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บทบรรณาธิการ 

สวัสดีค่ะท่านผู้อ่านวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยามที่รักทุกท่าน 

   

เจอกันอีกครั้งกับ วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ฉบับนี้เป็นปีที่ 24 ฉบับที่ 46 (มกราคม-
มิถุนายน 2566) นะคะ กองบรรณาธิการขอขอบพระคุณทุกท่านที่ได้ให้ความสนใจวารสารของเรา  รวมทั้งให้ความ
เชื่อมั่นในคุณภาพของวารสารฉบับนี้ ไว้วางใจส่งบทความมาลงพิมพ์กันมากมายนะคะ  

วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ฉบับนี้มีเนื้อหาสาระที่หลากหลาย ประกอบด้วยบทความวิจัยและ

บทความวิชาการ จำนวนทั้งสิ้น 7 เรื่อง ซึ่งเป็นบทความวิจัยที่น่าสนใจ เริ่มจาก เรื่องท่ี 1 เป็นบทความ เรื่อง “คุณภาพ

ของผู้นำทางการพยาบาลสำหรับโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรู้ของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาล

ภาครัฐ” เรื่องท่ี 2 “รูปแบบการจัดการดูแลที่บ้านสำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนเขตเมือง” เรื่อง

ที่ 3 เรื่อง “ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองและผลกระทบทางจิตใจของสตรีตั้งครรภ์ในสถานการณ์การระบาดของ

โรคโควิด -19 (COVID-19)” เรื่องที่ 4 เรื่อง “ผลของการใช้แผนการดูแลของสหสาขาวิชาชีพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองโป่งพองต่อจำนวนวันนอน ค่าใช้จ่าย ภาวะแทรกซ้อน และความพึงพอใจของผู้ดูแลและสหสาขาวิชาชีพ ” และ

เรื่องท่ี 5 “ผลการใช้นวัตกรรมนุ่มนิ่มอโรมาคลายเครียดสำหรับนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยสยาม”  

 นอกจากนี้ยังมีบทความวิชาการที่น่าสนใจ จำนวน 2 เรื ่อง ได้แก่ เรื ่องที่ 1 “การพัฒนาการจัดการเรียน     

การสอนรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 2  ต่อผลการเรียน  ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ชั้นปี 4 รุ่นที่ 36 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม” เรื่องที่ 2 “บทบาทพยาบาลในการคัดกรองผู้สูงอายุภาวะหัวใจ

ล้มเหลวเฉียบพลันที่มารับบริการห้องฉุกเฉิน”  

กองบรรณาธิการขอขอบพระคุณท่านผู้เขียนบทความทุกท่านที่ให้เกียรติส่งบทความมาลงตีพิมพ์ รวมทั้งท่าน

ผู้อ่านที่ให้ความสำคัญกับการอ่านและการอ้างอิงวารสารของเรา และขอเชิญชวนท่านที่มีผลงานวิจัยหรือมีบทความ

วิชาการที่ประสงค์จะลงพิมพ์ในวารสารทางวิชาการกรุณาจัดพิมพ์บทความตาม “คำแนะนำในการเตรียมต้นฉบับเพ่ือ

ตีพิมพ์” ซึ่งอยู่ในหน้า 6 นะคะ หรือติดต่อให้คำแนะนำและติชมสามารถส่งมาได้ที่ jsiamns@siam.edu แล้วพบกัน

ใหม่ฉบับหน้า สวัสดีค่ะ 

       
 
                    
 

บรรณาธิการ 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือเผยแพร่ความรู้วิชาการด้านสุขภาพ 
2. เพ่ือเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู้ ข่าวสาร ความคิดเห็น และประสบการณ์ด้านการพยาบาล 

และการศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
3. เพ่ือเสริมสร้างสัมพันธภาพอันดีระหว่างผู้ร่วมวิชาชีพ สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

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

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

 

กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม  

ที่ปรึกษา  

     ผูช้่วยศาสตราจารย์ ดร.อรทิพา ส่องศิริ   มหาวิทยาลัยสยาม 

 กองบรรณาธิการ  

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภัทรพร อรัณยภาค   มหาวิทยาลัยสยาม (บรรณาธิการ)  

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จรัสดาว เรโนลด์  มหาวิทยาลัยสยาม (ผู้ช่วยบรรณาธิการ)  

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศนิกานต์ ศรีมณี   มหาวิทยาลัยสยาม  

4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ เรือเอกหญิง ดร.วิภานันท์ ม่วงสกุล  มหาวิทยาลัยสยาม 

5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วารุณี  เพไร   มหาวิทยาลัยสยาม (ผู้ช่วยบรรณาธิการ) 

6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กำไลรัตน์ เย็นสุจิตร  เจ้าหน้าที่บำนาญ สภากาชาดไทย  

7. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประภาพร จินันทุยา  สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา  

8. อาจารย์นาถสุดา โชติวัฒนากุลชัย    สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 

9. อาจารย์เนตดา วงศ์ทองมานะ    สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 

10. นาวาตรีหญิง ดร.ยุวดี วงษ์แสง    วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ  

11. อาจารย์ เรือเอกหญิงนิษา วงษ์ชาญ   มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

12. ดร.ทิวาภรณ์ เฉลิมพิชัย     มหาวิทยาลัยมหิดล  

13. อาจารย์ปทุมทิพย์ อดุลวัฒนศิริ    มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

14. อาจารย์พัชรี รัศมีแจ่ม     มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
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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  

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  

10. รองศาสตราจารย์ ดร.สุลี ทองวิเชียร   มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี  
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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.วารี กงัใจ    มหาวิทยาลัยบูรพา  

26. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุขศิริ ประสมสุข   มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี  

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

28. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรทิพา ส่องศิริ   มหาวิทยาลัยสยาม  

29. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จรัสดาว เรโนลด์   มหาวิทยาลัยสยาม  

30. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุสาร ีประคินกิจ  มหาวิทยาลัยสยาม  

31. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชนิดา มัททวางกูร  มหาวิทยาลัยสยาม 

32. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รัชนี นามจันทรา   มหาวิทยาลัยรังสิต  

33. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประภาพร จินันทุยา  สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา  

34. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ตรีนุช พุ่มมณี   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ 

35. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นาวาโทหญิง วัชราพร เชยสุวรรณ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 

36. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ศิริพร พูลรักษ์  มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ 

37. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กาญจนา สุทธิเนียม  มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 

38. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พีรนันท์ วิศาลสกุลวงษ์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

39. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เฟ่ืองอรุณ ปรีดีดิลก จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

40. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ จิตต์ระพี บูรณศักดิ์  มหาวิทยาลัยมหิดล 
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41. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พิมผกา ปัญโญใหญ่   มหาวิทยาลัยพายัพ 

42. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ กฤตกา ธรรมรัตนกูล  สถาบันการจัดการปัญญาภิวัฒน์  

43. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วิลาวัลย ์ไทรโรจน์รุ่ง  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

44. ผู้ช่วยศาสตราจารย์วารุณี เพไร   มหาวิทยาลัยสยาม 

45. ดร.ไพรินทร์ ณิชาโชติสฤษฏ์   วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 

46. ดร.พุทธวรรณ ชูเชิด    วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 

47. นาวาเอกหญิง ดร. ธนพร แย้มสุดา   มหาวิทยาลัยนอร์ทกรุงเทพ  

48. นาวาตรีหญิง ดร.ยุวดี วงษ์แสง    วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ  

49. นาวาโทหญิง ดร.พุทธชาด เจริญสิริวิไล  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 

50. ดร.จิตรลดา พิริยศาสน์     มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี  

51. ดร.ชรริน ขวัญเนตร     มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  

52. ดร.ลดาวัลย์ พันธุ์พาณิชย์    มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

53. ดร.จารุณี สรกฤช     มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

54. ดร.สุลีมาศ อังศุเกียรติถาวร   มหาวิทยาลัยสยาม 

55. ดร.สุวรรณา เชียงขุนทด    มหาวิทยาลัยสยาม 

56. ดร.จุรีวรรณ มณีแสง    มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 

57. ดร.ปทุมทิพย์ อดุลวัฒนศิริ   มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

58. ดร.รัชดา  พ่วงประสงค์    มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

59. ดร.พิมสิริ ภู่ศิริ     มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ 

60. ดร.วารีรัตน์ จิตติถาวร    มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

61. ดร.สิตานันท์ ศรีใจวงศ์    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 

62. ดร.จิรพรรณ โพธิ์ทอง    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี  

63. ดร.พรฤดี นิธิรัตน์    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

64. ดร.หทัยรัตน์ บุษยพรรณพงศ์   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 

65. ดร.สุมลา พรหมมา    โรงพยาบาลบางปะกง 

   



6 วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 

 

คำแนะนำการเตรียมต้นฉบับเพ่ือตีพิมพ์ วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 

  
 กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ขอเรียนเชิญสมาชิกวารสารฯ และผู้สนใจส่ง
บทความเพื่อเผยแพร่ในวารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ทั้งนี้ผลงานที่ส่งมาพิจารณาต้องไม่เคยตีพิมพ์      
ในวารสารใด ๆ หรือเผยแพร่เนื้อหาเต็มรูปแบบในเอกสารใด หรือเป็นส่วนหนึ่งส่วนใดของผู้อื่น หรืออยู่ในระหว่าง     
การพิจารณาในวารสารอื่น เนื้อหามีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์วารสาร น่าสนใจ สามารถนำไปใช้ประโยชน์
ทางการพยาบาล และวิทยาศาสตร์สุขภาพได้ 
 ต้นฉบับทุกเรื ่องต้องผ่านการคัดกรองเบื้องต้นจากกองบรรณาธิการ เมื่อผ่านการพิจารณาขั้นต้นแล้วกอง
บรรณาธิการจะจัดส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องกับบทความ จำนวน 2-3 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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 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,  
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 Assanangkornchai, S., & Edwards, J. G. (2015). Screening for nicotine and drug use  disorders. 
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Mercer, D. W., Kent, A., Nowicki, S. D., Mercer, D., Squier, D., Choi, W., …Morgan, C.  
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10. เอกสารอ้างอิงไม่ควรเกิน 10 ปี ยกเว้นหนังสือ ตำราที่เป็นทฤษฎีหรือปรัชญา กรณีอ้างอิงเว็บไซต์ต้องเป็นของ
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คุณภาพของผู้นำทางการพยาบาลสำหรับโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรู้ของผู้บริหาร

การพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลภาครัฐ 

Quality of Nurse Leader for Magnet Hospital Perception by First-line     

Nurse Manager in Government Hospital 
สุภาภรณ์ ศรีฟ้า1 (วทม.), เอ้ือมพร จันทร์หอม2 (พยม.) 

Supaporn Srifa (M.Sc.) Uamphorn Chanhom (M.N.S.) 
เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย3 (ปร.ด.), วัฒนีย์ ปานจินดา4 (ปร.ด.) 

Phecnoy Singchungchai (Ph.D), Wattanee Panjinda (Ph.D) 
 

บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับความหมายและองค์ประกอบของ

คุณภาพของผู้นำทางการพยาบาลโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรู้ของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น ในโรงพยาบาล

ภาครัฐ  ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย คือ ผู้บริหารระดับต้น ในโรงพยาบาลภาครัฐที่มีความรู้เกี่ยวกับคุณภาพของผู้นำทางการ

พยาบาลโรงพยาบาลดึงดูดใจ ใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) เครื่องมือที่ใช้ในการสัมภาษณ์แบบ

กึ่งโครงสร้าง (Semi-Structure Interview) คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผู้บริหารโรงพยาบาลภาครัฐที่มี

ความเป็น Magnet hospital มากที่สุด ได้จำนวน 12 ราย และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้า

ในการรวบรวมข้อมูล (Methodology Triangulation) ผลการวิจัยพบว่าผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาล

ภาครัฐเข้าใจความหมายคุณภาพของผู ้นำทางการพยาบาลโรงพยาบาลดึงดูดใจ หมายถึงผู ้นำหรือผู ้บริหารที ่มี

ความสามารถดึงดูดใจ และธำรงรักษาบุคคลากรที่มีความสามารถไว้ให้คงอยู่ในงานด้านการพยาบาลในองค์กรไว้  และ

องค์ประกอบของคุณภาพของผู ้นำทางการพยาบาลโรงพยาบาลดึงดูดใจประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลักได้แก่        

1) ด้านคุณลักษณะของผู ้นำทางการพยาบาล  ผู ้บริหารต้องมีวิสัยทัศน์กว้างไกล ปฏิบัติงานด้วยความยุติธรรม             

มีคุณธรรม และมีจริยธรรม พัฒนาตนเองจนเป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติงาน 2) ด้านการบริหารองค์กร มีหลักการ

บริหารที่เป็นธรรมเสมอภาค 3) ด้านคุณภาพการบริการ มีความรู้ความสามารถปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐานหรือมากกว่า 

มีกลยุทธ์ในการแก้ไขปัญหา มีความสามารถในการสื่อสาร การเจรจาต่อรอง 4) ด้านการบริหารสิ่งแวดล้อมที่ดีในการ

ปฏิบัติงาน  5) ด้านความก้าวหน้า และการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง  
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จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าผู้นำทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ ควรคัดสรรข้อมูลสำคัญเกี่ยวกับการเป็น

โรงพยาบาลดึงดูดใจ และ นำเสนอให้น่าสนใจ เข้าใจได้ง่าย และมีช่องทางการสื่อสารที่เหมาะสม รวมทั้งควรหา

แนวทางในการลดภาระงานของพยาบาล และมีการสรรหาบุคลากรเพิ่มอย่างเหมาะสม 

 

คำสำคัญ: ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น คุณภาพของผู้นำทางการพยาบาล  โรงพยาบาลดึงดูดใจ 

 

Abstract 

 The objective of this qualitative research was understand meaning and factors of Quality of 

Leadership to Magnet Hospital of first-line nurse managers in government hospital. The informants in 

the research were 12 first-line nurse managers with experiences in nursing information recruited Using 

in-depth interviews, 1 2  snowball selection technique. Data were analysis with Methodology 

Triangulation method. The study found that the meaning of Quality of Leadership to Magnet Hospital 

was attractive into five groups, which were 1)  Characteristics of nurse leaders. Executives must have 

a vision. Operate with fairness, morality, and ethics. Develop oneself until being a good role model. 

2) Organizational management have management principles that are fair and equal. 3) Service quality, 

have knowledge and ability to perform work according to standards. There is a strategy for solving 

the problem. have the ability to communicate Negotiation 4 )  Good Environmental Management in 

Operations 5 )  Progress and continuous professional development from this research, it is suggested 

that quality of leadership Important information about being an attractive Magnet hospital should be 

carefully selected. present attractive easy to understand and have appropriate communication 

channels It should also find ways to reduce the workload of nurses and recruit more personnel 

appropriately. 

KEYWORDS: First line Manager, Quality of Nursing Leadership, Magnet Hospital.
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพเป็นปัญหาวิกฤต

ของระบบบริการพยาบาลซึ่งเกิดขึ้นในหลายประเทศ
ทั่วโลก โดยเฉพาะประเทศสหรัฐอเมริกา การลาออก
ของพยาบาลวิชาชีพในกรุงวอชิงตัน ดีซี  พบว่า มีอัตรา
การลาออกของพยาบาลที่มีประสบการณ์สูงถึงร้อยละ 
21 ต่อปี ซึ ่งสาเหตุการลาออกได้แก่รู ้สึกว่างานหนัก
เกินไป ขาดโอกาสก้าวหน้าในงาน ไม่ได้รับการชื่นชม 
ไม่ได้รับความร่วมมือจากผู้ร่วมงาน และการสื่อสาร
ประเด็นที ่สำคัญ กับผู้บริหารไม่ดี (Steven, 2009) 
สมาคมพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกาจึงได้ค้นหาแนวคิด
โรงพยาบาลดึงดูดใจ ซึ่งเป็นรูปแบบการบริหารจัดการ
เพ่ือดึงดูดใจพยาบาลให้คงอยู่ในงานที่มีคุณลักษณะของ
โรงพยาบาลดึงดูดใจประกอบด้วยลักษณะเด่น 3 ด้าน 
ค ือ 1) ระบบการบร ิหารงานท ี ่ ด ี (Good Nursing 
administration 2) การปฏิบัต ิการพยาบาลอย่างมี
อ ิสระภายใต ้ขอบเขตของว ิชาช ีพ ( Independent 
Nursing Care based on Scope of Professional 
practice) 3) กา รพ ัฒนา ว ิ ช า ช ี พ  ( Professional 
development) (American Nurses Credentialing 
Center: ANCC, 2014)  

การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย   
มีแนวโน้มรุนแรงมากขึ ้น  จากข้อมูลของสภาการ
พยาบาลพบว ่าในช ่วงป ี  พ.ศ .2553-2562 ควรมี
พยาบาลประมาณ 170,000 คน หรือคิดเป็นอัตราส่วน
พยาบาล 1 คน ต่อประชาชน 400 คน แต่ในความเป็น
จร ิงม ีพยาบาลทำงานเพ ียง 146,890 คน (ข ้อมูล        
ณ เดือนมกราคม พ.ศ.2558) (ทัศนา บุญทอง, 2558) 
จากข้อมูลดังกล่าว จะเห็นว่าประเทศไทยยังคงขาด
แคลนพยาบาลวิชาชีพ ไม่ว่าจะเป็นพยาบาลที่สังกัด
โรงพยาบาลภาคร ัฐ หร ือภาคเอกชน ปัญหาการ       
ขาดแคลนพยาบาลว ิชาช ีพม ีสาเหต ุมาจากการ        
ขาดความก้าวหน้าในอาชีพ การขาดโอกาสในการ

พัฒนาความรู้ และพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง สภาพ
การทำงานที่ไม่ปลอดภัย ซึ ่งอาจทำให้เกิดอันตราย     
ในการทำงาน ความร ับผ ิดชอบที ่หน ักเก ินไปแต่
ค่าตอบแทนน้อย และงานมีความเสี่ยงสูง (อรุณรัตน์ 
คันธา, เดช เกตุฉ่ำ, กฤษดา แสวงดี, และ ตวงทิพย์      
ธ ีระว ิทย์ , 2556) โรงพยาบาลเอกชนแห ่งหน ึ ่ ง ใน
กรุงเทพมหานครฯ เป็นโรงพยาบาลแห่งแรกในประทศ
ไทย ที ่เริ ่มนำแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจมาใช้โดย    
เริ่มดำเนินการในปี พ.ศ.2551 และขอรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลด ึงด ูดใจในป ีพ.ศ.2555 ซ ึ ่ งระหว ่ าง
ดำเนินการมาได้ประมาณ 2 ปี องค์การพยาบาลได้
ประกาศชะลอการสมัครขอรับรองคุณภาพออกไปก่อน 
เนื่องจากมีอัตราการลาออกของพยาบาลจำนวนมาก 
กล่าวคือ ในปี พ.ศ.2552 เท่ากับร้อยละ 8.94 และในปี
พ.ศ.2553 เท่ากับร้อยละ15.90 (สุภางค์ จันทวานิช, 
2559) จากการดำเนินการที่ยังไม่ประสบความสำเร็จ 
การสูญเสียพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเป็น
จำนวนมากในแต่ละปี ทำให้ร ัฐจำเป็นต้องสูญเสีย
งบประมาณในการผลิตพยาบาลวิชาชีพขึ้นมาใหม่ซึ่งใช้
เวลาอย่างน้อย 4 ปี และมีค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ย 100,700 
บาทต่อปีต่อคน (อรุณรัตน์ คันธา, 2557) และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า โรงพยาบาลที ่ใช้แนวคิด
โรงพยาบาลดึงดูดใจในการบริหารงานสามารถจัดการ
ต่อปัญหาการขาดแคลนพยาบาลได้ พบว่าอัตราการ
ลาออกของพยาบาลลดลงจากร้อยละ 18 เหลือร้อยละ 
5 ภายในระยะเวลา 3 ปี  (Romano, 2002) และ
สามารถดึงดูดพยาบาลที่มีความสามารถให้ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลและธํารงรักษาบุคลากรไว้ในองค์กร 
ส่งผลให้พยาบาลมีขวัญกําลังใจและความพึงพอใจ     
ในงานเกิดคุณภาพในการดูแลผู้รับบริการ และยังเพ่ิม
ผลก ําไรให้ก ับองค์การ (Upenieks, 2005) ด ั งนั้น
ผู้บริหารและผู้นำทางการพยาบาลมีบทบาทที่สำคัญ
ที่สุดในการเปลี่ยนแปลงองค์กร คิดค้นกลยุทธ์ รูปแบบ 
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หรือแนวทางในการบริหารจัดการ เพ่ือให้เกิดแรงดึงดูด
ใจที่เหมาะสม และสอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน
ของตนเพื่อดึงดูดใจพยาบาลให้คงอยู่แก้ไขปัญหาการ
ขาดแคลน ลดอัตราการลาออกของพยาบาล ทำให้
พยาบาลเกิดความพึงพอใจในงานเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น
ผู ้ว ิจ ัยจึงมีความสนใจที ่จะศึกษาคุณภาพของผู ้นำ
ทางการพยาบาลโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรู้ของ
ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลภาครัฐเพ่ือ
นำข้อมูลเที่ได้จากงานวิจัยไปพัฒนาปรับเปลี่ยนกลยุทธ์
ต่าง ๆ ในการบริหารจัดการภายในโรงพยาบาล และใช้
เป็นแนวทางในการจัดรูปแบบโรงพยาบาลภาครัฐของ
ประเทศไทยเพื่อดึงดูดพยาบาลวิชาชีพให้คงอยู่ในงาน
นานที่สุด 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อบรรยายความหมายคุณภาพของผู้นำทางการ

พยาบาลโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรู้ของ
ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลภาครัฐ 

2. เพ่ือบรรยายองค์ประกอบคุณภาพของผู้นำทางการ

พยาบาลโรงพยาบาลดึงดูดใจตามประสบการณ์

ของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาล

ภาครัฐ 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เป็นแบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-Structure Interview)
และใช้เครื่องมือในการเก็บรวมรวมข้อมูล ได้แก่ เครื่อง
บันทึกเสียง และแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แนว
คำถามที ่สร ้างขึ ้นผู ้ว ิจ ัยศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและ
งานวิจ ัยที ่ เก ี ่ยวข ้องกับคุณภาพของผู ้นำทางการ
พยาบาลโรงพยาบาลดึงดูดใจ เพ่ือสร้างข้อคำถามได้รับ
การปรับข้อคำถามจากผู ้ทรงคุณวุฒิและนำข้อมูลที่

รวบรวมมาพิจารณาความหมายเชิงปรากฏการณ์
ทางการพยาบาลโดยการตรวจสอบแบบสามเส้า      
เพื ่อเพิ ่มความน่าเชื ่อถือของแบบสัมภาษณ์โดยใช้     
การตรวจสอบสามเส ้ าด ้ านว ิ ธ ี รวบรวมข ้ อมู ล 
(Methodology Triangulation) คือการรวบรวมข้อมูล
จากแหล่งเก่า เพื่อรวบรวมข้อมูลเรื่องเดียวกันโดยใช้
การสังเกตควบคู่กับการซักถาม  และรวบรวมข้อมูล
เพิ่มจากแหล่งเอกสาร หรือทำการซักถามผู้ให้ข้อมูล
สำคัญ เพื่อความแน่นอนว่าเหมาะสมหรือไม่ เพื่อการ
ทดสอบให้แน่ใจว่าการวิเคราะห์หรือการเก็บรวบรวม
ข้อมูลของผู้วิจัยนั้นถูกต้องหรือไม่ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษานี้ใช้ระเบียบทางการวิจัยเชิงคุณภาพ 
แบบปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) อธิบาย
ความหมายของผู้นำทางการพยาบาลโรงพยาบาลดึงดูด
ใจโดยศึกษารวบรวม และวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยเกี ่ยวกับผู ้นำทางการพยาบาลโรงพยาบาล
ดึงดูดใจเพื่อกำหนดกรอบแนวคิดของการวิจัย กำหนด
กลุ่มตัวอย่าง หรือผู้ให้ข้อมูล (Informants) ในการวิจัย 
คือ ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น ได้แก่ หัวหน้า
หอผู้ป่วย/รองหัวหน้าหอผู้ป่วย สังกัดกลุ่มงานพยาบาล
ในโรงพยาบาลภาครัฐบาล คัดเล ือกตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง เป็นผู ้บริหารในโรงพยาบาลภาครัฐ 
เพื่อให้ได้ความรู้เกี่ยวกับความเป็น Magnet hospital 
มากที ่ส ุด  สร้างแบบสัมภาษณ์กึ ่งโครงสร ้างและ
ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยได้ทำการนัดหมายวัน
เวลาโดยสอบถามและได้รับการยืนยันในการให้ข้อมูล
การสัมภาษณ์ พร้อมทั้งบันทึกการสัมภาษณ์จนข้อมูล
อ่ิมตัว ได้กลุ่มตัวอย่าง/ผู้ให้ข้อมูล จำนวน 12  คน เป็น
เพศหญิงทั ้งหมด การศึกษาระดับปริญญาตรี 6 คน 
ปริญญาโท 6 คน โดยแยกประสบการณ์ ในการบริหาร 
ของผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลออกเป ็น 2 กล ุ ่ม  ค ือ  กล ุ ่ มท ี ่ มี
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ประสบการณ์ในการบริหารมากกว่า 10 ปี ซึ่งมีจำนวน 
8 คน และกลุ่มที่มีประสบการณ์ในการบริหารน้อยกว่า 
10 ปี จำนวน 4 คน เนื่องจากการวิจัยนี้เป็นการวิจัยที่
เน้นประสบการณ์ตามการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล  
 
การพิทักษ์สิทธิ์และการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมในการ

ทำวิจัยโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

มหาวิทยาลัยคริสเตียน (น.18/2563) โดยผู ้ว ิจัยขอ

อนุญาตเก็บข้อมูล เป็นรายบุคคล อธิบายวัตถุประสงค์

การวิจัยตามเอกสารชี้แจงข้อมูลและเก็บข้อมูลเฉพาะ 

ผู ้ที ่ได้ร ับอนุญาตเท่านั ้น ผู ้ว ิจัยรักษาความลับของ     

ผ ู ้ ให ้ข ้อม ูล เคารพการตัดส ินใจการร ่วมการว ิจัย 

นอกจากนี้การบันทึกเสียงสนทนาขณะสัมภาษณ์ ผู้วิจัย

ได้ชี้แจงและขออนุญาตแก่ผู้ให้ข้อมูลทุกคน 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลเพื ่อนำเสนอความหมาย 
และองค์ประกอบของคุณลักษณะของผู ้นำทางการ
พยาบาลโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจจากการสัมภาษณ์ตาม
การร ั บรู้ ข องผ ู ้ บ ร ิ ห ารการพยาบาลระด ั บ ต้ น 
โรงพยาบาลภาครัฐ ผู ้ว ิจัยได้สังเคราะห์ผลโดยการ
วิเคราะห์เนื ้อหา (Content Analysis) จากงานวิจัย    
ที่เก่ียวข้อง และจากการถอดคำสัมภาษณ์แบบคำต่อคำ 
ภายหลังการสัมภาษณ์แต่ละครั้งฟังเทปบันทึกร่วมกับ 
การอ่านบทสนทนา ตรวจทานความถูกต้องของข้อมูล
ได้ทำเช่นนี้จนกระทั่งเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูล จากนั้น
ว ิเคราะห์ ข้อมูลเช ิงเนื ้อหาด้วยวิธ ีการตรวจสอบ      
สามเส ้ าด ้ านว ิธ ี รวบรวมข ้อม ูล  (Methodology 
Triangulation) คือการรวบรวมข้อมูลจากแหล่งเก่า 
เพ่ือรวบรวมข้อมูลเรื่องเดียวกัน โดยใช้การสังเกตควบคู่
กับการซักถาม  และรวบรวมข้อมูลเพิ ่มจากแหล่ง

เอกสาร หรือ ทำการซักถามผู้ให้ข้อมูลสำคัญ เพ่ือความ
แน่นอนว่าเหมาะสมหรือไม่ เพ่ือการทดสอบให้แน่ใจว่า 
การวิเคราะห ์หรือ การเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้วิจัยนั้น
ถูกต้องหรือไม ่
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมงานวิจัยเป็นพยาบาล

หัวหน้าหอผู้ป่วย/หน่วย ที่มีประสบการณ์บริหารน้อย

กว่า 10 ปี จำนวน 4 คน และ มากกว่า 10 ปีจำนวน  

8 คน ปริญญาตรี 6 คน ปริญญาโท 6 คน ผลการวิจัย

ตามวัตถุประสงค์การวิจัย จากการวิเคราะห์ข้อมูล

พบว่าผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายคุณภาพของผู้นำทางการ

พยาบาลโรงพยาบาลดึงดูดใจ ตามการรับรู้ของผู้บริหาร

การพยาบาลระดับต้นโรงพยาบาลภาครัฐ หมายถึง 

ผู้นำที่สามารถดึงดูดใจ และธำรงรักษาบุคคลากรที่มี

ความสามารถไว้ให้คงอยู ่ในงานด้านการพยาบาลใน

องค์กร และองค์ประกอบของคุณภาพของผู้นำทางการ

พยาบาลโรงพยาบาลด ึ งด ูดใจ ประกอบด ้วย  5 

องค์ประกอบหลักได้แก่  

1) ด้านคุณลักษณะของผู ้นำทางการพยาบาล

โรงพยาบาลดึงดูดใจ “จากการรับรู้พ่ีคิดว่า คุณลักษณะ

โดยทั่วไปของผู้นำต้องมีวิสัยทัศน์กว้างไกล มีภาวะผู้นำ 

เป็นนักพัฒนา เป็นตัวอย่างข้าราชการที่ดี  ปฏิบัติตาม

ครรลองครองธรรม มีความรู้ความสามารถในทุกเรื่อง 

โดยเฉพาะเรื่องงานที่รับผิดชอบ ทำงานเป็นทีมแบบ   

มีส่วนร่วม มีเมตตา เอาใจใส่ เข้าใจปัญหาลูกน้องทุก

เจนเนอเรชั ่นที ่แตกต่าง เสมอภาคเป็นธรรมในการ

บริหาร ยอมรับการเปลี่ยนแปลง มีความคิดบวก และ

คิดริเร ิ ่มสร้างสรรค์” (ผู ้ให้ข้อมูลที ่มีประสบการณ์

บริหารมากกว่า 10 ปี) “เข้าใจว่า ปลูกฝังตั้งแต่เริ่มแรก

ก่อนเข้ารับทำงาน/เข้ารับตำแหน่ง มี Service mind 
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เป็นนักบริหารที ่ดี มีความรู ้และทักษะเกี ่ยวกับงาน     

ที่รับผิดชอบสำคัญที่สุด มีหลักการเปลี่ยนแปลงการ

บริหารใหม่ ๆ กับบุคลากรในหน่วยงานให้ทันสมัย 

ลักษณะการทำงานร่วมกันเหมือนพี ่น้อง ทุกคนใน

หน่วยงานมีส่วนร่วมในการบริหาร รับฟังความคิดเห็น

ของลูกน้องทุกระดับ ให้ความเคารพซึ ่งกันและกัน    

ทำให้เกิดความรักความผูกพันในองค์กร” (ผู้ให้ข้อมูลที่

มีประสบการณ์บริหารน้อยกว่า 10 ปี)  

2) ด้านการบริหารองค์กรทางการพยาบาล จาก

ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความหมายด้านการ

บริหารองค์กรทางการพยาบาลโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ

ตามประสบการณ์ของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น

โรงพยาบาลภาคร ัฐ แบ่งเป ็น  4 กลุ ่ม (Category) 

ประกอบด้วยการบริหารอัตรากำลัง ค่าตอบแทน/สิทธิ

ประโยชน์ที ่เหมาะสม ความสัมพันธ์ของสหวิชาชีพ 

โครงสร้างการบริหารงาน โดยรายละเอียดที่ได้ข้อมูล

เชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์มีดังนี้ 

2.1) ประเด ็นด ้ านการบร ิหารอ ัตรากำลั ง 

ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น ที่มีประสบการณ์บริหาร

มากกว ่า 10 ป ี หร ือผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลได ้ระบุถ ึง ข ้อมูล        

เชิงคุณภาพ ดังนี้ “การบริหารอัตรากำลังที่เหมาะสม

ตามภาระงาน พี่คิดว่าต้องเป็นไปตามกรอบอัตรากำลัง

ของสภาการพยาบาลที ่กำหนด พอเพียงต่อความ

ต้องการ ตามภาระงาน และเป็นไปตามบทบาทของ

วิชาชีพมีความยืดหยุ ่นได้หลากหลาย” “มีการจัด

อัตรากำลังเข้าช่วยเสริมในหน่วยงานที่จำเป็น ภาระ

งานล้น และเร่งด่วนก่อน เพื่อให้เกิดความพึงพอใจของ

ผู ้ร ับบริการ/ผู ้ปฏิบ ัต ิงาน คุณภาพชีว ิตดีย ิ ่งข ึ ้น” 

“กำหนดให้พยาบาลที่จบใหม่ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกัน

ปฏิบัติงานตามแผนกหลักทุก ๆ สาขา อย่างน้อย 1 ปี 

เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ทักษะที่มีความเฉพาะแต่ละสาขา

เพ ื ่อทดแทนหมุนเว ียนอ ัตรากำล ังเสร ิม และฝึก

ความสามารถ ความถนัดจัดให้เหมาะสมกับคนและ  

กับงานตามความสมัครใจ” ผู้บริหารการพยาบาลระดับ

ต้นที่มีประสบการณ์บริหารน้อยกว่า 10 ปี หรือผู้ให้

ข้อมูลได้ระบุถึงข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้  “พี่คิดว่าต้อง

เป็นไปตามมาตรฐานของสภาการพยาบาลที่กำหนด 

จ ัดให ้เหมาะสมกับคนและกับงานตามความถนัด      

และความพึงพอใจเพียงพอตามภาระงาน มีการจัด

อัตรากำลังสำรองหมุนเวียนเสริมเพิ่มขึ้นได้ตลอดเวลา 

โดยเฉพาะภาวะฉุกเฉินไม่กระทบต่อการทำงานของ

หน้างาน” “กำหนดให้แผนกทรัพยากรบุคคลเข้ามามี

ส่วนร่วมในการบริหารทรัพยากรบุคคลโดยพิจารณา

ตามเกณฑ์ ความจำเป็น และความเร่งด่วนของภาระ

งาน ด้วยความยุติธรรม” “การจัดอัตรากำลังขึ้นอยู่กับ

ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่เป็นสำคัญ เพียงพอและ

เหมาะสมต่อภาระงาน เพียงพอต่อผู้มารับบริการ”                                          

 2.2) ประเด็นค่าตอบแทน/สิทธิประโยชน์ที่

เหมาะสม  ผ ู ้ บร ิหารการพยาบาลระด ับต ้นที่ มี

ประสบการณ์การบริหารมากกว่า 10 ปี ได้ระบุถึง

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้ “การให้ค่าตอบแทนสำหรับ

โรงพยาบาลที่จะทำให้คนไม่ลาออก ต้องมีค่าตอบแทน/

สิทธิประโยชน์ดีกว่าและมากกว่าที ่อื ่น อย่าอิงตาม

เกณฑ ์ของกระทรวงสาธารณส ุ ข เพราะอ ั ต ร า

ค่าตอบแทนน้อย ไม่ควรมีเงินเดือนตัน พยาบาลที่     

จบใหม่ต้องการรายได้มากกว่าสิ ่งอื ่น”“ค่าตอบแทน

ควรกำหนดตามความเสี ่ยงของภาระงาน เช่น ช่วง

สถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูงพยาบาลที่ปฏิบัติงานพ้ืนที่

เสี่ยงต้องเสียสละควรได้ค่าตอบแทนที่เหมาะสม หรือ

พิจารณาให้เพิ ่มส ูงขึ ้น ทำงานเกินเวลา ล่วงเวลา 
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ทำงานช่วงเทศกาลควรพิจารณาเพิ ่มเป็นพิเศษ”                                                        

“ในส่วนนี้คิดว่าค่าตอบแทน/สิทธิประโยชน์ เป็นส่วน

สำคัญให้พยาบาลลาออก เพราะฉะนั้นควรเกิดความ 

พึงพอใจ สามารถทำให้ต่างหรือเสริมเพิ่มให้มากขึ้นได้ 

หรือเสริมสิทธิประโยชน์อย่างอ่ืนเสริมได้ เช่น สวัสดิการ

ที่อยู่อาศัย อาหาร การดูแลญาติสวัสดิการที่เอื้อไปถึง

ครอบครัว”  ผู ้บร ิหารการพยาบาลระดับต้นท ี ่มี

ประสบการณ์การบริหารน้อยกว่า 10 ปี ได้ระบุถึง

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้  “พี่คิดว่าค่าตอบแทน/สิทธิ

ประโยชน์มีความแตกต่างและหลากหลาย ไม่เท่ากัน 

เช่น ค่าเวรบ่าย-ดึก ค่านอกเวลา ค่าล่วงเวลา ควร

กำหนดให้เป็นไปตามภาระงานและเพิ ่มให้มากกว่า

เกณฑ์มาตรฐานที่กำหนดไม่ต่ำกว่า เกณฑ์มาตรฐาน 

หน ่วยงานไหนม ีจำนวนผ ู ้ ร ับบร ิการมากก ็จ ่าย

ค่าตอบแทนเป็นราย case นอกเหนือจากคนอื ่น”

“ค่าตอบแทนควรตรงไปตรงมา ตามลักษณะงาน ตาม

ภาระงาน ภาระงานมากควรได้สูง ตาม P4P หรือสิทธิ

ประโยชน์อย่างอื่นเสริมได้ เช่น สวัสดิการ การจัดงาน

เลี้ยงสร้างขวัญและกำลังใจ” “ในการจ่ายค่าตอบแทน

ต้องมองถึงประสิทธิผลหรือความสำเร็จของงานที่ดี 

ผู้รับบริการประทับใจ เกิดความพึงพอใจ ปฏิบัติตาม

มาตรฐานจร ิง เพิ ่มช ื ่อเส ียง ให ้แผนก/หน ่วยงาน 

ค่าตอบแทนที่ได้รับควรได้เพิ่มหรือสูงกว่าที่อื่นเพื่อเป็น

แรงจูงใจ สร้างขวัญและกำลังใจให้กับผู้ปฏิบัติงาน”                                                  

2.3) ด้านความสัมพันธ์ของสหวิชาชีพ  ผู้บริหาร

การพยาบาลระดับต้นที ่มีประสบการณ์การบริหาร

มากกว ่า 10 ปี ได ้ระบุถ ึงข ้อมูลเช ิงค ุณภาพดังนี้         

“ในด้านความสัมพันธ์ของสหวิชาชีพเป็นสิ่งสำคัญที่สุด 

ต้องทำงานเป็นทีมมากขึ้น สร้างบรรยากาศการทำงาน

ร ่วมกันให ้ม ีความสุข ไม ่ปฏ ิเสธส ิ ่งท ี ่ เราสามารถ

ช่วยเหลือกัน ประสานงานกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ” 

“ม ีมน ุษย ์ส ัมพ ันธ ์ท ี ่ด ีก ับสหสาขาว ิชาช ีพต ิดต่ อ

ประสานงานที่ดี เป็นที ่ยอมรับคนในทีมและทำงาน

ร ่วมก ันได ้  เป ็นกลาง เข ้าก ันได ้ก ับท ุกว ิชาช ีพ”         

“สหสาขาวิชาชีพต้องเน้นการทำงานร่วมกันเป็นทีม 

เป็นเพื ่อนร่วมวิชาชีพ ยอมรับฟังความคิดเห็น จาก

สมาชิกผู ้ร่วมทีม เพื ่อให้เกิดความภาคภูมิใจในการ

ทำงาน”  ผ ู ้ บ ร ิ ห ารการพยาบาลระด ับต ้นท ี ่ มี

ประสบการณ์การบริหารน้อยกว่า 10 ปี ได้ระบุถึง

ข้อมูลเช ิงคุณภาพดังนี ้ “เนื ่องจากภาระงานที ่ล้น       

ทำให้ส ัมพันธ์ภาพระหว่างสหสาขาวิชาชีพเป็นไป      

ได้ยาก หากสร้างบรรยากาศที่ดีให้กับองค์กรจะช่วย

เพิ่มสัมพันธ์ภาพระหว่างสหสาขาวิชาชีพให้ดีมากขึ้น” 

“ความสัมพันธ์ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ระหว่างทีม    

มีความสำคัญมากที่สุด เพราะความแตกต่างของแต่ละ

ปัจเจกบุคคลมีความสำคัญต่อสัมพันธภาพของทีม การ

ปฏิบัติตามช่องทาง หรือระบบที ่ชัดเจน จะช่วยให้

สัมพันธภาพระหว่างสหสาขาวิชาชีพดีขึ้น”                

2.4) ด้านโครงสร้างการบริหารงาน ผู้บริหารการ

พยาบาลระดับต้นที่มีประสบการณ์การบริหารมากกว่า 

10 ปี ได้ระบุถึง ข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้  “โครงสร้าง

องค์กรเป็นแบบหลายช่องทาง จากล่างขึ้นบน และจาก

บนลงล่าง และแนวราบ มีการกระจายอำนาจ และการ

สื่อสารสองทาง ไม่ยึดติดกับระบบราชการตามลำดับขั้น

เพราะจะทำให้เกิดการล่าช้า” “โครงสร้างองค์กรถูก

จำกัดด้วยระบบข้าราชการ การบริหารเน้นขั ้นตอน

ตามลำดับขั้น การเข้ารับตำแหน่ง การเลื่อนขั้นเป็นไป

ตามขั ้นตอนจากบนลงล่าง” ผู ้บริหารระดับต้นที ่มี

ประสบการณ์การบริหารน้อยกว่า 10 ปี ให้ข ้อมูล    

เชิงคุณภาพ ดังนี้ “ในส่วนของโครงสร้างองค์กร ควรจะ
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บริหารจากบนลงล่าง จากหัวหน้างานรับนโยบายจาก

ผู้บังคับบัญชาระดับเหนือกว่า ลงสู่ผู้ปฏิบัติในแนวราบ 

แยกตามความเชี ่ยวชาญ ความถนัด” “การบริหาร

โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ ควรบริการจากบนลงสู่ล่าง และ

จากล่างขึ้นสู่บน เป็นคู่ขนานกันไป”             

