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ปีท่ี 23 ฉบับท่ี 45 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565 1 

บทบรรณาธิการ 

สวัสดีค่ะท่านผู้อ่านวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยามที่รักทุกท่าน 

   

สวัสดีค่ะ วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ฉบับนี้เป็นฉบับที่ 45 ปีที่ 23 (กรกฎาคม -ธันวาคม 

2565) นะคะ กองบรรณาธิการขอขอบพระคุณทุกท่านที่ได้ให้ความสนใจอ่านวารสารของเรา รวมทั้งให้ความเชื่อมั่นใน

คุณภาพของวารสารไว้วางใจส่งบทความมาลงพิมพ์กันมากมายนะคะ สำหรับกรณีที่บางท่านประเมินว่ากระบวนการ

พิจารณาเรื่องเพื่อจะลงตีพิมพ์ในวารสารของเราใช้เวลามากนั้น ขอเรียนชี้ แจงว่าเนื่องจากวารสารของเราอยู่ใน TCI 

กลุ่ม 2 ดังนั้นกระบวนการทำงานจึงต้องใช้เวลาตามกรอบเวลาที่ TCI เป็นผู้กำหนดให้ค่ะ เราจึงไม่สามารถลัดเวลาได้

เลย นะคะ 

วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ฉบับนี้มีเนื้อหาสาระที่หลากหลาย ประกอบด้วยบทความวิจัยและ

บทความวิชาการ จำนวนทั้งสิ้น 9 เรื่อง ซึ่งเป็นบทความวิจัยและบทความวิชาการที่ยังเกี่ยวข้องกับสถานการณ์การแพร่

ระบาดของ COVID-19 ที่มีท้ังการดูแลตนเอง การดูแลหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด และยังมีการจัดการเรียนการสอน

ที่มีการเปลี่ยนไปจากเดิมให้เข้ากับวิถี New Normal และยังมีบทความวิจัยในเรื่อง “ประสิทธิผลของการนวดผ่อน

คลายร่วมกับสุคนธบำบัดด้วยโลชั่นกลิ่นดอกว่านมหาหงส์  ต่อระดับความเครียด ความดันโลหิตในผู้ที่มีความดันโลหิต

สูงและมีความเครียดร่วม” “ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจากการป้องกัน

และควบคุมโรคโควิด 19 ในครัวเรือนของประชาชนจังหวัดเพชรบุรี” “ผลของการใช้รูปแบบ SEGUE ต่อทักษะการ

สื่อสารทางสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล” “ผลของการจัดการเรียนรู้โดยใช้บทเรียนออนไลน์ใน Google Classroom 

ต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ในวิชาปฏิบัติการพยาบาลขั้น

พ้ืนฐาน” และ“ประสบการณ์การมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจาง” 

 กองบรรณาธิการขอขอบพระคุณท่านผู้เขียนบทความทุกท่าน ที่ให้เกียรติและให้ความสำคัญกับวารสารของเรา 

และขอเชิญชวนท่านที ่มีผลงานวิจัยหรือมีบทความวิชาการที ่ประสงค์จะลงพิมพ์ในวารสารทางวิชาการกรุณา            

จัดพิมพ์บทความตาม “คำแนะนำในการเตรียมต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์” ซึ่งอยู่ในหน้า 6 นะคะ ส่วนท่านผู้อ่านที่สนใจจะ

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

ติดต่อให้คำแนะนำและติชมสามารถส่งมาได้ที่ jsiamns@siam.edu แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้า สวัสดีค่ะ 

       
 
 
                   บรรณาธิการ 
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14. อาจารย์พัชรี รัศมีแจ่ม     มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

mailto:jsiamns@siam.edu
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15. ดร.ไพรินทร์ ณิชาโชติสฤษฏ์    วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์  

16. ดร.นิชาภา พัฒนวนิชกุล     มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย  

17. อาจารย์อนันต์ตรี สมิทธิ์นราเศรษฐ์   มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย 

18. ดร.ปรียธิดา ชลศึกเสนีย์     มหาวิทยาลัยสยาม  

19. ดร.สุวรรณา เชียงขุนทด     มหาวิทยาลัยสยาม 

20. ดร.วราภรณ์ คำรศ     มหาวิทยาลัยสยาม 

21. ดร.ณิชมล ขวัญเมือง     มหาวิทยาลัยสยาม 

22. อาจารย์สุจิตราภรณ์ ทับครอง    มหาวิทยาลัยสยาม  

23. อาจารย์สุธิดา ดีหนู     มหาวิทยาลัยสยาม  

24. อาจารย์ขวัญเรือน ก๋าวิตู     มหาวิทยาลัยสยาม  

25. อาจารย์ธัญลักษณ์วดี ก้อนทองถม   มหาวิทยาลัยสยาม 

26. อาจารย์นฤมล อังศิริศักดิ์    มหาวิทยาลัยสยาม  

27. อาจารย์รัฐกานต์ ขำเขียว     มหาวิทยาลัยสยาม  

28. อาจารย์ศิรินา สันทัดงาน    มหาวิทยาลัยสยาม 

29. อาจารย์รัตนาภรณ์  คำทะเนตร   มหาวิทยาลัยสยาม  

30. อาจารย์ธัญลักษณ์ ตติยไตรรงค์   มหาวิทยาลัยสยาม 

ฝ่ายจัดการทั่วไป  

1. พันจ่าเอก ดร.ภูมเดชา ชาญเบญจพิภู มหาวิทยาลัยสยาม  

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมฤดี ชื่นกิติญานนท์ มหาวิทยาลัยสยาม 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม  

1. ศาสตราจารย์ ดร.วีณา จีระแพทย์    จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

2. ศาสตราจารย์ ดร.บุญทิพย์ สิริธรังศรี   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

3. รองศาสตราจารย์ ดร.ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ  มหาวิทยาลัยมหิดล  

4. รองศาสตราจารย์ ดร.ปรางทิพย์ ฉายพุทธ   มหาวิทยาลัยมหิดล  

5. รองศาสตราจารย์ ดร.อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์   มหาวิทยาลัยมหิดล  

6. รองศาสตราจารย์ พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร  มหาวิทยาลัยมหิดล  

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

8. รองศาสตราจารย์ ดร.บำเพ็ญจิต แสงชาติ   มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

9. รองศาสตราจารย์ ดร.สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา  
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10. รองศาสตราจารย์ ดร.สุลี ทองวิเชียร   มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี  

11. รองศาสตราจารย์ ดร.อังศินันท์ อินทรกำแหง  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

12. รองศาสตราจารย์ ดร.อัจศรา ประเสริฐสิน    มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

13. รองศาสตราจารย์ ดร.นวัสนันท์ วงศ์ประสิทธิ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ 

14. รองศาสตราจารย์ ดร.วรรณี เดียวอิศเรศ  มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี 

15. รองศาสตราจารย์ พรศิริ พันธสี    มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

16. รองศาสตราจารย์ เยาวเรศ สมทรัพย์   มหาวิทยาลัยพายัพ  

17. รองศาสตราจารย์ นพ. เอกชัย โควาวิสารัช  มหาวิทยาลัยสยาม 

18. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ขวัญใจ อำนาจสัตย์ซื่อ  มหาวิทยาลัยมหิดล  

19. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จันทมิา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์  มหาวิทยาลัยมหิดล  

20. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ผจงจติ ไกรถาวร   มหาวิทยาลัยมหิดล  

21. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฤดี ปุงบางกะดี่   มหาวิทยาลัยมหิดล  

22. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดวงเดอืน รัตนะมงคลกุล  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

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

24. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปรีย์กมล รัชนกุล   มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

25. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรรณวิภา บรรณเกียรติ  วิทยาลัยเซนต์หลุยส์  

26. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วารี กงัใจ    มหาวิทยาลัยบูรพา  

27. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุขศิริ ประสมสุข   มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี  

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

29. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรทิพา ส่องศิริ   มหาวิทยาลัยสยาม  

30. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จรัสดาว เรโนลด์   มหาวิทยาลัยสยาม  

31. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุสาร ีประคินกิจ  มหาวิทยาลัยสยาม  

32. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชนิดา มัททวางกูร  มหาวิทยาลัยสยาม 

33. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รัชนี นามจันทรา   มหาวิทยาลัยรังสิต  

34. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประภาพร จินันทุยา  สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา  

35. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ตรีนุช พุ่มมณี   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ 

36. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นาวาโทหญิง วัชราพร เชยสุวรรณ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 

37. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ศิริพร พูลรักษ์  มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ 

38. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กาญจนา สุทธิเนียม  มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 

39. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พีรนันท์ วิศาลสกุลวงษ์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
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40. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เฟ่ืองอรุณ ปรีดีดิลก จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

41. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ จติต์ระพี บูรณศักดิ์  มหาวิทยาลัยมหิดล 

42. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พิมผกา ปัญโญใหญ่   มหาวิทยาลัยพายัพ 

43. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ กฤตกา ธรรมรัตนกูล  สถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์  

44. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วิลาวัลย ์ไทรโรจน์รุ่ง  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

45. ผู้ช่วยศาสตราจารย์วารุณี เพไร   มหาวิทยาลัยสยาม 

46. ดร.ไพรินทร์ ณิชาโชติสฤษฏ์   วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 

47. ดร.พุทธวรรณ ชูเชิด    วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 

48. นาวาเอกหญิง ดร. ธนพร แย้มสุดา   มหาวิทยาลัยนอร์ทกรุงเทพ  

49. นาวาตรีหญิง ดร.ยุวดี วงษ์แสง    วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ  

50. นาวาโทหญิง ดร.พุทธชาด เจริญสิริวิไล  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 

51. ดร.จิตรลดา พิริยศาสน์     มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี  

52. ดร.ชรริน ขวัญเนตร     มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  

53. ดร.ลดาวัลย์ พันธุ์พาณิชย์    มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

54. ดร.จารุณี สรกฤช     มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

55. ดร.สุลีมาศ อังศุเกียรติถาวร   มหาวิทยาลัยสยาม 

56. ดร.สุวรรณา เชียงขุนทด    มหาวิทยาลัยสยาม 

57. ดร.จุรีวรรณ มณีแสง    มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 

58. ดร.ปทุมทิพย์ อดุลวัฒนศิริ   มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

59. ดร.รัชดา  พ่วงประสงค์    มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

60. ดร. พิมสิริ ภู่ศิริ     มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ 

61. ดร.วารีรัตน์ จิตติถาวร    มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

62. ดร.สิตานันท์ ศรีใจวงศ์    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 

63. ดร.จิรพรรณ โพธิ์ทอง    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี  

64. ดร.พรฤดี นิธิรัตน์    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

65. ดร.หทัยรัตน์ บุษยพรรณพงศ์   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 

66. ดร.สุมลา พรหมมา    โรงพยาบาลบางปะกง 
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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 2-3 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 2-3 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  

อย่างน้อย 1-2 เรื่อง 

9. ผู้นิพนธ์ชำระค่าดำเนินการเผยแพร่บทความเรื่องละ 2,500 บาท (กรณีต้องการผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน)  และ

3,500 บาท (กรณีต้องการผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน)   ตามแบบฟอร์มชำระค่าตีพิมพ์ บทความ (วพมส 01)      

ดาวน์โหลดได้ที่หน้าเว็บไซต์วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม พร้อมแนบเอกสารการชำระเงินใน

ขั้นตอนการ submission บทความ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการคืนค่าตีพิมพ์บทความกรณีบทความ

ไม่สามารถเผยแพร่ผ่านวารสารพยาบาลศาสตร์ 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 โดยภาษาอังกฤษบรรทัดต่อท้ายชื่อภาษาไทย    

แต่ละคน 
- 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

ย่อหน้าตั้งเคาะปกติ 1.25 เซนติเมตร ยกเว้น เอกสารอ้างอิง ใช้อักษรขนาด 14 ธรรมดา 
7. ตารางแสดงผลการวิจัยใช้รูปแบบเต็มหน้า ตารางไม่มีขอบซ้ายและขวา ขอบบนและล่างใช้เส้นแบบ 2 แถบ 

ระหว่างข้อมูลในตารางไม่มีเส้น (อาจมีเส้นคั่นบางกรณีข้อมูลมีรายละเอียดมาก เพ่ือสะดวกต่อการอ่าน) ลำดับ
ที่หัวตารางใช้ตัวอักษรขนาด 16 ตัวหนา ข้อมูลในตารางใช้ตัวอักษรขนาด 14 ธรรมดา 
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8. รูปประกอบในบทความควรใช้โปรแกรม PDF หรือ MS word เพ่ือความคมชัดเมื่อตีพิมพ์ 
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 

 กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร. (2559). รายงานการสำรวจการมีการใช้เทคโนโลยี
 สารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน. กรุงเทพ ฯ: สำนักงานสถิติแห่งชาติ. 

 จิราภรณ์ มีชูสิน. (2552). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความรุนแรงของภาวะหัวใจวายของ 
   ผู้ป่วยหัวใจวาย. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่,  

บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยบูรพา. 
ธานินทร์ ศิลป์จารุ. (2551). การวิจัยและวิเคราะห์ทางสถิติด้วย SPSS (พิมพ์ครั้งที่ 9). กรุงเทพฯ: เอส อาร์พริ้น 

ติ้งแมสโปรดักส์จำกัด.  
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ปรียธิดา ชลศึกเสนีย์ และวรรณภา ศรีธัญรัตน์.  (2560).  การรับรู้ของครอบครัวเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม.  วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม, 18(35), 24 – 36. 

 สมจิต หนุเจริญกุล. (2552). การพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจวาย. ใน สมจิต หนุเจริญกุล 
 (บรรณาธิการ.), การพยาบาลทางอายุรศาสตร์ เล่ม 2 (หน้า 1-24). กรุงเทพ: วี.เจ. พริ้นติ้ง.  

 สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. (2559). คอมพิวเตอร์วิชั่นซินโดรม. สืบค้นเมื่อ 20 พ.ย. 59,  
จาก http:// goo.gl/KLPB5T 

 Assanangkornchai, S., & Edwards, J. G. (2015). Screening for nicotine and drug use  disorders. 
Textbook of addiction treatment: International perspectives (207- 223): Springer. 
Mercer, D. W., Kent, A., Nowicki, S. D., Mercer, D., Squier, D., Choi, W., …Morgan, C.  
 (2004).  Beginning PHP5.  Indianapolis, IN: Wiley. 

10. เอกสารอ้างอิงไม่ควรเกิน 10 ปี ยกเว้นหนังสือ ตำราที่เป็นทฤษฎีหรือปรัชญา กรณีอ้างอิงเว็บไซต์ต้องเป็นของ
หน่วยงานที่เชื่อถือได้ ไม่อ้างอิงความคิดเห็นบน blog/หน้าเพจ หรือ wikipedia 
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ประสิทธิผลของการนวดผ่อนคลายร่วมกับสุคนธบำบัดด้วยโลชั่นกลิ่นดอกวา่นมหาหงส์ 
ต่อระดับความเครียด ความดันโลหิตในผู้ทีม่ีความดันโลหิตสงูและมีความเครียดร่วม 

Effectiveness of Relaxation Massage Incorporated Aromatherapy with Butterfly 
Lilly Lotion on Stress Level, Blood Pressure Among Persons with High Blood Pressure 

and Stress 
สุสารี ประคินกิจ1 (วท.ด.) กาญจนา งามจันทราทิพย์2 (พย.ม.) 

Susaree Prakhinkit (Ph.D), Kanjana Njamjuntratip (M.N.S),  
ศิรินา สันทัดงาน2 (ศศ.ม.) ธารทิพย์ จิรกัญจนะ2 (ศศ.ม.)  

Sirina Suntudhan (M.A.), Thantip Jirakunjana (M.A.),  
อัจรา ฐิตวัฒนกุล2 (พย.ม.) พาจนา ดวงจันทร์2 (ศศ.ม.)  

Audjara Titawattanakul (M.N.S.) Phachana Dungchanthr (M.A.)  
 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการนวดผ่อนคลายร่วมกับสุคนธบำบัดด้วยโลชั่นกลิ่นดอกว่านมหาหงส์ต่อระดับ
ความเครียด ความดันโลหิตในผู้ที่มีความดันโลหิตสูงและมีความเครียดร่วม                
รูปแบบและวิธีดำเนินการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) แบบ Three Group 
Pretest –Posttest Design ดำเนินการ 2 ระยะ  คือ ระยะที่ 1 ผลิตโลชั่นทาผิวกลิ่นดอกว่านมหาหงส์ และพัฒนาท่านวด
ผ่อนคลาย ระยะที่ 2 ศึกษาประสิทธิผลของการนวดผ่อนคลายร่วมกับสุคนธบำบัดด้วยโลชั่นกลิ่นดอกว่านมหาหงส์ต่อระดับ
ความเครียดและความดันโลหิตในผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงและมีความเครียดร่วม  วิเคราะห์ข้อมูลโดยการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังภายในกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การทดสอบค่าทีแบบรายคู่  (Pair T-Test)  เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว  
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ผลการวิจัย พบว่า  1) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้สุคนธบำบัดด้วยโลชั่นกลิ่นดอกว่านมหาหงส์เพียงอย่างเดียว สามารถผ่อนคลาย
ความเครียดและลดความดันโลหิตได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   (p<0.05)  2) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้การนวดผ่อนคลายร่วมกับ  
สุคนธบำบัดด้วยโลชั่นกลิ่นดอกว่านมหาหงส์ สามารถผ่อนคลายความเครียดและลดความดันโลหิตได้อย่างมีนัยสำคัญ     
ทางสถิติ (p<0.05)  3) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้การนวดผ่อนคลายร่วมกับสุคนธบำบัดด้วยโลชั่นกลิ่นดอกว่านมหาหงส์  สามารถ
ผ่อนคลายความเครียดและลดความดันโลหิตได้ดีกว่าการใช้สุคนธบำบัดด้วยโลชั่นกลิ่นดอกว่านมหาหงส์เพียงอย่างเดี ยว
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
สรุปและข้อเสนอแนะ  การนวดผ่อนคลายร่วมกับสุคนธบำบัดด้วยโลชั่นกลิ่นดอกว่านมหาหงส์สามารถผ่อนคลาย
ความเครียดและลดความดันโลหิตได้ดีกว่าการใช้สุคนธบำบัดด้วยโลชั่นกลิ่นดอกว่านมหาหงส์เพียงอย่างเดียว 
 
คำสำคัญ: นวดผ่อนคลาย  สุคนธบำบัด   ดอกว่านมหาหงส์  ความเครียด ความดันโลหิต 

 

ABSTRACT 

Objective: To determine the effectiveness of relaxation massage incorporated aromatherapy with 
butterfly lilly lotion on stress levels, blood pressure in people with high blood pressure and stress   
Method: The research was quasi-experimental research under the Three Group Pretest –Posttest Design 
model. It was conducted in 2 phases, the first phase was to study the development of relaxation massage 
postures and aromatherapy with butterfly lilly lotion and the second phase was to study the 
effectiveness of relaxation massage combined with aromatherapy with butterfly lilly lotion on stress 
levels and blood pressure among persons with high blood pressure and stress. The data was analyzed 
compare the mean scores before and after within the sample (Pair T Test). One-way ANOVA was used to 
compare between groups.  
Results: The research findings were as follows : 1) The subjects who used butterfly lilly lotion only had 
significant decreased blood pressure and stress significantly (p<0.05)  2) The subjects who used  relaxation 
massage incorporated aromatherapy with butterfly lilly lotion had significant decreased blood pressure 
and stress significantly (p<0.05) 3) The subjects who used  relaxation massage incorporated aromatherapy 
with butterfly lilly lotion had decreased blood pressure and stress were more than who used butterfly 
lilly lotion only significantly (p<0.05) 
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Conclusion: The relaxation massage incorporated aromatherapy with butterfly lilly lotion could relief 
stress and decreased blood pressure were more than aromatherapy with butterfly lilly lotion only. 
 
KEYWORDS: Relaxation massage, Aromatherapy, Butterfly lilly, Stress, Blood pressure  
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
       โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อที่พบสัดส่วน
ประชากรมากที่สุด หรือประมาณ 1 ใน 4 ของประชากร
อายุ 15 ปีขึ ้นไป จึงเป็นภัยเงียบที ่คุกคามต่อสุขภาพ      
ที่ทำให้เจ็บป่วย พิการหรือเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส่งผล
ให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายและเป็นภาระในการดูแลรักษา      
สูงมากเกิดผลกระทบทั้งทางร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ 
ตั้งแต่ระดับครอบครัว ชุมชนและประเทศ และเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่สำคัญทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้ว และกำลัง
พัฒนาของทั่วโลก  ดังสถิติจากข้อมูลองค์การอนามัยโลก 
พบผู้ป่วยที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 1,280    
ล้านคน ตั ้งแต ่อาย ุ 30-70 ปี และพบว่าผ ู ้ป ่วยโรค     
ความดันโลหิตสูง ไม่ตระหนักถึงการดูแลตนเอง ร้อยละ 
46  ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 21 
(WHO, 2019) สำหรับสถานการณ์ความดันโลหิตสูงใน
ประเทศไทยยังเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญ พบความชุก
การเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มสูงขึ้น ตั้งแต่ปี
พ.ศ. 2562-2564 ตามลำดับ 7.00, 7.19, 7.22  ล้านคน  
ข้อมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวง
สาธารณสุข ข้อมูล ณ วันที่ 22 ตุลาคม 2564 นอกจากนี้
ยังพบว่า ประชากรไทยร้อยละ 48.8 ไม่ทราบว่าตนเอง
ป ่วยเป ็นโรคความด ันโลห ิตส ูง (กองโรคไม ่ต ิดต่อ        
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

โรคความดันโลหิตสูงถือเป็น “ฆาตกรเง ียบ” 
เนื่องจากไม่มีอาการแสดง จนทำให้หลายคนต้องเสียชวีิต
จากโรคนี้ หากมีภาวะความดันโลหิตสูงแล้วไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้เป็นเวลานาน จะส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ ได้แก่ หลอดเลือดแดงในตา
เสื่อม อาจทำให้มีเลือดออกที่จอตาทำให้ประสาทตาเสื่อม 
ตามัว หรือตาบอดได้ ภาวะหัวใจวายจากการที ่หัวใจ
ทำงานหนัก โรคหลอดเลือดสมอง เกิดภาวะหลอดเลือด
ในสมองตีบตัน หรือแตก ทำให้เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต 
โรคไตเรื้อรัง เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงไตไม่เพียงพอ ทำให้
เกิดไตวายได้ อาจรุนแรงถึงขั้นทำให้เสียชีวิตได้ นอกจาก
ผลกระทบทางด้านร่างกาย ยังส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ 
ก่อให้เกิดความเครียด วิตกกังวลเกี่ยวกับความรุนแรงของ
โรค บางครั้งผู ้ป่วยอาจมีอาการกำเริบของโรคหรือเกิด
ภาวะแทรกซ ้อนเป ็นระยะ ๆ บางรายอาจท ้อแท้          
เบื ่อหน่ายในการรักษาส่งผลให้ไม่สามารถปรับตัวกับ
ความเจ็บป่วยของตนเองได้ ทำให้การควบคุมระดับ  
ความดันโลหิตไม่ มีประสิทธิภาพ (กองโรคไม่ต ิดต่อ     
ก รมควบค ุ ม โ ร ค  ก ร ะทร ว งส า ธ า รณส ุ ข , 2564)    
ความเคร ียดเป็นกล ุ ่มอาการท ี ่ร ่างกายม ีปฏ ิก ิร ิยา
ตอบสนองต่อสิ่งที่มาคุกคามบุคคล โดยสิ่งนั้นเป็นสิ่งที่   
ไม่พึงประสงค์และมีต ้นเหตุมาจากสถานการณ์หรือ
เหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องทั้งร่างกาย จิตใจ สิ่งแวดล้อม และ
สังคมที่บุคคลประเมินแล้วว่าเป็นอันตรายต่อตนเอง ซึ่ง
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เกี่ยวข้องกับระบบประสาทอัตโนมัติจะทำหน้าที่ในการ
ต ่อส ู ้ ก ับภาวะเคร ียดโดยกระต ุ ้นระบบประสาท            
ซิมพาเทติค หลอดเลือดหดตัว เพิ ่มอัตราการเต้นของ
หัวใจและเพิ่มแรงในการบีบตัวของหัวใจ ทำให้ปริมาตร
เล ือดที ่ถ ูกบ ีบออกจากหัวใจต่อนาทีเพิ ่มข ึ ้น ความ
ต้านทานปลายทางของหลอดเลือดเพิ่มขึ ้น หากหลอด
เลือดหดตัวจะทำให้ความต้านทานของหลอดเลือดสูง 
และหัวใจต้องบีบตัวแรงขึ ้นเพื่อให้เลือดไหลผ่านไปได้ 
ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้น (Gyeltshen, D., Deenan, 
A., & Wacharasin, C., 2022) จากการศึกษาพบว่าระดับ
ค ว า ม เ ค ร ี ย ด มี ผ ล ท ำ ใ ห ้ ค ว า ม ด ั น โ ลห ิ ต ส ู ง ขึ้ น 
(Conversano, C., Orrù, G., Pozza, A., Miccoli, M., 
Ciacchini, R, Marchi, L., & Gemignani, A., 2021)     

ดังนั ้นการจัดการกับความเครียดที ่เหมาะสม
จัดเป็นวิธีการหนึ่งที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ได ้ ซ ึ ่งการจ ัดการความเคร ียดมีหลายว ิธ ี  อาทิเช่น 
โปรแกรมการผ่อนคลายความเครียดด้วยการฝึกจิต การ
ทำสมาธิให้ตระหนักรู้ในตนเอง การออกกำลังกายที่มี 
การผสานกายและจิต การนวดเป็นวิธีการหนึ่งที่สามารถ
ช่วยจัดการความเครียด โดยการนวดจะทำให้ร่างกายเกิด
การผ่อนคลาย การนวดที ่ใช ้น ้ำหนักแรงนวดระดับ     
ปานกลาง มีผลกระตุ้นการตอบสนองของระบบประสาท
พาราซิมพาเทติก ทำให้หลอดเลือดขยายตัว ส่งผลให้  
ความดันโลหิตลดลง การนวดยังทำให้เกิดความรู้สึก  
ผ่อนคลาย สบายกายสบายใจ แจ่มใส กระฉับกระเฉง ทำ
ให้ลดความเครียด ความกังวลทำให้เกิดความรู้สึกอบอุ่น 
(ขว ัญเร ียม น ิมส ุวรรณ์ , สุชาดา กรเพชรปาณี  และ       
ศราวิน เทพสถิตย์ภรณ์, 2562) อีกทั้งยังพบว่าการนวด
ไทยด ้วยน ้ำม ันหอมระเหยจะส ่งผลให ้สามารถลด
ความเครียดได้ (ปริยาภัทร สิงห์ทอง, วาริณี  แสงประไพ, 

วิมลรัตน์ ผ้าผิวดี และ พีรนัย ศรีวงศ์, 2561)  น้ำมันหอม
ระเหยถูกนำมาใช้เป็นสุคนธบำบัดซึ ่งมีฤทธิ ์ต่อระบบ
ประสาทส่วนกลาง ระบบประสาทส่วนนอก (Peripheral 
Nervous System) โดยสุคนธบำบัดม ีผลต่ออารมณ์    
การรับรู ้ การทำงานของร่างกาย สามารถช่วยคลาย
ความเครียดและความว ิตกกังวลและความซึมเศร้า   
(ชมพูนุช สุภาพวานิช, ชุติกาญน์ นิโกบ และ คอลีเยาะ 
อะแซ, 2561) น้ำมันหอมระเหยสามารถเข้าสู่ร่างกายได้
ทั้งการสูดดม การดูดซึมทางผิวหนัง และการรับประทาน 
การบำบัดโดยการดูดซึมทางผิวหนังพบว่าโมเลกุลของ
น้ำมันหอมระเหยจะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดและจับ
กับตัวรับที่อวัยวะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในร่างกาย
ตามการออกฤทธิ์ของน้ำมันหอมระเหย ในขณะเดียวกัน
จะได้รับกลิ่นของน้ำมันหอมระเหยทางอ้อมไปด้วย นั้นคือ 
โมเลกุลของน้ำมันหอมระเหยจะซึมผ่านเยื่อบุช่องจมูก 
เข้าสู่เยื่อรับรู้กลิ่นผ่านต่อไปยังกระเปาะรับกลิ่นที่มีเซลล์
ประสาทรับกลิ่นจำนวนมากที่จะแปลสัญญาณเป็นสาร 
สื่อประสาทหรือสัญญาณเคมีไฟฟ้าผ่านสมองส่วนลิมบิก 
(Limbic system) ที่เป็นศูนย์กลางควบคุมระบบต่าง ๆ 
ของร่างกายจะไปกระตุ้นสมองส่วนทาลามัส (Thalamus) 
ให ้หลั่ งเอ ็นเคปพาลิน (Enkephalin) ซึ ่งเป ็นสารสื่อ
ประสาทที่เกี ่ยวกับความรู้สึกปลาบปลื้มอารมณ์ดี และ
กระตุ้นต่อมพิทูอิทารี (Pituitary gland) ทำให้มีการหลั่ง
สารส ื ่อประสาทชนิดเอ ็นโดฟิน (Endorphin) และ         
ซีโรโทนิน (Serotonin) ที่ช่วยให้สงบเยือกเย็นและผ่อน
คลาย และเมื่อนำน้ำมันหอมระเหยมานวดร่วมจะช่วยให้
กล้ามเนื ้อหดตัว และปลดปล่อยกรดแลคติก (Lactic 
acid) และกรดยูริค (Uric acid) ซึ ่งคั ่งค้างอยู ่ออกมา    
ทำให้คลายความเมื ่อยล้าได้ (ด ุษฎี อุดมอิทธิพงศ์ ,        
กฤตนัย แก้วยศ และเกยูรมาศ อยู่ถิ่น, 2561) น้ำมันหอม
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ระเหยมีหลายกลิ่น แต่ละกลิ่นจะมีคุณสมบัติเฉพาะตัว  
น้ำมันหอมระเหยส่วนใหญ่เป็นกลิ่นดอกไม้ ซึ่งจะช่วยใน
การผ่อนคลายความเครียด อาทิ สุคนธบำบัดด้วยกลิ่น
กระดังงาร่วมกับการนวดเท้าสามารถช่วยให้ผ่อนคลาย 
และนอนหลับได้ดีขึ้น (ชมพูนุช สุภาพวานิช และ คณะ, 
2561) การส ูดดมน ้ ำม ันลา เวนเดอร ์ม ี ต ่ อการลด
ความเครียดและทำให้คลื่นสมองประเภทอัลฟาเพ่ิมขึ้นซึ่ง
แสดงถึงสภาวะจิตที ่ผ่อนคลาย (นันท์ชนก เปียแก้ว , 

วิภาวดี ลี้มิ่งสวัสดิ์ และ ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร, 2558)  
กลิ่นดอกว่านมหาหงส์มีความแตกต่างจากดอกไม้อื่นตรง
ความหอมติดทนนาน นิยมนำมาใช้เป็นส่วนผสมของครีม 
โลชั่น เพื่อผ่อนคลายความเครียด กลไกการออกฤทธิ์ของ
น้ำมันหอมระเหยมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง น้ำมัน
หอมระเหยจะแสดงฤทธ ิ ์ท ี ่ แตกต ่างก ันตามต ัวรับ
(Receptor) ในร่างกาย โดยน้ำมันหอมระเหยจะมีผลต่อ
ระบบสารสื ่อประสาท ไปยับยั ้งการทำงานของระบบ 
Glutamatergic ก ร ะ ตุ้ น ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง ร ะ บ บ          
GABAergic, Dopaminergic, Serotonergic แ ล ะ 
Cholinergic น้ำมันหอมระเหยที่มีฤทธิ์กระตุ้นจะยับยั้ง
การทำงานของระบบ GABAergic นอกจากนี้ยังส่งผลต่อ
กลไกทางจิตวิทยา ทางด้านอารมณ์ความรู้สึกจะเกี่ยวข้อง
กับ Limbic  System เป็นการตอบสนองที่เกิดจากการ
แปลความหมายของกลิ่นและความรู้สึกพึงพอใจ แล้ว
แสดง ผลโดยผ่าน Hypothalamic-pituitary-adrenal 
axis การออกฤทธ ิ ์ ของน้ ำม ั นหอมระ เหยจะ เกิ ด            
ผลรวมของท ั ้ งกลไกทางเภส ัชว ิทยาและกลไกทาง
จิตว ิทยา (อุทัย โสธนะพันธุ์ , 2560)  การสูดดมกลิ่น
น้ำมันดอกว่านมหาหงส์มีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ
และอารมณความรู ส ึก เกิดอารมณ์ผ ่อนคลาย รู ้สึก

เคลิบเคลิ้ม รัญจวนใจ รู้สึกจิตใจสงบนิ่งเพิ่มมากขึ้น ทำให้
ความเครียด ความกังวลลดลง (อําพล บุญเพียร, วรินทร 
เชิดชูธีรกุล และ วินัย สยอวรรณ, 2562) การใช้น้ำมัน
หอมระเหยกลิ ่นดอกว่านมหาหงส์มีกลิ่นฉุน ระเหยช้า 
หากทำเป็นโลชั่นจะสามารถช่วยกลบกลิ่นที่มีความแรงได้ 
และยังมีความเหมาะสมกับการนวดในร่างกายได้อีกด้วย  
แต่ยังไม่พบงานวิจัยที่มีการผสมผสานการนวดร่วมกับ    
สุคนธบำบัด โดยเฉพาะกลิ่นดอกว่านมหาหงส์ คณะผู้วิจัย
จึงสนใจที่นำหลักการนวดผ่อนคลายร่วมกับสุคนธบำบัด
ด้วยโลชั่นกลิ่นดอกว่านมหาหงส์มาประยุกต์ใช้ในผู้ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงและมีความเครียดร่วมด้วย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของสุคนธบำบัดด้วยโลชั่นกลิ่น

ดอกว่านมหาหงส์ต่อความเครียดและความดันโลหิต
ในผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงและมีความเครียดร่วม                                                

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการนวดผ่อนคลายร่วมกับ
สุคนธบำบัดด้วยโลชั ่นกลิ ่นดอกว่านมหาหงส์ต่อ
ความเครียดและความดันโลหิต ในผู้ที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงและมีความเครียดร่วม                                                                   

3. เพ ื ่ อศ ึกษาเปร ียบเท ียบประส ิทธิ ผลระหว ่ าง             
สุคนธบำบัดด้วยโลชั ่นกลิ ่นดอกว่านมหาหงส์และ   
การนวดผ่อนคลายร่วมกับสุคนธบำบัดด้วยโลชั่นกลิ่น
ดอกว่านมหาหงส์ต่อความเครียดและความดันโลหิต
ในผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงและมีความเครียดร่วม 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  

1. เครื่องวัดความดันอัตโนมัติ ดิจิตอล (Automatic 
Blood pressure monitor) รุ่น HEM 7120 แบบ
ภายนอก (Non-invasive) ชนิดรัดต้นแขนแบบ
อัตโนมัติ หน้าจอแสดงผลแบบเป็นตัวเลข ดิจิตอล 
ใช ้ เทคน ิ คการว ัดแบบ Oscillometric โดย
เครื่องวัดความดันโลหิตที่ใช้ได้ผ่านการสอบเทียบ
เครื่องด้วย เครื่องวัดความดันโลหิตที่ได้มาตรฐาน   

2. แบบวัดความเครียดสวนปรุง (SPST-20) 20 ข้อ 
พัฒนาโดย ส ุว ัฒน ์ มห ัตน ิร ันดร ์ก ุล , วน ิดา        
พุ่มไพศาลชัย และ พิมพ์มาศ ตาปัญญา (2540) 
โรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจิต ปี พ.ศ. 
2545  จำนวน 20 ข้อ ได้มีการตรวจสอบความ
ตรงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าความเชื่อมั่น 0.7  

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
- ผล ิตภ ัณฑ์โลช ั ่นกล ิ ่นดอกว ่านมหาหงส์ ที่

ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น และตรวจคุณภาพเครื ่องมือ
โดยผ ู ้ทรงค ุณว ุฒ ิ  5 ท ่านพ ิจารณาความ
เหมาะสม หาค่าความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่า CVI 
0.8 และทดสอบความเช ื ่อมั่ นพบว ่าระดับ
ความเครียดและความดันโลหิตไม่แตกต่างกัน 

- ท่านวดฤาษีดัดตนและท่านวดราชสำนัก โดยมี
ท่านวดทั้งหมด 10 ท่า โดยแบ่งเป็น ท่าฤาษีดัด
ตน (ท่านวดหน้า) 7 ท่า และนวดราชสำนัก 3 
ท่า ตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสมของ
ท่านวด โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบ
ความถ ูกต ้อง ความเหมาะสมของท ่านวด 
ปรับปรุงและพัฒนาท่านวดผ่อนคลาย หาความ

เหมาะสมและความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์
ของการนวด มีคะแนนความสอดคล้องและ
ความเหมาะสมของท่านวดอยู่ในระดับมากที่สุด 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.55 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

ระยะ 1 ผลิตโลชั่นทาผิวกลิ่นดอกว่านมหาหงส์ 
และพัฒนาท่านวดผ่อนคลาย และตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ                                                     

ระยะท ี ่  2 ศ ึกษาประส ิทธ ิผลของการนวด      
ผ่อนคลายร่วมกับสุคนธบำบัดด้วยโลชั่นกลิ่นดอกว่าน
มหาหงส์ต่อระดับความเครียดและความดันโลหิตในผู้มี
ภาวะความดันโลหิตสูงและมีความเครียดร่วมดังภาพที่ 1 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ ่มตัวอย่าง (Sample) คือผู ้มีภาวะความดัน
โลหิตสูง  มีอายุระหว่าง 40-80 ปีที่มีประวัติการเจ็บปว่ย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงไม่เกิน 5 ปีและคุมความดัน
โลหิตได้ในช่วงมีระดับความดันโลหิต 130-159/85-99 
mmHg ไม่เกิน 1 ปี และมีความเครียดในระดับปานกลาง 
อาศัยอยู ่ในพื ้นที ่ ตำบลบางพึ ่ง อำเภอพระประแดง 
จังหวัดสมุทรปราการ สุ ่มตัวอย่างแบบง่าย (Sample 
random sampling) โดยการจ ับฉลาก  กำหนดกลุ่ม
ต ัวอย ่ างจากการเป ิดตารางโคเฮน (Cohen, L. & 
Holliday, M., 1982) ที่อำนาจการทดสอบที่ 0.8 และ
ผลกระทบที่ 0.5 แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ ่มละ 22 คน แต่ในการศึกษาครั ้งนี ้ศ ึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน รวมทั้งสิ้น 75 คน  
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เกณฑ์ในการคัดเข้า  (Inclusion Criteria) 
1. มีอายุระหว่าง 40 - 80 ปี ที่มีประวัติการเจ็บป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูงไม่เกิน 5 ปีและคุม
ความด ันได ้ ในช ่วงม ีระด ับความด ันโลหิต      
130-159/85-99 mmHg ไม่เกิน 1 ปี ไม่เคยใช้
บริการนวดแผนไทย 

2. คะแนนความเคร ียดสวนปร ุ งอย ู ่ ในระดับ      
ปานกลาง (24 -41 คะแนน) 

3. รู้สึกตัวดี มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สื่อสารด้วย
ภาษาไทยได้และสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ดี 

 

 
ภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนของระยะ 2  ศึกษาประสิทธิผลของการนวดผ่อนคลายร่วมกับสุคนธบำบัดด้วยโลชั่นกลิ่นดอก    

ว่านมหาหงส์ต่อระดับความเครียดและความดันโลหิตในผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงและมีความเครียดร่วม

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 รคความ ัน         นร    1 ปี N=75 

Simple random sampling 

ก   มท     1 n=25 ก   มท     2 n=25 ก   มควบค ม 3 n=25 

Pre-Test SPST 20    , ST-5 5     

ท าการท     2  ัป า   

Post-Test SPST 20    , ST-5 5     

ความ ัน          ความ ครี       

     ารา  ค  น (1998) ที่ power0.8 effect size 0.5 

ค านว   ว       t-test     64 คน 
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เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) 
1. ไม่สมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยต่อ 
2. เข้าร่วมกิจกรรมไม่ถึงร้อยละ 80 
3. เก ิดเหตุส ุดว ิส ัยที ่ทำให ้ไม ่สามารถเข ้าร ่วม      

การวิจัยต่อได้ เช่น การเกิดการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุหรือมีอาการเจ็บป่วย เป็นต้น 

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  

ผู ้ว ิจ ัยคำนึงถ ึงจรรยาบรรณของนักว ิจ ัยและ    
พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัย แนะนําตนเอง 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ อธิบายขั้นตอนการวิจัย อันตรายที่
อาจเกิดข้ึนได้ ระหว่างการนวด เช่น อาการปวดหัว การมี   
ผื่นแพ้ระหว่างการใช้โลชั่น สามารถติดต่อผู้วิจัยได้ทันที 
และจะเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาและแจ้งให้
ทราบว่าการเข้าร ่วมหรือไม่เข้าร ่วมวิจ ัยจะไม่ส ่งผล
กระทบใดๆ และได ้น ําหล ักเคารพในบ ุคคล หลัก
คุณประโยชน์ไม่ก่ออันตราย และหลักยุติธรรม มาใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล และเมื ่อเข้าร่วมการวิจัยแล้ว
สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ ข้อมูลที่ได้จะ
เก็บรักษาเป็นความลับและจะนําเสนอผลการวิจัยเป็น
ภาพรวมเท่านั้น ก่อนเข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยต่างๆ หลังจากนั้นผู้วิจัยจึง
ให้กลุ ่มตัวอย่างที ่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยลงนามใน     
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้มีข้ันตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ดังนี้  

1. ผู้วิจัยประสานงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบางพ ึ ่ ง  อำเภอพระประแดง จ ังหวัด
สมุทรปราการ เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ชี ้แจงว ัตถ ุประสงค์ในการทำว ิจ ัย ตลอดจน
ขั้นตอนการปฏิบัติตัวขณะอยู่ในระยะเวลาการ
วิจัย 

3. ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนและหลังตาม
ขั้นตอนการวิจัยดังนี้  
กลุ่มที ่ 1 คือกลุ่มทดลองที่ใช้สุคนธบำบัดด้วย

โลชั่นกลิ่นดอกว่านมหาหงส์ ดำเนินการสาธิตการ

ทาโลชั่น โดยใช้โลชั่น 5 ซีซี ทาทั่วตัว และสาธิต

ย้อนกลับเพ่ือประเมินความถูกต้อง และให้ปฏิบัติ

ต่อที ่บ้าน กำหนดช่วงเวลาในการทาโลชั ่นคือ

ช่วงเวลา 16.00-18.00 น.กำหนดระยะเวลาใน

การปฏิบัติ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (ปฏิบัติวันเว้นวัน) 

เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์  

กลุ่มที่ 2 คือกลุ่มทดลองโดยการนวดผ่อนคลาย

ร ่ วมก ับส ุคนธบำบ ัดด ้ วย โลช ั ่ นกล ิ ่ นดอก           

ว่านมหาหงส์ สาธิตการนวดผ่อนคลายร่วมกับ

การใช ้โลช ั ่นกลิ ่นดอกว ่านมหาหงส์ โดยนวด

ทั้งหมด 10 ท่า ประกอบด้วยท่านวดหน้าฤาษีดัด

ตน 7 ท่า ได้แก่ ท่าเสยผม  ท่าทาแป้ง ท่าเช็ด

ปาก ท่าเช็ดคาง ท่ากดใต้คาง ท่าถูหน้าหูและหลัง

หู ท่าตบท้ายทอย  ทำท่าละ 10 ครั้ง และท่านวด

ราชสำนัก ที่ตำแหน่ง ศีรษะ บ่า คอ ใช้เวลานวด 

30 นาที การลงน้ำหนักมือที่กดในแต่ละครั้งจะ

เริ ่มด้วย น้ำหนักเบา น้ำหนักปานกลาง และ

น้ำหนักมาก กดค้างไว้ 10 วินาที ท่าละ 3 รอบ 
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และทาโลชั ่น 10 นาที และให้สาธิตย้อนกลับ    

ใ ห ้ ไ ป ป ฏ ิ บ ั ต ิ ต ่ อ ด ้ ว ย ต น เ อ ง  ช ่ ว ง เ ว ล า             

16.00-18.00 น. กำหนดระยะเวลาในการปฏิบัติ 

3 คร ั ้ งต ่อส ัปดาห ์ (ปฏ ิบ ัต ิว ันเว ้นว ัน) เป็น

ระยะเวลา 2 สัปดาห์ 

กลุ ่มที ่ 3 กลุ ่มควบคุม ดำเนินชีว ิตประจำวัน

ตามปกติ รับประทานยาตามแผนการรักษา หาก

การวิจัยได้ผลดี จะใส่โปรแกรมเช่นเดียวกับกลุ่ม

ทดลอง 

4. วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการวิจัย  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่

ร้อยละค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยก่อนและหลัง

ภายในกลุ่มตัวอย่าง ในตัวแปรระดับความเครียดและ
ความดันโลหิตก่อนการทดลองและหล ังส ิ ้นสุด      

การทดลอง โดยใช้การทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Pair 
T-Test) ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05   

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยก่อนและหลัง
ระหว ่างกล ุ ่มต ัวอย ่าง 3 กล ุ ่ม ในตัวแปรระดับ
ความเครียดและความดันโลหิตก่อนการทดลองและ
หลังส ิ ้นสุดการทดลอง โดยใช้การทดสอบความ
แตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุ ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม 
(One-Way ANOVA)  ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 
.05 

 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร ้ อ ย ล ะ  77.30  อ า ย ุ  61-70 ป ี  ร ้ อ ย ล ะ  33.30                   
มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 37.30 รายได้ 10,000-
20,000บาท คิดเป็นร้อยละ 56.00 จบการศึกษาก่อน
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 72 สถานภาพสมรส ร้อยละ 
66.70

 
ตารางท่ี 1 แสดงความดันโลหิตตัวบน ก่อนและหลังภายในกลุ่มทดลองที่ใช้สุคนธบำบัดด้วยโลชั่น  กลิ่นดอกว่านมหาหงส์ 
กลุ่มทดลองที่นวดผ่อนคลายร่วมกับสุคนธบำบัดด้วยโลชั่นกลิ่นดอกว่านมหาหงส์และกลุ่มควบคุม 

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน. *P< .05 

 

กลุ่ม 

ค่าความดันโลหิตตัวบน 
Systolic blood pressure (mmHg) 

t P-value 
ก่อนทดลอง 

𝒙̅± SD         

     หลังทดลอง 

         𝒙̅± SD         

กลุ่มโลช่ัน (n=25) 
กลุ่มโลช่ันร่วมกับการนวด (n=25) 
กลุ่มควบคุม (n=25) 

138.04 ± 4.69 
136.20 ± 4.10 
134.00 ± 7.21 

132.84 ± 8.52 
118.72 ± 7.31 
134.60 ± 5.75 

  4.37 
10.77 
 -3.98 

0.00* 
0.00* 

         0.69 
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ความดันโลหิตตัวบน ก่อนและหลังภายในกลุ่ม
ทดลองที่นวดผ่อนคลายร่วมกับสุคนธบำบัดด้วยโลชั่น 
กลิ่นดอกว่านมหาหงส์ และกลุ่มทดลองท่ีใช้สุคนธบำบัด

ด ้วยโลช ั ่นกล ิ ่นดอกว ่านมหาหงส ์ แตกต่างอย ่างมี
น ัยสำคัญทางสถ ิต ิท ี ่ระด ับ 0.05 (P< .05)  แต ่ไม่
เปลี่ยนแปลงในกลุ่มควบคุม

 
ตารางที่ 2 แสดงความดันโลหิตตัวล่าง ก่อนและหลังภายในกลุ่มทดลองที่ใช้สุคนธบำบัดด้วยโลชั่นกลิ่นดอกว่านมหาหงส์ 
กลุ่มทดลองท่ีนวดผ่อนคลายร่วมกับสุคนธบำบัดด้วยโลชั่นกลิ่นดอกว่านมหาหงส์ และกลุ่มควบคุม 

กลุ่ม 

ค่าความดันโลหิตตัวล่าง 
Diastolic Blood Pressure (mmHg) 

t P-value 
ก่อนทดลอง 

𝒙̅± SD         

     หลังทดลอง 

         𝒙̅± SD         

กลุ่มโลช่ัน (n=25) 
กลุ่มโลช่ันร่วมกับการนวด (n=25) 
กลุ่มควบคุม (n=25) 

77.76 ± 13.20 
79.52 ±   6.15 
75.20 ±   4.67 

72.16 ± 5.25 
67.80 ± 3.55 
73.80 ± 4.62 

2.53 
10.37 
1.27 

0.18 
0.00* 
0.21 

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน. *P< .05 

 
ความดันโลหิตตัวล่าง ก่อนและหลังภายในกลุ่ม

ทดลองที่นวดผ่อนคลายร่วมกับสุคนธบำบัดด้วยโลชั่น 
กลิ่นดอกว่านมหาหงส์ แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดับ 0.05 (P< .05) แต่ไม่เปลี่ยนแปลงในกลุ่มทดลอง
ที่ใช้สุคนธบำบัดด้วยโลชั่นกลิ่นดอกว่านมหาหงส์และกลุ่ม
ควบคุม  

 
ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบระดับความเครียด (SPST-20) ก่อนและหลังในกลุ่มทดลองที่ใช้สุคนธบำบัดด้วยโลชั่น 
กลิ่นดอกว่านมหาหงส์ กลุ่มทดลองท่ีนวดผ่อนคลายร่วมกับสุคนธบำบัดด้วยโลชั่นกลิ่นดอกว่านมหาหงส์และกลุ่มควบคุม 

กลุ่ม 

ค่าความเครียด ( SPST )  
t 

P-value ก่อนทดลอง 

𝒙̅±SD         

หลังทดลอง 

𝒙̅±SD         

กลุ่มโลช่ัน (n=25) 
กลุ่มโลช่ันร่วมกับการนวด (n=25) 
กลุ่มควบคุม (n=25) 

36.56 ± 10.29 
35.28 ±   7.03 
32.68 ± 10.59 

30.88 ± 7.83 
26.48 ± 3.83 
32.92 ± 9.55 

5.87 
8.34 

        -3.85 

0.00* 
0.00* 
0.70 

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน. *P< .05 
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ระดับความเครียด (SPST-20) ก่อนและหลัง    
ในกลุ ่มทดลองที ่นวดผ่อนคลายร่วมกับสุคนธบำบัด     
ด้วยโลชั่นกลิ่นดอกว่านมหาหงส์     และกลุ่มทดลองท่ีใช้

สุคนธบำบัดด้วยโลชั่นกลิ่นดอกว่านมหาหงส์ แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P< .05)  แต่ไม่
เปลี่ยนแปลงในกลุ่มควบคุม

 

ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบผลลัพธ์หลัง ในกลุ่มทดลองท่ีใช้สุคนธบำบัดด้วยโลชั่นกลิ่นดอกว่านมหาหงส์  กลุ่มทดลอง
ที่นวดผ่อนคลายร่วมกับสุคนธบำบัดด้วยโลชั่นกลิ่นดอกว่านมหาหงส์และกลุ่มควบคุม  

ตัวแปร แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ความเครยีด ระหว่างกลุม่ 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

541.63 
4018.72 
4560.35 

2 
72 
74 

270.81 
55.82 

4.85 .011* 

ความดันโลหิตตัวบน ระหว่างกลุม่ 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

1806.43 
6833.76 
8640.19 

2 
72 
74 

903.21 
94.91 

9.52 .000* 

ความดันโลหิตตัวล่าง ระหว่างกลุม่ 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

350.91 
3348.64 
3699.55 

2 
72 
74 

175.45 
46.51 

3.77 .028* 

*P<.05 

ผลเปรียบเทียบหลังการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ย
ความเครียด ความดันโลหิตตัวบน และตัวล่าง ทั้ง 3 กลุ่ม 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 

 

ตารางท่ี 5 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของความเครียด ระดับความดันโลหิตจำแนกตามกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 
เป็นรายคู่ 

ตัวแปร กลุ่ม โลชั่นว่านมหาหงส์ นวดผ่อนคลายร่วมกับ 
โลชั่นว่านมหาหงส์ 

ควบคุม 

ความเครยีด โลช่ันว่านมหาหงส ์
นวดผ่อนคลายร่วมกับโลช่ันว่านมหาหงส ์
ควบคุม 

- 
-4.40* 
2.04* 

4.40* 
- 

6.44* 

-2.04 
-6.44* 

- 
ความดันโลหิตตัวบน 
 

โลช่ันว่านมหาหงส ์
นวดผ่อนคลายร่วมกับโลช่ันว่านมหาหงส ์
ควบคุม 

- 
11.04* 
-1.40 

11.04* 
- 

9.64* 

1.40 
-9.64* 

- 
ความดันโลหิตตัวล่าง โลช่ันว่านมหาหงส ์

นวดผ่อนคลายร่วมกับโลช่ันว่านมหาหงส ์
ควบคุม 

- 
-3.48 
1.72 

3.48 
- 

5.20* 

-1.72 
-5.20* 

- 
* P<.05 
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      ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี ่ยของ
ความเครียด ความดันโลหิตตัวบน และตัวล่าง จำแนก
ตามกลุ่มเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มที่นวดผ่อนคลายร่วมกับ  
สุคนธบำบัดด้วยโลชั่นกลิ่นดอกว่านมหาหงส์ และกลุ่มที่
ใช้สุคนธบำบัดด้วยโลชั่นกลิ่นดอกว่านมหาหงส์เพียงอย่าง
เดียวสามารถลดความเครียดได้ แต่กลุ่มทดลองที ่นวด
ผ่อนคลายร่วมกับสุคนธบำบัดด้วยโลชั่นกลิ่นว่านมหาหงส์
สามารถลดความเครียดได้ดีกว่ากลุ่มที่ใช้โลชั่นเพียงอย่าง
เดียว 
 
การอภิปรายผล 
1. ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงและมีความเครียดร่วมที่

ใช้ส ุคนธบำบัดด้วยโลชั ่นกลิ ่นดอกว่านมหาหงส์ 
สามารถผ่อนคลายความเครียด และลดความดัน
โลหิตได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 อภิปรายได้
ว่าองค์ประกอบหลักของน้ำมันหอมระเหยดอก    

ว่านมหาหงส์ม ีสารส ําค ัญค ือ (E) -β-ocimene 
(28.7%), linalool (19.3%) แ ล ะ 1,8-cineole 
(14.5%) มีส่วนในการลดอัตราการเต้นของหัวใจ 
รู้สึกดี รู้สึกผ่อนคลาย รู้สึกเคลิบเคลิ้มรัญจวนใจ รู้สึก
จิตใจสงบนิ่งเพิ่มมากขึ้น และช่วยผ่อนคลายอารมณ์
รวมถึงความเครียดได้ (อำพล บุญเพียร และ คณะ, 
2562) การใช ้น ้ำม ันหอมระเหยที ่นำมาใช ้ เป็น         
สุคนธบำบัดมีฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง ระบบ
ประสาทส่วนนอก มีผลต่ออารมณ์ การรับรู ้ การ
ทำงานของร่างกาย สามารถช่วยคลายความเครียด 
ความวิตกกังวล และความซึมเศร้าได้ (ดุษฎี อุดม
อิทธิพงศ์ และ คณะ, 2561) โมเลกุลของน้ำมันหอม
ระเหยจะซึมผ่านเยื่อบุช่องจมูกเข้าสู่เยื ่อรับรู ้กลิ่น
ผ่านต่อไปยังกระเปาะรับกลิ่นที่มีเซลล์ประสาทรับ

กลิ ่นจำนวนมากที ่จะแปลสัญญาณเป ็นสารสื่อ
ประสาทหรือสัญญาณเคมีไฟฟ้าผ่านประสาทรับกลิ่น
ไปสมองส่วน Limbic system เป็นศูนย์กลางควบคุม
ระบบต่างๆ ของร่างกายน้ำมันหอมระเหยจะไป
กระตุ้นสมองส่วน Thalamus ให้หลั่ง Enkephalin 
ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทเกี่ยวกับความรู้สึกปลาบปลื้ม 
อารมณ์ดี และกระตุ้น Pituitary gland ให้มีการหลั่ง
สารสื่อประสาทชนิด Endorphin และ Serotonin 
ที่ช่วยให้สงบ เยือกเย็นและส่งผลให้หลอดเลือดคลาย
ตัว อัตราการเต้นหัวใจลดลงความดันโลหิตลดลง
(Fung, H., Lau, B., Ngai, S.C., & Tsang, H, 2021)    

2. ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มีความเครียดร่วมที่ใช้
การนวดผ่อนคลายร่วมกับสุคนธบำบัดด้วยโลชั่นกลิ่น
ดอกว่านมหาหงส์สามารถผ่อนคลายความเครียดและ
ลดความดันโลหิตได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
อภิปรายได้ว่าการนวดส่งผลต่อระบบประสาทและ
รีเฟล็กซ็ (Neutral Reflex Effects) เป็นการกระตุ้น
ที่ peripheral receptor เกิดปฏิกิริยาโดยตรงของ
บริเวณที่ถูกนวดทำให้กล้ามเนื้อคลายตัวและยังส่ง
กระแสประสาทไปตามเส้นประสาทขนาดใหญ่ (Beta 
nerve fiber) ไปยังประสาทไขสันหลังและสมอง ซึ่ง
สามารถยับยั ้งอาการปวดได้ ซึ ่งความปวดจะส่ง
กระแสประสาทวิ ่งไปตามเส้นประสาทขนาดเล็ก 
อธิบายตามทฤษฎีการควบคุมประตูรับความรู ้สึก 
(Melzack and Wall’s gate control theory) 
(Katz, J., & Rosenbloom, B., 2015) นอกจากนี ้การ
นวดกระตุ้นการหลั่ง Endorphins ช่วยให้รู้สึกสบาย 
และการนวดสามารถลดอาการปวดได้ โดยกระตุ้นให้
ร่างกายหลั่งสารลดปวดชนิด หนึ่งชื่อ Enkephalin 
และ ผลทางจิตใจ (Psychological Effects)  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Katz%20J%5BAuthor%5D
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3. ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงและมีความเครียดร่วม  ที่ใช้
การนวดผ่อนคลายร่วมกับสุคนธบำบัดด้วยโลชั่นกลิ่น
ดอกว่านมหาหงส์สามารถผ่อนคลายความเครียดและ
ลดความดันโลหิตได้ดีกว่าการใช้สุคนธบำบัดด้วย
โลชั่นกลิ่นดอกว่านมหาหงส์เพียงอย่างเดียวอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 อภิปรายได้ว่า การนวดผ่อน
คลายร่วมกับสุคนธบำบัดด้วยโลชั ่นกลิ่นดอกว่าน
มหาหงส์มีประสิทธิภาพช่วยลดความดันโลหิตสูงที่มี
ความเครียดร่วมได้ดีกว่าเพราะการนวดเป็นวิธีการ
หนึ่งที่ช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อ จิตใจ ส่งเสริมการ
ควบคุมอารมณ์และการปรับตัวในภาวะการเจ็บป่วย 
ช่วยลดความเครียด อีกทั้งการนวดไทย 30 นาที ทำ
ให้การทำงานของประสาทระบบพาราซิมพาเธติก 
อัตราการเต้นของหัวใจลดลง ทำให้ระดับความ      
ดันโลหิตลดลง (ขวัญเร ียม นิมสุวรรณ์ , สุชาดา      
กรเพชรปาณี, ศราวิน เทพสถิตย์ภรณ์, 2562)  เมื่อมี
การใช้โลชั่นน้ำมันหอมระเหยในการนวดร่วมด้วย 
ย่อมส่งผลต่อระบบประสาท และระบบไหลเวียน
โลหิต เกิดการหลั ่งสารแห่งความสุขมากขึ ้น จึง
สามารถช่วยลดความเครียดและความดันโลหิตได้ดี
ยิ ่งขึ ้น อีกทั ้งการใช้สุคนธบำบัดจะช่วยลดระดับ
ฮอร์โมนคอร์ติซอล ส่งผลทำให้ความเครียดลดลง   
(สุธัญญา พรหมสมบูรณ์, อนงค์นาฏ โสภณางกูร, 
ประพฤติ  พรหมสมบูรณ และ สุชาดา กรเพชรปาณ, 
2560) 

 
ข้อเสนอแนะ 
1. ด้านการศึกษา สามารถนำองค์ความรู้ไปใช้ในการวาง

แผนการเรียนการสอนประเด็นการส่งเสริมสุขภาพ

บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิตเบี่ยงเบนโดยเฉพาะภาวะ
เครียด ตลอดจนไปประยุกต์ใช้ในการแนะนำบุคคล
อื ่นต่อไป รวมทั ้งศึกษาค้นคว้าเพิ ่มเติมด้วยการ
ผสมผสานโลชั ่นว่านมหาหงส์ร ่วมกับวิธ ีการผ่อน
คลายความเครียดอื่น  

2. ด ้านการพยาบาล สามารถนำองค ์ความร ู ้น ี ้ ไป
ประยุกต์ใช้ในการบำบัดดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมกับวิถี
ชีวิตของคนในชุมชนและประเทศชาติ 

3. ด้านการวิจัย นำไปพัฒนาต่อยอดเพ่ือสร้างนวัตกรรม
โลชั่นกลิ่นดอกว่านมหาหงส์ และผลิตภัณฑ์ที่สร้าง
จากดอกว่านมหาหงส์  
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บทคัดย่อ 

การศึกษากึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลัง นี้มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจากการป้องกันและควบคุมโรคโควิด -19 ในครัวเรือนของประชาชนจังหวัด
เพชรบุรี ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร จำนวน 35 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประยุกต์โปรแกรมตามแนวคิด
ของ PRECEDE Model ประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) สำรวจและวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน 2) สร้างแรงจูงใจและ
ทัศนคติที่ดี 3) ให้ความรู้ และ 4) สร้างทักษะโดยการสาธิตและฝึกปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว และ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Pair Simple T-Test ผลการศึกษา พบว่า หลังทดลองใช้โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม         
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อจากการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อภาพรวมดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังนั้นหน่วยงานในระดับท้องถิ่นที่
เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรให้ความสำคัญในการวางแผน ออกแบบ
กิจกรรม และกำหนดนโยบายที่เหมาะสมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในครัวเรือนโดยประยุกต์แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วมของครอบครัว เพื่อเป็นแนวทางกำจัดขยะที่ถูกต้อง ลดความเสี่ยงและตัดวงจรการติดเชื้อโรคโควิด -19      
ลดอัตราป่วยและควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19 ในพ้ืนที่ต่อไป 
คำสำคัญ: ประสิทธิผลของโปรแกรม, มูลฝอยติดเชื้อ, พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
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 ABSTRACT  

The primary objective of this quasi-experimental, one-group study was to evaluate the effectiveness 
of a program to promote the behavioral promotion of infectious waste management from COVID-19 
prevention and control in Phetchaburi Province households. There were 35 participants in this study, the 
questionnaire was used to collect data. Utilized the program based on the PRECEDE Model's four main 
activities: 4) Develop skills by demonstrating and practicing family member participation and data analysis 
using the pair simple t-test. The results showed that after using the program to promote the behavior of 
infectious waste management in the prevention and control of COVID-19, it was found that the samples 
had a level of knowledge, attitudes, and behaviors associated with overall infectious waste management 
that was significantly improved (p-value 0.05). Therefore, planning should be a priority for local health 
authorities. Using the concept of family participation in health promotion, the event will design and 
jointly develop policies for the management of infectious household waste as a guideline for proper 
waste disposal There is less chance of breaking the COVID-19 infection cycle, lowering the number of 
deaths, and stopping COVID-19 from spreading to the next area. 
 

