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และวิิจััย เพื่่�อตอบสนองการเปลี่่�ยนแปลงของสิ่่�งแวดล้้อม สัังคมและโลกอย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป  

ผศ. ร.ต.ต.หญิิง ดร.ปชาณััฏฐ์์  นัันไทยทวีีกุุล

บรรณาธิิการวารสารพยาบาลศาสตร์์
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรค และศึึกษาปััจจััยที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์ กัับความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรค

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยเชิิงบรรยายแบบหาความสััมพัันธ์์

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อเอชไอวีีและเป็็นวััณโรค มีีอายุุตั้้�งแต่่  
20 -59 ปีี จำนวน 84 ราย จากคลิินิิกยาต้้านเอชไอวีีและคลิินิิกโรคปอด ณ โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ 3 แห่่ง
ในจัังหวััดกรุุงเทพมหานคร เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิิน
ความร่่วมมืือในการรัักษา แบบประเมิินการสนัับสนุุนทางสัังคม แบบประเมิินปััญหาการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ แบบประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีและยารัักษาวััณโรค และ  
แบบประเมิินการตีีตราภายในตนเองในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี เก็็บรวมรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนมกราคม ถึึงเดืือน
พฤษภาคม 2567 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามขณะมารัับการรัักษา ณ คลิินิิกยาต้้านเอชไอวีี  
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิบรรยาย สถิิติิสหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน และสถิิติิสหสััมพัันธ์์ของสเปีียร์์แมน

ผลการศึกึษา: กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 84 ราย มีรีะดับัความร่่วมมือืในการรักัษาโดยรวมในระดับัสููง (   =  56.23, 
SD  =  6.81) การสนับัสนุนุทางสังัคม มีคีวามสัมัพัันธ์์ทางบวกกัับความร่่วมมือืในการรักัษา อย่่างมีีนัยัสำคัญั 
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (r  =  .218) และ การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความร่่วมมืือ
ในการรัักษา อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (rs  =  -.311) แต่่ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัักษาด้้วยยา  
ต้้านเอชไอวีีและยารัักษาวััณโรค (r  =  .189) และ การตีีตราภายในตนเอง (r  =  -.119) ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ 
กัับความร่่วมมืือในการรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป: ผลการศึึกษานี้้�สามารถเป็็นแนวทางในการพััฒนาโปรแกรมในการพยาบาล การส่่งเสริิมพฤติิกรรม 
การให้้ความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรค
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Factors related to treatment adherence among 
people with HIV/TB co-infection

Parinyada Paekaree* Sirinapha Jittimanee** Sureeporn Thanasilp***

Abstract

Purpose: To investigate the treatment adherence and factors related to treatment 

adherence among people with TB/HIV co-infection.

Design: Descriptive correlational research

Methods: The sample group consisted of people who diagnosed with TB/HIV aged 20-59 

years old 84 individuals from 3 tertiary hospitals in Bangkok. The research instruments 

demographic data, the ENRICH Social Support Questionnaire, the Alcohol Use Disorders 

Identification Test, knowledge about HIV/TB treatment questionnaires, the Thai Internalized 

HIV-related Stigma Scale brief, and Treatment Adherence Questionnaires for Patients with 

Hypertension. Data collection occurred from January to May 2024 at antiviral clinics during 

participants’ medical appointments. Data were analyzed using Pearson’s correlation and 

Spearman’s correlation.

Results: Treatment adherence in the sample group of 84 peoples was high (Mean  =  56.23, 

SD  =  6.218). There was a significant positive relationship between social support and 

treatment adherence at the level of .05 (r  =  .218), and a significant negative relationship 

between alcohol consumption and treatment adherence at the level of .05 (rs  =  -.311). 

However, no significant relationships were found between knowledge about HIV/TB 

treatment (r  =  .189), Internalized stigma (r  =  -.199) and treatment adherence.

Conclusion: the finding result could be serve as guidelines to develop nursing program to 

promote Treatment adherence in people with TB/HIV co-infection.

Keywords: Treatment adherence/ People with TB/HIV co-infection/ Medication adherence
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บทนำ

	 การติิดเชื้้�อเอชไอวีีเป็็นปัญหาสาธารณสุุขท่ี่�
สำคััญระดัับโลก พ.ศ. 2566 มีี ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทั่่�วโลก
สะสม 39 ล้ ้านราย1 โดยมีีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่่วม
วััณโรคเสีียชีีวิิต จ ำนวน  250,000 ราย2 ประเทศไทย 
เป็น็หนึ่่�งใน 30 ประเทศที่่�มีีปัญัหาการติดิเชื้้�อเอชไอวีีและ
วััณโรคในระดัับรุุนแรง2 ในปีี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีี 
ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีสะสมจำนวน  560,000 ราย และในปีี 
2566 มีีผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ จำนวน 78,955 ราย โดย
เป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรค 5,467 ราย3

	 การรัักษาการติิดเชื้้�อเอชไอวีีและวััณโรค
สามารถรับัประทานยาทั้้�งสองโรคพร้อ้มกันัได้ ้การรักัษา
ด้้วยยาต้้านเอชไอวีี  ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาวัันละ 1 มื้้ �อ  
โดยเฉลี่่�ย มื้้�อละ 1-2 เม็็ด สำหรัับการรัักษาด้้วยยารัักษา
วััณโรคแนวที่� 1 ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี  ใช้้เวลาอย่่างน้้อย 
6 เดืือน ดั ังนั้้�นพฤติิกรรมการดููแลตนเองให้้รัับประทาน
ยาต้้านเอชไอวีีและยารัักษาวััณโรคให้้ถููกต้้องทั้้�งชนิิด 
จำนวน  ขนาด  อย่่างต่่อเนื่่�อง และการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพ เป็็นปััจจััยสำคััญจะช่่วยให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อ 
เอชไอวีีรัักษาวััณโรคหาย และป้้องกัันการดื้้�อยา4, 6

	 ความร่่วมมืือในการรัักษา หมายถึึง พฤติิกรรม
ทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วย เช่่น  การรัับประทานยาอย่่าง 
ถููกต้้องตามแผนการรัักษา การมาพบแพทย์์ตามนััด  
การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อ
แนะนำท่ี่�เกิิดจากการตกลงร่่วมกัันระหว่่างผู้้�ป่วยและ
บุุคลากรด้้านสุุขภาพ5 สำหรัับผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีี 
โรคร่่วมวัณัโรค จำเป็็นต้องรัับประทานยาและปรัับเปลี่่�ยน
การใช้้ชีีวิิต ไปโรงพยาบาลบ่่อยขึ้้�น  เนื่่�องจากผู้้�ติิดเชื้้�อ 
เอชไอวีีที่่�ได้้รัับยาต้้านเอชไอวีีมีีโอกาสเกิิดอาการไม่่พึึง
ประสงค์์รุุนแรงจากปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาต้้านเอชไอวีีและ
ยารัักษาวััณโรค6

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ความร่่วมมืือใน
การรัักษาของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วมวััณโรคอยู่่�ใน
ระดัับต่่ำ การศึกึษาความร่ว่มมือืในการรักัษาวัณัโรคของ
ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วมวััณโรคในประเทศโปรตุุเกส 
พบร้้อยละ 67.17 การประเมิินความร่่วมมืือในการรัักษา

จากการมาตรวจตรงตามวัันนััดของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีี
โรคร่่วมวััณโรคในประเทศแอฟริิกาใต้้ พบว่่า มาตรวจ 
ตรงตามวัันนััดเพีียงร้้อยละ 21.567 น อกจากนั้้�นยังพบ
ปััจจัยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการรัักษาโรคใด 
โรคหนึ่่�งของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วมวััณโรค ได้้แก่่  
การสนัับสนุุนทางสัังคม Isaakidis et al. (2013) ศึึกษา
เชิิงคุุณภาพในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรค ใน 
เมืืองมุุมไบ ประเทศอิินเดีีย พบว่่า การสนับสนุนจาก
ครอบครััวสำคััญและส่่งเสริิมทางบวกต่่อสุุขภาพด้้าน
ร่า่งกายและจิิตใจของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วมวัณัโรค
ดื้้�อยาในประเทศอิินเดีีย9 การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
การศึกึษาของ Mekonnen & Azagew (2018) พบว่่า 
การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ส่ งผลต่อพฤติิกรรมการ 
ไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการรัักษาวััณโรค (aOR 4.60,  
95% CI 1.63-12.97)10 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัักษา การ
ศึึกษาของ Martiana et al. (2019) พบว่่าความรู้้�ใน 
เรื่่�องของยาต้้านเอชไอวีีของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีผลทาง 
บวกต่่อความร่่วมมืือในการรัับประทานยาต้้านเอชไอวีี 
(OR = 2.82, p = .010)11 และการตีีตราภายในตนเอง มีี
ผลต่อพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัับประทานยาต้้าน
เอชไอวีีในชายรัักชาย (p = .043)11

	 จากสถานการณ์์ประเทศไทยท่ี่�ปััญหาการติิดเชื้้�อ
เอชไอวีีและวัณัโรคยัังคงอยู่่�ในระดับัรุนุแรง เป็น็ประเทศ
ที่่�มีีภาระการป่่วยวััณโรคสููง (High Burden Country)2 
ในขณะท่ี่�การศึึกษาวิจัิัยด้า้นการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ใน
ประเทศไทยมีีน้อยมาก และการศึึกษาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม 
ดัังกล่่าวมัักเป็็นการศึึกษาในทวีีปแอฟริิกาเป็็นส่วนใหญ่่ 
ซึ่่�งสำหรัับประเทศในทวีีปเอเชีีย ระบบสุุขภาพ วัฒนธรรม 
และการยอมรัับผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วมวััณโรคใน
สัังคมอาจแตกต่่างจากประเทศในทวีีปแอฟริิกา ดั ังนั้้�น 
ผู้้�วิจัิัยจึึงเห็็นถึงประโยชน์์ในการศึึกษาความร่่วมมืือในการ
รักัษาของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วมวัณัโรคในบริิบทของ
ประเทศไทย เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจให้้กัับทีีมสุุขภาพ 
โดยเฉพาะพยาบาลที่่�มีีสััมพัันธภาพใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วย ส่ ่งผล
ให้้ลดความรุุนแรงในการเจ็็บป่่วยจากการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

และวัณัโรค และลดอัตัราการเสีียชีีวิติในผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี 

ที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรคได้้
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 กรอบแนวคิิดในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้มาจาก 

แนวคิิด 5 มิิติิของความร่่วมมืือในการรัักษา (The five 

dimensions of adherence) ของ World Health  

Organization (2003, p.3)6 ประกอบด้้วย 1) มิิติิทาง

ด้้านเศรษฐกิิจและสัังคม ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางสัังคม  

2) มิิติิทางด้้านอาการความเจ็็บป่่วย ได้้แก่่ การดื่่�มเครื่่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ และ 3) มิ ิติิทางด้้านตััวผู้้�ป่่วย ได้้แก่่  

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการรักัษาด้ว้ยยาต้า้นเอชไอวีีและยารักัษา

วััณโรค และการตีีตราภายในตนเอง โดยมิิติิด้้านระบบ

สุขุภาพ และมิติิด้ิ้านการรักัษา ไม่่ได้้นำมาศึกึษาในครั้้�งนี้้� 

เนื่่�องจากในมิิติิด้้านระบบสุุขภาพและการรัักษาจะต้้อง

ครอบคลุุมปััจจััยที่่�ซัับซ้้อน  เช่่น  โครงสร้้างพื้้�นฐานทาง 

การแพทย์์ น โยบายระดัับชาติิ และการเข้้าถึึงบริิการ  

ซึ่่�งอยู่่�นอกเหนือืขอบเขตการศึกึษาในครั้้�งนี้้� กรอบแนวคิดิ 

ในการศึึกษาแสดงในแผนภาพที่่� 1 ดัังนี้้�

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. 	เพื่่�อศึึกษาระดัับความร่่วมมืือในการรัักษา

ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรค

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือ

ในการรักัษาของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่่วมวัณัโรค ได้้แก่่ 

การสนัับสนุนทางสัังคม การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการรักัษาด้ว้ยยาต้า้นเอชไอวีีและยารักัษา

วััณโรค และการตีีตราภายในตนเอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	 การสนับสนุนุทางสัังคม และความรู้้�เกี่่�ยวกับั

การรักัษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีและยารักัษาวัณัโรค มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกต่่อการให้้ความร่่วมมืือในการรัักษาของ

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรค

	 2.	 การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการตีีตรา

ภายในตนเอง มีี ความสััมพัันธ์์ทางลบต่่อการให้้ความ 

ร่่วมมือืในการรัักษาของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วมวัณัโรค

ขอบเขตการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�  เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณ 

(Quantitative Research) ใช้้รููปแบบการศึึกษาภาค 

ตััดขวาง (Cross-sectional study design) รวบรวม

ข้้อมููลจากการตอบแบบสอบถาม และข้้อมููลจาก 

การสนัับสนุุนทางสัังคม

การตีีตราภายในตนเอง

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี
และยารัักษาวััณโรค

ความร่่วมมืือในการรัักษา
ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรค

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ในการวิิจััย
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เวชระเบีียนของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วมวััณโรค ทั้้�งเพศ

ชายและเพศหญิิง อายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีี ถึึง 59 ปีี ที่่�เข้้ารัับการ

รัักษา ณ โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ (Tertiary care 

hospital) ในจัังหวััดกรุุงเทพมหานคร เนื่่�องจาก 

โรงพยาบาลระดัับตตยิิภููมิิ เป็็นสถานพยาบาลที่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญและพร้้อมด้้วยเทคโนโลยีีในการรัักษาผู้้�ป่วย 

ในระดัับที่่�ซัับซ้้อน การเลืือกโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิินี้้�

เป็็นเพราะผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับัการรัักษาในโรงพยาบาลประเภทนี้้�

มักัเป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการรุนุแรงหรือืซัับซ้้อน  ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยท่ี่�ต้้องการศึึกษาปััจจัยท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความ 

ซัับซ้้อนสููง ระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููล ตั้้ �งแต่่เดืือน 

มกราคม 2567- พฤษภาคม 2567 (รวม 5 เดืือน)

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงบรรยาย 

แบบหาความสััมพัันธ์์ (Descriptive correlational 

research)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ปร ะชากรเป้้าหมาย คื ือ ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีี

โรคร่่วมวััณโรค ที่่�กำลัังรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี และยา

รัักษาวััณโรคพร้้อมกััน ณ โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ

	กลุ่่� มตััวอย่่าง คื อ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า 

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและเป็็นวัณโรค มีี อายุุตั้้�งแต่่ 20-59 ปี  

(เนื่่�องจากหากเก็็บรวมบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�

อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปี ีขึ้้�นไป มีี ความจำเป็็นจะต้้องประเมิิน 

ด้้วยแบบทดสอบภาวะสมองเสื่่�อมเบื้้�องต้้น  (Mini- 

Mental State Examination: MMSE) เพิ่่�ม จึึงจำกััด

การศึึกษาเฉพาะในกลุ่่�มตััวอย่่างวััยผู้้�ใหญ่่เพีียงเท่่านั้้�น) 

ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง อยู่่�ระหว่่างการรัักษาด้้วยยา