  3) ด ้ านค ุณภาพการบร ิ กา ร  ผ ู ้ บ ร ิ ห า ร            

การพยาบาลระดับต้นที ่มีประสบการณ์การบริหาร

มากกว ่า 10 ป ี  ระบ ุถ ึงข ้อม ูลเช ิงค ุณภาพ ด ังนี้  

“คุณภาพการดูแลข้ามวัฒนธรรม มีศักยภาพในการ

ดูแลผ่านมาตรฐานการประกันคุณภาพระดับประเทศ 

เช่น HA และระดับสากลเช่น JCI มาตรฐานการดูแล

เกินมาตรฐาน เกินความคาดหวัง ทำให้เกิดความพึง

พอใจทั้งผู้มารับบริการ ผู้ให้บริการ รวมถึงผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย” “ด้านคุณภาพการบริการ พี่คิดว่าน่าจะต้อง

สร้างความประทับใจให้กับผู้มารับบริการ เช่น การมี

สถานที่อำนวยความสะดวกให้กับผู้มารับบริการ มีห้อง

รอตรวจที่ผ่อนคลาย ประชาสัมพันธ์ให้ผู้มารับบริการ

ทราบทุกระยะ ในเรื่องต่างๆ เช่น ขั้นตอนการตรวจ 

คำแนะนำก่อนพบแพทย์ ช่องทางพิเศษ ห้องแยกพิเศษ 

เมือ่มาขอรับยาเดิม ขอใบรับรองแพทย์ โดยไม่ต้องผ่าน

การรอนาน” “คุณภาพการบร ิการต้องเก ินความ

คาดหมาย เป็นไปตามมาตรฐานทุกอย่างหรือไม่ต่ำกว่า 

สร้างให้เกิดความรู้สึกว่าเป็นเจ้าของบริการ รับผิดชอบ 

แนวคิดพัฒนางาน เป็นเหมือนร้านสะดวกซื้อ คือ มีทุก

อย่างที่ต้องการ ทุกสาขาให้บริการ มารักษาแล้วต้อง

หาย ตัวชี้วัดด้านผู้มารับบริการต้องไม่เกิด พฤติกรรม

บริการ จริยธรรม จรรยาบรรณต้องดีงาม มีภาพลักษณ์

ที่ดี”“ด้านคุณภาพการบริการฟังจากเสียงตอบรับต้องดี 

เกิดจากคนทำงานที ่อยู ่ในสิ ่งแวดล้อมที ่ด ี ในที ่ที ่มี

คุณภาพที่ดี คนอยากอยู่ อยากทำงาน ทำให้การบริการ

ดีและคุณภาพของการบริการก็ต้องดี คุณภาพการ

บริการที ่ดีประเมินได้จากความพึงพอใจของผู้มารับ

บริการ จากข้อร้องเรียน” ผู้บริหารการพยาบาลระดับ

ต้นที่มีประสบการณ์การบริหารน้อยกว่า 10 ปี ได้ระบุ

ถึงข้อมูลเชิงคุณภาพดังนี้  “คุณภาพการบริการต้อง

เป็นไปตามมาตรฐาน มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาที่

ปฏิบัติงาน สามารถประเมินได้จริง มีคู่มือการปฏิบัติที่

เป็นรูปธรรมให้ผู้ที่เข้ามาปฏิบัติงานใหม่สามารถใช้เป็น

แนวทางในการปฏิบัติได้จริง และยั่งยืน เป็นไปตาม

มาตรฐาน” “พี่ว่าด้านคุณภาพการบริการนี้สำคัญมาก 

ต้องเหนือชั้นกว่าโรงพยาบาลอ่ืนโดยทั่วไป เป็นไปตาม

มาตรฐาน ต้องเป็นเลิศด้านคุณภาพการบริการ เพ่ิม

คุณค่า สามารถเข้าถึงได้ง่าย จับต้องได้จริง”                                 

4)  ด ้านการบร ิหารส ิ ่ งแวดล ้อมท ี ่ด ี ในการ

ปฏ ิบ ัต ิ งาน ผ ู ้บร ิหารการพยาบาลระด ับต้ นท ี ่มี

ประสบการณ์การบริหารมากกว่า 10 ปี ได้ระบุถึง 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้ “สิ่งแวดล้อมด้านสถานที่ ต้อง

เป็นเลิศ สวยงาม สะอาด งดงาม ตามมาตรฐาน เป็น

หน ่ วยบร ิการแบบเบ ็ด เสร ็ จ  One stop service 

อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ต้องพร้อมใช้งานได้

ทันทีอุปกรณ์ มีหน่วยงานที ่ร ับผ ิดชอบ/หร ือจ ้าง

หน่วยงานเฉพาะทางจากภายนอกเข้ามาร่วมรับผิดชอบ 

มีห้องปลอดเชื ้อดูแลอุปกรณ์ให้กับทุกหน่วยงาน” 

“สิ ่งแวดล้อมโดยทั่วไป อาคาร สถานที่ ต้องสะอาด 

เรียบร้อย ทันสมัย สวยงาม เป็นที่หนึ่ง และหน่วยงาน

ต้องปลอดภัยตลอดเวลา ภูมิทัศน์สวยงามไม่น่ากลัว

ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นที่มีประสบการณ์การ

บริหารน้อยกว่า 10 ปี ได้ระบุถงึข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้ 

“อาคาร สถานที่ และ สิ่งแวดล้อมต้องประทับใจตั้งแต่

แรกพบ มีสิ ่งอำนวยความสะดวกเพิ ่มขึ ้น เช่น มีที่     
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จอดรถที่เพียงพอและเหมาะสม มีห้องรับรองเหมือน 

ในโรงแรมระดับห้าดาว มีห ้องรอตรวจ มีบร ิการ

ร ้านอาหาร ร ้านสะดวกซ ื ้อ ม ีบร ิการเคร ือข ่าย

อินเตอร์เน็ต แหล่งบันเทิง นันทนาการ สถานที่พักผ่อน 

สถานที่ออกกำลังกาย เป็นต้น” “มีการจัดสิ่งแวดล้อม

ให้น่าอยู่ เพื่อการเยียวยาสำหรับผู้ป่วยและญาติ จัด

สถานที่ให้พอเพียงทั้งผู้ป่วย ญาติ เพ่ือพักผ่อน รอตรวจ 

เพ่ือลดความวิตกกังวล เพ่ือผ่อนคลาย เช่น จัดห้องให้ดู

ภาพยนตร์ ให้นั ่งพักผ่อน ให้นั ่งเล่นโทรศัพท์ ให้อยู่

ใกล้ๆกับผู้ป่วย” “สิ่งอำนวยความสะดวกทุกอย่างต้อง

เป็นไปตามมาตรฐาน พร้อมให้บริการทั้งกับผู้มารับ

บริการและผู ้ให้บริการ ทันสมัย ขั ้นตอนการมารับ

บริการต้องลดขั้นตอนไม่เยอะยุ่งยาก อาคารสถานที่เก่า

ควรปรับปรุงเพราะจะมีผลทางด้านจิตใจ”                             

5)  ด้านความก้าวหน้า และการพัฒนาวิชาชีพ

อย่างต่อเนื ่อง ผู ้บร ิหารการพยาบาลระดับต้นที ่มี

ประสบการณ์การบริหารมากกว่า 10 ปี ได้ระบุถึง 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้  “ควรมีบันไดสู่ความสำเร็จทาง

วิชาชีพที่ดีกว่า มากกว่า โดยการพัฒนาความรู้ ความ

เชี่ยวชาญเฉพาะ สนับสนุนด้านการศึกษาที่หลากหลาย 

พัฒนาจากหัวหน้างานแต่ละหน่วยงานพัฒนาน้องแต่

ละหน่วยที่มีคุณสมบัติในการเป็นผู้นำเพื่อผลักดันให้

น้องเติบโตในสายวิชาชีพทันกัน มีการวางแผนงานให้

ชัดเจน กำหนดเป็นนโยบาย การวางแผนการเติบโต 

กำหนดการไปอบรม การพัฒนาความรู้ ดึงงบประมาณ

ในด้านนี้เพื่อส่งเสริมให้เกิดการพัฒนา” “ต้องติดอาวุธ

ด้านองค์ความรู ้ให้พยาบาลจบใหม่ทุกคน เพิ ่มช่อง

ทางด้านการเรียนรู้ มีเวทีแสดงความรู้ นวัตกรรม ให้

ความรู้ที่เพียงพอเพื่อให้เกิดการพัฒนาต่อบันไดวิชาชีพ

ต่อไป ผู้บริหารทุกคนต้องเห็นความสำคัญ มีแผนการ

เติบโตที่ชัดเจน กำหนดเส้นทางการเจริญก้าวหน้าให้

ชัดเจน และส่งเสริมให้เกิดการพัฒนา และชี ้แจงให้

เข้าใจตั ้งแต่ครั ้งที ่เข้ามาปฏิบัติงาน พัฒนาสู ่ความ

เชี่ยวชาญ มีโปรแกรมสนับสนุนทางการศึกษา” “การ

พัฒนาสู่บันไดวิชาชีพต้องเป็นแบบเอกชน คือ แบบก้าว

กระโดด เลือกน้องที่จะเดินตามงาน สนใจใฝ่พัฒนาและ

เรียนรู ้ การศึกษาต่อเป็นไปตามช่วงเวลา มีการจัด

ตารางการไปศึกษาอบรมตามลำดับขั้นตอน มีระบบ

การคัดเลือกไปศึกษาต่อเนื่องที่ชัดเจน” ผู้บริหารการ

พยาบาลระดับต้นที่มีประสบการณ์การบริหารน้อยกว่า 

10 ปี ได้ระบุถึงข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้ “ควรให้น้อง

พยาบาลได้อบรม พัฒนาองค์ความรู้โดยเฉพาะทางที่

ปฏิบัติงาน เฉพาะด้านที่เกี่ยวข้องให้เร็วขึ้น เช่น การ

อบรมระยะสั้น 4 เดือน เตรียมน้องพยาบาลที่จะขึ้น

ตำแหน่งเป็นหัวหน้างาน/รองหัวหน้างาน ตามความ

สมัครใจ ประเมินจากผลงานทางวิชาการและเป็นไป

ตามเวลาที ่ควรได้ วางแผนให้ช ัดเจน” “ประเมิน

เบื้องต้นจากน้องที่มีความสามารถ ทักษะทางด้านการ

บริหาร ส่งเสริมให้ไปเรียนเฉพาะทางบริหาร ทางด้าน

ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญเฉพาะสาขา กระตุ ้นให ้น ้องพยาบาล

เจริญก้าวหน้าทางช่องทางนี้ ความเจริญก้าวหน้าเป้น

ไปตามขั ้นตอน เพิ ่มช ่องทางการพัฒนาตนเองให้

เหมาะสม เช่น ส่งไปอบรม จ้างอาจารย์ภายนอกมา

สอนวิจัย เสนอให้ส่งผลงานวิชาการตามกำหนด” 

 
การอภิปรายผล 

จากผลการศึกษาพบว่า ผู้บริหารการพยาบาล

ระดับต้นได้ให้ความหมายด้านคุณลักษณะของผู ้นำ

ทางการพยาบาลโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ ตามการรับรู้

ของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลภาครัฐ 

แบ่งผู้ให้ข้อมูล ตามประสบการณ์ของการเป็นผู้บริหาร
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ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้บริหารระดับต้นทางการพยาบาล 

ที่มีประสบการณ์บริหารน้อยกว่า 10 ปี และมากกว่า 

10 ป ี  พบว ่าม ีการให ้ความหมายเหม ือนก ัน ใน

ผลการวิจัย ซึ ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี ้ ในเรื ่อง

ความหมายด้านคุณลักษณะของผู้นำทางการพยาบาล

โรงพยาบาลที ่ด ึงดูดใจผู ้บร ิหารระดับต้นทางการ

พยาบาลที่มีประสบการณ์บริหารมากกว่า 10 ปี เน้น

ความหมายคุณลักษณะของผู ้นำทางการพยาบาล

ค ุณล ักษณะโดยทั ่วไปของผ ู ้นำต ้องม ีภาวะผ ู ้นำ            

มีว ิส ัยทัศน์กว้างไกล เป็นนักพัฒนา เป็นตัวอย่าง

ข้าราชการที่ดีปฏิบัติตามครรลองครองธรรม มีความรู้

ความสามารถในท ุก เร ื ่ อง โดยเฉพาะเร ื ่ องงาน                

ที่รับผิดชอบ ทำงานเป็นทีมแบบมีส่วนร่วม มีเมตตา    

เอาใจใส่เข้าใจปัญหาลูกน้องทุกเจนเนอเรชั่นที่แตกตา่ง 

มีความเสมอภาคและเป็นธรรมในการบริหาร ยอมรับ

การเปลี ่ยนแปลง มีความคิดเชิงบวก และคิดริเริ่ม

สร้างสรรค์ สอดคล้องกับแนวคิดคุณลักษณะความเป็น

โรงพยาบาลด ึงด ูดใจของแมคเคลอร ์  และคณะ 

(McClure; et al., 2002) ที่เป็นต้นแบบของการศึกษา

ล ักษณะโรงพยาบาลดึงด ูดใจ ทำให้ช ื ่อเส ียงของ

โรงพยาบาลดึงดูดใจเป็นที่รู้จัก ในองค์การระบบบริการ

ส ุขภาพทั ่วโลกในการแก้ไขปัญหาการขาดแคลน

พยาบาล โดยวัตถุประสงค์ของการศึกษาคือ เพื่อศึกษา

ลักษณะเด่นของโรงพยาบาล รวมถึงปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อการคงอยู ่ในงานของพยาบาล โดยการสัมภาษณ์

ผู้บริหารการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับสิ่งที่

ดึงดูดใจ และการคงอยู ่ในองค์การ พบลักษณะเด่น     

3 ด้าน 1) ด้านคุณภาพของภาวะผู ้นำ (Quality of 

Leadership) ต้องมีความรู้ ความสามารถสูง ทั้งการ

พยาบาลและการบริหาร เป็นที ่ยอมรับจากสังคม

ภายนอก และผู้ร่วมวิชาชีพอื่น ๆ มีวิสัยทัศน์กว้างไกล 

สามารถนำนโยบายและแผนการดำเนินงานสู ่การ

ปฏิบัติได้อย่างชัดเจน สนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติตามพื้นฐาน

วิชาชีพ 2) ด้านการบริหารจัดการ (Administration) 

ประกอบด้วย รูปแบบการบริหารจัดการ โครงสร้าง

องค์การ การจัดสรรอัตรากำลังและนโยบายด ้าน

บุคลากร 3) การปฏิบัติการเชิงวิชาชีพ (Professional 

practice) ประกอบด ้วย ค ุณภาพการด ูแลผ ู ้ป ่วย 

บทบาทด้านการสอน และภาพลักษณ์ของพยาบาล 4) 

การพัฒนาว ิชาช ีพ (Professional development) 

ประกอบด้วย การนิเทศพยาบาลใหม่ การอบรม 

การศึกษาต่อเนื่อง และการศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น 

และการพัฒนาความก้าวหน้าตามบันไดวิชาชีพ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ในการบริหาร
จัดการโรงพยาบาลให้เป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

1. เปิดโอกาสให้เจ้าหนา้ที่แสดงความคิดเห็นในการ
บริหารงานของโรงพยาบาลให้มากข้ึน โดยการเพ่ิม
ช ่องทางการส ื ่อสารท ี ่ เหมาะสม กระต ุ ้นให้
เจ้าหน้าที่ทั่วทั้งโรงพยาบาลแสดงความคิดเห็นต่อ
การบริหารงานของโรงพยาบาลได้อย่างอิสระ 
รวมถึงเปิดโอกาสให้พยาบาลระดับปฏิบัติการ มี
ส่วนร่วมในการกำหนดนโยบายด้านบุคลากร เช่น 
การมีส่วนร่วมในคณะกรรมการต่าง ๆ เพื่อแสดง
ความคิดเห็น ร่วมกำหนดนโยบาย และวางแผน
ด้านบุคลากรของโรงพยาบาล เพื่อสร้างความรู้สึก
การมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของโรงพยาบาล ซึ่งจะส่งผล
ให้การดำเนินงานของโรงพยาบาลเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ และบรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้          

2. ผู ้นำทางการพยาบาลที ่มีค ุณภาพ ควรคัดสรร
ข้อมูลสำคัญเกี่ยวกับการเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจ
และ นำเสนอให้น่าสนใจ เข้าใจได้ง่าย                             
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3. กำหนดนโยบาย และมาตรการดำเนินการอย่าง
จริงจังเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมด้านโครงสร้างทาง
กายภาพ ในโรงพยาบาลให ้สะอาด สวยงาม 
ทันสมัย น่าอยู ่  และมีความปลอดภัยต่อการ
ปฏิบ ัต ิงาน เช ่น การติดต ั ้งกล ้องวงจรปิดให้
ครอบคลุมทุกพื้นที่ มีการตรวจสอบระบบเตือนภัย
ต่างๆ ได้แก่กริ่งสัญญาณ เครื่องดักจับควัน                                                     

4. ควรหาแนวทาง ในการลดภาระงานของพยาบาล 
และมีการสรรหาบุคลากรเพิ่มอย่างเหมาะสม  

5. ควรพัฒนาเครื่องมือวัดสมรรถนะด้านผู้นำทางการ
พยาบาลที่มีคุณภาพโรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ เพ่ือให้
สอดคล้องกับ ไทยแลนด์ 4.0    
  

 ข้อเสนอแนะในการวิจัย                  
1. พัฒนาการจัดฐานข้อมูล ที่สอดคล้องกับบริบทของ

โรงพยาบาล เช่น ฐานข้อมูลกำลังคน อัตรากำลัง 
การพัฒนาคุณภาพ และสามารถต่อยอดสู่การวิจัย 
ได้อย่างมีระบบ                                                   

2. ควรศึกษาเชิงปริมาณ เช่น การพัฒนาเครื่องมือ
องค์ประกอบคุณภาพของผู้นำทางการพยาบาล
โรงพยาบาลที่ดึงดูดใจ ตามประสบการณ์ของ
ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นในโรงพยาบาล 
ภาครัฐ ภาคเอกชน ต่อไป 
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Model of Home Care Management for Patients with Coronavirus Disease 2019  
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บทคัดย่อ 

  

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการดูแลที่บ้านสำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส            

โคโรนา 2019 ในชุมชนเขตเมือง กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส   

โคโรนา 2019 ซึ่งได้รับการดูแลที ่บ้าน ทั้งผู ้ป่วยและผู้ที ่มีบทบาทในการดูแล ให้การรักษาพยาบาล จำนวน 258 คน                 

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม การสัมภาษณ์  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณสถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เชิงคุณภาพใช้วิธีการการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

  ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการจัดการดูแลที่บ้านสำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนเขต

เมือง ประกอบด้วย 1) กระบวนการทำความเข้าใจบริบท ปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของชุมชน 2) การปรับการ

จัดบริการตามความจำเป็นพ้ืนฐาน 3) การเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติงานหรือรับมือกับสถานการณ์การระบาด ทั้ง

บุคลากร ยา เวชภัณฑ์ รวมทั้งพฤติกรรมบริการที่ดีของบุคลากรทางการแพทย์ 4) การใช้ระบบเทคโนโลยี หรือ Social 

Media มาใช้ในการสื่อสารกับผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ผลที่เกิดขึ้นจากรูปแบบดังกล่าว พบว่า พฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน

การดูแลตนเองของผู้ป่วยอยู่ในระดับดีมาก  

  

คำสำคัญ: รูปแบบการจัดการ, การดูแลที่บ้าน, ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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Abstract 

 This action research was aimed to examine the home care management model for COVID-
19 patients in urban communities. The target population in this study included people who have 
involved in home caring for patients with COVID-19, COVID-19-infected patients and caregivers,     
a total of 258 people. Data collection was conducted quantitatively using questionnaires, 
interviews, and quantitative data analysis. The statistics implemented included frequency, 
percentage, mean, and standard deviation. Content analysis was performed for qualitative data. 

The results found that the home care management model for COVID-19 patients in urban 
communities consisted of 1) cognitive process of context, problems, and actual needs of the 
communities,  2) adjusted service provision in line with basic needs, 3) preparedness to 
implementation and dealing with the COVID-19 outbreak situation, including personnel, 
medicines, medical supplies, including effective service behavior of medical personnel, 4 ) the 
use of technology or social media to communicate with patients in a fast manner.  The outcomes 
of home care management model for COVID-19 patients demonstrated that the patients’ self-
care behavior was at the ‘very good’ level. 
  

KEYWORDS: Management Model, Home Care, Coronavirus Disease 2019 Patients 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โรคต ิดเช ื ้อไวร ัส โคโรนา 2019 หร ือโรค        
โคว ิด  19 (Coronavirus disease 2019: COVID-19) 
มีต้นกำเนิดจากเมืองอู ่ฮั ่น (Wuhan) มณฑลหูเป่ย์ 
(Hubei) สาธารณรัฐประชาชนจีน ซึ่งเริ ่มเกิดขึ้นช่วง
ปลายเด ือนธ ันวาคม 2562 ต ่อมาแพร ่ระบาดไป
ประเทศอื่นๆ อย่างรวดเร็ว เนื่องจากเป็นโรคติดต่อ
ระบบทางเด ินหายใจ ซ ึ ่งว ันที ่  11 ม ีนาคม 2563 
องค์การอนามัยโลกประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เป ็นการระบาดใหญ ่ท ั ่ ว โลก (Pandemic) 
(World Health Organization, 2021) การระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบในประเทศไทยตั้งแต่ 
13 มกราคม พ.ศ. 2563 โดยประเทศไทยที่มีผู ้ป ่วย

ย ืนย ันรายแรกนอกประเทศจีน ต ่อจากนั ้นเร ิ ่มมี
มาตรการเฝ้าระวังผู้ที่เดินทางมาจากประเทศจีน ทำให้
ร ัฐบาลต้องประกาศสถานการณ์ฉ ุกเฉ ินเม ื ่อว ันที่         
26 มีนาคม พ.ศ. 2563 และประกาศห้ามออกนอก
เคหะสถานยามวิกาล ตั ้งแต่ว ันที่ 3 เมษายน พ.ศ. 
2563 เป็นต้นมา ต่อมาในช่วงปลายปี พ.ศ.2563 ได้พบ
การระบาดที่ตลาดกลางกุ้ง ตำบลมหาชัย อำเภอเมือง 
จ ังหว ัดสม ุทรสาคร กรมควบค ุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข รายงานจำนวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 สะสม ณ ว ันที่  2 ตุลาคม 2564 จำนวน 
1,626,604 คน จำนวนผู ้เสียชีว ิตสะสม 16,937 คน 
อัตราป่วยตายคิดเป็นร้อยละ 1.04 (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564) จังหวัดสมุทรปราการ มี
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การระบาดของไวรัสโคโรนา (COVID-19) ระลอกใหม่
นับตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2564 เป็นต้นมา มีจำนวน   
ผู้ติดเชื้อสะสมตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2564 ถึงวันที่      
1 ต ุลาคม 2564 จำนวน 110,223 ราย เส ียช ีวิต    
1,219 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 1.11 อำเภอ
บางเสาธงพบผู้ป่วยยืนยันจำนวน 7,867 ราย รักษา
หาย จำนวน 7,605 ราย เสียชีวิต จำนวน 8 ราย กำลัง
รักษาอยู่ 262 ราย(ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019 จ ังหวัด
สมุทรปราการ, 2564) โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาล
สนามก็มีจำนวนเตียงไม่เพียงพอไม่สามารถรองรับ
จำนวนผู้ป่วยที่เพ่ิมมากข้ึนได้ 
 กระทรวงสาธารณสุขกำหนดแนวทางการ  
แยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) โดยผู้ป่วยต้องมี
คุณสมบัติดังต่อไปนี ้ อายุไม่เกิน 70 ปี พักอาศัยอยู่    
คนเดียว หรืออยู่ร่วมกับคนอื่นไม่เกิน 1 คน หรือมีห้อง
ส่วนตัวเป็นสัดส่วนและไม่อยู่ร่วมกับผู้สูงอายุ ไม่เป็น
โรคที ่เสี ่ยงต่อการเกิดอาการรุนแรง ได้แก่ โรคปอด    
อุดกั้นเรื ้อรัง โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคอ้วน โรคเบาหวาน (กองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2564) ข้อจำกัดในเขต
ชุมชนเมือง คือ การพักอาศัยในห้องเช่า หรือบ้านพัก
คนงานที ่ม ีขนาดเล็ก หร ือด ้วยข้อจำกัดด ้านอายุ        
โรคประจำตัว ทำให้ไม่เข้าหลักเกณฑ์ในการแยกกักตัว     
ที่บ้านที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด แนวคิดในการ
ดูแลผู้ป่วยที ่บ้านอาจไม่จำเป็นต้องดูแลรักษาแบบ
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาล การเตรียมความพร้อมด้าน
การจัดการเพื่อให้เกิดการดูแลผู้ป่วยที่บ้านให้เป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพและสามารถลดภาระการดูแล     
ในโรงพยาบาลได้ การมีส่วนร่วมในการดูแลขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น ผ ู ้นำชุมชนและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพื่อให้เกิดการจัดการอย่าง

มีประสิทธิภาพมีความจำเป็นต้องวิเคราะห์และค้นหา
สาเหตุที่จะทำให้การจัดการผู ้ป่วยที ่บ้านหรือชุมชน
อย่างเป็นระบบ และนำการจัดการที่ดีและตรงประเด็น
ไปประยุกต์ใช้ในการดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ดังนั ้นผู้ว ิจ ัยจึงมีความสนใจที ่จะศึกษารูปแบบการ
จ ัดการดูแลที ่บ ้านสำหรับผู ้ป ่วยโรคติดเช ื ้อไวรัส          
โคโรนา 2019 ในชุมชนเขตเมือง โดยผู ้ว ิจ ัยคาดว่า     
ผลการศึกษาครั ้งนี ้ สามารถนำไปประยุกต์ใช ้เป็น
แนวทางในการดำเนินการจัดการดูแลที ่บ้านสำหรับ
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่อื่น ๆ ที่มี
ปัญหาและบริบทของพ้ืนที่ใกล้เคียงกันต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื ่อศ ึกษาร ูปแบบการจ ัดการดูแลที ่บ ้าน
สำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน
เขตเมือง 
2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 

 2.1 เพื่อวิเคราะห์บริบทการจัดการดูแลที่บ้าน
สำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน
เขตเมือง 
  2.2 เพื่อศึกษากระบวนการ การจัดการดูแลที่
บ้านสำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ชุมชนเขตเมือง 
  2.3 เพื่อประเมินผลการดำเนินงานการจัดการ
ดูแลที่บ้านสำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในชุมชนเขตเมือง 
  2.4 เพื ่อศึกษาปัจจัยแห่งความสำเร ็จของ
รูปแบบการจัดการดูแลที่บ้านสำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนเขตเมือง 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 
3 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามสำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 แบบสอบถามสำหรับกลุ ่มบุคลากร     
ทางการแพทย์ และแบบสอบถามสำหรับบุคลากร   
กลุ่มสนับสนุน 
1. แบบสอบถามสำหรับผู ้ป ่วยโรคติดเชื ้อไวรัส        
โคโรนา 2019 ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 11 ข้อ  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดบริการ 
จำนวน 8 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบถูก ผิด 2 ตัวเลือก 
โดยเลือกตอบได้เพียงอย่างเดียวตามบริการที ่ได้รับ
หรือไม่ได้รับบริการ  

ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติ
สำหรับผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน ระหว่างแยก    
กักตัว จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็น Rating Scale     
4 ระดับ 

ส่วนที ่ 4 ความพึงพอใจต่อการรับบริการ 
จำนวน 11 ข้อ มีลักษณะเป็น Rating Scale  5 ระดับ 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวัง
ต่อการจัดบริการดูแลที่บ้านสำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 4 ข้อ เป็นคำถามปลายเปิด 
ให ้ผ ู ้ตอบแบบสอบถามได้ แสดงความคิดเห ็นต่อ      
การจัดบริการ 
2. แบบสอบถามสำหรับกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

ส ่ ว นท ี ่  1  ข ้ อ ม ู ล ท ั ่ ว ไ ปขอ งบ ุ ค ล า ก ร                
ทางการแพทย์ จำนวน 4 ข้อ  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดบริการ
ให้ผู้ที่ถูกกักตัวที่บ้าน จำนวน 8 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบ
ถูก ผิด 2 ตัวเลือก 

ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามเกี ่ยวกับการเตรียม
ความพร้อมต่อการจัดบริการให้ผู ้ที ่ถูกกักตัวที ่บ้าน
จำนวน 15 ข้อ มีลักษณะเป็น Rating Scale แบ่งเป็น 
4 ระดับ 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวัง
ต่อการจัดบริการ ความต้องการในการจัดบริการ สิ่งที่
ทำให้เกิดความสำเร ็จของการดำเนินงานในครั ้งนี้  
จำนวน 4 ข้อ เป็น คำถามปลายเปิด 
3. แบบสอบถามสำหรับบุคลากรกลุ ่มสนับสนุน 
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  
  ส ่วนท ี ่  1 ข ้อม ูลท ั ่วไปของบ ุคลากรกลุ่ม
สนับสนุน จำนวน 4 ข้อ  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดบริการ 
จำนวน 5 ข้อ มีลักษณะเป็น Rating Scale  4 ระดับ 

ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการจัดบริการ 
ความต ้องการในการจ ัดบร ิการ ส ิ ่ งท ี ่ทำให ้ เกิด
ความสำเร็จของการดำเนินงานในครั้งนี้ จำนวน 4 ข้อ 
เป็นคำถามปลายเปิด 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั ้งนี ้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) โดยผู ้ว ิจัยได้นำเอาหลักการและ
ขั้นตอนวิจัยของการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ 
Kemmis and Mc Taggart (1988) เพื ่อร ูปแบบการ
จัดการดูแลที่บ้านสำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในช ุมชนเขตเม ือง ซ ึ ่ งม ีข ั ้ นตอนการว ิจัย              
4 ขั้นตอน ประกอบด้วย  
  1 .  การวางแผน (Planning) โดยการจัด
กิจกรรมถอดบทเรียน (After Action Review) เรื ่อง
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การจัดการดูแลที่บ้านสำหรับผู ้ป่วยโรคติดเชื ้อไวรัส    
โคโรนา 2019 ให ้แก ่กล ุ ่มเป ้าหมายและร ่วมกัน
วิเคราะห์บริบทชุมชน วิเคราะห์การจัดการดูแลที่บ้าน
สำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผ่านมา 
การศึกษาถึงปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย นำผล
การศึกษามาวิเคราะห์ปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นร่วมกันใน
กระบวนการดำเน ินการว ิจ ัยและร ่วมก ันกำหนด
แนวทางในการแก้ปัญหา รวมไปถึงกำหนดโครงการ 
แผนงานและก ิจกรรมในการดำเน ินงานโดยเป็น
กระบวนการตัดสินใจร่วมกัน เพื่อกำหนดโครงการและ
กิจกรรมที ่ต ้องดำเนินการเป็นโครงการที ่ผ ู ้ม ีส ่วน
เกี่ยวข้องในชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนและ
การกำหนดผู้รับผิดชอบในกิจกรรมที่ดำเนินการ 

2. การปฏิบัติ (Action) โดยการดำเนินการ
ตามแผนกิจกรรมที่กำหนดในขั้นตอนที่ 1 ในพื้นที่และ
ตามบทบาทหน้าที ่ ที ่ได้ร ับมอบหมายโดยพยาบาล
โรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบล อาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผู้นำชุมชน และบุคลากรที่
เกี่ยวข้องจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  3. การส ั ง เกตการณ ์  (Observation) เ พ่ือ
ประเมินการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ ้น โดยสังเกตการมี
ส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรมเป็นการเก็บรวบรวม
ข้อมูลที่ผู้วิจัยเข้าไปสังเกตร่วมกับมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ต่างๆ ในชุมชน โดยทำการสังเกตพฤติกรรม กิจกรรม
ของบุคคลและความสัมพันธ์ของบุคคลในเหตุการณ์ที่
เลือกสังเกต ร่วมกับวิธีการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
และการจดบันทึก และ ประเมินความพึงพอใจต่อการ
ใช้รูปแบบการดำเนินงาน 
  4. สะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) โดยจัด
เวทีประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน สะท้อนผล
การดำเนินงานทุกขั้นตอน สรุปปัจจัยแห่งความสำเร็จ
และเสนอแนะต่อการดำเนินงานในครั้งต่อไป 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้มีส่วน
เก ี ่ ยวข ้อ ง ในการด ู แลผ ู ้ ป ่ ว ย โรคต ิด เช ื ้ อ ไ ว รั ส                  
โคโรนา 2019 ซึ่งได้รับการดูแลที่บ้าน ทั้งผู้ป่วยและ    
ผู้ที่มีบทบาทในการดูแลให้การรักษาพยาบาล จำนวน 
258 ราย ได้แก่  
  1. กลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

กลุ่มสีเขียว ที่ได้รับการรักษาแบบ Home Isolation 

ในตำบลบาง เสาธง  อำ เภอบาง เสาธง  จ ั งหวัด

สมุทรปราการ ระหว่างวันที ่ 1 กุมภาพันธ์ 2565 ถึง

วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2565 จำนวน 210 คน 

2. กลุ ่มบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบล ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักว ิชาการ

สาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานใน

การให้การดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

กลุ่มสีเขียว ที่ได้รับการรักษา แบบ Home Isolation 

จำนวน 10 คน 

3. กลุ่มสนับสนุนที่ร่วมดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มสีเขียว ที่ได้รับการ รักษาแบบ 
Home Isolation ได้แก่ เจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ ่น 4 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จำนวน 17 คน ผู้นำชุมชน จำนวน 17 คน 
 
การพิทักษ์สิทธิ์และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 โครงการวิจ ัยครั ้งนี ้ผ ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย ์ของ        
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
เอกสารรับรองเลขที่ 202-204/2565  
  ผู้วิจัยมีการประสานงานล่วงหน้า เข้าพบเมื่อ
ผู้ให้ข้อมูลยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์
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กาวิจัยและขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลให้ทราบก่อน 
ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู ้ให้ข้อมูลสามารถ
ปฏิเสธหรือออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา และการ
เข้าร่วมวิจัย หรือไม่เข้าร่วมวิจัยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
ผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ ใช้ประโยชน์
ในทางวิชาการเท่านั้น และไม่มีการแสดงชื่อหรือแสดง
อย่างอื่นที่ให้ผู้อ่านสามารถคาดเดาได้ว่าเป็นบุคคลใด 
โดยใช้รหัสแทนชื่อผู้ให้ข้อมูล  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติที ่ใช้เชิงพรรณนาใช้อธิบายข้อมูล ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์  
การสังเกต การสนทนากลุ่มและการตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูล และใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 
ผลการวิจัย 
1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  
  1.1 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จำนวน 113 คน ร้อยละ 53.8 มีอายุ 25 - 29 ปี จำนวน 
35 คน ร้อยละ 16.7 (Mean = 40.82 ปี, S.D. = 15.4) 
มีการนับถือศาสนาพุทธ จำนวน 194 คน ร้อยละ 92.4 
มีสถานภาพสมรส จำนวน 141 คน ร ้อยละ 67.1        
มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย จำนวน        
60 คน ร้อยละ 28.6 มีอาชีพหลักเป็นพนักงานบริษัท/
สำน ักงาน จำนวน 70 คน ร ้อยละ33.3 มีรายได้  
10,001 - 20,000 บาท จำนวน 90 คน ร้อยละ 42.9 
(Mean = 17,748.8 บาท , S.D. = 13.4)  มีค ่าด ัชนี  
มวลกาย 18.50-22.99 kg/m2 จำนวน 72 คน ร้อยละ 
34.3 (Mean= 24.62 kg/m2, S.D. = 4.73) ผ ู ้ชายมี
รอบเอวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตร จำนวน   

81 คน ร้อยละ 83.5 (Mean = 85.37 เซนติเมตร ,  
S.D. = 9.47) ผู้หญิงมีรอบเอวมากกว่า 80 เซนติเมตร
ขึ้นไป จำนวน 71 คน ร้อยละ 62.8 (Mean = 80.53 
เซนติเมตร,  S.D. = 9.99) และไม่มีประวัติการเจ็บป่วย
ด้วย 7 กลุ่มโรค จำนวน 191 คน ร้อยละ 91.0 
  1.2 การจัดบริการพบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่ไม่ได้รับอาหาร 3 มื ้อ เนื ่องจากทางหน่วย
บริการไม่ได้จ ัดบริการอาหารให้ จำนวน 141 คน    
(ร ้อยละ 67.1) แก้ป ัญหาโดยการคนในครอบครัว
จัดการให้และประกอบอาหารเอง ได้ร ับปรอทวัด
อ ุณหภ ูม ิ  จำนวน 186 คน  (ร ้อยละ 88.6) ได ้รับ
เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว จำนวน 179 คน (ร้อยละ 
85.2) ได้รับยาที่จำเป็น จำนวน 205 คน (ร้อยละ 97.6) 
ได้รับการติดตามอาการจากบุคลากรทางการแพทย์วัน
ละอย่างน้อย 2 ครั้ง จำนวน 183 คน (ร้อยละ 87.1) 
ไม่ได้รับการเอกซเรย์ปอด จำนวน 127 คน (ร้อยละ 
62.4) เนื่องจากสังเกตอาการตนเอง ได้รับยาต้านไวรัส 
จำนวน 193 คน (ร้อยละ 91.9) และได้รับคำแนะนำ
การปฏิบัติตัวที่บ้าน จำนวน 206 คน (ร้อยละ 98.1) 
  1.3 พฤติกรรมที่ควรปฏิบัติสำหรับผู ้ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในระหว่างแยกกักตัว เมื่อจำแนก
เป็นรายข้อแล้วพบว่า การไม่ร่วมรับประทานอาหารกับ
ผู ้อื ่น มีการปฏิบัติบ่อยครั ้ง มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 2.88 
รองลงมา คือ แยกสิ ่งของส่วนตัวไม่ใช้ร่วมกับผู ้ อ่ืน 
ไม่ให้บุคคลอื่นมาเยี่ยมที่บ้านระหว่างแยกตัวและงดการ
ออกจากบ้านในระหว่างแยกตัว และหากจำเป็นต้อง 
เข้าใกล้ผู ้อื ่นหรือออกนอกห้องพักต้องสวมหน้ากาก
อนามัยและอยู ่ห่างอย่างน้อย 1 เมตร มีการปฏิบัติ
บ่อยครั้งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.86  
  1.4 ความพึงพอใจต่อการรับบริการ พบว่า 
โดยรวมมีความพึงพอใจต่อการรับบริการอยู่ในระดับ
มากที ่ส ุด มีค ่าเฉลี ่ยเท่ากับ 4.34 เมื ่อจำแนกเป็น      
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รายด้านแล้ว พบว่า ด้านกระบวนการขั ้นตอนการ 
ให้บริการ มีความพึงพอใจต่อการรับบริการอยู่ในระดับ
มากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.46 รองลงมา คือ ด้าน   
สิ่งอำนวยความสะดวก มีความพึงพอใจต่อการรับ

บริการอยู ่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.43 
และด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่ มีความพึงพอใจ
ต่อการรับบริการอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.13 
 

ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติสำหรับผู้ติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 
ในระหว่างแยกกักตวั        

พฤติกรรมที่ควรปฏิบัติสำหรับผู้ติด 
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระหว่างแยกกักตัว X̅ S.D. แปลผล 

ไม่ร่วมรับประทานอาหารกับผู้อื่น 2.88 0.358 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
ไม่ให้บุคคลอื่นมาเยี่ยมที่บ้านระหว่างแยกตัวและงดการออกจากบ้าน
ในระหว่างแยกตัว 

2.86 0.390 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

หากจำเป็นต้องเข้าใกล้ผู้อื่นหรือออกนอกห้องพักท่านสวมหน้ากาก
อนามัยและอยู่ห่างอย่างน้อย 1 เมตร 

2.86 0.351 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

แยกสิ่งของส่วนตัวไม่ใช้ร่วมกับผู้อืน่ 2.86 0.359 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
หากไอจามขณะทีส่วมหน้ากากอนามัย ไมเ่อามือมาปดิปากและไม่
ถอดหน้ากากอนามัยออก 

2.80 0.428 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

การทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วและขยะที่ปนเปื้อนสารคัดหลั่งให้ ใส่
ถุงพลาสติกสีแดงหรือกรณไีม่มีถุงขยะสีแดง เขียนระบุ “ขยะติดเชื้อ”  
ติดที่ถุงขยะ และปดิปากถุงให้สนทิก่อนทิ้งขยะที่มีฝาปิดมดิชิด 

2.76 0.480 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

ถูมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ หรือล้างมือด้วยสบู่และน้ำเป็นประจำ 2.73 0.464 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
อยู่ในห้องส่วนตัวตลอดเวลา 2.70 0.516 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
ทำความสะอาดโถสุขภัณฑ์หรือพ้ืนท่ีที่อาจปนเปื้อน 2.68 0.487 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
ใช้ห้องน้ำแยกจากผู้อื่น หากจำเปน็ต้องใช้ห้องน้ำร่วมกัน ให้ใช้เป็น 
คนสุดท้าย 

2.57 0.585 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

  1.5 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดบริการ พบว่า 
ผู้ป่วยอาจต้องการบริการต่าง ๆ เช่น การจัดส่งอาหาร
และสิ ่งของจำเป็นการให้คำปรึกษาทางการแพทย์
เสมือนจริง การสนับสนุนด้านสุขภาพจิต การศึกษา

