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและเก็บรวบรวม
ข้อมูลผู้วิจัยเก็บรักษาข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยใช้
รหัสตัวเลขแทนการระบุชื่อ และสิ่งใดๆ ที่อาจอ้างอิงหรือ
ทราบได้ว่าข้อมูลนี้เป็นของผู้เข้าร่วมการวิจัย การนำเสนอ
ผลการวิจัย นำเสนอในภาพรวมเท่านั ้นและไม่มีการ
เปิดเผยข้อมูลของผู ้เข้าร่วมการวิจัยรายบุคคล  แบบ
บันทึกข้อมูล จะถูกทำลายหลังจากมีการเผยแพร่วิจัยแล้ว 
3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผ ู ้ ว ิ จ ัยนำข ้อม ูลท ี ่ ได ้ มาว ิ เคราะห ์ โดย ใช้
คอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูปในการหา ความถี่ ร้อยละ 
ค ่าเฉล ี ่ย  ส ่วนเบ ี ่ยง เบนมาตรฐานและว ิ เคราะห์
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ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว
และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวกับพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) โดยใช้สถิติ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) 
 
ผลการวิจัย 
 1. กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 
70.9) โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 36.10 ปี (SD = 9.81) และ
มีอายุอยู ่ในช่วง 21-40 ปีมากที ่ส ุด (ร ้อยละ 65.9) 
รองลงมามีอายุอยู่ในช่วง 41-60 ปี (ร้อยละ 31.8 มีระดับ
การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีและระดับการศึกษาใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายมากที่สุด (ร้อยละ 23.6) 

มีรายได้ของครอบครัวเฉลี ่ยเท่ากับ 25,995.98 บาท    
(SD = 18056.55) โดยมีรายได้อยู ่ ในช ่วง 15 ,001-
30 ,000 บาท มากที ่ส ุด  (ร ้อยละ 43.6)ส ่วนใหญ่             
มีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 58.6) และเป็นครอบครัวเดี่ยว 
(ร้อยละ 79.1) มีการรับรู้ข่าวสารทางโซเชียลมีเดียใน
โทรศัพท์มือถือมากที่สุด (ร้อยละ 95.9) เมื่อวิเคราะห์
ข้อมูล พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
รายได้ของครอบครัวลักษณะของครอบครัว ช่องทางการ
รับรู้ข่าวสาร ไม่มีความความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 (โคว ิด -19)          
(p > .05 )  ส ่ วนสถานภาพสมรส  พบว ่ า  ม ี ความ
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (โควิด-19) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ       
(p <.05) ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป (n = 220) 

 จำนวนตัวอย่าง ร้อยละ p-value 
เพศ    

      ชาย 156 70.9 .218 a 

      หญิง 64 29.1  

อายุ (𝑋̅ = 36.10, SD = 9.81)    

       อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี 4 1.8 .565 b 
       อายุ 21-40 ปี 145 65.9  
       อายุ 41-60 ปี 70 31.8  
       อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี  1 0.5  
ระดับการศึกษา      
       ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 21 9.5 800 b 
       มัธยมศึกษาตอนต้น 45 20.5  
       มัธยมศึกษาตอนปลาย 52 23.6  
       ปวช./ปวส./อนุปรญิญา 46 20.9  
       ปริญญาตร ี 52 23.6  
       สูงกว่าปริญญาตร ี 4 1.9  
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป (n = 220) (ต่อ) 

 จำนวนตัวอย่าง ร้อยละ p-value 
รายได้ของครอบครัว (𝑋̅ = 25,995.98, SD = 18056.55)    
      น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15,000 บาท 75 34.1  
      15,001-30,000 บาท 96 43.6 .288 a 
      30,001-45,000 บาท 32 14.5  
      มากกว่า 45,000 บาท 17 7.7  
สถานภาพ      
      หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 7 3.2  
      โสด 84 38.2 .032 a* 
      คู่ 129 58.6  
ลักษณะของครอบครัว    
      ครอบครัวขยาย 46 20.9 .588 a 
      ครอบครัวเดี่ยว 174 79.1  
ช่องทางการรับรู้ข่าวสาร (สามารถตอบได้หลายข้อ)    
      โปสเตอร์ปิดประกาศ 21 9.5  
      หนังสือพิมพ์ 21 9.5  
      วิทยุกระจายเสียง  37 16.8  
      ผู้นำชุมชน 38 17.3 .936 a 
      เพื่อนบ้าน 69 34.1  
      บุคคลในครอบครัว 104 46.4  
      โทรทัศน์ 175 79.5  
      โซเชียลมีเดียในโทรศัพท์มือถือ 211 95.9  

ในช ่อง p-value ค ือค ่าทดสอบโดยใช ้   a Chi-square test, b Fisher’s exact test ท ี ่ม ีความแตกต ่างอย ่างม ีน ัยสำค ัญท ี ่  0.05                    
(p-value < 0.05), * ค่าทดสอบ p-value < 0.05 
 

2. พนักงานมีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว 
โดยรวมอยู ่ ในระดับดี (𝑋̅ = 3.50, S.D. =.47) การร ับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติตัว โดยรวมอยู่ในระดับดี (𝑋̅ = 

3.96, S.D. = .82) และมีพฤติกรรมกันการป้องกันโรค
โดยรวมอยู่ในระดับดี (𝑋̅ = 3.98, S.D. = .58) ดังตาราง
ที่ 2  
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ตารางที่ 2 แสดงคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวและมีพฤติกรรมกัน
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

 𝑋̅ S.D. ระดับ 

การรับรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัตติวั  3.50 .47 ดี 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิตวั 3.96 .82 ดี 

พฤติกรรมการป้องกันโรค 3.98 .58 ดี 

 3. เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ พบว่า การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (โควิด-19) มีความสัมพันธ์ทางบวก ใน
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (โควิด-19) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ        

(r = .544, p < .01) ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
ตัวในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-
19) มีความสัมพันธ์ทางลบ ในระดับต่ำกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = -.217, p < .01) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019          
(โควิด-19) การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) กับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

 
ค่าความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
P-value 

การรับรู้ประโยชน์ .544** .000 

การรับรู้อุปสรรค -.217** .000 
* p<.05, **p<.01 
 
การอภิปรายผล 
 จากผลการศ ึ กษาพบว ่ า สถานภาพมี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (โควิด-19) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่   
มีสถานภาพสมรสคู ่ ซึ ่งอธิบายได้ว ่า การมีคู ่สมรส     
จะเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมในด้านของข้อมูล
ข่าวสาร โดยจะเป็นผู้สนับสนุนให้ปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ แสงเดือน    
กิ ่ งแก ้ว และน ุสรา ประเสร ิฐศร ี  (2556) พบว่า 
สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทาง
สุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

การร ับร ู ้ประโยชน ์ของการปฏ ิบ ัต ิต ั วมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) อย่างมีนัยสำคัญทาง
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สถิต ิท ี ่ระด ับ .05 แสดงว ่าพนักงานที ่ม ีการร ับรู้
ประโยชน์ต่อการปฏิบัติตัวดี จะมีพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ที ่ดีด้วย 
อธ ิบายด้วยแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพของ     
เพนเดอร ์ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2002)   
ที่เชื่อว่าการวางแผนที่จะกระทำพฤติกรรมเฉพาะราย 
ขึ้นอยู่กับประโยชน์ที่เคยได้รับ หรือผลของการกระทำ
ที ่เกิดขึ ้นจากประโยชน์ที ่เคยได้ร ับจากการกระทำ 
ดังนั้น การรับรู้ประโยชน์จะเป็นแรงจูงใจต่อพฤติกรรม 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วีรนุช ไตรรัตโนภาส,  
พัชราภรณ์ อารีย ์ และปุณยนุช พิมใจใส (2562)         
ท ี ่พบว ่า การร ับร ู ้ประโยชน ์ของการปฏ ิบ ัต ิตั ว              
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ (r = 0.312 ) กับ
พฤติกรรมการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาอย ่าง          
ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ระด ับ .01 สอดคล ้องกับ
การศึกษาของ นภชา สิงห์วีรธรรม, วัชรพล วิวรรศน์
เถาว์พันธ์, กิตติพร เนาว์สุวรรณ, เฉลิมชัยเพาะบุญ 
และสุทธิศักดิ ์ สุริรักษ์ (2563) ที ่ระบุว่าการรับรู ้มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค   
โควิด-19 ของทันตาภิบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 สอดคล้องกับการศึกษาของ วิญญ์ทัญญู 
บุญทัน และคณะ (2563) พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเช ื ้อไวรัส       
โคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r=.606, p=.000) และจากการศึกษาของ 
Luo, You, Zhou, Yuan, & Zhong. (2020) พบว่าการ
รับรู ้เช ิงบวกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ   
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

ส่วนการรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันการ    
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ .05 แสดงว่าพนักงานที่มีการรับรู้
อุปสรรคต่อการปฏิบัติตัวน้อยจะมีพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ที่ดี 
อธ ิบายด้วยแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพของ     
เพนเดอร ์ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2002)    
ที ่ เช ื ่อว ่าการร ับรู ้อ ุปสรรคเป็นการรับร ู ้อ ุปสรรค           
ที่ขัดขวางต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อาจเกิดขึ้นจริง
หรือเป็นสิ่งที ่คิดไปเองก็ได้ ได้แก่ การรับรู้เกี ่ยวกับ
ความไม่สะดวกสบาย ค่าใช้จ่าย ความยากลำบากที่จะ
กระทำ การสูญเสียเวลาในการกระทำ เมื ่อมีความ
พร้อมในการกระทำต่ำ และมีอุปสรรคมาก การกระทำ
ก็จะไม่เกิดขึ้นหรือเมื่อมีความพร้อมที่จะกระทำสูง และ
มีอุปสรรคน้อย ความเป็นไปได้ที่จะกระทำก็มีมากขึ้น 
แต่จากสถานการณ์การติดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019      
(โควิด-19) ที่มีความรุนแรงเกิดการระบาดอย่างรวดเร็ว 
และคุกคามถึงชีวิตซึ่งธรรมชาติของมนุษย์อยากมีชีวิต
อยู่รอด จึงยอมรับสถานการณ์ต่างๆ ที่เปลี่ยนไป จึงมี
ความพร้อมที่จะกระทำสูง และมีอุปสรรคน้อย ส่งผลให้
มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด-19) ที ่ดีตามมา สอดคล้องกับการศึกษาของ    
วีรนุช ไตรรัตโนภาส, พัชราภรณ์ อารีย์ และปุณยนุช 
พิมใจใส (2562) ที่พบว่า การรับรู ้อุปสรรคของการ
ปฏ ิบ ัต ิ ต ั วม ีความส ัมพ ันธ ์ทางลบในระด ับต่ ำ                 
(r = - 0.286) กับพฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาด
ของเชื ้อไวรัสโคโรนา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ที่
ระดับ .01 สอดคล้องกับการศึกษาของ วิญญ์ทัญญู  
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บุญทันและคณะ (2563) พบว่า การรับรู้อุปสรรคใน
การปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเช ื ้อไวรัส       
โคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ อย่างมนีัยสำคัญ
ทางสถิต ิ(r= -.328, p=.000) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของพนักงานใน
โรงงาน โดยการให้คู่สมรสของพนักงาน มีส่วนร่วมใน
การรับข้อมูลสุขภาพ เพราะคู ่สมรสจะเป็นแหล่ง
สนับสนุนทางสังคม ซึ่งจะเป็นผู้ให้คำปรึกษา หาข้อมูล
เกี่ยวกับสุขภาพ ช่วยตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ หรือ
สนับสนุนให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้ 

2. ผลของการศ ึกษาในคร ั ้ งน ี ้  สามารถ
นำมาใช้ประโยชน์ในการวางแผนส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
ของพนักงานในโรงงานต่าง ๆ หรือประชาชนทั่วไปได้ 
โดยเฉพาะการส่งเสริมให้รับรู้ประโยชน์ ซึ่งจะเป็น
แรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ได้ด ี
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการสร้างโปรแกรมการส่งเสริม
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ปฏิบัติตัวในการลดอุปสรรคของการปฏิบัติตัว เพ่ือให้
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การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มารับเลือด 
ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลลำพูน 

A Quality of Life Among Transfusion Dependent Thalassemia Patients  
in a Pediatric Ward, Lamphun Hospital 

รุ่งฤด ีวงค์ชุม1 รัตน์เกล้า ปราบสมรชัย2 

Rungrudee Wongchum, Rutklao Prabsamornchai   
ดวงนภา ทุบแป้น2 

Duangnapha Thubpaen 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื ่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที ่มารับเลือด              
ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลลำพูน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียอายุ 5-18 ปี ที่เข้ารับการให้เลือด
ที ่หอผู ้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลลำพูน จำนวน 43 คน  เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตเด็ก 
(PedsQLTM) คำนวณหาค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์ของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่     
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตฐาน  

ผลการศึกษา พบว่า คะแนนคุณภาพชีว ิตโดยรวมของกลุ ่มตัวอย่างอยู ่ในระดับปานกลาง (Mean=67.47, 
S.D.=14.32) เมื่อจำแนกเป็นรายด้านพบว่า ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ คุณภาพชีวิตด้านสังคม (Mean=75.69, 
S.D.=20.78) รองลงมา คือ คุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ (Mean=69.07, S.D.= 16.84) ด้านสุขภาพ/ร่างกาย (Mean=68.68, 
S.D.= 16.03) และคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านโรงเรียน (Mean=55.69, S.D.= 19.04)  

ดังนั ้นหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องควรมีการประสานงาน ส่งต่อข้อมูลการรักษาของผู ้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย              
จากโรงพยาบาลสู่โรงเรียน เพื่อวางแผนการรักษาร่วมกัน ซึ่งจะช่วยลดจำนวนวันของการขาดโรงเรียนและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตด้านการเรียนของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียให้ดียิ่งขึ้น 
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Abstract 

 This descriptive research aimed to study a quality of life among transfusion dependent 
thalassemia patients in a pediatric ward, Lamphun hospital. A total of 43 transfusion dependent 
thalassemia patients aged 5-18 years participated in the study. Pediatric Quality of Life InventoryTM 
questionnaire was used for data collection. The reliability of questionnaire (Cronbach's alpha coefficient) 
was .89. All data was analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and Chi square. 

The result revealed that the quality of life of the children on average was moderate with the 
mean total summary score of 67.47±14.32. The highest score was social functioning (Mean=75.69, 
S.D.=20.78), emotional functioning (Mean=69.07, S.D.= 16.84), physical functioning (Mean=68.68, S.D.= 
16.03), and school functioning (Mean=55.69, S.D.= 19.04), respectively.  

These findings suggest that stockholders should collaborate and refer transfusion dependent 
thalassemia patients with medical history from hospital to school to manage the treatment. This could 
help to decrease the school absence days and improve the quality of life for the patients, particularly 
school functioning. 
 

KEYWORDS: quality of life, transfusion dependent thalassemia patients 

 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

วันที่ 8 พฤษภาคมของทุกปี องค์การอนามัยโลก
ประกาศให้เป็นวันธาลัสซีเมียโลก เพื ่อกระตุ ้นให้ทุก
ประเทศให้ความสำคัญในการป้องกันปัญหา เนื่องจาก
โรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia) เป็นโรคทางพันธุกรรมที่
พบบ่อยที่สุดในโลก โดยพบว่าประชากรโลกร้อยละ 5 
หรือ 350 ล้านคน เป็นพาหะโรค แต่ละปีจะมีทารกเกิด
ใหม่เป็นโรคนี้ประมาณ 350,000 ราย ในจำนวนนี้ 1 ใน 
3 หรือประมาณ 120,000 รายอยู่ในทวีปเอเชีย        (วิปร 
ว ิประกษ ิต , 2556) สำหร ับประเทศไทยโรคโลหิ ต
จางธาลัสซีเมียเป็นโรคพันธุกรรมทางโลหิตวิทยาซึ ่งมี
อุบัติการณ์สูงมาก โดยพบว่า ประมาณร้อยละ 20 ถึง 30 

ของประชากร มียีน Alpha ()-thalassemia ร้อยละ 3 

ถ ึ ง  9 มี ย ี น  Beta (β)-thalassemia แ ล ะ ย ี น ข อ ง
ฮีโมโกลบินผิดปกติ 2 ชนิด คือ Hemoglobin E (Hb E) 
ประมาณร้อยละ 13.0 (กรมการแพทย,์ 2560) นอกจากนี้
มีการศึกษาพบว่า ประชากรไทยมียีนทางพันธุกรรมที่เป็น
พาหะของโรคธาล ัสซ ี เม ียและฮ ีโมโกลบ ินผ ิดปกติ  
ประมาณร้อยละ 30-40 ของประชากรทั ้ งหมดหรือ 
ประมาณ 18-24 ล้านคน กล่าวได้ว่าในประชากรทุก 3 
คน จะมีคนเป็นพาหะ 1 คน และมีผู้เป็นโรคธาลัสซีเมีย
ร้อยละ 1 หรือประมาณ 700,000 คน (วิปร วิประกษิต, 
2556; กรมการแพทย์, 2560)    
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โรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia disease) เป็น
โรคโลหิตจางที ่ถ่ายทอดทางพันธุกรรมที่พบบ่อยที ่สุด   
ในประเทศไทย เกิดจากความผิดปกติของการสร้างสาร
ฮีโมโกลบินซึ่งเป็นโมเลกุลโปรตีนภายในเซลล์เม็ดเลือด
แดงลดลง หรือคุณภาพของสารฮีโมโกลบินผิดปกติ ทำให้
เม็ดเลือดแดงมีรูปร่างลักษณะผิดปกติ และเม็ดเลือดแดง
แตกง่าย ก่อให้เกิดอาการซีดเรื้อรัง เหนื่อยง่าย ตัวเหลือง
ตาเหลือง ร่างกายพยายามสร้างเม็ดเลือดแดงใหม่มา
ทดแทน ทำให้ตับม้ามโต ไขกระดูกซึ่งเป็นแหล่งสร้าง  
เม็ดเลือดแดงต้องทำงานมากกว่าปกติจึงเกิดการขยายตัว 
ทำให้กระดูกใบหน้าเปลี่ยน จมูกแบน โหนกแก้มสูง คาง
และขากรรไกรกว้างใหญ่ ฟันบนยื่น  นอกจากนี้ผู้ป่วยเด็ก
โรคธาลัสซีเมียยังมีภาวะการเจริญเติบโตที่ไม่สมวัย ตัว
เตี้ยกว่าเด็กวัยเดียวกัน  
  การรักษาโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ส่วนใหญ่เป็น
การรักษาแบบประคับประคองโดยการให้เลือด ซึ่งมี 2 
แบบ คือ แบบที่ 1 การให้เลือดแบบประคับประคองเมื่อ
ผู้ป่วยซีดมาก เพื่อเพิ่มระดับฮีโมโกลบินให้สูงขึ้น ทำให้
ผู้ป่วยหายจากอาการอ่อนเพลีย หรือหายเหนื่อยจากการ
ขาดออกซิเจนซึ ่งจะให้ตามความจำเป็น  และแบบที่  
2 เป็นการให้เล ือดเพื ่อให้ผ ู ้ป ่วยมีระดับฮีโมโกลบิน
ใกล้เคียงเด็กปกติ ซึ่งจะใช้กับผู้ป่วยชนิดรุนแรงที่เริ ่มมี
อาการตั้งแต่อายุน้อยๆ เพื่อยับยั้งการเปลี่ยนแปลงของ
ลักษณะกระดูกใบหน้า ป้องกันไม่ให้ต ับและม้ามโต      
ไม่เหนื่อย และมีการเจริญเติบโตใกล้เคียงเด็กปกติ แต่
ข้อเสียของการให้เลือดวิธีนี ้คือ ผู้ป่วยต้องมารับเลือด
อย่างสม่ำเสมอและจะมีปัญหาที่สำคัญแทรกซ้อนตามมา 
คือ ภาวะธาตุเหล็กเกิน   ปัจจุบ ันพบว่าผู ้ป ่วยโรค        
ธาลัสซีเมีย ประมาณ 6 แสนคน ที่จำเป็นต้องรับเลือด
และยาขับเหล็กเป็นประจำทุกเดือน 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 
พบว่ามีผลกระทบทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคม เนื่องจากผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียจะมีภาพลักษณ์
ที่แตกต่างจากเพื่อนวัยเดียวกัน ทั้งรูปร่าง หน้าตา และ
ความสามารถในการทำกิจกรรม ทำให้ความมีคุณค่าใน
ตัวเองลดลง มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า แยกตัว โกรธ 
ต่อต ้านการร ักษา หมดกำล ังใจ ท ้อถอย เด ็กอาจ
ตอบสนองโดยการหนีปัญหา ไม่เอาใจใส่ดูแลตนเอง 
สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย อายุระหว่าง    
9-15 ปี พบว่า มีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ศิริยุพา สนั ่นเรืองศักดิ์ นฤมล ธีระรังสิกุล 
และพจนารถ สารพัด, 2563) ส่งผลกระทบต่อปัญหาทาง
จิตใจของผู้ป่วยในวัยเด็ก และวัยรุ่นได้ ดังเช่นการศึกษา
ของพชรพรรณ สาริสุต (2562) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตและ
ความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 
อายุระหว่าง 3-13 ปี พบว่า ผ ู ้ป ่วย 6 ใน 14 ราย มี
แนวโน้มการเกิดภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้การเผชิญกับ
ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังและต้องมาโรงพยาบาลบ่อยๆ นั้น 
ทำให้เด็กต้องขาดเรียน เรียนไม่ทันเพื่อน ขาดโอกาสใน
การพัฒนาทักษะการปรับตัวเข้าสังคม มีพฤติกรรม
แยกตัวทางสังคม แยกตัวจากกลุ่มเพื่อน ประกอบกับเด็ก
วัยเรียนที ่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื ้อรังมักจะถูกปฏิเสธการ
ยอมรับ (ภูษณิศา มาพิลูน ปรีย์กมล รัชนกุล และวาริยา 
หมื่นสาม, 2559) ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการทางด้านจิต
สังคมตามมาได้ 

โรงพยาบาลลำพูนเป ็นโรงพยาบาลประจำ
จังหวัดสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นโรงพยาบาลทั่วไป 
ขนาด 411 เตียง มีหน้าที่ให้บริการด้านสาธารณสุขแก่
ประชาชนทั้งในด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟู
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สุขภาพ ตลอดจนให้บริการ ทางด้านการศึกษา วิชาการ 
งานวิจัยเพื ่อพัฒนางานให้เป็นไปอย่างต่อเนื ่องและมี
ประสิทธิภาพ โรงพยาบาลลำพูนมีความมุ่งมั่นที่จะพัฒนา
งานบร ิการท ั ้ งองค ์กรให ้ได ้ค ุณภาพมาตรฐานเพ่ือ
เป้าหมายเป็นโรงพยาบาลที่ดีที่สุดที่ประชาชนไว้วางใจ 
ให้บริการรักษาทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก โดยมีพันธกิจ 
คือ ให้บริการสุขภาพ ด้านการรักษา ฟื ้นฟู ส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคอย่างมีคุณภาพและได้มาตรฐาน 
มุ่งมั่นให้บริการด้วยความใส่ใจ เอื้ออาทรและคำนึงถึง
ศักดิ ์ศร ีความเป็นมนุษย์  ปีงบประมาณ 2557-2559 
จำนวนผ ู ้ร ับบร ิการรวมท ุกประเภท  455,967 ราย 
465,383 ราย 478,244 ราย ตามลำดับ โดยเฉลี่ยวันละ 
1,500-1,800 ร าย  (โ ร งพย าบาลล ำพ ู น , 2559) ซึ่ ง
ผู้รับบริการมีจำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี   

กลุ ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลลำพูน
ให้บริการรักษาพยาบาลเด็กอายุ  0-15 ปี ที ่ม ีความ
เจ็บป่วยทางอายุรกรรม มีการให้บริการผู้ป่วยทั้งผู้ป่วยใน
และผู้ป่วยนอก ในปีงบประมาณ 2557-2559 มีจำนวน
เด็กมารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก จำนวน 12,018 ราย 
18,490 ราย และ 19,821 ราย ตามลำดับ (โรงพยาบาล
ลำพูน, 2559) โรคธาลัสซีเมียเป็นโรคหนึ่งที่พบได้บ่อยใน
กลุ่มผู้ป่วยเด็กที่มารับบริการที่แผนกกุมารเวชกรรม ปี 
2559 มีผ ู ้ป ่วยนอกที ่ป ่วยด ้วยโรคธาล ัสซ ี เม ียกลุ่ม 
Transfusion Dependent Thalassemia ที ่ ได ้ร ับการ
รักษาให้เลือดมารับบริการ จำนวน 78 ราย แยกเป็น
ผู ้ป่วยเขตอำเภอเมือง 36 ราย อำเภอแม่ทา 16 ราย 
อำเภอลี้ 12 ราย อำเภอป่าซาง 8 ราย อำเภอบ้านโฮ่ง 5 
ราย อำเภอบ้านธิ 1 ราย และต่างจังหวัด 2 ราย สำหรับ
ผู้ป่วยใน พบว่า ในเดือนตุลาคม 2558 - กันยายน 2559 
โรคธาลัสซีเมียเป็นโรคที่พบมากเป็นอันดับแรก จำนวน 

1,230 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.73 และในปี 2559 มีอัตรา
ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่ได้รับ Leukocyte–pour Red 
cell (LPRC) ร้อยละ 91.50 และอัตราผ ู ้ป ่วยเด ็กโรค  
ธาลัสซีเมีย ได้รับยาขับเหล็ก ร้อยละ 82.05 ทั้งนี้กลุ่ม
งานกุมารเวชกรรมได้มีสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคธาลัสซีเมีย เพื่อการประสานงานและให้คำปรึกษา  
จัดประชุมวิชาการโรคธาลัสซีเมีย สร้างแนวทางการรักษา
โรคธาลัสซีเมียของเครือข่ายจังหวัดลำพูน โดยเน้นการให้
เลือดที่มีมาตรฐาน ปลอดภัยและให้ยาขับธาตุเหล็กอย่าง
เหมาะสม  และพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยเด็ก
โรคธาลัสซีเมียในเครือข่ายจังหวัดลำพูน (โรงพยาบาล
ลำพูน, 2559)  

จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย พบว่า ผลการศึกษาของ  
แต่ละสถาบันมีความแตกต่างกัน ดังเช่น การศึกษา
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียเทียบกับเด็กป่วย
ปกติ พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียมีคะแนนคุณภาพ
ชีวิตที่ต่ำกว่าผู้ป่วยเด็กปกติ (Sharma, Seth, Jawade, 
Ingale & Setia, 2017) การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย อายุ 13-18 ปี พบว่า วัยรุ่นที่เป็น
โรคธาล ัสซ ีเม ียม ีค ุณภาพช ีว ิตต ่ำกว ่าว ัยร ุ ่นท ั ่วไป 
(Boonchooduang, Louthrenoo, Choeyprasert, & 
Charoenkwan, 2015) การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
เด็กโรคธาลัสซีเมีย อายุ 5-18 ปีที่ได้รับเลือดเป็นประจำ
ทุก 2-6 สัปดาห์ พบว่า มีคุณภาพชีว ิตอยู ่ในระดับดี  
(Duangchu, Wongchanchailert & Khotchawan, 
2014) และการศ ึกษาค ุณภาพช ีว ิตของผ ู ้ป ่วยเด็ก
โรคธาลัสซีเมีย อายุ 7-12 ปี พบว่า มีคุณภาพชีวิตใน
ระดับปานกลาง (Wongsin, 2011) อย่างไรก็ตามยังไม่
พบการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย  
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ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
ลำพูน 

ดังนั้นคณะผู้วิจัยในฐานะอาจารย์พยาบาล และ
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม    
มีหน้าที ่และความรับผ ิดชอบในการดูแลผ ู ้ป ่วยเด็ก
โรคธาลัสซีเมียที ่มารับบริการให้มีค ุณภาพชีว ิตที ่ดี  
สามารถดูแลตนเองได้เม่ือเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ จึงได้สนใจศึกษา
ถึงคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย  เพื ่อนำ
ข้อมูลเบื้องต้นไปจัดบริการที่ตอบสนองต่อคุณภาพชีวิต   
ที่แท้จริงตามการรับรู้ของเด็กทุกช่วงวัย ทั้งเพศหญิงและ
เพศชาย อีกทั้งยังสามารถนำมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การพัฒนาระบบบริการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ในผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียให้มีความสอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ ื ่อศ ึกษาค ุณภาพชีว ิตของผ ู ้ป ่วยเด ็กโรค     
ธาลัสซีเมียที ่มารับเลือดในหอผู ้ป่วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลลำพูน 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัย เช ิ งพรรณนา 
(Descriptive research) เพื ่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มารับเลือดในหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลลำพูน ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 
ถึงเดือนมิถุนายน 2562 มีขั้นตอนในการดำเนินการวิจัย
ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเด็ก
โรคธาลัสซีเมียที่เข้ารับการให้เลือดที่หอผู้ป่วยกุมารเวช

กรรม โรงพยาบาลลำพูน อายุตั ้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปี
จำนวน 78 คน 
 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย     
อายุ 5-18 ปีทุกคนที่เข้ารับการให้เลือดที่หอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลลำพูน จำนวน 43 คน คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)
โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) และการ
คัดออก (Exclusion criteria) จำแนกตามกลุ่มตัวอย่าง
ดังนี้ 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
- ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
- สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได้ 
- บิดาหรือมารดาหรือผู ้ปกครองยินยอมให้เข้า

ร่วมงานวิจัย 
- บิดาหรือมารดาหรือผู้ปกครองที่ดูแลหลักเป็น

ผู้ให้ข้อมูลได้ (กรณีเด็กเล็ก อายุ 5-7 ป)ี 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
- เด็กที่มีภาวะโรคเรื้อรังอื่นร่วม เช่น เบาหวาน  

ไตวาย เป็นต้น  
- เด็กท่ีมีภาวะสติปัญญาช้า 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ คือ 
แบบสอบถาม ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั ่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ผลการเรียน จำนวนปีที่ได้รับการวินิจฉัยโรค 
จำนวนปีที่ได้รับเลือด ลำดับที่ของการเกิด จำนวนพี่น้อง  
ผู้เลี้ยงดูหลัก ระดับการศึกษาของผู้เลี้ยงดูหลัก อาชีพของ
บิดามารดา และรายได้ของครอบครัว  
 ส ่วนที่  2 แบบว ัดค ุณภาพช ีว ิตสำหร ับเด็ก 
(PedsQLTM) รุ่นที่ 4.0 ฉบับภาษาไทย ผู้วิจัยใช้เครื่องมือ
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ว ั ด ค ุณภ าพช ี ว ิ ต เ ด ็ ก  (Pediatric Quality of Life 
InventoryTM (PedsQLTM) Generic Core Scales) ของ 
Varni JW (1999) ที่ได้รับอนุญาตจาก Mapi Research 
Trust ให้สามารถนำแบบสอบถามมาใช้ได้ในกรณีที่เป็น
การศึกษาวิจัยแปลเป็นภาษาไทยโดย ภาสกร ศรีทิพย์สุโข 
(2557) ที่สามารถใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตเด็กทั้งใน
ภาวะปกติและเจ็บป่วย ประกอบด้วยแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตเด็กเล็ก อายุ 5-7 ปี (ประเมินโดยผู้ปกครอง
ที่เป็นผู้ดูแลหลัก) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเด็ก อายุ   
8-12 ปี  และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตเด็กวัยรุ่น อายุ 
13-18 ปี มีข้อคำถามเชิงบวกท้ังหมด จำนวน 23 ข้อ โดย
เป็นการวัดคุณภาพชีวิต 4 มิติ คือ ด้านสุขภาพ จำนวน  
8 ข้อ ด้านอารมณ ์จำนวน 5 ข้อ ด้านสังคม จำนวน 5 ข้อ 
และด้านโรงเรียน จำนวน 5 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแบบ 
rating scale 4 ระดับ คือ 0 = ไม่เคยเลย 1 = เกือบไม่
เคยเลย 2 = เป็นบางคร ั ้ ง  3 = บ ่อย ๆ 4 = เก ือบ
ตลอดเวลา 

การให้คะแนน ในแต่ละข้อคำถามมีการให้
คะแนน แบ่งเป็น 5 ระดับ แบบ Likert scale ดังนี้ ไ ม่
เคยมีปัญหา (0)  = 100 คะแนน เกือบไม่เคยเลย (1) = 
75 คะแนน เป็นบางครั้ง (2) = 50 คะแนน บ่อย ๆ (3) = 
25 คะแนน มีปัญหาเกือบตลอดเวลา (4) = 0 คะแนน 
การแปลความหมาย 
 พิจารณาจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของเด็ก
แต่ละช่วงวัย คะแนนต่ำสุด = 0 คะแนน สูงสุด = 100 
คะแนน  คะแนนมากแสดงว่ามีคุณภาพชีวิตดี คะแนน
น้อยแสดงว่ามีคุณภาพชีวิตต่ำ  
 แบ่งระดับคุณภาพชีว ิต โดยนำคะแนนรวมที่
ได้มาแบ่งคุณภาพชีวิต เป็น 3 ระดับ (พชรพรรณ สาริต
สุต, 2562) ดังนี้  

ระดับต่ำ  = น้อยกว่า mean –1SD  
ระดับปานกลาง  = mean ±1SD   
ระดับดี   = มากกว่า mean +1SD  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 คณะผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้วย
การหาความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดย
คณะผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มต ัวอย ่าง  จำนวน 15 คน 
หลังจากนั้นนำข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเชื่อมั่น โดยการ
คำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์ของครอนบาค (Cronbach's 
alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.89 แสดงว่าเป็นแบบวัด
มีคุณภาพสามารถนำมาใช้กับกลุ่มตัวอย่างได้  
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ทำจดหมายถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลเพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

2. เข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และ
อธิบายขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. หลังจากนั้นคณะผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง และ
ผู้ปกครอง ชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัยและ
ขอความร่วมมือเป็นกลุ่มตัวอย่าง พร้อมอธิบาย
ถึงการพิทักษ์สิทธิ ์อย่างละเอียด และให้เวลา
ตัดสินใจ 

4. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย และ
ผู้ปกครองอนุญาต คณะผู้วิจัยนำใบยินยอมการ
เข ้าร ่วมว ิจ ัยให ้อ ่านและลงลายมือช ื ่อผ ่าน
เจ้าหน้าที่ประจำหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม พร้อม
น ัดหมายว ัน เ วลาและสถานท ี ่ เพ ื ่ อตอบ
แบบสอบถาม  
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5. หลังจากนั้นทำการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการ
แจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างหรือผู้ปกครอง
ตอบในสถานที่ที่เป็นส่วนตัว โดยไม่กำหนดเวลา 
เพ ื ่ อให ้กล ุ ่ มต ั วอย ่ า งม ีอ ิสระในการตอบ
แบบสอบถาม จนครบตามจำนวนที ่ต้องการ 
กรณีที่กลุ่มตัวอย่างหรือผู้ปกครองไม่สามารถ
อ่านแบบสอบถามได้  คณะผู ้ว ิจ ัยเป็นผู ้อ ่าน
แบบสอบถามแล้วให้กลุ่มตัวอย่างหรือผู้ปกครอง
เป็นผู้เลือกคำตอบด้วยตัวเอง 

6. ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลที่ได้จาก
แบบสอบถาม 

7. วิเคราะห์ข้อมูล และแปลผล 
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงร่างวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมของการวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลลำพูน การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างและ
ผู้ปกครองโดยผ่านเจ้าหน้าที่ประจำหอผู้ป่วย มีการชี้แจง
เกี ่ยวกับขั ้นตอนการวิจัย การเก็บข้อมูลเป็นความลับ   
การไม่เปิดเผยชื่อ และการนำเสนอข้อมูลเป็นการนำเสนอ
ในภาพรวม หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างและ
ผู้ปกครองมีเวลาในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วม
การวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองตัดสินใจเขา้ร่วม 
คณะผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองลงนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยตามแบบฟอร์มจริยธรรมการวจิัย 
(Assent/consent form) นอกจากนี ้คณะผู ้ว ิจ ัยชี ้แจง
เกี ่ยวกับการยุต ิหรือขอถอนตัวออกจากงานวิจ ัยได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อการรักษา เปิด
โอกาสให ้กล ุ ่มต ัวอย ่างซ ักถามข ้อสงส ัยต ่าง  ๆ ได้

ตลอดเวลา สถานที ่ที ่ใช้ในการตอบแบบสอบถามใช้
สถานที่ภายในหอผู้ป่วย และเป็นสถานที่ที ่มีความเป็น
ส่วนตัว และเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างยังไม่บรรลุนิติภาวะจึง
ขอคำยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยจากบิดามารดาหรือ
ผู้ปกครอง เพื่อพิทักษ์สิทธิ์และไม่ให้เกิดผลกระทบต่อ
กลุ่มตัวอย่าง  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิต โดยใช้สถิติบรรยาย 

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

ผลการศึกษา 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.2 
และเพศหญิง ร้อยละ 48.8 ส่วนมากอายุอยู่ในช่วง    13-
18 ปี ร้อยละ 55.9 รองลงมามีอายุอยู ่ในช่วง 8-12 ปี 
ร้อยละ 37.1 และน้อยที่สุด คือ มีอายุอยู่ในช่วง 5-7 ปี 
ร้อยละ 7.0 มีระดับการศึกษาอยู ่ในระดับมัธยมศึกษา 
ร้อยละ 55.9 ประถมศึกษา ร้อยละ 44.1 จำนวนปีที่ได้รับ
การวินิจฉัยโรค พบว่า ส่วนมากได้รับการวินิจฉัย 10 ปี
ข ึ ้ น ไป  ร ้ อ ยล ะ  62.8 (Range= 12, Mean= 10.91, 
S.D.=3.15) และจำนวนปีที่ได้รับเลือด 10 ปีขึ้นไปร้อยละ 
58.1 (Range=15 Mean= 10.16, S.D.=3.27) ลำด ับที่
ของบุตร พบว่า ส่วนมากเป็นบุตรคนแรก ร้อยละ 69.8 
และมีพ่ีน้องมากกว่า 1 คน ร้อยละ 74.4 (ดังตาราง 4.1) 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงจำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=43) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ        ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

เพศ            จำนวนปีท่ีได้รับเลือด (Rang=15, Mean=10.16, SD=3.27 

     ชาย 
     หญิง 

22 
21 

51.2 
48.8 

              น้อยกว่า 10 ปี 
              10 ปีขึ้นไป 

18 
25 

41.9 
58.1 

อาย ุ(Mean=12.11, SD=3.26)          ลำดับที่ของบุตร   

     5-7 ปี 
     8-12 ปี 
     13-18 ปี  

3 
16 
24 

7.0 
37.1 
55.9 

              บุตรคนแรก 
                 บุตรคนท่ี 2 ขึ้นไป 

30 
13 

69.8 
30.2 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 

 
19 
24 

 
44.1 
55.9 

         จำนวนพี่น้อง 
             บุตรคนเดียว 
             1 คนขึ้นไป 

 
11 
32 

 
25.6 
74.4 

จำนวนปีท่ีได้รบัการวินิจฉัยโรค (Rang=12, Mean=10.91, SD=3.15)    

     น้อยกว่า 10 ปี 
     10 ปีขึ้นไป 

16 
27 

37.2 
62.8 

    

 
ส่วนที ่2 ข้อมูลทั่วไปของครอบครัว 
 ผู้เลี้ยงดูหลักส่วนมากเป็นบิดาและมารดาร้อยละ 
51.2 รองลงมาคือ ปู่ย่า/ตายาย/ญาติ ร้อยละ 27.9 และ
บิดาหรือมารดา ร้อยละ 20.9 ระดับการศึกษาของผู้เลี้ยง
ดูหลัก ส่วนมากจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 
65.2 รองลงมาคือ ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 20.9 และ
จบการศึกษาระดับอนุปริญญาขึ้นไป ร้อยละ 13.9 ส่วน
อาชีพของผู้เลี้ยงดูหลัก ส่วนมากมีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อย
ละ 53.3 และอาชีพกิจการส่วนตัว/เกษตร/แม่บ้าน ร้อย
ละ 46.5 รายได ้ของครอบครัว  ส ่วนมากอยู ่ ในช ่วง 
10,000-20,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 55.8 รองลงมา มี
รายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 30.2 และ

น้อยที ่สุดคือ มีรายได้มากกว่า 20,000 บาทต่อเดือน   
(ดังตาราง 4.2)  
ส่วนที ่3 คุณภาพชีวิต  

คุณภาพชีว ิตรายด้านและโดยรวมของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 
67.47 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 14.32 เมื่อจำแนก
เป็นรายด้านพบว่า ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ 
ค ุณภาพชีว ิตด ้านสังคม (Range= 75, Mean=75.69, 
S.D.=20.78) รองลงมา คือ คุณภาพชีว ิตด้านอารมณ์ 
(Range= 65, Mean=69.07, S.D.=16.84) ด้านสุขภาพ/
ร ่างกาย (Range= 65.63, Mean=68.68, S.D.=16.03) 
และคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านโรงเรียน (Range= 
75, Mean=55.69, S.D.=19.04) (ตารางที ่3) 
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ตารางท่ี 4.2 แสดงจำนวนและร้อยละของข้อมูลครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง (N=43) 

ข้อมูลครอบครัว จำนวน ร้อยละ  ข้อมูลครอบครัว  จำนวน ร้อยละ 

ผู้เลีย้งดูหลัก 
 บิดาและมารดา 
 บิดาหรือมารดา 
 ปู่ย่า/ตายาย/ญาต ิ

 
22 
9 
12 

 
51.2 
20.9 
27.9 

 อาชีพของผู้เลี้ยงดูหลัก 
กิจการส่วนตัว/เกษตร/แม่บ้าน 
รับจ้างท่ัวไป     

 

 
20 
23 

 
46.5 
13.9 

ระดับการศึกษาของผู้เลี้ยงดูหลัก  รายได้ของครอบครัว (บาท/เดือน)   

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญาขึ้นไป 

9 
28 
6 

20.9 
65.2 
13.9 

 <10,000  
10,000-20,000 
>20,000 บาท 

 13 
24 
6 

30.2 
55.8 
14.0 

 
 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อในแต่ละด้าน ดังนี้  

ด้านสังคม พบว่า มีปัญหาการไม่สามารถทำ
อะไรที่เด็กอื่นวัยเดียวกันทำได้ และรู้สึกลำบากที่จะตาม
เด ็กอื ่นให ้ท ันเม ื ่อเล ่นด ้วย คะแนนเฉลี ่ยมากที ่สุด 
(Mean=72.09, S.D.=25.71) รองลงมา คือ การมีปัญหา
ในการเข้ากับเด็กอื ่น ๆ (Mean=75.00, S.D.=31.81) 
และ น้อยที่สุด คือ เด็กอ่ืน ๆ ไม่อยากเป็นเพ่ือนกับตนเอง 
(Mean= 83.71, S.D.= 24.93) 

ด้านอารมณ์ พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้สึก
โกรธ มากที่สุด (Mean= 59.30, S.D.= 22.51) รองลงมา
คือ ความรู้สึกหวาดกลัว (Mean= 68.61, S.D.= 25.06)
และน้อยที ่สุด คือ การนอนหลับยาก (Mean= 75.58, 
S.D.= 22.81) 

ด้านโรงเรียน พบว่ามีปัญหาการขาดเรียนเพ่ือไป
หาหมอหรือไปโรงพยาบาลมากที่สุด (Mean= 38.95, 
S.D.= 19.13) รองลงมา คือ การขาดเรียนเพราะรู้สึกไม่
ค่อยสบาย (Mean= 55.81, S.D.= 19.55) และน้อยที่สุด 

คือ การไม่มีสมาธิเวลาอยู่ในชั้นเรียน (Mean= 62.21, 
S.D.= 33.35) (ตารางที่ 3) 

 

อภิปรายผล 
การศึกษาครั้งนี้พบผลการวิจัยที่น่าสนในหลาย

ประเด็น คณะผู้วิจัยจึงอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การ
วิจัย ดังนี้ คุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 67.47 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 14.32 เมื่อจำแนกเป็นราย
ด้านพบว่า ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ คุณภาพ
ชีวิตด้านสังคม รองลงมา คือ คุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ 
ด้านสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านโรงเรียน 
เมื่อพิจารณารายข้อของคุณภาพชีวิตด้านการเรียน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการมีปัญหาการ
ขาดเรียนเพื ่อไปหาหมอหรือไปโรงพยาบาลมากที ่สุด
สอดคล้องกับการศึกษาของ Montarat, Kitti, Issarang, 
Arthorn, Kaemthong & Bang-on (2010) ที ่ได ้ศ ึกษา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีอายุระหว่าง 
5-18 ปี พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสังคมมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
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ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนคุณภาพชีวิตรายข้อ รายด้าน และโดยรวม 

คุณภาพชีวิต Mean S.D. 

ด้านสุขภาพ/ร่างกาย (Range=65.63) 68.68 16.03 

  1. ฉันรู้สึกว่าการเดินมากกว่า 1 ช่วงตึกเป็นเรื่องยากลำบาก 72.09 25.71 

  2. ฉันรู้สึกว่าการวิ่งเป็นเรื่องยากลำบาก 63.95 26.33 

  3. ฉันรู้สึกว่าการเล่นกีฬาหรือการออกกำลังกายเป็นเรื่องยากลำบาก 64.53 25.14 

  4. ฉันรู้สึกว่าการยกของหนักเปน็เรื่องยากลำบาก 58.72 23.71 

  5. ฉันรู้สึกว่าการอาบน้ำเองเป็นเรื่องยากลำบาก 87.79 25.80 

  6. ฉันรู้สึกว่าการทำงานบ้านเป็นเรื่องยากลำบาก 69.19 33.56 

  7. ฉันรู้สึกเจ็บปวด 70.35 21.31 

  8. ฉันมีเรี่ยวแรงน้อย 62.79 19.19 

ด้านอารมณ์ (Range=65) 69.07 16.84 

  1. ฉันรู้สึกหวาดกลัว 68.61 25.06 

  2. ฉันรู้สึกเศร้าหรือเหงาหงอย 70.35 23.94 

  3. ฉันรู้สึกโกรธ 59.30 22.51 

  4. ฉันนอนหลับยาก 75.58 22.81 

  5. ฉันกังวลว่าอะไรจะเกดิขึ้นกับฉัน 71.51 27.59 

ด้านสังคม (Range=75) 75.69 20.78 

  1. ฉันมีปัญหาในการเข้ากับเด็กอื่น ๆ 75.00 31.81 

  2. เด็กอ่ืน ๆ ไม่อยากเป็นเพื่อนกับฉัน 83.72 24.93 

  3. เด็กอ่ืน ๆ ล้อเลียน แกล้งฉัน 75.58 26.99 

  4. ฉันไม่สามารถทำอะไรที่เด็กอืน่วัยเดียวกันทำได ้ 72.09 25.71 

  5. ฉันรู้สึกลำบากท่ีจะตามเด็กอ่ืนให้ทันเมื่อเล่นด้วย 72.09 25.71 

   



  ปีท่ี 22  ฉบับท่ี 43  กรกฎาคม - ธันวาคม  2564  31 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนคุณภาพชีวิตรายข้อ รายด้าน และโดยรวม (ต่อ) 

คุณภาพชีวิต Mean S.D. 

ด้านโรงเรียน (Range=75) 55.69 19.04 

  1. ฉันไม่มีสมาธเิวลาอยู่ในช้ันเรยีน 62.21 33.35 

  2. ฉันหลงลืมสิ่งต่าง ๆ  60.47 27.40 

  3. ฉันมีปัญหาในการตามบทเรียนให้ทัน 61.05 28.51 

  4. ฉันขาดเรียนเพราะรูส้ึกไม่ค่อยสบาย 55.81 19.55 

  5. ฉันขาดเรียนเพื่อไปหาหมอหรือไปโรงพยาบาล 38.95 19.13 

รวมทุกด้าน (Range=55.43) 67.47 14.32 

 
ส่วนคุณภาพชีวิตด้านโรงเรียนมีคะแนนเฉลี่ย

น้อยที่สุด และการศึกษาของพชรพรรณ สาริสุต (2562) 
ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตและความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียในศูนย์การแพทย์ปัญญานันท
ภิกขุ ชลประทาน ในเด็กอายุ 2-18 ปีและผู้ปกครอง ผล
การศึกษาพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้านส่วนใหญ่
อยู ่ในระดับปานกลาง โดยคุณภาพชีว ิตด้านสังคมมี
คะแนนเฉลี ่ยสูงสุด และด้านการเรียนมีคะแนนเฉลี่ย
ต่ำสุด ต่างกับการศึกษาของมาลัย ว่องชาญชัยเลิศ สารภี 
ด้วงชู และสุดารัตน์ คชวรรณ (2557) ศึกษาคุณภาพชวีิต
ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย อายุ 5-18 ปี ที่ได้รับเลือดเป็น
ประจำทุก 2-6 สัปดาห์ ที่แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม
ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง และใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต
สำหร ับเด ็ก  (PedsQLTM) ร ุ ่นที่  4.0 ฉบ ับภาษาไทย 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียมีคุณภาพชีวิต
อยู่ในระดับดี โดยมีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม 
(total summary score) เ ป ็ น  72.57±14.17 แ ต่ มี

คะแนนเฉลี ่ยรายด้านเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  คือ 
คะแนนเฉลี่ยด้านสังคมมีคะแนนสูงสุด รองลงมาคือ ด้าน
อารมณ์ ด ้านร ่างกาย และด ้านโรงเร ียน ลดลงมา
ตามลำดับ อาจเป็นไปได้ว่ากลุ ่มตัวอย่างที ่ศึกษา คือ 
ผู้ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมียที่ต้องได้รับเลือดอย่างต่อเนื่อง 
ผ ู ้ป ่วยกลุ่มนี ้จ ัดอยู ่ในกลุ ่มที ่ม ีความร ุนแรงของโรค     
ธาลัสซีเมียอยู ่ในระดับปานกลางถึงร ุนแรง  ต้องใช้
ระยะเวลาในการรักษายาวนาน จึงทำให้คุณภาพชีวิตอยู่
ในระดับปานกลาง  

เมื ่อจำแนกรายด้านพบว่า คุณภาพชีว ิตด้าน
สังคมมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด อาจเนื่องมาจากลักษณะ
ของโรคธาลัสซีเมียเป็นโรคที ่ไม่ใช่โรคติดเชื ้อที ่ส ังคม
รังเกียจ จึงสามารถใช้ชีวิตร่วมกับเด็กอื่น ๆ ในสังคมได้ 
ไม่เกิดปัญหาในการเข้าสังคม คุณภาพชีวิตด้านสังคมจึงมี
ค่าเฉลี ่ยสูงที ่ส ุด ส่วนคุณภาพชีว ิตด้านอารมณ์ และ    
ด้านสุขภาพมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับรองลงมา อาจเป็นไปได้
ว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยเรียน ส่วนมากมีอายุระหว่าง 
13-18 ปี มีระดับการศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษา ซึ่งเป็น
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วัยที ่มีพัฒนาการความคิด ความเข้าใจอย่างมีเหตุผล 
สามารถว ิเคราะห์และแก้ปัญหาได ้อย ่างเป ็นระบบ 
สามารถตัดสินใจแก้ไขปัญหา และสามารถดูแลสุขภาพ
ของตนได ้มากข ึ ้น  (Hockenberry & Wilson, 2015) 
สามารถอ่านคำศัพท์ทางการแพทย์ที่ใช้ในการให้บริการ
ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียได้ ทำให้เกิดการเรียนรู้และนำไป
ปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม  ซึ ่งการมีความรู ้และทักษะ
เกี่ยวกับด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นนำไปสู่การจัดการตนเองที่ดี
ขึ้น ส่งผลให้ประสบผลสำเร็จในการจัดการการเจ็บป่วย
เรื้อรังของตนเอง (Nutbeam, 2009)  

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิต
ด้านการเรียนมีคะแนนเฉลี ่ยต่ำสุด เมื ่อพิจารณาตาม
ลักษณะของโรค พบว่า โรคธาลัสซีเมียมีปัญหาแสดงออก
ชัดเจนทางด้านร่างกาย ทำให้ป่วยเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย  
มีความยากลำบากที ่จะเอาใจใส่ในชั ้นเรียน ทั ้งด้าน
ความคิดและความจำ และยังอาจต้องขาดเรียนบ่อย เมื่อ
อาการของโรคกำเริบ ต้องเข้ารับการรักษาโดยการได้รับ
เลือดในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง จึงทำให้ต้องขาดเรียนบ่อย 
สูญเสียโอกาสพัฒนาตนเองในด้านต่างๆ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในด้านการศึกษา ดังนั้นการป่วยเป็นโรคโรคธาลัสซีเมีย
จึงเกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านการเรียนมากท่ีสุด 

ข้อจำกัดในการว ิจ ัย  การศึกษาคร ั ้งน ี ้กลุ่ม
ตัวอย่างมีจำนวนไม่มากจึงไม่สามารถสุ่มกลุ่มตัวอย่างได้  
และเป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุแตกต่างกัน 
อาจมีผลต่อการกระจายข้อมูล เนื่องจากข้อมูลส่วนหนึ่ง
มาจากการประเมินของผู ้ปกครองและบางส่วนมาจาก
การประเมินตนเองของเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะสำหรับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

 จากผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตด้านการ
เรียนของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียมีค่าเฉลี่ยน้อยที ่สุด 
โรงพยาบาลควรจัดความถี่ของการนัดตรวจรักษาและให้
เลือดให้มีผลกระทบน้อยที่สุดต่อกิจกรรมการใช้ชีวิตของ
ผู้ป่วย เช่น การไปโรงเรียน เป็นต้น และเน้นการดูแล
ผู้ป่วยแบบสหสาขาวิชาชีพ เช่น การประสานงานระหว่าง
โรงพยาบาลและโรงเรียนในการส่งต่อข้อมูลการรักษา 
การให้ผู ้ป่วยและญาติเป็นศูนย์กลางและมีส ่วนร่วม
ตัดสินใจในการรักษา เป็นต้น เพื่อให้เกิดผลกระทบกับ
เด็กและครอบครัวน้อยที่สุด 
 2. ข้อเสนอแนะสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่
ปฏิบัติงานกับเด็กและครอบครัว 
 จากผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตด้านการ
เรียนของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียมีค่าเฉลี่ยน้อยที ่สุด 
พบว ่าม ีป ัญหาการขาดเร ียนเพื ่อไปหาหมอหร ือไป
โรงพยาบาลมากที่สุด ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ควร
แจ้งให้คณุครูทราบเกี่ยวกับกิจกรรมที่เหมาะสม และช่วย
ผู ้ปกครองอธิบายกับทางโรงเรียนหรือเขียนใบรับรอง
แพทย์ว่าเป็นการหยุดด้วยความจำเป็นทางการแพทย์
หรือเลื่อนนัดการให้เลือดเพ่ือไปสอบ 
 3. ข้อเสนอแนะสำหรับครอบครัวและเด็ก 
 ผู ้ปกครองควรให้เด ็กม ีส ่วนร ่วมในการวาง
แผนการดำเนินชีวิต โดยเฉพาะการวางแผนด้านการเรียน 
ยอมให้เด็กได้แสดงศักยภาพเพื่อที่เด็กจะเติบโตอย่างเด็ก
ปกติ และสามารถทำงานพึ่งพาตนเองและสร้างสรรค์
สังคมได้เมื่อเป็นผู้ใหญ่ 
 4. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
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 ศึกษาผลโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพด้านการ
เรียนของผู้ป่วยและผู้ดูแล เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตด้าน
การเรียนของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลตนเองของเด ็กป่วยโรคธาล ัสซ ีเม ียและ
ความสามารถในการดูแลเด็กของผู ้ด ูแล เพื ่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตของเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย 

 
กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู ้ว ิจ ัยขอขอบคุณสมาคมพยาบาลแห่ง
ประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือที่สนับสนุนทุนวิจัยในครั้ง
นี้ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลลำพูน หัวหน้าฝ่ายพยาบาล 
หัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมที่อนุญาต อำนวยความ
สะดวกและให้ความช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล  และ
ขอขอบคุณผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียและผู้ปกครองทุก
ท่านที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินคุณภาพกระบวนการใช้หลักสูตร ผลลัพธ์การเรียนรู้ และความ   

พึงพอใจต่อสมรรถนะเชิงวิชาชีพของบัณฑิต หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสยาม ปีการศึกษา 2561 
ประชากร ได้แก่นักศึกษาชั้นปีที่1-3 จำนวน 353 คน บัณฑิตจำนวน 97 คน และผู้ใช้บัณฑิตจำนวน 40 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย เป็นแบบสอบถาม สถิติที ่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน               
ผลการศึกษาพบว่า  คุณภาพกระบวนการใช้หลักสูตรอยู่ในระดับมาก ได้แก่ 1) ความสอดคล้องของปรัชญา วัตถุประสงค์
และโครงสร้างหลักสูตร 2) ความพร้อมด้านอาจารย์ผู้สอน  3 ) ความพร้อมด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ และ 4) ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนภาคปฏิบัติสูงกว่าภาคทฤษฎี  ผลลัพธ์การเรียนรู้ของบัณฑิตอยู่ในระดับมาก และ
สูงสุดในด้านคุณธรรมจริยธรรม ความพึงพอใจต่อสมรรถนะเชิงวิชาชีพของบัณฑิตและผู้ใช้บัณฑิตอยู่ในระดับมากและสูงสุด
ในด้านความสามารถ ในการปฏิบัติงานตามหลักจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าการประเมิน
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Abstract 

The purpose of this descriptive research was to assess  the quality in course application process, 

learning outcomes and satisfaction with professional competence for the Bachelor of Nursing Science 

Program, Siam University, academic year 2018. The population consisted of 353 students in year 1-3, 97 

graduates, and 40 graduate users. The data were collected by questionnaire. The statistics used in the 

data analysis were percentage, mean and standard deviation. The results of the study found that the 

quality  in course application process was at a high level in all 4 aspects, namely 1)  Consistency of 

philosophy, objectives and course structure 2)  Teacher's readiness 3)  Readiness for educational support 

and 4)  Learning achievement. Learning achievement assessment, it was found that the learning 

achievement in practice was higher than that of theory. Graduate learning outcomes were at high level 

and was highest in morality and ethics. Satisfaction with the  professional competence of graduates and 

graduate users were at high level and was highest in the ability to work in accordance with the 

professional code of ethics. The results of the study reflect that the quality in course application process, 

is essential for producing quality nurses for society. 

Keywords: Course Application Process, Learning Outcomes, Professional Competence, Bachelor of 

Nursing Science Program. 