ต้้านเอชไอวีี และยารัักษาวััณโรคพร้้อมกััน มาเป็็นระยะ

เวลาไม่่น้้อยกว่่า 1 เดืือน จากคลิินิิกยาต้้านเอชไอวีีและ

คลินิิกิโรคปอด ณ โรงพยาบาลระดัับตติยิภูมิูิ ในจัังหวััด

กรุุงเทพมหานคร 3 แห่่ง ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณ

ด้้วยโปรแกรม G* Power 3.1.9.2 สำหรัับการทดสอบ

ความสััมพัันธ์์ ระหว่่างตััวแปร โดยกำหนดขนาดอิิทธิิพล 

.30 ระดัับนััยสำคััญทางสถิติิที่่� .05 และอำนาจการ

ทดสอบที่่� .80 ผลการคำนวณเท่่ากัับ 84 ราย โดยทั้้�งนี้้� 

ไม่่ได้้เพิ่่�มจำนวนการสูญูหายเนื่่�องจากกลุ่่�มตัวัอย่่างหายาก 

จึึงได้้กลุ่่�มตััวอย่่างรวมทั้้�งหมดจำนวน 84 ราย 

	 การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�

กำหนด

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion  

Criteria) มีีคุุณสมบััติิ ดัังนี้้�

	 1)	 ไม่่อยู่่�ระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ เนื่่�องจากสููตร 

ในการรัับประทานยาแตกต่่างกัันจากผู้้�ป่่วยทั่่�วไป

	 2)	สามารถพููดคุุยสื่่�อสารภาษาไทยได้้

	 3)	 ไม่่มีีความผิิดปกติิด้้านการมองเห็็น  การ

ได้้ยิิน หรืือประสาทสััมผััสอื่่�น   

	 4)	อยู่่�ระหว่่างการรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี 

และยารักัษาวัณัโรคพร้้อมกันั และได้้รับัการรักัษาดังักล่่าว 

มาแล้้วเป็็นระยะเวลาไม่่น้้อยกว่่า 1 เดืือน

	 เกณฑ์์การคัดัออกของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (Exclusion 

Criteria) 

	 1)	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการกำเริิบของโรคขณะตอบ

แบบสอบถาม เช่่น ไอมาก หอบเหนื่่�อย หรืือมีีอาการไม่่

สุุขสบายของร่่างกาย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย

	 1)	 แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุคคลที่�ผู้้�วิจิัยัสร้า้ง

ขึ้้�น  แบ่่งเป็็น  2 ส่ วน คื อ ส่ วนที่� 1 ข้ อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่  

อายุ ุเพศ ระดับัการศึกึษา สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ 

สิิทธิิการรัักษา รวบรวมจากการตอบแบบสอบถาม  

ส่่วนที่่� 2 ข้ ้อมููลการวิินิิจฉัยและรัักษาโรค โดยรวบรวม

จากเวชระเบีียน

	 2)	แบบประเมิินความร่่วมมืือในการรัักษา 

ประยุุกต์์มาจากแบบประเมิินความร่่วมมืือในการ 
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รัักษาสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง Treatment 

Adherence Questionnaires for Patients with 

Hypertension: TAQPH12 มีีจำนวน 28 ข้้อคำถาม ทั้้�งนี้้� 

ผู้้�วิิจััยทำการตััดข้้อคำถามท่ี่�มีีความเจาะจงในผู้้�ป่วย 

ความดัันโลหิตสููง และข้้อคำถามซ่ึ่�งมีีความซ้้ำซ้้อนในแบบ

ประเมิินอื่่�น   ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ออกไป ได้้จำนวน 

ข้้อคำถามที่่�นำมาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�จำนวน  17 ข้ ้อ 

คะแนนสูงูหมายถึงึ ผู้้�ประเมินิมีีระดับัความร่ว่มมือืในการ

รัักษาสููง ผู้้�วิิจััยใช้้เทคนิิคการแปลย้อนกลัับ (Back  

translation) โดยผู้้�แปลด้้านสุุขภาพจากสถาบัันภาษา

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ทั้้ �งนี้้�การตััดข้้อคำถามและ 

การแปลเครื่่�องมือืผู้้�วิจิัยัได้้รับัอนุญุาตจากผู้้�พัฒนาเครื่่�องมือื

แล้้ว  หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาคได้้ค่่าความ

เที่่�ยงเท่่ากัับ .85

	 3)	การประเมิินการสนัับสนุุนทางสัังคม ใช้้ 

The ENRICH Social Support Questionnaire: ESSI 

ประกอบด้้วย 6 ข้ อคำถาม เป็็นมาตรวััดแบบ Rating 

scale 5 ระดัับ (1-5 คะแนน) โดยคะแนนระดัับสููง  

แสดงถึึงการสนับสนุนทางสัังคมระดัับสููง โดยแบบ

ประเมิินนี้้�แปลเป็็นฉบัับภาษาไทยแล้้ว  โดย พวงผกา  

กรีีทอง (2550)13 ผล การตรวจสอบความเท่ี่�ยง มีีค่ า

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค .93

	 4)	 การประเมิินปัญหาการดื่่�มแอลกอฮอล์์  

ใช้้ The Alcohol Use Disorders Identification Test: 

AUDIT พััฒนาโดย Saunders et al. (1993) และแปล

เป็็นภาษาไทยโดย ปริิทรรศ ศิ ลปกิิจ  และ พั นธุ์์�นภา 

กิิตติิรััตนไพบููลย์์14 มีีจำนวน 10 ข้้อคำถาม เป็็นมาตรวััด

แบบ Rating scale 5 ระดัับ (0-4 คะแนน) โดยผลการ

ตรวจสอบค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ  

.93

 	 5)	การประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัักษาด้้วย

ยาต้้านเอชไอวีีและยารัักษาวััณโรค ใช้้แบบประเมิินที่่� 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเองใหม่่ ประยุุกต์์มาจากการศึึกษาท่ี่�ผ่่าน

มาในประเทศไทย15 และจากการทบทวนวรรณกรรมใน

ต่่างประเทศ แบ่่งเป็็น ส่วนที่� 1 ความรู้้�เกี่่�ยวกับการรักัษา 

จำนวน 10 ข้้อ และ ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการ

ด้้วยตนเองเมื่่�อมีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ จ ำนวน  10 ข้ ้อ  

รวมทั้้�งหมด 20 ข้้อ เป็็นข้้อคำถามมีี 2 คำตอบ คืือ ใช่่/

ไม่่ใช่่ โดยตอบถููกให้้ 1 คะแนน ตอบผิิด ให้้ 0 คะแนน 

นำคะแนนทุกุข้อ้มารวมกันั แบ่่งระดับัคะแนนตามเกณฑ์์

ความรู้้�ของ Bloom (1956) ได้้แก่่ ความรู้้�ระดัับต่่ำ 

(น้้อยกว่่าร้้อยละ 60) ความรู้้�ระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 

60-70) และ ระดัับสููง (ร้้อยละ 80 ขึ้้ �นไป) หาค่่า

สัมัประสิิทธิ์์�อัลัฟาของครอนบาค ได้ค้่า่ความเที่่�ยงเท่า่กับั 

.72

	 6)	แบบประเมิินการตีีตราภายในตนเองในผู้้�ติดิ

เชื้้�อเอชไอวีีฉบัับภาษาไทย The Thai Internalized 

HIV-related Stigma Scale brief: Thai-IHSS brief 

พััฒนาโดย Uthis et al. (2023)16 มีีจำนวน 8 ข้้อคำถาม 

เป็็นมาตรวััดแบบ Rating scale 4 ระดัับ 1-4 คะแนน 

โดยคะแนนระดับัสูงู แสดงถึึงผู้้�ประเมินิมีีการตีีตราภายใน

ตนเองในระดัับสููง ผล การตรวจสอบความเที่่�ยง มีีค่ ่า

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค .97

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในคน  กลุ่่�ม 

สหสถาบััน ชุ ุดที่่� 1 จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เลขที่่�

โครงการวิจิัยั COA No. 220/66 วันัที่่�รับัรอง 30 ตุลุาคม 

2566 คณะอนุุกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุษุย์ ์โรงพยาบาลตำรวจ เลขที่่�โครงการวิจิัยั Nq089-66 

วัันที่่�รัับรอง 26 ธัันวาคม 2566 คณะกรรมการวิิจััยและ

จริิยธรรมวิิจััย โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี  เลขที่่�

โครงการวิิจััย 67-2-004-0 วั นที่�รัับรอง 19 ธั นวาคม 

2566 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน 

กรุุงเทพมหานคร เลขที่่�โครงการวิิจััย U003hh/67 วัันที่่�

รัับรอง 17 เมษายน  2567 ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยทุุกราย

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมัครใจ  โดยผู้้�วิิจััยได้้

อธิบิายวััตถุปุระสงค์์ วิธิีีการ ประโยชน์์ที่่�จะได้ร้ับัจากการ

วิิจััยครั้้�งนี้้� โดยผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสามารถถอนตััวออกจาก 
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การวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบใด   ต่่อการได้้

รับับริกิารทางสุขุภาพ และข้อ้มูลูของผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัจะถูกู

เก็็บไว้้เป็็นความลัับ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	 ผู้้�วิิจััยได้้ทำการทดลองใช้้เครื่่�องมืือใน 

การวิิจััย กัับผู้้�ป่่วยจำนวน 10 ราย ณ โรงพยาบาลที่่�เป็็น

สถานศึึกษา 1 แห่่ง เพื่่�อทดสอบความเข้้าใจภาษา

	 2.	 ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลด้วยตนเองที่่�คลิินิิกยาต้้าน

เอชไอวีีและคลินิิกิโรคปอด ณ โรงพยาบาลระดัับตติยิภูมูิิ

ที่่�เป็็นสถานศึึกษาทั้้�ง 3 แห่่ง ตั้้�งแต่่เดืือน มกราคม 2567 

ถึงึ พฤษภาคม 2567 ในเวลาราชการ วันจันทร์์-พฤหััสบดีี 

ตั้้�งแต่่เวลา 8.00-15.00 น. ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยรอพบแพทย์์ 

หรืือหลัังพบแพทย์์เรีียบร้้อยแล้้ว

	 3.	 ผู้้�วิิจััยประสานเจ้้าหน้้าท่ี่�ประจำคลิินิิกยา

ต้้านเอชไอวีีและคลิินิิกวััณโรค เชิิญชวนผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์ ในวัันที่่�มีีนััดพบแพทย์์ ในช่่วงระหว่่างรอเข้้า

พบแพทย์์เพื่่�อเข้้าร่่วมวิิจััย หากผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องการเข้้าร่่วม

การวิิจััย ผู้้�วิิจััยไม่่สามารถเข้้าพบผู้้�ป่วยได้้ เพื่่�อเป็็น 

การรัักษาความลัับของผู้้�ป่่วย หากยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย

และเปิิดเผยตััวตนกับผู้้�วิิจััย ผู้้�วิิจััยจึึงขอเข้้าพบเพื่่�อ

แนะนำตนเอง สร้้างสััมพัันธภาพ ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การ

วิจิัยั ขั้้�นตอนการดำเนินิการวิจิัยั และประโยชน์ท์ี่่�เกิดิจาก

การวิิจััย เมื่่�อผู้้�ป่่วยตััดสิินใจยิินยอมแล้้ว จึ งให้้ผู้้�เข้้าร่่วม

วิจิัยัลงนามในหนังัสือืแสดงความยินิยอมเข้า้ร่ว่มการวิจิัยั 

และทำการตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง ใช้้เวลา

ประมาณ 30-40 นาทีี

	 4.	 เมื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัตอบแบบสอบถามเรีียบร้้อย

แล้ว้ เมื่่�อสิ้้�นสุดุการตอบแบบสอบถามผู้้�วิจิัยักล่า่วขอบคุณุ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยท่ี่�ให้้ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมวิิจััยครั้้�งนี้้� 

และมอบค่่าเสีียเวลาจำนวน  100 บาท ให้้เพื่่�อเป็็นการ

ขอบคุณุผู้้�เข้า้ร่่วมวิจิัยั เมื่่�อดำเนินิการรวบรวมข้อ้มูลูครบ 

84 ราย ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้มาทำการวิิเคราะห์์เชิิงสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิจัิัยนำข้้อมููลที่่�ได้ม้าวิเิคราะห์์โดยใช้โ้ปรแกรม
คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรูป กำหนดค่านััยสำคััญทางสถิติิที่่�
ระดัับ .05 โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามลำดัับ ดัังนี้้� 

	 1)	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ เพศ 
สถานภาพสมรส  อาชีีพ รายได้้ ระดัับการศึึกษา สิิทธิ ิ
การรัักษา ระยะเวลาการวิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อเอชไอวีี ระยะ
เวลาการวิินิิจฉัยว่่าป่่วยเป็็นวัณโรค โดยใช้้สถิิติิเชิิง
บรรยาย ได้้แก่่ จ ำนวน  ความถี่่� ร้ ้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย และ 
ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2)	 วิิเคราะห์์ข้้อมููล  การสนับสนุุนทางสัังคม 
การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ความรู้้�เกี่่�ยวกับการรัักษา
ด้้วยยาต้้านเอชไอวีีและยารักัษาวัณัโรค การตีีตราภายใน
ตนเอง และความร่่วมมืือในการรักัษาของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี 
ที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรค วิิเคราะห์์เป็็น ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ
ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 3)	การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร 
ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางสัังคม ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัักษา
ด้ว้ยยาต้้านเอชไอวีีและยารักัษาวัณัโรค การตีีตราภายใน
ตนเอง กับ ตัวแปรความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ติดิเชื้้�อ
เอชไอวีีที่�เป็็นวััณโรค ได้้ใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน 
(Pearson’s correlation) โดยก่่อนการวิิเคราะห์์ ได้้
ตรวจสอบการกระจายตััวของข้้อมููลและพบว่่าข้้อมููลมีี
การแจกแจงแบบปกติิ

	 4)	การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร
การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ กัับตััวแปรความร่่วมมืือใน
การรัักษาของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วมวััณโรค ได้้ใช้้
สถิติิสิหสััมพัันธ์เ์ชิงิอัันดับของสเปีียร์์แมน (Spearman’s 
rank correlation coefficient) เนื่่�องจากข้้อมููลการดื่่�ม
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์มีีการกระจายตััวแบบไม่่ปกติิ

	 5)	ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้เกณฑ์์ในการแปลผลของค่่า
สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน ดั งนี้้� ค่ า r/rs =  
.10-.29 : มีีความสััมพัันธ์์ระดัับต่่ำ/ ค่่า r/rs = .3 -.49 : มีี

ความสัมัพันัธ์์ระดับัปานกลาง/ ค่่า r/rs ตั้้�งแต่่ .05 ขึ้้�นไป : 

มีีความสััมพัันธ์์ระดัับสููง
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ผลการวิิจััย

	 1.	 กลุ่่�มตััวอย่า่งส่ว่นใหญ่่ เป็น็เพศชาย คิดิเป็น็

ร้้อยละ 70.20 เพศหญิิง ร้ อยละ 29.80 มีี อายุุในช่วง 

40-49 ปี  (  = 42.42, SD = 10.99) ส ำเร็็จการศึึกษา 

ระดัับมััธยมศึึกษา ร้ อยละ 33.30 มีีส ถานภาพโสด  

ร้้อยละ 48.80 โดยมาก ร้้อยละ 32.10 มีีรายได้้ต่่อเดืือน

ไม่่พอใช้้จ่่าย การประกอบอาชีีพ โดยมากทำงานมีีเงิิน

เดือืน ร้อยละ 29.80 ใช้ส้ิทิธิิการรัักษาหลักัประกัันสุขภาพ

แห่่งชาติิ ร้้อยละ 66.70 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นวััณโรค 

และได้้รัับการรัักษามาแล้้วเป็็นระยะเวลา ไม่่ถึึง 1 ปี   

คิิดเป็็นร้้อยละ 65.50 

	 2.	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความร่่วมมืือในการ

รัักษาโดยรวมในระดัับสููง (  = 56.23, SD = 6.81) โดย

เมื่่�อพิิจารณาเมื่่�อแยกเป็็น 2 องค์์ประกอบ คืือ ความร่่วม

มืือในการรัับประทานยา และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

พบว่่า ความร่่วมมืือในการรัับประทานยามีีคะแนนโดย

รวมอยู่่�ในระดัับสููง (  = 30.56, SD = 2.78) และการปรัับ

เปล่ี่�ยนพฤติิกรรมมีีคะแนนโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(  = 25.67, SD = 5.16)