และทรัพยากรการเร ียนร ู ้ เสม ือนจร ิง การเข ้าถึง
แหล่งข้อมูล การออกกำลังกายและการออกกำลังกาย 
การสนับสนุนทางสังคมและอารมณ์ และการเข้าถึง
ข้อมูลที่ถูกต้องและทันสมัย 
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ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อการรับบริการ 
ความพึงพอใจ X̅ S.D. แปลผล 
ด้านกระบวนการขั้นตอนการให้ บริการ 4.46 0.66 มากที่สุด 
ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก 4.43 0.71 มากที่สุด 
ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี 4.13 0.83 มากที่สุด 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
  2.1 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
จำนวน 6 คน (ร้อยละ 60.0) มีอายุ 36-40 ปี จำนวน 
5 คน (ร้อยละ 50.0) มีสถานที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 6 คน (ร้อยละ 60.0) 
และมีตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 6 คน (ร้อยละ 
60.0)  
  2.2 การจ ัดบร ิการให ้ผ ู ้ท ี ่ถ ูกก ักต ัวที ่บ ้าน 
(Home Isolation) พบว่า ได้จัดอาหาร 3 มื ้อให้กับ
ผู ้ป่วย จำนวน 5 คน (ร้อยละ 50.0)  ได้จัดปรอทวัด
อุณหภูมิให้กับผู ้ป่วย จำนวน 8 คน (ร้อยละ 80.0)      
ได้จัดเครื ่องวัดออกซิเจนปลายนิ ้ว ทั ้งหมด 10 คน   
(ร้อยละ 100.0)  ได้จัดยาที่จำเป็น เช่น ยาแก้ปวดลดไข้ 
ยาแก้ไอ ยาลดน้ำมูก ยาฟ้าทลายโจร ทั้งหมด 10 คน 
(ร้อยละ 100.0) ได้ติดตามอาการจากบุคลากรทาง
การแพทย์ว ันละอย่างน้อย 2 ครั ้ง ทั ้งหมด 10 คน   
(ร้อยละ 100.0) ได้การเอกซเรย์ปอด ทั้งหมด 10 คน 
(ร้อยละ 100.0) ได้จ่ายยาต้านไวรัส ทั้งหมด 10 คน 
(ร้อยละ 100.0) และได้แนะนำการปฏิบัติตัวที ่บ้าน
ให้กับผู้ติดเชื้อ ทั้งหมด 10 คน (ร้อยละ 100.0) ผ่าน
ทางช่องทางสื่อสาร Social media 
  2.3 การเตรียมความพร้อมต่อจัดบริการให้      
ผู้ที่ถูกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) พบว่า ขั้นตอน

การรับผู้ป่วย มีการปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมความพร้อม
ประจำ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.16 อยู่ในระดับดีมาก และ
ขั้นตอนการเตรียมการ มีการปฏิบัติตัวเพ่ือเตรียมความ
พร้อมประจำ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.70 อยู่ในระดับดีมาก
ตามลำดับ 
  2.4 ข้อเสนอแนะเกี ่ยวกับความคาดหวังต่อ
การจัดบริการ พบว่า ผู ้ต ้องกักตัวที ่บ้านควรมีการ
เช็คอินและติดตามอย่างสม่ำเสมอโดยหน่วยงานที่
เหมาะสมเพื่อให้แน่ใจว่าสามารถปฏิบัติตามข้อกำหนด
ของการควบคุมตัว ควรได้รับการสื่อสารที่ชัดเจนและ
สม่ำเสมอจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเกี่ยวกับแนวทาง
และความคาดหวังสำหรับการกักตัว หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลบุคคลที่อยู่ภายใต้การกักตัวที่บ้าน
ควรจัดให้ม ีการสื ่อสารที ่ช ัดเจนและสม่ำเสมอแก่
สาธารณะและบุคคลที่อยู่ภายใต้การกักกันเกี่ยวกับ
แนวทางปฏิบัติ 
3. การวิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มสนับสนุนที่ร่วมดูแล
กลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
  3.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามกลุ่ม
สนับสนุนที ่ร ่วมดูแลกลุ ่มผ ู ้ป ่วยโรคติดเช ื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 พบว่า ผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่  
เป็นเพศหญิง จำนวน 21 คน (ร้อยละ 55.3) มีอายุ   
51-55 ป ี  จำนวน 9 คน (ร ้อยละ 23.7) สถานที่
ปฏิบัติงานที ่ว่าการอำเภอ จำนวน 17 คน (ร้อยละ 
44.7) และปฏิบัติงานที ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล จำนวน 17 คน (ร ้อยละ 44.7)  ม ีตำแหน่ง
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ผู ้ใหญ่บ้านหรือผู ้ช ่วยผ ู ้ ใหญ่บ ้าน จำนวน 17 คน      
(ร้อยละ 44.7)  และอาสาสมัครสาธารณสุข จำนวน  
17 คน  (ร้อยละ 44.7) 
  3.2 การจ ัดบร ิการให ้ผ ู ้ท ี ่ถ ูกก ักต ัวที ่บ ้าน 
(Home Isolation) จำแนกเป ็นรายข ้อแล ้ว พบว่า 
ผ ู ้ปฏิบ ัต ิงานประเมิน ติดตามอาการ และติดตาม
สัญญาณชีพผู้ป่วย ผ่านระบบสื่อสารต่าง ๆ อย่างน้อย 
วันละ 1 ครั้ง มีการจัดบริการให้ผู ้ที ่ถูกกักตัวที่บ้าน
บ ่อยคร ั ้ ง ม ีค ่าเฉล ี ่ยเท ่าก ับ 2.89 รองลงมา คือ 
หน่วยงานสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติงานสำหรับ 
เจ้าหน้าที่ เช่น ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าเช่าที่พัก ค่าพาหนะ      
ม ีการจ ัดบร ิการให ้ผ ู ้ท ี ่ถ ูกก ักต ัวท ี ่บ ้านบ ่อยครั้ง            
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.87 และหน่วยงานจัดรถรับส่งผู้ป่วย
ในระหว่างแยกกักตัวที ่บ้าน มีการจัดบริการให้ผู ้ที่     
ถูกกักตัวที ่บ ้านบ่อยครั ้ง มีค ่าเฉลี ่ยเท่าก ับ 2.84 
ตามลำดับ โดยผู ้ป่วยโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
ส่วนใหญ่มีคะแนนการจัดบริการให้ผู้ที่ถูกกักตัวที่บ้ าน 

15 คะแนน จำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 63.2 แสดง
ว่าบุคลากรกลุ่มสนับสนุนส่วนใหญ่มีการจัดบริการให้   
ผู ้ที ่ถ ูกกักตัวที ่บ้าน (Home Isolation) อยู ่ในระดับ 
ปานกลาง 

3.3 ข้อเสนอแนะของบุคลากรกลุ่มสนับสนุน
เกี ่ยวกับการจัดบริการ พบว่า กลุ ่มสนับสนุนควร
ประสานงานและร่วมมือกับผู้ให้บริการด้านสุขภาพและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อให้แน่ใจว่าผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ได้ร ับการดูแลและการสนับสน ุนที่
เหมาะสม ควรทำการประเมินความต้องการเพื่อระบุ
ความต้องการเฉพาะของผู ้ป่วยติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 และชุมชนที่พวกเขาให้บริการ เพ่ือพัฒนาบริการ
การดูแลที่ตรงเป้าหมายและมีประสิทธิภาพ หน่วยงาน
ด้านสาธารณสุขมีหน้าที่รับผิดชอบในการดำเนินการ
และบังคับใช้มาตรการกักกัน และอาจให้คำแนะนำและ
สนับสนุนบุคคลที่อยู่ภายใต้การกักกัน 

 
ตารางท่ี 3 แสดงค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมต่อจัดบริการผู้ที่ถูกกักตัว
ที่บ้าน 

การเตรียมความพร้อมต่อจัดบริการให้ผู้ที่ถูกกักตัวที่บ้าน X̅ S.D. แปลผล 

ขั้นตอนการรับผู้ป่วย 4.16 0.872 ปฏิบัติเป็นประจำ 
ขั้นตอนการเตรียมการ 3.70 0.987 ปฏิบัติเป็นประจำ 

ผลการวิเคราะห์รูปแบบการดูแลที่บ้านสำหรับผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

1. บริบทการจัดการดูแลที่บ้านสำหรับผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนเขตเมือง พบว่า  
การจัดบริการใช้แนวทางของกระทรวงสาธารณสุขเป็น
แนวทางหลัก แต่ไม่สามารถจัดบริการได้ครบทุกอย่าง
ตามแนวทางดังกล่าว ได้แก่ ไม่ได้จัดบริการอาหาร การ
จัดอุปกรณ์ จัดให้ไม่ครบทุกคน เนื่องจากสังเกตอาการ
ตนเองและติดต่อเจ้าหน้าที่ด้วยตนเองและได้รับการ

เอกซเรย์ปอด จำนวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 37.6 จาก
การสนทนากลุ่ม บุคลากรทางการแพทย์ อาสาสมัคร
สาธารณสุข กลุ่มผู้สนับสนุนพบปัญหาและอุปสรรค 
ดังนี้ การบริหารอัตรากำลังคนของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ผู้บริหารให้กลุ่มบุคลากรอื่น เช่น แพทย์
แผนไทย เจ ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  มาช ่วย
ปฏิบัติงานในการจัดยา ออกจ่ายยาและอุปกรณ์ที่บ้าน
ผู้ป่วย เจ้าหน้าที่กลุ่มนี้ยังขาดทักษะ และความชำนาญ
ในการปฏิบัติ รวมถึงการสื่อสารกับผู้ป่วยในการส่งมอบ
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ยา อุปกรณ์ เพราะเสี ่ยงในการติดเช ื ้อจากผู ้ป ่วย         
ในระบบการจัดส่งอาหารทางโรงพยาบาลแม่ข่ายไม่ได้
จัดบริการอาหารให้กับผู้ป่วย ทำให้ผู ้ป่วยต้องจัดหา
อาหารเอง 
          2. กระบวนการการจัดการดูแลที่บ้านสำหรับ
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากปัญหาที่พบใน
การปฏิบัติงานที่ผ่านมา ได้นำผลการศึกษามาวิเคราะห์
และหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น โดยเน้นการมี   
ส่วนร่วมของชุมชน ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน เ พ่ือ
สร้างความตระหนักและการมีส ่วนร่วมของชุมชน 
กำหนดแนวทางการดำเนินงานของอำเภอบางเสาธง 
ประกอบด้วย  
          2.1 การมอบหมายหน้าที ่ตามบทบาท ได้แก่ 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมีหน้าที่ให้คำปรึกษา กำกับ
ดูแล เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
แพทย์ให้บริการรักษา สั่งจ่ายยาและให้คำปรึกษาแก่
บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลมีหน้าที่ดูแลให้การพยาบาลตามแผนการ
ร ักษา ประเม ินอาการและภาวะแทรกซ ้อน ให้
คำแนะนำการปฏิบัติตัวผ่านระบบสื่อสาร เช่น โทรศัพท์ 
Social media ต่าง ๆ กลุ ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 
ผู้นำชุมชน มีหน้าที่ในการประสานงานระหว่างผู้ป่วยใน
ชุมชนกับบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือติดตามอาการ  
 2.2 กำหนดหลักเกณฑ์การประเมินผู ้ป ่วย
สำหรับจัดบริการดูแลที่บ้าน ดังนี้ 1. เป็นผู้ติดเชื้อที่ไม่มี
อาการ (Asymptomatic case, Mild symptomatic) 
2. มีอายุน้อยกว่า 60 ปี 3. มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง  
4. อยู่คนเดียวหรือที่พักอาศัยสามารถมีห้องแยกเพ่ืออยู่
คนเดียวได้ 5. ไม่มีภาวะอ้วน (ภาวะอ้วน หมายถึง ดัชนี
มวลกายมากกว่า 30 กก./ม.2 หรือน้ำหนักตัวมากกว่า 
90 กิโลกรัม) 6. ไม่มีโรคร่วมดังนี้ ได้แก่ โรคปอดอุดกั้น
เร ื ้อร ัง โรคไตเร ื ้อร ั ง โรคห ัวใจและหลอดเล ือด          

โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวานที ่ควบคุมไม่ได้    
โรคอื่น ๆ ตามดุลพินิจของแพทย์ 7. ยินยอมแยกตัว  
ในที่พักของตนเอง  
 2.3 กำหนดแนวทางการดำเนินงานของบุคลากร
ทางการแพทย์ ดังนี้ 1. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลแจ้งนายทะเบียนโรงพยาบาลบางเสาธง
เพื่อลงบันทึกข้อมูลในระบบ เอกสารที่ต้องใช้ ได้แก่ 
สำเนาบัตรประชาชนผู้ป่วย รหัส AuthenCode จาก 
Application ของสำน ักงานหล ักประก ันส ุขภาพ
แห่งชาติ ผลการตรวจพบการติดเชื้อ ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วย เช่น ที่อยู่ปัจจุบัน เบอร์โทรศัพท์  2. แจ้งงานเวช
ระเบียนโรงพยาบาลบางเสาธงเพื ่อเป ิดทะเบ ียน
ผู้รับบริการ (HN.) 3. รายงานแพทย์เพื่อให้แพทย์สั่งยา
เบื้องต้น 4. กลุ่มงานปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาล
บางเสาธงประสานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
เพ่ือรับยาและเวชภัณฑ์ กระบวนการจัดการดูแล 
         3. ประเมินผลการดำเนินงานการจัดการดูแลที่
บ้านสำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ชุมชนเขตเมือง จากการกำหนดแนวทางนำไปสู ่การ
ปฏิบัติดังนี้  
 3.1 การจัดเตรียมทีมบุคลากรจากโรงพยาบาล 
ในการดูแลผู้ป่วย โรงพยาบาลแม่ข่ายได้มีการจัดแพทย์
เพ่ือให้คำปรึกษา ทีมพยาบาล ทีมเทคโนโลยีสารสนเทศ 
พร้อมให้บริการ 
 3.2 สำน ักงานสาธารณส ุขอำ เภอร ่วมกับ
โรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบล อาสาสม ัคร
สาธารณสุข และผู้นำชุมชน เตรียมพื้นที่ในชุมชน การ
วิเคราะห์พื ้นที ่ในชุมชนร่วมกับผู ้นำชุมชน เพื ่อการ
จัดบริการได้อย่างเหมาะสมกับพื้นที่ เนื่องจากพื้นที่
ช ุมชนเมือง ส่วนใหญ่จะเป็นอาคารพานิชย์ แฟลต 
คอนโดมิเนียม  
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 3.3 โรงพยาบาลแม่ข่ายร่วมกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล เตรียมระบบสื ่อสารระหว่าง
เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้นำชุมชนใน
พื ้นที่และระบบสื่อสารระหว่างผู ้ป่วยกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข  
  3.4 โรงพยาบาลแม ่ข ่ายจ ัดเตร ียมอ ุปกรณ์
ทางการแพทย์ ยาที่จำเป็น วางแผนการส่งมอบภายใน 
24 ชั่วโมงหลังจากได้รับการขึ้นทะเบียนให้กักตัวที่บ้าน 
        จากการจัดบริการดังกล่าว ผลการศึกษาความ
พึงพอใจของผู้ป่วย พบว่า มีความพึงพอใจต่อการรับ
บริการอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.34 
          4. ป ั จจ ั ยแห ่ งความสำ เร ็ จของร ู ปแบบ          
การจัดการดูแลที่บ้านสำหรับผู ้ป่วยโรคติดเชื ้อไวรัส    
โคโรนา 2019 ในช ุมชนเขตเม ือง  พบว ่าการปรับ
รูปแบบการให้บริการที่เหมาะกับพื้นที่ในสถานการณ์
การระบาดมีจำนวนผู ้ป่วยเพิ ่มขึ ้นอย่างรวดเร็ว แต่
ความร ุนแรงของโรคน้อย จากการให้ข ้อม ูลกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย์และกลุ ่มผู้สนับสนุน พบว่า
การศึกษาพื้นที ่ชุมชนเพื่อการจัดบริการเหมาะสมดี 
การปรับใช้การสื่อสารที่รวดเร็วโดยใช้ Social media 
ต่าง ๆ เช่น Line application ที่ประชาชนใช้อยู ่แล้ว
มาช่วยในการจัดบริการสื่อสารดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี 
 สรุปได้ว่า รูปแบบการจัดการดูแลที่บ้านสำหรับ
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อำเภอบางเสาธง  
ซึ ่งเป็นชุมชนเขตเมือง เกิดขึ ้นโดยความร่วมมือของ
ชุมชนทุกภาคส่วน ทั ้งภาครัฐ ประชาชน โดยเน้นที่
ผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการจัดบริการที่เหมาะสม ใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติในการศึกษานำไปสู่การ
แก้ปัญหา จนได้รูปแบบของอำเภอบางเสาธง คือ 

1. การเข้าใจชุมชน (Community diagnosis) 
คือ กระบวนการทำความเข้าใจบริบท ปัญหาและความ

ต้องการที่แท้จริงของชุมชน นำไปสู่การแก้ปัญหาถูกจุด 
เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชน ชุมชน และองค์กรทุก
ขั้นตอน ให้ความสำคัญกับชุมชนเป็นหลัก 

2. ปรับตนให้สอดคล้อง (Flexibility) คือ การ
ปรับตัวให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน เพ่ือจัดบริการ
ตามความจำเป็นขั้นพ้ืนฐาน 

3.  ก า ร บ ร ิ ห า ร จ ั ด ก า ร ท ี ่ ด ี  ( Good 
management) หมายถึง ขั ้นตอนการเตรียมความ
พร้อมในการปฏิบัติงานหรือรับมือกับสถานการณ์การ
ระบาด ทั้งบุคลากร ยา เวชภัณฑ์ รวมทั้งพฤติกรรม
บริการที่ดีของบุคลากรทางการแพทย์ 

4. มีระบบสื ่อสารที ่ ไว (Communication) 
หมายถึง การใช้เทคโนโลยีหรือ Social media มาใช้ใน
การสื่อสารกับผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว 
  
การอภิปรายผล 

จากการศึกษารูปแบบการจัดการดูแลที่บ้าน
สำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน
เขตเมือง พบว่า กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และกลุ่ม
ผู ้สนับสนุน ได้มีการเตรียมพื้นที่และวิเคราะห์พื้นที่     
ในชุมชน โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดเตรียมทีมบุคลากร
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ยาที่จำเป็น วางแผนการส่งมอบ
ให้แก่ผู้ป่วย การเตรียมความพร้อมอยู่ในระดับดีมาก    
มีการประเมินและติดตามอาการ ติดตามสัญญาณชีพ
ผู้ป่วยผ่านระบบสื่อสารต่าง ๆ อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 
มีการให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยเมื่อตรวจพบเชื้อ เมื่อแยก
กักตัวที่บ้าน และให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวเมื ่อพบ
อาการผิดปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของสุปิยา       
วิริไฟและพิมลดา ลัดดางาม (2565) กลุ่มสนับสนุนส่วน
ใหญ่มีการจัดบริการให้ผู ้ที ่ถูกกักตัวที ่บ้าน (Home 
Isolation) อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากในปัจจุบัน
การพัฒนาระบบสำหรับการระบุและคัดกรองผู้ป่วย 
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และมีสิทธิ์ได้รับการจัดการดูแลที่บ้าน ซึ่งอาจเกี่ยวข้อง
กับการทำงานร่วมกับผู้ให้บริการด้านสุขภาพในท้องถิ่น 
องค์กรชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อระบุและ
คัดกรองบุคคลที่มีอาการเล็กน้อยถึงปานกลางและ
สามารถแยกตัวเองที่บ้านได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของสมสมัย รัตนกรีฑากุล, สุรีย์รัตน์ ธนากิจ , นิสากร 
กรุงไกรเพชร และอริสรา ฤทธิ ์งาม (2561) ศึกษา
เกี่ยวกับวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงานนวัตกรรมการ
พยาบาลเพื ่อการสร้างเสริมสุขภาพ ระบบการดูแล
ผู ้ป ่วยที ่บ ้านโรงพยาบาลคลองใหญ่ จ ังหวัดตราด       
ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
มีธนาคารอุปกรณ์ มีระบบการประเมินสภาพผู้ป่วย    
ให ้การดูแลแบบองค์รวม พยาบาลประสานความ
ร่วมมือกับหน่วยงาน กลุ่มองค์กรต่าง ๆ เกิดเป็นภาคี
เคร ือข ่ายในการดูแลผ ู ้ป ่วยที ่บ ้านอย่างต ่อเน ื ่อง 
ครอบคลุมเครือข่าย บริการสุขภาพอำเภอคลองใหญ่ 
โดยสามารถลดอัตราครองเตียง ลดอัตราการนอน
โรงพยาบาลซ้ำ ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนต่ำกว่าเกณฑ์ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของชลกร ทรงศรี (2557) 
ศึกษาเกี ่ยวกับ รูปแบบการดูแลสุขภาพที ่บ้านของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบลแม่นนท์ เมือง
อุดรธานี ผลการศึกษาพบว่า ผู้ให้บริการดูแลสุขภาพที่
บ้านนอกจากเป็นเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ แล้วยังต้องมี
เครือข่ายในการให้บริการ เช่น ผู้นำชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข จิตอาสา บุคคลในครัวเรือน และสอดคล้อง
กับการศึกษาของกชพร เขื่อนธนะ, จินตนา แสงจันทร์, 
รม ิดา เชาว ์วาเขต, ภัทรพล ด ุ ่ผ ัด และ จ ุฑามาศ 
ชาวส้าน (2562) ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยกระบวนการมี
ส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยที่ต้อง
ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านพัฒนาขึ้นโดยกระบวนการ
ม ีส ่วนร่วมของช ุมชนประกอบด้วย ท ีมบ ุคลากร

สาธารณสุขดูแลผู้ป่วยจัดบริการและทีมดูแลแบบบูรณา
การทีบ่้าน นอกจากเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ แล้วยังต้องมี
เครือข่ายในการให้บริการ เช่น ผู้นำชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข     จิตอาสา หรือบุคคลในครัวเรือน  
   
ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้ 
    1.1 การใช้ระบบสื ่อสารระหว่างผู ้ป่วยกับ
บุคลากรสาธารณสุขที่ใช้ Social media เข้ามาช่วยใน
การสื่อสาร มีข้อจำกัดเรื่องสัญญาณอินเตอร์เน็ตของ
ผู้ป่วย ทำให้บางครั้งอาจขาดการติดต่อสื่อสารกันได้ 
ควรมีการขอข้อมูลติดต่อกับทางญาติผู้ป่วยไว้เป็นอีก
ช่องทางในการติดต่อสื่อสาร 
  1.2 ในการจัดอาหารให้ผู ้ป่วยที ่ไม่สามารถ
จัดบริการให้ได้เนื่องจากไม่มีอัตรากำลังเพียงพอในการ
จัดส่งอาหารทั้ง 3 มื้อนั้น แนวทางแก้ไขอาจใช้บริการ
สั่งอาหารจาก Application ต่าง ๆ ที่มีอยู่ โดยให้การ
สน ับสน ุนค ่าอาหารก ับผ ู ้ป ่วยโดยตรงหร ือทาง
โรงพยาบาลประสานกับร้านอาหารในพื้นที่ให้จัดส่ง
โดยตรง 
   
2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งถัดไป 
  2.1 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับแนวทางสำหรับ
การติดตามอาการของผู้ป่วย การให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเอง และการประสานงานกับผู้ให้บริการด้าน
การดูแลสุขภาพเพื ่อการติดตามผล เพื ่อสามารถ        
นำแนวทางในการติดตามอาการของผู้ป่วยมาพัฒนา
รูปแบบในการจัดการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 
 2.2 ควรมีการวัดประสิทธิผลของแบบจำลอง
การจัดการการดูแลที่บ้านโดยการเปรียบเทียบผลลัพธ์
ของผู้ป่วยที่ได้รับการจัดการที่บ้านกับการจัดการใน
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โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลอื ่น ๆ ผลลัพธ์อาจ
รวมถึงระยะเวลาฟ้ืนตัว ภาวะแทรกซ้อน และอัตราการ
เสียชีวิต 
 
กิตติกรรมประกาศ  
  การศึกษาฉบับนี้สำเร็จลงได้ด้วยความกรุณา
จากผู้ที่เกี่ยวข้องมากมาย ซึ่งขอขอบพระคุณอาจารย์ที่
ปรึกษาที่คอยแนะนำเอาใจใส่ด้วยดีเสมอมา ตลอดจน
ติดตามงานวิจัยตั้งแต่เริ ่มทำวิจัย จนกระทั่งงานวิจัย
เสร็จสมบูรณ์ สุดท้ายนี้ คุณประโยชน์และความดีอัน 
พึงมีท่ีเกิดจากการค้นคว้าวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยขอมอบแก่ 
คณาจารย์ ครอบครัว ตลอดจนผู ้ม ีส ่วนเกี ่ยวข้อง        
ทุกท่าน เพ่ือตอบแทนพระคุณในสิ่งที่ทุกท่านมีให้ผู้วิจัย
เสมอมา 
  งานวิจัยฉบับนี้ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจาก
งบประมาณรายได้ ประจำปีงบประมาณ 2566 ของ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาระดับความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองกับผลกระทบทางจิตใจของสตรีตั้งครรภ์ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 (COVID-19)                                                        
วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์อยู่ระหว่าง 12 ถึง 36 สัปดาห์ จำนวน 240 คน จากการสุ่มอย่าง
ง่าย ฝากครรภ์กับหน่วยบริการในพื้นที ่กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนมกราคม – ธันวาคม พ.ศ. 2565 โดยใช้ 
แบบสอบถาม (Questionnaire) ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยใช้ความถี่ ค่าเฉลี่ย 
ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) การทดสอบไคสแควร์ และการทดสอบสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันในการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05 (P<.05)                                                             
ผลการศึกษา: สตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 20-34 ปี (ร้อยละ 83.8) ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ (ร้อย
ละ31.7) และอายุครรภ์อยู่ในไตรมาส 3 (ร้อยละ 42.1) ส่วนใหญ่เข้ารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลเอกชน/คลินิก
เอกชน (ร้อยละ58.3) สตรีตั้งครรภ์ร้อยละ 16.7  พบภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 14.2 มีความวิตกกังวลต่อ
โรคโควิด-19 ในระดับสูง ร้อยละ 12.1 มีความเครียดในระดับสูง มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับสถานการณ์โควิด-19 อยู่ใน

ระดับสูง (𝑥̅ = 14.38 SD = 1.222) และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก    

(𝑥̅ = 1.69, SD = .46) พบว่า ระดับการศึกษา รายได้ ความเครียด และระดับความรู้เกี่ยวกับสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด - 19         
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มีความสัมพันธ์กับความกังวล p < .05 (r = .132,.139, .150 และ.168 ตามลำดับ) และภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กับความความเครียด p < .05 (r = .221 และ-.137 ตามลำดับ) สตรีตั้งครรภ์มี
ความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่ดี แต่พบว่าสตรีตั้งครรภ์จำนวนหนึ่ง
ที่มีความเครียดและความวิตกกังวลในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
 
คำสำคัญ: โรคโควิด-19 , พฤติกรรมการดูแลตนเอง, สตรีตั้งครรภ์ 
 

Abstract 

Objective: To study knowledge level, self-care behavior and the relationship between knowledge, 
self-care behavior and psychological effects of COVID-19 in pregnant women                             
Method: A group of 240 pregnant women with gestational age 12-36 weeks were selected from simple 
random sampling technique. They had antenatal care with healthcare service centers in Bangkok 
during January to December 2022. A questionnaire was used for data collection. Descriptive analysis 
of data using frequency, mean, percentage, standard deviation (SD) , chi-square test and Pearson 
Correlation test was used to analyze association between variables, with the significant level of .05 
(P<.05). 
Results: Most pregnant women aged 20-34 years (83.8%) are medical personnel (31.7%). Their 
gestational age was in the third trimester (42.1%). Most of them had antenatal care with private 
hospitals/private clinics (58.3%). Pregnant women (16.7%) were detected complications during 
pregnancy, 14.2% of them had COVID-19 anxiety at a high level, 12.1% of them had a high level of 

stress, had knowledge scores about COVID-19 situation at a high level (𝑥̅ = 14.38, S.D. = 1.222), and 

had self-care behavior in preventing infection averagely at a high level ( 𝑥̅ = 1.69, S.D. = 0.46). The 
findings from the study showed that education level, income, stress, and level of knowledge about 
the situation of COVID-19 spread were associated with anxiety, p < 0.05 (r = 0.132, 0.139, 0.150 and 
0.168 respectively) while complications during pregnancy and self-care behavior were associated with 
stress, p< 0.05 (r = 0.221 and 0.137 respectively). Pregnant women have good knowledge and self-
care behavior in the spread of COVID-19. However, some pregnant women have stress and anxiety in 
their daily lives.    
 
KEYWORDS: COVID-19, Self-care behavior, Pregnant women 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 การตั้งครรภ์เป็นพัฒนาการขั้นหนึ่งของช่วง
ช ีว ิตสตร ีท ี ่ สำค ัญ การต ั ้ งครรภ ์ก ่อให ้ เก ิดการ
เปลี ่ยนแปลงทางจิตสังคมและจิตวิญญาณของสตรี
ต ั ้งครรภ์รวมทั ้งมีการปรับตัว  มีการเปลี ่ยนแปลง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม การเปลี่ยนแปลง
เหล่านี้ส่งผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ ต่อครอบครัว และ
มีผลต่อการปรับตัวทางจิตสังคมของหญิงตั ้งครรภ์  
(เบญญาภา ธิติมาพงษ์, ศศิธร พุมดวง, จัณทร์ปภัสร์  
เครือแก้ว, โสเพ็ญ ชูนวล และ วิไลพร สมานกสิกรณ์, 
2563) โดยแสดงออกในรูปแบบของความสงสัย ความ
วิตกกังวล มีภาวะเครียด ซึ่งสุขภาพจิตของสตรีตั้งครรภ์
มีความสัมพันธ์กับการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ 
ทั้งนี้สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเครียดมักจะมีการจัดการกับ
ปัญหาทั ่วไปได้ยากและใช้เวลานานกว่าบุคคลอ่ืน       
(ปิยะนันท์ ลิมเรืองรอง, 2560) ศริณธร มังคะมณี และ
คณะ ได ้ทำการศ ึกษาโดยใช ้แบบประเม ินภาวะ
สุขภาพจิตในสตรีตั ้งครรภ์ พบว่าส่วนใหญ่มีระดับ
ความเครียดอยู่ในเกณฑ์ปกติถึงเครียดเล็กน้อย คิดเป็น
ร้อยละ 83.5 เครียดระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
14.5 และม ีความเคร ียดในระด ับส ูงร ้อยละ 2.0 
ตามลำดับ (ศริณธร มังคะมณี และศิริพร ชุดเจือจีน, 
2553) น ับต ั ้งแต ่ว ันที ่  11 มีนาคม 2563 องค์การ
อนามัยโลกได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ ์ใหม่ 2019 (COVID-19) เป็นโรคระบาดใหญ่ทั่ว
โลก (Pandemic) สามารถติดต่อผ่านทางสัมผัสละออง
ฝอยจากการไอ หรือจาม อาการของโรคจะคล้ายกับ
ไข ้หว ัดใหญ่  (World Health Organization, 2020)    
ม ีการศ ึกษาของ Chen และคณะ (2020)  พบว่า       
สตรีตั้งครรภ์ที่มีปอดอักเสบจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพ ันธ ุ ์ ใหม ่  2019 (COVID-19) และมาคลอดที่
โรงพยาบาลซ่งหนาน มหาวิทยาลัยอู ่ฮั ่น ผู ้ป่วยทั้ง        
9 รายได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องอก 

พบว่า 8 ใน 9 รายมี multiple patchy ground-glass 
shadows  มีการบันทึกทารกเกิดมีชีพ 9 ราย ทารก     
แรกเกิดทั้ง 9 ราย มีคะแนน Apgar ที่ 1 เท่ากับ 8-9 
และ 5 นาที เท่ากับ 9-10 ได้ทำการเก็บตัวอย่างจาก
น้ำคร่ำ เลือดจากสายสะดือ สารคัดหลั่งที่ป้ายจากคอ
ทารก ตัวอย่างทั้งหมดไม่พบเชื้อ SARS- CoV-2 จาก
การศึกษาพบว่าลักษณะทางคลินิกของโรคปอดอักเสบ
จากการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ในสตรีตั ้งครรภ์มี
ความคล้ายคลึงกับที ่รายงานในผู ้ป่วยผู ้ใหญ่ที ่ไม่ได้
ตั ้งครรภ์ (Chen H.  et al., 2020) ขณะที่การศึกษา
ของ Dashraath P และคณะได ้ทำการศ ึกษาสตรี
ตั ้งครรภ์ที ่ต ิดเชื ้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ ์ใหม่ 2019 
(COVID-19) จำนวน 55 ราย และทารก จำนวน         
46 ราย พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนในมารดาไม่พบการ
เสียชีวิตแต่มีการใช้เครื่องช่วยหายใจคิดเป็นร้อยละ 2.0 
ภาวะแทรกซ้อนของทารกคือ แท้งหรือทารกตายใน
ครรภ์คิดเป็นร้อยละ 2.0 ทารกโตช้าในครรภ์คิดเป็น
ร้อยละ 9.0 คลอดก่อนกำหนดคิดเป็นร้อยละ 43.0 
ทารกตายหลังคลอดคิดเป็น ร้อยละ 2.0 ไม่พบการติด
เชื้อผ่านทางรกไปยังทารกในครรภ์จำนวนทั้ง 46 ราย 
(Dashraath P. et al., 2020) และจากการศึกษาของ 
Zaigham และ  Andersson เ ป ็ น ก า รศ ึ กษ า แ บ บ 
Systematic review เป ็นรายงานจากประเทศจีน 
สวีเดน อเมริกา เกาหลีใต้ และฮอนดูรัส ที่ระบุว่าการ
ติดเชื้อไวรัสมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะ
คลอด ร้อยละ 92.0 ของสตรีตั ้งครรภ์ดังกล่าวได้รับ  
การผ ่าท้องทำคลอด และมีข ้อบ ่งช ี ้ท ี ่พบบ่อยคือ     
ทารกขาดออกซิเจน (Fetal distress) (Zaigham M. & 
Andersson O., 2020)  ป ัจจ ุบ ันสถานการณ ์การ
ระบาดทั่วโลกเริ่มมีแนวโน้มจำนวนผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรงและอัตราการเสียชีวิตลดลง ประชาชนได้รับ
วัคซีนในระดับความครอบคลุมสูง มีภูมิคุ ้มกันโรค
เพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตามยังต้องมีการเฝ้าระวังการระบาด
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อย่างใกล้ชิดและยังต้องปฏิบัติตามมาตรการในการ
ป้องกันอย่างเคร่งครัดโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในกลุ่ม 608 
ซึ ่งประกอบไปด้วยผู ้สูงอายุที ่มีอายุมากกว่า 60 ปี,  
ผ ู ้ป ่วยโรคทางเด ินหายใจเร ื ้อร ั ง , โรคห ัวใจและ         
หลอดเลือด, โรคไตวายเรื้อรัง, โรคหลอดเลือดสมอง, 
โรคอ้วน, โรคมะเร็ง, โรคเบาหวาน และสตรีตั้งครรภ์                            
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2565) จาก
สถานการณ์การระบาดที่ยาวนานในครั้งนี้ก่อให้เกิด
ความเครียด ความวิตกกังวล ส่งผลให้เกิดปัญหาทาง
สุขภาพจิต นอกจากนี้การติดเชื้อโควิด-19 ในกลุ่มสตรี
ตั้งครรภ์นับเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่จะได้รับผลกระทบอย่าง
รุนแรงและมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่าบุคคล
ทั่วไป เพิ่มความเสี่ยงที่อาจจะทำให้เกิดการล้มเหลวใน
ระบบหัวใจและระบบทางเดินหายใจและอาการต่าง ๆ            
ที่ไม่พึงประสงค์ในระหว่างตั้งครรภ์ เช่น ครรภ์เป็นพิษ 
เลือดแข็งตัวผิดปกติ การคลอดก่อนกำหนด หรือมี
อาการรุนแรงที่จำเป็นต้องได้รับการดูแลในหอผู้ป่วย
วิกฤต (Intensive Care Unit : ICU) มีการใช้เครื่องช่วย
หายใจ (Mechanical ventilator) หรือ การใช้เครื่อง
พย ุงปอดและห ัวใจ (Extracorporeal Membrane 
Oxygenation : ECMO) (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย, 2564) ปัจจุบันยังขาดการศึกษาด้าน
ความร ู ้  พฤต ิกรรมการป ้องก ันการระบาดและ
ผลกระทบด้านจิตใจในสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) 
ของสตรีตั้งครรภ์ที่จะสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางใน
การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพของสตรี
ตั ้งครรภ์ ทั ้งด้านร่างกาย จิตใจ ช่วยสนับสนุนการ
ปรับตัวและเปลี ่ยนแปลงเข้าส ู ่ช ีว ิตว ิถ ีใหม่ (New 
normal) เพื ่อให้สตรีต ั ้งครรภ์และทารกในครรภ์มี
สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงและปลอดภัย 
 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื ่อศึกษาระดับความรู ้ พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างระด ับความรู้  
พฤติกรรมการดูแลตนเองกับผลกระทบทางจิตใจของ
สตรีตั้งครรภ์ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
(COVID-19) 
  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ (1) แบบสอบ  
ถามเกี ่ยวกับค ุณล ักษณะทางประชากร  (2) แบบ
ประเมินความเสี่ยงต่อโรคโควิด-19 (COVID-19) ของ               
กรมส ุ ขภาพจ ิ ตแบบ Check list  จำนวน 4 ข้ อ          
(3) แบบคัดกรองความกังวลต่อโรคโควิด-19 (COVID-
19) ของกรมสุขภาพจิต จำนวน 5 ข้อ แบบ Rating 
scale มีอาการมาก ปานกลาง และไม ่ม ี  (3, 2, 1 
คะแนน) โดยพิจารณาแบ่งระดับอิงเกณฑ์ คือ ความ
กังวลระดับสูง (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ความ
กังวลระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79.99) 
ความกังวลระดับต่ำ (คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60) (4) 
แบบคัดกรองความเครียดของกรมสุขภาพจิต ST-5 
จำนวน 5 ข้อ แบบ Rating scale มีอาการมาก ปาน
กลาง และไม่มี (3, 2, 1 คะแนน) โดยพิจารณาแบ่ง
ระดับอิงเกณฑ์ คือ ความเครียดระดับสูง (คะแนนตั้งแต่
ร ้อยละ 50 ข ึ ้นไป ) ความเคร ียดระด ับปานกลาง 
(คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 30–49) ความเครียดระดับต่ำ 
(คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 30)  (Department of Mental 
Health, 2020) (5) แบบทดสอบความร ู ้ เก ี ่ ยวกับ
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 (COVID-19) 
จำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วยความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการ
ระบาดของโรคโควิด-19 และความรู้การปฏิบัติตัวใน
การป้องกันการติดโรคโควิด-19 เกณฑ์การให้คะแนน 
1, 0 (ตอบถูก, ตอบผ ิด)  โดยพิจารณาแบ่งระดับ        
อิงเกณฑ์ คือ ความรู้ระดับสูง (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 
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ขึ้นไป) ความรู้ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ  
60-79.99 ความรู้ระดับต่ำ (คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60)
และ (6) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ป้องกันการติดโควิด-19 แบบ Rating scale ปฏิบัติเป็น
ประจำ ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบัติ (2, 1, 0 คะแนน) 
คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
โดยผ ู ้ทรงค ุณว ุฒ ิ  จำนวน  3 ท ่าน  ผ ู ้ ว ิ จ ัย ได ้นำ
แบบสอบถามไปทำการทดสอบ (Try out) กับกลุ่ม
ตัวอย่างสตรีตั้งครรภ์จำนวน 30 ราย ซึ่งไม่ใช่สตรีระยะ
ต ั ้ งครรภ ์ ในกล ุ ่มต ัวอย ่าง หาความเช ื ่อม ั ่นของ
แบบสอบถามโดยใช ้ส ูตรส ัมประสิทธิ์ แอลฟาของ     
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได ้ค่า
ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.85  

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาว ิจ ัยเช ิงพรรณนา (Descriptive 
research) โ ด ย ก า ร ส ำ ร ว จ  ( Survey research) 
เครื่องมือคือ แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ซึ่งผู้วิจัย  สร้างข้ึนตามแนวคิด คำแนะนำในการป้องกัน
การติดเชื้อโควิด-19 ขององค์การอนามัยโลก ประกอบ
กับคำแนะนำสำหรับสตรีตั ้งครรภ์ในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 (COVID-19) ของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และใช้แบบสอบถาม
คัดกรองภาวะสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นกลุ่มสตรี
ตั ้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์อยู่ระหว่าง 12 ถึง 36 สัปดาห์ 
โดยต้องได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 
ส ัปดาห์  และฝากครรภ ์ก ับหน ่วยบร ิการในพื ้นที่
กรุงเทพมหานคร ขนาดตัวอย่างสามารถคำนวณได้จาก
ส ูตรไม ่ทราบขนาดต ัวอย ่ าง W.G. Cochran โดย
กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ผู้วิจัยกำหนดไว้ Z = 1.96 
ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (ระดับ.05) และสัดส่วน

ของประชากร .829 (สัดส่วนของสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับ
การฝากครรภ์ครั ้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
ระดับเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2563) (กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 240 คน 
คณะผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple random sampling) ดำเนินการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด 
2. การพิทักษ์สิทธิ์และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติดำเนิน 
การว ิจ ัย โดยผ ่านการพ ิจารณาและร ับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมในการทำวิจัยของมหาวิทยาลัย
สยาม (หมายเลขหนังสืออนุมัติที่ 2564/011.30/12)           
3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป
ทางสถ ิต ิ  SPSS ร ุ ่นท ี ่  25 (IBM SPSS Statistics for 
Windows, Version 25.0) ข ้อม ูลกล ุ ่ มต ัวอย ่ างใช้         
สถิติ เช ิงพรรณา ได ้แก่ ค ่าเฉล ี ่ย (Mean) ร ้อยละ 
(Percentage) ส ่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) การ
ทดสอบไคสแคว์ (Chi-square test) และค่าสหสัมพันธ์
เพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation) 
โดยเกณฑ์การแปลผลความสัมพันธ์ของค่าสัมประสิทธิ์
สหส ั มพ ันธ ์ ของ  (Cohen, 1988 ) กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติเท่ากับ .05    
 
ผลการวิจัย 
 คุณล ักษณะทั ่วไปของกล ุ ่มต ัวอย ่างสตรี
ตั ้งครรภ์จำนวน 240 คน พบว่าส่วนใหญ่มีช่วงอายุ
ระหว่าง 20-34 ปี (ร้อยละ 83.8) การศึกษาระดับ
ปริญญาตรี (ร้อยละ 68.3) ประกอบอาชีพเกี ่ยวกับ
บุคลากรทางการแพทย์ (ร้อยละ 31.7) และข้าราชการ 
(ร้อยละ 22.9) รายได้ต่อเดือนมากกว่า 15,000 บาท/
เดือน (ร้อยละ 75.4) ตั้งครรภ์แรก (ร้อยละ 98.3) และ
อายุครรภ์อยู่ในไตรมาส 3 (ร้อยละ 42.1) เข้ารับบริการ
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ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลเอกชน/คลินิกเอกชน คิดเป็น
ร้อยละ 58.3 และโรงพยาบาลรัฐ คิดเป็นร้อยละ 41.7 
ตามลำดับขณะที่ตั ้งครรภ์ครั ้งนี ้พบว่าสตรีตั ้งครรภ์       
มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ16.7 ดังตาราง
ที ่1  