 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
 กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 
หมายถ ึ ง  กรอบท ี ่ แสดงระบบค ุณว ุฒ ิการศ ึกษา
ระดับอุดมศึกษาของประเทศ ลักษณะของหลักสูตรใน 
แต่ละระดับคุณว ุฒิ ซ ึ ่งเป็นการส่งเสริมการเร ียนรู้     
ตลอดชีว ิต รวมทั ้งระบบและกลไกที ่ให ้ความมั ่นใจ       
ในประสิทธิผลการดำเนินงานตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของสถาบันอุดมศึกษาว่า
สามารถผลิตบัณฑิตให้บรรลุคุณภาพตามมาตรฐานผล
การเรียนรู้ ระบบและกลไก ได้แก่ กระบวนการจัดการ
เร ียนการสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบ ัต ิ คุณภาพ      

การสอนของอาจารย ์และส ิ ่ งสน ับสน ุนการ เร ียนรู้         
การประเมินระบบและกลไกหรือกระบวนการมีด้วยกัน
หลายว ิธ ี  เช ่น การส ัง เกตแบบม ีส ่วนร ่วมปฏ ิบ ัติ            
การว ิเคราะห์ความสัมพันธ ์ การส ัมภาษณ์ การใช้
แบบสอบถามประเภทมาตราส่วนประมาณค่า  และ    
การเขียนรายงานประเภทปลายเปิด  
 การประเมินผลผลิตจะให้ข้อมูลที ่ช่วยในการ
ตัดสินใจว่า จะเก็บรักษาไว้ เลิกใช้ หรือปรับปรุงแก้ไข
ใหม่  ตามปกติสถานการณ์ในการตัดสินใจจะประกอบ 
ไปด้วยมิติที่สำคัญ 2 ประการ ได้แก่ มิติด้านข้อมูลที่มอียู่ 
และมิติด้านปริมาณความเปลี ่ยนแปลงที ่ต ้องการให้
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เก ิดข ึ ้น  (Stufflebeam and Anthony, 2007)  การ
ประเมินคุณภาพผลผลิต ได ้แก่ ผลลัพธ ์การเร ียนรู้   
สมรรถนะเชิงวิชาชีพ  ซ่ึงกรอบมาตรฐานการเรียนรู้สาขา
การพยาบาลกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ไว้ 6 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านคุณธรรม จริยธรรม 2) ด้านความรู้ 3) ด้านทักษะ
ทางปัญญา  4) ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
และความร ับผ ิดชอบ 5) ด ้านท ักษะการว ิเคราะห์         
เชิงตัวเลขการสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
และ 6) ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 
           คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม มี
ความตั ้งใจอย่างยิ ่งที ่จะพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน
การศึกษาวิชาชีพการพยาบาลเพื ่อให้บัณฑิตสามารถ
ให้บริการที ่ปลอดภัยต่อประชาชนและคุ ้มครองสิทธิ
ประโยชน์ของผู้ใช้บริการ จึงทำวิจัยเพื่อศึกษาคุณภาพ
กระบวนการใช้หลักสูตร และผลผลิตจากกระบวนการ 
ทั้งด้านผลลัพธ์การเรียนรู้และความพึงพอใจต่อสมรรถนะ
เชิงวิชาชีพของบัณฑิต เพ่ือตอบโจทย์ความต้องการ
คุณลักษณะพยาบาลวิชาชีพตามการรับรู ้ของสังคม
ปัจจุบัน  และนำผลที่ได้เป็นแนวทางในการปรับปรุง
กระบวนการผลิตบัณฑิตให้เป็นที่ต้องการของสังคมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. ประเมินคุณภาพกระบวนการใช้หลักสูตร 4 
ปัจจัยได้แก่ 1) ความสอดคล้องของปรัชญา วัตถุประสงค์
และโครงสร้างหลักสูตร 2) ความพร้อมด้านอาจารย์ผู้สอน 
3) ความพร้อมด ้านส ิ ่ งสน ับสนุนการเร ียนรู้ และ 4) 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน    

2. ประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้และความพึงพอใจ
ในสมรรถนะเชิงวิชาชีพของบัณฑิต 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ  

1)กระบวนการใช้หลักสูตร หมายถึง ขั้นตอน
การนำหลักสูตรไปใช้ ได้แก่ การศึกษาความสอดคล้อง
ของปรัชญา วัตถุประสงค์และโครงสร้างหลักสูตร, การ
จัดการเรียนการสอน, การประเมินผลการศึกษา และการ
ประเมินคุณภาพบัณฑิต 

คุณภาพกระบวนการใช้หลักสูตร  

(Quality in Course Application Process) 

- ความสอดคล้องของปรัชญา วัตถุประสงค์และ

โครงสร้างหลักสูตร 

- ความพร้อมด้านอาจารยผ์ู้สอน 
- ความพร้อมด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู ้
- ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน    
ผลผลิตจากกระบวนการ (Product/Output) 

- ผลลัพธ์การเรยีนรู ้
- สมรรถนะเชิงวิชาชีพ 
การประเมินผลผลิต (Product Assessment) 

- ความคิดเห็นของบัณฑิตต่อผลลพัธ์การเรียนรู ้
- ความพึงพอใจของบัณฑิตต่อสมรรถนะเชิงวิชาชีพ 
- ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตต่อสมรรถนะเชิง
วิชาชีพของบัณฑิต 
 
 

 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

- นักศึกษาช้ันปีท่ี 1-3 

- บัณฑิตผูส้ำเร็จการศึกษา ปีการศึกษา 2561 

- ผู้ใช้บัณฑิตระดับหัวหนา้หอผู้ป่วย 
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2) ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน หมายถึง ผลที่เกิด
จากกระบวนการเรียนการสอน สามารถวัดได้โดยการ
แสดงออกมาทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านพุทธิพิสัย ด้านจิตพิสัย 
และด้านทักษะพิสัย 

3) ผลลัพธ์การเรียนรู้  หมายถึง พฤติกรรมที่
ผู ้เรียนสามารถแสดงออกเป็นรูปธรรมและสามารถวัด
และประเมินผลได้ ได้แก่ ด้านคุณธรรม จริยธรรม,  ด้าน
ความรู้,  ด้านทักษะทางปัญญา, ด้านทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ,  ด้านทักษะการ
วิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื ่อสารและการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ และด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 

3)สมรรถนะเชิงวิชาชีพ หมายถึง สมรรถนะ
หลักของผู ้สำเร ็จการศึกษาระดับปริญญาตร ีตามที่      
สภาการพยาบาลกำหนด ได้แก่ความสามารถในด้านการ
ใช้กระบวนการพยาบาล, การบริหารการจัดการงานที่
เป็นหน้าที่ในความรับผิดชอบ, การสอน/ให้คำแนะนำ
และให้ความรู้ด้านสุขภาพ, การสื่อสารและสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลเชิงวิชาชีพ, การวิจัยการค้นคว้าความรู้ใหม่
และพัฒนาตนเองอย่างต่อเน ื ่อง,  การพิจารณาและ
แก ้ป ัญหาแบบองค ์รวม,  การปฏ ิบ ัต ิ งานตามหลัก
จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล และการใช้เทคโนโลยีทาง
การแพทย์และเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 
ประโยชน์จากงานวิจัย 

ผลการวิจัยครั ้งนี ้สามารถนำไปประกอบการ
ตัดสินใจเชิงบริหารและกำหนดนโยบายการบร ิหาร
หลักสูตร นำข้อมูลไปพัฒนาระบบการจัดการเร ียน      
การสอน เพ ื ่ อผล ิ ตบ ัณฑ ิ ตท ี ่ ม ี ค ุณภาพ และมี              
ประสิทธิภาพในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล และ
สอดคล้องกับความต้องการของสังคม 

วิธีดำเนินการวิจัย 
ประชากร 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ นักศึกษาชั้นปีที่
1-3 ปีการศึกษา 2561 จำนวน 353 คน บัณฑิตผู้สำเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัย
สยาม  ป ี ก า ร ศ ึ กษ า  2561 จำนวน 97  คน  และ
ผู้บังคับบัญชาของบัณฑิต  ได้แก่หัวหน้าหอผู้ป่วยจำนวน 
40 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่
ผู ้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถามการประเมินหลักสูตร
ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
(ปณิธาน วัฒนพานิชกิจ และ ภาวรรณ พันธ์ไพโรจน์ , 
ม.ป.ป.) นำมาปรับข้อคำถามเพื่อให้สอดคล้องกับเนื้อหา
สาระของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัย
สยาม ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบลิเคิร์ทสเกล 
(Likert scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย และน้อยที ่ส ุด โดยช่วงคะแนนเฉลี่ย 
4.51-5.00 หมายถึงเห็นด้วยหรือพึงพอใจระดับมากที่สุด, 
คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึงเห็นด้วยหรือพึงพอใจ 
ระดับมาก, คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึงเห็นด้วย
หรือพึงพอใจระดับปานกลาง, คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 
หมายถึงเห็นด้วยหรือพึงพอใจ ระดับน้อย และคะแนน
เฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึงเห็นด้วยหรือพึงพอใจระดับ
น้อยที่สุด แบ่งเครื่องมือเป็น 2 ชุด คือ 

1. เครื่องมือประเมินคุณภาพด้านกระบวนการ
ใช้หลักสูตร  แบ่งเป็น 4  ส่วน คือ 

ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อความ
สอดคล้องของปรัชญา ว ัตถุประสงค์และโครงสร้าง
หลักสูตร 
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ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อความ
พร้อมด้านอาจารย์ผู้สอน 

ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อความ
พร้อมด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้  

ส ่วนท ี ่  4  แบบสอบถามความค ิดเห ็ นต่ อ
ผลส ัมฤทธิ์ ทางการเร ียนรายว ิชาภาคทฤษฎ ีและ
ภาคปฏิบัติ 

2. เครื่องมือประเมินผลผลิต แบ่งเป็น  3 ส่วน 
คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของบัณฑิต หรือข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้บังคับบัญชา    

ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามคิดเห็นของบัณฑิตต่อ
ผลลัพธ์การเรียนรู้  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ
ของบัณฑิตและผู้ใช้บัณฑิต ต่อสมรรถนะเชิงวิชาชีพของ
บัณฑิต 
             
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผู้วิจัยนำแบบสอบถามมาทำการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity) โดยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบ ได้ค่าความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity index) เท่ากับ 1 และ
ปรับแก้เนื้อหาตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ และนำไป
ทดลองใช้ (try out) กับนักศึกษา บัณฑิตและผู้ใช้บัณฑิต
ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างจริง จำนวน 30 คน คำนวณหาความเชื่อมั่นโดย
ใช้การหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Alpha 
Cronbach’s coefficient) มีค ่าความเชื ่อมั ่นระหว่าง 
0.91-0.97  

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การเก็บรวบรวมข้อมูล กระทำตามขั้นตอน ดังนี้  
1. ทำหน ั ง ส ื อจ ากคณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยสยาม แจ้งหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง เพื่อขอ
ความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูล  

2. ผู้วิจัยชี้แจงให้ประชากรเข้าใจถึงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
พร้อมทั้งขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

3. เก็บรวบรวมข้อมูลจากประชากรโดยผู้วิจัยนำ
แบบสอบถามไปแจกด้วยตนเองพร้อมนัดหมาย วันเวลา 
ที่จะขอรับแบบสอบถามคืน และรับแบบสอบถามคืนตาม
วันเวลาที่กำหนด โดย 

3.1 นักศึกษาชั ้นปีที ่ 1-3 ประเมินผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน ในรายวิชาภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติที่
กำลังเรียนในแต่ละชั้นปี 

 3.2 บัณฑิตประเมินความสอดคล้องของปรัชญา 
วัตถุประสงค์ และโครงสร้างหลักสูตร ความพร้อมด้าน
อาจารย์ผู ้สอนและด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ ผลลัพธ์
การเร ียนรู้จากการใช้หล ักส ูตร และความพึงพอใจ        
ในสมรรถนะเชิงว ิชาช ีพของตน ขณะปฏิบ ัต ิหน้าที่         
ในฐานะพยาบาลวิชาชีพ ภายหลังสำเร็จการศึกษาตาม
หลักสูตร 
          3.3 หัวหน้าหอผู้ป่วยประเมินความพึงพอใจต่อ
สมรรถนะเชิงวิชาชีพของบัณฑิตในบทบาทของผู้ใช้บัณฑิต 
        4. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
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1)  การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลท ั ่ ว ไปของผ ู ้ ตอบ
แบบสอบถาม  และว ิ เคราะห ์สถานภาพของผ ู ้ตอบ
แบบสอบถาม โดยหาค่าร้อยละ 

2) การประเมินกระบวนการใช้หลักสูตร โดย
คำนวณ ค่าเฉลี่ย และ  ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3) การประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้  โดยคำนวณ 
ค่าเฉลี่ย และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

4) การประเมินความพีงพอใจต่อสมรรถนะเชิง
วิชาชีพของบัณฑิตระหว่างบัณฑิตและผู้ใช้บัณฑิต โดย
คำนวณค่าเฉลีย่และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

5) นำแบบสอบถามปลายเปิดมาจัดกลุ ่มของ
คำตอบแล้วนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 

 
ผลงานวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล  
 1.1 นักศึกษาชั ้นปีที ่ 1 จำนวน 132 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.97 มีอายุอยู่ในช่วง 17-19 
ปี  โดยมีอายุ 17 ปีมากที่สุด ร้อยละ 94.70 ส่วนใหญ่มี
ระดับคะแนนเฉลี่ย (GPA) 3.01 - 3.50 ร้อยละ 61.36 
 1.2 นักศึกษาชั้นปีที่ 2 จำนวน 120 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.67 มีอายุอยู่ในช่วง 18-20 
ปี โดยมีอายุ 18 ปีมากที่สุด ร้อยละ 72.50 ส่วนใหญ่มี
ระดับคะแนนเฉลี่ย (GPA) 3.01 - 3.50 ร้อยละ 58.33 
 1.3 นักศึกษาชั้นปีที่ 3 จำนวน 101คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.06 มีอายุอยู่ในช่วง 19-22 ปี  มี
อายุ 20 ปี ร้อยละ 59.41 ส่วนใหญ่มีระดับคะแนนเฉลี่ย
(GPA) 3.01 - 3.50 ร้อยละ 67.33 

1.4 บัณฑิตที่สำเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิต มหาวิทยาลัยสยาม ประจำปีการศึกษา 2561 
จำนวน 97 คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.90  มี

อายุอยู่ในช่วง 22-25 ปี  มีอายุ 23 ปี ร้อยละ 50.50 ส่วน
ใหญ่มีคะแนนเฉลี่ย(GPA) เมื่อสำเร็จการศึกษา 3.01 - 
3.50 ร้อยละ 81.40 ปฎิบัติงานสังกัดโรงพยาบาลเอกชน 
ร้อยละ 89.70  และมีเง ินเดือนระหว่าง 15,000 – 
20,000 บาท ร้อยละ 67.00   

1.5 ผู้ใช้บัณฑิต จำนวน 40 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 82.50 มีอายุอยู่ในช่วง 28-60 ปี ช่วง
อายุ 41–60 ปี มีร้อยละ 57.50 โดยทุกคนปฏิบัติงานใน
ตำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย สำเร็จการศึกษาระดับปริญญา
ตรี ร้อยละ 67.50 ปฏิบัติงานที่หอผู ้ป่วยอายุรกรรม 
ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม  ไอซียูอายุรกรรม ห้องฉุกเฉิน 
และห้องผ่าตัด โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 60.00 ปฏิบัติงานที่
หอผู้ป่วยอายุรกรรม และหอผู้ป่วยศัลยกรรม  

2. ด้านกระบวนการใช้หลักสูตร  
2.1 ความสอดคล้องของปรัชญา วัตถุประสงค์ 

และโครงสร้างหลักสูตร  
ปรัชญา วัตถุประสงค์ และโครงสร้างหลักสูตร 

คือแผนที่ในการพัฒนาผู ้เรียน  ผลการประเมินพบว่า
ความคิดเห็นของบัณฑิตต่อผลการนำหลักสูตรมาใช้ ช่วย
พัฒนาความสามารถของบัณฑิตอย่างเป็นรูปธรรมใน
ระด ับมาก (  = 4.40, SD = 0.63) รายข ้อที่พ ัฒนา
บัณฑิตสูงสุด ได้แก่ การเป็นผู้มีความรับผิดชอบต่อตนเอง 
ว ิชาช ีพและส่วนรวม, การม ีส ่วนร ่วมในการร ักษา
ขนบธรรมเนียมประเพณีและศิลปะ, การมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาวิชาชีพ ( = 4.61, SD = 0.57;  = 4.53, 
SD = 0.58;  = 4.52, SD = 0.58) ตามลำดับ 

2.2 ความพร้อมด้านอาจารย์ผู้สอน 
ประเมินความคิดเห็นของบัณฑิตต่อความพร้อม

ด้านอาจารย์ผู ้สอนเกี ่ยวกับความรู ้ ประสบการณ์การ
ปฏิบัติพยาบาล การถ่ายทอดความรู้ การเป็นแบบอย่าง 
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ที่ดี คุณธรรม ความยุติธรรม การให้คำแนะนำ  การเปิด
โอกาสแก่นักศึกษา และภาวะผู ้นำของอาจารย์ผู ้สอน  
พบว่าความพร้อมของอาจารย์โดยภาพรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด ( = 4.51, SD = 0.58 ) หัวข้อที่มคีวามพร้อม
ส ู งส ุ ดตามลำด ับ  ได ้ แก่  อาจารย ์ม ี คว ามร ู ้ และ
ประสบการณ์เหมาะสมในวิชาที ่สอน และอาจารย์มี
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวม     
( = 4.66, SD = 0.48) รองลงมาคือ การเป็นแบบอย่าง
ที่ดีในการพัฒนาความรู้ใหม่ ( = 4.57, SD = 0.58) 

2.3 ความพร้อมด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ 
ด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้โดยภาพรวมมีความ

พร้อมอยู่ในระดับมาก แต่พบว่าเป็นด้านที่มีความพร้อม

น ้อยท ี ่ส ุดในกระบวนการใช้ หล ักส ูตร ( = 3.87,        

SD = 0.75) บัณฑิตมีความคิดเห็นว่าห้องเรียนที่ส่งเสริม

การเรียนรู้ควรเป็นห้องเรียนที่มีสื่อและวัสดุที่เอื้อต่อการ

จัดการเรียนรู้ที่หลากหลาย  ห้องปฏิบัติการพยาบาลที่มี

อุปกรณ์เพียงพอและทันสมัยต่อการฝึกปฏิบัติ   

2.4 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน รายวิชาภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติ 

การประเมินในรายวิชาหมวดวิชาชีพ ภาคทฤษฎี  

35 รายวิชา  ภาคปฏิบัติ 12 รายวิชาโดยนักศึกษาที่กำลัง

เรียนในต่ละรายวิชา โดยภาพรวมผลสัมฤทธิ์รายวิชา

หมวดวิชาชีพทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติอยู่ในระดับ

มาก รายวิชาภาคปฏิบัติให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกว่า

รายวิชาภาคทฤษฎี ( = 4.21, SD = 0.62;  = 4.19, 

SD = 0.61 ตามลำดับ) 

 

 

3. ความคิดเห็นของบัณฑิตต่อผลลัพธ์การ
เรียนรู้ 

บัณฑิตมีความเห็นว่าการเรียนตลอดหลักสูตร  
ส่งผลให้ผลลัพธ์การเรียนรู้ทั้ง 6 ด้าน  ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก ( = 4.04, SD = 0.61) มีผลลัพธ์การเรียนรู้
มากท ี ่ส ุด ในด ้านค ุณธรรม จร ิยธรรม (  = 4.33 ,           
SD = 0.41 ) ผลลัพธ์การเรียนรู้น้อยที่สุดในด้านทักษะ
การสื่อสารภาษาต่างประเทศ ( = 3.92, SD = 0.51) 

4. ความพึงพอใจของบัณฑิตต่อสมรรถนะเชิง
วิชาชพี 

บัณฑิตมีความพึงพอใจต่อสมรรถณะเชิงวิชาชีพ
ตนเองโดยภาพรวมอย ู ่ ในระด ับมาก  (  =4.15,           
SD = 0.49) จำแนกรายด้านพบว่า  อันดับความพึงพอใจ
สูงสุดตามลำดับ ได้แก่ ด้านการใช้กระบวนการพยาบาล, 
การปฏิบัติงานตามหลักจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล, 
การสื่อสารและสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเชิงวิชาชีพ     
(  = 4 . 39 , SD = 0 .39 ;  = 4 . 36 , SD = 0 .51 ;        
 = 4.26, SD = 0.49 ตามลำดับ)  เมื่อจำแนกรายข้อ 
พบว่า มีความพึงพอใจต่อตนเองสูงสุดในความตรงต่อ
เวลาในการปฏิบ ัต ิงาน  (  = 4.62, SD = 0.70 ) พึง
พอใจน้อยที่สุดในการนำความรู้มาใช้ในการปฏิบัติงานได้
เหมาะสมกับสภาพของผู ้ใช้บริการ (  = 3.56, SD = 
0.50) บัณฑิตบรรยายความรู้สึกก่อนและหลังการเรียน
พยาบาลว่า มีความเข้าใจและมีความรู้สึกที่ดีต่อวิชาชีพ 
โดยเห็นว่าพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ต้องมีความรับผิดชอบ
และความซื่อสัตย์สูงมาก ต้องมีใจรักในการดูแล และเป็น
อาชีพที่มีเกียรติ หลังสำเร็จการศึกษามีความรักในวิชาชีพ
นี้เพิ่มขึ้นจากเดิม เพราะมีงานทำ มีความม่ันคงในวิชาชีพ 
และรายได้ดี 



42  วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 

5. ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตต่อสมรรถนะ
เชิงวิชาชีพของบัณฑิต 

ผู ้ใช้บัณฑิตมีความพึงพอใจต่อสมรรถณะเชิง
วิชาชีพของบัณฑิตโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( =
4.41, SD = 0.25) เมื ่อจำแนกรายด้าน พบว่ามีความ   
พึงพอใจสูงสุดในด้านความสามารถในการปฏิบัติงานตาม
หล ั กจ ร รยาบรรณว ิ ช าช ี พพยาบาล  (  = 4.57,            
SD = 0.51)  สำหรับหัวข้อที่ผู้ใช้บัณฑิตมีความพึงพอใจ
มากที่สุดตามลำดับ ได้แก่ 1) การให้บริการผสมผสานทั้ง
ในด ้านการส ่งเสร ิมส ุขภาพ การป ้องก ันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพแก่ผู้รับบริการ 2) การ
เสียสละและอุทิศเวลาในการปฏิบัติการพยาบาล และ 3) 
การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลในทีมการพยาบาลและทีม
สุขภาพ ( = 4.75, SD = 0.44 : = 4.73, SD = 0.45 
: = 4.68, SD = 0.47 ตามลำดับ) ส่วนหัวข้อที่มีความ        
พึงพอใจน้อยที่สุด ได้แก่ การรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน      
( = 4.18, SD = 0.45) 

 
การอภิปรายผล 

จากผลการวิจ ัย มีประเด็นน่าสนใจที ่นำมา
อภิปรายผล ได้ดังนี้ 

ด้านกระบวนการใช้หลักสูตร 
1) ความสอดคล้องของปรัชญา วัตถุประสงค์และ

โครงสร้างหลักสูตร ประเมิน 18 หัวข้อ ได้แก่ ความ
สอดคล้องตอบสนองความต้องการของสังคมปัจจุบัน, 
วัตถุประสงค์ของหลักสูตรมีความชัดเจนในการสร้าง
คุณลักษณะบัณฑิตที่ควรจะเป็น เป็นต้น บัณฑิตให้ความ
คิดเห็นในภาพรวมในระดับมาก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า
คณะกรรมการร่างหลักสูตรใช้กรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาและมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี

สาขาพยาบาลศาสตร ์ เป ็นแนวทาง  ประกอบกับมี
การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน แนวโน้มการจัดการศึกษา และ
ความต้องการของสังคม ส่งผลให้ว ัตถุประสงค์ ของ
หล ักส ูตรม ีความช ัดเจนเหมาะสมกับสภาพการณ์          
ในปัจจุบันดังที่ Print (1993) กล่าวว่า วัตถุประสงค์ของ
หลักสูตรที ่ด ีน ั ้น ควรมีล ักษณะสอดคล้องกับความ
ต้องการของสังคมและชาติ สอดคล้องกับวัฒนธรรมและ
สอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียน ดังผลการศึกษา
พบความสอดคล้องในระดับมากที่สุดในการบ่มเพาะให้
บัณฑิตเป็นผู ้มีความรับผิดชอบต่อตนเองวิชาชีพและ
ส่วนรวม มีส่วนร่วมในการรักษาขนบธรรมเนียมประเพณี
และศิลปะ และมีส่วนร่วมในการพัฒนาวิชาชีพ 

2) ความพร้อมด้านอาจารย์ผู้สอน พบว่า หัวข้อ 
ที่อาจารย์มีความพร้อมในระดับมากที่สุด ได้แก่ มีความรู้
และประสบการณ์ เหมาะสมในว ิชาที่ สอน และมี
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวม 
รองลงมาได้แก่การเป็นแบบอย่างที่ดีในการพัฒนาความรู้
ใหม่ ซ่ึงสอดคล้องกับความเห็นของพิจิตรา ทีสุกะ (2556) 
ที่กล ่าวถ ึงการสอนและปฏิบ ัต ิการแบบองค์รวมว่า 
อาจารย์ผู้สอนสามารถถ่ายทอดความรู้โดยใช้วิธีการเรียน
การสอนที่หลากหลาย การจัดการเรียนการสอนที่เข้าใจ
ในความเป็นธรรมชาติของมนุษย์ เมื่อเรียนจบ ผู้เรียนจะ
ได้นำไปใช้ในชีวิตประจำวัน สาระสำคัญในการเรียนรู้ด้วย
การกระทำ และปฏิบัติงานภาคสนาม ช่วยให้ผู ้เร ียน
เชื่อมั่นในตนเองและสามารถสร้างกรอบแนวคิดในการ
พัฒนาตนเองได้ตามที่ต้องการ  การสอนปัจจุบันเป็นการ
นำเสนอความรู้และแสดงความคิดเห็น วิชัย วงษ์ใหญ่ 
(2554) กล่าวถึงบทบาทของผู้สอนว่า เป็นผู้อำนวยความ
สะดวกในการเรียนรู้ ซึ่งมีคุณสมบัติคือ  มีความสามารถ
ในการฟังอย่างมีประสิทธิภาพ มีความจริงใจ มีความ
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เข้าใจ มีการยอมรับ มีไหวพริบ และมีทักษะการสื่อสาร
ระหว่างบุคคล  อาจารย์เป็นแบบอย่างที่ดีในการพัฒนา
ความร ู ้ ใหม่ สอดคล้องกับแนวคิดของ Savery and 
Duffy (1995) ที่กล่าวถึงผลที่เกิดจากความร่วมมือกัน
ทางสังคมว่า ความรู้ไม่สามารถถ่ายโอนจากบุคคลหนึ่ง
ไปสู ่อีกบุคคลหนื่งได้ แต่การแลกเปลี ่ยนและสะท้อน
ความคิดเห็นให้แก่ก ัน และการให้เหตุผลและความ
คิดเห็นของตนเอง หรือโต้แย้งความคิดเห็นของคนอ่ืน  
ทำให้ผู ้เรียนมีโอกาสพิจารณากระบวนการคิดของตน
เปรียบเทียบกับกระบวนการคิดของผู ้อื ่น จะช่วยให้
ผู้เรียนสามารถปรับเปลี่ยนความเข้าใจของตนเองเกี่ยวกับ
เรื่องท่ีเรียนได้ 

3) ความพร้อมด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ อยู่ใน
ระดับมาก เป็นด้านเดียวที่คะแนนเฉลี่ยไม่ถึง 4.00 ( = 
3.87, SD=0.75) คาดว่าเนื่องจากความคาดหวังต่อการมี
ห้องเรียนที่ส่งเสริมการเรียนรู้ในยุคปัจจุบันมีมากขึ้นและ
ความคาดหวังที ่ม ีต่อสถาบันการศึกษาเอกชน ดังที่
ปรากฏในสื่อออนไลน์ เช่นห้องเรียนอัจฉริยะ (Smart 
Classroom)  พลากร ธ ีรก ุล (2559) กล ่าวว ่า เป็น
ห้องเรียนที ่มีการจัดสภาพแวดล้อมการเรียนรู ้อย่าง
เหมาะสมท ี ่ม ีม ิต ิ ในเช ิ งปฏ ิส ัมพ ันธ ์ ในการสร ้ า ง
ประสบการณ์ทางการเรียนการสอนโดยครู รวมทั้งการ
เรียนรู้ผ่านสื่อเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ สามารถใช้ฝึกฝน
ทักษะ สะดวกในการนำเสนอหน้าชั้นเรียน  สามารถทำ
กิจกรรมกลุ ่มย่อยได้   สอดคล้องกับการเสนอความ
คิดเห็นของนักศึกษาว่า ต้องการสภาพห้องเรียนที่ส่งเสริม
การเรียนรู้ ห้องเรียนที่มีสื่อและวัสดุที่เอื้อต่อการจัดการ
เรียนรู้ที่หลากหลาย ห้องเรียนควรสามารถเคลื่อนย้าย
โต๊ะ เก้าอี้ ในการจัดกลุ่มอภิปรายทั้งกลุ่มใหญ่และกลุ่ม
ย่อย  สามารถใช้ประโยชน์จากด้านหน้าห้องในการแสดง

บทบาทสมมุติหรือสร้างสถานการณ์จำลอง นอกจากนี้
ห ้องปฏิบัต ิการพยาบาลควรมีอุปกรณ์เพียงพอและ
ทันสมัยต่อการฝึกปฏิบัติ   

4) ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรายวิชาภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติ  ในรายวิชาหมวดวิชาชีพ พบว่า การ
เรียนภาคปฏิบัติก่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกว่า
ภาคทฤษฎี เนื่องจากการจัดการศึกษาภาคปฏิบัติเป็นการ
ประยุกต์หลักการทางทฤษฎีมาสู ่การจัดการในการ
แก้ปัญหาและการตัดสินใจ จึงก่อให้เกิดความงอกงาม
ทางสติปัญญาและทักษะ สอดคล้องกับชัชวาล วงศ์สารี 
(2558) ที่กล่าวว่า การเรียนบนคลินิก  หมายถึง การทำ
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น ทั้งทางด้านความรู้ 
ทัศนคติและทักษะ  ความสามารถนำความรู ้ในตนมา
ช่วยเหลือผู ้อื ่นเป็นการแสดงคุณค่าของตนให้ปรากฏ     
ซ่ึง วิจารณ์ พานิช (2562) กล่าวถึงคุณค่าความรู้ในตัวตน
ว่า ความรู้ในตัวตนไม่สามารถเสนอออกมาเป็นคำพูดได้
ทั้งหมด ความรู้ความเข้าใจวิธีปฏิบัติงานจะเป็นความรู้ที่
ยกระดับขึ้นจากเดิม อันจะนำไปสู่ความรู้สึกมั่นใจตนเอง 
เห็นคุณค่าของตนเองและคุณค่าของการทำงานร่วมกัน 

ความคิดเห็นของบัณฑิตต่อผลลัพธ์การเรียนรู้ 
บัณฑิตมีความเห็นว่าผลลัพธ์การเรียนรู ้ เมื่อ

ออกไปทำงานภายหลังสำเร็จการศึกษา ด้านที่มากที่สุด
คือ ด้านคุณธรรม จริยธรรม  อาจเป็นเพราะว่าคณะ
พยาบาลศาสตร์ดำเนินการจัดกิจกรรม เพื ่อพัฒนา
คุณธรรมจริยธรรมแก่นักศึกษาตั้งแต่แรกเข้ารับการศึกษา 
และดำเนินการต่อเนื่องอย่างสม่ำเสมอตลอดระยะเวลา  
4 ปี โดยกำหนดในแผนปฏิบัติการคณะพยาบาลศาสตร์ 
ปีการศึกษา 2558-2561  ทั ้งในด้านการบูรณาการ
รายวิชากับการบริการวิชาการแก่สังคม เช่น โครงการ
ค่ายพุทธบุตร เป็นต้น สอดคล้องกับงานวิจัยของวัฒนีย์ 
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ปานจินดา, สุลีมาศ อังศุเกียรติถาวร และวิภานันท์     
ม่วงสกุล (2555) กล่าวถึงการพยาบาลองค์รวมสู่การผลิต
พยาบาลผู้มีหัวใจความเป็นมนุษย์ว่า หัวใจมนุษย์ต้อง
แสดงออกจากจิตใจภายใน การเข้าใจบริบทของผู้ป่วย
และญาติตามความเป็นจริง การปฏิบัติดูแลผู้ป่วยด้วย
ความรู้สึกให้เกียรติว่าบุคคลที่อยู่ตรงหน้านั้นคือมนุษย์
เช่นเดียวกัน  มีฐานะเท่าเทียม ผู้ป่วยมิใช่ผู้มาขอความ
ช่วยเหลือจากพยาบาลโดยไม่มีหนทางเลือกใดๆ    

ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับน้อยที่สุด ได้แก่ ด้าน
ทักษะการส ื ่อสารภาษาต่างประเทศ สอดคล้องกับ
การศึกษาความสามารถสื่อสารภาษาอังกฤษของบัณฑิต
ไทยเพ่ือการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ของณฎัฐ์นรี 
ฤทธิรัตน์ (2557) กล่าวว่า ปัญหาและอุปสรรคที่ส่งผลต่อ
การพัฒนาทักษะการพูดภาษาอังกฤษของนักศึกษาไทย 
ได ้ แก ่  ม ี ความก ั งวลและความกล ั ว เม ื ่ อต ้ อ ง พูด
ภาษาอังกฤษ มีปัญหาด้านคำศัพท์ นักศึกษาต้องนึกเป็น
ภาษาไทยก่อนเสมอ ทำให้เกิดผลกระทบต่อการเปิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

ความพึงพอใจของบัณฑิตต่อสมรรถนะเชิง
วิชาชีพ 

บัณฑิตมีความพึงพอใจต่อสมรรถนะเชิงวิชาชีพ
ของตนเอง ในภาพรวมอยู ่ในระดับมาก และพึงพอใจ
สูงสุดในด้านความสามารถในการปฏิบัติงานตามหลัก
จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล  สำหรับการประเมิน
รายข้อที่พ ึงพอใจสูงส ุด คือ การตรงต่อเวลาในการ
ปฏิบัติงาน  อาจเนื่องจากจิตสำนึกต่อความรับผิดชอบ
และความซื่อสัตย์ที่จะไม่คดโกงเวลาในการปฏิบัติงาน ดัง
การเขียนระบายความรู้สึกก่อนและหลังเรียนพยาบาลว่า 
“มีความรู้สึกที่ดีต่อวิชาชีพ  พยาบาลเป็นวิชาชีพที่ต้องมี
ความรับผิดชอบและความซื่อสัตย์สูงมาก ต้องมีใจรักใน

การดูแลและเป็นอาชีพที่มีเกียรติ หลังสำเร็จการศึกษามี
ความรักในวิชาชีพนี้เพิ่มขึ้นจากเดิม เพราะมีงานทำ มี
ความมั่นคงในวิชาชีพ และรายได้ดี” 

สำหร ับห ัวข ้อการนำความร ู ้ มาใช ้ ในการ
ปฏิบัติงานได้เหมาะสมกับสภาพของผู้ใช้บริการ ที่บัณฑิต
มีความพึงพอใจน้อยที่สุดนั้นอาจเนื่องจาก งานวิจัยนี้เก็บ
ข้อมูลหลังจากบัณฑิตปฏิบัติหน้าที่ในบทบาทพยาบาล
วิชาชีพได้ 3 เดือน อาจเป็นเพราะว่าประสบการณ์ทำงาน
ของบัณฑิตน้อย ทำให้ศิลปะในการพยาบาลไม่สมบูรณ์ 
ไม่เพียงพอต่อความต้องการและไม่เพียงพอต่อคำว่า
เหมาะสมในความแตกต ่างของบ ุคคลในส ังคมพหุ
วัฒนธรรม  การปฏิบัติพยาบาลต้องใช้ทั้งศาสตร์และ
ศิลปะ  ศาสตร์คือความรู้เชิงวิทยาศาสตร์ที่เล่าเรียนมา    
แต่การนำไปศาสตร์ไปใช้ต้องอาศัยศิลปะที่จะทำให้ผู้ป่วย
ยอมรับ ดังงานวิจัยของพันทิพย์ จอมศรี, พันทิพย์ จอม
ศร,ี อารีวรรณ กลั่นกลิ่น, อวยพร ตัณมุขยกุล และ วิจิตร 
ศรีส ุพรรณ (2553) เร ื ่องการรับรู ้ เก ี ่ยวกับหลักการ
พยาบาลของพยาบาลในประเทศไทยที่กล่าวว่า การ
พยาบาลเป็นการปฏิบัติที ่มีศิลปะ ตัวอย่างศิลปะ เช่น 
การจูงใจให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม ศิลปะในการพยาบาลเป็น
การกระทำที่ช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับที่จะมีชีวิตอยู่กับความ
เจ็บป่วยและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

ความพึงพอใจของผู ้ใช้บัณฑิตต่อสมรรถนะ
เชิงวิชาชีพของบัณฑิต 

ผู ้ ใช ้บ ัณฑิตและบัณฑิตมีความพึงพอใจต่อ
สมรรถนะเชิงวิชาชีพของบัณฑิตระดับมากที่สุดในด้าน
ความสามารถในการปฏิบัติงานตามหลักจรรยาบรรณ
วิชาชีพพยาบาล ซึ่งเป็นหลักแห่งความประพฤติ ทีถู่กต้อง
เหมาะสมของว ิชาช ีพพยาบาล (ประกาศสภาการ
พยาบาล, 2562) มาตรฐานที่2 การรักษาสิทธิผู ้ป่วย 
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จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพเป็นหลักการสำคัญที่
ถูกบรรจุในหลักสูตรการศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี 
และประกาศใช้เป็นฉบับแรกใน พศ 2528 เป็นการ     
บ่มเพาะคุณลักษณะทางวิชาชีพทีต่่อเนื่องและยาวนาน 

การดำเนินงานของคณะพยาบาลศาสตร์เป็นไป
ตามข้อบังคับสภาการพยาบาลที่ระบุให้พยาบาลวิชาชีพ
ทุกคนต้องปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพและการปฏิบัติ
พยาบาลต้องคำนึงถึงประเด็นจริยธรรม เป็นการสร้าง
มาตรฐานให้เป็นที่ยอมรับของสังคม ดังที่ Curtin (1978 
อ้างถึงใน ปภัสวรรณ จันทวงศ์, เรณุการ์ ทองคำรอด,  
พูลสุข หิงคานนท์ และสุภมาส อังศุโชติ, 2556) กล่าวว่า
การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ จะต้องเกี่ยวข้องกับ
จริยธรรม เพราะการพยาบาลเป็นลักษณะของศิลปะที่
ต ้องมีคุณธรรมจริยธรรม  โดยเฉพาะจริยธรรมเป็น
องค์ประกอบที่สำคัญในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
เป็นความสง่างามของการพยาบาล เป็นความงดงามของ
วิชาชีพที่จะส่งเสริมให้คุณภาพการพยาบาลมีมาตรฐาน
เป็นที่ยอมรับของสังคม  

ผู ้ใช้บัณฑิตมีความพึงพอใจมากที่สุดในหัวข้อ 
การให้บริการผสมผสานทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล  และการฟื้นฟูสภาพ
แก่ผู ้ร ับบริการ อาจเนื ่องจากคณะพยาบาลศาสตร์จัด
การศึกษาสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลัย
สยาม ที ่มุ ่งพัฒนานักศึกษาให้มีคุณภาพเชิงวิชาการ     
เชิงวิชาชีพ และความพร้อมสู่โลกการทำงาน  นักศึกษา
ได ้ร ับการเร ียนร ู ้ เบ ื ้องต ้นในช ั ้นเร ียน  ฝ ึกท ักษะ             
ในห้องปฏิบ ัต ิการพยาบาล ฝ ึกปฏิบ ัต ิก ับผ ู ้ป ่วยใน
โรงพยาบาล  และปฏิบัติภารกิจบริการสุขภาพอนามัยใน
ชุมชน เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน นักศึกษาได้
ผ่านการเรียนรู้ทักษะการให้คำปรึกษา มีประสบการณ์ให้

คำปรึกษาทั ้งในชุมชนและในหอผู ้ป่วย  เมื ่อจบเป็น 
พยาบาลวิชาชีพทำให้การช่วยเหลือ การให้คำแนะนำ    
มีประสิทธิภาพมากขึ ้น สอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้
ค ว ามสามารถของตน เอง  (Self – Efficacy)  ของ 
Bandura และ Adams (1977) ที่กล่าวว่า การที่บุคคล
รับรู้ต่อความสามารถของตนเอง เป็นความคาดหวังใน
ทางบวก และทำให้เกิดผลลัพธ์ในทางบวก นักศึกษาได้รับ
การพัฒนาทักษะในการเรียนรู้ด้วยตนเอง รู้จักบูรณาการ
การคิดวิเคราะห์และนำไปประยุกต์ได้       

ความพึงพอใจต่อสมรรถนะของบัณฑิตเรื่องการ

เสียสละและการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลในทีมการ

พยาบาลและทีมสุขภาพ อาจเนื่องจากการจัดการศึกษา

โดยใช้ชุมชนเป็นฐานที่ต้องใช้การบริหารจัดการและการ

รับผิดชอบในหน้าที ่จนปรากฏผลลัพธ์เชิงประจักษ์แก่

ชุมชน การฝึกหัดนักศึกษาเริ่มตั้งแต่ชั ้นปีที่ 2 ด้วยการ

ดูแลสุขภาพชุมชนหลังมหาวิทยาลัย ทำงานร่วมกับรุ่นพ่ี

ชั้นปีที่4 ที่ผ่านการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 

และนักศึกษาคณะแพทยศาสตร์ในโครงการความร่วมมือ

ของคณะวิชาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัย

สยาม เป็นการเห็นแบบอย่างการทำหน้าที ่และการ

ตัดสินใจแก้ปัญหา และเมื่อเรียนในชั้นปีที่สูงขึ้นนักศึกษา

ต ้องแสดงบทบาทการบร ิหารจ ัดการงานในความ

รับผิดชอบ โดยมีอาจารย์เป็นผู้สะท้อนความสำเร็จและ

สิ่งที่ควรแก้ไข  การฝึกฝนเรื่องความรับผิดชอบต่อหน้าที่ 

ความมีวินัย การควบคุมตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัย

ของเกียรติชัย เวษฎาพันธ์, โชติ รัสชวนิชย์, วิระศักดิ์  

ฮาดดา, รัฐพล สันสน และ อมรรัตน์ ศรีวาณัติ (2559) ที่

กล่าวว่า ผู้นำชุมชนต้องให้ความสำคัญต่อการทำงานเป็น

ทีม หลักธรรมาภิบาล เป้าหมาย และมนุษยสัมพันธ์  
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สมรรถนะของบัณฑิตที ่ผู ้ใช้บัณฑิตพึงพอใจ

น้อยที่สุด คือ การรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น  อาจเป็น

เพราะว่าบัณฑิตเข้าใจว่าสิ่งที่ตนปฏิบัติเป็นสิ่งที่ถูกต้อง 

หากแต่ปัจจุบันเป็นยุคสมัยที่สังคมเปิดกว้าง บุคคล      

มีความแตกต่างทางความคิดเห็นและการยอมรับจาก

สภาพความแตกต่างทางศาสนา วัฒนธรรม สังคม และ

สิ ่งแวดล้อม ข้อดีของการรับฟังความคิดเห็น คือได้

เร ียนรู ้ข ้อมูล เหตุผลต่าง ๆ ที ่อ ีกฝ่ายยกมาทำให้

สามารถร่วมกันหาข้อสรุปหรือหาทางออกดีๆ ให้กับ

ปัญหาหรือเรื่องราวต่างๆ คณะพยาบาลศาสตร์จัดการ

สอนวิชาการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมแก่นักศึกษา จึง

ควรเพิ่มวิธีการศึกษาแบบผสมผสาน และเพิ่มการใช้

เทคนิคการสะท้อนคิด สอดคล้องกับงานวิจ ัยของ    

รัตติกร เหือนนาดอน, ยุพาภรณ์ ติรไพรวงศ์, เจียมใจ 

ศรีชัยรัตนกูล และสันติ ยุทธยง (2562) ที่กล่าวว่าการ

สะท้อนคิดเป็นวิธีการจัดการเรียนรู้ที่ทำให้นักศึกษา

ทบทวนตัวเองทั้งความคิด ความรู้สึกและการกระทำ

รวมทั้งประเมินศักยภาพตนเอง ค้นหาวิธีการพัฒนา

ตนเองและพัฒนาปฏิบัติการพยาบาลให้ดีขึ้น 

 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1) ผลการวิจัยพบว่า สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ แม้

มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก แต่เป็นค่าเฉลี่ยที่น้อยที ่สุด 
ดังนั ้นคณะกรรมการบริหารหลักสูตร คณะพยาบาล
ศาสตร์ควรเตรียมความพร้อมด้านงบประมาณเพื่อการ
ปรับปรุงและพัฒนาซื้ออุปกรณ์ฝึกปฏิบัติการพยาบาลทุก
สาขาย่อยของวิชาชีพ เช่น การพยาบาลมารดาและทารก 
การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ใช้ฝึกทักษะที่มีความ
เฉพาะเจาะจงตามลักษณะงานของสาขา  ห้องเรียน สื่อ

การเรียนการสอนและสารสนเทศยังไม่สามารถใช้งานได้
อย ่างเต็มประส ิทธ ิภาพ  คณะควรประช ุมร ่ วมกับ
มหาวิทยาลัย เพื่อพัฒนาศักยภาพการจัดการศึกษาให้
สอดคล้องกับสภาพสังคมยุคสารสนเทศ 

2) รายวิชาควรมีการจัดการศึกษาดูงานนอก

หน่วยงานที่มีการปฏิบัติที่ดีเพื่อเสริมสร้างประสบการณ์

ตรงในหลายมิตินอกจากการจัดการเรียนการสอนใน

สถาบัน 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

 ควรศึกษาและประเมินผลบัณฑิตพยาบาล 
มหาวิทยาลัยสยาม ในลักษณะเดียวกันนี้ ต่อไปเป็นระยะ
และต่อเนื ่อง เพื ่อนำผลที ่ได้มา ปรับปรุงและพัฒนา
หลักสูตรให้มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานและเพ่ือ
ประโยชน์ในการปฏิบัติงานจริงให้กับบัณฑิตพยาบาล 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงเปรียบเทียบแบบภาคตัดขวางนี ้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพ และ

เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงและชายที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งอาศัยในชุมชน จังหวัดปทุมธานี กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เลือกโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน จำนวน 303 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับผู้ที่เป็นเบาหวาน วิเคราะห์

ข้อมูลพื้นฐานและระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และความแตกต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระหว่างเพศหญิงและชายโดยใช้สถิติ Mann Whitney U test ผลการวิจัย พบว่า ร้อยละ 54.4 ของหญิงที่เป็นเบาหวานมี

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่ไม่เพียงพอ และร้อยละ 55.3 ของชายที่เป็นเบาหวานมีระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในระดับเพียงพอ ชายที่เป็นเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม (Z= -1.989, p=.047) และ

ด้านปฏิสัมพันธ์ (Z= -2.005, p=.045) สูงกว่าหญิงที่เป็นเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ข้อค้นพบนี้จะช่วยให้พยาบาลเข้าใจความแตกต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างเพศหญิงและชายที่เป็น

เบาหวาน และสามารถปรับรูปแบบการให้ข้อมูลด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับเพศสภาพของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ

บริการต่อไป 
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Abstract 

 This cross-sectional comparative descriptive study aimed to investigate health literacy level and 

compared health literacy between females and males with type 2 diabetes living in communities, Pathum 

Thani province. The 303 participants were randomly selected by multistage sampling method. The 

instrument comprised demographic data and health literacy for diabetes questionnaire. Demographic 

data and level of health literacy were analyzed using descriptive statistics and compared health literacy 

between females and males with diabetes by Mann Whitney U test. The results demonstrated that 54.4% 

females with diabetes had inadequate health literacy and 55.3% males with diabetes showed adequate 

health literacy. Males with diabetes had higher mean scores of health literacy sum scale (Z= -1.989, 

p=.047) and interactive health literacy subscale (Z= -2.005, p=.045) than females. 

These research findings may help professional nurses realize the differences of health literacy 

between females and males with diabetes and enable them to modify health teaching method that is 

tailored to gender of patients with type 2 diabetes. 

 

KEYWORDS: health literacy, sex, type 2 diabetes 

 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 เบาหวานชนิดที่ 2 เป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
ที่ยังคงเป็นปัญหาสุขภาพของประเทศทั้งในด้านจำนวนผู้
เสียชิวิตและภาระโรคโดยรวม โดยเบาหวานเป็น 1 ใน 
10 ของสาเหตุการตาย และสาเหตุของการสูญเสียปี    
ส ุขภาวะของประชากรไทยท ั ้ ง เพศชายและหญิ ง 
(ภาณุวัฒน์ คำวังสง่า และอรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ,์ 
2563) จากสถ ิต ิ ของกองโรคไม ่ต ิ ดต ่อ  กระทรวง
สาธารณสุข (2563) พบแนวโน้มของจำนวนและอัตรา
ผู้ป่วยในด้วยโรคเบาหวานปี พ.ศ. 2559-2562 เพิ่มขึ้น
ต่อเนื่องอย่างช้าๆ ทุกปี สำหรับจังหวัดปทุมธานีอัตรา
ผู้ป่วยในด้วยโรคเบาหวานเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ

สถิติของประเทศ และอำเภอเมืองเป็นอำเภอที่มีอัตราผู้
เป็นเบาหวานรายใหม่สูงเป็นอันดับ 2 ของจังหวัด (วิไล    
วิชากร, 2561) 

เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีความซับซ้อน ผู้ที่เป็น
โรคจำเป็นต้องมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเพื ่อจัดการ
ตนเองให้สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและใช้ชีวิต
อยู่ร่วมกับโรคได้อย่างปกติสุข (Al Sayah, Majumdar, 
Williams, Roberson, & Johnson, 2013) ความรอบรู้
ด้านสุขภาพจึงนับเป็นหนึ่งในปัจจัยสำคัญที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลตนเองและความสามารถในการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวาน ซึ่งความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นกระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคม
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ที่ทำให้บุคคลมีแรงจูงใจและมีความสามารถในการเข้าถึง 
เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารสุขภาพเพื่อส่งเสริมและธำรง
ภาวะสุขภาพที่ดีของตน (World Health Organization, 
1998) ทั้งนี้ Nutbeam (2000) ได้แบ่งระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพเป็น 3 ระดับ ประกอบด้วย (1) ระดับพ้ืนฐาน 
(Functional health literacy) เป็นทักษะพ้ืนฐานในการ
อ่านและเขียน ที่ช่วยให้ผู้เป็นเบาหวานมีความรู้  ความ
เข้าใจ และสามารถปฏิบัติตามคำแนะนำหรือร่วมมือกับ
การรักษาของแพทย์ได้ (2) ระดับการมีปฏิสัมพันธ์/การ
สื ่อสาร (Interactive/ Communicative health 
literacy) เป ็นทักษะในการค้นหาข้อมูลส ุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับเบาหวาน การสื่อสาร และนำมาประยุกต์ใช้
ในการดูแลตนเอง บ่งชี้ถึงการมีพุทธิปัญญา (Cognitive) 
และทักษะทางส ั งคมท ี ่ช ่วยให ้บ ุคคลม ีส ่วนร ่วม /
ปรับเปลี่ยนการดูแลสุขภาพของตนเองได้ และ (3) ระดับ
วิจารณญาณ (Critical health literacy) เป็นทักษะใน
การประเมินข้อมูลที่ได้รับทั้งจากบุคลากรสุขภาพและ
ช่องทางอื่นเพื่อตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนให้สอดคล้อง
กับบริบทและสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมของคนไทยอยู่ในระดับ
พอใช ้หร ือปานกลาง (นวพร ว ุฒ ิธรรม, พิมพ์น ิภา         
ศรีนพคุณ, และฐิติวัชร์ วารีรัตน์ภากร, 2564; พงษ์ศิริ 
งามอัมพรนารา และสุจิตรา สุคนธทรัพย์, 2563; ยวิษฐา 
สุขวาสนะ, อรพินท์ สีขาว, และทวีศักดิ์ กสิผล, 2564)  
ถ ึงระดับด ีหร ือร ู ้แจ ้ง (น ันทวรรณ อุดม, ส ุภาพิชย์      
ขวานทอง, ณฐมน ธนภรสุวรรณ, ประเสริฐ ประสมรักษ์, 
และจนัญญา โหง่นคา, 2564; สิทธานนท์ แจ่มหอม, 
ทัศนีย์ ศิลาวรรณ, สุนีย์ ละกำปั่น, และจุฑาธิป ศีลบุตร, 
2564) ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (Fransen, 
Von Wagner, & Essink-Bot, 2012) ซึ่งส่งผลให้มีการ
จัดการตนเองดี สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
และระด ับ  HbA1c ต ่ ำลง (K im & Lee,  2016 ;       
Souza et al., 2014) ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีอิทธิพลกับ
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของผู ้เป็นเบาหวาน คือ อายุ       
ท ี ่ มากข ึ ้ น  ระด ับการศ ึกษาน ้อย  และรายได ้ต่ ำ                 
มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู ้สุขภาพต่ำหรือไม่
เ พ ี ย งพอ  (Bodur, Filiz, & Kalkan, 2017 ; Çaylan, 
Yayla, Öztora, & Dağdeviren, 2 0 1 7 ; Wu et al., 
2017) ส่วนเพศมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงข้อมูลและ
ทักษะการตัดสินใจด้านสุขภาพ (นวพร วุฒิธรรม และ
คณะ, 2564) โดยเพศหญิงมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่ำกว่าเพศชาย (Tiller, Herzog, Kluttig, & Haerting, 
2015) และเพศชายมีระดับ HbA1c ดีกว ่าเพศหญิง 
(Tang, Pang, Chan, Yeung, & Yeung, 2008) ในขณะ
ที่บางการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างเพศและความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (พงษ์ศิริ งามอัมพรนารา และสุจิตรา 
สุคนธทรัพย์, 2563; Wu et al., 2017) 

แม้ปัจจุบันจะมีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของ
เบาหวานและความรอบรู้ด้านสุขภาพในมิติต่างๆ เพื่อนำ
ความรู้ที่ได้มาพัฒนาการดูแลตนเองของผู้เป็นเบาหวาน
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ ้น อย่างไรก็ตามโรคเบาหวาน
ยังคงเป็นปัญหาสุขภาพสำคัญของคนไทย นอกจากนี้
งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลที่มีอิทธิพลต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่มุ่งเน้นที่ปัจจัยด้านอายุ 
ระดับการศึกษา และรายได้ ส่วนเพศ พบว่า มีการศึกษา
จำกัด และผลของความสัมพันธ์ก ับความรอบรู ้ด ้าน
ส ุขภาพของหลายการศึกษาไม่สอดคล้องไปในทาง
เดียวกัน จึงไม่อาจสรุปความสัมพันธ์ที่แน่นอนได้ และ
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การศึกษาที ่ม ุ ่งเปรียบเทียบความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ
ระหว่างผู้เป็นเบาหวานเพศชายและเพศหญิงยังมีจำนวน
จำกัด ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความแตกต่างในประเด็น
ดังกล่าว ซึ่งผู้วิจัยหวังว่าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ 
จะเป็นการเปิดแง่มุมใหม่ที ่เป็นข้อมูลพื ้นฐานสำหรับ
บุคลากรสุขภาพ ในการวางแผนส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่างเหมาะสม 
กับเพศต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. ศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 เพศชาย และเพศหญิงที่อาศัย
ในชุมชน จังหวัดปทุมธานี 

2. เปรียบเทยีบความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 เพศชาย และเพศหญิงที่อาศัย
ในชุมชน จังหวัดปทุมธานี 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานชนิด
ที่ 2 เพศชายและเพศหญิงที่อาศัยในชุมชน จังหวัด
ปทุมธานี แตกต่างกัน 
  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ชุด 
คือ 

1. แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐาน ใช้สอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวาน ซึ่งพัฒนาโดยผู้วิจัย 

2. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับผู้ที่
เป ็น เบาหวาน ซ ึ ่ งพ ัฒนาโดย  I sh ikawa, 

T a keu ch i ,  a nd  Y ano  ( 2 008 )  ใ ช ้ วั ด
ความสามารถของบุคคลในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพ การทำความเข้าใจ การวิเคราะห์ 
การตีความ และการตัดสินใจใช้ข้อมูลข่าวสารใน
การปฏ ิบ ั ต ิ ต ั ว เพ ื ่ อด ู แลตน เอง  ต ้ นฉบั บ
แบบสอบถามเป ็นภาษาอ ั งกฤษ แปลเป็น
ภาษาไทยตามกระบวนการแปลเครื ่องมือของ
องค์การอนามัยโลก (2014) และตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ค่า CVI เท่ากับ 1.00 และ
ทดสอบความสอดคล ้องภายใน ( Internal 
consistency reliability) โดยนำไปสัมภาษณ์ผู้
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยในชุมชน จำนวน 
3 0  ค น  ค ำ น ว ณ ค ่ า  Cronbach alpha 
coefficient ได้ 0.64 ภายหลังตัดข้อคำถามที่ 5 
ออกแล้ว จึงได้ค่าความสอดคล้องภายในระดับที่
ยอมรับได้ เท่ากับ 0.71 
แบบสอบถามประกอบด้วยข้อคำถาม 13 ข้อ 

แบ่งระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับพื้นฐาน (Functional health literacy) ระดับการ
มีปฏิสัมพันธ์ (Communicative health literacy) และ
ระดับวิจารณญาณ (Critical health literacy) คำตอบ
เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ให้คะแนน 1-5 ดังนี้ 1 ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2 ไม่เห็นด้วย 3 ไม่แน่ใจ 4 เห็นด้วย 
และ 5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง ผู้วิจัยแบ่งระดับการคิดคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านโดย
เทยีบกับคะแนนเฉลี่ยโดยรวมและรายด้านของกลุ่ม ดังนี้ 

1. ความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพระดับที ่ ไม ่ เพ ียงพอ 
(Inadequate health literacy) คือ คะแนนรวม
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ของบุคคลมีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับคะแนนเฉลี่ย
ของกลุ่ม 

2. ความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพระด ับท ี ่ เพ ี ยงพอ 
(Adequate health literacy) คือ คะแนนรวม
ของบุคคลมีค่าสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ    

แบบภาคต ั ดขวาง  (Cross-sectional comparative 

descriptive design) เพื่อค้นหาความแตกต่างของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ ระหว่างชายและหญิงที่เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่อาศัยในชุมชน จังหวัดปทุมธานี ซึ่งงานวิจัยนี้

เป็นส่วนหนึ่งในโครงการวิจัยเรื่อง ความฉลาดทางสุขภาพ

และการจัดการตนเองในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัย

ในชุมชน จังหวัดปทุมธานี 

 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเข้าถึงในการศึกษาครั้งนี ้ คือ ผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยในชุมชน จังหวัดปทุมธานี 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 
303 คน ท ี ่ เล ือกโดยว ิธ ีการส ุ ่มแบบหลายข ั ้นตอน 
(Multistage sampling method) แบ่งการสุ่มตามเขตที่
พักอาศัย ขั้นแรก สุ่มอำเภอตัวอย่าง 1 อำเภอ ขั้น 2 สุ่ม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ตัวอย่าง 1 
แห่ง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เป็นเบาหวานทุกคนที่มีรายชื่อใน
เวชระเบียนของ รพ.สต. ที่สุ ่มได้ และมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) กรณีกลุ่มตัวอย่างมี
จำนวนไม่เพียงพอ ผู้วิจัยสุ่ม รพ.สต. เพิ่มทีละแห่งและ
ดำเนินการจนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามท่ีคำนวณได้ 

 เกณฑ์การค ัดเล ือกกล ุ ่มต ัวอย ่างเข ้าร ่ วม
การศึกษา คือ (1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
เบาหวานมาอย่างน้อย 1 ปี (2) ยังคงรับประทานยาลด
ระดับน้ำตาลในเลือด และ (3) ส ัญชาติไทย สื ่อสาร
ภาษาไทย และยินดีให้สัมภาษณ์ ส่วนเกณฑ์การคัดออก 
คือ (1) ผู้ที ่ได้รับการรักษาด้วยอินซูลินเพียงอย่างเดียว 
(2) ผู้ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือไม่ได้พักอาศัย
ในชุมชน ในวันที่เก็บรวบรวมข้อมูล 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่าง

จากโครงการวิจัยหลัก ซึ่งคำนวณจากสูตรที่ใช้สำหรับการ

ว ิ จ ั ย แบบภาคต ั ดขวา ง  ( n = ((Z 1-/2)2 SD2) / d2) 

(Charan & Biswas, 2013) โดยกำหนดค่าพื้นที่ใต้โค้ง

ปกติ (Z 1-/2) เท่ากับ 1.96 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจาก

งานวิจ ัยที ่ผ ่านมา (SD) เท่ากับ 1.24 (Boonsatean, 

Carlsson, Dychawy Rosner, & Östman, 2018) และ

กำหนดระดับความแม่นยำ (d) เท ่าก ับ 0.2 ได ้กลุ่ม

ต ัวอย ่างจำนวน 150 คน ผ ู ้ว ิจ ัยได ้เพ ิ ่มจำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างเป็น 2 เท่าเพื่อให้ค่าอำนาจการทดสอบในการ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มอยู่ในระดับที่

น่าเชื่อถือ 

2. การพิทักษ์สิทธิ์และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย

เรื ่อง ความฉลาดทางสุขภาพและการจัดการตนเองใน    
ผ ู ้ เป ็นเบาหวานชนิดที ่  2 ที ่อาศัยในช ุมชน จ ังหวัด
ปทุมธานี ซึ ่งได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน 
เลขที่ COA. No. RSUERB2019-027 จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยรังสิตกลุ่มตัวอย่าง
ทุกคนจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ
ดำเนินการ การปฏิบัติตัวประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจ
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เกิดขึ้น รวมทั้งสิทธิในการเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการ
วิจัยโดยไม่ได้รับผลกระทบใดๆ ในการรักษา เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมโครงการ จะลงนามในใบยินยอม 
ข ้อม ูลท ั ้ งหมดท ี ่ ร วบรวมได ้ท ั ้ ง ในกระดาษและ
คอมพิวเตอร์จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และนำเสนอใน
ภาพรวมเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยการ
สัมภาษณ์ตามข้อความในแบบสอบถาม ที ่บ ้านหรือ
สถานที่ที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง
เดือนพฤศจิกายน 2562 ใช้เวลาการสัมภาษณ์คนละ 20-
40 นาที ภายหลังการสัมภาษณ์ผู ้วิจัยตรวจสอบความ
ครบถ้วนของข้อมูล และขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างเพื่อโทร
สอบถามข้อมูลภายหลังหากข้อมูลไม่ครบถ้วน 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลพื้นฐานและระดับความความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผู ้เป็นเบาหวาน ใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ 
ความถึ่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรียบทียบคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพของผู้เป็นเบาหวานเพศชาย และเพศหญิง โดยใช้
สถิติ Mann Whitney U test เนื่องจากมีการกระจายไม่
เป็นโค้งปกติ 

 
ผลการวิจัย 

1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 303 คน เกือบทั้งหมดนับ

ถือศาสนาพุทธ (99.3%) เพศหญิง 180 คน (59.4%) 
เพศชาย 123 คน (40.6%) 

กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง มากกว่าครึ่งเป็นผู้สูงอายุ 

(58.9%) มีอายุเฉลี่ย 62.6 ปี (SD 10.2) สถานภาพสมรส

คู่  (49.4%) ส ่วนใหญ่จบการศึกษาชั ้นประถมศึกษา 

(75.6%) ปัจจุบ ันไม่ได้ประกอบอาชีพ (ว ่างงานหรือ

ทำงานบ้าน) (65.5%) ครอบครัวมีรายได้เฉลี่ย 22,536.7 

บาท/เดือน ส่วนใหญ่ประเมินว่าเพียงพอในการใช้จ่าย 

(72.7%) แหล่งที่มาของรายได้มาจากบุตรหลาน (36.1%) 

และการทำงานของตนเอง (21.7%) เมื ่อสอบถามถึง

จำนวนหนังสือ/สื่อสิ่งพิมพ์ที่อ่านในระยะ 2 เดือนที่ผ่าน

มา ค่าเฉลี่ยจำนวนที่อ่านไม่ถึง 1 เล่มต่อเดือน (M 0.19, 

SD 0.40) ค่าเฉลี่ยจำนวนวันที่อ่านหนังสือ/สื่อสิ่งพิมพ์ต่อ

สัปดาห์ 0.55 วัน (SD 1.59) ด้านข้อมูลเกี ่ยวกับความ

เจ็บป่วย พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยของการเป็นเบาหวาน 

9.13 ปี (SD 7.67) ส่วนใหญ่รักษาโดยการรับประทานยา

ลดระดับน้ำตาลในเลือดเพียงอย่างเดียว (82.2%) โดยใช้

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (92.2%) ที่โรงพยาบาล

ส ่ ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พ ต ำ บ ล  (96.7%) ส ่ ว น ใ ห ญ ่ มี

ภาวะแทรกซ้อน (62.2%) โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย 

คือ ชาปลายมือปลายเท้าทั้งสองข้าง (46.1%) และมีโรค

ร ่วม (86.1%) โรคที ่พบบ่อย คือ ความดันโลห ิตสูง 

(32.3%) หรือความดันโลหิตสูงร่วมกับไขมันในเลือดสูง 

(38.9%) มีระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 140.56 มก./ดล. 