KEYWORDS: Effectiveness of program, Infectious waste, Infectious waste management behavior 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่ออันตรายซึ่งเกิดจาก

ไวรัสโคโรนา 2019 ปัจจุบันมีการแพร่ระบาดอย่างหนัก
ไปทั่วทุกประเทศส่งผลกระทบทั่วโลก (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข , 2563) ยอดผู ้ต ิดโรคโควิด-19
สะสมพุ่งสูงกว่า 235 ล้านรายทั่วโลก หลังการแพร่ระบาด
ผ่านมานานกว่าเกือบ 2 ปี พบผู ้เสียชีวิตสูงกว่า 4.8    
ล้านราย มีอัตราการเสียชีว ิตร้อยละ 2.1 รักษาหาย    
ร้อยละ 90 ของผู้ติดเชื้อทั้งหมด ในขณะที่ประเทศพบ   
ผู ้ติดเชื ้อแล้ว 188 จาก 193 ประเทศทั่วโลก สำหรับ
ประเทศไทยมีอัตราป่วย 2,167 ต่อแสนประชากร อัตรา
เสียชีวิตร้อยละ 23 ต่อแสนประชากร (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564) และอัตราป่วยในจังหวัด

เพชรบุรี 3,463 ต่อแสนประชากร อัตราเสียชีวิตร้อยละ 
19 ต่อแสนประชากร (ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื ้อโคโรนา 2019, 2564) การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 นี้ มีผลกระทบต่อการเจ็บป่วย
หรือปัญหาสุขภาพ เช่น ความเครียด โรคซึมเศร้า ความ
รุนแรงในครอบครัว อาชญากรรม นอกจากนี้ โรคเรื้อรัง
หลายชนิด เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เอดส์ มะเร็ง 
เป็นต้น  จะได้ร ับผลกระทบจากปัญหาโรคโควิด -19 
เนื่องจากทำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาช้าลงหรือไม่เป็นไป
ตามนัดหมาย (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 
2563) ป ัญหาด ้านเศรษฐก ิจ พบว ่า  กล ุ ่ มท ี ่ ได ้รับ
ผลกระทบอันดับแรก คือ กลุ ่มธ ุรกิจการท่องเที ่ยว
เนื ่องจากประเทศไทยรองรับนักท่องเที ่ยวจีนส่งผล
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กระทบค่อนข้างหนักและจะขยายวงกว้างไปในทุกภาค
ส่วน (วิเชียร มันแหล่, บุญยิ่ง ประทุม, สุรศักดิ์ แก้วอ่อน 
และ กรกฎ จำเนียร, 2564) ทางด้านการศึกษามีการปิด
โรงเรียนในประเทศต่าง ๆ ส่งผลกระทบต่อนักเรียน    
ร ้อยละ 90 ทั ่วโลกไม่สามารถเรียนทางไกลได้ และ
คาดการณ์ว่าจะมีนักเรียนที่หลุดออกจากระบบการศึกษา
เพ่ิมข้ึนถึง 24 ล้านคน ซึ่งเป็นระดับที่สูงที่สุดในช่วงหลาย
ปีที ่ผ่านมา ปัญหาด้านสิ ่งแวดล้อม พบว่า มีการเพ่ิม
จำนวนของขยะติดเชื้อจากการควบคุมและป้องกันโรค  
โควิด-19 มากกว่า 10 เท่า (กนกวรา พวงประยงค์ , 
2564) ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไทยได้กำหนดมาตรการ
และแนวทางการดำเนินการในกรณีมีเหตุจำเป็นเร่งด่วน
เพ ื ่อป ้องก ันการแพร ่ระบาดของโรคโคว ิด -19 ให้          
เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อพิจารณาใช้อำนาจตาม
มาตรา 34 แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) มาตรการ 
Work from home (WFH) หรือการทำงานอยู ่ท ี ่บ ้าน 
ร้อยละ 100 และมาตรการป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 
หรือมาตรการ DMHT ได้แก่ เว้นระยะห่างระหว่างกัน 
(Distancing) สวมหน ้ากากอนาม ัยตลอดเวลาร ่วม
กิจกรรม (Mask wearing) ล้างมือบ่อย ๆ และจัดให้มีจุด
บริการเจลล้างมืออย่างทั่วถึงเพียงพอ (Hand washing) 
ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อนเข้างานและตรวจหาเชื้อ  
โควิด-19 (Testing) (ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 
กระทรวงมหาดไทย, 2564) 

จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในปัจจุบัน
ทำให ้ปร ิมาณของม ูลฝอยต ิดเช ื ้ อเพ ิ ่ มส ูงข ึ ้ นจาก
แหล่งกำเนิดตามนโยบายของรัฐบาลและความช่วยเหลือ
ของภาคประชาชน โดยขยะติดเช ื ้อที ่พบมากในช่วง    

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ได้แก่ หน้ากากอนามัย    
ชุดตรวจ Antigen Test Kit (ATK) ชุดป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: PPE) 
แผ่นป้องกันใบหน้า (Face Shield) กล่องบรรจุอาหาร
ภาชนะที ่ใช ้แล้ว และกระดาษทิชชู ซ ึ ่งขยะเหล ่านี้
จำเป็นต้องได้รับการจัดการอย่างถูกต้องเพื ่อป้องกัน    
การแพร ่กระจายของเช ื ้ อโคว ิด -19 (ประด ับดวง      
เกียรติศักดิ์ศิริ, 2564) มูลฝอยติดเชื้อมีปริมาณเพิ่มมาก
ขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในชีวิตประจำวัน ปัจจุบัน
ประชากรในประเทศหันมาใช้หน้ากากอนามัยเพ่ิมขึ้นจาก 
800,000 ชิ้น เป็น 1,500,000 ชิ้นต่อวัน ซึ่งในขณะที่มี
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสพบว่า ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ 1 คน 
จะมีอัตราการเกิดขยะมูลฝอยติดเชื้อได้ประมาณ 2.85 
กิโลกรัมต่อวัน นอกจากนี้ประเทศไทยยังประสบปัญหา
มูลฝอยติดเชื้อจากบริการส่งอาหาร ทำให้ส่งผลกระทบ
ต่อสิ่งแวดล้อม เป็นแหล่งแพร่ระบาดของเชื้อโรค และ
เพาะพันธุ์สัตว์/แมลงพาหะนําโรค ทำลายสุนทรียภาพ
ด้านสิ ่งแวดล้อม สกปรกน่ารังเกียจ เกิดความรําคาญ
เนื่องจากกลิ่นเหม็น และเกิดการปนเปื้อนในแหล่งน้ำ   
ใต ้ด ิน แม ่น ้ำลำคลอง เป ็นต ้น (ศ ูนย ์อนาม ัยที่  13        
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2564)  

การจัดการขยะมูลฝอยติดเช ื ้อนี ้สามารถแบ่ง
ออกเป็น 2 วิธี คือ การทำลายเชื้อและการอบด้วยไอน้ำ
หรือการนึ่ง (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
และสมาคมโรคติดเชื้อระหว่างประเทศแนะนำวิธีกำจัด
ขยะติดเชื้อโดยให้ความสำคัญในการคัดแยกระหว่างขยะ
ติดเชื้อและไม่ติดเชื ้อออกจากกัน ควรเก็บขยะติดเชื้อ    
ที่ไม่รุนแรงในถุงปลอดเชื้อที่ป้องกันการรั่วไหลและส่งไป
เผาด้วยอุณหภูมิสูง หรือส่งไปที่โรงพยาบาลเพื่อใช้การ
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จัดเก็บ ขนส่ง และกำจัดที่ถูกวิธี หากจำเป็นต้องมีการ
ขนส่งเพื่อการเผานอกสถานที่ ควรจัดเก็บไว้ชั่วคราวใน
ห ้องเก ็บของท ี ่ปลอดภ ัยและป ิดสน ิท (Salma, A., 
Tawana, M., & Gonzalo, B., 2019) จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องพบว่ามีการศึกษา
รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยอย่างครบวงจรแบบมี      
สวนร่วมของชุมชนทำให้ตัวแทนครัวเรือนเกิดความรู   
เจตคติ การปฏิบัติและการมีสวนร่วมในการจัดการขยะ
มูลฝอยชุมชนหลังปฏิบัติการใชรูปแบบการจัดการขยะมูล
ฝอย 3 เดือนโดยรวมสูงกว่ากอนการใชรูปแบบการ
จัดการขยะมูลฝอย (อภิชาติ ตั ้งปรัชญากูล, สุวารีย์      
ศรีปูณะ และ สม นาสอ้าน, 2559) การศึกษารูปแบบการ
จัดการขยะมูลฝอยในระดับครัวเรือนที่มีประสิทธิภาพ 
โดยแบ่งรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเร ือน
ออกเป็น 2 ฝ่าย คือ 1) ฝ่ายครัวเรือน จัดให้มีถังรองรับ
ขยะหรือถุงดำทุกครัวเร ือนเพื ่อแยกขยะที ่สามารถ
นำไปใช้ประโยชน์ได้และขยะที่ต้องการทิ้ง และ 2) ฝ่าย
เทศบาล จัดให้มีสถานที่ที ่เหมาะสมและถังรองรับขยะ   
ที่เป็นประโยชน์ประจำทุกหมู่บ้าน และสนับสนุน รณรงค์ 
ส่งเสริม ให้ความรู ้แก่ชุมชนในการบริหารจัดการขยะ
อย่างยั่งยืน (ยุวัลดา ชูรักษ์, จิรัชยา เจียวก๊ก, สันติชัย   
แย้มใหม่, ยุทธกาน ดิสกุ และ ฉัตรจงกล ตุลนิษกะ , 
2560)  

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นบุคคลที่มีความเสี่ยงสูง
ในการติดเชื ้อจากการกำจัดมูลฝอยติดเชื ้อที ่ไม่ถูกวิธี 
ประกอบไปด้วยบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย ประชาชน
ทั ่วไป รวมไปถึงคนงานกำจัดขยะของเทศบาลทั ้งใน
ขั้นตอนการขนย้าย การกําจัด และการนําไปทิ้ง ซึ่งอาจมี
การปนเปื้อนของเชื้อโควิด-19 (ประสาท รุจิรัตน์, 2562)  

การแพร่ระบาดเป็นวงกว้างทำให้เกิดผลกระทบในทุก ๆ 
ด้านและปัญหามูลฝอยติดเชื ้อที ่เพิ ่มจำนวนมากขึ้น 
สอดคล้องกับปัจจุบัน ส่วนใหญ่มีการศึกษาในประเด็น
จัดการมูลฝอยทั่วไป แต่การศึกษาโดยเฉพาะในประเด็น
มูลฝอยติดเชื้อในระดับครัวเรือนยังมีค่อนข้างน้อย ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นความสำคัญของการจัดการมูลฝอย  
ติดเชื้อในครัวเรือน เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการ  
มูลฝอยติดเชื้อจากการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 
ในครัวเรือนของประชาชนจังหวัดเพชรบุรี โดยการให้
ความรู้และสร้างทัศนคติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในครัวเรือน เพื่อให้ประชาชน 
มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
มากยิ ่งขึ ้น ยังเป็นการช่วยลดปัญหามูลฝอยติดเชื้อ       
ในครัวเรือนและเป็นแรงขับเคลื่อนที่สำคัญในการสร้าง
พลังเพื่อพัฒนาคุณภาพของคนในชุมชนและสังคมต่อไป 
 

วัตถุประสงค์งานวิจัย  
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจากการป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด-19 ในครัวเรือนของประชาชนจังหวัด
เพชรบุรี 
 
กรอบแนวคิด 

ผู้วิจัยได้นำแนวคิดของ PRECEDE Model (Pre-
disposing Reinforcing and Enabling Causes in 
Educational Diagnosis and Evaluation Model)       
ในการดำเนินงานโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในครัวเรือน มีพื้นฐานแนวคิดที่ว่า
พฤต ิกรรมของบ ุคคลม ีสาเหต ุมาจากหลายป ัจจัย 
(Multiple factors) พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
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และการป ้องก ันควบค ุมโรคโคว ิด -19 แบ ่งเป ็น  3 
องค์ประกอบ ปัจจัยนำ (Predisposing factors)  ปัจจัย

เอื้อ (Enabling factors) และปัจจัยเสริม (Reinforcing 
factors) ดังภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื ่องมือที ่ใช ้ในการวิจัยครั ้งนี ้ประกอบด้วย        
2 ส่วนคือเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1. การสร้างคู ่ม ือและสื ่อประกอบการทดลอง 
ประกอบด้วย 

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อฯ โดยการจัดกิจกรรมในพ้ืนที่ร่วมกับจัดทำ
คลิป Video และชุดความรู ้สำหรับการศึกษาที ่บ ้าน
เพื่อให้ความรู้ ปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อจากการป้องกันและควบคุมโรคโค
วิด-19 ในครัวเรือน ครอบคลุมในประเด็น สถานการณ์ 

ความหมาย การคัดแยกขยะ การจัดเก็บขยะ และการ
กำจัดขยะ พร้อมการสาธิต จากแนวทางการกำจัดมูลฝอย
ติดเชื้อของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

2. การสร้างเครื ่องมือในการทดสอบ โดยสร้าง
แบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ 
อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน  

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี ่ยวกับการจัดการมูลฝอย  
ติดเช ื ้อจากการป้องกันและควบคุมโรคโควิด -19 ใน
คร ัว เร ือน จำนวน 15 ข ้อโดยม ีการแปลผล แบบ              
4 ตัวเลือก มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกต้อง = 1 

พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจากการป้องกัน
และควบคุมโรคโควิด-19 ในครัวเรือนของประชาชน
จังหวัดเพชรบุรี 

- ความรู้การจดัการมูลฝอยติดเชื้อจากการป้องกัน
และควบคมุโรคโควิด-19 ในครัวเรอืนของประชาชน
จังหวัดเพชรบุร ี

- ทัศนคติการจัดการมลูฝอยติดเชือ้จากการป้องกัน
และควบคมุโรคโควิด-19 ในครัวเรอืนของประชาชน
จังหวัดเพชรบุร ี

- พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยตดิเชื้อจากการป้องกัน
และควบคมุโรคโควิด-19 ในครัวเรอืนของประชาชน
จังหวัดเพชรบุร ี
 

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
จากการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ในครัวเรือนของ
ประชาชนจังหวัดเพชรบุรี 
ได้กำหนดไว้ 4 กิจกรรม โดยจัดโปรแกรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ครั้งละ 3 ช่ัวโมง รวมทั้งสิ้น 6 สัปดาห ์ประกอบด้วย 
กิจกรรมที่ 1 สำรวจและวิเคราะหข์้อมูลพื้นฐาน   
กิจกรรมที่ 2 สร้างแรงจูงใจในการคัดแยกมลูฝอยติดเชื้อจาก
การป้องกันและควบคมุโรคโควิด-19  
กิจกรรมที่ 3 สร้างความรู้และทัศนคติที่ดีต่อการส่งเสริม
พฤติกรรมการจัดการมลูฝอยติดเชือ้จากการป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด-19  
กิจกรรมที่ 4 สร้างทักษะการจัดการมูลฝอยตดิเช้ือจากการ
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ในครัวเรือน  
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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และ ตอบผิด = 0 เกณฑ์การแปลผลโดยนำค่าเฉลี่ย        
ที่ได้มาแบ่งเป็นระดับความรู้ 3 ระดับ คือ ความรู้ระดับต่ำ 
(Mean = 0.00-0.33) ความรู้ระดับปานกลาง (Mean = 
0.34-0.66) และความรู ้ระดับสูง (Mean = 0.67-1.00) 
(รติรส ตะโกพร, 2558) 

ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี ่ยวกับการจัดการมูลฝอย
ต ิดเช ื ้อจากการป ้องก ันและควบค ุมโรคโคว ิด -19            
ในครัวเรือน จำนวน 20 ข้อ แบ่งเป็นคำถามเชิงบวก     
10 ข้อ คำถามเชิงลบ 10 ข้อ โดยเกณฑ์การให้คะแนน 
ข้อคำถามเชิงบวก เห็นด้วย = 3 ไม่แน่ใจ = 2 ไม่เห็นด้วย 
= 1 และข้อคำถามเชิงลบ เห็นด้วย = 1 ไม่แน่ใจ = 2 ไม่
เห็นด้วย = 3 ซึ ่งเกณฑ์การแปลผลใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ย
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับไม่ดี (Mean = 1.00-1.66) 
ระด ับปานกลาง (Mean = 1.67-2.33) และระด ับดี  
(Mean = 2.34-3.00) (รติรส ตะโกพร, 2558). 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
จากการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ในครัวเรือน 
จำนวน 20 ข้อ โดยมีการแปลผลเกณฑ์การให้คะแนนข้อ
คำถามเช ิงบวก ปฏิบ ัต ิ เป ็นประจำ  = 3 ปฏิบ ัต ิ เป็น
บางครั้ง = 2 ไม่ปฏิบัติ = 1 และข้อคำถามเชิงลบ ปฏิบัติ
เป็นประจำ = 1 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง = 2 ไม่ปฏิบัติ = 3 
ซึ่งมีเกณฑ์การแปลผลใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ย แบ่งเป็น 3 ระดับ 
ค ือ มาก (Mean = 2.34-3.00) ปานกลาง (Mean = 
1.67-2.33) และน ้ อ ย  ( Mean = 1.00-1.66) ( ทศ ว ร 
อาภรณ์พงษ์, 2559) 

3. การตรวจสอบค ุณภาพเคร ื ่องม ือ  ผ ู ้ ว ิจัย
ดำเนินการสร้างเครื่องมือและควบคุมคุณภาพเครื่องมือ 
โดยตรวจสอบความตรงเนื้อหา (Content Validity) โดย
การนำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ 

ในด้านการศึกษา จำนวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความตรง 
เชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม ได้ค่า IOC ทุกข้ออยู่ระหว่าง 
0.67-1.00 และตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือ (Try 
out) ในกลุ ่มตัวอย่างตำบลนาวุ ้ง อำเภอเมือง จังหวัด
เพชรบ ุร ี  จำนวน 30 คน ได ้ค ่าความเช ื ่อม ั ่นของ
แบบสอบถาม ได้แก่ ความรู ้ ทัศนคติ และพฤติกรรม   
การจัดการมูลฝอยติดเชื ้อ เท่ากับ 0.771, 0.762 และ 
0.765 ตามลำดับ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

ร ูปแบบการศึกษา การศึกษาวิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป็น      
ก า ร ว ิ จ ั ย แ บ บ ก ึ ่ ง ท ด ลอ ง  ( Quasi Experimental 
Research) โดยใช้แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อน
และหล ั ง ก า ร ทด ล อง  ( The One Group Pretest-
Posttest Design) โดยมีประเด็นหลัก คือ การส่งเสริม
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจากการป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด-19 ในครัวเรือน  
 อาสาสมัคร ตัวแทนของประชาชนในจังหวัด
เพชรบุรี โดยการคัดเลือกชุมชนที่เหมาะสมที่เป็นปัญหา
และมีความพร้อมในการจัดกิจกรรม คือ เขตพื้นที่ตำบล
หนองพลับ อำเภอเมืองเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 
35 คน กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample Size) 
ใช ้โปรแกรมคำนวณของ G* ใช ้ Test Family เล ือก      
t-tests, Statistical test เ ล ื อ ก  Means: Differences 
Between Two Independent Means (Matched 
Paired) กำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size)      
= 0.5 ค่าความคลาดเคลื ่อน (Alpha) = 0.05 และค่า 
Power = 0.8 ได้กลุ ่มต ัวอย ่าง 27 คน เพื ่อป้องกัน       
การสูญหายของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพิ่มจำนวนร้อยละ 30   
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คิดเป็น 8 คน นำมารวมกับ 27 คน จึงได้ทั้งหมด คิดเป็น   
35 คน เลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) กำหนดค ุณสมบ ั ต ิ ต าม เกณฑ ์ ค ั ด เ ข้ า 
(Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม 
2) ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดเพชรบุรี 3) เป็น
บุคคลที่สามารถใช้ Social Media ได้ 4) เป็นบุคคลที่
สามารถสื่อความหมายเข้าใจ และตอบแบบทดสอบได้  
และเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 1) บุคคล
ที ่ ไม ่สามารถอ ่านหนังส ือได ้  2) ไม ่สามารถอย ู ่ ใน
โครงการวิจัยครบระยะเวลา 

แผนการดำเนินการวิจัย โปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อฯ ประกอบด้วย
ทั้งหมด 4 กิจกรรมหลัก ดำเนินงานภายในระยะเวลา    
6 สัปดาห์ มีรายละเอียดดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 สำรวจและวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน  
1.1 สำรวจและวิ เคราะห์ข้อมูลพื ้นฐานใช้

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อจากการป้องกันและควบคุม 
โรคโควิด-19 ในครัวเรือน และออกแบบกิจกรรมให้
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 

1.2 ผู้วิจัยได้กำหนดข้อตกลงและทำการชี้แจง
ว ัตถ ุประสงค์ของการว ิจ ัยและอธ ิบายขั ้นตอนการ
ดำเนินการทดลอง 

1.3 ให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถามในสัปดาห์
แรกก่อนการทดลอง (Pre-test) 

กิจกรรมที่ 2 สร้างแรงจูงใจและทัศนคติที่ดีต่อการ
จ ัดการมูลฝอยติดเช ื ้อจากการป้องกันและควบคุม      
โรคโควิด-19 โดยสร้างปัจจัยเสริมแรงจูงใจจากครอบครัว
และช ุมชน โดยใช้คำพ ูดท ี ่ เป ็นก ันเองและเน ้นให้

ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมเพื่อสร้างบรรยากาศที่ดี
ในการเรียนรู้เกี่ยวกับผลกระทบและประโยชน์ที่จะได้รับ
จากกิจกรรม ครอบคลุมในประเด็นดังนี้ 

2.1 สถานการณ์มูลฝอยติดเชื้อจากการป้องกัน
และควบคุมโรคโควิด-19 ในครัวเรือน 

2.2 ผลกระทบจากมูลฝอยติดเช ื ้อจากการ
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ในครัวเรือนในมิติต่าง ๆ 
ได้แก่ ด้านสุขภาพ ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านเศรษฐกิจ 

2.3 ประโยชน์ของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
จากการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19   

กิจกรรมที่ 3 การให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อจากการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 โดย
การสร้างความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจาก
การป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ในครัวเรือน พร้อม
ให้ผู้เข้าร่วมอบรมทบทวนความรู้ผ่านช่องทางออนไลน์
และชุดความรู ้เรื ่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจากการ
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ในครัวเรือน ครอบคลุม
ในประเด็นดังนี้ 

3.1 ความหมาย ประเภทของขยะมูลฝอย    
ติดเชื้อ 

3.2 กฎหมายและบทบาทหน้าที่เกี่ยวกับการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อจากการป้องกันและควบคุม 
โรคโควิด-19 ในครัวเรือน 

3.3 “ How To ” แยกอย่างไรไม่ให้ติดเชื้อ  
3.4 “ How To ” กักเก็บอย่างไรไม่ให้ติดเชื้อ 
3.5 “ How To ” กำจัดอย่างไรไม่ให้ติดเชื้อ 

กิจกรรมที ่ 4 กิจกรรมสร้างทักษะการจัดการ     
มูลฝอยติดเชื้อจากการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19     
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ในครัวเรือน โดยการสาธิตและการฝึกปฏิบัติ  โดยการมี
ส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว ด้วยวิธีการดังนี้ 

4 .1  การค ัดแยกขยะ โดยแบ ่ งออกเป็น            
5 ประเภท ได้แก่ 1) ขยะย่อยสลายหรือขยะอินทรีย์     
(ถังขยะสีเขียว) 2) ขยะทั่วไป (ถังขยะสีน้ำเงิน) 3) ขยะ        
รีไซเคิล (ถังขยะสีเหลือง) 4) ขยะติดเชื้อ (ถังขยะสีแดง) 
แบ่งย่อยออกเป็นขยะติดเชื้อที่สัมผัสสารคัดหลั่งและขยะ
ติดเชื้อประเภทอาหาร/ บรรจุภัณฑ์ 

4.2 การกักเก ็บขยะ ด้วยวิธ ีการนำขยะที่      
คัดแยกแล้วไปใส่ถุงขยะ 2 ชั้นที่เตรียมไว้ เพื่อรอการ
กำจัดต่อไป 

4.3 การกำจัดขยะ ด้วยวิธีการนำขยะติดเชื้อ
มาราดด้วยน้ำยาฆ่าเชื ้อ เช่น แอลกอฮอล์ 70% หรือ
น้ำยาฟอกขาวลงในถุงเพื่อทำลายเชื้อเมื่อกลุ่มตัวอย่างได้
เข้าร ่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการ      
มูลฝอยติดเชื้อเป็นที่เรียบร้อยแล้วทำการทดสอบหลังการ
ทดลองอีกครั้งด้วยแบบสอบถามชุดเดิมภายหลังจากการ
ทดลองสิ้นสุดลง 1 สัปดาห์ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์และการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยมีความตระหนักถึงจริยธรรมในการวิจัยใน
ครั ้งนี ้ก่อนที ่จะมีการเก็บข้อมูลจากกลุ ่มเป้าหมายที่
กำหนดไว้ ผู้วิจัยมีการอธิบายชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาครั้งนี้ เพื่อนำผลการวิจัยรูปแบบการส่งเสริม
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจากการป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด-19 โดยในการตอบแบบสอบถามจะเป็น
ข้อมูลความลับไม่เปิดเผยชื่อของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อจากการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 
ในครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่างโดยการแจกแจง ความถี่ 
ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเม่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อจากการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 
ในครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง
ด้วยสถิติ Pair Simple T-Test  
 
ผลการศึกษา 

1) ข้อมูลทั ่วไป กลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 35 คน 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.90 อายุอยู่
ระหว่าง 35-59 ปี ร้อยละ 57.1 (Mean = 56 ปี, S.D. = 
11.63 ปี) อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 45.70 สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 51.40 ระดับการศึกษามัธยมศึกษา/ปวช.
หรือเทียบเท่า ร้อยละ 42.90 และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
อยู่ระหว่าง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 42.90 (Mean 
= 5,602 บาท, S.D. = 3,637.13 บาท) 

2) ผลการเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการมูลฝอยติดเชื ้อกลุ ่มก ่อนและหลังเข ้าร ่วม
โปรแกรม ฯ พบว่า ความรู ้ในภาพรวมเกี ่ยวกับการ
จ ัดการมูลฝอยติดเช ื ้อก ่อนการทดลองอยู ่ ในระดับ      
ปานกลาง (Mean = 0.41, S.D.= 0.127) และหลังการ
ทดลองอยู ่ในระดับสูง (Mean = 0.82, S.D.= 0.112) 
เมื่อเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ p-value = 0.004  
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เมื่อผลการเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมเม่ือแยกรายด้าน พบว่า ความรู้ด้านการคัดแยก
มูลฝอยก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 
0.42, S.D.= 0.198) และหลังการทดลองอยู่ในระดับสูง 
(Mean = 0.90, S.D.= 0.156) ความรู ้ด้านการกักเก็บ 
มูลฝอยติดเชื้อก่อนการทดลองอยู่ในระดับต่ำ (Mean = 
0.18, S.D.= 0.160) และหลังการทดลองอยู่ในระดับสูง 

(Mean = 0.68, S.D.= 0.154) ความรู ้ด ้านการกำจัด    
มูลฝอยติดเชื้อก่อนการทดลองอยู่ในระดับต่ำ (Mean = 
0.37, S.D.= 0.252) และหลังการทดลองอยู่ในระดับสูง 
(Mean = 0.73, S.D.= 0.218) เมื ่อเปรียบเทียบระดับ
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า ทุกด้าน
มีค่าเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.05 
ดังตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อกลุ่มก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ 

ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ 

ก่อนทดลอง แปลผล หลังทดลอง แปลผล t 
 

p- value 
 Mean S.D. Mean S.D. 

1. การคัดแยกมลูฝอย 0.42 0.198 ปานกลาง 0.90 0.156 สูง -11.90 <0.001** 
2. การกักเก็บมูลฝอยตดิเช้ือ 0.18 0.160 ต่ำ 0.68 0.154 สูง -7.52 0.026* 
3. การกำจัดมลูฝอยติดเชื้อ 0.37 0.252 ต่ำ 0.73 0.218 สูง -5.95 0.006* 
ภาพรวม 0.41 0.127 ปานกลาง 0.82 0.112 สูง -13.52 0.004* 
*p-value<0.05 
**p-value<0.001 

        

3) ผลการเปรียบเทียบระดับทัศนคติเกี ่ยวกับการ
จัดการมูลฝอยติดเชื ้อกลุ ่มก ่อนและหลังเข ้าร ่วม
โปรแกรม ฯ พบว่า ทัศนคติในภาพรวมก่อนการทดลอง
อยู ่ ในระดับปานกลาง (Mean = 2.31, S.D.= 0.333) 
และหลังการทดลองทัศนคติในภาพรวมอยู ่ในระดับดี 
(Mean = 2.76, S.D.= 0.197) เมื ่อเปรียบเทียบระดับ
ทัศนคติเก ี ่ยวกับการจ ัดการมูลฝอยติดเช ื ้อ พบว่า       
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยทัศนคติในภาพรวมเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ p-value = 0.012 

เมื่อเปรียบเทียบระดับทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
แยกรายด้าน พบว่า ทัศนคติด้านการคัดแยก มูลฝอยก่อน

การทดลองอยู่ในระดับดี (Mean = 2.41, S.D.= 0.382) 
และหล ังการทดลองอย ู ่ ในระด ับด ี  (Mean = 2.72,    
S.D.= 0.255) ทัศนคติด้านการกักเก็บมูลฝอยติดเชื้อก่อน
การทดลองอย ู ่ ในระด ับปานกลาง (Mean = 2.26,   
S.D.= 0.535) และหลังการทดลองอยู่ในระดับดี (Mean 
= 2.78, S.D. = 0.352) ทัศนคติด้านการกำจัดมูลฝอย 
ติดเชื้อก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง  (Mean = 
= 2.29, S.D.= 0.542) และหลังการทดลองอยู่ในระดับดี 
(Mean = 2.82, S.D.= 0.318) เมื ่อเปรียบเทียบระดับ
ทัศนคติเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า ทุกด้าน
มีค่าเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<0.05 ดัง
ตารางที ่2
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ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบระดับทัศนคตเิกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อกลุ่มก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

*p-value<0.05 
**p-value<0.001 

 
4) ผลการเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการจัดการ    
มูลฝอยติดเชื้อก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ พบว่า 
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อในภาพรวมก่อน   
การทดลองอย ู ่ ในระด ับปานกลาง (Mean = 1.98,           
S.D.= 0.234) และหล ังการทดลองอย ู ่ ในระด ับมาก 
(Mean = 2.48, S.D. = 0.192) เมื่อเปรียบระดับทัศนคติ
เกี ่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พบว่ากลุ ่มทดลอง     
มีค่าเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value 
= 0.002 

เมื ่อเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการจ ัดการ      
ม ูลฝอยติดเช ื ้อ กล ุ ่มทดลองก่อนและหลังเข ้าร ่วม
โปรแกรม ฯ แยกรายด้าน พบว่าพฤติกรรมด้านการ     
ค ัดแยกมูลฝอยติดเช ื ้อก ่อนการทดลองอยู ่ ในระดับ      
ปานกลาง (Mean = 1.96, S.D.= 0.334) และหลังการ
ทดลองอยู่ในระดับมาก (Mean = 2.51, S.D. = 0.257) 
พฤติกรรมด้านการกักเก็บมูลฝอยติดเชื้อก่อนการทดลอง
อยู ่ในระดับปานกลาง (Mean = 1.90, S.D. = 0.407) 
และหลังการทดลองอยู ่ในระดับมาก (Mean = 2.35, 
S.D. = 0.398) พฤติกรรมด้านการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ

ก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.07, 
S.D.= 0.234) และหลังการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean = 2.58, S.D.= 0.242) เมื ่อเปรียบเทียบระดับ
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อ พบว่า ทุกด้านมี
ค่าเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<0.05 ดัง
ตารางที่ 3 

 
การอภิปรายผล 

การศ ึกษาในคร ั ้ งน ี ้ดำ เน ินก ิจกรรมภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่    
1) สำรวจและวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน ศึกษาระดับความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และนำ
ข้อมูลมาประกอบการออกแบบกิจกรรมให้เหมาะสมกับ
บริบทของพื้นที่ 2) การสร้างแรงจูงใจและทัศนคติที่ดี    
ต่อการจัดการมูลฝอยติดเช ื ้อ โดยสร้างปัจจัยเสริม
แรงจูงใจจากครอบครัวและชุมชน เนื ้อหาครอบคลุม
ประเด็น สถานการณ์ ผลกระทบ และประโยชน์ของการ
จัดการมูลฝอยติดเชื ้อ 3) การให้ความรู ้เกี ่ยวกับการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ  พร้อมให้ผู้เข้าร่วมอบรมทบทวน    

 
 

ทัศนคตเิกี่ยวกับการจัดการ 
มูลฝอยติดเชื้อ 

ก่อนทดลอง แปลผล หลังทดลอง แปลผล t p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
1. ด้านการคัดแยกมูลฝอย 2.41 0.382 ด ี 2.72 0.255 ด ี -4.61 <0.001** 
2. ด้านการกักเก็บมลูฝอยติดเชื้อ 2.26 0.535 ปานกลาง 2.78 0.352 ด ี -4.86 0.004* 
3. ด้านการกำจัดมูลฝอยตดิเช้ือ 2.29 0.542 ปานกลาง 2.82 0.318 ด ี -5.35 0.024* 
ภาพรวม 2.31 0.333 ปานกลาง 2.76 0.197 ดี -7.27 0.012* 
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ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อกลุ่มก่อนและหลังทดลองเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

*p-value<0.05 
**p-value<0.001 

 
ความรู ้ผ่านช่องทางออนไลน์และ VDO ชุดความรู ้ ซึ่ง
ครอบคลุมประเด็น การคัดแยก กักเก็บและการกำจัดมูล
ฝอยติดเชื้อ และ 4) สร้างทักษะการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
โดยการสาธิตและการฝึกปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมของบุคคล
ในครอบครัว โดยใช้แนวคิดของ PRECEDE Model ใน
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อในครัวเรือน มีพื้นฐานแนวคิดที่ว่าพฤติกรรม
ของบ ุคคลม ีสาเหต ุมาจากหลายป ัจจ ัย (Multiple 
factors) พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อและการ
ป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ 
ปัจจัยนำ (Predisposing factors) ปัจจัยเอื้อ (Enabling 
factors) แ ล ะ ป ั จ จ ั ย เ ส ร ิ ม  ( Reinforcing factors) 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุทธิ์ บุญโท (2559) ที่พัฒนา
รูปแบบโดยการส่งเสริมความรู้และทัศนคติที่ดีต่อการ
จัดการขยะ ผ่านกระบวนการกระตุ้น สร้างแรงจูงใจการ 
มีส่วนร่วมในการจัดการขยะในชุมชน และการศึกษาของ
อภิชาติ ตั้งปรัชญากูลและคณะที่พัฒนารูปแบบโดยเน้น
การสร้างการรับรู้และเจตคติท่ีดี การแลกเปลี่ยน นําเสนอ
ข้อมูล การสาธิตและฝึกปฏิบัติตซึ่งจากการศึกษาดังกล่าว
นี้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการขยะ

ของประชาชนในพื้นที่ (อภิชาติ ตั้งปรัชญากูล และ คณะ, 
2559) 

ระดับความร ู ้ ในภาพรวมเกี ่ยวกับการจ ัดการ      
มูลฝอยติดเชื ้อก่อนการทดลองอยู ่ในระดับปานกลาง        
(Mean = 0.41, S.D.= 0.127) และหลังการทดลองอยู่ใน
ระดับสูง (Mean = 0.82, S.D.= 0.112) เมื่อเปรียบเทียบ
ระดับความรู้เกี ่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ p-value=0.004 สอดคล้องกับการศึกษาของสุทธิ์ 
บุญโท (2559) ได้ศึกษาประสิทธิผลการจัดการปริมาณ
ขยะชุมชนจากการใช ้หล ัก 5 Rs. กรณีศ ึกษาตำบล       
ทุ่งทราย จังหวัดกำแพงเพชร ซึ่งพบว่าระดับความรู้ของ
ประชาชนในการจัดการขยะโดยใช้หลัก 5 Rs ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโครงการอยู่ในระดับสูง และมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 0.0001) และ
อภิชาติ ตั้งปรัชญากูลและคณะ (2559) ได้ศึกษาผลของ
การใช้รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยอย่างครบวงจรแบบ
มีส่วนร่วมของชุมชน ในเขตเทศบาลตําบลสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่ามีระดับความรู้การจัดการขยะมูลฝอย
ชุมชนอยู ่ในระดับสูง และมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (อภิชาติ ตั้งปรัชญากูล

พฤติกรรมเกี่ยวกับการ 
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

ก่อนทดลอง แปลผล หลังทดลอง แปลผล t p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
1. ด้านการคัดแยกมูลฝอย 1.96 0.357 ปานกลาง 2.51 0.257 สูง -7.17 0.001* 
2. ด้านการกักเก็บมลูฝอยติดเชื้อ 1.90 0.407 ปานกลาง 2.35 0.398 สูง -4.95 0.017* 
3. ด้านการกำจัดมูลฝอยตดิเช้ือ 2.07 0.365 ปานกลาง 2.58 0.242 สูง -6.24 0.004* 
ภาพรวม 1.98 0.234 ปานกลาง 2.48 0.192 สูง -9.25 0.002* 
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และ คณะ, 2559 ) และวิริยะภูมิ จันทร์สุภาเสน (2560) 
ได้ศึกษาผลของโปรแกรมอบรม "Cleaners Safety" ต่อ
ความรู้และพฤติกรรมความปลอดภัยในการจัดการขยะ
มูลฝอยติดเชื้อในพนักงานทำความสะอาด โรงพยาบาล
พะเยา พนักงานทําความสะอาดมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
การจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อหลังจากการอบรมเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.01 เนื ่องมาจาก
ความรู ้และความตระหนักในการจัดการขยะมูลฝอยมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของ
ประชาชน ดังนั้น เมื่อจัดโปรแกรมการให้ความรู้ในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในครัวเรือน จึงส่งผลให้ความรู้หลัง
เข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และระดับ
พฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนหลังเข้า
ร ่วมโปรแกรมเฉลี ่ยเพิ ่มข ึ ้นเป ็นระดับมาก (ภ ิญโญ 
หงส์ทอง และ สุดารัตน์ ไชยเฉลิม, 2560) 

ระดับทัศนคติในภาพรวมก่อนการทดลองอยู ่ใน
ระดับปานกลาง (Mean = 2.31, S.D.= 0.333) และหลัง
การทดลองทัศนคติในภาพรวมอยู่ในระดับดี (Mean = 
2.76, S.D.= 0.197) เม ื ่อเปร ียบเทียบระดับทัศนคติ
เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยทัศนคติในภาพรวมเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ p-value = 0.012 สอดคล้องกับการศึกษาของ
อภิชาติ ตั ้งปรัชญากูลและคณะได้ศึกษาผลของการใช้
รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยอย่างครบวงจรแบบมีสว่น
ร่วมของชุมชน ในเขตเทศบาลตําบลสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ซึ่งพบว่าระดับเจตคติการจัดการขยะมูลฝอย
ชุมชนอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.62, S.D. = 0.51) 
และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (อภิชาติ ตั้งปรัชญากูล และ คณะ, 2559) 

 ระดับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อใน
ภาพรวมก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 
1.98, S.D.= 0.234) และหลังการทดลองอยู่ในระดับมาก 
(Mean = 2.48, S.D.= 0.192) เมื ่อเปรียบเทียบระดับ
ทัศนคติเกี ่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อ พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
p-value = 0.002 สอดคล้องกับการศึกษาของฉัตรนภา 
สนองบ ุญ และ ศร ัญญา ถ ี ่ปอม (2564)  ได ้ศ ึกษา
พฤติกรรมและแรงจูงใจในการลดขยะมูลฝอยในครัวเรือน
เพิ่มขึ้นและสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งพบว่าระดับพฤติกรรม
อยู ่ในระดับดี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value < 
0.001) และการศึกษาของภิญโญ หงส์ทอง และ สุดารัตน์ 
ไชยเฉล ิม (2560) ได ้ศ ึกษาผลของโปรแกรมทาง
พฤติกรรมศาสตร์ต ่อการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการ
จัดการขยะมูลฝอย ในครัวเรือนตําบลพงศ์ประศาสน์ 
อําเภอบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  ซึ ่งพบว่า
ระดับพฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน
หล ั งการทดลองอย ู ่ ในระด ับมาก (Mean = 2.73 , 
S.D.=0.72) และมีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที ่ 0.001 สอดคล้องกับสุริยะ หาญพิชัยและจันทร์ฉาย 
จันทร์ลา (2561) ได้ศึกษาการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วม
ของเทศบาลตำบลลำนารายณ์ อำเภอชัยบาดาล จังหวัด
ลพบุรี พบว่ารูปแบบการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมที่
เหมาะสม ประกอบด้วยการลดปริมาณขยะ การคัดแยก
ขยะ การเก็บรวมขยะ และการนำกลับมาใช้และนำไป
กำจัด และสอดคล้องกับนงกต สวัสดิชิตัง และคณะ ที่
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยของ
ชุมชน ในเขตเทศบาลนครอุดรธานี พบว่าผู้ทดลองใช้
รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยเห็นว่ารูปแบบมีประโยชน์ 
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ความเป็นไปได้ ความเหมาะสมและความถูกต้อง สามารถ
นำไปใช้ได้ในสถานการณ์จริงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้อง
เข้ามามีบทบาทมีส่วนร่วมกับชุมชน ซึ่งเป็นความสำคัญ
ต่อความสำเร็จและความล้มเหลวต่อการจัดการขยะ     
มูลฝอยของชุมชนเช่นกัน (นงกต สวัสดิชิตัง, กฤตติกา 
แสนโภชน์, ประจญ กิ่งมิ่งแฮ และ สืบชาติ อันทะไชย, 
2557) 

 
ข้อเสนอแนะ 

1) ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1.1) นักว ิชาการสาธารณส ุข น ักว ิชาการ

สิ ่งแวดล้อมและนักวิชาการสุขภิบาลในพื ้นที ่ควรให้
ความสำคัญในการส่งเสริมความรู้เรื่องการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในครัวเรือนโดยเฉพาะการคัดแยก ขนย้าย และ
กำจัดขยะที ่ถูกวิธ ีควบคู ่กับการสร้างทัศนคติที ่ด ีเพ่ือ
ปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมการจ ัดการม ูลฝอยต ิดเชื้อ             
ที ่ดีมากขึ ้น รวมทั้งติดตามและประเมินผลการดำเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ อย่างต่อเนื ่องเพื ่อการจัดการมูลฝอย     
ติดเชื้อในครัวเรือนอย่างยั่งยืน 

1.2) หน่วยงานด้านสุขภาพและสิ ่งแวดล้อม   
ในพื ้นที่  เช ่น องค์กรปกครองส ่วนท้องถิ ่น (อปท.) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เป็นต้น 
สามารถนำหลักการดังกล่าวมาร่วมพิจารณากำหนด
นโยบายการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในครัวเรือน เพื่อเป็น
การลดความเสี่ยงในการติดเชื้อจากสถานการณ์การเเพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ตัดวงจรการติดเชื้อสิ่งแวดล้อม 
ลดอัตราป่วยและควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19 ใน
พ้ืนที่ต่อไป 

 

 2) ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1) ควรนํารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในครัวเรือนไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มเป้าหมายอื่น ๆ ที่ส่วน
เกี ่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อในชุมชน เช่น    
คนเก็บขยะ ร้านค้าของเก่า เพื่อลดผลกระทบจากปัญหา
มูลฝอยติดชื้อและสิ่งแวดล้อมปนเปื้อนเชื้อโรค 
 2.2) ควรศึกษาแนวทางการพัฒนารูปแบบการ
มีส่วนร่วมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนอย่าง
ยั่งยืน 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษากึ ่งทดลองนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อเปรียบเทียบทักษะการสื ่อสารทางสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล        

กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับการจัดการเรียนการสอนด้วยรูปแบบ SEGUE และเปรียบเทียบทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ

ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดการเรียนการสอนด้วยรูปแบบ SEGUE และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการเรียนแบบปกติ      

กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จำนวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคุม 40 คน เครื่องมือ

ที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) การจัดการเรียนการสอนด้วยรูปแบบ SEGUE และ 2) แบบประเมินทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ

ฉบับภาษาไทย มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.95 และค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ 0.99 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ใช้การทดสอบค่าทีเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า 1) 

หลังการทดลองกลุ่มที่ได้รับการจัดการเรียนการสอนด้วยรูปแบบ SEGUE มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการสื่อสารทางสุขภาพสูง

กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 2) หลังการทดลองกลุ่มที่ได้รับการจัดการเรียนการสอนด้วย

รูปแบบ SEGUE มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการสื่อสารทางสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 

 ผลการวิจัยสรุปได้ว่า การเรียนการสอนด้วยรูปแบบ SEGUE ช่วยให้นักศึกษามีทักษะการสื่อสารทางสุขภาพเพ่ิมขึ้น 

และสามารถนำไปใช้กับการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในรายวิชาอ่ืน 

คำสำคัญ: รูปแบบการสื่อสาร SEGUE, ทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ, นักศึกษาพยาบาล 
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ABSTRACT 
 This quasi-experimental study aimed to compare the health communication skill of nursing 

students in the pre and post-programmed groups, and to compare the health communication skill scores 

between the group receiving the SEGUE program and the group receiving regular program. The samples 

were 80 nursing students who are participated in the simulation base learning. Research instruments used 

were 1) SEGUE communication and 2) Thai Health Communication Assessment Tool (T-HCAT). The 

content validity was 0.95, the reliability was 0.99. Descriptive statistics and paired t-test were used in 

control and experimental groups compared between pre and post tests and t-test after the experiment. 

The results revealed that: 1) After participating in the program, the mean scores of health communication 

skill of the students who receiving the SEGUE program were significantly higher than before (p <.001). 2) 

After receiving the program, the mean scores of health communication skill of the students who receiving 

the SEGUE program were significantly higher than the control group (p <.001). 

 It can be concluded that the effect of SEGUE program is important to help nursing students to 

gain the health communication skill and the SEGUE program can also be used to practicing the 

communication skill in other related fields. 
 

KEYWORDS: SEGUE communication, Communication skills, Nursing students 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

 กระแสโลกาภิวัตน์และความก้าวหน้าทางด้าน
เทคโนโลยีส่งผลให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ 
รวมถึงระบบบริการสุขภาพ หรือแม้กระทั่งการปฏิรูปใน
ระดับอุดมศึกษา การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลให้สังคม
โลกเกิดการเปลี่ยนแปลงในภาพรวมของการรับรู้ และ
การดูแลตนเอง รวมไปถึงภาวะสุขภาพของประชาชนใน
ประเทศ ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจำเป็นต้องมีความรู้ ความ
เข้าใจเกี ่ยวกับการสื ่อสารทางทางด้านสุขภาพ เพ่ือ
ตอบสนองต่อข้อมูลทางด้านสุขภาพที ่ม ีมากมายใน
ปัจจุบัน เพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องด้านสุขภาพของ

ประชาชน (อติญาณ์ ศรเกษตริน, ดาราวรรณ รองเมือง,  
และ รุ่งนภา จันทรา, 2562)  
 บทบาทของพยาบาลว ิชาช ีพในการส ื ่อสาร
ทางด้านสุขภาพเริ่มตั ้งแต่ขั ้นตอนการวินิจฉัยโรคและ
ต ่อเน ื ่องตลอดระยะเวลาการร ักษา ส ่งผลให ้ เ กิด
ความเครียด ความวิตกกังวลโดยตรงต่อผู ้ป่วย และ
ครอบครัว ทั้งนี้ยังมีผลกระทบต่อพยาบาลโดยอาจทำให้
เกิดความเครียดและกลัวการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยหรือ
ญาติเนื ่องจากการสื ่อสารทางด้านสุขภาพและเร ื ่อง      
ไม่พึงประสงค์เป็นเรื่องละเอียดอ่อน และยากสำหรับผู้    
ที ่ขาดทักษะการสื ่อสารทางสุขภาพ เช ่น นักศึกษา
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พยาบาลรวมไปถึงพยาบาลที่ยังขาดประสบการณ์ซึ่งเป็น
เรื่องที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ในการทำงานของวิชาชีพพยาบาล        
(จุไรรัตน์ ดวงจันทร์, 2563) จากการสำรวจการพัฒนา
ตนเองของพยาบาลที่จบใหม่ พบประเด็นที ่สำคัญคือ 
พยาบาลที่จบใหม่ต้องมีการพัฒนาตนเองในด้านการ
สื่อสารในทีมสุขภาพและการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ 
โดยสถานศึกษาและผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีการ
พัฒนาทักษะด้านดังกล่าวอย่างเป็นระบบ (กฤดิญาดา 
เกื้อวงศ ์และ อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2563) 

 ทักษะการสื ่อสารทางสุขภาพ ของนักศึกษา
พยาบาลในปัจจุบัน จากการสังเกตการฝึกปฏิบัติงานของ
นักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค ยัง
พบว่านักศึกษาไม่สามารถให้หรือรับข้อมูลทางด้าน
สุขภาพจากผู้ป่วย ญาติและทีมสุขภาพได้อย่างครบถ้วน
สมบูรณ์ เช่นเดียวกับในบริบทของต่างประเทศที่พบว่า
ความสามารถทางด้านการสื่อสารของนักศึกษาพยาบาล
ย ังขาดทักษะด ้านการส ื ่อสารและต ้องการการฝึก      
อบรมเพื ่อส่งเสริมทักษะดังกล่าว (Mahmood, L. S., 

Mohammed, C. A., & Gilbert, J. H., 2021) นอกจากนี้
นักศึกษาที่ฝึกปฏิบัติการบนหอผู้ป่วยประสบปัญหาด้าน
การสื่อสารทางด้านสุขภาพ และสัมพันธภาพกับผู้ป่วย 
และญาติ  (Shafakhah, M., Zarshenas, L., Sharif, F., 

& Sabet Sarvestani, R., 2015) ซึ่งส่งผลไปถึงพยาบาล

จบใหม่ที ่ต ้องมีการติดต่อสื ่อสารกับทีมปฏิบัต ิงาน       
หากการสื่อสารไม่มีประสิทธิภาพอาจก่อให้เกิดผลเสีย
ตามมาได้ (นิตยา ศรีญาณลักษณ์, 2557) การสื ่อสาร
ทางด้านสุขภาพเป็นสมรรถนะหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพที่
ควรได้รับการพัฒนาตั้งแต่เป็นนักศึกษาพยาบาล แม้ว่า
นักศึกษาพยาบาลได้รับการสอนในรายวิชากการสื่อสาร
ทางการพยาบาล แต่เป็นเพียงการเร ียนการสอนใน

ภาคทฤษฎี ขาดการเชื่อมโยงเนื้อหาไปสู่การปฏิบัติจริงใน
คลินิก ทำให้ไม่สามารถประยุกต์ความรู ้ไปใช้ในการ
จ ัดการข ้อม ูลเพ ื ่อการส ื ่อสารท ี ่ม ีประส ิทธ ิภาพใน
สถานการณ ์จร ิ ง ได้  (จ ุ ไรร ั ตน์  ดวงจ ันทร์ , 2563) 
นอกจากน ี ้สภาการพยาบาล (2561)  ได ้ม ีการระบุ
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลว่าพยาบาลต้องสามารถ
ให้ข ้อมูลและความรู ้ครอบคลุมทุกปัญหาให้ถ ูกต้อง 
อธิบายให้ผู ้ป่วยและครอบครัวเข้าใจเกี ่ยวกับแผนการ
รักษาพยาบาล เพ่ือให้สามารถตัดสินใจเลือกรับการรักษา
ก่อนทุกครั้ง กรณีการแจ้งข่าวร้าย ต้องมีประเมินความ
พร้อมของผู้ป่วยหรือครอบครัวและพิจารณาหาวิธีการ
แจ ้ งข ้อม ูลอย ่ าง เหมาะสม หร ือประสานงานกับ
ผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยในส่วนการสื่อสารกับผู้ป่วย  
 รูปแบบการสอนนักศึกษาพยาบาลในปัจจุบัน
ควรมีความหลากหลาย ซึ่งการใช้วิธีการบรรยายและการ
ฝึกปฏิบัติโดยไม่ได้สอดแทรกแบบแผนของการสื่ อสาร 
อาจไม่ส่งผลทำให้เกิดการเรียนรู้ด้านการสื่อสารได้ ดังนั้น
การสร้างสรรค์กระบวนการสอนโดยนำกลยุทธ์ต่าง ๆ ใน
การสอน ได ้แก่ การใช ้สถานการณ์จำลอง การนำ
นวัตกรรมและรูปแบบการสื่อสารทางด้านสุขภาพเข้ามา
จะช่วยเพิ ่มประสิทธิภาพในการฝึกทักษะการสื ่อสาร
สำหร ับนักศึกษาพยาบาล และช่วยให้น ักศ ึกษาได้         
ฝึกปฏิบัติและมีความสามารถด้านการสื่อสารมากยิ่งขึ้น 
(Maureen, J., 2013) การเพิ ่มทักษะการส ื ่อสารทาง
สุขภาพ จำเป็นต้องฝึกปฏิบัติเพ่ือให้เกิดทักษะ โดยการใช้
รูปแบบการสื่อสารที่มีแบบแผนขั้นตอน สามารถนำไปใช้
ได้ง่าย จากการทบทวนวรรณกรรม การจัดการเรียน  
การสอนด้วยรูปแบบ SEGUE เป็นรูปแบบการสื่อสารที่มี
โครงสร ้างข ั ้นตอนอย ่างเป ็นระบบ ม ีการใช ้อย ่าง
แพร่หลายในวงการสุขภาพ สามารถใช้เป็นกลยุทธ์ในการ
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เสริมสร้างทักษะการสื่อสารของผู้เรียนและทีมสุขภาพได้ 
(Makoul, G., 2001) 

การจัดการเรียนการสอนด้วยรูปแบบ SEGUE 
ประกอบไปด้วย 1) ขั ้นเตร ียมการ (Set the stage)      
2) ขั้นการได้มาซึ่งข้อมูล (Elicit information) 3) ขั้นการ
ให้ข้อมูล (Give information) 4) ขั้นทำความเข้าใจใน
ม ุ ม ม อ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  ( Understand the patient’s 
perspective) และ 5) ขั ้นยุต ิส ัมพันธภาพ (End the 
encounter) (Makoul, G., 2001) มีการพัฒนาขึ้นโดยมี
เป้าหมายเพื่อใช้ในการสื่อสารด้านสุขภาพ และมุ่งเน้นให้
เกิดทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ โดยมีแนวทางที่ยังคง
รักษาความเป็นปัจเจกของผู ้ใช้ ด้วยการสนับสนุนให้
ผู้เรียนมีการพัฒนาบทบาท ใช้กลยุทธ์และทักษะด้านการ
สื่อสารที่เปิดกว้าง และใช้ความเป็นตัวเองในการสื่อสาร
กับผู้ป่วย การใช้รูปแบบการสื่อสารนี้ยังช่วยให้ผู้สอนและ
ผู้เรียน มีความสม่ำเสมอของการสื่อสารที่เท่ากัน กระตุ้น
ให ้เก ิดการใช ้ท ักษะการส ื ่อสารด้วยวั จนภาษาและ       
อวัจนภาษา ดังนั้นจึงมีความได้เปรียบในเรื่องของการ
สื่อสารที่ครอบคลุมในทุกมิติของการสื่อสาร (Brown, M. 
T., Bussell, J., Dutta, S., Davis, K., Strong, S., & 
Mathew, S. 2016) และการตอบสนองของนักศึกษาและ
ผู้สอนที่มีการใช้การจัดการเรียนการสอนด้วยรูปแบบ 
SEGUE พบว ่าม ีความพ ึงพอใจในทางบวก ช ่วยให้
นักศึกษาและบุคลากรทางการแพทย์มีทักษะทางคลินิก
ในการประเมินผู้ป่วยที่ได้มาตรฐาน และเครื่องมือนี ้มี
ความน่าเชื่อถือที่สูง สามารถใช้ได้กับบริบทที่หลากหลาย 
(Makoul, G., 2001) 
 คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัย
พายัพได้ม ีการพัฒนาและปรับปรุงการจัดการเรียน      
การสอนให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะ

การมุ่งเน้นให้เกิดการเรียนรู้ทักษะด้านการสื่อสาร ด้วย
การสนับสนุนให้ผู้เรียนมีการพัฒนาบทบาท และทักษะ
ด้านการสื่อสารที่เปิดกว้างในการใช้ความเป็นตัวเองใน
การสื่อสารกับผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
การจัดการเรียนการสอนด้วยรูปแบบ SEGUE จะช่วยเพิ่ม
ทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ ของนักศึกษาพยาบาล  ซึ่ง
ผู ้ใช้สามารถรวมการจัดการเรียนการสอนด้วยรูปแบบ 
SEGUE เข้ากับรูปแบบการสื่อสารที่มีความเฉพาะตัวของ
ตนเอง ประกอบกับรูปแบบการจัดการเรียนการสอนดว้ย
รูปแบบ SEGUE มีผลการศึกษาที่ชัดเจนว่าสามารถช่วย
ส่งเสริมทักษะการสื่อสารของบุคลากรในทีมสุขภาพ ซึ่ง
ผู้วิจัยเล็งเห็นประโยชน์ของการใช้การจัดการเรียนการ
สอนด้วยรูปแบบ SEGUE ที่ได้ร ับการพัฒนามาอย่าง
ต่อเนื่องและมีการใช้กันแพร่หลายในต่างประเทศ แต่ใน
บริบทของประเทศไทย ยังไม่มีการใช้เครื่องมือในการ
ส่งเสริมและประเมินทักษะการสื ่อสารของนักศึกษา
พยาบาลและบุคลากรทางด้านสุขภาพ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจศึกษาผลของรูปแบบการเรียนการสอนแบบ 
SEGUE  และการใช้แบบประเมินทักษะด้านการสื่อสาร 
เพื่อเป็นการพัฒนาทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ  ซึ่งเป็น
ทักษะการปฏิบัติเชิงวิชาชีพที่นักศึกษาพยาบาลปีที่ 4   
พึงมีให้พร้อมก่อนจบการศึกษาและใช้ในการทำงานจริง
ในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับ
รูปแบบการสอนแบบ SEGUE 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองที ่ได้รับการ
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จัดการเรียนการสอนด้วยรูปแบบการสอนแบบ SEGUE
และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการเรียนการสอนแบบปกติ 
 

สมมติฐานของการวิจัย 

  1. คะแนนเฉลี ่ยทักษะการสื ่อสารทางสุขภาพ

ของน ักศ ึกษาพยาบาลกล ุ ่มทดลองท ี ่ ได ้ร ับการจัด        

การเร ียนการสอนด้วยร ูปแบบ SEGUE สูงกว ่ากลุ่ม

ควบคุม 

  2. คะแนนเฉลี ่ยทักษะการสื ่อสารทางสุขภาพ

ของนักศึกษาพยาบาลกลุ ่มทดลองหลังได้ร ับการจัด     

การเรียนการสอนด้วยรูปแบบ SEGUE สูงกว่าก่อนได้รับ

รูปแบบการสื่อสาร SEGUE 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยนี ้ผ ู ้ว ิจ ัยใช้แนวคิดรูปแบบการเรียน    
การสอนแบบ SEGUE ของ Makoul, G., (2001) ที่เป็น
รูปแบบการสอนที่มีโครงสร้างอย่างเป็นระบบช่วยเพ่ิม
ความสามารถทักษะในการสื่อสารของนักศึกษา ประกอบ
ไปด้วย 5 ขั้นตอนดังนี้ 1) ขั้นเตรียมการ (Set the stage) 
2) ขั้นการได้มาซึ่งข้อมูล (Elicit information) 3) ขั้นการ
ให้ข้อมูล (Give information) 4) ขั้นทำความเข้าใจใน
ม ุ ม ม อ ง ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย  ( Understand the patient’s 
perspective) และ 5) ขั ้นยุต ิส ัมพันธภาพ (End the 
encounter) ดังแผนภาพที่ 1