การประเม ินความเส ี ่ยงต ่อ โรคโคว ิด -19 
(COVID-19) พบว่าในช่วงเวลา 14 วัน ร้อยละ 15.4    
มีประวัติเดินทางไปพื้นที่ที่มีการระบาดร้อยละ 17.9    
มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับบุคคลที่มาจากพื้นที่ที่มีการ
ระบาดร้อยละ 15 มีประวัติสัมผัสกับบุคคลที่เข้าข่าย
ยืนยันการติดเชื้อโควิด -19 และร้อยละ 4.6 มีประวัติ
ใกล้ชิดหรือเข้าร่วมกิจกรรมที่มีผู้ชุมนุมเกิน 100 คน ดัง
ตารางที่ 2  

ความก ั งวลต ่อโรคโคว ิด -19 (COVID-19) 
พบว่าสตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลในระดับ
ปานกลาง    (7–11 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 77.9 โดย
มีความวิตกกังวลในระดับสูง (12 คะแนนขึ้นไป) คิด
เป็นร้อยละ 14.2 คะแนน ด้านความเครียด (ST-5) ต่อ
โรคโควิด-19 (COVID-19)  พบว่า สตรีตั ้งครรภ์ส่วน
ใหญ่มีความเครียดระดับต่ำ (0–4 คะแนน) คิดเป็นร้อย
ละ 56.7 ระดับ    ปานกลาง (5–7 คะแนน) คิดเป็น
ร ้อยละ 31.3 และม ีความเคร ียดระด ับส ูง (≥ 12 
คะแนน) คิดเป็นร้อยละ12.1 ดังตารางที ่3  

ความรู้เกี่ยวกับสถานการณ์การระบาดของโรค
โควิด-19 (COVID-19) พบว่าสตรีตั้งครรภ์มีความรู้อยู่    

ในระด ับส ูง  (𝑥̅ = 14.38/15 คะแนน  SD = 1.222) 
โดยคำถามที่สตรีตั้งครรภ์ตอบได้น้อย (< ร้อยละ 90)         
คือ สายพันธุ์ที่ก่อโรคโควิด–19 และอุณหภูมิกายของผู้
ติดเชื้อโรคโควิด-19 ดังตารางที ่4 

 

ตารางที ่  1 คุณล ักษณะทั ่วไปของกล ุ ่มต ัวอย ่าง            
(n = 240) 
ข้อมูล จำนวน (%) 
อาย ุ  

20 – 34 ปี 201 (83.8) 
35 ปีขึ้นไป 39 (16.2) 

ระดับศึกษา  
มัธยมศึกษา  40 (16.7) 
ปริญญาตรี 164 (68.3) 
สูงกว่าปริญญาตรี 36 (15.0) 

อาชีพ  
บุคลากรทางการแพทย์ 76 (31.7) 
พนักงาน / ลูกจ้าง 48 (20.0) 
ข้าราชการ  55 (22.9) 
อาชีพอิสระ 36 (15.0) 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 25 (10.5) 

รายได้ต่อเดือน  
ต่ำกว่า 15,000 บาท/เดือน 59 (24.6) 
15,000 บาท/เดือน ขึ้นไป 181 (75.4) 
ประวัติการตั้งครรภ์ในอดีต  
ไม่เคยมีประวัติตั้งครรภ์  236 (98.3) 
เคยมีประวัติตั้งครรภ์ 4 (1.7) 

ขณะนี้คุณมีอายุครรภ์อยู่ในไตรมาส 
   ไตรมาส 1 47 (19.6) 
   ไตรมาส 2 92 (38.3) 
   ไตรมาส 3 101 (42.1) 
ขณะที่คุณตั้งครรภ์ครั้งนี้คุณมีภาวะแทรกซ้อนหรือไม่ 
   ม ี 40 (16.7) 
   ไม่มี 200 (83.3) 
หน่วยบริการที่เข้ารับบริการในการฝากครรภ์ครั้งนี้ 
   โรงพยาบาลรัฐ 100 (41.7) 
   โรงพยาบาลเอกชน/คลินิกเอกชน 140 (58.3) 
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ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของการประเมินความเส ี ่ยงต่อ โรคโควิด-19 (COVID-19) ของกรมสุขภาพจิต            
กระทรวงสาธารณสุขของกลุ่มตัวอย่าง (n=240)  

 
ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของความวิตกกังวลต่อโรคโควิด–19 (COVID-19) และการประเมินความเครียด (ST-5)      
(n = 240) 

ข้อมูลการประเมิน จำนวน (%) 
ระดับความกังวลต่อโรคโควิด – 19 (COVID-19)  

ระดับต่ำ (5 – 6 คะแนน) 19 (7.9) 
ระดับปานกลาง  (7 – 11 คะแนน) 187 (77.9) 
ระดับสูง (12 คะแนนข้ึนไป) 34 (14.2) 

ระดับความเครียด (ST-5)  
ระดับต่ำ ( 0 – 4 คะแนน) 136 (56.7) 
ระดับปานกลาง ( 5 – 7 คะแนน) 75 (31.3) 
ระดับสูง ( 8 ขึ้นไป) 29 (12.1) 

 
ตารางท่ี 4 จำนวนและร้อยละของระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด - 19 (COVID-19) 

ระดับคะแนนความรู้ จำนวน (%) 
ระดับต่ำ (0-11) 9 (3.8) 
ระดับสูง (12-15) 231 (96.3) 
Mean = 14.38   SD = 1.222 Max=15 , Min =6  

 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันการ    

ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) 

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 1.69, SD = .46) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า พฤติกรรมที่มีการปฏิบัติ     
มากที่สุดคือมีการสวมหน้ากากอนามัยเมื ่อออกจาก

บ้าน (𝑥̅ = 1.98, SD = .13) และพฤติกรรมที ่ม ีการ
ปฏิบัติน้อยที่สุดคือ พฤติกรรมทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้
แล้วใส่ถุงพลาสติกปิดสนิทก่อนทิ้งลงในถังขยะท่ีมีฝาปิด

มิดชิด มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 0.82, 
SD = .74) ดังตารางที่ 5  

ข้อมูลการประเมิน ไม่ม ี มี 
จำนวน (%) จำนวน (%) 

1. มีประวัติเดินทางไปต่างประเทศ หรือพื ้นที ่ ที ่มีการระบาดของโรคโควิด-19 
(COVID-19) ในช่วงเวลา 14 วัน ก่อนหน้าน้ี  

203 (84.6) 37 (15.4) 

2. สัมผัสใกล้ชิดกับประชาชนที่มาจากพื้นที่ที่มีรายงานการระบาดต่อเนื่องของโรคโค
วิด-19 (COVID-19)  

197 (82.1) 43 (17.9) 

3. มีประวัติใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู้ป่วยเข้าข่ายหรือยืนยันโรคโควิด-19 (COVID-19)  203 (84.6) 37 (15.4) 
4. ท่านหรือบุคคลใกล้ชิดเข้าร่วมกิจกรรมที่มีผู้ชุมนุมเกิน 100 คน ในช่วงเวลา 14 วัน 

ก่อนหน้าน้ี  
229 (95.4) 11 (4.6) 
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ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 (COVID-19)  
ข้อคำถาม ตอบถูก (%) ตอบผิด (%) 
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการระบาด   
1. โรคที่เกิดจากเชื ้อไวรัสโคโรนา2019 (COVID-19) เป็นการติดเชื ้อไวรัสตระกูลเดียวกับ 

ซาร์ส (SARs) และเมอร์ส MERS) จึงทำให้มีความรุนแรงมาก 
196 (81.7) 44 (18.3) 

2. เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีระยะฟักตัว 3 - 14 วัน 229 (95.4) 11 (4.6) 
3. โรคโควิด -19 (COVID-19) ติดต่อผ่านทางละอองฝอยจากการสัมผัสน้ำมูก น้ำลายเวลา 

พูดคุย ไอหรือจามรดกัน 
231(96.3) 9 (3.8) 

4. โรคโควิด -19 (COVID-19) ติดต่อโดยการที่มือสัมผัสสิ่งของที่ปนเปื้อนเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เช่น ธนบัตร โทรศัพท์ กลอนประตู ตู้ ATM ปุ่มกดลิฟต์ เป็นต้น แล้วมือไปสัมผัส
ใบหน้าหรือหยิบอาหาร  

236 (98.3) 4 (1.7) 

ความรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตัวในการป้องกันการติดเชื้อ   
5. ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จะมีไข้หรืออุณหภูมิร่างกายมากกว่า 37.5๐ 212 (88.3) 28 (11.7) 
6. ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มักมีอาการ ไอ เจ็บคอ ไม่มี น้ำมูก หายใจหอบ

เหนื่อย  
230 (95.8) 10 (4.2) 

7. ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มักมีอาการจมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่ได้รส  234 (97.5) 6 (2.5) 
8. ผู้ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีอาการคล้ายโรคปอด อักเสบ เช่น หายใจ

ลำบาก หายใจเหนื่อยรุนแรง และทำให้เสียชีวิตได้  
235 (97.9) 5 (2.1) 

9. ผู้ที่เดินทางกลับจากประเทศกลุ่มเสี่ยง ควรกักตัวเพื่อสังเกตอาการ 14 วัน 240 (100) 0 
10. ผู้ที่ใกล้ชิดหรือสัมผัสกับกลุ่มเสี่ยงท่ีมีโอกาสติดเชื้อควรกักตัวเพื่อสังเกตอาการ 14 วัน 237 (98.8) 3 (1.3) 
11. หากมีอาการสงสัยว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ต้องรีบตรวจคัดกรองทันที 228 (95.0) 12 (5.0) 
12. เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ติดต่อผ่านทางลมหายใจ สาคัดหลั ่ง เช่น  น้ำมูก 

น้ำลาย ควรใส่หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
235 (97.9) 5 (2.1) 

13. วิธีการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) คือไม่ควรใช้สิ่งของร่วมกับผู้อื่น 
เช่น ผ้าเช็ดมือ แก้วน้ำและหลอดดูดน้ำ หมวกกันน็อค เป็นต้น 

234(97.5) 6 (2.5) 

14. หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในพ้ืนท่ีเสี่ยง หรือสถานท่ีที่มีคนแออัด  236 (98.3) 4 (1.7) 
รวม 95.9 4.1 

ความส ัมพ ันธ ์ ระหว ่ า งค ุณล ักษณะทาง
ประชากร ความเครียด ความรู้ และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 (COVID-19) 
กับความกังวลต่อโรคโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 
(COVID-19) พบว่าระดับการศึกษา รายได้ ความเครียด 
(ST-5) และระดับความรู ้ เก ี ่ยวกับสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด - 19 (COVID-19) มีความสัมพันธ์

ในทิศทางเดียวกันกับความกังวลต่อโรคโคโรนาไวรัส
สายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) อย่างมีนัยสำคัญ p < 
.05 (r = .132, .139, .150 และ.168 ตามลำดับ) ดัง
ตารางที ่6  
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ตารางที่ 6 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา         
สายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อ 𝑥 ̅ SD. ระดับพฤติกรรม 
1. ท่านมีการสวมหน้ากากอนามัยเมื่อออกจากบ้าน  1.98 .13 มาก 
2. ท่านล้างมือด้วยสบู่และน้ำอย่างน้อย 20 วินาทีหรือใช้ 70% แอลกอฮอล์เจลหลังไอจาม หรือ

สั่งน้ำมูกทุกครั้ง  
1.86 .37 มาก 

3. ท่านล้างมือด้วยสบู่และน้ำอย่างน้อย 20 วินาทีหรือใช้ 70% แอลกอฮอล์เจลทุกครั้งหลังสมัผสั
เงินเหรียญ หรือธนบัตร  

1.62 .54 มาก 

4. ท่านล้างมือด้วยสบู่และน้ำอย่างน้อย 20 วินาทีหรือใช้ 70% แอลกอฮอล์เจลทุกครั้งหลังสมัผสั
สิ่งของรอบตัว เช่น ราวบันได ลูกบิดประตู ตู้ ATM ปุ่มกดลิฟต์ เป็นต้น 

1.74 .53 มาก 

5. ท่านไม่สัมผัสตา จมูก ปากโดยไม่จำเป็น 1.64 .53 มาก 

6. ท่านรับประทานอาหารปรุงสุกที่ผ่านการใช้ความร้อนเสมอ  1.93 .26 มาก 
7. ท่านรับประทานอาหารที่เป็นชุดสำหรับคนเดียว  1.55 .53 มาก 
8. ท่านไม่ใช้ของใช้ร่วมกับผู้อื่น เช่น ผ้าเช็ดมือ แก้วน้ำ และหลอดดูดน้ำ เป็นต้น 1.86 .38 มาก 
9. ท่านเว้นระยะห่าง 1 - 2 เมตร เมื่อต้องพูดคุยกับบุคคลอื่น  1.71 .47 มาก 
10. ท่านไม่สัมผัสมือโอบกอดกับบุคคลรอบข้าง 1.76 .45 มาก 
11. ท่านหลีกเลี่ยงการไปในสถานท่ีที่มีคนแออัด  1.65 .48 มาก 
12. ท่านล้างมือและอาบน้ำทันทีเมื่อกลับถึงบ้าน  1.68 .52 มาก 
13. ท่านทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้ว ใส่ถุงพลาสติกปิดสนิทก่อน ทิ้งลงในถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิด  0.82 .74 ปานกลาง 
14. หลังทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วท่านทำความสะอาดมือด้วย 70% แอลกอฮอล์เจลหรือ สบู่

ทันท ี
1.58 .60 มาก 

15. เมื่อท่านมีอาการเจ็บป่วยท่านนอนแยกห้องกับบุคคลอื่นในบ้าน 1.62 .58 มาก 
16. เมื่อท่านมีอาการเจ็บป่วยท่านหยุดพักอยู่ที่บ้าน ไม่ออกไปนอกบ้าน ไม่เดินทางไปท่ีชุมชน  1.89 .33 มาก 
17. ท่านติดตามข่าวสารสถานการณ์การติดเชื ้อโคโรนา  2019 (COVID 19) ทางโทรทัศน์ / 

อินเตอร์เน็ต / วิทยุอย่างต่อเนื่อง  
1.86 .35 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 1.69 0.46 มาก 

 
ความส ัมพ ันธ ์ ระหว ่ า งค ุณล ักษณะทาง

ประชากร ความกังวล ความรู้ และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 (COVID-19) 
กับความเครียด พบว่า ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ มี
ความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน (r = .221, p < .05) 
ขณะที่พฤติกรรมการดูแลตนเอง    ในการป้องกันการ
ติดเชื ้อโควิด-19 (COVID-19) มีความสัมพันธ์ในทิศ
ทางตรงข้ามกับความเครียด (r = -.137, p = .05) ดัง
ตารางที ่7  

การอภิปรายผล 
 สตรีตั้งครรภ์ในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็น  
การตั ้งครรภ์ครั้งแรก (ร้อยละ 98.3) มีอายุเฉลี ่ยอยู่
ในช่วง 20–34 ปี (ร้อยละ 83.8) ซึ่งอยู่ในช่วงวัยเจริญ
พันธุ ์ และพบว่าร้อยละ 16.2 ตั้งครรภ์เมื ่ออายุมาก 
(age ≥ 35 ปี) การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีร้อยละ 
68.3 และพบภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 
16.7 ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของ Mills และคณะ  
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ตารางที่ 7 การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่างความสัมพันธ์ของคุณลักษณะทางประชากร ความรู้ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 (COVID-19) ที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดและความ
กังวลต่อโรคโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) 
 
ตัวแปร 

ความกังวล ระดับสัมพันธ ์ ความเครียด (ST 5)  ระดับสัมพันธ ์
r P value r P value  

คุณลักษณะทางประชากร 
ระดับการศึกษา .131 .042* ต่ำ -.019 .11 ต่ำ 
รายได้ .139 .031* ต่ำ -.101 .118 ต่ำ 
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ .108 .095 ต่ำ .221 .001* ต่ำ 
ความรู้เกี่ยวกับการระบาดของโรคโควิด- 19  .168 .009* ต่ำ .000 .995 ไม่สมัพันธ์ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน
การติดเชื้อโควิด - 19 

-.112 .082 ต่ำ -.137 .034* ต่ำ 

ความเครียด (ST 5) .150 .020* ต่ำ     
* P < .05 

 
พบว่า ป ัจจ ุบ ันการตั ้งครรภ์ในสตรีท ี ่อาย ุมาก มี
แนวโน้ม)เพิ่มมากขึ ้นทั ่วโลกโดยเฉพาะในประเทศที่
ประชากรมีรายได้สูง (Mills, Rindfuss, McDonald & 
Te-Velde, 2011) และการศึกษาของ Gravena  และ
คณะ พบว่าการเปลี่ยนแปลงสภาพทางเศรษฐกิจ และ 
ส ังคมของสตร ีร ่วมก ับระด ับการศ ึกษาของสต รี  
ความสามารถและความก้าวหน้าในการทำงานในระดับ
ที ่ส ูงขึ ้นเป็นปัจจัยที ่ส ่งผลให้สตรีแต่งงานช้า หรือ
ตั้งครรภ์และมีบุตรเมื่อมีอายุมากขึ้น และมีความเสี่ยง/
ความเจ็บป่วยขณะตั้งครรภ์ (Gravena, Sass, Marcon 
& Pelloso, 2012 

จากการประเมินความเสี่ยงต่อโรคโควิด-19 
(COVID-19) ของกรมสุขภาพจิต พบว่า ประมาณ 1 ใน 
4 ของสตรีตั้งครรภ์ที่จะมีประวัติสัมผัสกับผู้ที่มีความ
เสี ่ยงหรือสถานการณ์ที ่มีความเสี ่ยงต่อการรับเชื้อ      
โควิด–19 ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ในการศึกษาครั้งนี้เป็นบุคลากรทางการแพทย์ (ร้อยละ 
31.7) ทำให้มีโอกาสที่ต้องใกล้ชิดกับสถานการณ์หรือ
บุคคลที่มีความเสี่ยงต่อโรคโควิด-19 จากลักษณะการ

ทำงานที่ต้องมีการสัมผัสกับละอองฝอยของเสมหะ
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ  อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างอยู่ในพื้นที่
กรุงเทพมหานครซึ่งมีประชากรหนาแน่น และเป็นพ้ืนที่
นำร่องการท่องเที่ยวนับตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 2565 
(รัฐบาลไทย, 2565) ทำให้กรุงเทพมหานครเป็นเพียง
จังหวัดเดียวที่พบยอดผู้ติดเชื้อเฉลี่ยสูงกว่า 200 รายต่อ
ประชากรหนึ่งล้านคน (World Health Organization 
Thailand, 2022) สตรีตั ้งครรภ์ในการศึกษาครั ้งนี ้มี
ความกังวลต่อโรคโควิด-19 (COVID-19) ในระดับปาน
กลาง ถึงสูง (ร้อยละ 77.9 และร้อยละ 14.2 ตามลำดับ) 
ขณะเกือบคร ึ ่งหนึ ่ง (ร ้อยละ 43.4 มีความเครียด      
(ST-5) ในระดับปานกลาง ถึง สูง(ร้อยละ 31.3 และ
ร้อยละ 12.1 ตามลำดับ) สะท้อนว่าจากสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลต่อสุขภาพจิตใน
สตรีตั ้งครรภ์ทั ้งความ  วิตกกังวลและความเครียด 
สอดคล้องกับงานว ิจ ัยที ่ ได ้ศ ึกษาข้อม ูลเก ี ่ยวกับ
ผลกระทบของการแพร่ระบาดของ โคว ิด-19 ต่อ
ประสบการณ์การตั ้งครรภ์และให้นมบุตร ตลอดจน
สุขภาพจิตปริกำเนิดในประเทศสวิตเซอร์แลนด์ พบว่า
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กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงความเครียดของตนเองสูงขึ้นในช่วง
สถานการณ ์การแพร ่ ระบาดของโรคโคว ิ ด -19 
(Lambelet et al., 2021) และงานวิจัยของ Bender 
(2020) ทำการศึกษาในกลุ ่มสตรีตั ้งครรภ์ที ่ไม่แสดง
อาการของการได้ร ับเชื ้อแต่เข้ารับการตรวจหาเชื้อ     
โคโรนาไวรัส 2019 จำนวน 318 คนพบว่ากลุ ่มสตรี
ตั ้งครรภ์ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค     
โควิด-19 มีความวิตกกังวลสูงกว่าสตรีตั้งครรภ์ในภาวะ
ปกติ เนื่องจากปัญหาการว่างงาน การสูญเสียรายได้ 
และความไม่มั่นใจในการเลี้ยงดูบุตรในระยะหลังคลอด 
โดยความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าพบได้ในระดับ
ปานกลางถึงรุนแรงในสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 
และคลอดบุตรในช่วงที่มีการแพร่ระบาด เพราะกังวล
เกี ่ยวกับการสัมผัสเชื ้อภายในโรงพยาบาล รวมถึง
มาตรการแยกผู้ป่วยออกจากทารกหลังคลอดและการ
งดเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา ทำให้ขาดแหล่งสนับสนุนทาง
สังคม ความรู้สึกดังกล่าว ยังส่งผลกระทบจนถึงระยะ
หลังคลอด ระดับความรู ้ เก ี ่ยวกับสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19 (COVID-19) ของสตรีตั้งครรภ์
ในการศึกษาครั้งนี้มีคะแนนเฉลี่ย 14.38 คะแนน จาก
15 คะแนนอยู่ในระดับสูง โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  
(> ร้อยละ 90) มีประเด็นความรู้ทั่วไปในเรื่องของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID19) ในเรื่องความสามารถ
ในการแพร่กระจายเชื้อ การปฏิบัติตนในการป้องกัน
การติดเชื้อ การกักตัวเพื่อดูอาการ ซึ่งเป็นผลมาจาก
การได้รับข้อมูลข่าวสารจากศูนย์บริหารสถานการณ์โค
วิด-19 (ศบค.) ที ่ได้ให้ข้อมูลข่าวสารในทุกช่องทาง 
ตลอดจนข ้อม ูลของจากกระทรวงสาธารณสุ ข             
ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Azlan และคณะที่
ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการติด
เชื้อไวรัสโควิด-19 ของประชาชนในประเทศมาเลเซีย
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี ่ยวกับการป้องกันการ   
ติดเช ื ้อไวรัสโควิด-19 อยู ่ในระดับสูง ตอบคําถาม

ถูกต้องร้อยละ 80.50 (Azlan et al., 2020) พฤติกรรม
การดูแลตนเองในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ของสตรีต ั ้งครรภ์     
ในการศึกษาครั ้งนี ้พบว่าภาพรวมอยู ่ในระดับมาก      
(𝑥 ̅= 1.69, SD = .46) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า 
พฤติกรรมที่ปฏิบัติบ่อยมากที่สุดคือมีการสวมหน้ากาก
อนาม ัยเม ื ่อออกจากบ ้าน (𝑥̅ = 1.98, SD = .13 )       
ซึ่งเป็นผลจากทั้งการรณรงค์แนวทางการปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องการการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
(COVID-19) ในท ุก ๆ ช ่องทาง ไม ่ว ่ าจะเป ็นทาง
โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ แพลตฟอร์มดิจิทัลได้แก่ 
Facebook, YouTube, Instagram แ ล ะ  Twitter  
บุคลากรทางการแพทย์ ประกาศ สื่อสิ่งพิมพ์ของทาง
ราชการ เพื่อน และบุคคลในครอบครัว ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจ ัยของจรัส ร ัชกุล และคณะ (2564) ได้
ดำเนินการประเมินการปฏิบัติตนของประชาชนใน      
การป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในช่วง   
คร ึ ่ งป ีแรกของป ี 2564 พบว ่าประชาชนสามารถ            
ใส่หน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้ามากที่สุด ขณะที่งดการ
สัมผัสใบหน้า จมูก ตา และปากได้น้อยที่สุด ภาพรวม
ของพฤติกรรมการป้องกันตนเองยังอยู ่ในระดับสูง      
ถ ึ งร ้อยละ 91.1 และสอดคล ้องก ับงานว ิจ ัยของ 
ณัฎฐวรรณ คําแสน (2563) ที่ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัส
โคว ิด-19 ของประชาชนในอําเภออ ู ่ทอง จ ังหวัด
สุพรรณบุรี พบว่ามีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19 
ในระด ับมากร ้อยละ 46.07 และกล ุ ่ มต ั วอย ่ า ง             
ในการศึกษามีพฤติกรรมสวมหน้ากากอนามัยเมื่อออก
จากบ้านทุกครั ้ง คิดเป็นร้อยละ 99.80 (ณัฎฐวรรณ    
คําแสน, 2563) ขณะที่พฤติกรรมที่มีการปฏิบัติในระดับ
ปานกลาง คือ การทิ ้งหน้ากากอนามัยที ่ใช้แล้ว ใส่
ถุงพลาสติกปิดสนิทก่อนทิ้งลงในถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิด 
(𝑥 ̅= 0.82, SD = .74)  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
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ตรีรัก กินวงษ์ (2563) ที ่ได้ทำการศึกษาพฤติกรรม   
การจ ั ดการหน ้ ากากอนาม ั ยของป ระชากร ใน
กรุงเทพมหานคร พบว่ากลุ ่มตัวอย่างในการศึกษา      
ม ีพฤต ิกรรมการจ ัดการหน ้ากากอนาม ัยในช ่วง
สถานการณ์โควิด-19 อยู ่ในระดับน้อย ซึ ่งมีคะแนน
เฉลี่ย 2.26 และประเด็นการทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้
แล้วลงในถุง มัดปากถุง และติดข้อความว่าหน้ากาก
อนามัยที่ถุงนั้น หรือทิ้งในถังขยะสาหรับทิ้งหน้ากาก
อนามัยในระดับน้อย (𝑥̅ = 2.04) โดยแนวทางการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการขยะหน้ากากอนามัยของ
ประชากรในกร ุงเทพมหานคร ค ือ ควรเพ ิ ่มการ
ประชาสัมพันธ์ทางสื ่อออนไลน์เชิงรุกและต่อเนื ่อง
เกี่ยวกับการจัดการหน้ากากอนามัยอย่างถูกวิธี และทิ้ง
ให ้ถ ูกที่  รวมทั ้งสนับสนุนงบประมาณการจัดการ
หน้ากากอนามัย และถังขยะรองรับหน้ากากอนามัยให้
ครอบคลุมทุกพื้นที ่ (Ginwong, 2020) การวิเคราะห์
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดความกังวลต่อโรคคือ ระดับการศึกษา รายได้ 
ความเคร ียดและระดับความร ู ้ ในทิศทางเด ียวกัน          
(r = .132, .139, 150 และ.168 ตามลำดับ p < .05)  
ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่าการที ่กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
การศึกษาสูงมีการหาความรู้ที่ดี ทำให้มีความตระหนัก
ถึงอันตรายของโรคโควิด-19 (COVID-19) จึงทำให้เกิด
ความวิตกกังวลต่ออันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับทั้งตนเอง
และบ ุตรในครรภ ์และนำมาซ ึ ่ งความเคร ียดซึ่ ง  
สอดคล้องกับงานวิจัยของนิภา สุทธิพันธ์ และฑิตยาวดี 
อินทรางกูร (2565) ได้ทำการศึกษาความวิตกกังวล 
ความเครียด และการป้องกันตนเองของประชาชนใน
หมู่บ้านที่ถูกสั่งปิดจากการระบาดของโรค โควิด-19   
ในเขตอำเภอเมืองบุร ีร ัมย ์ พบว ่า ความเคร ียดมี
ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลต่อโรคโคโรนาไวรัส 
สายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถ ิ ต ิ ท ี ่ ร ะด ั บ . 05 (r = .6) และสามารถอธ ิ บ าย          

ความผ ันแปรของความเคร ี ยดได ้ ร ้อยละ 33.1                     
(R2 adj = 0.3) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด 
คือ ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์ใน
ทิศทางเดียวกัน (r = .221,  p < .05) ทั้งนี้อธิบายได้ว่า
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน จะรับรู้ถึงความ
เสี่ยงต่อการ เกิดอันตรายต่อบุตรในครรภ์จึงทำให้มี
ความเครียดเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ
อรทัย แซ่ตั ้ง, จรรยา แก้วใจบุญ และฐิติพร เรือนกุล 
(2564) ได้ศึกษาความเครียดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อ
ความเครียดของหญิงตั ้งครรภ์อายุมาก พบว่าสตรี
ตั้งครรภ์อายุมากที่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ 
ส่วนใหญ่มีระดับความเครียด อยู่ในระดับสงสัยว่ามี
ปัญหาความเครียดและความเครียดสูง จากการศึกษา
ป ัจจ ัยด ้ านการต ั ้ งครรภ ์ท ี ่ เก ี ่ ยวข้ องก ับ  ระดับ
ความเคร ี ยดของหญ ิ งต ั ้ งครรภ ์อาย ุมาก พบว่า
ภาวะแทรกซ้อน ระหว่างตั ้งครรภ์ ประกอบไปด้วย 
โรคเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ โรคความดันโลหิตสูง รก
เกาะต่ำ ภาวะแท้งคุกคาม ท่ารกท่าก้น และโลหิต
จางธาลัสซีเมียมีความสัมพันธ์กับความเครียดของสตรี
ตั ้งครรภ์อายุมากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.05 
ขณะที่พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันการ    
ต ิดเช ื ้อโคว ิด -19 (COVID-19) ม ีความส ัมพ ันธ ์ ใน        
ทิศทางตรงข้ามกับความเครียด (r = -.137, p = .05) 
ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าสตรีตั้งครรภ์ที่สามารถปฏิบัติ
ตนในการป้องกันโควิดได้อย่างถูกต้องและสม่ำเสมอจะ
เกิดความม่ันใจในการลดโอกาสการติดเชื้อและอันตราย       
ที่จะเกิดแก่บุตรในครรภ์ได้ ทำให้ลดความเครียดและ     
มีความสบายใจมากขึ ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ     
อังสินี กันสุขเจริญ และวรวรรณ เจริญสุข (2563)       
ที่พบว่าสตรีตั ้งครรภ์และญาติที ่ได้รับการจัดบริการ 
ฝากครรภ์ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค  
โคว ิด-19 โดยการให้สามีและญาติน ั ่งรอและเว้น
ระยะห่างนอกห้องตรวจช่วยป้องกันการติดเชื้อจาก
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ญาติผู ้ติดตามและจุดบริการเจลแอลกอฮอล์และจุด 
ล้างมือ รวมทั้งช่องทางการสื่อสารออนไลน์ก็ช่วยลด
การแพร่กระจายของเชื้อโรคได้ทำให้มีความมั่นใจใน
การมารับบริการมากขึ้น สรุปผลสตรีตั้งครรภ์ในพื้นที่
กรุงเทพมหานครมีความรู ้และพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองเก ี ่ยวกับการแพร่ระบาดของโรคโคว ิด -19 
(COVID-19) อยู ่ในระดับดีขณะเดียวกันก็ก่อให้เกิด
ค ว าม เ ค ร ี ย ด  ค ว ามวิ ต กก ั ง ว ล ในกา รด ำ เ นิ น
ชีวิตประจำวันของสตรีตั้งครรภ์ ทั้งนี้การที่สตรีตั้งครรภ์
ได้ปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเองในการป้องกัน
ตนเองได้อย่างเหมาะสมและสม่ำเสมอจะช่วยลด
ความเครียดที่เกิดขึ้นจากความวิตกกังวลต่ออันตรายที่
เกิดข้ึนได ้
 
ประโยชน์ที่ได้รับจากบทความ 

จากการศึกษาด้านความร ู ้ พฤติกรรมการ
ป ้องก ันการระบาดและผลกระทบด ้านจ ิตใจใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ของสตรีตั้งครรภ์ในครั้งนี้
สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการ
จัดการดูแลสุขภาพของสตรีตั ้งครรภ์ ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ ช่วยสนับสนุนการปรับตัวและเปลี่ยนแปลงเข้าสู่
ชีวิตวิถีใหม่ (New normal) เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์และ
ทารกในครรภ์มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงและปลอดภัย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าสตรีตั ้งครรภ์มี 
ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด- 19 ที่ดีแต่
ยังมีบางประเด็นของข้อพฤติกรรมการป้องกันโรคที่
ท่านทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้ว ใส่ถุงพลาสติกปิดสนิท
ก่อน ทิ้งลงในถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิด มีค่าคะแนนที่อยู่
ในระดับปานกลางแต่มีผลต่อการระบาดของโรค ดังนั้น
เจ้าหน้าที่ตลอดจนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรมีการ เผยแพร่

ข้อมูล ข่าวสารที่เกี ่ยวข้องกับความรู้และกระตุ้นในมี
การทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วให้ถูกต้อง ฝึกปฏิบัติจน
เกิดความเคยชินอย่างทั่วถึง เพื่อนำไปสู่ผลการปฏิบัติ
ในระยะยาว เพ่ือช่วยลดกรแพร่กระจายของเชื้อโควิด - 
19  
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบผลของการใช้แผนการดูแลของสหสาขาวิชาชีพ 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองต่อจำนวนวันนอน ค่าใช้จ่าย และภาวะแทรกซ้อน ระหว่างกลุ่มที่ใช้แผนการดูแลที่พัฒนา 
ขึ้นกับกลุ่มที่ดูแลตามปกติ และ 2) ศึกษาความพึงพอใจของผู้ดูแลและทีมสหสาขาวิชาชีพต่อการใช้แผนการดูแลผู้ป่วยโรค     
หลอดเลือดสมองโป่งพองของสหสาขาวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัดเพ่ือหนีบ
เส้นเลือดสมองที่รับไว้รักษาในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช สุพรรณบุรี จำนวน 60 คน เป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเฉพาะเจาะจงและใช้วิธีการจับคู่ตัวแปรที่คล้ายคลึงกัน  2) ผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองที่รับผิดชอบในการทำกิจวัตรประจำวันโดยตรงอย่างสม่ำเสมอของกลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน 
และ  3) ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เป็นผู้ร่วมกันกำหนดแนวทางการดูแลและร่วมกันดูแลผู้ป่วยกลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน เครื่องมือที่
ใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย 1) แผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองของสหสาขาวิชาชีพ  2) แบบบันทึกจำนวนวันนอน 
ค่าใช้จ่าย และภาวะแทรกซ้อน 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู ้ด ูแลผู ้ป่วย ได้ค่าความเชื ่อมั ่นเท่ากับ .902 และ                                  
4) แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .912 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสถิติพรรณนา     
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบที 
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ผลการวิจ ัยพบว่า 1) ค่าเฉลี ่ยจำนวนวันนอนของกลุ ่มทดลองที ่ได ้ร ับการดูแลโดยใช้แผนการดูแลผู ้ป ่วยโรค                  
หลอดเลือดสมองโป่งพองของสหสาขาวิชาชีพน้อยกว่ากลุ ่มควบคุมที ่ได้รับการดูแลตามปกติ  (𝑥 ̅= 15.63 วัน, SD = 2.35;                                  
𝑥̅ = 22.60 วัน, SD = 6.36) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 2) ค่าเฉลี่ยค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองที่ได้รับ    
การดูแลโดยใช้แผนการดูแลน้อยกว่ากลุ ่มควบคุมที ่ได้ร ับการดูแลตามปกติ  (𝑥̅ = 153,124.93 บาท, SD = 31,269.35;               
𝑥̅ = 179,560.33 บาท, SD = 49,663.94) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 3) ค่าเฉลี่ยจำนวนการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
กลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลโดยใช้แผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองของสหสาขาวิชาชีพน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การดูแลตามปกติ (𝑥̅ = 0.10 ราย, SD = 0.31; 𝑥̅ = 0.37 ราย, SD = 0.49) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  4) คะแนนความ
พึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลโดยใช้แผนการดูแลอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.45, SD = 0.43) และ 5) คะแนนความพึงพอใจ
ของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อการใช้แผนการดูแลอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ =3 .78, SD = 0.32) ดังนั้น ควรจะนำแผนการดูแลของสหสาขา
วิชาชีพนี้ไปใช้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพองต่อไป 

 
คำสำคัญ: แผนการดูแลของสหสาขาวิชาชีพ, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง, จำนวนวันนอน, ค่าใช้จ่าย, ภาวะแทรกซ้อน
, ความพึงพอใจ 

 
 

Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study the effects of using multidisciplinary Care Map in 

aneurysm patients on length of stay, costs, complications including multidisciplinary team and care 
giver satisfaction. The study sample was composed of 60 patients diagnosed with aneurysm patients and 
admitted to the surgical department at ChoaprayaYommarraj Hospital, Suphanburi. The sample was divided 
into two groups: one experimental group received to care by using a multidisciplinary Care Map of aneurysm 
patients and one control group received routine care). Each group consisted of 30 patients selected by a 
purposive sampling to meet specific requirements. With respect to the similarity between the experimental 
and the control groups, the patients were matched, based on the variables. The multidisciplinary team of 
30 persons worked together and used Care Map in aneurysm patients care. The research instruments were 
1) the Care Map developed by the multidisciplinary team, 2) the length of stay, cost and complications 
record form, 3) the multidisciplinary team satisfaction questionnaire. and 4)  the caregiver satisfaction 
questionnaire. Reliability testing of the multidisciplinary team and the caregiver satisfaction questionnaire 
were .91 and .90. Data were analyzed by descriptive statistics and the independent t-test. Results of this 
study showed that 1)  the experimental group reported a statistically significant  average  length of stay 
(𝑥̅ = 15.63 days, SD = 2.35) less than the control group (𝑥̅ = 22.60 days, SD = 6.36) (p = .01) 2 ) the average 
cost in the experimental group (𝑥̅ =153,124.93 bath, SD = 31,269.35) less than the control group (𝑥̅ = 
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179,560.33 bath, SD = 49,663.94) (p = .01) 3)the average number of complications the experimental group 
(𝑥̅ =0.10 person, SD = 0.31) less than the control group (𝑥̅ = 0.37 person, SD = 0.49) (p =.05) 4) a caregiver 
satisfaction score was in high level (𝑥̅ = 4.45, SD = 0.43), and 5) a multidisciplinary team, satisfaction score 
was high level(𝑥̅ = 3.78, SD = 0.32). The Care Map should be recommended for using in clipping aneurysm 
patient care. 
 