(SD 42.88)   

ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่างเพศชายส่วนใหญ่

คล้ายกับกลุ ่มตัวอย่างเพศหญิง คือ อยู ่ในวัยสูงอายุ 

(66.7%) มีอายุเฉลี่ย 63 ปี (SD 9.8) สถานภาพสมรสคู่ 

(69.1%) จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา (69.1%) เกือบ 1 

ใน 3 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ ้นไป (29.2%) 

มากกว่าครึ่งยังคงประกอบอาชีพ (53.6%) ครอบครัวมี

รายได้เฉลี่ย 15,097.3 บาท/เดือน ส่วนใหญ่ประเมินว่า

เพียงพอในการใช้จ่าย (76.4%) แหล่งที ่มาของรายได้
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เก ือบคร ึ ่ งมาจากการทำงานของตนเอง (47.2%) 

รองลงมา คือ บ ุตรหลาน (20.3%) เม ื ่อสอบถามถึง

จำนวนหนังสือ/สื่อสิ่งพิมพ์ที่อ่านในระยะ 2 เดือนที่ผ่าน

มา ค่าเฉลี่ยจำนวนที่อ่านไม่ถึง 1 เล่มต่อเดือน (M 0.26, 

SD 0.54) ค่าเฉลี่ยจำนวนวันที่อ่านหนังสือ/สื่อสิ่งพิมพ์ต่อ

สัปดาห์ 0.59 วัน (SD 1.58) ด้านข้อมูลเกี ่ยวกับความ

เจ็บป่วย พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยของการเป็นเบาหวาน

8.09 ปี (SD 6.63) ส่วนใหญ่รักษาโดยการรับประทานยา

ระดับน้ำตาลในเลือดเพียงอย่างเดียว (78%) โดยใช้บัตร

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (90.2%) ที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล (95.1%) ร้อยละ 50.4 มีภาวะแทรกซ้อน 

โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย คือชาปลายมือปลายเท้า

ทั ้งสองข้าง (25.2%) และส่วนใหญ่มีโรคร่วม (90.2%) 

โรคที่พบบ่อย คือ ความดันโลหิตสูง (30.9%) หรือความ

ดันโลหิตสูงร่วมกับไขมันในเลือดสูง (43.1%) มีระดับ

น้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 143.60 มก./ดล. (SD 45.04)  เมื่ อ

เปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงและ

เพศชาย ตามข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 

รายได ้ของครอบคร ัวต ่อเด ือน ระยะเวลาการเป็น

เบาหวาน และระดับน้ำตาลในเลือด พบว่า เพศหญิงและ

เพศชายที่เป็นเบาหวานมีระดับการศึกษาต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ โดยเพศหญิงมีระดับการศึกษาต่ำกว่า

เพศชาย (2 = 14.694, p = .001) 

 ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคุณลักษณะของผู้เป็นเบาหวานเพศหญิงและชาย (n=303) 
คุณลักษณะ รวม หญิง (n=180) ชาย (n=123) ค่าสถิติ (p-value) 

Mean (SD) 
อาย ุ

 
62.8 (10.1) 

 
62.6 (10.2) 

 
63 (9.8) 

 
t = -.330 (.741) 

Median (IQR) 
รายได้ 
ร ะยะ เ วล ากา ร เป็ น

เบาหวาน 
ระดับน้ำตาลในเลือด 

 
10,000 (15,000) 

6.0 (8.5) 
 

130.0 (49.0) 

 
10,000 (15,700) 

7.0 (9.0) 
 

131.0 (45.0) 

 
10,000 (13,250) 

6.0 (7.0) 
 

130.0 (56.0) 

 
Z = -1.509 (.131) 
Z = -.871 (.384) 

 
Z = -.533 (.594) 

จำนวน (ร้อยละ) 
ระดับการศึกษา 
   ไม่ได้รับการศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษาขึ้นไป 

 
 

19 (6.3) 
221 (72.9) 
63 (20.8) 

 
 

17 (9.4) 
136 (75.6) 
27 (15.0) 

 
 

2 (1.6) 
85 (69.1) 
36 (29.3) 

 
 
 

2 = 14.694 (.001**) 

** p  0.01 t = Independent sample t-test Z = Mann-Whitney U test        2 = Chi-square 
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1. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

คะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพในเพศ

หญิงที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ 29.71 (SD 8.88) 

ซึ่งต่ำกว่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม และมากกว่าครึ่งของ

หญิงที่เป็นเบาหวานมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ระดับที่ไม่เพียงพอ (54.4%) ส่วนคะแนนเฉลี่ยความรอบ

รู้ด้านสุขภาพของเพศชาย เท่ากับ 31.81 (SD 9.64) ซึ่ง

สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มและมากกว่าครึ่งของชายที่

เป็นเบาหวานมีระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพในระดับ

เพียงพอ (55.3%)

 
ตารางที่ 2  คะแนนเฉลี่ยและระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานเพศหญิงและชาย (n=303) 

เพศ 
Min-Max X (SD) 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ไม่เพียงพอ n (%) เพียงพอ n (%) 

หญิง 13-52 29.71 (8.88) 98 (54.4) 82 (45.6) 
ชาย 9-50 31.81 (9.64) 55 (44.7) 68 (55.3) 
รวม 9-52 30.56 (9.24) 153 (50.50) 150 (49.50) 

2. เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผู ้ เป ็นเบาหวานชนิดที ่  2 เพศหญิงและชายใน
ภาพรวม (Mean 29.71, SD 8.88 และ Mean 31.81, 
SD 9.64 ตามลำดับ) พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (Z = -1.989, p = .047) โดยเพศชายมีคะแนน

เฉลี ่ยสูงกว่าเพศหญิง เมื ่อพิจารณารายด้านพบความ
แตกต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (Z =-2.005, p = .045) โดยเพศชายมี
คะแนนเฉลี ่ยสูงกว่าเพศหญิง (ชาย: Mean 17.45, SD 
3.80 และหญิง: Mean 16.84, SD 3.44) 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานเพศหญิงและชาย (n=303) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ Min-Max รวม (n=303) 

X (SD) 

หญิง (n=180) 

X (SD) 

ชาย (n=123) 

X (SD) 

Z (p-value) 

ภาพรวม 9-52 30.56 (9.24) 29.71 (8.88) 31.81 (9.64) -1.989 (.047*) 
รายด้าน 
- ขั้นพื้นฐาน** 

 
0-20 

 
3.58 (4.11) 

 
3.32 (4.19) 

 
3.97 (3.99) 

 
-1.725 (.085) 

- ขั้นปฏิสัมพันธ์ 5-25 17.09 (3.60) 16.84 (3.44) 17.45 (3.80) -2.005 (.045*) 
- ขั้นวิจารณญาณ 4-20 9.89 (4.71) 9.54 (4.52) 10.40 (4.94) -1.675 (.094) 

Z = Mann-Whitney U test   * = p  0.05 
** ผู้เป็นเบาหวานเพศหญิง 95 คน (52.8%) และเพศชาย 53 คน (43.1%) ไม่เคยอ่านหนังสือ/สื่อสิ่งพิมพ์ใดๆ ในรอบ 2 เดือนที่ผ่านมา จึง
ไม่สามารถตอบคำถามความรอบรูด้้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐานได้  
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การอภิปรายผล 
 เพศชายที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีจำนวนร้อย

ละของผู ้ที ่มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพในระดับเพียงพอ

มากกว่าเพศหญิง และคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพโดยรวม และด้านปฏิสัมพันธ์/การสื่อสารสูงกว่า

เพศหญิงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ ่งสอดคล้องกับผล

การศึกษาของนวพร วุฒิธรรม และคณะ (2564) ซึ่งพบว่า

เพศมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพบางด้าน 

และการศึกษาของ Tiller et al. (2015) ซึ่งพบว่า หญิงที่

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำกว่า

ชายที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ความแตกต่างนี้อาจเกี ่ยวข้องกับปัจจัยหลายประการ 

ได้แก่ ระดับการศึกษา พัฒนาการทางสมองของเพศชาย 

และบทบาทหน้าที่ตามเพศสภาพของผู้ชายในสังคมไทย  

ระดับการศึกษาเป็นปัจจัยที ่ใช้ทำนายระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ดีที่สุด (Çaylan et al., 2017) 

บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงขึ ้นมักมีความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพเพ่ิมข้ึน (Bodur et al., 2017; Wu et al., 2017) 

ดังนั้น การที่กลุ่มตัวอย่างเพศชายในการศึกษาครั้งนี้ มี

ระดับการศึกษาสูงกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(มัธยมศึกษาขึ้นไป) อาจสะท้อนถึงการมีศักยภาพด้าน

พุทธิปัญญา ทำให้สามารถค้นหา เรียนรู ้ และการทำ

ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพที ่ได ้ร ับได้ด ีกว ่า เพศหญิง 

ร่วมกับสรีรวิทยาของสมองเพศชายที่พบว่ามีจำนวนเซลล์

สมอง เนื้อสมอง และใช้สมองซีกซ้ายได้ดี อาจเป็นปัจจัย

ส่งเสริมให้ชายที่เป็นเบาหวานมีความสามารถในการคิด 

ว ิเคราะห์ วางแผน และแก้ไขปัญหาที ่ซ ับซ้อนได ้ดี  

(Goldman, 2017)    

เพศ มีความแตกต่างกัน ไม่เพียงเฉพาะสรีระทาง

กายเท่านั้น (Sex) แต่ความแตกต่างนี้ยังได้รับอิทธิพลจาก

สังคมและวัฒนธรรม ทำให้เพศมีความหมายกว้างและ

ครอบคลุมมิติที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตและสังคมวัฒนธรรม 

ซึ่งเรียกว่า เพศสภาพ (Gender) (ดุลยา จิตตะยโศธร, 

2551; บุญสืบ โสโสม, 2560) เพศสภาพนับเป็นปัจจัย

สำคัญที่กำหนดให้บุคคลมีบทบาทหน้าที่ และความเสี่ยง

ด้านสุขภาพต่างกัน (บุญสืบ โสโสม, 2560) สังคมและ

วัฒนธรรมไทยจะหล่อหลอมมุมมอง ความคิด และความ

คาดหวังของคนในสังคมที่มีต่อบทบาทหน้าที่ของเพศชาย

และเพศหญิง ความคิดแบบชายเป็นใหญ่ในสังคมไทย 

(ชายเป็นผู้นำ เข้มแข็ง พึ่งตนเอง) ยังคงปรากฎจนถึง

ปัจจุบัน (ดุลยา จิตตะยโศธร, 2551; สมพร รุ่งเรืองกลกิจ

, อิงคฏา โคตนารา, เนตรชนก แก้วจันทา, และชมพูนุท 

กาบคำบา, 2560) เพศชายจึงผ่านการฝึกฝนเพื ่อให้

สามารถแสดงบทบาทได ้ตามที ่ส ังคมกำหนด ผ ่าน

ประสบการณ์การคิด การตัดสินใจ ร่วมกับการที ่กลุ่ม

ตัวอย่างเพศชายในการศึกษานี้มีการศึกษาสูงกว่าเพศ

หญิงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจส่งเสริมให้มีความกล้า 

และมั่นใจที่จะมีปฏิสัมพันธ์หรือสื่อสารด้านสุขภาพกับ

ผู้อื ่นมากกว่า ทำให้มีโอกาสแสวงหาและเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพจากช่องทางต่างๆ สามารถจำแนก และเลือกใช้

ข้อมูลให้เหมาะสมกับตนเองได้ จึงพบว่าเพศชายที่เป็น

เบาหวานมีความรอบด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์/

การสื่อสารสูงกว่าเพศหญิง 

ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณซึ่ง

ไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศ แม้จะมีข้อมูลสนับสนุน

เกี่ยวกับพัฒนาการของสมองซึ่งเพศชายจะมีทักษะการ
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คิดวิเคราะห์ และแก้ไขปัญหาได้ดี (Goldman, 2017) 

ร่วมกับค่านิยมตามเพศสภาพเกี่ยวกับการเป็นผู้นำและ

ความมั่นใจในตนเอง (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ และคณะ, 

2560) การที่การศึกษาครั้งนี ้ไม่พบความแตกต่างอาจ

เนื่องจาก มากกว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่างทั้งชายและหญิง

เป็นผู ้ส ูงอายุ และมีระยะเวลาเป็นเบาหวานมานาน

มากกว่า 8 ปี ส่งผลให้มีประสบการณ์ในการเรียนรู้ ลอง

ผิดลองลองถูก ปรับเปลี่ยน และตัดสินใจเลือกข้อมูลมาใช้

ให้เหมาะกับบริบทและสถานการณ์ที ่เกิดขึ ้นในชีวิต

ตนเองได้ ซึ่งสอดคล้องกับพัฒนาการทางบุคลิกภาพของ

ผู้สูงอายุที่พบว่า เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นจะคิดวิเคราะห์

และแก้ไขปัญหาโดยใช้ผลการเรียนรู้จากประสบการณ์ใน

อดีต (Hutteman, Hennecke, Orth, Reitz, & Specht, 

2014) 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุทั้งเพศหญิง

และเพศชาย ส่วนใหญ่มีข้อจำกัดด้านสายตา จึงพบว่า

ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง ไม่เคยอ่านหนังสือ/ 

สื่อสิ่งพิมพ์ใดๆ ในรอบ 2 เดือนที่ผ่านมา (48.8%) ทำให้

ไม่สามารถตอบคำถามความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน 

ซึ่งมีข้อคำถามเก่ียวกับทักษะพ้ืนฐานในการอ่านและเขียน

ในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมาได้ ส่งผลให้ข้อมูลในส่วนของ

ความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพข ั ้นพ ื ้นฐานไม ่ครบถ ้วน 

ผลการวิจัยเฉพาะด้านนี้จึงอาจไม่ใช่ระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานที่แท้จริงของหญิงและชายที่เป็น

เบาหวานชนิดที ่ 2 และไม่อาจนำไปใช้อ้างอิงในกลุ่ม

ประชากรที่เป็นเบาหวานได ้

 
 

แหล่งทุนสนับสนุน 
 การศึกษาครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย จาก

สถาบันวิจัย มหาวิทยาลัยรังสิต 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ของสตรีวัยรุ่นที่มาฝา ก

ครรภ์ โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จ.สมุทรสาคร ได้แก่  ค่านิยมทางเพศ สัมพันธภาพในครอบครัว  และผลกระทบต่อการ

ตั ้งครรภ์ของสตรีวัยรุ ่น กลุ ่มตัวอย่างเป็นสตรีวัยรุ ่นที ่ตั ้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ จำนวน 140 คน คัดเลือกด้วยวิธีการ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) อายุระหว่าง 11 - 19 ปี มารับบริการฝากครรภ์ที่แผนกรับฝากครรภ์ โรงพยาบาล

กระทุ่มแบน จ.สมุทรสาคร เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดค่านิยมทางเพศของสตรี

วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์   แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว แบบสอบถามผลต่อการตั้งครรภ์ในสตรี วัยรุ่น     

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน กรกฎาคม 2561 - สิงหาคม 2562  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและหาค่า

ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่า สัมพันธภาพของคนในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับน้อย (r=.275) กับผลต่อการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของสตรีวัยรุ่นที่มาฝากครรภ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 และค่านิยมทางเพศไม่มีความสัมพันธ์กับผลต่อการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของสตรีวัยรุ่นที่มาฝากครรภ์ อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01ข้อเสนอแนะ การส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลด้านสุขภาพหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 

การให้ความรู้โดยเฉพาะด้านผลของการตั้งครรภ์วัยรุ่นและการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น รวมทั้งครอบครัวและ

สถาบันการศึกษามีบทบาทสำคัญในการปลูกฝังค่านิยมท่ีถูกต้อง  
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Abstract 

 This survey study aimed to examine impacts of unwanted pregnancy and factors influencing 

unwanted pregnancy among female adolescents. A purposive randomsampling of 140 pregnant 

adolescents, aged between 11-19 years who visited antenatal care unit in Krathumbaen hospital,        

Samut Sakhon from January and August 2019, were recruited to participate this study. Research 

questionnaires consisted of the sexual values, the family relationship, and unwanted pregnancy 

adaptation. Data was analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, including Pearson’s 

product moment correlation. The result revealed that the family relationship was positively and 

significantly associated with unwanted pregnancy adaptation (r=.275, p-value=.01). This study suggests 

that the relevant stakeholders should provide a program to encourage the positive relationship between 

the family and female adolescents and promote the family to support and take care of pregnant 

adolescents to prevent the effect of unwanted pregnancy.                                                               

KEYWORDS: unwanted pregnancy, adolescent women receiving prenatal care  

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

 ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นเรื่องที่ทั่วโลกให้

ความสำคัญ องค์การสหประชาชาติได้กำหนดให้การลด

อัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของ

เป ้ าหมายการพ ัฒนาแห ่ งสห ัสวรรษ(Millennium 

Development Goals, MDGs) และเป้าหมายการพัฒนา

ที ่ย ั ่งย ืน (Sustainable Development Goals, SDGs)

กำหนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ่น อายุ 10-14 ปีและ

อายุ 15-19 ปี เป็นส่วนหนึ่งของตัวชี ้ว ัดในการบรรลุ

เป้าหมายที่ 3 ว่าด้วยการสร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตที่

มีคุณภาพและส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของคนทุกเพศทุกวัยที่

นานาชาติต้องการบรรลุให้ได้ภายในปี พ.ศ. 2573 ตาม

ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่นระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 (สำนักอนามัยการ

เจริญพันธุ์, 2560) สำหรับการตั้งครรภ์ของสตรีวัยรุ ่นใน

ประเทศไทยนั้น ข้อมูลที ่ได้จากรายงานเฝ้าระวังการ

ตั้งครรภ์แม่วัยรุ่นพ.ศ. 2560 พบว่า สตรีวัยรุ่นทั้งหมดที่

ยินยอมตอบแบบสอบถามโดยสมัครใจ จำนวน 5,319 

ราย จำแนกเป็นแม่วัยรุ่นที่มารับบริการฝากครรภ์ ร้อยละ 

80.7 และบริการหลังคลอด ร้อยละ 19.3 เฉลี่ยอายุ 17 

ปี สตรีวัยรุ่นทั้งหมด ร้อยละ 52.8 ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ครั้งนี้ 

และร้อยละ 14.4 เป็นการตั้งครรภ์ซ้ำ ซ่ึงต้ังครรภ์ครั้งแรก 

เมื ่ออายุเฉลี ่ย 16 ปี และฝากครรภ์ครั ้งแรก เมื ่ออายุ

ครรภ์ 12-24 สัปดาห์ ร้อยละ 54.7 (สำนักอนามัยการ

เจริญพันธุ์, 2560) จากข้อมูลข้างต้น สะท้อนให้เห็นว่า
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การตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นซึ่งอายุต่ำกว่า 20 ปีนั้น ถือได้ว่า

เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

และสังคม ทั้งนี้เนื่องมาจากสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ก่อนอายุ 

20 ปี ต้องเผชิญกับสภาพปัญหาทางด้านสุขภาพ ด้าน

จิตใจและด้านสังคม ด้านสุขภาพร่างกาย เช่น การติดโรค

จากการมีเพศสัมพันธ์ หรือผลกระทบจากการทำแท้ง 

เป็นต้น ส่วนปัญหาทางด้านจิตใจ เช่น ความเครียด ความ

กดดันจากการตั้งครรภ์โดยไม่พร้อมซึ่งจะเป็นปัญหาที่

สตรีวัยรุ ่นที ่ตั ้งครรภ์ต้องเผชิญมากกว่าสตรีตั ้งครรภ์

โดยทั ่วไป และปัญหาทางด้านสังคม เช่น การถูกออก

กลางคันจากสถานศึกษา การกลายเป็นแม่วัยใสหรือการ

กลายเป็นแม่เลี้ยงลูกเดี่ยว เป็นต้น ซึ่งจะก่อให้เกิดความ

เสี่ยงต่อสุขภาพของมารดาและทารกทั้งในขณะตั้งครรภ์ 

ระยะคลอดและหลังคลอดได้ ปัญหาที่สามารถพบได้ใน

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น ได้แก่ เสี ่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ 

โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ การคลอดก่อนกำหนด ทารก

น้ำหนักน้อย การแท้ง การคลอดติดขัด เด็กตายคลอด

ภาวะตกเลือดหลังคลอด เยื ่อบุมดลูกอักเสบ ซึ ่งพบ

มากกว่าแม่วัยผู้ใหญ่ หรืออาจต้องเผชิญต่อการเจ็บครรภ์

คลอดนาน เนื่องจากศีรษะไม่ได้สัดส่วนกับช่องเชิงกราน

ของแม่วัยรุ ่น มีโอกาสสูงในการผ่าตัดคลอดหรือคลอด

ด้วยหัตถการต่างๆ อาจทำให้เกิดการเสียชีวิตจากการ

คลอดการเจ็บป่วยและความพิการของแม่วัยรุ่นได้ หรือ

เมื่อไม่มีความพร้อมของการตั้งครรภ์ ทำให้ต้องทำแท้งผิด

กฎหมาย ก่อให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตจากการตกเลือด

หรือติดเชื้อได้ ปัญหาด้านสังคมแม่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์โดยไม่

มีความพร้อมต้องออกจากโรงเรียนกลางคัน สูญเสีย

โอกาสในการศึกษาทำให้ด้อยโอกาสในการเลือกหางาน

ทำเป็นอุปสรรคต่อการหาเลี้ยงชีพ ขาดรายได้หรือต้อง

ทำงานที่มีรายได้ต่ำ ไม่มีรายได้ในการเลี้ยงดูครอบครัว

ต้องพึ่งพาค่าใช้จ่ายจากครอบครัวบิดามารดาและสามี

ส่งผลให้เกิดปัญหาในการดูแลสุขภาพกาย สุขภาพจิต

และอาจเกิดการหย่าร้างในที่สุด จึงอาจนำบุตรไปฝากพ่อ

แม่เลี้ยง หรือทอดทิ้งทารก ทำให้ทารกไม่ได้รับการดูแล

เอาใจใส่ในการเลี้ยงดูที่ถูกต้อง เมื่อทารกเติบโตขึ้น พบว่า 

มีความเสี ่ยงที ่จะเข้าไปมีส่วนเกี ่ยวข้องกับยาเสพติด

อาชญากรรม หรือความรุนแรงในรูปแบบต่างๆ อาจ

นำไปสู่ปัญหาทางสังคมในอนาคตได้ ปัญหาที่ส่งผลต่อ

ครอบครัว ได้รับความอับอายในสังคม จึงทำให้เกิดความ

ทุกข์และมีความยุ่งยากในการปรับตัวต่อการเป็นมารดา

ระยะหลังคลอดที่ต้องเลี้ยงดูบุตรการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ส่งผลต่อสตรีตั้งครรภ์เป็นอย่างมาก แต่สถานการณ์ใน

ประเทศไทยองค์การสหประชาชาติได้ทำการรวบรวมและ

บันทึกข้อมูลอัตราการคลอดในวัยรุ่น 15-19 ปี ระหว่างปี 

พ.ศ.2555-2559 โดยประเทศไทยเฉลี่ยอยู่ที่ 51.0 คนต่อ

ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน (สำนักอนามัย

การเจริญพันธุ์, 2564) อย่างไรก็ตามอัตราคลอดในวัยรุ่น

อายุ 15-19 ปีมีความแตกต่างกันอย่างมากในแต่ละ

ภูมิภาคของโลก โดยทวีปแอฟริกามีอัตราเฉลี่ยสูงถึง 59.1 

คนต่อประชากรหญิงอายุ15-19 ปี 1,000 คน ในขณะที่

ทวีปยุโรปมีค่าเฉลี่ยต่ำเพียง 16.6 คนต่อประชากรหญิง

อายุ 5-15 ปี 1,000คน เท่านั ้น และในภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้มีอัตรา 33 คน ต่อประชากรหญิงอายุ

เดียวกัน 1,000 คน เมื่อเปรียบเทียบตัวเลขการคลอด



  ปีท่ี 22  ฉบับท่ี 43  กรกฎาคม - ธันวาคม  2564  65 

 

ของวัยรุ่นในกลุ่มประเทศใกล้เคียง พบว่า ประเทศไทยมี

อัตราการคลอดของวัยรุ ่นหญิงอายุ 15-19 ปี อยู ่ใน

ระดับสูง ขณะที่ประเทศญี่ปุ่น เกาหลีใต้ จีน สิงคโปร์มี

เพียง 1-9 คนต่อประชากรหญิงอายุเดียวกัน 1,000 คน 

อัตราการคลอดในวัยรุ่นของประเทศไทยยังคงจัดอยู่ใน

กลุ ่มประเทศพัฒนาน้อย(Less developed regions) 

ใกล้เคียงกับประเทศอินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ กัมพูชา ติมอร์ 

และหลายประเทศในยุโรป นับว่าอัตราการคลอดในวัยรุ่น

ของไทยสูงกว่าของประเทศในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก 

ซึ ่งมีค่าเฉลี ่ยที ่ 14 คนต่อประชากรหญิงอายุเดียวกัน 

1 , 0 0 0  ค น  (World Health Organization, 2018) 

นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อปัญหาอัตราทารกแรกเกิดมี

น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ 2,500 กรัม (2.5 กิโลกรัม) พบมาก

ในกลุ่มแม่วัยรุ่นอายุน้อย โดยพบว่าร้อยละเด็กแรกเกิด

น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ในแม่วัยรุ่นอายุ 10-14 ปี ลดลงจาก

ร้อยละ 22.5 ในปี พ.ศ. 2561 เป็นร้อยละ 19.4 ในปีพ.ศ. 

2562 และเด็กแรกเกิดน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ในแม่วัยรุ่น

อายุ 15-19 ปี ลดลงจากร้อยละ 15.5 ในปี พ.ศ. 2561 

เป็นร้อยละ 14.3 ในปี พ.ศ. 2562 (สำนักอนามัยการ

เจริญพันธุ์, 2563) ซึ่งเป็นจำนวนที่สูงมาก แสดงให้เห็น

ว่าสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่รุนแรง

ของสังคมเพราะส่งผลให้คุณภาพชีวิตของทารกลดลง 

ส่วนแม่วัยรุ ่นมีปัญหาต่าง ๆ มากมาย เช่น สภาวะทาง

อารมณ์ไม่มั่นคงจึงมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดความเครียด

และภาวะซึมเศร้าเพราะต้องการปกปิดเรื่องการตั้งครรภ์

หรือการมีลูกต่อผู้ปกครอง นอกจากนี้ยังมีปัญหาเรื่องการ

เรียนและการทำแท้งอีกด้วย สถานการณ์ของจังหวัด

สมุทรสาคร พบว่ามีอัตราการการคลอดมีชีพในวัยรุ่น 

อายุ 15-19 ปี จำแนกรายจังหวัด พ.ศ. 2562 นั้นพบว่า 

เป็น 1 ใน 8 จังหวัดที่มีอัตราการคลอดมากกว่า 40.0 

โดยจังหวัดที่มีอัตราการคลอดไม่เกิน 25 มีจำนวน 10 

จังหวัด อัตราการคลอด 25.1-31.3 มีจำนวน 27 จังหวัด 

อัตราการคลอด 31.4 -40.0 มีจำนวน 32 จังหวัด (สำนัก

อนามัยการเจริญพันธุ์ , 2563)  เนื่องจากสตรีตั ้งครรภ์

วัยรุ่นเป็นผู้ขาดประสบการณ์ ความรู้และวุฒิภาวะ ซึ่งใน

แต่ละบริบทพื้นที่อาจมีความแตกต่างกัน ทั้งนี้ยังไม่มี

งานวิจัยเกี่ยวกับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นในพ้ืนที่อำเภอกระทุ่ม

แบน จ.สมุทรสาคร ดังนั้นผู้วิจัยจึงมุ่งที่จะศึกษาปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ของสตรีวัยรุ่น

ที่มาฝากครรภ์ โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จ.สมุทรสาคร 

เพื ่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง ค่านิยมทางเพศ และ

สัมพันธภาพในครอบครัวกับการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์

ของสตรีวัยรุ ่นที่มาฝากครรภ์ โรงพยาบาลกระทุ่มแบน  

จ.สมุทรสาคร เพื ่อพัฒนาคุณภาพของระบบบริการ

สุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ ์ให้มีความสอดคล้องกับ

ข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์แก่สตรีตั ้งครรภ์วัยรุ่นและ

ครอบครัว  เพื่อให้โรงพยาบาลสามารถนำข้อมูลที่ได้ไปใช้

ประกอบการดำเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ

ตั ้งครรภ์ในวัยร ุ ่นระดับชาติ พ.ศ.2560-2569 ตาม

พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 เพื่อลดปัญหาสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่

พึงประสงค์ จากที่กล่าวมานั้นจะเห็นว่ากลุ่มสตรีตั้งครรภ์

วัยรุ ่นเป็นกลุ่มประชากรที่ควรให้ความสำคัญ ให้ความ

สนใจเนื ่องจากสถิต ิข ้างต้นที ่ม ีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ทารกและ

ครอบครัวรวมถึงส ่งผลต่อสังคมในหลายด้าน สตรี
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ตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นผู้ขาดประสบการณ์ ความรู้ และวุฒิ

ภาวะ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมุ่งที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อ

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นซึ่งผลการวิจัยคาดว่าใช้เป็นแนวทาง

สำหรับพยาบาลในการส่งเสริมแบบแผนการดำเนินชีวิตที่

เหมาะสมให้กับสตรีตั ้งครรภ์วัยรุ ่นและสามารถใช้เพ่ือ   

คัดกรองสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีการปรับตัวไม่เหมาะสม

และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั ้งครรภ์ใน

มารดาและทารกต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื ่อศ ึกษาปัจจัยที ่ เก ี ่ยวข ้องกับการตั ้งครรภ์ที่          

ไม ่พ ึ งประสงค ์ของสตร ีว ัยร ุ ่นท ี ่มาฝากครรภ์  
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จ.สมุทรสาคร 

2. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ค่านิยมทางเพศ 

และสัมพันธภาพในครอบครัวกับการตั ้งครรภ์ที่       

ไม ่พ ึ งประสงค ์ของสตร ีว ัยร ุ ่นท ี ่มาฝากครรภ์  

โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จ.สมุทรสาคร 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey 

Research) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการตั้งครรภ์ไม่
พึงประสงค์ของสตรีวัยรุ ่นที่มาฝากครรภ์ โรงพยาบาล
กระทุ่มแบน จ.สมุทรสาคร ในประเด็น ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ของสตรีวัยรุ่นที่มาฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลกระทุ ่มแบน จ.สมุทรสาคร และ
ความสัมพันธ์ระหว่างค่านิยมทางเพศ และสัมพันธภาพใน
ครอบครัวกับการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ของสตรีวัยรุ่น
ที่มาฝากครรภ์ โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จ.สมุทรสาคร  

 กลุ ่มตัวอย่าง คือ สตรีวัยรุ ่นที ่ตั ้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ อายุระหว่าง 11-19 ปี และมารับบริการฝาก
ครรภ์ที ่หน่วยรับฝากครรภ์ โรงพยาบาลกระทุ่มแบน              
จ.สมุทรสาคร  ในช่วงเดือน กรกฎาคม 2561-สิงหาคม 
2562  จำนวน 140 คน 

การกำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง  โดยใช้ 
ตารางสำเร ็จร ูปของเครจซี ่และมอร์แกน (Krejcie & 
Morgan , 1970 อ ้ า ง ใน  ธ ี ร ว ุฒ ิ  เ อกะก ุ ล ,  2543 ) 
ประชากรมีขนาดเท่ากับ 224 คน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ที ่ต ้องการจะเท่ากับ จำนวน 140 คน การเลือกกลุ่ม
ต ั วอย ่ า ง  เป ็นการ เล ือกแบบเจาะจง ( purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติ คือ สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ที่มาฝากครรภ์ในคลินิกแม่วัยรุ่น มีอายุระหว่าง 
11-19 ปี สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้และยินยอม
เข้าร่วมในการวิจัย 
 

กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยด้านส่วนบุคคล 

1.อาย ุ

2.ระดบัการศึกษา 

3.อาชีพ 

4.จ านวนครัง้ของการตัง้ครรภ ์

5.อายคุรรภท่ี์ทราบว่าตัง้ครรภ ์

6.การแทง้บตุร 

7.การวางแผนการตัง้ครรภ ์

8.อายคุรรภท่ี์ไปฝากครรภค์รัง้แรก 

9.อายคุรรภปั์จจบุนั 

10.สขุภาพขณะตัง้ครรภ ์

 

 ค่านิยมทางเพศ 

สัมพันธภาพในครอบครัว 

ผลกระทบตอ่การ
ตั้งครรภข์องสตรีวัยรุ่น 

ดา้นการดแูลตวัเองขณะตัง้ครรภ ์

ดา้นผลกระทบต่อจิตใจ 

ดา้นการดแูลของครอบครวั 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ 
อายุครรภ์ที่ทราบว่าตั้งครรภ์ การแท้งบุตร การวางแผน
การตั้งครรภ์ อายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์
ปัจจุบัน สุขภาพขณะตั้งครรภ์ 
 ส่วนที่ 2 แบบวัดค่านิยมทางเพศของสตรีวัยรุ่น
ที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาตามนิยาม
ศัพท์และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีข้อคำถาม 
จำนวน 47 ข้อ เป็นข้อความด้านบวก 23 ข้อ และด้าน
ลบ 24 ข้อ แบ่งออกเป็น 8 ด้าน คือ การเลียนแบบตาม
กระแสส ั งคม การบร ิ โภคส ื ่ อ  การใช ้สารเสพติด 
เพศสัมพันธ์ พฤติกรรมวัยรุ่น การเก็บแต้ม นิยมความ
รุนแรง การเปลี ่ยนคู ่นอน ลักษณะคำตอบเป็นมาตร
ประมาณค่า 3 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เฉย ๆ ไม่เห็น
ด้วย การแปลคะแนนค่านิยมทางเพศ แบ่งเป็น 3 ระดับ 
โดยใช ้ เกณฑ ์การแปลผลแบบอ ิงเกณฑ ์ (Criterion 
Reference) แบ่งคะแนนแปลผลค่านิยมไว้ดังนี้ (วิเชียร 
เกตุสิงห์, 2538) คะแนนเฉลี ่ย 1.00-1.66 หมายถึง       
มีค่านิยมทางเพศในทางลบ คะแนนเฉลี ่ย 1.67-2.63 
หมายถึง มีค่านิยมทางเพศเป็นกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.64  
-3.00 หมายถึง มีค่านิยมทางเพศในทางบวก ค่าคะแนน
สูง หมายถึง มีค่านิยมทางเพศในทางบวกเป็นค่านิยมทาง
เพศที่เหมาะสมกับสังคมไทย เช่น ความรักนวลสงวนตัว 
การให้เกียรติและการวางตัวต่อเพศตรงข้าม การสร้าง
คุณค่าความดีงามในจิตใจ ความเข้าใจในความเหมือน
และความต่างระหว ่างเพศ ค่าคะแนนต่ำ หมายถึง         
มีค่านิยมทางเพศในทางลบเป็นค่านิยมทางเพศที ่ไม่
เหมาะสมกับสังคมไทย เช่น การเลียนแบบตามกระแส
สังคม การใช้สารเสพติด การบริโภคสื่อและเลียนแบบ

พฤติกรรมทางเพศ มีค่าดัชนีความตรงในเนื้อหา เท่ากับ  
0.86 และค่าความเชื ่อมั ่นครอนบาคแอลฟ่า เท่ากับ  
0.94 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว 
ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาตามนิยามศัพท์และการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีข้อคำถาม จำนวน 65 ข้อ เป็น
ข้อความด้านบวก 59 ข้อ และด้านลบ 6 ข้อ แบ่งออกเป็น 
7 ด้าน คือ ด้านภารกิจที่สมาชิกรับผิดชอบตามบทบาท
และหน้าที่ ด้านการสื่อสารระหว่างสมาชิกในครอบครัว 
ด้านการแสดงออกถึงความผูกพันระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัว ด้านการให้ความช่วยเหลือเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ซึ่ง
กันและกัน ด้านการแก้ปัญหาและการขัดแย้ง ด้านการใช้
เวลาว่างในการทำกิจกรรมร่วมกัน ด้านการปฏิบัติตาม 
กฎระเบียบทางครอบครัว ลักษณะคำตอบเป็นมาตร
ประมาณค่า 4 ระดับ คือ จริงที่สุด จริง ไม่จริง ไม่จริงเลย  
การแปลผลคะแนนสัมพันธภาพของคนในครอบครัว 
แบ่งเป็น 4 ระดับ โดยใช้เกณฑ์การแปลความหมายของ
ค่าเฉลี่ย มีเกณฑ์ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) ค่าเฉลี่ย 
3.26-4.00 หมายถึง สัมพันธภาพของคนในครอบครัวดี
มากที่สุด ค่าเฉลี่ย 2.51-3.25 หมายถึง สัมพันธภาพของ
คนในครอบครัวดีมาก ค่าเฉลี ่ย 1.76-2.50 หมายถึง 
สัมพันธภาพของคนในครอบครัวดีน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00-
1.75 หมายถึง สัมพันธภาพของคนในครอบครัวไม่ดี ค่า
คะแนนสูง หมายถึง มีส ัมพันธภาพในครอบครัวใน
ทางบวก  ค่าคะแนนต่ำ หมายถึง  มีส ัมพันธภาพใน
ครอบครัวในทางลบ มีค่าดัชนีความตรงในเนื้อหา เท่ากับ  
0.88  และค่าความเชื ่อมั ่นครอนบาคแอลฟ่า เท่ากับ  
0.95 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามผลต่อการตั ้งครรภ์ใน
สตรีวัยรุ่น ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาตามนิยามศัพท์และการ
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ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีข้อคำถาม จำนวน 40 
ข้อ เป็นข้อความด้านบวก 28 ข้อ และด้านลบ 12 ข้อ 
แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านการดูแลตัวเองขณะ
ตั้งครรภ์ ด้านผลกระทบต่อจิตใจ ด้านการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ลักษณะคำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  การแปล
ผลคะแนนผลต่อการตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ ่น แบ่งเป็น 5 
ระดับ โดยใช้เกณฑ์การแปลความหมายของค่าเฉลี่ย มี
เกณฑ์ดังนี้ (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 
หมายถึง มีผลต่อการตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นในระดับมาก
ที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง มีผลต่อการตั้งครรภ์
ในสตรีวัยรุ่นในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง 
มีผลต่อการตั ้งครรภ์ในสตรีวัยรุ ่นในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง มีผลต่อการตั้งครรภ์ในสตรี
วัยรุ่นในระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง มีผลต่อ
การตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นในระดับน้อยที่สุด ค่าคะแนนสูง 
หมายถึง มีผลต่อการตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นในระดับมาก
ที่สุด  ค่าคะแนนต่ำ หมายถึง มีผลต่อการตั้งครรภ์ในสตรี
วัยรุ ่นในระดับน้อยที่สุด มีค่าดัชนีความตรงในเนื ้อหา 
เท่ากับ  0.84  และค่าความเชื่อมั่นครอนบาคแอลฟ่า 
เท่ากับ  0.85 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1.การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัยให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาที่
ใช้ในข้อคำถามของแบบสอบถาม ซึ่งจำนวนผู้ทรงคุณวุฒิ 
มี 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์ของภาควิชาการพยาบาลสูติ
ศาสตร์ 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ใน
คลินิกแม่วัยรุ่นตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 1 ท่าน นำแบบประเมิน

ที ่ผ ่านการตรวจสอบแก้ไข และให้ข ้อเสนอแนะจาก
ผู ้ทรงคุณวุฒิมาคำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหา
(Content Validity Index: CVI) ได้ค่าดัชนีความตรงของ
เนื ้อหาของแบบวัดค่านิยมทางเพศของสตรีว ัยร ุ ่นที่
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์เท่ากับ 0.86 และค่าดัชนีความตรง
ของเนื้อหาของแบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว
เท่ากับ 0.88 และแบบสอบถามผลต่อการตั้งครรภ์ในสตรี
วัยรุ ่นเท่ากับ 0.84 หลังจากนั้นนำมาปรับปรุงแก้ไขให้
สมบูรณ์ก่อนนำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง  
 2.การตรวจสอบความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือ
(Reliability) ผู้วิจัยนำแบบวัดและแบบสอบถามทุกฉบับ
ไปทดลองใช้ (Tryout) กับกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกับ
ประชากรที่ศึกษา จำนวน 30 คน หลังจากนั้น ทดสอบ
ความเชื่อมั่นของแบบวัดโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ได้ค่า
ความเชื่อมั่นของแบบวัดค่านิยมทางเพศของสตรีวัยรุ่นที่
ต ั ้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ เท่ากับ 0.94 แบบสอบถาม
สัมพันธภาพในครอบครัว เท่ากับ 0.95 และแบบสอบถาม
ผลต่อการตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่น เท่ากับ 0.85  
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตามลำดับ ดังนี้ 
 1. นำโครงร่างงานวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จ.สมุทรสาคร 
 2. หลังจากผ่านการรับรองผลการพิจารณา
จริยธรรมจากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรม 
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จ.สมุทรสาคร แล้ว ผู้วิจัยนำ
เอกสารการพิทักษ์สิทธิ์เสนอต่อหัวหน้าแผนกฝากครรภ์ 
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โรงพยาบาลกระทุ ่มแบน เพื ่อขออนุม ัต ิในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 3. ผู้วิจัยดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
โดยแนะนำตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์และ
ขั ้นตอนของการวิจัย โดยกลุ ่มตัวอย่างมีอิสระในการ
ตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย และใน
ระหว่างการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างต้องการถอนตัวออก
จากการวิจัยสามารถบอกเลิกได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้อง
อธิบายเหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลที่
ได้รับ ข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บเป็นความลับ
ด้วยการลงรหัส นำเสนอเป็นสถิติในภาพรวมของกลุ่ม
ตัวอย่างที ่ศึกษาและนำไปใช้ประโยชน์ในการศึกษา
เท่านั้น หลังจากกลุ่มตัวอย่างรับทราบและตัดสินใจเข้า
ร ่วมการวิจัยจะให้ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรและ
ดำเนินงานเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ทำหนังสือขออนุญาตดำเนินการจากคณบดี
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ถึงผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จ.สมุทรสาครเข้าพบหัวหน้า
ฝ่ายการพยาบาลและหัวหน้างานฝากครรภ์ เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 2. สำรวจหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มารับบริการฝาก
ครรภ์ คัดเล ือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัต ิที่
กำหนด ชี ้แจงวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประโยชน์ในการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ และขออนุญาตใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ในรายที่ยินดีให้ความร่วมมือให้
กลุ่มตัวอย่างและหรือผู้ปกครองหรือผู้แทนโดยชอบด้าน
กฎหมายลงนามยินยอมในใบพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วม
การวิจัย 

 3. แจกแบบสอบถามให้กลุ ่มตัวอย่างทำ โดย
อธิบายวิธ ีการตอบแบบสอบถาม และถ้ามีข ้อสงสัย
สอบถามได้ตลอดเวลา หรือสามารถยกเลิกการตอบ
แบบสอบถามได ้ถ ้ าร ู ้ ส ึ ก ไม ่ สบายใจในการตอบ
แบบสอบถาม หลังจากกลุ ่มตัวอย่างทำแบบสอบถาม
เสร็จ ตรวจความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ก่อนรวบรวม
ใส่ซองปิดผนึก 
 4. เก็บรวบรวมแบบสอบถามจนครบ 140 คน 
ลงรหัส และใช ้โปรแกรมสำเร ็จร ูปทางสถิต ิ ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยใช้สถิติ 
ดังนี้ 
 1.วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
โดยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ 
 2.ว ิเคราะห ์หาค่าเฉล ี ่ย ค ่าพิส ัย และส ่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนค่านิยมทางเพศของสตรี
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ สัมพันธภาพในครอบครัว 
และผลต่อการตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่น โดยจำแนกเป็นราย
ด้านและโดยรวม 
 3.วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยค่านิยม
ทางเพศ สัมพนัธภาพในครอบครัวและผลต่อการตั้งครรภ์
ในสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ด้วยสถิติ Pearson 
Product Moment Correlation 

ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 140 คน สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น
ส่วนใหญ่ อายุ 17-19 ปี ร้อยละ 72.86 อายุครรภ์ปัจจุบัน
อยู ่ในช่วง 16-24 สัปดาห์ ร้อยละ 40.00 การไปฝาก
ครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์ 1-12 สัปดาห์ ร้อยละ 74.28 
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ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น ร ้อยละ 43.57 
อาชีพก่อนการตั้งครรภ์คือนักเรียนหรือนักศึกษา ร้อยละ 
47.14 การตั ้งครรภ์ครั ้งนี ้ เป ็นการตั ้งครรภ์ครั ้ง แรก      
ร้อยละ 82.14 ทราบว่าตั้งครรภ์ เมื่ออายุครรภ์ 1-3 เดือน 
ร ้ อ ยล ะ  86.43 ไ ม ่ เ ค ยแท ้ ง บ ุ ต ร  ร ้ อ ยล ะ  90.71              
การตั้งครรภ์ครั้งนี้ไม่ได้คุมกำเนิด ร้อยละ 75.00  สุขภาพ
ขณะตั้งครรภ์ แข็งแรงดี ร้อยละ 92.86 

ค่านิยมทางเพศ พบว่า สตรีตั ้งครรภ์ว ัยรุ ่นมี
ค ่านิยมทางเพศในภาพรวม  อยู ่ในระดับเป็นกลาง  
(Mean =2.63, S.D = 0.21)  และเมื่อจำแนกรายด้าน 3 
อันดับแรก พบว่า ค่านิยมด้านนิยมความรุนแรง (Mean 

= 2.87, S.D = 0.08) รองลงมา คือ ค่านิยมด้านการเก็บ
แต้ม (Mean =2.83, S.D=0.03) และค่านิยมด้านการ
เปลี่ยนคู่นอน (Mean =2.87, S.D=0.08)  
 ส่วนผลต่อการตั้งครรภ์โดยรวมของสตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่น มีค่าเฉลี่ยในระดับปานกลาง (Mean =3.48, S.D 
= 0.69) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการดูแล
ตัวเองขณะตั ้งครรภ์ อยู ่ในระดับมาก (Mean =3.86, 
S.D=0.44)  รองลงมา ค ือ ด ้ านการสน ับสน ุนจาก
ครอบครัว (Mean =3.77, S.D=0.26) ส่วนด้านผลกระทบ
ต่อจิตใจ อยู ่ในระดับปานกลาง (Mean =2.70, S.D = 
0.65) (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ ค่านิยมทางเพศ และผลต่อการตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่น (n=140) 

ตัวแปร Mean S.D. ระดับ 

ค่านิยมทางเพศ    
ด้านการเลียนแบบตามกระแสสังคม 2.28 0.31 เป็นกลาง 
ด้านการบริโภคสื่อ 2.58 0.29 เป็นกลาง 
ด้านการใช้สารเสพติด 2.74 0.20 ทางบวก 
ด้านเพศสัมพันธ ์ 2.43 0.32 เป็นกลาง 
ด้านพฤติกรรมวัยรุ่น 2.49 0.32 เป็นกลาง 
ด้านการเก็บแต้ม 2.83 0.03 ทางบวก 
ด้านนิยมความรุนแรง 2.92 0.05 ทางบวก 
ด้านการเปลี่ยนคู่นอน 2.81 0.08 ทางบวก 
โดยรวม 2.58 0.32 เป็นกลาง 
ผลต่อการต้ังครรภ์ในสตรีวัยรุ่น    
ด้านการดูแลตัวเองขณะตั้งครรภ์ 3.86 0.44 มาก 
ด้านผลกระทบต่อจิตใจ 2.70 0.65 เป็นกลาง 
ด้านการสนับสนุนจากครอบครัว 3.77 0.26          มาก 
โดยรวม 3.48 0.69 เป็นกลาง 
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ส่วนคะแนนสัมพ ันธภาพในครอบครัวสตรี
ตั ้งครรภ์วัยรุ ่น ในภาพรวมอยู ่ในระดับดีมาก (Mean 
=2.96, S.D =0.30)   คิดเป็นร้อยละ 67.00 รองลงมามี

สัมพันธภาพในครอบครัว ระดับดีมากที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 23.00 และมีสัมพันธภาพในครอบครัว ระดับดีน้อย 
คิดเป็นร้อยละ 14.00 (ตารางที่ 2)

 
ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น จำแนกตามระดับสัมพันธภาพในครอบครัว (n=140) 

ระดับสัมพันธภาพ 
ในครอบครัว 

ระดับคะแนน สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น 
        จำนวน                ร้อยละ 

สัมพันธภาพในครอบครัวดีมากท่ีสุด 3.26-4.00 32 23.00 
สัมพันธภาพในครอบครัวดี 2.51-3.25 94 67.00 
สัมพันธภาพในครอบครัวดีน้อย 1.76-2.50 14 10.00 
สัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี 1.00-1.75 0 0.00 
รวม  140 100.00 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่านิยมทาง

เพศ สัมพันธภาพในครอบครัวและผลต่อการตั้งครรภ์ใน

สตรีวัยรุ่น ผลการศึกษา พบว่า สัมพันธภาพของคนใน

ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับน้อยกับผลต่อ

การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของสตรีวัยรุ่นที่มาฝากครรภ์ 

(r=.275, p<.01)  และค่านิยมทางเพศไม่มีความสัมพันธ์

กับผลต่อการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของสตรีวัยรุ่นที่มา

ฝากครรภ์ (r=-.041, p<.01) (ดังตารางที่ 3

 

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างค่านิยมทางเพศ สัมพันธภาพในครอบครัวกับผลต่อการตั้งครรภ์

ไม่พึงประสงค์ของสตรีวัยรุ่นที่มาฝากครรภ์ (n=140) 

ตัวแปร ผลต่อการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของสตรีวัยรุ่นที่มาฝากครรภ์ (r) 
ค่านิยมทางเพศ -.041 
สัมพันธภาพในครอบครัว    .275** 

   ** p<.01

การอภิปรายผล 

 ค่านิยมทางเพศ พบว่า สตรีตั ้งครรภ์ว ัยรุ ่นมี

ค ่ าน ิยมทางเพศอย ู ่ ในระด ับ เป ็นกลาง (X=2.63, 

S.D.=0.23) และเมื ่อจำแนกรายด้าน 3 อันดับแรกที่มี

ค่าเฉลี่ยในระดับทางบวกที่เหมาะสม ได้แก่ ค่านิยมด้าน

นิยมความรุนแรง ค่านิยมด้านการเก็บแต้ม และค่านิยม

ด้านการเปลี่ยนคู่นอน ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า สตรี

ตั ้งครรภ์วัยรุ่นมีคู ่ร ักเพียงคนเดียวและมีเพศสัมพันธุ์
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เนื ่องจากความรัก จึงส่งผลให้ค่านิยมทั้งมีค่าเฉลี ่ยใน

ระดับทางบวกที่เหมาะสมและสำหรับรายด้านที่มีค่าเฉลี่ย

ต่ำและอยู่ในระดับกลาง คือ การเลียนแบบกระแสสังคม 

โดยพบว่า มีค่านิยมทางเพศในทิศทางลบที่อยู่ในระดับ

เป ็นกลาง ได ้แก่  “การเล ียนแบบการแต่งต ัวตาม

วัฒนธรรมของเกาหลีเป็นที่โดดเด่นในวัยรุ่น”  “สื่อ คลิป 

วีดิโอและละครภาพยนตร์ ภาพและเสียง เป็นสื่อที่วัยรุ่น

นิยมใช้กระตุ้นอารมณ์ทางเพศ”  “การมีเพศสัมพันธ์กับ

เพื ่อนหรือคนรักระหว่างเรียนเป็นเรื ่องธรรมดาของ

วัยรุ่น” “การจับมือถือแขนกับคู่รักในที่สาธารณะเป็น

เร ื ่องธรรมดาของว ัยร ุ ่น” อาจเป ็นเพราะป ัจจ ุบัน

สังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงในหลายๆด้าน โดยเฉพาะ

ด้านการสื่อสารที่ทำให้สังคมไทยรับวัฒนธรรมต่างชาติ

รวมถึงค่านิยม การเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่รวดเร็วทำให้

ค่านิยมทางเพศของวัยรุ่นในกลุ่มที่มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย

อันควรมองเห็นว่าเป็นเรื่องปกติ และเมือ่พิจารณาค่านิยม

ทางเพศในทิศทางลบที่อยู่ในระดับบวก ได้แก่ ค่านิยม

ด้านการเก็บแต้ม ค่านิยมด้านการเปลี ่ยนคู ่นอน ซึ่ง

สอดคล้องกับสุนีย์ กันแจ่ม (2561) พบว่า การที่วัยรุ่นมี

ทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ที ่ไม่ถูกต้อง เห็นการมี

เพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงานเป็นเรื่องธรรมดา มีทัศนคติต่อ

การมีเพศสัมพันธ์แบบเสรีนิยม การใช้สารเสพติด การดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และการดูรูปโป๊หรือสื่อลามกที่

จะนำไปสู่การอยากรู้อยากลอง อาจเป็นเพราะสังคมไทย

เปลี่ยนแปลงไปทำให้วัยรุ่นมีการเลียนแบบการแต่งกาย

และพฤติกรรมการแสดงออกต่างๆของวัฒนธรรมต่างชาติ

ได ้

 สัมพันธภาพในครอบครัวของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 

พบว่า สัมพันธภาพในครอบครัวในภาพรวมอยู่ในระดับดี

มาก โดยพบว่า สัมพันธภาพในระดับดีมากที่สุด  “ฉันรัก

ทุกคนในครอบครัว”  “เมื่อเกิดปัญหาขึ้นในครอบครัว 

ฉันและคนในครอบครัวจะร่วมกันวางแผนก่อนลงมือ

แก้ปัญหา”  “เมื่อฉันหมดกำลังใจทำอะไรไม่ถูกคนใน

ครอบครัวของฉันจะให้กำลังใจให้ฉันต่อสู้ต่อไป”  “เวลา

มีใครในครอบครัวประสบปัญหา ทุกคนในครอบครัวของ

เราสามารถพึ่งพาอาศัยกันได้” สอดคล้องกับฉัตรจงกล 

ตุลยนิษกะ และคณะ (2560) พบว่า สตรีว ัยร ุ ่นที ่มี

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกในครอบครัวจะเผชิญ

ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรอยู่ในระดับที่

เหมาะสมมากกว่าสตรีว ัยรุ ่นที ่ม ีส ัมพันธภาพที ่ไม่ดี

ระหว่างสมาชิกในครอบครัว กล่าวคือ สตรีวัยรุ ่นที ่มี

สัมพันธภาพในครอบครัวที่ดีจะสามารถเผชิญหน้าปรับตัว

รับมือกับผลที่เกิดจากการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรโดยรวม

ได้ระดับสูงกว่าสตรีว ัยร ุ ่นที ่ม ีส ัมพันธภาพที ่ไม่ด ีใน

ครอบครัว ครอบครัวที่มีความใกล้ชิดกัน เข้าใจกัน ห่วงใย

อาทรซึ่งกันและกัน ส่วนใหญ่สามารถเปิดเผยพูดคุยให้

ครอบครัวทราบเกี่ยวกับเรื่องส่วนตัวรวมทั้งเรื่องความรัก 

และครอบครัวก็ยอมรับฟังความคิดเห็นและเหตุผล  

  การศึกษาผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ของสตรี

ตั้งครรภ์วัยรุ่นสามารถอภิปรายผล ได้ดังนี้ผลกระทบต่อ

การตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง กล่าวคือ สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นสามารถเผชิญกับ
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ผลกระทบของการตั้งครรภ์ในด้านร่างกาย ด้านจิตใจและ

ด้านครอบครัวได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

สตร ีต ั ้งครรภ์ว ัยร ุ ่นในการศึกษาคร ั ้ งน ี ้ส ่วนใหญ่มี

สัมพันธภาพในครอบครัวโดยภาพรวม อยู่ในระดับดีมาก 

กล่าวคือ เมื่อสมาชิกในครอบครัวประสบปัญหา ทุกคนใน

ครอบครัวสามารถพ่ึงพาอาศัยกันได้ และเม่ือหมดกำลังใจ

ทำอะไรไม่ถูกสมาชิกในครอบครัวจะให้กำลังใจให้ต่อสู้

ต่อไป จึงทำให้สตรีตั ้งครรภ์วัยรุ ่นสามารถปรับตัวกับ

ผลกระทบที ่เกิดขึ ้นจากการตั ้งครรภ์โดยไม่ตั ้งใจซึ่ง

สอดคล้องกับ ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ และคณะ (2560) 

พบว่า ผลของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของสตรีวัยรุ่น

ใน จ.พัทลุง โดยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณาเป็นราย

ด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงสุด ได้แก่ ด้าน

ครอบครัว รองลงมา ได้แก่ ด้านร่างกายและด้านจิตใจ 

เมื่อพิจารณาผลกระทบต่อการตั้งครรภ์รายด้าน 

พบว่า ผลของการตั ้งครรภ์ด้านร่างกายโดยรวมอยู ่ใน

ระดับมาก กล่าวคือ สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นสามารถเผชิญผล

ของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร เกี่ยวกับ การดูแลตัวเอง

ขณะตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม ดังข้อมูลที่พบว่า เมื่อสตรี

ตั้งครรภ์วัยรุ่น ทราบว่า ตั้งครรภ์จะรีบไปพบแพทย์เพ่ือ

ฝากครรภ์ และปฏิบัต ิตามคำแนะนำของแพทย์ ซึ่ง

สอดคล้อง ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ และคณะ(2560) ที่

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติต่อการตั้งครรภ์ การฝาก

ครรภ์ และการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ อยู่ใน

ระดับสูง ทั ้งนี ้อาจเนื ่องมาจาก สตรีวัยรุ ่นส่วนใหญ่มี

ส ัมพันธภาพที ่ด ีในครอบครัว ได ้ร ับความยินดีจาก

ครอบครัวหรือสามี เมื่อทราบว่าตั้งครรภ์และเมื่อมีข้อ

สงสัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ครอบครัวหรือสามีพยายาม

หาคำตอบมาให้ เนื่องจากสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์โดยไม่ได้

วางแผน ไม่พร้อมจะมีบุตร แต่เมื่อการตั้งครรภ์ได้รับการ

ยอมรับจากฝ่ายชายและครอบครัว จะส่งผลให้สตรีวัยรุ่น

มีการปรับตัวในบทบาทของมารดาได้ดีอย่างไรก็ตาม เมื่อ

พิจารณาเป็นรายข้อ จะพบว่า สตรีวัยรุ่นที่ศึกษาในครั้งนี้

ก็ต้องเผชิญกับปัญหาเกี่ยวกับความรู้สึกไม่พอใจกับการ

เปลี ่ยนแปลงทางร่างกายที่เกิดจากการตั ้งครรภ์ เช่น 

ขนาดของหน้าท้องที่ใหญ่ขึ้น การมีฝ้าขึ้นบนใบหน้า ทั้งนี้

อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุการตั้งครรภ์

แรก อยู่ระหว่าง 14-19 ปี ซึ่งจัดอยู่ในวัยรุ่น ซึ่งเป็นวัยที่มี

การเปลี่ยนแปลงที่สำคัญที่สุดช่วงหนึ่งของชีวิต เป็นวัยที่

คาบเกี่ยวระหว่างความเป็นเด็กและความเป็นผู้ใหญ่ เมื่อ

การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ย่อมส่งผลต่อภาวะ

จิตใจ อารมณ์ให้มีความแปรปรวนและหงุดหงิดง่าย  

ผลของการตั้งครรภ์ด้านจิตใจโดยรวมอยู ่ ใน

ระดับปานกลาง กล่าวคือ สตรีวัยรุ่นสามารถเผชิญกับผล

ของการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์เกี่ยวกับความรู้สึกที่สตรี

ตั้งครรภ์วัยรุ่นมีต่อตัวเองขณะตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม 

ซึ่งสอดคล้องกับฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ (2560) พบว่า สตรี

วัยรุ ่นมีเจตคติต่อการตั้งครรภ์อยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจ

เนื ่องมาจาก การตั ้งครรภ์ของสตรีวัยรุ ่น ส่วนใหญ่มี

สาเหตุมาจากความรัก แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาเป็น

รายข้อ จะพบว่า สตรีวัยรุ ่นที่ศึกษาในครั้งนี้ เมื ่อการ

ตั้งครรภ์ โดยไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นส่งผลทำให้สตรีวัยรุ่น

ส ่วนใหญ่เส ียโอกาสในการศ ึกษาต ่อและออกจาก

สถานศึกษา โดยส่วนใหญ่สตรีวัยรุ่นได้รับการศึกษาสูงสุด

ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นเท่านั้น  
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ผลของการตั้งครรภ์ด้านครอบครัวโดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก กล่าวคือ สตรีวัยรุ่นสามารถเผชิญกับผลของ

การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรเกี่ยวกับการได้รับการดูแล 

เอาใจใส่ของครอบครัวและสามีขณะตั้งครรภ์ได้อย่าง

เหมาะสม ดังข้อมูลที ่พบว่า สตรีว ัยรุ ่นส่วนใหญ่เมื่อ

ตั ้งครรภ์จะได้ร ับการยอมรับและได้ร ับความรักจาก

ครอบครัวหรือสามีในขณะตั้งครรภ์ สตรีวัยรุ่นส่วนใหญ่

เมื่อเกิดความกังวลใจเกี่ยวกับการตั้งครรภ์อันเนื่องจากยัง

ขาดว ุฒ ิภาวะทางอารมณ์ในการแก้ป ัญหาต่างๆทั้ง

ทางด้านร่างกายที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่พอใจกับการ

เปลี่ยนแปลงรวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นทางด้าน

จิตใจ สตรีวัยรุ่นต้องเผชิญกับภาวะความเครียดและความ

กดดันต่างๆจากการตั ้งครรภ์และต้องยุต ิการศึกษา 

ครอบครัวก็จะให้กำลังใจและปลอบโยนเสมอ ลักษณะ

ของสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี คือ การติดต่อสื่อสาร

ก ันอย ่างด ี  และการม ีสมรรถนะในการจ ัดการกับ

วิกฤตการณ์ของครอบครัวได้ดี 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างค่านิยมทางเพศ สัมพันธภาพใน

ครอบครัวและผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ของสตรีวัยรุ่น 

จากผลการวิจัย พบว่า สัมพันธภาพในครอบครัว

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ของ

สตรีวัยรุ่น กล่าวคือ สตรีวัยรุ่นที่มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง

สมาชิกในครอบครัว จะเผชิญผลกระทบจากการตั้งครรภ์

ที ่ไม่พึงประสงค์ อยู ่ในระดับที ่เหมาะสมมากกว่าสตรี

วัยรุ่นที่มีสัมพันธภาพที่ไม่ดีระหว่างสมาชิกในครอบครัว 

(Crandall, 1980) หากสัมพันธภาพในครอบครัวของ

หญิงตั้งครรภ์ดีในด้านการแสดงบทบาทด้านอารมณ์ ด้าน

การส ื ่อสารและด ้านการถ ่ายทอดความร ู ้ส ึกการมี

สัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์รู้สึก

ว่าตนเองไม่โดดเดี ่ยว มีคนรอบข้าง มีสิ ่งผูกพันยึดมั่น

ช ่วยเหลือในการแก้ป ัญหา เป ็นกำล ังใจทำให ้ เ พ่ิม

ความสามารถในการเผชิญต่ออุปสรรคต่างๆและปรับตัว

เข้ากับบทบาทได้ สอดคล้องกับคำกล่าวของโอเร็ม

(Orem,1995) ที่กล่าวว่า สัมพันธภาพในครอบครัวเป็น

ปัจจัยหนึ ่งที ่สำคัญและมีผลต่อการปรับตัวของบุคคล 

เนื่องจากครอบครัวเป็นสิ่งแวดล้อมที่สำคัญในการช่วย

เสริมสร้างและสนับสนุนให้บุคคลมีความสามารถในการ

ปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหา หรือความเครียดต่างๆที่ผ่านเข้า

มาในชีวิตได้ ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา -

ของฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ (2560) ที ่พบว่า ปัจจัยที ่มี

อิทธิพลต่อผลของการตั ้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ได้แก่ 

สัมพันธภาพในครอบครัว 

 ค่านิยมทางเพศกับผลกระทบต่อการตั้งครรภ์

ของสตรีวัยรุ่น ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่า สตรีตั ้งครรภ์วัยรุ ่น มองว่า

พฤติกรรมต่างๆที่ตนเองปฏิบัติอยู่เป็นค่านิยมที่เป็นปกติ

ในคนรุ่นเดียวกันกับตน และในงานวิจัยนี้ พบว่าภาพรวม

ค่านิยมทางเพศจะอยู่ในระดับกลาง จึงไม่ส่งผลกระทบ

ต่อการตั้งครรภ์ของสตรีวัยรุ่น ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่า สตรี

ตั้งครรภ์วัยรุ่นมองว่าไม่มีความจำเป็นที่จะต้องปฏิบัติตาม

ค่านิยมทางเพศในสังคม  เนื่องจากมองว่า  พฤติกรรม

ต่าง ๆ ที่ตนเองปฏิบัติอยู่เป็นเรื่องที่ปกติสอดคล้องกับ

งานวิจัยของประชิต สุขอนันต์และคณะ (2562)  เห็นได้
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จากผลการศึกษาในข้อคำถามค่านิยมทางเพศ ”การมี

เพศสัมพันธ์กับเพื่อนหรือคนรักระหว่างเรียนเป็นเรื ่อง

ธรรมดาของวัยรุ่น” และ”การจับมือถือแขนกับคู่รักในที่

สาธารณะเป็นเรื่องธรรมดาของวัยรุ่น” ปัจจุบันสังคมมี

การเปลี่ยนแปลง เริ ่มมีการยอมรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

มากขึ้น รวมถึงครอบครัวซึ่งเป็นสถาบันหลักมีความเข้าใจ

และให้การดูแลเอาใจใส่หญิงตั ้งครรภ์ว ัยรุ ่นมากขึ้น 

โรงเรียนและสถาบันการศึกษาต่างๆเริ ่มมีการกำหนด

แนวทางให้คำปรึกษาแก่นักเรียนนักศึกษาที่ตั้งครรภ์ขณะ

กำลังศึกษาไม่จำเป็นต้องให้ออกจากการศึกษา รวมถึง

โรงพยาบาลต่าง ๆ ให้ความสำคัญแก่สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น

มากขึ้น จัดให้มีคลินิกที่ให้บริการแก่สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น

โดยเฉพาะ รวมถึงการเปลี ่ยนแปลงอันเนื ่องมาจาก

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและสื่อในปัจจุบัน ทำให้

วัยรุ่นในปัจจุบันมีความรู้ทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

มากขึ ้น การเข้าถึงบริการทางอินเตอร์เน็ต การได้รับ

ข้อมูลข่าวสารได้รวดเร็ว ทำให้ได้รับความรู้ เกี่ยวกับการ

ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 

 

ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษา พบว่า สตรีวัยรุ ่นส่วนใหญ่

สามารถเผชิญกับผลของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรได้

อย่างเหมาะสมทุกด้าน และผลการศึกษาชี ้ให้เห็นถึง

ปัจจัยที่ส่งผลต่อผลของการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของ

สตรีวัยรุ่นโดยเฉพาะสัมพันธภาพในครอบครัว ดังนั้นใน

การป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรจึงควรเน้นการ

ส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว เนื่องจากเป็นตัวแปรที่

มีความสัมพันธ์กับผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ และควรมี

การปลูกฝังค่านิยมทางเพศที่เหมาะสมให้แก่กลุ่มวัยรุ่น 

เนื่องจากผลของการศึกษาในครั้งนี้ พบว่าค่านิยมทางเพศ

อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งค่านิยมที่ไม่เหมาะสมอาจจะ

นำไปสู่การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นได้  
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บทคัดย่อ 

 กลุ ่มชายวัยทองคือชายที่อยู ่ในช่วงอายุระหว่าง 40 – 59 ปี ซึ ่งในกลุ ่มช่วงวัยดังกล่าวนี ้จะมีระดับฮอร์โมน           

เทสโทสเตอโรนในร่างกายที่ลดลงเรียกว่ามี ภาวะ Androgen deficiency จะมีผลต่อร่างกายได้แก่ สมรรถภาพทางกาย

ลดลง ขาดความกระฉับกระเฉง ความสามารถในการเล่นกีฬาลดลง อ่อนเพลียง่าย โมโหง่าย มีอาการร้อนวูบวา บตามตัว 

น้ำหนักลด  ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง และสมรรถภาพทางเพศลดลง ด้วยกลุ่มอาการท่ีเกิดขึ้นดังกล่าวนี้ทำให้ผู้ชาย

วัยทองสูญเสียความมั่นใจในตนเอง ซึ่งส่งผลต่อบุคลิกภาพและคุณภาพชีวิต  กลุ่มอาการใน ภาวะ Androgen deficiency              

มีลักษณะอาการคล้ายกับวัยผู้หญิงที่อยู่ในช่วงวัยหมดประจำเดือน ด้วยสาเหตุที่คนส่วนใหญ่คิดว่าอาการเหล่านี้เกิดใน    

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย ดังนั้นจึงมีคนรู้จักกลุ่มอาการแสดงในช่วงวัยทองของเพศชายมีจำนวนน้อย ซึ่งทำให้กลุ่มชาย    

วัยทองขาดความรู้ความเข้าใจและขาดการตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง จากปัญหาสุขภาพในชายวัยทองนั้น 

เจ้าหน้าที่พยาบาลควรมีความรู้ความเข้าใจในการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจในกลุ่มวัยดังกล่าว เพ่ือให้การดูแล

รักษาทางการพยาบาล ให้การปรึกษาและคำแนะนำในการดูแลสุขภาพของชายกลุ่มวัยทองนี้ได้อย่างถูกต้องเพ่ือการส่งเสริม

ให้กลุ่มชายวัยทองมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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Abstract 

 The andropause is a group of males who have aged from 40 to59 years old. They were low levels 

of testosterone hormone that is called androgen deficiency. It affected to body functions including 

reduced physical fitness, lack of enthusiasm, decreased ability of sport playing, fatigue, being angry easily, 

hot flushed, weight loss, decreased muscle strength, and impotence. These symptoms caused the males 

to lose their self-confidence, that affected their personalities and quality of their lives. The symptoms of 

androgen deficiency is similar to menopause symptoms of females. Most people knew signs and 

symptoms of menopause among females more than signs and symptoms of androgen deficiency 

symptoms among males. Therefore, most of andropause are lack of knowledge and understanding of 

signs and symptoms of androgen deficiency and lack of their selfcare awareness. As result of health 

problems among andropause, health care providers should have knowledge and understanding of signs 

and symptoms of androgen deficiency in such aged group for providing medical care, consulting, and 

suggestion in order to encouraging   andropause to have a better quality of life.   