	 3.	 การสนับัสนุนุทางสังัคม มีีความสัมัพันัธ์ท์าง

บวกกับัความร่ว่มมือืในการรักัษาของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีี

โรคร่่วมวััณโรค อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 โดย

มีีค่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์ใ์นระดับัปานกลาง (r = .218) 

และ การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์มีีความสััมพัันธ์ท์างลบ

ในระดับัปานกลาง กับัความร่ว่มมือืในการรักัษาของผู้้�ติดิ

เชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรค อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ .05 (rs = -.311)

	 4.	 ความรู้้�เก่ี่�ยวกับการรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี

และยารัักษาวััณโรค (r = .189) และ การตีีตราภายใน

ตนเอง (r = -.199) ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือใน

การรัักษาของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรคอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ

อภิิปรายผล

	 ผลการศึึกษา พบว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรค

ร่่วมวััณโรค มีีคะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมืือในการรัักษาโดย

รวมในระดัับสููง (  = 56.23, SD = 6.81) โดยองค์์ประกอบ

ในส่ว่นของ ความร่ว่มมือืในการรับัประทานยา มีีคะแนน

ตารางที่่� 1	 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ ระหว่่าง การสนัับสนุนทางสัังคม การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ความรู้้� 

เกี่่�ยวกับการรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีและยารัักษาวััณโรค การตีีตราภายในตนเอง และความร่่วมมืือ 

ในการรัักษาของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรค โดยแยกเป็็น 2 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ความร่่วมมืือ 

ในการรัับประทานยา และ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม (n = 84)

ตัวแปร

ความร่วมมือในการรักษาของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีโรคร่วมวัณโรค
ความร่วมมือในการรับ

ประทานยา
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ภาพรวม

r/rs  p-value r/rs  p-value r/rs  p-value

การสนับสนุนทางสังคม .117a >.05 .224a <.05 .218a .046

ความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วย 
ยาต้านเอชไอวีและยารักษาวัณโรค

.223a <.05 .123a >.05 .189a .085

การตีตราภายในตนเอง -.115a >.05 -.20a >.05 -.119a .070
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ -.312b <.01 -.285b <.01 -.311b .004

a Pearson’s correlation coefficient. b Spearman’s rank correlation coefficient. Significant level at .05



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน พ.ศ. 2568 9

เฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับสููง (  = 30.56, 

SD = 2.78) สามารถอธิบิายได้ว้่า่ สำหรับัความร่ว่มมือืใน

การรัับประทานยา ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรค

ส่่วนใหญ่่ต้้องการหายขาดจากการเป็็นวััณโรคโดยเร็็ว 

จึึงมัักรัับประทานยาตามแผนการรัักษาอย่่างเคร่่งครััด 

และได้้รัับความช่่วยเหลืือในการรัับประทานยาตาม

แผนการรัักษาจากครอบครััวและบุุคคลใกล้้ชิิด หรืือการ

ติิดตามมาพบแพทย์์ตามนััด  เพื่่�อติิดตามการรัักษาและ

รับัยาต่อ่เนื่่�องจากเจ้า้หน้า้ที่่�พยาบาลประจำแผนกยาต้า้น

เอชไอวีีหรืือแผนกวััณโรคที่่�รัับการรัักษาอยู่่�ประจำ เช่่น 

ในโรงพยาบาลที่่�เป็็นสถานศึึกษา 1 แห่่ง มีีการจดเบอร์์

โทรศััพท์์ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการ และโทรศััพท์์ติิดตาม

ก่่อนวัันนััด  1 วั ัน อีี กทั้้�งยัังมีีการนััดผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์

ตามนััดอย่่างน้้อยเดืือนละ 2 ครั้้�ง ทำให้้ผู้้�ป่วยมีียารัับ

ประทานเพีียงพอเสมอ อีีกทั้้�งพบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งบางส่ว่น

เมื่่�อรัับประทานไปสัักระยะหนึ่่�ง ไม่่เกิิดอาการอัันไม่่พึึง

ประสงค์จ์ากการรับัประทานยาต้า้นเอชไอวีีหรือืยารักัษา

วััณโรค จึ งไม่่มีีผลที่�อาจจะทำให้้ผู้้�ป่วยขาดการรัับ

ประทานยาไป และในส่่วนองค์์ประกอบของการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติกิรรม โดยรวมมีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัปาน

กลาง (  =25.67, SD = 5.16) โดยในการศึึกษาครั้้�งนี้้� การ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมนั้้�น  ประกอบไปด้้วย การบริิโภค 

สิ่่�งที่่�มีีสารกระตุ้้�น พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างหลายรายไม่่สูบูบุหุรี่่� 

และไม่่ดื่่�มกาแฟ ทำให้้มีีคะแนนในส่วนดังกล่่าวอยู่่�ใน

เกณฑ์์ที่่�สููง การควบคุุมน้้ำหนััก และ การออกกำลัังกาย 

ที่่�มีีคะแนนประเมิินอยู่่�ในเกณฑ์์ปานกลาง อธิิบายได้้ว่่า 

ในส่่วนของการควบคุุมน้้ำหนััก ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรค

ร่่วมวััณโรคส่่วนใหญ่่ ในระยะแรกที่่�รัับการรัักษามัักจะมีี

อาการเบื่่�ออาหารและมีีอาการน้้ำหนัักลด  ทำให้้ไม่่มีี 

ความจำเป็น็ที่่�จะต้อ้งควบคุมุอาหารหรือืควบคุมุน้้ำหนักั 

สำหรัับในด้้านของการออกกำลัังกาย มีี กลุ่่�มตััวอย่่าง

หลายรายที่่�แม้้จะป่่วยเป็็นวััณโรค แต่่ไม่่สามารถหยุุด 

การทำงานได้้เพราะจะทำให้้สููญเสีียรายได้้ หรืือบางราย

ค่อ่นข้า้งอ่อ่นเพลีียจากอาการป่่วยวัณัโรคและจากผลข้าง

เคีียงของยารัักษาวััณโรค จึึงไม่่สามารถออกกำลัังกายได้้ 

การจััดการความเครีียด พบว่่า สำหรัับกลุ่่�มตััวอย่่างบาง

รายที่่�อยู่่�ในระยะ 1-3 เดืือนแรกที่่�ได้้รัับยารัักษาวััณโรค 

อาจมีีอาการอ่่อนเพลีียในระยะแรกของการได้้รับัยารัักษา

วััณโรค จึ งจำเป็็นต้้องมีีการพัักผ่่อนที่�เพีียงพอ บางราย

หยุุดงานเพื่่�อมาพัักรัักษาตััวที่่�บ้้าน ดั ังนั้้�นจึึงอาจมีีผล

ทำให้ค้ะแนนในส่วนดังกล่า่วอยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�สูงู ทั้้�งนี้้�จะเห็น็

ได้้ว่่า โดยภาพรวมจากผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรค มีี ระดัับความร่่วมมืือในการ

รัักษาที่่�ดีีโดยเฉพาะในด้านของการรัับประทานยาตาม

แผนการรัักษา

	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการ

รัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทาง

สังัคม และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และไม่่พบความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิระหว่่าง ความรู้้�เก่ี่�ยว 

กัับการรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีและยารัักษาวััณโรค  

การตีีตราภายในตนเอง และความร่่วมมืือในการรัักษา

ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรค

	 การสนับสนุนทางสัังคม มีี ความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกับัความร่ว่มมือืในการรักัษาของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีี

โรคร่่วมวััณโรค (r = .218, p < .05) และมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกในระดัับต่่ำกัับการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม 

(r = .224, p < .05) โดยมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ใน

ระดัับปานกลาง อธิิบายได้้ว่่า เนื่่�องจากในกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วมวััณโรคหลายราย มีี อาการ

อ่อ่นเพลีียจากยารักัษาวัณัโรคร่ว่มกับัยาต้า้นเอชไอวีีและ

ยัังไม่่สามารถปรัับตััวกัับผลข้างเคีียงจากยาดัังกล่่าวได้้ 

อีีกทั้้�งจำเป็็นต้องมีีการหยุุดงานเพื่่�อพัักรัักษาตััวจาก 

การป่่วยเป็็นวัณโรค ดั งนั้้�น  การได้้รัับการสนับสนุนทาง

สัังคม เช่่น  การดููแลเรื่่�องการรัับประทานยาให้้ตรงเวลา 

การช่่วยดููแลควบคุุมอาหาร การพาไปตรวจรักษาตามนััด 

หรืือการช่่วยงานบ้านในชีีวิิตประจำวััน จ ะส่่งเสริมให้้ 

ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่ว่มวัณัโรค มีีความร่่วมมือืในการ

รัักษาที่่�ดีีได้้

	 การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์มีีความสััมพัันธ์์

ทางลบกัับความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี

ที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรค โดยมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ใน
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ระดัับปานกลาง (rs = -.311, p<.05) และมีีความสัมัพันัธ์์

ทางลบในระดัับปานกลางกัับทั้้�ง 2 องค์์ประกอบของ

ความร่่วมมือืในการรัักษาของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วม

วัณัโรค คือื ความร่ว่มมือืในการรับัประทานยา (rs = -.312, 

p<.01) และการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม (rs = -.285, 

p<.01) ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วมวััณโรคส่่วนใหญ่่ มีีผล การ

ประเมิินอยู่่�ในเกณฑ์์มีีปัญหาการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ระดัับเสี่่�ยงต่่ำ (0-7 คะแนน) ถึึงร้้อยละ 90.5 โดยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างดัังกล่่าวส่่วนใหญ่่ให้้เหตุุผลว่่า ปฏิิบััติิตาม

แผนการรัักษาของแพทย์์เพราะต้้องการหายขาดจากการ

ป่่วยเป็็นวััณโรคโดยเร็็ว มีี บางรายท่ี่�ปกติิดื่่�มสุุราเป็็น

ประจำ แต่่งดไปตั้้�งแต่่เริ่่�มรัักษาวััณโรค หรืือบางรายโดย

ปกติิไม่่เป็็นผู้้�ที่่�ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์อยู่่�แล้้ว  โดยมีี

เพีียงร้้อยละ 9.5 ที่่�มีีปััญหาการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ระดัับเส่ี่�ยง (8-15 คะแนน) ซึ่่�งทั้้�งนี้้� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ส ามารถส่่งผลลบต่่อการรักัษาได้้ เนื่่�องจาก

ทำให้้ขาดวิินััยในการรัับประทานยาจากอาการเมาสุุรา 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาโดย Rynhoud & Kagee (2024)17 

ในผู้้�ป่่วยวััณโรคจากประเทศแอฟริิกาใต้้ พบว่่า ผู้้�ป่วย

วััณโรคมีีอััตราการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮล์์ในระดัับที่่� 

เป็็นอัันตรายถึึงร้้อยละ 44 ซึ่่�งมีีผลให้้ขาดรับประทาน 

ยารัักษาวััณโรคตามแผนการรัักษา (OR = 2.06, 95%,  

CI1.02-5.08)

	 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี

และยารัักษาวััณโรคกัับความร่่วมมืือในการรัักษาของ 

ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วมวััณโรคไม่่มีีความสััมพัันธ์์กััน

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (r = .189) ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 1 แต่่พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

รัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีและยารัักษาวััณโรค มีี ความ

สััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำกัับความร่่วมมืือในการรัับ

ประทานยา (r = .223, p < .05) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ติิด

เชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วมวััณโรคส่ว่นใหญ่ ่ร้อยละ 50 อยู่่�ใน

เกณฑ์์ที่่�มีีความรู้้�ดังกล่่าวระดัับสููง (คะแนนร้อยละ 80 

ขึ้้�นไป) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยโดยรวมของกลุ่่�มตัวัอย่า่งอยู่่�ที่่� 

15.74 คะแนน  (SD = 2.68) อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�มีีความรู้้� 

ดัังกล่่าวระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 60-79) ซึ่่�งจากการ

สอบถาม เมื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

และได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นวัณโรค เจ้้าหน้้าท่ี่�ทางด้้าน

สุุขภาพที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องจะให้้ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตน

เป็็นอย่่างดีีจนกว่่าผู้้�ป่วยจะเกิดิความเข้้าใจ และในบางราย

จะมีีการไปหาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกับโรคและอาการ 

ดัังกล่่าวด้วยตนเอง ส อดคล้้องกัับการศึึกษาในผู้้�ติดเชื้้�อ

เอชไอวีีจากประเทศมาเลเซีีย โดยหาความสััมพัันธ์์

ระหว่า่งระดับัความรู้้�กับัความร่ว่มมือืในการรักัษาด้้วยยา

ต้้านเอชไอวีี  โดยพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 

61.82 มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัักษาเอชไอวีีในระดัับดีี แต่่

ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�ดัังกล่่าวกัับความ 

ร่่วมมืือในการรัับประทานยาต้้านเอชไอวีีตามแผนการ

รักัษา (r = 0.007, p = 0.959)18

	 การตีีตราภายในตนเอง กับัความร่ว่มมือืในการ

รัักษาของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วมวััณโรคไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = -.119) ซึ่่�งไม่่

เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 2 โดยจากการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�พบว่า่ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วมส่ว่นใหญ่่มีีคะแนน

เฉลี่่�ยของการตีีตราภายในตนเอง อยู่่�ที่่� 15.32 คะแนน 

(SD = 6.61) ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับต่่ำ และจากการสอบถาม 

เพิ่่�มเติมิและสัังเกตโดยผู้้�วิจิัยั พบว่่า ส ำหรัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรคบางราย แม้จ้ะมีีระดับั

คะแนนการตีีตราภายในตนเองในระดัับสููง แต่่ไม่่ได้้ 

ส่ง่ผลกระทบต่่อความร่่วมมืือในการรัักษาจนถึงกับัทำให้้

ขาดการมารับับริกิารทางสุขุภาพเพื่่�อรับัการรักัษาด้ว้ยยา

ต้้านเอชไอวีีหรือืยารักัษาวัณัโรค ในทางหนึ่่�งกลับัทำให้้ตัวั 

ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่ว่มวัณัโรคมีีความเคร่ง่ครัดัในการ

รัับประทานยารัักษาวััณโรคและยาต้้านเอชไอวีีมากขึ้้�น 

เพราะต้้องการหายขาดจากวัณัโรค ลด ความเสี่่�ยงในการ

ติิดเชื้้�อฉวยโอกาส  เพื่่�อให้้มีีสุขภาพแข็็งแรงและไม่่แสดง

อาการว่า่ตนเองเป็น็ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี อีีกทั้้�งบางรายเลือืก

วิิธีีการไปรัับการรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีและยารัักษา

วัณัโรคจากสถานพยาบาลที่่�อยู่่�ไกลจากละแวกที่่�พักัอาศัยัแทน 

เพื่่�อหลีีกเล่ี่�ยงการพบเจอผู้้�ที่่�พัักอาศััยในพื้้�นที่�เดีียวกัน 
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สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาโดย Appalarouthu, Siriville & 

Othuri (2023)19 ซึ่่�งไม่่พบความสััมพันัธ์์ระหว่่างการตีีตรา

ภายในตนเองกัับความร่่วมมืือในการรัักษาในผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วมวััณโรคในประเทศอิินเดีีย (p =  0.059) 

ต่่างจากการศึึกษาของ Kipp et al. (2011) พบว่่า  

การตีีตราภายในตนเอง ส่ งผลให้้เกิิดการขาดการ 

รับัประทานยารักัษาวัณัโรคในผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่ว่ม

วััณโรค (aRR = 1.39, 95% CI1.13-1.72)20

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	 แนะนำวางแผนการพยาบาลสำหรัับการ

สร้้างความรู้้�ความเข้้าใจสำหรัับผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรค

ร่่วมวััณโรค ในเรื่่�องของลัักษณะอาการ การปฏิิบััติิตน 

หรือื การจััดการอาการไม่่พึงึประสงค์์จากผลข้างเคีียงของ

ยาต้้านเอชไอวีีหรืือยารัักษาวััณโรค โดยเฉพาะในผู้้�ติิด 

เชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ ที่ �ต้้องปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมการใช้้ชีีวิติเป็็นอย่่างมาก ซึ่่�งถ้้าหากได้้รับัความรู้้�

ความเข้้าใจและการสร้างความตระหนัักอย่่างเพีียงพอ

จากเจ้้าหน้้าท่ี่�ทางด้้านสุขภาพ จ ะช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือ

ในการรัักษาได้้

	 2.	 สนัับสนุุนให้้ครอบครััวและบุุคคลใกล้้ชิิด 

มีีส่ว่นร่ว่มในการปฏิบิัตัิติามแผนการรักัษา เช่น่ การดูแูล

ให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาตามแผนการรัักษา หรืือการดููแล

จััดสิ่่�งแวดล้้อมขณะพัักรัักษาตััวในสถานที่่�พัักอาศััย เพื่่�อ

ส่ง่เสริมิการหายขาด คงไว้ซ้ึ่่�งสุขุภาพที่่�ดีี ป้อ้งกัันการกลับั

มาเป็น็วัณโรคซ้้ำ และป้อ้งกันัการแพร่ก่ระจายโรคสู่่�ผู้้�อื่่�น

ข้้อจำกััดในการศึึกษา

	 1.	 การวิจัิัยในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาความร่่วมมือื

ในการรัักษาของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรคจาก

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิในจัังหวััดกรุุงเทพมหานคร

เท่่านั้้�น ผล การวิิจััยจึึงอาจยังไม่่มีีความเหมาะสมในการ

อ้้างอิิงถึึงกลุ่่�มประชากรผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วม

วัณัโรครายอื่่�น   ที่�เข้า้รับับริกิารจากสถานพยาบาลระดับั

ปฐมภููมิิเป็็นหลััก

	 2.	 กลุ่่�มตััวอย่่างหาได้้ค่่อนข้้างยาก หากต้้อง 
การจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มากขึ้้�น  อาจต้องเพิ่่�มระยะ 
เวลาในการศึึกษาวิิจััยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

บทสรุุป

	 จากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า ปั ัจจััยที่่�มีีความ
สัมัพันัธ์์กับัความร่่วมมือืในการรักัษาของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�
มีีโรคร่่วมวััณโรค หรืือองค์์ประกอบอัันใดอันหนึ่่�งของ
ความร่่วมมืือในการรัักษา คื ือ ความร่่วมมืือในการ 
รัับประทานยา และ การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม ได้้แก่่ 
การสนับัสนุนุทางสังัคม ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการรักัษาด้ว้ยยา
ต้้านเอชไอวีีและยารัักษาวััณโรค และ การดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ ส่ วนปัจจัยท่ี่�นำมาศึึกษาแต่่ไม่่พบความ
สัมัพันัธ์ต์่อ่ความร่ว่มมือืในการรักัษาของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี
ที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรค ได้้แก่่ การรัักษาโดยมีีผู้้�ป่่วยเป็็น
ศููนย์์กลาง และ การตีีตราภายในตนเอง

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรมีีการประเมินิความร่ว่มมืือในการรักัษา
จากข้อ้มููลปรนัยั (Objective data) เพิ่่�มเติมิ เช่น่ ผลการ
ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ การนัับเม็็ดยา หรืือการนัับวััน
ที่่�มาตรวจตรงตามนััด  เพื่่�อให้้ได้้น่่าความเชื่่�อถืือของ 
ผลการประเมิินความร่่วมมืือในการรัักษาเพิ่่�มมากขึ้้�น

	 2.	 ควรมีีการศึึกษาปััจจัยอื่่�น   ที่�มีีผลต่อความ
ร่ว่มมืือในการรัักษาในผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่�มีีโรคร่่วมวััณโรค
เพิ่่�มเติิม หรืือทำการศึึกษาในต่างภููมิิภาค ที่ �มีีความ 
แตกต่า่งในด้า้นคุณุลัักษณะของประชากร หรือืการเข้า้ถึงึ
การรัับบริิการทางสาธารณสุุข เพื่่�อให้้เกิิดองค์์ความรู้้�ที่�
มากขึ้้�นในการส่ง่เสริมิสุุขภาพสำหรับัผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีี
โรคร่่วมวััณโรค

	 3.	 อาจเพิ่่�มการศึกึษาลงลึกึไปในกลุ่่�มประชากร
ที่่�เป็็นแรงงานข้า้มชาติิ ในเรื่่�องของสิิทธิิการรักัษาที่่�ได้้รับั 
และการบริิการรัักษาที่่�อาจมีีแนวทางในการให้้บริิการ
ควบคู่่�กันัระหว่า่งคลินิิกิยาต้า้นเอชไอวีีและคลินิิกิวัณัโรค 
เพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริิการมีีความสะดวกในการรัับบริิการ และ 

มีีการรัักษาที่่�ไปในทิิศทางเดีียวกัันมากขึ้้�น
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กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอกราบขอบพระคุุณ คณะพยาบาลศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ที่ ่�มอบทุุนสนัับสนุุนการวิิจััย

สำหรัับการทำวิิจััยในครั้้�งนี้้� และขอกราบขอบพระคุุณ

อาสาสมััครผู้้�ยิินดีีสละเวลาอัันมีีค่่าในการเข้้าร่่วมวิิจััย 

ทุกุท่่าน อีี กทั้้�งผู้้�มีีส่วนเกี่่�ยวข้องที่่�ไม่่ได้้กล่่าวถึงึ ซึ่่�งมีีส่วน

ช่่วยให้้วิิทยานิิพนธ์์นี้้�สำเร็็จลุล่่วงได้้ด้้วยดีี  ประโยชน์์ 

อัันใดที่่�เกิิดจากงานวิิจััยชิ้้�นนี้้� ขอมอบให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ที่่�มีีโรคร่่วมวััณโรคทุุกท่่าน
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Abstract

Purpose: This study aimed to examine the relationships between selected factors and 
resilience among older persons with stroke. 

Design: Descriptive research. 

Methods: The sample consisted of 93 older persons who had experienced a first stroke 
and were outpatients at the medicine and surgery neurology departments of King 
Chulalongkorn Memorial Hospital, Police General Hospital, and the Neurological Institute 
of Thailand. Instruments used for data collection included a demographic questionnaire, 
the MMSE-Thai 2002, the Barthel ADL Index, the Thai Geriatric Depression Scale (TGDS), 
the Mishel Uncertainty in Illness Scale-Community Form, the Culture-Free Self-Esteem 
Inventory (CFSEI-2), and the Thai Elderly Resilience Scale. The reliability coefficients of 
these instruments were .84, .85, .87, .80, and .93, respectively. Data were analyzed using 
descriptive statistics, Eta coefficient, Spearman's rank-order correlation coefficient, and 
Pearson’s product-moment correlation coefficient. 

Results: 1) Resilience among older persons with stroke was at a moderate level (  = 72.83, 
SD = 0.64). 2) Factors positively associated with resilience included education level, self-
esteem, and activities of daily living (r = .659, r = .620, and r = .265, respectively). 3) Factors 
negatively associated with resilience were depression and uncertainty in illness (r = –.310 
and r = –.603, respectively). All correlations were statistically significant at the .05 level. 
4) No significant correlations were found between gender or marital status and resilience. 

Conclusion: Promoting resilience among older persons with stroke may benefit from 
addressing the identified associated factors. These findings can inform the development 
of interventions aimed at enhancing resilience in this population.

Keywords: Resilience/ Older persons/ Stroke 
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บทนำ

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Cerebrovascular 

disease: CVD หรืือ Stroke) เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�

เป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำคััญ เนื่่�องจากเป็็นสาเหตุุ

ให้้เกิิดความพิิการหลัังรอดชีีวิิตและเป็็นสาเหตุุการ 

เสีียชีีวิติอันัดับั 2 และพิกิารอันัดับั 3 ของโลก1 สถานการณ์์

โรคหลอดเลืือดสมองในประเทศไทย พบว่่า โรคหลอด

เลืือดสมองมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น และพบในผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

มากกว่่า 75 ปีี มากถึึงร้้อยละ 312 เมื่่�อเจ็็บป่่วยด้้วยโรค

หลอดเลืือดสมองผู้้�สููงอายุุจะได้้รัับผลกระทบทั้้�งด้้าน

ร่่างกาย ด้้านจิิตใจ ด้้านสัังคม และด้้านเศรษฐกิิจ  

ผู้้�ที่่�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองมัักมีีความพิิการ

หลงเหลืือ เป็็นภาระผู้้�อื่่�นและทุุกข์์ทรมานกายและใจ  

สููญเสีียระยะเวลาของการมีีชีีวิิตอยู่่�อย่่างมีีคุุณภาพ3

	จ ากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า การปรัับ

ตัวัในทางบวกเพื่่�อเผชิญกับัเหตุกุารณ์ย์ากลำบากจากการ

เจ็บ็ป่่วย ช่่วยให้้ยอมรับัการเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�เกิดิขึ้้�น จัดัการ

กัับตนเอง และคงไว้้ซึ่่�งภาวะสุุขภาพที่่�ดีีทั้้�งด้้านร่่างกาย 

จิติใจและอารมณ์์ ส่่งผลให้้ผู้้�สูงูอายุโุรคหลอดเลือืดสมอง 

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีแม้้ว่่าจะมีีความบกพร่่องด้้านสุุขภาพ 

กระบวนการดัังกล่่าวเรีียกว่่า Resilience สำหรัับ 

ภาษาไทยมีีคำแปลที่�หลากหลาย เช่่น ความสามารถใน

การฟื้้�นพลััง ความเข้้มแข็็งทางจิิตใจ ความยืืดหยุ่่�นทาง 

จิิตใจและอารมณ์์ เป็็นต้้น4 สำหรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััย

เลืือกใช้้คำว่่า “ความเข้้มแข็็งทางใจ” เนื่่�องจากผู้้�สูงูอายุุ

โรคหลอดเลืือดสมองควรมีีความเข้้มแข็็งและแข็็งแกร่่ง 

เพื่่�อให้้สามารถดำเนิินชีีวิิตต่่อไปได้้อย่่างมีีความสุุข5

	 การเสริมสร้างความเข้้มแข็็งทางใจในผู้้�สููงอายุุ

โรคหลอดเลืือดสมองใช้้แนวคิดความเข้้มแข็็งทางใจ  

(Resilience) ของ Grotberg (2003) กล่่าวว่่า ความ 

เข้้มแข็็งทางใจเป็็นความสามารถของมนุุษย์์ในการก้้าว

ผ่่านภาวะวิิกฤตของชีีวิิต เพื่่�อให้้สามารถปรัับตััวและ

เผชิิญก้้าวผ่่านภาวะความยากลำบากในชีีวิิตไปได้้ดีีนั้้�น 

มีีองค์์ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบ คืือ 1) I am เป็็น

ความเข้ม้แข็ง็ภายในของบุคุคลนั้้�นเกี่่�ยวกับัสภาพร่า่งกาย

และจิิตใจที่่�เข้้มแข็็ง 2) I can เป็็นทัักษะทางสัังคมและ

มนุุษยสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลและทัักษะแก้้ปััญหา และ 

3) I have เป็็นปััจจััยภายนอกท่ี่�เกิิดจากการเกื้้�อหนุุน 

จากบุุคคลอื่่�นหรืือสิ่่�งอื่่�น6 ความเข้้มแข็็งทางใจสามารถ

บรรเทาปััญหาทางด้้านอารมณ์์และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต 

ของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า 

การที่่�ผู้้�สูงูอายุโุรคหลอดเลือืดสมองมีีความเข้ม้แข็ง็ทางใจ

ช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุุเข้้าใจและยอมรัับกัับภาวะทุุพพลภาพ

ของตนเองได้้ สามารถต่่อสู้้�กัับโรค ให้้ความร่่วมมืือ 

ในการรัักษา และทำให้้อาการดีีขึ้้�น7

	 ผู้้�วิจัิัยได้้ทบทวนวรรณกรรมปััจจัยท่ี่�สัมัพัันธ์กั์ับ

ความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง 

และคััดเลืือกปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์สููงและสามารถจััด

กระทำทางการพยาบาล รวมทั้้�งตัวัแปรที่่�ต้้องการการศึกึษา 

ให้้เกิิดความชััดเจนมากขึ้้�น เพื่่�อเพิ่่�มความเข้้มแข็็งทางใจ

ของผู้้�สูงูอายุโุรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ เพศ สถานภาพ

สมรส ระดับัการศึึกษา ความสามารถในการปฏิิบัตัิกิิจิวัตร

ประจำวััน ภาวะซึึมเศร้้า ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความ

เจ็็บป่่วย ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง โดยปััจจุุบัันใน

ประเทศไทยพบการศึกึษาในผู้้�สูงอายุโุรคเรื้้�อรังัอื่่�น   และ

ถึึงแม้้ว่่าจะมีีการศึึกษาในผู้้�สูงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง

แต่่เป็็นการศึึกษาความเข้้มแข็็งทางใจที่่�สััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพชีีวิิต ยัังขาดองค์์ความรู้้�เก่ี่�ยวกับความเข้้มแข็็ง 

ทางใจของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง เนื่่�องจากยััง 

ไม่่มีีการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเข้้มแข็็ง

ทางใจที่่�เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการวางแผนการพยาบาล 

เพื่่�อเป็็นการพััฒนาองค์์ความรู้้�ในด้้านปััจจัยท่ี่�ส่่งผลต่อ

ความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง  

ที่่�จะนำไปสู่่�การจััดกระทำทางการพยาบาล เพื่่�อให้้ผู้้�สูง

อายุุโรคหลอดเลืือดสมองมีีคุณลัักษณะเชิิงบวกในการ

เผชิญปััญหา และก้้าวผ่านภาวะวิกิฤตในชีีวิติไปได้้ ผู้้�วิจัิัย

จึึงทำการศึึกษาปััจจััยคััดสรรที่่�สััมพัันธ์์กัับความเข้้มแข็็ง

ทางใจของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง
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กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้นำแนวคิิดใด
แนวคิิดหนึ่่�งมาเป็็นกรอบในการวิิจััย แต่่ผู้้�วิิจััยคััดเลืือก
ตัวัแปรท่ี่�มีีความสััมพัันธ์กั์ับความเข้ม้แข็ง็ทางใจของผู้้�ป่ว่ย
โรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิและ
ตัวัแปรสามารถท่ี่�จะนำมาจััดกระทำทางการพยาบาลเพื่่�อ
วางแผนการพยาบาลที่่�เหมาะสมได้้ ได้้แก่่ ความสามารถ
ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน ภาวะซึึมเศร้้า ความรู้้�สึึก
ไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย และความรู้้�สึกมีีคุณค่่าใน
ตนเอง รวมทั้้�งตััวแปรที่่�ต้้องการการศึึกษาเพื่่�อให้้เกิิด
ความชััดเจนมากขึ้้�น และไม่่ซ้้ำซ้้อนกับความเข้้มแข็็ง 
ทางใจ ได้้แก่่ เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึกึษาความเข้ม้แข็ง็ทางใจของผู้้�สูงูอายุุ
โรคหลอดเลืือดสมอง

	 2. 	เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย 
คััดสรร ได้้แก่่ เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 
ความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิิจวัตัรประจำวันั ภาวะซึมึเศร้้า 
ความรู้้�สึกึไม่่แน่่นอนในความเจ็บ็ป่่วย ความรู้้�สึกึมีีคุณุค่่า 
ในตนเอง กัับความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููงอายุุโรคหลอด
เลืือดสมอง