KEYWORDS: Care Map, Clipping Aneurysm, Length of Stay, Cost, Complication, Satisfaction 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

โรคหลอดเลือดแดงในสมองโป่งพอง (Cerebral 
aneurysm) เป็นโรคที ่เกิดกับหลอดเลือดแดงในสมอง      
ที่มีการโป่งพองออกมาเป็นกระเปาะ มักไม่แสดงอาการ
จนกว่าจะมีการแตกเกิดขึ ้น เมื ่อแตกแล้วจะทำให้มี
เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นอะแร็กนอยด์ (Aneurysmal 
subarachnoid hemorrhage: ASAH) ซึ่งเป็นชนิดหนึ่ง
ของโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ภาวะเลือดออกใต้
เยื่อหุ้มสมองชั้นอะแร็กนอยด์จากโรคหลอดเลือดแดงใน
สมองโป่งพองแตกมีความรุนแรงและเป็นเหตุให้เสียชีวิต
ได้ถึงร้อยละ 50 และที่เหลือร้อยละ 20-30 จะมีความ
พิการหลงเหลืออยู ่เนื ่องจากมีความผิดปกติทางระบบ
ประสาท (Neurological deficits) ในจำนวนผู้ป่วยที่รอด
ชีวิตนี้มีจำนวนน้อยกว่า 1 ใน 3 ที่ฟื ้นหายเป็นปกติได้ 
(David, Y., Chung, Mohamal, Abdalka., & Thanh,  N. 
Nguym., 2021; Osgood, ML., 2021)  ใ น  18 เ ด ื อ น   
หล ังเก ิดอาการภาวะเล ือดออกใต้เย ื ่อห ุ ้มสมองชั้น  
อะแร็กนอยด์จากโรคหลอดเลือดแดงในสมองโป่งพอง
แตกระยะวิกฤติก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบ
ประสาทและระบบต่าง ๆ ของร่างกายที ่พบบ่อยคือ     
การมีเลือดออกซ้ำการหดเกร็งของหลอดเลือดสมอง 
ภาวะน้ำหล่อสมองและไขสันหลังคั ่ง การชักเกร็งและ
ภาวะสมองบวม อัตราการมีเลือดออกซ้ำของหลอดเลือด
พบได้ร้อยละ 4 ในวันแรกและยังคงมีอยู่ร้อยละ 1 วัน   

ใน 2 สัปดาห์แรก สำหรับการหดเกร็งของหลอดเลือด
สมองพบได้ร้อยละ 60-75 ประมาณวันที่ 4 ถึง 21 และ
พบได้สูงสุดในวันที่ 7 ถึงวันที่ 11 ทำให้หลอดเลือดตีบ
เล็กลง เลือดไปเลี้ยงสมองส่วนนั้นน้อยลง เนื้อเยื่อสมอง
ขาดเลือดและตายในที ่ส ุด และเมื ่อเกิดเลือดออกใต้     
เยื่อหุ้มสมองชั้นอะแร็กนอยด์จากโรคหลอดเลือดสมอง
โป่งพองแตกจะทำให้มีการขัดขวางการดูดซึมกลับของ 
น้ำหล่อสมองและไขสันหลัง มีโอกาสเกิดการคั ่งของ     
น้ำหล่อสมองและไขสันหลังถึงร้อยละ 20 ทำให้ความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูง ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขจะทำให้เสียชีวิต
ได้ นอกจากนั้นการชักเกร็งจะทำให้สมองขาดเลือด    
มากขึ ้นและภาวะสมองบวม ทำให้อัตราการเสียชีวิต
สูงขึ้น มีผลต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น มีผลต่อ
หลอดเลือดหัวใจ ปอด ต่อมไร้ท่อ การทำงานของไต 
ระบบโลหิตวิทยาและภูมิคุ้มกัน ถึงขั้นทำให้เสียชีวิตได้ 
(Dodd, WS., Laurent, D., Dumont, AS., Hasan, DM., 
Jabbour, PM., Starke, RM., Hosaka, K., Polifka, AJ., 
Hoh, BL., & Chalouhi, N., 2021)  ส ่ ว นอาการและ
อาการแสดงก่อนที ่หลอดเลือดแดงในสมองโป่งพอง     
จะแตกผู ้ป่วยมักจะมีอาการปวดศีรษะมากนำมาก่อน   
ถ้าแตกแล้วจะมีอาการระคายเคืองเยื ่อหุ ้มสมองคือ     
ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา เห็นภาพซ้อน กลัวแสง      
คอแข็งพูดลำบาก กลืนลำบาก คลื่นไส้อาเจียน แขนขาชา 
อ่อนแรง สับสนหรือซึม ชัก ส่วนมากมักเป็นทันทีทันใด 



52 วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยสยาม 

 

ระยะแรกมักไม่ค่อยพบความพิการทางระบบประสาท 
แต่หากมีการแตกเข้าไปในสมองจะทำให้เกิดก้อนเลือด  
ในสมองจะทำให้การทำงานของสมองส่วนนั ้นเสียไป    
เกิดอัมพาตหรือสมองพิการและถ้ามีการแตกซ้ำอาการ      
จะรุนแรงมากขึ ้นผู ้ป่วยมักเส ียชีว ิตในช่วงนี้  (บุปผา 
ไวยพัฒน์, 2559; สุพรพรรณ์ กิจบรรยงเลิศ และวงจันทร์ 
เพชรพิเชฐเชียร, 2562) 

สำหร ับการร ักษาผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดแดง         
ในสมองโป่งพอง แบ่งออกได้ 3 แนวทาง 1) การรักษา
ทางยาเพื ่อช ่วยลดอาการสมองบวมและลดความดัน                     
ในกะโหลกศีรษะโดยให้ Steroid therapy ให้ยาระงับ
ความวิตกกังวล ให้ยาเพื ่อป้องกันหลอดเลือดหดเกร็ง
(Vasospasm therapy) และการร ักษาป ้องก ันการ                    
ขาดเลือดไปเลี ้ยงสมองจากหลอดเลือดหดเกร็งโดย      
ใ ช้ ห ล ั ก ท ริ ป เ ปิ้ ล เ อ ช  ( Triple H Therapy) คื อ 
Hypertension Hypervolemia แ ล ะ  Hemodilution    
2) การรักษาโดยการผ่าตัดหนีบบริเวณคอของหลอดเลือด
ที่โป่งพองโดยการเปิดกะโหลกศีรษะ(Surgical clipping 
of the aneurysm via craniotomy) ถือเป็นมาตรฐาน
การรักษาที ่ให ้ผลการรักษาดี หากรีบผ่าตัดโดยเร็ว        
3) การฉีดรังสีทึบแสงเพื่อเอกซเรย์แล้วทำการอุดหลอด
เลือดที ่โป ่งพองด้วยขดลวดหรือสารอุดหลอดเล ือด 
(Endovascular embolization of the aneurysm via 
catheter angiography) ใช ้ในผ ู ้ท ี ่ส ูงอาย ุและม ีการ      
โป่งพองของหลอดเลือดแดงบาซิลา (Basilar artery) 
( Veldeman, M., Höllig, A., Clusmann, H., 
Stevanovic, A., Rossaint, R., & Coburn, M., 2016) 

แผนการดูแลผู้ป่วย (Care Map) หมายถึงแนวทาง
การดูแลที ่ควรกระทำในแต่ละว ัน ต ั ้งแต ่แรกรับไว้              
ในโรงพยาบาลจนกระทั่งจำหน่ายกลับบ้าน การกำหนด

แนวทางการดูแลจะทำโดยการคาดคะเนระยะเวลา       
ที่ผู้ป่วยควรอยู่ในโรงพยาบาลจะให้การดูแลผู้ป่วยอย่างไร
ในช่วงต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลผลลัพธ์ที่คาดว่าจะ
เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละช่วงเวลา
ผลลัพธ์นี้จะช่วยในการประเมินผู้ป่วยว่าเป็นไปตามผล   
ที่คาดหวังหรือไม่ การตรวจร่างกายที่ต้องเน้นเป็นพิเศษ 
การส่งปรึกษาแพทย์หรือหน่วยงานต่าง ๆ การส่งตรวจ
ต่าง ๆ รายการยาต่าง ๆ ชนิดอาหาร กิจกรรมที่ให้ผู้ป่วย
ปฏิบัติได้ รวมทั ้งกายภาพบำบัดหรือการฟื ้นฟูสภาพ 
ความรู้ที ่จะให้กับผู้ป่วย การวางแผนจำหน่ายหรือการ
ส่งไปหน่วยงานอื่นและที่สำคัญที่สุดคือสามารถประมาณ
การค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ได ้ทำให้มั่นใจได้ว่าระยะเวลาการอยู่    
ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยจะสั้นที่สุดเท่าที่จะสั้นได้  การ
ดำเนินการตามแนวทางดูแลนี้จะทำให้ผลลัพธ์ของการ
ดูแลที ่ต ั ้งเป ้าหมายไว้สำเร็จได ้ภายในกำหนดเวลา 
บุคลากรที่รับผิดชอบในการกำหนดแนวทางการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุดได้แก่ แพทย์ พยาบาลและบุคลากรใน
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง (วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล, 
2559) 

สำหร ับการด ูแลร ักษาพยาบาลผ ู ้ ป ่ วยโรค        
หลอดเลือดสมองโป่งพองนั้น ไม่ใช่มุ ่งเน้นแต่เพียงการ
รักษาโรคเท่านั้นแต่ต้องมุ่งรักษาผู้ป่วยทั้งคนแบบองค์รวม 
การดูแลรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ต้องให้การรักษา 
พยาบาลโดยเร็วที ่ส ุดเพื ่อลดอัตราการตายและความ
พิการที ่ร ุนแรงอย่างถาวร รวมทั ้งการให ้การฟื ้นฟู
สมรรถภาพเพื่อลดความพิการ และให้ผู้ป่วยสามารถชว่ย
ตนเองได้มากที่สุด (วัฒนีย์ ปานจินดา และพุทธวรรณ  
ชูเชิด, 2559) จำเป็นต้องอาศัยการทำงานเป็นทีมของ
บุคลากรหลาย ๆ ฝ่ายประกอบกันได้แก่ แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด และ      
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น ัก โภชนาการ  ร ่ วมท ีมก ัน ในการด ูแลร ักษา ให้             
ความคิดเห็นข้อเสนอแนะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน 
ตลอดจนปร ึ กษาร ่ วมก ัน  การด ู แลร ั กษาจ ึ ง จ ะ          
ประสพความสำเร ็จอย ่างดี  (Connolly, E.S., et al., 
2012; บุปผา ไวยพัฒน์, 2559) นอกจากบุคลากรทีมสห
สาขาวิชาชีพแล้ว จำเป็นต้องมีแผนการดูแลผู้ป่วย (Care 
Map) เพื่อใช้สื ่อสารให้ทุกคนในสหสาขาวิชาชีพทราบ
และดำเน ินการตามแนวทางที ่กำหนดไว ้ร ่วมกันใน
แผนการดูแล (อุไร ดวงแก้ว และอภิญญา จำปามูล , 
2561) และจากการทบทวนงานวิจ ัยของ Alaraj, A., 
Hussein, A.E., Esfahani, D.R., Amin-Hanjani, S., 
Aletich, V.A., & Charbel, F.T. (2017) ศึกษาเรื่องการ
ลดจำนวนวันนอนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง 
พบว่าการดูแลผู ้ป่วยโดยบุคลากรทีมสุขภาพที่มีการ     
วางแผนการดูแลรักษาร่วมกัน ทำให้จำนวนวันนอน     
ในโรงพยาบาลลดลงจาก 20 วันเป ็น 14 วัน อย่าง         
มีนัยสำคัญทางสถติิ ส่วนกรกฎ สุวรรณอัคระเดชา, กุสุมา 
คุววัฒนสัมฤทธิ และพงษ์วัฒน์ พลพงษ์ (2561) ศึกษา
เรื่องประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย   
โรคหลอดเลือดสมองโป่งพองที่มีเลือดออกใต้เยื ่อหุ้ม
สมองชั้นอาแรชนอยด์ หลังได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลก
ศ ีรษะเพ ื ่อหน ีบหลอดเล ือดสมองโป ่งพอง  พบว่า
ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยเท่ากับ 12 วัน ความพึงพอใจต่อ
การรับบริการของผู้ป่วยและญาติมีคะแนนความพึงพอใจ
มากที่สุดในหัวข้อความรวดเร็ว ในการที่แพทย์มาดูเมื่อ
ผู้ป่วยหรือเมื่อท่านมีปัญหา การให้ข้อมูล/การสอนโดย
พยาบาล และการดูแลเอาใจใส่ของพยาบาลอย่างมีน้ำใจ
และให้กำลังใจ ร้อยละ 96.7 และความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบัติของทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่ามีคะแนนความ
พึงพอใจในระดับดีมากถึงมากที่สุด และจากการศึกษา

ของอุไรดวงแก้วและอภิญญา จำปามูล (2561) ศึกษา
เรื่องผลของการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตกต่อระยะวันนอนค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล 
และความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่าจำนวน
วันนอนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลโดยใช้การ
จัดการรายกรณีร่วมกับแผนการดูแล (𝑥̅ = 8.07 วัน,    
SD = 1.59) น้อยกว่าจำนวนวันนอนเฉล ี ่ยของกลุ่ม
ควบคุมที ่ ได ้ร ับการดูแลตามปกติ  (𝑥̅  = 9.57 ว ัน ,         
SD = 2.96) อย ่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระดับ .01 
ค ่ า ใ ช ้ จ ่ า ย ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ข อ ง ก ล ุ ่ ม ท ด ล อ ง                        
(𝑥̅ =117,359.81บาท , SD = 25,561.74) น้อยกว่า
ค่าใช ้จ ่ายของกลุ ่มควบคุม (𝑥 ̅=134,603.28 บาท,       
SD = 35,011.70) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
และความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อการจัดการ
รายกรณีโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ =4.02, SD = .56) 
และจากข้อเสนอแนะควรมีการทบทวน ปรับปรุงแผนการ
ดูแลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ทุกปี เพื่อให้ได้แนวปฏิบัติ
ที ่ด ีที่สุด คณะผู้ว ิจ ัยได้ทบทวนแนวทางการปฏิบัติใน
หน่วยงานศัลยกรรมโรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช 
จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าที่ผ่านมามีการจัดทำแผนการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและแตก แต่ยังไม่มี
แผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองที่ได้รับ
การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือหนีบหลอดเลือดสมอง
โป่งพอง (Craniotomy with clipping aneurysm) จาก
สถิติ 3 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ พ.ศ.2559 จนถึง พ.ศ.2561 
พบมีผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะหายใจล้มเหลว
อย่างเฉียบพลัน มีน้ำคั่งในโพรงสมอง มีเลือดออกในโพรง
สมอง เป็นต้น ต้องย้ายกลับเข้ารักษาในหอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมโดยไม่มีการวางแผน จำนวน 8, 5 และ 5 ราย 
ตามลำดับ และจำนวนวันนอนโรงพยาบาลของผู ้ป่วย
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เฉลี่ยเท่ากับ 37, 29 และ 25 วัน ตามลำดับ ซึ่งส่งผลให้
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นตามจำนวนวันนอน
ที่เพ่ิมข้ึน (สถิติสารสนเทศโรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายม
ราช, 2562) ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนา
แผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองของสห
สาขาวิชาชีพ และศึกษาผลของการใช้แผนการดูแล
ของสหสาขาวิชาชีพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่ง
พองที่ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือหนีบหลอด
เลือดสมองโป่งพองเพื่อให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่ง
พองได้รับการดอูย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื ่อเปรียบเทียบผลของการใช้แผนการดูแล
ของสหสาขาวิชาชีพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่ง
พองต่อจำนวนวันนอน ค่าใช้จ่ายและภาวะแทรกซ้อน 
ระหว่างกลุ่มที่ใช้แผนการดูแลที่พัฒนาขึ้นกับกลุ่มที่ดูแล
ตามปกติ 

2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ดูแลและสหสาขา
วิชาชีพต่อการใช้แผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โป่งพองที่พัฒนาขึ้นของสหสาขาวิชาชีพ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ใ ช ้ ท ฤ ษ ฎ ี ร ะ บ บ ( System Theory) ข อ ง 
ลุดวิก ฟอน แบร์ทาลันฟ์ฟี (Ludwig Von Bertalanffy, 
1956) นักชีววิทยาชาวออสเตรีย ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ได้แก่ ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) 
และผลลัพธ์ (Output) ปัจจัยนำเข้า ได้แก่ ทีมสหสาขา
วิชาชีพซึ่งประกอบด้วย  8  วิชาชีพ  กระบวนการ ได้แก่ 
แผนการดูแลของสหสาขาวิชาชีพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัดหนีบเส้นเลือดสมอง และ

ผลลัพธ์ ได้แก่ จำนวนวันนอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาล จำนวนวันนอน ภาวะแทรกซ้อนและ
ความพึงพอใจของผู้ดูแลและสหสาขาวิชาชีพต่อการใช้
แผนการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองของ   
สหสาขาวิชาชีพ 

 
 
 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แผนการด ูแลผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมอง      
โป่งพองของสหสาขาวิชาชีพ (Care Map) ที่มีสหสาขา
วิชาชีพร่วมกันกำหนดขึ้น มีวันนอนที่กำหนด 14 วัน โดย
มีขั้นตอนในการสร้างดังนี้คือ 1) ประชุมกลุ่มในการสร้าง
แผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองร่วมกัน
นำข้อสรุปมาเป็นข้อมูลในการวางแผนการดูแลตั้งแต่วันที่
ร ับใหม่จนถึงวันจำหน่าย โดยตัวแทนของ 8 วิชาชีพ           
2) กำหนดโครงสร้างแผนการดูแลผู ้ป่วย คณะผู ้ว ิจัย
ดัดแปลงแผนการดูแลมาจากแผนการดูแลผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโป่งพองที่ต้องผ่าตัดหนีบหลอดเลือด
สมองของอุไร ดวงแก้ว และอภิญญา จำปามูล (2561) 
ผู้วิจัยติดต่อขออนุญาตนำแผนการดูแลมาปรับใช้และ
จัดทำร่างแผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่ง
พองที่ต้องผ่าตัดหนีบหลอดเลือดสมอง โดยให้ตัวแทนใน
แต่ละวิชาชีพตรวจสอบความถูกต้องของเนื ้อหาและ
มาตรฐานของแต่ละวิชาชีพทั้ง 8 วิชาชีพ ได้แก่ ประสาท
ศัลยแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟู พยาบาลหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมประสาท พยาบาลเวชกรรมสังคม เภสัชกร    
นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัดและนักโภชนากร 
โดยมีส่วนประกอบหลัก 4 ส่วน คือ 1) ชื่อโรคหรือกลุ่ม

แผนการดูแลของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ      

(Care Map) 

 

- จำนวนวันนอนโรงพยาบาล 
ค่าใช้จ่าย ภาวะแทรกซ้อน  

- ความพึงพอใจของผู้ดูแลและ     
สหสาขาวิชาชีพ 
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อาการตามระบบและจำนวนวันนอนเฉลี่ย โดยกำหนด
ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล จำนวน 14 วัน  
2) ท ีมสหสาขาว ิ ช าช ีพผ ู ้ ร ั บผ ิ ดชอบแต ่ ละด ้ าน
(Multidisciplinary team) 3) แสดงผลลัพธ์ที่คาดหวังใน
แต่ละช่วง และ 4) แสดงกิจกรรมหลักท่ีจำเป็นในการดูแล
ของสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ การประเมินสภาพผู ้ป่วย 
กิจกรรมที่ให้ผู้ป่วยปฏิบัติในแต่ละวัน การให้ความรู้ผู้ป่วย 
กิจกรรมที่พยาบาลต้องดำเนินการในแต่ละวัน การรักษา
ของแพทย์ ยาที ่ผู ้ป่วยได้รับ การเจาะเลือดและตรวจ
พิเศษ การส่งปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟู การฟื ้นฟู
สภ าพ โ ดยน ั ก ก ายภ าพและน ั ก ก ิ จ ก ร รมบำบั ด  
นักโภชนากรจัดอาหารและชนิดของอาหาร และพยาบาล
เวชกรรม มีหน้าที ่วางแผนจำหน่าย และ  3) ประชุม
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ปรับปรุงแก้ไขแผนการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโป่งพองที่ต้องผ่าตัดหนีบหลอดเลือด
สมอง  ตรวจสอบค ุณภาพของเคร ื ่ อ งม ื อ โดยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวนทั้งหมด 5 ท่าน ตรวจสอบความตรง
ตามเน ื ้ อหา  (Content validity) หล ั งปร ับแก ้ตาม
ผู้เชี ่ยวชาญเสนอแนะและนำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโป่งพองแตกที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 5 ราย ผู้วิจัยนำเสนอแผนการดูแลต่อ
ประธานทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อขอความเห็นชอบในการ
นำไปใช้ในการทดลอง 

2. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส โรคประจำตัว ระดับความรู้สึกตัว
แรกรับและจำหน่าย ระดับความรุนแรงการมีเลือดออกใต้
เยื ่อหุ ้มสมองชั ้นกลางตั ้งแต่แรกรับ (Hunt and Hess 
scale, 1968) วันที่เข้ารับการรักษา วันที่จำหน่ายออก
จากโรงพยาบาล ค ่ า ใช ้ จ ่ าย ในโรงพยาบาลและ
ภาวะแทรกซ้อน ผู้วิจัยให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบ

ความตรงตามเนื ้อหา (Content validity) และการใช้
ภาษาเม่ืออาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ
จึงมาปรับปรุงแก้ไข แล้วจึงนำแบบบันทึกจำนวนวันนอน
โรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล ไปใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยต่อไป  

3. แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมสหสาขา
วิชาชีพ โดยผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากเครื่องมือของอุไร 
ดวงแก้ว และอภิญญา จำปามูล (2561) จำนวน 16 ข้อ 
ค ่ าความเท ี ่ ยงส ัมประส ิทธ ิ ์ อ ัลฟาของครอนบาค
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.97 ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส ่วนประมาณค่า 5 ระดับ
(Rating scale) ของล ิเคอร ์ท (Likert) โดยกำหนดค่า
ระดับความคิดเห็นแต่ละช่วงและให้ความหมายดังนี้  
ระดับ 5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด ระดับ 4 หมายถึง 
เห็นด้วยมาก ระดับ 3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง  
ระดับ 2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย และระดับ 1 หมายถึง 
เห็นด้วยน้อยที่สุด  ในการแปลความหมายใช้คะแนนที่ได้
จากการวิเคราะห์ข้อมูลมาเทียบเกณฑ์ซึ่งพัฒนามาจาก
เบสท์ (Best, 1986) นำมาหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน โดยคะแนนเฉลี่ย 4.51- 5 หมายถึง เห็นด้วย
ระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50  หมายถึง เห็น
ด้วยระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50  หมายถึง เห็น
ด้วยระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.50- 2.50 หมายถึง 
เห็นด้วยระดับน้อยและคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง 
เห็นด้วยระดับน้อยที่สุด นำแบบสอบถามที่ปรับปรุงไปให้
ผู ้ทรงคุณวุฒิที่เชี ่ยวชาญการดูแลโรคหลอดเลือดสมอง
โป่งพองที ่ต ้องผ่าตัดหนีบหลอดเลือดสมอง จำนวน         
5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (IOC) โดยเลือก
ค่าดัชนีความสอดคล้องที่มีคะแนนมากกว่า 0.5 ขึ้นไป 
แล้วนำมาปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ 
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และนำไปหาค่าความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของ     
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยนำไป
ทดลองใช้วัดความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง จำนวน 20 คน 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพที ่ร่วมกันดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่หอผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ได้แก่ แพทย์ 2 คน
และพยาบาล 18 คน นำมาหาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบวัด
ความพึงพอใจของในทีมสหสาขาวิชาชีพต่อแผนการดูแล
ของสหสาขาว ิชาชีพในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง       
โป่งพองเท่ากับ .91 

4. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแลผู ้ป่วย 
โดยผู้วิจัยดัดแปลงมาจากเครื่องมือของกรกฎ สุวรรณอัคระเดชา 
และคณะ (2561) และจรูญลักษณ์ ป้องเจริญ รสริน 
วรรณจิรวิไล รุ่งนิภา จ่างทอง ศมีนา สุวรรณประทีป และ
อุมากร มณีวงษ์ (2563) จำนวน 13 ข้อ ค่าความเที ่ยง
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.83 และ 0.76 ตามลำดับ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส ่วนประมาณค่า 5 ระดับ
(Rating scale) ของล ิเคอร ์ท (Likert) โดยกำหนดค่า
ระดับความคิดเห็นแต่ละช่วงและให้ความหมายดังนี้ 
ระดับ 5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด  ระดับ 4 หมายถึง 
เห็นด้วยมาก ระดับ 3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง ระดับ 
2 หมายถึง เห็นด้วยน้อยและระดับ 1 หมายถึง เห็นด้วย
น้อยที่สุด  ในการแปลความหมายใช้คะแนนที่ได้จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลมาเทียบเกณฑ์ซึ ่งพัฒนามาจากเบสท์ 
(Best, 1986) นำมาหาค ่าเฉล ี ่ยและส ่วนเบ ี ่ยง เบน
มาตรฐาน โดยคะแนนเฉลี่ย 4.51- 5 หมายถึง เห็นด้วย
ระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง เห็น

ด้วยระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง เห็น
ด้วยระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.50 หมายถึง 
เห็นด้วยระดับน้อยและคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง 
เห็นด้วยระดับน้อยที่สุด นำแบบสอบถามที่ปรับปรุงไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื ้อหา (IOC) โดยเลือกค่าดัชนีความสอดคล้องที ่มี
คะแนนมากกว่า 0.5 ขึ้นไป แล้วนำมาปรับปรุงแก้ไขตาม
คำแนะนำของผู ้ทรงคุณวุฒิที ่เช ี ่ยวชาญการดูแลโรค  
หลอดเลือดสมองโป่งพองที่ต้องผ่าตัดหนีบหลอดเลือด
สมอง แล้วนำไปหาค่าความเท่ียงโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดย
นำไปทดลองใช้วัดความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วย จำนวน 
30 คน ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง ได้ค่าความเท่ียง (Reliability) 
ของแบบวัดความพึงพอใจของของผู้ดูแลผู้ป่วยเท่ากับ 
.90 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบสองกลุ่มที ่ไม่เท่าเทียม
กันและวัดผลหลังทดลอง(The posttest only design 
with none equivalent groups) โ ด ยกล ุ ่ ม ท ด ล อ ง 
(Experimental group) ได้รับการดูแลโดยใช้แผนการ
ดูแลของสหสาขาวิชาชีพ และกลุ ่มควบคุม (Control 
group) ได ้ร ับการดูแลตามปกติ เก ็บข ้อมูลที ่แผนก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช ดำเนินการ
เก็บข้อมูลตั ้งแต่เดือนตุลาคม 2563 ถึงเดือนธันวาคม 
2565  
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ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยประกอบด้วย  3 ขั้นตอน 
ขั้นตอนที่ 1 ระยะเตรียมการ คณะผู้วิจัยเตรียม

เครื่องมือที่จะใช้ในการวิจัย โดยทำการสร้างและปรับปรุง
พัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง
ของสหสาขาวิชาชีพ จำนวนวันนอน 14 วัน แบบบันทึก
และแบบสอบถาม เตรียมสถานที ่โดยคณะผู ้ว ิจ ัยทำ
หนังสือชี้แจงและขออนุมัติจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ศูนย์เจ้าพระยายมราชเพื่อทำการวิจัย เตรียมผู้ช่วยวิจัย
เป็นพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย จำนวน 2 ท่าน มีอายุ
งาน 3 ปีขึ้นไป เนื่องจากเป็นผู้มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง และประชุมทีม     
สหสาขาวิชาชีพเพื่อชี้แจงทำความเข้าใจในขั้นตอนการ
ทดลองแบบฟอร์มต่าง ๆ ที่ใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัย และ
เก ็บรวบรวมข ้อม ูล  จำนวนว ันนอน ค ่าใช้จ ่ายใน
โรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มควบคุม โดย
รวบรวมข ้อม ูลจากเวชระเบียนผู ้ป ่วย  ต ั ้ งแต ่ว ันที่             
1 มกราคม 2559 ถึง 31 ตุลาคม 2562 ในกลุ่มผู้ป่วยที่
ดูแลตามปกติ จำนวน 30 คน โดยสืบค้นจากโปรแกรม
ของงานเวชระเบียน  

ขั้นตอนที่ 2 ระยะดำเนินการวิจัย คณะผู้วิจัยนำ
แผนการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ระยะเวลา 14 วัน ที่พัฒนาขึ้นไปใช้
ในกลุ่มทดลองได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง
ที่ต้องผ่าตัดหนีบหลอดเลือดสมอง จำนวน 30 คน  

ขั้นตอนที่ 3  ระยะประเมินผลลัพธ์และการเก็บ
รวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยแบ่งการประเมินผลลัพธ์เป็น   
3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านผู้ป่วย ได้ดำเนินการเก็บข้อมูลกลุ่ม
ทดลอง ได้แก่ จำนวนวันนอน ค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล
และภาวะแทรกซ้อน โดยใช้แบบฟอร์มที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
จำนวน 30 คน 2) ด้านผู้ดูแลผู้ป่วย ได้ดำเนินการเก็บ

ข้อมูลคะแนนความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยต่อการดูแล
ของสหสาขาวิชาชีพตามแผนการดูแลกลุ่มทดลองก่อน
จำหน่าย จำนวน 30 คน และ 3) ด้านทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ได้ดำเนินการเก็บข้อมูลความพึงพอใจของทีมสหสาขา
วิชาชีพต่อการใช้แผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โป่งพองที่ต้องผ่าตัดหนีบหลอดเลือดสมองหลังทดลอง 
จำนวน 30 คน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 
1. ผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองโป ่งพองท ี ่มี

เล ือดออกใต้เย ื ่อหุ ้มสมองอะแร็กนอยด์ที ่ผ ่าตัดเปิด
กะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองที่เข้ามารักษา
แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช 
ตั้งแต่ป ี2559-2565  

2. ผู้ดูแลหลักผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองที่
ร ับผิดชอบในการทำกิจว ัตรประจำวันโดยตรงอย่าง
สม่ำเสมอได้แก่ คู ่สมรส บุตรหรือญาติของผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโป่งพองหรือผู้ที ่สมาชิกในครอบครัว
จ ัดหามาเพ ื ่อทำหน ้าท ี ่ เป ็นผ ู ้ด ูแลหล ักผ ู ้ป ่วยโรค        
หลอดเลือดสมองโป่งพอง 

3. สหสาขาวิชาชีพ 8 สาขาวิชาชีพที่เป็นผู้ร่วมกัน
กำหนดแนวทางการดูแลและร่วมกันดูแลผู ้ป่วยตาม
แผนการดูแล 

กลุ่มตัวอย่าง 
1. ผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองโป ่งพองท ี ่มี

เล ือดออกใต้เยื ่อหุ ้มสมองอะแร็กนอยด์ที ่ผ ่าตัดเปิด
กะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมอง การคัดเลือก
กลุ ่มตัวอย่างในการวิจัยครั ้งนี ้ใช้แบบเฉพาะเจาะจง
(Purposive Sampling) โดยคณะผู ้ว ิจ ัยคัดเล ือกกลุ่ม
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ตัวอย่างที่รับไว้รักษาในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลศูนย์
เจ้าพระยายมราช ทำการคัดเลือกผู ้ป่วยเข้าเป็นกลุ่ม
ควบคุม จำนวน 30 คน โดยศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วย
ที่นอนรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2559– 
31 ตุลาคม พ.ศ. 2562 แล้วศึกษาให้ครบตามจำนวน 
หลังจากนั้นผู้วิจัยจะทำการจับคู่ผู้ป่วยเป็นกลุ่มทดลอง 
จำนวน 30 คน เป็นผู้ป่วยเพศเดียวกัน อายุไม่แตกต่างกัน
มากกว่า 5 ปี โรคประจำตัวที่เหมือนกัน เพ่ือให้คุณสมบัติ
ใกล้เคียงกันมากที่สุด โดยเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
(Inclusion criteria) ได้แก่ 1) ไม่จำกัดเพศ  2) อายุตั้งแต่ 
40 ปีขึ้นไป 3) มีโรคประจำตัวที่เหมือนกัน ได้แก่ ความ
ดันโลหิตส ูง  เบาหวาน โรคหลอดเล ือดสมองหรือ
โรคหัวใจ 4) คะแนนระดับความร ู ้ส ึกต ัว  (Glasgow 
Coma Scale; GCS) มากกว่า 10 คะแนน 5) มีระดับ
ความรุนแรงตาม Hunt and Hess ระดับ 1-3 6) แพทย์
เจ้าของไข้มีแผนการรักษาโดยการผ่าตัดหนีบหลอดเลือด
สมองที่โป่งพอง (Surgical clipping) 7) แพทย์เจ้าของไข้
ลงความเห็นว่าผู ้ป่วยสามารถเข้าร่วมแผนการดูแลได้ 
และ 8) ผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้  สำหรับเกณฑ์
การคัดกลุ ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) 1) อายุน้อยกว่า 40 ปี 2) มีโรคประจำตัวอื่น ที่
ไม่ใช่โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือด
สมองหรือโรคหัวใจ 3) คะแนนระดับความรู้สึกตัว (GCS) 
น้อยกว่า 10 คะแนน 4) มีระดับความรุนแรงตาม Hunt 
and Hess ระดับ 4 (อาการ ซึมมาก อ่อนแรงครึ ่งซีก
อย่างมากจนถึงเหยียดเกร็ง) และ 5 (อาการโคม่าระดับ
ลึก) และ 5) เป็นผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ  

2. ผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองที่
ร ับผิดชอบในการทำกิจว ัตรประจำวันโดยตรงอย่าง
สม่ำเสมอได้แก่ คู ่สมรส บุตรหรือญาติของผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองโป่งพองหรือผู้ที ่สมาชิกในครอบครัว
จัดหามา เพื่อทำหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองโป่งพอง สามารถอ่านออกเขียนได้ ยินดีเข้าร่วมวิจัย
ในครั้งนี้ จำนวน 30 คน 

3. ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เป็นผู้ร่วมกันกำหนดแนว
ทางการดูแลและร่วมกันดูแลผู ้ป่วย ได้แก่ ประสาท
ศัลยแพทย์ 2 คน แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 คน พยาบาล
ประจำหอผู ้ป่วยศัลยกรรมประสาท 20 คน พยาบาล      
เวชกรรม 1 คน เภสัชกร 1 คน นักกายภาพบำบัด 2 คน 
นักกิจกรรมบำบัด 2 คน และนักโภชนากร 1 คน ยินดีเข้า
ร่วมวิจัยในครั้งนี้ จำนวน 30 คน 
 
การคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยกำหนดให้มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใช้สถิติ t-independent two groups ทดสอบแบบ

ทางเดียวและกำหนดระดับนัยสำคัญให้มีค่า   = .05 

และค่าอำนาจการทดสอบ (power test = 1-) 0.80 
และประมาณค ่าขนาดอ ิทธ ิพล  (effect size)  ชนิด 
Difference between two mean เ ท ่ า ก ั บ  0.65 
(Cohen, 1988)  โดยใช ้ โปรแกรม G*power 3.1.9.4 
(Faul, F., Erdfelder, E., Buchner, A., & Lang, A.-G. , 
2009) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30  คน รวมเป็น 60 คน  
 

การพิทักษ์สิทธิ์และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยในครั้งนี้ คณะผู้วิจัยคำนึงถึงหลักจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ และตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นอย่างยิ่ง เพื่อไม่ให้เกิดผลเชิงลบกับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง คณะผู้วิจัยนำเสนอ
โครงร่างวิจัยแก่คณะกรรมการจริยธรรมสำหรับการ
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ศึกษาวิจัยในมนุษย์ที ่ว ิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุพรรณบุรี เมื ่อได้ร ับการรับรองจากคณะกรรมการ
จร ิยธรรมสำหร ับการศ ึกษาว ิจ ัย ในมน ุษย ์  เลขที่  
018/2563 ณ วันที ่ 6 กุมภาพันธ์ 2563 หลังจากนั้น
คณะผู้วิจัยนำโคร่งร่างเสนอแก่คณะกรรมการจริยธรรม
สำหร ับการศ ึกษาว ิจ ัยในมน ุษย ์ โรงพยาบาลศูนย์
เจ้าพระยายมราช สุพรรณบุรี และเมื่อได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมสำหรับการศึกษาวิจัยใน
มนุษย์ หมายเลข VM028/2563 วันที่ 2 ธันวาคม 2563 
โดยยึดหลักเกณฑ์ตามประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of 
Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยที่ดี เมื่อผ่าน
การพิจารณารับรองแล้ว ผู้วิจัยจึงดำเนินการวิจัย มีหลัก 
3 ประการ ได้แก่ หลักผลประโยชน์ หลักความเคารพใน
บุคคล หลักยุติธรรมในทุกข้ันตอนของการวิจัย การรักษา
ความลับของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยคณะผู้วิจัยจะเก็บ
แบบสอบถามไว้เป็นความลับและจะทำลายแบบสอบถาม
เมื่อสิ้นสุดการวิจัย 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยทำหนังสือถึงผู ้อำนวยการโรงพยาบาล
ศูนย์เจ้าพระยายมราช เพ่ือข้ออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย 

2. ผู้วิจัยแนะนำตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ของ
การทำวิจัย ขั ้นตอนการรวบรวมข้อมูลและขอความ
ร่วมมือในการทำวิจัย พร้อมทั ้งพิทักษ์สิทธิ ์ของกลุ่ม
ตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย  

3. ผ ู ้ว ิจ ัยส ัมภาษณ์ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคลในกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง  

4. ประเมินระดับความรู ้สึกตัวผู ้ป่วยและระดับ
ความรุนแรงของการมีเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นกลาง
ในวันแรกที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล  

5. ผู้วิจัยนัดผู้ป่วยและผู้ดูแลเพ่ือให้ดำเนินการตาม
แผนการด ูแลของสหสาขาว ิชาช ีพ โดยดำเน ินการ
ติดต่อกันทุกวันตามแผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองโป่งพอง  

6. ในระหว่างการทดลองผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจะ
ประเมินการปฏิบัติตามแผนการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราชใน
ทุกๆวัน โดยการสังเกตและตรวจข้อมูลการบันทึกของ
แผนการดูแลในเวชระเบียน โดยใช้แบบบันทึกแผนการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง เป็นเครื่องมือใน
การติดตามผลการปฏิบัติตามแผนการดูแลผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโป่งพองต่อเนื่องในผู้ป่วยแต่ละราย   

7. ก่อนการจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 1 
วัน ผู้วิจัยนัดผู้ป่วยและผู้ดูแลเพื่อแจกแบบประเมินความ
พึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองต่อการ
ดูแลของสหสาขาวิชาชีพตามแผนการดูแล                

8. เมื่อเสร็จสิ้นผู้วิจัยดำเนินการแจกแบบสอบถาม
แก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ จำนวน 30 คน เพ่ือประเมินความ
พึงพอใจต่อการใช้แผนการดูแล 

9. ผู ้ว ิจ ัยตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของ
ข้อมูลแล้วนำไปวิเคราะห์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

คณะผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป  คำนวณหาค่าสถิติดังนี้    

1. ข้อมูลส่วนบุคลของผู ้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ 
สถานภาพสมรสและโรคประจำตัว โดยค่าสถิติพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่และร้อยละ  

2. ข้อมูลส่วนบุคลของทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ 
อายุ เพศ วุฒิการศึกษา สาขาวิชา และประสบการณ์การ
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ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยค่าสถิติพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่และร้อยละ   

3. เปร ียบเท ียบค ่า เฉล ี ่ ยจำนวนว ันนอนใน
โรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และจำนวน
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดย
ค่าสถิตทีิ (Independent t-test)  

4. ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผู้ดูแลกลุ่ม
ทดลองต่อการใช้แผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โป่งพองของทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยค่าสถิติพรรณนา 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

5. ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของทีมสหสาขา
วิชาชีพต่อการใช้แผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โป่งพอง โดยค่าสถิติพรรณนาได้แก่ ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
 
ผลการวิจัย 

1.ข้อมูลส่วนบุคลของผู ้ป่วยและบุคลากรทีม 
สหสาขาวิชาชีพ พบว่าผู ้ป่วยกลุ ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง จำนวน 60 คน มีจำนวนเพศหญิงและเพศชาย
เท่ากัน เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 63.33 และเพศชาย 
ร้อยละ 36.67  กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีอายุเฉลี่ย 
เท่ากับ 54.87 ปี และ 56.30 ปี  กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 76.67 และ 73.33  
โสด คิดเป็นร้อยละ 20 และ 20.3  และหม้าย/หย่า/แยก
เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 3.33  กลุ ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง มีโรคประจำตัว ได้แก่  โรคความดันโลหิตสูง คิด

เป็นร้อยละ 46.67 และ 50 โรคหัวใจเท่ากัน คิดเป็น   
ร้อยละ 3.33 โรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็นร้อยละ 6.67 
และ 3.33 โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเท่ากัน
คิดเป็นร้อยละ 6.67 และโรคความดันโลหิตสูงและโรค
หลอดเลือดสมองเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 3.33  ส่วนทีม  
สหสาขาวิชาชีพ จำนวน 30 คน ประกอบด้วย ประสาท
ศัลยแพทย์  2 คน แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 คน เภสัชกร 
1 คน พยาบาลวิชาชีพ 20 คน พยาบาลเวชกรรมสังคม   
1 คน นักกายภาพบำบัด 2 คน นักกิจกรรมบำบัด 2 คน 
และนักโภชนากร 1 คน เป็นเพศหญิงส่วนใหญ่ คิดเป็น
ร้อยละ 83.33 รองลงมาเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 
16.67 ระดับการศึกษา ส ่วนใหญ่ระดับปร ิญญาตรี        
คิดเป็นร้อยละ 80 และรองลงมาระดับปริญญาโท คิดเป็น
ร้อยละ 20 และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตก ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ ระยะเวลา     
5-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 60 รองลงมาระยะเวลา 11-15 ปี 
และ 16-20 ปี เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 20  

2. ผลการ เปร ียบเท ียบจำนวนว ันนอนใน
โรงพยาบาลระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง 
พบว่าค่าเฉลี่ยจำนวนวันนอนของกลุ่มทดลองที่ได้รับการ
ดูแลโดยใช้แผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่ง
พองของสหสาขาวิชาชีพ (𝑥̅ =15.63 วัน, SD = 2.35)        
น ้อยกว ่ ากล ุ ่ มควบค ุมท ี ่ ได ้ ร ับการด ูแลตามปกติ  
(𝑥̅ =22.60, SD = 6.36) อย่างมีน ัยสำคัญทางสถ ิต ิที่
ระดับ .01 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=60) 
 
      กลุ่มตัวอย่าง 

ระยะวันนอน 
ในโรงพยาบาล(วัน) 

 
df 

 
t 

 
 p-value 

min max 𝑥̅ SD 
กลุ่มควบคุม 11 38 22.60 6.36 58 5.77 0.000* 
กลุ่มทดลอง 10 18 15.63 2.36 

p<.01 

3. ผลการเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล 
ระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ย
ค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแล
โดยใช้แผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง
ของสหสาขาวิชาชีพ (𝑥̅ = 153,124.93 บาท , SD = 

31,269.35) น้อยกว่ากลุ ่มควบคุมที ่ ได ้ร ับการดูแล
ตามปกติ (𝑥̅ =179,560.33 บาท , SD = 49,663.94)
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังแสดงในตาราง 
ที่ 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=60) 

 
      กลุ่มตัวอย่าง 

ค่ารักษาพยาบาล 
ในโรงพยาบาล(บาท) 

 
df 

 
t 

 
p-value 

min max 𝑥̅ SD 
กลุ่มควบคุม 114,687 318,609 179,560.33 49,663.94 58 2.95 0.006* 

 กลุ่มทดลอง 102,717 211,633 153,124.93 31,269.35 

p<.01 
 

4. ผลการเปรียบเทียบจำนวนภาวะแทรกซ้อน 
ระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ย
จำนวนการเกิดภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มทดลองที่ได้รับ
การดูแลโดยใช้แผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

โป่งพองของสหสาขาวิชาชีพ (𝑥̅ =0.10, SD = 0.31)   
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ (𝑥̅ = 0.37 
ราย, SD = 0.49) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบจำนวนภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=60) 

 
  กลุ่มตัวอย่าง 
 

 
จำนวนภาวะแทรกซ้อน(ราย) 

 
df 
 

 
t 
 

 
p-value 

     มี ไม่มี 𝑥̅ SD 

  กลุ่มควบคุม     11 19 .37 .49 58   2.28   0.030* 
  กลุ่มทดลอง      3 27   .10   .31 

p<.05 
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5. ความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการใช้แผนการ
ดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ  พบว ่าคะแนนความ        
พึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลโดยใช้แผนการ
ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองของสหสาขา
วิชาชีพ อยู่ในระดับมาก (𝒙̅ = 4.45, SD = 0.43) ข้อที่
คะแนนสูงสุดได้แก่ การให้คำแนะนำ/สอนสาธิตเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยาบาล อยู่ในระดับมากที่สุด 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.63 (SD = .49) รองลงมาได้แก่ การ
ได้รับคำแนะนำ/สอน/สาธิตในการเตรียมตัวก่อนกลับ
บ้านและการดูแลที ่บ้านของทีมสุขภาพ อยู ่ในระดับ    
มากที่สุดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.60 (SD = .50) และทีมผู้ให้
การดูแล เต็มใจในการรับฟังปัญหา การเจ็บป่วยและ    
เอาใจใส่ในการรักษาพยาบาล อยู่ในระดับมากที่สุด มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.57 (SD = .57) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ดูแลกลุ่มทดลองต่อการใช้แผนการดูแลของ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ (n=30) 