 
 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย      

                                                       

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ในการดำเน ินการว ิจ ัยคือ      

การจัดการเรียนการสอนด้วยรูปแบบ SEGUE (Makoul, 
G., 2001) ประกอบด้วย 1) ขั ้นเตรียมการ (Set the 
stage) 2) การได้มาซึ ่งข้อมูล (Elicit information) 3) 
การให้ข้อมูล (Give information) 4) การทำความเข้าใจ        
ในม ุ มมองของผู้ ป่ ว ย  (Understand the patient’s 

perspective) และ 5) การยุติสัมพันธภาพ (End the 
encounter) ผู ้ว ิจ ัยทำการแปลจากภาษาอังกฤษเป็น
ภาษาไทย ตรวจสอบเคร ื ่องม ือว ิจ ัยฉบ ับแปลโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 1 ท่าน แปลย้อนกลับจากภาษาไทย
เป็นภาษาอังกฤษ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 1 ท่าน (Bilingual 
person) และเปรียบเทียบเครื่องมือวิจัยชุดต้นฉบับกับ  
ช ุดท ี ่ แปลย ้อนกล ับ  (Comparison of the original 

การจัดการเรยีนการสอนด้วยรูปแบบ SEGUE  

• ขั้นเตรียมการ (Set the stage) 

• ขั้นการไดม้าซึ่งข้อมูล (Elicit information) 

• ขั้นการให้ข้อมูล (Give information)  

• ขั้นทำความเข้าใจในมุมมองของผูป้่วย 
(Understand the patient’s perspective)  

• ขั้นยุติสัมพันธภาพ (End the encounter) 
 

(Health communication skills) 
 

ทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ  
(Health Communication Skills) 
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version and the back-translated version) โ ด ย
เจ้าของเครื่องมือชุดต้นฉบับเพื่อพิจารณาความเหมาะสม
ของภาษา 

2. เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ ในการรวบรวมข ้อม ูล คือ          
1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 
เกรดเฉลี่ยสะสม 2) แบบประเมินทักษะการสื่อสารทาง
สุขภาพฉบับภาษาไทย Thai Health Communication 
Assessment Tool (T-HCAT)  เครื่องมือวิจัยนี้ผ่านการ
ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จนได้แบบประเมินทักษะการ
ส ื ่ อสารทางส ุขภาพฉบ ับภาษาไทย  เพ ื ่ อประเมิน
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษาที่เป็นผู้ดูแลด้านสุขภาพ กับ 
Standardized patient แบบประเมินนี้เป็นแบบสังเกต
โดยผู ้สอนทำการให้คะแนน ข้อคำถามจำนวน 22 ข้อ 
การ ให ้ คะแนนมี  5 ระด ับคะแนน (Rating scale) 
ประกอบด้วย ระดับทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ มาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ช่วงคะแนน   
22 – 110 แปลผลโดยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ย แปลผลโดยค่า
คะแนนทีสู่งหมายถึง มีทักษะการสื่อสารทางสุขภาพสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) แ บ บ ป ร ะ เ ม ิ น ท ั ก ษ ะ ก า ร ส ื ่ อ ส า ร ท า ง           
สุขภาพฉบับภาษาไทย Thai Health Communication 
Assessment Tool (T-HCAT) ผ ่ า นก า รต ร ว จ ส อ บ    
ความตรงของเนื ้อหาจากผู ้เช ี ่ยวชาญจำนวน 5 ท่าน       
ได้ค่าดรรชนีความตรงตามเนื ้อหา Content Validity 
Index (CVI) เท่ากับ 0.95  

2. การตรวจสอบหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) แบบประเมินทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ
ฉบับภาษาไทย (T-HCAT) ไปทดสอบกับกลุ่มคล้ายคลึง
กับกลุ ่มตัวอย่างที ่เป็นตัวแทนนักศึกษาจากกลุ ่มที่ 1 

จำนวน 10 คน  เพื ่อประเมินความเช ื ่อมั ่นระหว ่าง         
ผู้ประเมิน (Inter-rater reliability) โดยผู้ประเมินจำนวน 
3 คน ทำการประเมินพร้อมกัน คนละ 3-4 รอบ ได้ผล  
ค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องกัน โดยหาค่าร้อยละของ
ความสอดคล้อง (Percentage of agreement) เท่ากับ 
0.99 
 
วิธีดำเนินการวิธีวิจัย 
 การว ิ จ ั ยน ี ้ เป ็นการว ิ จ ั ยแบบก ึ ่ งทดลอง       
(Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดผล
ก ่ อนและหล ั งการทดลอง  (Two groups pretest-
posttest design)  ใช ้ เวลารวบรวมข ้อม ูลในเด ื อน
เมษายน พ.ศ. 2565 

 ประชากร คือ น ักศึกษาพยาบาลชั ้นป ีท ี ่  4     

คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ     

ที่ได้รับการเรียนการสอนโดยสถานการณ์ผู้ป่วยที่มีภาวะ

วิกฤตจำลองเสมือนจริง จำนวน 120 คน ทำการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง   

 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง คือ ยินยอม  

เข้าร่วมในการวิจัย 

 เกณฑ ์การค ัดออกของกล ุ ่ มต ัวอย ่ า ง  คือ         

กลุ ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตาม

แผนการทดลอง 

  มีวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

  1) นำกลุ่มประชากรมาสุ่มเข้ากลุ่มโดยวิธีการ 
สุ ่มตัวอย่างมีระบบ (Systematic random sampling) 
โดยมีการเรียงลำดับของเกรดเฉลี่ยจากสูงไปต่ำ มาจัด  
เข้ากลุ่มจำนวน 3 กลุ่ม  
  2) นำกลุ ่มประชากรที ่ได้จากการแบ่งกลุ ่ม 3 
กล ุ ่ม มาใช ้ว ิธ ีการส ุ ่มอย ่างง ่าย (Simple random 
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sampling) โดยการจ ับฉลากเข ้ากล ุ ่มต ัวอย ่างแบบ        
ไ ม ่ ใ ส ่ ค ื น  (Sampling without replacement) โ ด ย
กำหนดให้ กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มที่ได้รับการเรียนการสอน
ตามปกติ กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มที่ 3 เป็น
กลุ่มทดลอง 
 3) ในการป้องกันการรับทราบการจัดการเรียน
การสอนด้วยร ูปแบบ SEGUE ในกล ุ ่มควบคุมก ่อน       
การทดลอง ซึ่งอาจส่งผลต่อผลการศึกษา จึงดำเนินการ
เก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนที่จะดำเนินการเก็บข้อมูล
ในกลุ่มทดลอง และทำการเก็บข้อมูลในวันเดียวกันเพ่ือ
ป้องกันการรับทราบและถ่ายทอดข้อมูล 
 การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยอ้างอิง
จากการคำนวณคำขนาดอิทธิพล (Effect size) มาหา
ขนาดตัวอย่างโดยอาศัยค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐานที ่ได้จากงานวิจัย Effect of SEGUE-based 
communication education on nursing simulation 
practice: a quasi- experimental design (Son, H. K., 
& Hee Kim, D.,  2019) ท ี ่ เคยศ ึกษาและม ีล ักษณะ
คล้ายคลึงกับงานวิจัยครั้งนี้ นำมาคำนวณหาค่าอิทธิพลได้
ขนาดของอิทธิพล (Effect size) = .60 ผู้วิจัยกำหนดค่า
นัยสำคัญของการทดสอบเท่ากับ .05 กำหนดกำลัง
ทดสอบ (Power of the test) ที่ .80 นำไปคำนวณโดย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป G POWER  ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 36 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยเพิ่มจำนวนอีกร้อยละ 10 ได้ขนาด
กลุ ่มตัวอย่างในกลุ ่มทดลองกลุ ่มละ 40 คน และกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ    40 คน รวมทั้งหมด 80 คน 

 

 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจ ัยครั ้งนี ้ผ ู ้ว ิจ ัยดำเนินการพิทักษ์ส ิทธิ์       
กลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยพายัพ รหัสโครงการ 
มพย./2564/04-07 ในการเข ้ าร ่ วมเป ็นอาสาสม ัคร        
กลุ่มตัวอย่างวิจัยในครั้งนี ้เป็นไปด้วยความสมัครใจ จะ
ได้ร ับทราบวัตถุประสงค์ การอธิบายความเสี ่ยงและ
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยโดยได้ลงลายมือชื่อไว้ใน
เอกสารแสดงความยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและ
สามารถปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการเป็นอาสาสมัคร
กลุ่มตัวอย่างเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีความผิด ไม่มีผลกระทบ
กับการเรียนหรือเสียสิทธิประโยชน์ใด ๆ  
 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นเตรียมการ 1) ภายหลังได้รับการรับรองการ
พิทักษ์สิทธิ ์กลุ ่มตัวอย่างด้านจริยธรรมการวิจัย จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยทำหนังสือขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 2) ผู้วิจัยสำรวจ
รายชื ่อนักศึกษาที ่ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาที่มีการ
จัดการเรียนการสอนโดยรูปแบบสถานการณ์ผู้ป่วยที่มี
ภาวะวิกฤตจำลองเสมือนจริง ประจำปีการศึกษา 2564 
ทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที ่กำหนดไว้  
3) ผู้ช่วยวิจัยขอความร่วมมือจากนักศึกษา แนะนำตนเอง 
อธิบายถึงวัตถุประสงค์การวิจัย และขั้นตอนของการวิจัย 
เมื่อนักศึกษายินยอมเข้าร่วมวิจัย ให้ลงนามยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย 4) ผู้ช่วยวิจัยคัดเลือกนักศึกษาตามเกณฑ์ที่
กำหนด ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 40 คน  
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 ขั้นดำเนินการ 1) ขั้นของการแนะนำก่อนการฝึก
ในสถานการณ์จำลองเสม ือนจร ิง  (Briefing) เร ื ่อง       
การพยาบาลผู้ป่วยโรคตับแข็งที่มีภาวะเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหารและภาวะช็อก 1 สถานการณ์ใช้เวลาใน
การดำเนินสถานการณแ์ต่ละครั้ง รวม 50 นาที โดยผู้ช่วย
วิจัยให้กลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองตอบแบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล จากนั้นก่อนการได้รับการแนะนำก่อน
ฝึกในสถานการณ์จำลองเสมือนจริง มีการกำหนดบทบาท
หน้าที ่เป็นพยาบาลหัวหน้าเวร 1 คน พยาบาลผู ้ดูแล
ผู้ป่วย 2 คน โดยใช้เวลาประมาณ 10 นาที  

2) ขั ้นของการฝึกในสถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
ขณะที่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองปฏิบัติในสถานการณ์
จำลองเสมือนจริง โดยเป็นการประเมินอาการ ประเมิน
ผู้ป่วยขณะเกิดอาการ และรายงานแพทย์ การปฏิบัติการ
พยาบาลในการแก้ไขอาการตามสถานการณ์ และการแจ้ง
ข้อมูลแก่ผู้ป่วยจำลอง ผู้สังเกตการทำการประเมินทักษะ
การสื่อสารทางสุขภาพ ครั้งที่ 1 ใช้เวลา 20 นาที  

3) ขั ้นของการสรุปผล (Debriefing) ผู ้ว ิจัยให้กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองได้สะท้อนความรู้สึกการปฏิบัติใน
สถานการณ์จำลองเสมือนจริง ก่อนการปฏิบัติรอบที่ 2 
ผู้วิจัยให้การจัดการเรียนการสอนด้วยรูปแบบ SEGUE 
แก่กลุ่มทดลอง ใช้เวลาประมาณ 20 นาท ี  

4) กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองปฏิบัติในสถานการณ์
จำลองเสมือนจริง รอบที่ 2 ผู้สังเกตการทำการประเมิน
ทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ ครั้งที่ 2  

5) เมื ่อเสร็จสิ ้นการปฏิบัต ิในสถานการณ์จำลอง
เสมือนจริง รอบที่ 2 กลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองได้
สะท้อนความร ู ้ส ึกการปฏิบัต ิในสถานการณ์จำลอง 
เสมือนจริง และเพื่อให้กลุ่มควบคุม และนักศึกษาที่ไม่ได้
เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ได้รับประโยชน์เช่นเดียวกับกลุ่ม

ทดลอง ผู้วิจัยดำเนินการให้การจัดการเรียนการสอนดว้ย
รูปแบบ SEGUE แก่กลุ่มควบคุมและนักศึกษาที่ไม่ได้เข้า
ร่วมการวิจัยในครั้งนี้ หลังจากการทดลองเสร็จสิ้น 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ทดสอบการกระจายของข้อมูล (Normality) 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา พบค่า Skewness (SD) และ 
Kurtosis (SD)  ข อ งคะแนนก ่ อนกา รทดลองของ          
กลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดการเรียนการสอนด้วยรูปแบบ 
SEGUE เท่ากับ 1.35 (.37)และ 1.84 (.73) ตามลำดับ 
และกลุ ่มควบคุมที ่ได้ร ับการเรียนการสอนแบบปกติ  
เท่ากับ -.394 (.37) และ -1.21 (.73) ตามลำดับ โดยค่า 
Skewness และ Kurtosis <  2 แสดงว ่าข ้อม ูลม ีการ   
แจกแจงเป็นเส้นโค้งปกติ  

 2. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติพรรณนา 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนทักษะ
การสื ่อสารทางสุขภาพ ของนักศึกษาพยาบาลกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดการเรียนการสอน
ด้วยรูปแบบ SEGUE โดยใช้สถิติ Independent t-test 
 4. เปรียบเทียบคะแนนทักษะการสื ่อสารทาง
สุขภาพ ของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
ได้รับการจัดการเรียนการสอนด้วยรูปแบบ SEGUE โดย
ใช้สถิติ paired t-test 
 
ผลการวิจัย   
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มี จำนวน 80 คน 
แบ่งเป็นกลุ ่มควบคุมจำนวน 40 คน และกลุ ่มทดลอง
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จำนวน 40 คน ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
97.50 มีอายุระหว่าง 21-27 (อายุเฉลี่ย 22.70 ปี) เกรด
เฉลี่ยสะสมเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่มมากที่สุด ร้อยละ 35 อยู่
ในช่วง 2.51 - 3.00  จากการทดสอบความเท่าเทียมกัน
ในการสุ ่มมาเป็นกลุ ่มตัวอย่าง ด้านเพศ โดยใช้การ

ทดสอบสถิติไคสแควร์ อายุและเกรดเฉลี่ย ใช้การทดสอบ
ที ได้ค่าเท่ากับ .152, .037 และ .561 ตามลำดับ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ในด้าน 
เพศ อายุ และเกรดเฉลี่ย ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล และการทดสอบความเท่าเทียมของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะส่วนบุคคล รวม  
(n=80) 

กลุ่มทดลอง  
(n=40) 

กลุ่มควบคุม  
(n=40) 

Test 
statistic 

df p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ    
เพศ    

ชาย 2 2.50 2 5.00 0 0 
x2 1 .152 

หญิง 78 97.50 38 95.00 40 100 
อายุ (ปี)    

Mean (SD) 22.45 (1.24) 22.70 (1.45) 22.20 (0.93) 
t 78 .073 

Range 21-27 21-27 21-27 
เกรดเฉลี่ย    
2.00 - 2.50 6 7.50 1 2.50 5 12.50 

t 74.45 .561 
2.51 - 3.00 35 43.75 19 47.50 16 40.00 
3.01 - 3.50 32 40.00 17 42.50 15 37.50 
3.51 - 4.00 7 8.75 3 7.50 4 10.00 

Mean (SD) 3.50 (0.76) 3.55 (0.67) 3.45 (0.84) 

 
2. ผลของการใชก้ารจัดการเรียนการสอนด้วยรูปแบบ 
SEGUE ต่อทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ ของนักศึกษา
พยาบาล ดังนี้ 
 2.1 ค ่าเฉล ี ่ยคะแนนทักษะการส ื ่อสารทาง
ส ุขภาพของนักศึกษาพยาบาลกล ุ ่มที ่ ได ้ร ับการจัด       
การเรียนการสอนด้วยรูปแบบ SEGUE พบว่าก่อนการ

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 38.70 คะแนน (SD = 7.95 ) หลัง
การทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 99.10 คะแนน (SD = 6.59) 
และเมื่อทำการเปรียบเทียบคะแนนพบว่า คะแนนเฉลี่ย
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ี (p<.001) รายละเอียดดังตารางที่  2
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนทักษะการสื่อสารทางสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่ได้รับการจัดการเรียน       
การสอนด้วยรูปแบบ SEGUE ก่อนและหลังการทดลอง (n=40) 

คะแนน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Paired  
t-test 

p-value 
𝒙 SD 𝒙 SD 

ทักษะการสื่อสารทางด้านสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาล 

38.70 7.95 99.10 6.59 -31.80 <.001* 

p<.05

2.2 คะแนนทักษะการสื่อสารทางสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาลกลุ ่มที ่ได ้ร ับการจัดการเร ียนการสอนด้วย
รูปแบบ SEGUE มีค่าเฉลี่ย 99.10 (SD = 6.59) สูงกว่า
กลุ ่มที ่ได้รับการเรียนการสอนแบบปกติคะแนนเฉลี่ย 
41.95 (SD = 4.65) เมื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนน

ทักษะการสื่อสารทางสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลกลุ่ม
ที่ได้รับการจัดการเรียนการสอนด้วยรูปแบบ SEGUE  มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการเรียนการสอนแบบ
ปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) รายละเอียดดัง
ตารางที่  3

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนทักษะการสื่อสารทางสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่ได้รับการจัดการเรียน       

การสอนด้วยรูปแบบ SEGUE และกลุ่มที่ได้รับการเรียนการสอนแบบปกติก่อนและหลังการทดลอง 

คะแนนทักษะการสื่อสาร
ทางด้านสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาล 

กลุ่มที่ได้รับการจัดการเรียนการ
สอนด้วยรูปแบบ SEGUE (n=40) 

กลุ่มที่ได้รับการเรียนการสอนแบบ
ปกติ (n=40) t-test p-value 

𝒙 SD 𝒙 SD 
ก่อนการทดลอง 38.70 7.95 39.60 4.60 .619 .538 
หลังการทดลอง 99.10 6.59 41.95 4.65 -44.79 <.001* 

p < .05 

สรุปและอภิปรายผล 
จากการศึกษา ผลของการใช้การจัดการเรียน

การสอนด้วยร ูปแบบ SEGUE ต่อทักษะการส ื ่อสาร
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ครั ้งนี ้มีจำนวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ ่มควบคุมจำนวน      
40 คน และกลุ ่มทดลองจำนวน  40 คน ทั ้งสองกลุ่ม   
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 97.50 มีอายุระหว่าง    
21-27 (อายุเฉลี่ย 22.70 ปี) เกรดเฉลี่ยสะสมเฉลี่ยของทั้ง
สองกลุ่มมากที่สุด ร้อยละ 35 อยู่ในช่วง 2.51 - 3.00  

โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันในด้าน 
เพศ อายุ และเกรดเฉลี ่ย ผลการวิจัยครั ้งนี ้สนับสนุน 
สมมุติฐานที ่ต ั ้งไว้ทั ้ง 2 ข้อ ซึ ่งผู ้ว ิจ ัยมีการอภิปราย
ผลการวิจัยโดยแบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้  
 1.  ความแตกต่างของคะแนนทักษะการสื่อสาร
ทางสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังได้รับรูปแบบการเรียนการสอนแบบ SEGUE โดย   
แต่ละขั้นตอนช่วยให้นักศึกษาเพิ่มทักษะการสื่อสารทาง
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สุขภาพ (Skillings, J. L., Porcerelli, J. H., & Markova, 
T. 2010) ดังนี้ 
 1) ขั้นเตรียมการ  (Set the stage)  การแนะนำ
ตนเอง ช่วยให้เกิดความคุ้นเคยกับผู้ป่วยและญาติ การ
อธิบายวัตถุประสงค์ของการเยี ่ยม ทำให้ผู ้ป่วยทราบ
ประเด็นที่นักศึกษาต้องการจะสื่อสาร และการใช้คำถาม
ปลายเปิดจะช่วยให้ผู้ป่วยได้บอกความต้องการทางด้าน
สุขภาพแบบเปิดกว้าง 
 2) การได้มาซึ่งข้อมูล (Elicit information) การ
ใช้ทักษะการฟังและการสื่อสาร ช่วยเอื้ออำนวยนักศึกษา
ในการดึงข้อมูล หรือระบุข้อมูลความต้องการของผู้ป่วยที่
เฉพาะเจาะจงได้ 
 3) การให้ข ้อมูล (Give information) การให้
ข้อมูลตามที่นักศึกษาได้แก้ไขปัญหาทางการพยาบาล  
และผลของการรักษาพยาบาลที ่เกิดขึ ้น และตรงตาม
ความเป็นจริง เหมาะสมตามความต้องการ และมีการ
ยืนยันความเข้าใจของผู ้ป่วย ช่วยให้เกิดความเข้าใจที่
ตรงกันระหว่างทั้งสองฝ่าย และช่วยลดความผิดพลาดใน
การสื่อสาร 
 4) การทำความเข ้าใจในมุมมองของผ ู ้ป ่วย 
(Understand the patient’s perspective) นอกจาก
การใช้ทักษะด้านการพูดคุยในขั้นตอนอ่ืน ๆ แล้ว ขั้นตอน
นี้เป็นการเน้นการใช้ทักษะการสื่อสารแบบอวัจนภาษา 
เช่น การสบตา การสัมผัส การพยักหน้าตอบรับเพ่ือแสดง
ถึงการรับรู้และเข้าใจในมุมมองของผู้ป่วย และญาติ และ
ทำให้เกิดเกิดความเหนียวแน่นของสัมพันธภาพในการ
สนทนาและเป็นการการพัฒนาความพึงพอใจในการให้
ข้อมูลด้านสุขภาพ 
 5) ย ุต ิส ัมพ ันธภาพ (End the encounter) 
ขั ้นตอนนี ้ น ักศึกษาแนะนำเกี ่ยวกับการสิ ้นสุดการ

เผชิญหน้า โดยถึงแม้จะเสร็จสิ้นแล้ว ยังมีการกระตุ้น 
และส่งเสริมให้มีนักศึกษามีการรายงานข้อมูล ให้กับ
ผู้ป่วย หรือผู้ป่วยสามารถสอบในประเด็นใหม่ได้ ดังนั้นจึง
เป็นการเปิดโอกาส ให้ทั้งสองฝ่ายได้มีการแลกเปลี ่ยน
ข้อมูลให้เหมาะสมตามความต้องการเป็นวงจรทำให้เกิด
ความต่อเนื่องในการสื่อสาร  
 จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะทั ่วไป
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกันในด้านเพศ อายุ เกรดเฉลี่ย แสดงให้เห็นว่า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะใกล้เคียงกัน การที่
กลุ่มทดลองมีคะแนนทักษะการสื่อสารทางสุขภาพสูงกว่า
กลุ่มควบคุมจึงน่าจะเป็นผลจากการที่นักศึกษาพยาบาล
ได้รับการสอนด้วยรูปแบบ SEGUE 
 การสื่อสารด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ เป็น
ปัจจัยพื ้นฐานที ่สำคัญในการยกระดับคุณภาพ และ  
ความปลอดภัยของการรักษาพยาบาลที่ผู ้ป่วยพึงได้รับ 
ทักษะการสื่อสารทางสุขภาพที่ดีถือเป็นหนึ่งในสมรรถนะ
ของวิชาชีพ ที่พยาบาลควรต้องได้รับการส่งเสริม การ
สื ่อสารด้านสุขภาพที่ไม่มีประสิทธิภาพอาจก่อให้เกิด
ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและ
ญาติ หรือ อาจทำให้เกิดภาวะเสี่ยงและคุกคามต่อชีวิต
ของผู้ป่วยได้ พยาบาลมีบทบาทสำคัญมากในฐานะผู้ส่ง
สาร ระหว่างผู้ป่วย ญาติและ ทีมสหวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับผลลัพธ์การรักษาที่เหมาะสม และลดปัจจัยที่ไม่พึง
ประสงค ์ท ี ่อาจเก ิดก ับผ ู ้ป ่วย  (Ross, J., 2018) จาก
การศึกษาการรับรู้วัฒนธรรมองค์การกับความฉลาดทาง
อารมณ์ที่พยากรณ์ การสื่อสารด้านสุขภาพของพยาบาล
และผู้ช่วยพยาบาลกับผู้รับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ 
พบว่าหนึ่งในตัวแปรที่สามารถพยากรณ์การสื่อสารของ
พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลกับผู้รับบริการได้ คือ การ
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ร ับร ู ้  การประเม ิน และการแสดงออกของอารมณ์  
(มัณฑนา เทพมงคล, 2015)  ซึ่งสอดคล้องกับรูปแบบการ
เรียนการสอนแบบ SEGUE  ที่เป็นรูปแบบที่ประกอบไป
ด้วยขั้นตอนที่คลอบคุม ประเมินภาพรวม การประเมิน
ข้อมูลเชิงลึก การให้ข้อมูลย้อนกลับ การเข้าใจในมุมมอง
ของผู้รับบริการจนถึงการสิ้นสุดการสนทนา (Maureen, 
J.,  2013)  การใช้รูปแบบการจัดการเรียนรู้แบบลงมือ
ปฏิบัติ (Active learning) เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการ
เรียนการสอนทางการพยาบาลพบว่า การเรียนรู ้ตาม
ลักษณะดังกล่าวช่วยพัฒนาทักษะ และกระบวนการ
ต ิดต ่อส ื ่ อสารของน ักศ ึกษาพยาบาล ได ้ อย ่ า งมี
ประสิทธิภาพ ผลลัพธ์ที ่ เก ิดขึ ้นค ือ ทำให้นั กศ ึกษา
พยาบาลมีความสามารถด้านการติดต่อสื่อสาร และทำให้
นักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการดูแลผู ้ป่วย
เพ ิ ่ มข ึ ้ น  (Grant, M. S., & Jenkins, L. S., 2014) การ
จ ัดการเร ียนการสอนโดยเน ้นประเด ็น เร ื ่ องการ
ติดต่อสื ่อสาร จึงมีส ่วนช่วยเสริมสร้างให้น ักศ ึกษา
พยาบาลเข้าใจในมุมมองด้านการติดต่อสื่อสาร และเข้าใจ
ในวิธีการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน (Oliveira, 
K. R. E. D., & Braga, E. M. 2016) การเพ่ิมความสามารถ
ด้านการติดต่อสื่อสารกับบุคลากรทีมสุขภาพ นักศึกษา
พยาบาลต้องฝึกภาคปฏิบัติและต้องให้การดูแลผู้ป่วยใน
สถานการณ์จริง นอกจากการพบเจอกับผู ้ป ่วยและ
ครอบครัวแล้วจะต้องมีโอกาสพูดคุยและปรึกษาหารือ
ร่วมกับบุคลากรทีมสุขภาพด้วย เพื่อหาแนวทางในการ
ดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว หากนักศึกษา
พยาบาลมีความสามารถในการสื่อสารด้านสุขภาพและ
การประสานงานกับบุคลากรทีมสุขภาพ ผลลัพธ์ที่ตามมา
คือนักศึกษาพยาบาลมีความรู้ ทักษะ และมีทัศนคติที่ดี
ต่อวิชาชีพและต่อบุคลากรทีมสุขภาพเพิ่มขึ้น เกิดการ

เรียนรู้ที่ดีขึ้นและมีทักษะด้านการติดต่อสื่อสารเพิ่มขึ้น 
(Chen, A. M., Kiersma, M. E., Keib, C. N., & Cailor, 
S.,  2015)  

2. ความแตกต่างของคะแนนทักษะการสื่อสาร
ทางสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ ่มควบคุม หลังได้รับการจัดการเรียนการสอนด้วย
รูปแบบ SEGUE ในการสื่อสารกับผู้ป่วย และญาติผู้ป่วย
เสมือนจริง   

ทักษะการส ื ่อสารทางส ุขภาพที ่ด ี จะส ่งผล
โดยตรงกับคุณภาพการรักษาพยาบาล เนื่องจากพยาบาล
ที่เป็นหนึ่งในทีมสุขภาพหากขาดทักษะด้านการสื่อสาร 
ทางสุขภาพจะส่งผลกระทบต่อการได้รับความร่วมมือจาก
ผู้ป่วยกับญาติและทำให้การรักษาพยาบาล ล่าช้า และ
ขาดความต่อเนื ่อง การสื ่อสารทางด้านสุขภาพที ่มี
ประสิทธิภาพของพยาบาลในขั้นตอนการให้คำแนะนำที่
เกี่ยวข้องกับข้อมูล แก่ตัวผู้ป่วยเองและญาติเป็นเรื่องที่
สำคัญ และเป็นปัจจัยที ่ส่งผลให้การดำเนินของโรคมี
แนวโน้มที ่ดีขึ ้นหรือแย่ลง ในแง่ของการตัดสินใจของ
ผู้ป่วยที่จะให้ความร่วมมือโดยรักษาอย่างต่อเนื่องหรือ 
ยุติการรักษานั้น ๆ ดังนั้นการพัฒนาทักษะการสื่อสาร
ของทีมสุขภาพจึงเป็นประเด็นสำคัญที่ได้รับการพัฒนา 
(Brown, M. T., et al., 2016)  เนื่องจากรูปแบบบรรยาย
และการฝึกปฏิบัติโดยไม่ได้สอดแทรกแบบแผนของการ
สื่อสาร อาจไม่ส่งผลทำให้เกิดการเรียนรู้ด้านการสื่อสาร
ได้ กระบวนการสอนโดยนำกลยุทธ์ต่าง ๆ ในการสอน 
ได้แก่ การใช้สถานการณ์จำลอง การนำนวัตกรรมและ
รูปแบบการสื ่อสารทางด้านสุขภาพเข้ามาจะช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการฝึกทักษะการสื ่อสารทางสุขภาพ
สำหรับนักศึกษาพยาบาล และช่วยให้นักศึกษาได้ฝึก
ปฏิบัติและมีความสามารถด้านการสื่อสารด้านสุขภาพ
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มากขึ้น  การเรียนรู้ด้วยการจัดการเรียนการสอนด้วย
รูปแบบ SEGUE จะมีรูปแบบวิธ ีการ ขั ้นตอน ในการ
สื่อสารทางด้านสุขภาพที่ดีกว่านักศึกษาพยาบาลที่ไม่ได้
รับรูปแบบการสื่อสารแบบปกติที่ว่าการสื่อสารทางด้าน
สุขภาพจำเป็นต ้องมีแนวทาง โดยการจัดการเร ียน      
การสอนด้วยรูปแบบ SEGUE เป็นรูปแบบการสื่อสารที่มี
โครงสร้าง ขั ้นตอนอย่างเป็นระบบ สามารถนำไปใช้     
ได้ง่าย จึงสามารถเสริมสร้างทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ
ของผู ้ เร ียนได้ (Maureen, J.,  2013) ความสัมพันธ์ที่
ช ัดเจนระหว่างการใช้การจัดการเร ียนการสอนด้วย
รูปแบบ SEGUE ในการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติเสมือน
จริง โดยการตอบสนองของนักศึกษาต่อการใช้การจัดการ
เรียนการสอนด้วยรูปแบบ SEGUE พบว่ามีความพึงพอใจ
ในทางบวก และข้อมูลที่ได้จากการใช้เครื่องมือนี้ ช่วยให้
นักศึกษามีทักษะทางคลินิกด้านการสื ่อสารทางด้าน
สุขภาพที่ยืดหยุ่น ปรับใช้ได้ให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล 
และสามารถใช้ได้กับบริบทที่หลากหลาย (Makoul, G., 

& Schofield, T., 1999) 

 จากที่กล่าวมาข้างต้นทั้งหมดสนับสนุนได้ว่าการ
จ ัดก ิจกรรมการเร ียนการสอนโดย การใช้ ร ูปแบบ        
การเรียนการสอนแบบ SEGUE  เข้ามามีส่วนร่วมใน
การศึกษาและจัดการเรียนรู้แบบลงมือปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการสื่อสารด้านสุขภาพกับผู ้ป่วยและญาติ
ผู้ป่วยเสมือนจริงสามารถส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมี
ทักษะการสื ่อสารทางสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล
เพิ่มขึ้น เนื่องจากเป็นรูปแบบที่มีขั้นตอนกระชับและเป็น
รูปแบบการสื่อสารที่เปิดกว้าง ที่ผู้ใช้ได้ใช้ความเป็นตัวเอง
ในการสื่อสารด้านสุขภาพกับผู้ป่วย สามารถเลือกรูปแบบ
ที่เหมาะสมกับตัวเอง แต่ยังคงไว้เพื่อให้เกิดการบรรลุ
ว ัตถุประสงค์ของการสื ่อสารทางด้านสุขภาพ การใช้

รูปแบบการเรียนการสอนแบบ SEGUE  ช่วยให้ผู ้สอน 
สามารถใช้รูปแบบการสื่อสารได้ที่เหมือนกัน และผู้เรียน 
สามารถใช้รูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพได้ใกล้เคียงกัน 
นอกจากนี้การใช้แบบประเมินการสื่อสารทางด้านสุขภาพ
ช่วยให้ผู้ประเมินวัดได้ตรงและเกิดความสม่ำเสมอของ
การประเมิน  
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. การเตรียมความพร้อม และการจัดการเรียน

การสอนในคลินิก โดยการใช้การจัดการเรียนการสอน

ด้วยรูปแบบ SEGUE ช่วยพัฒนา และส่งเสริมทักษะ    

การสื่อสารทางสุขภาพ ของนักศึกษาพยาบาล ดังนั้นจึง

ควรนำรูปแบบการสอนมาใช้ในการจัดการเรียนการสอน

ภาคปฏิบัติของรายวิชาฝึกปฏิบัติ ในนักศึกษาชั้นปีที่ 2, 3 

และ 4 เพื่อให้ผู ้เรียนได้มีการพัฒนาทักษะการสื่อสาร

ทางด้านสุขภาพ   

 2. การจัดการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริมทักษะ

การสื ่อสารทางสุขภาพ ควรระบุขั ้นตอนการสอนใน

ภาคปฏิบัติ  ซ ึ ่งจะทำให้น ักศ ึกษาพยาบาลได้เข ้าใจ 

สามารถนำไปใช้ในการเตรียมความพร้อม ในสถานการณ์

จำลอง และในสถานการณ์จริงบนหอผู้ป่วยได้อย่างมี

คุณภาพ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยการใช้การจัดการเรียน
การสอนด้วยรูปแบบ SEGUE ในผู ้ป่วยกลุ่มอื ่น ๆ ที ่มี 
การสื่อสาร และความต้องการทางด้านสุขภาพที่แตกต่าง
กันออกไป การนำการจัดการเรียนการสอนด้วยรูปแบบ 
SEGUE ไปประยุกต์ใช้ได้ เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของการวิจ ัยในผู ้ป ่วยกลุ่ มอื ่นว ่านักศึกษาพยาบาล
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สามารถนำการจัดการเรียนการสอนด้วยรูปแบบ SEGUE 
ไปประยุกต์ใช้ได้หรือไม่  
 2. ควรมีการศึกษาการคงอยู ่ของพฤติกรรม
ทักษะการสื่อสารทางสุขภาพและการปฏิบัติเป็นประจำ 
ในนักศึกษาชั้นปีที่ 2, 3 และ 4 และในนักศึกษากลุ่มนี้ที่
ได้รับการจัดการเรียนการสอนด้วยรูปแบบ SEGUE นี้    
ที่จบไปทำงานในโรงพยาบาล   
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ผลของการจัดการเรียนรู้โดยใช้บทเรียนออนไลน์ใน Google Classroom ตอ่ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

และความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2  ในวิชาปฏิบัตกิารพยาบาลข้ันพื้นฐาน 

Effects of the Learning Management using Online Lessons in Google Classroom on 

Academic Achievement and Satisfaction of 2nd Year Nursing Students in Fundamental 

of Nursing Practicum 
   จรูญลักษณ์ ป้องเจริญ (ปร.ด.)1*, ยุคนธ์ เมืองช้าง (พย.ม.)1 

Charoonlux Pongcharoen (Ph.D.), Yukon Muangchang (M.N.S.),                                  
                                                               เรวดี โพธ์รัง (พย.ม.)1, ดารินทร์ พนาสันต์ (วท.ม.)1 

Rewadee Phorang (M.N.S.), Darin Panasant (M.S.) 

บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนหลัง) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 โดยใช้บทเรียนออนไลน์ใน Google Classroom กับการสอนแบบปกติ 

ในวิชาปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานและ 2) ประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 โดยใช้บทเรยีน

ออนไลน์ใน Google Classroom ในวิชาปฏิบัติการพยาบาลขั ้นพื้นฐาน กลุ ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์         

ชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ปีการศึกษา 2564 จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมกลุ่มละ 30 คน การคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม G*power 3.1.9.4 การเลือกกลุ่มตัวอย่างสุ่มแบบ

กลุ่ม(Cluster Random Sampling) เครื่องมือที่ใช้วิจัย 3 ชุด ประกอบด้วย 1) บทเรียนออนไลน์ใน Google Classroom 

ในวิชาปฏิบัติการพยาบาลขั ้นพื ้นฐานสำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั ้นปีที ่ 2  2) แบบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

ประกอบด้วย แบบทดสอบวัดความรู้ก่อนและหลังเรียน จำนวน 40 ข้อ ค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบทั้งฉบับโดยใช้   

สูตร KR– 20 ของ Kuder Richardson เท่ากับ 0.86 และแบบประเมินออสกีวัดทักษะทางการพยาบาล จำนวน 1 ข้อ และ

3) แบบสอบถามความพึงพอใจที ่มีต่อการเรียนด้วยบทเรียนออนไลน์ ค่าความเชื ่อมั ่นของแบบสอบถามโดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาเท่ากับ 0.98 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบไคสแควร์และสถิติทดสอบที 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังเรียนของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนโดยใช้บทเรียนออนไลน์ใน 

Google Classroom วิชาปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน สูงกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มควบคุมที่ ได้รับการสอน

ตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนของกลุ่มทดลองเท่ากับ 16.40 (SD=2.143) และ 

1 อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี สถาบันพระบรมราชชนก, Thailand 
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กลุ่มควบคุมเท่ากับ 12.10 (SD=1.90) 2) ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะทางการพยาบาลหลังเรียนของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอน

โดยใช้บทเรียนออนไลน์สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามปกติ แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยค่าเฉลี่ย

ของคะแนนทักษะทางการพยาบาลของกลุ่มทดลองเท่ากับ 84.40 คะแนน (SD=15.296) และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 80.97 

คะแนน (SD= 24.286) และ3) กลุ่มทดลองพึงพอใจต่อการเรียนโดยใช้บทเรียนออนไลน์อยู่ในระดับดี  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

4.18 (SD=.572) ข้อเสนอแนะ ควรจะนำบทเรียนออนไลน์ใน Google Classroom ที่สร้างขึ้นไปใช้ในการเรียนการสอน

วิชาปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐานปีต่อ ๆ ไปเพื่อให้นักศึกษามีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนทางทฤษฎีดีขึ้น 

 

คำสำคัญ: บทเรียนออนไลน์, Google Classroom, ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน, ความพึงพอใจ 

 

ABSTRACT 

This research is a quasi - experimental research. The objectives of this study were to 1) compare 

the academic achievement of 2nd year nursing students using online lessons in Google Classroom with 

traditional method and 2) the satisfaction of second year nursing students using online lessons in Google 

Classroom in Fundamental of nursing practicum. The sample group were 60 second-year nursing students 

at Boromarajonani College of Nursing Suphanburi, divided into the experimental group and the control 

group of 30 each. The sample size was calculated using the G*power 3.1.9.4 program and cluster random 

sampling was selected. The research Instruments were 1) online lessons in Google Classroom on 

Fundamental of nursing practicum for 2ndyear nursing students. 2) The achievement test consisted of 40 

items pre- and post-semester knowledge test. The reliability of the whole test using Kuder Richardson's 

KR-20 formula was 0.86. Objective Structured Clinical Examination (OSCE) assessment of nursing skills; 

and 3) the satisfaction questionnaire on learning with online lessons. The confidence value of the 

questionnaire using the alpha coefficient formula was 0.98. The data were analyzed by descriptive 

statistics. chi-square test statistics and t-test statistics. The results of this research indicated as follows:1) 

The mean post-test knowledge scores of the experimental group taught using online lessons in Google 

Classroom in Fundamental of nursing practicum higher than the average knowledge scores of the 

normally taught control group with statistical significance at the .01 level, with the mean score of the 

experimental group being 16.40 (SD=2.143) and the control group was 12.10 (SD=1.90), 2)  The mean 

scores on nursing skills after teaching of the experimental group (𝑥̅=84.40, SD=15.296) who were taught 
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using online lessons were higher than the control group ( 𝑥̅==80.97, SD=24.286)  who were taught 

normally but not statistically significantly different and, 3)  The experimental group was satisfied with 

learning using online lessons at a good level ( 𝑥̅==4.18, SD=.572) . Suggestions, online lessons in Google 

Classroom should be used for teaching Fundamental of nursing practicum in the following years. The 

students have better in theoretical academic achievements. 

KEYWORD:  Online lessons, Google Classroom, Academic achievement, Satisfaction 

 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตเป็นหลักสูตร  
การเรียนการสอนที่มุ่งเน้นการผลิตบัณฑิตพยาบาลที่มี
ค ุณภาพ เพื ่อให้บรรลุตามการพัฒนาผลการเร ียนรู้          
6 ด้าน ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรีและ
คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ สาขาพยาบาลศาสตร์
ของกระทรวงศึกษาธิการ พ.ศ. 2560 ได้แก่ ด้านคุณธรรม
จริยธรรม ด้านความรู้ ด้านทักษะทางปัญญา ด้านทักษะ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ด้าน
ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขการสื ่อสารและการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและด้านทักษะปฏิบัติทางวิชาชีพ
(กระทรวงศึกษาธิการ, 2560) นอกจากนี้การจัดการเรียน
การสอนสาขาพยาบาลศาสตร์ในรายวิชาภาคทฤษฎี       
มีจุดมุ่งหมายหลักคือมุ่งพัฒนาทักษะและความสามารถ
ของผู้เรียนในการปฏิบัติการพยาบาลปัจจุบันมีการเรียนรู้
โ ดยใช ้สถานการณ ์ เสม ือนจร ิ งทางการพยาบาล
(Simulation Based Learning) นับเป ็นว ิธ ีการเร ียน    
การสอนทางการพยาบาลอย่างหนึ่งที่ต้องการให้ผู้เรียน
ได้ร ับประสบการณ์การดูแลผู ้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม 
ผู้เรียนสามารถปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์เสมือน
จริงซ้ำได้หลายครั้งจนเกิดความม่ันใจก่อนให้การพยาบาล  
ผู้ป่วยจริง (Luctker-Flude, M., Wilson-Keates, B., & 

Larocque, M., 2012) ส ่ วนในรายว ิชาภาคปฏ ิบั ติ          
มีจุดมุ่งหมายให้นักศึกษาได้ฝึกประสบการณ์ภาคสนาม
บนหอผู้ป่วย ซึ่งจะได้สัมผัสกับผู้ป่วยในสถานการณ์จริง
ในบทบาทและการปฏิบัติงานทางการพยาบาลภายใต้  
การกำกับดูแลของอาจารย์ผู้สอนปฏิบัติในคลินิกจึงเป็น
การเรียนรู ้ที ่สำคัญ ทั ้งนี ้เพื ่อให้นักศึกษาได้มีความรู้        
ในศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้องยิ่งขึ้น
รวมถึงการเพิ ่มพูนประสบการณ์และทักษะทางการ
พยาบาลให้ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ (ประวีดำ คำแดง, 
2564)  สำหร ับการข ึ ้นฝ ึ กปฏ ิบ ั ต ิ การพยาบาล ใน
สถานการณ์จริงกับผู้ป่วยในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล 
พื้นฐาน ซึ่งเป็นรายวิชาแรกที่นักศึกษาจะได้ขึ้นฝึกปฏบิัติ
จริงกับผู้ป่วย นักศึกษาไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยมาก่อนและยังไม่มั่นใจในความรู้ต่าง ๆ ที่ได้รับมา
เนื ่องจากไม่มีความชำนาญในทักษะต่าง ๆ สิ ่งเหล่านี้ 
ล้วนก่อให้เกิดความกลัวและวิตกกังวลต่อการขึ ้นฝึก
ปฏิบัติการพยาบาล (ฐิติพร ปฐมจารุวัฒน์, ธัญญารัตน์ 
บุญโทย และ เยาวรัตน์ มัชฌิ, 2562)  ด้วยเหตุนี้นักศึกษา
จึงต้องมีการทบทวนการปฏิบัติการพยาบาลพื ้นฐาน    
ต ่าง ๆ โดยเฉพาะทักษะที ่สำค ัญและจำเป ็นก ่อน           
ขึ้นปฏิบัติการพยาบาลจริงในโรงพยาบาลเพื่อเพิ่มความ
มั่นใจ ซึ่งการได้รับการสนับสนุนและการดูแลเอาใจใส่
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จากอาจารย์ผู้สอนในขณะที่ขึ้นฝึกปฏิบัติในสถานการณ์
จริงกับผู้ป่วย (ประวีดา คำแดง และ กาญจนา ใจจ้อย, 
2562) นอกจากนี้จากการทบทวนผลการสอบลงกองหลัง
การฝึกภาคปฏิบัติพบว่ามีจำนวนนักศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ชั้นปีที่ 2 สอบผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 ไม่ถึง 50 % 
ทำให้ผู้สอนคิดว่าจะต้องมีการปรับปรุงรูปแบบการเรียน
การสอนที่ทันสมัย เอื้อต่อการฝึกปฏิบัติอย่างเพียงพอ 
เหมาะสมกับนักศึกษาในยุคปัจจุบัน และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่ายังไม่มีการใช้บทเรียนออนไลน์ในวิชา
ภาคปฏิบัติ  จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่อาจารย์ผู้สอนควรจัดหา
บทเรียนออนไลน์มาใช้สอนในวิชาภาคปฏิบัติ  เพื่อเพ่ิม
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังการฝึกภาคปฏิบัติในวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน 

ปัจจ ุบ ันการจ ัดการศึกษาของประเทศไทยมี

แนวโน้มการพัฒนาที ่ด ีข ึ ้น มีหลากหลายรูปแบบซึ่ง      

เกิดจากความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีการสื ่อสาร     

ที่เจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว เป็นการสื่อสารที่ไร้พรมแดน 

ซึ่งเราทุกคนสามารถติดต่อ พูดคุย สืบค้นข้อมูลข่าวสาร

ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น เว็บไซต์ ยูทูป อีเมล หรือผ่าน

การสื่อสารแบบสังคมออนไลน์ที่ทุกคนเรียกว่า “Social”` 

เช่น เฟซบุ๊ก ไลน์ต่าง ๆ ทั้งนี้ในกระบวนการจัดการศึกษา

ก็เช่นเดียวกัน ได้มีการนำคอมพิวเตอร์เข้ามาช่วยในการ

จ ัดการเร ียนการสอน มีการพัฒนาสื ่อการสอนเพ่ือ

นำมาใช ้ในการเร ียน การสอนในห้องเร ียน การใช้

ห้องเรียนออนไลน์ ซึ่งในปัจจุบันมีหลากหลายช่องทาง

สำหรับการจัดการเรียนรู ้แบบออนไลน์ เช่น  Google 

Classroom ระบบห ้องเร ียนออนไลน ์ท ี ่ ให ้บร ิ การ

เทคโนโลยีสารสนเทศทางออนไลน์ เพ่ือการเรียนการสอน

ในระดับประเทศของไทย มีคุณสมบัติเป็นระบบชั้นเรียน

ออนไลน์ (LMS: Learning Management System) ที่

ได้รับการพัฒนาขึ้นเพื่อรองรับรูปแบบจัดการการเรียน

การสอนแบบห้องเรียนกลับทาง (Flipped Classroom) 

และมุ่งส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ 

ผู ้สอนสามารถออกแบบการเร ียนการสอนที ่ม ีความ

ยืดหยุ่นเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของผู ้เรียนได้

อย่างสะดวก ซึ่งได้รับผลตอบรับอย่างดีจากผู้เรียน ซึ่งใน

การปรับกระบวนการเรียนการสอนให้เอื้อต่อการพัฒนา

ขีดความสามารถของผู้เรียน ได้แสดงศักยภาพของตน

ตามจุดประสงค์การเรียนรู ้แต่ละระดับโดยยึดหลักว่า

ผู้เรียนมีความสำคัญที่สุด เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ได้มา   

มีบทบาทโดยตรงกับการจัดการศึกษาในปัจจุบัน โดย

สามารถแสดงข้อมูลข่าวสารได้ทั ้งในรูปแบบของเสียง 

ข้อมูล ภาพ ภาพเคลื่อนไหวและวิดีโอ ทำให้การเรียนรู้ใน

ยุคใหม่ประสบความสำเร็จอย่างรวดเร็ว (ศิริพร มีพรบูชา, 

2563) ซึ่งการจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์เป็นการ

นำเทคโนโลยีเข้าร่วมด้วย ซึ่งจะสามารถส่งเสริมศักยภาพ

ให้ผู้เรียนมีความรู้รอบด้านอีกทั้งยังสามารถตอบสนองต่อ

การเร ียนรู ้ได ้อย่างรวดเร ็ว ผ ู ้ เร ียนสามารถทบทวน

บทเรียนซ้ำ ๆ เพื่อให้เกิดความรู้ที่คงทน การใช้ Google 

Education เป็นรูปแบบหนึ่งที่นิยมใช้ในการจัดการเรียน

การสอนแบบออนไลน์ซึ ่งจะช่วยให้ผู ้เร ียนได้พัฒนา

กระบวนการคิด การทำงาน การส ืบค้นข้อมูลและ       

การแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง โดยบทเรียนออนไลน์ใน 

Google Classroom เ ป ็ นฟ ั ง ก ์ ช ั นหน ึ ่ ง ใน  Google 

Education ที่ให้บริการบนเครือข่ายอินเตอร์เน็ต ผู้ใช้   

ไม่จำเป็นที่จะต้องติดตั้งโปรแกรมเองเพียงแค่ผู ้ใช้เป็น

ผู้ใช้งานมีบัญชีอีเมลของ Google ซึ่งบทเรียนออนไลน์ใน 
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Google Classroom ผลิตมาเพื ่อจัดการเรียนการสอน

โดยการอัปโหลดเอกสารประกอบการสอน การจัดทำ   

ใบงาน การบ้าน ทำแบบทดสอบออนไลน์ รวมทั้งคะแนน

เป็นรายบุคคล เพื ่อความสะดวกและรวดเร็วในการ

สื ่อสาร (พรศักดิ ์ หอมสุวรรณ, อิทธิพล หินดี และ     

ขว ัญดาว ศ ิ ร ิแพทย์ , 2560) และจากสถานการณ์         

แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งมีการรณรงค์

เพ ื ่อป ้องก ันการติดเช ื ้อ  ม ีการเว ้นระยะห่างทำให้            

ไม่สามารถนิเทศได้อย่างใกล้ชิด มีการกำหนดการเข้าออก

สถานศึกษาและแหล่งฝึกทำให้นักศึกษาไม่สะดวกต่อการ

ค้นคว้าในห้องสมุดและแหล่งฝึกแต่ละแห่งที่มีข้อจำกัด 

นอกจากนี ้การฝึกปฏิบัต ิในวิชาปฏิบัต ิการพยาบาล      

ขั้นพื้นฐาน นักศึกษาต้องมีการฝึกปฏิบัติทักษะกับผู้ป่วย

จร ิง ถ ้าน ักศ ึกษาได ้ศ ึกษาท ักษะต ่าง  ๆ ตามแผน          

การเรียนรู ้ที ่ถูกจัดขึ ้นในบทเรียนออนไลน์ใน Google 

Classroom  นักศึกษาจะสามารถศึกษาได้ทุกสถานที่

ทบทวนและนำมาฝึกซ้ำ ๆ ได้ตลอดเวลาตามวัตถุประสงค์

การเรียนรู ้ในวิชา สอดคล้องกับการศึกษาของสาวิตรี    

สิงหาด, สุฬดี กิตติวรเวช และ อธิพงศ์ สุริยา (2561) 

ศึกษาเรื่องผลสัมฤทธิ์และความพึงพอใจของนักศึกษา

พยาบาลต่อการจ ัดการเร ียนการสอนผ่าน Google 

Classroom ในรายว ิชาเทคโนโลย ีสารสนเทศทาง       

การพยาบาล พบว่าผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษา

พยาบาลหลังเรียนโดยใช้ Google Classroom สูงกว่า

ก่อนเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 และ

ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลจากการเรียนโดยใช้ 

Google Classroom เป ็นเคร ื ่องม ือท ี ่ด ีอย ู ่ ในระดับ      

มากที่สุดและ Jakkaew, P., & Hemrungrote, S. (2017) 

ศ ึกษาการร ับรู้ ผลของการใช้  Google Classroom: 

กรณีศึกษาหลักสูตรเทคโนโลยีสารสนเทศเบื้องต้น พบว่า

การจัดการเรียนการสอนออนไลน์ด้วยการใช้ Google 

Classroom เ ป็ น เ ท ค โ น โ ล ย ี ท า ง ก า ร ศ ึ ก ษ า ท ี ่ มี

ประสิทธิภาพสูง นักศึกษาที่ได้รับการเรียนและการสอน 

มีการใช้ความสามารถของตัวเองอย่างเต็มที่และได้เรยีนรู้

อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้นักศึกษามีความพึงพอใจใน

การจัดการเรียนการสอนออนไลน์ด้วยการใช้ Google 

Classroom อยู่ในระดับมากที่สุดและตอบสนองความ

ต้องการของผู้ เร ียนในยุคแห่งเทคโนโลยีสารสนเทศ    

มากที่สุด 

จากปัญหาดังกล่าว วิธ ีหนึ ่งที ่จะเป็นแนวทาง      

ในการแก้ปัญหาคือ การปรับกระบวนการเรียนการสอน

ด ้ วยว ิ ธ ี การสอนแบบใหม ่ เพ ื ่ อ ให ้สอดคล ้ อ งกั บ          

ปัญหา พัฒนาผู้เรียนให้เกิดการเรียนรู้และสามารถสร้าง

องค์ความรู้ได้ด้วยตนเอง เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ ผู้วิจัยจึง 

ม ี แนวค ิ ดท ี ่ จ ะนำบท เ ร ี ยนออน ไลน ์ ใน  Google 

Classroom มาใช ้ ในการจ ัดการเร ียนการสอนว ิชา

ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลข ั ้นพ ื ้นฐานสำหร ับน ักศ ึกษา     

พยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2564 ประกอบด้วย

แผนการเรียนรู้จำนวน 6 แผน ได้แก่ เรื่องการพยาบาล

ผู้ป่วยที่มีบาดแผลและตัดไหม การพยาบาลผู้ป่วยก่อน

และหลังผ่าตัด การพยาบาลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ

และบันทึกสารน้ำเข้าและออก การพยาบาลผู้ป่วยที ่ใส่       

สายยางให้อาหารทางจมูกและให้อาหารทางสายยาง การ

พยาบาลผู ้ป่วยที ่ได ้ร ับออกซิเจนและพ่นยาและการ
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พยาบาลผู้ป่วยที ่ได้รับการดูดเสมหะ ซึ่งในแต่ละแผน   

การเรียนรู้จะประกอบไปด้วยแบบทดสอบก่อนเรียนและ   

หลังเรียน เอกสารประกอบการสอน วีดีทัศน์ทักษะ

ทางการพยาบาล วีดีโอการตรวจร่างกายและช่องทางการ

สื่อสารกับอาจารย์ผู้สอน เพื่อเป็นสื่อการเรียนการสอน   

ที ่ช ่วยทำให้ผู ้เร ียนสามารถเข้าถึงความรู ้และทักษะ

ทางการพยาบาล นอกจากนี ้นักศึกษาสามารถเข้าไป

ทบทวนเนื ้อหาและทักษะทางการพยาบาลต่าง ๆ ได้

สะดวกยิ่งขึ้น ส่งผลให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนดีขึ้น 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื ่อเปร ียบเทียบผลสัมฤทธ ิ ์ทางการเร ียนของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั ้นปีที่ 2 โดยใช้บทเรียน

ออนไลน์ใน Google Classroom กับการสอนแบบ

ปกติ ในวิชาปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน 

2. ประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์
ช ั ้นป ีที่  2 โดยใช ้บทเร ียนออนไลน ์ ใน Google 
Classroom ในวิชาปฏิบัติการพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

กรอบวิจัยที ่ใช้ในการพัฒนาบทเรียนออนไลน์ 

ผู ้ว ิจัยได้ศึกษากรอบแนวคิด ADDIE Model (McGriff, 

Steven, J., 2000) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนดังนี้  

1. ขั้นการวิเคราะห์ (Analysis) เป็นขั้นตอนแรก

ของรูปแบบการออกแบบการเรียนการสอนตามแนวคิด

แบบจำลองการออกแบบการเรียนการสอนเชิงระบบของ 

ADDIE Model เร ิ ่ มจากว ิ เคราะห ์ป ัญหาการเร ียน        

การสอน เป้าหมายของรูปแบบการสอนและวัตถุประสงค์

สภาพแวดล้อมการเรียนรู้และความรู้พื้นฐาน ทักษะของ

ผู้เรียน 

2. ขั ้นการออกแบบ (Design) สร้างจุดประสงค์

การเรียนรู้ กำหนดเครื่องมือวัดประเมินผล แบบฝึกหัด

เนื้อหา วางแผนการสอน และเลือกสื่อการสอน กำหนด

ยุทธศาสตร์การเรียนการสอนให้สอดคล้องกับพฤติกรรม

ที่คาดหวังในแต่ละกลุ่ม ส่วนการออกแบบสตอรี่บอร์ด

และจ ัดวางองค ์ประกอบของส ื ่อ ต ้องเร ิ ่มจากการ

ออกแบบเนื้อหา ลำดับเรื ่องราว ออกแบบสตอรี่บอร์ด

ด้วยหลักออกแบบและการจัดองค์ประกอบศิลป์ การจัด

วางตัวอักษร ข้อความ ส่วนลักษณะของภาพลวดลาย

ส่งผลต่อการรับรู้ทางอารมณ์ในแต่ละบุคคล เพศ ค่านิยม

และความต้องการและสร้างบทเรียนต้นแบบ 

3. ขั้ น ก า ร พ ั ฒ น า  ( Development)  ขั้ น ที                

ผู้ออกแบบสร้างส่วนต่าง ๆ ที่ได้ออกแบบไว้ในขั้นของการ

ออกแบบทั้งหมดซึ่งครอบคลุมการสร้างเครื่องมือ การ

เคลื่อนไหวนี้เพื่อสื่อสารด้วยภาพประกอบด้วย ตัวอักษร 

มีการเคลื่อนย้ายในหน้าจอ แสดงให้เห็นถึงการสื่อสาร

ผ่านทางการเคลื ่อนไหวมีปัจจัย 2 ส่วน คือ พื ้นที ่การ

แสดงภาพหรือองค์ประกอบและระยะเวลาของการ

เคลื่อนไหวมีผลต่อการแสดงอารมณ์ 

4. ขั ้นการนำไปใช้ (Implementation) เป็นขั้น

ของการฝึกอบรมหรือห้องทดลองให้กลุ ่มเป้าหมาย

ทดลองโดยการการติดตั้งบทเรียนจัดตารางเวลาพรอม

ปรับหลักสูตร ปฐมนิเทศผู้เรียน วางแผนการสนับสนุน

จากผูส้อนและจัดสิ่งสนับสนุนบทเรียน 

5. ขั้นการประเมินผล (Evaluation) เป็นขั้นตอน

สุดท้ายเพื่อประเมินผลบทเรียนและนำผลไปปรับปรุง



60 วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยสยาม 

 

แก้ไขมีการประเมินผลบทเรียนระหว่างเรียนหรือประเมิน

เป็นระยะ ๆ เป็นช่วง ๆ ประเมินเพื่อพัฒนาคุณภาพและ

นำผลที่ได้ไปปรับปรุงแก้ไข และประเมินสรุปผลเพ่ือ

สรุปผลและตัดสินใจและมีการให้ข้อมูลย้อนกลับตาม

กรอบแนวคิดดังนี้ 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (แบบสอง
กลุ่มวัดผลก่อนหลัง) เริ่มดำเนินการตั้งแต่เดือนตุลาคม 
2564 จนถ ึงเด ือนก ันยายน 2565 เก ็บข ้อม ูลเด ือน
ธันวาคม 2564-เมษายน 2565 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  
นักศ ึกษาพยาบาลศาสตร ์ช ั ้นป ีท ี ่  2 จำนวน        

100 คน ภาคเรียนที ่ 2 ปีการศึกษา  2564 ว ิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 