คำถามการวิิจััย

	 1. 	ผู้้�สูงอายุโุรคหลอดเลืือดสมองมีีความเข้้มแข็ง็

ทางใจอย่่างไร

	 2. 	เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 

ความสามารถในการปฏิบัิัติกิิจิวัตัรประจำวันั ภาวะซึมึเศร้้า 

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย ความรู้้�สึึกมีี 

คุุณค่่าในตนเอง มีีความสััมพัันธ์์กัับความเข้้มแข็็งทางใจ

ของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองหรืือไม่่ อย่่างไร

สมมุุติิฐานการวิิจััย

	 1. 	เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 

มีีความสััมพัันธ์์กัับความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููงอายุ ุ

โรคหลอดเลืือดสมอง

	 2. 	ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำ

วััน ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กับัความเข้ม้แข็ง็ทางใจของผู้้�สูงูอายุโุรคหลอดเลืือดสมอง

	 3. 	ภาวะซึึมเศร้้า ความรู้้�สึกไม่่แน่่นอนใน 

ความเจ็็บป่่วย มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความความ 

เข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง

เพศ

ความเข้้มแข็็งทางใจของ
ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง

สถานภาพสมรส

ระดัับการศึึกษา

ภาวะซึึมเศร้้า

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร
ประจำวััน

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจัยันี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิงิพรรณนา (Descriptive 

research) 

	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คือื ผู้้�ที่่�มีีอายุเุกินิ 60 ปีีบริบิูรูณ์์ขึ้้�นไป 

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งแรก 

และมารัับการติิดตามการรัักษาแบบผู้้�ป่วยนอกหน่่วย  

โรงพยาบาลรััฐ ระดัับตติิยภููมิิ ในเขตกรุุงเทพมหานคร

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุเกิิน 60 ปีีบริิบููรณ์์

ขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ที่่�ได้ร้ับัการวินิิิจฉัยัว่า่เป็น็

โรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งแรก และมารัับการรัักษาแบบ 

ผู้้�ป่่วยนอกที่่�แผนกอายุุรกรรมระบบประสาท และแผนก

ประสาทศััลยศาสตร์์ของโรงพยาบาลรััฐ ระดัับตติิยภููมิิ  

ในเขตกรุงุเทพมหานคร จำนวน 3 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาล

ตำรวจ สถาบัันประสาทวิิทยา และโรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

เกณฑ์์การคััดเข้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion 
criteria) 

	 1.	 ได้้รับัการวินิิจิฉัยัครั้้�งแรกว่่าเป็็นโรคหลอดเลือืด

สมองทั้้�งชนิดิตีีบ/อุดุตันัและแตก ที่่�ได้ร้ับัการรักัษาจนพ้น้ 

acute stage เป็็นระยะเวลา 2 สััปดาห์์ขึ้้�นไปภายหลััง

การเกิิดโรค

	 2.	 ไม่่มีีความพร่่องในการรู้้�คิิด ประเมิินโดยใช้้

แบบประเมิิน MMSE-T โดยมีีคะแนน 25 คะแนนขึ้้�นไป

	 3. 	สื่่�อสารด้ว้ยภาษาไทยและสามารถอ่า่นหรือื

ฟัังภาษาไทยได้้

	 4. 	ไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉัันว่่ามีีความผิิดปกติิ

ของระบบจิิตประสาท

	 5. 	ยิินยอมให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย 

เกณฑ์์การคัดัออกจากกลุ่่�มตัวัอย่า่ง (Exclusion 
criteria) 

	มีี ภาวะวิิกฤต เช่่น อาการชััก หมดสติิ ระดัับ 

Glasgow Coma Scale < 8 คะแนน

กำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ในการวิจัิัยครั้้�งนี้้�กำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยใช้โ้ปรแกรม G*Power กำหนดขนาดอิิทธิพิลที่�ระดัับ

กลาง .308 กำหนดอำนาจทดสอบ .80 ที่่�ระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� .05 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 84 คน เพื่่�อป้้องกััน

การสููญหายของข้้อมููลหรืือกลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบ 

สอบถามไม่่สมบููรณ์์และป้้องกัันการคลาดเคลื่่�อนของ

ข้้อมููล จึึงเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 10 ดัังนั้้�น 

จึึงได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนทั้้�งสิ้้�น 93 คน

	 กำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างของแต่่ละโรงพยาบาล 

โดยคำนวณจากประชากรของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง

ของแต่่ละโรงพยาบาลและจำนวนของผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองที่่�มารัับบริิการในเดืือนที่่�ผ่่านมา (พฤษภาคม 

2566) พบว่่า จำนวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้า 

มารัับการรัักษาในโรงพยาบาลตำรวจมีีจำนวนประมาณ 

120 คนต่อเดืือน สถาบัันประสาทวิิทยามีีจำนวน

ประมาณ 280 คนต่อ่เดือืน และโรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย มีีจำนวนประมาณ 200 คนต่่อเดืือน  

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้คำนวณสััดส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างของแต่่ละ

โรงพยาบาล ดัังนี้้�

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการแต่่ละโรงพยาบาล  =
  จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง (93) X จำนวนผู้้�ป่่วยแต่่ละโรงพยาบาล

	 จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด (600)
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	 การคำนวณตามสััดส่่วนทำให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งแรก ดังันี้้� สถาบัันประสาท

วิิทยา 43 คน โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย 

31 คน และโรงพยาบาลตำรวจ 19 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 ประกอบด้้วย แบบสอบถาม จำนวน 2 ชุุด คืือ 

	ชุ ุดที่่� 1 เป็็นแบบคััดกรองสภาพสมองเบื้้�องต้้น 

ใช้้แบบประเมิิน MMSE-T (คณะกรรมการจััดทำแบบ

ทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้้�องต้้น, 2542)

	ชุ ดที่่� 2 แบบประเมิินที่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ประกอบด้้วยแบบสอบถาม 6 ส่่วน ดัังนี้้� 

	ส่ วนที่� 1 แบบสอบถามข้้อมูลูส่ว่นบุคคล ผู้้�วิจิัยั

เป็็นผู้้�สร้้างขึ้้�นเอง ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา ศาสนา จำนวนสมาชิิกใน

ครอบครััว ความเพีียงพอของรายได้้ ชนิิดของโรคหลอด

เลืือดสมอง ระยะเวลาการเกิิดโรค โรคประจำตััว 

	ส่ วนที่่� 2 แบบประเมิินกิจวััตรประจำวัันดััชนีี

บาร์์เธลเอดีีแอล (Barthel Activities of Daily Living 

Index) สร้้างขึ้้�นโดย Mahoney & Barthel (1965)  

แปลเป็็นภาษาไทยและปรับัปรุงุโดยสุทุธิชิัยั จิติะพันัธ์์กุลุ 

และคณะ (2541) เป็็นแบบประเมิินกิจวัตรประจำวััน 

ขั้้�นพื้้�นฐาน ประกอบด้้วย 10 กิิจกรรม ได้้แก่่ การ 

รัับประทานอาหาร การหวีีผม การลุุกจากที่่�นอน การใช้้

ห้้องสุุขา การควบคุุม การขัับถ่่ายอุุจจาระ การควบคุุม

การขัับถ่่ายปััสสาวะ การอาบน้้ำ การสวมใส่่เสื้้�อผ้้า  

การเคลื่่�อนที่�ภายในบ้าน และการขึ้้�นลงบันัได 1 ขั้้�น มีีข้อ

คำถาม 10 ข้้อ โดยมีีคะแนนรวม 0-20 คะแนน และ 

มีีการแบ่ง่คะแนนระดับัความสามารถในการทำกิิจกรรม

ทางร่่างกาย ดังันี้้� 0-4 คะแนน หมายถึึง ช่่วยเหลือืตนเอง

ในการทำกิิจกรรมไม่่ได้้ 5-8 คะแนน หมายถึึง ช่่วยเหลืือ

ตนเองในการทำกิิจกรรมได้้น้้อย 9-11 คะแนน หมายถึึง 

ช่่วยเหลืือตนเองในการทำกิิจกรรมได้้ปานกลาง 12-20 

คะแนน หมายถึึง ช่่วยเหลืือตนเองในการทำกิิจกรรมได้้ดีี  

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ .84

	ส่ วนที่� 3 แบบวััดความเศร้้าในผู้้�สูงอายุุไทย  

เป็น็แบบวัดัที่่�กลุ่่�มฟื้้�นฟูสมรรถภาพสมองของไทยแปลมา

จากแบบประเมิิน Geriatric Depression Scale (GDS) 

ของ Yesavage (1983) มีีข้อ้คำถาม 30 ข้อ้ มาตรประเมินิ

แบบถููกผิิด เพื่่�อประเมิินความรู้้�สึกของผู้้�ถููกทดสอบด้้วย

ตนเองในช่่วงสองสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา มีีคะแนนรวม 0-30 

คะแนน ดัังนี้้� 0-12 คะแนน หมายถึึง ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า 

13-18 คะแนน หมายถึึง มีีความเศร้้าเล็็กน้้อย 19-24 

คะแนน หมายถึึง มีีความเศร้้าปานกลาง 25-30 คะแนน 

หมายถึึง มีีความเศร้้ารุุนแรง ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา 

ของครอนบาค เท่่ากัับ .85

	ส่ ่วนที่่� 4 แบบประเมิินความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนใน

ความเจ็็บป่่วย (The Mishel Uncertainty in Illness 

Scale - Community Form) แปลเป็็นภาษาไทยโดย 

สมจิิต หนุุเจริิญกุุล และคณะ (2534) มีีข้้อคำถาม 23 ข้้อ

คำตอบมาตรวััดเป็็นแบบประมาณค่่า 5 ระดัับ ข้อ้คำถาม

ทั้้�งหมดมีีทั้้�งความหมายทางบวกและทางลบ คะแนนรวม

อยู่่�ในช่วง 23-115 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึึง 

ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยสููง แบ่่ง

คะแนนความรู้้�สึกไม่่แน่่นอนในความ เจ็็บป่่วยออกเป็็น  

3 ระดัับ ดัังนี้้� 23-53 คะแนน หมายถึึง ระดัับต่่ำ 54-84 

คะแนน หมายถึึง ระดัับปานกลาง 85-115 คะแนน 

หมายถึึง ระดัับมาก ค่า่สััมประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

เท่่ากัับ .87 

	ส่ วนที่� 5 แบบประเมิินความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าใน

ตนเอง (The Cultural-Free Self-Esteem Inventory: 

CFSEI-2) ของ Rosenberg (1965) ได้้รัับการแปลและ

แปลย้้อนกลัับโดย Sasat, Burnard, Edwards, et al. 

(2002) คำถามมีีทั้้�งหมด 40 ข้้อ แต่่ละคำถามสามารถ

ตอบว่่า ‘ใช่่’ หรืือ ‘ไม่่ใช่่’ คะแนนรวม 0-40 คะแนน ดังันี้้� 
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0-8 คะแนน หมายถึงึ รู้้�สึกึมีีคุณค่่าในตนเองต่่ำมาก 9-16 

คะแนน หมายถึึง รู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองต่่ำ 17-24  

คะแนน หมายถึงึ รู้้�สึกึมีีคุณค่่าในตนเอง ปานกลาง 25-32 

คะแนน หมายถึงึ รู้้�สึกึมีีคุณค่่าในตนเองสููง 33-40 คะแนน 

หมายถึึง รู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองสููงมาก ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาคได้้ค่่าความเที่่�ยง เท่่ากัับ .80 

	ส่ วนที่� 6 แบบประเมิินความเข้้มแข็็งทางใจ

สำหรัับผู้้�สููงอายุุไทย (Thai Elderly Resilience Scale: 

TER scale) ของ Maneerat et al. (2011) พััฒนามา

จากแนวคิิดของ Grotberg (2003) มีีข้้อคำถาม 24 ข้้อ 

โดยรวมอยู่่�ในช่่วง 24-96 คะแนน คำตอบมาตรวััดเป็็น

แบบประมาณค่่า 4 ระดัับ โดยการแปลคะแนนเป็็น  

3 ระดัับ ดัังนี้้� 24-48 คะแนน หมายถึึง มีีความเข้้มแข็็ง

ทางใจต่่ำ 49-72 คะแนน หมายถึงึ มีีความเข้้มแข็ง็ทางใจ

ปานกลาง 73-96 คะแนน หมายถึึง มีีความเข้้มแข็็งทาง

ใจสููง ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ .93

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษาครั้้� งนี้้�ผ่่ านความเห็็นชอบจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์และได้้รับัการ

อนุมุัตัิใิห้เ้ก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูจากสถาบันัประสาทวิทิยาใน

วันัที่่� 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 (รหัสัโครงการ 041/2566)  

โรงพยาบาลตำรวจในวันที่� 26 กัันยายน พ.ศ. 2566  

(รหัสัโครงการ Nh073-66) และโรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทยในวัันที่่� 4 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 (รหััส

โครงการ COA No. 1479/2023) และได้้เริ่่�มเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลด้้วยตนเองตั้้�งแต่่วัันที่่� 20 กัันยายน 2566 ถึึงวัันที่่� 

20 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 โดยผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง 

แนะนำตััวเอง สร้้างสััมพัันธภาพ อธิิบายวััตถุุประสงค์์  

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล พร้้อมทั้้�งอธิิบายให้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งรับัทราบเกี่่�ยวกับัสิทิธิ์์�ที่่�จะปฏิเิสธหรือืไม่ใ่ห้ข้้้อมูลู

ได้้ตลอดระยะเวลาของการวิิจััยและจะไม่่มีีผลใด ๆ

ต่่อการรัักษาทั้้�งสิ้้�น การนำเสนอผลงานวิิจััยนำเสนอ

ข้้อมููลในภาพรวมเท่่านั้้�นและไม่่นำเสนอชื่่�อผู้้�เข้้าร่่วม 

วิิจััย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1. 	ภายหลัังการผ่่านการพิิจารณาจริยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย 

ผู้้�วิิจััยนำหนัังสืือจากคณบดีีคณะพยาบาลศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เสนอต่่อผู้้�อำนวยการสถาบััน

ประสาทวิิทยา นายแพทย์์ใหญ่่ (สบ 8) โรงพยาบาล

ตำรวจ และผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย  

การขออนุุญาตในการทดลองใช้้เครื่่�องมืือ และขออนุญุาต

ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 2.	 ผู้้�วิิจััยเข้้าพบและติิดต่่อประสานงานกับ

หััวหน้้ากลุ่่�มงานพยาบาล หััวหน้้าแผนกผู้้�ป่่วยนอก และ

เจ้้าหน้้าที่่�ในแผนกผู้้�ป่่วยนอกระบบประสาทและสมอง 

เพื่่�อแนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอนการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 3.	 ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างแนะนำตนเอง 

พร้้อมทั้้�งสร้างสััมพัันธภาพกัับกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขอความร่่วมมืือในการวิิจััย ชี้้�แจง

ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย ระยะเวลาที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย 

และเพื่่�อเป็็นการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยชี้้�แจง

ประโยชน์์ที่่�จะเกิดิขึ้้�นจากการวิจัิัยพร้้อมทั้้�งให้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง

อ่่านเอกสารชี้้�แจงข้้อมูลูและขอความร่่วมมือืในการเข้้าร่่วม

การวิิจััย เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย

	 4. 	ผู้้�วิจัิัยอธิิบายให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างทราบเกี่่�ยวกับ

รายละเอีียดของแบบประเมินิพร้้อมทั้้�งอธิบิายวิธิีีตอบแบบ

ประเมิินให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าใจ และให้้เวลากลุ่่�มตััวอย่่าง

ในการทำแบบประเมิินด้้วยตนเองประมาณ 45 นาทีี  
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ในกรณีีที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สามารถอ่่านแบบประเมิินได้้