ความพึงพอใจของผู้ดูแลกลุ่มทดลอง คะแนนความพึงพอใจ ระดับความ 
พึงพอใจ 𝑥̅ SD 

1. ความสะดวกรวดเร็วในการให้บริการ 4.23 .68 มาก 
2. การทำงานร่วมกันของเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยกับหน่วยงานอ่ืน 4.37 .61 มาก 
3. การทำงานร่วมกันของแพทย์ พยาบาลและทีมสุขภาพ 4.43 .50 มาก 
4. ความรวดเร็วในการส่งผู้ป่วยไปตามจุดต่างๆ 4.43 .57 มาก 
5. ทีมผู้ให้การดูแล เต็มใจในการรับฟังปัญหาการเจ็บป่วยและเอาใจใส่ใน

การรักษาพยาบาล 
4.57 .57 มากที่สุด 

6. การดูแลด้วยกิริยาทา่ทางที่สุภาพของทีมสุขภาพที่ให้การดูแล                                    4.37 .61 มาก 
7. การให้คำแนะนำเก่ียวกับโรค ขั้นตอนการตรวจรักษาของทีมพยาบาล 4.40 .56 มาก 
8. การตอบข้อซักถามของพยาบาลเมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่                                4.50 .63 มาก 
9. การให้คำแนะนำ/สอนสาธิตเก่ียวกับการดูแลผูป้่วยขณะอยู่โรงพยาบาล                                        4.63 .49 มากที่สุด 
10. การให้เวลาในการซักถามเก่ียวกับโรคที่เป็นอยู่ของแพทย์ 4.47 .73      มาก 
11. ความเชี่ยวชาญของทีมสุขภาพในการดูแลรักษา 4.47 .63 มาก 
12. ความรวดเร็วในการที่แพทย์มาดูเมื่อมีปัญหา 4.43 .63 มาก 
13. การได้รับคำแนะนำ/สอน/สาธิตในการเตรียมตัวก่อนกลับบ้านและการ

ดูแลที่บ้านของทีมสุขภาพ 

4.60 .50 มากที่สุด 

                                   รวม 4.45 .43 มาก 
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6. คะแนนความพ ึงพอใจของท ีมสหสาขา
วิชาชีพต่อการใช้แผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองโป่งพอง พบว่าคะแนนความพึงพอใจของสหสาขา
วิชาชีพต่อการใช้แผนการดูแลอยู่ในระดับมาก (𝒙̅ =3.78, SD 
= 0.32) ด้านที่ได้คะแนนสูงสุดได้แก่ ความพึงพอใจใน
ความต่อเนื ่องของการดูแล อยู ่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 3.89 (SD = .35) รองลงมาได้แก่ ความพึงพอใจ
ด้านการติดต่อสื่อสารอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.83 (SD = .37) และด้านที่ได้คะแนนน้อยที่สุดได้แก่ 
ความพึงพอใจในการจัดสรรทรัพยากร อยู ่ในระดับ    
ปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.40 (SD = .61) ดังแสดงใน
ตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อการใช้แผนการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง (n=30)  

 
ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

คะแนนความพึงพอใจ ระดับความ 
พึงพอใจ         𝑥̅       SD 

1.ความพึงพอใจในการร่วมปฏิบัติงาน 3.78 .49 มาก 
2.ความพึงพอใจในการประสานงาน 3.77 .40 มาก 
3.ความพึงพอใจด้านการติดต่อสื่อสาร 3.83 .37 มาก 
4.ความพึงพอใจในความต่อเนื่องของการดูแล 3.89 .35 มาก 
5.ความพึงพอใจในการจัดสรรทรัพยากร 3.40 .61 ปานกลาง 
                                 รวม 3.78 .32 มาก 

การอภิปรายผล 
1. จากผลการวิจัยในครั้งนี้พบว่าค่าเฉลี่ย

จำนวนวันนอนของกลุ ่มทดลองที ่ได้ร ับการดูแลโดย       

ใช้แผนการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง

ของสหสาขาวิชาชีพเท่ากับ 15 วัน (SD = 2.35) น้อยกว่า

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติเท่ากับ 22 วัน (SD 

= 6.36) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 และ

ค่าเฉลี่ยค่าใช้จ่ายในการรักษาของกลุ่มทดลองที่ได้รับการ

ดูแลโดยใช้แผนการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง     

โป่งพองของสหสาขาวิชาชีพเท่ากับ 153 ,124.93 บาท 

(SD = 31,269.35 น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแล

ตามปกติเท่ากับ 179,560.33 บาท (SD = 49,663.94) 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเมื่อพิจารณา

ในหมวดค่าใช้จ่าย พบว่าค่าห้องและค่าอาหาร ค่าตรวจ

วินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์

ของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งค่าใช้จ่ายที่ลดลง

เป็นไปตามจำนวนวันนอนที่ลดลง ทั้งนี้เนื ่องจากมีการ

เตรียมการเพื่อดำเนินการตั้งแต่ขั้นตอนแรก มีการสร้าง

แผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองที่ได้รับ

การผ่าตัดโดยใช้หนีบหลอดเลือดสมองของสหสาขา

วิชาชีพ (Care Map) มีการกำหนดวันและระยะเวลาที่จะ

ดูแลในแผนการดูแล มีการกำหนดเป้าหมายที่ชัดเจนใน
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แต่ละวัน มีการกำหนดกิจกรรมของสหสาขาวิชาชีพแต่ละ

สาขาในแต่ละวัน ทำให้บุคลากรในทีมสามารถปฏิบัติได้

ตามแผนการดูแลตามมาตรฐานที่กำหนดไว้ ซึ่งมีพยาบาล

ผู ้ท ี ่ม ีประสบการณ์และมีความร ู ้ ในการดูแลผ ู ้ป ่วย          

ทำหน้าที ่เป็นหัวหน้าทีมพยาบาลในการประสานการ

ทำงานของทีมสหสาขาวิชาชีพในแต่ละหอผู้ป่วย มีการ

วางแผนให้บริการ มีการเตรียมจำหน่ายที่เป็นระบบและ

ขั้นตอนสุดท้ายมีการติดตามการดูแลอย่างต่อเนื่องโดย

การประสานกับพยาบาลเวชกรรมสังคม เพื่อเตรียมให้

ผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน จนสิ้นสุดการดูแลในวันที่จำหน่าย 

ทำให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องตามขั้นตอนที่

กำหนด  และสามารถจำหน่ายได้ตามเวลาที่กำหนด และ

พบว่าค่าเฉลี่ยจำนวนการเกิดภาวะแทรกซ้อนของกลุ่ม

ทดลองที ่ได้รับการดูแลโดยใช้แผนการดูแลผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองโป่งพองของสหสาขาวิชาชีพเท่ากับ 

0.10 ราย (SD = 0.31) น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

ดูแลตามปกติ เท่ากับ 0.37 ราย (SD = 0.49) อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยพบว่ากลุ่มทดลองที่มี

ภาวะแทรกซ้อน จำนวน 3 ราย มีภาวะความดันโลหิตสูง 

ต้องให้ยาลดความดันโลหิตเพิ่ม เป็นภาวะแทรกซ้อนที่

ควบคุมได้ไม่รุนแรง ไม่ได้ทำให้แผนการดูแลต้องมีการ

เปลี่ยนแปลงไปมาก แต่ระยะวันนอนเพิ่มขึ้นมากกว่า 14 

วันตามที่กำหนด และทำให้ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น และเมื่อ

พิจารณาในผู้ป่วยกลุ่มควบคุม พบว่าบางคนที่มีค่าใช้จ่าย

มากขึ้นในช่วงที่นอนรักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ภาวะการหายใจล้มเหลว

เฉ ียบพล ัน (Acute respiratory failure) ภาวะน ้ำคั่ ง    

ในโพรงสมอง (Hydrocephalus) ภาวะเล ือดออกใน  

โพรงสมอง  (Ventricular hemorrhage) และความ       

ไม ่ สมด ุ ล ของสารน ้ ำ และ เกล ื อแร่  (Electrolyte 

imbalance) ส่งผลให้ม ีค ่าตรวจว ิน ิจฉ ัยทางเทคนิค

การแพทย์ต่าง ๆ เพิ ่มขึ ้นตามมา ยาที ่ใช้ในการรักษา 

อุปกรณ์เครื่องมือต่าง ๆ เนื่องจากผู้ป่วยต้องใส่เครื่องช่วย

หายใจและกลับเข้าไปห้องผู้ป่วยหนัก ส่งผลให้วันนอนใน

โรงพยาบาลนานขึ้น ค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมมากขึ้นตามมา 

ซ่ึงจะเห็นได้ว่าแผนการดูแล (Care Map) สามารถช่วยให้

การดูแลเป็นไปอย่างต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพ ควบคุม

คุณภาพการดูแลให้มีมาตรฐาน ทำให้ผ ู ้ป ่วยไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อน อยู่ในกรอบเวลาที่กำหนด และสามารถ

ควบคุมค่าใช้จ่ายได้ รวมทั้งช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว

หรือผู้ดูแลได้รับรู้และมีส่วนร่วมในแผนการดูแลรักษา 

สามารถเตรียมความพร้อมและศักยภาพในการดูแล

ตนเองอย่างต่อเนื่อง มีการประสานงานที่ดี เป็นแผนการ

ดูแลล่วงหน้าที่วางไว้ตลอดการดูแลรักษา ทำให้ผู ้ป่วย

ได้รับการดูแลต่อเนื่อง มีแนวทางในการให้ข้อมูลผู้ป่วย

เกี่ยวกับการดูแลที่มีความชัดเจนและสอดคล้องกันในทีม 

ทำให้การวางแผนจำหน่ายเป็นระบบมากขึ ้น (Case 

Management Society of America, 2010) นอกจากนี้

ถ้าผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจะทำให้จำนวนวันนอนใน

โรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการรักษาไม่เพิ่มขึ้น สะท้อน

ถึงค ุณภาพของการบร ิการที ่ด ีของผ ู ้ ให ้บร ิการ  ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Alaraj, A., et al., (2017) 

ศึกษาเรื่องการลดจำนวนวันนอนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองโป่งพอง พบว่าการดูแลผู ้ป่วยโดยบุคลากรทีม

สุขภาพที ่มีการวางแผนการดูแลรักษาร่วมกัน ทำให้

จำนวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลงจาก 20 วันเป็น       
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14 วัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ส่วนการศึกษาของ

กรกฎ สุวรรณอัคระเดชา และคณะ (2561) ศึกษาเรื่อง

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองโป่งพองที่มีเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้น

อาแรชนอยด์ หลังได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือ

หนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง พบว่าระยะเวลาวันนอน

เฉลี่ยเท่ากับ 12 วัน และผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

และอุไร ดวงแก้วและอภิญญา จำปามูล (2561) พบว่า

ระยะวันนอนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองที่

ได้รับการผ่าตัดหนีบหลอดเลือดโป่งพองจากการดูแลของ

แผนการดูแลของสหสาขาวิชาชีพลดลงจากเดิม 10 วัน

เหลือเท่ากับ 8 วันและค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลของกลุ่ม

ทดลองน้อยกว ่าค ่าใช ้จ ่ายของกลุ ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ผ ู ้ด ูแลผ ู ้ป ่วยท ี ่ ได ้ร ับการด ูแลโดยใช ้แผน 
การด ูแลผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองโป ่งพองของ 
สหสาขาว ิชาช ีพ ม ีความพึงพอใจอย ู ่ ในระด ับมาก
( 𝑥̅ =4.45, SD = 0.43) ท ั ้ งน ี ้ เน ื ่ องจากผ ู ้ป ่ วยได ้รับ 
การดูแลจากบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ เป็นขั้นเป็นตอน
ตั้งแต่แรกรับจนถึงจำหน่าย ตั้งแต่ประสาทศัลยแพทย์ 
แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู เภสัชกร นักกายภาพบำบัด  
นักก ิจกรรมบำบัด โภชนากร พยาบาลห ัวหน ้าทีม 
พยาบาลประจำหอผู ้ป ่วยให ้คำแนะนำ/สอนสาธิต
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยาบาล และพยาบาล
เวชกรรมสังคม ติดตามและให้การช่วยเหลือจนจำหน่าย 
ซึ่งผลการวิจัยพบว่าทุกข้อมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มาก และข้อที่คะแนนสูงสุดได้แก่ การให้คำแนะนำ/สอน
สาธิตเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยาบาล อยู่ใน
ระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.63 (SD = .49) และ

การได้รับคำแนะนำ/สอน/สาธิตในการเตรียมตัวก่อน
กลับบ้านและการดูแลที่บ้านของทีมสุขภาพ อยู่ในระดับ
มาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.60 (SD = .50) และทีมผู้ให้การ
ดูแลเต็มใจในการรับฟังปัญหา การเจ็บป่วยและเอาใจใส่
ในการรักษาพยาบาล อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.57 (SD = .57) สอดคล้องกับการศึกษาของ
กรกฎ สุวรรณ อัคระเดชาและคณะ (2561) ศึกษาเรื่อง
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโป่งพองที่มีเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้น
อาแรชนอยด์ โดยพบว่าผู้ป่วยและญาติพึงพอใจต่อการ
ทำงานประสานกันของสหสาขาวิชาชีพในระดับมากท่ีสุด  

3. คะแนนความพึงพอใจของสหสาขาวิชาชีพต่อ
การใช้แผนการดูแลอยู ่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.78, SD =  
0.32) ทั้งนี ้เนื ่องจากแผนการดูแลที ่สร้างขึ ้น ได้มีการ
กำหนดเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน มีกิจกรรมที่  
แต่ละสาขาวิชาชีพต้องทำในแต่ละสาขาและแต่ละวัน 
สามารถติดตามกำกับการทำงานได้ และทุกคนมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ รับฟังและให้แสดงความคิดเห็นต่อการ
ดูแลผู้ป่วยได้ตรงตามมาตรฐานของแต่ละวิชาชีพ ทำให้
บุคลากรพึงพอใจในการทำงานเป็นทีมอยู่ในระดับมาก
(𝑥̅ =3.78, SD = .49) นอกจากนั ้นมีการประสานงาน
ระหว่างแผนกและหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง มีการประชุม 
แลกเปลี่ยนรู้ในทีมสหสาขาวิชาชีพ มีพยาบาลหัวหน้า   
หอผู้ป่วยเป็นผู้ประสานงานระหว่างสาขาวิชาชีพ จึงทำให้
ทุกคนพึงพอใจอยู ่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.77, SD = .40) 
สำหรับด้านการติดต่อสื่อสารทีมสหสาขามีการให้ข้อมูล
แก่ผู ้ป่วยและญาติเป็นอย่างดีทุกขั้นตอนตั้งแต่แรกรับ
จนกระทั ่งจำหน่าย มีการสื ่อสารในทีมเพื ่อให้ม ีการ
เตรียมการดูแลผู ้ป่วย เชื ่อมโยงข้อมูลที ่เกี ่ยวข้องกัน
ตลอดจนสามารถให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปตามเป้าหมายที่
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กำหนด มีการประสานงานระหว่างผู ้ป่วยและแพทย์
ผู้รักษาอย่างต่อเนื่อง จึงมีส่วนช่วยให้เกิดความร่วมมือกับ
ผู้รับบริการ และครอบครัว เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ 
จึงทำให้ทุกคนพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.83, SD = 
.37) ส่วนการดูแลต่อเนื่องจะเห็นว่ามีการวางแผนร่วมกัน
อย่างต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนจำหน่าย 
มีการประเมินสภาพผู้ป่วย และส่งต่อข้อมูลให้แต่ละสาขา
วิชาชีพ มีการเตรียมผู้ป่วยและครอบครัว และประเมิน
ผลลัพธ์การดูแลเป็นระยะและมีการประสานงานของ
พยาบาลเวชกรรมสังคมในการส่งต่อข้อมูลเพื่อการดูแล
ต่อเนื่องในชุมชน จึงทำให้ทุกคนพึงพอใจอยู่ในระดับมาก
(𝑥̅ = 3.89, SD = .35) และด้านที่ได้คะแนนน้อยที่สุดคือ
ความพึงพอใจต่อการจัดสรรทร ัพยากรอยู ่ในระดับ     
ปานกลาง (𝑥̅ =3.40, SD = .61) ทั้งนี้เป็นเพราะว่าผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัดหนีบเส้น
เลือดเป็นผู้ที่ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงและมีอัตราตายและ
พิการสูง เมื ่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต้องใช้
เครื่องมือที่ทันสมัย หลังผ่าตัดผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลใน
หอผู้ป่วยหนัก ต้องเฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิด ต้องใช้
เครื่องมือที่ทันสมัย แต่บางครั้งหอผู้ป่วยหนักก็มีเตียงไม่
เพียงพอ เพราะมีผู้ป่วยจำนวนมากที่ต้องใช้เตียง ผู้ป่วย
ต้องกลับมาอยู่ตึกศัลยกรรม ซึ่งต้องใช้อุปกรณ์ที่ทันสมัย 
ทำให้ไม ่เพียงพอต่อความจำเป ็นที ่จะต ้องใช ้ และ
งบประมาณของโรงพยาบาลภาครัฐมีไม่เพียงพอต่อการ
จัดสรรทรัพยากร สอดคล้องกับการศึกษาของกรกฎ 
ส ุวรรณอ ัคระเดชา และคณะ (2561) ศ ึกษาเร ื ่ อง
ประส ิทธ ิผลของการใช ้แนวปฏิบ ัต ิการด ูแลผ ู ้ป ่วย         
โรคหลอดเลือดสมองโป่งพองที ่มีเลือดออกใต้เยื ่อหุ้ม
สมองชั้นอาแรชนอยด์ พบว่าสหสาขาวิชาชีพพึงพอใจต่อ
การทำงานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพอยู่ในระดับมากถึง

มากที ่ส ุด และจากการศึกษาของอุไร ดวงแก้ว  และ
อภิญญา จำปามูล (2561) พบว่าบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ
ม ีความพ ึงพอใจโดยรวมท ุกด ้านอย ู ่ ในระด ับมาก            
(𝑥̅ = 4.02, SD = .56) ต่อการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัดหนีบเส้นเลือดสมองจะ
เห็นได้ว่าการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง     
ที่ได้รับการผ่าตัดหนีบเส้นเลือดสมอง จำเป็นจะต้องมีการ
เตรียมการและใช้แผนการดูแลของสหสาขาวิชาชีพ        
มีพยาบาลเป็นผู ้ประสานงานของทีม มีแนวปฏิบัติที ่ดี     
ที่ใช้ร่วมกัน โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่น่าเชื่อถือและ
ท ั นสม ั ย  เพ ื ่ อด ู แลผ ู ้ ป ่ ว ย ให ้ปลอดภ ั ย  ไม ่ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ทำให้จำนวนวันนอนลดลง ค่าใช้จ่าย
ลดลง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ตลอดจนบุคลากรทีมสห
สาขาวิชาชีพทุกคนพึงพอใจกับการดูแลร่วมกันและ
พัฒนาคุณภาพการดูแลให้ด ีย ิ ่ง  ๆ ขึ ้นต่อไป ดังนั้น
แผนการดูแล (Care Map) นี้จึงเหมาะสมกับการนำไปใช้
ในการปฏิบัติงานอย่างกว้างขวางยิ่งขั้น 
 
ข้อจำกัดในการวิจัย 
  การศึกษาในงานวิจัยครั้งนี้อาจมีข้อจำกัดในการ
สรุปผลอ้างอิง เนื่องจากเป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง  ทำให้เกิดข้อจำกัดในการอ้างอิงไปถึง
ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง
ที่ได้รับการผ่าตัดหนีบหลอดเลือดที่เข้ารับการรักษาที่รับ
บริการในสถานบริการสุขภาพอ่ืน ๆ  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรจะนำแผนการดูแลที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองที่ได้รับการผ่าตัด
หนีบเส้นเลือดสมอง และปรับปรุงแผนการดูแลให้
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ทันสมัยเป็นระยะ ๆ ตามมาตรฐานการดูแลของแต่ละ
วิชาชีพ และมีการทบทวนทุกปี เพื่อให้ได้แนวปฏิบัติที ่ดี
ที่สุด    

2. ควรมีการขยายผลนำแผนการดูแลไปปรับใช้ใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอื่น ๆ ที่ได้รับการผ่าตัด เช่น 
การผ่าตัดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่ไม่ใช่
หลอดเลือดสมองโป่งพอง 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้นวัตกรรมนุ่มนิ่มอโรมาคลายเครียด ในกลุ่มนักศึกษาที่มี

ความเครียดในระดับปานกลาง-เครียดสูง จำนวน 215 ราย ดำเนินการวิจัยแบบมีกลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 108 ราย และกลุ่มควบคุม 107 ราย ดำเนินการทดลอง 4 สัปดาห์ ในเดือน กรกฎาคม -

ธันวาคม พ.ศ. 2565  โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี Selye (1976) เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ 

นวัตกรรมนุ่มนิ่มท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย แบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต 

(SPST-20) แบบสอบถามการใช้นวัตกรรมนุ่มนิ่มอโรมา และแบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมนุ่มนิ่มอโรมา  

มีค่าความตรง 0.85, 0.83, 0.86 และ 0.83 มีค่าความเที่ยง 0.85, 0.78, 0.71, และ0.67 ตามลำดับ  วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

พรรณนาโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลการทดลองใช้สถิติ t-test และวิเคราะห์

หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
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ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการใช้นวัตกรรมนุ่มนิ่มอโรมา กลุ่มทดลองมีระดับความเครียดลดลงมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญที่ 0.05 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p < 0.01) 

คือปัจจัยด้านครอบครัว รองลงมา คือ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ การเรียนด้านทฤษฎี และด้านสัมพันธภาพ (p < 0.05) 

 

คำสำคัญ: นวัตกรรมนุ่มนิ่มอโรมา, นักศึกษาพยาบาลศาสตร์, คลายเครียด   

 

Abstract 

 The quasi-experimental research the objective was to study the effect of using The Result of using 
Aroma soft doll innovation to relieve stress for nursing students. In a group of 215 moderately stressed-
highly stressed students, a controlled study was conducted. Measure the results before and after the 
experiment. It was divided into 108 experimental groups and 107 control groups. The experiment was 
conducted for 4 weeks in July-December 2022. Selye theory (1976) was applied as a research conceptual 
framework. The instruments used in the experiment were Aroma soft doll innovation developed by the 
researcher tools used to collect data consisted of a stress assessment form of the Department of Mental 
Health (SPST-20), a questionnaire on the use of Aroma soft doll innovation and the satisfaction 
questionnaire on the use of Aroma soft doll innovation had a validity of 0.85, 0.83, 0.86 and 0.83 with a 
reliability of 0.85, 0.78, 0.71, and 0.67, respectively. Descriptive data were analyzed using percentage, 
mean, and statistics. Standard deviation the results were compared with the t-test and the correlation 
was analyzed using Pearson's correlation coefficient. 
           The results showed that: The Result of using Aroma soft doll innovation to relieve stress for 
nursing students of the experimental group was significantly lower than the control group at 0.05. Factors 
that affected the stress of nursing students with statistical significance (p < 0.01) were family factors 
followed by economic factors theoretical study and relationship (p < 0.05). 
 
KEYWORDS: Aroma soft doll innovation, Nursing students, Relieve stress 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
   สถานการณ์ที ่มีการแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัส   
โคโรน ่า 2019 ได ้ส ่งผลกระทบมากมายและด ้าน
การศึกษาก็ได้รับผลกระทบเช่นกัน กระทรวงศึกษาธิการ 
ได้การออกคำสั่งให้มีการปิดสถานศึกษาทุกแห่งและปรับ
การเรียนการสอนเป็นรูปแบบออนไลน์ ทั้งในภาคทฤษฎี 
และภาคปฏิบัติทุกรายวิชา สืบตระกูล ตันตลานุกุล, และ
ปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์ (2561) กล่าวถึงความเครียดและ
การจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล การศึกษา
ทางพยาบาลศาสตร ์ม ี การจ ัดการเร ียนการสอน
ภาคทฤษฎี ภาคการทดลอง และภาคปฏิบัติ ซึ ่งการ
จัดการเรียนการสอนทุกรูปแบบทำให้นักศึกษาพยาบาลมี
ความเครียดและความวิตกกังวลสูง เนื่องจากต้องพบกับ
สถานการณ์สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล หรืออาการของ
ผู ้ป่วยที ่ไม่เคยพบเห็นมาก่อน ชี ้ให้เห็นว่านักศึกษา
พยาบาลมีความเครียดมากกว่านักศึกษาสาขาอื่น ๆ และ
สุกฤตา ตะการีย์ , พิชาภรณ์ จ ันทนกุล , รัตนาภรณ์         
นิวาศานนท์, กาญจนา งามจันทราทิพย์ และศิริพร สามสี 
(2565) กล่าวถึงผลลัพธ์การจัดการเรียนภาคปฏิบัติ
ออนไลน์ในนักศึกษาพยาบาลช่วงสถานการณ์การ      
แพร่ระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019: กรณีศึกษา
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดสาขาผดุงครรภ์ 
พบว่าจุดอ่อนของการเรียนออนไลน์คือ การจัดการเรียน 
การสอนที ่นักศึกษาไม่เห็นบรรยากาศในสถานที ่จริง   
และขาดการปฏิสัมพันธ์กับผู ้ป่วย นิศากร โพธิมาศ , 
สุนทรีภรณ์ มีพริ้ง, และมาลินี อยู่ใจเย็น (2564) กล่าวถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดในการเรียนออนไลน์ 
ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ และการเผชิญความเครียดของ
นิสิตพยาบาลในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด 19 พบว่า
นิสิตพยาบาลมีความเครียดในการเรียนออนไลน์อยู่ใน

ระดับสูงถึงรุนแรง และความยืดหยุ ่นทางอารมณ์เป็น
ปัจจัยสำคัญที ่เกี ่ยวข้องกับความเครียดในการเร ียน
ออนไลน์และการเผชิญความเครียด ซึ่งความเครียดนั้น
เกิดขึ้นได้หลายปัจจัยทั้งภายในตัวบุคคล ภายนอกบุคคล 
และระหว่างบุคคล ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ที่บุคคลได้เผชิญ
จากปัจจัยความแตกต่างกัน เมื่อบุคคลเกิดความเครียด
ปฏิกร ิยาท ี ่ตอบสนองต ่อความเคร ียดจะม ีระดับที่  
แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับความคิด อารมณ์ ความรู้สึก สังคม 
วัฒนธรรม ในการปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เข้ามากระตุ้น
ในระดับท่ีแตกต่างกัน          

การที่ร่างกายถูกสิ่งที่มาคุกคาม (Stressor) จน
ทำให้เกิดความเครียด เสียความสมดุลของร่างกาย การ
ตอบสนองนั้นจะแสดงออกไปในลักษณะของกลุ่มอาการ
ที่ไม่เฉพาะเจาะจง (Nonspecific) ที่เรียกว่า กลุ่มอาการ
ปรับตัว (GAS: General Adaptation Syndrome) ซึ่งมี
กระบวนการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น 3 ระยะ คือ ระยะ
เตือน ระยะต่อต้าน และระยะหมดกำลัง (Selye, 1976) 
และสืบตระกูล ตันตลานุกุล และปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์ 
(2561) กล่าวถึงการเกิดความเครียดในนักศึกษาพยาบาล
เป็นปัญหาที ่ส่ งผลกระทบต่อต ัวน ักศึกษาพยาบาล
ครอบครัว สถาบันการศึกษาและสังคม โดยมีปัจจัย 
หลายอย่างที ่ เก ี ่ยวข้องกับการเกิดความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาล หากสามารถลดปัจจัยที่นำไปสู่การเกิด
ความเคร ียดได ้  จะช ่วยลดความเส ี ่ยงต ่อการเกิด
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลได้ ผู ้วิจัยได้ทำการ
สำรวจเบ ื ้องต ้น โดยให ้น ักศ ึกษาพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสยาม ได้ทำแบบสอบถามวิธีคลายเครียด 
ผลสำรวจพบว่านักศึกษาพยาบาลคลายเครียดโดยการ   
ดูหนัง ฟังเพลง ร้อยละ 54.70 รองลงมาปรึกษาผู ้อ่ืน  
ร ้อยละ 28.57 และออกกำล ังกาย ร ้อยละ 25.00         
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สิริทรัพย์ สีหะวงษ์, ณิชกานต์ ฝูงดี, ณัฐธิดา ยานะรมย์, 
ณัฐนรี น้อยนาง, ณัฐมล อาไนย์, ตุลาภรณ์ บุญเชิญ, และ
คณะ (2561) กล่าวถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
พบว่าแนวทางจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล
ที ่ใช้มากที ่ส ุดคือ การนันทนาการ รองลงมาคือ การ
ปรึกษาผู้อ่ืนและการนอนหลับ  

ว ิธีการลดหร ือการผ ่อนคลายความเคร ียด         
ที่นักศึกษาพยาบาลนำมาใช้มากที่สุด คือการพักผ่อน
นอนหลับ การปรึกษาคนใกล้ชิด การออกกำลังกาย และ
การดูหนัง ฟังเพลง (ส ืบตระกูล ต ันตลานุก ุล และ 
ปราโมทย์  วงศ์สวัสดิ์, 2561) ซึ่งผู้วิจัยเลือกวิธีการผ่อน
คลายความเครียดโดยใช้นวัตกรรม เนื่องจากนวัตกรรม
นุ่มนิ่มอโรมาคลายเครียด ซึ่งเป็นนวัตกรรมที่มีรูปทรง
กลมสีฟ้าปุณณรัตน์ พิชญไพบูลย์ (2561) กล่าวถึง สีฟ้า
เป็นสีโทนเย็น สามารถทำให้ร่างกายปล่อยฮอร์โมนที่     
ทำให้อารมณ์สงบลงได้ สีฟ้าช่วยให้เรารู้สึกผ่อนคลาย       
ความตึงเครียด เมื่อบีบจะเกิดความนุ่มมีการยืดหยุ่นกลับ
ทรงเดิม และกลิ่นส้มในตัวนวัตกรรม สุรพจน์ วงศ์ใหญ่ 
(2543) กล่าวถึงการใช้น้ำมันหอมระเหยจากพืชผลิตตาม
ธรรมชาติ จะส่งเสริมให้สุขภาพจิตและสุขภาพกายดีขึ้น 
ซึ ่งน้ำมันหอมระเหยจะปรับสมดุลของร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ จิตวิญญาณ และความผาสุก และน้ำมันหอม
ระเหยกลิ่นส้มช่วยทำให้คลายเครียด ลดความวิตกกังวล 
ยิ่งถ้าเราได้สูดดมกลิ่นของเปลือกส้มตอนระหว่างกำลัง
ทำงาน เวลาเครียด ๆ จะช่วยให้มีความวิตกกังวลน้อยลง 
จะทำให้จิตใจสงบ เพิ่มความรู้สึกสดชื่น บรรเทาอาการ
ปวดกล้ามเนื้อ กระตุ้นการไหลเวียนโลหิตได้ดีมากขึ้น 
ฉัตรมณี เจริญธนะรุ่งเรือง (2561) กล่าวถึงการผ่อนคลาย
ความเคร ียดด ้วยร ูปทรงธรรมชาต ิ ลวดลายมน ๆ       

กลมกลึง พลิ้วไหว อ่อนโยน ริ้วคลื่น จะมีอิทธิพลต่อจิตใจ
ให้ผ่อนคลาย สี เป็นความถี่ของการสั่นสะเทือนบริสุทธิ์  
ใช ้ในการช ่วยร ักษาระดับความสมด ุลของร ่างก าย          
ที่เจ็บป่วย ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ ช่วยในการเจริญเติบโต 
และพลังของสียังส่งผลต่ออารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด และ
การตัดสินใจ และกลิ่นมีอิทธิพลต่อความรู้สึกของมนุษย์ 
กลิ่นแบบผ่อนคลายจะมีผลให้ร่างกายผ่อนคลาย สร้าง
สารแห่งความสุข จิตใจสงบ ผู้วิจัยได้นำมาทดลอง โดยนำ
แบบประเมินความเครียด กรมสุขภาพจิต (SPST-20) 
ของกรมสุขภาพจิต โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ (2563) 
และทฤษฎี Selye (1976) มาประยุกต์ปรับใช้และเป็น
กรอบแนวคิดในการดำเนินขั ้นตอนการวิจัย เพื ่อช่วย    
ให้นักศึกษาพยาบาลลดภาวะความเครียด มีพฤติกรรม
ส ุขภาพทางร ่ างกาย จ ิตใจท ี ่ ด ี  และม ีการ เผชิญ
ความเครียดที่เหมาะสม  
 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือศึกษาผลการใช้นวัตกรรมนุ่มนิ่มอโรมาคลาย

เครียดในนักศึกษาพยาบาลชั ้นปีที ่ 1-4 มหาวิทยาลัย
สยาม 
 
รูปแบบการวิจัย  
    เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental 
Research) 
 
ระเบียบวิธีวิจัย   

แบบสองกลุ ่มว ัดก่อนและหลังทดลอง โดย
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง เพื่อศึกษาการใช้
นวัตกรรมนุ่มนิ่มอโรมาคลายเครียดในนักศึกษาพยาบาล 
ของมหาว ิทยาล ัยสยาม โดยจะใช ้แบบประเมิน
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ความเครียด กรมสุขภาพจิต (SPST-20) ในการสอบถาม
ชุดเดียว ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
ประชากร 

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั ้นปีที่ 1-4 ที่กำลัง

ศึกษาในมหาวิทยาลัยสยาม ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 

2565 จำนวน 458 ราย 

กลุ่มตัวอย่าง 

       กลุ ่มต ัวอย ่างที ่ ใช ้ว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้  ค ือน ักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 1-4 จำนวน 215 คน โดยใช้สูตร

คำนวณกรณีทราบจำนวนประชากรที ่แน่นอนที่ระดับ

ความเชื ่อมั ่น 95% ค่าความคลาดเคลื่อน ± 5% ตาม

แนวคิดของทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane) (Yamane, 

1973 อ้างถึงในภัทรานิษฐ์ เหมาะทอง, วนิดา ทองโคตร, 

และสุพรรณี อึ ้งปัญสัตวงศ์ , 2560) และใช้วิธีการสุ่ม   

กล ุ ่ มต ั วอย ่ า ง ในแต ่ละระด ับอย ่ าง เป ็นส ัดส ่ วน 

(Proportional Stratified Random Sampling) เล ื อก

กลุ่มนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 1-4 จำนวน 

458 คน จากน ั ้นส ุ ่ มอย ่ างง ่ าย (Simple Random 

Sampling) แบบจับฉลากไม่ใส่กลับจนได้ครบตามจำนวน 

215 คน ที ่มีผลประเมินความเครียด กรมสุขภาพจิต 

(SPST-20) ในระดับคะแนนความเครียดปานกลางถึง

เครียดสูง 
จำนวนตัวแทนนักศึกษาแต่ละชั้นปี = ตัวแทนที่ต้องการ x  นักศึกษาในปีนั้น 

                                                       จำนวนนักศึกษาทุกชั้นปี 

    ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2  กลุ่มคือ กลุ่ม

ควบคุมและกลุ ่มทดลอง ปี 1 จำนวน 60 คน , ปี 2 

จำนวน 50 คน, ปี 3 จำนวน 53 คน, ปี 4 จำนวน 52 คน 

โดยทำการสุ่มเข้ากลุ่มด้วยวิธีการจับฉลาก แบ่งครึ่งของ

แต่ละชั้นปี แบ่งตามจำนวนเท่า ๆ กัน ซึ่งมีกลุ่มทดลอง 

จำนวน 108 ราย ได้รับนวัตกรรมนุ่มนิ่มอโรมา และเข้าสู่

ขั ้นตอนโดยนำทฤษฎี Selye (1976) มาประยุกต์เป็น

กรอบแนวคิดในการดำเนินการวิจ ัย เป็นระยะเวลา        

4 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม จำนวน 107 ราย ไม่ได้รับ

นว ัตกรรมนุ ่มนิ ่มอโรมาคลายเครียด แต่ได้ทำแบบ

ประเมินความเครียด กรมสุขภาพจิต (SPST-20) และ

ปฏิบัติตนใช้ชีวิตปกติ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

     ผู้วิจัยได้ชี ้แจงรายละเอียด และตอบข้อสงสัย  

ทุกคำถามให้กับผู้เข้าร่วมวิจัย เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสอง

กลุ่มเข้าใจถึงการเข้าร่วมงานวิจัย ป้องกันการเกิดความ

ขัดแย้งหรือเกิดข้อผิดพลาดในระหว่างการดำเนินงานวิจัย 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้มีการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างดังต่อไปนี้ 

1. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  (Inclusion criteria) 

      1.1 นักศึกษาพยาบาล มีระดับคะแนนความเครียด

ของกรมสุขภาพจิต (SPST-20) ตั ้งแต่ระดับปานกลาง   

ขึ้นไป  
 ระดับความเครียด (คะแนน) 

ชั้นป ี ปานกลาง 
(24-41)  

สูง 
(42-61) 

รุนแรง 
(62 ขึ้นไป) 

รวม 

1 55 46 17 118 
2 49 25 6 80 
3 24 22 9 55 
4 32 26 11 69 

      1.2 มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 

      1.3 ผู้เข้าร่วมวิจัยให้ความร่วมมือ สมัครใจในการ

เข้าร่วมโครงการ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์   

2. เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusive criteria)  

      2.1 ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่อยู่ในช่วงเก็บข้อมูล    

      2.2 ผู้เข้าร่วมวิจัยให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน  
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      2.3 ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ชอบกลิ่นส้ม 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย    

1) แบบประเมินความเครียด กรมสุขภาพจิต (SPST-20), 

2) แบบสอบถามการใช้นวัตกรรมนุ ่มนิ ่มอโรมา และ     

3) แบบสอบถามความพึงพอใจการใช้นวัตกรรมนุ่มนิ่ม 

อโรมา ดังรายละเอียด ต่อไปนี้ 

1. แบบประเมินความเครียด กรมสุขภาพจิต 

(SPST-20)  

          ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ประกอบด้วย 

อายุ เพศ เกรดเฉลี่ย และโรคประจำตัว  

          ส ่วนท ี ่  2  แบบประเม ินความเคร ียด  กรม

สุขภาพจิต (SPST-20) จำนวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 5 ระดับ 

1-5 คะแนน (Best, John W., 1977) ตั้งแต่ไม่รู้สึกเครียด 

1 คะแนน, เครียดเล็กน้อย 2 คะแนน, เครียด ปานกลาง 

3 คะแนน, เครียดมาก 4 คะแนน และเครียดมากที่สุด 5 

คะแนน  

      ส ่วนที่  3  แบบสอบถามป ัจจ ัยท ี ่ส ่ งผลต่อ

ความเครียด 5 ด้าน ประกอบด้วย 1.  ด้านการเรียน      

2. ด้านสัมพันธภาพกับอาจารย์และเพื ่อน 3. ด้าน

เศรษฐก ิจ  4. ด ้านส ิ ่ งแวดล้อมและหอพัก  5. ด ้าน

ครอบครัว  

      เกณฑ์การกำหนดคะแนนให้แต่ระดับเป็น 1-5 

คะแนน (Best, John W., 1977) ตั ้งแต่ไม่เห็นด้วยเลย     

1 คะแนน, เห็นด้วยน้อย 2 คะแนน, เห็นด้วยปานกลาง   

3 คะแนน, เห็นด้วยมาก 4 คะแนน และเห็นด้วยมาก

ที่สุด 5 คะแนน  

       2. แบบสอบถามการใช้นวัตกรรมนุ่มนิ่มอโรมา

คลายเครียด เกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามการใช้

นวัตกรรม ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า   

3 ระดับ โดยมีเกณฑ์การกำหนดคะแนนในแต่ระดับเป็น   

1-3 คะแนน (Best, John W., 1977) ตั้งแตไ่ม่เคยปฏิบัติ 

1 คะแนน, ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 2 คะแนน และปฏิบัติเป็น

ประจำ 3 คะแนน  

       3. แบบสอบถามความพึงพอใจการใช้นวัตกรรม       

นุ่มนิ่มอโรมาคลายเครียด ตารางเกณฑ์การให้คะแนน

ของแบบสอบถามความพ ึงพอใจการใช ้นว ัตกรรม 

ลักษณะของคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบ่งเป็น 

5 ระดับความพึงพอใจ (Best, John W., 1977) ระดับ

เกณฑ์การให ้คะแนน น้อยที ่ส ุด เท ่าก ับ 1 คะแนน 

หมายถึง มีความพึงพอใจนวัตกรรมนุ่มนิ่มอโรมาระดับ

น้อยที ่สุด, น้อย เท่ากับ 2 คะแนน หมายถึง มีความ      

พึงพอใจนวัตกรรมนุ่มนิ่มอโรมาระดับน้อย, ปานกลาง 

เท่ากับ 3 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจนวัตกรรม 

นุ่มนิ่มอโรมาระดับปานกลาง,  มาก เท่ากับ 4 คะแนน 

หมายถึง มีความพึงพอใจนวัตกรรมนุ่มนิ่มอโรมาระดับ

มาก และมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง มีความ  

พึงพอใจนวัตกรรมนุ่มนิ่มอโรมาระดับมากท่ีสุด 

 

 

 

คุณภาพของเครื่องมือ 

       การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

ผู้วิจัยนำแบบสอบถามปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญ     
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3 ท่าน มีอาจารย์พยาบาลสาขาจิตเวชศาสตร์ 2 ท่าน 

และอาจารย์พยาบาลสาขาอนามัยชุมชน 1 ท่าน โดย

พิจารณาเนื้อหา และความครอบคลุม ตรวจสอบแก้ไข

ภาษาที่ใช้ นำไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความ

สอดคล ้องต ่อว ัตถ ุประสงค ์ความชัดเจนและความ

เหมาะสมของเน ื ้อหา ซ ึ ่ งคำนวณหาค่าด ัชน ีความ         

ต ร งต าม เน ื ้ อ ห า  ( Content Validity Index : CVI) 