กลุ่มตัวอย่าง 

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ที่ลงทะเบียน

เรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน ภาคเรียนที่ 2 ปี

การศึกษา 2564 ทั้งหมด 8 กลุ่ม จำนวน 60 คน แบ่งเป็น

กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน  

การคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ใ ช ้ โ ป ร แ ก ร ม  G*power 3.1.9.4 ( Faul, F., 
Erdfelder, E., Buchner, A., & Lang, A.G., 2009)  ไ ด้
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 60 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ดำเนินการตามขั้นตอนสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster Random 
Sampling) โดยใช้กลุ่มเป็นหน่วยสุ่ม ได้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมอย่างละ 4 กลุ่ม แต่ละกลุ่มคละนักศึกษาที่
เร ียนเก่ง กลางและอ่อนตามผลการเร ียน (Grading 
Point Average: GPA) ฝ ึกปฏิบ ัต ิงานในโรงพยาบาล      
ศูนย์เจ้าพระยายมราช โดยนักศึกษากลุ่มทดลองจะได้รับ
การสอนบทเรียนออนไลน์วิชาปฏิบัติการพยาบาลขั้น
พ้ืนฐานด้วยแอพพลิเคชั่น Google Classroom ส่วนกลุ่ม
ควบคุมจะได้รับการสอนตามปกติ  
 
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
         ขั ้นตอนที ่ 1 การวิเคราะห์ (Analysis) ผ ู ้ว ิจัย
วิเคราะห์ปัญหาการเรียนการสอน เป้าหมายของรูปแบบ
การสอนและวัตถุประสงค์ สภาพแวดล้อมการเร ียนรู้
ความรู ้พื ้นฐานและทักษะของนักศึกษาชั ้นปีที่ 2 จาก     
ปีการศึกษาที่ผ่านมา พบว่านักศึกษามีผลการสอบทฤษฎี
หลังเรียนภาคปฏิบัติไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 คิดเป็น  
ร้อยละ 54 ไม่ตรงตามเป้าหมายที่กำหนด ร้อยละ 80  
นักศึกษาไม่สามารถเข้าถึงและทบทวนการฝึกทดลองซ้ำ
ได้และจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 มีการจำกัดการเข้าออก หลังจากนั้น
ผู ้ว ิจ ัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยและ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเรียนรู้ผ่าน
ออนไลน์ด้วยแอปพลิเคชั ่น Google Classroom เพ่ือ
นำมาปรับปรุงการเรียนการสอน 

ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบ (Design) ผู้วิจัยกำหนด
จุดประสงค์การเรียนรู้ กำหนดเครื่องมือวัดประเมินผล 
แบบฝึกหัด แบบวัดทักษะ เนื้อหา วางแผนการสอนและ
เลือกสื่อการสอน ออกแบบสตอรี่บอร์ดด้วยหลักออกแบบ
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และการจัดองค์ประกอบศิลป์ การจัดวางตัวอักษร 
ข้อความ ส่วนลักษณะของภาพลวดลายส่งผลต่อการรับรู้
ทางอารมณ์ในแต่ละบุคคล เพศ ค่าน ิยมและความ
ต้องการและสร้างบทเรียนออนไลน์ต้นแบบใน Google 
Classroom 

ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนา (Development) ขั ้นที่

ผู ้วิจัยออกแบบสร้างส่วนต่าง ๆ ที่ได้ออกแบบไว้ในขั้น

ของการออกแบบทั้งหมด โดยสร้างบทเรียนออนไลน์วิชา

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานใน Google Classroom  

โดยนำเคร ื ่องม ือท ี ่สร ้างมาตรวจสอบคุณภาพโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน และทดลองใช้กับนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ที่ไม่ใช่กลุ่มทดลอง แล้วนำมา

ปรับปรุงแก้ไข   

ขั ้นตอนที ่  4 การนำไปใช้  ( Implementation) 

เป็นขั้นของการทดลองใช้ให้กลุ่มเป้าหมายโดยการติดตั้ง

บทเรียนออนไลน์วิชาปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานใน 

Google Classroom จัดตารางเวลา ปฐมนิเทศผู ้เรียน 

วางแผนการสนับสนุนจากผู ้สอนและจัดสิ ่งสนับสนุน

บทเรียนแก่ผู ้เรียน โดยผู้วิจัยนำบทเรียนออนไลน์วิชา

ปฏิบัต ิการพยาบาลขั ้นพื ้นฐาน  Google Classroom    

มาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองจำนวน  

30 คน ตามท่ีออกแบบและจัดตารางเวลาไว้ 

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล (Evaluation) เป็น
ขั้นตอนสุดท้ายเพื่อประเมินผลบทเรียนและนำผล  ไป
ปรับปรุงแก้ไข ภายหลังการจัดการเรียนการสอน อาจารย์
ผู้นิเทศภาคปฏิบัติประเมินทักษะทางการพยาบาลด้วย
แบบประเมินออสกี (Objective Structured. Clinical 
Examination: OSCE) วัดทักษะทางการพยาบาลทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมในห้องฝึกปฏิบัติการพยาบาล 

ส่วนการประเมินความรู้ผู ้วิจัยให้กลุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมทำแบบทดสอบวัดความรู ้ผ ่านทางบทเร ียน
ออนไลน์ โดยมีอาจารย์ผู้นิเทศประจำกลุ่มแบ่งกันคุมสอบ 
หลังจากนั้นให้กลุ่มทดลองทำแบบสอบถามความพึงพอใจ
ผ่านทางบทเรียนออนไลน์ 
 

เครื่องมือที่ใช้วิจัย ประกอบด้วย 

 1. บทเร ียนออนไลน์ใน Google Classroom 

วิชาปฏิบัติการพยาบาลขั ้นพื ้นฐานสำหรับนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 คณะผู้วิจัยศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับ

การพัฒนาบทเรียนออนไลน์ใน  Google Classroom 

ว ิ เคราะห ์ศ ึกษาหล ักส ูตรพยาบาลศาสตรบ ัณฑิต 

(หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2561) ศึกษาเอกสารและ

งานวิจัยที ่เกี ่ยวข้องกับการพัฒนาบทเรียนออนไลน์      

จากแหล ่งข ้อม ูลต ่าง  ๆ และออกแบบและจำแนก

วัตถุประสงค์ของการเรียนเกี่ยวกับปฏิบัติการพยาบาล  

ขั ้นพื ้นฐานการใช้งานอินเทอร์เน็ตด้วยเว็บบราวเซอร์  

(Web-browser) และการต ิดต ่อส ื ่ อสารด ้วยอ ี เมล        

(E-mail) ที่จะนำมาสร้างบทเรียนออนไลน์วิชาปฏิบัติ  

การพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน สำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์

ชั ้นปีที่ 2 ซึ่งประกอบด้วยแผนการเรียนรู้ 6 แผน ดังนี้    

1) การพยาบาลผู ้ป่วยที ่มีบาดแผลและตัดไหมจำนวน     

1 ชั ่วโมง   2) การพยาบาลผู ้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด

จำนวน 1 ชั ่วโมง 3) การพยาบาลผู ้ป่วยที ่คาสายสวน

ปัสสาวะและบันทึกสารน้ำเข้าและออกจำนวน 1 ชั่วโมง 

4) การพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่สายยางให้อาหารทางจมูกและ

ให้อาหารทางสายยางจำนวน 1 ชั่วโมง 5) การพยาบาล

ผู้ป่วยที่ได้รับออกซิเจนและพ่นยาจำนวน 1 ชั่วโมง และ 
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6) การพยาบาลผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับการดูดเสมหะจำนวน        

1 ชั่วโมง ตรวจสอบความตรงของเนื ้อหาของบทเรียน

ออนไลน์ Google Classroom วิชาปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นพื้นฐาน สำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั ้นปีที่ 2 

โดยผู ้ว ิจัยนำบทเรียนออนไลน์ที ่ผ ู ้ว ิจัยสร้างขึ ้น ไปให้

ผู ้เช ี ่ยวชาญ ซึ ่งเป็นอาจารย์พยาบาลด้านปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นพื้นฐาน จำนวน 3 ท่าน ประเมินเนื้อหาด้วย

แบบประเมินคุณภาพบทเรียนออนไลน์ด ้านเนื ้อหา 

จำนวน 20 ข้อ และตรวจสอบคุณภาพด้านเทคนิคการ

ผลิตบทเรียนออนไลน์โดยผู้เชี่ยวชาญทางด้านเทคโนโลยี

การศึกษาเชี่ยวชาญด้านการพัฒนาบทเรียนออนไลน์ดว้ย

แอปพลิเคชั่น Google classroom จำนวน 2 ท่าน ด้วย

แบบประเมินคุณภาพด้านเทคนิคการผลิตบทเร ียน

ออนไลน์จำนวน 20 ข้อ แบบประเมินชนิดมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับของลิเคิร์ท (Likert, 

1967) และมีเกณฑ์การแปลความหมายของค่าเฉลี่ย

คุณภาพของบทเรียนโดยผู ้ว ิจ ัยใช้การวิเคราะห์ตาม

แนวค ิดของ เบสท์  ( John, W. Best., 1997) ผลการ

ประเมินคุณภาพบทเรียนออนไลน์ด้านเนื้อหาพบว่าอยู่ใน

ระดับดีมาก (𝑥̅=4.52,SD=.482) และเมื่อแยกรายด้าน

เรียงลำดับจากมากไปน้อยได้แก่เรื่องการใช้ภาษาอยู่ใน

ระดับดีมาก (𝑥̅=4.67,SD=.474) รองลงมาด้านเนื ้อหา

และการดำเนินอยู่ในระดับดีมาก (𝑥̅=4.53, SD=.577) 

และด้านที ่น ้อยที ่ส ุดคือการจัดการในบทเรียนและ

แบบฝ ึกห ัดอย ู ่ ในระด ับดี  ( 𝑥̅=4.33,SD=.462)  นำ

ข้อเสนอแนะของผู ้ เช ี ่ยวชาญไปปรับปรุงแก้ไขและ

ตรวจสอบคุณภาพด้านเทคนิคการผลิตบทเรียนออนไลน์

โดยผู้เชี่ยวชาญทางด้านเทคโนโลยีการศึกษาเชี่ยวชาญ

ด้านการพัฒนาบทเรียนออนไลน์ด ้วยแอปพลิเคชั่ น 

Google classroom ด ้วยแบบประเม ินคุณภาพด ้าน

เทคนิคการผลิตบทเรียนออนไลน์ได้คะแนนของบทเรียน

ออนไลน์ในอยู่ในระดับดี (𝑥̅=4.35,SD=.384) และเมื่อ

แยกรายด้านเรียงลำดับจากมากไปน้อย ได้แก่ ด้าน

ภาพกราฟิกและเส ียงอย ู ่ ในระด ับด ีมาก (𝑥̅=4.63,     

SD= .126) รองลงมาด้านเทคนิคการนำเสนอบทเรียน

และด ้านต ัวอ ักษรและสี อย ู ่ ในระด ับด ี  ( 𝑥̅=4.50, 

SD=.577) ด้านการออกแบบระบบการเรียนการสอน    

อยู่ในระดับดี (𝑥̅=4.08, SD=.289) และน้อยที ่สุดด้าน

ส่วนนำของบทเรียนอยู่ในระดับดี (𝑥̅=4.00, SD=.000) 

นำข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญไปปรับปรุงแก้ไข หลังจาก

นั ้นนำบทเรียนออนไลน์ใน Google Classroom วิชา

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานไปหาประสิทธิภาพของ

บทเร ียนออนไลน์โดยนำไปทดลองใช ้ก ับน ักศ ึกษา

พยาบาลศาสตร์ชั ้นปีที ่ 2 ภาคเรียนที ่ 2 ปีการศึกษา 

2564 ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจำนวน 3 คนที่มีผลการเรียน 

เก่ง กลาง และอ่อน กลุ ่มละ 1 คน ตรวจสอบความ

เหมาะสมของเนื้อหา ภาษาท่ีใช้ กิจกรรมสื่อการสอนและ

ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดกิจกรรม และนำข้อบกพร่องมา

ปรับปรุงแก้ไข และนำบทเรียนออนไลน์ไปทดลองใช้กับ

น ักศึกษาพยาบาลศาสตร ์ชั้ นป ีท ี ่  2 ภาคเร ียนที ่  2            

ปีการศึกษา 2564 ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจำนวน 9 คน ที่มี

ผลการเร ียนเก่ง กลางและอ่อน กลุ ่มละ 3 คน เพ่ือ

ตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องอีกครั้ง และนำบทเรียน

ออนไลน์ไปทดลองใช ้ก ับน ักศึกษาพยาบาลศาสตร์        
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ชั ้นปีที ่  2 ภาคเรียนที ่ 2 ปีการศึกษา 2564 จำนวน       

30 คนที่เป็นกลุ่มทดลอง ได้ประสิทธิภาพของบทเรียน

ออนไลน์ตามเกณฑ์ E1/E2 เท่ากับ 80.15/82.85 ตาม

กำหนดเกณฑ์ผ่านไว้ที่ 80/80  

 2. แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธ ิ ์ทางการเร ียน 

บทเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานใน Google 

Classroom สำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั ้นปีที่ 2  

คณะผู้วิจัยดำเนินการสร้างแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนให้สอดคล้องตามจุดประสงค์การเรียนรู้

ประกอบด้วย 1) แบบทดสอบวัดความรู้ เป็นแบบปรนัย 

4 ตัวเลือก ได้แก่ แบบทดสอบก่อนการเรียน จำนวน     

20 ข้อ และแบบทดสอบหลังการเรียน จำนวน 20 ข้อ 

เป็นแบบคู่ขนาน  2) แบบประเมินออสกีวัดทักษะทางการ

พยาบาลเป็นการประเมินสมรรถนะการพยาบาลทาง

คลิน ิกในด้านความร ู ้ เจตคติ  และทักษะปฏิบ ัติการ

พยาบาล เป็นโจทย์สถานการณ์ จำนวน 1 ข้อ กำหนด

เกณฑ์ให้คะแนนตามขั้นตอนรายละเอียดที่ต้องปฏิบัติจริง

ในทักษะตามลำดับ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า

(Rating Scale) 3 ระดับ การกำหนดเกณฑ์ผ่านนักศึกษา

ที ่คะแนนต่ำกว่าร ้อยละ 70 จะได้ร ับการสอบซ่อม

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยนำแบบทดสอบวัดความรู้

และแบบประเมินออสกีวัดทักษะทางการพยาบาล ในวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานสำหรับนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ชั้นปีที่ 2 เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน เพ่ือ

ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา ความเที่ยงตรงด้าน

เนื้อหาว่าสอดคล้องกับจุดประสงค์การเรียนรู้หรือไม่ แล้ว

นำความคิดเห็นของผู ้เชี ่ยวชาญมาคำนวณหาค่าดัชนี

ความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามและวัตถุประสงค์ 

( Index of Item Objective Congruence: IOC) เล ื อก

ข้อที ่ม ีคะแนน 0.5 ขึ ้นไป แล้วดำเนินการแก้ไขตาม

คำแนะนำของผู้เชี ่ยวชาญ หลังจากนั้นนำแบบทดสอบ 

วัดความรู ้ไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์       

ชั ้นปีที ่ 3 ที ่มีลักษณะคล้ายกลุ ่มตัวอย่างและได้เรียน

เนื้อหานี้มาแล้ว และนำผลการสอบมาวิเคราะห์หาค่า

ความยากง่าย (P) และค่าอำนาจจำแนก (r) เป็นรายข้อ 

โดยใช้เทคนิคร้อยละ 50 คัดเลือกแบบทดสอบมีค่าความ

ยากง่าย (P) ตั้งแต่ 0.20-0.80 และค่าอำนาจจำแนก (r) 

0.20-0.80 ให้ได้ข้อสอบจำนวน 40 ข้อ แล้วนำมาหาค่า

ความเชื่อมั่นของแบบทดสอบทั้งฉบับโดยใช้สูตร KR– 20 

ของ Kuder Richardson ได ้ เท ่าก ับ 0.86 ส ่วนแบบ

ประเมินออสกีวัดทักษะทางการพยาบาล นำไปทดลองใช้

กับนักศึกษา จำนวน 5 คน ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างปรับปรุง

แก้ไข แล้วนำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

       3. แบบสอบถามความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อ

การเรียนด้วยบทเรียนออนไลน์ใน Google Classroom 

วิชาปฏิบัติการพยาบาลขั ้นพื ้นฐานสำหรับนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 คณะผู้วิจัยจะดำเนินการสร้าง

แบบสอบถามโดยดัดแปลงจากแบบสอบถามความ       

พึงพอใจของนักเร ียนที ่ม ีต ่อการเร ียนด้วยบทเร ียน

ออนไลน์ของศุภเชษฐ์ พึ ่งบัว , เกรียงศักดิ ์ บ ุญญา, 

ธนะวัฒน์ วรรณประภา และ แดน ทองอินทร์. (2563) 

จำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านเนื้อหา 

ด้านกิจกรรมการเรียนรู้ ด้านสื่อการเรียนการสอน และ

ด ้านการว ัดและประเม ินผล ค ่าความเช ื ่อม ั ่นของ

แบบสอบถามเท ่าก ับ 0 .87 คำถามม ีล ักษณะเป็น       

มาตรส ่วนประมาณค่า  (Rating scale) 5 ระด ับของ        
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ลิเคิร์ท (Likert, 1976) ระดับ 5 หมายถึงเห็นด้วยมาก

ที่สุด ระดับ 4 หมายถึงเห็นด้วยมาก ระดับ 3 หมายถึง

เห็นด้วยปานกลาง  ระดับ 2 หมายถึงเห็นด้วยน้อยและ

ระดับ 1 หมายถึงเห็นด้วยน้อยที่สุด และมีเกณฑ์การแปล

ความหมายของค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ โดยผู้วิจัยใช้เกณฑ์

ในการวิเคราะห์ตามแนวคิดของเบสท์ (John, W. Best., 

1997) โดยคะแนนเฉลี่ย 4.51-5 หมายถึงเห็นด้วยระดับ

มากที่สุด คะแนนเฉลี ่ย 3.51-4.50  หมายถึงเห็นด้วย

ระดับมาก คะแนนเฉลี ่ย 2.51-3.50 หมายถึงเห็นด้วย

ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี ่ย  1.50- 2.50 หมายถึง     

เห็นด้วยระดับน้อยและคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง

เห็นด้วยระดับน้อยที่สุด การตรวจสอบคุณภาพ ผู้วิจัยนำ

แบบสอบถามความพึงพอใจที่มีต่อการเรียนด้วยบทเรียน

ออน ไลน ์ ใน  Google Classroom ว ิ ช าปฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร

พยาบาลขั ้นพ ื ้นฐานของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์          

ชั้นปีที่ 2 เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 ท่าน พิจารณา

ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา ความเที่ยงตรงของ

ข้อคำถามหรือไม่ แล้วนำความคิดเห็นของผู้เชี ่ยวชาญ   

ทั้ง  5 ท่าน มาคำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง

ข้อคำถามและวัตถุประสงค์ (IOC) เลือกข้อคำถามที ่มี

คะแนน 0.5 ขึ ้นไป และดำเนินการปรับปรุงแก้ไขข้อ

คำถามตามคำแนะนำของผู ้เชี ่ยวชาญ หลังจากนั ้นนำ

แบบสอบถามความพึงพอใจไปหาความเชื ่อมั ่นของ

แบบสอบถาม โดยนำไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาล

ชั้นปีที่ 2 จำนวน  30 คน ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficient alpha or Cronbach 

coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.98 แล้วจึงนำไปใช้ในการ

ทดลองกับกลุ่มตัวอย่างต่อไปเก็บข้อมูลโดยใช้ Google 

form  

การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล  

การศึกษาครั้งนี้คณะผู้วิจัยได้คำนึงถึงจริยธรรม

ของการทำการศึกษาในการพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมศึกษา

เป็นสำคัญโดยผู้วิจัยส่งโครงร่างการวิจัยเพื่อขอรับรอง

จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการวิจ ัยในมนุษย ์ของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี เมื่อได้รับการ

รับรอง EC024/2564 แล้วจึงดำเนินการรวบรวมข้อมูล

ดังกล่าว โดยผู ้ว ิจ ัยติดประกาศเชิญชวนให้นักศึกษา

ผู้สนใจเข้าร่วมวิจัยทางไลน์  หลังจากนั้นเข้าพบและชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย การปกปิดข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

ซึ่งจะเป็นความลับและนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม

เท่านั ้น ผู ้ว ิจัยได้ชี ้แจงด้วยการพูดอธิบายและและใช้

เอกสารชี้แจงกับกลุ่มตัวอย่างก่อนให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม

ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย โดยการเข้าร่วมในการวิจัย

เป็นไปโดยสมัครใจและสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือ

ถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและ

ไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับ ไม่มีผลต่อการเรียนใด ๆ

ทั้งสิ้น หากนักศึกษาปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะจัด

ให้นักศึกษาไปเรียนในวิชาเดียวกันกับอาจารย์กลุ่มอ่ืน 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

          1. ผู ้ว ิจ ัยทำหนังสือถึงผู ้อำนวยการวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชนนี สุพรรณบุรี เพื ่อขออนุญาตเก็บ

ข้อมูลวิจัย 
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          2. ในชั ่วโมงปฐมนิเทศรายวิชา ผู ้ว ิจัยนัดกลุ่ม

ตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั ้นปีที ่ 2 จำนวน       

60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 4 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม 4 

กลุ่ม โดยผู้วิจัยแนะนำตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ของ

การทำวิจัย ขั ้นตอนการรวบรวมข้อมูลและขอความ

ร่วมมือ ในการทำวิจัย พร้อมทั ้งพิทักษ์สิทธิ ์ของกลุ่ม

ตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย 

         3. ก่อนการทดลอง ผู ้ว ิจ ัยดำเนินการทดสอบ

นักศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยแบบทดสอบ

วัดความรู้และนำผลการทดสอบก่อนเรียนมาวิเคราะห์

ความแตกต่างของค่าเฉลี ่ยโดยการใช้การทดสอบที

(Independent Sample t-test) เพื ่อต้องการทราบว่า

นักศึกษาทั้งสองกลุ่มมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนแตกต่าง

กันหรือไม่ 

         4.ระหว่างการทดลอง คณะผู้วิจัย 2 ท่าน เป็น

ผู้ดำเนินการสอนกลุ่มทดลอง คนละ 2 กลุ่ม ส่วนกลุ่ม

ควบคุมดำเนินการสอนกับอาจารย์อีก 2 ท่านในภาควิชา 

คนละ 2 กลุ่ม เนื้อหาที่นำมาใช้ทดลอง จำนวน 6 ชั่วโมง 

ดังนี้ การพยาบาลผู้ป่วยที่มีบาดแผลและตัดไหม 1 ชั่วโมง   

การพยาบาลผ ู ้ป ่วยก ่อนและหล ังผ ่าต ัด 1 ช ั ่วโมง          

การพยาบาลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะและบันทึกสาร

น้ำเข้าและออก 1 ชั่วโมง การพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่สายยาง

ให้อาหารทางจมูกและให้อาหารทางสายยาง 1 ชั่วโมง 

การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับออกซิเจนและพ่นยา 1 ชั่วโมง   

และการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการดูดเสมหะ 1 ชั่วโมง 

โดยดำเนินการทดลองสอนตามแนวทางแบบการสอน 

โดยกลุ ่มทดลองคณะผู ้ว ิจ ัยดำเนินการจัดการเร ียน      

การสอนโดยใช้บทเรียนออนไลน์ใน Google Classroom 

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นส่วนกลุ่มควบคุม อาจารย์อีก 2 ท่าน   

ในภาควิชาดำเนินการจัดการเรียนการสอนแบบปกติ      

ซึ่งผู้วิจัยมีการควบคุมคุณภาพการจัดการเรียนการสอน

ของอาจารย์แต่ละคนให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ด้วย

การเตรียมอาจารย์ผู้สอนก่อนดำเนินการวิจัย โดยจัดการ

ประช ุมทบทวนขั ้นตอนการสอนระยะเวลาท ี ่ ใช ้ ใน       

การเรียนการสอน 

         5 . หล ั งการทดลอง ผ ู ้ ว ิ จ ั ยนำแบบทดสอบ          

วัดความรู้คู่ขนานมาทดสอบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

แล ้วนำแบบประเม ินออสก ีมาประเม ินท ักษะทา ง        

การพยาบาลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ควบคุมการ

สอบโดยอาจารย์ผู้นิเทศภาคปฏิบัติ 

         6 . ให ้น ักศ ึกษากลุ ่มทดลองทำแบบสอบถาม   

ความพึงพอใจที ่มีต่อการจัดการเรียนการสอนโดยใช้

บทเร ียนออนไลน ์ ในบทเร ียนออนไลน ์ใน Google 

Classroom ที่พัฒนาขึ้นในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นพ้ืนฐาน 

         7. หลังจากนั้นผู้วิจัยได้นำบทเรียนออนไลน์วิชา

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานใน Google Classroom 

มาให้นักศึกษากลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุม จำนวน 30 

คน และนักศึกษาที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 40 คน ได้

ศึกษาตามขั้นตอนที่กำหนดไว้ตามตารางการเรียนรู้และ

เปิดโอกาสให้นักศึกษาได้ซักถามและตอบคำถามจนกว่า

นักศึกษาจะเข้าใจ 

8. ผู ้ว ิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของ

ข้อมูลแล้วนำไปวิเคราะห์ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

          ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ดังนี้ 

 1. เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่เพศ อายุ

และผลการเรียนโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ความถี่ 

ร้อยละ และสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) 

 2. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู ้ก่อนเรียนของนักศึกษากลุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยใช้สถิติ Independent Sample t-test  
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ก่อนเรียนและหลังเรียนของนักศึกษากลุ่มทดลอง
โดย 

3.1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ก่อนเรียนและหลังเรียนของนักศึกษากลุ่ม
ควบค ุม  โดยใช ้สถ ิติ  Dependent Sample      
t-test  
3.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู ้หลังเรียนของกลุ ่มควบคุมและ
กลุ ่มทดลองโดยใช้สถิต ิเช ิงพรรณนา ได ้แก่ 
ค ่าเฉล ี ่ย ส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ
ทดสอบ Independent sample t-test 
4. เปร ียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนทักษะทางการพยาบาลหลังเรียนของนักศึกษา
กล ุ ่มทดลองและกล ุ ่มควบคุม โดยใช ้สถ ิติ ทดสอบ 
Independent sample t-test  
         5. ระดับความพึงพอใจของนักศึกษากลุ่มทดลอง
หลังเรียน โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 

ผลการวิจัยพบว่า 

1. กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

เป็นเพศหญิงทั้งหมด จำนวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 100 

ส่วน กลุ่มควบคุมมีอายุเท่ากับ 18 ปี จำนวน 3 คน คิด

เป็นร้อย 10 มีอายุเท่ากับ 19 ปี จำนวน 23 คน  คิดเป็น

ร้อยละ 76.67 และมีอายุมากกว่า 19 ปี จำนวน  4 คน 

คิดเป็นร้อยละ 13.33 และกลุ ่มทดลองมีอายุเท่ากับ      

18 ปี จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 มีอายุเท่ากับ 

19 ปี จำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 76.67 และมีอายุ

มากกว่า 19 ปี จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ10 กลุ่ม

ควบคุมมีผลการเรียน (GPA) น้อยกว่า 3 จำนวน 8 คน 

คิดเป็นร้อยละ 26.67 ผลการเรียน (GPA) อยู ่ระหว่าง    

3-3.49 จำนวน 19 คน ค ิดเป ็นร ้อยละ  63.33 และ        

ผลการเรียน (GPA) มากกว่าหรือเท่ากับ 3.5 จำนวน 3 

คน คิดเป็นร้อยละ 10 และกลุ ่มทดลองมีผลการเรียน 

(GPA) น้อยกว่า 3 จำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30 ผล

การเรียน(GPA) อยู่ระหว่าง 3-3.49 จำนวน 17 คน คิด

เป็นร้อยละ 56.67 และผลการเรียน (GPA) มากกว่าหรือ

เท่ากับ 3.5 จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 และเมื่อ

เปรียบ เทียบความแตกต่างเพศ อายุและผลการเรียนของ

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์

(Chi-square) พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มควบคุมก่อนที่

ได้รับการสอนตามปกติและกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอน

โดยใช้บทเรียนออนไลน์ใน Google Classroom วิชา

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน สำหรับนักศึกษาพยาบาล
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ศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ของกลุ่มควบคุมก่อนการ

ทดลองเท่ากับ 10.70 คะแนน (SD=1.643) และกลุ่ม

ทดลองเท่ากับ 10.50 คะแนน(SD=1.479)ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนเรียนของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=60) 

ตัวแปร 
คะแนนก่อนเรียน 

t p 
𝑥̅ SD 

กลุ่มควบคุม 10.70 1.643 
.504 .618 

กลุ่มทดลอง 10.50 1.479 

 
3. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการสอนของกลุ่ม

ทดลองโดยใช้บทเรียนออนไลน์ใน Google classroom
วิชาปฏิบัติการพยาบาลขั ้นพื ้นฐาน สำหรับนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ

สอนตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดย
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 16.40 
คะแนน (SD=2.143) และกลุ ่มควบคุมเท่ากับ 12.10 
คะแนน(SD=1.90) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังเรียนของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=60) 

ตัวแปร 
คะแนนหลังเรียน 

t p 
𝑥̅ SD 

กลุ่มควบคุม 12.10        1.90 
-8.082 .000* 

กลุ่มทดลอง 16.40 2.143 
p< .01 

4. ค ่าเฉล ี ่ยคะแนนท ักษะทางการพยาบาล       
หลังเรียนของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนโดยใช้บทเรียน
ออนไลน ์ใน Google Classroom ในว ิชาปฏิบ ัต ิการ
พยาบาลขั ้นพื้นฐาน สำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์    
ชั้นปีที่ 2 มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามปกติ 

แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยค่าเฉลี่ย
ของคะแนนทักษะทางการพยาบาลของกลุ ่มทดลอง
เท่ากับ 84.40 คะแนน (SD=15.296) และกลุ่มควบคุม
เท่ากับ 80.97 คะแนน (SD=24.286) ดังแสดงในตาราง 
ที ่3

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะทางการพยาบาลหลังเรียนของนักศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 

ตัวแปร 
คะแนนหลังเรียน 

t p 
𝑥̅ SD 

กลุ่มควบคุม 80.97 24.286 
-.609 .547 

กลุ่มทดลอง 84.40 15.296 
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5. กลุ ่มทดลองที ่ได้รับการสอนโดยใช้บทเรียน
ออนไลน ์ใน Google Classroom ในว ิชาปฏิบ ัต ิการ
พยาบาลขั ้นพื ้นฐานสำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์     
ชั ้นปีที ่ 2 มีความพึงพอใจอยู ่ในระดับดี โดยค่าเฉลี่ย
คะแนนความพึงพอใจเท่ากับ 4.18 คะแนน (SD=.572) 
และเมื่อแยกเป็นรายด้านเรียงจากมากไปหาน้อย ด้านที่ 
มีคะแนนมากที่สุด ได้แก่ ด้านเนื้อหาและด้านสื่อการ
เรียนการสอนมีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 4.21 (SD=.596,.577)     
มีความพึงพอใจในระดับมาก โดยพบว่าด้านเนื้อหาข้อที่  
มีคะแนนมากที่สุดได้แก่ เนื้อหาสาระที่เรียนเข้าใจง่าย   
ม ีความทันสม ัยม ีค ่าเฉล ี ่ย เท ่าก ับ 4.21 (SD=.594)       
ส่วนด้านสื่อการเรียนการสอน ข้อที่มีคะแนนมากที่สุด
ได้แก่ มีความเหมาะสม ประหยัดค่าใช้จ่ายและประหยัด           

เวลามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.18 (SD=.596) รองลงมาด้าน
การวัดและประเมินผลมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.16 (SD=.568)  
โดยพบว่าเนื ้อหาข้อที ่ม ีคะแนนมากที ่ส ุดได้แก่ การ
ประเมินผลการเรียนรู้จากความคิดเห็นของเพื่อนและครู 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.15 (SD=.670) และพบว่าด้านที่ได้
คะแนนน้อยที่สุดได้แก่ ด้านการจัดกิจกรรมการเรียนรู้     
มีค ่าเฉลี ่ยเท ่ากับ 4.15 (SD=.670) มีความพึงพอใจ      
ในระดับมาก ข้อที ่มีคะแนนมากที ่ส ุดได้แก่ พอใจที่         
ได้ศึกษาค้นคว้าและค้นพบองค์ความรู้มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.08 (SD=.577)  และข้อที ่ได้คะแนนน้อยที ่สุดได้แก่  
ยินดีรับฟังความคิดเห็นจากเพ่ือน ๆ และคุณครูมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.97 (SD=.568) ดังแสดงในตารางที่ 4 
 

 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ยคะแนนและระดับความพึงพอใจของกลุ่มทดลอง (n=30)

ตัวแปร 
ความพึงพอใจ 

𝒙̅ SD ระดับ 

ด้านเนื้อหา 4.21 .596 มาก 
ด้านการจดักิจกรรมการเรียนรู้ 4.15 .670 มาก 
ด้านสื่อการเรียนการสอน 4.21 .577 มาก 
ด้านการวัดและประเมินผล 4.16 .568 มาก 
                                                   รวม 4.18 .572 มาก 

การอภิปรายผล 
จากผลการวิจ ัยพบว่าค่าเฉลี ่ยคะแนนความรู้     

หลังการสอนของกลุ ่มทดลองโดยใช้บทเรียนออนไลน์    
ในGoogle Classroom  ว ิชาปฏิบ ัต ิการพยาบาลขั้น
พื ้นฐาน สำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช ั ้นปีที ่  2        
สูงมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามปกติ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความร ู ้ ข อ งกลุ่ ม ทดลอง เท ่ า ก ั บ  16.40 คะแนน 
(SD=2.143) และกลุ ่มควบคุมเท่ากับ  12.10 คะแนน 
(SD=1.90) ทั้งนี้เพราะว่าบทเรียนออนไลน์ใน Google 
Classroom ว ิชาปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลข ั ้นพ ื ้นฐานมี
องค์ประกอบชัดเจน มีสาระการเรียนรู ้สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ เนื้อหาเหมาะสมกับวัยของผู้เรียน มีความ
ช ัดเจนในการอธ ิบายเน ื ้อหา ใช ้ภาษาได ้ถ ูกต ้อง             
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สื่อความหมายได้ชัดเจน เหมาะสมกับวัยของผู้เรียน มี
คำอธิบายการปฏิบัติในการบทเรียนชัดเจน แบบทดสอบ
มีความชัดเจนของข้อคำถามและมีการนำเสนอสรุปผล
คะแนนรวม นอกจากนี้เข้าถึงเนื้อหาบทเรียนออนไลน์ได้
ง่าย สะดวกในการเข้าถึง การสื่อสารและการโต้ตอบ การ
จ ัดส ่งงานใน  Google Classroom มีส ื ่อต ่าง ๆ เช่น         
วีดีทัศน์ มีภาพเคลื่อนไหวน่าสนใจ เหมาะสมกับวัย มี
แบบทดสอบระหว่างเรียนแต่ละแผน และภายหลังสอบ
สามารถรู้คะแนนได้เลย ทำให้นำไปปรับปรุงตนเองได้  
จึงส่งผลทำให้นักศึกษาที่ได้รับการสอนโดยใช้บทเรียน
ออนไลน์ใน Google Classroom มีคะแนนสอบทฤษฎี
หลังการสอนมากกว่านักศึกษาที่ได้รับการสอนตามปกติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สาวิตรี สิงหาดและคณะ 
(2561) เรื่องผลสัมฤทธิ์และความพึงพอใจของนักศึกษา
พยาบาลต่อการจ ัดการเร ียนการสอนผ่าน Google 
Classroom ในรายวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศทางการ
พยาบาล พบว่าผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษา
พยาบาลหลังเรียนโดยใช้ Google Classroom สูงกว่า
ก ่อนเร ียนอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ ระด ับ . 01 
นอกจากน ี ้  ศ ุภเศรษฐ์  พ ึ ่ งบ ัวและคณะ (2563) ได้
ทำการศึกษาเร ื ่องการพัฒนาบทเรียนออนไลน์ว ิชา
อินเทอร์เน็ตด ้วยแอปพลิเคชั่ น Google Classroom 
พบว่าบทเรียนออนไลน์ทำให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 วรัตน์ ภัคษรและ 
วรภัทร์ ธนวัชร์ (2563) ศึกษาผลการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้ออนไลน์ด้วย Google Classroom ของนักศึกษา
ระดับชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นปีที่ 2/4 สาขาวิชา
คอมพิวเตอร ์ธ ุรก ิจ ว ิทยาล ัยเทคโนโลยีอรรถว ิทย์      
พณิชยการ พบว่าผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษา

หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ       
ที่ระดับ .05  สอดคล้องกับการศึกษาของ ไพโรจน์ ภู่ทอง 
(2564) เรื ่องการพัฒนาบทเรียน e-learning ควบคู่กับ
การใช ้งาน Google Classroom Applications เร ื ่อง
พระราชบัญญัติคอมพิวเตอร์ พบว่าผลสัมฤทธิ ์ทาง      
การเรียนของนักศึกษาหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่าง    
มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05  และทรงยุทธ ต้นวัน 
(2564) ศึกษาเรื่องการพัฒนาการเรียนการสอนโดยใช้ 
Google Classroom ในสถานการณ์โควิด-19 สำหรับ
นักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยา
เขตสกลนคร พบว่าผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษา
หลังเรียนมีคะแนนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยสำคัญ    
ทางสถิติที่ .01 แต่พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะทางการ
พยาบาลหลังเรียนของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนโดยใช้
บท เร ี ยนออนไลน ์ ใน  Google Classroom ในว ิ ชา
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน สำหรับนักศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ชั ้นปีที่ 2 มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอน
ตามปกติ แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดย
ค ่า เฉล ี ่ ยของคะแนนท ักษะทางการพยาบาลของ         
กลุ่มทดลองเท่ากับ 84.40 คะแนน (SD=15.296) และ
กลุ่มควบคุมเท่ากับ 80.97 คะแนน (SD=24.286) ทั้งนี้
อาจเนื่องจากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้ฝึกปฏิบัติ
ทักษะทางการพยาบาลจากสถานการณ์จริงที่เหมือน ๆ 
กันทำให้คะแนนไม่แตกต่างกัน และอาจเป็นข้อจำกัดของ
การฝ ึกท ักษะใน  Google Classroom ท ี ่อาจต ้องใช้
เทคโนโลยี Virtual Reality (VR) เข้ามาสนับสนุนให้เกิด
ภาพเสมือนจริงในการทดลองทำเนื่องจากการเรียนรู้และ
ทักษะจะเกิดขึ ้นได้จากการลงมือทำ (McMillan, K., 
Flood, K., & Glaeser, R., 2017)  สำหรับความพึงพอใจ
พบว่ากลุ่มทดลองที ่ ได ้ร ับการสอนโดยใช ้บทเร ียน
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ออน ไลน ์ ใ น  Google Classroom ใ น ว ิ ช าปฏ ิ บ ั ติ            
การพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน สำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์
ชั้นปีที่ 2 มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้เนื่องจาก
นักศึกษาสามารถเข้าถึงเนื้อหาบทเรียนออนไลน์ได้ง่าย   
มีเนื้อหาครบ มีสื่อวีดีทัศน์ง่ายต่อการเข้าใจและทวนซ้ำได้ 
ประหยัดค่าใช้จ่ายและประหยัดเวลา สะดวกต่อการส่ ง
งาน สามารถติดต่อกับผู้สอนได้ง่าย มีแบบทดสอบให้ทำ
ระหว่างเรียนและรู้ผลทันที สามารถประเมินตนเองและ
นำไปแก้ไขปรับปรุงได้ ตรงกับหลักการใช้บทเรียน
ออนไลน์ใน Google Classroom ผลิตมาเพื ่อจ ัดการ
เรียนการสอนโดยการอัปโหลดเอกสารประกอบการสอน 
การจัดทำใบงาน การบ้าน ทำแบบทดสอบออนไลน์ 
รวมทั ้งคะแนนเป็นรายบุคคล เพื ่อความสะดวกและ
รวดเร็วในการสื ่อสาร (พรศักดิ ์ หอมสุวรรณ, อิทธิพล   
หินดี และ ขวัญดาว ศิริแพทย์, 2560) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของศุภเศรษฐ์ พึ่งบัวและคณะ (2563) พบว่า
นักเรียนมีความพึงพอใจต่อการเรียนหลังเรียนบทเรียน
ออนไลน ์  เร ื ่องสารละลาย กล ุ ่มสาระการเร ียนรู้
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โดยใช้ Google Classroom 
อยู ่ในระดับมากที ่ส ุด ส ่วนสาวิตรี ส ิงหาดและคณะ 
(2561) พบว่านักศึกษาพยาบาลพึงพอใจต่อการเรียนโดย
ใช้ Google Classroom เป็นเครื่องมืออยู่ในระดับมาก
ที่สุด  และทรงยุทธ ต้นวัน (2564) พบว่านักเรียนมีความ
พ ึ งพอ ใ จต ่ อ ก า ร เ ร ี ย นก า รสอน โดย ใ ช ้  Google 
Classroom ในสถานการณ์โควิด-19 รายวิชาการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและสังคมอยู ่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.65นอกจากนี้ Jakkaew, P., & Hemrungrote, 
S. (2017) ศ ึ กษาก า ร ร ั บ รู้ ผ ล ข อ ง ก า ร ใ ช้  Google 
Classroom: กรณีศึกษาหลักสูตรเทคโนโลยีสารสนเทศ

เบื้องต้น พบว่าการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ด้วยการ
ใช้ Google Classroom เป็นเทคโนโลยีทางการศึกษาที่มี
ประสิทธิภาพสูง นักศึกษาที่ได้รับการเรียนและการสอน 
มีการใช้ความสามารถของตัวเองอย่างเต็มที่และได้เรยีนรู้
อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้นักศึกษามีความพึงพอใจใน
การจัดการเรียนการสอนออนไลน์ด้วยการใช้ Google 
Classroom อยู่ในระดับมากที่สุดและตอบสนองความ
ต้องการของผู้เรียนในยุคแห่งเทคโนโลยีสารสนเทศมาก
ที่สุดและ Shaharanee, I. N., Jamil, M. J., & Rodzi, S. 
S. (2015) ศึกษาการใช้เทคโนโลยี Google Classroom 
เป็นเครื่องมือสำหรับการเรียนการสอนพบว่านักศึกษามี
ความพึงพอใจในการใช้เทคโนโลยี Google Classroom 
เป็นเครื ่องมือสำหรับการเร ียนการสอนอยู่ ในระดับ     
มากที่สุด จึงสมควรอย่างยิ่งที่จะนำบทเรียนออนไลน์ใน 
Google Classroom มาใช้ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นพื้นฐาน ส่งผลให้นักศึกษามีผลสัมฤทธิ์การเรียนทาง
ทฤษฎีเพิ่มมากขึน้และมีทักษะที่ดีขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. จากผลการวิจ ัยครั ้งนี ้น ักศึกษาได้ร ับการ
พัฒนาทักษะการใช้ เทคโนโลยีสม ัยใหม่ โดยใช้การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบสังคมออนไลน์สามารถเรียนได้   
ทุกที่ทุกเวลา ส่งผลให้นักศึกษาพึงพอใจต่อการเรียนโดย   
ใช ้บทเร ียนออนไลน ์ ใน  Google Classroom และมี
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงขึ้น สามารถนำไปประยุกต์ใช้
ในการจัดการเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาลใน
รายวิชาปฏิบัติอื่น ๆ  

2. ผู้ว ิจ ัยนำผลการวิจ ัยที ่ได้มาประกอบการ
วางแผนในการจัดการเรียนการสอนสำหรับการพัฒนา
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รูปแบบการเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ขั ้นพื ้นฐานโดยจะนำเทคโนโลยี Virtual Reality (VR) 
เข้ามาสนับสนุน เพื่อเพิ่มพูนทักษะการเรียนรู้ทางทฤษฎี
และปฏิบัติในปีต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 จากสถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม มีการปรับ     
การเรียนการสอนเป็นรูปแบบออนไลน์ ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลรวบยอด สาขาผดุงครรภ์ (Comprehensive 
Nursing practicum midwifery) ได้นำโปรแกรม Microsoft Teams และหลักแนวคิด PDCA คู่กับทฤษฎีการเรียนรู้
ของบล ูม (Bloom’s Taxonomy) มาออกแบบใช้จ ัดการเร ียนการสอนออนไลน์  เป ็นการว ิจ ัยแบบผสมผสาน                  
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์การจัดการเรียนภาคปฏิบัติออนไลน์ ในนักศึกษาพยาบาลช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019: กรณีศึกษารายวิชาปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดสาขาผดุงครรภ์  กลุ่มตัวอย่างเป็น
นักศึกษาชั้นปีที่ 4 จำนวน 16 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) นักศึกษาสมัครใจลงชื่อเข้า
ฝึกปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดสาขาผดุงครรภ์ ในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ.2564–มกราคม พ.ศ.2565 เครื่องมือที่ใช้ใน
งานวิจัย 1) การสัมภาษณ์กลุ่มนักศึกษา 2) แบบสอบถามการจัดการเรียนภาคปฏิบัติออนไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์กลุ่มนักศึกษา และอาจารย์นิเทศเชิงลึกและข้อคิดเห็นเพิ่มเติมจาก
แบบสอบถามการจัดการเรียนภาคปฏิบัติออนไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากการหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ ความถี่  
 
 
 
1อาจารย์ประจำคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม, Thailand 
2ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ประจำคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 
Corresponding author: sukritatakaree@gmail.com 

Received: August 1, 2022  

Revised: November 21, 2022  

Accepts: December 13, 2022  



74  วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 
 

ผลการวิจัยพบว่า การเรียนด้วยตนเองและการได้รับความรู้ขณะเรียนออนไลน์มีการศึกษาหาความรู้ด้วยตนเอง คิดเป็น
ร้อยละ 100 เนื้อหาที่ได้รับและความคาดหวังในการเรียนออนไลน์ คิดเป็นร้อยละ 95 การใช้ทักษะด้านเทคโนโลยีดิจิตอล 
คิดเป็นร้อยละ 96 ปัญหาและอุปสรรคหรือข้อจำกัดในการเรียนการสอน คิดเป็นร้อยละ 87 ในการเรียนออนไลน์ภาคปฏิบัติ
นั้นนักศึกษาจะไดร้ับความรู้ ได้ฝึกการคิดวิเคราะห์เพ่ิมขึ้น เห็นบทบาทหน้าที่การปฏิบัติงาน คิดเป็นร้อยละ 95 แตน่ักศึกษา
จะขาดประสบการณ์การปฏิบัติจริง เมื่อให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยอาจขาดความมั่นใจ มีอาการกลัวไม่กล้าทำหัตถการเพราะ
ขาดทักษะในการฝึกปฏิบัติ ผลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนถึงจุดอ่อนของการเรียนออนไลน์ คือ การจัดการเรียนการสอน         
ที่นักศึกษาไม่เห็นบรรยากาศในสถานที่จริง และขาดการปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย และจุดแข็งของการเรียนออนไลน์ คือ 
นักศึกษาสามารถเตรียมความพร้อมในการเชื่อมโยงความรู้สู่การปฏิบัติได้ 
 
คำสำคัญ: การจัดการเรียนรูปแบบออนไลน์, ภาคปฏิบัติการพยาบาล, การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 

ABSTRACT 
          The epidemic situation of coronavirus 2019, Faculty of Nursing Siam University. Teaching has been 
adjusted to an online format. In the Comprehensive nursing, practicum midwifery has applied the 
Microsoft Teams program and PDCA concept together with Bloom's Taxonomy theory to design for online 
teaching and learning. The objective is to study the results of online practical learning management. This 
is mixed research. To study research outcome of online learning practice management in nursing students 
during the epidemic situation of coronavirus 2019: a case study of the comprehensive nursing practicum 
midwifery. The sample consisted of 16 students choosing a specific sample (Purposive sampling) as 
students voluntarily signing up for collective comprehensive nursing practicum midwifery. During 
December 2021–January 2022. Research tools 1) Group discussion. 2) Student group interview. 3) The 
online practice management questionnaire. Qualitative data were analyzed by content analysis of group 
discussions, and student group interviews. And in-depth lecturers and additional comments from the 
online practice management questionnaire. The quantitative data were analyzed from the mean, 
percentage, and frequency. The results showed that Self-study and acquiring knowledge while studying 
online are self-study 100 percent.  Content received and expectations for online learning accounted for 
95 percent. Applying digital technology skills accounted for 96 percent. The problems and obstacles or 
limitations in teaching accounted for 87 percent. Online learning students will gain knowledge increase 
analytical thinking and see more operational roles, but students will lack practical experience. When 
giving nursing care patients may be afraid to perform the procedure because of a lack of practical skills.  
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          The results of this study reflect the weakness of online learning, namely, teaching and learning 
management that students do not see the atmosphere in the real place and lack of interaction with 
patients. The strength of online learning is that students can prepare to link knowledge to practice. 
 
KEYWORDS:  Online learning management, Online nursing practice.  The pandemic situation of the 
Coronavirus 2019 
 
ความเป็นมาและความสำคัญ 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่มีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วจนน่ากังวลไป   
ทั่วโลก การติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ทำให้
เกิดอาการทางระบบทางเดินหายใจอย่างรุนแรง ซึ่งเป็น
สาเหตุทำให้เกิดการเสียชีวิตได้ ในประเทศไทยพบว่า     
มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) 
หรือโรคโควิด-19 ไปยังผู้สัมผัสใกล้ชิดโดยเฉพาะบุคคล 
ในครอบครัว สถานศึกษา และแพร่กระจายออกไป        
สู่จังหวัดอ่ืน ๆ ทั่วประเทศ รัฐบาลจึงมีการประกาศใช้
พระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน        
พ.ศ. 2558 เมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2563 และออกประกาศ
ที่สำคัญเพื่อป้องกัน ควบคุมโรค เพื่อลดจำนวนผู้ติดเชื้อ
จากการแพร่ระบาดระลอกใหม่ที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
คณะกรรมการโรคต ิดต ่อแห ่ งชาติ ได ้ประกาศให้            
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย
ลำดับที่ 14 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
(ประกาศกระทรวงสาธารณสุข. ชื่อและอาการสำคัญของ
โรคติดต่ออันตราย (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๓, 2563) เพ่ือ
ควบคุมและป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19   
ม ีท ั ้ งการควบคุมการเคล ื ่อนย ้ายของประชาชนทั้ง
ภายในประเทศและระหว่างประเทศ ให้ประชาชนปฏิบัติ
ตามมาตรการป้องกันโรคอย่างเคร่งครัด  

จากสถานการณ์การระบาดในครั้งนี้ส่งผลทำให้
สถานศึกษา หน่วยงานต่าง ๆ ต้องทำงานที่บ้าน (Work 
from Home) และโรงพยาบาลที่เป็นเครือข่ายการฝึก
ปฏิบัติไม่สามารถรับนักศึกษาพยาบาลเข้าฝึกปฏิบัติได้ 
เนื่องจากสถานที่ไม่เอื้ออำนวย มีจำนวนผู้ป่วยโควิด-19 
เป็นจำนวนมาก จากงานวิจัยของ วิทัศน์ ฝักเจริญผล 
และคณะ (2563) ได้ทำการสำรวจความคิดเห็นจากครู 
จำนวน 700 คน ถึงความพร้อมในการจัดการเร ียน      
การสอนออนไลน์ภายใต้สถานการณ์ระบาดของไวรัส 
Covid-19 พบว่าครูบางส่วนไม่พร้อมในการจัดการเรียน
การสอนออนไลน์ และประเมินว่ามีนักเรียนจำนวนมาก 
ที่ไม่สามารถเข้าถึงระบบการเรียนการสอนออนไลน์ได้  
รัฐบาลควรจัดอบรมเชิงปฏิบัติการในการจัดการเรียน 
การสอนออนไลน์รวมถึงจัดหาอินเทอร์เน็ตความเร็วสูง
และอุปกรณ์สื่อสารสำหรับนักเรียนทุกคน  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยามมีการ
ปร ับเปล ี ่ยนร ูปแบบการเร ียนการสอนภาคปฏิบ ัติ         
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั ้นปีที ่ 4 ในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลรวบยอด (Comprehensive Nursing 
Practicum) เป็นการฝึกปฏิบัติรูปแบบออนไลน์แทนการ
ฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยตามโรงพยาบาล เพ่ือลดอัตราเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการปรับเปลี่ยน
การเรียนการสอนเป็นแบบออนไลน์มีการศึกษาของ 
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มาลีวัล เลิศสาครศิริ และ รัตนา พ่ึงเสมา (2564) ที่ศึกษา
พฤติกรรมการเรียนของนักศึกษาพยาบาลต่อการเรียน
แบบออนไลน์ช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด-19 
พบว่านักศึกษาในแต่ละชั ้นปีจะมีพฤติกรรมการเรียน      
ที่ไม่เหมือนกัน ควรมีการส่งเสริมให้นักศึกษามีแรงจูงใจ
ในการเรียนและมีพฤติกรรมการเรียนที ่ด ี โดยมีการ
กำหนดนโยบายจัดเตรียมความพร้อมในการจัดการเรียน
การสอนแบบออนไลน์และเอื้ออำนวยความสะดวกให้แก่
นักศึกษา ซึ ่งในการปรับเปลี ่ยนการเรียนการสอนใน
ภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ให้เป็นรูปแบบ
ออนไลน ์ท ี ่ เน ้นการใช ้ เทคโนโลย ีและนว ัตกรรม 
(Technology and Innovation) เข้ามาช่วยจัดการเรียน
การสอนในยุคดิจิทัล (Digital Ages) โดยการเรียนผ่านสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ โดยการนำเสนอเนื้อหา และบทเรียนใน
รูปแบบของสื่อมัลติมีเดีย แอปพลิเคชันที่นิยมใช้ในการ
เรียนการสอนแบบออนไลน์ นับเป็นความท้าทายสำหรับ
อาจารย์ผู้สอน เนื่องจากรูปแบบสภาพแวดล้อมที่แตกต่าง
กัน ข้อจำกัดในการเข้าถึงตัวผู้ป่วยและอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ รวมไปถึงทักษะการฝึกปฏิบัติที่นักศึกษาควรได้รับ 
การเรียนการสอนในภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลที่
ถ ูกปรับเปลี ่ยนเป็นรูปแบบออนไลน์  อาจารย์ผู้สอน
เปลี่ยนแปลงบทบาทจากการเป็นผู้บรรยายในชั้นเรียนมา
เป็นผู้ชี้นำแนวทางวิธีการในการเรียนรู้ที ่ยึดผู้เรียนเป็น
ศูนย์กลาง โดยผู ้เรียนต้องริเริ ่มการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
(Active learning) มีการเร ียนรู ้แบบนำตนเอง (Self-
directed learning) ซ่ึงเป็นวิธีการที่จะสร้างเสริมทักษะ
การเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 โดยผู้เรียนจะต้องมีความใฝ่รู้ 
สามารถคิดวิเคราะห์ วิจารณ์ ริเริ่มสร้างสรรค์ มีความรู้ใน
สาขาวิชาและมีมาตรฐานจริยธรรมของวิชาชีพเพื่อเป็น
นักศึกษาพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

วัตถุประสงค์ 
เพื ่อศึกษาผลลัพธ์การจัดการเรียนภาคปฏิบัติ

ออนไลน์ในนักศึกษาพยาบาลช่วงสถานการณ์การ      
แพร่ระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019: กรณีศึกษา 
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดสาขาผดุงครรภ์ 
 
รูปแบบการวิจัย 

เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods 
Research) ประกอบ ด ้ ว ย ก า ร ว ิ จ ั ย เ ช ิ ง ค ุ ณ ภ า พ 
(Qualitative Research) และการว ิ จ ั ย เช ิ งปร ิ มาณ 
( Quantitative Research) เ ก ็ บ ร ว บ ร ว ม ข ้ อ มู ล              
เช ิ งค ุณภาพด ้ วยการสนทนากล ุ ่ม  (Focus group 
discussion) เพ ื ่อว ิ เคราะห ์ เน ื ้อหาการสนทนากลุ่ ม      
การสัมภาษณ์กลุ่มนักศึกษา และข้อคิดเห็นเพิ่มเติมจาก
แบบสอบถามการจ ัดการเร ียนภาคปฏิบ ัต ิออนไลน์ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากการหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
และความถี่  
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
ประชากร 

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4  มหาวิทยาลัย

สยาม ลงชื ่อฝึกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล   

รวบยอด  

กลุ่มตัวอย่าง 

เล ือกกล ุ ่มต ัวอย ่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) เป ็นน ักศ ึกษาที่ สม ัคร ใจลงช ื ่ อ เข ้ าฝึ ก

ปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดสาขาผดุงครรภ์ จำนวน 16 

คน ในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ.2564–มกราคม พ.ศ.2565  
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

      1. การสนทนากลุ ่ม (Focus group discussion)  

ในประเด็นการเรียนการสอนออนไลน์ การเตรียมตัว      

ก่อนเรียน ระหว่างเรียน และหลังเรียนออนไลน์  

      2. การสัมภาษณ์กลุ ่มนักศึกษา (Student group 

interview) ศึกษาพฤติกรรมการเรียนออนไลน์เกี่ยวกับ

การเตรียมตัวก่อนเรียน ระหว่างเรียน และหลังเรียน

ออนไลน์ 

      3 .  แบบสอบถามการจ ั ดการ เ ร ี ยน การสอน

ภาคปฏิบัติออนไลน์เป็นคำถามปลายเปิดให้นักศึกษาได้

แสดงความคิดเห็นและสะท้อนคิด มีทั ้งหมด 4 ข้อ 

ประกอบด้วย 1. การเรียนด้วยตนเองและการได้รับ

ความรู้ขณะเรียนออนไลน์ 2. เนื้อหาที่ได้รับและความ

คาดหวังในการเร ียนออนไลน์  3. การใช้ทักษะด้าน

เทคโนโลยีดิจิตอล 4. ปัญหาและอุปสรรค หรือข้อจำกัด

ในการเรียนการสอน 

การจัดการเร ียนการสอนออนไลน์พัฒนาจาก   

แอปพลิเคชัน (Application) การประชุมออนไลน์ใน

แพลตฟอร์มต่าง ๆ ปรับเปลี่ยนให้เป็นห้องเรียนรู ้โดย 

การเรียนการสอนจะใช้โปรแกรม Microsoft Teams 

เป ็นหลักในการฝ ึกปฏิบ ัต ิออนไลน์ และได ้นำหลัก   

แนวคิด PDCA (Plan Do Check Act) ซึ่งถูกคิดค้นโดย 

Dr. Edwards W. Deming (สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี

ไทยญี่ปุ ่น, 2552) ควบคู่กับทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม 

(Bloom’s Taxonomy) (Bloom, B. S., Engelhart, M. 