ด้้วยตนเองเนื่่�องจากปััญหาด้้านสายตา ผู้้�วิิจััยจะอ่่าน 

ข้้อคำถามให้้

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ทางสถิติิด้้วย

โปรแกรมสำเร็็จรููปทางคอมพิิวเตอร์์ โดยกำหนดค่่า 

นััยสำคััญทางสถิติิท่ี่�ระดัับ .05 โดยวิิเคราะห์์ตามลำดัับ 

ดัังนี้้�

	 1.	 วิิเคราะห์์ข้้อมูลูส่วนบุคุคล ด้้วยสถิติิพิรรณนา

โดยนำมาแจกแจงความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ยและส่่วน 

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2. วิิเคราะห์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความสามารถใน 

การปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำวััน ภาวะซึึมเศร้้า ความรู้้�สึก 

ไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย และความรู้้�สึกมีีคุณค่่าใน

ตนเอง และความเข้้มแข็ง็ทางใจของผู้้�สูงูอายุุโรคหลอดเลืือด

สมอง โดยหาค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 3. วิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศ 

สถานภาพสมรส กัับความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููงอายุ ุ

โรคหลอดเลืือดสมองวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิสหสััมพัันธ์์ 

อีีต้้า (Eta correlation coefficient)

	 4. วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ระดัับ 

การศึึกษา ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน  

กับัความเข้ม้แข็ง็ทางใจของผู้้�สูงูอายุโุรคหลอดเลืือดสมอง 

วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิิสหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน (Spearman 

rank-order correlation coefficient)

	 5. วิเิคราะห์์ความสััมพันัธ์์ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้า 

ความรู้้�สึกไม่่แน่่นอนในความเจ็บ็ป่่วย ความรู้้�สึกมีีคุณค่่า 

ในตนเอง กัับเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือด

สมอง วิเิคราะห์์โดยใช้้สถิติิสิหสัมัพันัธ์์เพีียร์์สััน (Pearson’s 

product moment correlation)

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ ้อมููลส่่วนบุคคล พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ส่่วนใหญ่่มีีผลการคััดกรองโรคสมองเสื่่�อม อยู่่�ระหว่่าง 

26-30 คะแนน (  = 27.95 SD = 1.021) ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 52.7 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 

60-69 ปีี (ร้้อยละ 60.20) โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 69.44 ปีี  

(SD = 5.74) มีีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 73.10) มากกว่่า

ครึ่่�งหนึ่่�งสำเร็จ็การศึกึษาระดับัมัธัยมศึกึษาหรือืเทีียบเท่า่ 

(ร้้อยละ 52.70) ส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 

97.80) ส่่วนใหญ่่มีีสมาชิิกในครอบครััว (รวมผู้้�ป่่วย) 

มากกว่่า 4 คนขึ้้�นไป (ร้้อยละ 60.20) ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้

เพีียงพอ (ร้อ้ยละ 77.40) ระยะเวลาของการเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ย

โรคหลอดเลืือดสมองส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง 4-6 ปีี โดยมีี

ค่่าเฉลี่่�ย 3.85 ปีี (SD = 2.005) (ร้้อยละ 46.20) ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ/อุุดตัันมาก

ที่่�สุุด (ร้้อยละ 95.70) ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 

98.90) และผู้้�ป่่วยหลายรายพบโรคประจำตััวมากกว่่า 

1 โรค โรคประจำตััวที่่�พบมาก ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิติสููง 

(ร้้อยละ 91.40) รองลงมาเป็็นโรคเบาหวานและไขมัันใน

เลืือดสููงอยู่่�ในสััดส่่วนเท่่ากััน จำนวน 34 คน (ร้้อยละ 

36.60) และโรคหััวใจ (ร้้อยละ 15.10)
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ตารางที่่� 1	 แสดงการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยหาจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ 

ความสัมัพันัธ์์ ได้้แก่่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษา ความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันั 

ภาวะซึึมเศร้้า ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในการเจ็็บป่่วย และความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง กัับความเข้้มแข็็ง 

ทางใจของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง (n = 93)

ตัวแปรที่ศึกษา จำ�นวนคน  

(ร้อยละ)

 SD สัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ์

P-value

เพศ .122 .639a

สถานภาพสมรส .407 .123a

ระดับการศึกษา .659* <.001b

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 19.30 1.516 .265* .010b

- ช่วยเหลือตนเองได้ และ/หรือ 

     ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชน และสังคมได้

93 (100.00)

ภาวะซึมเศร้า 8.33 3.64 -.310* .003c

- ไม่มีภาวะซึมเศร้า 80 (86.00)

- มีความเศร้าเล็กน้อย 13 (14.00)

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 84.38 7.77 -.603* <.001c

- ระดับปานกลาง 61 (65.60)

- ระดับมาก 32 (34.40)

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 29.38 2.33 .620* <.001c

- รู้สึกมีคุณค่าในตนเองปานกลาง 1 (1.10)

- รู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง 83 (89.20)

- รู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงมาก 9 (9.70)

ความเข้มแข็งทางใจ 72.83 0.64

รายด้าน

- ความสามารถในการอยู่ร่วมกับผู้อื่น (6 ข้อ) 16.57 0.74

- ความเชื่อมั่นในการดำ�รงชีวิต (5 ข้อ) 17.05 0.32

- การมีสิ่งสนับสนุนทางสังคม (4 ข้อ) 11.38 0.44

- การมีความมั่นคงทางจิตวิญญาณ (4 ข้อ) 12.36 0.33

- ความสามารถในการผ่อนคลาย 

     ความเครียดและการแก้ปัญหา (5 ข้อ)

 

15.55

 

0.48

aEta coefficient; bSpearman rank-order correlation; cPearson’s product moment correlation 

*p < .05



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน พ.ศ. 2568 23

	 จากตารางที่่� 1 แสดงถึึงกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

ช่่วยเหลืือตนเองได้้ และ/หรืือช่่วยเหลือืผู้้�อื่่�น ชุมุชน และ

สัังคมได้้ (ร้้อยละ 100) ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า 

จำนวน 80 คน (ร้้อยละ 86) รองลงมา คืือ มีีความเศร้้า

เล็็กน้้อย จำนวน 13 คน (ร้้อยละ 14) ส่่วนใหญ่่มีีความ

รู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยระดัับปานกลาง จำนวน 

61 คน (ร้้อยละ 65.60) รองลงมา คืือ มีีความรู้้�สึกไม่่

แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยระดัับมาก จำนวน 32 คน  

(ร้้อยละ 34.40) ส่่วนใหญ่่รู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองสููง 

จำนวน 83 คน (ร้้อยละ 89.20) รองลงมา คืือ รู้้�สึึกมีี

คุุณค่่าในตนเองสููงมาก จำนวน 9 คน (ร้้อยละ 9.70)  

และรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองปานกลาง จำนวน 1 คน 

(ร้้อยละ 1.10) 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเข้้มแข็็งทางใจอยู่่� ใน 

ระดัับปานกลาง โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 72.83 (SD = 

0.64) เมื่่�อนำมาจำแนกความเข้้มแข็็งทางใจออกเป็็น  

5 องค์ป์ระกอบ พบว่า่ การมีีสิ่่�งสนับัสนุนุทางสังัคมอยู่่�ใน

ระดัับต่่ำ ส่่วนด้้านอื่่�นๆ อยู่่�ในระดัับปานกลาง และ 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความเข้้มแข็็งทางใจ เรีียงลำดัับ 

จากสููงไปต่่ำ ได้้แก่่ ความเชื่่�อมั่่�นในการดำรงชีีวิิต ความ

สามารถในการอยู่่�ร่วมกัับผู้้�อื่่�น ความสามารถในการ 

ผ่่อนคลายความเครีียดและการแก้้ปััญหา การมีีความ

มั่่�นคงทางจิิตวิิญญาณ และการมีีสิ่่�งสนับสนุนทางสัังคม 

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 17.05, 16.57, 15.55, 12.36 

และ 11.38 (SD = 0.32, 0.74, 0.48, 0.33 และ 0.44)

	ผล การวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง เพศและ

สถานภาพสมรสกับความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููงอายุุ 

โรคหลอดเลืือดสมอง โดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�อีีต้า พบว่่า  

เพศไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความเข้ม้แข็ง็ทางใจของผู้้�สูงอายุุ

โรคหลอดเลือืดสมอง (  = .122, p = .639) และสถานภาพ

สมรสไม่่มีีความสัมัพันัธ์์กัับความเข้้มแข็ง็ทางใจของผู้้�สูงูอายุุ

โรคหลอดเลืือดสมอง (  = .407, p = .123) วิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ระดัับการศึึกษา ความสามารถใน

การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันกัับความเข้้มแข็็งทางใจ 

ของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง โดยใช้้สััมประสิิทธิ์์� 

สหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน พบว่่า ระดัับการศึึกษา มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับสููงกัับความเข้้มแข็็งทางใจของ 

ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ .05 (r
s
 = .659) ความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิจิวัตรประจำวััน มีีความสััมพัันธ์ท์างบวกในระดัับต่่ำกัับ

ความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง 

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติทิี่่�ระดัับ .05 (r
s
 = .265) วิเิคราะห์์ 

ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างภาวะซึมึเศร้้า ความรู้้�สึกไม่่แน่่นอน

ในความเจ็็บป่่วย และความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองกัับ

ความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง

ด้ว้ยสััมประสิทิธิ์์�สหสััมพัันธ์เ์พีียร์์สันั พบว่่า ภาวะซึึมเศร้้า 

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบระดัับปานกลางกัับความเข้้มแข็็ง

ทางใจของผู้้�สูงูอายุโุรคหลอดเลือืดสมอง อย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (r
xy

 = -.310) ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอน

ในความเจ็็บป่่วย มีีความสััมพัันธ์์ทางลบระดัับสููง กัับ

ความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง 

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 (r
xy
 = -.603) ความ

รู้้�สึึกมีีคุณค่่าในตนเอง มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับสููง 

กับัความเข้ม้แข็ง็ทางใจของผู้้�สูงูอายุโุรคหลอดเลืือดสมอง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (r
xy
=.620)

อภิิปรายผล

	ผล การศึึกษา พบว่่า ผู้้�สูงอายุุโรคหลอดเลืือด

สมองมีีความเข้ม้แข็ง็ทางใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(  = 72.83, SD= 0.64) เมื่่�อจำแนกรายด้้าน พบว่่า  

ความเชื่่�อมั่่�นในการดำรงชีีวิิต ความสามารถในการอยู่่� 

ร่ว่มกัับผู้้�อื่่�น ความสามารถในการผ่่อนคลายความเครีียด

และการแก้้ปัญัหา และการมีีความมั่่�นคงทางจิิตวิญิญาณ 

อยู่่�ในระดับัปานกลาง ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 60.20) 

เป็็นผู้้�สูงอายุุวััยต้้น ที่่�มีีอายุุ 60-69 ปีี แต่่เนื่่�องจากโรค

หลอดเลืือดสมองมักัเกิดิขึ้้�นทันัทีีทันัใด และส่่งผลกระทบ

ต่่อร่่างกายและจิิตใจ หากผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง

ไม่ส่ามารถปรับัตัวัต่อ่การเปลี่่�ยนแปลงได้ ้หรือืมีีการดูแูล

ตนเองไม่เ่หมาะสมจะทำให้ค้วามรุนุแรงของโรคเพิ่่�มมาก

ขึ้้�นหรืือเกิิดภาวะแทรกซ้้อน นำไปสู่่�ภาวะเครีียด วิิตก
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กัังวล หรืือซึึมเศร้้าเป็็นอารมณ์์เชิิงลบ ทำให้้การปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำวัันได้้ลดลง มีีข้้อจำกััดในการดำเนิินชีีวิิต 

จากผลการศึึกษา พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�สึึก 

ไม่่แน่่นอนในความเจ็บ็ป่่วยสูงู (ร้้อยละ 89.20) สอดคล้้อง 

กัับการศึึกษาของ Wang et al. (2024) ที่่�พบว่่า  

การรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองใช้ร้ะยะเวลาค่อ่นข้า้งนาน

และผู้้�ป่ว่ยจะมีีอารมณ์ด์้า้นลบ9 แหล่ง่สนับัสนุนุทางสังัคม

ที่่�สำคััญของผู้้�ป่่วยคืือ สมาชิิกในครอบครััว ญาติิ เพื่่�อน 

ชุุมชน ทีีมบุุคลากรทางการแพทย์์ ในการให้้กำลัังใจ 

ในการฟื้้�นฟูสภาพจากความเจ็็บป่่วย ทำให้้ระดัับการ

สนัับสนุนทางสัังคมสููงขึ้้�นและช่่วยเพิ่่�มความเข้้มแข็็ง 

ทางใจของผู้้�สููงอายุุ10

	 ระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์์ทางบวกใน

ระดัับสููงกัับความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููงอายุุโรคหลอด

เลืือดสมอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 (r
s
 = .659) 

เป็็นไปตามสมมติิฐานข้้อที่่� 1 อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�สููงอายุุโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�มีีการศึึกษาสููงขึ้้�น แนวโน้้มความ 

เข้้มแข็็งทางใจจะเพิ่่�มขึ้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง

สำเร็จ็การศึึกษาระดับัมัธัยมศึกึษาหรือืเทีียบเท่่า (ร้้อยละ 

52.70) และรองลงมา คืือ ระดัับปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า 

(ร้อ้ยละ 33.30) การศึกึษาที่่�สูงูขึ้้�นจะระดับัทางสังัคมและ

วััฒนธรรมที่่�สููงขึ้้�น มีีทัักษะในการเผชิิญกัับปััญหาได้้ดีี  

มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคและการรัักษา ทำให้้

เข้้าใจปััญหาสุุขภาพได้้ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Takil & Okten (2023) พบว่่า ระดัับการศึึกษามีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง11 อย่่างไรก็็ตาม พบว่่า ตรงข้้ามกัับ 

การศึึกษาของ Lee & Yun (2018) ที่่�พบว่่า ระดัับการ

ศึึกษามีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความเข้้มแข็็งทางใจของ

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง อาจเนื่่�องมาจากความเข้้มแข็ง็

ทางใจเป็็นลักัษณะเฉพาะส่่วนบุคคลที่�เกิดิจากการเรีียนรู้้�

จากประสบการณ์์ หรืือเหตุุการณ์์ต่่าง ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับ 

ตััวเอง12

	 ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำกับัความเข้้มแข็ง็ทางใจ

ของผู้้�สูงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่� .05 (r
s
 = .265) เป็็นไปตามสมมติิฐานข้้อที่่� 2 

อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�สูงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีความ

สามารถในการปฏิิบััติกิิจิวัตรประจำวัันที่่�ดีี แนวโน้้มความ

เข้้มแข็ง็ทางใจเพิ่่�มขึ้้�น กลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 100 ช่่วยเหลืือ

ตนเองได้ ้ผู้้�สูงูอายุโุรคหลอดเลือืดสมองที่่�สามารถปฏิบิัตัิิ

กิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง ทำให้้เกิิดความมั่่�นใจใน

การทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ลดความเครีียด ลดความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะซึมึเศร้้า มีีความพึงึพอใจในชีีวิติส่่งผลให้้ความเข้้มแข็ง็

ทางใจเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lima et al. 