แบบสอบถามส ่วนท ี ่  2 แบบประเม ินความเคร ียด        

กรมส ุขภาพจ ิต  (SPST-20) จำนวน 20 ข ้อ  ให ้ค่ า          

CVI = 0.85, แบบสอบถามส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัย

ที่ส่งผลต่อความเครียด 5 ด้าน  จำนวน 18 ข้อ ให้ค่า   

CVI = 0.83, แบบสอบถามการใช้นวัตกรรมนุ่มนิ่มอโรมา

คลายเคร ียด จำนวน 7 ข้อ ให ้ค ่า CVI = 0.86 และ

แบบสอบถามความพึงพอใจการใช้นวัตกรรมนุ ่มนิ่ม     

อโรมาคลายเครียด จำนวน 6 ข้อ ให้ค่า CVI = 0.83 และ

ค่าความเที ่ยงตรงของแบบสอบถาม (Index of Item 

Objective Congruence: IOC) ส่วนที่ 2 แบบประเมิน

ความเครียดกรมสุขภาพจิต (SPST-20) จำนวน 20 ข้อ  

ม ีจำนวนท ั ้ งส ิ ้ น  17 ข ้อ กรรมการ 3 ท ่าน ให ้ค่ า            

IOC = 0.85, แบบสอบถามส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัย

ที่ส่งผลต่อความเครียด 5 ด้าน  จำนวน 18 ข้อ IOC = 

0.78 , แบบสอบถามส่วนท ี ่  4 แบบสอบถามการใช้

นวัตกรรม  นุ่มนิ่มอโรมาคลายเครียด จำนวน 7 ข้อ IOC 

= 0.71 และแบบสอบถามส่วนที่ 5 แบบสอบถามความ

พึงพอใจการใช้นวัตกรรมนุ ่มนิ ่มอโรมาคลายเครียด 

จำนวน 6 ข้อ IOC = 0.67 

  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

      ผู ้ว ิจ ัยดำเนินการขออนุญาตจากท่านคณบดี 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม โดยได้ชี ้แจง

ขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย และอธิบายให้

เข้าใจถึงการปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการวิจ ัยได้

ตลอดเวลาในขณะที่มีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยไม่มี

ผลกระทบต่อผลการเรียน หรือคะแนนในชั้นเรียน ทั้งนี้

ผ ู ้ว ิจ ัยได้ดำเนินการตามหลักจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 

Belmont Report 

 

รูปแบบการดำเนินการ 

      1. ผู ้ว ิจัยเลือกกลุ ่มตัวอย่างซึ ่งมีลักษณะตาม

เกณฑ์ที ่กำหนด และสุ ่มเข้ากลุ ่มทดลองด้วยวิธ ีการ       

สุ่มอย่างง่าย แนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ

ทำว ิจ ัยเพื ่อขอความร ่วมมือในการว ิจ ัย เม ื ่อผ ู ้ท ี ่มี

ความเครียดระดับปานกลางขึ้นไปเข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัย

แจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายให้เข้าใจ

ว่าสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากวิจัยได้ตลอด

ขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยไม่มีผลกระทบต่อ

การศึกษาใด ๆ จากนั ้นให ้ผ ู ้ท ี ่ม ีความเครียดระดับ       

ปานกลางขึ้นไป เริ ่มทดลองใช้นวัตกรรมนุ่มนิ่มอโรมา

คลายเครียด 
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

 

 

 

 

 

 

      2 ผู ้ว ิจ ัยแจ้งให้กลุ ่มทดลองทราบถึงขั ้นตอน

วิธีการใช้นวัตกรรม โดยให้ประเมินตนเองเมื่อพบว่ามี

ความเครียด ขั้นตอนมีดังนี้ 

           2.1 ใช้มือข้างที่ถนัดจับนวัตกรรมนุ่มนิ่มอโรมา 

คลายเครียดขึ้นมาในระดับพอดีกับจมูกของผู้ทดลอง 

           2.2 บีบนวัตกรรมนุ่มนิ่มอโรมาคลายเครียดค้าง

ไว้ 5 วินาที แล้วค่อยคลายออก  

           2.3 ให้ทำขั้นตอนที่ 1–2 ซ้ำ ๆ เป็นระยะเวลา 

10 นาที/ครั้ง (เม่ือเกิดความเครียด) 

           2.4 ใช้นวัตกรรมนุ่มนิ่มอโรมาคลายเครียดเป็น

ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

     อุปกรณ์ที่ผู้ทดลองจะได้รับ: ตุ๊กตานุ่มนิ่มอโรมา

คลายเครียดหน้ายิ้ม ทรงกลมสีฟ้า มีกลิ่นส้ม  

     3. ให้กลุ่มทดลองทำแบบประเมินความเครียด

กรมสุขภาพจิต (SPST-20) หลังใช้นวัตกรรมนุ่มนิ่มอโรมา 

ครบระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

    4. ผู ้ว ิจัยจะมีการสร้างกลุ ่มไลน์เพื ่อใช้ในการ

ติดต่อสื่อสาร หากนวัตกรรมมีการชำรุด, กลิ่นเริ่มจางลง 

หรือหากผู้เข้าร่วมทดลองมีอุปสรรคหรือเกิดปัญหาช่วง

ระหว่างการทดลองสามารถสื่อสารเพื่อขอคำแนะนำได้

อย่างทันท่วงที      

          ผู ้ว ิจ ัยดำเนินการวิจัยกับกลุ ่มควบคุม โดยมี

ขั้นตอน ดังนี้ 

     1. ผู ้ว ิจัยเลือกกลุ ่มตัวอย่างซึ ่งมีลักษณะตาม

เกณฑ์ที ่กำหนด และสุ ่มเข้ากลุ ่มทดลองด้วยวิธ ีการ       

สุ่มอย่างง่าย แนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ

ทำว ิจ ัยเพื ่อขอความร ่วมมือในการว ิจ ัย เม ื ่อผ ู ้ท ี ่มี

นักศึกษาพยาบาล มีระดับ

คะแนนความเครียดของ 

กรมสุขภาพจิต (SPST-20) 

อยู่ในระดับความเครียด 

ปานกลางถึงเครียดสูง 

ขั้นตอนการดำเนินการใช้นวัตกรรม 

1. ประเมินตนเอง เมื่อพบมีความเครียด ปฏิบัติตามขั้นตอน ดังนี ้

1.1 ใช้มือข้างที่ถนัดจับนวัตกรรมนุ่มนิ่มอโรมาคลายเครียด

ขึ้นมาในระดับพอดีกับจมูกของผู้ทดลอง 

   1.2 บีบนวัตกรรมนุ่มนิ่มอโรมาคลายเครียดค้างไว้ 5 วินาที 

แล้วค่อยคลายออก  

   1.3 ให้ทำขั้นตอนที่ 1–2 ซ้ำ ๆ เป็นระยะเวลา 10 นาที/ครั้ง 

(เมื่อเกิดความเครียด) 

2. ทำแบบประเมินความเครียด กรมสุขภาพจิต (SPST-20) หลังใช้

นวัตกรรมนุ่มนิ่มอโรมา ครบระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

   *มีกลุ่มไลน์ใช้ในการติดต่อสื่อสาร หากนวัตกรรมมีการชำรุด, 

กลิ่นเริ่มจางลง หรือหากผู้เข้าร่วมทดลองมีอุปสรรคหรือเกิดปัญหาช่วง

ระหว่างการทดลองสามารถสื่อสารเพื่อขอคำแนะนำได้อย่างทันท่วงที    

ระดับ

ความเครียด

ลดลง 
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ความเครียดระดับปานกลางขึ้นไป เข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัย

แจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มควบคุม โดยอธิบายให้เข้าใจ

ว่าสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากวิจัยได้ตลอด 

ขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยไม่มีผลกระทบต่อ

การศึกษาใด ๆ 

    2. ให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยประเมินตนเอง หากพบว่า

ตนเองมีภาวะความเครียดให้ปฏิบัติตนตามปกติวิธีในการ

ผ่อนคลายความเครียด ได้แก่ การฟังเพลง การนอน

พักผ่อน เป็นต้น เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

    3. ให้กลุ่มควบคุมทำแบบประเมินความเครียด 

กรมสุขภาพจิต (SPST-20) เมื่อครบระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

    4. หากผ ู ้ เข ้าร ่วมว ิจ ัยม ีข ้อสงส ัย สามารถ        

ขอคำแนะนำ คำปรึกษาได้จากทีมผู้วิจัย โดยจะมีการ

สร้างไลน์เพ่ือใช้ในการติดต่อสื่อสารเฉพาะกลุ่มควบคุม 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างภายในกลุ่ม

เดียวกัน (Paired t – test) ก่อนทดลองและหลังการ

ทดลอง 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มเป็น

อ ิสระต ่อก ัน ( Independent t – test) ระหว ่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการวิจัย 

4.  ว ิ เคราะห ์หาความส ัมพ ันธ์ โดยใช ้สถ ิต ิค่ า

ส ัมประส ิทธ ิ ์สหส ัมพ ันธ ์ของเพ ียร ์ส ัน (Pearson's 

Product Moment Correlation Coefficient)  

 

ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง 215 ราย พบว่าเป็น  

เพศหญิง ร้อยละ 95.80 อายุอยู่ในช่วง 15-20 ปี ร้อยละ 

54.90 มีเกรดเฉลี ่ย 3.01-3.50 ร้อยละ 47.90 และ

ส่วนมากไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 94.00 

     ผลการเปรียบเทียบในกลุ ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมด้วยแบบประเมินความเครียด กรมสุขภาพจิต 

(SPST 20) พบว่าก่อนทำการทดลองกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง

กลุ่มมีคะแนนความเครียดไม่แตกต่างกัน เมื่อกลุ่มทดลอง

เข้าใช้นวัตกรรม พบว่าหลังใช้นวัตกรรมกลุ ่มทดลอง      

มีระดับความเครียดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิตทิี่ 0.05 ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเครียด กรมสุขภาพจิต (SPST 20) (n=215) 
คะแนนความเครียด n 𝒙̅ S.D. t Sig. 

ก่อนใช้นวัตกรรม 
    กลุ่มควบคุม 
    กลุ่มทดลอง 

 
107 
108 

 
46.01 
49.18 

 
13.248 
15.396 

 
1.617 

 
0.107 

หลังใช้นวัตกรรม 
    กลุ่มควบคุม 
    กลุ่มทดลอง 

 
107 
108 

 
42.55 
35.58 

 
13.867 
14.922 

 
3.547 

 
0.001* 

*p-value < 0.05 
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ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียด 

พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดนักศึกษาพยาบาล    

มีด้านครอบครัวโดยมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) รองลงมาคือด้านเศรษฐกิจ

มีความสัมพันธ ์ทางบวกอย่างมีน ัยสำคัญทางสถ ิติ           

(p < 0.05) ด้านการเรียนภาคทฤษฎี (p < 0.05) ด้าน

สัมพันธภาพ (p < 0.05) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติตามลำดับ ปัจจัย   

ที่ไม่มีความสัมพันธ์รายด้านของนักศึกษาพยาบาล พบว่า

ด้านการเรียนภาคปฏิบัติไม่มีความสัมพันธ์อย่างนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p > 0.05) และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม, หอพัก

ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) 

ดังนั้นปัจจัยด้านการเรียนด้านภาคปฏิบัติและปัจจัยด้าน

ส ิ ่งแวดล้อม , หอพัก ไม ่ม ีความสัมพันธ ์ก ับคะแนน

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญที่

ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียด (n=215) 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความเครียดของนักศึกษา

พยาบาล 
คะแนนความเครียด 

Pearson correlation Sig.(2-tailed) ระดับความสัมพันธ ์
1.ดา้นการเรียน 

1.1 ภาคทฤษฎี 
1.2 ภาคปฏิบัต ิ

 
 0.172* 
0.037 

 
0.011 
0.591 

 
สัมพันธ์ต่ำมาก 
สัมพันธ์ต่ำมาก 

2. ด้านสัมพันธภาพ  0.140* 0.041 สัมพันธ์ต่ำมาก 
3. ด้านเศรษฐกิจ  0.175* 0.010 สัมพันธ์ต่ำมาก 

4. ดา้นสิ่งแวดล้อมและหอพัก 0.129 0.058 สัมพันธ์ต่ำมาก 

5. ดา้นครอบครัว    0.255** 0.001 สัมพันธ์ต่ำ 

ปัจจยัที่มผีลต่อความเครยีดโดยรวม        0.151* 0.032 สัมพันธ์ต่ำมาก 
* p-value < 0.05, ** p-value < 0.01

การใช้นวัตกรรมนุ ่มนิ ่มอโรมาคลายเครียด 

หลังการใช้นวัตกรรมนุ่มนิ่มอโรมาคลายเครียด พบว่ามี

การใช้นุ่มนิ่มอโรมาคลายเครียดเมื่อมีความเครียด และ

ปฏิบัติเป็นประจำค่าเฉลี่ย 2.56 ผลโดยรวมมีการปฏิบัติ

บางครั้ง ค่าเฉลี่ย 2.49  ดังตารางที่ 3 

ความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมนุ ่มนิ่ม     

อโรมาคลายเครียด ค่าเฉลี ่ยความพึงพอใจในการใช้

นวัตกรรมนุ่มนิ ่ม อโรมาคลายเครียดของกลุ ่มทดลอง 

พบว่าผลรวมมีความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี ่ย 3.91 ดัง

ตารางที ่4 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองในการใช้นวัตกรรมนุ่มนิ่มอโรมาคลายเครียด (n=108) 
การใช้นวัตกรรมนุ่มนิม่อโรมา 𝒙̅ S.D. ระดับการปฏิบัต ิ

ท่านบีบนุ่มนิ่มอโรมาเมื่อมีความเครียด 2.56 0.616 ปฏิบัติเป็นประจำ 

ท่านบีบนุ่มนิ่มอโรมาและเกร็งมือค้างไว้นาน 5 วินาที 2.49 0.521 ปฏิบัติบางครั้ง 

ท่านบีบนุ่มนิ่มอโรมาและเกร็งมือค้าง นาน 5 วินาที แล้วคลาย          
ใช้ต่อเนื่อง 10 นาที 

2.19 0.633 ปฏิบัติบางครั้ง 

ท่านใช้มือข้างที่ถนัดบีบนุ่มนิ่มอโรมา 2.70 0.516 ปฏิบัติเป็นประจำ 

ตำแหน่งท่ีถือนุ่มนิ่มอโรมาอยู่ในระดับจมูก 2.69 0.523 ปฏิบัติเป็นประจำ 

ท่านได้กลิ่นส้มทุกครั้งท่ีมีการบีบนุม่นิ่มอโรมา 2.69 0.463 ปฏิบัติเป็นประจำ 

ท่านบีบนุ่มนิ่มอโรมาในช่วงเวลากลางคืนและก่อนนอน 2.31 0.603 ปฏิบัติบางครั้ง 

ผลรวม 2.49 0.066 ปฏิบัติบางครั้ง 

ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมนุ่มนิ่มอโรมาคลายเครียดของกลุ่มทดลองตามระดับความ 

พึงพอใจการใช้นวัตกรรมนุ่มนุ่มอโรมาคลายเครียด (n=108) 
การใช้นวัตกรรมนุ่มนิม่อโรมา 𝒙̅ S.D. ระดับความพึงพอใจ 

ท่านรู้สึกคลายเครียดทุกครั้งหลังใช้นุ่มนิ่มอโรมา 4.04 0.735 มาก 

กลิ่นนุ่มนิ่มอโรมา 3.74 0.900 มาก 

ขนาดนุ่มนิ่มอโรมา 3.92 0.844 มาก 

สีนุ่มนิ่มอโรมา 3.83 0.870 มาก 

สัมผัสนุ่มนิ่มอโรมา 3.95 0.813 มาก 

หลังใช้นุ่มนิ่มอโรมา 4.02 0.749 มาก 

ผลรวม 3.91 0.042 มาก 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการใช้นวัตกรรมนุ่มนิ่มอโรมาคลายเครียด

สำหรับนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยสยาม ตามกรอบ

แนวคิด Selye (1976) เชื ่อว่าเมื ่อร่างกายถูกสิ ่งที ่มา

คุกคาม (Stressor) จะทำให้เกิดความเครียด ซึ่งอาจเป็น

ส ิ ่ งท ี ่ด ีและไม ่ด ี  จะทำให ้ความสมด ุลของร ่างกาย

เปลี่ยนแปลงไปและจะเกิดการตอบสนองของบุคคลต่อ

ตัวกระตุ ้น ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของผู ้ว ิจัยหาก
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เปรียบเทียบในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแบบประเมิน

ความเครียด กรมสุขภาพจิต (SPST 20) พบว่าก่อน     

ทำการทดลองกล ุ ่มต ัวอย ่างท ั ้ งสองกล ุ ่มม ีคะแนน

ความเครียดไม่แตกต่างกัน แต่เมื ่อกลุ ่มทดลองเข้าใช้

นวัตกรรม พบว่าหลังใช้นวัตกรรมกลุ่มทดลองมีระดับ

ความเครียดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญที่  

0.05 ซึ่งสอดคล้องกับฉัตรมณี เจริญธนะรุ่งเรือง (2561) 

กล ่าวว ่าการกระทำที ่มีม ีร ูปแบบการกระทำซ้ำ  ๆ

เปรียบเสมือนการได้ทำสมาธิอย่างหนึ่ง ทำให้จดจ่ออยู่กับ

งาน ในมือ ลืมเรื ่องเครียดได้โดยไม่รู ้ตัว ซึ ่งในการใช้

นวัตกรรมนุ่มนิ่มอโรมาคลายเครียดนั้นเป็นการบีบค้างไว้ 

5 วินาที  แล้วค่อยคลายออก ให้ทำซ้ำ ๆ เป็นระยะเวลา 

10 นาที/ครั้ง (เมื่อเกิดความเครียด) และสุรพจน์ วงศ์

ใหญ่ (2543) กล่าวถึง     สุคนธบำบัดการใช้น้ำมันหอม

ระเหยเพื ่อสร ้างและปรับสมดุลของร ่างกาย จ ิตใจ 

อารมณ์ จิตวิญญาณ และความผาสุกให้เกิดขึ้น สามารถ

ผ่อนคลายความตึงเครียดได้ 

การวิเคราะห์ปัจจัยที ่ส ่งผลต่อความเครียด 

พบว่าปัจจัยส่งผลต่อความเครียดนักศึกษาพยาบาลมีด้าน

ครอบครัวโดยมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิต ิ (p < 0.01) รองลงมา คือด้านเศรษฐกิจมี

ความส ัมพ ันธ ์ทางบวกอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ              

(p < 0.05) ด้านการเรียนภาคทฤษฎี (p < 0.05) ด้าน

สัมพันธภาพ (p < 0.05) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ตามลำดับ ปัจจัย  

ที่ไม่มีความสัมพันธ์รายด้านของนักศึกษาพยาบาล พบว่า

ด ้านการเร ียนภาคปฏ ิบ ัต ิ ไม ่ม ีความส ัมพ ันธ ์อย ่าง            

มีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p > 0.05) และป ัจจ ัยด ้าน

สิ่งแวดล้อม, หอพักไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถ ิต ิ  (p > 0.05) ด ังน ั ้นป ัจจ ัยด ้านการเร ียน

ภาคปฏิบัต ิและปัจจัยด้านสิ ่งแวดล้อม , หอพักไม่มี

ความสัมพันธ์ก ับคะแนนความเครียดของนักศ ึกษา

พยาบาลอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ

งานวิจัยของสิริทรัพย์ สีหะวงษ์ และคณะ (2561) ศึกษา

ป ัจจ ัยท ี ่ส่ งผลต ่อความเคร ียดของน ักศ ึกษาคณะ     

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  พบว่าปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.01 คือ ปัจจัยด้าน

ลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการเรียน ปัจจัยด้าน

สัมพันธภาพ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ปัจจัยด้านกิจกรรม 

และปัจจัยด้านความคาดหวัง ผลการสำรวจแนวทางการ

จัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลที่ใช้มากที่สุด

คือ การนันทนาการ รองลงมาคือ การปรึกษาผู้อื่นและ

การนอนหลับตามลำดับ 

ความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมนุ่มนิ่มอโรมา 

คลายเครียด พบว่าผลรวมมีความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 

3.91 สอดคล้องกับ ส ืบตระกูล ต ันตลานุก ุล  และ

ปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์ (2561) ที่ได้กล่าวถึงความเครียด

และการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลหาก

อาจารย์มีความเข้าใจเกี ่ยวกับความเครียด และการ

จ ัดการความเคร ียดของน ักศ ึกษาและนำไปใช ้ ใน          

การจัดการเรียนการสอนพัฒนาระบบการให้คำปรึกษา

เพื่อช่วยเหลือนักศึกษาให้สามารถจัดการกับความเครียด

ได้อย่างเหมาะสม  
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ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการออกแบบตัวนวัตกรรมที่น่าดึงดูดความ

สนใจให้มากขึ้น 

2. เพ่ิมกลิ่นตัวนวัตกรรมให้มีมากกว่า 1 กลิ่น 

3. ตัวนวัตกรรมควรปรับเปลี่ยนเป็นซิปแบบเปิด-ปิด 

เพ่ือสามารถเปลี่ยนกลิ่นได้ง่าย 

4. ควรมีการต่อยอดในการพัฒนานวัตกรรมที่สามารถ

นำไปใช้ได้หลายหลายให้มากยิ่งขึ้น   

5. ในกลุ่มท่ีมีความเครียดระดับรุนแรง ควรได้รับการ

ช่วยเหลือจากผู้ให้คำปรึกษาอย่างรวดเร็ว เช่น 

ปรึกษาทางโทรศัพท์ ปรึกษาโดยตรง เป็นต้น 

 
ข้อเสนอแนะในการนำงานวิจัยไปใช้ 
      สามารถนำงานวิจัยนวัตกรรมนุ่มนิ่มอโรมาไปพัฒนา
ปรับใช้กับกลุ่มตัวอย่างอ่ืน ๆ ที่เกิดภาวะเครียดได้ 
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บทคัดย่อ 

วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที ่ใช้ทั ้งศาสตร์และศิลป์ในการปฏิบัติการพยาบาล และมีความจำเป็นอย่างยิ่ง           
ต่อการให้บริการในระบบสุขภาพ เพื่อสนองตอบความต้องการของสังคม ทั้งบุคคลปกติ บุคคลที่เจ็บป่วยและครอบครัว 
รวมทั้งชุมชน ซึ่งวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 2 เป็นวิชาเฉพาะที่กลุ่มวิชาการพยาบาลมารดาทารก และ          
การผดุงครรภ์ จัดสำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั ้นปีที ่ 4 มีลักษณะรายวิชาคือให้นักศึกษามีความรู้                  
ในการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ที ่มีภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนในระยะตั ้งคร รภ์ ระยะคลอดและ      
ระยะหลังคลอด โดยออกแบบการจัดการเรียนการสอนให้มีกิจกรรมการเรียนการสอนหลากหลายวิธี ได้แก่ การจัดการเรียน     
การสอนแบบบรรยาย (Lecture) การอภิปรายกลุ่ม (Group discussion)  การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์
จำลอง (Simulation-Based Learning: SBL) และมอบหมายงานแผนที ่ความคิด (Mind Mapping) ซึ ่งบทความนี ้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือนำเสนอการพัฒนาการเรียนการสอน สรุปและข้อเสนอแนะเพ่ือจัดการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาล
มารดาทารกและผดุงครรภ์ 2 อันจะเป็นประโยชน์ต่อการจัดการเรียนการสอนต่อไป 
 

คำสำคัญ: การพัฒนาการจัดการเรียนการสอน, ผลการเรียน, รายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 2 
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Abstract 

Nursing is a profession that employs both the science and art of nursing practice and is essential 
to providing services in the health system to meet the needs of society, both healthy people and people 
with health problems and their families and communities. Maternal and newborn nursing and midwifery 
2 is a specific subject in the maternal and newborn nursing and midwifery Department, organized for the 
4th year Bachelor of Nursing Students. The course characteristics are to provide students with knowledge 
in maternal nursing, newborn nursing and midwifery with risks and complications during pregnancy, labor 
and postpartum stages. It has a variety designed for teaching and learning activities, including lectures, 
group discussions, Simulation-Based Learning (SBL) and mind mapping. This article aims to present the 
development of teaching and learning, summary, and recommendations to provide academic instruction 
maternal and newborn nursing and midwifery 2 that will be useful for further teaching management. 
 

Keywords:  Development of teaching and learning, Academic Performance, Courses of maternal and 

newborn nursing and midwifery 2 

 

ความเป็นมาและความสำคัญ 
วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ใช้ทั ้งศาสตร์และ

ศิลป์ในการปฏิบัติการพยาบาล และมีความจำเป็นอย่าง
ยิ่งต่อการให้บริการในระบบสุขภาพ เพื่อสนองตอบความ
ต้องการของสังคม ทั้งบุคคลปกติ บุคคลที่เจ็บป่วยและ
ครอบครัว รวมทั้งชุมชน วิชาชีพพยาบาลมีความเชื่อมโยง
โดยตรงต่อภาวะสุขภาพและความปลอดภัยของชีวิต
ประชาชน การจัดการศึกษาในปัจจุบันจึงมีจุดเน้นที่
สำคัญคือการฝึกให้ผู้เรียน คิดเป็น แก้ปัญหาเป็น สามารถ
คิดวิเคราะห์และเลือกสิ ่งที ่เหมาะสม มีทักษะในการ
แก้ปัญหาได้ (พิมพ์พัฒน์ จันทร์เทียน, ทัตติยา นครไชย, 
จุรีภรณ์ เจริญพงศ์, สัมพันธ์ มณีรัตน์ และ ดวงทิพย์ 
อนันต์ศุภมงคล, 2562) 

ในปัจจุบันวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม ได้
จ ัดการเร ียนการสอนตามหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2560 ซึ ่งมีว ิชาการ
พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 2 เป็นวิชา
เฉพาะที ่กลุ ่มวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการ   
ผดุงครรภ์ จัดสำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ชั้นปีที่ 4 มีลักษณะรายวิชาคือให้นักศึกษามีความรู้ใน
การพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด
และระยะหลังคลอด ซึ่งคณาจารย์ของวิทยาลัยพยาบาล   
ศรีมหาสารคาม ได้ออกแบบการจัดการเรียนการสอน 
และให้มีกิจกรรมการเรียนการสอนหลากหลายวิธีเพ่ือให้
นักศึกษามีความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลมารดาทารกและ
การผดุงครรภ์ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและระยะ



  ปีท่ี 24 ฉบับท่ี 46 มกราคม- มิถุนายน พ.ศ. 2566  85 

 

หลังคลอด โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมบนพื ้นฐานทฤษฎีการดูแลด้วย
ความเอื้ออาทรด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการสร้างเสริม ป้องกัน รักษา 
บำบัด บรรเทาอาการและฟื้นฟูสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ 
ระยะคลอดและระยะหลังคลอด  เพื ่อให ้การเร ียน     
การสอนบรรลุตามวัตถุประสงค์โดยไม่ละเมิดสิทธิของ
ผู้ป่วย (วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม, 2564) 

การจ ัดการ เร ี ยนการสอนในป ีการศ ึ กษา       
2561-2564  ที่ผ่านมามีผลการเรียนอยู่ในระดับ B+ คือ 
ร ้อยละ 18.00, 24.82, 19.40 และ 39.73 ตามลำดับ 
และผลการเรียนอยู ่ในระดับ A ร้อยละ 4.00, 5.11, 
2.98 และ 10.96 ตามลำด ับ (อร ุณ ี  ศร ีส ุย ิ ่ ง  และ        
ว ิ ไลล ักษณ ์  เผ ื อกพ ันธ ์ ,  2564)  ซ ึ ่ งพบว ่ าระดับ              
ผลการเรียนเพิ่มขึ้นตามลำดับ โดยในปีการศึกษา 2564 
ความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนรายวิชา    
การพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 2 อยู่ใน
ระดับพึงพอใจมากถึงพึงพอใจมากที ่ส ุด โดยมีการ
จัดการเร ียนการสอนแบบบรรยาย (Lecture) การ
อภิปรายกลุ่ม (Group discussion)  การจัดการเรียน
การสอนโดยใช้สถานการณ์จำลอง (SBL) และมอบหมาย
งานแผนที่ความคิด (Mind Mapping) ซึ่งสิ่งที่ได้เรียนรู้
จากการอภิปรายกลุ่มคือ การคิดวิเคราะห์ การศึกษา
ค ้นคว ้าด ้วยตนเอง การส ื ่อสาร การแลกเปล ี ่ยน       
ความคิดเห็น การทำงานเป็นทีม และกล้าแสดงออก    
ส ิ ่งที ่ได ้เร ียนรู ้จากการจัดการเร ียนการสอนโดยใช้
สถานการณ์จำลองคือ การแก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้า 
การบริหาร การตัดสินใจแก้ปัญหา การสื่อสาร และการ
ทำงานเป็นทีม สิ่งที่ได้เรียนรู้จากมอบหมายงานแผนที่
ความคิดคือ การวิเคราะห์สรุปสาระสำคัญ การทบทวน

เนื้อหาที่เรียน และทำให้เข้าใจเนื้อหาเพิ่มมากขึ้น (อรุณี 
ศรีสุยิ่ง และวิไลลักษณ์ เผือกพันธ์, 2564) 
 
วัตถุประสงค์ 

บทความน ี ้ม ีว ัตถ ุประสงค ์ เพ ื ่อนำเสนอการ
พัฒนาการเรียนการสอน วิชาการพยาบาลมารดาทารก
และการผดุงครรภ์ 2 สรุปและข้อเสนอแนะเพื่อจัดการ
เรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและ    
ผดุงครรภ์ 2 
 
เนื้อหาและการอภิปราย 
1. การพัฒนาการเรียนการสอน 

1.1 ธรรมชาติการเรียนรู้ของผู้เรียน 
แบ่งผู้เรียนตามลักษณะการเรียนรู้ที ่แตกต่างกัน

เป็น 4 แบบ (David A. Kolb, 2022) ได้แก่  
แบบที่ 1 ผู้เรียนที่ถนัดจินตนาการ (Imaginative 

learners) เน ื ่องจากผ ู ้ เร ียนม ีการร ับร ู ้ โดยการผ ่าน
ประสบการณ์ท่ีเป็นรูปธรรมและใช้กระบวนการในการจัด
กระทำต่อข้อมูลด้วยการสังเกตอย่างพิจารณาไตร่ตรองใน
แต่ละกิจกรรม ดังนั้นการเรียนรู้ที ่เหมาะกับผู้เรียนที่มี
สไตล์การเรียนรู ้ในกลุ่มนี้คือ กิจกรรมการเรียนรู ้ที ่ให้
ผู้เรียนรับรู้ข้อมูล โดยการผ่านการอ่าน ฟัง สังเกต และ
บันทึกข้อมูล  

แบบที่ 2 ผู ้เรียนที ่ถนัดการวิเคราะห์ (Analytic 
learners) ผู้เรียนมีการรับรู้ผ่านทางความคิดรวบยอดที่
เป็นนามธรรมและใช้กระบวนการในการจัดกระทำต่อ
ข้อมูลด้วยการสังเกตอย่างไตร่ตรอง ดังนั้นกิจกรรมการ
เรียนรู้ที่เหมาะกับผู้เรียนที่มีสไตล์การเรียนรู้ในกลุ่มนี้คือ 
การจัดกิจกรรมที่ให้ผู้เรียนได้อภิปราย แลกเปลี่ยน ความ
คิดเห็น วิเคราะห์ และจัดระบบข้อมูล  
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แบบท ี ่  3 ผ ู ้ เ ร ี ย นท ี ่ ถ น ั ด ใ ช ้ ส า ม ัญสำนึ ก 
(Commonsense learners) ผู้เรียนมีการรับรู้ผ่านทาง
ความค ิ ดรวบยอดท ี ่ เ ป ็ นนามธรรมและชอบ ใช้
กระบวนการลงมือกระทำ ดังนั้นกิจกรรมการเรียนรู ้ที่
เหมาะกับผู้เรียนที่มีสไตล์การเรียนรู้ในกลุ่มนี้คือ กิจกรรม
การเรียนรู้ที่ให้นักเรียนได้ลงมือปฏิบัติ สำรวจ สืบค้นเพ่ือ 
รวบรวมข้อมูล  

แบบท ี ่  4 ผ ู ้ เร ียนท ี ่ถน ัดในการปร ับเปล ี ่ยน 
(Dynamic learners) ผู้เรียนมีการรับรู้ผ่านประสบการณ์
ที ่เป็นรูปธรรมและชอบใช้กระบวนการลงมือกระทำ 
ดังนั้นกิจกรรมการเรียนรู้ที่เหมาะกับผู้เรียนที่มีสไตล์การ
เรียนรู้ในกลุ่มนี้คือ จัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ให้ผู้เรียนได้
นำความรู้ไปทดลองใช้ สร้างสรรค์ คิดประดิษฐ์ แก้ปัญหา
ในสถานการณ์ตา่ง ๆ  

1.2 การออกแบบกิจกรรมการเร ียนการสอน 
ผู้สอนควรได้นำคุณลักษณะทั่วไปดังกล่าวของผู้เรียนมา
พิจารณาเพื่อที่จะจัดการเรียนการสอนให้เกิดการเรียนรู้
และพัฒนาทักษะผู้เรียนให้มีความรู้ช่วยให้ผู้เรียนสามารถ
บรรลุจุดมุ่งหมายและเกิดทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 ได้
เป็น “3Rs and 7Cs” (ชนิดาภา ขอสุข, 2560) 3Rs คือ 
ความรู้ ความสามารถทางด้านการอ่าน การเขียน และ
การค ิดคำนวณ (Reading, Writing, Arithmetic) 7Cs 
ได้แก่ ทักษะการคิดวิเคราะห์และแก้ปัญหา (Critical 
thinking and problem solving) ทักษะการคิดร ิ เริ่ม
และสร ้ า งนว ัตกรรม (Creativity and innovation) 
ทักษะด้านความเข้าใจต่างวัฒนธรรมต่างกระบวนทัศน์ 
(Cross-cultural understanding) ท ั กษะด ้ านคว าม
ร ่ ว ม ม ื อ ก า ร ท ำ ง า น เ ป ็ น ท ี ม แ ล ะ ภ า ว ะ ผ ู ้ น ำ 
(Collaboration, Teamwork & Leadership) ท ั ก ษ ะ
ด ้ านการส ื ่ อสาร  สารสน เทศ และร ู ้ เ ท ่ าท ั นสื่ อ 

(Communications, Information & Media literacy) 
ทักษะด้านคอมพิวเตอร์ เทคโนโลยีสารสนเทศและ      
ก า ร ส ื ่ อ ส า ร  ( Computing & Information and 
Communication Technology literacy: ICT) ท ั กษ ะ
อาชีพ และทักษะการเรียนรู้ (Career & Learning skill) 
นอกจากนี้แชปแมน (ทิศนา แขมมณี , 2555) ได้เสนอ 
ทักษะที่สำคัญสำหรับผู้เรียนไว้อีก 7 ประการ ได้แก่ 1) 
ทักษะการคิดเช ิงว ิพากษ์หรือทักษะการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ (Critical thinking) คือ ความสามารถใน
การคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์และเข้าใจความสัมพันธ์
เชื่อมโยงของระบบ ต่าง ๆ ทั้งระบบ ที่เก่ียวกับมนุษย์และ
ธรรมชาติ 2) ทักษะการแก้ปัญหา (Problem solving) 
คือความสามารถในการตั ้งคำถามที่ถูกต้อง เหมาะสม
เกี่ยวกับประเด็นต่าง ๆ รวมทั้งกระบวนการหาคำตอบ
และการประเมินความสำเร็จของวิธีการแก้ปัญหา   3) 
ทักษะการคิดสร้างสรรค์ (Creativity) คือ ความสามารถ
ในการคิดนอกกรอบความคิดเดิม มีความคิดริเริ่ม และ
กล้าเสี่ยง 4) ทักษะการสื่อสาร (Communication) คือ 
ความสามารถในการสื ่อความหมาย เช่น สามารถพูด 
เขียน และใช้เทคโนโลยีในการสื่อสาร เป็นต้น 5) ทักษะ
การพ ัฒนาล ักษณะน ิส ัยส ่ วนตน (Character) คือ 
ความสามารถในการเข้าใจ ตนเองและการปฏิบัติตนอย่าง
มีคุณธรรม จริยธรรม ให้เกียรติและเคารพผู้อื่น มีความ
รับผิดชอบ ซื่อสัตย์ และเป็นพลเมืองดี 6) ทักษะการเป็น
ผ ู ้นำ (Leadership) คือ ความสามารถในการสร ้าง
แรงจูงใจและความร่วมมือ สามารถนำกลุ ่มคนให้ไป       
สู่เป้าหมายที่ต้องการ ซึ่งต้องอาศัยความฉลาดทางด้าน
สังคม อารมณ์และการทำงานร่วมกับผู้อื่น 7) ทักษะการ
ยอมรับพันธะ (Commitment) คือ ความสามารถที่จะ
ยอมรับความแตกต่าง หลากหลายและการพึ่งพากัน ทั้ง
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ทางด้านว ัฒนธรรม ส ังคมและสิ ่งแวดล้อม รวมถึง
ความสามารถในการพัฒนาเป้าหมายของชีวิตเพื่อความดี
ที่ยิ่งใหญ่ขึ้น เท่าที่นำมากล่าวจะเห็นว่าทักษะการเรียนรู้
แห ่งศตวรรษที ่  21 ที่ เสนอมาน ั ้นส ่วนใหญ่ม ีความ 
สอดคล้องกันทั้งในด้านทักษะความรู้ที่เป็นแกน ทักษะ
กระบวนการทางสติปัญญาและทักษะการสื่อสาร โดยใช้
เทคโนโลยีและด้านคุณลักษณะของผู ้ เร ียนในด้าน
คุณธรรมและจริยธรรม 

1.3 ทักษะการเรียนรู้ศตวรรษที่ 21 ในประเทศ
ไทย โดยกำหนดเป้าหมายไว้ดังนี้ (กองนโยบายและแผน, 
2565) 

1) ทักษะการเรียนรู้ (Learning skills) 
- การคิดเชิงวิพากษ์ (Critical thinking) ไม่เชื่อ

ข้อมูลข่าวสารที ่ได้รับรู้โดยทันที รู ้จักตั้งข้อสงสัยและ
คำถาม 

- การสื่อสารความคิดต่าง (Communication) 
สามารถสื่อสารความคิดที่แตกต่างให้เข้าใจด้วยเหตุผลที่ดี 

- การทำงานร่วมกัน (Collaboration) สามารถ
ทำงานเป็นทีม รู้จักถกเถียง เจรจา ต่อรอง หาข้อยุติและ
ร่วมมือกันทำงาน 

- การสร้างนวัตกรรม (Innovation) สามารถคิด
สร้างสรรค์และสร้างนวัตกรรม อันเนื่องจากการทำงาน
เป็นทีม 

2) ทักษะชีวิต (Life skills) 
- ร ู ้จ ักกำหนดเป ้าหมายและวางแผน ร ู ้จัก

วางแผน มองไปข้างหน้า และรู้เป้าหมายของชีวิต 
- ร ู ้จ ักค ้นหาทางเลือก ค ้นหาทางเล ือกที ่มี

มากกว่า 1 ทางเลือกเพ่ือมุ่งไปสู่เป้าหมายที่วางไว้ 
- รู ้จักตัดสินใจ กล้าตัดสินใจเพื่อเลือกหนทาง

ไปสู่เป้าหมาย 

- รู ้จักรับผิดชอบต่อการกระทำของตนเอง มี
ความรับผิดชอบต่อการกระทำของตนเองไม่โวยวายหรือ
โอดครวญว่าเป็นความผิดของผู ้อื ่น รู ้จักทบทวนและ
รับผิดชอบในสิ่งที่ตนเองทำ 

- ร ู ้จ ักย ืดหยุ ่น หากเป้าหมายแรกที ่วางไว้
ผิดพลาดจะกลับไปวางแผน และมองหาทางเลือกใหม่
เพ่ือตัดสินใจ 

3) ท ั กษะกา ร ใ ช ้ เ ทค โ น โ ลย ี ส า ร ส น เ ท ศ 
(Information Technology; IT skills) 

- รู ้จักเสพข่าวสาร สามารถบริหารเวลา และ
ชนิดของข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ 

- รู้จักวิเคราะห์ข่าวสาร สามารถตั้งคำถามและ
วิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ รวมทั้งค้นหาทางเลือกอ่ืน 

- ร ู ้จ ักใช ้ข ้อมูล ข่าวสาร เทคโนโลยีให้เป็น
ประโยชน์ ต่อการดำรงชีวิต 

1.4 ก า ร เ ร ี ย น ร ู ้ เ พ ื ่ อ ก า ร เ ป ล ี ่ ย นแ ปล ง
(Transformative learning) ต า ม ท ั ศ น ะ ข อ ง                 
เมซิโรว์ (Mezirow)  ผู้บุกเบิกการศึกษาแนวนี้ หมายถึง 
“กระบวนการเรียนรู ้ผ่านการสะท้อนคิดอย่างจริงจัง 
(Critical reflection) ที่นำไปสู่ การให ้ความหมายที่
ครอบคลุมมากยิ ่งขึ ้น แยกความแตกต่างได้ชัดเจนขึ้น 
และบูรณาการความเข้าใจจากประสบการณ์ของตน  
อย่างแท้จริง การเรียนรู้นี้รวมทั้งการนำเอาความเข้าใจ
ดังกล่าวไปสู่การปฏิบัติ” โดยผู้สอนจัดสภาพการเรียนรู้
ให้ผู้เรียนเผชิญกับประสบการณ์ที่ไม่เป็นไปตามมุมมอง
เด ิมของตน เก ิดการใคร ่ครวญอย่างมีว ิจารณญาณ      
เกิดกระบวนการสนทนาเชิงวิพากษ์จนนำไปสู่การเรียนรู้
สิ่งใหม่ ดังนั้นการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงในการศึกษา
ทางการพยาบาลจึงมีเป้าหมายเพ่ือสร้างศักยภาพทางการ
พยาบาลอันจะนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพการให้บริการ

https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B9%8C
https://www.gotoknow.org/posts/tags/Mezirow
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สุขภาพกับผู้รับบริการ ซึ่งภายใต้กระบวนการเรียนรู้สู่การ
เปลี ่ยนแปลงของ Mezirow (ทินกร บัวชู , ณัฏฐ์ฌาฑ์ 
สร้อยเพ็ชร, ประภาพร เมืองแก้ว, ปภาดา ชมภูนิตย์ และ
ศิริพร ฉายาทับ, 2563) 