D., Furst, E. J., Hill, W. H., & Krathwohl, D. R., 1956) 

ที่นำเข้ามาใช้ในการออกแบบรูปแบบการจัดการเรียนการ

สอนออนไลน์มาเป็นเครื่องมือที่สำคัญสำหรับการวางแผน

งานให้มีการดำเนินงานอย่างเป็นระบบแบบแผน และนำ

แนวคิดตามทฤษฎีการเรียนรู้ของกาเย่ (Condition of 

learning: Robert Gagne) ในการออกแบบการจัดการ

เรียนการสอนออนไลน์โดยเริ่มจาก 1. การวางโครงสร้าง

ตามหลักกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 

4 (มคอ. 4) 2. การเตรียมสถานการณ์ คำพูด เอกสาร

เนื้อหา และอุปกรณ์ 3. ถ่ายทอดเหตุการณ์ สถานการณ์

จำลอง 4. การวัดและประเมินผล 

 

คุณภาพของเครื่องมือ 

        คณะผู้วิจัยได้นำเครื่องมือจากการจัดการเรียนการ

สอนออนไลน์โดยพัฒนาจาก มคอ.4 การประชุมทีม

คณาจารย์ และทบทวนวรรณกรรม และผ่านการประเมิน

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยอาจารย์พยาบาล 3 ท่าน มีการ

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะและนำมาตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงเนื้อหาวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(Index of Item Objective congruence: IOC) ได้ 0.87  

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

         ผู้วิจัยดำเนินการขออนุญาตการทำวิจัยจากท่าน

คณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม โดยได้

ชี ้แจงขั ้นตอนการพิทักษ์สิทธิ ์ของผู ้เข้าร่วมวิจัย และ

อธิบายให้เข้าใจถึงการปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการ

วิจัยได้ตลอดเวลาในขณะที่มีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย

ไม่มีผลกระทบต่อผลการเรียน หรือคะแนนในชั้นเรียน 

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ดำเนินการตามหลักจริยธรรมวิจัยในมนุษย์  
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เป็นการนำรูปแบบการดำเนินการเรียนการสอน   

ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดสาขาผดุงครรภ์

แบบออนไลน์ให้เป็นห้องเรียนรู้โดยการเรียนการสอนจะ

ใช ้ โ ป รแกรม  Microsoft Teams เ ป ็ นหล ั ก ในการ          

ฝึกปฏิบัติออนไลน์ และได้นำหลักแนวคิด PDCA  ควบคู่

กับทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม (Bloom’ Taxonomy) ที่

นำมาใช้ในการออกแบบรูปแบบการจัดการเรียนการสอน

ออนไลน์มาเป็นเครื่องมือที่สำคัญสำหรับการวางแผนงาน

ให้มีการดำเนินงานอย่างเป็นระบบแบบแผน 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช ้การดำเน ินการเร ียนการสอนในรายวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดสาขาผดุงครรภ์แบบออนไลน์ 

มาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) วิเคราะห์

เนื้อหาการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์กลุ่มนักศึกษา และ

ข้อคิดเห็นเพิ ่มเติมจากแบบสอบถามการจัดการเรียน   

การสอนภาคปฏิบัติออนไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

จากการหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ และความถี ่

 
รูปแบบการดำเนินการ  

ทางคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม นำ
แนวทางการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ โดยพัฒนา
จาก Application การประชุมออนไลน์ในแพลตฟอร์ม
ต่าง ๆ ปรับเปลี ่ยนให้เป็นห้องเรียนรู้  โดยการเรียน       
การสอนครั ้งนี้จะใช้โปรแกรม Microsoft Teams เป็น
หลักในการฝึกปฏิบัติอออนไลน์ และได้นำหลักแนวคิด 
PDCA มาเป็นเครื่องมือที่สำคัญสำหรับการวางแผนงาน

ให้มีการดำเนินงานอย่างเป็นระบบแบบแผนดังรูปที่ 1 
ควบค ู ่ ก ั บทฤษฎ ี ก า ร เ ร ี ยนร ู ้ ข อ งบล ู ม  (Bloom’ 
Taxonomy) ที่นำเข้ามาใช้ในการออกแบบรูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนออนไลน์ ทั้งนี้การจัดการเรียนการ
สอนตามหลักทฤษฎีการเร ียนรู ้ของบลูม ได้จำแนก
จุดมุ่งหมายทางการศึกษาออกเป็น 3 ด้าน คือด้านความรู้ 
(Cognitive domain) ด ้ า น เ จตคต ิ ห ร ื อ ค ว าม ร ู ้ สึ ก 
(Affective domain) และด ้านท ักษะ  (Psychomotor 
domain) จะช่วยให้การออกแบบและพัฒนาการจัดการ
เรียนการสอนออนไลน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
 

 
 
 
 
    
 
ร ูปท ี ่  1 : ร ูปแบบการดำเนินการเร ียนการสอนในรายว ิชา
ปฏิบัติการพยาบาลรวบยอด สาขาผดุง-ครรภ์ ในรูปแบบออนไลน์ 
( Model of teaching and learning in the comprehensive 
nursing practicum midwifery of online nursing practice 
classes )  

 
ขั ้นตอนการจัดการเรียนการสอนออนไลน์รายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดสาขาผดุงครรภ์ มีขั้นตอน
การดำเนินงานดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การวางโครงสร้างตามหลัก มคอ. 4 
ในขั้นตอนนี้สำคัญท่ีสุดในการจัดการเรียนการสอนในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลจะต้องมีความรู้ทางทฤษฎี
ทางวิชาชีพและกระบวนการพยาบาล รวมถึงการบริหาร

 

การลงมือปฏิบัติ (Do) การตรวจสอบ (Check) 

การปรับปรุง (Act / 
Action) 

การวางแผนงาน และ
กำหนดวิธีการ (Planning) In charge, Leader 

Member In charge, Leader, Member 

In charge, 
Leader, 
Member 
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ทางการพยาบาลที่นำมาใช้ในการให้บริการพยาบาลทั้ง 
ในหน้าที่ หัวหน้าเวร หัวหน้าทีม และสมาชิกทีมได้ ซึ่งจะ
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการฝึกปฏิบัติดังนี้  

1. ประยุกต์หลักความรู้ทางทฤษฎีทางวิชาชีพ
และกระบวนการพยาบาล รวมทั ้ งการบร ิหารทาง       
การพยาบาลมาใช้ในการให้บริการพยาบาลทั้งในหน้าที่ 
หัวหน้าเวร หัวหน้าทีม และสมาชิกทีมได้ 

2. ปฏิบ ัต ิงานในบทบาทต่าง ๆ ร ่วมกับทีม
สุขภาพได้ 

3. ปฏิบัต ิงานตามขอบเขตความรับผิดชอบ 
พยาบาลวิชาชีพได้อย่างเหมาะสม 

ขั ้นตอนที ่  2 การเตร ียมสถานการณ์ คำพูด 
เอกสารเนื้อหา และอุปกรณ์ การเรียนการสอนต้องมีการ
เตรียมความพร้อมทั้งอาจารย์และนักศึกษา ในการเรียน       
การสอนทีต่้องปรับสถานการณ์ให้เสมือนการลงฝึกปฏิบัติ
จริงในห้องคลอดของโรงพยาบาล โดยมีการเรียงลำดับ
เหตุการณ์ การจำลองสถานการณ์เสมือนจร ิง การ
มอบหมายตำแหน่งหน้าที่ความรับผิดชอบของแต่ละคน 
ที่จะต้องมีการเตรียมอุปกรณ์ ผลเลือด เป็นต้น ต้องมีการ
จำลองให้เห็นภาพสถานการณ์จริงให้มากที่สุด   

ขั้นตอนที่ 3 ถ่ายทอดเหตุการณ์ สถานการณ์
จำลอง เมื ่อนักศึกษามีความพร้อมในการจัดเตรียม
สถานการณ์ เอกสารเน ื ้อหา และอุปกรณ์ ก ็จะให้
นักศึกษาได้แสดงบทบาทสมมุติโดยเข้าใช้โปรแกรม 
Microsoft Teams ซึ่งเป็นการแสดงสถานการณ์จำลอง
กรณีศ ึกษา (Case study) เป ็นมารดาต ั ้ งครรภ ์ท ี ่มี
ภาวะแทรกซ้อน 2 โรค  ขึ้นไป เพื่อให้นักศึกษาได้มีการ
ประย ุกต ์หล ักความร ู ้ทฤษฎ ีทางว ิชาช ีพ และเกิด
กระบวนการพยาบาล รวมทั ้ งการบร ิหารทางการ
พยาบาลมาใช้ในการให้บริการพยาบาล ทั ้งในหน้าที่

หัวหน้าเวร หัวหน้าทีม และสมาชิกทีม โดยนำหลัก
แนวคิด PDCA มาประยุกต์เป็นเครื่องมือที่สำคัญสำหรับ
การวางแผนงานให้มีการดำเนินงานอย่างเป็นระบบแบบ
แผน  
 
การฝึกปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดสาขาผดุงครรภ์
ออนไลน์ 

ในการเรียนการสอนออ นไลน์จำเป็นอย่างยิ ่งที่
ต้องมีการทำความเข้าใจถึงรายละเอียดการเรียนการสอน
ในแต่ละครั้งที่เข้าเรียน โดยผู้สอนจะต้องกำหนดกรอบ
เวลาการเรียนการสอนไว้อย่างชัดเจน ดังนี้  
1. วางแผนงานและกำหนดวิธีการ (Planning and 

process) 
1.1 อาจารย์ผู ้สอนมีการประชุมทีมเพื่อชี้แจงให้

ทราบวัตถุประสงค์ ขั ้นตอนการดูแลนักศึกษาขณะฝึก
ปฏิบัติรูปแบบออนไลน์ เพื่อให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
และอาจารย์ผู ้สอนมีการชี้แจงรายละเอียดให้นักศึกษา
ได้รับทราบกระบวนการขั้นตอนในการฝึกปฏิบัติรูปแบบ
ออนไลน์ตาม มคอ. 4 ของรายวิชา ดังนี้ 

1.1.1 ชี ้แจงวัตถุประสงค์การเร ียนการสอน 
(Pre-brief) ชี้แจงผู้เรียนให้เข้าใจวัตถุประสงค์ ผลลัพธ์ที่
ต ้องการ บทบาทของผู ้ เร ียน/ผู ้สอน และเครื ่องมือ
อุปกรณ์ต่าง ๆ 

1.1.2 กำหนดกลุ ่มต ัวอย ่างกรณีศ ึกษาและ
กิจกรรมการเร ียนการสอนในแต่ละคร ั ้ งให ้ช ัดเจน 
(Scenario) ดำเนินการตามสถานการณ์เสมือนจริงที่
กำหนด      
 1.1.3 กำหนดสื ่อการเร ียนการสอนในแต่ละ
กิจกรรมในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดสาขา   
ผดุงครรภ์  
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1.2 กำหนดระยะเวลาของแต่ละกิจกรรม การฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดสาขาผดุงครรภ์ว่าใช้เวลา
เท่าไหร่ ในแต่ละกิจกรรมจะต้อง แบ่งเวลาให้เหมาะสม 
และเป็นไปได้ในการเรียนการสอน  

1.3 กำหนดกิจกรรมการฝึกปฏิบัติการพยาบาล
รวบยอดสาขาผดุงครรภ์ออนไลน์ โดยใช้หลักแนวคิด 
PDCA  
2. การลงมือปฏิบัติ (Do)               

2.1 กำหนดโจทย์สถานการณ์ ผู้เรียนสามารถ 
2.1.1 อธิบายลักษณะตัวอย่างผู้ป่วยให้นักศึกษา

ประเมินสภาพของผู้ป่วยโดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย  
และนำมาใช้ในการวางแผนการพยาบาลแบบออนไลน์ 

2.1.2 ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลเพ ื ่อนำไปส ู ่การวาง
แผนการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม 

2.1.3 รายงานผลการพยาบาล รายงานอาการ
เปลี่ยนแปลงหรืออาการผิดปกติของผู้ป่วย 

2.1.4 บันทึกผลการพยาบาลได้อย่างครบถ้วน 
2.1.5 ตัดสินใจใหก้ารพยาบาลที่ถูกต้อง 
2.1.6 บ ูรณาการองค ์ความร ู ้มาใช ้ เพ ื ่อการ

ตัดสินใจในการให้การพยาบาลได้อย่างเหมาะสม 
2.1.7 ตระหนักถึงความสำคัญของการสื่อสารกับ

ทีมเพ่ือนและการสร้างสัมพันธภาพกับเพ่ือน 
2.2 กำหนดบทบาทสมมติ นักศึกษาแสดงบทบาท

ของ In charge, Leader และ Member ในทีม   
บทบาทหัวหน้าเวร (In charge)  

แสดงให้เห็นถึงการตรวจสอบ (Round) ความ
เรียบร้อยทั่ว ๆ ไปของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มีอาการหนัก หรือ
ส่งผ่าตัด ตรวจพิเศษ ดูการเขียนบันทึกรายงานของเวร  
ที่ผ่านมาก่อนการรับเวร  

- รับเวร  ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกับผู้ส่งเวร 

- มอบหมายงานให ้สมาช ิกในท ีม  ร ่วมประชุม
ปรึกษาหารือก่อนปฏิบัติงาน  

- รับแผนการรักษาของแพทย์  พร้อมทั้งการเบิกยา
สำหรับผู้รับบริการ 

- นิเทศและติดตามประเมินผลดูความเรียบร้อย
ทั่วไป  และผลการพยาบาลที่ผ่านมา ซักถามปัญหาและ
ข้อเสนอแนะ 

- ให้การพยาบาลผู้ร ับบริการหรือให้คำแนะนำ
ผู้รับบริการที่มีอาการหนักหรือมีปัญหาซับซ้อน  

- ประชุมปรึกษาหารือหลังการปฏิบัติงานร่วมกับทีม
การพยาบาล 

- ส่งเวรให้เวรต่อไปร่วมกับผู้มารับเวร 
- ตรวจดูความเรียบร้อยทั่ว ๆ ไปก่อนส่งเวร 

บทบาทหัวหน้าทีม (Leader)  
- ตรวจดูความเรียบร้อยในบันทึกรายงานต่าง ๆ 

ของผู้ป่วยในทีมท่ีรับผิดชอบ    
- รับเวร  ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกับผู้ส่งเวร 
- รับฟังมอบหมายงานจากหัวหน้าเวร 
- นำทีมประช ุมปร ึกษาหาร ือก ่อนปฏ ิบ ัต ิ งาน

มอบหมายงานให้เจ้าหน้าที่ทุกคนในทีมทราบรายละเอียด
การปฏิบัติงานต่าง ๆ  ให้ถูกต้อง 

- มอบหมายงานแก่สมาชิกที่รับผิดชอบผู้รับบริการที่
มีแผนการรักษาใหม่ 

- วิเคราะห์และตัดสินใจให้การพยาบาลผู้รับบริการ
ที่มีอาการหนักและปัญหาซับซ้อนภายในทีม 

- ด ู แล ให ้ ผู้ ร ั บบร ิ กา ร ในท ี ม ได ้ ร ั บแผนกา ร
รักษาพยาบาลอย่างครบถ้วนและต่อเนื่อง 

- นิเทศและติดตามประเมินผลงานที ่มอบหมาย    
ให้สมาชิกทีมทุกคนรับผิดชอบรวมทั้งการให้คำแนะนำ  
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เพ่ิมเติม ตรวจความเรียบร้อยภายในทีม ดูการปฏิบัติงาน
ของสมาชิกทีม  

- ให้การพยาบาลผู้ร ับบริการหรือให้คำแนะนำ
ผู้รับบริการที่มีอาการหนักหรือมีปัญหาซับซ้อน   

- ตรวจรายงานผู ้ใช้บริการทั ้งหมดในทีม ตรวจดู
แผนการพยาบาลในแฟ้มผู้ป่วย 

- นำทีมประชุมปรึกษาหารือหลังปฏิบัติงาน 
- ส่งเวรให้หัวหน้าเวร 
- ร่วมส่งเวรให้เวรต่อไป 
- ตรวจดูความเรียบร้อยทั่ว ๆ ไปก่อนส่งเวร 

บทบาทของสมาชิกทีม (Member)              
- ตรวจดูสภาพผู้ร ับบริการ บันทึกรายงาน และ

สิ่งแวดล้อมของผู้รับบริการ 
- ปฏ ิบ ัต ิหน ้ าท ี ่ ตามท ี ่ ได ้ ร ับมอบหมาย เช่น 

ตรวจสอบอุปกรณ์ประจำรถฉุกเฉิน 
- รับเวร ตรวจเยี่ยมผู้รับบริการร่วมกับผู้ส่งเวร 
- ฟังมอบหมายงานจากหัวหน้าทีมหรือหัวหน้าเวร 
- ร ่วมประช ุมปร ึกษาหาร ือก่อนปฏิบ ัต ิงานกับ

หัวหน้าทีม นำแผนการพยาบาล และหน้าที ่ที ่ได ้รับ
มอบหมายมาปฏิบัติ   

- รับผิดชอบในการให้การพยาบาล และแผนการ
รักษาของผู้ป่วยที่รับผิดชอบ 

- เขียนรายงานอาการของผู้รับบริการและลงบันทึก
ต่าง ๆ โดยใช้กระบวนการพยาบาล 

- ดูแลให้ผู้รับบริการได้รับแผนการรักษาพยาบาล
อย่างครบถ้วนและต่อเนื่อง 

- ให้ความช่วยเหลือแก่สมาชิกในทีม 
- เขียนบันทึกรายงานต่าง ๆ และวางแผนการ

พยาบาล   
- ร่วมปรึกษาหารือหลังปฏิบัติงานกับหัวหน้าทีม 

- ตรวจดูความเรียบร้อยทั่ว ๆ ไป ก่อนลงเวร 
2.3 บูรณาการความรู้มาใช้ในบทบาท In charge, 

Leader และ Member  
2.4 สามารถรายงานผลของผู้ป่วยแก่หัวหน้าเวร 

แพทย์ และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องได้ถูกต้อง       
3. ขั้นตอนการประเมิน การตรวจสอบ (Check) และ   
4. การปรับปรุง (Act /Action) ควบคู่กัน 

การสรุปผลการเรียนรู้ (Debrief) เป็นการสรุปการ
เรียนรู้ แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ  
ระยะที่ 1 การพรรณนา (Descriptive phase) เป็นการ
เปิดโอกาสให้ผู้เรียนอธิบายความคิด ความรู้สึกและสิ่งที่
ยังไม่เข้าใจในสถานการณ์  
ระยะที ่ 2 การวิเคราะห์ (Analysis phase) เป็นการ
ว ิ เคราะห ์ เหต ุผลการกระทำหร ือส ิ ่ งท ี ่ เก ิดข ึ ้น ใน
สถานการณ์  
ระยะที ่  3 การประยุกต์ใช ้ความรู ้ทางการพยาบาล 
(Application phase) เน้นการช่วยให้ผู้เรียนได้วิเคราะห์
แนวทางพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลใน
คลินิก  

1. นักศึกษาได้แสดงบทบาทสมมติในการอยู่ประจำ
ตำแหน่งของ In charge, Leader และ Member สลับ
เปลี่ยนหมุนเวียนจนครบทุกคน  

2. วิเคราะห์และสะท้อนแนวทางการปฏิบัติหน้าที่ 
In charge, Leader และ Member 

3. บูรณาการองค์ความรู้มาใช้ในการวางแผนการ
ปฏิบัติการพยาบาลในทุกหน้าที่ 

- นำเสนอการว ิ เคราะห ์กรณ ีศ ึกษา นำเสนอ
แผนงาน/โครงการ การออกแบบนวัตกรรม  

- การวิเคราะห์ผลคะแนนการฝึกปฏิบัติการพยาบาล  
ด้วยแบบฟอร์มที่กำหนด ทักษะทางการพยาบาล ร้อยละ 
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40  ( In charge, Leader และ Member) สมรรถนะ
ทางการพยาบาล ร ้อยละ 30 (Competency + Pre 
post-Conference) Nursing care plan ร ้ อ ย ล ะ  1 0 
(รายบ ุคคล ) Case study ร ้อยละ 10 (กล ุ ่ม ) Case 
conference ร้อยละ 10 (กลุ่ม) 

- แบบประเมินผลการเลือกใช้เทคโนโลยีในการ
นำเสนอ Case study และการใช้ข้อมูลสารสนเทศเพ่ือ
สนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล การนำเสนอด้วยสื่อ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

- ประเมินตนเอง และเพ่ือนประเมินเพ่ือน 
- ประเมินพฤติกรรมการทำงานเป็นทีม  การมี     

ส่วนร่วมในการอภิปราย  และคุณภาพการอภิปราย 
- ประเมินรายงานการศึกษากรณีศึกษาและการ

นำเสนอ 
- ประเมินตามแบบฟอร์มการปฏิบัติการพยาบาล

ด้านพุทธพิส ัย อาจารย ์ผ ู ้สอนสอดแทรกคุณธรรม 
จริยธรรมแก่นักศึกษาในขณะฝึกปฏิบัติงานแบบออนไลน์ 
การทำกิจกรรมการเรียนรู้ที่ได้รับมอบหมายตามเงื่อนไข
รายวิชา  ได้แก่  

- การประชุมปรึกษาก่อน และหลังการปฏิบัติงานใน
รูปแบบออนไลน์ 

- การนำเสนอประเด็นจริยธรรมในการปฏิบัติงาน
โดยยกตัวอย่างจากสถานการณ์ท่ีพบในแหล่งฝึก 

- ผู ้สอนแสดงตนเป็นต้นแบบ (Role model) ใน
การปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้ทักษะต่าง ๆ ทางการ
พยาบาล มุ่งเน้นให้นักศึกษาได้เรียนรู้อย่างครอบคลุมทั้ง
คุณธรรม และจริยธรรมในการปฏิบัติงานและการดำรง
ตน 

- เทคนิคในการเร ียนการสอนต่าง  ๆ (Clinical 
teaching) 

การใช้สื่อในการเรียนการสอนออนไลน์  
ในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ ตามทฤษฎี

ของกาเย่ (Gagne’s Instructional model) ซึ่งโรเบิร์ต 
กาเย่ (Robert Gagne) เป็นนักปรัชญาและจิตว ิทยา
การศึกษาชาวอเมริกาที ่ได้เสนอแนวความคิดเกี่ยวกับ 
การสอน คือ ทฤษฎีเงื ่อนไขการเรียนรู้ (Condition of 
learning) โดยทฤษฎีการเรียนรู้ของกาเย่จัดอยู่ในกลุ่ม
ผสมผสาน (Gagne’s eclecticism) ซึ ่งเช ื ่อว ่าความรู้      
มีหลากหลายประเภท บางประเภทสามารถเข้าใจได้อย่าง
รวดเร็ว โดยไม่ต้องใช้ความคิดที ่มากนัก ดังนั ้นการ
เลือกใช้สื ่อจึงมีความสำคัญ ผู ้สอนสามารถใช้สื ่อได้
หลากหลาย ดังเช่นที่อาจารย์ผู้สอนได้มีการนำมาใช้ดังนี้  

1. สื่อเอกสาร สื่อที่เป็นตัวอักษรมีเนื้อหาหลัก ๆ 
หรือเนื ้อหาที ่ เก ี ่ยวบทเรียนที ่ทำการเร ียนการสอน
ออนไลน์ สื่อประเภทนี้มีไว้สำหรับให้ผู้เรียนได้ศึกษาด้วย
ตัวเองไปก่อนเบื้องต้น 

2. สื่อรูปภาพ รูปภาพเนื้อหาที่ต้องการให้ผู้เรียน
เข้าใจในเนื้อหาของบทเรียน หรือภาพไดอะแกรมของ
เนื ้อหาบางส่วนที ่ต ้องการให้เห็นความเชื ่อมโยงของ
ตัวอักษร รวมถึงรูปภาพที่ต้องการนํามาประกอบเพ่ือ
ความเข้าใจในเนื้อหา โดยอาจจะวาดขึ้นมาเอง หรือนํา
รูปภาพมาจากแหล่งข้อมูลอื่นก็ได้  

3. Link URL ( Universal Resource Locator) 
ข้อมูลในอินเตอร์เน็ต ทำให้เกิดการศึกษา ค้นคว้าเพ่ิมเติม
จากเนื้อหาที่ได้เรียนรู้ 

4. สื่อวิดีโอ การใช้สื่อวิดีโอจะทำให้เกิดการเรียนรู้
ที่น่าสนใจ โดยการดูจากภาพ ฟังจากเสียง ทำให้ยิ่งเข้าใจ
ในบทเรียนมากยิ่งข้ึน 
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ขั้นตอนที่ 4 การวัดและประเมินผลการจัดการเรียนการ
สอน ในการวัดผลประเมินผลการเรียนการสอนแบบ
ออนไลน์ มีการประเมินคะแนนจาก 
      1. ศึกษาและรวบรวมข้อมูลที ่จำเป็นสำหรับการ
ปฏิบัติการพยาบาลในหน้าที่ของ หัวหน้าเวร หัวหน้าทีม 
และสมาชิกของทีมพยาบาลได้  (Data gathering)   
      2. มีความรู ้ความเข้าใจในการวางแผนงานการ
ปฏิบัติการพยาบาล (Organizing)  เช่น 

  - การกำหนดขอบเขตหน้าที่การปฏิบัติงาน  
  - การกำหนดลักษณะงาน   
  - การประเมินผล 

      3. ม ีความสามารถประเม ินและบร ิหารบ ุคคล 
(Staffing)   

    - การจำแนกผู้มารับบริการ (Patient 
classification) 

    - การมอบหมายงาน  (Assignment) 
      4. ความสามารถในการอำนวยการ (Leading)  เช่น   

    - การตัดสินใจ  (Decision  making)    
    - การสั่งการ  (Commanding) 
    - การนิเทศการควบคุมงาน  (Controlling) 

และม ีความร ู ้ ความเข ้ า ใจในการประเม ินผลงาน  
(Evaluating) 
      5 .  ใ ห ้ ค ว า ม ร ่ ว ม ม ื อ แ ล ะ ป ร ะ ส า น ง า น ไ ด้  
(Coordinating) 
      6. มีความสามารถในการบันทึกรายงาน (Record 
reporting)  
      7.  ม ีความร ู ้ความเข ้าใจหร ือสามารถจ ัดการ
ประชาสัมพันธ์หรือการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยได้  (Public  
relation, Patient’s education) 
 

ความคิดเห็นของนักศึกษาเกี่ยวกับการเรียนการสอนใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดสาขาผดุงครรภ์      

หลังจากการฝึกปฏิบัติการพยาบาลรวบยอด สาขา
ผดุงครรภ์ออนไลน์เสร็จสิ้น คณะอาจารย์ผู ้สอนได้เปิด
โอกาสให้นักศึกษาแสดงความคิดเห็นในการจัดการเรียน
การสอนภาคปฏิบัติในรูปแบบออนไลน์ ซึ่งพบประเด็น
สำคัญที่สามารถนำมาใช้ในการปรับปรุงและพัฒนาการ
จัดการเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล 
รูปแบบออนไลน์ดังต่อไปนี้    

1. การเรียนด้วยตนเองและการได้ร ับความรู้
ขณะเรียนออนไลน์ นักศึกษาได้สะท้อนความคิดเห็นดัง
ข้อความที่ระบุว่า  

“…การเร ียนการสอนในรายว ิชาปฏ ิบ ัต ิการ
พยาบาลรวบยอดสาขาผดุงครรภ์รูปแบบออนไลน์ทำให้
ต้องติดตามงานที่มอบหมายและต้องศึกษาหาความรู้
เพ่ิมเติมด้วยตนเอง…”                

“…การเรียนทางออนไลน์ทำให้เข้าใจทฤษฎีมาก
ขึ้นจากเดิม ได้รับความรู้ในทุกโรค ผลกระทบของมารดา
และทารกจากโรค ได้ทบทวนความรู ้ตามสถานการณ์ 
อาจารย์ผู้สอนได้มีการอธิบาย นักศึกษาก็จะได้รับความรู้
พร้อมกันทุกคน หากเป็นการอธิบายความรู ้ขณะฝึก
ปฏิบัติ นักศึกษาอาจจะไม่ได้อยู่พร้อมกันทุกคนค่ะ จึง
อาจจะไม่ได้รับความรู้ในส่วนนั้นค่ะ และการได้ฟังซ้ำ ๆ 
ทำให้จำได้มากขึ้นและนำไปใช้ในการสอบสภาได้…”  

“…สำหรับการเรียนออนไลน์ในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลรวบยอดสาขาผดุงครรภ์นี้ ได้ความรู้และมีความ
เข ้าใจในเร ื ่องของการพยาบาลผด ุงครรภ์และการ
พยาบาลมารดาทารกเพิ ่มขึ ้น เหมือนเป็นการทบทวน
เนื ้อหาอีกคร ั ้ งหล ังจากที ่ ได ้ เร ียนในภาคทฤษฎ ีใน
ห้องเรียน ทำให้เวลาที่กลับมาศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง   
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มีความเข้าใจได้ง่าย และได้ลองฝึกเป็น In charge ถึงแม้
จะไม่ได้ปฏิบัติจริง ๆ แต่อาจารย์ก็พยายามให้นักศึกษา
เห็นภาพมากที่สุด และได้เรียนรู้เรื่องโรคต่าง ๆ ในหญิง
ตั้งครรภ์ …” 

นักศึกษาได้สะท้อนให้เห็นว่า การเรียนการสอน 
ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดสาขาผดุงครรภ์ 
ต้องมีการศึกษาหาความรู ้ด้วยตนเอง ต้องรู ้จักศึกษา
ค้นคว้าแหล่งข้อมูลที ่นำมาใช้ในการพยาบาลด้านการ  
ผดุงครรภ์ ต้องมีความตั้งใจและใส่ใจในการฝึกการให้  
การพยาบาล เช่น การฝึกการเตรียมอุปกรณ์ในการเตรียม
ผู้คลอด ฝึกฝนการเตรียมตัวผู้คลอด การทำคลอดทารก
และรก การดูแลทารกแรกเกิด และการให้การพยาบาล    
2 ชั่วโมงหลังคลอด เป็นต้น นอกจากนี้ต้องมีวินัยในการ
ติดตามงานที ่ได้ร ับมอบหมาย จากอาจารย์ผู ้สอนใน
ช่องทางต่าง ๆ      

2. เนื้อหาที่ได้รับและความคาดหวังในการเรียน
ออนไลน์ นักศึกษาได้สะท้อนความคิดเห็นดังข้อความที่
ระบุว่า                          

“…. ก่อนที่เรียนรู้สึกว่าหากไม่ปฏิบัติจริงบนหอ
ผู้ป่วยจะทำให้เราตื่นสถานการณ์บนวอร์ดหรือไม่ เราจะ
สามารถนึกภาพสถานการณ์ หรือการปฏิบัติงานของ
พยาบาลได้อย่างไร หากได้ขึ ้นไปฝึกปฏิบัติจริงบนหอ
ผู ้ป ่วย… แต่พอได้เข้าการเร ียนออนไลน์ในรายว ิชา
ปฏิบัติการพยาบาลรวบยอด สาขาผดุงครรภ์ ทำให้มี
ความมั่นใจมากขึ้นจาก Video แนะนำสถานที่ฝึกปฏิบัติ 
ขั ้นตอนการปฏิบัติงานต่าง ๆ เช่น การเตรียมอุปกรณ์ 
การให้การพยาบาลในลำดับขั้นตอนต่าง ๆ ในห้องคลอด 
การเตรียมผู้คลอด การทำคลอดทารกและรก การตรวจ
รก การดูแลทารกหลังคลอด และการดูแลมารดาหลัง

คลอด ทำให้เข้าใจลักษณะการทำงานและมองเห็นภาพ
เพ่ิมข้ึน….”    

“….ระหว่างเรียน ออนไลน์ กับลงปฏิบัติได้ปฏิบัติ
กับคนไข้จริง ๆ มีความเหมือนและมีความแตกต่างกันค่ะ 
มีข้อดีและท่ีต้องพัฒนาทั้งสองแบบ….”   

“….รู้สึกว่าการไม่ได้ลงฝึกปฏิบัติกับคนไข้ทำให้
ไม่ได้ฝึกทักษะมือค่ะ เมื ่อถึงเวลาที ่ต้องไปทำงานจริง
อาจจะทำให้รู้สึกกลัวที่จะทำหัตถการต่าง ๆ การขึ้นฝึก
ปฏิบัต ิขณะเป็นนักศึกษาจะมีอาจารย์น ิเทศคอยให้
คำแนะนำ คอยบอก คอยสอนเทคนิคและวิธีการที่ถูกต้อง
ในขณะลงมือทำหัตถการต่าง ๆ ทำให้รู้สึกกลัวน้อยลงค่ะ 
และการขึ้นฝึกปฏิบัติจะเห็นภาพชัดเจนมากกว่าการเรียน
ออนไลน์….”    

“….ระหว่างเรียนออนไลน์กับลงปฏิบัติกับคนไข้
จริง ๆ หนูคิดว่าการเรียนออนไลน์ส่วนมากจะเป็นทฤษฎี
จะได้ความรู ้เป็นส่วนมาก แต่ถ้าหากเป็นคนไข้จริงคือ
สถานการณ์จริงบนวอร์ดเป็นสถานการที่เกิดข้ึนจริงที่ต้อง
ลงมือปฏิบัติและการปฏิบัติกับคนไข้บนวอร์ดจริง ๆ ….”    

“….จากการเรียนออนไลน์ได้ความรู้เรื่องโรค และ
แนวทางการปฏิบ ัต ิท ี ่ต ้องร ู ้ท ันตามเคสกรณีศ ึกษา
ปรับเปลี่ยนตามกรณีศึกษา….”    

“….การได้ลงไปฝึกปฏิบัติทำให้เราได้เห็นภาพเห็น
ของจริงมากกว่าและทำให้เราเข้าใจ การที่เราได้ลงมือทำ 
จะทำให้เราจำได้มากกว่าการเรียนออนไลน์ แต่อาจจะ
เหนื่อยกว่าการที่เราฝึกออนไลน์ค่ะ ส่วนการฝึกออนไลน์
ถึงแม้จะไม่ได้ลงมือทำจริง ๆ แต่ก็ทำให้เราได้มีเวลา
ทบทวนความรู้มากกว่า….”    

“….รู้สึกเสียดาย เพราะอยากได้ไปลองสัมผัสกับ
การฝึกเป็น In charge จริง ๆ คงจะตื่นเต้นกว่าตอนที่
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เรียนออนไลน์มาก ๆ เพราะเหมือนเป็นการฝึกเพื่อที่จะ
ออกไปทำงานจริง ๆ….”    

นักศึกษาได้สะท้อนให้เห็นว่า การฝึกปฏิบัติจริงจะ
ทำให้เกิดทักษะมือ และการแก้ปัญหาเฉพาะได้ดีกว่าการ
ฝ ึกแบบออนไลน์ และการฝ ึกแบบออนไลน์ก ็ทำให้
นักศึกษาได้ทบทวนความรู ้ ความเข้าใจในเรื ่องทฤษฎี
ได้มากยิ่งขึ้นแต่จะไม่ได้ทักษะมือ และประสบกาณ์ในการ
ดูแลผู้รับบริการ   

3. การใช้ทักษะด้านเทคโนโลยีดิจิตอล นักศึกษา
ได้สะท้อนความคิดเห็นดังข้อความที่ระบุว่า   

“….ได้เรียนรู้การใช้โปรแกรมต่าง ๆ และได้รู้จักฝึก
ใช้แอปพลิเคชั่นหลายอย่าง….”               

“….ได้นำเทคโนโลยีดิจิตอลมาใช้ให้เกิดประโยชน์ 
เช่น มีการนำโปรแกรมแอปพลิเคชั ่นในการออกแบบ
สร ้ างสรรค ์ช ิ ้ น งานนว ัตกรรมการ เร ี ยนท ี ่ ไ ด ้ รั บ
มอบหมาย….”                 

“….ได้ฝึกทักษะด้านเทคโนโลยี….” 
 นักศึกษาได้สะท้อนให้เห็นว่าการเร ียนแบบ
ออนไลน์ทำให้มีความคล่องตัวในการใช้เทคโนโลยีเพ่ิมขึ้น 

4. ปัญหาและอุปสรรค หรือข้อจำกัดในการเรียน
การสอนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดสาขา
ผดุงครรภ์ นักศึกษาได้สะท้อนความคิดเห็นดังข้อความ  
ที่ระบุว่า 

4.1 การเชื่อมต่อสัญญาณอินเตอร์เน็ตไม่มี
ประสิทธิภาพ 

“….สัญญาณอินเตอร์เน็ตไม่ดี ทำให้การเร ียน
สะดุด บางครั้งภาพค้าง เสียงหาย….” 

“….สัญญาณอินเตอร์เน็ตไม่เสถียร การเชื่อมต่อ
หลุดบ่อยทำให้เรียนไม่ต่อเนื่อง….” 

4.2 สภาพสิ่งแวดล้อมและความพร้อมใน
อุปกรณ์ 

“….ในการเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลรวบยอดสาขาผดุงครรภ์ออนไลน์ นักศึกษา
อาศัยอยู่ที่หอพักนักศึกษา ของมหาวิทยาลัย ทำให้มีเสียง
ดังรบกวนจากเพ่ือนร่วมห้อง….” 

“….อาศัยอยู่ที ่หอพักนักศึกษาของมหาวิทยาลัย
ห้องเดียวกันทำให้เวลาเรียนออนไลน์ สัญญาณไมค์ที่เปิด
มีเสียงดังแทรกรบกวนกัน….” 

“….หอพักอยู่ติดถนนและแหล่งชุมชน มีเสียงรถ 
แตร ดังรบกวน….”     

ในเรื ่องปัญหาและอุปสรรคการเรียนออนไลน์
นักศึกษาได้สะท้อนให้เห็นว่า สภาพแวดล้อมมีผลในการ
เรียนออนไลน์ และการเชื่อมสัญญาณอินเตอร์เน็ตต้อง
เสถียรเพื่อไม่ให้เกิดการติดขัดขณะที่เรียน  
 
ผลการวิจัยพบว่า  

- การเรียนด้วยตนเองและการได้รับความรู้ขณะ
เรียนออนไลน์มีการศึกษาหาความรู้ด้วยตนเองคิดเป็น
ร้อยละ 100 

- เนื ้อหาที ่ได้รับและความคาดหวังในการเรียน
ออนไลน์คิดเป็นร้อยละ 95 

- การใช้ทักษะด้านเทคโนโลยีด ิจ ิตอลคิดเป็น    
ร้อยละ 96 

- ปัญหา และอุปสรรคหรือข้อจำกัดในการเรียน
การสอนคิดเป็นร้อยละ 87  

- การเรียนออนไลน์ภาคปฏิบัตินั ้นนักศึกษาจะ
ได้รับความรู้ ได้ฝึกการคิดวิเคราะห์เพิ่มขึ้น เห็นบทบาท
หน้าที่การปฏิบัติงานคิดเป็นร้อยละ 95  
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นักศึกษาจะขาดประสบการณ์การปฏิบัติจริง ขาด
ความมั่นใจเมื่อให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย และอาจมีอาการ
กลัวไม่กล้าทำหัตถการเพราะขาดทักษะในการฝึกปฏิบัติ 
 
สรุปผลการจัดการเรียนภาคปฏิบัติออนไลน์  

ผลลัพธ์การจัดการเรียนภาคปฏิบัติออนไลน์ของ
นักศึกษาพยาบาลช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019: กรณีศึกษารายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลรวบยอดสาขาผดุงครรภ์ เดิมการฝึกภาคปฏิบัติ
การพยาบาลรวบยอดสาขาผดุงครรภ์นั้นจะฝึกปฏิบัติที่
หอผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล แต่จากการแพร่ระบาดของ
เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้มีการปรับเปลี ่ยนเป็น    
การเรียนการสอนออนไลน์ร่วมกับการใช้เทคโนโลยีทาง
การศึกษาเพื ่อเว้นระยะห่างทางสังคมตามมาตรการ   
การป้องกันการแพร่ระบาด การจัดการเรียนการสอนที่มี
ประสิทธิภาพในสถานการณ์ที่เปลี่ยนไปนั้น คณาจารย์
ผู้สอนควรทำความเข้าใจเกี่ยวกับ แนวคิด รูปแบบการ 
จัดการศึกษาแบบออนไลน์ (Online learning) มีการ
ปรับตัว และเตรียมพร้อมในการจัดการเรียนการสอน              
แบบออนไลน์ซึ ่งสอดคล้องกับสุจิตราภรณ์ ทับครอง ,          
ธัญลักษณ์ วดีก้อนทองถม, ธัญลักษณ์ ตติยไตรรงค์ และ 
พ ิ ไ ลพร รณ  แก ้ ว แก ่ น ต า  ( 2 5 65 )  ไ ด้ ก ล ่ า ว ว่ า
สถาบันการศึกษาพยาบาลทุกแห่งมีการปรับกระบวน
ทัศน์ในการจัดการเรียนการสอนโดยใช้แพลตฟอร์มต่าง ๆ 
บนเครือข่ายอินเทอร์เน็ตที่สามารถออกแบบการเรียน
การสอนได้อย่างหลากหลายรูปแบบโดยเฉพาะในวิชา
ปฏ ิบ ัต ิท ี ่น ักศ ึกษาจะต ้องนำความร ู ้ทางทฤษฎ ีไป
ประยุกต์ใช้ในการฝึกปฏิบัติจนผู้เรียนเกิดสมรรถนะที่พึง
ประสงค์ตามต้องการ มีการนำสมรรถนะผู้สอนออนไลน์ 
( Online Instructor Competencies) ม า ใ ช ้ ใ น ก า ร

พัฒนาตนเองเพื ่อให้ทันต่อสถานการณ์ที่เปลี ่ยนไปใน
ปัจจุบัน ทั้งนี้ต้องสอดคล้องกับมาตรฐานคุณวุฒิระดับ
ปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ และยึดตามกรอบ
ระบบสนับสนุนการจัดการศึกษาในศตวรรษที่ 21 เพ่ือให้
ผู้เรียนเกิดการเชื่อมโยงความรู้กับการนำไปใช้ปฏิบัติจริง
ในการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการที่มีความซับซ้อน และ
ยังคงเน้นการเรียนรู้มากกว่าการสอน เพื่อให้เกิดทักษะที่
จำเป็นในการประกอบวิชาชีพพยาบาลต่อไปในอนาคต 
จากการจัดการฝึกปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดสาขา    
ผด ุ งครรภ ์ ออนไลน ์พบว ่ าน ักศ ึ กษาส ่ วนใหญ ่มี
ความสามารถในการเข้าถึงเทคโนโลยีค่อนข้างมาก 
สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ  มาล ี  ค ํ าคง , อฑ ิภา           
อมรปิยภากร , รพีภ ัทร ชำนาญเพาะ และ มุขรินทร์     
ทองหอม (2564) พบว่านักศึกษาพยาบาลสนใจบทเรียน 
โดยคณะอาจารย์ผู้สอนสามารถกระตุ้นการใช้สื่อต่าง ๆ 
เช่น เนื้อหา ข้อความ รูปภาพ เสียง วีดิโอ ต่าง ๆ ทำให้
บทเรียนน่าสนใจ นักศึกษาจึงจะเข้าใจเนื้อหาได้มากขึ้น 
สามารถทบทวนเนื้อหาได้ตลอดเวลา การติดตามงานที่
อาจารย์มอบหมายให้กับนักศึกษาในการเรียนการสอน
ออนไลน ์น ั ้นง ่าย สะดวกมากข ึ ้น  ท ั ้ งน ี ้ย ังส ่งเสริม
ความส ัมพ ันธ ์ ระหว ่างอาจารย ์ก ับน ักศ ึกษาได ้ดี      
นักศึกษากล้าที่จะซักถามอาจารย์ สามารถติดต่อสื่อสาร
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นได้ทุกที่ ทุกเวลา (Intharaksa, 
P., 2019) นอกจากนี้ในการจัดการเรียนการสอนพบว่า
นักศึกษายังขาดความเข้าใจทางทฤษฎีของแต่ละโรค 
พยาธิสภาพของการเกิดโรค จากการทดสอบความรู้ก่อน      
การฝึกเมื่อมีการเรียนการสอนโดยให้สถานการณ์สมมุติ
และมีการคิดวิเคราะห์ นำความรู้มาประยุกต์ใช้ การให้
แผนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ทำให้นักศึกษาได้มี   
การคิด วิเคราะห์อย่างเป็นระบบมากขึ้น หากแต่ในการ
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เรียนออนไลน์นั ้น นักศึกษาจะได้แค่ความรู ้ การคิด
วิเคราะห์ แต่ยังขาดทักษะการปฏิบัติที ่ต้องลงมือให้      
การพยาบาลแก่ผู้รับบริการ มาลี คำคง และคณะ (2564) 
ได ้กล ่าวว ่าการจ ัดการเร ียนการสอนภาคปฏ ิบ ัติ           
การพยาบาลโดยใช้ ระบบออนไลน ์ ในสถานการณ์          
โควิด-19 นั้น นักศึกษาได้ความรู้ทางทฤษฎีเพิ่มขึ้น เห็น
ภาพการปฏิบัติงานมากขึ้น แต่ยังไม่เข้าถึงความรู้สึกของ
การปฏิบัติจริง หากนักศึกษาต้องให้การพยาบาลแก่
ผู ้ร ับบริการ อาจจะมีอาการกลัว ไม่กล้าทำหัตถการ
ทางการพยาบาล เพราะขาดทักษะในการฝ ึกฝนใน
สถานการณ์จริง ดังนั้นการจัดการฝึกปฏิบัติการพยาบาล
รวบยอดสาขาผดุงครรภ์ออนไลน์มาใช้ควบคู่กับจัดการ
เรียนการสอนแบบ Active learning การข้ึนฝึกปฏิบัติใน
หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้
ของนักศึกษา 
 
ข้อเสนอแนะ      
        1. ควรมีการประยุกต์พัฒนารูปแบบการจัดการ
เรียนการสอนภาคปฏิบัติในรูปแบบการสอบประเมิน
ท ั กษะทางคล ิน ิ ก  (Objective Structured Clinical 
Examination: OSCE)  ของว ิชาปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล    
รวบยอดสาขาวิชาอื่น ๆ เพื่อให้นักศึกษาได้เตรียมความ
พร้อมทางด้านความรู้  การคิดว ิเคราะห์ สามารถนำ
ความรู้มาประยุกต์ใช้ในการให้แผนการพยาบาลเสมือน
เป็นพยาบาลวิชาชีพอย่างเป็นระบบมากยิ่งขึ้น 
       2. รับฟังเสียงสะท้อนของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อนำไป
พัฒนาการจัดการเรียนภาคปฏิบัติครั้งต่อไป 
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ประสบการณ์การมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มภีาวะโลหิตจาง 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือ บรรยายประสบการณ์ของสามีในการ
มีส่วนร่วมดูแลสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจาง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  ผู้ให้ข้อมูลเป็นสามีของ
สตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจาง จำนวน 10 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ใช้การวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา พบประเด็นหลัก 5 ประเด็น คือ 1) การให้ความหมายของภาวะซีดหรือโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ 2) การรับรู้
เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางของภรรยา 3)  การรับรู้เกี่ยวกับผลกระทบของภาวะโลหิตจาง 4) การมีส่วนร่วมของสามีในการ
ดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 5) การรับรู้บทบาทหน้าที่ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ตามหลักศาสนา โดยสามีปฏบิัติ
บทบาทหน้าที่ที่บัญญัติของหลักศาสนาอิสลาม และภรรยาให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามสามีตามหลักศาสนาอิสลาม
เรื่องบทบาทของสตรีในฐานะที่เป็นภรรยา ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าบริบทความเชื่อทางศาสนามีผลต่อบรรทัดฐาน
การปฏิบัติตนของหญิงตั้งครรภ์ 
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ABSTRACT 
 This qualitative research aimed to describe the experiences of husband’s participation in caring 
for Muslim pregnant women with anemia. Purposive sampling was used to select the informants. Ten 
respondents were the husband of Muslim pregnant with anemia who had been interviewed using a 
semi-structured interview. The content analysis was used. Five key findings were 1) meaning of anemia 
or anemia during pregnancy, 2) perceived of wife’s anemia, 3) perceived of the effects of anemia, 4) 
husband's involvement in caring for pregnant women with anemia, and 5) recognition of roles and 
responsibilities in caring for pregnant women according to religious principles. Husband performs the 
roles and duties prescribed by Islamic principles. Moreover, wives have cooperated in following their 
husbands according to Islamic principles on the role of women as wives. The results reflect that the 
religious belief context affects the norm of the behavior of pregnant women. 
 
KEYWORDS: Husband's experience, Pregnant woman, Anemia 
 

ความเป็นมาและความสำคัญ 
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์เป็นปัญหาสุขภาพ

ด้านอนามัยแม่และเด็กในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้
เป็นระยะเวลานาน พบว่าอัตราการเกิดภาวะโลหิตจาง
ในสตร ีต ั ้ งครรภ ์ส ู งกว ่ า เกณฑ ์ที่ แผนพ ัฒนาการ
สาธารณสุข ฉบับที ่ 12 พ.ศ. 2560-2564 กำหนด
เป ้ าหมายให ้หญ ิงต ั ้ งครรภ ์ท ี ่ ม ี ภาวะโลห ิตจาง             
จากการขาดธาตุเหล็กไม่ เกินร้อยละ 10 ซึ ่งผลการ
ดำเนินงาน ปี 2559 - 2561 ของสำนักงานเขตสุขภาพ 
ที ่  12 พบว ่าจ ังหว ัดปัตตานีม ีอ ัตราการเก ิดภาวะ      
โลหิตจางร้อยละ 21 ซึ ่งคงที ่ตลอดระยะเวลา 3 ปี     

(กรมอนามัย, 2565)  สาเหตุการเกิดภาวะโลหิตจาง    
ในสตร ีต ั ้ งครรภ ์ม ุสล ิม พบว ่า เก ิดจากการขาด            
ธ า ต ุ เ ห ล ็ ก  ร ้ อ ย ล ะ  37.8  ( Piammongkol, S., 
Chongsuvivatwong, V.,  Williams, G., Ponpatkul, 
M., 2006) สอดคล้องกับการว ิเคราะห์สถานการณ์     
และปัจจัยที ่มีผลกระทบต่อความสำเร็จในการแก้ไข
ปัญหางานอนามัยแม่และเด็กใน 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ พบว่าความเชื ่อเป็นตัวกำหนดบรรทัดฐาน  
ปฏิบัติตนของหญิงตั ้งครรภ์ คือ หญิงตั้งครรภ์ไม่ควร

รับประทานอาหารมากรวมถึงไม่ควรรับประทานยาบำรุง  
(Leangpunsakul, S., 2017 )  เ พ ร า ะ เ ช ื ่ อ ว ่ า ก า ร
รับประทานยาบำรุงครรภ์ส่งผลให้ทารกตัวโตแล้วทำให้
เกิดการคลอดยาก (จิตตระการ ศุกร์ดี และ ศิวิไลซ์     
วนรัตน์วิจิตร, 2559)  

ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์มีผลต่อทั้งสุขภาพ
มารดาและทารกในครรภ์  (ผาส ุก ก ัลย ์จาร ึก, 2560; 
Goonewardene, M., Shehata, M., & Hamad, A., 
2012; Wylie, L. & Bryce, H., 2008) ซึ่งจังหวัดปัตตานี
พบอัตราการคลอดทารกน้ำหนักน้อยกว่า 2 ,500 กรัม 
ร้อยละ 8.57 ซึ่งเป็นอัตราที่สูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ 
(Leangpunsakul, S., 2017) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบแนวทางการดูแล
ภาวะโลหิตจางสำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่หลากหลายทั้งการ
ให้ความรู ้รายกลุ ่มและรายบุคคล การแลกเปลี ่ยน
ประสบการณ์การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง 
การใช้เทคนิคการบันทึกปริมาณธาตุเหล็กที ่ ได ้รับ      
จากการรับประทานอาหาร สนับสนุนให้ครอบครัว    
หรือสามีมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือสตรีตั้งครรภ์ใน
การปฏิบัติตัวที ่เหมาะสม การเสริมแรงทางบวกหรือ  
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การให้รางว ัลเมื ่อสตรีต ั ้งครรภ์สามารถดูแลตนเอง       
ให้ได้รับธาตุเหล็กอย่างเพียงพอในแต่ละวัน มอบคู่มือ
โภชนาการหรือแผ่นพับสำหรับหญิงตั้งครรภ์ การติดตาม
การปฏิบัติตัวหญิงตั้งครรภ์ทั้งทางโทรศัพท์ และการ
ติดตามเยี่ยมบ้าน   (ดวงกมล ปิ่นเฉลียว, 2560)  การ
รักษาด้วยยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กวันละ 120 มิลลิกรัม  

(WHO, 2012)   รวมท ั ้ งการให ้การปร ึกษาแบบคู่           
ซึ่งคลินิกฝากครรภ์ในพื้นที่มีการปรับใช้วิธีการดังกล่าว
เพื ่อแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางขณะตั ้งครรภ์ที ่ให้
สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์ที่
น ับถือศาสนาอิสลามจะให้อำนาจสามี และยินยอม
ปฏิบัติตามการตัดสินใจของสามีในทุก ๆ เรื่อง ทั้งเรื่อง
ส ุ ขภาพของตน เอง  เร ื ่ องการต ัดส ิน ใจท ำหมัน            
การคุมกำเนิด ส่วนใหญ่ร้อยละ 90 ของสามีที ่นับถือ
ศาสนาอิสลาม จะเข้ามามีบทบาทในการเป็นผู้ตัดสินใจ
ในการกระทำที ่ เก ี ่ยวก ับภาวะอนาม ัยเจร ิญพันธุ์  

(อัลญาณ์ สมุห์เสนีโต, 2013) และจากการศึกษาของ
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจแก่สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยงในการคลอดก่อนกำหนดและสามีจะช่วยให้สามี
สามารถแสดงบทบาทการส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์
มากกว่าสามีที่ได้รับการพยาบาลปกติราย (ปิยะพร กอง
เงิน,  วิไลลักษณ์ วงศ์อาษา และ กาญจนา สมบัติศิ
รินันท์, 2559) ดังนั้นจึงจำเป็นต้องให้สามีเข้ามามีส่วน
ร่วมในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ สอดคล้องกับแนวทางการ
ให้บริการของระบบงานคลินิกฝากครรภ์ในปัจจุบันที่มี
การให้คำปรึกษาแบบคู่ (Couple Counseling) ในสตรี
ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกทุกราย 

ปัจจุบ ันคลิน ิกฝากครรภ์บางพื ้นที ่ในจังหวัด
ปัตตานีม ีการพัฒนาร ูปแบบการให้คำปร ึกษาการ
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กโดยให้สามีมีส่วนร่วมเพ่ือ
ป้องกันภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์มุสลิม จากการ
เก็บข้อมูลเบื้องต้นพบว่าค่าความเข้มข้นเลือดของกลุ่ม
ตัวอย่างสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่พบภาวะโลหิตจางจากการ

ตรวจเลือดครั้งที่ 1 มีระดับเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับ
ก ่อนการได ้ ร ับการให ้คำปร ึกษาแบบคู่  (Couple 
Counseling) และไม ่พบภาวะโลห ิตจางจนกระทั่ ง    
ก่อนคลอด สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องผลของการ    
ให้คำปรึกษาแบบคู่และการสนับสนุนของสามีต่อระดับ
ความเข้มข้นของเลือดในสตรีตั ้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก พบว่าสตรีตั ้งครรภ์
มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางที่ได้รับการให้คำปรึกษาแบบคู่
และการสนับสนุนของสามีมีระดับความเข้มข้นของเลือด
สูงกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการพยาบาลปกติ  (มนัสมีน 
เจะโนะ, รูสอัสซียานี วานิ, ฟารีซา อิหะโละ, สัลมา ชู
อ่อน และ เจ๊ะยารีเย๊าะ เจ๊ะโซ๊ะ, 2564) โดยบริบทของ
สังคมมุสลิมสามีจะสร้างสัญญาใจ (อามานะห์) ร่วมกัน
ในการดูแลภรรยาตามบทบาทหน้าที่ของสามีตามหลัก
ศาสนาอิสลาม (Atta Tu Wai, 2009) สามีสตรีตั้งครรภ์
มุสลิมจะดูแลการเลือกรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก
สูง และมีการกระตุ้นเตือนการรับประทานยาเสริมธาตุ
เหล็กมีผลให้สตรีตั ้งครรภ์มุสลิมมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดี ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณ์การมีส่วน
ร่วมของสามีในการดูแลสตรีตั ้งครรภ์มุสลิมที ่มีภาวะ
โลหิตจาง โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยายเพ่ือ
สร้างความเข้าใจบริบทการมีส่วนร่วมของสามีในการ
ดูแลสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจาง  
 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

เพื่อบรรยายประสบการณ์การมีส่วนร่วมของสามี
ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจาง 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย
(Qualitative descriptive research) ตามแนวคิดของ
แซนเดลโอสกี ้ (Sandelowski, M., 2000) เพื ่อศึกษา
ประสบการณ์สามีในการมีส่วนร่วมดูแลสตรีตั ้งครรภ์
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มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 
– เด ือนม ิถ ุนายน พ .ศ . 2563 โดยม ีข ั ้ นตอนการ
ดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

ประชากรและผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ประชากรที่ใช้ศึกษา คือ สามีสตรีตั้งครรภ์ที่เข้า

รับบริการฝากครรภ์ในหน่วยฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดปัตตานี  

ผู้ให้ข้อมูลหลักคัดเลือกแบบเจาะจงด้วยเกณฑ์ 
คัดเข้า จำนวน 10 ราย  

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
1. สามีสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
2. สามีสตรีตั้งครรภ์ที่นับถือศาสนาอิสลาม 
3. มีความสามารถอ่าน เขียนและสื่อสารด้วย

ภาษาไทยได้ 
  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ คือ
แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของสามีสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และศาสนา ข้อมูลทั่วไป
ของสตรีตั ้งครรภ์ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ศาสนา จำนวนครั้งการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์
ครั้งแรก และประวัติการได้รับการดูแลภาวะโลหิตจาง
ขณะตั้งครรภ์ 

ส่วนที่ 2 การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง
ตามแนวคำถาม ได้แก่ การรับรู้ความหมายของภาวะ
โลหิตจางขณะตั้งครรภ์ การรับรู้ผลกระทบของภาวะ
โลหิตจางขณะตั้งครรภ์ การมีส่วนร่วมของสามีในการ
ดูแลสตรีต ั ้งครรภ์ที ่ม ีภาวะโลหิตจาง และการรับรู้
บทบาทหน้าที่ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะ
โลหิตจาง 
 
 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

ตรวจสอบคุณภาพแบบสัมภาษณ์โดยการนำไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิทำการตรวจสอบความถูกต้อง เที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา (Content validity) วัตถุประสงค์ของการวิจัย
และนำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขเพื่อดำเนินการ
ต่อไป 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยประสานเจ้าหน้าที่
ประจำหน่วยฝากครรภ์ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์ 
คัดเข้า หากผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัย
จะนัดหมายตามวันและเวลาที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก 

การรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบ
กึ่งโครงสร้างตามแนวคำถามที่เตรียมไว้ และขออนุญาต
บันทึกเสียงระหว่างการสัมภาษณ์ สัมภาษณ์ 2-4 ครั้ง 
ใช้เวลาครั้งละ 35-60 นาที รวมใช้เวลาทั้งหมดไม่เกิน   
4 ชั่วโมงต่อคน การเก็บรวบรวมข้อมูลสิ้นสุดเมื่อข้อมูล
อ่ิมตัว  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยมีการประสานงานล่วงหน้า เข้าพบเมื่อผู้ให้
ข้อมูลยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การ
วิจัยและขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลให้ทราบก่อน
ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลสามารถปฏิเสธ
หรือออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา และการเข้าร่วมวิจัย
หรือไม่เข้าร่วมวิจัย ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ให้ข้อมูลและ
ภรรยาที่มาฝากครรภ์หรือรักษาพยาบาล ข้อมูลที่ได้จะเก็บ
เป็นความลับ ใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น และไม่มี
การแสดงชื่อหรือแสดงอย่างอื่นที่ให้ผู้อ่านสามารถคาดเดา
ได้ว่าเป็นบุคคลใด โดยใช้รหัสแทนชื่อผู้ให้ข้อมูล รวมทั้ง
โครงการวิจัยครั้งนี ้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ของคณะพยาบาลศาสตร์  
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มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี เอกสาร
รับรอง NUR.PN22432/2562  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่

และร้อยละ  
2. วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis)  (สุภางค์ 

จันทวาณิช, 2554) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
2.1 กำหนดเนื้อหาที่ปรากฏ (Manifest content) 

หรือเนื้อหาที่ซ่อนในข้อความ (Latent 
content) 

2.2 เลือกหน่วยการวิเคราะห์ (Unit of analysis) 
ซึ่งได้จากแหล่งข้อมูลจากการสัมภาษณ์ และ
นำข้อมูลมาจำแนกจนได้ข้อมูลจำนวนมาก
และได้ข้อมูลที่อ่ิมตัว 

2.3 การให้ความหมาย (meaning unit) คือ การ
หาคำพูดหรือข้อความต่างๆที่เกี่ยวข้อง นำมา
เชื่องโยงเป็นความหมายเดียวกัน 

 
ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างสามีสตรีตั ้งครรภ์ส่วนใหญ่ร้อยละ 
70  อายุระหว่าง 20-35 ปี ร้อยละ 90 จบการศึกษา
ระดับมัธยมขึ้นไป และประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 
40 ทั้งสามีและสตรีตั้งครรภ์นับถือศาสนาอิสลามทุกคน  
นอกจากนี้สตรีตั้งครรภ์มีอายุระหว่าง 20 -35 ปี ร้อยละ 
80 ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน ร้อยละ 50 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา เป็นสตรีตั ้งครรภ์หลังร้อยละ 80 และ    
ร้อยละ 90 ฝากครรภ์ครั้งแรกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 
สัปดาห์ รวมทั้งมีประวัติได้รับการดูแลภาวะโลหิตจาง
ขณะตั้งครรภ์ทุกคน ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2 

 
 

ตารางที ่1 จำนวน ร้อยละของข้อมูลทั่วไปในสามีและ
สตรีตั้งครรภ์ตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจาง 

ลักษณะสามีสตรีตั้งครรภ์ จำนวน ร้อยละ 
อายุ(ปี) 
 20 – 35        
 ≥ 35    

 
7 
3 

 
70 
30 

ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 อนุปริญญา 
 ปริญญา 

 
1 
5 
3 
1 

 
10 
50 
30 
10 

อาชีพ  
 ค้าขาย  
 เกษตรกร  
 รับจ้าง 
 ธุรกิจส่วนตัว 

 
2 
4 
3 
1 

 
20 
40 
30 
10 

ศาสนา  
           อิสลาม 

 
10 

 
100 

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบประเด็น
ที่เกี ่ยวข้องกับประสบการณ์ของสามีในการมีส่วนร่วม 
ดูแลสตรีตั ้งครรภ์มุสลิมที ่มีภาวะโลหิตจางแบ่งเป็น       
5 ประเด ็น ค ือ การให้ความหมายของภาวะซีดหรือ     
โลหิตจางขณะตั้งครรภ์  การรับรู้เกี ่ยวกับภาวะโลหิตจาง
ของภรรยา การรับรู้เกี่ยวกับผลกระทบของภาวะโลหิตจาง 
การมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลสตรีตั ้งครรภ์ที่มีภาวะ
โลหิตจาง และการรับรู ้บทบาทหน้าที ่ในการดูแลสตรี
ตั้งครรภ์ตามหลักศาสนาดังนี้ 
2.1 การให้ความหมายของภาวะซีดหรือโลหิตจาง
ขณะตั้งครรภ์   
 ผู ้ให้ข้อมูลให้ข้อมูลให้ความหมายของภาวะ
โลหิตจางว่าเป็นภาวะที ่ร ่างกายมีเลือดไม่เพียงพอ      
ผลการตรวจเลือดบอกว่าเลือดจางและเลือดในร่างกาย
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ลดลงไม่เพียงพอตามที่ต้องการ (K2, K3, K4, K5, K6, 
K10) ดังคำกล่าว 

“ภาวะซีดคือภาวะเลือดจางที่มีเลือดไม่เพียงพอ” 
(K2) 

“เจา้หน้าทีไ่ดแ้จง้ใหท้ราบว่าภรรยามภีาวะซดี แต่
ตนเองคดิว่าน่าจะเลอืดลดลงไม่พอตามเกณฑ”์ (K4) 

“ภาวะซดีคดิว่าน่าจะเป็นเลอืดของภรรยา    
ลดน้อยลง” (K10) 