 

Keywords: Andropause, Health of Behavior, Role of nurse 

 

ความเป็นมาและความสำคัญ 
 ผู้ชายวัยทอง หมายถึง ผู้ชายที่มีอายุระหว่าง   

40 - 59 ปี อยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนกลางและตอนปลาย     

ซึ่งร่างกายเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลต่อสุขภาพทั้ง  

ในระยะสั ้นและระยะยาว โดยเฉพาะการลดลงของ

ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในเพศชาย ซึ่งจะเริ่มลดลงเมื่อ

อายุ 40 ปีขึ้นไป โดยระดับของฮอร์โมนเพศชายจะลดลง

ประมาณร้อยละ 1 ต่อปี (Jakiel, Makara-Studzinska, 

Ciebiera, & Slabuszewska-Józwiak, 2015) ก่อให้เกิด

การเปลี่ยนแปลง ทั้งทางร่างกายและจิตใจ เช่น กล้ามเนื้อ

ลีบหรือแฟบไม่ค่อยมีแรง ปวดเมื่อยโดย        ไม่ทราบ

สาเหตุ มีอาการร้อนวูบวาบ ตามร่างกายมีความผิดปกติ

ของระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ กล่าวคือ อวัยวะ

สืบพันธุ์มีขนาดเล็กลง เกิดภาวะต่อมลูกหมากโต ทำให้

ปัสสาวะขัดหรือปัสสาวะแบบกะปริดกะปรอย กล้ามเนื้อ

อ่อนแรง ปวดเมื่อยตามร่างกาย ข้อและกระดูกพรุน เข้า

สู ่ภาวะอ้วนลงพุง เสื ่อมสมรรถภาพทางเพศ (ศุวพงษ์ 

ตันทสุทรานนท,์ 2560; Al-Sejari, 2013)   
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การเปลี ่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ 
ได้แก่ หงุดหงิดง่าย ความจำเสื่อม สมาธิน้อยลง ซึมเศร้า 
กล ัวหร ือตื่นตกใจง ่าย ทำอะไรมักขาดเหตุผล จาก       
ผลการศึกษาภาวะสุขภาพของผู้ชายวัยทองในประเทศ
ไทยท ี ่ม ีอาย ุ  40-59 ป ี  จำนวน 5,493 คนพบว่า              
มีกลุ ่มอาการฮอร์โมนเพศชายบกพร่อง ร ้อยละ 76        
มีความเครียด ร้อยละ 50 มีปัญหาต่อมลูกหมากโต     
ร้อยละ 33 การหย่อนสมรรถภาพทางเพศ ร้อยละ32     
มีภาวะน้ำหนักเกินหรือท้วม ร้อยละ 28 และอ้วนอีก   
ร้อยละ 4 และยังขาดการรับรู้ในการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกายทางคลินิกรวมทั้งเข้ารับการปรึกษาในปัญหา  
สุขภาพตามคำแนะนำของบุคลากรสาธารณสุขน้อย   
ร้อยละ 17.99 (สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2560; 
Yuk Yee Yan., 2015)  ส ่ วนทางด ้ านภาวะส ุ ขภาพ        
ในระยะยาว อาจก ่อให ้ เก ิดโรคต ่างๆ ได ้ง ่าย เช่น         
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหวัใจ 
ภาวะกระดูกพรุน ระบบกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อเสื่อม 
ชายวัยทองส่วนใหญ่เป็นวัยที่มีบทบาทหน้าที่สำคัญและ
การบร ิหารงานส่วนต่าง ๆ ในองค์กร เป ็นทั ้งผ ู ้นำ
ครอบคร ัวและกำล ังสำค ัญในการข ับเคล ื ่อนภาวะ
เศรษฐกิจภายในประเทศ จากการสำรวจปัญหาสุขภาพ
ของกลุ่มวัยนี้ พบว่ามีปัญหาด้านสุขภาพต่าง ๆ ตามมา
โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เพิ่มขึ้น 
(สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2560; Masomeh 
et al., 2018)  

ดังนั ้นปัญหาด้านสุขภาพในช่วงวัยนี้ มีความ 

สัมพันธ์เกี ่ยวกับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนที ่ลดต่ำลง 

เร ียกว ่ า  "Andropause Deficiency"  ประกอบด ้วย 

อาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย เหงื่อออกเยอะ ร้อนวูบวาบ 

ความแข็งแรงของกล้ามเน ื ้อและสมรรถภาพลดลง      

(Al-Sejari, 2013) คล้ายกับอาการวัยทองในเพศหญิง แต่

ลักษณะอาการเกิดในช่วงอายุที ่ต่างกัน อีกทั ้งในช่วง    

วัยดังกล่าวพบอัตราการเกิดโรคเรื้อรังที่เพิ่มขึ้นจากภาวะ

ระด ับฮอร ์โมนเทสโทสเตอโรนที ่ลดลงในร ่างกาย          

ถึงร้อยละ 20 เรียกว่า "พาดาม" (Partial Androgen 

Deficiency of the Aging Male ) (ธนบูรณ์ จุลยามิตร, 

บัณฑิต จันทะยานี, สายัณห์ สวัสดิ ์ศรี, ชาติวุฒ ค้ำชู, 

บัณฑิต กาญจนพยัฆ, 2560) ดังนั้นจากข้อมูลที่กล่าวมา

จึงพบว่าการให้ความสำคัญในกลุ่มวัยเฉพาะจะสามารถ

เข้าในในกลุ ่มอาการเพื ่อการวิเคราะห์ ประเมินภาวะ

สุขภาพ วางแผนปัญหาสุขภาพ ตลอดจนให้คำแนะนำ  

ได้อย่างถูกต้อง ซึ ่งจากการศึกษาและรวบรวมข้อมูล   

กลุ่มชายวัยทอง เมื่อมีปัญหาสุขภาพยังขาดคลินิกเฉพาะ

หรือกลุ ่มงานที่ให้คำปรึกษาไม่ว่าจะเป็นด้านสุขภาพ   

การใช้ยาหรือการใช้ฮอร์โมนในการบำบัดรักษาทางการ

พยาบาล ประกอบกับกลุ่มชายวัยทองก็ยังลังเล อายที่จะ

ปรึกษาปัญหาสุขภาพของตนและการเข้าถึงคลินิกเฉพาะ

ทางด้านวัยทองในเพศชายยังมีน้อย ซึ ่งอาจจะทำให้

ปัญหาสุขภาพไม่ได้รับการส่งเสริมและดูแลไม่ตรงตาม

ความต้องการ ฉะนั้นจากปัญหาภาวะสุขภาพนี้ ในกลุ่ม

งานของพยาบาลจ ึงควรม ีความร ู ้ความเข ้าใจท ี ่มี

ลักษณะเฉพาะ มีความเข้าใจในปัญหาสุขภาพที่หลายช่วง

วัยโดยเฉพาะกลุ่มชายวัยทองที่มีลักษณะของฮอร์โมนเข้า

มาเก่ียวข้อง 

 
วัตถุประสงค์บทความ 

1. เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพในด้านต่าง ๆ ที่ส่งผล
กระทบต่อชายวัยทอง           
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2. เพ่ือศึกษาลักษณะอาการทางคลินิกเฉพาะที่
ส่งผลต่อภาวะสุขภาพชายวัยทอง 

3. เพ่ือศึกษากลุ่มโรคที่พบในชายวัยทองและ
บทบาทของพยาบาลในการดูแลภาวะสุขภาพ
ของชายวัยทอง     

4. เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผน และปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลสุขภาพชายวัยทอง 

 
ภาวะสุขภาพในกลุ่มประชากรชายวัยทองด้านร่างกาย 
(Physical) 

เพศชายเม ื ่อย ่างเข ้าส ู ่ว ัยทองส ่ง ผลทำให้          

ลูกอัณฑะผลิตฮอร์โมนเพศชายลดลงจะส่งผลให้การ

ทำงานของอวัยวะสำคัญต่าง ๆ ที่ถูกควบคุมโดยฮอร์โมน

เพศชายเกิดการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่เห็นได้ชัดเจน

คือการลงพุงเนื ่องจากการเผาผลาญไขมันลดลงทำให้      

มีไขมันส่วนเกินสะสมโดยเฉพาะบริเวณหน้าท้องและ

ลําตัวกล้ามเนื้อลีบเล็กลง  ความแข็งแรงลดลง  เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทและการไหลเวียนโลหิต

เช่น มีอาการเหนื่อยง่าย หัวใจเต้นเร็ว ใจสั่น เหงื่อออก

ตามมือ ร้อนวูบวาบตามร่างกาย มีความเสี ่ยงต่อการ   

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจากการเปลี่ยนแปลงของระดับ

ไขมันในกระแสเลือดทำให้ผนังเส้นเลือดแดงแข็งตัว       

มีการตีบตันถ้าเกิดที่หัวใจก็จะทำให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อ

หัวใจตายได้ และเกิดกระดูกพรุน กระดูกหักง่าย โดย

เฉพาะที่กระดูกต้นขาหรือกระดูกปลายแขน หากหกล้ม 

ความสูงจะลดลง หลังโก่งเนื่องจากกระดูกสันหลังบาง

มากจนเกิดการทรุดตัว (ธนบูรณ์ จุลยามิตรและคณะ, 

2560)  ฉะนั ้นหากกล่าวโดยภาพรวมแล้ว ภาวะการ

เปลี ่ยนแปลงตามช่วงว ัยส่งผลให้หลอดเลือดแข็งตัว       

มีแนวโน้มในเรื่องของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและ

สมอง ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงของรูปร่างได้แก่ ภาวะ

อ้วน มีค่า BMI มากกว่าหรือเท่ากับ 30 kg/m2 (สำนัก

ส ่งเสร ิมส ุขภาพ กรมอนาม ัย ,  2560;  Jakiel et al, 

2015)  ร ่ วมก ับม ีการสะสมของ Cholesterol และ 

Triglyceride ระดับ HDL (High Density Lipoprotein) 

ในร ่ า งกายลดลง  LDL (Low Density Lipoprotein) 

เพ่ิมข้ึนจากปัญหาสุขภาพที่ดี จึงทำให้เกิดโรคเรื้อรัง และ

โรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมมากข้ึน (ธนบูรณ์ จุลยามิตรและ

คณะ, 2560; ฐิติพร  โยทาพันธ์, 2564)  

เมื ่ออายุ 40 ปี ขึ ้นไป ร ่างกายจะมีการผลิต
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน ซึ่งมีความสำคัญต่อลักษณะทาง
กายภาพ สรีระวิทยาของเพศชาย หากการผลิตฮอร์โมน
เทสโทสเตอโรน ลดลงร ้อยละ 30 หร ือลดต่ำลงใน
อัตราส่วน ร้อยละ 1-2 ต่อปี  โดยแบ่งเป็นเกณฑ์ของช่วง
อายุ 40-49 ปี และอายุ 50-59 ปี พบการลดลงของระดับ
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน อยู ่ท ี ่ร ้อยละ 0.1 และ 0.6 
ตามลำดับ ซึ่งจากการที่ผลิตฮอร์โมนเพศชายลดลงถึง  
ร ้อยละ 95 โดยการสร ้างจาก Leydig cell ที ่อย ู ่ ใน 
Testis ควบค ุมโดย Luteinizing Hormone (LH)  ซึ่ ง
สร้าง จาก Anterior Pituitary Gland ภายใต้การควบคุม
ข อ ง  GnRH (Gonadotropin Releasing Hormone)     
ที ่สร้างจากสมองส่วน Hypothalamus  ในส่วน ของ 
Adreno corticotropic hormone (ACTH)   ส่งผลต่อ
การ กระตุ ้นต ่อมหมวกไตมีส ่วนสำคัญในการสร้าง 

Dehydroepiandrosterone    (DHEA)     ( ธนบ ู รณ์             
จุลยามิตรและคณะ, 2560)  จากสาเหตุดังกล่าว  ส่งผล
ให้มีความเสี่ยงในด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ทำให้ร่างกาย
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เกิดภาวะ Androgen deficiency เพิ่มปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ 
ภาวะอ้วน โรคทาง Metabolic syndrome ร่วมกับการ
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดจากภาวะพร่องของ ฮอร์
โทนเทสโทสเตอโรนในร ่างกาย เก ิดกระบวนการ 
Oxidative Stress ใ น ร ่ า ง ก า ย ร ่ ว ม ก ั บ ภ า ว ะ 
Inflammatory Factors Proliferation ส่งผลกระทบต่อ
การทำงานของ Endothelial dysfunction ส่งผลต่อการ
เสื่อมแข็งของหลอดเลือด เพิ่มปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอด เล ื อดห ั ว ใจ ได้  ( Jakiel et al., 2015; น ิ ตยา     
เพ็ญศิรินภา, 2557; ฐิติพร โยทาพันธ์, 2564) 
 
ด้านจิตใจ ( Psychological )  
 กลุ ่มชายวัยทอง เร ิ ่มมีอาการเปลี ่ยนแปลง
ทางด้านอารมณ์ได้ง่าย ด้วยภาระหน้าที่ต่าง ๆ ในสังคมที่
ต ้องเป ็นผ ู ้นำในหลายองค ์กรท ี ่ม ีการแข ่งข ันและ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จึงก่อให้เกิดความเครียดวิตก
กังวลหรือโดดเดี่ยวเป็นบางครั้ง ซึ ่งพบว่ามีพฤติกรรม
แสดงออกมาในเชิงลบ โดยพบการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ
ร้อยละ 36.6 อาจส่งผลต่อระดับความเชื่อมั่นในตนเอง 
เช่น ซึมเศร้า เครียด จนบางครั ้งละเลยการเอาใจใส่
สุขภาพของตนเอง ฉะนั้นการดูแลสุขภาพในกลุ่มวัยนี้จึงมี
ความสำค ัญไม ่น ้อยกว ่ ากล ุ ่ มว ัยทองในเพศหญิง 
(Menopause) (Jakiel et al., 2015: Al-Sejari, 2013) 
 
ด้านสังคม (Social) และการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ 

ชายวัยทองถึงแม้จะเป็นวัยที่ประสบผลสำเร็จ  
ในตำแหน่งหน้าที่การงานที่ม่ันคง บางคนมีฐานะตำแหน่ง
ทางสังคมที่ดี และเป็นนักบริหารในหลาย ๆ องค์กรทั้งใน
และต่างประเทศ เมื ่อช่วงระยะของชีวิตดำเนินเข้าสู่      
วัยทอง ก็ย่อมส่งผลต่อปัญหาสุขภาพและการดำเนินชีวิต

ในประจำว ัน โดยเฉพาะการเปลี ่ยนแปลงในระดับ
ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในร่างกาย ทำให้เกิดอาการ
อ่อนเพลีย กล้ามเนื้อลีบ สมรรถภาพทางเพศลดน้อยลง 
สูญเสียความมั ่นใจ บางครั ้งหงุดหงิดง่าย และทำให้
สัมพันธภาพในการทำงานกับเพื่อนร่วมงาน เกิดความ
บกพร่องได้ ดังนั้นผู้ชายวัยทองจะขาดความสนใจทาง
เพศไม่มีความต้องการทางเพศมีปัญหาเรื่องการแข็งตัว
ของอวัยวะเพศแม้ว่าปัญหานี้จะมีความสัมพันธ์กับการ
ขาดฮอร์โมนแต่ก็มีปัจจัยหลายประการที ่มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงทางเพศอาจมีสาเหตุมาจากมลภาวะของ
สิ่งแวดล้อม ภาวะเครียดทั้งจากการทำงานต่อสิ่งแวดล้อม
โดยเฉพาะในชายวัยทองจะมีความกดดันทางสังคมที่ต้อง
เป็นผู้นําในครอบครัว  ผู้นําในสังคม มุง่มัน่การทำงานโดย
ลืมคำนึงถึงการดูแลตัวเอง การทำงานหนักโดยพักผ่อน 
ไม่เพียงพอ การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ ภาวะทุพโภชนาการ 
ขาดการออกกําลังกาย (Jakiel et al., 2015) 

 
กลุ่มอาการทางคลินิกของชายวัยทอง  
 กลุ ่มอาการทางคลินิกที ่มักพบในชายวัยทอง 
ได้แก่ ความเครียด หงุดหงิดง่าย อารมณ์ฉุนเฉียว เหงื่อ
ออกมาก สมาธิลดลง นอนไม่ค่อยหลับ สมรรถภาพด้าน
ร่างกายลดลง โครงสร้างด้านร่างกาย เช่นกระดูกต่าง ๆ
เริ่มเสื่อมถอย (แม้จะไม่ชัดเจนเท่าผู้หญิง) การเผาผลาญ
ไขมันลดลง ทำให้มีไขมันส่วนเกินได้ง่าย ดังนั ้น ชาย      
วัยทองจึงมักเจอปัญหาการลงพุง กล้ามเนื้อลีบ ความ 
ทรงจำเริ ่มลดลง ผมบาง (เจน โสธรวิทย์ และโกวิทย์     
คำพิทักษ์, 2557) หรือมีอาการเบื่อหน่าย ร้อนวูบวาบ
ตามตัว (Hot  flashes) ซ ึ ่งล ักษณะอาการดังกล ่าว 
สามารถสรุปโดยใช้หลักวินิจฉัยโดย PADAM SCORE   
ซ ึ ่ ง ค ิ ด ค ้ น โ ด ย ที ม  Psychology Department of 
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Bonphoras University  Istanbul, Turkey  โ ดยอาจ
แบ่งเป็น 4 อาการ ได้ดังนี ้

1. อาการทางระบบประสาทและการไหลเว ียน
โ ลห ิ ต  ( Vasomotor and nervous system) 
ได้แก่ อาการร้อนวูบวาบตามตัว เหงื่อออก นอน
ไม่หลับ กลัวและหงุดหงิดง่าย 

2. อาการทา งจ ิ ต ใจและสต ิ ป ัญญา  ( Mood 
disorders and cognitive function)  ไ ด ้ แ ก่  
อาการกระสับกระส่าย ไม่มีเรี่ยวแรง อิดโรย ซึม 
ขาดแรงจูงใจ ขาดกำลังใจ มีภาวะเก็บกด และมี
ค ุณค ่า ในตนเองต่ ำ  ข ี ้ กล ั วและตกใจง ่ าย         
(Al-Sejari., 2013)  ผลกระทบต่อความรู้ เชาว์
ป ัญญาและอารมณ์  (Cognitive function & 
mood) พบว่าผู้ชายวัยทองอาจจะแสดงอาการ
อย่างหนึ ่งอย่างใดหรือหลายอย่างจากภาวะ
ความจําเสื่อมหลงลืมง่าย ไม่มีสมาธิ ไม่มีความ
เชื่อมั่นในตัวเอง ไม่มีความคิดริเริ ่มสร้างสรรค์ 
ซึมเศร้า กระวนกระวายง่าย มีอารมณ์โกรธและ
ปั่นป่วน ขาดความสนุกสนาน มีความอดทนน้อย 
หง ุดหง ิดง่าย นอนไม่หล ับ อ่อนเพล ียและ      
เบื ่ออาหาร (ธนบูรณ์ จ ุลยามิตร และคณะ, 
2560) 

3. อาการทางด้านร่างกาย (Physical) โดยเฉพาะ
ทางระบบกล้ามเนื้อ (Muscular system) ได้แก่ 
พลังงานทางกายภาพลดลง  มวลของกล้ามเนื้อ
ลดลง  (Al-Sejari., 2013)   การที่ลูกอัณฑะผลิต
ฮอร์โมนเพศชายลดลง ส่งผลให้การทำงานของ
อวัยวะสำคัญต่าง ๆ ที่ถูกควบคุมโดยฮอร์โมน
เพศชายเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัดเจน

คือการลงพุงเนื่องจากการเผาผลาญไขมันลดลง
ทำให้มีไขมันส่วนเกินสะสมโดยเฉพาะบริเวณ
หน้าท้องและลําตัว กล้ามเนื้อลีบเล็กลง แข็งแรง
น้อยลง เกิดการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท
และการไหลเวียนโลหิต เช่น มีอาการเหนื่อยง่าย 
หัวใจเต้นเร ็ว ใจสั ่น เหงื ่อออกตามมือ ร้อน      
วูบวาบตามร่างกาย  มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจจากการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ไขมันในกระแสเลือดทำให้ผนังเส้นเลือดแดง
แข็งตัว มีการตีบตัน ถ้าเกิดท่ีหัวใจก็จะทำให้เกิด
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายได้ สูญเสียเนื้อกระดูก
เกิดภาวะกระดูกพรุนกระดูกหักง่ายโดยเฉพาะที่
กระดูกต้นขาหรือกระดูกปลายแขนเมื ่อเวลา  
หกล้มความสูงจะลดลง หลังโก่งเนื่องจากกระดูก
สันหลังบางมากจนเกิดการหักทรุด (ธนบูรณ์       
จุลยามิตรและคณะ, 2560) 

4. อาการทางด ้านเพศ (Sexuality) มีล ักษณะ

อาการทางคลินิก คือ ให้ความสนใจในเรื่องเพศ

ลดน้อยลง ความสามารถในการทำกิจกรรม

ลดลง สูญเสียหน้าที่ในการแข็งตัวของอวัยวะ

เพศ รวมทั้งประสิทธิภาพในการมีเพศสัมพันธ์

ลดลงและการหลั ่งอสุจิในขณะมีเพศสัมพันธ์

น้อยลง ส่งผลต่อความใคร่ในด้านอารมณ์ลดลง

ด ้วย (ธนบ ูรณ์ จ ุลยามิตรและคณะ , 2560; 

Masomeh, Mahmoudi, Golitaleb, Mohammad, 

Davood, & Vakilian, 2018) ผู้ชายวัยทองจะขาด

ความสนใจทางเพศ ไม่มีความต้องการทางเพศ 

มีปัญหาเรื่องการแข็งตัวของอวัยวะเพศ ซึ่งอาจ 
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มีความสัมพันธ์กับการขาดฮอร์โมนแต่ก็มีปัจจัย

ที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางเพศ มีสาเหตุมา

จากมลภาวะของสิ ่งแวดล้อม ภาวะเครียดทั้ง

จากการทำงานต่อสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะในชาย

วัยทองจะมีความกดดันทางสังคมที่กำหนดให้

ชายต้องเป็นผู้นําในครอบครัว ผู้นําในสังคม มุ่ง

การทำงานโดยลืมนึกถึงการดูแลตัวเอง การ

ทำงานหนัก โดยพักผ่อนไม่เพียงพอ การดื่มสุรา 

การส ูบบุหรี่  ภาวะทุพโภชนาการ ขาดการ    

ออกกําลังกาย ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อสมรรถภาพ

ทางเพศทั้งนั้น (ธนบูรณ์  จุลยามิตรและคณะ, 

2560: สุนีย์ ละกำปั่น, 2561) 

กลุ่มโรคที่พบบ่อยจากภาวะพร่องฮอรโ์มนเพศชาย  
1. ภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) กล่าวคือ

ภาวะกระด ู กพร ุ นจะ เ ร ิ ่ ม ต้ นภาวะกระด ู กบ า ง
(Osteopenia) ก่อนถ้าความรุนแรงมากขึ ้นโดยมีภาวะ
กระดูกบางมากขึ ้นก็จะเข้าสู่ภาวะที ่เรียกว่า “กระดูก
พรุน” สำหรับกลไกการเกิดภาวะนี ้สรุปได้ว่าเริ ่มจาก
ระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนลดลงแล้วทำให้เกิดภาวะ
ไม่สมดุลระหว่างเซลล์สร้างกระดูก (Osteoblast) และ
เซลล์ทำลายกระดูก (Osteoclast) จึงทำให้เกิดภาวะ
กระดูกบางและกระดูกพรุนตามลำดับถ้าเป็นกระดูก    
สันหลัง  อาจทำให้กระดูกสันหลังยุบตัวลงแล้วทำให้
ความสูงลดลงรวมทั้งทำให้เกิดลักษณะหลังโก่งถ้าเกิดที่
กระดูกสะโพกและที่กระดูกปลายแขนขาก็อาจทำให้
กระดูกหักไดง่้ายเมื่อหกล้มก้นกระแทกพ้ืนหรือหกล้มแล้ว
เอามือยันพื้นรวมทั้งถูกแรงกระแทกจากปัจจัยภายนอก
อย่างไรก็ตามภาวะกระดูกพรุนนี้ อาจมีปัจจัยอื่น ๆ เข้า
มาเกี่ยวข้องอีกมากมายอาทิ โรคต่อมธัยรอยด์เป็นพิษ  

โรคเบาหวาน โรคโลหิตจาง โรคตับเรื ้อรัง โรคทางเดิน
อาหาร ยาบางชน ิด การน ั ่ งทำงานอยู่ ก ับท ี ่  การ          
ออกกําลังกายมากเกินไป สำหรับปัจจัยทางโภชนาการที่
ส่งเสริมให้เกิดกระดูกพรุน ได้แก่ การรับประทานอาหาร
ประเภทแคลเซียมและวิตามินดไีมเ่พียงพอแตร่ับประทาน
อาหารจําพวกโปรตีน เกลือ อาหารจําพวกเส้นใย (Fiber) 
และกาแฟมากเกินไป รวมทั้งการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา      
ก็เป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุน
ได้ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2560; สุนีย์     
ละกำปั่น, 2561)   

2. ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Cardiovascular disease) และโรคทางสมองและหลอด
เลือด (Cerebrovascular disease) เพ่ิมข้ึนเนื่องจากการ
มีฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในระดับที ่ต ่ำจะส่งผลให้ มี    
การเปลี ่ยนแปลงไขมันในกระแสเลือด กล่ าวคือเมื่อ
ฮอร์โมนเพศชายลดต่ำลงส่งผลให้ระด ับเอชด ีแอล                     
คลอเลสเตอรอล (HDL-cholesterol) ซ ึ ่ ง เป็นไขมัน        
ที่มีประโยชน์ต่อร่างกายและเป็นผู้ขจัดไขมันที่เป็นโทษ
ออกจากร่างกายมีระดับต่ำลง แต่กลับทำให้ระดับแอลดี
แอลคอเลสเตอรอล (LDL–cholesterol) ไตรกลีเซอไรด์
(Triglyceride หรือ TG) และคลอเลสเตอรอลรวม (Total 
Cholesterol หร ือ TC)  ซ ึ ่ งเป็นไขม ันที่ เป็นโทษต่อ
ร่างกายกลับมีระดับเพิ่มขึ้นจึงส่งผลให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดตามมาเพราะการที่ระดับไขมัน
เอชดีแอลคลอเลสเตอรอลลดลงทำให้ร่างกายไม่สามารถ
ขจัดไขมันอันตรายได้ ส่งผลให้เกิดพยาธิสภาพของเส้น
เลือดแดงเกิดการแข็งตัว (Atherosclerosis) และเสีย
ความยืดหยุ่นจนก่อให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงซึ่งใน
ระยะต่อมาอาจทำให้เส้นเลือดแดงค่อย ๆ ตีบลงถ้าเกิด
กับเส้นเลือดแดงโคโรนารี (Coronary) ที่ไปเลี้ยงหัวใจ
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อาจทำ ให้ เ ก ิ ดอาการ เจ ็บบร ิ เ วณห ั ว ใจ  ( Angina   
Pectoris) หรือถ้าเกิดกับเส้นเลือดแดงที่ไปเลี ้ยงสมอง
อาจทำให้เกิดภาวะ Stroke  อีกทั ้งหากเกิดการอุดตัน
ของเส้นเลือดแดงหรือ ถ้าเป็นเส้นเลือดแดงที่ไปเลี้ยง
ห ั ว ใจอาจทำให้ เ ก ิ ดภาวะ  กล ้ าม เน ื ้ อห ั ว ใ จตาย 
(Myocardial  Infarction) และเสียชีวิตได้ ปัจจัยดังกล่าว
มีความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรมของกลุ ่มวัยที ่กล่าวมา 
(นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2557; ธนบูรณ์ จุลยามิตรและคณะ, 
2560; สุนีย์ ละกำปั่น, 2561)  

3. โรคเสื่ อมสมรรถภาพทางเพศ (Erectile 
Dysfunction) ผลกระทบต่อบทบาททางเพศ (Sexual  
Function) ผู้ ช า ย ส ู ง อ า ย ุ ท ี ่ ม ี ร ะ ด ั บ ฮ อ ร์ โ ม น                    
เทสโทสเตอโรนต่ำอาจแสดงออกถึงความต้องการทาง
เพศลดลง อารมณ์ทางเพศลดลง ความสามารถในการ
หลั่งน้ำอสุจิลดลงและภาวะองคชาตไม่สามารถแข็งตัว
เมื่อมีเพศสัมพันธ์หรือไม่สามารถทรงอยู่ได้จนกระทั่งมี
การหลั่งน้ำอสุจิที่เรียกว่า “หย่อนสมรรถภาพ” (Erectile 
Dysfunction หร ือ Impotence) อย่างไรก ็ตามย ังมี
ปัจจัยอ่ืนอีกมากมายที่ทำให้บทบาททางเพศลดน้อยลงใน
วัยทอง เช่น ความชรา โรคเบาหวาน ความเครียด ความ
กังวลใจต่าง ๆ (Jakiel et al., 2015)   

4. ต่ อ ม ลู ก ห ม า ก โ ต  (Benign Prostatic 
Hyperplasia) และการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ปัญหานี้   
มีความสัมพันธ์กับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนซึ่งจะแสดง  
ให้ เห ็นโดยอาการผ ิดปกต ิทางระบบปัสสาวะ เช่น          
ปัสสาวะขัด ปัสสาวะบ่อย หรือกะปริดกะปรอยและ      
ปัสสาวะไม่สุด และการศึกษาถึงภาวะสุขภาพของชายวัย
ทอง การรับรู ้ภาวะสุขภาพที่เกี ่ยวข้องกับภาวะพร่อง
ฮอร์โมนเพศชาย (ธนบูรณ์ จุลยามิตรและคณะ, 2560)   

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
 จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข พบอัตรา
การเส ียช ีว ิตด ้วยกล ุ ่มโรคไม ่ต ิดต ่อเร ื ้อร ัง  (NCDs) 
ประมาณ 320,000 คนต่อปีในประเทศไทย อัตราเฉลี่ย
ช ั ่วโมงละ 37 คน ค ิดอ ัตราเฉล ี ่ยช ั ่วโมงละ 37 คน           
(ปิยะสกล สกลสัตยาทร, 2018)  ซึ่งพบอัตราการเกิดใน
กลุ่มชายวัยทอง (40-59 ปี) ในกลุ่มวัยดังกล่าวมีอัตราการ
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัย
ที่ส่งผลต่อสุขภาพในอนาคต (กองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสร ิ มส ุ ขภาพ , 2019; Ito et al. (2013) จากข ้ อมู ล
ดังกล่าวมีความสัมพันธ์ต่อการเปลี่ยนแปลงตามช่วงวัย
ร ่วมกับการลดลงของฮอร ์โมนเทสโทสเตอโรนและ
พฤติกรรมทางสุขภาพในเชิงลบ อาทิ การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 
ออกงานสังคมเลี้ยงสังสรรค์บ่อยครั้ง ขาดการออกกำลัง
กาย (ธนบูรณ์ จุลยามิตรและคณะ, 2560) ดังนั้นพยาบาล
จึงมีหน้าที่และบทบาทในการให้คำแนะนำในการดูแล
สุขภาพของกลุ่มชายวัยทอง มีรายละเอียดดังนี้ 
 
ด้านการส่งเสริมภาวะสุขภาพ 

1. ด้านอายุรกรรม พยาบาลควรประเมินสุขภาพ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ในกลุ่มชายวัยทอง และตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram) อย่างน้อยปีละ 1
ครั้ง หรือวิ่งสายพาน (EST: Exercise Stress Test) เป็น
การประเมินหรือข้อบ่งชี้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหัวใจ 
ป้องกันอัตราการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (สำนัก
ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 
2559; ธนบูรณ์ จุลยามิตรและคณะ, 2560)  

2. ด้านระบบทางเด ินปัสสาวะ ชายว ัยทอง     
พบอัตราการป ่วยด ้วยต ่อมล ูกหมากโตหร ือมะเร็ง      
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ต่อมลูกหมาก ซึ ่งมีความสัมพันธ์ก ับระดับฮอร ์โมน      
เทสโทสเตอโรนที่ลดน้อยลงตามช่วงของอายุในเพศชาย
ร่วมกับการได้รับอาหารประเภทไขมันน้อย การดูดซึม
จากวิตามินเอในลำไส้ลดลง พยาบาลควรดูแล ประเมิน
ภาวะสุขภาพ ในเรื ่องการตรวจต่อมลูกหมากโตหรือ
มะเร็งต่อมลูกหมาก อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง แนะนำเรื่อง
อาหารที่มีวิตามินเอสูง และการบริโภคอาหารที่มีไขมันต่ำ
เพราะทำให้ลำไส้ดูดซึมวิตามินเอได้ดี เป็นปัจจัยที่ช่วยใน
การลดอัตราการเกิดโรคต่อมลูกหมากโตหรือมะเร็งต่อม
ลูกหมากได้ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559; 
ธนบูรณ์ จุลยามิตรและคณะ, 2560) 

3. พยาบาลควรบร ิหารจ ัดการวางแผนตาม
ยุทธศาสตร์รายปีร่วมกับภาคีเครือข่าย เพื ่อออกแบบ
แผนการปฏิบัติงานและสนับสนุนเผยแพร่ความรู้ให้แก่
กลุ่มชายวัยทอง 

4. สน ับสน ุนและจ ัดต ั ้ งคล ิน ิ กว ั ยทอง ใน
สถานพยาบาลหรือระบบบริการในปฐมภูม ิ ในการ
ให้บริการ เพ่ิมการเข้าถึงการรับบริการในกลุ่มชายวัยทอง 
ดำเนินการให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) หรือผู้ดูแล (Caregiver) ในการปฏิบัติงาน
ดูแลผู้ป่วยในชุมชน รวมทั้งซักประวัติให้ความรู้ แนะนำ 
ให้การปรึกษาในกลุ่มรายบุคคลที่มีปัญหาด้านสุขภาพ 
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2559; กองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2562) 

5. ส่งเสริมหลักโภชนาการในกลุ่มชายวัยทอง 
โดยบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการ ในกรณีที่มีน้ำหนัก
เกินหรืออ้วน และมีระดับไขมันในกระแสเลือดมากกว่า 
220 มก/เดซิลิตร ควรลดการบริโภคเนื้อหมู เนื้อวัว และ
งดบริโภคหนังไก่ หนังเป็ด บริโภคอาหารประเภทโปรตีน
ที่มีกรดอะมิโน อาร์จินีน (Arginine) เป็นการกระตุ้นการ

หลั่งโกรทฮอร์โมน (Growth hormone) อาทิ ถั่วเหลือง 
งาขาว ปลาป่น ปลาทะเล ถั ่วแดง ผลิตภัณฑ์จากนม 
เลือกรับประทานอาหาร ประเภทผัก ผลไม้ ข้าวไม่ขัดสี  
อาทิ ข้าวกล้อง เพื่อช่วยในการดูดซึมไขมันและน้ำดีใน
ลำไส้ รวมทั้งอาหารที ่มีแคลเซียมสูง เพื ่อป้องกันการ
สูญเสียแคลเซียมของร่างกาย ซึ่งมีความสัมพันธ์ก่อให้เกิด
โรคกระดูกพรุนในชายวัยทอง ดังนั้นชายวัยทองควรได้รับ
พลังงานวันละ 2000 kcal/day หรือ 2400 kcal/day 
(สำหรับผู ้ใช้แรงงาน) (สำนักโภชนาการ กรมอนามัย, 
2561)  

6. ดูแลส่งต่อกลุ่มชายวัยทองที่มีปัญหาสุขภาพ 
ไปยังโรงพยาบาลตามขั้นตอนระบบส่งต่อเพื่อการดูแล    
ที ่ถ ูกต้องเหมาะสม ส่งเสริมสนับสนุนประชากรชาย      
วัยทองให้เข้าร่วมกิจกรรมในชมรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ติดตามผล พร ้อมกับสร ุปผลการดำเน ินงานปัญหา
อุปสรรค ปัจจัยความสำเร็จและข้อเสนอแนะในโครงสร้าง
แผนปฏิบัติงาน (สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559; กองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ, 2562) 
 
ด้านการป้องกันภาวะสุขภาพ 

1. การให้ความรู้ เรื ่องที่เกี ่ยวข้องกับชายวัยทอง 
และการส่งเสริมสุขภาพชายวัยทอง 

2. การให้บริการตรวจสุขภาพ ได้แก่ การซักประวัติ
และตรวจร่างกายทั่วไป ได้แก่ ชั่งน้ำหนัก ตรวจ
ชีพจร วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต หาค่าดัชนี
มวลกาย (BMI: Body Mass Index) ตรวจการ
ได้ยิน วัดเส้นรอบเอว ตรวจการมองเห็น การ
ตรวจอวัยวะระบบสืบพันธุ์ เช่น องคชาต อัณฑะ 
ท่อน้ำเชื้อ สภาพถุงเลือดโป่งพอง ต่อมน้ำเหลือง
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บริเวณขาหนีบ  และต่อมลูกหมาก การตรวจ
สุขภาพช่องปาก ได้แก่ ฟันที่ต้องรักษา เหงือก 
ฟันปลอมชนิดถอดได้ และแผลในช่องปาก การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ที่สำคัญ ได้แก่ ความ
เข้มข้นเลือด น้ำตาลในเลือด ไขมันในเลือด    
ไตรกล ี เซอไรด์HDL–C, LDL–C, Creatinine, 
BUN, Uric acid, Bilirubin, Alk phos, SGOT 
(AST, SGPT (ALT, Testosterone, Estrogen / 
Progesterone, PSA และการตรวจอื ่น ๆ เช่น 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ เอกซเรย์ปอด ความหนาแน่น
กระดูก (สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559; ธนบูรณ์ จุลยามิตร
และคณะ, 2560)   

3. การประเมินภาวะสุขภาพเพื ่อประกอบการ
วินิจฉัย ตามแบบฟอร์มการประเมิน ได้แก่ แบบ
ประเมินภาวะฮอร์โมนเพศชายบกพร่องโดย
อาการทางคลินิก แบบประเมินการถ่ายปัสสาวะ
เพื ่อวินิจฉัยความรุนแรงของต่อมลูกหมากโต 
แบบทดสอบสมรรถภาพทางเพศของผู้ชาย แบบ
ประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง       
(สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2559)                                 

4. การให้คำปรึกษา (Counseling) การเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ความรู ้ทางสื ่อต่าง ๆ การจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพต่าง ๆ ได้แก่ สนทนา
กลุ่มผู้รับบริการ จัดให้มีกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การ
ออกกำลังกาย และแนะนำวิธีการออกกำลังกาย 
รวมทั้งสนับสนุนให้กลุ่มประชากรชายวัยทอง 
เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน (สำนัก

ส ่ ง เสร ิมส ุ ขภาพ กรมอนาม ัย  กระทรวง
สาธารณสุข, 2559)  
 

ด้านการรักษาภาวะสุขภาพทางการพยาบาล 
 การให ้คำแนะนำ ปร ึกษาและด ูแลให ้การ
พยาบาลจำเป็นจะต้องดูแลควบคู่กับแนวทางการรักษา
ของแพทย์ ซึ่งในการรักษาแบบให้ฮอร์โมนทดแทนนั้น 
จำเป็นต้องอาศัยผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในการ
ตรวจว ิ เคราะห ์ผลเล ือด เพ ื ่ อว ัดระด ับฮอร ์ โ มน              
เ ทส โทส เ ตอ โ รน ในกร ะแส เ ล ื อ ดชน ิ ด ร วมและ               
Sex Hormone Binding Globulin ในช่วงเวลา 07.00-
11.00 น. โดยระดับเทสโทสเตอโรนมีการเปลี่ยนแปลง
ทุกสัปดาห์ ฉะนั้นควรแนะนำให้เจาะเลือด 2 ครั้ง ห่างกัน 
1-2 สัปดาห์ ซึ่งนำผลการตรวจระดับฮอร์โมนมาพิจารณา
ในการใช้ฮอร์โมนบำบัดทางการพยาบาล ดังนี้ 

- ถ้าฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน รวมมีค่ามากกว่า  
12 นาโนโมลต่อลิตร หรือ 346 นาโนกรัมต่อ
เดซิลิตร ถือว่าปกติ ไม่ต้องให้ฮอร์โมนทดแทน 
ต้องหาสาเหตุอื่น 

- ถ้าฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน รวมมีค่าน้อยกว่า  8 
นาโนโมลต ่อล ิตร หร ือ 231 นาโนกร ัมต่อ
เดซิลิตร ถือว่าพร่องฮอร์โมน ต้องให้ฮอร์โมน
ทดแทน (ศุวพงษ์ ตันทสุทรานนท์, 2560) 

- ถ้าฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน รวมมีค่าระหว่าง 8-
12 นาโนโมลต่อลิตร จะต้องใช้ค่าฮอร์โมนอิสระ
มาพิจารณา ถ้ามีค่าน้อยกว่า  180 พิโกโมลต่อ
ลิตร (หรือ 52 พิโกกรัมต่อมิลลิลิตร) ถือว่าพร่อง
ฮอร์โมน ต้องให้ฮอร์โมนทดแทน แต่ถ้ามากกว่า 
250 พิโกโมลต่อลิตร (หรือ 72 พิโกกรัมต่อ
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มิลลิลิตร) ถือว่าปกติ (ศุวพงษ์ ตันทสุทรานนท์, 
2560) 
ชายวัยทองเป็นวัยที่มีปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ทั้ง

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ปัญหาสุขภาพจิต และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ บทบาททางสังคม  ปัจจัยเหล่านี้ส่งผล
กระทบต่อปัญหาสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม ส่งผล
ต่อคุณภาพชีว ิตที ่ลดลง ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยด้วย     
โรคอื่น ๆ โดยเฉพาะกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคหลอด
เลือดหัวใจและสมอง รวมทั้งโรคระบบประสาทอื่น  ๆ  
กลุ ่มอาการชายวัยทอง (อายุ 40- 59 ปี) เมื ่อมีระดับ 
ภาวะฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนต่ำตามช่วงอายุส่งผลต่อ
สมรรถภาพทางร่างกาย ประกอบด้วย ความสามารถใน
การเล่นกีฬาที่ลดลง  การเข้านอนเร็วหลังอาหารมื้อเย็น 
ความแข็งแรงในมวลของกล้ามเนื ้อลดลง  เหงื ่อออก   
ตามตัวมาก มวลกระดูกลดลง ความรู ้สึกทางเพศหรือ
กิจกรรมทางเพศที่ลดลง และอาการร้อนวูบวาบตามตัว   
อาการแสดงเหล่านี้เป็นอาการเตือนในกลุ่มชายวัยทอง  
เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพจะต้องให้ข้อมูลเกี ่ยวกับอาการ   
วัยทอง สร้างความตระหนักรู้ เพื่อส่งเสริมสุขภาพในชาย
วัยทองอย่างยั่งยืน 
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Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) และการต้ังครรภ์: ความท้าทายของพยาบาลผดุงครรภ์ 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) and Pregnancy: Challenges for Midwifery 
 

สุปิยา วิริไฟ (Ph.D.)1, พิมลดา ลัดดางาม (พย.ม.)2 
Supiya Wirifai (Ph.D.), Pimlada Luddangam (M.NS.) 

 
บทคัดย่อ 

 ในศตวรรษที่ 21 ทั่วโลกต้องเผชิญกับส่ิงท้าทายที่สุดกับไวรัสชนิดใหม่ที่เรียกว่าโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19)    

ซ่ึงกำลังแพร่ระบาดและส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตจำนวนมากรวมทั้งกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ แม้หญิงตั้งครรภ์ที่มีการติดเช้ือจะแสดง

อาการไม่แตกต่างจากผู้ติดเช้ือทั่วไป อย่างไรก็ตามพบว่าหญิงตัง้ครรภ์ที่มกีารตดิเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ส่งผลทำให้เกิดการ

คลอดก่อนกำหนด ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ทารกขาดออกซิเจน น้ำเดินก่อนเจ็บครรภ์คลอด อัตราการผ่าตัดคลอด

สูงข้ึน พยาบาลผดุงครรภ์จึงเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในช่วงที่มีการแพร่ระบาด ดังน้ันพยาบาล    

ผดุงครรภ์ควรมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 อาการและอาการแสดงของโรค ผลกระทบที่

เกิดข้ึนต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ การประเมินสภาพ และการพยาบาลที่สำคัญ ทั้งน้ีเพ่ือช่วยให้พยาบาลผดุงครรภ์

สามารถวางแผนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลัง

คลอด ซ่ึงการได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพจะส่งผลให้ทั้งหญิงตั้งครรภ์และทารกปลอดภัยและมีสุขภาพดี บทความจึงมี

วัตถุประสงค์ที่จะนำเสนอความรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 และประเด็นท้าทายของบทบาทพยาบาลผดุงครรภ์

ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือเป็นแนวทางการดูแลหญิงตัง้ครรภ์ ในการป้องกันการติดเช้ือ และลดความรุนแรงทีอ่าจเกิดข้ึน

เมื่อเกิดการติดเช้ือ 

 

คำสำคัญ: ไวรัสโคโรนา, โควิด-19, หญิงตั้งครรภ์, พยาบาลผดุงครรภ์ 
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Abstract 

 In the 21st century, the world has faced one of its huge challenges. A new viral disease called 

“Coronavirus 2019 (COVID-19)” that has spread widely and has resulted in massive deaths, including 

among pregnant women. Although, COVID-19 symptoms in pregnancy are similar to infections that occur 

in the general population, it was found that pregnant women who were infected with the COVID-19 virus 

resulting in preterm labor, intrauterine growth retardation, fetal distress, premature rupture of membrane, 

and high rate of cesarean section. Midwives play an important role in caring for pregnant women during 

the epidemic. Therefore, the midwives should have knowledge, understanding about the Covid-19 

diseases and its consequences, clinical assessments, and comprehensive nursing care of diseases. This 

will enable midwives to plan continuing care in collaboration with a multidisciplinary team. Getting 

effective care ensures both pregnant women and their babies safe and stay healthy. The article aims to 

present knowledge about COVID-19 and the challenges of the midwives’ role in caring for pregnant 

women. This is used as nursing practice guideline to prevent infection and reduce the consequences that 

may arise when an infection occurs.  

 

Keywords:  Coronavirus Disease, COVID-19, pregnant women, midwifery   

 
ความเป็นมาและความสำคัญ 

โรคโคโรนาไวรัส หรือ เรียกเป็นภาษาอังกฤษว่า 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) เป็นโรคอุบัติ

ใหม่ที่ทำให้เกิดการระบาดไปทั่วโลก และเป็นสาเหตุของ

การเสียชีวิต องค์การอนามัยโลกมีรายงานผู้ติดเช้ือและ

เสียชีวิตเพิ ่มขึ ้นอย่างรวดเร ็ว ซึ ่งรายงานของ WHO 

(2021c) เมื่อเดือนพฤษภาคม 2564 พบว่ามีผู้ติดเช้ือทั่ว

โลกสูงถึง 155,506,494 ราย และเสียชีวิตแล้วจำนวน 

3,247,228 ราย ส่วนในประเทศไทยพบว่ามีการยืนยันผู้

ต ิดเชื ้อ 78,855 รายและเสียชีวิตแล้วจำนวน 363 ราย 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ส่วนในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 

กรมอนามัย (2564) มีรายงานอุบ ัต ิการณ์ ต ั ้งแต ่ 1 

ธันวาคม 2563 ถึง 27 พฤษภาคม 2564 พบว่า มีหญิง

ตั้งครรภ์ติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 จำนวน 288 ราย ซ่ึง

พบอาการและอาการแสดงไม่แตกต่างจากคนทั ่วไป   

ส่วนใหญ่ร ้อยละ 70 จะไม่แสดงอาการหรือมีอาการ

เล็กน้อย เช่น ไข้ ไอ แต่พบความรุนแรงในบางราย โดย

พบว่าหญิงตั้งครรภ์เสียชีวิตจากภาวะปอดอักเสบ จำนวน 
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6 ราย ทารกเสียชีวิตในครรภ์ จำนวน 1 ราย อัตราคลอด

ก่อนกำหนด ร้อยละ 18 เด็กทารกคลอดออกมาแล้วติด

เช้ือจำนวน 17 ราย จะเห็นได้ว่า การติดเช้ือโคโรนาไวรัส

2019 ถึงแม้อาการในหญิงตั ้งครรภ์จะไม่แตกต่างจาก

หญิงที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ แต่มีความเส่ียงที่โรคจะรุนแรงกว่า

คนทั่วไป การดูแลรักษาจึงต้องมีความซับซ้อน เน่ืองจาก

หญิงตั้งครรภ์มีการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายมากกว่า

ปกติ เช่น ประสิทธิภาพการทำงานของปอดลด ลง 

ปริมาณการใช้ออกซิเจนในร่า งกายเพ ิ ่มขึ ้น ระบบ

ภูมิคุ้มกันของหญิงตั้งครรภ์เกิดการเปล่ียนแปลงไปจาก

เดิม รวมทั้งต้องคำนึงถึงอายุครรภ์ โรคร่วมขณะตั้งครรภ์ 

และภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ (Rasmussen, 

Smulian, Lednicky,  Wen, & Jamieson, 2020) 

การดูแลหญิงต ั ้งครรภ์ท ี ่ติดเชื ้อโคโรนาไวรัส 

2019 เป ็นประเด็นที่ท้าทายสำหรับพยาบาลผดุงครรภ์ 

จากประสบการณ์ของผู ้ประพันธ์พบว่า มีความยุ่งยาก

ซับซ้อนในการดูแลรักษาเน่ืองจาก เป็นโรคอุบัติใหม่และ

มีการแพร่กระจายเช้ือเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว การระบาดที่

เกิดข้ึนอย่างรวดเร็วส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์เป็นกลุ่ม เส่ียง

ต่อการติดต่อและสัมผัสโรค การดูแลจึงต้องคำนึงถึงความ

ปลอดภัยต ่อหญิงตั ้งครรภ์ ผู ้ปฏิบัติการพยาบาล และ

บุคคลอ่ืนที่ใกล้ชิด พยาบาลผดุงครรภ์จึงต้องวางแผนการ

ป้องกันและปฏิบัติตามแนวทางในการป้องกันการติดเช้ือ

อย่างเคร่งครัด อีกทั้งหญิงตั้งครรภ์ที่มีการติดเช้ือโคโรนา

ไวรัส 2019 จะมีความรุนแรงของโรคซ่ึงก่อให้เกิดความ

ซับซ้อนยุ่งยากในด้านการดูแลรักษา เห็นได้จากอัตราการ

ร ับ ไว้ ในโรงพยาบาล การรับไว ้ในหอผ ู ้ป ่วยวิกฤติ

โดยเฉพาะในรายที่เป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ

โรคอ้วน จึงเป ็นความท้าทายของพยาบาลผดุงครรภท์ี่

จะต ้องต ัดสินใจในการวางแผนและให้การด ูแลท ี ่มี

ประสิทธิภาพตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอดทั้งใน

กลุ่มที่มีความเส่ียงต่ำและกลุ่มที่ยืนยันการติดเช้ือ ดังน้ัน

พยาบาลจึงต ้องม ีความรู ้ความเข ้าใจเก ี ่ยวก ับโรค 

ตระหนักถ ึ งมาตรการในการป้องก ันการต ิดเช้ือ              

มีความสามารถในการวางแผนการพยาบาลร่วมกับทีม 

สหสาขาวิชาชีพ และลดภาวะแทรกซ้อนที่จะ เกิดข้ึนใน     

หญิงตั้งครรภ์และทารก 

 
วัตถุประสงค์ 
บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

1)  นำเสนอความรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 

และผลกระทบของโรคต่อหญิงตั ้งครรภ์และทารกใน

ครรภ์ เพ่ือใช้เป็นแนวทางของสำหรับพยาบาลผดุงครรภ์

ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในสถานการณ์การระบาดของ

โ ร ค ต ิ ด เช ื ้ อ โ ค โ ร นา ไว ร ั ส  2 0 1 9  เพ ื ่ อป ้ อ ง กัน

ภาวะแทรกซ้อนที ่จะขึ ้นกับหญิงตั้งครรภ์และทารกใน

ครรภ์ 

2) นำเสนอประเด ็นความท้าทายของการใช้บทบาท

พยาบาลผด ุ งครรภ์ ในการด ูแลหญ ิงต ั ้ งครรภ์ ใน

สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนาไวรสั 2019 

 
เนื้อหาและการอภิปราย 
1. โรคต ิดเช ื ้ อไวรัสโคโรนาสายพันธ ์ใหม่  2019 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 

โค โรนา ไวร ัส Coronavirus Disease 2019 เก ิดจาก 

SAR-CoV-2 และชื ่อของ COVID-19 ย่อมาจาก CO มา
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จาก corona, VI มาจาก virus, D มาจาก disease และ 

19 มาจาก 2019 (WHO, 2020b) โรคน้ีเป็นโรค   ติดเช้ือ

ในระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงเป็นเช้ือที่พบในสัตว์   มีหลาย

สายพันธุ์ เช้ือไวรัสโคโรนาหลายชนิดที่ก่อโรค   ในคน มี

ท ั ้งชนิดที ่ก่อโรคไม่รุนแรง ปกติไม่ก่อโรคในคน แต่เมื่อ

กลายพันธุ์เป็นสายพันธุ์ใหม่จึงก่อโรค มีสมมติฐานว่าไวรสั

กลายพันธุ์มีแหล่งกำเนิดมาจากค้างคาว และคนไปรับเช้ือ

มาและแพร่ระหว่างคนสู่คน โรคน้ีได้ถูกค้นพบครั้งแรกใน

เมืองอูฮั ่น ประเทศจีน ในเด ือน ธันวาคม พ .ศ . 2562 

(WHO, 2020a) ส่วนผู้ป่วยรายแรกที่พบในประเทศไทย 

เป็นคนจีนที่ได้รับเช้ือจากการระบาดในประเทศจีนและ

เดินทางมายังประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563 ส่วนคนไทยที่

ติดเช้ือเป็นรายแรก พบเมื่อ 31 มกราคม พ.ศ. 2563 โดย

รับเชื ้อมาจากผู ้ป่วยที ่ติดเชื ้อจากประเทศจีน (WHO, 

2020c) หลังจากน้ันพบมีการระบาดเกิดข้ึนรุนแรงทั้งใน

ประเทศไทยและต่างประเทศ เนื ่องจากเชื ้อสามารถ

ติดต่อได้รวดเร็วในระบบทางเดินหายใจเป็นสา เหตุของ

การเสียชีวิตของผู้ป่วยจำนวนมาก  

โควิด-19 เป ็นไวรัสชนิดอาร์เอ็นเอ (positive-

sense RNA) มีลักษณะกลมหรือร ูปไข่ มักจะมีภาวะ   

พหุสัณฐาน (Polymorphism) มีเส้นผ่าศูนย์กลาง 60 -

140 นาโนเมตร มีเปลือกนอกเป็นเย่ือหุ้มไขมันล้อมรอบ 

(envelopedvirus) ซึ ่งประกอบด้วยชั ้นไขมัน โปรตีน 

และแท่งโปรตีน spike (S) ยื ่นยาวออกมา แท่ง S เป็น 

glycoprotein ประกอบด้วย S1 และ S2 ซึ ่งมีลักษณะ

เด่นคือส่วนปลายใหญ่ (S1) ก้านเล็ก (S2) คล้ายกระบอง 

(club-shape spike) ทำให้เมื่อมองดูอนุภาคไวรัสภายใต้

กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนเห็นคล้ายกับไวรัสมีมงกุฎอยู่

ล้อมรอบ ข้างในเป็น membrane protein (มีโปรตีน M) 

และ nucleocapsid (มีโปรตีน N) เรียงตัวแบบบันไดวน 

(helical) โดยโปรต ีน capsid ห ่อห ุ ้มป ้องก ันส า ร

พันธุกรรมไว้ จีโนมมีช้ินเดียว (nonsegmented) ขนาด

ค่อนข้างยาวคือประมาณ 30 กิโลเบส (Ren et al., 

2020)  

ในประเทศไทยสายพันธุ ์เชื ้อไวร ัสท ี ่ก ่อ โรค             

ติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 จากการถอดรหัสจีโนม พบว่า

เชื ้อไวร ัสน่าจะนำเข้ามาจากหลายประเทศจากทวีป 

เอเชีย ยุโรป และอเมริกา โดยสายพันธุ์ที่ระบาดส่วนใหญ่ 

ได ้แก่ สายพันธุ ์อัลฟ่า สายพันธุ์เดลตา สายพันธุ ์เบต้า 

และสายพันธุ์ท้องถ่ิน B.1.36.16 ตามลำดับ โดยสายพันธุ์

ที่ระบาดมากที่สุดในไทยคอื สายพันธุ์อัลฟ่า ซ่ึงพบการตดิ

เช้ือจากสายพันธุ์น้ีถึง 63 จังหวัดใน 77 จังหวัด ส่วนใน

หญิงตั้งครรภ์ พบการติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 จากสาย

พันธุ์เดลตาที่ก่อให้เกิดความรุนแรงและเสียชีวิต (WHO, 

2021a) 

เช้ือโคโรนาไวรัส 2019 สามารถแพร่กระจายเช้ือ

โดย การแพร่ผ่านละอองฝอยขนาดเล็กจากสารคัดห ล่ัง

ของผู้ที่มีการติดเช้ือ เข้าสู่ปากหรือจมูกของผู้ที่อยู่ใกล้ชิด 

(droplet) และสัมผัสโดยตรงกับผู้ติดเช้ือหรือพ้ืนผิวที่มี

เชื ้อ (direct contact) ส่วนระยะฟักตัวของ seasonal 

human coronavirus โดยเฉลี ่ย 2-14 วัน ผู ้ป ่วยส่วน

ใหญ่แสดงอาการป่วยประมาณ 5 วันหลังได ้ร ับเช้ือ 

(กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2563) แต่ยังมีงานวิจัยของ 

Zaki & Mohamed (2021) พบว่าระยะฟักต ัวของโรค
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อาจจะยาวนานถึง 24 วัน ซ่ึงจะทำให้การวินิจฉัยโรคยาก

ข้ึน  

อาการและอาการแสดงทางคลินิกที่พบในผู้ป่วย

ที ่ต ิดเชื ้อโคโรนาไวรัส 2019 ส่วนใหญ่จะมีไข้ ไอแห้ง 

หายใจลำบาก ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ เจ็บคอ และมีน้ำมูก

ไหล และถ้าร ุนแรงอาจมีปอดอักเสบ ระบบหายใจ

ล้มเหลว และเสียชีวิตได้ (Chen, Guo, Wang, Luo, Yu, 

Zhang, & Liao, 2020; Yan Yan, Faraji, Prajapati, 

Boone,  & DeConde 2020) ท้องเสีย สูญเสียการได้

กลิ ่นและรับรส (Carol et al., 2020) ตาแดง มีผื ่นข้ึน

ตามตัว ในผู้ป่วยบางรายที่ตรวจพบมีการติดเช้ือแต่จะไม่

แ ส ด ง อ า ก า ร  (Genovese, Moltrasio, Berti, & 

Marzano, 2020) ส่วนอาการและอาการแสดงทางคลินิก

ในหญิงตั้งครรภ์ พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีอาการไม่แตกต่าง

จากผู้ติดเช้ือทั่วไป ซ่ึงอาการในหญิงตั้งครรภ์ที่พบส่วน

ใหญ่ ได้แก่ ไข้ ไอ หายใจลำบาก อ่อนเพลีย ปวดเมื่อย

กล ้าม เน ื ้อ ท ้อง เส ีย (Ryan, Purandare, McAuliffe, 

Hod, & Purandare, 2020)  อาการและอาการแสดง

ดังกล่าวอาจจะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อภาวะ

สุขภาพ ซึ ่งนับว่าเป ็นปัญหาสำคัญที ่ต ้อง เฝ ้า ระวั ง

ผลกระทบที่จะเกิดข้ึนต่อหญิงตัง้ครรภ์และทารก 

2. ผลของโคโรนาไวรัส 2019 ต่อหญิงตั ้งครรภ์และ

ทารก 

หญิงต ั ้งครรภ์ถือว่าเป ็นกลุ ่มเสี ่ยง เนื ่องจาก

จะต้องพิจารณาเกี ่ยวกับผลกระทบของโคโรนาไวรัส 

2019 ต่อหญิงตั้งครรภ์ในระหว่างตั้งครรภ์ คลอด และ

หลังคลอดรวมทั้งทารกที่อยู่ในครรภ์ แต่การศึกษายังมี

ข้อจำกัดเน่ืองจากเป็นโรคอุบัติใหม่และจำนวนของหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีการติดเช้ือยังมีน้อย จึงทำให้ผลการศึกษายัง

สรุปได้ไม่ชัดเจน แต่ยังมีผลงานวิจัยบางส่วนที่ศึกษาแบบ

รายกรณี ซ่ึงผลของโรคที่มีต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกใน

ครรภ์สรุปได้ดงัน้ี 

2.1 ผลต่อหญิงตั้งครรภ์ 

โรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019  ส่งผลต่อระบบ

ทางเด ินหายใจโดยพบว่าหญิงตั้งครรภ์มีอาการหายใจ

ลำบาก และปอดบวมชนิดไม่รุนแรงมาก (Acter, Uddin, 

Das, Akhter, Choudhury, & Kim, 2020)  มีความเส่ียง

ทำให้เกิดการคลอดก่อนกำหนด (Allotey et al., 2020; 

Rasmussen et al., 2020) น้ำเดินก่อนเจ็บครร ภ์คลอด 

(Chen et al., 2020) เพ ิ ่ ม อ ั ต ร าการ ผ ่า ต ัด คลอด 

(Boushra, Koyfman, & Long, 2020; Flaherman et 

al., 2020) นอกจากนั ้นการศึกษาของ Allotey et al. 