 
2. วิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 2 

2.1 ลักษณะวิชา 
แนวคิดและทฤษฎีที ่เกี ่ยวข้องกับการพยาบาล

มารดา ทารกและการผดุงครรภ์ที ่มีภาวะเสี ่ยงและมี
ปัญหาสุขภาพ การประเมินและการคัดกรองภาวะเสี่ยง 
การส่งต่อ การช่วยเหลือและฟื้นฟูสภาพ การเตรียมและ
ช่วยเหลือในการตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษ และการทำ  
สูติศาสตร์หัตถการ การดูแลทารกแรกคลอดที่มีภาวะ
เสี ่ยงและมีปัญหาสุขภาพ การส่งเสริมสัมพันธภาพ
ระหว่างมารดา ทารกและครอบครัว โดยใช้กระบวนการ
พยาบาลในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในการสร้าง
เสริม ป้องกัน ดูแลและฟื้นฟูสภาพ โดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ และยึดหลักความปลอดภัยของผู้ป่วย การดูแล
ด้วยความเอื ้ออาทรด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ และ
คุณธรรมจริยธรรม 

2.2 วัตถุประสงค์รายวิชา 
        1) แสดงออกถึงการใช้ความรู้ความเข้าใจในหลัก
ศาสนา หลักจริยธรรมในการดำรงตนและประกอบ
วิชาชีพ  
        2) มีความรู ้และความเข้าใจในสาระสำคัญของ
ศาสตร์ทางวิชาชีพการพยาบาล ระบบสุขภาพ และปัจจัย
ที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมและระบบสุขภาพ
ของมารดาที่มีภาวะเสี่ยงและมีปัญหาสุขภาพ มีความรู้ 
ความเข้าใจในวัฒนธรรม สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงของ
ประเทศและสังคมโลกที่มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและ

ประชาชน และการนำไปใช้ในการพยาบาลแก่มารดาและ
ทารกที่มีภาวะเสี่ยงและปัญหาสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ 
ระยะคลอด และระยะหลังคลอด การประเมินและการ 
คัดกรองภาวะเสี่ยงและการส่งต่อ การช่วยเหลือและฟ้ืนฟู
สภาพ การส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดาทารกและ
ครอบครัว การเตรียมการช่วยเหลือในการตรวจด้วย
เครื่องมือพิเศษและการทำสูติศาสตร์หัตถการ การแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ โดยสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
มุ่งเสริมสร้างศักยภาพของบุคคล ครอบครัวในการดูแล
ตนเอง  

3) สามารถนำข้อมูลและหลักฐานไปใช้ในการ
อ้างอิงและแก้ไขปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ สามารถคิด
วิเคราะห์อย่างเป็นระบบโดยใช้องค์ความรู้ทางวิชาชีพ
และที่เกี ่ยวข้องรวมทั้งใช้ประสบการณ์เป็นฐานเพื่อให้
เกิดผลลัพธ์ที ่ปลอดภัยและมีคุณภาพในการให้การ
พยาบาลมารดาและทารกที ่ม ีภาวะเสี ่ยงและปัญหา
สุขภาพในระยะตั ้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลัง
คลอด ที ่มีประสิทธิภาพเหมาะสมและสอดคล้องกับ
สถานการณ์และบริบททางสุขภาพที่เปลี่ยนไป  

4) แสดงความรับผิดชอบต่อตนเอง หน้าที่ วิชาชีพ 
องค์กรและสังคมเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อมารดาและ
ทารกที่มีภาวะเสี่ยงและปัญหาสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ 
ระยะคลอด และระยะหลังคลอด  

5) สามารถใช้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษในการ
สื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2.3 การพัฒนาผลการเรียนรู้ 
1)  ด ้านคุณธรรมจร ิยธรรม  โดยการส ั ง เกต

พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกด้วยความ
เมตตากร ุณา เอ ื ้ออาทรด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
คุณธรรม  จริยธรรม  กฎหมายและสิทธิของผู้ป่วย โดยใช้
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แบบประเมินทักษะการเรียนการสอนในสถานการณ์
จำลอง  

2) ด้านความรู้ โดยใช้แบบทดสอบ 
3) ด้านทักษะทางปัญญา สังเกตการนำเสนอ

กรณีศึกษาในการอภิปรายกลุ ่ม โดยใช้แบบประเมิน
นำเสนอกรณีศ ึกษาในการอภ ิปรายกล ุ ่ม ประเมิน
ความสามารถในการเชื ่อมโยง โดยใช ้แบบประเมิน
รายงานการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษา และสังเกต
การคิดวิเคราะห์ในการวางแผนและปฏิบัติการพยาบาล
มารดาและทารก โดยการนำข้อมูลจากการประเมินสภาพ
มารดาและทารกที่มีภาวะเสี่ยง และการตัดสินใจแก้ไข
ปัญหาทางการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทักษะการคิด
อย่างมีวิจารณญาณ โดยใช้แบบประเมินทักษะการเรียน
การสอนในสถานการณ์จำลอง นอกจากนี้ยังประเมิน
ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ และเชื่อมโยงแผนที่
ความคิด โดยใช้แบบประเมินแผนที่ความคิด 

4) ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ
ความรับผิดชอบ ประเมินความรับผิดชอบเตรียมตัว
นำเสนอกรณีศึกษาในการอภิปรายกลุ ่ม โดยใช้แบบ
ประเมินนำเสนอกรณีศึกษาในการอภิปรายกลุ่ม สังเกต
ความรับผิดชอบปฏิบัติงานตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย
ร่วมกับทีมพยาบาลในสถานการณ์จำลอง โดยใช้แบบ
ประเมินทักษะการเรียนการสอนในสถานการณ์จำลอง 

5) ด้านทักษะการวิเคราะห์ทางตัวเลข การสื่อสาร
และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ โดยสังเกตการนำเสนอ
กรณีศึกษาในการอภิปรายกลุ่ม โดยแบบประเมินนำเสนอ
กรณีศึกษาในการอภิปรายกลุ่ม ประเมินความสามารถ
การใช้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษในการเขียนรายงาน 
โดยใช้แบบประเมินรายงานการเรียนการสอนโดยใช้
กรณีศึกษา และสังเกตการสื่อสารและการถ่ายทอดข้อมูล

ที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพและการดูแลภาวะสุขภาพใน
สถานการณ์จำลอง โดยใช้แบบประเมินทักษะการเรียน
การสอนในสถานการณ์จำลอง 
 
สรุปข้อเสนอแนะเพื่อจัดการเรียนการสอนรายวิชาการ
พยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 2 

1. การจ ัดการเร ียนการสอนแบบบรรยาย 
(Lecture) การสอนแบบบรรยายผู้เรียนจะมีกิจกรรม
ร ่วมได ้น ้อย และพบว ่าน ักศ ึกษาบางส ่วนย ังขาด
ความสามารถในการเชื่อมโยงความรู้สู่การฝึกปฏิบัติ ทั้งนี้
ถ้าหากมีการจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมการเรียนรู้
ด้วยตนเอง และส่งเสริมความสามารถในการคิด น่าจะ
สามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น และนำ ไปสู่การพัฒนาทักษะ
ที ่จำ เป ็นในการเป็นผ ู ้ เร ียนร ู ้ ในศตวรรษที ่  21 ได้         
(มณีรัตน์ พันธุ์สวัสดิ์ และคณะ, 2558) 

2. การอภิปรายกลุ่ม (Group discussion) 
การอภิปรายกลุ ่มที ่มีประสิทธิภาพนั ้น ผู ้สอนควรใช้
คำถามกระตุ ้นให้ผู ้เรียนเกิดความกระตือรือร้นในการ
ตอบคำถามและแสดงความคิดเห็น โดยการใช้คำถามที่
กระตุ้นให้นักศึกษาคิดหาคำตอบในระดับที่สูงกว่าระดับ
ความจำ เช่น การใช้คำถาม ทำไม อย่างไร เพราะเหตุใด 
เป็นต้น ผู ้สอนเป็นเพียงผู ้เชื ่อมโยงความคิดเห็นของ
ผู้เรียนรวมทั้งเป็นผู้สรุปเนื้อหาสาระของบทเรียนเพื่อฝึก
ทักษะการคิด การฟัง การพูด และการแสดงความคิดเห็น
ให้บรรลุวัตถุประสงค์ของบทเรียนนั้น ๆ (ฉวี เบาทรวง, 
นันทพร แสนศิริพันธ์, จริยาพร ศรีสว่าง, สมพิศ อำไพ 
และ สุจิตรา ชัยวุฒิ, 2556) 

3. การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์
จำลอง  (Simulation-Based Learning: SBL) การ
จัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง
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ช่วยส่งเสริมทักษความสามารถในการตัดสินใจแก้ไข
ปัญหาทางการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทักษะการคิด
อย่างมีวิจารณญาณ ช่วยในการเตรียมความพร้อมให้กับ
ผู้เรียน เพ่ือให้สามารถเผชิญกับสถานการณ์จริงทำให้เกิด
ความมั่นใจก่อนการฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วยจริง ช่วยลด
เวลาในการเรียนรู้เมื ่อไปปฏิบัติกับผู้ป่วย ส่งผลให้เกิด
อันตรายต่อผู้ป่วยลดลง ทำให้ผู้ป่วยปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 
ซึ่งควรจัดให้ผู้เรียนได้เข้าสถานการณ์จำลองเสมือนจริง
ทุกคน (ดวงใจ พรหมพยัคฆ,์ วราภรณ์ สัตยวงศ์, จุฑามาศ 
รัตนอัมภา, ภาวดี เหมทานนท์ และ วิไลพร รังควัต, 
2562; Briscoe. J., Mackay, B. & Harding, T., 2017) 

4. การมอบหมายงานแผนที ่ความคิด (Mind 
mapping) เพ่ือส่งเสริมทักษะทางปัญญาให้ผู้เรียนมีการ
พัฒนาทางด้านความคิดอย่างเป็นระบบ โดยการเขียน
แผนที ่ความคิด ผู ้ เร ียนจะได้พัฒนาทักษะความคิด
สร้างสรรค์ที่สูงขึ้น โดยด้านความคิดริเริ่ม ด้านความคิด
คล ่องแคล ่ว ด ้านความค ิดย ึดหย ุ ่น และความคิด 
ละเอ ียดลออ รองลงมาด ้านการนำไปใช้ สามารถ
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้น และสามารถแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ ได้ (วันเพ็ญ นันทะศรี, 2560)  
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บทคัดย่อ 

 ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน เป็นภาวะการเจ็บป่วยที่เกิดจากการดำเนินโรคที่รวดเร็ว ซึ่งมีอาการและอาการ

แสดงของโรคหลายอาการเกิดขึ้นพร้อมกัน โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน ส่วนใหญ่จะมา

โรงพยาบาลด้วยอาการแสดงที่ไม่จำเพาะเจาะจง (Atypical presentation) ทำให้ผู้สูงอายุไม่ได้เข้ารับการดูแลรักษา

ทันทีที่มีอาการภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน จนทำให้เกิดความทุกข์ทรมานจากการดำเนินโรครุนแรงมากขึ้นและเข้า

รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินอยู่บ่อยครั้ง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและภาระด้านค่าใช้จ่ายตามมา  การคัดกรองจึงถือ

เป็นหัวใจสำคัญของพยาบาลห้องฉุกเฉิน พยาบาลคัดกรองจึงต้องมีความรู้ ความเข้าใจในการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว นอกจากนี้ควรมีประสบการณ์ปฏิบัติงานอย่างน้อย 5 ปี และเข้าใจระบบการทำงานของห้อง

ฉุกเฉิน เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็วและลดความทุกข์ทรมานของอาการที่เกิดขึ้นจากการดำเนิน

โรครุนแรงขณะนั้น รวมถึงใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัดในห้องฉุกเฉินให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุด 

  

 

คำสำคัญ: ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน, บทบาทพยาบาล, ภาวะฉุกเฉิน, ผู้สูงอายุ 
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Abstract 

Acute heart failure is an illness caused by the rapid progression of the disease, which has 
signs and symptoms of multiple diseases occurring simultaneously. Especially in the elderly, acute 
heart failure has a nonspecific presentation. Therefore, the elderly may not receive immediate 
treatment. This result in the progression of diseases and frequent visits to emergency rooms, as well 
as affect the quality of life and the cost burden. Screening is key for emergency nurses. Screening 
nurses must have knowledge and understanding of acute heart failure in the elderly. In addition, at 
least 5 years of experience and comprehension of a working system of the emergency room are 
needed so that the elderly will receive prompt diagnosis and treatment, reducing suffering from the 
progression of disease and increasing the efficiency of using limited resources in the emergency room. 

Keywords: Acute Heart Failure, Nurse's Role, Emergency Condition, Elderly  

 

ความเป็นมาและความสำคัญ 

 ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute Heart 
Failure) เป็นภาวะการเจ็บป่วยที่มีการดำเนินโรคอย่าง
รวดเร็วจากภาวะหัวใจล้มเหลวที ่กลายเป็นปัญหา
สาธารณสุขที ่สำคัญทั ่วโลก (Tersalvi et al., 2021) 
และเป็นสาเหตุที่พบมากของการเข้ารับการรักษาใน
ห้องฉุกเฉินสำหรับกลุ่มผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบต่อการ
ดำ เน ิ นช ี ว ิ ต และภาระด ้ านค ่ า ใช ้ จ ่ า ยตามมา 
(Pirmohamed, Kitzman, & Maurer, 2016 )  จ าก
สถิติการเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินในกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่า มีผู ้สูงอายุภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเฉียบพลันเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินถึง
ร้อยละ 90 ของผู้ป่วย  ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว มีอัตรา
การเข ้ารับการร ักษาซ ้ำในห ้องฉ ุกเฉ ินมากกว่ า           
ร ้อยละ 44 และพบอัตราการเส ียช ีว ิตด ้วยภาวะ      
ห ัว ใจล ้มเหลวเฉล ี ่ ยร ้ อยละ 2 ต ่อป ี  (ส ุ รศ ั กดิ์   
มุลศรีสุข, สุปรีดา มั่งคง, และนุชนาฎ สุทธิ, 2565) จาก
ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงการใช้บริการห้องฉุกเฉิน

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเพิ ่มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง 
  การคัดกรองผู้ป่วย (Triage) เป็นกระบวนการ
ในการประเมินสภาพของผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว และถือว่า
เป็นหัวใจสำคัญของการปฏิบัต ิงานในห้องฉุกเฉิน 
(อุษณีย์ ฟองศรี, 2560) โดยพิจารณาจากความรุนแรง
ของอาการตามเกณฑ์การคัดกรองผู ้ป่วย ซึ ่งในกลุ่ม
ผู ้ส ูงอายุเป็นกลุ ่มที ่ม ีความเสี ่ยงสูงที ่จะเกิดภาวะ
เจ็บป่วยได้ง่ายทั้งเฉียบพลันและภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเรื้อรังที่มีอยู่เดิม (จิราภรณ์ ศรีอ่อน, 2564) จาก
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและสรีรวิทยา และ
พลังงานสำรองที ่ลดลงของผู ้สูงอายุ ทำให้อาการที่
แสดงออกไม่จำเพาะเจาะจง (Atypical presentation) 
ส่งผลให้ยากต่อการคัดกรองผู ้ส ูงอายุที ่ห้องฉุกเฉิน 
(แพรวา ธาตุเพชร, จิราภรณ์ ศรีอ่อน, และฐิติ วงษ์ตั้ง
มั่น, 2564) โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินส่วนใหญ่มักมี
อาการแสดงของระบบทางเดินหายใจ เช่น หายใจ
เหนื ่อย หายใจไม่สะดวก เหนื ่อยเมื่อนอนราบ แน่น
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หน้าอก และน้ำหนักตัวเพิ ่มขึ ้นหรืออาการบวมตาม
ร่างกาย เป็นต้น (สุรศักดิ์ มุลศรีสุข และคณะ , 2565; 
Yancy et al., 2017) นอกจากนี้ในผู้สูงอายุบางราย
อาจพบอาการที่แสดงออกไม่จำเพาะเจาะจงของภาวะ
หัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน เช่น อาการคลื่นไส้ ไอแห้ง ๆ 
อ่อนเพลีย และเบื ่ออาหาร เป็นต้น ซึ ่งเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายตามอายุ   ที่มากขึ้น 
ภาวะโรคร่วม หรือการได้รับยาหลายชนิด (Teixeira et 
al., 2021) โดยผู้สูงอายุบางส่วนไม่ทราบว่าอาการที่
เกิดขึ้นเป็นผลมาจากภาวะหัวใจล้มเหลว ทำให้ผู้ป่วยมี
โอกาสเกิดอาการรุนแรงมากขึ้น เกิดความทุกข์ทรมาน
และต้องตัดสินใจเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน ส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
ตามมา (Perissinotto et al., 2014) 
  ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันเป็นหนึ่งในภาวะ
ฉุกเฉินที่พบได้ในผู้สูงอายุ ซึ่งทำให้ผู้สูงอายุต้องเข้ารับ
บริการในห้องฉุกเฉิน (สุรศักดิ ์ มุลศรีสุข และคณะ, 
2565) โดยปัจจุบันการประเมินและวินิจฉัยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวในผู้สูงอายุมีเกณฑ์การพิจารณาเหมือนผู้ป่วย
ทั ่วไป คือ พิจารณาจากอาการบ่งชี ้ถ ึงภาวะหัวใจ
ล้มเหลวที่นำผู้ป่วยมาโรงพยาบาล จากการซักประวัติ
และตรวจร่างกายเบื้องต้น (ปิยภัทร ชุณหรัศมิ์, ธีรภัทร 
ยิ่งชนม์เจริญ, และระพีพล กุญชร ณ อยุธยา, 2562; 
Phrommintikul, Buakhamsri, Janwanishstaporn, 
Sanguanwong, & Suvachittanont, 2019) เพื่อแยก
วินิจฉัยจากโรคหรือภาวะอ่ืน ๆ ที่มีอาการคล้ายคลึงกัน 
ซึ่งทำให้ผู ้สูงอายุ  บางรายที่มีอาการที่แสดงออกไม่
จำเพาะเจาะจงต้องใช้ระยะเวลายาวนานในการวินิจฉัย
และได้รับการจัดการ   ไม่ตรงกับภาวะของโรคท่ีเกิดขึ้น 
(Butrous & Hummel, 2016) โดยเฉพาะในกลุ่ ม
ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน ทำให้การ
ประเมินและวินิจฉัยมีความซับซ้อนเพิ่มมากขึ้น ซึ่งต้อง
ใช้ทักษะในการประเมินที่ละเอียดร่วมกับมีความเข้าใจ

การเปลี ่ยนแปลงในผู ้สูงอายุและอาการภาวะหัวใจ
ล้มเหลวในผู ้ส ูงอายุ เพื ่อวางแผนการจัดการอย่าง
เหมาะสม ซึ่งจะช่วยให้ผู ้สูงอายุได้รับการดูแลอย่าง
ถูกต้อง ครอบคลุม และได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม 
ลดความทุกข์ทรมานจากอาการ ลดอัตรา การเข้ารับ
การรักษาซ้ำ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์บทความ 
 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอบทบาท
พยาบาลในการคัดกรองผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
เฉียบพลันที่มารับบริการห้องฉุกเฉิน 
 

พยาธิสรีรภาพของภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้สูงอายุ 
 ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน เป็นกลุ่มอาการ

ทางคลินิกที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว จากการเปลี่ยนแปลง

ด้านโครงสร้างและการทำหน้าที ่ของหัวใจตามอายุ         

ที่เพิ่มขึ้น ทำให้หลอดเลือดแดงมีความยืดหยุ่นลดลง

และมีลักษณะแข็งขึ้น ผนังหัวใจห้องล่างซ้ายหนาตัวขึ้น 

การบีบตัวและคลายตัวของหัวใจมีประสิทธิภาพลดลง 

ส่งผลให้การสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย

ไม่เพียงพอ (Perissinotto et al., 2014) ร่างกายมี

กลไกการปรับตัวชดเชยโดยเพิ่มกำลังการบีบตัวของ

หัวใจ เพื่อให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลายได้ใกล้เคยีง

กับภาวะปกติ โดยมีการเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจ 

แรงบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ และการหดรัดตัวของ

หลอดเลือดส่วนปลาย เพ่ือตอบสนองต่อปริมาณเลือดที่

ไม่เพียงพอ ซึ่งจะดำเนินต่อไปเรื่อย ๆ จนกว่าจะได้รับ

การแก้ไขสาเหตุของความผิดปกติที่เกิดขึ้น โดยกลไก

การชดเชยดังกล่าวหากไม่ได้รับการตอบสนองที่ตรงกับ

ภาวะการดำเนินโรคที ่เหมาะสม หัวใจจะเกิดการ

เปลี่ยนแปลงของรูปร่าง ขนาด และมีกลไกการทำงานที่
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ไม่มีประสิทธิภาพ จึงเกิดอาการและอาการแสดงของ

ภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ ่งมักพบในระยะสุดท้ายของ

โรคหัวใจทุกชนิด และเป็นสาเหตุสำคัญของการเข้า

รักษาซ้ำในโรงพยาบาลของผู ้สูงอายุที ่มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลว (Pirmohamed et al., 2016) 

 

อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลว 
อาการท ี ่ เก ิดข ึ ้นจากภาวะหัวใจล ้มเหลว          

ในผู้สูงอายุ พบเมื่อมีการดำเนินของโรคที่รุนแรงมากขึ้น 
และสามารถพบได้หลายอาการร่วมกัน เนื่องจากหัวใจ
ไม่สามารถปรับตัวต่อความผิดปกติที่เกิดขึ้นได้ มีผลให้
ระบบต่าง ๆ ของร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงในการ
ทำหน้าที่ไป (Perissinotto et al., 2014) มีอาการและ
อาการแสดงที ่ผิดปกติ จนรบกวนการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน ผู้ป่วยบางส่วนเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนจาก
ความรุนแรงของการดำเนินโรคและต้องเผชิญกับความ
ทุกข์ทรมานจากอาการกำเริบ (สุธิดา ดีหนู, มุกดา    
เดชประพนธ์, และอรสา พันธ์ภักดี, 2561) จนต้องทำ
ให้ต้องตัดสินใจมาโรงพยาบาล โดยแบ่งตามลักษณะ
อาการได้ ดังนี้  

1) อาการทางคลินิก (Clinical symptom) 
อาการท่ีเกิดข้ึนเฉพาะของภาวะหัวใจล้มเหลวโดยทั่วไป 
มักเป็นอาการที ่เกิดขึ้นกับระบบทางเดินหายใจและ
ระบบไหลเวียนเลือดในร่างกาย ซึ่งมีโอกาสเกิดได้ง่าย
ในผู้สูงอายุ เนื่องจากประสิทธิภาพในการบีบตัวของ
หัวใจลดลงจากกระบวนการสูงอายุ ทำให้เกิดอาการ
แสดงของภาวะหัวใจล้มเหลว เช่น อาการเหนื่อยหอบ 
(Dyspnea) ซึ่งเป็นอาการที่พบได้มากในผู้สูงอายุที่เข้า
รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน โดยอาจเป็นลักษณะอาการ
เหนื ่อยที ่แตกต่างกัน ได้แก่ อาการเหนื ่อยนอนราบ 
ไม่ได้ (Orthopnea)  ตื่นขึ ้นมาเหนื ่อยตอนกลางคืน 
(Paroxysmal nocturnal dyspnea, PND) เ หน ื ่ อ ย

เวลาออกแรง (Dyspnea on exertion) ซึ่งอาการของ 
PND เป ็นอาการที ่จำเพาะในภาวะหัวใจล ้มเหลว       
(สุรศักดิ ์ มุลศรีสุข และคณะ, 2565 ; อรวิกาญจน์       
ชัยมงคล, ศริญญา ภูวนันท์, และศุทธิจิต ภูมิวัฒนะ, 
2565) นอกจากนี้ผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวอาจพบ
อาการเจ็บแน่นหน้าอก บวมตามร่างกาย ไอแห้ง ๆ เส้น
เลือดดำที่คอโป่งพอง และใจสั่น (Atrial fibrillation, 
AF) (Phrommintikul et al., 2019) 

2) อาการของโรคท ี ่ ไ ม่ จำเพาะเจาะจง
(Atypical symptom) จากการเปลี ่ยนแปลงของ
สภาพร ่างกายตามอาย ุท ี ่ มากข ึ ้น  (Age related 
changes) ทำให้ระบบการทำงานต่าง ๆ ของร่างกายใน
ผู ้สูงอายุทำหน้าที ่เปลี ่ยนแปลงไปจากเดิม เกิดการ
ตอบสนองของร่างกายต่อปริมาณเลือดที่ลดลง ส่งผลให้
มีอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลวไม่
ชัดเจน ส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นจากการทำงานผิดปกติของ
หัวใจซีกขวา ทำให้การไหลเวียนเลือดจากหัวใจไปที่
ปอดไม่สะดวก เกิดการคั่งของเลือดในหลอดเลือด และ
อวัยวะภายในช่องท้อง จึงมักพบกลุ่มอาการแสดงเป็น
กลุ่มอาการในช่องท้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุที่มี
อายุตั้งแต่ 80 ปี ขึ้นไป  ได้แก่ อาการคลื่นไส้อาเจียน 
ปวดท ้องด ้านขวา ท ้องอ ืด เบ ื ่ออาหาร เป ็นต้น 
(Butrous & Hummel, 2016) นอกจากนี้อาการและ
อาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลวไม่ชัดเจนมีโอกาส
นำไปสู่อาการของโรคที่รุนแรงในผู้สูงอายุ ได้แก่ อาการ
สับสน ความจำเสื่อม ง่วงนอน อาการเพ้อ หงุดหงิด 
หมดสติ อ่อนเพลีย และมีกิจกรรมลดลง โดยอาการที่
เกิดขึ้นบางอาการมีผลกระทบกับการใช้ชีวิตประจำวัน
น้อย และมีการจัดการอาการเบื้องต้นแล้วอาการดีขึ้น 
ทำให้ผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความตระหนัก
กับอาการที่เกิดขึ ้นน้อย ไม่ได้สังเกตอาการต่อเนื ่อง 
หรือเข้ารับการตรวจรักษาเพิ่มเติมในโรงพยาบาล มี
โอกาสทำให้มีอาการรุนแรงจนเข้ารับการรักษาในภาวะ
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ฉ ุกเฉ ิน  (Teixeira et al., 2021)  อาการของโรคที่        
ไม่ชัดเจนเป็นปัญหาที่พบมากในการซักประวัติเพ่ือ
เชื่อมโยงสู่การวินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้สูงอายุ 
เนื่องจากอาการที่เกิดขึ้นเป็นลักษณะอาการทั่วไป โดย
การศึกษาทางการแพทย์มีการกล่าวถึงน้อย ส่วนใหญ่
มุ่งเน้นไปที่อาการทั่วไปที่เป็นลักษณะเฉพาะของภาวะ
หัวใจล้มเหลว เนื่องจากไม่มีอาการและอาการแสดงที่
นำไปสู ่การวินิจฉัยโรค  (Yodying, Siripitayakunkit, 
Sumdeangrit, & Puwanant, 2021) ส ่ ง ผล ให้ ก า ร 
คัดกรองขาดความแม่นยำ นำไปสู่ความล่าช้าในการ
วินิจฉัย และการวางแผนจัดการภาวะหัวใจล้มเหลว
เฉียบพลัน ดังนั้น พยาบาลห้องฉุกเฉินจึงต้องมีความรู้
และความเข้าใจในอาการและอาการแสดงของภาวะ
หัวใจล้มเหลว ลักษณะจำเพาะของผู้สูงอายุ เพ่ือการคัด
กรองที่ถูกต้องและแม่นยำ นำไปสู่การดูแลจัดการที่
เหมาะสม  
 
บทบาทพยาบาลห้องฉุกเฉินในการคัดกรอง 

การคัดกรองถือเป็นหัวใจสำคัญของพยาบาล
ห้องฉุกเฉิน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยอย่าง
รวดเร ็วและได ้ร ับการด ูแลร ักษาฉ ุกเฉ ินอย ่าง มี
ประสิทธิภาพและมีผลลัพธ์ที ่ด ีท ี ่ส ุดในเวลาจำกัด 
โดยเฉพาะการคัดกรองผู้สูงอายุในภาวะฉุกเฉิน ซึ่งเป็น
กลุ่มท่ีมีอาการแสดงที่ไม่ตรงตามโรค หรือกลุ่มที่อาการ
สำคัญที ่นำมาโรงพยาบาลไม่ชัดเจน (Non-specific 
complaints) ทำให้การคัดกรองผ ู ้ส ูงอาย ุในภาวะ
ฉุกเฉินมักจะได้รับการคัดแยกไปอยู่ในระดับต่ำกว่า
ความเป็นจริง (จิราภรณ์ ศรีอ่อน, 2564) ดังนั้น การคัด
กรองผู้สูงอายุในภาวะฉุกเฉินจึงจำเป็นต้องได้รับการ
จำแนกประเภทผู้ป่วยสูงอายุจากพยาบาลห้องฉุกเฉินที่
มีประสบการณ์ปฏิบัติงานอย่างน้อย 5 ปี และเข้าใจ
ระบบการทำงานของห้องฉุกเฉิน (ไชยพร ยุกเซ็น, 
2564) โดยคำนึงไว้เสมอว่าผู้สูงอายุอาจมีอาการและ

อาการแสดงที่แตกต่างไปจากผู้ป่วยทั่วไป ซึ่งเป็นหลัก 
R-A-M-P-S ที ่บอกถึงลักษณะเฉพาะในการประเมิน
ผู ้ส ูงอายุ โดยอักษรแต่ละตัวบ่งถึงความหมายดังนี้  
(ประเสรฐิ อัสสันตชัย, 2557;  ลลิตา แก้ววิไล, 2565) 

 R - Reduced body reserve ผู้สูงอายุมีการ
เปลี ่ยนแปลงทั ้งทางกายว ิภาคและทางสรีรว ิทยา
เนื ่องจากอายุที ่เพิ ่มมากขึ ้น ทำให้พลังสำรองของ
สุขภาพลดลง 

 A - Atypical presentation เม ื ่ ออาย ุ เ พ่ิม
มากขึ้น เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างและหน้าที่       
การทำงานของหัวใจ ทำให้ผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลว
อาจมีอาการและอาการแสดงที ่ไม ่จำเพาะเจาะจง
เหมือนที่พบได้ในผู ้ป่วยทั ่วไป โดยเรียกกลุ ่มอาการ
จำเพาะในผู้สูงอายุว่า Geriatric syndromes ซึ่งส่งผล
กระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

M - Multiple pathology ผู้สูงอายุมักมีโรค
ร่วมหลายระบบอวัยวะในเวลาเดียวกันและมีความ
รุนแรงเพิ ่มขึ ้น โดยเฉพาะผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีอาจ
ส่งผลกระทบต่อระบบการทำงานของร่างกายอื ่น ๆ 
และมีความเสี่ยงสูงที ่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งจาก
พยาธิสภาพและการดูแลรักษา 

P - Polypharmacy ผู ้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวมักมีโรคร่วมหลายโรคที่ส่งผลกระทบหลาย
ระบบอวัยวะในเวลาเดียวกัน ทำให้ผู ้สูงอายุได้รับยา
หลายขนานในเวลาเดียวกันด้วย ได้รับยาโดยไม่มีข้อ
บ ่งช ี ้ทางการแพทย ์ท ี ่ เหมาะสม หร ือการซ ื ้อยา
รับประทานเองเป็นต้น 

S - Social adversity จากการเปลี ่ยนแปลง
ทางด้านสังคมของผู้สูงอายุ เช่น ผู้สูงอายุเกษียณอายุ
จากการทำงาน การแยกบ้านของลูกหลานที่เติบโตขึ้น 
หรือการจากไปของคู ่ครอง ซึ ่งล้วนส่งผลต่อสุขภาพ
โดยรวมของผู้สูงอายุ 
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การคัดกรองผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
เฉียบพลันในห้องฉุกเฉิน พยาบาลคัดกรองจึงควร
คำนึงถึงลักษณะพิเศษของผู้สูงอายุดังที่กล่าวมาข้างต้น 
ร่วมกับใช้เกณฑ์การจำแนกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน เพ่ือ
ค้นหาผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินที่
จำเป็นต้องให้การช่วยเหลือเร่งด่วน โดยแบ่งผู ้ป่วย
ออกเป็น 5 ระดับตามความรุนแรง (พระราชบัญญัติ
การแพทย์ฉุกเฉินฯ, 2551) ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน 
ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินเบื้องต้น (Primary 
survey) เป็นการคัดกรองจากการประเมินผู้ป่วยทุก
รายที่เข้ารับบริการห้องฉุกเฉิน ซึ่งรวมถึงผู้สูงอายุที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลว โดยเป็นการประเมินทางกายภาพ
ร่วมกับการซักประวัติเบื้องต้นเมื่อแรกพบ (Across the 
room assessment) จากการสังเกตลักษณะอาการที่
ต ้องการช่วยเหลืออย่างเร ่งด่วน  (Triage physical 
assessment) (ไชยพร ยุกเซ็น, 2564) ซึ ่งต้องอาศัย
ทักษะและความชำนาญของพยาบาลในการคัดกรอง 
ในการประเมินผลกระทบอาการที่เกิดขึ้นต่อระบบที่
สำคัญของร่างกาย ได้แก่ 

1.  การประเม ินทางเด ินหายใจส ่วนบน             
(A: Airway status) เป็นการประเมินปัญหาทางเดิน
หายใจส่วนบน เช่น การมีสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดิน
หายใจ อาจเกิดได้จากความสามารถในการกลืนลดลง
เกิดการติดขัดของอาหารบริเวณหลอดลม ซึ ่งเป็น
ปัญหาทีพ่บไดน้้อยในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
 2 .  ประเม ินระบบหายใจ  (B: Breathing 
status) เป็นการประเมินปัญหาระบบหายใจ ซึ่งเป็น
ปัญหาที่พบมากที่สุดในผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวที่
เข้ารับบริการห้องฉุกเฉิน เช่น อาการหายใจหอบ
เหนื่อย หรือมีการใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ ต้องลุกนั่ง
หรือนอนศีรษะสูงอาการจึงทุเลาลง เป็นต้น 

  3. ระบบไหวเว ียนโลห ิต  (C: Circulatory 
status) การประเมินปัญหาระบบไหลเวียนโลหิตของ
ผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งอาจเกิดได้จากภาวะ
หัวใจล้มเหลวเดิมหรือโรคร่วมอื่น ๆ โดยผู้สูงอายุอาจ
มาโรงพยาบาลด้วยอาการรู้สึกใจสั่น ใจเต้นแรง อาการ 
เหงื่อแตก หรืออาการตัวเย็น เป็นต้น  

4. ความสามารถในการช ่วยเหล ือตนเอง          
(D: Disability) เป็นการประเมินระดับความรู้สึกตัวและ
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุ ซึ่ง
เป็นความท้าทายของพยาบาลคัดกรอง เนื ่องจาก
ผู้สูงอายุ บางรายมีความผิดปกติด้านการรู้คิด หรือมี
โรคร่วมหลายโรค ซึ่งต้องซักประวัติเพิ่มเติมกับญาติ
ผู ้ดูแลใกล้ชิดในการสังเกตการเปลี่ยนแปลงจากปกติ
ของอาการซึม สับสน หรือระดับความรู ้สึกตัวลดลง 
เป็นต้น 

หากพบความผิดปกติภายหลังการประเมิน
ด้วยวิธีการสังเกต พยาบาลห้องฉุกเฉินจะต้องเริ่ม
ประเมินผู้สูงอายุรายนี้ทันที โดยการประเมินปัญหาที่
ตรวจพบ ซักประวัติอาการสำคัญที่นำมาโรงพยาบาล 
และประเมินอาการอย่างละเอียดทันที ซึ่งการประเมิน
ผู้ป่วยระยะแรก ต้องคัดกรองผู้ป่วยให้เสร็จสิ้นภายใน 
10 นาที หลังจากผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล ซึ่งแบ่งเป็น
กลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแล
รักษาเร่งด่วนก่อนเกิดความรุนแรงของอาการขึ้น  และ
กลุ ่มผู ้ป่วยไม่ฉุกเฉิน คือ กลุ ่มที ่สามารถรอตรวจได้ 
(Department of Emergency Medicine, Faculty 
of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, 
2015) เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวได้รับการ
จัดการที่เหมาะสมกับความรุนแรงของอาการที่เกิดข้ึน 
  ขั ้นตอนที ่  2 การประเมินอย่างละเอียด 
(Secondary survey) เป็นการประเมินเพื่อจัดลำดับ
ความเร่งด่วนของการเข้ารับการตรวจรักษา โดยแบ่ง
ผู้ป่วยออกเป็น 5 ระดับ (ไชยพร ยุกเซ็น, 2564) ดังนี้ 
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ระดับที ่  1 ผ ู ้ป ่วยว ิกฤต ( Immediate life 
threatening) คือ ภาวะคุกคามต่อชีวิตที่ต้องได้รับการ
ช่วยเหลือทันที ซึ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจะ
พบ ภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) หยุดหายใจ 
(Respiratory arrest) หายใจช้าใกล้สิ้นใจ (Air hunger) 
หายใจน้อยกว่า 10 ครั้ง/นาที หมดสติ เรียกไม่รู้สึกตัว 
หรือผลรวมของคะแนนกลาสโกว์โคมาสเกลน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 8 คะแนน 

ระดับที ่ 2 ผู ้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency) คือ 
ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือเร่งด่วนภายใน 10 
นาที เนื่องจากมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะคุกคามต่อ
ชีวิต ซึ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจะพบอาการ
หายใจเหนื่อยหอบ อัตราการหายใจมากกว่า 30 ครั้ง/
นาที มีความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 92% อาการเจ็บแน่นหน้าอกจากภาวะหัวใจ
ล้มเหลวที่สงสัยจากโรคหัวใจร่วมด้วย อาการเย็นตาม
ปลายมือปลายเท้าหรืออาการเขียวคล้ำ รู้สึกใจเต้นแรง 
ใจสั่น หายใจเหนื่อยต้องลุกนั่งเพื่อหายใจ หายใจเร็ว
หรือแรงหรือลึก ใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ อาการหายใจ
เร็วสลับช้าหรือหยุดหายใจเป็นระยะ และมีผลรวมของ
คะแนนกลาสโกว์โคมาสเกลน้อยกว่า 13 คะแนน  

ระดับที่ 3 ผู้ป่วยรีบด่วน (Urgency) คือ กลุ่ม
ผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการช่วยเหลือภายใน 30 นาที ส่วน
ใหญ่ในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจะพบอาการ
หายใจเหนื่อยหอบ อัตราการหายใจมากกว่า 26 ครั้ง/
นาที มีความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 95% และมีอาการเจ็บหน้าอกเวลาไอ 

ระดับที่ 4 ผู้ป่วยกึ่งเร่งด่วน (Semi-urgency) 
คือ ผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวที่สามารถรอตรวจได้
ภายใน 1 ชั่วโมง ได้แก่ อาการเหนื่อยเวลาทำกิจกรรม
พักแล้วอาการดีขึ ้น ตื่นมาเหนื่อยเวลากลางคืน เป็น
ตะคริว ปวดศีรษะ หน้ามืดวิงเวียน ปวดท้อง คลื่นไส้
อาเจียน แน่นอึดอัดท้อง ท้องผูก ถ่ายเหลว หรือท้องโต

แน่นอึดอัดท้อง เป็นต้น ซึ่งส่วนใหญ่เป็นอาการของโรค
ที่ไม่ชัดเจนที่ทำให้ผู ้ป่วยเกิดความไม่สุขสบายและ
ตัดสินใจมาโรงพยาบาล  

ระดับที่ 5 ผู้ป่วยไม่รีบด่วน (Non-urgency) 
คือ ผู้สูงอายุที่มีอาการเจ็บป่วยทั่วไปที่สามารถรอตรวจ
ได้นานกว่า 1 ชั ่วโมง ได้แก่ ปัสสาวะออกน้อยตอน
กลางวัน ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน บวมตามร่างกาย 
ปวดข้อและกระดูก วิตกกังวล ง่วงนอนหรือนอนไม่
หลับ และผู้สูงอายุกลุ่มที่มาตรวจตามนัดหมายทั่วไป 

ผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน
ภายหลังการคัดแยกเป็นผู้ป่วยวิกฤต และผู้ป่วยฉุกเฉิน 
(ระดับที่ 1-2) จะได้รับการตรวจและรักษาอย่างทันที   
ในห้องฉุกเฉิน ส่วนผู้สูงอายุที่จำแนกเป็นผู้ป่วยรีบด่วน 
ผู้ป่วยกึ่งรีบด่วนและผู้ป่วยที่ไม่รีบด่วน (ระดับที่ 3-5)    
ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวกลุ่มใหญ่ที่เข้ารับ
การดูแลรักษาในโรงพยาบาล จะได้รับการดูแลรักษา    
ณ ห้องตรวจแพทย์เวรหากผู้ป่วยมานอกเวลาราชการ 
และหน่วยตรวจต่าง ๆ สำหรับในเวลาราชการ  
 

สรุป 

 การคัดกรองผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
เฉียบพลันที่ถูกต้องและครอบคลุมเป็นบทบาทสำคัญ
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน เพื่อช่วยให้
ผู ้สูงอายุที ่เข้ารับบริการห้องฉุกเฉินได้รับการตรวจ
วินิจฉัยอย่างรวดเร็วและได้รับการดูแลรักษาผู้ป่วยห้อง
ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีผลลัพธ์ที่ดีที่สุดใน
เวลาจำกัด ดังนั้น พยาบาลที่ทำหน้าที่คัดกรองควรมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการคัดกรองผู้ป่วย มี
ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับอาการสำคัญหรืออาการที่อาจ
นำไปสู่ความรุนแรงของแต่ละโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
อาการของภาวะหัวใจล้มเหลวในผู ้ส ูงอายุ  เพื ่อให้
ผู ้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันได้รับการ
ช่วยเหลืออย่างทันท่วงที ส่งผลให้ช่วยลดภาวะทุพพล
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ภาพและอัตราการเสียชีวิตในผู้สูงอายุ รวมทั้งจะเป็น
การใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำกัดในห้องฉุกเฉินให้ได้
ประสิทธิภาพสูงสุด 

 
ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ 
  พยาบาลห้องฉุกเฉินควรให้ความสำคัญในการ 
คัดกรองผู ้สูงอายุที ่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
เพื่อให้ผู ้สูงอายุที่เข้ารับบริการห้องฉุกเฉินได้รับการ
ตรวจ วินิจฉัยอย่างรวดเร็วและได้รับการดูแลรักษาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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