 
ตารางที ่2 จำนวน ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของสตรี
ตั้งครรภ์ตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจาง 

 

2.2 การรับรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางของภรรยา 
ผู้ให้ข้อมูลรับทราบว่าภรรยามีภาวะโลหิตจางจาก

การแจ้งข้อมูลของเจ้าหน้าที่ และภรรยาแจ้งให้ทราบ มี
ผู้ให้ข้อมูลจำนวน 2 คน ที่รับทราบจากการสังเกตอาการ
ของภรรยา ดังคำกล่าว 

“ทราบว่าภรรยามีภาวะซีดเนื่องจากภรรยากลับมา
บอกหลังจากไปฝากครรภ์” (K1, K2) 

“รับรู้ข้อมูลภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์จากการ
แจ้งข้อมูลโดยเจ้าหน้าที่พยาบาล” (K4, K9)  

“จากการสังเกตภรรยามีอาการเหนื่อย ๆ เพลีย ๆ 
ไม่มีแรง” (K3) 
 
2.3 การรับรู้เกี่ยวกับผลกระทบของภาวะโลหิตจาง 

ผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลทราบว ่าภาวะซ ีดทำให ้ภรรยา     
เหนื่อยง่ายและเพลีย ๆ เลือดออกเยอะเวลาคลอด และ
ไม่แข็งแรง แต่ขาดความรู้เรื ่องผลกระทบต่อทารกใน
ครรภ์ ไม่ทราบว่ามีผลกระทบอย่างไร ดังคำกลา่ว 

“คิดว่าซีดมีเลือดไม่เพียงพอทำให้ภรรยาตนเอง
เพลีย เหนื่อยไม่มีแรง” (K3) 

“การซ ี ดของภรรยาอาจจะทำให ้ ม ี ภ าวะ       
คลอดยาก เลือดออกเยอะ ไม่แข็งแรง” (K9) 

“ไม่ทราบเลยว่าการซีดมีผลกระทบไปถึงลูก
อย่างไรไม่ม ีใครบอก” (K1, K2, K3, K4, K5, K6, K9, 
K10) 
 
2.4 การมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจาง  

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงการมีส่วนร่วมในการดูแลภรรยา
ที่มีภาวะโลหิตจาง โดยการจัดซื้ออาหารที่ส่งเสริมการมี 
ธาตุเหล็กตามที ่พยาบาลแนะนำ และคอยห้ามภรรยา
รับประทานอาหารที่มีผลต่อยาเสริมธาตุเหล็ก  ดังเช่น 

“เร ื ่องอาหารพยายามหาอาหารตามที ่พยาบาล
แนะนำบ้าง แต่ไม่ทุกครั้ง ภรรยาซื้อมาเองบ้าง” (K4) 

 ลักษณะสตรีตั้งครรภ์ จำนวน ร้อยละ 
 อายุ(ปี) 

            20 – 35   
           ≥ 35   

 
8 
2 

 
80 
20 

 ระดับการศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 อนุปริญญา 
            ปริญญา 

 
5 
2 
3 

 
50 
20 
30 

 อาชีพ  
 ค้าขาย  
 เกษตรกร  
 แม่บ้าน 
 ธุรกิจส่วนตัว 

 
1 
1 
6 
2 

 
10 
10 
60 
20 

 ศาสนา  
            อิสลาม 

 
10 

 
100 

 จำนวนครั้งการตั้งครรภ ์
 ครรภ์แรก 
 ครรภห์ลัง 

 
2 
8 

 
20 
80 

 อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรก 
 ≤ 12 สัปดาห์ 
 ≥ 12 สัปดาห์ 

 
9 
1 

 
90 
10 

 ประวัติการดูแลภาวะโลหติจาง 
 ได้รับ 

 
10 

 
100 
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“จะคอยหาอาหารให้ภรรยาบ้างเป็นบางครั้ง 
ตนเองซื้ออาหารพวก หอยแครง ผักสด ไข่ และตับมาให้
ภรรยา” (K9) 

“จะห้ามภรรยาในการกินชาเย็น เพราะเจ้าหน้าที่
ให้ข้อมูลว่ามีผลต่อยา” (K3) 
 
2.5 การรับรู้บทบาทหน้าที่ในการดูแลสตรีตั ้งครรภ์
ตามหลักศาสนา 

ผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลกล ่าวถ ึ งการนำหล ักความเชื่อ          
ทางศาสนามาเป็นแนวทางในบทบาทหน้าที ่การดูแล
ภรรยา มีความเชื่อว่าพระเจ้ากำหนดหน้าที่ให้สามีดูแล
ภรรยาทั ้งยามป่วยและไม่ป่วยและภรรยาต้องปฏิบัติ
ตามท่ีสามีเห็นชอบในทุกๆเรื่อง ดังคำกล่าว 

“พระเจ้าให้หน้าที ่ความเป็นสามีในการดูแล
ภรรยา และภรรยามีหน้าที่ปฏิบัติตามสามี ภรรยายินดี
ปฏิบัติตามตนเองสม่ำเสมอ เพราะเชื่อว่าสตรีมุสลิมที่ดี
ต้องเชื่อฟังสามี” (K3) 

 
อภิปรายผล  

การศึกษาประสบการณ์ของสามีในการมีส่วนรว่ม
ดูแลสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางมีการอภิปราย
ผลเกี่ยวกับประสบการณ์ ดังน ี้ 
 
การให้ความหมายของภาวะซีดหรือโลหิตจางขณะ
ตั้งครรภ์ 

สามีสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางส่วนใหญ่ให้
ความหมายภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ว่าเป็นภาวะที่
ร่างกายมีเลือดไม่เพียงพอ เนื่องจากสามีส่วนใหญ่จะเข้า
รับการฝากครรภ์ร่วมกับภรรยาและได้รับข้อมูลผลการ
ตรวจความเข้มข้นเลือดจากเจ้าหน้าที ่พยาบาลของ
หน่วยฝากครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษาเกี ่ยวกับ
โปรแกรมการให้คำปรึกษาและการสนับสนุนของสามีต่อ
ระดับความเข้มข้นของเลือดในสตรีตั ้งครรภ์มุสลิมที่มี

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กซึ ่งจะมีการให้
ความรู้แก่สตรีตั้งครรภ์และสามีเกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง
ขณะตั้งครรภ์ทั ้งความหมาย ผลการตรวจเลือด และ
แนวทางการดูแลภรรยาที่มีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ 

(มนัสมีน เจะโนะและคณะ, 2564) 
 
การรับรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางของภรรยา 

การรับรู้ความหมายภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์
ของสามีสตรีตั้งครรภ์มุสลิมมีความแตกต่างกันไปตาม
บริบทของแต่ละครอบครัว กลุ ่มตัวอย่างสาม ีสตรี
ตั ้งครรภ์มุสลิมส่วนใหญ่จะรับรู้ความหมายของภาวะ
โลหิตจางขณะตั้งครรภ์จากการบอกกล่าวของภรรยา
ร่วมกับการสังเกตอาการและอาการแสดง แต่บาง
ครอบครัวที ่สามีมีโอกาสได้เข้ารับบริการฝากครรภ์
ร่วมกับภรรยาจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะของโรค 
อาการ การปฏิบัติตนที ่ถูกต้อง รวมถึงผลเลือดของ
ภรรยาที ่แสดงถึงภาวะโลหิตจางขณะตั ้งครรภ์จาก
เจ ้าหน ้าท ี ่พยาบาล ทำให ้สามารถด ูแลภรรยาได้
เหมาะสม ร่วมกับกลุ่มตัวอย่างสามีร้อยละ 90 มีระดับ
การศึกษาตั้งแต่มัธยมปลาย ทำให้มีโอกาสในการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ได้ดี 
สอดคล้องกับการศึกษาผลของการให้คำปรึกษาแบบคู่
และการสนับสนุนของสามีต่อระดับความเข้มข้นของ
เลือดในสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก ที่พบว่าสามีสตรีตั้งครรภ์กลุ่มทดลองที่
ได้รับความรู้เกี ่ยวกับโรคโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ทำให้
สามารถดูแลภรรยาขณะตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางได้
ถูกต้อง (มนัสมีน เจะโนะ และคณะ, 2564) 
 
การรับรู้เกี่ยวกับผลกระทบของภาวะโลหิตจาง 

สามีสตรีตั้งครรภ์มุสลิมจะคำนึงถึงผลกระทบของ
ภาวะโลหิตจางระหว่างตั้งครรภ์ที่มีต่อภรรยามากกว่า
ทารกในครรภ์เนื ่องภรรยามีอาการและอาการแสดง    
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ให้เห็นชัดเจน ดังนั้นเมื่อภรรยาที่มีภาวะโลหิตจางขณะ
ตั้งครรภ์แต่ไม่มีอาการและอาการแสดงทำให้สามีรับรู้ว่า
ไม่จำเป็นต้องได้รับการดูแลที่แตกต่างจากการตั้งครรภ์
ปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของสุกัญญา ตาแสงสา,  
ตติรัตน์ เตชะศักดิ์ศรี และ สุพิศ ศิริอรุณรัตน์ (2562) 
พบว่าความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์มีอิทธิพลทางบวกต่อ
การมีส ่วนร่วมดูแลสตรีต ั ้งครรภ์ของสามี  โดยกลุ่ม
ตัวอย่างสามีส่วนใหญ่มีประสบการณ์ภรรยาตั ้งครรภ์  
ครั้งที่ผ่านมามีภาวะโลหิตจางทำให้ไม่กังวลผลกระทบ
ต่อทารกในระยะหลังคลอดเนื่องจากสามารถรักษาให้
หายได ้
 
การมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลสตรีตั ้งครรภ์ที ่มี
ภาวะโลหิตจาง  

กลุ่มตัวอย่างสามีร้อยละ 100 จะช่วยดูแลสตรี
ตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางเกี่ยวกับเรื่องอาหาร
และยา โดยร้อยละ 90 จะช่วยดูแลเรื่องการรับประทาน
อาหาร สอดคล้องกับการศ ึกษาว ิจ ัยของอัลญาณ์      
สมุห์เสนีโต (2013)  พบว่าร้อยละ 90 ของชายไทยที่    
นับถือศาสนาอิสลามจะเข้ามามีบทบาทในการเป็น       
ผู้ตัดสินใจในการกระทำเกี่ยวกับภาวะอนามัยเจริญพันธุ์ 
โดยให ้ข ้อม ูลว ่าภรรยาและตนเองจะได ้ร ับข ้อมูล       
การปฏิบัติตนเรื ่องอาหารและยาเสริมธาตุเหล็กจาก
เจ ้าหน้าที ่พยาบาลหน่วยฝากครรภ์ทำให้สามารถ   
ปฏิบัติตนได้ถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาของศรัณยา 
ลาโมะ, ส ุน ันทา ย ังวน ิชเศรษฐ และ เบญญาภา          
ธิติมาพงษ์ (2564) ที่พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมโภชนาการและการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก
มีค่าฮีมาโตคริตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ธีราภรณ์ บุณยประภาพันธ์, 
ศิริวรรณ แสงอินทร์ และ สุพิศ ศิริอรุณรัตน์ (2561)     
ที่พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางแสดงพฤติกรรม
การดูแลตนเองและมีระดับฮีมาโตคริตสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง และสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ  
 
การรับรู้บทบาทหน้าที่ในการดูแลสตรีตั ้งครรภ์ตาม
หลักศาสนา 

สามีสตรีตั้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางทุกคน
ยินดีที ่จะช่วยดูแลภรรยาของตนตามคำแนะนำของ
เจ้าหน้าที่ด้วยสัญญาใจ (อามานะห์) ตามบทบาทหน้าที่
ของสามีตามหลักศาสนาอิสลาม (มุหัมมัด บิน, อิบรอฮีม 
อัต-ตุวัยญิรีย์, 2009) และภรรยาให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติตามสามีสอดคล้องกับหลักการของศาสนาอิสลาม
เรื่องบทบาทของสตรีในฐานะที่เป็นภรรยาที่ว่า สตรีมี
หน้าที่ในการเชื่อฟังสามีและปฏิบัติตามคำสั่งของสามี
ตราบเท่าที ่เขาอยู ่ในขอบเขตของอิสลาม ดังที ่ท่าน
ศาสดามูฮัมหมัดได้กล่าวไว้ว่า “ หญิงที่ดียิ่ง คือ หญิงที่
เมื่อสูเจ้ามองไปยังเธอแล้วทำให้เกิดความสุขใจ และเมื่อ
เจ้าบอกกล่าวสิ ่งใดเธอก็เชื ่อฟัง” (บุหลัน ทองกลีบ , 
2565) เช ่นเด ียวก ับการศึกษาท ี ่พบว ่า  การที่สามี        
สตรีตั้งครรภ์คอยสังเกตอาการของภรรยาและเตือนให้
ระวังเรื ่องการรับประทานอาหารที่มีผลต่อการดูดซึม   
ยาเสริมธาตุเหล็ก ทำให้สตรีต ั ้งครรภ์มีกำลังใจใน       
การปฏ ิบ ัต ิตนขณะตั ้งครรภ์ท ี ่ถ ูกต ้อง (Cohen K, 
Capponi S, Nyamukapa  M, Baxter J, Crawford, A. 
& Worly B., 2016) นอกจากนี้การศึกษาผลของการ  
ให้คำปรึกษาแบบคู่และการสนับสนุนของสามีต่อระดับ
ความเข้มข้นของเลือดในสตรีตั ้งครรภ์มุสลิมที่มีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก พบว่าสตรีตั ้งครรภ์
มุสลิมที่มีภาวะโลหิตจางที่ได้รับการให้คำปรึกษาแบบคู่
และการสนับสนุนของสามีมีระดับความเข้มข้นของเลือด
สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (มนัสมีน เจะโนะ และ
คณะ, 2564) 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะสำหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

จากการศึกษาพบว่าบริบทสังคมมุสลิมสามีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมของสตรีตั ้งครรภ์มุสลิม  ดังนั้น
เจ้าหน้าที ่ผู ้ให้บริการฝากครรภ์ควรส่งเสริมสามีให้มี   
ส่วนร่วมดูแลสตรีตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะโลหิตจางโดยให้   
การสนับสนุนข้อมูลเก ี ่ยวกับภาวะโลหิตจางขณะ
ตั้งครรภ์ที่ครอบคลุมเรื่องความหมาย ผลกระทบต่อหญิง
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ และแนวทางการดูแลภรรยา
ที่มีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ 
2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

จากผลการศึกษาพบว่าบริบทสังคมเป็นปัจจัยที่
เกี ่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ดังนั ้นควร    
มีการศึกษาเพิ่มเติมในบริบทอื ่น เช่น ศึกษาเกี ่ยวกับ
บทบาทสามีต่อปัญหาโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ในบริบท
ศาสนาอื่นๆ และศึกษาบทบาทสามีที่มีผลต่อพฤติกรรม
การดูแลภรรยาทีมีภาวะเสี ่ยงอื ่น ๆ ขณะตั ้งครรภ์     
เป็นต้น  
 
กิตติกรรมประกาศ 

คณะผ ู ้ ว ิ จ ั ยขอขอบค ุณกองท ุนว ิ จ ั ย คณะ    
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
ปัตตานี ที ่สนับสนุนทุนวิจ ัยในครั ้งนี ้ ผู ้อำนวยการ
โรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และเจ้าหน้าที่
หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดปัตตานี       
ที่อนุญาต อำนวยความสะดวกและให้ความช่วยเหลือใน
การเก็บข้อมูล และขอขอบคุณสตรีตั้งครรภ์และสามีที่  
ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ 
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บทคัดย่อ 

 พหุลักษณ์ทางการแพทย์ เป็นการแสดงให้เห็นถึงความหลากหลายของระบบสุขภาพชุมชนที่มีอยู่ในสังคม จากการ
ระบาดของโรคโควิด-19 นั้น พบว่ามีการดูแลสุขภาพตามแนวคิดพหุลักษณ์ทางการแพทย์มาใช้ในการป้องกันโรคโควิด -19 
ประกอบด้วย 1. ระบบสุขภาพภาคประชาชนในการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างเป็นองค์รวมได้แก่ 1) การปฏิบัติตัวใน
ชีวิตประจำวัน 2) แบบแผนปฏิบัติตัวในช่วงวาระพิเศษของวัยและชีวิต 3) ยาสมุนไพร ซึ่งเป็นการดูแลสุขภาพภายใต้ชีวิตวิถี
ใหม่ มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 2. ระบบการแพทย์พื้นบ้านในการป้องกันโรคโควิด-19 
อย่างเป็นองค์รวม เป็นการดูแลสุขภาพภายใต้ความเชื่อ พิธีกรรม และวัฒนธรรมท้องถิ่นเพื่อสร้างความเชื่อมั่นและคลาย
ความกังวลต่อโรคโควิด-19 ให้กับประชาชนซึ่งเป็นการเยียวยาด้านจิตใจและจิตวิญญาณ และ 3. ระบบสุขภาพภาควิชาชีพ
ในการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างเป็นองค์รวม เป็นระบบสุขภาพที่มีบุคลากรทางวิชาชีพเป็นผู้ให้การดูแลรักษาในทุกมิติทาง
สุขภาพและทุกระดับของการให้บริการทางสุขภาพ ซึ่งการแพทย์ทั้ง 3 ระบบมีส่วนช่วยส่งเสริมและป้องกันโรค ดังนั้น การ
สร้างเสริมให้บุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพมีความรู้ในการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอย่าง เป็นองค์
รวม โดยอาศัยแนวคิดพหุลักษณ์ทางการแพทย์ จึงเป็นสิ่งสำคัญเพ่ือให้การดูแลสุขภาพประชาชนในการป้องกันโรคโควิด-19 
ได้อย่างสมบูรณ์มากยิ่งขึ้นต่อสถานการณ์การระบาดของโรคอุบัติใหม่ในปัจจุบัน 
 

คำสำคัญ: พหุลักษณ์ทางการแพทย์, โรคโควิด-19, การดูแลแบบองค์รวม 
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 Medical Pluralism is a representation of the medical diversity that exists in the society. The 
outbreak of COVID-19. It was found that health care based on the concept of medical pluralism used in 
the prevention of COVID-19 consisted of 1. Popular Sector for holistic prevention of COVID-19, namely   
1) Daily practice. 2) Behavioral patterns during special occasions of age and life 3) Herbal medicines, which 
is health care under a new normal focus on promoting physical, mental and social health 2. Folk sector 
for holistic prevention of COVID-19 is health care under local beliefs, rituals and culture to build 
confidence and alleviate concerns about COVID-19 to the people as a mental and spiritual healing, and 
3. Professional sector for holistic prevention of COVID-19 is a health system in which professional 
personnel provide care in all dimensions of health and all levels of health services. The medical of           
3 systems help to promote and prevent the disease.  of the applying knowledge from Western medicine 
to adapt and has a group of professional personnel to provide health care. That three health systems 
helped to promotion and prevention the disease. Therefore, the honing of a registered nurse to have 
knowledge in health care to prevent disease in a holistic way based on the concept of medical pluralism. 
Therefore, medical pluralism is important to provide public health care to prevent the spread of COVID-
19 more completely to the current epidemic situation. 

 

KEYWORDS: Medical Pluralism, Covid-19, Holistic Care  

 
บทนำ 

โรคโคว ิด-19 (COVID-19) ถ ือได ้ว ่าเป ็นโรค   
อุบัติใหม่ที่ส่งผลต่อสุขภาพของมวลมนุษย์โลกเป็นอย่าง
มาก โดยเริ่มตั้งแต่มีการตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนาขึ้นใน
ครั้งแรกเมื่อเดือนธันวาคม 2019 เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน 
โดยเชื้อก่อโรคคือเชื้อไวรัสโคโรนา ชื่อทางการคือ SARS-
CoV-2 virus โดยมีชื่อเรียกของโรคติดเชื้อชนิดนี้เรียกว่า 
COVID-19 (WHO, 2022)  โดยการแพร่กระจายเชื้อไวรัส 
SARS-CoV-2 น ั ้นสามารถแพร่ได ้อย ่างง ่ายดายและ
รวดเร็ว ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกได้ยึดหลัก “Three 
C (3Cs)” ในการอธิบายถึงการแพร่กระจายเชื ้อไวรัส 

SARS-CoV-2 ได้แก่ การอยู่ในสถานที่แออัด (Crowded 
place) การสัมผัสกันอย่างใกล้ชิด (Closed contact) 
และการอยู ่ในพื ้นที ่แคบและการระบายอากาศที่ไม่ดี 
(Confined and enclosed spaces with poor 
ventilation) ซ่ึงหากประชาชนได้เข้าไปในสถานที่เหล่านี้ 
ก็จะทำให้มีโอกาสรับเชื ้อได้โดยง่าย ประกอบกับเชื้อ 
SARS-CoV-2 นั ้นเป็นเช ื ้อไวรัสชนิดหนึ ่งที ่ม ีอน ุภาค
ละอองฝอยที่มีขนาดเล็กประมาณ 0.1 ไมครอน สามารถ
ลอยอยู่ในอากาศได้เป็นเวลานานถึง 3 ชั่วโมง นอกจากนี้
ยังสามารถแพร่กระจายได้ไกลกว่าระยะสนทนา ถ้าหาก
ละอองฝอยของเชื ้อนี ้ตกลงส ู ่พ ื ้นผ ิว เช ่น พลาสติก    
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โลหะ ก็สามารถอยู่ได้นานถึง 72 ชั่วโมง (WHO, 2021; 
มณีรัตน์ องค์วรรณดี, 2564) ซ่ึงนำไปสู่การแพร่กระจาย
เชื้อได้อย่างง่ายดาย ทำให้องค์การอนามัยโลกได้ประกาศ
ให้การระบาดของ Coronavirus (COVID-19) เป็นโรค
ระบาดท่ัวโลก เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2020 (WHO, 2020) 
โดยตลอดระยะเวลาที่ผ่านมามีการระดมสรรพกำลังของ
บุคลากรทางการแพทย์เพื่อต้องการเอาชนะเชื้อไวรัส ซึ่ง
มีทั ้งการออกนโยบายสาธารณะต่าง ๆ ให้ประชาชนได้
ปฏิบัติ และการคิดค้นวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ออกมา
ในหลากหลายบริษัท เพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกัน
โรคให้กับประชาชน รวมถึงการศึกษาถึงมาตรการในการ
อยู่ร่วมกับเชื้อ SARS-CoV-2 ให้ได้ เพื่อให้แต่ละประเทศ
สามารถเดินหน้าและพัฒนาประเทศต่อไปได้ 
 จากสถานการณ์การแพร่กระจายของโรคนี้ส่งผล
ให้พบผู้ป่วยสะสมจำนวนมากทั่วโลก และมีอัตราการตาย
ด้วยโรคโควิด-19 สูง แต่มีแนวโน้มทั้งอัตราป่วยและอัตรา
ตายที่ลดลง โดยการที่จะประกาศให้โรคโควิด-19 เป็น
เชื้อประจำถิ่นในประเทศได้ต้องพิจารณาจากเกณฑ์ ดังนี้ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2565)  

1. ผู้ป่วยรายใหม่ไม่เกิน 10,000 คนต่อวัน 
2. อัตราป่วยตายน้อยกว่า ร้อยละ 0.1 
3. เข ้าร ับการร ักษาในโรงพยาบาล น้อยกว่า     

ร้อยละ 10 
4. กลุ่มเสี่ยงป่วยรุนแรง ได้รับวัคซีนอย่างน้อย    

2 โดส มากกว่าร้อยละ 80  
ตลอดระยะเวลาการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ประเทศไทยได้มีการปรับมาตรการการป้องกันและ
ควบคุมโรคมาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เข้ากับสถานการณ์
การแพร่ระบาดครอบคลุมทุกมิติทางการพยาบาล โดยมี
การใช้ทรัพยากรสุขภาพทั้งระบบสุขภาพ นอกจากนี้ยังมี

การระดมใช้งบประมาณจำนวนมากในการแก้ไขปัญหา
และเยียวยาผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรค       
โควิด-19 ให้กับประชาชนมาโดยตลอด ซึ ่งการแก้ไข
ปัญหาโรคโควิด-19 นั้นต้องอาศัยการขับเคลื่อนทั้งระบบ
สุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดพหุลักษณ์ทางการแพทย์
ที่แสดงให้เห็นถึงความหลากหลายของระบบสุขภาพ ที่ได้
นำมาร่วมกันแก้ไขปัญหาและป้องกันโรคโควิด-19 โดยใน
บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอแนวคิด  
พหุลักษณ์ทางการแพทย์เพื ่อการป้องกันโรคโควิด-19 
อย่างเป็นองค์รวม ซึ่งจะทำให้บุคลากรทางการแพทย์
โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพได้เห็นถึงความหลากหลาย
ของระบบสุขภาพชุมชนมากยิ่งขึ้น และนำองค์ความรู้ของ
ระบบสุขภาพชุมชนมาประยุกต์ใช้เพื่อการป้องกันโรค    
โควิด-19 ไดอ้ย่างเป็นองค์รวม 
 
แนวคิดพหุลักษณ์ทางการแพทย์ 
 แนวคิดพหุลักษณ์ทางการแพทย์ เป็นการอธิบาย
ถึงการจัดการสุขภาพในชุมชนที่มีความหลากหลายตาม
ลักษณะของผู้ให้บริการ โดยความสำคัญของพหุลักษณ์
ทางการแพทย์ทำให้มองเห็นถึงความเป็นจริงทางสุขภาพ
ในชุมชนว่า ไม่มีระบบการแพทย์ใดที่สามารถตอบสนอง
ความต้องการของมนุษย์ได้ครบทุกมิติ การให้ความหมาย
ของพหุลักษณ์ทางการแพทย์ (Medical pluralism) มีผู้
นิยามความหมายไว้ค่อนข้างสอดคล้องกันดังมุมมองของ 
Arthur Kleinman (1980) ที ่มองทุกส ังคมในโลกถึง
ระบบสุขภาพและการแพทย์ว่า มีความหลากหลายและ
อยู่ร่วมกันเสมอ ซึ่งเป็นแนวคิดที่สำคัญที่จะทำให้เกิด
ความเข้าใจในสุขภาพที่เกิดจากฐานของระบบการแพทย์
ที่แตกต่างกัน และเพื่อให้เกิดความเข้าใจในวัฒนธรรมที่
แตกต่างกัน ซ ึ ่งสอดคล้องกับมุมมองของ โกมาตร         
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จึงเสถียรทรัพย์ (2549) ที่มองว่าในสังคมหนึ่ง ๆ ย่อมจะ
มีระบบการแพทย์ดำรงอยู่มากกว่าหนึ่งระบบเสมอ ไม่ว่า
สังคมนั้นจะเป็นสังคมสมัยใหม่ที่มีความเจริญก้าวหน้า
ทางวิทยาศาสตร์ หรือจะเป็นสังคมดั้งเดิมที่ห่างไกลจาก
ความทันสมัยก็ตาม ที่เป็นเช่นนี้เพราะในความเป็นจริงใน
สังคมพบว่า ไม่มีระบบการแพทย์ระบบใดระบบเดียว ที่
จะมีความสมบูรณ์แบบในตัวของมันเอง จนสามารถ
ตอบสนองต่อปัญหาที่เกิดจากความเจ็บป่วยได้อย่าง
บริบูรณ์ทุกมิติ การขับเคลื่อนด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน
เพียงระบบเดียวย่อมไม่สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพได้
สำเร็จ จึงจำเป็นต้องมีการแพทย์หลายระบบหรือที่
เรียกว่าการแพทย์พหุลักษณ์เข้ามามีส่วนร่วมด้วย (วิชัย 
โชควิว ัฒน, สุว ิทย์ ว ิบุลผลประเสริฐ และ ประพจน์  
เภตรากาศ, 2553) ดังนั้นคนในสังคมจึงมีทางเลือกในการ
รักษาสุขภาพที่หลากหลาย ซึ่งสอดคล้องกับการป้องกัน
และควบคุมโรคโคว ิด-19 ในปัจจ ุบ ันพบว ่า ระบบ
การแพทย์แผนปัจจุบันจัดว่าเป็นระบบการแพทย์กระแส
หลักของโลกในการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของโรค 
แต่การขับเคลื่อนด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันเพียงระบบ
เด ียวก ็ไม ่สามารถแก ้ไขป ัญหาได ้สำเร ็จ ด ังน ั ้นจึง
จำเป ็นต ้องมีการแพทย์หลายระบบหรือที ่ เร ียกว่า
การแพทย์พหุลักษณ์เข้ามามีส่วนร่วมด้วย มีการนำความ
หลากหลายของระบบสุขภาพในชุมชนมาใช้ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคเช่นกัน 
 
องค์ประกอบของพหุลักษณ์ทางการแพทย์ 

ตามที่นักมานุษยวิทยาการแพทย์ให้ความสนใจ
ในมิติทางวัฒนธรรมสุขภาพที่มีความหลากหลายและมี
ความแตกต่างกันในแต่ละสังคม การแก้ไขปัญหาการ 
แพร่ระบาดและการรักษาโรคโควิด-19 ก็เช่นกันที่มีความ

จำเป็นต้องอาศัยระบบสุขภาพชุมชนที่มีความหลากหลาย
มาร่วมในการดูแลรักษาโรค โดยพบว่า พหุลักษณ์ทาง
การแพทย์ ประกอบด้วยระบบย่อย ๆ 3 ระบบ ได้แก่ 
ระบบการแพทย์ของสามัญชนหรือระบบสุขภาพภาค
ประชาชน (Popular sector) ระบบการแพทย์พื้นบ้าน 
(Folk sector) แ ล ะ ร ะ บ บ ส ุ ข ภ า พ ภ า ค ว ิ ช า ชี พ 
(Professional sector) ดังภาพที ่1  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  องค์ประกอบของพหุลักษณ์ทางการแพทย์ 
ที่มา: Kleinman, 1980; มาโนช  หล่อตระกูล, ธนิตา  
หิรัญเทพ และนิดา  ลิ้มสุวรรณ, 2555. 

 
โดยทั้ง 3 ระบบนี้มีความเกี่ยวข้องกัน โดยเมื่อมี

ความเจ็บป่วยเกิดขึ้น บุคคลไม่ได้พึ่งระบบเดียวเท่านั้น 
โดยพบว ่าระบบส ุขภาพภาคประชาชน (Popular 
sector) เป็นระบบการแพทย์ที่บุคคลนำมาใช้ในการดูแล
สุขภาพตนเอง (Self-care) มากที่สุด ส่วนอีก 2 ระบบนั้น
ก็มีการนำมาใช้เช่นกัน แต่ขึ้นอยู่กับความเชื่อของบุคคล 
หรือบริบทของชุมชนในแต่ละแห่งที่มีต่อวัฒนธรรมความ
เชื่อและประเพณีปฏิบัติทางด้านสุขภาพของบุคคลหรือ
ชุมชนนั้นๆ (Kleinman, 1980; เชาวลักษณ์ ฤทธิสรไกร, 
2554; สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ, 2556)  โดยเมื่อนำ

Popular Sector 

Professional 

Sector 

 

Folk Sector 
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แนวคิดพหุลักษณ์ทางการแพทย์มาประยุกต์ใช้กับการ
ควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 พบว่าปัจจุบันก็มีการนำทั้ง 
3 ระบบสุขภาพมาใช้ร่วมกัน ดังรายละเอียด 
 
ระบบสุขภาพภาคประชาชน (Popular Sector) 

ระบบสุขภาพภาคประชาชนเป็นรากฐานของการ
สร้างความเข้มแข็งให้กับประเทศ เพื่อนำไปสู่การพัฒนา 
ที ่ยั ่งยืน เป็นระบบการแพทย์ที ่ใหญ่ที่สุด ซึ ่งการดูแล
ส ุขภาพภาคประชาชนเป ็นการด ูแลส ุขภาพตนเอง    
(Self-care)  ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
โดยมีการนำองค์ความรู้ ภูมิปัญญาด้านสุขภาพในท้องถิ่น
มาใช้ในการดูแลรักษาสุขภาพ โดยประชาชนจะมีการ
แลกเปลี ่ยนความรู้ เพื ่อนำมาดูแลสุขภาพ ซึ ่งผ ู ้ท ี ่มี
ประสบการณ์ของโรคโดยตรงจะเข้าใจในปัญหา มีการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันทั้งในลักษณะการป้องกัน
โรคและการรักษา โดยมีภาครัฐทำหน้าที่ให้การสนับสนุน
และเสริมความรู้การดูแลสุขภาพตนเองให้มีความเข้มแข็ง
บนฐานความร ู ้และว ัฒนธรรมส ุขภาพที่ มีอย ู ่อย ่าง
หลากหลายของชุมชน (มาโนช หล่อตระกูล , ธนิตา    
หิรัญเทพ, และนิดา  ลิ้มสุวรรณ, 2555; สำนักวิจัยสังคม
และสุขภาพ, 2556) สำหรับการดูแลสุขภาพของระบบ
สุขภาพภาคประชาชนนั้น มีด้วยกัน 3 ระดับ (ปารณัฐ  
สุขสุทธิ์ , 2551) คือ 1. การปฏิบัติตัวในชีวิตประจำวัน   
2. แบบแผนปฏิบัติตัวในช่วงวาระพิเศษของวัยและชีวิต 
3. ยากลางบ้าน  ดังรายละเอียด 

1.  การปฏิบัติตัวในชีวิตประจำวัน  ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร การทำงาน การพักผ่อนที่เพียงพอ 
โดยการปฏิบัต ิต ัวในชีว ิตประจำว ันที ่สำคัญคือการ
รับประทานอาหาร เพราะอาหารมีผลโดยตรงต่อสุขภาพ
และความเจ็บป่วย ดังเช ่นการดูแลเพื ่อป้องกันโรค        

โควิด-19 นี้ จะเห็นได้ว่าที ่ผ่านมาประชาชนมีการนำ
สมุนไพรพื้นบ้านมารับประทาน เพื ่อช่วยในการเสริม
ภูมิคุ ้มกันโรคและต้านเชื ้อไวรัส โดยจากข้อมูลจาก
กรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก (ดวงแก้ว 
ปัญญาภู, 2564) ได้แนะนำผัก ผลไม้สมุนไพรพื้นบ้าน    
3 กลุ่ม เพ่ือเสริมภูมิต้านทานของร่างกายและช่วยป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสชนิดต่าง ๆ ได้แก่  

1) กลุ่มเสริมภูมิคุ ้มกัน เช่น พลูคาว เห็ดต่าง ๆ 
ตรีผลา ได้แก่ สมอไทย สมอพิเภก และมะขามป้อม  

2) กลุ่มที่มีวิตามินซีและสารต้านอนุมูลอิสระสูง 
เช่น ดอกข้ีเหล็ก ยอดมะยม ใบเหลียง ยอดสะเดา มะระ
ขี้นก ฟักข้าว ผักเชียงดา คะน้า มะรุม ผักแพว ลูกหม่อน 
มะขามป้อม และผักผลไม้หลากสี  

3) กลุ่มที่มีสารสำคัญในการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสก่อโรคโควิด-19 เช่น พลูคาว กะเพรา หอมแดง 
หอมหัวใหญ่ มะรุม ใบหม่อน แอปเปิล เปลือกผลของพืช
ตระกูลส้ม ได้แก่ ส้ม มะนาว มะกรูด ส้มซ่า เป็นต้น  

เมนูเสริมภูมิต้านทานและป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัส ที่นิยมนำมารับประทาน ได้แก่  

1) เมี่ยงคำ มีส่วนผสมหลักคือ มะนาวหั่นพร้อม
เปลือก และหอมแดงสด ซ่ึงทั้งสองอย่างนี้ถือเป็นสมุนไพร 
ที่มีสารเฮสเพอริดิน สารรูติน และวิตามินซี ช่วยป้องกัน
ไม่ให้ไวรัสเข้าสู ่เซลล์ของร่างกาย ช่วยลดโอกาสการ    
ติดเชื้อในอวัยวะต่าง ๆ ได้  

2) ต้มยำ  ม ีส ่วนประกอบหล ักค ือ หอมใหญ่  
หอมแดง ซึ่งมีสารสำคัญอย่าง สารเคอร์ซีทินที่มีศักยภาพ
ในการป้องกันไม่ให้ไวรัสเข้าสู่เซลล์ ช่วยลดโอกาสการ   
ติดเชื ้อ นอกจากนี้ยังมีเห็ดที ่มีสารเบต้ากลูแคน ช่วย
กระตุ้นภูมิคุ้มกันของร่างกาย ทำให้ไม่เจ็บป่วยง่าย และมี
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มะนาวที่มีวิตามินซีสูงและมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระสูง ช่วย
เสริมการทำงานของระบบภูมิคุ้มกัน  

3) ต้มโคล ้ง ม ีส ่วนผสมของสม ุนไพรจำพวก     
หอมใหญ่ หอมแดง เห็ดชนิดต่าง ๆ และมะนาว  

4) แกงส้มมะรุม มีมะรุมเป็นส่วนประกอบหลัก ซึ่ง
มีสารเคอร์ซีตินที่มีศักยภาพในการป้องกันไม่ให้ไวรัสเข้า
เซลล์ ช่วยลดโอกาสการติดเชื้อ หรือเมนู "แกงส้มผักรวม" 
ที ่สามารถใช้ผักหลากหลายสีมาผสมกันที่อุดมไปด้วย
ว ิตามินซี และสารกลุ ่มแอนโทไซยานินซึ ่งเป็นสาร       
ฟลาโวนอยด์ที่มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระสูง ช่วยเสริมการ
ทำงานของเซลล์ในระบบภูมิคุ ้มกัน ทำให้ไม่เกิดการ
เจ็บป่วยง่าย  

2.  แบบแผนปฏิบัติตัวในช่วงวาระพิเศษของวัย
และชีวิต ซึ่งจะเห็นได้ว่าการแพร่ระบาดของโรควิด-19 
มีผลกระทบต่อประชาชนทุกเพศ ทุกวัย สะท้อนออกมา
ในลักษณะของแบบแผนการปฏิบัติตัวที่ต้องเปลี่ยนไป 
เป็นชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) โดยพฤติกรรมแบบ 
ชีวิตวิถีใหม่ที่ประชาชนได้มีการปรับเปลี่ยนและปฏิบัติ
ตัวนี้ (กรมสุขภาพจิต, 2563) ได้แก่  

1) การใช้เทคโนโลยี และอินเทอร์เน็ตมากขึ้น 
ระบบสารสนเทศมีความสำคัญและจำเป็นต่อการใช้ชีวิต
ในยุคปัจจุบัน โดยสังคมชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 
การใช้เทคโนโลยีจะเข้าไปอยู่ในชีวิตมากยิ่งขึ้นทั้งการ
เรียนออนไลน์ การทำงานที่บ้าน การประชุมออนไลน์ 
การซื้อสินค้าออนไลน์ การทำธุรกรรมการเงิน และการ
ใช้เพื่อพักผ่อนในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การดูหนัง ฟังเพลง
เพื่อลดกิจกรรมการพบปะ สัมผัสใกล้ชิดกันมากขึ้น ซึ่ง
เป็นการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค 

2) การเว้นระยะห่างทางสังคม โดยประชาชนจะ
รักษาระยะห่างทางกายภาพเพิ่มขึ้น และใช้เทคโนโลยี

เข้ามามีส่วนช่วยในการสื่อสารและการใช้ชีวิต ลดการมี
ปฏิสัมพันธ์โดยตรง เน้นการทำกิจกรรมที่บ้านมากขึ้น 

3) การดูแลใส่ใจสุขภาพทั้งตัวเองและคนรอบ
ข้างมากขึ้น เมื่อเกิดการระบาดโรคโควิด-19 ประชาชน
มีการดูแลด้านสุขภาพและความสะอาดมากขึ ้น เพ่ือ
ป้องกันการแพร่เชื ้อ รวมถึงใช้อุปกรณ์ป้องกันโรคทั้ง
หน้ากากอนามัย เจลแอลกอฮอล์ และมีพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น การล้างมืออย่างถูกวิธ ี สังเกตอาการ
ผิดปกติของตัวเองและสมาชิกในครอบครัว รวมถึงการ
ออกกำลังกาย และการหาความคุ้มครองทางสุขภาพ
มากขึ้น เช่น การทำประกันชีวิตและสุขภาพ 

4) การสร้างสมดุลชีวิต โดยการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 การมีโอกาสให้ประชาชนได้ใช้ชีวิตภายใน
บ้านมากยิ่งขึ้นทั้งการเรียนและการทำงาน เพื่อลดการ
เดินทาง ลดการพบปะผู้คนในสังคม โดยการใช้ชีวิตและ
การทำงานที่บ้าน ทำให้ประชาชนมองเห็นแนวทางที่จะ
สร้างสมดุลชีวิตระหว่างอยู ่บ้านมากขึ ้น โดยจะเวลา
ส่วนตัว การทำงาน และสังคมให้สมดุลมากยิ่งขึ้น 

3.  ยากลางบ้าน หรือยาสมุนไพร ที่เป็นความรู้
เชิงประสบการณ์ที่สืบทอดใช้กันมาตามวิถีวัฒนธรรม
สุขภาพ เป็นการนำยาสมุนไพรที่ประชาชนใช้ดูแลรักษา
ตนเองและครอบครัว ซึ่งไม่ได้เน้นเพียงการบำบัดรักษา 
แต่ยังช่วยสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ให้ความ
รุนแรงเพิ่มขึ้น อีกทั้งยังเป็นการสืบทอดภูมิปัญญาและ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ดังเช่นการป้องกันโรคโควิด-19 
ที่มีการนำเอาสมุนไพรพื้นบ้านมาใช้ในการดูแลรักษา 
(ดวงแก้ว ปัญญาภู, 2564) ได้แก่  

1) ฟ้าทะลายโจร  พบว ่ากลไกต้านไวร ัสของ      
ฟ้าทะลายโจรช่วยป้องกันไม่ให้ไวรัสเข้าเซลล์ ลดการ
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แบ่งตัวไวรัสภายในเซลล์ เพิ่มภูมิคุ้มกันในการต่อสู้กับ
ไวรัส รวมถึงลดอาการอักเสบที่ปอดจากการติดเชื้อไวรัส 

2) ขิง พบว่ามีฤทธิ์ต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ โดยทั่วไป
แล ้วม ักนำข ิงมาก ินแก ้หว ัด ซ ึ ่ งข ิงน ั ้นม ีสารต ้าน        
อนุมูลอิสระ (Antioxidant) และสารต้านการอักเสบ         
(Anti-inflammatory) อยู่มากมาย  

3) มะขามป้อม เป็นยาแก้ไอละลายเสมหะ โดย
การแพทย์พื้นบ้านใช้รักษาหลอดลมอักเสบ วัณโรคปอด 
หอบหืด ช่วยส่งเสริมการทำงานของระบบภูมิคุ ้มกัน 
โดยสารสำคัญในมะขามป้อมสามารถจับกับขาโปรตีน
ข อ ง ไ ว ร ั ส โ ค ว ิ ด - 19 แ ล ะ ต ั ว ร ั บ  Angiotensin 
Converting Enzyme 2 (ACE2) ซึ่งมีบทบาทการผ่าน
เข้าเซลล์ปอด และยังเข้าจับกับเชื้อในหลายตำแหน่งที่มี
ผลต่อการยับยั้งการสร้าง และการแบ่งตัวของเชื้อไวรัส
ได้ 

4) ขมิ้นชัน พบว่ามีฤทธิ์ต่อต้านเชื้อไวรัสไข้หวัด
ใหญ่สายพันธุ์เอ ในการป้องกันไม่ให้เชื้อเข้าเซลล์ ยับยั้ง
การแบ่งตัวของเชื้อไวรัส และช่วยยับยั้งการหลั่งสาร
อักเสบ  

5) กระเทียม ม ีฤทธ ิ ์ต ่อระบบภูม ิค ุ ้มก ัน สาร 
Allicin ในกระเทียมมีฤทธิ ์ลดการอักเสบ ป้องกันการ
หลั่งสาร Cytokine ที่ทำให้เกิดการอักเสบ นอกจากนี้  
ยังส่งเสริมการทำงานของเม็ดเลือดขาว และช่วยเพ่ิม
แอนติบอดี้ชนิด Immunoglobulin A (IgA) ซึ่งเป็นด่าน
แรกของภูม ิค ุ ้มกันในร่างกาย โดยพบมากที ่ระบบ
ทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหาร ตามเยื่อเมือก
ต่าง ๆ และยังช ่วยกระตุ ้นการทำงานของ B-cell 
Lymphocyte รวมท ั ้ ง กระต ุ ้ น การหล ั ่ ง ขอ งส าร 
Interferon ซึ ่งเป็นสารที ่สร้างในระบบภูมิคุ ้มกันเพ่ือ
ต้านไวรัส จากการจำลองภาพสามมิติในคอมพิวเตอร์ 

พบว่า สารสำคัญ Quercetin และ Allicin ที่พบสามารถ
แย่งจับกับตำแหน่ง Main protease ที่ช่วยยับยั้งการ
แบ่งตัวของไวรัสโควิด-19 ได ้

นอกจากนี้ ระบบสุขภาพภาคประชาชน ในการ
ป ้องก ันและควบคุมโรคโคว ิด -19 ย ังม ีอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน (อสม.) และอาสาสมัคร
สาธารณสุขกร ุงเทพมหานคร (อสส .) เป ็นผ ู ้ทำงาน
เชื่อมโยงระหว่างระบบสุขภาพภาคประชาชนกับระบบ
สุขภาพภาควิชาชีพ ซึ่งมีหน้าที่เฝ้าระวังโรคและป้องกัน
โรคโควิด-19 ในชุมชน ซึ่ง อสม. และ อสส. จะได้รับการ
อบรมความรู้เกี ่ยวกับการเฝ้าระวังโรคและป้องกันโรค   
โควิด-19 จากบุคลากรทางการแพทย์ ถือได้ว่าเป็นการ
ช่วยให้ประชาชนในชุมชนสามารถพ่ึงตนเองได ้

 
ระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน (Folk sector) 
ระบบการแพทย์พื้นบ้าน เป็นการดูแลสุขภาพที่

ม ีพ ื ้นฐานมาจากความเชื ่อการแพทย์พื ้นบ ้าน หรือ
พิธีกรรม วัฒนธรรมท้องถิ่น ซึ่งมีความสัมพันธ์กับระบบ
สุขภาพภาคประชาชน เป็นวิถีชีวิตของมนุษย์ที่มีการนำ
องค์ความรู้ที่สั่งสมสืบทอดผ่านจากบุคคลหนึ่งไปยังบุคคล
หนึ่ง เช่น การถ่ายทอดความรู้ผ่านตัวหมอพื้นบ้านอย่าง
เข ้มข ้น เป ็นความร ู ้ เช ิงปฏ ิบ ัต ิหร ือประสบการณ์ 
(สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ, 2556) โดยระบบสุขภาพ
การแพทย์พื้นบ้านในการป้องกันโรคโควิด-19 พบว่ามีใน
รูปแบบของพิธ ีกรรมตามความเชื ่อของประชาชนใน
ชุมชน จากการวิจัยเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 ของ
ชุมชนบ้านกิ ่วท่ากลาง-ท่าใต้ หมู ่ที ่ 7 ตำบลบ้านกิ่ว 
อำเภอแม่ทะ จังหวัดลำปาง ที่มีการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นมาสร้างพิธีกรรมเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 โดยนำ
ผ้าแดงหรือเสื้อแดงมาห้อยไว้หน้าบ้านหรือสะตวงและ
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ของอื ่น ๆ มาวางไว้หน้าบ้านเพื ่อไม่ให้โรคโควิด -19      
เข้าบ้านได้ ซึ่งการกระทำดังกล่าวมีผลต่อจิตใจของผู้ที่ได้
กระทำ รู้สึกมีที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ ก่อให้เกิดกำลังใจที่จะ
ต ่อส ู ้ป ัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ที ่ตนเองประสบอยู ่ ได้        
(ธิดารัตน์ วงศ์จักรติ๊บ, ภาณุวัฒน์ สกุลสืบและ ทัตพิชา 
สกุลสืบ, 2564) ดังนั้นระบบสุขภาพการแพทย์พื้นบ้าน
แสดงให้เห็นถึงการเยียวยาด้านจิตใจและจิตวิญญาณ
ให้กับประชาชน 

 
ระบบสุขภาพภาควิชาช ีพ (Professional 

sector) 
ระบบสุขภาพภาควิชาชีพเป็นระบบสุขภาพที่มี

บทบาทสำคัญในการศึกษาหาความรู้ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคอุบัติใหม่ ดังเช่นโรคโควิด-19 โดยนำความรู้
จากการแพทย์แผนตะวันตกเข้ามาปรับใช้ และมีกลุ่ม
บุคลากรทางวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร 
นักวิชาการสาธารณสุข เป็นต้น เป็นผู ้ให้บริการทาง
สุขภาพ มีสถานที่ให้บริการทางสุขภาพอย่างเป็นระบบใน
โรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลต่าง ๆ และมีการนำ
ความรู้ทางระบาดวิทยามาเชื่อมโยงกับมิติทางเศรษฐกิจ 
สังคม และวัฒนธรรมเข้ามาร่วมด้วย เพื่อให้เกิดความ
เข้าใจถึงปัจจัยหรือสาเหตุของการเกิดโรคได้มากยิ่งขึ้น 
(โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2547)  

การแบ่งระบบสุขภาพภาควิชาชีพพบว่า การ
แบ่งด้วยกันหลายวิธี เช่น แบ่งตามลักษณะกิจกรรมการ
บริการ คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ หรือแบ่งตามลักษณะ
โครงสร้างขององค์กรสาธารณสุขที่ให้บริการ ซึ่งแบ่งได้    
4 ระดับ เพื่อให้การบริการทางสุขภาพเป็นไปอย่างทั่วถึง 
(ชนิดา มัททวางกูร, 2557) ดังรายละเอียด 

ระดับที่ 1 การบริการขั้นพื้นฐานหรือปฐมภูมิ 
(Primary Care) เป็นบริการสุขภาพด่านแรกในชุมชนที่
อยู ่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด ให้การดูแลทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน ตั้งแต่ก่อนป่วยไปจนถึงการ
ด ูแลร ักษา เบ ื ้ องต ้น  โดย มีพยาบาลว ิชาช ีพและ              
เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนในสถานพยาบาล ได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน (ศสช.) และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ซึ่งให้บริการ
ในระดับอำเภอ การดำเนินงานเน้นบทบาทด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมากกว่าการรักษาโรคและ
การฟื้นฟูสภาพ ดังเห็นได้จากการป้องกันโรคโควิด-19 ที่
มีการตรวจคัดกรองเชิงรุกในประชาชนกลุ่มเสี่ยง เพื่อคัด
แยกผู้ป่วยออกมาทำการรักษา หากเป็นผู้ป่วยกลุ่มสีเขียว
คือกลุ่มที่มีอาการเพียงเล็กน้อยหรือไม่มีอาการ สามารถ
มารักษาต่อในสถานที่กักตัวของชุมชน (Community 
Isolation: CI) ตลอดจนให้การดูแลกลุ่มผู้ป่วยสีเขียวที่
สามารถรักษาตัวเองที ่บ้านได้ (Home Isolation: HI) 
โดยการรักษาจะได้รับการประเมินอาการจากแพทย์ 

ระดับที ่ 2 การบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ 
(Secondary Care) ได้แก่โรงพยาบาลทั ่วไป (รพท.) 
ให้บริการในอำเภอใหญ่ๆ และจังหวัดรวมถึงโรงพยาบาล
เอกชนทั่วไปเน้นบทบาททั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพทุกด้าน
พอกัน โดยมีการรับผู้ป่วยโรคโควิด-19 กลุ่มสีเหลือง คือ
กลุ่มเสี่ยงหรือผู้ที่มีอาการของโรคเพ่ิมมากขึ้น จำเป็นต้อง
ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์เพื ่อช ่วยชีว ิต เช ่น การใช้
เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น  

ระดับที่ 3 การบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ 
(Tertiary Care) ประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) 
เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ให้บริการในระดับภูมิภาค



 ปีท่ี 23 ฉบับท่ี 45  กรกฎาคม-ธันวาคม  พ.ศ. 2565  107 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (รพม.) และโรงพยาบาลเอกชน
ขนาดใหญ่มีบุคลากรสุขภาพที่เป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง
ครบทุกสาขาเน้นบทบาทในการรักษาโรคที ่ซ ับซ้อน
โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรงที่ต้อง
อาศัยเทคโนโลยีและเครื่องมือทางการแพทย์มาก ได้แก่ 
กลุ่มผู้ป่วยสีเหลืองและสีแดง โดยบทบาทที่สำคัญของ
บุคลากรในระดับที่ 3 นี้จะเน้นการรักษาสุขภาพในกลุ่ม
ผู้ป่วยวิกฤตมากกว่าการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ระด ับที่  4 การบร ิการส ุขภาพเฉพาะทาง 
(Super - tertiary Care)  เป ็นการบร ิการส ุขภาพ
เฉพาะเรื่องโดยผู้เชี ่ยวชาญตรงตามสาขานั้น ๆ ซึ่งส่วน
ใหญ ่ จะม ี อย ู ่ ใ น โ ร งพยาบาลศ ูนย ์  โ ร งพยาบาล
มหาว ิทยาล ัย โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ และ
สถานพยาบาลเฉพาะทาง เช ่น สถาบันมะเร็ง ศูนย์
โรคหัวใจ ศูนย์เปลี ่ยนถ่ายอวัยวะ เป็นต้น โดยสถาน
บริการสุขภาพระดับที ่ 4 นี ้ จะเน้นในการศึกษาวิจัย   
แนวทางการรักษา วิจัยวัคซีนป้องกันโรค รวมถึงศึกษา
ประสิทธิผลของวัคซีนเพื่อให้เกิดการบริหารทรัพยากรได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  
 ดังนั้น ระบบสุขภาพภาควิชาชีพในทุกระดับจะมี
ความสามารถในการให้บริการสุขภาพประชาชนตาม
ศักยภาพ ตามระดับบริการของตน และจะมีการเชื่อมโยง
การส่งต่อและการรับผู้ป่วยร่วมกันเพื่อให้ผู ้ป่วยเข้าถึง
ระบบบริการทางสุขภาพที่เหมาะสม โดยการทำงานของ
บุคคลากรในระบบสุขภาพภาควิชาชีพเกี ่ยวกับโรค       
โควิด-19 นี้ ถือได้ว ่าเป็นผู ้ท ี ่ม ีบทบาทสำคัญในการ
ป้องกันและควบคุมโรค ตามบทบาทหน้าที ่ขอบเขต
วิชาชีพของตนเองพบว่า ได้มีการนำเอาองค์ความรู้จาก
วิชาชีพของตนและความรู้จากระบบสุขภาพในภาคอื่น ๆ 
มาเสริม เช่น ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ การใช้สมุนไพร

พื้นบ้านที่ประชาชนสามารถหาได้จากชุมชน รวมถึงยา
สมุนไพรบรรจุเสร็จ เพื่อนำไปปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ
ป้องกันโรคต่อไป  
 
การดูแลแบบองค์รวม (Holistic Care) 
 การดูแลแบบองค์รวม เป็นแนวคิดที่มีปรัชญา
การมองสุขภาพ (สุขภาวะ) ของคนทั ้งคน ให้มีความ
สมดุลทั้งทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งเป็นสิ่งที่
ไม่สามารถแยกจากกันได้ และการมีปฏิสัมพันธ์กันของ
คนกับสิ่งแวดล้อมอยู่ตลอดเวลาอย่างเหมาะสม ทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน นอกจากนี้ยังเชื่อว่า
การเจ็บป่วยไม่ใช่ความผิดปกติที ่เกิดจากทางร่างกาย
เท่านั้น เพราะทุกระบบในร่างกายนั้นมีความสัมพันธ์กัน 
ด ังน ั ้น จะเห ็นได ้ว ่าการด ูแลแบบองค ์รวมเพ ื ่อให้
ผู ้ร ับบริการมีสุขภาวะที ่สมดุลนั ้น จำเป็นจะต้องนำ    
ฐานคิดของพหุลักษณ์ทางการแพทย์ประยุกต์เข้ามาร่วม
ในการดูแลด้วย โดยคำนึงถึงความแตกต่างของวัฒนธรรม 
ความเชื่อ ค่านิยม และประสบการณ์ทางสุขภาพของแต่
ละบุคคล (สุร ีย ์ ธรรมิกบวร , 2555; อุไร หัถกิจ และ
ประภาพร ชูกำเนิด, 2558) 
 
การประยุกต์ใช้แนวคิดพหุลักษณ์ทางการแพทย์ 
เพื่อการป้องกันโรคโควิด-19 แบบองค์รวม 
 การป้องกันโรคโควิด-19 แบบองค์รวม มีการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดพหุลักษณ์ทางการแพทย์ เพื ่อให้
พยาบาลวิชาชีพได้ให้การดูแลสุขภาพประชาชนในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ได้อย่างสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

1. ด้านร่างกาย ในการป้องกันโรคโควิด-19 นั้น 
จำเป็นต้องมีความรู ้ความเข้าในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง โดยแนวทางการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล เพ่ือ
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ป้องกันโรคและลดการแพร่เชื ้อโควิด-19 ขององค์การ
อนามัยโลก มีดังนี้ (WHO, 2022) 
 1.1 รักษาระยะห่าง โดยอยู่ห่างจากผู้อ่ืนอย่าง
น้อย 1 เมตร แม้ว่าจะไม่ปรากฏว่าป่วย เนื่องจากบุคคล
สามารถติดเชื้อไวรัสได้โดยไม่แสดงอาการได ้
 1.2 สวมหน้ากากอนามัย ควรสวมหน้ากาก
อนามัยแบบสามชั้นให้กระชับพอดีกับใบหน้า และควร
ล้างมือให้สะอาดก่อนสวมและถอดหน้ากากอนามัย 
 1.3 หลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่แออัด อากาศ
ถ่ายเทไม่สะดวก สถานที่ในร่ม และหลีกเลี่ยงการสัมผัส
กับผู้อ่ืนเป็นเวลานาน และควรทำกิจกรรมในพ้ืนที่อากาศ
ถ่ายเทสะดวกมากกว่าในพ้ืนที่ปิด 
 1.4 จัดสถานที่ให้มีการระบายอากาศที่ดี โดย
การเปิดหน้าต่างเมื่ออยู่ในอาคาร เพ่ือเพ่ิมปริมาณอากาศ
จากภายนอก 
 1.5 หลีกเลี่ยงการสัมผัสพื้นผิว โดยเฉพาะใน 
ที่สาธารณะหรือสถานบริการด้านสุขภาพ ในกรณีที่ผู้ติด
เชื้อ COVID-19 ได้สัมผัส ให้ทำความสะอาดพื้นผิวอย่าง
สม่ำเสมอด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อมาตรฐาน 
 1.6 ล้างมือบ่อยๆ ด้วยสบู่และน้ำ หรือเจล
แอลกอฮอล์ล้างมือ ถ้าเป็นไปได้ ให้พกเจลแอลกอฮอล์ติด
ตัวไปด้วยและใช้บ่อย ๆ 
 1.7 ปิดปากขณะไอหรือจามด้วยทิชชู่ ทิ้งทิชชู่
ที่ใช้แล้วลงในถังขยะท่ีปิดสนิททันที และล้างมือให้สะอาด
หรือใช้เจลแอลกอฮอล์ล้างมือ 
 1.8 รับการฉีดวัคซีน ให้ฉีดวัคซีนป้องกันโรค
โควิด-19 โดยปฏิบัติตามคำแนะนำของท้องถิ ่น และ
คำแนะนำเก่ียวกับการปฏิบัติตัวหลังฉีดวัคซีน 

2. ด้านจิตใจ เนื่องจากการแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19 เกิดขึ ้นอย่างรวดเร็วและยาวนาน เกิดการ

สูญเสียชีวิตของบุคคลอันเป็นที่รัก และการสูญเสียทาง
เศรษฐกิจทั้งในระดับครอบครัวและประเทศ นำมาสู่ความ
วิตกกังวล ความกลัว และความเครียด ดังนั้นการดูแล
ด้านจิตใจเพื ่อให้มีจิตใจที ่เข้มแข็ง ปลอดโปร่ง และมี
ความสุขจึงเป็นสิ่งสำคัญ ดังรายละเอียด (ธีรยุทธ, 2563) 

2.1 หางานอดิเรกใหม่ ๆ ทำ 
2.2 ไม ่ต ีตราหร ือเร ียกผ ู ้ป ่วยที ่ เป ็น โรค      

โควิด-19 ด้วยถ้อยคำรุนแรง  
2.3 ลดการดู การอ่าน หรือการฟังข่าวที่ทำ

ให้รู้สึกวิตกกังวลเกินไป ไม่หลงเชื่อข่าวลือและเลือกรับ
ข้อมูลข่าวสารจากแหล่งที่เชื่อถือได้เท่านั้น เช่น องค์การ
อนามัยโลก กระทรวงสาธารณสุข ฯลฯ 

2.4 รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคเพียง 1-2 ครั้งต่อ
วันเท่านั้น เพราะการรับข้อมูลที่มากและเร็วตลอดเวลา
จะทำให้เกิดความรู ้สึกกลัวกังวลได้ง่าย และควรอ่าน
ข้อมูลจากเว็บไซต์ หรือแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ 

2.5 แบ่งปันในสิ่งต่าง ๆ ทีส่ามารถช่วยเหลือ
ได้โดยเฉพาะอย่างยิ ่งผ ู ้ส ูงอาย ุ ผ ู ้พ ิการ คนไร้บ ้าน            
ผู้บกพร่องทางสติปัญญา 

2.6 ให้ข้อมูลในเชิงบวกแก่กัน เช่นข้อมูล
ของผู้ที่เคยป่วยและหายป่วยแล้ว หรือเรื่องราวของผู้ที่
เคยดูแลผู้ป่วยจนหายดี 

2.7 ให้เกียรติผู ้ดูแลและผู ้ปฏิบัติงานทาง
สาธารณสุขที ่กำลังให้การรักษาผู ้ป่วยและผู ้ที ่ได ้รับ
ผลกระทบจากโรคโควิด-19 

3.  ด้านสังคม ผลกระทบจากการระบาดโรค   
โควิด-19 ไม่เพียงแต่ส่งผลต่อปัญหาสาธารณสุขโดยตรง 
ยังก่อให้เกิดภาวะถดถอยทางเศรษฐกิจทั่วโลก และลดต่ำ
ที่สุดนับตั้งแต่สิ้นสุดสงครามโลกครั้งที่ 2 เศรษฐกิจโลก
หดตัวร้อยละ 3.5 ในปี 2563  (สำนักงานพัฒนานโยบาย
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สุขภาพระหว่างประเทศ. กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
ดังนั้น การลดปัญหาและการดูแลทางด้านสังคมควรเริ่ม
จากสร้างความผาสุกในครอบครัว โดยนำหลักเศรษฐกิจ
พอเพียงมาปรับใช้ ลดความฟุ่มเฟือยที่ไม่จำเป็น และดูแล
เอาใจใส่สมาชิกในครอบครัวก่อให้เกิดความอบอุ่นและ
นำไปสู่ครอบครัวเข้มแข็งต่อไป  

4. ด้านจิตวิญญาณ เป็นด้านที่มีความสำคัญ
หากบุคคลได้สัมผัสกับสิ ่งที่ตนยึดมั่นและเคารพสูงสุด 
โดยหากบุคคลมีความเจ็บป่วยโรคโควิด-19 ก็จะเกิด
ความรู้สึกต่าง ๆ เช่น กลัวไม่หาย กลัวการกลับเป็นซ้ำ 
กลัวเป็นภาระกับคนอื่น ดังนั้น  การประยุกต์ใช้แนวคิด
พหุลักษณ์ทางการแพทย์เพื่อการป้องกันโรคโควิด-19 
เพื ่อเสริมการดูแลด้านจิตวิญญาณ ดังงานวิจัยการฝึก
สมาธิบำบัดแบบ SKT ซึ่งเป็นการเชื่อมโยงของการฝึก
สมาธ ิก ับการทำงานของระบบประสาท ก่อ ให ้ เกิด
ความสุขสงบและเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคได้ โดยการฝึก
สมาธิบำบัดแบบ SKT สามารถปฏิบัติได้ทุกคน ทุกศาสนา 
(ชัยวัฒน์ งามปิยะสกุล, คณิสร แก้วแดง, นวพร ไพรวัลย์
สถาพร และวันดี บุญเกิด, 2559) 
สรุปผล 
 พหุลักษณ์ทางการแพทย์เป็นการแสดงให้เห็นถึง
ความหลากหลายทางการแพทย์ ที่มีความสำคัญต่อการ
ดูแลสุขภาพ ดังนั้นการมีความรู้และทักษะในการดูแล
สุขภาพตนเองได้อย่างครอบคลุมในทุกมิติ นำไปสู่การมี
พฤต ิกรรมทางส ุขภาพในการป ้องก ันโรคได ้อย ่าง
เหมาะสม ซึ่งจะมีความสำคัญต่อการป้องกันและควบคุม
โรคอุบัติใหม่ที่อาจเกิดข้ึนได้ในอนาคต 
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การดูแลวิถีใหม่ (New Normal) สำหรับหญิงตัง้ครรภ์ในวิกฤติการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 
New Normal (Nursing) Care of Pregnant in Pandemic Crisis of COVID-19 

งามเอก ลำมะนา (พย.ม.)1, ชะไมพร ธรรมวาสี (ศศ.ม.) 2,  
Ngarmeak Lammana (M.N.S.), Chamaiporn Dhamavasi (M.A),  

 จารุณี เทียบโพธิ์ (ปร.ด.)3 
Charunee Thiabpho (Ph.D.) 