(2020) เกี ่ยวกับโรคร่วมกับการตั้งครรภ์ต่อโควิด-19 

พบว่า หญิงตั ้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรคอ้วน และการตั้งครรภ์เมื่อมีอายุมากส่งผลทำให้ความ

ร ุนแรงของโรคมากข ึ ้น นอกจากน ั ้นผลการศึกษา

ของ  Amorim, Takemoto, and Fonseca (2020) พบ

การเสียชีวิตของหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอดจาก

ภาวะหายใจล้มเหลว 

2.2 ผลต่อทารกในครรภ์และทารก 

ทารกในครรภ์ที่มารดาตดิเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 

ส่งผลให้เกิดภาวะขาดออกซิเจน เจริญเติบโตช้าในครรภ์ 

(Flaherman et al., 2020; Rasmussen et al., 2020) 

รวมทั้งทารกที่คลอดออกมาเกิดภาวะหายใจลำบาก และ

เพ่ิมอัตราการเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤติทารกแรก

เก ิด  (Chen et al., 2020) ส ่วนการติดเชื ้อจากหญิง
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ตั ้งครรภ์สู่ทารกแรกเกิด ยังไม่พบหลักฐานที ่แน่ชัด 

เนื ่องจาก ไม่พบเชื้อโรคในน้ำคร่ำ เลือดจากสายสะดือ

ทารก สารคัดหลั่งในช่องคลอด สารคัดหลั่งที ่ป้ายจาก

ลำคอทารกแรกเกิด หรือน้ำนม แต่มีรายงานของ Turan, 

Hakim, Dashrath, Jeslyn, Wright, & Abdul‐Kadir 

(2020) พบทารกแรกเกิดมีการติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 

ใน 16-24 ช่ัวโมงหลังคลอด จากการตรวจเช้ือที่จมูกและ

ลำคอ  

3. การรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019  

การรักษาหญิงตั ้งครรภ์ที ่ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา

ไวรัส 2019 ประกอบด้วย การให้สารน้ำทางหลอดเลือด

ดำ เพื ่อแก้ไขภาวะขาดสมดุลของเกล ือแร่ อาจให้

ออกซิเจนในรายที่มีอาการหอบเหน่ือย ส่วนการให้ยา มี

ร า ย ง า นกา ร ใช ้ ย าต ้ าน ไ วร ั ส  เ ช ่ น  Remdesivir 

(Nucleotide Analog), Favipiravir,  Chloroquine 

(Antimalarial Drug) และหากมีการติดเช้ือแบคทีเรียซ้ำ

อาจให้ยาปฏิชีวนะ เช่น Ceftriaxone (ราชวิทยาลัยสูติ

นรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2563) 

4. บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์

ในสถานการณ์การระบาดของเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 

การระบาดของการติดเชื ้อโคโรนาไวรัส 2019   

ที่เกิดข้ึนในปัจจุบัน พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาททีส่ำคัญ

ในการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกใหม้ีสุขภาพ

ที่ดี สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ลดอุบัติการณ์

ที่ทำให้เกิดการติดเช้ือ และลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน 

ดังน้ันพยาบาลผดุงครรภ์จึงมีบทบาทเชิงรุกในการดูแล

สุขภาพมากกว่าที่ตั้งรับในโรงพยาบาล ให ้การส่งเสริม

สุขภาพ มีการประสานงานที่มีประสิทธิภาพและรวดเร็ว

กับทีมสหสาขาวิชาชีพ สามารถที่จะประเมินความรุนแรง

ของความเส่ียง วางแผนการดูแลหญิงตั้งครร ภ์ในแต่ละ

ประเภทของความเส่ียงจนถึงในรายที่มีผลยืนยันการติด

เช้ือ ให้ครอบคลุมทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึง

ในบทความนี ้ได ้นำเสนอบทบาทพยาบาลผดุงครรภ์      

ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเส่ียงต่ำ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ความเส่ียงสูง และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ยืนยันโรค ซ่ึงกลุ่ม

หญิงตั ้งครรภ์ที่ยืนยันโรค จะนำเสนอบทบาทพยาบาล

ผดุงครรภ์ในการดูแลตัง้แต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด             

4.1 บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ในการดูแล

หญิงตั้งครรภ์ในระยะตั้งครรภ์ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มดังนี ้

4.1.1. การดูแลกลุ ่มหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีความ

เสี่ยงต่ำในการติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 

กลุ ่มหญิงตั ้งครรภ์ท ี่มีความเสี่ยงต ่ำควรได้รับ

คำแนะนำที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ เน่ืองจาก

การเปลี ่ยนแปลงทางด ้านร่างกายจากการตั ้งครรภ์มี

โอกาสทำให้เกิดการติดเช้ือได้ง่าย (กรมอนามัย, 2563) 

ซ่ึงการดูแล มีดังน้ี 

1) คัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือโค โรนาไวรัส 

2019 โดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และสอบถาม

ข้อมูลการเดินทางไปยังประเทศกลุ่มเส่ียงหรืออยู่อาศัยใน

พ้ืนที่เกิดโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ของหญิงตั้งครรภ์

และบุคคลในครอบครัว บุคคลใกล้ชิด หากพบว่ามปีระวตัิ

ในพ้ืนที่เหล่าน้ี ให้ติดตามประเมินการตรวจเช้ือโคโรนา

ไวรัส 2019 
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2) ให ้ความรู ้เกี ่ยวกับโรค สาเหตุ การติดต่อ 

ความรุนแรงของโรคและคำแนะนำเก่ียวกับการปฏิบัตติน

เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 

3) ให้ความรู้และคำแนะนำเก่ียวกับการประเมิน

อาการของระบบทางเด ินหายใจ ด ังต ่อไปนี ้ เช่น ไอ        

มีน้ำมูก เจ็บคอ หายใจเหน่ือย หรือหายใจลำบาก หรือมี

โรคปอดอักเสบ อุณหภูมิร ่างกาย ต ั ้งแต ่ 37.5 องศา

เซลเซียสข้ึนไปให้รีบแจ้งทีมสอบสวนโรคทนัที 

4) ให้ความรู้หญิงตัง้ครรภ์ในการปอ้งกันตนเองที่

สำคัญจากข้อแนะนำของศูนย์ควบคุมและป้องกันการติด

เชื ้อแห่งสหรัฐอเมริกาและกรมอนามัย (กรมอนามัย, 

2563; CDC, 2020) มีดังน้ี 

 - หลีกเล่ียงการสัมผัสหรืออยู่ใกล้ชิดผู้ที่มีอาการ

ไอ มีไข้ ผู ้ท ี ่กลับมาจากต่างประเทศกลุ ่มเสี ่ยง และ

หลีกเล่ียงการอยู่ในที่มีผู้คนจำนวนมากและแออัด และ

รักษาระยะห่าง (Social distancing) ประมาณ 1-2 เมตร 

หรือ ประมาณ 3 ก้าวในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน 

 - เมื่อจำเป็นต้องออกนอกบ้านต้องสวมหน้ากาก

อนามัยทุกครั้งเพ่ือป้องกันละอองน้ำลายหรือเสมหะจาก 

ผู้ติดเช้ือ และแนะนำการสวมหน้ากากและถอดหน้ากาก

อย่างถูกวิธีร่วมด้วย 

 - ล้างมือบ่อยๆด้วยสบู่อย่างน้อย 20 วินาที หรือ

ให้ใช้ 70 เปอร์เซ็นต์แอลกอฮอล์ล้างมือทุกครั้งที่มีการไอ

จาม ก่อนรับประทานอาหาร และหลังจากเข้าห้องน้ำ 

เป็นต้น 

- หลีกเล่ียงการใช้มือการสัมผัสดวงตา ปาก จมูก 

ถ้ามีความจำเป็นตอ้งทำความสะอาดมอืก่อน 

- หญิงต ั ้งครรภ์ที ่อยู ่ในพื ้นที ่เสี ่ยงหรือสัมผัส      

ผู้ติดเช้ือ ถ้ามีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หายใจหอบ ปวดเมื่อย

กล้ามเน้ือ ท้องเสีย ควรรีบไปพบแพทย์ 

5) กา ร น ั ด หม ายตรว จครร ภ ์  ค ว ร ม ีการ

ปรับเปล่ียนให้เหมาะสมโดยพิจารณาจากช่วงอายุครรภ์ 

ภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์ ร่วมกับการสังเกตอาการของ

หญิงต ั ้งครรภ์ และร่วมกับการตรวจพิเศษอื ่น ๆ  เป็น

แนวทางในการกำหนดวันนัดหมาย สำหรับในช ่วง       

ไตรมาสแรกและไตรมาสที่สอง และไม่มีการนัดตรวจ

พิเศษอื ่น ๆ สามารถแจ้งให ้หญิงต ั ้งครรภ์โทรติดต่อ      

ขอเล่ือนนัดตรวจครรภ์ออกไปตามความเหมาะสม  

6) ให้คำแนะนำเก่ียวกับการส่งเสริม สุขภาพใน

ระยะตั้งครรภ์เช่นเดียวกับการตั้งครรภ์ทั่วไป เช่น การ

เล ือกร ับประทานอาหาร  การออกกำล ั งกาย การ       

ผ่อนคลายจิตใจ การพักผ่อน ให ้เหมาะสมกับหญิง

ตั้งครรภ์ 

7) ให้คำแนะนำเก่ียวกับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือ

โคโรนาไวรัส 2019 ในหญิงตั้งครรภ์ การได้รับวัคซีนใน

หญิงตั้งครรภ์เป็นการป้องกันการติดเช้ือ ลดการเกิดโรคที่

ร ุนแรง และลดการเสียชีวิต ด ังนั ้นจึงแนะนำให้หญิง

ตั้งครรภ์ควรฉีดวัคซีน หลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ยกเว้น

ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีข้อห้าม เช่น มีอาการแพ้รุนแรงจาก

วัคซีนครั้งแรก ส่วนมารดาที่ให้นมบุตรสามารถฉีดวัคซีน

ได ้ ซึ ่งวัคซีนในปัจจุบันที ่ใช้ในประเทศไทย มีข้อมูลว่า

สามารถใช้ได้ 2 ชนิด ค ือ Sinovac และ AstraZeneca 

และควรหลีกเล่ียงการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือโคโรนา

ไวรัส 2019 ร่วมกับวัคซีนชนิดอ่ืน หากมีความจำเป็นให้
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เว้นระยะห่างอย่างน้อย 2 สัปดาห์ (ราชวิทยาลัยสูตินรี

แพทย์แห่งประเทศไทย, 2564) 

8) ให ้คำแนะนำในการดูแลสุขภาพจิต โดย

แนะนำให้หญิงตั ้งครรภ์ติดตามข่าวสารอย่างพอเหมาะ 

เร ียนรู ้การด ูแลสุขภาพและการป้องก ันตนเองจาก

ช่องทางที่เช่ือถือได้ ลดการรับข่าวสารจากหลายช่องทาง

ที ่จะทำให้เกิดความหวาดกลัว ให ้สมาชิกในครอบครัว

ด ูแลสนับสนุนทางจิตใจ หากปรับตัวไม่ได้หรือมีความ 

วิตกกังวล ควรแนะนำให้มาพบแพทย์ 

4.1.2 การดูแลกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีเสี่ยงสูงใน

การติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019  

กลุ ่มหญิงต ั ้งครรภ์เสี ่ยงสูงเป ็นกลุ ่มที ่สัมผัส

ใกล้ชิดกับผู้ป่วยในระยะ 1 เมตร นานกว่า 5 นาทีหรือ  

ถูกไอ จาม รดจากผู ้ป ่วยโดยไม่มีการป้องกัน หรือ          

ม ีประว ัต ิการเด ินทางไปต่างประเทศ ควรแนะนำ       

หญิงตั้งครรภ์ (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 

2563) ดังน้ี 

1) แนะนำให้หญิงตั้งครรภ์แจ้งให้ทราบเมื่อมีไข้ 

ไอ หรือเพ่ิงกลับจากประเทศกลุ่มเส่ียง หรืออยู่ใกล้ชิดกับ

ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยแล้วว่าเป็นผู้ป่วย จะช่วยให้พยาบาล

สามารถพิจารณาวิธีการที่เหมาะสมสำหรับการดูแลและ

ส่งตรวจเพ่ือวินิจฉัยโรคได้ และลดการแพร่กระจายเช้ือ

ไปสู่บุคลากรทางการแพทย์ได้  

2) แนะนำ ให้หญิงต ั ้งครรภ์แยกตนเองจาก

ครอบครัวและสังเกตอาการจนครบ 14 วัน โดยอยู่แต่

ภายในที ่พักอาศัย ใส่หน้ากากอนามัย หลีกเลี ่ยงการ

สัมผัสใกล้ชิดผู้อ่ืน ไม่ใช้ของร่วมกับผู้อ่ืน จนกว่าจะตรวจ

ไม่พบเช้ือ  

3) กรณีถึงกำหนดฝากครรภ์ให้แจ้งว่าอยู่ในช่วง

กักตัว 14 วัน เพ่ือเล่ือนการฝากครรภ์หรือแนะนำให้ใช้

ออนไลน์ เช่น โทรศัพท์ หรือ วีด ีโอคอล (Video Call) 

เพ่ือลดความเส่ียงของการแพร่กระจายเช้ือ 

4) การส่งตรวจพิเศษ ได ้แก่ ตรวจคลื ่นเสียง

ความถ่ีสูงเพ่ือติดตามการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์

หรือความพิการแต่กำเนิดของทารกในครรภ์ให้พิจารณา

ตามข้อบ่งช้ีที่จำเป็น 

5) กรณีหญิงตั ้งครรภ์เสี่ยงสูงที ่จำเป็นต้องนัด

ติดตามการฝากครรภ์ ให้พิจารณาระหว่างความเส่ียงและ

ประโยชน์ท ี ่จะได ้รับ ถ้าจำเป ็นจะต้องมาตรวจให้ใช้

มาตรฐานของโรงพยาบาลในการป้องกันการแพรก่ระจาย

เช้ือ 

4.1.3 การดูแลกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ยืน ยันโรค            

โควิด–19 

หญิงต ั ้งครรภ์กลุ ่มนี ้ เป ็นกล ุ ่มท ี ่ เข ้า เ กณฑ์

สอบสวนโรคที ่ม ีผลตรวจทางห้องปฏิบ ัติการพบสาร

พันธุกรรมของเชื ้อไวรัส SARS-CoV-2 โดยวิธี RT-PCR 

บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ในการดูแลจะแบ่ง 3 ระยะ

ดังน้ี ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

4.1.3.1 บทบาทพยาบาลในการดูแลในระยะ

ตั ้งครรภ์ (ราชวิทยาลัยสูต ินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 

2563; WHO, 2021b) มีดังน้ี 
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1) หลังจากแพทย์พิจารณารับไว้ในโรงพยาบาล 

พยาบาลจะเป็นผู้ประสานงานเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับ

การดูแลรักษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2) ให ้การพยาบาลโดยใช้หลักการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื ้ออย่างเคร่งครัด หลีกเลี ่ยงการเข้าไป

สัมผัสผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วน

บุคคล” (Personal Protective Equipment, PPE) 

3) ประเมินภาวะความรุนแรงของโรคของหญิง

ตั้งครรภ์โดยติดตามผลจากการตรวจเอกซเรย์ปอดและ/

หรือเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในช่องอก  

4) ประเมินสุขภาพของทารกในครรภ์ โดยบันทึก

อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์เป็นระยะ ๆ ตาม

ความจำเป็น 

5) ด ู แ ล ใ ห ้ ย า กล ุ ่ ม  Corticosteroids ต า ม

แผนการรักษาของแพทย์ ในกรณีไม่มีข้อห้าม เพ่ือกระตุ้น

การทำงานของปอดและติดตามเฝ้าระวังภาวะข้าง เคียง

จากการใช้ยา 

6) ในกรณีที่ต้องยุติการตั้งครรภ์ ประสาน งาน

ให้มีการให้ข้อมูลและคำปรึกษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

เก่ียวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์และการกู้ชีพทารก  

4.1.3.2 บทบาทพยาบาลในการดูแลในระยะ

คลอด (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2563; 

WHO, 2021b) มีดังน้ี 

1) แนะนำให้หญิงต ั ้งครรภ์ เด ินทางมาด ้วย

รถยนต์ส่วนตัวหรือรถพยาบาล โดยแจ้งเจ้าหนา้ที ่ห้อง

คลอดก่อนจะถึงโรงพยาบาล 

2) ดูแลให้หญิงตั ้งครรภ์สวมหน้ากากอนามัย

จนกว่าจะเข้าห้องคลอด เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 

3) เตร ียมประสานงานกับบุคลากรที่เกี ่ยวข้อง

เพื ่อให้การรักษาด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพและจัดเตรียม

ความพร้อมในการใช้ชุด PPE ได ้แก่ อายุรแพทย์โรค     

ติดเช้ือ วิสัญญีแพทย์ กุมารแพทย์ทารกแรกเกิด 

4) ให ้การพยาบาลโดยใช้หลักการป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือ หลีกเล่ียงการเข้าไปสัมผัสผู้ป่วยอย่าง

ใกล้ชิด และใส่ชุด PPE 

5) ติดตามประเมินความรนุแรงของโรค เช่น การ

ประเมินอุณหภูมิร ่างกาย อาการไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ 

หายใจเหน่ือย หรือหายใจลำบาก 

6) ประสานงานกับกุมารแพทย์และทีมกู ้ชีพ

ทารกเพ่ือเตรียมความพรอ้มในการกู้ชีพทารก 

7) ติดตามและประเมินอัตราการหายใจและค่า

ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 

8) ประเมินสัญญาณชีพเพ ื ่ อเฝ้าระว ัง ภาวะ       

ติดเช้ือ 

9) ประเมินสุขภาพของทารกในครรภ์ โดยบันทึก

อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์เป็นระยะ ๆ ตาม

ความจำเป็น 

10) จัดเตรียมอุปกรณ์เพื่อการตรวจคลื่นเสียง

ความถ่ีสูง 

11) ติดตามและประเมินความก้าวหน้าของการ

คลอด เพ่ือให้การคลอดดำเนินไปอย่างปกติ เช่น ประเมิน

เสียงหัวใจทารกในครรภ์ การประเมินอาการผิดปกติของ

การหดรัดตัวของมดลูก ดูแลใช้เทคนิคผ่อนคลายความ

เจ็บปวดในขณะรอคลอดและดูแลความสุขสบายทั ่วไป 

เพื ่อสนับสนุนการคลอดให้ดำเนินไปอย่างปกติ โดยใช้

หลักการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 
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12) ประเมินสภาพมารดาในขณะเบ่งคลอด หาก

พบว่าเหนื ่อยหรือเบ ่งคลอดไม่ไหว รายงานสูติแพทย์

พิจารณาช่วยคลอดด้วยวิธีอ่ืนเพ่ือลดระยะเวลาที่สองของ

การคลอด 

13) ดูแลการคลอดให้เป ็นไปตามมาตรฐาน

วิชาชีพ ด้วยหลักการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโดยใส่

ชุด PPE ในขณะทำคลอด 

14) หากประ เม ินสภาพมารดาแล ้วม ีการ

พยากรณ์โรคที ่แย่ลง รายงานสูติแพทย์พิจารณาผ่าตัด

คลอด เพ่ือความปลอดภัยของมารดาและทารก 

15) การทำ  delayed cord clamping ทำได้

ตามความเหมาะสมซ่ึงไม่มีรายงานว่าจะทำใหท้ารกเส่ียง

ต่อการติดเช้ือ 

4.1.3.3 บทบาทพยาบาลในการดูแลในระยะ

หลังคลอด (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย , 

2563, 2564; WHO, 2021b) มีดังน้ี 

1) หลีกเล่ียงการเข้าไปสัมผัสผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

ควรใช้การประเมินผ่านทางวีดโีอคอล (Video call) แทน 

ถ้าจำเป็นต้องเข้าไปใหก้ารพยาบาลควรใส่ชุด PPE 

2) มารดาที่ติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ควรแยก

มารดาและทารกออกจากผู ้อื ่นและกักตัว ซึ ่งการแยก

สามารถทำได้โดย จัดมารดาและทารกอยู่คนละห้อง ใน

กรณีท ี ่มารดาไม่ต ้องการแยกกับทารก ให ้ใช้ม ่านก้ัน

มารดาและทารกและมีระยะห่างมากกว่า 6 ฟุต และ

บุคลากรทางการแพทย์ควรอธิบายความเสี ่ยง ความ

จำเป็น และประโยชน์ของการแยกทารกออกจากมารดา

เพ่ือให้มารดาเข้าใจและปฏิบัตติามคำแนะนำ 

3) ประเมินภาวะสุขภาพจิตของมารดาห ลัง

คลอดเป็นระยะ ๆ  หากประเมินแล้วพบภาวะผิดปกติ 

เช่น พบภาวะเครียดหรือซึมเศร้า ให ้รายงานจิตแพทย์

ทันที 

4) การให้นมบุตร มารดาหลังคลอดสามารถให้

นมบุตรได้ข้ึนอยู่กับการตัดสินใจของมารดา ครอบครัว

และบุคลากรทางการแพทย์ เน่ืองจากไม่พบการศึกษาที่

บ ่งชี ้ว ่าพบเชื ้อโคโรนาไวรัส 2019 ในน้ำนม รวมทั้ง

ประโยชน์ของการให้นมมารดาทั้งระยะส้ัน และระยะยาว

มีมากกว่าความเส่ียงที่ทารกจะติดเช้ือ CDC (2020) แต่

ส่ิงที่พยาบาลต้องตระหนักคือติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019  

ผ่านทางระบบทางเดินหายใจในขณะให้นมบุตร ดังน้ัน

ขณะให้นมบุตรควรให้มารดาสวมหน้ากากตลอดเวลา 

ล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล และหลีกเล่ียงการไอ

หรือจามขณะให้นมบุตร (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง

ประเทศไทย, 2563)  

5) ในกรณีที่มารดามีสภาพพร้อมที่จะปั๊มนมให้

ทารก ก่อนปั๊มนมควรแนะนำให้มารดาอาบน้ำหรือเช็ดทำ

ความสะอาดเต้านมด้วยสบู่ หลังจากน้ันล้างมือด้วยสบู่

อย่างน้อย 20 วินาที หรือให้ใช้ 70 เปอร์เซ็นต์แอลกอฮอล์

เจล ขณะปั ๊มนมให้มารดาสวมหน้ากากตลอด เว ลา 

ภายหลังให้นมบุตรแล้วแนะนำให้ล้างทำความสะอาด

อุปกรณ์ปั๊มนม ขวดนม ด้วยน้ำยาล้างอุปกรณ์และทำการ

น่ึงเพ่ือฆ่าเช้ือ (กรมอนามัย, 2563) 

6) กรณีท ี ่ม ีความจำเป็นต ้องใช้ยาต ้านไวรัส      

ฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir) และดารุนาเวียร์ (Darunavir) 

ซ่ึงยาสามารถผ่านทางน้ำนมได้หากเป็นไปได้ควรเล่ียงการ
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ให้นมลูกในระหว่างที่ได้รบัยาด้วย แต่ถ้าทารกได้รบัน้ำนม

แม่ควรติดตามความผิดปกติของเอนไซม์ต ับ อาการ

ผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร และระดับกรดยูริกใน

ซีรัมที่เพ่ิมข้ึนของทารก (Anderson, 2020) 

 
ข้อเสนอแนะการนำไปใช้ 

1) สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโคโรนา

ไวรัส 2019 ทำให้หญิงตั้งครรภ์ไม่กล้าเดินทางออกจาก

บ้าน เน่ืองจากกลัวว่าตนเองจะเส่ียงต่อการสัมผัสเช้ือใน

ระหว่างการเดินทาง หรือในขณะรับบริการฝากครรภ์ที่

สถานพยาบาล และจะก่อให้เกิดอันตรายต่อทารกใน

ครรภ์ อาจทำให้หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้เข้ารับการฝากครรภ์ 

ฝากครรภ์ช้า หรือฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ เมื่อหญิง

ตั้งครรภ์ไม่สามารถเข้าถึงบริการฝากครรภ์ที่มีคุณภาพได้

เช่นเดิม ย่อมส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์มี

โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึนได้ พยาบาลผดุงครรภ์ควร

เพิ ่มการวางแผนเพื ่อหากลวิธีในการให้หญิงต ั้งครรภ์

เข้าถึงบริการทางสุขภาพโดยที ่ไม ่ต ้องมารับบริการที่

โรงพยาบาล ลดการติดเช้ือ และควรเพ่ิมช่องทางในการ

ติดต่อส่ือสารและให้ข้อมูลแก่หญิงตั้งครรภ์และครอบครวั 

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลหญิงตัง้ครรภ์ 

2) การระบาดของโคโรนาไวรสั 2019 ย่อมส่งผล

กระทบต่อภาวะทางด้านจิตใจของหญิงต ั ้งครรภ์ซ่ึง

พยาบาล    ผดุงครรภ์ไม่ควรจะมองข้ามไป เนื ่องจาก 

หญิงตั้งครรภ์อาจจะวิตกกังวลหวาดกลัวต่อการติด เช้ือ 

ถูกให้ออกจากงาน ครอบครัวขาดรายได้ เป็นต้น ดังน้ัน

พยาบาลควรประเมินพฤติกรรม อารมณ์ และความรู้สึก

ของหญิงต ั ้งครรภ์อย่างละเอียด เป ิดโอกาสให้หญิง

ตั้งครรภ์ได้ระบายความรูสึ้กต่าง ๆ  และร่วมกันจัดการกับ

ปัญหาต่าง ๆ  ที่อาจเกิดข้ึน โดยให้ครอบครัวเข้ามามีส่วน

ร่วม อย่าปล่อยให้หญิงตั้งครรภ์ต้องรู้สึกว่ากำลังเผชิญอยู่

กับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัสโควิด 19 

อย่างโดดเดี่ยว ซึ ่งจะช่วยให้หญิงตั ้งครรภ์และสามารถ

ผ่านวิกฤติน้ีไปได้ 

3) การดูแลหญิงตั ้งครรภ์ควรมีนโยบายในการ

สร้างเกราะป้องกันเพ่ือช่วยลดการติดเช้ือและลดความ

รุนแรงหากเกิดการติดเช้ือในกลุ่มน้ี โดยขอความร่วมมือ

กับทุกภาคส่วนในการพิจารณาให้หญิงตั ้งครรภ์ลดการ

ปฏิบ ัติงานที ่ต้องสัมผัสกับผู้คนจำนวนมาก หรือ work 

from home รวมทั ้งเป ็นกลุ ่มที ่ควรได ้ร ับวัคซ ีนท ี ่มี

ประสิทธิภาพ เพื ่อเพิ ่มภูมิคุ ้มกันของร่างกาย และลด

อัตราการเสียชีวิตได้ 

 
สรุป 

หญิงตั้งครรภ์เป็นอีกกลุ่มหน่ึงที่มีภาวะเส่ียงที่จะ

ได ้ร ับเชื ้อเนื ่องจากโรคโคโรนาไวรัส 2019 มีเชื ้อที่

แพร่กระจายในอากาศได้อย่างรวดเร็ว และหากหญิง

ต ั ้งครรภ์ติดเชื้อย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาท

สำคัญในการประเมินความเส่ียงของการติดเช้ือในหญิง

ต ั ้งครรภ์ โดยการตรวจคัดกรอง การซักประวัติ ตรวจ

ร่างกาย และติดตามประเมินอาการ หากพบว่าหญิง

ตั้งครรภ์มีความเส่ียงต่ำ พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทใน

การให้คำแนะนำในการปฏิบัติตวัและการปอ้งกันโรค  ให้

ครอบคลุมทั ้งทางร่างกาย จิตใจและสังคม หากพบว่า

หญิงตั้งครรภ์มีการ ติดเช้ือ บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์
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จะต้องเป็นผู้ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชา ชีพในการ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ตามเกณฑ์มาตรฐาน

ในการป้องกันการดูแลการแพร่กระจายของเช้ือโรค และ

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นในระยะตั ้งครรภ์ 

ระยะคลอด และระยะหลังคลอด การดูแลจากพยาบาล

ผดุงครรภ์ที่มีประสิทธิภาพสอดรบักับการเปล่ียนแปลงใน

ยุค New normal จะทำให้เกิดความปลอดภัยในหญิง

ตั้งครรภ์และทารก 
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บทบาทของพยาบาลจิตเวชชุมชนเพ่ือเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต 
ในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภททีไ่ด้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก 

Roles of Community Psychiatric Nurses for Enhancing Resilience 
in Caregivers of First Diagnosed Schizophrenic Patients 

จุฬาลักษณ์ นิลอาธิ (พย.ม.)1, เนาวรัตน์ สิงห์สนั่น (พย.ม.)2 
Julaluck Nilati (M.N.S)1, Naovarat Singsanun (M.N.S) 
 

บทคัดย่อ 
 พลังสุขภาพจิต เป็นพลังที่แสดงถึงความสามารถของบุคคลในการเผชิญกับสถานการณ์วิกฤตหรือความ
ยากลำบาก ให้สามารถปรับตัวและฟื้นตัวกลับสู่ภาวะปกติ เป็นพลังที่มีความสำคัญสำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ที่ได้รับ
การวินิจฉัยครั้งแรก เนื่องจากโรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความผิดปกติทางด้านความคิด การรับรู้ พฤติกรรมและมีอารมณ์ไม่
เหมาะสม มีลักษณะแปลกไปจากเดิมอย่างมากและความสามารถในการทำหน้าที่ต่างๆลดลง ผู้ป่วยหลายคนจำเป็นต้อง
ได้รับความช่วยเหลือดูแล ก่อให้เกิดภาระของผู้ดูแล การปรับเปลี่ยนบทบาทมาเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ ได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรก ผู้ดูแลที่ขาดประสบการณ์จะมีผลกระทบหลายด้าน เกิดความเครียด ความกังวลอย่างสูง หากไม่ได้รับ
การดูแล อาจส่งผลต่อสุขภาพจิตถึงข้ันเบื่อหน่าย ท้อแท้ มองโลกในแง่ร้าย มีการจัดการกับอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม และมี
ผลต่อสภาพจิตรุนแรงได้ ดังนั้น พยาบาลจิตเวชชุมชน มีบทบาทสำคัญที่จะเข้าถึงผู้ป่วย ผู้ดูแล ครอบครัวและชุมชน 
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือนำเสนอ บทบาทของพยาบาลจิตเวชชุมชนในการดูแลและเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตให้กับ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกเพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลสามารถดูแลตนเอง
ให้มีพลังสุขภาพจิตที่ดี เป็นที่พ่ึงของผู้ป่วยจิตเภทได้ 
 
คำสำคัญ: พลังสุขภาพจิต, พยาบาลจิตเวชชุมชน,  ผู้ดูแล,  ผู้ป่วยจิตเภท,  การวินิจฉัยครั้งแรก 
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Abstract 
Resilience is a force that represents a person's ability to face critical or difficult situations. This 

can be able to adapt and recovery to normal. It is a vital force for caregivers for first-illness 
schizophrenic patients. Because schizophrenia is a disorder characterized by inappropriate thinking, 
perception, behavior and mood. They have a very different appearances and limited of ability to 
perform any functions. This makes it a burden for the caregivers, specifically in the case of the first 
diagnosed. The caregiver who lacked experience in caring for a schizophrenia patient may face many 
effects such as stress and high anxiety. In long term, they may affect their mental health such as 
tiredness, discouragement, or pessimism, and inappropriate emotional management including serious 
mental consequences. The community psychiatric nurses' role was helping patients, caregivers, 
families and communities. The objectives of this article will present the roles of community 
psychiatric nurses in mental health care and resilience enhancement for caregivers who were caring 
for first diagnosed schizophrenic patients to have the knowledge and understanding of schizophrenic 
patients. The caregiver can take care of themselves and have the resilience, can be dependable for 
schizophrenia patients. 
 
Keywords: Resilience, Community Psychiatric Nurses, Caregivers, Schizophrenic Patients, First 
Diagnosed 
 
บทนำ 

  โรคจิตเภท เป็นโรคที่มีความผิดปกติทางด้าน
ความคิด การรับรู้ การติดต่อสื่อสาร พฤติกรรมและมี
อารมณ์ไม่เหมาะสมกับเหตุการณ์ สำหรับการดำเนินโรค
จิตเภทมีลักษณะอาการแบบเกิดขึ้นทันทีทันใดหรือแบบ
ค่อยเป็นค่อยไป ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทจะเริ่มด้วยอาการ
แยกตัวเองออกจากสังคม ขาดความสนใจสุขวิทยาสว่น
บุคคล และการทำหน้าที ่ด ้านการงานหรือการเรียน
บกพร่อง จนมีอาการแสดงของโรคจิตเภทปรากฏชัด
ขึ้น เช่น อาการหลงผิด และประสาทหลอน เป็นต้น 
บางรายมีอาการรุนแรงถึงขั้นทำร้ายตนเองและผู ้ อ่ืน 
ทำลายข้าวของ มีความเสื่อมถอยทางบุคลิกภาพ และ
ทำหน้าที่ทางสังคมลดลง ยิ่งมีอาการกำเริบซ้ำบ่อยครั้ง
หรือกลับมาป่วยซ้ำบ่อย ๆ มีโอกาสที่จะมีพยาธิสภาพที่

ถาวรมากขึ ้น เช ่นผ ู ้ป ่วยจะมีการส ื ่อสารและการ
แสดงออกทางอารมณ์ที่ลดลง โดยพูดน้อย หน้าตาเฉย
เมย เฉื่อยชา ขาดการกระตือรือร้น ด้านพฤติกรรมจะมี
พฤติกรรมแปลก ๆ และไม่สามารถทำอะไรได้นาน ๆ จะ
หยุดทำโดยไม่มีเหตุผล ด้านสังคมจะแยกตัวและขาด
การมีส่วนร ่วมกับส ังคม นอกจากนั ้นย ังพบความ
บกพร่องในความคิดและการรับรู้ คิดช้าหรือมีเนื้อหา
ความคิดและการรับรู้ไม่ตรงกับความจริง ซึ่งลักษณะการ
เจ็บป่วยที ่มีความเรื ้อรังดังกล่าวถือว่าเป็นภาระของ
ผู้ดูแลอย่างเลี่ยงไม่ได้  

ผู ้ป่วยจิตเภทที ่ ได้ร ับการวิน ิจฉัยครั ้งแรก 
หมายถึง ผู ้ป่วยที ่มารับบริการด้วยอาการทางจิต    
ครั้งแรกและได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรค
จิตเภท ลักษณะอาการมีความผิดปกติทางด้านความคิด 
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การรับรู ้ การติดต่อสื ่อสาร พฤติกรรมและมีอารมณ์     
ไม่เหมาะสมกับเหตุการณ์ มีทั้งแบบที่เกิดขึ้นทันทีทันใด
หร ือแบบค่อยเป็นค่อยไป  ทำให้แปลกไปจากเดิม      
เป็นอย่างมาก มีผลต่อความสามารถในการทำหน้าที่   
ต่าง ๆ ลดลง จากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวทำให้กระทบ
ต่อผู ้ดูแล ซึ ่งหมายถึง บิดา มารดา บุตร สามี ภริยา 
ญาติ พี่น้อง หรือบุคคลอื่นใด ที่รับดูแลหรืออุปการะ 
(พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่2) , 2562)  

การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัย
ครั้งแรก ก่อให้เกิดผลกระทบหลาย ๆ ด้านต่อผู้ดูแล 
จ ากการทบทวนวรรณกรรม มีผลกร ะทบ ด ั ง นี้                   
1. ผลกระทบด้านร่างกาย จากการศึกษาพบว่าการดูแล
ผ ู ้ป ่ วยโรคจ ิต เภท  ทำให ้ผ ู ้ ด ู แลร ู ้ ส ึ ก เหน ื ่ อยล้ า
ประส ิทธ ิภาพการทำงานลดลง ส ุขภาพร ่างกาย        
ทรุดโทรม ต้องดูแลผู้ป่วยมากกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
ส่งผลให้ไม่มีเวลาส่วนตัว ในการทำกิจวัตรประจำวัน 
การเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชนหรือสังคม รวม 
ไปถึงการดูแลสุขภาพของตนเองและอาจได้รับบาดเจ็บ
จากการถูกผู้ป่วยจิตเภททำร้าย (เดือนแรม ยศปัญญา, 
อรรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2557) ผู ้ป่วยโรคจิตเภทมี
พฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายสมาชิกในครอบครัว โดย
พบมากอันดับแรก คือ ขว้างปาสิ่งของ เครื่องใช้หรือวัตถุ
ที ่เป็นอันตราย รองลงมาคือ ตี  ตบ ชก ต่อยหรือตบ
ศีรษะโดยใช้มือและการทำร้ายด้วยอาวุธ และ กระชาก/
ผลัก พุ่งชน (ปัญญา ทองทัพ และกฤตยา แสวงเจริญ, 
2556)  2. ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ จากการ
ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีการเจ็บป่วยเป็นครั้งแรก ทำให้
ต้องปรับตัวหรือจิตใจให้คงทนต่ออารมณ์ที่เปลี่ยนแปลง
ของผู้ป่วย ผู้ดูแลเกิดความเครียด และมีความอ่อนล้า
ทางอารมณ์ (กัญญา ศรีตะวันและรัชนีกร อุปเสน, 
2560) เกิดความรู้สึกเป็นภาระ เป็นตราบาปต่อการดูแล
ผู ้ป ่วยจิตเภท (เขมณัฏฐ์ ศรีพรหมภัทร์ , พัชรินทร์        
น ินทจ ันทร์  และโสภ ิณ แสงอ ่อน , 2558)  และมี

การศึกษาพบว่าพฤติกรรมรุนแรงทางจิตใจและอารมณ์
มากที่สุด โดยลักษณะพฤติกรรมรุนแรงที่มตี่อครอบครัว 
ได้แก่ การตวาด ดุ ด่าทอด้วยคำหยาบคาย ส่งเสียงดัง 
รองลงมาคือ การเขย่าประตู เปิดประตูเสียงดัง และ 
การแช่ง ตำหนิแสดงท่าทีจะทำร้าย (ปัญญา ทองทัพ
และกฤตยา แสวงเจริญ, 2556) ซึ่งจากพฤติกรรมรุนแรง
ของผู้ป่วยเหล่านี้ ยิ่งส่งผลให้ญาติผู้ดูแลมีความเครียดสูง 
การที่ต้องปรับเปลี่ยนบทบาทของตนเองให้สอดคล้อง
กับความเจ็บป่วยของผู้ป่วย 3. ผลกระทบด้านสังคมและ
เศรษฐกิจ เมื่อมีการเจ็บป่วยก็เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษา
ดูแลผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้นถึงร้อยละ 24.5 (ปัญญา ทองทัพ
และคณะ, 2556) เช่น การตามแก้ไขปัญหาที่ไม่สามารถ
คาดการณ์ได้รายวัน การพาผู้ป่วยไปรับการบำบัดรักษา 
รวมไปถึงการเจรจาต่อรองกับผู้เกี่ยวข้องในกรณีที่ผู้ป่วย
โรคจิตเภทก่อคดี ทำให้ญาติผู ้ดูแลขาดโอกาสในการ
ทำงาน เป็นต้น 4. ผลกระทบด้านจิตวิญญาณ ได้รับ
ผลกระทบจากการถูกตีตราจากสังคม (stigma) ซึ่งการ 
ตีตราจากสังคมไม่ได้จำกัดอยู่แต่เพียงผู้ป่วยจิตเวช ยัง
รวมไปถึงญาติของผู้ป่วยจากรุ่นถึงรุ ่น เช่น “ตระกูลนี้   
ม ีคนเป็นโรคจิต” จากการศึกษาพบว่าญาติผู้ ด ูแล
กล่าวถึงผู้คนรอบ ๆ ตัวว่ามีทัศนคติเชิงลบทั้งต่อตนเอง
และผู้ป่วย ส่งผลกระทบต่อจิตใจ ทำให้รู ้สึกคุณค่าใน
ตนเองลดลง รู้สึกผิดที่เกิดการเจ็บป่วยทางจิตภายใน
ครอบครัวและคุณภาพชีวิตแย่ลง ส่งผลให้เกิดความห่าง
เหินและไม่ได้รับการยอมรับจากคนในชุมชนอีกด้วย 
(Iseselo, Kajula & Yahya-Malima, 2016; Staring, 
et al., 2009) ซึ่งจากผลกระทบที่กล่าวมานั้นมีผลต่อ
สภาพจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีการเจ็บป่วยครั้ง
แรกเป็นอย่างมาก และหากเกิดขึ้นซ้ำ ๆ นั้น อาจส่งผล
ต่อสุขภาพจิตถึงขั้นเบื่อหน่าย ท้อแท้ โทษตัวเอง มอง
โลกในแง ่ร ้ายและอาจมีว ิธ ีการจ ัดการกับอารม ณ์
ความรู้สึกไม่เหมาะสม หากไม่สามารถเผชิญปัญหาหรือ
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ปรับตัวได้ อาจเกิดผลกระทบรุนแรงอันเป็นอันตรายถึง
ชีวิตได้  

แนวคิดพลังสุขภาพจิต คือ ความสามารถของ
บุคคลที ่จะกลับคืนสู ่สภาพปกติ และดำเนินชีว ิตได้
เหมือนเดิมหลังจากเผชิญกับสถานการณ์วิกฤตหรือ
ความยากลำบากโดยพลังสุขภาพจิตจะเป็นพลังด้าน
บวกที่จะช่วยให้ผู ้ดูแลสามารถรู ้เท่าทัน จัดการและ
ควบคุมตัวเองได้เมื ่อต้องประสบกับภาวะวิกฤต และ
ความยากลำบาก ดังนั ้นการส่งเสริมพลังสุขภาพจิต 
จิตใจผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท จึงมีความสำคัญ เพื่อให้ผู้ดูแล
สามารถเผชิญกับความยากลำบากหรือสถานการณ์
วิกฤตสามารถรู้เท่าทันอารมณ์ ความคิด สามารถจัดการ
และควบคุมตัวเอง เผชิญกับปัญหาได้อย่างเหมาะสม
และกลับคืนสู่สภาพจิตใจที ่ปกติ ดำเนินชีวิตได้อย่าง
ปกติสุขในบทบาทหน้าที่ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อไป 
 
พลังสุขภาพจิต (Resilience Quotient: RQ)  
 ค ํ า ว ่ า  Resilience มาจ ากภ าษา ล า ติ น 
หมายถ ึงความสามารถในการกล ับค ืนสภาพเดิม 
Resilience ยังไม่มีการกําหนดเป็นคําในภาษาไทยที่
แน ่นอน จ ึงม ีผ ู ้ ใช ้ ในภาษาไทยหลากหลาย เช่น 
ความสามารถในการฟื้นพลังความเข้มแข็งทางจิตใจ 
ความหยุ่นตัวทางอารมณ์และจิตใจ ความยืดหยุ่น เป็น
ต้น  
 กรมสุขภาพจิต (2563) ให้ความหมาย พลัง
สุขภาพจิต คือ ความสามารถทางอารมณ์และจิตใจใน
การปรับตัวและฟื้นตัวกลับสู่ภาวะปกติภายหลังที่พบ
กับเหตุการณ์วิกฤตหรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความ
ยากลําบากในชีวิต เป็นคุณสมบัติหนึ่งที่ช่วยให้บุคคล
ผ่านพ้นปัญหาอุปสรรคและดำเนินชีว ิตได้อย่างมี
ความสุข ดังนั้น พลังสุขภาพจิตจึงจําเป็นและสําคัญ
สําหรับทุกคน ทุกวัย ทุกสภาวะ ไม่ว่าจะยากดีมีจน 
แข็งแรงหรือเจ็บป่วย เนื่องจากไม่มีใครสามารถจะล่วงรู้

ได้ว่าเราจะต้องเผชิญกับเหตุการณ์วิกฤตในชีวิตเมื่อใด
และจะหนักหนาสาหัสเพียงไร ดังนั้นเราจึงควรเตรียม
ต้นทุนทางใจ โดยเฉพาะพลังสุขภาพจิตให้พร้อมกับ
การรับมือกับเหตุการณ์วิกฤตที่อาจจะเกิดขึ้น 
 องค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต โดยพลัง
สุขภาพจิตมีองค์ประกอบ 3 ด้าน ประกอบด้วย 

1. ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ (พลังอึด) เป็น
การทนทานต่อแรงกดดัน โดยมีวิธีการที่จะดูแลจิตใจให้
ทนอยู่ได้สามารถจัดการกับอารมณ์ความรู้สึกทุกข์ของ
ตนเองได ้ในสถานการณ์ท ี ่ม ีความยากลำบากหรือ
สถานการณ์ที่กดดันโดยไม่เสียสุขภาพจิต ประกอบด้วย
การปร ับอารมณ์และปร ับความค ิด หากพบพลัง
สุขภาพจิตด้านนี้ในเกณฑ์ต่ำ สามารถให้คำแนะนำโดย
ฝึกควบคุมอารมณ์ตนเองให้มีสติและสงบโดยเริ่มต้นจาก
การควบคุมอารมณ์ เมื่อเผชิญกับสถานการณ์เล็กน้อย ๆ 
ที่ทำให้เกิดความเครียดความผิดหวัง ฝึกหายใจเข้าออก
ช้า ๆ ลึก ๆ และคิดถึงสิ่งที่ยึดเหนี่ยวทางใจ 

2. ด้านกำลังใจ (พลังฮึด) คือ การมีกำลังใจที่จะ
ดำเนินชีวิตต่อไปภายใต้สถานการณ์ที่กดดันมีพลังที่จะ
เอาชนะปัญหาและอุปสรรค ประกอบด้วยการเติม
ศรัทธา การเติมมิตร และการเติมจิตใจให้กว้าง หากพบ
พลังสุขภาพจิตด้านนี้ในเกณฑ์ต่ำ สามารถให้คำแนะนำ
โดยให้คิดถึงสิ ่งดี ๆ ที ่ท่านมีอยู ่ หมั ่นพูดให้กำลังใจ
ตนเอง เช่น เราต้องผ่านพ้นไปได้ ชีวิตย่อมมีขึ ้นมีลง 
คิดถึงโอกาสข้างหน้าหากฝ่าฟันจุดนี้ไปได้ 

3. ด้านการจัดการกับปัญหา (พลังสู้) เป็นการ
ต่อสู้เอาชนะอุปสรรคที่เกิดจากสถานการณ์วิกฤต โดย
คิดหาสาเหตุของปัญหา มีทักษะในการแสวงหาความรู้ 
และเข้าถึงความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนหรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องได้ ประกอบด้วยปรับเป้าหมาย และปรับการ
กระทำ หากพบพลังส ุขภาพจิตด ้านนี ้ ในเกณฑ์ต่ำ 
สามารถให้คำแนะนำโดยฝึกคิดหาทางออกในการ
แก้ปัญหา เริ ่มจากปัญหาเล็ก ๆ น้อย ๆ หาทางออก   
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หาข้อดีข้อเสียในแต่ละวิธีการ เลือกวิธีการที่ดีที่สุดและ
คิดหาวิธีการสำรองไว้เผื่อวิธีที่เลือกใช้ไม่ได้ผล การแก้ไข
ปัญหาได้สำเร็จจะช่วยให้เห็นว่าการแก้ไขปัญหาไม่ใช่
เรื่องยาก และมีทักษะที่ดีในการแก้ปัญหาได้        
  
บทบาทของพยาบาลจิตเวชชุมชนต่อการเสริมสร้าง
พลังสุขภาพจิตในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  
          การพยาบาลจ ิ ต เวช ใน ช ุ มชนจะต ้ อ ง ใช้
กระบวนการพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางในการวินิจฉัย
การพยาบาลและกำหนดการพยาบาลเพื ่อช่วยเหลือ
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะต้องมีการกำหนดเป้าหมายใน
การปฏิบัติการพยาบาล ให้มีความสอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วยในการรักษาสุขภาวะไว้ให้ได้ดีที ่สุด  
โดยม ีการใช ้หล ักการผสมผสานการด ูแลบ ุคคล 
ครอบครัวและชุมชน ในการพึ่งตนเองเพื่อให้สามารถ
เผชิญปัญหา ปรับตัวเพ่ือการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนโดยมุ่งที่การ
ดูแลที่ต่อเนื่องตลอดชีวิต สอดคล้องกับหลักนโยบาย
ของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ที่สำน ักงานสภา
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2564) ระบุไว้
ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจละสังคมแห่งชาติฉบับที ่ 12 
พ.ศ.2560-2564) ที ่ เน ้นการเสร ิมสร ้างและพ ัฒนา
ศักยภาพมนุษย์และสร้างความเป็นธรรมและลดความ
เหลื่อมล้ำทางสังคม 
  ดังนั ้นพยาบาลจิตเวชในชุมชนจึงมีบทบาท
หน้าที่ในการให้บริการแบบผสมผสานในการปฏิบัติการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในด้านการรักษา  ป้องกัน  
ส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพ  นอกจากจะเน้นการพยาบาล
ผู้ป่วยแล้ว การพยาบาลครอบครัวหรือผู้ดูแลร่วมด้วยก็
เป ็นส ิ ่งสำค ัญ เพื ่อให ้ผ ู ้ป ่วยและครอบคร ัวม ีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีและสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมร่วมกับครอบครัว ให้อยู่ร่วมกันในสังคม
ได ้ยาวนานและป ้ องก ันการป ่ วยซ ้ ำ ได ้ อย ่ า งมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้นการใช้กระบวนการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก ให้มี
สมรรถนะหรือความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท มี
ดังนี้ 
1 ด้านความรู้ พยาบาลจิตเวชชุมชนต้องประเมิน

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วยด้วยโรค
จิตเภท และให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทคืออะไร  
มีสาเหตุเกิดจากอะไร มีลักษณะอาการอย่างไร ผล
ของการเจ็บป่วยเป็นอย่างไร ควรจะปฏิบัติตัวใน
การดูแลผู ้ป ่วยจิตเภทอย่างไร รวมถึงแนวทาง
เกี่ยวกับการจัดการอาการเจ็บป่วยเป็นอย่างไร และ
ที ่สำค ัญค ือความร ู ้และความเข ้าใจเร ื ่องการ
รับประทานยา และแนวทางในการดูแลเมื่อผู้ป่วยมี
อาการข้างเคียงของยาเป็นอย่างไร 

2 ด้านเจตคติ พยาบาลจิตเวชชุมชนต้องประเมิน
ความคิด ความร ู ้ส ึก หร ือเจตคติเก ี ่ยวกับการ
เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทของผู้ดูแล และสร้างเจตคติ
เชิงบวก เช่น การเจ็บป่วยสามารถเกิดขึ้นได้กับทุก
คน ไม่มีใครอยากเจ็บป่วย ผู ้ป่วยเองก็ไม่อยาก
เจ็บป่วย และการเจ็บป่วยสามารถรักษาให้มีอาการ
สงบได้ รวมถึงโรคจิตเภทเป็นความเจ็บป่วยอย่าง
หนึ่งเหมือนโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง การกินยาต้องกินต่อเนื่องเพื่อไม่ให้อาการ
กำเริบ 

3 ด้านทักษะปฏิบัติ (สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, 2559) พยาบาลจิตเวชชุมชนต้องประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติตัวและสนับสนุนให้
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ได้มีทักษะการดูแลหรือปฏิบัติ
ตัวเกี่ยวกับ 

3.1 ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน
ของผู ้ป่วย ว่ามีความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวันอะไรบ้าง  หรือหากไม่มี
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันมีสาเหตุของ
การไม่สนใจทำกิจวัตรประจำวันว่าเกิดจาก
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สาเหตุใด นอกจากนั ้นพยาบาลจิตเวช
ชุมชนควรสนับสนุนให้ผู ้ด ูแลใช้เทคนิค  
ต่าง ๆ ในการดูแลการทำกิจวัตรประจำวัน 
ได้แก่ 1. การฝึกทักษะให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีการ
สื่อสารทางบวกกับผู้ป่วย ไม่ตำหนิ 2. การ
มอบหมายกิจกรรมให้ผู้ป่วยรับผิดชอบโดย
ควรให้โอกาสและอิสระกับผู ้ป่วยในการ
เลือกกิจกรรม 3. การชมเชยและให้กำลังใจ
ผู ้ป่วยเมื ่อสามารถปฏิบัต ิตัวได้ถ ูกต ้อง
เหมาะสม 4. การส่งเสริมการมีส่วนร่วม
กิจกรรมในชุมชนตามโอกาสและเทศกาล 
เพื ่อให้ได้มีความรู ้ส ึกเป็นส่วนหนึ ่งของ
สังคม เกิดการยอมรับตนเองและผู้อื่น 

3.2 กระตุ้นหรือช่วยเหลือการดูแลสุขอนามัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ อาบน้ำ แต่งตัว ตัดเล็บ 
ล้างมือ รับประทานอาหารด้วยตนเอง 

3.3 กระตุ้นให้จัดที่อยู่อาศัยในครัวเรือน ได้แก่ 
การจัดเก็บที่นอน การกวาดและทำความ
สะอาดพื้น การทำความสะอาดถ้วยชาม
หลังกินข้าว การซักผ้า ทิ้งขยะ ซักเสื้อผ้า 
และการขับถา่ยให้เป็นที่เป็นทาง  

3.4 ส่งเสริมให้ผู้ป่วย รู้วิธีการพักผ่อนหย่อนใจ 
มีวิธีผ่อนคลายที่ส่งเสริมอาการเจ็บป่วยให้
ดีขึ้น 

3.5 สนับสนุนให้มีกิจกรรมในการใช้เวลาว่างให้
เป็นประโยชน์ จะได้ไม่หมกมุ ่นเกี ่ยวกับ
อาการการ เ จ ็ บป ่ ว ย และ เก ิ ด ค ว าม
เพลิดเพลิน 

3.6 ดูแลเรื ่องการรับประทานยา โดยฝึกให้
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยครั้ง
แรก เกี่ยวกับ 
- กรณีผู ้ป่วยจัดยารับประทานเอง ให้

สังเกตการรับประทานยาเป็นไปตาม

แผนการรักษาของแพทย์หรือไม่ ซึ่ง
สามารถตรวจสอบจากจำนวนยา
ทั้งหมดที่แพทย์จัดให้กับระยะเวลา
ข อ ง ก า ร ร ั บ ป ร ะ ท า น ย า ว ่ า มี
ความสัมพันธ์กันหรือไม่ มีร่องรอยของ
การทิ ้งยาหรือไม่ สังเกตจากอาการ
ของผู้ป่วยว่ามีอาการควบคุมตนเองได้
ห ร ื อ ไ ม ่  เ พ ร า ะ ห า ก ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ม่
รับประทานยาตามแผนการรักษาของ
แพทย์จะมีการแสดงอาการเตือนหรือ
อาการกำ เ ร ิ บท ี ่ แสดงถ ึ งการ ไม่
รับประทานยาตามแผนการรักษาของ
แพทย ์