 
บทคัดย่อ 

วิกฤติการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อประชากรโลกทุกเพศทุกวัย ทำให้มีผู้ติดเชื้อและ
เสียชีวิตจำนวนมหาศาล รวมทั้งหญิงตั้งครรภ์ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสติดเชื้อและมีอาการรุนแรงต้องเข้ารับการรักษา      
ในแผนกผู้ป่วยวิกฤติมากกว่าคนปกติถึง 3 เท่า แม้ว่าในปัจจุบันทั่วโลกจะมีรายงานการติดเชื้อที่ลดลง แต่ยังคงพบมีผู้ติดเชื้อ
รายวันอย่างต่อเนื่องรวมทั้งประเทศไทย รัฐบาลได้ประกาศให้โรคโควิด-19 เป็นโรคประจำถิ่นตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.
2565 เป็นต้นมา และเริ่มผ่อนคลายมาตรการต่าง ๆ เพ่ือให้ประชาชนสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ แต่การรักษามาตรการการ
ป้องกันตนเองตามคำแนะนำของกระทรวงสาธารณสุขยังคงมีความจำเป็น เพื่อป้องกันตนเองจากการติดเชื้อและลดการ
แพร่กระจายเชื้อ 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอสถานการณ์ แนวโน้ม และผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ในหญิงตั้งครรภ์ ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์แบบเดิม แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์วิถีใหม่ 
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ABSTRACT 
 The pandemic crisis of Covid-19 effecting the world’s population of all gender and ages. There 
was a numerous people of infections and deaths from this disease. Including pregnant women who are 
high risk groups of infected and have severe symptoms, requiring treatment in the intensive care unit 
three times more than normal people. Although there is currently a decrease in the number of infections 
reported around the world, but there are still daily infections continuously, including Thailand. The 
government has declared COVID-19 It has been endemic since October 1, 2022 onwards. and began to 
relax measures so that people can live normally but maintaining self-protection measures recommended 
by the Ministry of Public Health is still necessary, to protect themselves from infection and reduce the 
spread of infection. 
 This article aims to present the situation, trends and impacts of the COVID-19 pandemic in 
pregnant women. Knowledges about COVID-19 disease. Traditional guidelines caring for pregnant women. 
New Normal guidelines. And recommendations to develop care guidelines that nurses, midwives and 
public health personnel can use as guidelines for caring for pregnant women to be safe from COVID-19 
infection. 
 
KEYWORDS: COVID-19, Pandemic, New Normal 
 
ความเป็นมาและความสำคัญ 

สถานการณ์ว ิกฤติการแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัส       
โควิด-19 ตลอดระยะเวลากว่า 2 ปีนับตั ้งแต่องค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้
ประกาศใช้ชื ่อโรคอย่างเป็นทางการว่า Corona 2019 
หรือโควิด-19 ในวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2563 หลังจากมีการ
ค้นพบผู้ป่วยรายแรกที่เมืองอู่ฮั ่น (Wuhan) มณฑลหูเป่ย 
(Hubei) สาธารณรัฐประชาชนจีน ในวันที่ 2 ธันวาคม 2562 
ผลจากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่แพร่กระจาย
ไปทั่วโลกทำให้มียอดผู้ติดเชื้อรายวันและยอดผู้เสียชีวิต
พุ ่งถึงหลักแสนคน ในประเทศไทยมีสายพันธุ ์ที ่แพร่
ระบาดและทำให้เกิดอาการรุนแรงได้แก่ สายพันธุ์แอลฟา 

(B. 1.1.7) และสายพันธุ ์เดลต้า (B. 1.617.2) ส่วนสาย
พันธุ์โอมิครอน (BA. 1) มีการแพร่ระบาดได้รวดเร็วกว่า
สายพันธุ์ดั ้งเดิม และยังพบสายพันธุ์ใหม่ BA. 2 ที่แพร่
ระบาดได้เร็วกว่า และติดต่อได้ง่ายกว่าสายพันธุ์ BA. 1 
ปัจจุบันพบสายพันธุ ์ใหม่คือโอมิครอน XE ที ่เกิดจาก    
การผสมจีโนมระหว่างสายพันธุ์ BA. 1 และ BA. 2 แต่
แพร่ระบาดได้เร็วกว่า (ธารีวรรณ ไชยบุญเรือง และ       
พรรณพิไล ศรีอาภรณ์, 2565.) 

หญิงตั ้งครรภ์มีโอกาสเสี ่ยงต่อการติดเช ื ้อไวรัส        
โควิด-19 ทุกสายพันธุ์มากกว่าบุคคลทั่วไป เนื่องจากมีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยาและภูมิคุ้มกัน ทำให้เพ่ิม
ความไวต่อการติดเชื้อไวรัสและมีผลที ่รุนแรงมากกว่า 
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โดยเฉพาะในรายที ่ม ี โรคประจำตัวเช ่น เบาหวาน      
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หอบหืด โรคปอดเรื ้อรัง    
โรคไต โรคภูมิต้านทานผิดปกติ โรคไทรอยด์ อ้วน (ดัชนี
มวลกายเกิน 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) (Dashraath, 
P., et al., 2020.; พิริยา นฤชัตรพิชัย, 2565)  

ประเทศไทยได้มีการออกมาตรการที่หลากหลาย
ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ระยะที่ผ่านมา
ได้แก่ มาตรการคุ้มครองทางด้านสังคม เช่น การปิดเมือง 
(Lockdown) มาตรการด้านสาธารณสุขที่เข้มงวด เพ่ือ
ลดการแพร่กระจายและการเสียชีว ิตจากการติดเชื้อ
โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ เด็กเล็ก 
ผู ้ส ูงอายุและกลุ ่ม 7 โรคเรื ้อรัง ซึ ่งจะได้ร ับผลกระทบ
มากกว่ากลุ ่มอื่น ๆ มีโอกาสติดเชื้อและเสียชีวิตจากโรค
ดังกล่าวได้มากกว่าคนปกติ มาตรการเว้นระยะห่างทาง
สังคม (Social distancing) ทำให้การเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขเป็นไปอย่างจำกัดในช่วงการ
แพร่ระบาด เนื่องจากสถานพยาบาลต่าง ๆ มีภาระงาน
หนักจากจำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และขาด
แคลนทรัพยากร หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้รับความสะดวกใน
การเข้ารับบริการ รวมถึงความกลัวการติดเชื้อโควิด-19 
จึงหลีกเลี ่ยงที ่จะเดินทางไปฝากครรภ์หรือพบแพทย์       
ที่โรงพยาบาล การขาดความต่อเนื่องในการฝากครรภ์
อาจส่งผลให้เกิดอันตรายต่อหญิงตั ้งครรภ์และทารก     
ในครรภ์หากมีความผิดปกติเกิดขึ้น ในรายที่เดินทางไป
โรงพยาบาลพบแพทย์ตามนัด ทำให้เพิ่มโอกาสเสี่ยงที่จะ
ได้รับเชื้อ ซ่ึงหากหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 ก็จะทำให้
มีความเสี ่ยงของโรคที ่ร ุนแรงกว่าคนทั ่วไปถึง 3 เท่า 
โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ที่อยู่ในไตรมาสที่ 3 มีอายุครรภ์
ระหว่าง 29-42 สัปดาห์ ซึ ่งมีความเสี ่ยงที ่จะเกิดภาวะ     
ปอดอักเสบได้สูง โดยข้อมูลจากกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุขรายงานว่าหญิงตั ้งครรภ์ที ่ติดเชื ้อโควิด -19    
ทั ่วโลกมีสัดส่วนการเสียชีว ิตสูงขึ ้นกว่าภาวะปกติถึง   
ร้อยละ 50-60 และเป็นสาเหตุการเสียชีว ิตอันดับ 1     
ในหลายประเทศ (กรมอนามัย, 2563; WHO, 2021.) 

นโยบายการดูแลหญิงตั ้งครรภ์ในช่วงการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุข
มุ ่งเน้นความปลอดภัยของมารดาและทารกจากการ     
ติดเชื้อ โดยให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล
เท่าที่จำเป็น และส่งเสริมให้หญิงตั ้งครรภ์ได้รับวั คซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 เป็นการป้องกันการติดเชื้อและช่วย
ลดอาการรุนแรงและการเสียชีวิตให้หญิงตั้งครรภ์  

ในปัจจุบันรัฐบาลได้ประกาศให้โรคโควิด-19 เป็น
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง และเริ่มผ่อนคลายมาตรการ 
ต่าง ๆ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2565 เป็นต้นมา ประชาชน
สามารถใช้ชีว ิตได้ตามปกติ แต่ยังคงรักษามาตรการ     
การป ้องก ันตนเองตามคำแนะนำของกระทรวง
สาธารณสุข รวมถึงหญิงตั้งครรภ์ซึ่งสามารถมารับบริการ
ในสถานบริการสุขภาพได้ตามปกติ แต่นโยบายการ
ให้บริการหญิงตั ้งครรภ์ของสถานบริการสุขภาพยังคง
รักษามาตรการเช่นเดียวกับในช่วงของการแพร่ระบาด   
ซึ ่งหญิงตั ้งครรภ์ส่วนใหญ่เข้าใจถึงการเปลี ่ยนแปลงที่
สำคัญนี้ด้วยคำนึงถึงความปลอดภัยของตนเองและทารก
ในครรภ์เป็นหลัก และเคยชินกับการให้บริการแบบวิถี
ใหม่ที่มีการเปลี่ยนแปลงมานานกว่า 2 ปี 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อนำเสนอสถานการณ์
แนวโน ้มและผลกระทบจากการแพร ่ระบาดของ         
โรคโควิด-19 ในหญิงตั ้งครรภ์ ความรู ้ เก ี ่ยวกับโรค        
โควิด-19 แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์แบบเดิม แนว
ทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์วิถีใหม่ (New Normal) และ
ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาแนวทางการดูแล ซึ่งพยาบาล  
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ผดุงครรภ์ และบุคลากรด้านสาธารณสุขสามารถนำไปใช้
เป็นแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพ่ือให้ปลอดภัยจาก
การติดเชื้อโรคโควิด-19 
 
สถานการณ์ แนวโน้ม และผลกระทบจากการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ในหญิงตั้งครรภ์ 

จากสถ ิต ิการแพร ่ระบาดของโรคโคว ิด-19 ใน
ประเทศไทยในกลุ ่มหญิงต ั ้งครรภ์ หญิงหลังคลอด          
6 สัปดาห์และทารกแรกเกิด ตั ้งแต่ 1 เมษายน 2564 -           
5 มีนาคม 2565 พบหญิงตั ้งครรภ์และหญิงหลังคลอด      
6 สัปดาห์ ติดเชื ้อโควิด-19 สะสมจำนวน 7,210 ราย    
ในจำนวนนี ้มีผู้เสียชีวิต 110 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.5 
หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อส่วนใหญ่ร้อยละ 37.0 ไม่แสดง
อาการร้อยละ 33.2 พบอาการปอดอักเสบ และร้อยละ 
28.6 พบมีอาการเพียงเล ็กน ้อย ส่วนทารกแรกเกิด        
ที่คลอดจากหญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้มีจำนวน 4,013 ตรวจพบ
ติดเชื้อโรคโควิด-19 มากถึง 319 ราย คิดเป็นร้อยละ 8 
และม ีการ เส ี ยช ี ว ิต  67 ราย ค ิด เป ็นร ้ อยละ  1.6           
หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องร้อยละ 64.9 และคลอดทางช่องคลอดร้อยละ 
30.1 ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าการติดเชื้อในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ยัง
มีแนวโน้มการติดเชื้อและส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
มารดาและทารกในครรภ์อย่างต่อเนื ่อง (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564) จากรายงานสถิติการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทยล่าสุดระหว่าง  
วันที่ 8 ตุลาคม -14 ตุลาคม 2565 จำนวน 128 ราย จาก
การตรวจสายพันธุ์พบเป็นสายพันธุ ์โอมิครอนทั้งหมด 
(ร ้อยละ100) ส ่วนใหญ่ย ังเป ็นกล ุ ่มของ BA.4/BA.5        
ซึ่ง BA.5 พบมากที่สุด ส่วน BA.2 พบเล็กน้อย และไม่พบ 
BA.2.75 ซ ึ ่ งองค ์การอนาม ัยโลกแนะนำให ้ท ั ่ วโลก         

เฝ้าติดตามสายพันธุ์ต่าง ๆ ที่แตกย่อยมาจากโอมิครอน 
เช่น BA.5, BA.2.75, BJ.1, XBB, BA.2.3.20 และ BA.4.6 
ซึ ่งมีสายพันธุ ์ย ่อยบางตัวพบในประเทศไทยแล้ว  แต่         
ผู ้ต ิดเชื ้อมีอาการไม่ร ุนแรง ดังนั ้นหากมีอาการให้รีบ
ตรวจหาเชื้อทันที เพื่อจะได้ลดการแพร่เชื ้อ มาตรการ     
ที่  ใช้อยู่คือ การสวมหน้ากากอนามัย โดยเฉพาะเมื่อต้อง
ไปอยู่ในทีท่ีม่ีคนจำนวนมาก และการล้างมือรวมทั้งการฉีด
วัคซีนเข็มกระตุ้นยังเป็นสิ่งจำเป็น โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่ม
ที่ฉีดเข็มสุดท้ายเกิน 4-6 เดือนไปแล้ว (กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2565)  

 
ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19  

โรคโควิด-19 ถูกค้นพบและได้รับการประกาศ
อย่างเป็นทางการเมื ่อวันที ่ 11 กุมภาพันธ์ 2563 นั้น     
ทำให้ผ ู ้ต ิดเชื ้อส่วนใหญ่มีอาการไข้ ไอ ลิ ้นไม่ร ับรส      
จมูกไม่ได้กลิ่น และอ่อนเพลีย นอกจากนี้ยังพบมีอาการ
ปวดเมื่อย ปวดหัว คัดจมูก น้ำมูกไหล เจ็บคอ ท้องเสีย 
ตาแดง หรือผื่นตามผิวหนัง หรือสีผิวเปลี่ยนตามนิ้วมือ
นิ้วเท้า ซึ่งอาการเหล่านี้มักจะไม่รุนแรง ผู้ป่วยส่วนมาก 
(ร้อยละ80) หายป่วยได้โดยไม่ต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ดังนั ้นทุกคนที ่มีอาการไข้ และ/หรือไอ
ร่วมกับอาการหายใจลำบาก/ติดขัด เจ็บหน้าอก เสียง
หาย หรือเคลื่อนไหวไม่ได้ เชื ้อไวรัสโควิด-19 สามารถ
แพร่จากคนสู่คนผ่านทางละอองน้ำมูก น้ำลาย จากจมูก
หรือปากที่ออกมาเมื่อผู้ป่วยโรคโควิด-19 ไอ จามหรือพูด 
บ ุคคลจะได ้ร ับ เช ื ้ อ โรคโคว ิด -19 จากการหายใจ            
เอาละอองฝอยจากผู้ติดเชื้อเข้าไปในร่างกาย ดังนั้นจึง
จำเป็นต้องสวมหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ตลอดเวลา 
ซึ ่งสามารถป้องกันละอองฝอยของเชื ้อโรคเข้าสู่ระบบ
ทางเดินหายใจได้ นอกจากนี้ต้องรักษาระยะห่างจากผู้อ่ืน
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อย่างน ้อย 1-2 เมตร เน ื ่องจากละอองฝอยของเชื้อ
สามารถตกลงสู่วัตถุและพื้นผิวต่าง ๆ และเมื่อคนเอามือ
ไปสัมผัสพ้ืนผิวเหล่านั้น แล้วมาจับตา จมูกหรือปาก  ก็จะ
ได้รับเชื้อโรคนี้ สิ่งที่สำคัญอีกประการหนึ่งคือการล้างมือ
บ่อย ๆ ด้วยสบู ่ หรือแอลกอฮอล์ซ ึ ่งจะช่วยลดการ
แพร่กระจายเชื้อจากการสัมผัสได้ (กรมอนามัย, 2564; 
WHO, 2021) 

การรักษาโรคโควิด-19 สำหรับผู ้ท ี ่ม ีผลตรวจ 
Antigen Test Kit (ATK) ต่อเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 เป็น
บวก และผู ้ติดเชื ้อยืนยันทั ้งผู ้ที ่มีอาการและไม่แสดง
อาการ แบ่งกลุ่มตามอาการได้เป็น 4 กรณีดังนี้ (กรมการ
แพทย์, 2564) 

1. ผู้ติดเชื้อ COVID-19 ไม่มีอาการอื่น ๆ หรือ 
สบายดี ให้ดูแลรักษาตามดุลยพินิจของแพทย์โดยไม่ให้ยา
ต้านไวรัสเนื่องจากส่วนมากหายได้เอง อาจพิจารณาให้ยา
ฟ้าทะลายโจรขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์  

2. ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ไม่
มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง/โรคร่วมสำคัญและ
ภาพถ่ายรังสีปอดปกติพิจารณาให้ Favipiravir โดยเริ่มให้
ยาเร็วที่สุด หากตรวจพบเชื้อเกิน 7 วัน และผู้ป่วยไม่มี
อาการหรือมีอาการน้อยอาจไม่จำเป็นต้องให้ยาต้านไวรัส 
เพราะสามารถหายได้เองโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน  

3. ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือมีอาการไม่รุนแรงแต่มี
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง ได้แก่อายุ > 60 ปี โรค
ปอดอุดกั้นเรื ้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease; COPD) โรคปอดเรื ้อร ังอื ่น ๆ โรคไตเร ื ้อรัง 
( Chronic Kidney Disease; CKD) โ ร ค ห ั ว ใ จ แ ล ะ      
หลอดเลือด โรคหัวใจแต่กำเนิด โรคหลอดเลือดสมอง 
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ภาวะอ้วน (น้ำหนัก > 90 กก. 
หรือ BMI ≥ 30 กก./ตร.ม.) ตับแข็ง ภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ 

ผู้ป่วยที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงแต่มีแนวโน้มที่จะมีความรุนแรง
ของโรคมากขึ้นแนะนําให้ Favipiravir โดยเริ่มให้ยาเร็ว
ที่สุด ให้ยานาน 5 วัน หรือมากกว่าขึ้นกับอาการของโรค 
ในกรณีที่ผู ้ป่วยมีอาการและภาพถ่ายรังสีปอดที่แย่ลง
แพทย์อาจพิจารณาให้ยา Corticosteroid ร่วมกับยา 
Favipiravir  

4. ผู้ป่วยยืนยันที่มีปอดบวมและมีภาวะลดลงของ
ออกซิเจน SpO2 ≥3% ของค่าที ่ว ัดได ้คร ั ้งแรกขณะ     
ออกแรง หรือภาพรังสีทรวงอกแย่ลง แพทย์ให้ Favipiravir 
เป็นเวลา 5-10 วัน ขึ ้นกับอาการทางคลิน ิก หากไม่
ตอบสนองต ่อการร ักษาอาจพ ิจารณาเปล ี ่ยนเป็น 
Remdesivir 
 
Post Covid Syndrome หรือ Long COVID  

 ผลกระทบระยะยาวต่อสุขภาพจากโรคติดเชื้อ 
โควิด -19 เป็นอาการที่เกิดขึ้นใหม่หรือต่อเนื่องภายหลัง
การติดเชื้อตั้งแต่ 3 เดือนนับจากวันที่ตรวจพบเชื้อ และ 
มีอาการอย่างน้อย 2 เดือน เกิดขึ ้นได้กับหลายระบบ   
ทั ่วร่างกาย ตั ้งแต่ระบบหายใจ ระบบประสาท ระบบ
ทางเดินอาหาร ระบบหัวใจและหลอดเลือด ทำให้ผู ้ที่  
หายป่วยบางรายไม่สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างเดิม  
ซึ ่งมีโอกาสเกิดขึ ้นได้ 30-50 % ของจำนวนผู ้ต ิดเชื้อ     
โควิด-19 ที่รักษาหายแล้ว กลุ ่มเสี ่ยงที ่อาจพบอาการ 
Long COVID ได้แก่ผ ู ้ส ูงอายุ ผ ู ้ท ี ่ม ีภาวะอ้วน ผู ้ท ี ่มี       
โรคประจำตัว ผู้ที่มีระบบภูมิคุ้มกันต่ำ ผู้ที่ในขณะติดเชื้อ    
โควิด-19 มีอาการรุนแรงมักจะพบได้มากกว ่ากลุ่ม        
ที ่ต ิดเช ื ้อแล้วไม่แสดงอาการ อาการที ่พบมากที ่สุด          
10 อาการของ Long COVID คือ เหนื่อยล้า หายใจไม่อ่ิม 
ปวดกล้ามเนื ้อ ไอ ปวดหัว  เจ ็บข ้อต ่อ เจ ็บหน้าอก       
การรับรู ้กลิ ่นเปลี ่ยนไป อาการท้องร่วง และการรับรู้รส
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เปลี่ยนไป (พิริยา นฤชัตรพิชัย, 2022.; มนูญ ลีเชวงวงศ์, 
2022)  
 

 
ผลกระทบของการต ิดเชื ้อโรคโควิด -19 ต ่อหญิง
ตั้งครรภ์และทารก 

หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 ส่วนใหญ่จะมีอาการ
ไข้ ไอ เจ็บคอ หายใจลำบาก อ่อนเพลียและปวดเมื ่อย      
ตามร่างกาย บางรายมีอาการน้อยและบางรายอาจมีอาการ
รุนแรงแตกต่างกัน อาการอื ่น ๆ ที ่พบได้แก่ ปวดศีรษะ        
มีเสมหะ ไอเป็นเลือด ท้องเสีย หญิงตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อ
รุนแรงร่างกายจะเกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อการอักเสบ    
ติดเชื้อ Fetal Inflammatory Response Syndrome (FIRS) 
ทำให้ทารกในครรภ์ขาดออกซิเจน แท้ง เจริญเติบโตช้า      
ในครรภ์ พิการ เลือดออกในสมอง และเสียชีวิต สำหรับ     
ในระยะหล ังคลอดทารกอาจเก ิดภาวะหายใจลำบาก         
ขาดออกซิเจนแรกคลอด หัวใจเต้นเร็ว อาเจียน ร้องกวน     
มีภาวะเกล็ดเลือดต่ำ อาจมีเลือดออกในกระเพาะอาหาร 
ปอดบวม อว ั ยวะภายในล ้มเหลวและเส ี ยช ี ว ิ ตได้  
(Dashraath, P., et al., 2020.; ธารีวรรณ ไชยบุญเรือง และ 
พรรณพิไล ศรีอาภรณ์, 2565) จากผลการวิจัยทั ่วโลกพบ
หญิงตั้งครรภ์ ที่ติดเชื้อโควิด-19 จะไม่แสดงอาการ ในรายที่
มีอาการรุนแรงมักพบในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วน อายุมาก 
และ/หรือมีโรคประจำตัวร่วมด้วย การติดเชื้อจากแม่สู ่ลูก
อาจพบได้ประมาณร้อยละ 2-5 ทารกมีโอกาสคลอดก่อน
กำหนดร้อยละ 1.51 ซึ่งยังไม่มีหลักฐานชัดเจนว่าโรคโควิด-
19 เป็นสาเหตุให้หญิงตั้งครรภ์แท้งบุตร (WHO, 2021) 
 
แนวทางการดูแลการตั้งครรภ์แบบเดิม 

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ในประเทศไทยในระยะก่อน
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ตามข้อแนะนำของ

องค์การอนามัยโลกในช่วงปี 2558 นั้นเรียกว่า “การดูแล
หญิงตั้งครรภ์แนวใหม่” (ซึ่งแตกต่างจากในอดีตที่ผ่านมา
ที ่ เคยมีการนัดมาฝากครรภ์  8-12 คร ั ้ง ตลอดการ
ตั ้งครรภ์) โดยองค์การอนามัยโลกได้กำหนดข้อแนะนำ     
ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนและสามารถ
มารับบริการฝากครรภ์ได้ครบ 4 ครั้ง ถือได้ว่าได้รับการ  
ดูแลที่ครบถ้วน มีคุณภาพ โดยไม่เพิ่มความเสี่ยงต่อมารดา 
ทารก และช่วยลดการใช้ทรัพยากรที ่ไม่จำเป็น (จินตนา         
พัฒนาพงศ์ธร, 2558) การฝากครรภ์คุณภาพแนวใหม่ตาม
ข้อแนะนำขององค์การอนามัยโลกในระยะนั้น หญิงตั้งครรภ์
และคู่สมรสจะได้รับบริการฝากครรภ์ตามกิจกรรมที่กำหนด
ไว้แต่ละครั ้งอย่างครบถ้วน โดยให้มาฝากครรภ์ก่อนอายุ
ครรภ์ 12 สัปดาห์และต่อเนื่องตลอดการตั้งครรภ์ การดูแล
หญิงตั ้งครรภ์ขั ้นพื ้นฐานตลอดการตั ้งครรภ์ ได้แก่ การ
สอบถามประวัติส่วนตัว ประวัติการเจ็บป่วย และประวัติ
ทางสูติกรรม การตรวจร่างกายและตรวจครรภ์ การประเมิน
อายุครรภ์ การติดตามการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การประเมินความเสี่ยงที่จะ
เกิดภาวะแทรกซ้อนเพื่อการดูแลสุขภาพ และการส่งต่อ
เพื่อให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสม การให้วัคซีนป้องกันโรค 
การให้ยาเสริมธาตุเหล็ก โรงเรียนพ่อ - แม่ หรือการให้     
สุขศึกษา การตอบข้อซักถามและให้คำแนะนำ การบันทึก
ข้อมูลการฝากครรภ์ ได้แก่ ผลการตรวจร่างกาย ตรวจครรภ์ 
และการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ครบถ้วนในสมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็กหรือแบบบันทึกการฝากครรภ์ และ    
เวชระเบียนของหน่วยบริการ และการนัดหมายฝากครรภ์
ครั้งต่อไป เมื่อการตั้งครรภ์ดำเนินมาถึงสัปดาห์ที่ 38-40  
ถ ือได ้ว ่ าการต ั ้ งครรภ ์น ั ้นครบกำหนดโดยสมบ ู รณ์            
หญิงตั้งครรภ์จะเข้าสู่ระยะคลอด ซึ่งองค์การอนามัยโลก
แนะนำให้คลอดวิถีธรรมชาติ ซึ่งเป็นการดูแลที่เน้นให้การ
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พยาบาลแบบใกล้ชิด และมีผู้ช่วยเหลือดูแลตลอดระยะเวลา
ของการคลอด  

ในปี 2559 การฝากครรภ์คุณภาพตามเกณฑ์ของ
กระทรวงสาธารณสุขได้ให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่ำ
มาฝากครรภ์อย่างน้อย 5 ครั้งเนื่องจากพบว่าการฝาก
ครรภ์ 4 ครั้งยังไม่เพียงพอ ขณะเดียวกันมีผลการศึกษา
ขององค ์การอนาม ัยโลกพบว่ าอ ัตราการเก ิดไร ้ชีพ       
ของทารกในกลุ่มประเทศแอฟริกาเพิ่มขึ้นเมื่อฝากครรภ์  
5 ครั้ง จึงได้ประกาศคำแนะนำเป็นฝากครรภ์ 8 ครั้ง ใน
ระหว ่างปี  พ.ศ.2560-2564 และพบว ่าผลล ัพธ ์ด ้าน
สุขภาพแม่และเด็กได้แก่ อัตราส่วนการตายของมารดา 
อัตราตายทารกแรกเกิดภายใน 28 วัน บรรลุเป้าหมาย
การพ ัฒนาท ี ่ ย ั ่ ง ย ื น  ( Sustainable Development 
Goals: SDGs) ของโลก แต่ก็ย ังมีแนวโน้มเพิ ่มส ูงขึ้น 
เช ่นเดียวกันกับทารกแรกเกิดน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์      
การคลอดก่อนกำหนดและอัตราการเกิดไร้ชีพ ยังไม่
ลดลง นอกจากนี ้งานวิจัยเรื่องสถานการณ์การฝากครรภ์
ประเทศไทยพบว่า แท้จริงแล้วจำนวนครั้งของการฝาก
ครรภ์โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 10 ครั้งต่อการตั้งครรภ์ แม้ในครรภ์ 
ที่มีความเสี่ยงต่ำ และยังมีกลุ่มที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกช้า
กว่าที ่แนะนำคือ หลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์มากถึง    
ร้อยละ 25.7 ดังนั้นในปี 2565 กระทรวงสาธารณสุขจึง
ได ้ม ีการพัฒนาและยกระดับการฝากครรภ์สำหรับ
ประเทศไทย ซึ่งมุ่งเน้นกิจกรรมบริการที่สำคัญให้เป็น   
ไปตามมาตรฐานสอดคล้องตามคำแนะนำขององค์การ
อนามัยโลก เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ทุกคนสามารถเข้าถึง
บร ิการที ่ม ีค ุณภาพและอย ่างเท ่าเท ียม  (กระทรวง
สาธารณสุข, 2565)  
 
 

การดูแลหญิงตั ้งครรภ์ในช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 แบบวิถีใหม่ (New Normal)  

การด ูแลท ี ่ปลอดภ ัยและม ีประส ิทธ ิภาพแก่      
หญิงตั้งครรภ์ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการปรับเปลี ่ยน
วิธ ีการและเตรียมการต่าง ๆ โดยมีนโยบายให้สถาน
บริการสุขภาพมีการนัดหมายหญิงตั ้งครรภ์ให้มารับ
บริการฝากครรภ์เป็นช่วงเวลา ให้จำกัดปริมาณการ     
นัดหมายและจำกัดจำนวนผู้ติดตามหญิงตั้งครรภ์ไม่เกิน  
1 คน เพื่อลดความแออัด และใช้เวลาตรวจหรือพบแพทย์
อย่างจำกัดเพื่อลดระยะเวลาที่ต้องนั่งอยู่ในคลินิกหรือ
โรงพยาบาล โดยให้บริการลงทะเบียนฝากครรภ์ คัดกรอง
ความเสี่ยง ตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบแพทย์  ตรวจ
ครรภ์ ให้ความรู ้ ให้บริการฉีดวัคซีน และจ่ายยาเข้า    
ธาต ุ เหล ็กในบร ิ เวณเด ียวก ัน (One stop service)      
หญิงตั้งครรภ์ต้องสวมหน้ากากอนามัย (Surgical mask) 
ตลอดเวลาที่ออกนอกบ้านและอยู่ในโรงพยาบาล การเว้น
ระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1- 2 เมตร มีการคัด
กรองตรวจวัดไข้ และใช้เจลแอลกอฮอล์ล้างมือบ่อย ๆ 
นอกจากนี้สถานที่นั ่งรอตรวจ ห้องตรวจต้องมีอากาศ
ถ่ายเทได้ดี หากมีเครื่องปรับอากาศให้ทำความสะอาด
อย่างสม่ำเสมอ บางแห่งจัดให้เข้าห้องแยก ได้แก่ ห้อง
ความดันลบ (Negative pressure room) ห้องแยกเดี่ยว 
(Isolation room) โดยให้การดูแลรักษาตามแนวทาง   
เวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย
เรื่องการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ รวมทั้งทำความสะอาด
สถานที่ใช้บริการร่วมกันได้แก่ ห้องตรวจครรภ์ ห้องรอ
พบแพทย์ ห้อง Ultrasound ห้องน้ำ และจุดสัมผัสเสี่ยง
ต่าง ๆ เช่น ลูกบิด ประตู ราวบันได ห้องน้ำ โต๊ะ เก้าอ้ี 
เป็นต้น ด้วยน้ำยาทำความสะอาดทั่วไป และทำความ
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สะอาดอุปกรณ์เครื่องใช้ในคลินิกให้บริการตามมาตรฐาน
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล จัดให้มีช่องทางในการ
ติดต่อสื่อสารกับหญิงตั้งครรภ์ในการนัดหมาย การเตรียม
ตัวก่อนมาฝากครรภ์ และติดตามอาการของหญิงตั้งครรภ์ 
เช่น โทรศัพท์ ไลน์ เฟซบุ๊ก, E-mail และอื ่น ๆ ตลอด
จนถึงหลังคลอด 

หญิงต ั ้ งครรภ ์ท ี ่สงส ัยหร ือย ืนย ันโรคต ิดเชื้อ         
โควิด-19 ให้เดินทางมาตรวจยืนยันที่โรงพยาบาล โดย
โทรศัพท์แจ้งเจ้าหน้าที่ก่อนจะถึงโรงพยาบาล เมื่อได้รับ
การประเมินแล้วว่าไม่มีอาการรุนแรงให้รักษาตัวที่บ้าน 
(Home Isolation) รับประทานยาตามแผนการรักษา  
วัดไข้ ว ัดออกซิเจนปลายนิ ้วด้วยตนเอง และสังเกต     
การดิ ้นของทารกในครรภ์ทุกว ัน ให้อยู ่แต่ภายในที่        
พักอาศัย ใส่หน้ากากอนามัย หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิด
ผู้อื่นเป็นเวลาอย่างน้อย10-14 วัน หรือจนกว่าจะตรวจ 
ไม ่พบเช ื ้อ และเจ ้าหน้าที ่ โทรศัพท์สอบถามอาการ     
หญิงตั้งครรภ์ทุกวันในระยะ 7-10 วัน เพ่ือประเมินอาการ
และภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา และให้คำแนะนำ
เกี่ยวกับอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ที่ โรงพยาบาล
ได้แก่ มดลูกหดรัดตัวบ่อย มีเลือดหรือมีน้ำใส ๆ ไหลออก
ทางช่องคลอด  มีอาการของครรภ์เป็นพิษ เช่น ปวดศีรษะ 
ตาพร่ามัว จุกแน่นลิ ้นปี ่ บวม เป็นต้น (ราชวิทยาลัย     
สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2564; กรมอนามัย, 2564; 
WHO, 2021) 
 คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติมีมติเห็นชอบ
ผ่อนคลายมาตรการป้องกันโรคโควิด-19 เข้าสู่โรคติดต่อ
ที่ต้องเฝ้าระวังตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2565 เป็นต้นไป   
ซ ึ ่งร ัฐบาลได ้ม ีการปร ับปร ุงกลยุทธ์  เพื ่อหาทางให้
ประชาชนใช้ชีวิตร่วมกับโควิด-19 โดยที่ไม่สร้างความ
เดือดร้อนและความเสียหายแบบที่เกิดจากการล็อคดาวน์

แต่จะยังมีการคงมาตรการควบคุมโรคบางอย่างเอาไว้
ได้แก่ ก่อนเข้าประเทศยกเลิกแสดงเอกสารที่เกี่ยวข้องกับ
เอกสารว ัคซ ีนหร ือผลการตรวจ ATK โรคโคว ิด-19      
และปรับมาตรการแยกกักสำหรับผู ้ป่วยอาการน้อย     
และผู ้ป่วยที ่ไม่แสดงอาการ โดยปฏิบัติตามมาตรการ     
ที่กระทรวงสาธารณสุขแนะนำคือ DMHT (Distancing, 
Mask wearing, Hand washing, Testing) อ ย ่ า ง
เคร่งครัด 5 วัน และให้คำแนะนำแก่ประชาชนให้   มี
พฤติกรรมป้องกันตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสม นโยบาย
การดูแลหญิงตั้งครรภ์แบบวิถีใหม่ (New Normal) ยังคง
มาตรการการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในช่วงสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ไว้เช่นเดิม แต่สามารถผ่อน
คลายให้เหมาะสมกับสถานการณ์การแพร่ระบาด โดยให้
หญิงตั้งครรภ์มีการตรวจ ATK ด้วยตนเองและแสดงผล
การตรวจทุกครั้งก่อนเข้ารับบริการ และให้หญิงตั้งครรภ์
ทุกคนได้ร ับการฉีดว ัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 โดย
สามารถฉีดได้ทุกชนิดรวมทั้งวัคซีน mRNA ให้เริ่มฉีดเข็ม
แรกเมื่ออายุครรภ์ตั้งแต่ 12 สัปดาห์ขึ้นไป และสามารถ
รับการฉีดพร้อมกับวัคซีนอื่น ๆ ที่จำเป็นในขณะตั้งครรภ์
ได้ ส่วนหญิงที่มาคลอดและยังไม่เคยได้รับวัคซีน ให้ฉีด
วัคซีนโควิด-19 ก่อนกลับบ้าน และฉีดเข็มต่อไปตามนัด 
(WHO, 2022;ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 
2564; สุภาวีร์ วสุอนันต์กุล, 2564)  

แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์แบบวิถีใหม่ (New 
Normal) ในป ี  2565 น ี ้ กระทรวงสาธารณส ุ ขและ 
สำน ักงานหล ักประก ันส ุขภาพแห ่งชาต ิ  (สปสช. )           
ได้ยกระดับบริการฝากครรภ์โดยมุ่งเน้น 3 ประเด็น ได้แก่ 
1) การบริการฝากครรภ์คุณภาพตามแนวทางวิถีใหม่  
โดยเน้นส่งเสริม สนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อน 
12 สัปดาห์ และฝากครรภ์ต่อเนื่องตามเกณฑ์ฝากครรภ์ 
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8 ครั้ง  2) หญิงตั้งครรภ์ต้องได้รับบริการตามกิจกรรม   
ที ่กำหนดไว้ในแต่ละช่วงอายุครรภ์อย่างครบถ้วนตาม 
แนวทางการฝากครรภ์คุณภาพสำหรับประเทศไทย    
พ.ศ. 2565  และ 3) จัดเครือข่ายบริการฝากครรภ์และ  
มีระบบส่งต่อไปยังสถานบริการที่มีศักยภาพ ทั้งนี้เพื่อให้
หญิงตั ้งครรภ์ทุกคนทุกสิทธิได้ร ับบริการฝากครรภ์ที่       
มีคุณภาพอย่างเท่าเทียม  

การฝากครรภ์คุณภาพตามแนวทางวิถีใหม่มุ่งเน้น
เรื ่องการสร้างเสริมภูมิต้านทานแก่หญิงตั ้งครรภ์ทั้ง    
ด้านร่างกายและจิตใจเพื่อป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 
เพ่ือไม่ให้เชื้อโรคลุกลาม และสามารถรักษาหายได้เร็ว ซึ่ง
นอกจากการฉีดวัคซีนเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันโรคแล้ว หญิง
ตั้งครรภ์สามารถที่จะเสริมสร้างภูมิต้านทานโรคได้ด้วย
ตนเอง เพื ่อให้มีร ่างกายที่แข็งแรง มีจิตใจที ่เข้มแข็ง    
เบิกบานแจ่มใส โดยการออกกำลังกายสม่ำเสมอ พักผ่อน
ให้เพียงพอ รับอากาศที่บริสุทธิ์ รับประทานอาหารที่ช่วย
เสริมภูมิต้านทานให้ร่างกายแข็งแรงเพื่อช่วยต้านทาน 
โรคโควิด-19 ได้แก่  

- รับประทานอาหารหลัก 5 หมู่ โดยลดอาหาร
หวาน มัน เค็ม หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด อาหารหมักดอง 
เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ทุกชนิด และชา กาแฟ 

- ผักและผลไม้หลากหลายสีและหลากหลายชนิด 
เพ่ือเสริมวิตามินซี และสารต้านอนุมูลอิสระ 

- การรับวิตามินดีเพิ่มเติมจากแสงแดด โดยให้
มือ แขน และขา สัมผัสแดดเพียงครั้งละ 15 นาที ในช่วง
เวลาที่แดดไม่จัดจนเกินไป ได้แก่ ก่อน 10 นาฬิกา และ
หลัง 15 นาฬิกา เนื่องจากวิตามินดีมีความสำคัญมากต่อ
การทำงานอย่างสมดุลของระบบภูมิต้านทานโรค หาก 
ภูมิต้านทานโรคทำงานเกินพอดีจะส่งผลเสียต่อร่างกาย
ในทุกระบบ 

- การรับธาตุสังกะสีให้เพียงพอกับความต้องการ
ของร่างกายจากอาหารต่าง ๆ เช่น อาหารทะเล เนื้อสัตว์ 
เต้าหู ้ ข้าวกล้อง เห็ด ผักโขม งาดำ ถั ่วแดง มะม่วง      
หิมพานต์ ถั่วลิสง 

- การรับประทานอาหารกลุ ่มที ่ ให ้จ ุล ินทร ีย์      
โปรไบโอติกส์ เช่น โยเกิร์ต นัตโตะ กิมจิ มิโสะ เนยแข็ง 
แตงกวาดอง เป็นต้น (พิสนธิ์ จงตระกูล, 2563) 
 
การดูแลด้านจิตใจหญิงตั้งครรภ์ 

หญิงตั้งครรภ์จะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
และระดับฮอร์โมนในร่างกาย ซึ่งอาจส่งผลต่ออารมณ์
และความรู ้สึก เช่น อ่อนไหวง่าย วิตกกังวล หงุดหงิด 
ซึมเศร้าง่าย อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดล้อมที่
ส่งผลกระทบต่ออารมณ์และความรู้สึกได้ง่าย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในสถานการณ์ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 อาจ
กระตุ้นให้เกิดการแปรปรวนทางอารมณ์ของหญิงตั้งครรภ์
ได้ โดยเฉพาะความกังวลว่าตนเองอาจจะติดเชื้อหรือไม่ 
คนที ่ต ิดเชื ้อแล้วจะกังวลใจต่อว่า อาการของตนเอง        
ที่เป็นอยู่นั้นอยู่ในระดับใด จะแพร่เชื้อสู่คนในครอบครัว 
และทารกในครรภ์หรือไม่ จนเกิดภาวะเครียดและทำให้
เกิดปัญหาสุขภาพจิตเพิ ่มขึ ้น จากข้อมูลการประเมิน
ส ุขภาพจ ิตของคนไทยในช ่วงท ี ่ม ีการแพร ่ระบาด      
ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2563 เป็นต้นมา มีผู ้เข้ารับการ  
คัดกรองด้านสุขภาพจิตทั ่วประเทศจำนวนทั้ งสิ ้นกว่า 
1.79 ล้านราย อาการทางจิตใจที ่พบจากการคัดกรอง
จำนวน 4 รายการ ได้แก่ ผู ้มีความเครียดสูง ผู้มีความ
เสี่ยงซึมเศร้า ผู้มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย และมีภาวะหมดไฟ 
(Burnout) และพบว่าอัตราความเสี่ยงด้านสุขภาพจิตของ
ผู้ที่เข้ารับการคัดกรองทั้งสี่ด้านนั้นมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่ง
ส ่งผลถึงส ุขภาพกาย โรคทางกายต่าง  ๆ ตลอดจน      
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การตั้งครรภ์ ดังนั้นการสังเกตอาการทางกายและจิตใจ 
จึงเป็นสิ่งสำคัญ เพราะสุขภาพจิตที่ดีจะส่งผลถึงสุขภาพ
กายท่ีดีด้วยเช่นเดียวกัน (กรมสุขภาพจิต, 2564)  

การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ส่งผลกระทบ
ต่อการดูแลส ุขภาพในขณะตั ้งครรภ์ทางด้านจ ิตใจ
เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ไม่กล้าเดินทางออกนอกบ้านเพ่ือ
ไปฝากครรภ์ เพราะวิตกกังวลและกลัวว่าจะได้รับเชื้อ
ระหว่างการเดินทาง หรือขณะรับบริการฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาลเนื่องจากในโรงพยาบาลเต็มไปด้วยผู้ป่วยที่
ติดเชื ้อไวรัสโควิด-19 ซึ ่งอาจเกิดอันตรายต่อทารกใน
ครรภ์ หากได้รับเชื้อ จึงเกิดความวิตกกังวล หวาดกลัว
ก่อให้เกิดภาวะเครียด และซึมเศร้าตามมาได้  การดูแล
ด้านจิตใจของหญิงตั้งครรภ์ในช่วงการแพร่ระบาดของโรค
จึงเป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่ง การแนะนำให้ผ่อนคลายทาง
จิตใจแบบง่าย ๆ ที่ทำได้ทันทีเวลาเกิดความเครียดได้แก่ 
การตั้งสติให้อยู่กับการรับรู้ลมหายใจเข้า-ออกในปัจจุบัน 
สัก 10 ครั้ง การกลับมารับรู้ลมหายใจเข้า-ออก ช้า ๆ 
และต่อเนื่อง จะช่วยให้จิตใจสงบมั่นคงขึ้น และช่วยให้คิด
แก้ไขปัญหาได้ดีขึ ้น พิจารณาหาสาเหตุที่ทำให้เครียด
รวมทั้งมองย้อนกลับไปว่า ความเครียดหรือความวิตก
กังวลนั้นเกิดขึ้นจากลักษณะของความคิดแบบใด คิดลบ 
คิดวนเวียน คิดสุดขั ้ว ความคิดเหล่านี ้ล้วนก่อให้เกิด 
ความทุกข์ ตั้งสติกลับมาพิจารณาหาสาเหตุและแนวทาง
ในแก ้ป ัญหาน ั ้น  ๆ ส ั ง เกตและด ูแลอารมณ์ และ
ความเครียดของตนเอง เตือนตนเองว่าอย่าวิตกกังวลจน
ทำให้เสียสุขภาพ เพราะความเครียดอาจส่งผลต่อทารก
ในครรภ์ ได้แก่ มดลูกหดรัดตัวบ่อย และเป็นสาเหตุของ
การคลอดก่อนกำหนด ทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวน้อยและ
สุขภาพไม่แข็งแรงได้ ปรับความคิดให้เป็นพลังบวก บอก
กับตนเองว่า ทุกสิ ่งทุกอย่างจะผ่านไปด้วยดี การฝึก

หายใจเข้าออกลึก ๆ เป็นวิธีคลายเครียดที่ดีวิธีหนึ่ง มีสติ
เตือนตนเองให้กังวลให้น้อย ดึงสติให้อยู่กับลมหายใจ   
ฟังดนตร ี หร ือเส ียงเพลงที ่ชอบเป็นการผ ่อนคลาย         
ที่ช่วยได้ดี การใช้น้ำมันหอมระเหยสูดดมหรือผสมน้ำอาบ
ช่วยให้ผ ่อนคลาย สดชื่นและสุขสบาย ซึ ่งต้องเลือก     
กลิ ่นที ่เหมาะสม ได้แก่ กลิ ่นมะนาว มะกรูด ส้ม ทำให้
อารมณ์สดใส เพิ่มสมาธิ กลิ่นลาเวนเดอร์ช่วยผ่อนคลาย       
จ ิตใจสงบ ลดอาการวิงเว ียนศีรษะ กลิ ่นมะลิ กลิ่น     
แก่นจันทร์ ช่วยผ่อนคลาย หายกังวล จิตใจสงบ เป็นต้น 
(กรมสุขภาพจิต, 2564) 
 
การรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 

 หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ใช้หลักการ
รักษาเดียวกันกับการรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 
โดยทั ่วไป และอาจต้องให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ     
เพื ่อแก้ไขภาวะขาดสมดุลของเกลือแร่ ให ้ออกซิเจน        
ในรายที่มีอาการหอบเหนื่อย ส่วนการให้ยามีรายงานการ
ใช้ยาต้านไวรัส เช่น Remdesivir, Favipiravir และหาก   
มีการติดเช ื ้อแบคทีเร ียซ้ำ  อาจให้ยาปฏิช ีวนะ เช่น 
Ceftriaxone เป็นต้น สำหรับยาฟ้าละลายโจรนั้นห้ามใช้
ในหญิงตั้งครรภ์หรืออาจจะตั้งครรภ์และหญิงที่กําลังให้
นมบุตร เพราะอาจมีผลต่อการหดร ัดต ัวของมดลูก 
(Uterine contraction) และทารกผิดปกติที่ไม่ใช่สาเหตุ
จากกรรมพันธุ์ (สุปิยา วิริไฟ และ พิมลดา ลัดดางาม, 
2564; ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2564; 
กรมอนามัย, 2564; WHO, 2021) 

การใช้ยา Favipiravir ในหญิงตั ้งครรภ์มีโอกาส
เก ิ ดผลกร ะทบต ่ อท ารกท ี ่ ท ำ ให ้ อ ว ั ย ว ะพ ิ ก า ร 
(Teratogenic effect) ดังนั ้นในกรณีที ่ผู ้ป่วยเป็นหญิง   
วัยเจริญพันธ์ุควรพิจารณาตรวจการตั้งครรภ์ก่อนเริ่มยานี้ 
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สำหรับยา Remdesivir จะให้ประโยชน์เฉพาะในผู้ที ่มี
ปอดอักเสบและต้องใช้ออกซิเจนรักษาเท่านั ้น ซึ ่งมี
ข้อพิจารณาเพิ่มเติมได้แก่   

- หญิงตั ้งครรภ์ต ั ้งแต่ไตรมาสที่  1 ที ่อาการ      
ไม ่ร ุนแรง ไม ่ม ีปอดอ ักเสบ ให ้ร ักษาตามอาการ             
ไม่จำเป็นต้องได้รับยาต้านไวรัส ถ้ามีปอดอักเสบอาจ
พิจารณาใช้ Remdesivir เนื ่องจากปลอดภัยและไม่มี
รายงานผลกระทบต่อทารกในครรภ์  

- หญิงตั ้งครรภ์ตั ้งแต่ไตรมาสที่ 2 และ 3 ถ้า
แพทย์พิจารณาแล้วว่าจะได้ประโยชน์จากยา Favipiravir 
มากกว่าความเสี่ยงอาจจะพิจารณาใช้ยา Favipiravir โดย
ให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจรักษา 

 การติดเชื้อจากมารดาสู่ทารกในครรภ์ผ่านทางรก
และสายสะดือ (Vertical transmission) นั้นพบร้อยละ 
2-5 และส่วนใหญ่ทารกไม่เกิดอาการรุนแรง แต่หญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อมีโอกาสที่จะเกิดอาการรุนแรงได้ดังนั้น
การรักษาจึงเน้นการรักษาแม่เป็นหลัก (ราชวิทยาลัย   
สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2564; รุจา แก้วเมืองฝาง,
บ ุญตา ส ุขวดี , มน ัสชนกฑ ์  ก ุลพาน ิชย์ , พิมพ ์ลดา      
อนันต์สิริเกษม และ สุภาพร ปรารมย์, 2020). 
 
บทสรุป 

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม
ระหว่างสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 มี
ความใกล้ชิดกับเทคโนโลยีและโลกออนไลน์มากขึ้นมีการ
น ัดตรวจครรภ์ผ ่านส ื ่อออนไลน์หร ือแอปพล ิเคชัน 
(Application) ต่าง ๆ การมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลเมื่อ
จำเป็น หลีกเลี่ยงการออกนอกบ้านและเว้นระยะห่างทาง
สังคม (Social distancing) หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว
ต้องดูแลเอาใจใส่สุขภาพของตนเองมากยิ ่งขึ ้น แม้ว่า

ประเทศไทยได้ประกาศให้โรคโควิด-19 เป็นโรคประจำ
ถิ่นตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2565 เป็นต้นมาแต่ประชาชน
ยังคงต้องระมัดระวังไม่ให้มีการติดเชื้อ เช่นเดียวกับหญิง
ตั ้งครรภ์ซึ ่งเป็นกลุ ่มเสี ่ยงที ่ต้องระมัดระวังการติดเชื้อ
มากกว่าบุคคลทั่วไป เนื่องจากแพทย์ต้องรักษาทั้งมารดา
และทารกในครรภ์พร้อมกัน และมีข้อจำกัดในการรักษา 
การให้ยาบางชนิดที่ต้องคำนึงถึงอายุครรภ์และทารกใน
ครรภ์  

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ในกรณีติดเชื้อในปัจจุบัน 
หากไม่มีโรคประจำตัว หรือภาวะครรภ์เสี่ยงสูง สามารถ
รักษาตัวแบบ Home Isolation เว้นระยะห่างทางสังคม 
สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาเมื ่อออกจากบ้านหรือ    
ที่พัก ล้างมือด้วยสบู่และน้ำ หรือใช้เจลแอลกอฮอล์ถูมือ
บ่อย ๆ ถ้ามีอาการผิดปกติ เช่นระบบหายใจมีปัญหา
ร ุนแรง ทำให ้หายใจลำบาก หอบเหน ื ่ อย ม ีการ
เปลี ่ยนแปลงของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่าร้อยละ     
96 หรือลดลงร ้อยละ 3 จากค่าที ่ว ัดได ้ในตอนแรก       
แน ่นหน ้าอกตลอดเวลา และหายใจเ จ ็บหน ้าอก 
ตอบสนองช้า หรือไม่รู ้สึกตัว ญาติควรรีบโทรศัพท์แจ้ง 
และพาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทันที (กรมอนามัย, 
2564)  

การดูแลทางด้านจ ิตใจ และอารมณ์ของหญิง
ตั้งครรภ์และครอบครัวเป็นสิ่งสำคัญแม้ว่าจะผ่านพ้นช่วง
การระบาดใหญ่มาแล้ว แต่ผลกระทบของการระบาดใหญ่
ยังคงมีให้เห็นอย่างต่อเนื่องในทุกด้าน รูปแบบการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ที่เปลี่ยนแปลงไปนี้เพื่อสร้างสมดุลให้กับ
ชีว ิต และกลายเป็นวิถ ีใหม่  (New Normal) ของการ
ดำเนินชีวิต และสามารถนำไปประยุกต์ใช้กับสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจอ่ืน ๆ ในอนาคต 
เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้การปรับเปลี่ยน
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รูปแบบการดูแลในระยะตั้งครรภ์ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 เพื่อให้เกิดความปลอดภัย
ทั ้งแก่หญิงตั ้งครรภ์ ครอบครัว ชุมชน และบุคลากร
ทางการแพทย์ (กรมการแพทย์ , 2564 .)  ดังน ั ้นเมื่อ
ต้องการตั้งครรภ์หรือเมื่อมีการตั้งครรภ์แล้ว ต้องวางแผน
ป้องกันตัวเองจากเชื ้อไวรัสโควิด-19 ด้วยการมาฝาก
ครรภ์และอยู ่ในความดูแลของแพทย์อย่างสม่ำเสมอ 
(WHO, 2022) ใช้ชีวิตให้สมดุลและเหมาะสมในการดูแล
สุขภาพ เช่น การรับประทาน การพักผ่อน การออก   
กำลังกาย การป้องกันการรับเชื้อ และรับวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด-19 เพื่อสร้างความพร้อมให้ร่างกายสำหรับการ
ออกไปใช ้ช ีว ิตนอกบ้าน รวมไปถึงการหากิจกรรม        
ทำร่วมกันภายในบ้านเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพใจให้เข็มแข็ง
และช่วยคลายความเครียดได้ การรับข้อมูลข่าวสาร
เกี ่ยวกับโรคและการแพร่ระบาดเท่าที่จำเป็นและจาก
หน่วยงานของรัฐที ่ เช ื ่อถือได้ การพูดคุยกันภายใน
ครอบครัวเพื ่อร่วมกันวางแผนและกำหนดเป้าหมาย 
ตลอดจนกติกาการอยู่ร่วมกันให้ชัดเจนว่าสิ่งใดควรทำ
หรือสิ ่งใดที ่ไม่ควรทำเพื ่อลดความเสี ่ยงต่อการสัมผัส    
เชื ้อโรคโควิด-19 ทั ้งนี ้เพื ่อให้การอยู ่ร ่วมกันภายใน
ครอบครัวและในช่วงเวลาที่มีการติดเชื้อ หรือมีความเสี่ยง
สูงเป็นไปด้วยความสงบสุข ลดภาวะความตึงเครียด
ระหว่างกัน ครอบครัวจึงมีบทบาทสำคัญในการรักษา
สมดุล ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์สามารถปรับตัวกับสถานการณ์
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และพร้อมที่จะใช้ชีวิตวิถีใหม่ 
(New Normal) ได้เป็นอย่างดี (ราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่ง
ประเทศไทย, 2563; กรมอนามัย, 2564; WHO, 2021) 
 
 
 

 
ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาแนวทางการดูแล 

การดูแลว ิถ ีใหม่ (New Normal) สำหร ับหญิง
ตั้งครรภ์เป็นรูปแบบการดูแลที่ปลอดภัยภายใต้ข้อแนะนำ
ของกระทรวงสาธารณสุข และองค์การอนามัยโลก       
ซึ ่งพยาบาลผดุงครรภ์และบุคลากรด้านสาธารณสุข 
สามารถสามารถนำมาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
อาศัยเทคโนโลยีและการติดต่อสื่อสารที่ทันสมัย จึงควร
คำนึงถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่จะช่วยพัฒนาการดูแล ได้แก่  
1. เพิ่มการใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีต่าง ๆ  เพื่อช่วยการ

ทำงานของบุคลากรสาธารณสุขโดยการเพิ ่มการ
เข้าถึงเทคโนโลยีการสื ่อสารที ่ทันสมัยให้แก่หญิง
ตั้งครรภ์และครอบครัว ได้แก่ Platforms การปฏิบัติ
ตน Application การให้การปรึกษาขณะตั้งครรภ์ 
เป็นต้น 

2. เพิ่มการบริการอุปกรณ์ป้องกันพื้นฐานที่จำเป็นในที่
สาธารณะได้แก่ หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ เจล
แอลกอฮอล์ล้างมือ เพื่อให้ประชาชนทุกคนสามารถ
เข้าถึงได้สะดวก เคยชินกับการใช้จนกลายเป็น
กิจวัตร 

3. จ ัดระบบการน ัดหมายการฝากครรภ ์ ท ี ่ ม ีการ
ลงทะเบียนนัดตรวจในระบบ ผู้รับบริการสามารถ
ตรวจสอบวันเวลาและคิวแพทย์ตรวจ และจัดให้     
ม ี ก า ร ด ู แ ลก า รคลอดท ี ่ บ ้ า น ใน ร ายท ี ่ ไ ม ่ มี
ภาวะแทรกซ้อน โดยพยาบาลและผดุงครรภ์ที่มีการ
จัดการอย่างมีประสิทธิภาพ 

4. วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ควรเตรียมพร้อมที่แผนก
ฝากครรภ์และสามารถรับบริการได้สะดวกตาม
ข้อกำหนดของการร ับว ัคซ ีน เพื ่อป ้องกันหญิง
ตั้งครรภ์พลาดโอกาส 
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บทคัดย่อ 

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) เป็นโรคระบาดเกิดใหม่ที่ระบาดอย่างรุนแรงทั่วโลก อาการของโรคจะคล้าย
กับไข้หวัดใหญ่ ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา จะแสดงอาการตั้งแต่ระดับความรุนแรงน้อยไปถึงระดับความรุนแรงมาก โดยบาง
รายอาจมีไข้ (ไข้สูงติดต่อกัน 48 ชั่วโมง) ไอแห้ง ๆ ไอมีเสมหะ เจ็บคอ ปวดศีรษะ จมูกไม่ได้กลิ่น อ่อนเพลีย ไม่มีเรี่ยวแรง 
หอบเหนื่อย หายใจลำบาก เป็นต้น กลุ่มเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบไปด้วย ผู้สูงอายุ กลุ่มบุคคลที่มี       
โรคประจำตัว มีน้ำหนักเกินมาตรฐานมาก รวมทั้งในสตรีตั้งครรภ์ การติดเชื้อในสตรีตั้งครรภ์ทำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรคสูงขึ้น การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะเพิ่มความเสี่ยงที่อาจจะทำให้เกิดภาวะ
ล้มเหลวในระบบหัวใจและระบบทางเดินหายใจอย่างรุนแรง นอกจากนี้ยังพบอาการต่าง ๆ ที่ไม่พึงประสงค์ในระหว่าง
ตั้งครรภ์ เช่น อาการครรภ์เป็นพิษ เลือดแข็งตัวผิดปกติ การคลอดก่อนกำหนด หรือมีอาการรุนแรงที่จำเป็นต้องได้รับการ
ดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งเป็นสาเหตุทำให้เกิดการเสียชีวิตได้ ดังนั้นการให้ข้อมูลความรู้และแนวทางการดูแลตนเองแก่สตรี
ตั้งครรภ์และสตรีหลังคลอดเพื่อป้องกันการติดเชื้อจึงเป็นเรื่องสำคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยลดการแพร่ระบาดของ โรคติดเชื้อ  
ไวรัสโคโรนา 2019 และลดความรุนแรงของโรคในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์และสตรีหลังคลอด 
 
คำสำคัญ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, สตรีตั้งครรภ์, สตรีหลังคลอด, แนวทางการดูแลตนเอง 
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ABSTRACT 
 Novel Coronavirus 2019 (COVID-19) is a new epidemic that is severely spread across the world. Its 
signs and symptoms look similar to influenza. People who get infected with COVID- 19 shall express mild 
to severe symptoms.  Some patients have a fever (a high fever that lasts for 48 hours), dry cough, mucus 
cough, sore throat, headache, losing a sense of smell, tiredness, out of energy, getting exhausted, 
difficulty in breathing, etc. People at risk of COVID-19 are older adults, people with underlying diseases, 
people with overweight, including pregnant women. Infection in pregnant women is associated with an 
increased the risk of complications and higher severity of the disease. Getting infected with COVID-19 
shall increase a risk of severe faire in the cardiac system and respiratory system. Besides, it shall affect 
undesirable symptoms during pregnancy such as preeclampsia, disseminated intravascular coagulation, 
preterm birth, or severe symptoms requiring treatments in the ICU, leading to death.  Therefore, giving 
knowledge and self-care guidelines to pregnant women and postpartum women is highly important to 
reduce the spread of COVID-19 and the severity of the disease among them.  
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ความเป็นมาและความสำคัญ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็น
โรคระบาดเกิดใหม่ที่ระบาดอย่างรุนแรง และอันตรายถึง
ชีวิตในประชาชนทั่วไป รวมทั้งในสตรีตั ้งครรภ์ซึ ่งการ
ระบาดในสตรีตั้งครรภ์นั้นนอกจากจะส่งผลเสียต่อผู้ป่วย
แล้วยังส่งผลเสียไปถึงทารกในครรภ์ด้วย สถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื ้อ COVID-19 มีการระบาด ในวง
กว้างในสาธารณรัฐประชาชนจีน ตั้งแต่เดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2562 เป็นต้นมา โดยเริ ่มจากเมืองอู ่ฮั ่น มณฑล     
หูเป่ย์  ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ปัจจุบันโรคติด
เชื้อ COVID-19 ได้เข้าสู่ระยะ หลังการระบาดใหญ่(Post-
Pandemic)  (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข , 2565) แต่ย ังต้องให้ความสำคัญในการ
ป้องกันตนเอง เนื่องจากเมื่อมีการผ่อนคลายมาตรการ

ต่าง ๆ มากขึ ้น ย่อมมีการติดเชื ้อเพิ ่มขึ ้น จากการที่
องค์การอนามัยโลกได้ประเมินสถานการณ์ว่า การระบาด
ของโรคติดเชื้อ COVID-19 แพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว
จนน่ากังวล แนะนำให้ทุกประเทศเร่งรัดการเฝ้าระวัง 
ป ้องกัน และควบคุมโรคซึ ่งถ ือว ่าม ีความเส ี ่ยงด ้าน
สาธารณสุขต่อทุกประเทศทั่วโลก และมีผลกระทบในการ
แพร ่ระบาดส ูง  ด ังน ั ้นประเทศต ่าง ๆ จ ึงพยายาม
ดำเนินการเพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกันการนำเชื้อเข้าจาก
ต่างประเทศ และควบคุมการแพร่ระบาดภายในประเทศ
อย่างเต็มที่ จากการศึกษาของ Chen, H., et al. (2020) 
พบว่าการติดเชื้อไวรัสในตระกูลโคโรนาไวรัส สามารถ
ติดต่อจากคนสู่คนได้โดยการหายใจเอาละอองฝอย น้ำมูก 
น้ำลายของผู้ที่ติดเชื้อเข้าไปจากการไอ จาม และพูดคุย
กัน เชื้อยังสามารถเข้าสู่ร่างกายทางปาก จมูก และตา 
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ผ่านมือที่มีการสัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่งของมนุษย์ 
และสัตว์ ที่ปนเปื ้อนเชื ้อจากการสัมผัสพื ้นผิวต่าง ๆ      
ในสิ ่งแวดล้อมที ่มีเชื ้ออยู่  อาการของโรคจะคล้ายกับ
ไข้หวัดใหญ่ ผู้ที่ติดเชื้อ COVID-19 จะแสดงอาการตั้งแต่
ระดับความรุนแรงน้อยไปถึงระดับความรุนแรงมาก โดย
บางรายอาจ มีไข้ (ไข้สูงติดต่อกัน 48 ชั ่วโมง) ไอแห้ง    
ไอมีเสมหะ เจ็บคอ ปวดศีรษะ จมูกไม่ได้กลิ่น อ่อนเพลีย    
ไม ่ม ี เร ี ่ยวแรง หอบเหนื ่อย หายใจลำบาก เป ็นต้น        
กลุ่มเสี่ยงติดเชื้อ COVID-19 กลุ่มเด็กเล็ก (แต่อาจไม่พบ
อาการรุนแรงเท่าผู้สูงอายุ) กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มบุคคลที่มี
โรคประจำตัวอยู่แล้ว เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน โรคปอด
เรื้อรัง ภูมิคุ้มกันผิดปกติ หรือกินยากดภูมิต้านทานโรคอยู่  
มีน้ำหนักเกินมาตรฐานมาก ผู้ที ่เดินทางไปในประเทศ
เสี่ยงติดเชื้อ เช่น จีน เกาหลีใต้ ญี่ปุ ่น ไต้หวัน ฮ่องกง    
มาเก๊า สิงคโปร์ มาเลเซีย เวียดนาม อิตาลี อิหร่าน ฯลฯ 
บุคลากรที ่ต ้องทำงานหรือร ักษาผ ู ้ป ่วย โรคติดเชื้อ  
COVID-19 อย่างใกล้ชิด กลุ ่มที ่ประกอบอาชีพที ่ต ้อง
ติดต่อกับชาวต่างชาติจำนวนมาก เช่น คนขับรถแท็กซี่ 
เจ ้าหน้าที ่ในโรงพยาบาล ลูกเร ือสายการบินต่าง  ๆ      
เป็นต้น ประเทศไทยได้ดำเนินการป้องกันและควบคุมโรค 
COVID-19 อย่างต่อเนื่องโดยเริ่มตรวจคัดกรองผู้เดินทาง
ที่ด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศและเริ่มพบผู้ป่วยที่ติด
เชื้อภายในประเทศไทยเพ่ิมข้ึนในกลุ่มอาชีพเสี่ยงสูงที่ต้อง
ทำงานใกล้ชิดกับนักท่องเที่ยวต่างชาติ นอกจากนี้ยังมีคน
ไทยที ่ป ่วยภายหลังกล ับจากเด ินทางไปท่องเท ี ่ยว
ต่างประเทศ การป่วยด้วยโรคติดเชื้อ COVID-19 ในคน
ไทยเหล่านี้ ทำให้เกิดการแพร่เชื้อต่อไปยังผู้สัมผัสใกล้ชิด
โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัวและแพร่กระจายออกไปสู่
จังหวัดอื่น ๆ ทั่วประเทศ ทำให้มีจำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
อย่างรวดเร็ว การติดเชื้อ COVID-19 จะทำให้เกิดกลุ่ม

อาการในระบบทางเดินหายใจอย่างรุนแรง ซึ่งเป็นสาเหตุ
ทำให้เกิดการเสียชีวิตได้ เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2564 
องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ออกมาประกาศเปลี่ยน
การเรียกชื่อ COVID-19 กลายพันธุ์ โดยมีชื ่อเรียกและ
ความรุนแรงของแต่ละสายพันธุ์ประกอบไปด้วย สายพันธุ์
แกมม่า P.1 (Gamma P.1) มีความรุนแรงกว่าสายพันธุ์
อื่น ๆ เลี่ยงภูมิคุ้มกัน ลดประสิทธิภาพวัคซีน สายพันธุ์
อัลฟ่า B.1.1.7 (Alpha B.1.1.7) เลี่ยงภูมิคุ้มกันได้ดีที่สุด 
แพร่กระจายง่ายกว่าสายพันธุ ์อื ่น 40-70% สายพันธุ์  
เดลตา B.1.617 (Delta B1.617)  ม ี การระบาด เ ร็ ว       
แพร่เชื ้อง่าย หลบเลี ่ยงภูมิคุ ้มกันได้ สายพันธุ ์เบต้า  
B.1.351 (Beta B.1.351) ระบาดรวดเร็ว แพร่เชื ้อไวขึ้น
ราว 50% ลดประสิทธิภาพแอนติบอดี้โควิด-19 สายพันธุ์
เดลต้าพลัส (Delta Plus) อาจมีความรุนแรงกว่าเดิม 
เนื่องจากหลบภูมิคุ้มกันได้ดี จากการแถลงของกระทรวง
สาธารณสุขอินเดีย เรื ่องการกลายพันธุ ์ของเชื ้อไวรัส     
โควิด-19 สายพันธุ์เดลต้า (B.1.617.2) ที่มีตำแหน่งการ
กลายพันธุ์ L452R ทำให้มีคุณสมบัติในการแพร่เชื ้อได้
ง่ายขึ้นไปเป็นสายพันธุ์ใหม่ที่เรียกว่าเดลต้าพลัส (AY.1) 
โดยคาดว่าเกิดจากการกลายพันธุ์แบบ K417N ซึ่งเป็น
การกลายพันธุ์ในโปรตีนหนามของไวรัส ซึ่งมีผลทำให้เป็น
สายพันธุ์ที่มีความสามารถในการหลบหลีกภูมิคุ้มกันได้ดี 
Covid-19 สายพันธุ ์แลมบ์ดา (Lampda) หรือชื ่อทาง
วิทยาศาสตร์ C.37 พบครั้งแรกที่ประเทศเปรู และระบาด
ในประเทศแถบภูมิภาคละตินอเมริกา โดยทาง WHO จัด
ให ้ เป ็นสายพันธ ุ ์ท ี ่ต ้องให ้ความสนใจ (Variants of 
Interest; VOI) เนื ่องจากคาดว่า COVID-19 สายพันธุ์
แลมบ์ดานี้มีความรุนแรงเมื่อติดเชื้อมากกว่าสายพันธุ์อ่ืน 
แพร่เชื ้อง่ายกว่า เลี่ยงประสิทธิภาพวัคซีนได้ดีมากขึ้น 
นอกจากนี้ยังพบการกลายพันธุ์ของเชื้อโควิดกลายพันธุ์
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ชน ิด ใหม ่ท ี ่ องค ์การอนาม ัย โลกประกาศให ้ เป็น             
สายพันธุ์ระดับที่น่ากังวล (Variants of Concern: VOC) 
สายพันธ ุ ์ ใหม่ล ่าส ุดโคว ิดสายพันธ ุ ์  B.1.1.529 หรือ        
โอไมครอน (Omicron) ถูกรายงานว่าพบครั ้งแรกใน
แอฟริกาใต้ ปัจจุบ ันพบว่ามีการระบาดแล้วกว่า 57 
ประเทศทั่วโลก เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ที่เป็นตัวก่อโรค
โควิด-19 พบเชื้อกลายพันธุ์ โควิดสายพันธุ์โอไมครอน มี
ตำแหน่งการกลายพันธุ์ของยีนมากถึง 50 ตำแหน่ง โดยมี
หลักฐานบ่งชี้ว่าอาจจะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นที่จะทำให้เกิด
การกลับมาติดเชื้อซ้ำได้ นอกจากนี้ยังพบการกลายพันธุ์ที่
ส่วนตัวรับ (Receptor-binding Domain) ซึ่งไวรัสใช้จับ
ยึดกับเซลล์ของมนุษย์มากกว่า 10 ตำแหน่ง ในขณะที่
เชื้อโควิดกลายพันธุ์อย่างสายพันธุ์เดลตามีการกลายพันธุ์
ในส่วนนี้เพียง 2 ตำแหน่งเท่านั้น ซึ่งจะทำให้อาจหลบ
เลี่ยงภูมิคุ้มกันมนุษย์ได้ดียิ่งขึ้น แม้ว่าจะเป็นภูมิจากวัคซีน
แล้วก็ตามโดยพบว่าผู ้ป ่วยที ่ม ีการติดเช ื ้อสายพันธุ์         
โอไมครอน จมูกยังสามารถได้กลิ่น ลิ้นรับรสได้ดี ไม่ค่อย
มีไข้ แต่พบว่ามีอาการ อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ปอดอักเสบ 
ซึ่งจะมีอาการคล้ายกับสายพันธุ์เดลตาช่วงเดือนมกราคม 
2022 พบผู้ติดเชื้อโควิดสายพันธุ์ย่อย BA.4 และ BA.5 
รายแรกในแถบแอฟริกา ซ่ึงเป็นเชื้อทีก่ลายพันธุ์ของโควิด
สายพันธุ์โอไมครอนที่กำลังมาแรง และมีการแพร่ระบาด
ทั ่วโลก องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้สายพันธุ์  
BA.4/BA.5 เป็นสายพันธุ ์ย ่อยที ่ต ้องเฝ ้าระวัง (VOC)    
การเฝ้าระวังสายพันธุ์และการกลายพันธุ์ของ COVID-19 
สายพันธ์โอไมครอน โดยข้อมูลระหว่างวันที ่ 18–22 
มิถุนายน 2565 ได้มีการสุ่มพบสายพันธุ์โอไมครอน BA.4 
และ BA.5 ในประเทศไทย จากการตรวจเบื ้องต้นพบ 
181 ราย ซึ่งมีการตรวจยืนยันด้วยการถอดรหัสพันธุกรรม
ทั้งตัว (WGS) และรายงานเข้าสู่ระบบฐานกลาง GISAID 

81 ราย ส่วนใหญ่พบผู ้ติดเชื้อในเขตกรุงเทพมหานคร 
เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่มีการสุ่มตัวอย่างมาตรวจมากที่สุด 
ทำให้จำนวนรวมตั ้งแต่ 14 พฤษภาคม–22 มิถุนายน 
2565 พบ BA.4 และ BA.5 ในประเทศไทยแล้ว 214 ราย 
ซึ่งต้องดูแนวโน้มไปอีก 2–3 สัปดาห์ต่อจากนี้ สายพันธุ์ 
โอไมครอน BA.4 และ BA.5 เป็นสายพันธุ์ที่มีการกลาย
พันธุ์ในตำแหน่ง L452R ซึ่งเป็นตำแหน่งเดียวกันกับสาย
พันธุ์เดลตา (Delta) ทำให้เชื้อไวรัสมีความสามารถในการ
แบ่งตัวเพิ่มจำนวนในเซลล์ปอดได้ดี อาจก่อให้เกิดอาการ
ปอดอักเสบในผู้ติดเชื้อ แตกต่างจากสายพันธุ์  BA.1 และ 
BA.2 ที่เชื้อมีความสามารถในการแบ่งตัวได้ดีในเซลล์ของ
เยื ่อบุระบบทางเดินหายใจส่วนบนมีความสามารถใน            
การหลบเลี ่ยงภูมิคุ ้มกันดื ้อต่อแอนติบอดี ้ของมนุษย์                 
นั ่นจึงเป็นสาเหตุให้เกิดการติดเชื ้อซ้ำ (Re-infection) 
แม ้ว ่ าจะเคยต ิดเช ื ้ อหร ือฉ ีดว ัคซ ีนมาแล ้วก ็ตาม             
จุดเด่นของโควิดสายพันธุ์โอไมครอน BA.4 และ BA.5       
คือ การแพร่เช ื ้อได้เร ็ว (High transmissibility) กว่า        
สายพันธุ์อ่ืน 5 เท่า โดยมีอาการแสดงที่เด่นชัด อ่อนเพลีย
เหนื่อย ไอแห้ง เจ็บคอ ไข ้มีน้ำมูก ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ
คลื่นไส้ ปวดเมื่อยตามร่างกาย และถ่ายเหลว แนวโน้ม
ของผู้ติดเชื้อสายพันธุ์ย่อย BA.4 และ BA.5 ทั่วโลกยัง   
คงมีเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง จากคุณสมบัติในการแพร่
ระบาดอย่างรวดเร็ว และความสามารถในการเชื่อมต่อ
ผน ั ง เซลล ์จากหลายเซลล ์มา เป ็น เซลล ์ เด ี ยวกัน 
(Multinucleated Syncytial Pneumocytes) อาจจะ
ทำให้เกิดอาการที่รุนแรงกว่าโอไครอนสายพันธุ์เดิมได้ 
(กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข , 
2565) ถ ึ งแม ้ ว ่ าสถานการณ ์การระบาดของ โ รค     
COVID-19 ทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทยกำลังกลับเข้าสู่
ภาวะใกล้เคียงปกติ มีจำนวนผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงและ
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อัตราการเสียชีวิตลดลง โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ออก
ประกาศกำหนดให้ โรค COVID-19 จากโรคต ิดต่อ
อันตราย กลายเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ตั้งแต่วันที่                    
1 ตุลาคม 2565 เป็นต้นไป โดยรองนายกรัฐมนตรีและ
ร ัฐมนตร ีว ่าการกระทรวงสาธารณส ุข นำทีมแถลง
แนวทางบริหารสถานการณ์ด้วยใช้กลไกพระราชบัญญัติ 
(พ.ร.บ.) โรคติดต่อ แนะนำผู้ป่วยปฏิบัติตาม DMHT สวม
หน้ากากเมื่อเข้าสถานที่แออัด ตรวจ Antigen Test Kit 
(ATK) เมื ่อมีอาการ ฉีดวัคซีนตามกำหนดโดยเฉพาะ   
กลุ ่มเส ี ่ยง 608 และรับการรักษาฟรีตามสิทธ ิ หาก   
อาการวิกฤตใช้ Universal Coverage for Emergency 
Patients Plus (UCEP Plus) ได้ อย่างไรก็ตามยังต้องมี
การเฝ้าระวังการระบาดอย่างใกล้ชิดและยังต้องปฏิบัติ
ตามมาตรการในการป้องกันอย่างเคร่งครัดโดยเฉพาะ
อย่างยิ ่งในกลุ ่ม 608 ซึ ่งประกอบไปด้วยผู ้ส ูงอายุที ่มี
มากกว่า 60 ปี ผู้ป่วย 7 โรคเรื้อรัง โรคทางเดินหายใจ
เรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง โรค
หลอดเลือดสมอง โรคอ้วน โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และ
สตรีตั ้งครรภ์ การติดเชื้อ COVID-19 ในกลุ่มเสี่ยง 608 
(กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2564) กลุ่มผู้สูงอายุ 
และผู้ที่มีโรคประจำตัวจะมีประสิทธิภาพการทำงานของ
อวัยวะในร่างกายเสื่อมลง ระบบภูมิคุ้มกันลดลงทำให้ มี
ความเสี่ยงสูงที่จะเกิดความรุนแรงหรืออันตรายถึงชีวิตได้
หากติดเชื้อ COVID-19 โดยในกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดและ
ทางเดินหายใจเมื ่อมีการติดเชื ้อ COVID-19 จะส่งผล
กระทบต่อระบบทางเดินหายใจ มีการกระตุ้นอาการหอบ
หืดและอาจทำให้เกิดโรคปอดบวมและโรคร้ายแรงอื่น ๆ 
นอกจากนี้อาจทำให้โรคปอดกำเริบหนักขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วย
มีอาการรุนแรง 

 การติดเชื้อ COVID-19 ในกลุ่มผู้ที่เป็นโรคหัวใจ
และหลอดเลือด อาจมีอาการหัวใจวายหรือภาวะหัวใจ
ล้มเหลวได้ อาการโรคหัวใจที่รุนแรงเกิดจากการติดเชื้อ
ไวรัสทำให้หัวใจต้องทำงานหนักขึ้น เช่น หัวใจเต้นเร็วขึ้น
จากภาวะไข้ ร่วมกับระดับออกซิเจนที่ต่ำลงจากปอดบวม
และโอกาสในการเกิดลิ่มเลือดอุดตันที่สูงขึ้น นอกจากนี้
ย ังอาจพบภาวะกล ้ามเน ื ้อห ัวใจอ ักเสบเฉ ียบพลัน 
(Myocarditis)  

การติดเชื้อ COVID-19 ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ผู้ป่วยที่รักษาด้วยการฟอกเลือด ผู้ป่วยที่เปลี่ยนถ่ายไต 
และกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกชนิดที่อยู่ระหว่างการรักษา
ด้วยเคมีบำบัด รังสีบำบัด และภูมิคุ้มกันบำบัด จัดอยู่ใน
กลุ่มเสี่ยงในการมีอาการรุนแรง ซึ่งจะมีภูมิคุ้มกันต่ำกว่า
คนปกติทั่วไป นอกจากนี้ผู้ป่วยที่เหล่านี้ต้องได้รับยากด
ภูมิคุ้มกันทำให้ภูมิคุ้มกันลดต่ำลงทำให้ติดเชื้อได้ง่ายขึ้น  

การติดเชื้อ COVID-19 ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ทั ้งเบาหวานชนิดที ่  1 และชนิดที ่  2 รวมถึงผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ล้วนมีความเสี่ยงในการเกิด
อาการร ุนแรงหากต ิด  COVID-19 เน ื ่องจากผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ไม่ดีและมีระดับ
น้ำตาลในเลือดสูง มักมีโรคแทรกซ้อนอื ่น ๆ ร่วมด้วย 
นอกจากนี ้การติดเชื ้อยังทำให้ระดับน้ำตาลในเล ือด     
ผันผวนและควบคุมได้ยาก ทำให้ภูมิคุ ้มกันต่ำลงและ    
ติดเชื้อได้ง่ายขึ้น รวมถึงเชื้อโรคเจริญเติบโตได้ดีในภาวะ
น้ำตาลในเลือดสูง  

การติดเชื ้อ COVID-19 ในกลุ ่มผู ้ที ่เป็นโรคอ้วน
ชนิดรุนแรง คือผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30 ขึ้นไป ผู้ที่
เป็นโรคอ้วนชนิดรุนแรงมีความเสี ่ยงในการเกิดกลุ่ม
อาการหายใจลำบากเฉียบพลัน (Acute respiratory 
distress syndrome; ARDS) ซึ ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่
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สำคัญของโรค COVID-19 นอกจากนี้ผู ้ที ่เป็นโรคอ้วน
ชนิดรุนแรงยังมีโรคประจำตัวเรื้อรังอื่น ๆ ที่ยิ่งเพิ่มความ
เสี่ยงของการมีอาการท่ีรุนแรงได้  

การติดเชื้อ COVID-19 ในกลุ่มสตรีตั ้งครรภ์เป็น
กลุ่มเสี่ยงสูงที่จะได้รับผลกระทบอย่างรุนแรงและเกิด
ภาวะแทรกซ้อนมากกว่าบุคคลทั ่วไปเนื ่องจากสตรี
ตั้งครรภ์จะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและกลไกใน
การตั้งครรภ์ การติดเชื้อ COVID-19 จึงเพิ่มความเสี่ยงที่
อาจจะทำให้เกิดการล้มเหลวในระบบหัวใจและระบบ
ทางเดินหายใจสูงขึ้น นอกจากนี้ยังต่อผลอาการต่าง ๆ         
ที่ไม่พึงประสงค์ในระหว่างตั้งครรภ์ เช่น อาการครรภ์     
เป็นพิษ เลือดแข็งตัวผิดปกติ การคลอดก่อนกำหนด    
หร ือม ีอาการร ุนแรงท ี ่จำเป ็นต ้องได ้รั บการด ูแล                 
ในหอผู ้ป ่วยวิกฤต (Intensive care unit: ICU) มีการ        
ใช ้เคร ื ่องช ่วยหายใจ (Mechanical Ventilator) หรือ        
การใช ้ เคร ื ่องพย ุงปอดและห ัวใจ (Extracorporeal 
Membrane Oxygenation: ECMO) (กอง โ ร คต ิ ด ต่ อ
ทั ่วไป กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข , 2564)

 
 

นอกจากนี้สตรีตั ้งครรภ์ยังมีอัตราการเข้ารับวัคซีนน้อย
ที่สุดข้อมูลของกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข ระหว่าง
วันที่ 1 เมษายน-18 สิงหาคม พ.ศ. 2564 มีสตรีตั้งครรภ์
ต ิดเช ื ้อ COVID-19 จำนวน 2,327 ราย โดยมารดา
เสียชีวิต 53 ราย และทารกเสียชีวิต 23 ราย คลอดไป
แล้ว 1,129 ราย ส่วนใหญ่ได้ร ับการผ่าตัดคลอดและ
คลอดก่อนกำหนดเกือบร้อยละ 18 เทียบกับการคลอด
ก่อนกำหนดในสถานการณ์ปกติของไทยอยู่ที ่ร้อยละ 1 
อัตราการเสียชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ COVID-19 
ประมาณร้อยละ 2.5 ค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับคนปกติที่
อัตราการเสียชีวิตจาก COVID-19 ไม่ถึงร้อยละ 1 สตรี
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ COVID-19 พบว่าส่วนหนึ่งเสียชีวิตหลัง

คลอดตั้งแต่ 1 วัน-4 สัปดาห์ ส่วนอัตราการเสียชีวิตของ
ทารกในครรภ์ที่แม่ติดเชื้อ COVID-19 คิดเป็นร้อยละ 40 
โดยเฉพาะติดเชื้อตอนอายุครรภ์น้อยกว่า 24 สัปดาห์ ซึ่ง
การร ักษา  COVID-19 ในสตร ีต ั ้ งครรภ ์น ั ้นม ีความ
ยากลำบาก จากการที่สตรีตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาและกลไกในร่างกายที่เปลี่ยนไป เช่น การนอน
คว่ำเพื ่อให้ออกซิเจนในปอดมากขึ ้นทำไม่ได้ในสตรี
ตั้งครรภ์ และการหาโรงพยาบาลเพื่อทำคลอดในขณะที่
สตรีตั ้งครรภ์ติดเชื ้อ COVID-19 นั ้นลำบากเนื ่องจาก
ปัจจัยหลายอย่างไม่ว่าจะเป็นความไม่พร้อมของระบบ
โรงพยาบาล หน่วยงาน บุคลากร และอุปกรณ์ต่าง ๆ 
เพราะในการรับคลอดจะทำให้บุคลากรถูกกักตัว และปิด
ห้องฉุกเฉิน ส่งผลกระทบกับผู้ป่วยรายอื่น ๆ (กรุงเทพ
ธุรกิจ, 2564)

 
             

การป ้องก ันการต ิด เช ื ้ อ  COVID-19  จ ึ งมี                
ความจำเป็นอย่างยิ ่งที่ต้องให้ความสำคัญ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการฉีดวัคซีนและการรับวัคซีนเข็มกระตุ้นยังคง
เป็นสิ่งจำเป็นเพื่อเพิ่มภูมิคุ้มกันให้ร่างกายต่อสู้กับเชื้อได้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ ่งในกลุ ่มเสี ่ยง ผู ้ที ่ม ีโรคประจำตัว 
ผู้สูงอายุและกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ ซึ่งจะมีโอกาสเสี่ยงเกิดโรค
รุนแรง หรือมีอาการปอดอักเสบได้ การเข้ารับวัคซีนให้
ครบโดสจะช่วยลดความรุนแรงของอาการจากการติดเชื้อ 
 (องค์การอนามัยโลก ประจำประเทศไทย, 2565)  

ดังนั้นการให้ข้อมูลความรู้และแนวทางการดูแล
ตนเองแก่สตรีตั้งครรภ์และสตรีหลังคลอดเพ่ือป้องกันการ
ติดเช ื ้อจ ึงเป ็นเร ื ่องสำคัญอย่างยิ ่งที ่จะช่วยลดการ       
แพร ่ ร ะบาดของ โ รคต ิ ด เช ื ้ อ  COVID- 19  และลด
ภาวะแทรกซ้อนของทารกในครรภ์ ลดความรุนแรงของ
โรคในสตรีตั ้งครรภ์ สตรีหลังคลอดและทารกแรกเกิด 
นอกจากนี้ยังช่วยให้เจ้าหน้าที ่ที ่เกี ่ยวข้องสามารถให้
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ข ้อม ูล วางแผนให ้การพยาบาล และให ้คำแนะนำ       
การปฏิบัติตนเพื่อดูแลตนเองในสถานการณ์การระบาด
ของโรค COVID-19 แก่สตรีตั้งครรภ์และสตรีหลังคลอด
ได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วย 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อนำเสนอความรู้ และแนวทางการดูแลตนเอง
ของสตรีตั้งครรภ์และสตรีหลังคลอดภายหลังสถานการณ์
การระบาดของโรค COVID-19 
 
การติดเชื้อ COVID-19 ในสตรีตั้งครรภ์ 

การศึกษาการติดเชื้อ COVID-19 ในสตรีตั้งครรภ์

ของ Chen, H., et al. (2020) พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีปอด
อักเสบจากการต ิดเช ื ้อ  COVID-19 และมาคลอดที่
โรงพยาบาลซ่งหนาน มหาวิทยาลัยอู่ฮั่น ในช่วงวันที่ 20 
มกราคม ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2563 สตรีตั ้งครรภ์ที่มี
อายุครรภ์อยู่ในช่วง 36-39+4 สัปดาห์ โดยสตรีตั้งครรภ์
ทุกคนไม่มีโรคประจำตัว ได้รับการทำคลอดด้วยวิธีการ
ผ่าตัดทั ้งหมด พบว่าสตรีตั ้งครรภ์ 7 ใน 9 คนมาด้วย
อาการมีไข้ (คิดเป็นร้อยละ 78) ไม่มีอาการหนาวสั่น     
ไข้สูงไม่เกิน 39 องศาเซลเซียส มีอาการไอจำนวน 4 ราย 
(คิดเป็นร้อยละ 44) มีอาการปวดกล้ามเนื้อจำนวน 3 ราย 
(คิดเป็นร้อยละ 33) มีอาการเจ็บคอ 2 ราย อ่อนเพลีย   
2 ราย มี 1 รายมีอาการท้องเสีย และอีก 1 ราย มีอาการ
หายใจหอบเหนื่อย รวมทั้งมีอาการของครรภ์เป็นพิษ 
(Pre-eclampsia) พบภาวะแทรกซ้อนทารกในครรภ์มี
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากการขาดออกซิเจน (Fetal 
Distress) จำนวน 2 ราย และมีน้ำเดินก่อนการเจ็บครรภ์
คลอดจำนวน 2 ราย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ 
5 รายม ี Lymphopenia (ต ่ำกว ่า  1,000 cells/mm3)    

6 รายม ีค ่า  C-Reactive Protein ส ูงข ึ ้น 3 ราย มีค่า 
Alanine Aminotransferase (ALT) แ ล ะ  Aspartate 
aminotransferase (AST) สูงขึ้น ผู้ป่วยทั้ง 9 รายได้รับ
การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องอก พบว่า 8 ใน 9 
ราย มี Multiple Patchy Ground-glass Shadows การ
รักษาให้ออกซิเจนผ่านทางจมูก (Nasal Cannula) ให้ยา
ปฏิชีวนะเพื่อครอบคลุมเชื้อแบคทีเรีย มี 6 ราย (ร้อยละ 
67) ที่ได้รับยาต้านเชื้อไวรัสโคโรนา วันที่ 4 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2563 มีการบันทึกทารกเกิดมีชีพ 9 ราย ทารกแรก
เกิดทั ้ง 9 ราย มีคะแนน Apgar นาทีที่ 1 เท่ากับ 8-9 
และนาทีที่ 5 เท่ากับ 9-10 ได้ทำการเก็บตัวอย่างจาก
น้ำคร่ำ เล ือดจากสายสะดือ สารคัดหลั ่งที ่ป ้ายจาก      
คอทารก และตัวอย่างน้ำนมแม่จากมารดาที ่ต ิดเชื้อ 
COVID-19 จำนวน 6 ราย ได้รับการทดสอบหา SARS-
CoV-2 และตัวอย่างทั ้งหมดไม่พบเชื ้อ SARS- CoV-2  
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Wang, S., et al. (2020) 
พบว่าลักษณะทางคลินิกของโรคปอดอักเสบจากการติด
เชื้อ COVID-19 ในสตรีตั้งครรภ์จะมีความคล้ายคลึงกับที่
รายงานในผู ้ป่วยผู ้ใหญ่ที ่ไม่ได้ตั ้งครรภ์ที่เป็นโรคปอด
อักเสบจากติดเชื้อ COVID-19 ซึ่งผลการวิจัยกรณีศึกษา
กลุ่มเล็ก ๆ นี้ชี ้ให้เห็นว่ายังไม่มีหลักฐานบ่งชี้ว ่ามีการ
แพร่กระจายเชื้อ COVID-19 ของสตรีตั้งครรภ์ในไตรมา
สุดท้ายไปยังทารกในครรภ์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Dashraath, P. et al. (2019) ได้ทำการศึกษาสตรี
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ COVID-19 จำนวน 55 ราย และทารก
จำนวน 46 ราย โดยอายุของสตรีตั ้งครรภ์อยู ่ในช่วง    
23-40 ปี มาด้วยอาการมีไข้ คิดเป็นร้อยละ 84 มีอาการ
ไอ คิดเป็นร้อยละ 28 หายใจลำบากคิดเป็นร้อยละ 18 
จากการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบผลเอกซเรย์ปอดหรือ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องอกที่ผิดปกติคิดเป็นร้อยละ 76 



 ปีท่ี 23 ฉบับท่ี 45  กรกฎาคม-ธันวาคม  พ.ศ. 2565  133 

Leukocytosis ค ิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  38  Lymphopenia        
คิดเป็นร้อยละ 22  Thrombocytopenia คิดเป็นร้อยละ 
13 ส่วนภาวะแทรกซ้อนในมารดานั้นไม่พบการเสียชีวิต
แต ่ม ีการใช ้ เคร ื ่ องช ่วยหายใจค ิด เป ็นร ้ อยละ 2 
ภาวะแทรกซ้อนของทารกคือ แท้งหรือทารกตายในครรภ์
คิดเป็นร้อยละ 2 ทารกโตช้าในครรภ์คิดเป็นร้อยละ 9 
คลอดก ่อนกำหนดค ิดเป ็นร ้ อยละ 43 ทารกตาย         
หลังคลอดคิดเป็นร้อยละ 2 ไม่พบการติดเชื้อผ่านทางรก
ไปยังทารกในครรภ์จำนวน 46 ราย และจากการศึกษา       
ของ Zaigham, M, & Andersson, O. (2020)  ได้ศึกษา
แบบ Systematic review โดยทำการศึกษาจากการเก็บ
ข้อมูลรายงานของกลุ ่มตัวอย่างสตรีตั ้งครรภ์จำนวน    
108 รายที ่ติดเชื้อ COVID-19 ในช่วงวันที ่ 8 ธันวาคม 
พ.ศ. 2562 ถึง 4 เมษายน พ.ศ. 2563 ส่วนใหญ่เป็น
รายงานจากประเทศจีน สวีเดน อเมริกา เกาหลีใต้ และ
ฮอนดูรัส มีครรภ์แฝด 1 ราย อายุอยู่ในช่วง 29-32 ปี  
คิดเป็นร้อยละ 20 เป็นกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ช่วงอายุครรภ์
น้อยและยังไม่คลอด ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญคิด
เป็นร้อยละ 42 กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่คลอดก่อนกำหนดและ     
มีภาวะแทรกซ้อนอื ่น ๆ ร่วมด้วย เช่น ครรภ์เป็นพิษ 
เบาหวานขณะตั ้งครรภ์ ภาวะไทรอยด์ต ่ำระหว ่าง       
ก า ร ต ั ้ ง ค ร ร ภ ์  ( Hypothyroid during pregnancy)        
รกเกาะต่ำ เคยมีแผลผ่าตัดที่มดลูกมาก่อน คิดเป็นร้อยละ 
92 สตรีตั้งครรภ์ดังกล่าวได้รับการผ่าตัดทำคลอด และมี
ข้อบ่งชี้ที่พบบ่อยคือ ทารกขาดออกซิเจน  
 
 
 
 

แนวทางปฏิบัติิเพื่อป้องกันการระบาดโรค COVID-19 
สำหรับสตรีตั้งครรภ์และสตรีหลังคลอดที่ไม่มีการติด
เชื้อ (กรมควบคุมโรค, 2564) 

1. หลีกเลี่ยงการสัมผัสหรืออยู่ใกล้ชิดผู้ที่มีอาการไอ
เป็นไข้ หรือผู ้ที ่เดินทางมาจากประเทศกลุ ่มเสี ่ยงและ
หลีกเลี่ยงการเข้าไปในสถานที่ที่มีผู้คนแออัด 

2. ออกจากบ ้านเม ื ่อจำเป ็นเท ่าน ั ้น หากออก      
นอกบ้านให้เว ้นระยะห่าง (Distancing) กับบุคคลอ่ืน          
อย่างน้อย 1-2 เมตร หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพื้นที่ที่มีคน
หนาแน่น แออัด หรือพ้ืนที่ปิด  

3. การสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย (Mask  
Wearing) เพ ื ่ อลดการฟ ุ ้ งกระจายของละอองฝอย           
สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลาเมื ่ออยู่
นอกบ้าน  

4. การหมั่นล้างมือบ่อย ๆ (Hand Washing) ด้วย 
น้ำและสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์ฆ่าเชื ้อ 70 % ทุกครั้ง 
ก ่อนร ับประทานอาหาร หลังออกจากห้องน้ ำ หรือ
หลังจากไอ จาม หรือหลังสัมผัสจุดเสี ่ยงที ่มีผู ้ใช ้งาน
ร่วมกันในที่ สาธารณะ เช่น กลอน หรือลูกบิดประตู    
ราวจับ หรือราวบันได เป็นต้น  

5. หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก  
โดยไม่จำเป็น  

6. แยกของใช้ส่วนตัว ไม่ควรใช้ของร่วมกับผู้อ่ืน  
7. เลือกรับประทานอาหารที่ร้อนหรือปรุงสุกใหม่ ๆ  

ควรรับประทานอาหารแยกสำรับหรือหากรับประทาน
อาหารร่วมกันให้ใช้ช้อนกลางส่วนตัว  

8. ออกกำลังกายสม่ำเสมอ และพักผ่อนให้เพียงพอ  
9. ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย อย่างสม่ำเสมอทั้งก่อน 

เข้าทำงาน ร้านสะดวกซื้อ และหากทราบว่ามีประวัติไป
พ้ืนที่เสี่ยงควรเข้ารับการตรวจ COVID-19  
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10. สตรีตั ้งครรภ์และสตรีหลังคลอดทุกคนหมั่น
สังเกตอาการตนเอง หากมีอาการป่วยเล็กน้อยควร
พักผ่อนอยู่ที่บ้าน ถ้ามีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หายใจเหนื่อย 
มีน้ำมูก จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส ให้ไปรับการตรวจ
รักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้านทันที  

11. หญิงตั้งครรภ์สามารถเข้ารับบริการฝากครรภ์ได้ 
 
แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์และสตรีหลังคลอด  
ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ( ผู้ที่มีประวัติเดินทางมาจากประเทศ 
กลุ่มเสี่ยง หรือสัมผัสหรือใกล้ชิดผู้ป่วย COVID-19)  

1. สตรีตั ้งครรภ์และสตรีหลังคลอดทุกคนที ่อยู่      
ในพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบหรือมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
หากมีอาการป่วยเล็กน้อยควรพักผ่อนอยู่ที่บ้าน แต่ถ้ามี
อาการไข้ ไอ เจ็บคอ หายใจเหนื่อย มีน้ำมูก จมูกไม่ได้
กลิ่น ลิ้นไม่รับรส ให้ไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
ใกล้บ้านทันที  

2. แยกตนเองออกจากครอบครัว 5 วัน และสังเกต 
อาการและป้องกันตนเองอย่างเคร่งครัด 5 วัน ในระหว่าง
นั้นถ้ามีอาการป่วยให้ตรวจ ATK ทันที ถ้ายังไม่พบเชื้อ 
ให้ตรวจ ATK ซ้ำในวันที่ 3-5 หลังมีอาการป่วย 

3. งดการออกไปในที่ชุมชนสาธารณะโดยไม่จำเป็น  
และงดการพูดคุย หรืออยู่ใกล้ชิดกับผู้อื่นในระยะใกลก้ว่า 
2 เมตร  

4. กรณีครบกำหนดนัดฝากครรภ์ จำเป็นต้องแจ้ง
เจ้าหน้าที่ให้ทราบว่าตนเองอยู่ระหว่างการเฝ้าระวังเพ่ือ
พิจารณาเลื่อนการฝากครรภ์ และปฏิบัติตามคำแนะนำ
ของเจ้าหน้าที่  

5. กรณีเจ็บครรภ์คลอดต้องไปโรงพยาบาลทันที 
และแจ้งเจ้าหน้าที่ให้ทราบว่าตนเองอยู่ระหว่างการเฝ้า
ระวัง  

แนวทางการฉีดวัคซีน COVID-19 ในสตรีตั้งครรภ์และ
ให ้นมบ ุตร  (กองโรคติดต ่อท ั ่ว ไปกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค  COVID-
19 ในประเทศไทย สตร ีต ั ้งครรภ์เป ็น 1 ใน 6 กลุ่ม
เปราะบาง เนื่องจากมีความเสี่ยงของโรคที่รุนแรงกว่าคน
ทั่วไปถึง 3 เท่า และต้องระวังเป็นอย่างมากโดยเฉพาะ
สตรีตั ้งครรภ์ที ่อยู ่ในไตรมาสที่ 3 (นับตั ้งแต่สัปดาห์ที่     
29 - 42) ซึ่งมีความเสี่ยงเกิดภาวะปอดอักเสบได้สูง การ
เข้ารับการฉีดวัคซีนจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง (โรงพยาบาล  
พีเอ็มจี, 2021)            

1. สตรีตั ้งครรภ์สามารถเข้ารับการฉีดวัคซีนได้
ยกเว้น กรณีท่ีมีข้อห้าม ได้แก่ มีอาการแพ้รุนแรงจากการ
ฉีดครั้งแรก หรือมีประวัติแพ้ส่วนประกอบของวัคซีน                                                                   

2. ระยะเวลาที ่ควรฉีดวัคซีน หลังอายุครรภ์ 12 
สัปดาห์ 

3. สตรีหลังคลอดที่ให้นมบุตรสามารถเข้ารับการฉีด 
วัคซีนได้ 

4. วัคซีนที่มีใช้ในประเทศไทย ปัจจุบันนี้ มี 5 ชนิด 
คือ Sinovac, Sinopharm, AstraZeneca, Pfizer และ 
Moderna ซึ ่งสามารถเข้ารับบริการฉีดวัคซีนได้หลาย
แบบตามแนวทางการให้วัคซีนโควิด-19 ของกระทรวง
สาธารณสุข สำหรับการฉีดเป็นเข็มกระตุ ้นภูมิคุ ้มกัน 
(Booster dose)  ด ั งตารางท ี ่  1 และ 2 (กระทรวง
สาธารณสุข, 2565) 

5. ควรหล ีก เล ี ่ ยงการฉ ีดว ัคซ ีนป ้องก ันโรค     
COVID-19 พร้อมกับวัคซีนชนิดอื ่น ๆ ยกเว้นมีความ
จำเป็น การฉีดวัคซีนชนิดอื่น ๆ ควรเว้นระยะห่างในการ
ฉีดอย่างน้อย  2 สัปดาห์ หลังจากฉีดว ัคซีนป้องกัน 
COVID-19 สตรีตั้งครรภ์ที่เคยติดโรค COVID-19 เมื่อ 
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ตารางที่ 1 แนวทางการให้วัคซีน COVID-19 ของกระทรวงสาธารณสุข สำหรับการฉีดเป็นเข็มกระตุ้นภูมิคุ ้มกัน 
(Booster dose) เข็ม 3 

วัคซีนเข็มที ่1-2 วัคซีนเข็มที ่3 ระยะห่างระหว่างเขม็ 2 และ 3 
การฉีดวัคซีนจากบริษัทผู้ผลิตเดียวกัน 
Sinovac – Sinovac หรือ Sinopharm – Sinopharm AstraZeneca /Pfizer-Moderna ตั้งแต่ 4 สัปดาห์ขึ้นไป หลังเข็มที่ 2 
AstraZeneca – AstraZeneca Pfizer – Moderna ตั้งแต ่3 – 6 เดือนขึ้นไปหลังเข็มที ่2 
Pfizer – Pfizer หรือ Moderna - Moderna Pfizer – Moderna ตั้งแต ่6 เดือนขึ้นไปหลังเข็มที ่2 
การฉีดวัคซีนสูตรไขว ้
Sinovac / Sinopharm – AstraZeneca AstraZeneca /Pfizer-Moderna ตั้งแต ่3 – 6 เดือนขึ้นไปหลังเข็มที ่2 
Sinovac / Sinopharm – Pfizer Pfizer – Moderna ตั้งแต ่6 เดือนขึ้นไปหลังเข็มที ่2 
AstraZeneca – Pfizer Pfizer – Moderna ตั้งแต ่6 เดือนขึ้นไปหลังเข็มที ่2 

 
ตารางที่ 2 แนวทางการให้วัคซีน COVID-19 ของกระทรวงสาธารณสุข สำหรับการฉีดเป็นเข็มกระตุ้นภูมิคุ ้มกัน 
(Booster dose) เข็ม 4 
วัคเข็มที ่1 วัคซีนเข็มที ่2 วัคซีนเข็มที ่3 ระยะห่างระหว่างเข็ม วัคซีนเข็มที ่4 
Sinovac/ Sinopharm Sinovac / Sinopharm AstraZeneca ตั้งแต่ 4 เดือนขึ้นไป AstraZeneca 

Sinovac/ Sinopharm Sinovac / Sinopharm Pfizer/Moderna ตั้งแต่ 4 เดือนขึ้นไป Pfizer/Moderna 

Sinovac/ Sinopharm AstraZeneca AstraZeneca ตั้งแต่ 4 เดือนขึ้นไป Pfizer/Moderna 
AstraZeneca AstraZeneca Pfizer /Moderna ตั้งแต่ 4 เดือนขึ้นไป Pfizer/Moderna 

หายดีแล้วหากยังไม่เคยฉีดวัคซีนมาก่อน หรือฉีดยังไม่
ครบ 2 เข็ม สามารถเข้ารับการฉีดวัคซีนชนิดใดก็ได้       
1 เข็มภายใน 1-3 เดือนหลังจากเริ ่มป่วย หากเคยฉีด
วัคซีนครบ 2 หรือ3 เข็ม แล้ว สามารถเข้ารับการฉีด
วัคซีนเข็มกระตุ้นเข็มต่อไปเมื่อครบระยะเวลา 3 เดือน 
หลังจากวันที่พบเชื้อ 

6. ถ้าได้ร ับการฉีดวัคซีน COVID-19 แล้วพบว่า
กำลังตั้งครรภ์ ไม่ต้องยุติการตั้งครรภ์เพราะไม่มีรายงาน
ว่าเกิดอันตรายต่อทารกในครรภ์ แต่ให้เลื่อนการฉีดวัคซีน
เข็มที่ 2 ไปหลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ขึ้นไป  

7. หล ังฉ ีดว ัคซ ีนให ้รายงานผลข ้าง เค ี ยง ใน
แอพพลิเคชั่น “หมอพร้อม” 

แนวทางปฏิบัติตนสำหรับสตรีหลังคลอดที่มีการติดเชื้อ 
COVID-19 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

1. กรณีสตรีหลังคลอดเป็นผู้ที ่สงสัยว่าจะติดเชื้อ 
หรือแม่ที่ติดเชื้อ COVID-19 แต่อาการไม่มาก สามารถ
กอดลูกและให้นมจากเต้าได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจ
ของแม่และครอบครัว  และต้องปฏิบัต ิตามแนวทาง
ป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด กรณีสตรีหลังคลอดที่
ติดเชื ้อ COVID-19 ที ่มีอาการรุนแรงแยกกักตัวร ักษา 
และได้รับยา Favipiravir ควรงดให้นมบุตรเพราะยาถูก
ขับออกทางน้ำนม โดยพิจารณาให้นมผงทดแทน 

2. กรณีสตรีหลังคลอด ติดเชื้อ COVID-19 มีอาการ 
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รุนแรง หากยังสามารถบีบน้ำนมได้ ให้ใช้วิธีบีบน้ำนมและ
ให้ผู้ช่วยเป็นผู้ป้อนนมแก่ลูก หากไม่สามารถบีบน้ำนมเอง
ได้ อาจพิจารณาใช้นมผงแทน  
 
การดูแลทารกแรกเกิดในกรณีแม่เป็นผู้ที่สงสัยติดเชื้อ
หร ื อต ิ ด เช ื ้ อ  COVID-19 (กรมอนาม ัย  กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) 

1. ยังไม่มีหลักฐานการติดต่อของเชื้อไวรัสโคโรนา
ผ่านทางรกหรือผ่านทางน้ำนม  

2. ทารกที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อ COVID-19 จัดเป็น 
ผู้มีความเสี่ยงจะต้องมีการแยกตัวออกจากทารกอื่น และ
ต้องสังเกตอาการเป็นเวลา 10 วัน  

3. บุคลากรทางแพทย์ควรอธิบายถึงความเสี่ยงและ
ประโยชน์ของการแยกแม่-ลูก และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ให้แม่เข้าใจและเป็นผู้ตัดสินใจเอง  

4. แนวทางการปฏิบัติในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่  
เมื่อคำนึงถึงประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และยัง
ไม่มีหลักฐานทางวิชาการในการแพร่เชื ้อไวรัสผ่านทาง
น้ำนม ดังนั้น ทารกจึงสามารถกินนมแม่ได้ โดยปฏิบัติ
ตามแนวทางป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด ข้อแนะนำ
การปฏิบัติสำหรับแม่ ในกรณีแม่เป็นผู้ที ่สงสัยว่าจะติด
เชื้อหรือแม่ที่ติดเชื้อ COVID-19 แล้ว  

5. สตรีที่รับประทานยา favipiravir ควรงดให้นม
บุตร เพราะยาถูกขับออกทางน้ำนมได้  
 
แนวทางปฏ ิบ ัต ิ ในกรณ ีให ้ทารกก ินนมจากเต้า         
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

1. อาบน้ำหรือเช็ดทำความสะอาดบริเวณเต้านม
และหัวนมด้วยน้ำและสบู่ 

2. ล้างมือให้สะอาดด้วยน้ำและสบู่ นานอย่างน้อย 
20 วินาที หรือแอลกอฮอล์เข้มข้น 70% ขึ้นไป   

3. สวมหน้ากากอนามัย ตลอดเวลาทำกิจกรรมที่
เกี่ยวกับการให้นมลูก 

4. งดการสัมผัสบริเวณใบหน้าของตนเองและทารก 
เช่น การหอมแก้มทารก  
 
แนวทางปฏิบัติในการบีบน้ำนม และการป้อนนม  
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

1. อาบน้ำหรือเช็ดทำความสะอาดบริเวณเต้านม
และหัวนมด้วยน้ำและสบู่  

2. ล้างมือให้สะอาดด้วยน้ำและสบู่ นานอย่างน้อย
20 วินาที หรือแอลกอฮอล์เข้มข้น 70% ขึ้นไป  

3. สวมหน้ากากอนามัย ตลอดการทำกิจกรรมที่
เกี่ยวกับการเตรียมนม การบีบน้ำนม และการให้นม  

4. งดการสัมผัสบริเวณใบหน้าของตนเองและทารก 
เช่น การหอมแก้มทารก  

5. ผู้ช่วยเหลือหรือญาติที่มีสุขภาพแข็งแรงที่ทราบ
วิธ ีการป้อนนมที ่ถ ูกต้องและต้องปฏิบัต ิตามวิธ ีการ 
ป้องกันตนเองอย่างเคร่งครัด โดยวิธีการนำน้ำนมแม่มา
ป้อนด้วยการใช้ช้อน หรือถ้วยเล็ก  

6. ล ้างทำความสะอาดอุปกรณ์เช ่น ท ี ่ปั๊ มนม       
ขวดนม ด้วยน้ำยาล้างอุปกรณ์ และทำการนึ่งเพื่อฆ่าเชื้อ 
หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมทุกครั้ง  
 
แนวทางการดูแลและให้คำแนะนำในการปฏิบัติตน
สำหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อ COVID-19 ที่เข้า
ระบบกักตัวที่บ้าน (Home isolation) (ราชวิทยาลัย 
สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2564) 

1. การดูแลสตรีตั้งครรภ์ติดโรค COVID-19 
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1.1 ซักประวัติข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และ
ประวัติการฝากครรภ์ ตั้งครรภ์ครั้งที่เท่าไร เคยคลอดบุตร
ครบกำหนด ก่อนกำหนด คลอดวิธีใด บุตรน้ำหนักเท่าไร 
หลังคลอดมีความผิดปกติหรือไม่ เคยแท้งบุตรหรือไม่ 
เมื่อใด ได้รับการขูดมดลูกหรือไม่ ประเมินอายุครรภ์จาก
วันแรกของระดูครั้งสุดท้าย หรือวันกำหนดคลอด หรือมี
ผลตรวจอัลตราซาวด์ยืนยันอายุครรภ์ ฝากครรภ์ที ่ใด 
ตั้งแต่อายุครรภ์เท่าไร ผลตรวจเลือดและปัสสาวะเป็น
อย่างไร ขณะฝากครรภ์พบความผิดปกติอะไรหรือไม่  
การประเมินขนาดมดลูกสัมพันธ์กับอายุครรภ์หรือไม่ 
ได้รับการตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ คัดกรอง
เบาหวานหรือไม่ ผลเป็นอย่างไร ได้ร ับการฉีดวัดซีน
อะไรบ้าง ฉีดเมื่อใด โรคประจำตัว เคยทำผ่าตัดหรือไม่ 
อย่างไร โรคของคนในครอบครัว เช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง เลือดจาง ครรภ์แฝด ได้รับยาอะไรบ้าง เช่น    
ยาบำรุงเลือด แคลเซียม วิตามิน เป็นต้น ประวัติการ    
แพ้ยา แพ้อาหาร 

1.2 ซักประวัติข้อมูลเกี ่ยวกับการหรือความ
ผิดปกติของการตั ้งครรภ์ เช ่น ปวดท้อง เล ือดออก       
ลูกดิ้นน้อย น้ำเดิน 

1.3 ซักประวัติข้อมูลเกี ่ยวกับอาการของโรค 
COVID-19 เริ่มมีอาการเม่ือใด มีอาการอะไรบ้าง 

1.4 ซักประวัติข้อมูลเกี ่ยวกับการได้รับวัคซีน
ป้องกัน COVID-19 จำนวนครั้งที่ได้รับวัคซีน ได้รับวัคซีน
ครั้งแรกเมื่อไหร่ เข็มสุดท้ายเมื่อไหร่ ก่อนการตั้งครรภ์
หรือขณะตั้งครรภ์ ถ้าได้รับขณะตั้งครรภ์ได้รับเมื่ออายุ
ครรภ์กี ่สัปดาห์ มีอาการข้างเคียงขณะฉีดหรือหลังฉีด       
วัคซีนหรือไม่ อย่างไร ถ้ามีอาการข้างเคียง มีอาการ
อะไรบ้าง 

1.5 ซักประวัติการตรวจพบเชื้อด้วยวิธีใด วันที่
เท่าไร 

1.6 ซักประวัติมีคนในครอบครัวที่ใกล้ชิดหรืออยู่
บ้านเดียวกันติดโรค COVID-19 ด้วยหรือไม่  

1.7 การได้รับยารักษาโรค COVID-19 มาก่อน 
หรือการได้รับวัคซีนป้องกัน COVID-19 มาก่อน 

1.8 สตรีตั ้งครรภ์ที่อายุครรภ์เกิน 28 สัปดาห์ 
นับลูกดิ้นทุกวัน โดยนับนาน 1 ชั่วโมง หลังอาหาร 3 มื้อ 
ถ้าน้อยกว่า 4 ครั้ง ให้นับต่ออีก 1 ชั่วโมง หากยังน้อยกว่า 
4 ครั้ง ให้แจ้งแพทย์หรือพยาบาลทราบ หรืออาจจะนับ
ลูกดิ้นจนครบ 10 ครั้ง แล้วจดเวลาไว้ ถ้าใช้เวลาน้อยกว่า 
12 ชั่วโมง ถือว่า ปกติ 

1.9 อาการที ่ต้องแจ้งแพทย์หรือพยาบาล คือ 
เหนื่อยมากขึ ้น ไข้สูงเกิน 39 องศาเซลเซียส แม้ว่าจะ
รับประทานยาลดไข้ Acetaminophen แล้วดื่มน้ำหรือ
รับประทานยาไม่ได้ มีอาการหายใจแล้วเจ็บหน้าอก ซึม 
สับสน หายใจมากกว่า 24 ครั้งต่อนาที ชีพจรมากกว่า 
100 ครั้งต่อนาที วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนที่ปลายนิ้ว
ได้ต่ำกว่าร้อยละ 96 

1.10 ส ังเกตอาการเจ ็บท ้อง ท ้องแข ็งบ ่อย 
เลือดออกทางช่องคลอด น้ำใส ๆ ไหลออกทางช่องคลอด 
ถ้ามีอาการให้แจ้งแพทย์หรือพยาบาลทันที 

1.11 สังเกตอาการของครรภ์เป็นพิษ เช่น ปวด
ศีรษะ ตาพร่ามัว จุกแน่นลิ้นปี่ ถ้ามีอาการให้แจ้งแพทย์
หรือพยาบาลทันท ี

1.12 สตรีตั้งครรภ์ ที่อาการไม่รุนแรง ไม่มีปอด
อักเสบ ให้รักษาตามอาการ 

1.13 ห้ามใช ้ฟ ้าทะลายโจรในสตร ีต ั ้งครรภ์ 
อาจจะตั้งครรภ์และสตรีที่กำลังให้นมบุตร 
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1.14 สตรีตั้งครรภ์ตั้งแต่ไตรมาสที่ 2 และ 3 ถ้า
แพทย์พิจารณาแล้วว่าจะได้ประโยชน์จาก Favipiravir 
มากกว่าความเสี่ยง อาจจะพิจารณาใช้ Favipiravir ใน
รายที่มีอาการไม่รุนแรง โดยมีการตัดสินใจร่วมกับผู้ป่วย
และญาต ิ
 
บทสรุป 

ปัจจุบันสถานการณ์โรค COVID-19 ในประเทศ
ไทย กำลังกลับเข้าสู่ภาวะใกล้เคียงปกติ ทำให้กระทรวง
สาธารณสุขได้ออกประกาศกำหนดให้โรค COVID-19 
จากโรคติดต่ออันตราย กลายเป็นโรคติดต่อที ่ต้องเฝ้า
ระวัง ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2565 แต่อย่างไรก็ตาม การ
ป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ยังคงต้องให้ความสำคัญ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ซึ่งจะมีโอกาส
เสี่ยงเกิดโรครุนแรง ดังนั้นการให้ข้อมูลความรู้และแนว
ทางการดูแลตนเองแก่สตรีตั ้งครรภ์และสตรีหลังคลอด
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อจึงเป็นเรื่องสำคัญอย่างยิ่งที่จะช่วย
ลดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อ COVID-19 และลด
ภาวะแทรกซ้อนของทารกในครรภ์ ลดความรุนแรงของ
โรคในสตรีตั ้งครรภ์ สตรีหลังคลอดและทารกแรกเกิด 
นอกจากนี้ยังช่วยให้เจ้าหน้าที ่ที ่เกี ่ยวข้องสามารถให้
ข้อมูลและให้คำแนะนำการปฏิบัติตนเพื่อดูแลตนเองใน
สถานการณ์การระบาดของโรค  COVID-19 แก่สตรี
ตั ้งครรภ์และสตรีหลังคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เพื่อให้ผ่านสถานการณ์โรคระบาดนี้ไปได้อย่างปลอดภัย
ทั้งแม่และลูก 
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