- หากผู้ป่วยไม่สามารถจัดยารับประทาน
เองได้ พยาบาลจิตเวชชุมชนต้องสอน
วิธีการจัดยาและวิธีเก็บรักษายาให้กับ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
ยาอย่างต่อเนื่องไมเ่กิดอาการกำเริบ 

 
การเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตให้กับผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก ให้มีความสามารถ
ของบุคคลในการเผชิญกับสถานการณ์วิกฤตหรือความ
ยากลำบาก โดยแสดงถึงความสามารถทางอารมณ์และ
จิตใจในการปรับตัวและฟื้นตัวกลับสู่ภาวะปกติ และ
ดำเนินชีว ิตได้ปกติเหมือนเดิมโดย กรมสุขภาพจิต 
(2563) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต 
ประกอบ 3 ด้าน ดังนั้นพยาบาลจิตเวชชุมชน สามารถ
เสริมสร้างพลังสุขภาพจิตให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่
ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก โดยมีขั้นตอนและเทคนิค ดังนี้ 
1. การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับ

การวินิจฉัยครั้งแรก เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ เข้าใจ
วัตถุประสงค์ ความปรารถนาดีที่อยากจะช่วยเหลือ
ของพยาบาลและประเมินความสามารถของบุคคล
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ในการปร ับต ัวและฟ ื ้นต ัวภายหล ั งท ี ่พบกับ
เหตุการณ์วิกฤต ด้านความทนต่อแรงกดดัน ด้าน
การมีความหวังและกำลังใจ และด้านการต่อสู้  
เอาชนะอุปสรรค รวมถึงประเมินการรับรู ้ตนเอง 
ความรู ้สึกมีค ุณค่าในตนเองเพื ่อค้นหาจุดอ่อน      
จุดแข็งของผู้ดูแลผู้ป่วย เพื่อนำมาซึ่งการวางแผน   
การดูแลเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต 

2. เสริมสร้างพลังสุขภาพจิตให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก ดังนี้ 
2.1   ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ (พลังอึด) เป็น

การทนทานต่อแรงกดดัน โดยมีวิธีการที่จะ
ดูแลจิตใจให้ทนอยู ่ได ้สามารถจัดการกับ
อารมณ์ความร ู ้ส ึกท ุกข ์ของตนเองได ้ใน
สถานการณ ์ท ี ่ ม ี ความยากลำบากหรื อ
สถานการณ์ที ่กดดันโดยไม่เสียสุขภาพจิต 
ประกอบด ้วยการปร ับอารมณ์และปรับ
ความคิด โดยพยาบาลจะต้องช่วยให้ผู ้ด ูแล
ผ ู ้ป ่วย ความมีสติเท ่าท ันในอารมณ์และ
ความคิด นำมาสู่แนวทางในการปรับอารมณ์
และปรับความคิด โดยมีวิธีการดังนี้ 
2.1.1 การตระหนักรู ้อารมณ์ โดยพยาบาล

ต้องใช้ทักษะการฟังอย่างตั้งใจ และ
สังเกตพฤติกรรมที ่ผ ู ้ด ูแลแสดงออก  
ร่วมรับรู้อารมณ์ความรู้สึกของผู้ดูแล 
สะท้อนเป็นคำพูดให้ผู้ดูแลรับทราบว่า
พยาบาลเข้าใจความรู้สึก เพื่อช่วยให้
ผู้ดูแลเข้าใจและชัดเจนในอารมณ์และ
ความรู้สึกของตนเอง 

2.1.2 การยอมรับอารมณ์ความรู้สึก เมื่อได้มี
การสะท้อนอารมณ์ความร ู ้ส ึกนั้น
ออกมา อาจจะตรงหร ือไม ่ตรงกับ
อารมณ์ที่แท้จริงของผู้ดูแลก็ตาม จะ
เป็นการกระตุ ้นให้ผ ู ้ด ูแลได้ระบาย

อารมณ์และความรู้สึกที่แท้จริงออกมา 
เพ ื ่ อ ให ้ เ ก ิ ดการยอมร ับอารมณ์
ความรู้สึกนั้น 

2.1.3 การเผชิญกับอารมณ์ ให้เวลาได้อยู่กับ
อารมณ์นั้น เพื่อทำความเข้าใจ ค้นหา
สิ ่งที ่ เป ็นตัวกระตุ ้น เพื ่อจ ัดการได้ 
รวมถึงปฏิกิร ิยาที ่ตอบสนองต ่อสิ่ ง
กระต ุ ้น จะนำมาซึ่ งการร ู ้ เท ่าทัน
ความคิดท่ีทำให้เกิดอารมณ์นั้น  

2.1.4 การปรับเปลี่ยนอารมณ์และความคิด 
เพื่อให้เกิดความผ่อนคลายเพิ่มมากข้ึน 
หรือมีการปรับรูปแบบความคิดที ่ไม่
เหมาะสม โดยการฝึกมองโลกในแง่ดี 
การใช้อารมณ์ขัน และการรู้จักให้อภัย
ต่อตนเองและคนอื่น ทำความเข้าใจ
ก ั บ ธ ร ร ม ช า ต ิ ว ่ า ท ุ ก ส ิ ่ ง ย ่ อ ม มี              
การเปล ี ่ยนแปลง การเสร ิมสร ้าง     
พลังสุขภาพจิตที่ดี ต้องมีการทำความ
เข้าใจในอารมณ์และความรู้สึกตนเอง
นั ้น จะต้องหัดสังเกตอารมณ์ตนเอง
บ่อย ๆ ตามขั ้นตอนนี ้การทำความ
เข้าใจกระบวนการคิดจะทำให้สามารถ
ตอบสนองได ้ เหมาะสม  นำมาซึ่ ง
ความสามารถในการปรับตัวและฟ้ืนตัว
กลับสู่ภาวะปกติ 

2.2   ด้านกำลังใจ (พลังฮึด) คือ การมีกำลังใจที่
จะดำเนินชีว ิตต่อไปภายใต้สถานการณ์ที่
กดดันมีพลังที่จะเอาชนะปัญหาและอุปสรรค 
ประกอบด้วยการเติมศรัทธา การเติมมิตร 
และการเต ิมจ ิตใจให ้กว ้าง โดยพยาบาล
จะต้องช่วยให้ดูแลได้พูดหรือแสดงความรู้สึก
ออกมา สำรวจและค้นหา สนับสนุนศักยภาพ 
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หรือให้ผ ู ้ด ูแลมีกำลังใจในการเผช ิญและ
แก้ปัญหาได ้โดยมีวิธีการดังนี้ 
2.2.1 กระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก ได้
ระบายความรู้สึก เพื่อสำรวจอารมณ์ 
ความคิด ความรู้สึก โดยการใช้ทักษะ
การถามปลายเปิด การทวนความ การ
สะท้อนความรู้สึก การสรุปความ โดย
ผ่านการฟังอย่างตั้งใจ  

2.2.2 การจับและสะท้อนความรู้สึก หลังจาก
ที่ผ ู ้ด ูแลผ ู ้ป ่วยจ ิตเภทที ่ ได ้ร ับการ
วินิจฉัยครั ้งแรก ได้แสดงความรู ้สึก
อย ่างใดอย ่างหน ึ ่ งของตนออกมา 
พยาบาลต้องจับสะท้อนความรู้สึกเป็น
คำพูด เช่น คุณรู้สึกสับสน คุณเหนื่อย 
คุณเบื่อหน่าย  

2.2.3 ค้นหาศักยภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ทีไ่ด้รับการวินิจฉัยครั้งแรก โดยกระตุ้น
ให้พูดถึงศักยภาพของตน และภายใต้
อารมณ์และความรู้สึกนั้นๆ ยังมีอะไร
ทำให้เขาคงทำสิ่งที่ดีต่อไป 

2.2.4 การให้กำลังใจ โดยกล่าวเป็นคำพูดที่
แสดงการชื่นชมตามความเป็นจริงตาม
ศักยภาพที่ค้นเจอเพื่อให้กำลังใจผู้ดแูล
ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยครั้ง
แรก  

2.3 ด้านการจัดการกับปัญหา (พลังสู้) เป็นการต่อสู้
เอาชนะอุปสรรคที่เกิดจากสถานการณ์วิกฤต 
โดยคิดหาสาเหตุของปัญหา มีทักษะในการ
แสวงหาความรู้ และเข้าถึงความช่วยเหลือจาก
บ ุคคลอ ื ่นหร ือหน ่วยงานท ี ่ เก ี ่ ย วข ้องได้  
ประกอบด้วยปร ับเป ้าหมายและปรับการ
กระทำ  โดยพยาบาลจะต้องช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยครั ้งแรก  มีความ
เข้าใจในปัญหา สาเหตุ ความต้องการของ
ปัญหา นำมาสู่แนวทางในการแก้ไขปัญหาของ
ตนเอง โดยมีวิธีการดังนี้ 
2.3.1 เร ิ ่มต ้นจากการสำรวจป ัญหา โดย

พยาบาลต้องผสมผสานทักษะต่าง ๆ 
ได้แก่ การฟัง การถาม การทวนความ 
การสรุปความ  การสะท้อนความรู้สึก 
และการเง ียบมาใช ้ร ่วมก ันอย ่างมี
เป้าหมายเกี ่ยวกับข้อมูลความเป็นมา
ของป ัญหา ล ักษณะของป ัญหาและ
ผลกระทบของปัญหา ประสบการณ์ใน
การแก้ปัญหา ในการติดตามประเด็น
ต้องให้ความสำคัญต่ออารมณ์ ความรู้สึก
ของผู้ดูแล ไม่เปลี่ยนประเด็นหรือเปิด
ประเด็นใหม ่

2.3.2 เมื่อได้ข้อมูลที่สำรวจแล้วให้นำข้อมูลมา
จัดเรียงลำดับและเชื่อมโยงข้อมูลใหม่
เพ่ือพิจารณาให้เกิดความเข้าใจในปัญหา 
สาเหตุและเลือกปัญหา เพื่อนำไปสู่การ
แก้ไขปัญหาโดยผู้ดูแล 

2.3.3 การแก้ไขปัญหา โดยส่วนใหญ่สาเหตุ
ของปัญหาและแนวทางในการแก้ไข
ปัญหามีดังนี ้ คือ หากพยาบาลพบว่า
ผู้ดูแลมีปัญหาเรื่องขาดความรู ้ต้องให้
ข้อมูล หรือพบว่าผู้ดูแลมีปัญหาเรื่องขาด
แนวทางปฏิบัติและมีประสบการณ์แก้ไข
ปัญหาไม่ได้ผลต้องให้คำแนะนำ ปัญหา
เรื่องความรู้สึกต้องสนับสนุนให้กำลังใจ 
รวมถึงหากพบผู้ดูแลขาดแนวทางการ
ตัดส ินใจพยาบาลจะต ้องช ่วยให ้ว ิธี
พิจารณาทางเลือกโดยใช้เหตุผลข้อดี 
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ข ้อเส ียในการต ัดส ินใจแทนการใช้
อารมณ์  

           
จะเห็นได้ว่าแนวทางในการแก้ไขปัญหาได้ตรง

ที่สุดคือ การแก้ไขที่สาเหตุของปัญหา แต่เมื่อมีปัญหา
เหตุการณเ์ข้ามากระทบ ไม่ได้กระทบแค่การดำเนินชีวิต 
แต่ยังกระทบด้านอื่น ๆ เช่น ร่างกาย อารมณ์ความรู้สึก
ด ้วย โดยสังเกตอาการที ่แสดงหลังจากเจอปัญหา 
เหตุการณ์เข้ามากระทบซึ ่งทำให้เร ิ ่มมีอาการของ
ความเครียดเกิดขึ้น เช่น รู ้สึกหงุดหงิด ไม่มีความสุข 
ปวดศีรษะ เหนื่อยง่าย ท้อแท้ ความจำหรือสมาธิลดลง 
แน่นท้อง อึดอัด หายใจติดขัด เป็นต้น ดังนั้น พยาบาล
ควรส่งเสริมหรือให้แนวทางในการดูแลตนเอง การ
จัดการกับอารมณ์ ความรู้สึกให้ผ่อนคลาย และหาแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรกด้วยดังนี้ 
1. ด้านร่างกาย ควรมีการสร้างความต้านทานต่อ

ความเครียดหรือปัญหาที่เข้ามากระทบโดยเป็นการ
ดูแลร่างกายขั้นพ้ืนฐานดังนี้ 
- การนอนหลับ ผู้ดูแลควรมีเวลาพักผ่อนอย่าง

เพียงพอ อย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง 
- การรับประทานอาหาร ควรรับประทานอาหาร

ที่มีประโยชน์ ครบ 5 หมู่ และให้เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกาย และสามารถเลือก
รั บป ร ะทานอาห า รท ี ่ ม ี แ ละช ่ ว ยสร ้ า ง            
ทริปโตฟาน (Typtophan) ช่วยลดความเครียด
ได้ เช่น กล้วยหอม  เมล็ดทานตะวัน สาหร่าย
ทะเล ฟักทอง ธัญพืช ยีสต์ รำข้าว เครื่องใน
สัตว์ เนื้อสัตว์  ถั่ว ผักสด เป็นต้น 

- การออกกำลังกาย ควรออกกำลังกายอย่าง
สม่ำเสมอ อย่างน้อย 15-30 นาทีต่อวัน หรือ
อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์                                    

2. ใช้เทคนิคการผ่อนคลายต่างๆ เช่น การนวด การ
เล่นดนตรี การหัวเราะ การใช้กลิ่นบำบัด และการ
ฝึกการหายใจ เป็นต้น โดยอาจมีการจัดบรรยากาศ
ที่เงียบสงบในท่าทางท่ีสบาย เพ่ือให้การผ่อนคลายมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 

3. การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ได้รับการ
สนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้างและสังคม 
ทั้งจากในครอบครัว เพื่อน ญาติพี่น้อง ผู้นำชุมชน 
หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งเป็นคนที่สามารถรับ
ฟังปัญหา ความคับข้องใจและให้ความช่วยเหลือได้ 
โดยเฉพาะความรู้สึกเชื่อมโยง มีสายใยผูกพันกับใคร
หรือสิ่งใดสิ่งหนึ่งเป็นสิ่งที่ช่วยเราได้ เมื่อเราเจอ
ปัญหาสำคัญในชีวิตการช่วยเหลือเป็นที่พึ ่งทางใจ 
คอยปรึกษารับฟัง หรือการช่วยเหลือในการปฏิบัติ
ตัวและการจัดการปัญหาที่เป็นอยู่ทำให้บุคคลรู้สึก
ปลอดภัยและมั่นใจเพิ่มขึ้น 

 
บทสรุป 
          บทบาทของพยาบาลจิตเวชชุมชนในการดูแล
และเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่
ได้ร ับการวินิจฉัยครั ้งแรกนั ้นถือว่ามีความสำคัญยิ่ง 
เพราะจะช่วยให้ผ ู ้ด ูแลมีความรู้  ความเข้าใจและมี
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท รวมถึงมีแนวทางใน
การดูแลตนเองให้สุขภาพกายและมีพลังสุขภาพจิตที่ดี 
สามารถเป็นที่พึ่งให้กับผู้ป่วย และใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันได้
อย่างปกติสุข 
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 สถานการณ์แพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 ท้าทายระบบการศึกษาทั่วโลก และมีผลให้สถาบันการศึกษา

ต้องจัดการเรียนการสอนออนไลน์อย่างไม่มีทางเลือก เช่นเดียวกับการศึกษาพยาบาลที่การฝึกปฏิบัติต้องหยุดชะงักลง 

จำเป็นต้องจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติการพยาบาลออนไลน์ โดยผู้สอนมอบประสบการณ์ผ่านเทคโนโลยี ใช้กลยุทธ์และ

จัดการเรียนการสอนอย่างเป็นระบบตามแนวทาง ดังนี้ 1) ขั้นเตรียมการ ได้แก่ ออกแบบการจัดการเรียนการสอนออนไลน์              

เตรียมเทคโนโลยีและระบบการสื่อสารเพื่อการเรียนรู้ เตรียมสื่อการสอน เตรียมผู้สอน และเตรียมผู้เรียน 2) ขั้นสอน ได้แก่ 

ปฏิบัติบทบาทผู้สอน และปฏิบัติบทบาทผู้เรียน และ 3) ขั้นประเมินผล ได้แก่ ประเมินผลการเรียนรู้ สรุปการเรียนรู้ และสรุป

จบหรือปิดการเรียนรู้ประจำวัน โดยผลการจัดการเรียนการสอนพบว่า ผู้เรียนส่วนใหญ่รับรู้ว่า ได้รับความรู้เพิ่ม เติมเต็มจาก

การเรียนทฤษฎี มีเวลาวิเคราะห์ปัญหา ได้จัดเรียงความคิดอย่างเป็นระบบและเชื่อมโยง เห็นภาพการทำงานบนหอผู้ป่วย     

ได้ชัดเจน เป็นรูปแบบการเรียนที่สนุก และรับรู้ว่าการฝึกภาคปฏิบัติออนไลน์ไม่ได้ปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย  ไม่เข้าถึงความรู้สึก

ของการปฏิบัติจริง และจำกัดการเรียนรู้จากผู้ป่วยรายอื่น สอดคล้องกับผู้สอนที่รับรู้ว่า มีเวลาเสริมความรู้ ทักษะการคิด

วิเคราะห์ การเชื่อมโยงปัญหาผู้ป่วยให้ผู้เรียนมากขึ้น เป็นการพัฒนาผู้เรียนด้านต่าง ๆ ยกเว้นการลงมือปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย 

สอนสนุกและท้าทาย แต่เหนื่อยและใช้เวลาเตรียมสอนมาก แนวทางการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติการพยาบาล

ออนไลน์นี้ ผู้สอนต้องสร้างฉากในการเรียนรู้ให้เหมือนอยู่ในหอผู้ป่วยเพ่ือดึงผู้เรียนเข้าสู่โลกเสมือนจริง และควรพัฒนาผู้ป่วย

จำลองให้ได้มาตรฐานและนำมาใช้ในการสอนภาคปฏิบัติออนไลน์ต่อไป 
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Abstract 

 Situation of COVID-19 pandemic challenges global education system and requires educational 

institutes to provide online study inevitably. Likewise, nursing education, particularly, practicum has to 

be discontinued. Hence, it is essential that online practicum should be provided. For this, teachers assign 

clinical experience through technology by using strategies and systematic education according to the 

following guideline. 1) Preparation phase, it includes online study design, preparation of technology and 

learning communication system as well as preparation of instructional medias, students, and teachers. 2) 

Instruction phase, it covers practice of teacher and student role. 3) Evaluation phase, it consists of 

evaluation of learning outcomes, learning summary, and daily learning summary. From results of study 

provision, students reported acquiring more knowledge complemented by theoretical study, having more 

time to analyze problems, organizing systematic thinking and linking imagination of working in wards. It is 

also enjoyable learning model and perceived as inauthentic practice, lack of sense of authentic practice, 

and restriction of learning from other patients. Consistently, teachers perceived that they had more time 

to complement knowledge, analytical thinking skill, and link between patient problems and student 

skills. It is viewed as a method of student development except authentic practice. It is also enjoyable 

and challenging but exhausting and time consuming. For this guideline of provision of online nursing 

practicum, teachers have to provide authentic scene of wards for drawing students to the real world and 

develop standardized patients for further online practicum.   

 

Keywords:  Online Study Provision, Online Nursing Practicum, Practicum in Situation of COVID-1 9 

Pandemic 

ความเป็นมาและความสำคัญ 
 การจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษาต้องเป็นไป
เพื่อพัฒนาทรัพยากรบุคคลให้มีความสมบูรณ์ทุกด้าน มี
ความเช ี ่ ยวชาญในสาขาว ิชาการหร ือว ิชาช ีพ มี
ความสามารถ  ในการแข่งขันระดับโลก เป็นคนดีของ
สังคมและประเทศชาติ มีความสุขในการดำรงชีวิต มี

ท ั กษะการศ ึ กษาตลอดช ี ว ิ ต  และพร ้ อมร ับการ
เปลี ่ยนแปลงในอนาคต (สำนักงานคณะกรรมการการ
อุดมศึกษา, 2562) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการศึกษาในยุคที่มี
การเปลี่ยนแปลงของโลกอย่างรวดเร็ว ผู้สอนต้องพัฒนา
วิธีการจัดการเรียนการสอนให้ทันต่อสถานการณ์และการ
เปลี่ยนแปลง สามารถพัฒนาผู้เรียนให้เจริญงอกงามและ
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พัฒนาการ  ทั ้งทางกาย จ ิตใจ อารมณ์ ส ังคมและ
สติปัญญา ต้องค้นหาวิธีการพัฒนาผู้เรียนไปสู่ผลลัพธ์ที่
คาดหวัง และเสริมสร้างประสิทธิภาพการจัดการเรียน
การสอนที่เน้นองค์ความรู ้ ทักษะความเชี่ยวชาญและ
สมรรถนะให้บรรลุเป้าหมายการเรียนรู้ เกิดคุณค่าของ
การเรียนรู้คือ ผู้เรียนสามารถนำสิ่งที่เรียนรู้ไปปฏิบัติให้
เกิดผล ปฏิบัติได้จริง ในการทำงานและการดำเนินชีวิต
เพื่อพัฒนาตนเองให้เกิดศักยภาพสูงสุด ส่งผลให้ผู้เรียน
ไปสู ่จุดหมายปลายทางคือ มีความสำเร็จในชีวิตและ
เจริญเติบโตเป็นบุคคลอย่างสมบูรณ์ เพราะอุดมศึกษา
เป็นด่านสุดท้ายของการเตรียมบัณฑิตเข้าสู ่โลกการ
ทำงานจริง (ศรเนตร อารีโสภณพิเชฐ, 2557) เช่นเดียวกับ
การศึกษาพยาบาล ที่จัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎี 
ภาคทดลองและภาคปฏิบัติ เพื่อหล่อหลอมให้ผู้เรียนเกิด
องค์ความรู ้และทักษะที ่ เพียงพอในการปฏิบ ัต ิการ
พยาบาลได้ถูกต้อง เหมาะสม จนสำเร็จการศึกษาเป็น
บัณฑิตพยาบาลที ่มีทักษะของผู ้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและมีสมรรถนะเชิงวิชาชีพ พร้อมเข้าสู่วิชาชีพ
การพยาบาลที่มีบทบาทสำคัญในการสร้างคุณค่าระบบ
บริการสุขภาพแก่ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชนและสังคมอย่าง
ยั่งยืน    

ปัจจุบัน การจัดการศึกษาต้องเผชิญกับเหตุการณ์
ไม่คาดคิดจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ทีอ่งค์การอนามัยโลกประกาศเป็นโรค
ระบาด ได้ท้าทายระบบการศึกษาทั่วโลกที่ไม่สามารถ
จัดการเร ียนการสอนในชั ้นเร ียนแบบเผชิญหน้าได้ 
จำเป็นต้องใช้ร ูปแบบออนไลน์อย่างทันทีทันใด และ
ประเทศไทยกำหนดมาตรการป้องกันโรคท้ังระดับประเทศ 
ระดับจังหวัด ระดับสถานศึกษา รวมทั้งมาตรการหรือ
แนวทางปฏิบัต ิของแหล่งฝ ึกปฏิบัต ิ ส ่งผลให้การจัด

การศึกษาต้องใช้รูปแบบออนไลน์อย่างไม่มีทางเลือกอ่ืน 
ซึ่งการเรียนการสอนออนไลน์ยังมีปัญหาและอุปสรรค 
เช่น ปัญหาเทคโนโลยีสมัยใหม่ในการดาวน์โหลด การเข้า
สู่ระบบ ปัญหาด้านเสียงและวิดีโอ ผู้เรียนรู้สึกเบื่อและไม่
น่าสนใจ การเรียนออนไลน์มีเวลาและยืดหยุ่นจนเกินไป 
เนื้อหาที่เรียนส่วนใหญ่เป็นทฤษฎีไม่สามารถนำไปปฏบิัติ
และเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพได้ สภาพแวดล้อมการ
เรียนรู้ไม่เอื้อให้เกิดการเรียนรู้ ผู้เรียนยังไม่พร้อมสำหรับ
การสร้างสมดุลระหว่างงาน ครอบครัวและชีวิตทางสังคม
กับชีวิตการศึกษา และกระบวนการเรียนรู้ไม่สามารถ
บรรลุศักยภาพสูงสุดได้จนกว่าผู้เรียนจะฝึกฝนสิ่งที่เรียนรู้ 

(Dhawan, 2020)  
อย่างไรก็ตามการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ 

มีประโยชน์หรือข้อดี เพราะมีความยืดหยุ่นด้านเวลาและ
สถานที่ สามารถปรับขั้นตอนและกระบวนการตามความ
ต้องการของผู้เรียน มีเครื่องมือออนไลน์มากมายที่ส่งผล
ให้สภาพแวดล้อมการเร ียนรู้ ที่ม ีประส ิทธ ิภาพและ
ประสิทธิผล สามารถใช้เสียง วิดีโอ ข้อความให้เข้าถึง
ผู้เรียน ช่วยสร้างสภาพแวดล้อมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
และการโต้ตอบ (Dhawan, 2020) และการจัดการเรียน
การสอนออนไลน์มีการปรับปรุงพัฒนามาเป็นลำดับเพ่ือให้
มีประสิทธิภาพในการสอน ดังผลการศึกษาของสุคนธ์ทิพย์ 
ส ุภาจ ันทร์  (2556) ที่ศ ึกษาเปร ียบเทียบผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนโดยการสอนที่ใช้สื่อการสอน E-book และ
การสอนปกติพบว่าแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ โดยกลุ่มที่มี
การเรียนการสอนที่ใช้สื่อการสอน E-book มีค่าเฉลี่ยผล
การสอบกลางภาคสูงกว่ากลุ่มที่มีการสอนแบบปกติ และ
การศึกษาของปาณิสรา สิงหพงษ์ (2560) เกี่ยวกับการ
จ ัดการเร ียนร ู ้ผ ่านบทเรียนออนไลน์ด ้วยโปรแกรม 
Google site เพื่อพัฒนาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรายวิชา
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โครงงานคอมพิวเตอร์พบว่า ผลการเรียนมีประสิทธิภาพ
สูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนดและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกว่า
เกณฑ์สูงถึงร้อยละ 70 เช่นเดียวกับ เดือนเพ็ญ บุญมาชู, 
ธัญทิพย์ คลังชำนาญและภรณี แก้วลี (2564) ที่ศึกษาผล
ของการจ ัดการเร ียนการสอนด ้วย E-Learning ต่อ
ผลสัมฤทธิ ์ทางการเรียนของนักศึกษาในรายวิชาการ
พยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1 พบว่าผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
สูงกว่าก่อนเรียนและมีความพึงพอใจต่อการจัดการเรียน
การสอนระดับมาก  

การศึกษาพยาบาลมีข้อจำกัดในรูปแบบออนไลน์
ที ่ไม่สามารถทดแทนการฝึกภาคปฏิบัติได้ทั ้งรายวิชา 
เพราะมาตรฐานผลการเร ียนรู ้ด ้านทักษะเชิงวิชาชีพ 
ผู้เรียนต้องผ่านการเรียนรู้ในสถานการณ์จำลองและการ
ปฏิบัติจริงในคลินิก จึงจะเกิดทักษะการพยาบาลทั้งทักษะ
ที่ไม่ใช่ด้านเทคนิค (non-technical skill) และทักษะด้าน
เทคนิค (technical skill) อย่างเพียงพอในการปฏิบัติการ
พยาบาลผู ้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพและความปลอดภัย 
ขณะที่สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  
2019 ทำให้การฝึกปฏิบัติจริงในคลินิกต้องหยุดชะงัก และ
ปรับแผนศึกษา (master plan) รวมทั้งปรับรูปแบบการ
ฝึกปฏิบัติให้สอดคล้องกับสถานการณ์ ภายใต้เงื่อนไขที่
ผ ู ้เร ียนต้องเกิดการเรียนรู้จนบรรลุว ัตถุประสงค์ของ
หลักส ูตร ได้ร ับการเสริมสร ้างทักษะและฝึกการใช้
กระบวนการพยาบาลในการแก้ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย
อย่างเป็นระบบ รวมทั ้งสร้างความตระหนักถึงความ
รับผิดชอบต่อผู้ป่วย ปลูกฝังทัศนคติ เสริมสร้างการปฏิบัติ
อย่างมีคุณภาพและความปลอดภัย สถาบันการศึกษา
พยาบาลหลายแห่งจึงปรับรูปแบบจัดการเรียนการสอน
ในห ้องปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลแทนการฝ ึกปฏ ิบ ัติ ใน
สถานการณ์จริง โดยใช้สถานการณ์จำลองระดับต่าง ๆ 

ตามลักษณะรายวิชา รวมทั้งจัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อ
การเรียนรู ้ให้มากที ่สุด เช่น จำลองห้องฝึกปฏิบัต ิให้
เหมือนหอผู้ป่วย จัดหาวัสดุ อุปกรณ์ หุ่นจำลองสมรรถนะ
สูงเพื่อใหมี้ความเสมือนจริง    

การจัดการเร ียนการสอนโดยใช้สถานการณ์
จำลองด ั งกล ่ าว  จ ัดได้ต ่อ เม ื ่ อม ีการ เข ้ า เร ียนใน
ห้องปฏิบัติการพยาบาลเท่านั้น แต่กรณีสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 รุนแรงและมี
ความเสี่ยงสูง ผู้เรียนไม่สามารถกลับเข้าสถานศึกษาได้ 
ทางเลือกในการจัดการเรียนการสอนอีกรูปแบบหนึ่งที่ดี
และปลอดภัยคือ การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ
การพยาบาลออนไลน์ แม้ว่าจะไม่สามารถทดแทนทั้ง
รายวิชาหรือครบถ้วนทุกวัตถุประสงค์การเรียนรู ้ แต่
ผู้สอนมีโอกาสเพียงพอในการส่งมอบประสบการณ์ผ่าน
สื่อออนไลน์ โดยใช้กลยุทธ์และเทคโนโลยีให้ผู้เรียนบรรลุ
มาตรฐานผลการเร ียนรู ้ด ้านต่าง ๆ ได้แก่ คุณธรรม
จริยธรรม ความรู้ ทักษะทางปัญญา ทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ รวมทั้งทักษะการ
วิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื ่อสารและการใช้เทคโนโลยี 
และทักษะการปฏิบัติเชิงวิชาชีพบางประการ บทความนี้  
จึงเป็นแนวทางการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติการ
พยาบาลออนไลน์  ท ี ่ผ ู ้ เข ียนสร ุปจากการทบทวน
วรรณกรรม ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ และประสบการณ์จริง
ในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐาน   

 
วัตถุประสงค์บทความ 
 เพื่อนำเสนอแนวทางการจัดการเรียนการสอน

ภาคปฏิบ ัต ิการพยาบาลออนไลน ์ ท ี ่สามารถนำไป

ประยุกต์ใช้ในการออกแบบการจัดการเรียนการสอนให้
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ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพและพร้อม

รับมือสถานการณ์ความไม่แน่นอนที่อาจเกิดขึ้นกับระบบ

การศึกษาในอนาคต   

แนวทางการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติการ
พยาบาลออนไลน์ 

การศึกษาพยาบาล ผู้เรียนต้องผ่านกระบวนการ
เรียนรู้และฝึกปฏิบัติจริงในคลินิก เพื่อให้ผู ้เรียนได้รับ
ประสบการณ์จริง ได้สังเกตและปฏิบัติงานร่วมกับผู้สอน
และผู้เชี ่ยวชาญที่มีประสบการณ์ในการทำงาน ได้เห็น
แบบอย่างการปฏิบัติ ช่วยให้ผู้เรียนก้าวเข้าสู่โลกแห่งมือ
อาชีพหลังสำเร็จการศึกษาเป็นบัณฑิตพยาบาลและส่ง
มอบการดูแลที่ดีที่สุดแก่ผู้ป่วย (DUQUESNE University 
School of Nursing, 2020) แต่ข้อจำกัดมากมายทำให้
วิธีการสอนพยาบาลแบบดั้งเดิมต้องปรับเปลี่ยนไปตาม
สถานการณ์ การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติการ
พยาบาลออนไลน์ จึงเป็นทางเลือกหนึ่งในสถานการณ์ที่มี
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา   2019 หรือ
ในอนาคตที่อาจเกิดสถานการณ์โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำที่
เป ็นข ้อจำกัดของการจ ัดการศึกษา และเพื ่อไม ่ให้
ประสบการณ์การเรียนรู้ของผู้เรียนหยุดชะงัก ประกอบ
กับผู ้สอนสามารถถ่ายทอดประสบการณ์ผ ่านระบบ
ออนไลน์ โดยใช้กลยุทธ์และเทคโนโลยีให้ผู ้เรียนบรรลุ
มาตรฐานผลการเรียนรู้ ดังนี้ 

ขั้นเตรียมการ 
1. ออกแบบการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ 

โดยว ิเคราะห์คำอธิบายรายวิชา ว ัตถ ุประสงค์หรือ
มาตรฐานผลการเรียนรู้ และออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้
ให้สอดคล้อง ดังนี้  

1.1 กำหนดภาระงานผู ้เรียน โดยกำหนดให้
สอดคล้องกับคำอธ ิบายรายวิชา ว ัตถุประสงค์หรือ
มาตรฐานผลการเรียนรู้ และปริมาณงานเหมาะสมกับ
เวลาและรูปแบบกิจกรรมการเรียนการสอนออนไลน์   

1.2 จ ั ดทำแผนการสอนภาคปฏ ิบ ั ติ การ
พยาบาลออนไลน์ โดยออกแบบวิธีการสอนและกิจกรรม
การเรียนรู้ในแต่ละช่วงเวลาให้คล้ายคลึงหรือใกล้เคียงกับ
กระบวนการทำงานของหอผู้ป่วย จำลองเหตุการณ์จาก
หอผู้ป่วยมาสู่กระบวนการจัดกิจกรรมออนไลน์ เช่น การ
รับและส่งเวร การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล การปฏิบัติ
ทักษะการพยาบาลแต่ละช่วงเวลา และกิจกรรมการ
พยาบาลต้องสอดคล้องและเหมาะสมกับวัตถุประสงค์
หรือมาตรฐานผลการเรียนรู้ของรายวิชานั้น ๆ  

1.3 สร้างสถานการณ์จำลองเสมือนจริง โดย 
สถานการณ์จำลองต้องเหมาะสมกับลักษณะรายวิชา 
ครอบคลุมหัวข้อการสอน วัตถุประสงค์หรือมาตรฐาน  
ผลการเรียนรู้เหมาะสมกับศักยภาพผู้เรียนแต่ละคน ซึ่ง
ผู้เขียนสร้างสถานการณ์จำลองจากกรณีศึกษาผู้ป่วยจริง
ในหอผู้ป่วย เพื่อให้ข้อมูล เหตุการณ์หรือปัญหาสุขภาพ
ในแต่ละเวร แผนการรักษาและการพยาบาลมีความ
เสมือนจริงและถูกต้องตามหลักวิชาการและการปฏิบัติ 
ปรับปรุงเนื้อหาให้ทันสมัยตามแนวทางปฏิบัติหรือองค์
ความรู้ที ่เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ โดยสถานการณ์จำลอง
ต้องมีข้อมูลอย่างครบถ้วนทั้งอาการและอาการแสดง ผล
การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผล
การตรวจพิเศษ แผนการรักษา และปัญหาหรือข้อวินิจฉัย
การพยาบาลที่ต่อเนื่องทุกวันและทุกเวรทั้งเวรเช้า เวร
บ่ายและเวรดึก ตั้งแต่วันที่ผู้เรียนรับผู้ป่วยไว้ในความดูแล
จนสิ้นสุดการดูแลหรือผู้ป่วยจำหน่าย   
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2. เตรียมเทคโนโลยีและระบบการสื่อสารเพ่ือ
การเรียนรู้ ดังนี้   

2.1 เลือกใช้เทคโนโลยีที่เหมาะกับการจัดการ
เรียนการสอน ใช้แพลตฟอร์มการเรียนรู้ที ่รองรับการ
เรียนการสอนแบบปฏิสัมพันธ์ ( Interactive learning) 
เสมือนเรียนอยู่ในห้องเรียนจริง โดยสามารถมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน ผู้เรียนกับผู้เรียน และผู้เรียนกับ
สื่อการเรียนรู้ต่าง ๆ (บุญทิพย์ สิริธรังศรี, 2563) 

2.2 จัดช่องทางการสื ่อสารที ่เข้าถึงง่ายและ
สะดวก นอกจากห้องเรียนออนไลน์ ควรกำหนดช่องทาง
การสื่อสารอื่น ๆ เพื่อการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้สอนกับ
ผู้เรียนหรือผู้เรียนกับผู้เรียน การช่วยเหลือและการให้
คำปรึกษานอกเวลาเรียน การส่งสื่อหรือความรู้สนับสนุน
การเรียนรู ้และการจัดการภาระงาน รวมทั้งเป็นช่อง
ทางการประสานงานที่สะดวก รวดเร็ว เช่น ไลน์กลุ่ม  

2.3 จัดทีมสนับสนุนด้านเทคนิคและเทคโนโลยี 
ปัญหาด้านเทคนิคและเทคโนโลยีจะเกิดขึ้นเสมอ จึงควร
จัดทีมสนับสนุนช่วยเหลือในการแก้ปัญหา จัดทำคู่มือการ
แก้ปัญหาเบื้องต้นสำหรับผู้สอน เพื่อให้การจัดการเรียนรู้
ราบรื ่นมากยิ ่งขึ ้น (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย , 2564) 
รวมทั้งจัดส่งเอกสารสำหรับการเรียนและอ่ืน ๆ ซึ่งไม่ควร
เป็นภาระความรับผิดชอบของผู้สอน  

3. เตรียมสื่อการสอน   
3.1 เลือกใช้สื่อการสอนที่มีเนื้อหาสาระถูกต้อง

ตามหลักฐานทางวิชาการ มาตรฐานวิชาชีพและทันสมัย 
เพื่อให้ผู้เรียนได้ศึกษาเพิ่มเติมจากเนื้อหาในการอภิปราย 
และเห็นภาพของการฝึกปฏิบัติได้ชัดเจนมากขึ ้น เช่น 
วิดีโอทักษะการพยาบาล วิดีโอการตรวจร่างกาย ภาพ
ประกอบการเรียนรู้ทักษะที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งสื่อของจริง 
เช่น ชุดทำแผล ชุดสวนปัสสาวะ อุปกรณ์การฉีดยาและ

ยาชนิดต่าง ๆ เพราะผลการศึกษาพบว่าการสอนด้วยสื่อ
วิดีทัศน์ เป็นวิธีเพิ่มความรู้และทักษะปฏิบัติการพยาบาล 
สื่อวีดิทัศน์มีผลต่ออารมณ์และความรู้สึกคือ เมื่อดูสื่อทำ
ให้เห็นกระบวนการพยาบาลที่ชัดเจน เห็นภาพรวมในการ
ปฏิบัติงาน ทำให้รู ้สึกกังวลน้อยลงและลดความเครียด
ได้มาก ช่วยให้มีความมั ่นใจมากขึ ้น ลดความกลัว ลด
ความตื ่นเต ้น มีผลต่อความร ู ้ความเข ้าใจเน ื ้อหาที่
เกี ่ยวข้องกับการปฏิบัติงานคือ ได้รับความรู ้และเห็น
เทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจน สื่อเป็นตัวกระตุ้น
ให้เตรียมตัวเพิ่มเติม ผลต่อการเตรียมความพร้อมของ
ตนเองต่อการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จริง 
(ภัททิยา จันทเวช, 2561) 

3.2 จัดหาคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง
กับสถานการณ์จำลอง เพื่อเสริมความรู้ให้ผู้เรียนและเอ้ือ
ให้เกิดการเรียนรู้ได้มากขึ้น เช่น แนวทางการดูแลรักษา
ผู้ป่วย คู่มือการบริหารยา แนวทางการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
และควบคุมการติดเชื ้อในโรงพยาบาล แบบประเมิน
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง เช่น แบบประเมินแผลกดทับ 

4. เตรียมผู้สอน  
4.1 ประชุมชี ้แจงและอภิปรายกลุ ่มผู ้สอน 

เกี ่ยวกับบทบาทผู ้สอน แผนการสอนภาคปฏิบัติการ
พยาบาลออนไลน์ ภาระงานของผู ้เรียน กระบวนการ
จัดการเรียนการสอนและการจำลองสถานการณ์แต่ละ
ช่วงเวลาของหอผู้ป่วย การใช้สื ่อการสอนร่วมกันตาม
ลักษณะการฝึกปฏิบัติ การใช้ห้องเรียนออนไลน์ การสร้าง
สถานการณ์จำลองที่สอดคล้องกับแผนกที่ฝึกปฏิบัติ เช่น 
ห้องฉีดยาทำแผล อายุรกรรมและศัลยกรรม  

4.2 พัฒนาทักษะการใช้สื่อและเทคโนโลยี โดย
จัดอบรมผู้สอนให้มีความรู้และทักษะในการใช้เทคโนโลยี 
การใช้โปรแกรมเพื่อการสอนออนไลน์และการแก้ปัญหา
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การใช้งานขั้นต้น การจัดการกับข้อจำกัด ความเป็นไปได้
ของสื ่อ และเหมาะสมกับโปรแกรมออนไลน์ (พิเชษฐ์   
แซ่โซว, ชูศักดิ์ ยืนนานและนัฐิยา เพียรสูงเนิน, 2563) 
เรียนรู ้การใช้ระบบและทดสอบการสอนออนไลน์เพ่ือ
ประเมินปัญหา อุปสรรค และสามารถจัดหาแนวทางใน
การแก้ปัญหาที่เหมาะสม (วิทยา วาโย, อภิรดี เจริญนุกูล, 
ฉัตรสุดา กานกายันต์และจรรยา คนใหญ่, 2563)   

5. เตรียมผู้เรียน  
5.1 จัดกลุ่มผู้เรียน กำหนดอัตราส่วนผู้สอนต่อ

ผู้เรียนเหมือนการฝึกปฏิบัติจริงในคลินิก เพื่อให้สามารถ
ดูแล กระตุ้น ส่งเสริมและสนับสนุนผู้เรียนได้อย่างใกล้ชิด  

5.2 ปฐมนิเทศรายวิชา ประชุมชี้แจงรายวิชา 
วัตถุประสงค์ และเป้าหมายการเรียนรู้ ภาระงานที่ผู้เรียน
ได้ร ับมอบหมาย กระบวนการเร ียนภาคปฏิบัติ การ
พยาบาลออนไลน์ แนวทางปฏิบัติของผู้เรียน และกำหนด
กฎระเบียบหรือข้อตกลงของกลุ่มในการเรียนออนไลน์   

5.3 สร้างความเข้าใจกับผู ้ เร ียนในการ เข้า
ห้องเรียนออนไลน์ ผู ้เรียนแต่ละกลุ่มย่อยใช้ห้องเรียน
ออนไลน์ห ้องเด ิมตลอดการฝ ึกปฏิบ ัติ การพยาบาล
ออนไลน์ โดยผู้สอนเป็นผู้เปลี่ยนห้องเรียนเมื่อเปลี่ยน
แผนกการฝึกปฏิบัติ เพื ่อให้ผู ้เร ียนสะดวกในการเข้า
ห้องเรียน ไม่เกิดความสับสน และไม่เสียเวลาจากการเข้า
ห้องผิด 

5.4 สร้างสัมพันธภาพและความคุ้นเคยระหว่าง
ผู้สอนและผู้เรียนก่อนฝึกปฏิบัติออนไลน์ เพื่อให้เกิดการ
เรียนรู้แบ่งปันความรู้สึก ความคาดหวังซึ่งกันและกัน ช่วย
ให้เกิดความเข้าใจและช่วยให้ผู้เรียนรู้สึกผ่อนคลาย   

 
 
 

ขั้นสอน  
1. ปฏิบัติบทบาทผู้สอน 
1.1 รับบทบาทในกระบวนการเรียนการสอน 

โดยเป็นผู้ป่วยมาตรฐานหรือผู้ป่วยจำลอง พยาบาลเวร 
แพทย์และอาจารย ์น ิ เทศ เพื ่อให ้ผ ู ้ เร ียนได ้เร ียนรู้
กระบวนการทำงานเป็นทีม การสื ่อสารและการเป็น
สมาชิกทีมที่มีประสิทธิภาพ และการสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ป่วยและทีม  

1.2 สร ้างบรรยากาศให้เอ ื ้อต ่อการเร ียนรู้  
บรรยากาศที่จะเรียนรู้ได้ดีหรือสภาพแวดล้อมในอุดมคติ
ของการเรียนคือ สภาพที่ปลอดภัย เกื้อหนุน ท้าทาย ให้
กำลังใจและมีส่วนร่วม บรรยากาศแห่งกัลยาณมิตร เป็น
กันเองและมีสัมพันธภาพที่ดีช่วยให้ผู้เรียนรู้สึกปลอดภัย 
ลดความเครียด กล้าถาม และกล้าบอกความต้องการหรือ
ขอความช่วยเหลือ เมื่อผู้เรียนรู้สึกปลอดภัยและได้รับการ
สนับสนุนจะมีแนวโน้มเปิดกว้างสำหรับการเรียนรู ้ มี
ความสุขกับการถูกท้าทายและมีส่วนร่วมอย่างแข็งขัน 
ในทางตรงข้าม หากผู้เรียนรู้สึกไม่ปลอดภัยและไม่ได้รับ
การสนับสนุนจะมีแนวโน้มไม่กล้าเปิดเผยสิ่งที่ไม่รู ้ ไม่
เข้าใจและไม่อยากร่วมกิจกรรมเพราะรู้สึกอึดอัด คับข้อง
ใจ กลัวถูกทำให้อับอายและเสียหน้า จึงเลือกปกป้อง
ตัวเองมากกว่าที่จะใฝ่หาความรู้ (สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2558)  

1.3 ดำเน ินการสอนตามข ั ้นตอนการสอน
ภาคปฏิบัติ ตั้งแต่นำเข้าสู่การเรียนโดยสร้างฉากด้วยการ
บรรยายสภาพหอผู้ป่วยเพื่อนำผู้เรียนเข้าสู่โลกเสมือนจริง
และพร้อมเข้าสู่สถานการณ์ จากนั้นสอนตามแผนการ
สอนที่กำหนดไว้อย่างสอดคล้องกับระบบการทำงานของ
หอผู้ป่วยและสอดคล้องกับสถานการณ์จำลอง กำกับดูแล
ให้เป็นไปตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลหรือแนว
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ปฏิบัติของหอผู้ป่วยและมาตรฐานวิชาชีพ ปรับเปลี่ยน
ตามสถานการณ์หรือศักยภาพของผู้เรียน ทั้งนี้ให้คำนึงถึง
เป้าหมายการจัดการเรียนการสอน และสุดท้ายสรุปจบ
หรือปิดการสอนด้วยสิ่งที่ผู้เรียนต้องไปดำเนินการต่อหรือ
เตรียมตัวมาเรียนรู้ในวันต่อไป  

1.4 ควบคุมบรรยากาศการเรียนการสอน ขณะ
อยู ่ในชั ้นเรียนผู ้สอนต้องมีความสามารถในการดึงดูด
ความสนใจของผู้เรียนให้จดจ่อกับการเรียน เช่น การแบ่ง
เวลาในแต่ละเรื่องหรือหัวข้อไม่ควรเกิน 30 นาที ใช้โทน
เสียงสูงต่ำ พูดช้าหรือพูดย้ำประเด็นสำคัญ ให้ผู ้เรียน
แสดงบทบาทท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องก ับสถานการณ์ท ี ่ ได ้รับ
มอบหมายอย่างเต็มที่ เสริมสร้างการเรียนรู้เชิงรุกนอกชั้น
เรียน เช่น มอบหมายงานล่วงหน้า ให้ศึกษาด้วยตนเอง 
และสรุปผังความคิดมานำเสนอ (Timken, 2021) หาวิธี
กระตุ้นการเรียนรู้ สนับสนุนการอภิปรายและการมีส่วน
ร่วมของผู้เรียน แสดงความช่วยเหลือ ให้กำลังใจเพื่อให้
เกิดความมุ่งมั่นในการเรียน (พิเชษฐ์ แซ่โซวและคณะ , 
2563) ให้เวลาผู้เรียนในการสะท้อนคิดและจัดระเบียบ
ความคิดก่อนที่จะตอบคําถามหรือแสดงความคิดเห็น 
และคอยสังเกตพฤติกรรมและกระตุ ้นผ ู ้ เร ียนอย ่าง
เหมาะสม ให้มีความตื่นตัวและมีความพร้อมต่อการเรียน 
รวมทั้งจัดช่วงเวลาพักระหว่างเวลาทั้งเช้าและบ่ายเพ่ือ
พักผ่อนสมอง ผ่อนคลาย และลดความเหนื่อยล้า  

1.5 เปิดโอกาสให้ผู้เรียนเข้าถึงง่ายและสะดวก 
ผู ้สอนอาจกำหนดช่วงเวลาออนไลน์นอกเวลาเร ียนที่
ชัดเจน เพื่อให้ผู้เรียนเข้ามาปรึกษาหรือสอบถามข้อมูล
เพิ่มเติมหรือช่องทางอื่นในการติดต่อสื่อสาร อาจกำหนด
ช่วงเวลาที่ตรงกันระหว่างผู้สอนและผู้เรียน (Timken, 
2021) 

 

2. ปฏิบัติบทบาทผู้เรียน 
2.1 จัดสิ่งแวดล้อมและบริบทการเรียน ผู้เรียน

ต้องรับผิดชอบจัดการบริบทในการเร ียนของตนเอง 
เพราะเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการเรียนรู้และผลลัพธ์
การเรียนรู้ (เรณุมาศ มาอุ่น, 2559) ดังนั้น พื้นที่ในการ
เรียนต้องไม่มีสิ่งรบกวนผู้เรียนทั้งร่างกาย จิตใจและไม่
รบกวนการเร ียนออนไลน ์ (Joubert, 2020) ระบบ
เครือข่ายอินเทอร์เน็ตที ่ม ีความพร้อมในการใช้งาน 
นอกจากนี้ การเตรียมสถานที่สำหรับการเรียนที่เหมาะสม 
หากเป็นไปได้ควรแยกห้องเรียนจากห้องนอน เตียงหรือ
โซฟา เพราะความแตกต่างที่ชัดเจนของสถานที่เรียนกับ
สถานที่พักผ่อนจะช่วยให้ผู ้เรียนมีสมาธิมากขึ ้น  (Xia, 
2020) 

2.2 มีความพร้อมและรับผิดชอบในการเรียน 
ผู ้เร ียนต้องทำความเข้าใจสถานการณ์จำลองที ่ได้รับ
มอบหมายแต่ละเวร ทบทวนความรู้และทักษะที่เก่ียวข้อง 
เช่น ความรู้เกี ่ยวกับโรค ทักษะการพยาบาล การตรวจ
ร่างกาย การแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การใช้
กระบวนการพยาบาล 

2.3 มีส่วนร่วมอย่างจริงจัง ผู้เรียนต้องปฏิบัติ
บทบาทอย่างเต็มศักยภาพ แสดงพฤติกรรมให้มากที่สุด มี
ส่วนร่วมอย่างจริงจังทั้งในสถานการณ์ของตนเองและร่วม
เรียนรู้สถานการณ์ของสมาชิกกลุ่มทุกคน เพื่อให้เกิดการ
เรียนรู้มากที่สุด ไม่ลังเลที่จะตั้งคำถามหรือขอคำแนะนำ 
เพราะผู้เรียนที่มีส่วนร่วมหรือกับผู้สอนและเพื่อนร่วมชั้น
มักจะประสบความสำเร็จมากที่สุดในชั้นเรียน (Joubert, 
2020)   

2.4 จดบันทึกการเรียนรู้ เรื ่องราวหรือสาระ
การเรียนรู้แต่ละวัน ทั้งจากสถานการณ์จำลองของตนเอง
และของสมาชิกกลุ่ม ผู้เรียนต้องจดบันทึกการเรียนรู้อย่าง



122  วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 
 

 

เป็นระบบ ครบถ้วน บันทึกอย่างเข้าใจ และนำมาทบทวน
เมื่อสิ้นสุดการเรียนแต่ละวัน การจดบันทึกส่งเสริมให้เกิด
การต่อยอดความคิด เพ่ิมความเข้าใจและความสนใจหรือ
การจดจ่ออยู่กับการเรียน (Xia, 2020)  

2.5 ปรับปรุงวิธีการเรียนของตนเอง แต่ละวัน
ผู ้เรียนต้องกำหนดเป้าหมายการเรียนรู้ และภายหลั ง
เรียนแต่ละวันกลับไปทบทวนและประเมินผลการเรียนรู้
ของตนเอง กรณีการเรียนรู้ไม่บรรลุเป้าหมายพยายามหา
วิธีการปรับปรุงแก้ไขการเรียนรู้ในวันต่อไป อาจปรึกษา
ผู้สอนเพื่อแก้ไขปัญหาหรือปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้น 

2.6 ติดต่อสัมพันธ์ในกลุ่มอย่างสม่ำเสมอและ
ต่อเนื ่อง สมาชิกทุกคนในกลุ ่มต้องเชื่อมต่อถึงกันเพ่ือ    
ส่งต่อข้อมูล ข่าวสาร สื่อการเรียนรู้ งานที่ได้รับมอบหมาย
และอื่น ๆ ที่เกี ่ยวข้องกับการเรียน และตรวจสอบการ  
ส่งข่าวสารในกลุ ่มอย่างสม่ำเสมอเพื ่อไม่ให้พลาดการ
ต ิดต ่อท ุกกรณี  (Joubert, 2020)  รวมท ั ้ งร ่วมสร ้าง
บรรยากาศความเป็นกัลยาณมิตร ช่วยเหลือซึ่งกันละกัน
กับเพ่ือนที่ร่วมเรียนทุกคน  

 
ขั้นประเมินผล  
1. ประเมินผลการเรียนรู้ ผู้สอนประเมินผลการ

เรียนรู้ในแต่ละวันและให้ข้อมูลป้อนกลับผู้เรียนแต่ละคน
เพื่อการปรับปรุงแก้ไขตนเองในการเรียนวันต่อไป และ
ประเมินการบรรลุวัตถุประสงค์หรือมาตรฐานผลการ
เรียนรู้ด้วยคุณภาพชิ้นงาน การมีส่วนร่วมในการอภิปราย 
การใช้กระบวนการพยาบาล การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย
จำลอง การวิเคราะห์สถานการณ์จำลอง การคิดเชื่อมโยง
ความรู้และการนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ ความก้าวหน้า
หรือพัฒนาการในการเรียนรู้ สำหรับการประเมินผลการ
ปฏิบัติทักษะจริง ยังมีข้อจำกัดของการประเมินผลที่มี

ความถูกต้อง แม่นยำหรือความตรงในผลการประเมิน 
ทั้งนี้อาจเพิ่มน้ำหนักการประเมินด้านทักษะอ่ืน ๆ ให้มาก
ขึ้น และลดน้ำหนักด้านทักษะปฏิบัติ และผู้สอนรวบรวม
ทักษะที่ผู้เรียนต้องฝึกปฏิบัติจริงส่งต่อในรายวิชาต่อไป 
เพื ่อให้ผู ้เรียนได้พัฒนาการเรียนรู้อย่างครบถ้วนก่อน
สำเร็จการศึกษา 

2. สรุปการเรียนรู้ โดยการสะท้อนคิด ตั้งคำถาม
กระตุ้นผู้เรียน และให้ข้อมูลป้อนกลับตามวัตถุประสงค์
การเรียนรู้ เพื่อให้ผู้เรียนนำสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปสู่การเรียนรู้ใน
อนาคต (Meakim, et al, 2013) เปร ียบเสมือนการจัด
ระเบียบความคิดของผู้เรียน โดยทบทวนการปฏิบัติแต่ละ
ช่วงเวลาระหว่างเรียนด้วยการตั้งคำถามปลายเปิดกระตุ้น
ให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้และประเมินตนเองได้ว่า สิ่งที่ทำ
ดีหรือยัง ทำได้ดีอย่างไร ทำผิดพลาดเรื่องอะไร จะทำให้
ดีกว่าเดิมได้อย่างไร ซึ่งช่วยเปลี่ยนทัศนคติผู้เรียน (ตรีภพ 
เลิศบรรณพงษ์, 2558) อันจะพัฒนาไปสู ่การประเมิน
ตนเองตลอดเวลาและในที่สุดจะเกิดทักษะการเรียนรู้
ตลอดชีวิต 

3. สรุปจบหรือปิดการเรียนรู ้ประจำวัน เมื่อ
สิ ้นสุดการเรียนการสอนแต่ละวัน ผู ้สอนต้องปิดการ
เรียนรู้ประจำวัน อาจใช้หลักอักษรย่อ QRST (Question-
Review-Summary-Terminate) ได้แก่ Question: ใคร
มีคำถามอะไรบ้าง ใครอยากถามเพิ่มเติมเรื ่องอะไรบ้าง 
Review: การเรียนในวันนี ้เราบรรลุตามวัตถุประสงค์
ครบถ้วนอย่างไร (ผู้สอนหรือผู้เรียนทบทวนวัตถุประสงค์) 
Summary: สรุปว่าวันนี้เราบรรลุวัตถุประสงค์และพรุ่งนี้
จะมาเรียนรู้กันเรื่อง (มอบเป็นการบ้านให้ผู้เรียนศึกษามา
ล่วงหน้าก่อนเข้าเรียนในครั ้งต่อไป) Terminate: ปิด
ประโยคสุดท้ายด้วยคำคมหรือกินใจ อาจเป็นข้อความที่
ช่วยปรับทัศนคติผู้เรียน (คเชนทร์ ปิ่นสุวรรณ, 2564)  
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ผลการใช้แนวทางการเรียนการสอนภาคปฏิบัติการ
พยาบาลออนไลน์  

 ทีมผู้สอนได้จัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติการ
พยาบาลออนไลน์วิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานเป็น
เวลา 3 สัปดาห์และติดตามผลพบว่า ผู้เรียนส่วนใหญ่รับรู้
ว่า ได้รับความรู้เพ่ิมและเติมเต็มจากการเรียนทฤษฎี เป็น
รูปแบบการเรียนออนไลน์ที่สนุก มีเวลาวิเคราะห์ปัญหา 
จัดเรียงความคิดอย่างเป็นระบบและเชื่อมโยงได้มากขึ้น 
และเห็นภาพการทำงานบนหอผู ้ป่วยได้ชัดเจน ดังที่
ผู้เรียนอธิบายว่า 

1. ได้ความรู้เพิ่ม เติมเต็มจากการเรียนทฤษฎี  
“…ได้ความรู้มากค่ะ มากกว่าฝึกอยู่บน ward 

(หอผู้ป่วย) ...ได้ความรู้เต็ม ๆ ค่ะ...ที่เรียนทฤษฎีมาและ
เวลาอ่านหนังสือมันนึกไม่ออกค่ะ แต่พอได้และฝึก
วิเคราะห์แต่ละวันแบบนี้ เข้าใจและเห็นภาพ…” (ผู้เรียน
วิชา ป.พ้ืนฐาน) 

“ได้ความรู ้มาก เข้าใจชัดมากขึ ้น เหมือนได้
จัดเรียงความรู้ ความคิดในหัวเราใหม่...ตอนเรียนเรา
เรียนเป็นเรื ่อง ๆ พอได้ case มันหลายโรค เราได้ฝึก
เชื่อมโยงว่าแต่ละโรคมันเกี่ยวกันยังไง และเหมือนอย่าง
สวนปัสสาวะในแต่ละคนเหตุผลก็ไม่เหมือนกัน...หนูเข้าใจ
ชัดเจนขึ้นเยอะ” (ผู้เรียนวิชา ป.พ้ืนฐาน) 

2. ได้คิดอย่างเป็นระบบ 
“…ฝึกออนไลน์เราไม่ได้ปฏิบัติจริงก็จริงค่ะ แต่

เราต้องอธิบายให้อาจารย์ ให้เพื่อนฟัง ได้สอนเพื่อน ได้
สาธิตมันทำให้จำได้ไม่ลืม...ก่อนเราจะพูดเราต้องคิดและ
เรียบเรียงความคิดอย่างดี...เป็นระบบค่ะ และได้คิดเยอะ
ขึ้น...ที่ ward เราแค่ทำอย่างเดียวไม่ได้คิดอะไร...คือทำ
ไปตามขั้นตอน แต่แบบนี้อาจารย์มีเวลาถามว่ามีเหตุผล
อะไรที่ทำแบบนี้...” (ผู้เรียนวิชา ป.พ้ืนฐาน) 

3. เห ็นการ เปล ี ่ ยนแปลงของผ ู ้ ป ่ วยด ้ วย
กระบวนการพยาบาล 

“การที่ได้เห็น case ต่อเนื่องตั้งแต่คนไข้มา เขา
มีอาการอะไรมา ตอนนั้นให้การพยาบาลและดูแลรักษา
แล้วเป็นอย่างไร คนไข้ดีขึ้นยังไง ปัญหาที่เกิดขึ้นในแต่ละ
เวรดูแลยังไง ผลเป็นอย่างไร ตรงนี ้ช ัดมาก...เข้าใจ
กระบวนการพยาบาลชัดเจนเจนมากค่ะ...จาก case ที่
เราเห็นคนไข้เปลี่ยนแปลงตั้งแต่ต้นจนจบ บาง case เขา
หายกลับบ้านได้ บาง case ก็ทุเลา” (ผู้เร ียนวิชา ป.
พ้ืนฐาน) 

4. จินตนาการภาพการทำงานได้ 
“แม้ไม่ได้ฝึก ไม่ได้ทำจริง ๆ ก็ได้มากอยู่ค่ะ...

เพราะเราเคยเห็น ward จริงมาแล้ว ก็คิดต่อได้และ
บางอย่างที่เราไม่เห็น อาจารย์มีภาพมาให้ดู เช่น ภาพยา
ต่าง ๆ เครื่องมือ อุปกรณ์ดูจากภาพและอธิบายด้วยภาพ
ก็เข้าใจชัดขึน้ ลำดับความคิดได้” (ผู้เรียนวิชา ป.พ้ืนฐาน) 

5. สนุกดีและมีลุ้น   
“…หนูชอบนะคะ ...ปกติหนูตื ่นสาย แต่ตอนนี้

หนูตื่นเช้า อาบน้ำและแต่งตัวมารอเรียนค่ะ...สนุกค่ะ ลุ้น
ว่าแต่ละวันคนไข้ของเราจะมีอาการอย่างไร มีอะไรให้ทำ
บ้าง เรียนแบบนี้หนูสนุกค่ะ...” (ผู้เรียนวิชา ป.พ้ืนฐาน)  

6. มีโอกาสและเวลาค้นคว้ามากขึ้น 
“มีเวลาให้ค้นคว้ามากขึ้น…เรียนอยู่หน้าจอ อยู่

กับคอมพิวเตอร์ ทำให้มีเวลาค้นหาความรู ้มากกว่า...
ค้นหาก็สะดวก...ได้มีโอกาสได้ค้นคว้าความรู้เพิ ่มเติม
ทันท”ี (ผู้เรียนวิชา ป.พ้ืนฐาน) 

อย่างไรก็ตาม ผู้เรียนรับรู้ว่า การไม่ได้ฝึกปฏิบัติ
จริงในคลินิก ทำให้ไม่เกิดทักษะการปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย 
ไม่ได้อารมณ์ความรู้สึกของการปฏิบัติจริง และจำกัดการ
เรียนรู้จากผู้ป่วยอื่น ๆ ในหอผู้ป่วย ดังคำอธิบาย 



124  วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 
 

 

1. ไมต่ื่นเต้นเท่ากับลงมือปฏิบัติจริง 
“ปฏิบัติไม่ได้ค่ะ...เพราะไม่ได้ทำจริง ๆ กับคนไข้ 

แค่อธิบายวิธีการหรือสาธิตบ้าง แต่ไม่ได้ไปทำจริงกับ
ผู้ป่วย...เวลาทำกับผู้ป่วยมันตื่นเต้นบ้าง ลืมบ้าง...ขั้นตอน
ผิด ทำคอน (ปนเปื้อน) บ้าง” (ผู้เรียนวิชา ป.พ้ืนฐาน) 

“…ปฏิบัติไม่เท่าไหร่ค่ะ... เรียนแบบนี้ (ออนไลน์) 
ไม่เหมือนกับที่เราเคยทำจริง เรียนออนไลน์เราจะอธิบาย
วิธีใช่มั๊ยคะ แต่เวลาไปทำจริงลืมบ้าง มึน ๆ ตื่นเต้นทำไม่
ถูก...เวลาไปทำกับผู้ป่วยทำไม่ถูกค่ะ...” (ผู้เรียนวิชา ป.
พ้ืนฐาน) 

2. ไม่เข้าถึงความรู้สึกของการปฏิบัติจริง 
“ไม่ได้เจอผู้ป่วยจริง ไม่ได้ทำกับผู้ป่วยจริง ๆ ทำ

ให้อารมณ์ความรู้สึกถึงการสัมผัสผู้ป่วยจริงไม่ได้...ถ้า
ผู ้ป่วยจริงเราจะเข้าถึงความรู้สึกที่ เขาเป็นผู ้ป่วย...ได้
ความรู ้ส ึกของการปฏิบัต ิจริง ๆ มากกว่าออนไลน์” 
(ผู้เรียนวิชา ป.พ้ืนฐาน) 

3. จำกัดการเรียนรู้จากผู้ป่วยรายอื่น 
“...จำกัดการเรียนรู้ผู้ป่วยโรคอื่น...ไม่ได้เรียนรู้

ผู ้ป่วยคนอื่นที่นอกเหนือจากที่ได้รับมอบหมาย...รู ้แค่
ผู้ป่วยของเราและของเพ่ือนในกลุ่ม...เวลาไปฝึกจริงก็จะมี
คนไข้เยอะให้เราได้ฝึก” (ผู้เรียนวิชา ป.พ้ืนฐาน) 

เช่นเดียวกับผู้สอนที่รับรู้สอดคล้องกับผู้เรียน 
โดยพบว่า การจัดการเร ียนการสอนภาคปฏิบัต ิการ
พยาบาลออนไลน์มีเวลาให้ผู้เรียนมากขึ้นจึงสามารถเสริม
ความรู้ ทักษะการคิดวิเคราะห์ การเชื่อมโยงปัญหาของ
ผู้ป่วย พัฒนาผู้เรียนในด้านอ่ืน ๆ ได้ครบถ้วน ยกเว้นการ
ลงมือปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย สนุกและท้าทาย และเหนื่อย
และใช้เวลาในการเตรียมมาก ดังผู้สอนอธิบายว่า 

1. มีเวลาเสริมความรู้คู่ทักษะการคิด 

“มีเวลากับการเสริมความรู ้มากขึ ้น ฝึกให้คิด
วิเคราะห์ คิดเชิงเหตุและผล เชื่อมโยงองค์ความรู้...วัน
แรก ๆ ก็ตอบไม่ได้นะ ตะล่อมไปแต่ละวัน ตกแต่งเรื่อย ๆ 
1 สัปดาห์นี่เก่งขึ้นเลย ตอบได้ มีความรู้ขึ ้น...มั ่นใจว่า
ผู้เรียนมีความรู้เพิ่มขึ้น เทียบจากที่สอนในคลินิกผู้ป่วย 7 
ราย ผู้เรียน 7 คนนี่ เอาไม่ทัน เวลาแต่ละวันก็หมดไปกับ
ปฏิบัติ มีช่วงเวลาในการทำ pre-post conference แต่
ก็ไม่ได้มากเท่าออนไลน์...” (ผู้สอนวิชา ป.พ้ืนฐาน) 

2. พัฒนาผู้เรียนได้ในมิติท่ีแตกต่างจากการฝึกใน
คลินิก 

“พัฒนาให้เกิดการเรียนรู ้ได้ ...การฝึกปฏิบัติ
ออนไลน์ไม่สามารถทดแทนการฝึกปฏิบัติจริงได้ก็จริง แต่
สามารถพัฒนาผู้เรียนในมิติอื่น ๆ ที่แตกต่างกัน ดีคนละ
มุม คนละแบบ...ฝึกปฏิบัติออนไลน์ได้มีการออกแบบให้
เหมือนผู้เรียนอยู่ในเหตุการณ์และอยู่ในกระบวนการฝึก
ปฏิบัติเหมือนที่หอผู้ป่วย ผ่านกระบวนการเรียนรู้ทุก
อย่างยกเว้นการปฏิบัติทักษะจริงเท่านั้น...แตกต่างกันตรง
นี้ แต่ได้ในด้านอื่นมากกว่า...ด้านความรู้ การคิด การนำ
ความรู้ไปใช้ การสื่อสาร” (ผู้สอนวิชา ป.พ้ืนฐาน) 

3. สนุกและท้าทาย 
“สนุกค่ะ ชอบแล้วล่ะ แต่เหนื่อยมาก (ลากเสียง

ยาว) ...รับหลายบทบาทเป็นทั้งผู้ป่วย ญาติ เป็นพยาบาล
ในหอผู้ป่วย เป็นผู้สอน ...สถานการณ์จำลองที่สร้างขึ้น
ต้องเสมือนจริง สอดคล้องกับภาวะสุขภาพ และเป็นไป
ตามหลักวิชาการทุกเรื่องและตรงกับวัตถุประสงค์รายวิชา
...รับบทหนักมากค่ะ...” (ผู้สอนวิชา ป.พ้ืนฐาน) 

4. ใช้เวลามากและเหนื่อย  
“…เหนื่อยมาก...7 ชั่วโมงที่สอนหลายอย่าง เริ่ม

จากเป็นพยาบาลส่งเวร เป็นผู้ป่วย เป็นญาติ เป็นหมอรับ
รายงานและสั่งการรักษา เป็นพยาบาลคอยรับรายงาน
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ข้อมูล เป็นอาจารย์พยาบาลที่ต้องเสริมสร้างการเรียนรู้ใน
แต่ละ case...หมดเวลา 7 ชั่วโมงต่อด้วยการเตรียมสอน
วันต่อไป...ใช้เวลาเยอะมาก...” (ผู้สอนวิชา ป.พ้ืนฐาน) 

 
สรุป 
 การฝึกภาคปฏิบัติการพยาบาลออนไลน์ เป็น

ทางเลือกหนึ่งในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา  2019 เพราะการฝึกปฏิบัต ิในคล ินิก

จำเป ็นต ้องหย ุดชะง ักลงจากนโยบายป ้องก ันการ

แพร่กระจายเชื้อ จึงจำเป็นต้องปรับวิธีการเรียนการสอน

โดยการถ ่ายทอดผ ่านส ื ่อออนไลน ์ ใช ้กลย ุทธ ์และ

เทคโนโลยีให้ผู้เรียนบรรลุตามวัตถุประสงค์และมาตรฐาน

ผลการเรียนรู้อย่างเป็นระบบตั้งแต่ขั ้นเตรียมการสอน

ตลอดจนถึงขั ้นการประเมินผล จะเห็นได้ว ่าการฝึก

ภาคปฏิบัติการพยาบาลออนไลน์ ส่งผลให้ผู้เรียนได้รับ

ความรู้ความเข้าใจเพิ่มขึ้นจากการเรียนทฤษฎี เพราะ

ผู้สอนมีเวลาสะท้อนคิด อภิปรายและซักถามมากขึ้น ได้

ฝึกการวิเคราะห์ การเชื ่อมโยงปัญหาผู ้ป่วย ส่งผลให้

ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้อย่างเป็นระบบและเชื่อมโยงสู่การ

ปฏิบัติจริงได้ และที่สำคัญการพัฒนาทักษะกระบวนการ

คิดวิเคราะห์เป็นพื้นฐานที่มีความสำคัญที่จะนำไปสู่การ

คิดขั ้นสูง ถึงแม้ว่าผู ้เรียนจะไม่ได้ลงมือปฏิบัติจริงกับ

ผู้ป่วย แต่สามารถจัดเวลาฝึกปฏิบัติจริงเสริมในภายหลัง

ได้ ทั้งนี้การประยุกต์ใช้แนวทางจัดการเรียนรู้ภาคปฏิบัติ

การพยาบาลออนไลน์นี้ ผู้สอนต้องสร้างฉากการเรียนรู้

ทุกช่วงเวลาให้เหมือนผู้เรียนอยู ่ในหอผู้ป่วย ด้วยการ

บรรยายภาพและกระบวนการทำงานของหอผู้ป่วยเพ่ือดึง

ผู้เรียนเข้าสู่โลกเสมือนจริง และในกระบวนการเรียนการ

สอนสามารถพัฒนาผู้ป่วยจำลองให้ได้มาตรฐานเพ่ือนำมา

ใช้ในการสอนภาคปฏิบัติการพยาบาลออนไลน์ ซึ่งช่วยให้

ผู้เรียนเข้าถึงความรู้สึกของการปฏิบัติจริงมากขึ้น    
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บทคัดย่อ 

 บทความวิชาการฉบับนี้จัดทำขึ้นเพ่ือนำเสนอสถานการณ์ สาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน

จากรถจักรยานยนต์โดยการสูญเสียเกิดขึ้นกับประชากรที่เป็นกำลังสำคัญในอนาคตคือ กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน ปัจจัยหลักที่เป็น

สาเหตุ ได้แก่ ปัจจัยด้านตัวบุคคล ด้านยานพาหนะ และด้านสภาพแวดล้อมโดยการนำแนวคิดการสร้างแรงจูงใจเพ่ือการป้องกัน

โรคของโรเจอร์มาใช้ในการเสนอแนะและวิเคราะห์สถานการณ์การสร้างแรงกระตุ้นเพ่ือให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ

รุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ และการสร้างแรงจูงใจเพื ่อให้เกิดความคาดหวังประสิทธิผลของการขับขี่

รถจักรยานยนต์ด้วยความปลอดภัย โดยในบทความจะนำเสนอวิธีการและการจัดกิจกรรมที่สอดคล้องกับแนวคิดการสร้าง

แรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรคเป็นแนวทางให้ผู้ที่สนใจได้นำไปใช้ได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
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Abstract 

 This academic article presenting the situations, causes, and factors related to the road accidents 

caused by motorcycles bring about the losses of adolescent and youth people. The main causes of this 

accident which is analyzed using the concept of The Protection Motivation Theory of Roger are as follows: 

the personal factors, the vehicle factors, and the environmental factors. Creating an impulse to raise 

awareness of the risks, perceived the severity of accidents, and the creation of incentives are suggested 

to prepare to meet the expectations for the safe riding of motorcycles effectively. The article also 

presents the methods and activities that are consistent with the concept of The Protection Motivation 

Theory as a guideline for interested people to use appropriately. 

Keywords: Motorcycle Accident, Protective Motivation, Adolescents and Youth 

 

ความเป็นมาและความสำคัญ 
ปัญหาอุบัติเหตุบนท้องถนนเป็นปัญหาสำคัญ

ระดับโลกท่ีส่งผลกระทบต่อด้านเศรษฐกิจ สังคมและการ
สาธารณสุขเป็นอย่างมาก จากรายงานสถานการณ์โลก
ด้านความปลอดภัยทางถนน ปี พ.ศ. 2561 (Global 
Report on Road Safety 2018) โดยองค์การอนามัย
โลกพบว่า การบาดเจ็บและสูญเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในประเทศกำลังพัฒนา 
ในปี พ.ศ. 2556 พบว่า อัตราผู้เสียชีวิตบนท้องถนนสูงถึง 
1.25 ล้านคนต่อปีสำหรับประเทศไทยการบาดเจ็บและ
สูญเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนติดอันดับ 2 ของโลก
โดยมีผู้เสียชีวิตอยู่ที่ 36.2 ต่อประชากรหนึ่งแสนคนหรือ
เฉลี่ยปีละ 24,326 คน นอกจากนี้ยังพบว่าอัตราผู้เสียชีวิต
บนท้องถนนเพ่ิมข้ึนเป็น 1.35 ล้านคนต่อปี กลุ่มที่เสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตมากที่สุดยังอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 5-14 ปีและ
เยาวชนอายุ 15-29 ปีจำนวนผู ้เสียชีวิตอยู ่ที ่ 32.7 ต่อ
ประชากรหนึ่งแสนคน (60 คนต่อวัน) คิดเป็นจำนวน

เฉลี ่ยปีละ 22 ,491 คน ซึ ่งสาเหตุอันดับ 1 คือ การ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์(กลุ่มแผนงานความ
ปลอดภัย สำนักสวัสดิภาพการขนส่งทางบก, 2561) ทั้งนี้
การเกิดอุบัติเหตุในแต่ละครั้ง ไม่ว่าจะเป็นการบาดเจ็บ
เพียงเล็กน้อย เกิดความทุพพลภาพ หรือการสูญเสียชีวิต 
ย่อมนำมาซึ่งภาระค่าใช้จ่าย ตลอดจนความเศร้าโศกของ
ครอบคร ัว รวมถ ึงความส ูญเปล ่าทางเศรษฐก ิจใน
ระดับประเทศ 

ความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุทางถนนยังพบ
มากขึ้นและมีการเปลี่ยนแปลงตามสภาพทางเศรษฐกิจ
และสังคม สหประชาชาติจึงประกาศให้ระหว่างปี ค.ศ. 
2011-2020 เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน 
(The Decade of Action for Road Safety) และยั ง
บรรจ ุ ไ ว ้ เป ็ น เป ้ าหมายการพ ัฒนาอย ่ า งย ั ่ ง ยื น 
(Sustainable development goals) เป ้ าหมายท ี ่  3 
สร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและส่งเสริม
สวัสดิภาพสำหรับทุกคนในทุกวัยข้อที่ 3.6 ที่จะลดจำนวน
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การตายและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนทั่วโลกลง
ครึ่งหนึ่ง ภายในปี 2563 สำหรับประเทศไทย รัฐบาลได้
ออกมาตรการเพ่ือลดจำนวนอุบัติเหตุบนท้องถนนอยู่เป็น
ระยะ โดยปัจจุบันอยู่ระหว่างการบังคับใช้แผนแม่บทด้าน
ความปลอดภัยทางถนน ฉบับที่ 4 ที่จะใช้ระหว่างปี พ.ศ. 
2561-2564 โดยตั้งเป้าลดจำนวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนให้เหลือเพียง 18.0 คน ต่อประชากรแสนคน
ภายในปี พ.ศ.2564 (ตัวเลขปัจจุบัน คือ 32.7 คนต่อ
ประชากรแสนคน) โดยวิธีดำเนินการ อาทิ สร้างกลไก
ป้องกันระหว่างรัฐส่วนกลางกับท้องถิ ่น มีฐานข้อมูล
อุบัติเหตุระดับชาติใน 2 ปี เพิ ่มชั ่วโมงการเรียนรู ้ใน
โรงเรียน เพ่ิมงบประมาณและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง พัฒนา
โครงสร ้างถนนให ้ เอ ื ้อต ่อการเด ินทาง ฯลฯ (กอง
ย ุทธศาสตร ์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2560)  

อ ง ค ์ ก า ร อ น า ม ั ย โ ล ก ใ ห ้ น ิ ย า ม ว ั ย รุ่ น 
(Adolescent) หมายถึง ประชากรในช่วงอายุ 10-19 ปี 
และเยาวชน (Youth) หมายถึง ประชากรในช่วงอายุ  
15-24 ปี เมื่อรวมทั้งสองกลุ่มเข้าด้วยกันจึงครอบคลุม
วัยร ุ ่นและเยาวชนในช่วงอายุ 10-24 ปี ภายใต้การ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรของประเทศไทย 
จำนวนประชากรวัยรุ่นและเยาวชนลดลงอย่างต่อเนื่อง 
โดยมี 12.7 ล้าน ในปี 2563 หรือ ร ้อยละ 19.1 ของ
ประชากรทั้งหมด โดยทั้งจำนวนและสัดส่วนนี้มีแนวโน้ม
ลดล งต ่ อ ไปอ ี ก  10-20 ป ี ข ้ า งหน ้ า  (ส ำน ั ก ง า น
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 
2562) แม้วัยรุ่นและเยาวชนจะเป็นวัยที่มีความแข็งแรง
กว่าประชากรในวัยอื่น แต่ปัจจัยเสี่ยงที ่สำคัญต่อการ
บาดเจ็บทางกายและการตายก่อนวัยอันควรยังคงเป็น
เรื่องอุบัติเหตุบนท้องถนนอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ 40.9 

ต่อประชากรแสนคน (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2563) ซึ่งผู้ชายมีความเสี่ยงมากกว่า
ผู้หญิง  

ข ้ อม ู ลจากหลายแหล ่ งย ื นย ั นตรงก ันว่ า
รถจักรยานยนต์ ทำให้เกิดอุบัติเหตุทางถนนมากที่สุด  
เป ็นอันด ับ 1 (กล ุ ่มแผนงานความปลอดภัย สำนัก     
สวัสดิภาพการขนส่งทางบก, 2561) จากรายงานการเฝ้า
ระวังการบาดเจ็บระดับชาติ ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า    
เกิดการบาดเจ็บสูงสุดถึง ร้อยละ 83.20 ซึ่งสาเหตุเกิด
จากการไม่สวมหมวกนิรภัยทำให้เกิดการบาดเจ็บรุนแรง
ร้อยละ 87.32 แยกเป็นผู ้ข ับขี ่ ร ้อยละ 86.13 และ
ผู้โดยสาร ร้อยละ 93.96 (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560; สำนักงาน
นโยบายและแผนการขนส่งและจราจรกลุ่มพัฒนาความ
ปลอดภัย สำนักแผนความปลอดภัย, 2562) 

สรุปในทุกวันนี้มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้อง
ถนนในประเทศไทยขึ้นเป็นอันดับหนึ่งในประเทศกลุ่ม
อาเซียน อุบัติเหตุเกิดกับวัยรุ่นและเยาวชนเป็นส่วนใหญ่ 
จากข้อมูลเบื้องต้นแสดงให้เห็นถึงความสำคัญของปัญหา
อุบัติเหตุบนท้องถนนทำให้สูญเสียทรัพย์สินจำนวนมาก
แล้ว ยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต บาดเจ็บ และพิการ
อีกหลายสิบล้านคน ดังนั้น ผู้นิพนธ์จึงนำเสนอสาเหตุของ
การเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน และแนวทางการป้องกัน
การเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนโดยใช้แนวคิดการสร้าง
แรงจูงใจเพื ่อการป้องกันอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ใน
วัยรุ่นและเยาวชนเพื่อพัฒนาพฤติกรรมของวัยรุ่นและ
เยาวชนให้รู ้จักการป้องกันอุบัติเหตุบนท้องถนนจาก
รถจ ักรยานยนต ์ ได ้  นำไปส ู ่การลดอ ัตราการตาย         
การบาดเจ็บ และความพิการ เป็นแนวทางในการวางแผน
ดำเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
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อุบัติเหตุบนท้องถนนจากรถจักรยานยนต์ที่เหมาะสมแก่
วัยรุ่นและเยาวชน  เพื่อลดการบาดเจ็บหรือพิการ และ
เพื่อให้วัยรุ ่นและเยาวชนได้เจริญเติบโตอย่างสมบูรณ์
ปลอดภัยต่อไป  
 
สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน  
 เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุบน
ท้องถนนที่ส่วนใหญ่เกิดกับวัยรุ่นและเยาวชนแล้วแบ่ง
ออกได้เป็น 3 ปัจจัยหลักที ่ เป ็นสาเหตุของการเกิ ด
อุบัติเหตุบนท้องถนน ดังนี้คือ ปัจจัยด้านตัวบุคคล ปัจจัย
ด้านยานพาหนะ และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม (วัชรพงษ์ 
เรือนคำ, ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน, 2562; ไพบูลย์ สุริยะวงศ์
ไพศาล, วรสิทธิ์ ศรศรีวิชัย และปิยพงษ์ จิวัฒนกุลไพศาล, 
2562) 
1. ปัจจัยด้านตัวบุคคล มีองค์ประกอบที่เก่ียวข้องหลาย

ประการ ได้แก่  
1.1. เพศ โดยทั ่วไปเพศชายจะเกิดอุบ ัต ิ เหต ุได้

มากกว่าเพศหญิง ทั้งนี้เพราะลักษณะนิสัยของ
เพศชายเป็นเพศที ่ชอบเสี ่ยงภัย ชอบความ
ตื่นเต้น ชอบขับรถเร็ว ดังนั้น ผู้ชายจะเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุมากกว่า 2 ใน 3 ในขณะที่ผู้หญิง
น้อยกว่า 1 ใน 3 

1.2. อายุเป็นปัจจัยหนึ ่งที ่มีความสัมพันธ์กับการ    
เกิดอุบัติเหตุ พบว่า เด็กวัยรุ่นและเยาวชน อายุ 
15-19 ปี เป็นกลุ่มที่มีอัตราเสี่ยงสูงต่อการเกิด
อุบ ัต ิเหตุจราจรทั ้งนี ้ เน ื ่องจากเป็นวัยที่ คึก
คะนอง ขาดความระม ัดระว ั ง  และขาด
ประสบการณ์ มีผลทำให้เกิดอุบัติเหตุรุนแรงขึ้น 

1.3. การไม่ปฏิบัต ิตามกฎจราจร เป็นปัจจัยที ่มี
ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ก า ร เ ก ิ ด อ ุ บ ั ต ิ เ ห ตุ
รถจักรยานยนต์ ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น 
การขาดความรับผิดชอบ ความเห็นแก่ตัว ความ
ไม่มีระเบียบวินัย โดยการปฏิบัติที่ผิดกฎจราจร 
เช่น การขับขี่ย้อนศร การนั่งซ้อนเกินกำหนด 
การข ับข ี ่บนทางท ี ่ห ้ าม เช ่น  บนทางเท้า       
ลอดอุโมงค์ ขับชิดขวา แซงซ้าย เป็นต้น 

1.4. พฤติกรรมของผู้ขับขี่ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุ พฤติกรรมของผู้ขับขี่ที่เป็นพฤติกรรม
เสี ่ยง เช ่น การขับขี ่ด ้วยความเร็ว อารมณ์
หงุดหงิดในขณะขับขี่ การระบายอารมณ์โกรธ
ในขณะขับขี่ การขาดสติ เมื่อปฏิบัติพฤติกรรม
เหล่านี้จนติดเป็นนิสัยจึงทำให้เกิดอุบัติเหตุขึ้น
ได ้

1.5. ความสามารถในการขับขี่ การขาดความชำนาญ
ในการใช้รถจักรยานยนต์ ขาดการฝึกฝนอบรม 
การไม่คุ้นเคยกับยานพาหนะ การไม่คุ้นเคยกับ
สภาพทางและสภาพดินฟ้าอากาศ เป็นปัจจัย  
ที่ส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุรถจักยานยนต์ได้ 

1.6. สภาวะของสุขภาพร่างกาย เช่นมีโรคประจำตัว 
ได้แก่ โรคหัวใจ เบาหวาน ภาวะความดันโลหิต
สูง โรคลมชัก หรือสภาวะที่มีความบกพร่องของ
อวัยวะรับสัมผัส เช่น สายตาเอียง ตาบอดสี     
หูตึง หูหนวก หรือ  ในสภาวะที่ร่างกายอ่อนล้า 
สภาวะดังกล่าวจะเป็นตัวเพิ่มอัตราเสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ได้เช่นกัน 

1.7. การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์   
ม ี ค ว ามส ั มพ ั น ธ ์ ต ่ อ ก า ร เ ก ิ ด อ ุ บั ต ิ เ ห ตุ
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รถจักรยานยนต์นำมาซึ่งการสูญเสียชีวิตและ
ทรัพย์สิน หรือการบาดเจ็บ เกิดขึ้นเพราะดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะมีผลไปกดการทำงาน
ของระบบประสาท ทำให ้การทำงานของ
ร่างกายหย่อนสมรรถภาพ การรับรู ้เกี ่ยวกับ
ภาพ แสง และสีของสัญลักษณ์ รับรู้ได้ช้าลง 
มองเห็นได้ในขอบเขตที่จำกัด การคาดคะเน
ระยะผิดไป จึงทำให้มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย 

1.8. การใช้ยาหรือสิ่งเสพติด ยาบางประเภทมีผล  
ทำให้ความสามารถในการขับขี่ลดลง เช่น ยา
กล่อมประสาท ยาแก้หวัด ยาคลายกล้ามเนื้อ 
การใช้สิ ่งเสพติดให้โทษบางชนิดเช่น ยากลุ่ม
แอมเฟตาม ีน (amphetamine) ซ ึ ่ ง เป ็นยา
กระตุ้นประสาทมีผลทำให้บุคลิกภาพแปรปรวน 
ร่างกายอ่อนเพลีย ทำให้เกิดความบกพร่อง
ทางด้านร่างกายและจิตตามมา เป็นสาเหตุให้
เกิดอุบัติเหตุได ้

2. ปัจจัยด้านยานพาหนะ ปัจจุบันรถจักรยานยนต์
ได้รับความนิยมและมีผู้ใช้จำนวนมากเมื่อเทียบกับ
ยานพาหนะชนิดอื่น เนื่องมาจากประเทศไทยเป็น
ประเทศกำลังพัฒนา จักรยานยนต์จึงเป็นที่นิยมและ
มีไว้ประจำครอบครัว บางครอบครัวใช้เป็นพาหนะ
หลัก (ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาลและคณะ , 2562) 
กลไกการตลาดยานยนต ์ ในป ัจจ ุบ ันพ ัฒนาให้
รถจักรยานยนต์มีกำลังเครื่องที่แรงขึ้น รถมีน้ำหนัก
เบาความคล่องตัวสูง  แต่สวนทางกับระบบความ
ปลอดภัยของผู้ขับขี่ยังไม่ได้รับการพัฒนาตามไปดว้ย 
ซึ ่งปัจจุบันถึงเวลาที ่ผู ้ผลิตและผู ้จำหน่ายต้องมา
แข่งขันในเรื ่องการติดตั ้งพัฒนาอุปกรณ์ประกอบ
รถจักรยานยนต์ให้มีความปลอดภัยแก่ผู้ขับขี่มากขึ้น 

เมื่อพิจารณาสาเหตุจากปัจจัยด้านยานพาหนะที่ทำ
ให้เกิดอุบัติเหตุได้ดังนี้  
2.1 สภาพรถจักรยานยนต์ชำรุดไม่พร้อมใช้งาน อาจ

เกิดจากยางเสื่อมสภาพการยึดเกาะท้องถนนไม่
ดีทำให้ลื่นได้ง่าย โดยเฉพาะบริเวณที่ถนนเปยีก 
ชื้นแฉะ ยางที่หมดสภาพเสี่ยงต่อการแตกหรือ
ระเบิดได้ อีกปัจจัยหนึ่งคือ ระบบเบรคห้ามล้อ
มือและเท้าไม่ดีไม่สามารถเบรคได้ตามปกติ ทำ
ใ ห ้ ไ ม ่ ส า ม า ร ถ ห ย ุ ด ก า ร เ ค ลื่ อ น ท ี ่ ข อ ง
รถจักรยานยนต์ได้ ทำให้เกิดการชนปะทะได้ 
ระบบสัญญาณไฟชำรุด เป็นอีกเหตุผลหนึ่งของ
การเกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์โดยเฉพาะใน
เวลากลางคืน ความไม่สมบูรณ์ของระบบไฟใน
จุดต่าง ๆ เช่น ไฟหน้า ไฟเลี้ยว ไฟเบรค ไฟท้าย
รถ ทำให้รถที ่ตามมาจะมองไม่เห็นทำให้เกิด
อุบัติเหตุเฉี ่ยวชนได้ง่าย หรือแม้กระทั่งความ
บกพร่องของกระจกมองหลัง แตรสัญญาณ
ความบกพร่องดังกล่าวเป็นสาเหตุของการเกิด
อุบัติเหตุได้  

2.2 การปรับแต่งรถจักรยานยนต์ การศึกษาที่ผ่าน
มาพบว่า ผ ู ้ท ี ่ข ับขี ่รถจักรยานยนต์ที ่ม ีการ
ปรับแต่งทำให้เกิดความเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุ
สูงกว่าผู้ที่ขับรถจักรยานยนต์ที่ไม่มีการปรับแต่ง
เท่ากับ 3.37 เท่า (พงษ์สิทธิ บุญรักษา, พิรัชฎา 
มุสิกะพงศ์, ทัดขวัญ มธุรช และรักษา ศิวาพร
ร ักษ์ , 2555) การปรับแต่งน ี ้ทำให ้สภาพรถ
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เช่น เพิ่มความเร็ว โดย
การปรับแต่งที ่จับบังคับรถ ทำให้การบังคับ
ทิศทางของรถทำได้ยากขึ้น เกิดความเมื่อยล้า
ในการขับรถมากขึ ้นด้วย การปรับระดับรถ    
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ให้ตำ่ลงจากปกติส่งผลให้จุดสมดุลของรถเสียไป 
ซึ่งการปรับแต่งดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการ
เกิดอุบัติเหตุจากการขับรถ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญ
ในการเกิดอุบัติเหตุ 

3. ปัจจ ัยด ้านสภาพแวดล ้อม สภาพแวดล ้อมที่
เก ี ่ ยวข ้องก ับการเก ิดอ ุบ ั ต ิ เหต ุบนท ้องถนน
ประกอบด้วย (พงษ์สิทธิ บุญรักษาและคณะ, 2555) 
3.1. สภาพของถนน ได ้แก ่  สถาพผ ิวถนนที่ ไม่

สมบูรณ์ มีความขรุขระ ลื่น เป็นหลุมเป็นบ่อ 
จำนวนช่องเดินรถที ่ ไม ่เหมาะสม การไม่มี     
แนวกั้นถนนกรณีที่มีการเดินรถที่สวนทางกัน 
และการไม่มีไหล่ทาง เป็นต้น 

3.2. สัญลักษณ์ป้ายจราจร การไม่มีป้ายสัญญาณ
จราจรที่ชัดเจน เช่น ป้ายสัญลักษณ์ป้ายบังคับ 
และป้ายเต ือนไม่ช ัดเจน เข้าใจยาก ไม ่สื่อ
ความหมาย แสงสว่างไม่เพียงพอ ไม่มีทางเท้า
หร ือไหล ่ทาง ตลอดจนไม ่ม ีทางข ้ามในที่
เหมาะสม 

3.3. สภาวะอากาศที่เป็นอุปสรรค ได้แก่ ทัศนวิสัย 
ไม่ดีสำหรับการขับขี ่ เช่น หมอกควัน ฝนตก
หนัก ลมแรง น้ำท่วมขัง เป็นต้น นอกจากนั้น 
เ ก ิ ด จ า ก ก า ร ก ร ะท ำ ข อ ง ค น ท ำ ใ ห ้ เ กิ ด
สภาพแวดล้อมที่มีผลอาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุ
ทางการจราจรได้ ในเขตเมืองที ่พบบ่อย คือ 
มลพิษทางเสียงจากท่อไอเสียที่ปรับแต่งให้เสียง
ดังกว่าปกติ ทำให้ไม่ได้ยินเสียงแตรเตือนจากรถ
คันอื ่น ควันจากท่อไอเสีย ส่วนที ่พบในเขต
ชนบท เช่น การจุดไฟเผาจําพวกหญ้า ฟางข้าว 
ใบไม้บริเวณข้างทาง  ทำให้เกิดกลุ ่มควันไฟ  

ปกคลุมบริเวณทางจนทำให้การมองเห็นของผู้
ขับข่ีลดลง 

 
การสร ้ างแรงจ ู ง ใจ เพ ื ่ อการป ้ องก ันอ ุบ ัต ิ เ หตุ
รถจักรยานยนต์ 

การสร้างแรงจูงใจเพื ่อการป้องกันอุบ ัต ิ เหตุ
รถจักรยานยนต์ในวัยรุ่นและเยาวชน การสร้างแรงจูงใจ
ให้วัยรุ่นและเยาวชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทฤษฎีหนึ่งที่
สามารถนำมาประยุกต์ใช้ คือ ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการ
ป้องกันโรคของโรเจอร์ (Rogers & Steven, 1986) (The 
Protection Motivation Theory) โดยทฤษฎีนี ้เกิดขึ้น
จากความพยายามที่จะกระตุ้นให้เกิดความกลัว โดยเน้น
ในเรื่อง การประเมินการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นความรู้ 
หรือประสบการณ์ทางสุขภาพ และการให้ความสำคัญกับ
สิ่งที่มาคุกคาม และกระบวนการที่ใช้คิดแก้ปัญหาของ
บุคคลเมื่อถูกสิ่งคุกคาม  การประเมินปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผล
ต่อการเพิ ่มและลดสิ่งที ่มาคุกคามทางสุขภาพ ซึ ่งอาจ
เป็นได้ทั ้งปัจจัยภายในหรือภายนอกตัวบุคคลทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคนี้ บุคคลจะต้องมีการรับรู้ใน
ความรุนแรงของโรค (noxiousness) และโอกาสเสี ่ยง
ของการ เก ิด โรค (perceived probability) ม ีความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (response 
efficacy) และมีความคาดหวังในความสามารถของตน 
(self-efficacy) ที่จะกระทำพฤติกรรมนั้นได้จะมีผลต่อ
ความตั้งใจ (Rogers & Steven, 1986) และช่วยให้บุคคล
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคอย่าง
แท้จริง ทฤษฎีแรงจูงใจเพื ่อการป้องกันโรค สามารถ
เปลี ่ยนแปลงทัศนคติและปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมของ
บุคคลได้ผู ้นิพนธ์จึงได้เลือกใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการ
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ป ้องก ันโรคจากอ ิทธ ิพลของแหล ่งข ้อม ูลข ่าวสาร 
สิ่งแวดล้อม การพูดชักชวนเรียนรู้จากการสังเกต หรือ
ประสบการณ์ที ่บุคคลได้รับ จะมีส่วนช่วยโน้มน้าวให้
วัยรุ่นและเยาวชนที่ใช้รถจักรยานยนต์อย่างปลอดภัย 
เห็นความสำคัญของอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นได้ พฤติกรรม
การเผช ิญปัญหาเกี ่ยวกับการป้องกันอันตรายจาก
อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ในลักษณะที่พึงประสงค์และนำ
สิ่งที่ได้ศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันโรคได้อย่างเหมาะสมต่อไป  

โดยมีแนวทางการดำเนินกิจกรรมการสร้าง
แรงจูงใจเพื่อการป้องกันอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื ่อการป้องกันโรค (The 
protection motivation theory) ดังนี้  
1. การสร้างแรงกระตุ้นเพื่อให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ให้ชมคลิปที่มี
เน ื ้อหาแสดงให้เห็นถึงโอกาสเส ี ่ยงในการได ้รับ
บาดเจ็บบริเวณศีรษะ ใบหน้าและสมอง การเกิด
ความพิการและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์
และปัจจัยที่ทำให้เกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ อีก
หนึ ่งตัวอย่างการประยุกต์ใช ้ค ือมีภาพตัวอย ่าง
อุบัติเหตุที่ลำดับเรื่องราวการขับขี่ที่ไม่ปลอดภัย จน
เป็นภาพอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในภาพสุดท้าย เพื่อเป็น
แรงกระตุ้นเตือนเพื่อให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ 

2. การสร้างแรงกระตุ ้นเพื ่อให้เกิดการรับรู ้ความ
รุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ การใช้
ตัวแบบจริงเล่าประสบการณ์การบาดเจ็บบริเวณ 
ศีรษะ ใบหน้า สมองและความพิการที่ยังหลงเหลือ
จากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์และให้อภิปรายกลุ่ม 
แลกเปลี ่ยนความคิดเห็นถึงผลเสียของการได้รับ

ผ ลกร ะทบจ ากคว ามร ุ น แ ร งขอ งอ ุ บ ั ต ิ เ หตุ
รถจักรยานยนต์และการแก้ไขปัญหาหรือ การติด
ภาพอุปกรณ์ที่ต้องใช้หากมีความพิการเกิดขึ้นจาก
อุบัติเหตุรถจักรยายยนต์ เช่น วีลแชร์ ไม้ค้ำยัน แขน
ขาปลอม เป็นต้น 

3. การสร ้างแรงจ ูงใจเพ ื ่อให้ เก ิดความคาดหวัง
ประสิทธิผลของการขับข่ีรถจักรยานยนต์ด้วยความ
ปลอดภัย ให้ข้อมูลเน้นเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่
ทำให้เกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ คือ ปัจจัยด้านตัว
บุคคล ในเรื่อง ประเมินสภาพร่างกายความพร้อมใน
การขับขี ่  การฝ ึกอบรมการขับขี ่ปลอดภัย การ
ฝึกอบรมเพื่อสอบใบขับขี่อย่างมีคุณภาพ ประชาชน
ทุกคนสามารถเข้าถึงการอบรมได้ง่าย ปลูกฝังให้
เยาวชนและทุกกลุ่มอายุได้ตระหนักถึงโทษของการ
ดื ่มเคร ื ่องด ื ่มแอลกอฮอล์ต ่อการเก ิดอุบ ัต ิ เหตุ
รถจักรยานยนต์ ปัจจัยด้านยานพาหนะ อบรม
วิธีการตรวจสอบรถจักรยานยนต์ให้มีสภาพการใช้
ง า น ต า ม ป ก ต ิ  ก า ร ค ว บ ค ุ ม ค ว า ม เ ร ็ ว ข อ ง
รถจักรยานยนต์ การใช้อุปกรณ์ในการเฝ้าติดตาม 
เช่น การติดตั้งระบบระบุตำแหน่งบนพื้นโลก (global 
positioning system; GPS) ในรถจ ั กรยานยนต์  
กําหนดให้ผู้ประกอบการออกแบบรถจักรยานยนต์ให้
ม ีความปลอดภัยมาจากโรงงานและมีมาตรการ
ติดตามควบคุมร้านขายอะไหล่รถ รถจักรยานยนต์ที่
อาจจะส ่งผลให ้ เก ิดอ ุบ ัต ิ เหต ุ ได ้  ป ัจจ ัยด ้าน
สิ่งแวดล้อม ให้ข้อมูลเกี่ยวกับช่องทางการวิ่งของ
รถจักรยานยนต์ที่ปลอดภัย การระมัดระวังจุดเสี่ยง
จุดอันตราย สร้างความตระหนักและให้เกิดความ
เข ้าใจในป้ายส ัญลักษณ์การเต ือน ระยะที ่ต้ อง
ระมัดระวังเป็นพิเศษเพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุลงได้ 
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4. การสร้างแรงจูงใจเพื ่อให้เกิดความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการขับขี่
รถจักรยานยนต์ด้วยความปลอดภัย จัดกิจกรรม  
ส ุขศ ึกษา โดยให ้ว ัยร ุ ่นและเยาวชนแบ ่งกลุ่ม 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น วิเคราะห์หาพื้นที่จุดเสี่ยงที่
เกิดอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ได้บ่อยและร่วมกัน
หาวิธีการแก้ไข ทำอย่างไรจึงจะเกิดความปลอดภัย
ในการใช้รถจักรยานยนต์ เสนอแนวทางในการ
ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์และ
นำเสนอในภาพรวมของกล ุ ่ม จ ัดต ั ้ งกล ุ ่มแจก
สติ๊กเกอร์สัญลักษณ์และติดตั้งแอปพลิเคชันติดตาม
เส้นทางและการใช้ความเร็วของรถจักรยานยนต์เป็น
เวลา 1 สัปดาห์ หากใครทำได้ตามกติกาที่กลุ่มตั้งไว้ 
มีรางวัลให้และมีสัญลักษณ์พิเศษติดให้เพิ่มเพื่อเป็น
แรงจูงใจให้ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อความปลอดภัยใน
การขับขี่รถจักรยานยนต์เพื่อลดอุบัติเหตุบนท้องถนน 

 
การป้องกันอุบัติเหตุบนท้องถนนในวัยรุ่นและ

เยาวชนที ่ เก ิดจากการข ับข ี ่รถจ ักรยานยนต์ให ้ได้
ประสิทธิผล ต้องได้รับความร่วมมือทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน องค์กรภาครัฐและเอกชนหลายภาค
ส่วนร่วมกัน จึงจะสามารถลดการเกิดอุบัติเหตุ   การ
บาดเจ็บและเสียชีวิตในวัยรุ่นและเยาวชนให้ลดลงได ้จาก
การศ ึกษาของวรรว ิษา ภ ูผ ิวแก ้ว , ว ิศ ิษฎ ์ ทองคำ , 
และนันทวรรณ ทิพยเนตร (2560) เรื่อง ผลของโปรแกรม
ข ับข ี ่ปลอดภ ัยในการป ้องก ันอ ุบ ัต ิภ ัยจราจรจาก
รถจักรยานยนต์ของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏ
มหาสารคามโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกัน
โรคมาใช้ในการจัดทำโปรแกรม เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมของ

น ักศ ึกษาให ้ร ู ้ จ ักการป ้องก ันอ ุบ ัต ิภ ัยจราจรจาก
รถจักรยานยนต์ได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนักศึกษาชั ้นปีที ่ 1 มหาวิทยาลัยราชภัฏ
มหาสารคามได้รับโปรแกรมขับขี่ปลอดภัยในการป้องกัน
อุบัติภัยจราจรจากรถจักรยานยนต์ ประกอบด้วย การ
บรรยายด้วยสไลด์ สื่อวีดีทัศน์เกี่ยวกับอุบัติภัยจราจร การ
นำเสนอเหตุการณ์จริง การสาธิตและฝึกปฏิบัติขับขี่
ปลอดภัย การวิเคราะห์จุดเสี่ยง และการอภิปรายกลุ่ม
เปรียบเทียบสองกลุ่มพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองมีความรู้และทักษะการปฏิบัติ
ส ูงกว่ากลุ ่มควบคุม ชี ้ให้เห็นว่าโปรแกรมที ่จ ัดขึ ้นมี
ประสิทธิภาพเพียงพอ สามารถนำไปใช้เพื ่อพัฒนา
พฤติกรรมการป้องกันอุบัติภัยจราจรจากรถจักรยานยนต์
ของนักศึกษาในสถาบันอื่นได้ต่อไป 

ถึงแม้แนวทางการป้องกันและควบคุมปัญหา
อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์จะครอบคลุมในทุกๆ มิติ แต่ผู้
นิพนธ์ยังเชื่อว่า อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ยังคงเกิดขึ้น
และยังคงเป็นปัญหาสุขภาพที ่สำคัญต่อไป ถ้าหาก
แนวทางเหล่านี้ไม่ได้นำไปสู่การปฏิบัติอย่างจริงจังจากทุก
ภาคส่วน 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

การแก้ปัญหาอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์จึงเป็นหน้าที่ที่
จะต้องร่วมมือกันอย่างจริงจังไม่ใช่หน้าที่ของใครเพียงคน
ใดคนหนึ่งหรือหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง หากเป็นหน้าที่
ที ่จะร่วมมือกันเพื่อลดปัญหาดังกล่าวอย่างจริงจังและ
ยั่งยืนโดยใช้แนวทางดังนี้ 

1. นำองค์ความรู้ที ่ได้มาสร้างเป็นแนวทางในการ
ป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ที่มี
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ประสิทธิภาพนำไปสู่การลดอัตราการบาดเจ็บ 
พิการ และเสียชีว ิต และเป็นแนวทางในการ
วางแผนดำเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพใน
การป้องกันอุบัติภัยเหตุจากรถจักรยานยนต์ใน
วัยรุ่นและเยาวชนที่เหมาะสม 

2. นำวิธีการในการเพิ่มความปลอดภัยบนท้องถนน
โดยการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันการเกิด
อุบ ัต ิเหต ุจากรถจักรยานยนต์ในว ัยร ุ ่นและ
เยาวชน ให้การรับรู ้ความรุนแรงของอุบัติภัย
จราจรจากรถจักรยานยนต์ การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนในวัยรุ่นและ
เยาวชนที่เกิดจากการขับขี่รถจักรยานยนต์  

3. เพื่อป้องกันอุบัติเหตุบนท้องถนนในวัยรุ่นและ
เยาวชนที่เกิดจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ การ
ปฏิบัติในการขับขี่รถจักรยานยนต์ที ่ปลอดภัย
และถ ูกต ้องตามกฎจราจร โดยการสร ้ าง
พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุบนท้องถนนใน
ว ั ย ร ุ ่ น และ เยาวชนท ี ่ เ ก ิ ด จากการข ับขี่
รถจักรยานยนต์ ให้เกิดความตั้งใจในการปฏิบัติ
ตัว  

 
ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ 

1. เพื ่อเป็นแนวทางในการทำกิจกรรมส่งเสริม
ป้องกันอุบัติเหตุในการใช้รถจักรยานยนต์ในผู้ใช้
รถจักรยานยนต์กลุ่มอื่น เพื่อป้องกันอุบัติเหตุให้
ผู้ขับข่ี 

2. นําไปใช้ในการหาแนวทางส่งเสริม การกำหนด
ข้ อ บ ั ง ค ั บ แ ล ะ ก ฎ ห ม า ย เ พ ื ่ อ ใ ห้ ผู้ ใ ช้
รถจักรยานยนต์เกิดความระมัดระวังและปฏิบัติ
ตาม  
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บทบาทพยาบาลในการประเมินภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ 

The Role of Nurses in the Assessment of Nutritional Status in Elderly 

 
อัจฉรา ธาตุชัย (พย.บ.)* 

Atchara Thatchai (B.N.S.) 

 

บทคัดย่อ 

 การดูแลผู้รับบริการสูงอายุในสังคมสูงอายุที ่มีปัญหาของโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังซึ่งมีความชุกเพิ ่มขึ้นอย่างมาก                      

โดยปัจจัยหลักเกิดจากความผิดปกติทางด้านโภชนาการ ส่งผลให้มีภาวะทุพโภชนาการ พบมากในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งเป็น

ความท้าทายของพยาบาลในการคัดกรอง และประเมินภาวะโภชนาการของผู้รับบริการ ซึ่งจะนำไปสู่การดูแล และการให้

การพยาบาลเพื่อเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายความหมายของภาวะโภชนาการ 

ความสำคัญของปัญหาภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุ การคัดกรองและการประเมินภาวะโภชนาการผ่านเครื่องมือหรือแบบ

ประเมินชนิดต่าง ๆ ที่เหมาะสมกับการดูแลผู้สูงอายุในแต่ละบริบทของการให้การพยาบาล บทบาทของพยาบาลในการคัด

กรองและประเมินภาวะโภชนาการ ผู้เขียนหวังว่าบทความนี้จะสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ 

 

คำสำคัญ: ภาวะโภชนาการ, การคัดกรองภาวะโภชนาการ, การประเมินภาวะโภชนาการ 
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Abstract 

 Caring for the elderly in the aging society with chronic non-communicable diseases, which has 

been significantly growing, the primary cause is nutritional disorders. These nutritional problems lead to 

the increase in malnutrition in elders, resulting in challenges for clinical nurses in terms of the screening 

and the assessment of the nutritional status, in order to provide nursing care to achieve better health 

outcomes for patients. The purpose of this article is to explain the definition of nutritional status, the 

importance of malnutrition in the elderly, the screening and the assessment of nutritional status using 

appropriate nutritional assessment tools for elders. The nursing’s roles in screening and evaluating the 

nutritional status. The author aims that the contents in this article can be applied in caring for the elderly. 

Keywords: Nutritional status, screening, assessment of nutritional status 

 

ความเป็นมาและความสำคัญ 
จากสถานการณ์ปัจจุบันภาวะสุขภาพ พบปัญหา

ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีความชุกเพิ่มขึ้นอย่างมาก ได้แก่ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
โรคอัมพาต และโรคอ้วน ซึ่งเป็นโรคที่มีปัจจัยส่งเสริมใน
การเกิดโรคจากความผิดปกติทางด้านโภชนาการ ส่งผล
ให้มีภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) พบมากในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ
วิทยา ปัจจัยทางสุขภาพกายที ่เกิดจากกระบวนการ   
เสื ่อมตามวัยในแต่ละบุคคลนั ้นไม่เท่ากัน ซึ ่งมีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภค การดูแลตนเอง การมีกิจกรรม 
และการออกกำลังกาย ทำให้ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ  
มีความซับซ้อนยิ่งขึ ้น จากการสำรวจสุขภาพประชาชน
ไทย พบผู้สูงอายุบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียง ร้อยละ 
33.9 นอกจากนี้พบพฤติกรรมการงดมื้ออาหารและการมี
ก ิจกรรมทางกายที ่ ไม ่ เพ ียงพอ (สำน ักโภชนาการ        
กรมอนามัย, 2562) ในฐานะพยาบาลนั้นการคัดกรอง

และการประเมินภาวะโภชนาการมีส่วนสำคัญในการ
ค้นหาปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการนำไปสู่การดูแล และ
การพยาบาลที่เหมาะสม 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ืออธิบายความหมาย ความสำคัญของปัญหา

ด้านโภชนาการในผู้สูงอายุ 
2. อธิบายการคัดกรอง และการประเมินภาวะ

โภชนาการในผู้สูงอายุ 
3. อธิบายบทบาทพยาบาลในการคัดกรอง และการ

ประเมินภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ 
 
ภาวะโภชนาการ 
 ภาว ะ โภชนากา ร  ( Nutrition Status) เ ป็ น
สภาวะทางสุขภาพของบุคคลมีผลเนื ่องมาจากการ
รับประทานอาหาร การย่อยอาหาร การดูดซึม การขนส่ง 
การสะสม และผลของการเผาผลาญสารอาหารในระดับ
เซลล์ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) ภาวะโภชนาการที่
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ดี (Good Nutritional Status) คือ ภาวะที่ร่างกายได้รับ
อาหารที่มีคุณค่าครบถ้วน มีสัดส่วนและปริมาณเพียงพอ
ต่อความต้องการของร ่างกายทำให้มีส ุขภาพด ีและ        
2) ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) คือ ภาวะที่
ร ่างกายได้ร ับอาหารที ่ไม่เพียงพอหรือมากเกินความ
ต ้ องการของร ่ า งกายทำให ้ เ ก ิ ด  ความไม ่ สมดุล 
(Kaewpitoon & Kaewpitoon, 2012)    ซ ึ ่ ง ภ า ว ะ
โภชนาการที่ดีเป็นสิ่งที่สำคัญในทุกเพศทุกวัย เนื่องจาก
ช่วยสร้างเสริมสุขภาพที่ดี ในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยหมายถึงผู้
ที่มีอายุ 60 ปี หรือ 65 ปีขึ้นไปในบางประเทศ (รศรินทร์ 
เกรย์, อุมาภรณ์ ภัทรวาณิชย์, เฉลิมพล แจ่มจันทร์ และ
เรวดี ส ุวรรณนพเก้า , 2556) ซึ ่งเป็นกล ุ ่มที ่ เก ิดการ
เปลี่ยนแปลงหลายด้านจากอายุที่เพิ่มมากขึ้นที่อาจส่งผล
ต่อภาวะโภชนาการ ได้แก่  

1. การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ผู้สูงอายุมี
การเปลี่ยนแปลงที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล 
รวมถึงการมีภาวะโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ พบมี
ความสัมพันธ ์ก ับภาวะโภชนาการอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยร้อยละ 57.0 ของกลุ่ม
โภชนาการปกติไม่มีโรคประจำตัว และร้อยละ 
70.4 ของกลุ่มที่มีภาวะโภชนาการที่ผิดปกติมี
โรคประจำต ัว ผ ู ้สู งอาย ุส ่วนใหญ่ม ีภาวะ
โภชนาการผิดปกติ คือ มีค่าดัชนีมวลกายน้อย
กว่า และเกินมาตรฐานร้อยละ 53.6 ผู้สูงอายุที่
มีส ุขภาพแข็งแรงย่อมมีภาวะโภชนาการที่
ดีกว่าผู้สูงอายุที่สุขภาพไม่แข็งแรง โดยพบเป็น
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และเป็น
ทั ้งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มาก
ที่สุดตามลำดับ (วิจิตรา ศรีชะนนท์, อริยาพร 
ขุนใหญ่ และเทพเจริญ มาลาแสง, 2558) 

2. การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ ภาวะสับสน
เฉียบพลัน ภาวะสมองเสื ่อม ภาวะซึมเศร้า 
ความวิตกกังวล ความกลัว การปรับตัวได้ไม่ดี 
ไม่รู้จักและไม่เข้าใจตนเอง อาจทำให้ผู้สูงอายุ
นั้นมีปัญหาทางด้านจิตใจ ในบางครั้งอาจมีผล
จากปัญหาทางด้านร่างกาย ความบกพร่องของ
ร่างกายการเจ็บป่วย ความบกพร่องหรือความ
เสื่อมสภาพที่เป็นไปตามอายุที่เพ่ิมมากข้ึน ขาด
การดูแลใส่ใจตนเอง หรือขาดการดูแลจาก
ครอบครัวในเรื่องของโภชนาการ เป็นผลให้เกิด
ภาวะขาดสารอาหาร หรือทุพโภชนาการได้  
(พรรณธร เจริญกุล, 2555) 

3. การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
ทำให้ผู้สูงอายุนั้นต้องพบกับปัญหาต่าง ๆ พบ
การเปลี่ยนแปลงของการบริโภคที่เปลี่ยนไป 
หากผู ้ส ูงอายุขาดความรู ้ เกี ่ยวกับอาหารที่
ถูกต้อง ส่งผลต่อการเลือกรับประทานอาหารที่
เหมาะสม ในผู้สูงอายุที่มีการแยกตัว การอยู่
ลำพัง คุณภาพชีว ิต อาจส่งผลให้เกิดความ
ผิดปกติทางด้านจิตสังคม ส่งผลต่อพฤติกรรม
การบริโภคที่เปลี่ยนไปในทางที่เพิ่มขึ้น และ
ลดลง นอกจากนี้กลุ่มผู้สูงอายุที่มีความยากจน 
ทำให้มีข้อจำกัดในการจัดเตรียมหรือซื้ออาหาร
ในการบริโภค (ประเสริฐ อัสสันตชัย , 2552) 
และจากประชากรสูงอายุเพิ่มมากขึ้นเกิดการ
พึ ่งพิงทางเศรษฐกิจระหว ่างประชากรวัย
ทำงานและผู้สูงอายุ โดยในปัจจุบันอัตราการ
พึ ่ งพ ิงค ือ ประชากรว ัยทำงาน 3 คน ต่อ 
ผ ู ้ส ูงอาย ุ 1 คน และมีแนวโน้มที ่จะลดลง
ต่อเนื ่อง จนประชากรวัยทำงาน 1 คน อาจ
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ต้องดูแลผู ้ส ูงอายุจำนวนหลายคน (สำนัก
โภชนาการ กรมอนามัย, 2562) 

 
การคัดกรองและการประเมินภาวะโภชนาการของ
ผู้สูงอายุ 
 การค ัดกรองภาวะโภชนาการ  ( Nutrition 
Screening) มีจุดประสงค์เพื่อคัดกรองผู ้รับบริการที่มี
ปัญหา หรือมีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาด้านโภชนาการใน
เบื้องต้น เพื่อนำไปสู่การประเมินภาวะโภชนาการ และ
การวางแผนการดูแลรักษาทางโภชนาการที่เหมาะสม 
ผู้รับบริการในโรงพยาบาลทุกรายควรได้รับการคัดกรอง
ภาวะโภชนาการ เพื ่อลดความเสี ่ยงในการเกิดภาวะ    
ทุพโภชนาการขณะรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล โดย
กระบวนการค ัดกรองภาวะโภชนาการ ควรเป็น
กระบวนการที่ไม่ซับซ้อน และใช้เวลาไม่นาน ออกแบบให้
สามารถใช้งานได้สะดวก และกระทำในผู ้ร ับบริการ
จำนวนมากได้ ดังนั้นผู้ที่ทำหน้าที่คัดกรองทางโภชนาการ 
จึงไม่จำเป็นต้องเป็นนักกำหนดอาหาร อาจเป็นบุคลากร
ทางการแพทย์ หรือผู้ที ่ได้รับการฝึกฝนโดยนักกำหนด
อาหารก็ได้ (British Dietetic Association (BDA), 2012) 
 การประเมินภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ เป็นสิ่ง
ที่สำคัญไม่ต่างจากการประเมินสุขภาพด้านอื่น ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุนั้นเป็นช่วงวัยที่ผ่านการเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกาย 
จิตใจ จิตสังคมที่อาจมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค และ
ภาวะโภชนาการ (สมจินต์ โฉมวัฒนะชัย และสมฤดี 
เนียมหอม, 2552) การมีภาวะโภชนาการที่ดีช่วยป้องกัน
การเกิดโรคที่เกี่ยวข้องกับความสูงวัย เช่น โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคความจำเสื ่อม และยังสามารถช่วย
ป้องกันสุขภาพช่องปากและฟัน รวมทั้งกระดูกและข้อต่อ
ในช่วงปลายของชีวิต (สุปราณี แจ้งบำรุง และสิติมา    

จิตตินันทน์, 2559) ซึ่งการคัดกรองและการประเมินภาวะ
โภชนาการโดยทั่วไปที่นิยมมี 5 วิธีได้แก่ 

1. การประเมินภาวะโภชนาการโดยวัดสัดส่วน
ของร่างกาย (Anthropometric Assessment 
of Nutritional Status) เป็นวิธีการทั่วไปที่ใช้
ในการคัดกรอง ประเมินภาวะโภชนาการใน
สถานบริการ และชุมชนสามารถวัดได้หลาย
แบบ และจากหลายสัดส่วนของร่างกาย ง่าย 
และสะดวกต่อการประเมิน ซึ่งเป็นดัชนีที่บ่ง
บอกถึงภาวะทุพโภชนาการและใช ้ในการ
ติดตามการเปลี ่ยนแปลงภาวะโภชนาการได้ 
(นพวรรณ เปียซื่อ, 2561) ได้แก่ การชั่งน้ำหนัก 
การวัดส่วนสูง ดัชนีมวลกาย องค์ประกอบของ
ไขมัน ขนาดโครงสร้างของร่างกาย และความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ   

2. การประเม ินภาวะโภชนาการทางช ีวเคมี 
(Biochemical Assessment of Nutritional 
Status) คือ การตรวจทางชีวเคมีเพื่อประเมิน
ภาวะทางโภชนาการเป ็นการว ิ เคราะห์
สารอาหารแต่ละชนิดในเลือดหรือปัสสาวะ 
รวมถึงว ิตามินและแร ่ธาต ุต ่าง ๆ (ชโลบล   
เฉลิมศรี และวีรศักดิ ์ เมืองไพศาล , 2557) 
สามารถให้ข้อมูลเฉพาะได้มากกว่าวิธีอื ่น ๆ 
ดังนั้นการประเมินภาวะโภชนาการทางชีวเคมี
จึงเป ็นที ่น ิยมใช ้โดยดูผลเทียบก ับอาการ     
ท า ง ค ล ิ น ิ ก  แ ล ะ  Half-life ข อ ง โ ป รตี น 
(ประสงค์   เท ียนบ ุญ , 2555) ซ ึ ่ ง  Half-life    
ของโปรตีน แยกตามชนิดของโปรตีน ได้แก่ 
Albumin 3 - 4 ส ั ป ด า ห์ , Transferrin             
1 ส ั ปด าห์ , Pre-albumin 2 ว ั น , Retinol 
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binding protein (RBP) 10 - 24 ชั่วโมง และ 
Insulin liked growth factor (IGF)  10 ชั่วโมง 
ซ ึ ่ ง การหาค ่ า โปรต ีน ใน เล ื อด  ( visceral 
protein) ไ ด ้ แ ก ่ ค ่ า  Albumin, Transferin, 
Prealbumin, Total lymphocyte count 
นอกจากนี้ยังตรวจหาระดับน้ำตาลในเลือด 
ระดับของคลอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์    
ค ่ า ฮ ี โ ม โ กลบ ิ น  และ เกล ื อแร ่  ( ศ ุ ภก ร            
หวานกระโทก, 2556) 

3. การประเม ินภาวะโภชนาการทางคล ินิก 
( Clinical Assessment of Nutritional 
Status) คือการประเมินภาวะสุขภาพ (Health 
assessment) โดยการตรวจร่างกายในบริเวณ 
หรือตำแหน่งที่จะมีความผิดปกติเกิดขึ้นเมื่อ   
มีปัญหาทางด้านโภชนาการ ได้แก่ การตรวจ
สภาพของผิวหนัง ริมฝีปาก เยื่อบุตา เยื่อบุปาก 
แผลในช่องปาก ฟัน เหง ือก คอ ผม เล็บ     
เป็นต้น (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555) กล่าวได้
ว ่า การตรวจร ่างกายเพ ื ่อประเม ินภาวะ
โภชนาการ ซ ึ ่ ง เป ็นว ิธ ีท ี ่ทำได ้ง ่ าย และ
ประหยัดเวลา แต่ผู้ตรวจนั้นต้องมีความรู้ว่าสิ่ง
ที ่ตรวจพบนั ้นผิดปกติอย่างไร เนื ่องจากมี
อาการ ล ักษณะการแสดงออกทางคล ินิก
จำนวนมากที่มีความเฉพาะ หรือเป็นอาการ
แสดงที ่สำคัญเฉพาะสำหรับโรคแต่ละชนิด 
และในขณะเดียวกันบางอาการสามารถพบได้
หลายโรค (ประสงค์ เทียนบุญ, 2555) 

4. ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น อ า ห า ร บ ร ิ โ ภ ค  ( Dietary 
Assessment) เป ็ นการประ เม ิ นจ ากการ
สอบถามถึงอาหารที่รับประทาน ทั้งชนิดของ

อาหาร  สารอาหาร ปริมาณของอาหาร เวลา 
ท ี ่ร ับประทานในแต ่ละว ัน เด ือน ป ี  โดย          
ม ีเป ้าหมายเพื ่อต ้องการทราบการบริโภค       
ที่ใกล้เคียงความจริงมากสุด หรือการบริโภค   
ที่เป็นปรกตินิสัย (Usual intake) ซึ่งสามารถ
แบ่งออกได้เป็น 2 กรณี 1) Retrospective 
study เป็นการศึกษาย้อนหลังว่าในวันเวลาที่
ผ่านมาได้รับประทานอะไรบ้าง ข้อมูลที่ได้โดย
การศึกษาเช่นนี้ยังมีข้อผิดพลาดอยู่บ้าง จึงต้อง
มีการตรวจสอบ ซักถามโดยละเอียด เนื่องจาก
ผ ู ้ถ ูกประเม ินม ักจำไม ่ได้  2) Prospective 
study เป็นการศึกษาไปข้างหน้า วิธีการหนึ่งที่
นำมาใช้ คือ food diary โดยให้ผู้ถูกประเมิน
จดรายละเอียดทั้งชนิด และปริมาณของอาหาร
ที่รับประทานในเวลาไหนของแต่ละวัน เป็นต้น 
ว ิธ ีน ี ้จะได้ข ้อมูลที ่ถ ูกต้องมากกว่าว ิธ ีแรก      
แต่ต้องใช้เวลารอให้ผู้ถูกประเมินนำข้อมูลมา
ให้ภายหลัง ในการประเมินทั ้ง 2 วิธ ี ควร
ประเม ินว ันหย ุด เสาร ์  และอาท ิตย ์ด ้วย 
เนื่องจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารใน
ว ันธรรมดาก ับว ันหย ุดม ักจะแตกต ่างกัน 
(ประสงค์ เทียนบุญ, 2555) 

5. ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ภ า ว ะ โ ภ ชน าก า ร โ ดย ใ ช้
แบบสอบถาม  (Nutritional assessment)    
ในปัจจุบันเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง และ
ประเมินภาวะโภชนาการมีหลากหลายในการ
ค้นหาผู ้ส ูงอาย ุท ี ่ เป ็นกล ุ ่มเส ี ่ยงต ่อภาวะ       
ทุพโภชนาการ เพื่อนำไปสู่การประเมินภาวะ
โภชนาการอย่างละเอียดต่อไปซึ่งเป็นวิธีที่เป็น
ที่นิยม ได้แก่ 
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5.1 Mini-Nutritional Assessment 
(MNA) ใช ้ค ัดกรอง และประเมิน
ภาวะโภชนาการ พัฒนาขึ ้นในปี 
ค . ศ .  1990 โ ดยศ ู นย ์ ว ิ จ ั ย ข อ ง
บริษัทเนสเล่ สวิสเซอร์แลนด์ และ
ได ้ร ับการแปลเป ็นภาษาต ่าง ๆ 
จำนวนมาก ซึ ่งแปลเป็นภาษาไทย
โ ด ย ส ถ า บ ั น ว ิ จั ย โ ภ ช น า ก า ร 
มหาวิทยาลัยมหิดล (อรพินท์ บรรจง
, จินต์ จรูญรักษ์, พิศมัย เอกก้าน
ตรง, และ โสภา ธมโชติพงศ์, 2548) 
เครื่องมือนี้สามารถใช้กับผู้สูงอายุที่
อย ู ่ ในช ุมชนทั ่วไป ผ ู ้ท ี ่อย ู ่สถาน
บริบาล และผู้สูงอายุที่นอนรักษาใน
โรงพยาบาล ม ีล ักษณะเป ็นข้อ
คำถามแบ่งออกเป ็น 2 ส่วน คือ   
การคัดกรอง และการประเมินภาวะ
โภชนาการ  ต ่ อมาคณะแพทย์       
ข อ ง ศ ู น ย ์ ว ิ จ ั ย บ ร ิ ษ ั ท เ น ส เ ล่  
ส ว ิ ส เ ซ อ ร ์ แ ล น ด ์  ไ ด ้ น ำ ก า ร          
Mini Nutrition Assessment 
(MNA) มาใช้ในการประเมินภาวะ
โภชนาการร่วมกับการวัดสัดส่วน
ร่างกาย และการตรวจทางชีวเคมี 
พ บ ว ่ า ม ี ค ว า ม ไ ว ร ้ อ ย ล ะ  96 
ความจำเพาะร้อยละ 98 และค่าการ
ทำนายร้อยละ 97 ภายหลังมีการ
แปลเป็นภาษาไทยโดยสถาบันวิจัย
โภชนาการ มหาว ิทยาล ัยมหิดล 
(อรพินท์ บรรจง, และคณะ, 2548) 

เป็นเครื่องมือที่ได้รับการยอมรับและ
ถูกนำมาใช ้ในการประเมินภาวะ
โภชนาการของผู้สูงอายุทั้งในกลุ่มที่
พักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล สถาน
บร ิบาล เ พ่ือการด ูแลระยะยาว
สำหรับผู้สูงอายุในชุมชน เนื่องจาก
เคร ื ่องม ือม ีความถ ูกต ้อง ความ
เชื่อถือ และความไวในการประเมิน
ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุอยู่ใน
ร ะ ด ั บ ส ู ง  ( Isenring, Banks, 
Ferguson & Bauer, 2012) ม ี ค่ า
ความเชื ่อมั ่น Cronbach’s alpha 
0.83 และยังสามารถใช้ค้นหากลุ่ม
เส ี ่ ย ง  และขาดสารอาหารของ
ผ ู ้ส ู งอาย ุภายในช ุมชนได ้อย ่ าง
รวดเร็ว รวมทั้งสามารถแยกผู้ที่ขาด
อาหารจากผู ้ที ่ม ีภาวะโภชนาการ
ป ก ต ิ ไ ด ้ ช ั ด เ จ น  ( Skates JJ & 
Anthony, 2012)  

5.2 Subjective Global Assessment 
(SGA) เป็นเครื่องมือประเมินภาวะ
โภชนาการทางคลินิกโดยรวม ไม่
ต ้ อ ง อ า ศ ั ย ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการ ประเมินได้รวดเร็ว 
ช่วยในการตัดสินใจในการรักษาได้ดี 
และสัมพันธ์กับการพยากรณ์โรคทาง
คลินิก เครื่องมือประกอบด้วย การ
ซักประวัติ การตรวจร่างกาย ต่อมา
ได้พัฒนาเป็น Patient-Generated 
Subjective Global Assessment 
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(PG-SGA) โดยเพิ่มส่วนที่ผู้รับบริการ
หร ือญาต ิประเม ินร ่วมด ้วย เมื่อ
นำไปใช ้ ในการพยากรณ ์ภาวะ
โภชนาการ และความสัมพันธ์กับ
อ ัตราการกล ับมานอนร ักษาใน
โรงพยาบาล และในระยะเวลาใน
การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลใน
ผู้รับบริการโรคมะเร็ง พบว่ามีความ
ไวร้อยละ 98 และความจำเพาะร้อย
ล ะ  82 (Detsky, McLaughlin, 
Baker, Johnson, Whittaker, 
Mendelson et al., 1987; Sacks, 
Dearman, Replogle, Cora, 
Meeks & Canada, 2000)  ม ี ก า ร
นำเครื่องมือ The Scored Patient-
Generated Subjective Global 
Assessment (PG-SGA) ม า แ ป ล
และปรับรูปแบบข้ามวัฒนธรรมของ
ต ้นฉบ ับ PG-SGA สำหร ับบร ิบท
ประเทศไทย ประเมินความสามารถ
ในการทำ ความเข้าใจ ความยากง่าย
และความเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหาของ
แ บ บ ป ร ะ เ ม ิ น  PG-SGA ฉ บั บ
ภาษาไทยในผู ้ป ่วยมะเร็ง 50 คน 
และบุคลากรทางการแพทย์ 50 คน 
พบว่า PG-SGA ฉบับภาษาไทยมี
ความไวร้อยละ 99 ความจำเพาะ
ร้อยละ 86 และความเที ่ยงร้อยละ 
93 ค่าต่างๆ ดังกล่าวสูงเมื่อเทียบกับ 
SGA  และมีความสอดคล้องกับ SGA 

ดีมากในการจำแนกภาวะโภชนาการ 
ก ล ่ า ว โ ด ย ส ร ุ ป  PG-SGA ฉ บั บ
ภาษาไทยสามารถนำไปใช้ได้ง่ายต่อ
การทำความเข้าใจ และการกรอก
ข ้อม ูลสำหร ับผ ู ้ป ่วย แต ่สำหรับ
บุคลากรทางการแพทย์ประเมินว่า 
ง่ายต่อการทำความเข้าใจ แต่ยังมี
ค ว ามย าก ในกา รกร อกข ้ อ มู ล 
เครื ่องมือนี ้มีความน่าเชื่อถือ และ
ความเที่ยงตรงในการประเมินภาวะ
ทุพโภชนาการสำหรับผู ้รับบริการ 
โรคมะเร็ง (Nitichai, 2017) 

5.3 Nutrition Alert Form (NAF) 
พัฒนาโดยสุรัตน์ โคมินทร์และคณะ 
( KomindrTangserniwong Janep
anish, 2013) เ ป ็ นแบบประ เมิน
ความ เส ี ่ ย งของการ เก ิ ดภาว ะ         
ทุพโภชนาการ ซึ่งได้ปรับจาก SGA 
และเพิ่มตัวชี้วัดให้สามารถประเมิน
ในผู ้ที ่ไม่สามารถชั ่งน้ำหนักได้คือ 
ระดับอัลบูมินในเลือด และจำนวน
ลิมโฟไซด์ โดยมีการจัดทำคู่มือและ
โปรแกรมสำเร็จรูป เพ่ือความสะดวก
ในการประเมิน แบบประเมินผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพ และเป็นที่
นิยมในการใช้ประเมินและคัดกรอง
ภาวะโภชนาการในประเทศไทย (กวี
ศ ักด ิ ์  จ ิตตว ัฒนร ัตน์ , ค ัดนางค์        
โตสงวน และอุษา ฉายเกร็ดแก้ว , 
2556) 
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5.4 MEALS - ON - WHEELS เ ป็ น
กลุ่มคำช่วยจำสำหรับบุคลากรทาง
การแพทย์ในการค้นหาสาเหตุที่พบ
บ่อยในผู ้สูงอายุ ได้แก่ ยาที ่ทำให้
เบ ื ่ออาหาร (Medication) ภาวะ
ซึมเศร้า โรคจิต (Emotion) ภาวะ
ติดสุราเรื ้อรัง (Alcoholism) ภาวะ
ถูกโดดเดี ่ยวจากสังคม (Late life 
paranoia) ภาวะที่มีความผิดปกติใน
การกลืน (Swallowing disorders) 
ปัญหาในช่องปาก เช่น ไม่มีฟัน โรค
ติดเชื้อในช่องปาก ฟันปลอม (Oral 
problem) ม ี ป ั ญห า เ ศ รษฐ านะ
ยากจน (No money) ภาวะสมอง
เสื่อมผู้รับบริการมักเดินไปมาอย่าง
ไร้จุดหมาย (Wandering) ภาวะที่มี
การเคลื ่อนไหว หรือเมแทบอลิซึม
มากกว่าปกติ เช่น ภาวะไทรอยด์
เป็นพิษ ภาวะพาราไทรอยด์ทำงาน
มากกว่าปกติ โรคที ่เก ี ่ยวกับการ
เคลื ่อนไหว (Hyperactive) ปัญหา
การรับรส การได้กลิ่นอาหาร ภาวะ
ที่ไม่สามารถตักอาหารได้เอง(Eating 
disorders) เช ่น อ ัมพาตคร ึ ่ งซี ก   
เป็นต้น ปัญหาการดูดซึมอาหาร 
(Enteral problem) เช ่น ท้องเสีย
เร ื ้อร ัง กลุ ่มอาการดูดซ ึมอาหาร
ผิดปกติ ผู ้ที ่รับประทานอาหารที่มี
ไ ขม ั น  แล ะ เ กล ื อต ่ ำ ไ ป  ( Low 
nutrient diet) ปัญหาในการไปจ่าย

ตลาด  หร ื อการ เตร ี ยมอาห าร 
(Shopping problem) เ ช ่ น  ก า ร
คมนาคมไม่สะดวก ความสามารถ
เชิงปฏิบัติเสีย ทำให้ผู้สูงอายุนั้นต้อง
พบกับปัญหาสุขภาพ 

5.5 Bhumipol Adulyadej hospital 
Nutritional Triage (BNT) 
พัฒนาขึ ้นโดย พล.อ.ต.นพ.วิบูลย์ 
ตระกูลฮุน ในปี พ.ศ. 2545 ได้มีการ
ปรับปรุงแบบคัดกรองให้มีความง่าย 
และปรับปรุงให้เหมาะสมเพื่อใช้คัด
กรองผ ู ้ ท ี ่ เ ข ้ า ร ั บการร ั กษา ใน
โ ร งพยาบาลภ ู ม ิ พลอด ุ ล ย เดช
Bhumipol Adulyadej hospital 
Nutritional Triage (BNT) แบบคัด
กรองด ั งกล ่ าวพ ัฒนาโดยแก ้ ไข
ข้อด ้อยของ SGA ซึ ่งไม ่ม ีการให้
ค ะ แ น น อ ย ่ า ง เ ป ็ น ร ู ป ธ ร ร ม 
( Objective) ห า ก แ ต ่ ใ ห ้ ต า ม
ความรู ้สึก (subjective) ทำให้การ
สื่อความเข้าใจง่ายขึ้น โดยพบว่ามี
ค ว ามส ั มพ ั น ธ ์ ก ั บ  SGA โ ด ยมี
ความจำเพาะร ้อยละ 97.6 และ
ค ว า ม ไ ว ร ้ อ ย ล ะ  88.92 จ า ก
การศ ึ กษาคว ามช ุ กของภ า ว ะ        
ทุพโภชนาการของผู ้ร ับบริการใน
แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลภูมิ
พลอดุลยเดช โดยใช้เครื่องมือ SGA 
และ BNT เมื ่อปี พ.ศ.2549 พบว่า 
ความชุกของภาวะทุพโภชนาการ 
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โดย  SGA ร ้ อยละ  4.7 และโดย 
BNT ร้อยละ 5.1 ซึ่ง BNT มีการให้
คะแนนในรายละเอียดที่ดีกว่า ด้วย
เหตุจึงมีความเหมาะสมในการคัด
กรอง ผู้รับบริการที่มีอาการรุนแรง
มากกว่า (ยศสินี หัวดง, ฉัตรชนก 
บ ุญไชย , ยศพร  พลาย โถ  และ      
หทัยชนก ศรีประไพ, 2561) 

5.6 SPENT Nutrition Screening Tool 
พัฒนาโดยสมาคมผู ้ให้อาหารทาง
หลอดเลือดดำและทางเดินอาหาร
แห ่งประเทศไทย ประกอบด ้วย
ข้อมูล ได้แก่ โรคที่ได้รับการวินิจฉัย 
น้ำหนัก ส่วนสูง และข้อมูลประเภท
ของผู้รับบริการ รวมทั้งข้อมูลการ 
คัดกรอง 4 ด้าน ได้แก่ การมีน้ำหนัก
ตัวลดลงโดยไม่ได้ต ั ้งใจในช่วง 6 
เดือน ที ่ผ ่านมา การได้ร ับอาหาร
น้อยกว่า ที่เคยเกินกว่า 7 วัน การมี
ดัชนี    มวลกายท่ีต่ำกว่า 18.5 หรือ
มากกว่า 25.0 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร และ  มีภาวะโรควิกฤต หรือ
กึ่งวิกฤต   ร่วมด้วยหรือไม่ การแปล
ผลหากตอบใช่ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป ให้
แจ ้ง  น ักกำหนดอาหารหร ือทีม         
โภชนบำบ ัด เพ ื ่อประเม ินภาวะ
โภชนาการ  

5.7 Nutrition Risk Screening 2002 
(NRS-2002) พัฒนา โดยสมาคมผู้ให้
อาหารทางหลอดเล ือดดำและ

ทางเดินอาหารแห่งยุโรปในปี 2002 
โดยมีสมมุติฐานว่าเมื่อผู้รับบริการมี
อาการหน ักข ึ ้นจะทำให ้ม ีภาวะ    
ทุพโภชนาการมากขึ ้น ใช้ประเมิน
ผ ู ้ร ับบร ิการในโรงพยาบาล โดย
ประเมิน 2 ด้านคือ ภาวะความเสี่ยง
ด ้านโภชนาการในปัจจ ุบ ัน และ
ความร ุนแรงของโรคท ี ่ป ระสบ
ขณะนั้น สมาคม ESPEN แนะนำใช้ 
NRS-2002 กับผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
ข้อดีคือไม่ต้องใช้ BMI 

5.8 Malnutrition Universal 
Screening Tool (MUST) สร้างขึ้น
จากสมาคมผู ้ให้อาหารทางหลอด
เลือดดำและทางทางเดินอาหารแห่ง
ประเทศอังกฤษ ในปี ค.ศ.2003 มี 3 
ตัวแปร ได้แก่ ดัชนีมวลกาย น้ำหนัก
ตัวที่ลดลงอย่างไม่ตั้งใจ และผลของ
โรคท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน เครื่องมือนี้มี
ความยากที ่ต ้องคำนวณดัชนีมวล
กาย ซึ่งสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอด
เลือดดำและทางเดินอาหาร แห่ง
สหภาพยุโรปแนะนำว่าควรใช้ใน
ระดับชุมชนมากกว่า 

5.9 Short Nutritional Assessment 
Questionnaire (SNAQ) พ ั ฒ น า
จากประเทศฮอลแลนด ์  โดยใช้
คำถาม 3 ข้อ จากการศึกษา พบว่า 
ทำได้รวดเร็ว และง่าย อย่างไรก็ตาม
ในกลุ่มผู้รับบริการที่มีอาการรุนแรง
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ก า ร ว ิ เ ค ร า ะห ์ เ ป ็ น ไ ป ไ ด ้ ย า ก 
เนื่องจากไม่มีส่วนของความรุนแรง
ข อ ง โ ร ค ใ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม 
(Neelemaat, Kruizenga, de Vet, 
Seidell, Butterman & van 
Bokhorst, 2008) 

5.10 Malnutrition Screening Tool 
(MST) พ ั ฒ น า จ า ก ป ร ะ เ ท ศ
ออส เตร เล ี ย  ใ ช ้ ค ำถาม  3 ข้ อ 
เช่นเดียวกับแบบประเมิน SNAQ 
ปัจจุบันแนะนำให้ใช้เพื ่อคัดกรอง
ผ ู ้ ร ั บบร ิการขณะเข ้ าร ั กษา ใน
โรงพยาบาล และคัดกรองต่อเนื่อง
เป็นระยะ ในกรณีคัดกรองครั้งแรก
ปกต ิ  และใช ้ เคร ื ่ องม ื อ ในการ
วิเคราะห์เบื้องต้นก่อนที่จะทำการ
คัดกรองอย่างละเอียด เช่น SGA ใน
ลำด ับต ่อไป (Ferguson, Capra, 
Bauer & Banks, 1999) บอ เ ออร์  
แ ล ะคณะ  ( Bauer et al., 2005) 
ทำการศึกษาเปรียบเทียบ การใช้
เคร ื ่องม ือ MNA, SGA และ NRS-
2002 ในการค ั ดกรองภาวะทุพ
โภชนาการในกลุ่มผู้สูงอายุ ที่เข้ามา
รับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า 
MNA สามารถใช้ประเมินผู้รับบริการ
ได ้ เพ ียงร ้อยละ 66.1 เน ื ่องจาก
รายละเอียดคำถามที่ใช้ ขณะที่ SGA 
และ NRS สามารถใช้ประเมินได้ร้อย
ละ 98.3 และ 99.2 ตามลำดับด้วย

เหตุนี้สมาคมผู้ให้อาหารทางหลอด
เลือดดำและทางเดินอาหารแห่งโลก 
จึงแนะนำให้ใช้เพื่อคัดกรองเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงเท่านั้น 

 
พยาบาลกับการคัดกรองและการประเมินภาวะ
โภชนาการ 
 ในการดูแลผู้สูงอายุด้านโภชนาการนั้นพยาบาล
ควรให ้ความสำค ัญเป ็นอย ่างย ิ ่ ง  เน ื ่องจากภาวะ            
ทุพโภชนาการส่งผลต่อภาวะสุขภาพ โรคที ่ผ ู ้ส ูงอายุ
เป็นอยู ่ รวมถึงอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว 
บทบาทพยาบาลต้องครอบคลุมการป้องกัน ส่งเสริม และ
รักษา ได้แก่ 

1. ก า ร ป ้ อ ง กั น ร ะ ด ั บ ป ฐ ม ภ ู ม ิ  ( Primary 
prevention)  เ ป ็ น ก า ร ส ่ ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พ            
ให้ความรู้ด้านโภชนาการ คำแนะนำแก่ผู้สูงอายุ 
ญาติ ผู ้ดูแลให้มีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง 
ป้องกันปัจจัยเสี่ยงทั้งด้านร่างกาย สุขภาพจิต 
และด้านสังคมที่จะนำไปสู่ภาวะ ทุพโภชนาการ 
โดยมีจุดมุ่งหมายให้ผู ้สูงอายุได้รับสารอาหาร 
เข้าสู่ร่างกายอย่างครบถ้วน ทั้งชนิดและปริมาณ
ของสารอาหาร โดยสอดคล้องกับความต้องการ
สารอาหารแต่ละชนิดของแต่ละบุคคล  

2. การป ้ องก ั นระด ับท ุ ต ิ ยภ ู ม ิ  ( Secondary 
prevention) เป ็นการป ้องก ันการล ุ กลาม     
ของพยาธิสภาพที่อาจเกิดขึ ้น เนื่องจากภาวะ  
ท ุพโภชนาการ ทำการตรวจค ัดกรองด ้วย
เครื ่องมือที ่เหมาะสม ง่าย และสามารถทำได้
รวดเร็ว เพื ่อตรวจหาและให้การดูแลรักษาที่
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เหมาะสมตั ้ งแต ่ในระยะแรก หร ือสามารถ
ควบคุมโรคได้ 

3. ก า ร ป ้ อ ง ก ั น ร ะ ด ั บ ต ต ิ ย ภ ู ม ิ  ( Tertiary 
prevention) เป็นการป้องกันอันตราย ความ
พิการ ภาวะแทรกซ้อน ป้องกันการเกิดภาวะ  
ทุพโภชนาการซ้ำซ้อน เพ่ือคงไว้ซึ่งการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 

 
สรุป 
 การดูแลด้านโภชนาการในกลุ ่มผู ้สูงอายุเป็น    
สิ่งสำคัญ เนื่องจากภาวะทุพโภชนาการสามารถส่งผลให้
เกิดภาวะสุขภาพที่แย่ลงที่ในกลุ่มที่มีโรคประจำตัว เพ่ิม
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือปัญหาสุขภาพ
อ ื ่นตามมา การค ัดกรอง และการประเม ินภาวะ
โภชนาการจึงเป็นสิ ่งสำคัญที ่ช ่วยให ้พยาบาล และ
บุคลากรทางสุขภาพทราบถึงปัญหาทางด้านโภชนาการ 
ซึ่งควรเลือกแบบประเมินที่ความเหมาะสมกับผู้รับบริการ 
เน ื ่องจากแบบประเม ินภาวะโภชนาการท ี ่ม ีความ
หลากหลาย และมีความเหมาะสมในการนำมาใช้บริบท 
ที่ต่างกัน มีรูปแบบการประเมินที่คล้ายคลึง และแตกต่าง
กันในบางประการ เพื่อให้สามารถคัดกรอง ประเมินได้
อย ่างถ ูกต ้อง เช ่น แบบประเมิน MNA ซึ ่งสามารถ        
คัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการได้ทั้งในและนอก
สถานพยาบาล หากพบความผิดปกติสามารถวางแผนการ
ดูแลที่เหมาะสม จัดการปัจจัยที่ส่งเสริมได้ถูกต้อง ให้การ
ดูแลรักษาที ่เหมาะสมตั ้งแต่ในระยะแรก ซึ ่งสามารถ
ป้องกันอันตราย ความพิการ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะ
เกิดขึ้นได้ในกลุ่มผู ้สูงอายุที่มีภาวะทุพโภชนาการแล้ว 
นอกจากนี้การร่วมมือกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพจะช่วย

ให้มีการดูแลที่ครอบคลุม เกิดความต่อเนื่องในระบบการ
ดูแลที่เป็นองค์รวม 
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บทคัดย่อ 

 การคลอดบุตรก่อนกำหนดนับเป็นประสบการณ์ที่ไม่คาดคิด และส่งผลกระทบทางลบต่อทั้งมารดาและทารก       

ซึ่งทารกที่คลอดกำหนดมักเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพตามมา เช่น ภาวะหายใจลำบาก น้ำหนักตัวน้อย หรือความพิการแต่

กำเนิด ส่งผลให้ทารกกลุ่มนี้ต้องเข้ารับการรักษาที่หน่วยอภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต และมีระยะเวลาในการนอน

โรงพยาบาลที่ยาวนาน มารดากลุ่มนี้จึงต้องเผชิญกับการแยกจากกับทารกทันทีภายหลังคลอด ถูกจำกัดการแสดงบทบาท

การเป็นมารดา ภายใต้บริบทของหอผู้ป่วยและความรุนแรงของภาวะสุขภาพทารก ก่อให้มารดาเกิดความวิตกกังวลและ

เผชิญกับความยากลำบากในระยะของการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดา อีกท้ังมารดากลุ่มนี้มักมีแนวโน้มที่จะเกิด

ปัญหาในด้านการเลี้ยงดูบุตรและปัญหาทางด้านจิตใจในระยะยาว ดังนั้น พยาบาลควรให้ความสำคัญในการดูแลมารดา    

ที่คลอดบุตรก่อนกำหนด ไม่ว่าจะเป็นการตระหนักถึงปัญหาทางด้านจิตใจที่มารดากลุ่มนี้เผชิญ มีส่วนช่วยเสริมสร้าง      

พลังอำนาจของมารดาต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดา มีการวางแผนจำหน่ายทารกร่วมกับครอบครัว และการติดตาม

ดูแลอย่างต่อเนื่องเมื่อมารดานำบุตรกลับบ้าน รวมทั้งการพัฒนาช่องทางการติดต่อสื่อสาร เพื่อช่วยให้มารดากลุ่มนี้         

เกิดความม่ันใจในการเลี้ยงดูบุตร สามารถก้าวผ่านอุปสรรคและเปลี่ยนผ่านเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดาได้อย่างสมบูรณ์ 
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Abstract 

 Preterm labor is an unexpected experience and can negatively affect mothers as well as their 

babies. Premature babies are at higher risk of having health issues such as dyspnea, low birth weight, and 

congenital abnormalities. As a result, these babies have to be taken care of by the Neonatal Intensive 

Care Unit (NICU) and stay in a hospital longer than usual. Mothers will be separated from their babies 

immediately after giving birth and their roles as mothers will be limited under the context of clinical and 

infant health issues. This situation creates concern and difficulty during the transitional stage to the role 

of motherhood. Moreover, mothers tend to have issues in baby caring and mental health in a long term. 

Therefore, nurses should prioritize taking care of mothers with preterm labor in terms of providing 

awareness of mental issues, supporting empowerment concerning the role of motherhood, and discharge 

planning with families, as well as continuous monitoring with families and the development of 

communication channels. This will support mothers to be confident in taking care of babies and be able 

to overcome obstacles in order to complete their transition to the role of motherhood. 

 

Keywords: nurse’s role, preterm infants, transitional phases of motherhood 

 
ความเป็นมาและความสำคัญ 
 การคลอดก่อนกำหนด หมายถึง การคลอดบุตร
ในช่วงอายุครรภ์ตั้งแต่ 28 สัปดาห์ ถึงก่อนครบอายุครรภ์  
37 สัปดาห์ (The American College of Obstetricians 
and Gynecologists, 2021) โดยองค์การอนามัยโลกได้
แบ่งระยะของการคลอดก่อนกำหนดตามอายุครรภ์       
ไว้ทั้งสิ้น 3 ระยะ ดังนี้ 1) Extremely preterm คือ การ
คลอดบุตรก่อนอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ 2) Very preterm 
คือ การคลอดบุตรในช่วงอายุครรภ์ 28 – 32 สัปดาห์ 
และ 3) Moderate to late preterm คือ การคลอดบุตร
ในช่วงอายุครรภ์ 32 – 37 สัปดาห์ (World Health 
Organization, 2018) ซึ ่งการคลอดก่อนกำหนดยังคง
เป็นปัญหาสำคัญทางสูติกรรมของหลายประเทศทั่วโลก 

รวมถึงประเทศไทย โดยในแต่ละปีทั่วโลกพบ ทารกคลอด
ก่อนกำหนดราว 15 ล้านคน หรือร้อยละ 11 ของทารก
ทั่วโลก ทั้งนี้เป็นการคลอดในช่วงอายุครรภ์ 32 – 36 
สัปดาห์มากที่สุด (ร้อยละ 84) รองลงมาคือ 28 – 32 
สัปดาห์ และต่ำกว่า 28 สัปดาห์ ตามลำดับ (Walani, 
2020) ในขณะที่ประเทศไทยมีอุบัติการณ์การคลอดก่อน
กำหนดเฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 10 – 12 (อุ่นใจ กออนันตกุล, 
2562) และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้
การคลอดบุตรก่อนกำหนดส่งผลกระทบทั้งต่อสตรีและ
ทารกแรกเกิด ผลกระทบต่อสตรีส่วนใหญ่เป็นผลมาจาก
ภาวะสุขภาพของทารก โดยทารกที่คลอดก่อนกำหนดจะ
เกิดปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนแตกต่างกันตามอายุครรภ์
ที่คลอดทั้งในระยะสั้นและระยะยาว อาทิเช่น ทารกแรก
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เกิดน้ำหนักตัวน้อย ภาวะหายใจลำบาก ภาวะบิลิรูบินใน
เลือดสูง ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ภาวะเลือดออกในโพรง
สมอง ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ความพิการแต่กำเนิด 
หรือความยากลำบากในการรับอาหาร เป็นต้น (Berhane 
et al., 2019; Sasaki et al., 2019; Vogel et al., 2018) 
ซึ่งปัญหาเหล่านี้ส่งผลให้ทารกท่ีคลอดก่อนกำหนดมีความ
จำเป็นต้องเข้ารับการรักษาที่หน่วยอภิบาลทารกแรกเกิด
ภาวะวิกฤต และมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลที่
ยาวนานเมื่อเทียบกับทารกที่คลอดครบกำหนด ส่งผลให้
ครอบครัวต้องแบกรับกับภาระค่าใช้จ่ายที ่เพิ ่มส ูงขึ้น 
(Vogel et al., 2018) นอกจากนี ้ย ังส ่งผลกระทบต่อ
มารดาในด้านจิตสังคม โดยมารดาไม่สามารถสร้าง
สัมพันธภาพหรือให้นมบุตรได้ในระยะแรกเกิด เนื่องจาก
มารดากลุ่มนี้ต้องเผชิญกับการพรากจากกับทารกทันที
ภายหลังคลอด ซึ่งเป็นผลมาจากภาวะสุขภาพของทารก 
ร่วมกับข้อจำกัดทางด้านเวลาในการเข้าเยี่ยมทารกตาม
นโยบายของทางโรงพยาบาล การขาดทักษะในการเลี้ยงดู
ทารก ความกลัวหรือกังวลว่าทารกจะได้รับอันตรายหรือ
มีภาวะสุขภาพที่เลวร้ายลงจากการปฏิบัติหรือการดูแลที่
ไม่ถูกต้อง ทำให้มารดากลุ่มนี ้เกิดความกังวลใจที ่จะมี
ปฏิสัมพันธ์กับทารก และเกิดการรับรู ้อุปสรรคในการ
เปลี่ยนผ่านเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดา (Spinelli et al., 
2016) ดังนั้นในฐานะพยาบาลผดุงครรภ์ ที่มีโอกาสได้
ดูแลมารดาที ่คลอดบุตรก่อนกำหนดที ่ต้องเผชิญกับ
ความเครียดและความวิตกกังวลอย่างรอบด้าน ควรทำ
ความเข้าใจต่อการรับรู้หรือประสบการณ์ของมารดาที่
คลอดบุตรก่อนกำหนดได้รับ รวมถึงตระหนักถึงปัญหา
และผลกระทบสำคัญเหล่านี้ เพื่อเข้ามามีส่วนช่วยในการ
ดูแลเพื่อให้สตรีกลุ่มนี้ก้าวผ่านอุปสรรคและเปลี่ยนผ่านสู่
บทบาทการเป็นมารดาได้อย่างสมบูรณ์ 

วัตถุประสงค์บทความ 
 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอการรับรู้

และประสบการณ์ของมารดาที่มีบุตรคลอดก่อนกำหนด 

และบทบาทพยาบาลในการดูแลมารดาที ่มีบุตรคลอด

ก่อนกำหนดในระยะเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดา 

 

เนื้อหาและอภิปราย 

1. การรับรู้และประสบการณ์ของมารดาที่มีบุตรคลอด

ก่อนกำหนด  

 การรับรู้ มุมมอง และประสบการณ์ของสตรีที่

ผ่านการคลอดบุตรก่อนกำหนดมีด้วยกันหลากหลายด้าน 

ไม่ว่าจะเป็นการเผชิญกับผลลัพธ์การตั้งครรภ์ที่ไม่คาดคิด 

การเผช ิญการพรากจากจากบ ุตร การเผช ิญความ

ยากลำบากในการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดา 

การเผชิญกับความเครียดในการดูแลบุตรเมื่อกลับบ้าน 

และเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงแบบแผนในการดำรงชีวิต

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1.1 เผชิญกับอารมณ์ด้านลบจากผลลัพธ์ของการ

ตั้งครรภ์ที่ไม่คาดคิด สถานการณ์การคลอดก่อนกำหนด

มักเป็นสถานการณ์ที่เหนือความคาดหมายและเกิดขึ้นใน

ภาวะฉุกเฉิน ปราศจากความตั้งใจหรือการวางแผนของ

สตรี ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผลกระทบที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อน

ทางสูติศาสตร์ในระยะตั้งครรภ์ เช่น ภาวะความดันโลหิต

สูงในขณะตั้งครรภ์ ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ หรือ

ภาวะถุงน้ำคร่ำแตกก่อนกำหนด เป็นต้น ผลที่ตามมา คือ 

มารดากลุ่มนี้จึงมีการตอบสนองทางอารมณ์ในด้านลบ 

ได้แก่ สับสน  วิตกกังวล กลัว รู ้สึกผิด ซึมเศร้า หรือ

เคร ียด (Pinar, & Erbaba, 2020) ยกต ัวอย ่ าง เช่น 
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การศึกษาของ Gondwe et al. (2020) พบว่า มารดาที่มี

บุตรคลอดก่อนกำหนด มีระดับความเครียดสูงกว่ามารดา

ที ่คลอดบุตรครบกำหนดอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ 

สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ  Amsri, Deoisres, and 

Suppaseemanont (2019) พบว่า มารดาที่คลอดบุตร

ก่อนกำหนด มีความเครียดอยู่ในระดับสูง นอกจากนี้ร้อย

ละ 50.90 ของสตรีที ่คลอดบุตรก่อนกำหนดมีภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอด (วิไลลักษณ์ เผือกพันธ์, สุพิศ ศิริอรุณ

ร ัตน์ , และวรรณทนา ศ ุภส ีมานนท์ , 2563) ซ ึ ่ งการ

แสดงออกหรือตอบสนองทางอารมณ์ในด้านลบส่วนใหญ่ 

เป ็นผลมาจากการที ่สตร ีต ้องเผชิญกับสถานการณ์

ดังกล่าวโดยไม่ทันตั้งตัว มีการกล่าวโทษตนเองว่า การที่

บุตรคลอดก่อนกำหนดหรือมีสภาวะร่างกายที่ไม่แข็งแรง 

ต้องเข้ารับการดูแลและรักษาที่หน่วยอภิบาลทารกแรก

เกิดภาวะวิกฤต เนื่องจากการดูแลตัวเองไม่ดีหรือตนเองมี

สภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรง ทำให้ไม่สามารถดำเนินการ

ตั้งครรภ์ได้จนอายุครรภ์ครบกำหนด (Goncalves et al., 

2020; Lomotey et al., 2019) นอกจากนี้ภาวะสุขภาพ

ที่ไม่แน่นอนของทารก ทำให้สตรีต้องอยู ่ในความวิตก

กังวล เครียด กลัวการสูญเสียทารก และพัฒนาไปสู่ภาวะ

ซึมเศร้าหรือเศร้าโศกได้   (วิไลลักษณ์ เผือกพันธ์และ

คณะ , 2563) ช ่วงหล ังคลอดบุตรจ ึงเปร ียบเสม ือน

ช่วงเวลาที่เลวร้ายและยากลำบากสำหรับมารดาที่คลอด

บุตรก่อนกำหนด ดังนั้น หากสตรีกลุ่มนี้ขาดการเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพของทารก หรือไม่มีความเข้าใจที่ถูกต้อง

และเพียงพอต่อสถานการณ์การคลอดบุตรที่ตนเองเผชิญ 

จะส่งผลให้อารมณ์ด้านลบ ทวีความรุนแรงขึ้น (Fowler, 

Green, Elliott, Petty, & Whiting, 2019)  

 1.2 เผชิญกับการพรากจากบุตร ช่วงแรกหลัง

คลอดเป็นช่วงเวลาอันมีค่าที่มารดาและบุตรจะเริ่มสร้าง

สายใยรักและผูกพัน ผ่านการฟังเสียง การสบตา การ

สัมผัส โอบกอด หรือให้นมบุตร แต่สถานการณ์ของสตรีที่

คลอดบุตรก่อนกำหนดแตกต่างจากสตรีที่คลอดบุตรครบ

กำหนด เนื ่องจากสถานการณ์ที ่ต ้องทำคลอดฉุกเฉิน 

ร่วมกับเงื่อนไขหรือข้อจำกัดด้านสุขภาพของทารกที่อาจ

มีการพัฒนาของอวัยวะต่าง ๆ ที่ไม่สมบูรณ์ เนื่องจากอายุ

ครรภ์ที่ไม่ครบกำหนด รวมถึงทารกไม่สามารถปรับตัวได้

ดีมากพอในสภาพแวดล้อมภายนอกมดลูก ทำให้ทารก

กลุ่มนี้มีความจำเป็นที่ต้องเข้ารับการดูแลหรือรักษาตัว

ทันทีภายหลังคลอด เป็นผลให้กระบวนการพัฒนาความ

รักและความผูกพันเหล่านี้หยุดชะงัก (Leahy-Warren, 

Coleman, Bradley, & Mulcahy, 2020) นอกจากนี้

การติดตามหรือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ในระยะ

หลังคลอด หรือมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ติดตัว ทำให้สตรี

ถูกจำกัดการเคลื่อนไหวของร่างกาย และเป็นอุปสรรคต่อ

การติดตามภาวะสุขภาพของทารก (Fowler et al., 

2019) ซึ่งการแยกจากท่ีมีระยะเวลาที่ยาวนาน ทำให้สตรี

กลุ่มนี้ไม่ได้ยินเสียงหรือไม่ได้พบเห็นทารก เหล่านี้มีผลให้

สตรีต้องอยู่ในภาวะทางอารมณ์ที่เศร้าโศกและซึมเศร้า

มากยิ่งขึ้น (Yu, Zhang, & Yuan, 2020) 

 1.3 เผชิญกับการรับรู ้การสูญเสียบทบาทการ
เป็นมารดา การดำรงบทบาทการเป็นมารดา (Maternal 
Role Attainment) เป ็นกระบวนการท ี ่สตร ีกระทำ
บทบาทการเป็นมารดา ร่วมกับการบูรณาการพฤติกรรม
การเป็นมารดาร่วมกับบทบาทด้านอื ่น ๆ ได้อย่างมี
ความสุข จนกระทั่งมารดารู้สึกพึงพอใจหรือสบายใจใน
การแสดงเอกลักษณ์ของการเป็นมารดา ซึ่งองค์ประกอบ
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ส ู ่ความสำเร ็จในการดำรงบทบาทการเป ็นมารดา 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 1) ความผูกพันกับทารก 
(Attached to the infant) โดยมารดา มีพฤต ิ ก ร รม
ยอมร ับ  เอาใจใส่  และม ีปฏ ิส ั มพ ันธ ์ ก ับบ ุตร  2) 
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการเป็นมารดา 
(Competence/Confidence in  role) คือ การที่มารดา
มีความสามารถและมีความมั่นใจในการใช้ทักษะที่จำเป็น
ในการเลี้ยงดูบุตร และ 3) ความพึงพอใจในบทบาทการ
เป ็ นมารดา  (Gratification/Satisfaction)  (Mercer, 
2004) ทั้งนี้ในสตรีที่คลอดบุตรก่อนกำหนด ต้องเผชิญกับ
เงื ่อนไขของสถานการณ์และเงื ่อนไขด้านบุคคล ที่เป็น
อุปสรรคต่อการพัฒนาบทบาทการเป็นมารดา ที่ทำให้
การพัฒนาความผูกพันกับทารกเกิดความล่าช้า มารดาไม่
มีความมั่นใจหรือขาดทักษะในการดูแลบุตร และไม่พึง
พอใจต่อการดำรงบทบาทการเป็นมารดาของตนเอง จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า การคลอดบุตรก่อนกำหนด 
เ ป ็ น สถ านกา รณ ์ ท ี ่ ส ่ ง ผ ล ให ้ เ ก ิ ด ก า ร ข ั ด ข ว า ง
กระบวนการพัฒนาบทบาทการเป็นมารดา เนื ่องจาก 
มารดากลุ่มนี้ต้องเผชิญกับการพรากจากทันทีภายหลัง
ทารกคลอด ไม่มีโอกาสได้สัมผัส โอบกอด หรือให้นมบุตร 
ที ่เป็นกระบวนการของการสร้างสายใยรักและผูกพัน 
ร่วมกับปัญหาสุขภาพของทารก อาจทำให้มารดากลุ่มนี้
กลัวที่จะสัมผัสหรือดูแลบุตรของตนเอง เพราะเกรงว่า
บุตรจะเกิดอันตราย ซึ่งปัญหาและอุปสรรคเหล่านี้ทำให้
มารดาเกิดการพัฒนาความผูกพันกับทารกได้ช้า และขาด
ความมั่นใจหรือมีทักษะในการเลี้ยงดูบุตรน้อยกว่า เมื่อ
เทียบกับมารดาที่คลอดบุตรครบกำหนด อีกทั้งยังเกิด
ความรู ้สึกไม่มั ่นใจในการดำรงบทบาทการเป็นมารดา 
(Sarapat, Fongkaew, Jintrawet, Mesukko, & Ray, 
2017) 

นอกจากนี้การที่ทารกเข้ารับการรักษาตัวที ่หอ
ผู้ป่วย ที่มาพร้อมข้อจำกัดของเวลาในการเข้าเยี่ยม และ
ข้อจำกัดในการเข้าถึงทารก เช่น มารดาต้องได้รับอนุญาต
ก่อนให้นมบุตร หรือการเปิดตู้ควบคุมอุณหภูมิทารกเพ่ือ
สัมผัสบุตร เป็นต้น ซึ่งช่วงเวลาที่ได้ดูแลทารกในหอผู้ป่วย 
ม ักไม ่สอดคล ้องก ับความต ้องการของมารดา ใน
ขณะเดียวกันการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับทารกจากบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ไม่เพียงพอ ทำให้มารดาไม่เข้าใจเหตุผล
ในการรักษาหรือรับรู้การดำเนินโรคของบุตรไม่เพียงพอ 
สถานการณ์เหล่านี้จึงทำให้มารดารู้สึกสูญเสียการควบคุม 
ไม่สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลบุตรของตนเองได้ 
แม้ว่าอีกด้านหนึ่งมารดาจะทราบดีว่าทารกจะปลอดภัย
หากได้รับการดูแลโดยบุคลากรทางการแพทย์ แต่บางช่วง
มารดากลุ่มนี้รู้สึกสับสนที่ต้องแบ่งปันบทบาทการดูแล
บุตรให้แก่บ ุคลาการทางการแพทย์ (Spinelli et al., 
2016) ด้วยเงื ่อนไขเหล่านี้ ทำให้สตรีกลุ่มนี้มีการรับรู้
อุปสรรคสูงในการดำรงบทบาทการเป็นมารดาของตนเอง  
 1.4 เผชิญกับความเครียดในการดูแลบุตรเมื่อ
กลับบ้าน เง ื ่อนไขด้านสุขภาพของทารกคลอดก่อน
กำหนด เป็นผลให้ระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาล
ยาวนาน นอกจากนี้ในบางรายจำเป็นต้องได้รับการรักษา
ด้วยเทคโนโลยีหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำเพาะต่อ
ปัญหาด้านสุขภาพของทารก ทำให้การเข้าถึงบุตรของ
มารดายากขึ้น ทารกถูกแยกจากมารดาและครอบครัว
เป็นระยะเวลานาน มารดาไม่มีบทบาทหรือทักษะในการ
ดูแลทารกเท่าที่ควร เมื่ออาการของทารกดีขึ้นและพร้อม
จำหน่ายจากโรงพยาบาล จึงมักทำให้เกิดความเครียด 
วิตกกังวล และไม่ม่ันใจในความสามารถหรือทักษะในการ
เลี้ยงดูบุตรของตนเอง เนื่องจากการรับรู้ว่าทารกคลอด
ก ่อนกำหนดจำเป ็นต ้องได ้ร ับการด ูแลเป ็นพ ิ เศษ 
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นอกจากนี ้การกลับมาบ้านทำให้มารดารับรู ้ว ่าความ
ช่วยเหลือและการดูแลจากโรงพยาบาลได้ยุติลง (รุ่งทิวา 
หวังเรืองสถิตย์, จารุวรรณ รังสิยานนท์, อัญชลี รุ่งฉาย,  
เพ็ญนภา ดํามินเศก, และลาวัณย์ สายสุวรรณ, 2562)
ต้องนำทารกออกไปสู ่สถานที่ที ่ไม่ปลอดภัย เกิดความ
ลังเล และรู ้ส ึกไม่แน่นอนต่อสภาวะร่างกายหรือการ
ดำเนินโรคของบุตร (Granero-Molina et al., 2019) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายที่ไม่ได้รับการเตรียมความพร้อม
ในด้านความรู้และทักษะในการเลี้ยงดูบุตร การสังเกต
อาการผิดปกติของทารก การปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้แก่
ทารกเมื่ออยู ่บ้าน ยิ่งทำให้มารดากลุ่มนี้ต้องเผชิญกับ
ความยากลำบากในการดูแลทารกเมื ่อกลับบ้าน จาก
การศึกษาของ Lewahy-Warren et al. (2020) พบว่า 
ร้อยละ 37.9 ของสตรีที ่มีบุตรคลอดก่อนกำหนด เกิด
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในช่วง 1 ปีแรกหลังจากจำหน่าย
ออกจากหน่วยอภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต ซึ่งการ
ตอบสนองทางอารมณ์ไม่ว่าจะเป็น ความเครียด ความ
วิตกกังวล หรือภาวะซึมเศร้าเมื่อทารกถูกจำหน่ายออก
จากโรงพยาบาล ล้วนขึ้นอยู่กับอายุครรภ์ที่คลอดทารก
ก่อนกำหนด ระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาล ความ
ต้องการการดูแลที่จำเพาะของทารก นอกจากนี้การขาด
ความรู ้เกี ่ยวกับภาวะสุขภาพของทารก การเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน การขาดทักษะในการดูแลทารกให้
สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ (Granero-Molina et al., 
2019) เหล่านี้ล้วนมีผลต่อระดับความเครียดของมารดา
เมื่อต้องรับบทบาทหลักในการดูแลทารกเม่ือกลับบ้าน 
 1.5 เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงแบบแผนในการ
ดำรงชีวิต การต้องดูแลทารกที่ป่วยหรือไม่แข็งแรง ทำให้
มารดารับรู้ว่าทารกกลุ่มนี้เป็นทารกกลุ่มพิเศษที่ต้องได้รับ
การดูแลอย่างใกล้ชิด ทำให้แบบแผนการดำเนินชีวิตของ

มารดาเปลี่ยนแปลงไป มารดาจะคอยปกป้อง ดูแล และ
ช่วยเหลือในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ของทารกด้วยตนเอง 
เนื ่องจากเป็นกังวลว่าทารกจะได้ร ับอันตราย หรือมี
ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น มารดาจะเคร่งครัดต่อการดูแล
สภาพแวดล้อมให้สะอาดปราศจากเชื้อ รวมถึงการล้างมือ
และการฆ่าเชื้อภาชนะที่บรรจุอาหารหรือนมของทารก 
จำกัดการเยี่ยมของญาติหรือเพื่อน เนื่องจากต้องการให้
ทารกพ ักผ ่อน และลดความเส ี ่ ยงต ่อการต ิด เชื้ อ 
สถานการณ์เหล่านี้ทำให้สตรีขาดการมีปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคม รู ้ส ึกโดดเดี ่ยวหรือแยกจากมากยิ ่งขึ ้น รวมถึง
ความสัมพันธ์กับสามีและบุตรคนอื่น ๆ เนื่องจากสตรี
ทุ ่มเทเวลาทั ้งหมดให้กับการดูแลทารกที่ คลอดก่อน
กำหนด (Granero-Molina et al., 2019) 
 
2. บทบาทพยาบาลในการดูแลมารดาที่คลอดบุตรก่อน
กำหนด 

 พยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีบทบาท
สำคัญในการดูแลสตรีที่คลอดบุตรก่อนกำหนด ตลอดจน
ครอบครัวของสตรี เพื ่อให้การช่วยเหลือมารดาให้
สามารถก้าวผ่านช่วงเวลาที่ยากลำบากภายหลังคลอด 
และสามารถดำรงบทบาทการเป ็นมารดาได ้อย ่าง
เหมาะสม มีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีความผาสุกทางใจ โดย
บทบาทพยาบาลในการดูแลมารดาที ่คลอดบุตรก่อน
กำหนดมีดังนี้  
 2.1 ตระหนักถึงผลกระทบด้านจิตใจของมารดา
ลำดับแรกพยาบาลควรตระหนักว่า มารดากลุ ่มนี ้ควร
ได้รับการจัดการกับอารมณ์อย่างเหมาะสม เนื ่องจาก
มารดากลุ่มนี้มีการโทษตนเอง โกรธตัวเอง หรือรู้สึกผิดที่
ทำให้ทารกคลอดก่อนกำหนด ซึ่งภาวะทางอารมณ์เหล่านี้
นำไปสู่ปัญหาทางด้านจิตใจในระยะยาวได้ ดังนั้น จึงมี
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ความจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องให้การดูแลทางด้านจิตใจ เปิด
โอกาสให้มารดากลุ่มนี ้ได้ระบายความรู้สึก รับฟังด้วย
ความเข้าใจ ไม่ตัดสิน (อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์, ถวิล  ซำคง,  
วารุณี เกตุอินทร์, บุศย์รินทร์ อารยะธนิตกุล, และสุอารี  
ล้ำตระกูล, 2564) และที่สำคัญคือ ควรมีการให้ข้อมูลถึง
สาเหตุที่ทำให้คลอดบุตรก่อนกำหนด ข้อมูลด้านสุขภาพ
ของทารกในปัจจุบัน เพื่อลดความรู้สึกผิดและโทษตัวเอง 
คลายความกังวลของมารดาจากการไม่ทราบข้อมูลที่
เพียงพอ ทั้งนี้ควรมีการให้ข้อมูลร่วมกับสามีหรือสมาชิก
ในครอบคร ัวร ่วมด ้วย เพ ื ่อให้ เก ิดความเข ้าใจใน
สถานการณ์ และลดความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นภายใน
ครอบครัว  
 2.2 การเสริมสร้างพลังอำนาจมารดาต่อการ
แสดงบทบาทการเป็นมารดา การถูกจำกัดการเยี่ยมและ
การถูกจำกัดสัมผัสหรือดูแลทารก ส่งผลให้มารดาเกิด
ความไม่มั่นใจในการกระทำบทบาทการเป็นมารดา ขาด
ความมั่นใจในการนำความสามารถของตนเองมาดูแลบุตร 
ดังนั้น ในฐานะพยาบาลผดุงครรภ์ ซึ่งเป็นผู้ใกล้ชิดและรับ
บทบาทในการด ูแลทารกคลอดก ่อนกำหนดและ
ครอบครัวโดยตรง ควรมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมให้
มารดารับรู้พลังอำนาจของตนเองในการดำรงบทบาทการ
เป็นมารดา ผ่านการเปิดโอกาสให้มารดาเข้ามามีส่วนร่วม
ในการดูแลบุตร นอกจากนี้ควรให้ความสำคัญกับการ
ดำรงบทบาทของการเป็นผู้สอนหรือผู้ให้ข้อมูลแก่มารดา
และครอบครัว ตั้งแต่การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อม
ของหอผู้ป่วย การแนะนำบุคลากรและเครื่องมือที่ใช้ใน
การดูแลทารก การให้ข้อมูลเกี่ยวกับข้อปฏิบัติตัวในการ
เยี่ยมทารก ตลอดจนข้อมูลที่สำคัญสำหรับการดูแลทารก 
เช่น ปริมาณนมที่ทารกควรได้รับต่อวัน สัญญาณบ่งบอก
ว่าทารกได้รับน้ำนมเพียงพอ การประเมินการเจริญเติบโต

ของทารก ข้อมูลเกี ่ยวกับโรค หรืออาการผิดปกติของ
ทารก เป็นต้น เพื่อลดความวิตกกังวล ความเครียด เป็น
การสร้างสัมพันธภาพ และลดช่องว่างระหว่างพยาบาล
และครอบครัว ทั ้งนี ้ควรเน้นการสื ่อสารแบบสองทาง 
(Two-Way Communication) เพื่อเปิดโอกาสให้มารดา
และครอบครัวได้ซักถามข้อสงสัย หรือขอคำอธิบายใน
ประเด็นอื่น ๆ เพิ่มเติม เพื่อให้เกิดความกระจ่างและเป็น
ประโยชน์ในการนำไปดูแลทารกได้อย่างปลอดภัย 

หลังจากบทบาทการเป็นผู ้สอนหรือให้ข ้อมูล 
พยาบาลควรดำรงบทบาทของการเป็นผู้สาธิตทักษะการ
เลี้ยงดูบุตรที่สำคัญ เช่น การอุ้มทารก การจัดท่าเพื่ออุ้ม
เรอ การจัดท่าให้นมบุตร การอาบน้ำบุตร การเปลี่ยน
ผ้าอ้อม การจัดท่าทารกเพื่อเตรียมให้อาหารทางสายยาง 
การปฐมพยาบาลเบื้องต ้นเม ื ่อทารกมีการส ูดสำลัก
ระหว่างการดูดนมหรือทานอาหาร เป็นต้น ทั้งนี้ควรเปิด
โอกาสให้มารดาสาธิตย้อนกลับในทักษะที่สอน เพื่อให้
มารดาเกิดความมั่นใจและสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
โดยระยะแรกพยาบาลควรอย ู ่ ใกล ้ช ิด เพ ื ่อให ้การ
ช่วยเหลือและสนับสนุนมารดาในระหว่างการดูแลบุตร 
นอกจากนี้พยาบาลควรเปิดโอกาสให้มารดามีส่วนร่วมใน
การแสดงบทบาทของการเป็นมารดาในการดูแลบุตรของ
ตนเอง ผ่านกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การทำ Kangaroo care 
การเปลี่ยนผ้าอ้อม การเช็ดตัว การเปลี่ยนผ้ารองเตียง
ทารก หรือการให้นมบุตร เป็นต้น ให้เวลาส่วนตัวแก่
มารดาและครอบครัวที่จะได้อยู่ใกล้ชิดบุตร เพ่ือให้มารดา
เรียนรู ้การสื ่อสัญญาณของทารก ( infant cues) และ
พัฒนาความผูกพันกับทารก ทั ้งนี ้พยาบาลควรมีการ
ประเมินความต้องการหรือการรับรู ้ของมารดาและ
ครอบครัวเป ็นระยะ เพื ่อให ้การช ่วยเหลือได ้อย ่าง
เหมาะสมและทันท่วงที  
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 2.3 การวางแผนจำหน่ายทารกคลอดก ่อน
กำหนด การวางแผนจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนด 
ควรเริ่มทำตั้งแต่ในระยะแรกหลังคลอด โดยเตรียมความ
พร้อมด้านความรู ้และทักษะที่สำคัญสำหรับการดูแล
ทารก ระยะต่อมาที ่ทารกมีความพร้อมที่สามารถกลับ
บ้านได้ ควรเปิดโอกาสให้มารดาและครอบครัวมีโอกาส
ในการพูดคุยกับทีมสหสาขาวิชาชีพเกี่ยวกับอาการของ
บุตร ความพร้อม และการเตรียมตัวเมื่อต้องกลับไปดูแล
บุตรที ่บ้าน โดยเปิดโอกาสให้มารดาและครอบครัวมี
บทบาทสำคัญในการร่วมตัดสินใจในการวางแผนดูแล
บุตรเมื่อกลับบ้าน เพื่อส่งเสริมพลังอำนาจของมารดาใน
การดูแลบุตร นอกจากนี้มารดาควรได้รับการอบรมการ
ช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน (Basic life support) ในทารกและ
ได้รับคำแนะนำเกี ่ยวกับวัคซีนที ่ทารกควรได้ร ับ การ
ประเม ินการเจร ิญเต ิบโตของทารก และในรายที่
จำเป็นต้องกลับบ้านพร้อมเครื่องมือทางการแพทย์ เช่น 
การให้ออกซิเจน การดูดเสมหะ ควรมีการเตรียมความ
พร้อมของเครื่องมือเมื่อกลับบ้าน และการฝึกทักษะใน
การดูแลทารกที่เฉพาะให้แก่มารดาและครอบครัวเพื่อให้
เกิดความม่ันใจในการดูแลบุตรเมื่อกลับบ้าน  

ทั ้งนี้ควรมีช ่องทางการต ิดต ่อส ื ่อสาร เช่น  
โทรศัพท์ แอปพลิเคชัน Line เป็นต้น เพื่อให้มารดาและ
ครอบครัวมีแหล่งช่วยเหลือที ่สามารถติดต่อได้อย่าง
รวดเร็วและทันท่วงทีเมื่อประสบปัญหาในการเลี้ยงดูบุตร
เมื่อกลับบ้าน และควรมีการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างน้อย 
1 ครั้งเพื่อประเมินการปรับบทบาทการเป็นมารดาเมื่อ
กลับบ้าน รวมทั้งควรมีการคัดกรองภาวะซึมเศร้าของ
มารดาในช่วง 1 ปีแรกหลังจำหน่ายทารก  
สรุป 

 พยาบาลมีบทบาทความสำคัญเป็นอย่างมากใน

การดูแลมารดาและครอบครัวที่มีบุตรคลอดก่อนกำหนด 

ดังน ั ้น ต ้องสามารถประเมินการร ับร ู ้  ป ัญหา และ

ผลกระทบของมารดาได้อย่างครอบคลุม ให้ความสำคัญ

กับการพยาบาลทางด้านจิตใจ รับฟังและเปิดโอกาสให้

มารดาได้ระบายความรู้สึก มีการให้ข้อมูลถึงสาเหตุของ

การคลอดก่อนกำหนด ภาวะสุขภาพของทารกท่ีครบถ้วน

และเพียงพอต่อการรับรู้ของมารดาและครอบครัว เพ่ือ

ลดความร ู ้ส ึกผิด โทษตัวเอง และคลายความกังวล 

นอกจากนี้ควรช่วยเสริมสร้างพลังอำนาจมารดาต่อการ

แสดงบทบาทการเป็นมารดา โดยเปิดโอกาสให้มารดา

และครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลบุตร โดย

พยาบาลทำหน้าที่เป็นผู้สอนและสาธิตถึงทักษะที่สำคัญ 

เพ่ือให้มารดาเกิดความมั่นใจในการแสดงบทบาทของการ

เป็นมารดา รวมไปถึงการเตรียมความพร้อมของมารดา

และครอบครัวร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือรองรับการ

จำหน่ายทารกออกจากโรงพยาบาล ให ้มารดาและ

ครอบครัวเกิดความมั่นใจในการดูแลบุตรเมื่อกลับบ้าน 

ทั้งนี้ควรมีการพัฒนาช่องทางการติดต่อสื่อสาร เพื่อให้

มารดามีแหล่งช่วยเหลือที่สามารถติดต่อได้อย่างรวดเร็ว

และทันท่วงทีเมื ่อประสบปัญหาในการเลี้ยงดูบุตรเมื่อ

กลับบ้าน และควรมีการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างน้อย 1 

ครั้ง เพื่อประเมินการปรับบทบาทการเป็นมารดาเมื่อกลับ

บ้าน และควรมีการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในช่วง 1 ปแีรก

หลังจำหน่ายทารก เนื่องจากมารดากลุ่มนี้มีแนวโน้มใน

การเกิดภาวะซึมเศร้าส ูง หากพยาบาลตระหนักถึง

ความสำคัญของการให้การดูแล และสามารถให้การ

พยาบาลมารดาที่มีบุตรคลอดก่อนกำหนดได้อย่างเป็น
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องค์รวม จะส่งผลให้ทารกแรกเกิด มารดา และครอบครัว

ได้รับการดูแลอย่างปลอดภัยทั ้งทางด้านร่างกายและ

จิตใจ และช่วยให้มารดาสามารถก้าวผ่านช่วงเวลาที่

ยากลำบาก และเปลี่ยนผ่านเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดา

ได้อย่างสมบูรณ์ 
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