(2020) พบว่่า การปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัมีีความสัมัพันัธ์์

ทางบวกกัับความเข้้มแข็็งทางใจ13 ตรงข้้ามกัับการศึึกษา

ของ Norvang et al. (2022) พบว่่า การปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวัันไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความเข้้มแข็็งทางใจของ 

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมอง เนื่่�องจากความเข้้มแข็ง็ทางใจ

เป็็นลัักษณะส่่วนบุคคล ไม่่ส่่งผลต่อการฟื้้�นตัวภายหลััง

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง14

	 ภาวะซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์ทางลบระดัับ 

ปานกลางกัับความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สูงอายุุโรคหลอด

เลืือดสมอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 (rxy 
=

 
-.310) 

เป็็นไปตามสมมติิฐานข้อท่ี่� 3 ที่่�กล่่าวว่า ภาวะซึึม 

เศร้้ามีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความเข้้มแข็็งทางใจของ 

ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�สููงอายุุโรค

หลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้าสููง แนวโน้้มความ 

เข้ม้แข็ง็ทางใจต่่ำ กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ไ่ม่ม่ีีภาวะซึมึเศร้า้ 

(ร้้อยละ 86) รองลงมามีีภาวะซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย (ร้้อยละ 14) 

หากผู้้�สููงอายุุไม่่สามารถปรัับความคิิดหรืือเผชิิญหน้้ากัับ

ภาวะวิิกฤตได้้ จะทำให้้เกิิดความคิิดเชิิงลบตลอดเวลา 

การรู้้�คิดลงลง ความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเองลดลง ทำให้้

ความสามารถในการฟื้้�นกลัับต่่ำ มีีโอกาสกลัับเป็็นซ้้ำ 

สูงูขึ้้�น หากมีีอารมณ์์ทางบวกเพิ่่�มขึ้้�น จะทำให้้การฟ้ื้�นสภาพ

การทำหน้้าที่่�ด้้านร่างกายเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของ Lee & Yun (2018) พบว่่า ภาวะซึึมเศร้้ามีีความ

สัมัพันัธ์ท์างลบกับัความเข้ม้แข็ง็ทางใจของป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมอง12
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	 ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยมีีความ

สััมพัันธ์์ทางลบระดัับสููงกัับความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููง

อายุุโรคหลอดเลืือดสมอง อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติทิี่่� .05 

(rxy 
=

 
-.603) เป็็นไปตามสมมติฐิานข้อที่่� 3 อธิิบายได้้ว่่า 

ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีความรู้้�สึกไม่่แน่่นอน 

ในความเจ็็บป่่วยสููง แนวโน้้มความเข้้มแข็็งทางใจต่่ำ  

กลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งมีีความรู้้�สึกไม่่แน่่นอนใน

ความเจ็็บป่่วยระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 65.6) รองลงมา 

คืือ ระดัับมาก (ร้้อยละ 34.40) และโรคประจำตััว  

(ร้้อยละ 98.90) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููง (ร้้อยละ 91.40) ซ่ึ่�งโรคหลอดเลืือดสมองเป็็น 

โรคที่่�เกิดิขึ้้�นทันัใด เกิดิความเปลี่่�ยนแปลงต่อ่ร่า่งกายของ

ผู้้�สููงอายุุอย่่างรวดเร็็ว เกิิดความรู้้�สึกสงสััย กลััวสิ่่�งที่่� 

กำลัังเกิิดขึ้้�นหรืือกลััวเสีียชีีวิิต อาการของโรคที่่�ไม่่คงที่่� 

ความรู้้�สึกไม่่แน่่นอนกับเหตุุการณ์์ในอนาคตสอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของ Ni et al. (2018) พบว่า่ ร้อ้ยละ 98.10 

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันมีีความไม่่

แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยสููง ส่่วนใหญ่่ไม่่เข้้าใจเหตุุการณ์์

ที่่�เกิิดขึ้้�น การพยากรณ์์โรค และจากอุุบััติิการณ์์ของโรค 

ที่่�ทำให้้เกิิดความพิิการและเสีียชีีวิิตสููง ความไม่่แน่่นอน

ในความเจ็็บป่่วยเป็็นอารมณ์์เชิิงลบ ที่่�จะส่่งผลต่อ 

การรัักษา และส่่งผลต่่อการปรัับตััวทางด้้านจิิตใจ15 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Han et al. (2021) ที่่�พบว่่า 

ความไม่่แน่่นอนในการเจ็็บป่่วยมีีความสััมพัันธ์์กัับความ

เข็็มแข็็งทางใจ16

	 ความรู้้�สึกึมีีคุณุค่า่ในตนเองมีีความสัมัพันัธ์ท์าง

บวกระดัับสููงกัับความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููงอายุุโรค

หลอดเลืือดสมอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่� .05  

(rxy 
=

 
.620) เป็็นไปตามสมมติิฐานข้้อท่ี่� 2 ที่่�กล่่าวว่่า  

ความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

ความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง 

อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีความรู้้�สึึก

มีีคุณุค่า่ในตนเองสููง แนวโน้้มความเข้ม้แข็ง็ทางใจเพิ่่�มขึ้้�น 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่รู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองสููง (ร้้อยละ 

89.2) ผู้้�ป่วยหลังัจากเกิดิโรคหลอดเลือืดสมอง จะมีีความ

เปล่ี่�ยนแปลงทางด้้านร่างกาย มีีความพิิการหลงเหลืือ 

ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเองเป็็นส่วนสำคััญที่่�จะทำให้้ 

ผู้้�รอดชีีวิติจากโรคหลอดเลืือดสมองมีีผลลัพัธ์ท์างด้้านการ

รัักษาและฟื้้�นฟูสภาพร่่างกายที่่�ดีี ส่่งผลต่่ออารมณ์์ทาง

ด้้านบวกที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

Sun et al. (2024) พบว่่า ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความเข้้มแข็็งทางใจ17

	 เพศไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความเข้้มแข็็งทางใจ

ของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง ซ่ึ่�งไม่่เป็็นไปตาม

สมมติฐิานข้อ้ที่่� 1 ที่่�กล่า่วว่า่ เพศมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความ

เข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง อธิิบาย

ได้้ว่่า ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา จำนวน 93 คน 

พบว่่า เพศชาย ร้้อยละ 52.70 เพศหญิิง ร้้อยละ 44 จึึง

ไม่่พบความแตกต่่าง อาจเนื่่�องจากความเข้้มแข็็งทางใจ

เป็็นความสามารถของบุุคคลในการปรัับตััวต่อสถานการณ์์

ยากลำบากหรืือภาวะวิฤิตในชีีวิติ โดยจะคงท่ี่�หรือืเพิ่่�มขึ้้�น

เมื่่�อก้า้วผ่านความยากลำบากหรือืภาวะวิกิฤตไปได้้สำเร็จ็ 

การศึึกษาครั้้� งนี้้�ผู้้�สูงอายุุเพศชายและหญิิงอาจมีี

ประสบการณ์์การปรัับตััวที่่�ไม่่ต่่างกัันในสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�

คล้้ายกััน จึึงอาจเป็็นเหตุุผลที่่�ทำให้้ไม่่พบความแตกต่่าง

ระหว่่างเพศ สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Takil & Okten 

(2023) ที่่�พบว่่า เพศไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความเข้้มแข็็ง

ทางใจ11 อย่่างไรก็็ตาม พบว่่า ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Chen & Tung (2021) ที่่�พบว่่า เพศมีีความสััมพัันธ์์

กัับความเข้้มแข็็งทางใจ และเพศหญิิงมีีคะแนนความ 

เข้้มแข็็งทางใจต่่ำกว่่าเพศชาย18

	ส ถานภาพสมรสไม่่มีีความสัมัพันัธ์์กับัความเข้้มแข็ง็

ทางใจของผู้้�สูงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง ไม่่เป็็นไปตาม

สมมติิฐานข้้อที่่� 1 อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี

สถานภาพคู่่�/สมรส (ร้้อยละ 73.10) รองลงมาเป็็นโสด/

หม้้าย/หย่า่ (ร้อ้ยละ 26.90) สถานภาพสมรสคู่่�ทำให้ต้้อ้ง

รัับหน้้าที่่�ในการดููแลครอบครััวเพิ่่�มขึ้้�น การเจ็็บป่่วยด้้วย

โรคหลอดเลืือดสมองทำให้้ไม่่สามารถทำหน้้าที่่�ที่่�เคยรัับ

ผิิดชอบได้้สมบููรณ์์แบบแม้้ว่่าจะมีีคู่่�ชีีวิิตเคีียงข้้างและ 

ให้้กำลัังใจก็็ตาม สัังคมไทยปััจจุุบัันเป็็นครอบครััวขยาย 
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ที่่�มีีการอยู่่�ร่วมกัันของสมาชิิกในครอบครััวมากกว่่า 3 รุ่่�น 

ผู้้�สููงอายุุถึึงแม้้จะไม่่ได้้มีีสถานภาพสมรสคู่่�ก็็ไม่่ได้้รู้้�สึึก 

โดดเดี่่�ยวหรืือมีีความคิิดทางลบต่่อการดำเนิินชีีวิิต และ

ได้้รัับการสนัับสนุุนจากสมาชิิกคนอื่่�น ๆ ในครอบครััว 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Takil & Okten (2023) 

ที่่�พบว่่า สถานภาพสมรสไม่่มีีความสััมพันัธ์์กัับความเข้้มแข็ง็

ทางใจ11 ซ่ึ่�งตรงข้้ามกัับการศึึกษาของ Chen & Tung 

(2021) ที่่�พบว่่า สถานภาพสมรสมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ความเข้้มแข็็งทางใจ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากการมีีคู่่�สมรส

ทำให้้ไม่่รู้้�สึกโดดเด่ี่�ยว ทำให้้รู้้�สึกว่่าตนเองไม่่ต้้องเผชิญ

ปััญหาหรืือความทุุกข์์นี้้�ลำพััง และมีีความเข้้มแข็็งทางใจ

ที่่�สููงขึ้้�น18

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	น ำผลการวิจิัยัไปศึึกษาในระดัับปััจจัยทำนาย 

ซึ่่�งจะสามารถนำไปต่อ่ยอดสู่่�การจัดัการทางการพยาบาล

และพััฒนาการพยาบาลให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อช่่วยพััฒนาและ

ส่่งเสริิมความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สูงอายุุโรคหลอดเลืือด

สมอง

	 2. 	ควรมีีการศึกึษาปััจจัยัที่่�มีีผลต่อความเข้้มแข็ง็

ทางใจของผู้้�สููงอายุุที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังอื่่�น   เพื่่�อนำ

ข้อ้มูลูมาวางแผนการพยาบาลและส่่งเสริมิความเข้ม้แข็ง็

ทางใจให้ผู้้้�สูงูอายุปุรับัตัวักับัโรคที่่�เป็น็อยู่่�อย่า่งเหมาะสม
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promotion program using line application on self-care 
behavior and lower low-density lipoprotein levels in 

persons with chronic coronary syndrome*

Chatchapong Samutalai** Ratsiri Thato***

Abstract
Purpose: To develop and test a health literacy promotion program using the LINE 
application for individuals with chronic coronary syndrome (CCS).

Design: This study involved the development of a health literacy promotion program via 
the LINE application and examined its effects on self-care behaviors and LDL-C levels  
in patients with CCS.

Methods: The program development process was divided into three phases: 1) Identifying 
challenges faced by patients with CCS through a literature review, 2) Designing  
and developing the health literacy promotion program using the LINE application, and  
3) Testing the program with a group of CCS patients. The program was evaluated for 
appropriateness, content continuity, and linguistic clarity. The sample consisted of 15 CCS 
patients receiving treatment at Lerdsin Hospital. Research instruments included the  
health literacy promotion program, a satisfaction survey, and the Self-Care of Coronary 
Heart Disease Inventory. Data were analyzed using descriptive statistics (percentages, 
means, and standard deviations).

Results: The health literacy promotion program using the LINE application received  
average scores of 4.6 (±0.48) for ease of use, 5.0 (±0.00) for practical utility, 4.53 (±0.51) 
for safety, and 4.8 (±0.35) for overall satisfaction. These results suggest that the program 
is feasible and appropriate for future studies with larger sample sizes.

Keywords: Health literacy/ self-care behavior/ low-density lipoprotein/ chronic coronary 
syndrome/ LINE application
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บทนำ

	 โรคหััวใจขาดเลืือด เป็น็หน่ึ่�งในโรคท่ี่�เป็น็สาเหตุุ

หลัักของการเสีียชีีวิิตในหลายประเทศทั่่�วโลก1 ใน

ประเทศไทยปีี 2564 พบอััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 33.5 

ต่อ่ 100,000 ประชากร2 โรคหัวัใจขาดเลืือดมีีพยาธิสิภาพ

เกิิดจากการตีีบตัันของหลอดเลืือดหัวใจทำให้้เลืือดหล่่อ

เลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อหัวัใจได้ไ้ม่เ่พีียงพอ ผลที่่�ตามมาคืืออาการ

เจ็็บแน่่นหน้้าอก หายใจลำบาก และในระยะยาวอาจนำ

ไปสู่่�ภาวะหััวใจล้้มเหลว แม้้ว่่าในปััจจุุบัันจะมีีความ

ก้้าวหน้้าทางการแพทย์ท์ี่่�เน้้นการวินิิจิฉัยัและรัักษาภาวะ

หัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลันั (Acute coronary syndrome: 

ACS) เช่่น การทำทางเบ่ี่�ยงหลอดเลืือดหัวใจ (CABG)  

การถ่่างขยายหลอดเลืือดผ่านผิิวหนััง (PCI) และการใช้้

ยาต้้านเกล็็ดเลืือดอย่่าง Aspirin ซ่ึ่�งช่่วยให้้ผู้�ป่่วยได้้รัับ

การรัักษาที่่�รวดเร็็วและเพิ่่�มโอกาสในการรอดชีีวิิต 

อย่า่งไรก็ต็าม แนวโน้้มของผู้้�ป่ว่ยโรคหัวัใจขาดเลืือดเรื้้�อรังั

ซึ่่�งมีีอาการแบบค่่อยเป็็นค่่อยไปยังคงเพิ่่�มขึ้้�น ปั จจุุบััน 

European Society of Cardiology (ESC) เรีียกภาวะ

นี้้�ว่่า Chronic Coronary Syndromes (CCS) ซึ่่�ง 

เดิมิเคยเรีียกว่า่ Chronic Ischemic Heart Disease หรืือ 

Stable CAD ในประเทศไทย ส มาคมแพทย์์โรคหััวใจ 

แห่่งประเทศไทยได้้ใช้้ชื่�อ “ภาวะหััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรััง” 

เพ่ื่�ออธิิบายกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเจ็็บหน้้าอกหรืือเหนื่่�อย

หอบอย่่างคงท่ี่� ผู้ �ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวหรืือ LV 

dysfunction ที่่�เกิิดขึ้้�นครั้้�งแรก รวมถึึงผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

คงที่่�จาก ACS ภายใน 1 ปี แรกหรืือหลัังจากได้้รัับการ

รักัษา revascularization3, 4 การจัดัการกับั CCS จึึงต้้อง

อาศััยการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง ร วมถึึงการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติกิรรมสุขุภาพเช่่นการควบคุมุอาหาร  การออกกำลังักาย 

และการตรวจติิดตามสุุขภาพอย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อลด

ความเสี่่�ยงและป้้องกันัการเกิิดอาการแทรกซ้้อนที่่�ร้้ายแรง4

	 ภาวะไขมัันในเลืือดสููงมีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เกิิดโรคหลอดเลืือดหัวใจหััวใจ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งระดัับ

ไขมัันความหนาแน่่นต่่ำ (LDL-C) ส ามารถนำไปสู่่�การ 

อุุดตัันของหลอดเลืือดหััวใจ และส่่งผลให้้เกิิดภาวะหััวใจ

ขาดเลืือดเรื้้�อรัังได้้  การควบคุุมระดัับไขมัันในเลืือดจึึงมีี

สำคััญในการลดความเสี่่�ยงจากโรคหลอดเลืือดหััวใจได้้5 

การควบคุุมระดัับ LDL-C ด้้วยการทานยาลดไขมัันตาม

แผนการรัักษา ควบคู่่�กัับวิิธีี  Lifestyle Modification 

หรืือการปรัับเปลี่่�ยนแนวทางการกิิน การใช้้ชีีวิิตเพื่่�อ 

ให้้มีีสุขภาพดีี  เช่่น การรับประทานอาหารไขมัันต่่ำ  

การออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ และทานยาตาม

แผนการรัักษา ส ามารถลดระดัับ LDL-C ได้้  จากการ

ทบทวนวรรณกรรมชี้้�ให้้เห็น็ว่่าผู้้�ที่่�มีีไขมัันในเลืือดสููงมักัมีี

พฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ไม่่เพีียงพอ โดยเฉพาะการ

ออกกำลัังกายและการปฏิิบััติิตามคำแนะนำในการใช้้ยา 

ซ่ึ่�งเป็็นสิ่่�งสำคััญในการควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดและ 

ลดโอกาสการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิด

ขึ้้�นได้้5, 6

	 พฤติิกรรมการดููแลตนเองเป็็นการตัดสิินใจ

เกี่่�ยวกับัการจัดัการกับัอาการเจ็บ็ป่่วยเรื้้�อรังั ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับแนวคิิดทฤษฎีีการดููแลตนเองในภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง 

A Middle-Range Theory of Self-Care of Chronic 

Illness7 โดยเน้้นถึึงความสำคััญของบทบาทของผู้้�ป่่วย 

ในการดููแลตนเองร่่วมกัับการสนับสนุนจากบุุคลากร

ทางการแพทย์์ แนวคิิดนี้้�ประกอบด้้วยสามองค์์ประกอบ

หลััก ได้้แก่่ 1) การดููแลตนเองเพื่่�อคงภาวะสุุขภาพ  

(Self-Care Maintenance) ซึ่่�งหมายถึึงการรักษา 

สุุขภาวะท่ี่�ดีีทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ 2) การเฝ้้าระวััง

ติิดตามอาการ (Self-Care Monitoring) คืือการสัังเกต

ความเปลี่�ยนแปลงของร่่างกายอย่่างต่่อเนื่่�อง และ  

3) การดููแลตนเองจััดการกัับอาการ  (Self-Care  

Management) ซึ่่�งเป็็นการตอบสนองต่่ออาการที่่�เกิดิขึ้้�น

ตามแนวทางที่่�กำหนดไว้้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ผู้ ้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดหััวใจ ใช้้เวลาน้้อยมากในปรึึกษาบุุคลากร

ทางการแพทย์์ ทำให้้มีีกิจกรรมการดููแลตนเองไม่่เพีียง

พอในด้้านการดููแลตนเองเพ่ื่�อคงภาวะสุุขภาพ ผู้ �ป่่วย 

CCS หลัังการทำ revascularization มั กไม่่ปฏิิบััติ ิ

ตามแผนการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจากเคยชิินกัับ 
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การบริิโภคอาหารที่่�มีีไขมัันสููงและไม่่รัับประทานยา 

ตามแผนการรักษา ส่่งผลให้้ระดัับ LDL-C เพิ่่�มสููงขึ้้�น 

นอกจากนี้้� การศึึกษายัังพบว่่า 64.9% ของผู้้�ป่่วยไม่่

สามารถควบคุุมระดัับ LDL-C ได้้อย่่างเพีียงพอ8 ในด้้าน

การเฝ้้าระวัังติิดตามอาการผู้�ป่่วย CCS จำนวนมากไม่่ 

รับัรู้้�ถึึงอาการที่่�บ่่งบอกถึึงความรุนุแรงของโรค โดยเฉพาะ

ผู้้�ป่่วยหลังัได้้รับัการ  revascularization พบว่่าประมาณ 

40.3% ขาดความรู้้�เกี่่�ยวกับัอาการที่่�แย่่ลง และประมาณ 

30.6% ไม่่สามารถรักษาการติดิตามอาการอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ในด้้านการดููแลตนเองจััดการกัับอาการ  พบว่่าผู้้�ป่่วย 

ส่่วนใหญ่่ไม่่สามารถแยกแยะอาการของโรคที่่�เป็็นอัันตรายได้้ 

และไม่่สามารถจัดการกับอาการของโรคหััวใจได้้ อีี กทั้้�ง

ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับข้้อมููลที่่�เพีียงพอเกี่่�ยวกัับการ

เปลี่�ยนแปลงวิิถีีชีีวิต  การใช้้ยา และการติดตามอาการ 

ทำให้้มีีภาวะสุุขภาพท่ี่�แย่่ลงเน่ื่�องจากไม่่สามารถแยกแยะ

อาการที่่�เป็็นอัันตรายที่่�ควรมาโรงพยาบาลได้้9

	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วย CCS ได้้แก่่ เพศ อายุ ุความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค 

และการรับรู้้�ความเจ็บ็ป่ว่ย ระดัับการศึึกษา8, 10 นอกจาก

นี้้� ปั จจััยทำนายพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�สำคััญคืือ  

การรับัรู้้�ความสามารถตนเองและความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ

ขั้้�นปฏิิสััมพัันธ์์ ซ่ึ่�งสามารถทำนายพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองได้้ถึึง 33.1%11 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

เพีียงพอจะสามารถพัฒนาทัักษะในการดููแลตนเองได้้ดีีขึ้้�น 

ส่่งผลให้้การรับัรู้้�ความสามารถตนเองสููงขึ้้�น อย่่างไรก็ต็าม 

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพที่่�ต่ำ่ส่ง่ผลให้้การจัดัการโรคเรื้้�อรังั

ไม่่ดีีและอาจนำไปสู่่�การเสีียชีีวิตก่อนวัยัอันัควร นอกจากนี้้�

ยังัพบว่่าผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพต่่ำมีีโอกาสกลัับ

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 30 วััน11, 12

	 ผู้้�วิิจััยเล็็งเห็็นถึึงความสำคััญของการส่่งเสริม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามแนวคิิดของ Nutbeam13, 14 

ซึ่่�งเป็็นบทบาทอิสิระของพยาบาล ประกอบด้้วยคุณุลักัษณะ

พื้้�นฐาน 6 ปร ะการ  โดยเริ่่�มจากการสื่�อสารข้้อมููลที่่� 

เหมาะสม การพััฒนาความรู้้�และความสามารถที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ร วมถึึงทัักษะด้้านสัังคมและบทบาทการเป็็น 

ผู้้�สนัับสนุุนของบุุคลากรทางการแพทย์์ ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพระดัับมีีวิิจารณญาณเป็็นผลลััพธ์์จากการส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพพื้้�นฐานและขั้้�นการมีีปฏิิสััมพัันธ์์

รวมถึึงการสื่�อสารที่�มีีประสิิทธิิภาพ ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้ผู้�ที่่�มีี

ภาวะ CCS ส ามารถมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมท่ี่�ส่่งเสริิม 

สุขุภาพ ส่่งผลให้้มีีเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมการดำเนิินชีีวิติ 

เช่่น การออกกำลัังกาย การรับัประทานอาหารที่่�เหมาะสม 

การควบคุุมระดับั LDL-C ได้ซ้ึ่่�งจะนำไปสู่่�การดููแลตนเอง

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพและสามารถควบคุุมระดัับ LDL-C ใน

เลืือดได้้อย่่างเหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรม  

พบว่่าการใช้้โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพมีีประสิิทธิิภาพใน

การพัฒันาความรู้้�ด้า้นสุขุภาพและพฤติกิรรมสุขุภาพของ

ผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะเมื่่�อใช้้  LINE Application เป็็น 

เครื่่�องมืือสำหรัับการศึึกษาและการมีีส่่วนร่่วม ส่่งผลให้้ 

ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพได้้ดีียิ่่�งขึ้้�นและได้้รับัการสนับสนุนุ

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ6 

	 ในการวิจััยนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกพััฒนาโปรแกรม 

ส่่งเสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพโดยเลืือกใช้้ Line Official 

Account ในการส่่งข้้อมููลไปยัังกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อให้้การ

เข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพเป็็นไปอย่่างสะดวกและมีีประสิิทธิิภาพ 

ต่่อการส่่งสื่่�อการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับการพัฒนาทัักษะความ

รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและการติดิตามผล ร วมถึึงการรายงาน 

ผ่่านแอปพลิิเคชันัไลน์์ ช่ วยให้้สามารถบันทึึกและติิดตาม 

การดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมีี 

การส่่งรายงานต่่อผู้้�วิิจััยเพื่่�อประเมิินผล นอกจากนี้้�  

การสื่่�อสารแบบตัวัต่่อตัวัยังัช่่วยให้้คำปรึึกษาและสนับัสนุนุ

โดยตรงจากผู้้�วิจิัยั ซึ่่�งส่ง่ผลต่อ่การเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยตามทฤษฎีีการดููแลตนเองใน

ภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง (Self-Care of Chronic Illness) 

และนำไปสู่่�การลดระดัับ LDL-C ซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�วััดสำคััญใน

การควบคุุมภาวะหััวใจขาดเลืือด

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อพััฒนาและทดสอบความเป็็นไปได้้ของ

โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพผ่่าน LINE  

Application
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วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยเพื่่�อพััฒนาเครื่่�องมืือนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ของการวิจััยเรื่่�อง ผลของโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพผ่า่นแอปพลิเิคชันัไลน์ต์่อ่พฤติกิรรมการดููแล

ตนเองและระดัับไขมัันความหนาแน่่นต่่ำ ของผู้้�ที่่�มีีภาวะ

หััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรััง ผู้ ้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์การสร้้าง 

และพััฒนาโปรแกรมโดยแนวคิิดเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพของ Nutbeam ร่ ่วมกัับการพััฒนาตาม

แนวคิิดการวิิจััยเพื่่�อออกแบบและพััฒนา (Design and  

Development Research)15 เพื่่�อสอดคล้้องกัับการใช้้

เทคโนโลยีีในการสื่�อสารตามแนวทางพัฒันาและการวิจัยั

เกี่่�ยวกัับการใช้้เทคโนโลยีีในการให้้ความรู้้�ซึ่่�งเน้้นการ

ประยุกุต์์ใช้้เทคโนโลยีีที่่�เหมาะสมเพื่่�อสนับัสนุนการเรีียนรู้้� 

โดยเฉพาะการใช้้แอปพลิิเคชันัหรืือแพลตฟอร์์มออนไลน์์

ในการเข้้าถึึงข้้อมููลและพััฒนาทัักษะของผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจ

ขาดเลืือดเรื้้�อรััง เน้้นการสร้้างกิิจกรรมท่ี่�ส่่งเสริมการ 

เรีียนรู้้�ให้้สอดคล้้องกัับบริิบทตามยุุคสมัย พร้้อมด้้วย 

การศึึกษาวรรณกรรมที่่�เก่ี่�ยวข้้องเพื่่�อสร้้างกิิจกรรมที่่� 

เสริมสร้้างความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพทั้้�งในระดัับพื้้�นฐานและ

ระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�ครอบคลุุมคุุณลัักษณะพื้้�นฐาน  

6 ปร ะการ คืื อ การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการ

สุุขภาพ ความรู้้�และความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับสุุขภาพ ทั ักษะ

การสื่่�อสารเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ ทั ักษะในการตััดสิินใจที่่� 

เกี่่�ยวกัับสุุขภาพ การจััดการตนเองเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ  

การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ มีีขั้้�นตอนในการพััฒนา ดัังนี้้� 

	 ระยะที่่� 1 การศึกึษาสภาพปัญหา และเอกสาร

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีขั้้�นตอนการดำเนิินการดัังนี้้�

	 1)	ผู้้�วิจิัยัศึึกษาสถานการณ์แ์ละปัญัหาที่่�เกิดิขึ้้�น

กัับผู้้�ที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรััง 

	 2)	ผู้้�วิิจััยศึึกษาทบทวนวรรณกรรม ค้้ นคว้้า

ตำรา เอกสารทางวิิชาการ  วารสารและงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในและต่่างประเทศ เกี่่�ยวกัับโปแกรม 

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง

	 3)	 วิเิคราะห์แ์ละสัังเคราะห์ข์้้อมููลที่่�ได้จ้ากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือด

เรื้้�อรัังตั้้�งแต่ก่ารวินิจิฉัยัโรคไปจนถึึงการจำหน่่ายกลัับบ้้าน 

รวมถึึงมีีการรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผลของโปรแกรมความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพ่ื่�อส่่งเสริมพฤติิกรรมสุุขภาพของ 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง 

	 4)	ผู้้�วิิจััยได้้ทำการศึึกษาและเตรีียมความรู้้�

เกี่่�ยวกับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ การให้้ข้้อมููลผู้้�ที่่�มีีภาวะ

หััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรัังและกระบวนการรัักษา ร วมถึึง 

ผลของโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อ 

การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ นอกจากนี้้�ยังัได้้อบรม

หลัักสููตร  หลัักการและเทคนิิคการจััดการเรีียนการสอน

ทางการพยาบาลในยุุคเทคโนโลยีีดิจิิทััล (Digital  

Technology in Nursing Education)

	 ระยะที่่� 2 การออกแบบและพััฒนา มีีขั้้�นตอน

การดำเนิินการดัังนี้้�

	 1)	 จัดัทำโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ

แก่่ผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรััง โดยปรึึกษากัับ

อาจารย์ท์ี่่�ปรึึกษาเพื่่�อกำหนดโครงสร้้างและวัตัถุปุระสงค์์

ของโปรแกรมรวมถึึงการกำหนดเนื้้�อหาสาระ กลุ่่�ม 

เป้้าหมาย แนวทางดำเนิินงาน และวิิธีีการประเมิินผล 

การจััดทำคู่่�มืือประกอบโปรแกรมและแผนการให้้ข้้อมููล

จะรวมเนื้้�อหากิิจกรรมการให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วย โดยประยุุกต์์

ตามแนวคิิด  Don Nutbeam โดยโปรแกรมมุ่่�งส่่งเสริิม

ให้้ครอบคลุุมคุุณลัักษณะพื้้�นฐาน 6 ประการคืือ 

	 1.	 ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการ

สุุขภาพ มีีกิ จกรรมและให้้ข้้อมููลผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์

เพื่่�อแนะนำแหล่่งข้้อมููลสุุขภาพที่่�เชื่่�อถืือได้้ 

	 2.	 ด้า้นความรู้้�และความเข้้าใจเก่ี่�ยวกับัสุุขภาพ 

มีีกิจิกรรมและให้้ข้้อมููลผ่่านแอปพลิิเคชันัไลน์์เพ่ื่�อสอนวิิธีี

การวิเิคราะห์์และประเมิินข้้อมููลสุุขภาพ การฝึกึปฏิิบััติิที่่�

เน้้นการเปรีียบเทีียบและการวิเิคราะห์ข์้้อมููลผลการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ
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	 3.	 ด้้านการสื่่�อสารเกี่่�ยวกัับข้้อมููลสุุขภาพ มีี

กิิจกรรมและให้้ข้้อมููลผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์การสื่่�อสาร

ข้้อมููลสุุขภาพ อาจรวมถึึงกิิจกรรมให้้ผู้้�เข้้าร่่วมตอบ

คำถาม 

	 4.	 ด้้านการตััดสินใจท่ี่�เก่ี่�ยวกัับสุุขภาพ มีี

กิิจกรรมและให้้ข้้อมููลผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์เพ่ื่�อการให้้

คำแนะนำและจััดทำตารางติิดตามอาการอาการแสดงท่ี่�

เปลี่่�ยนไป

	 5.	 ด้้านการจัดการตนเองเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ  

มีีกิิจกรรมและให้้ข้้อมููลผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์การจััดทำ

แผนการดููแลสุุขภาพส่่วนบุุคคลและการติิดตามผลการ

สนัับสนุุนในการกำหนดเป้้าหมายสุุขภาพและการจััดทำ

แผนปฏิิบััติิ

	 6.	 ด้้านการรู้�เท่่าทัันสื่่�อเกี่่�ยวกัับสุุขภาพการ  

จััดกิิจกรรมและให้้ข้้อมููลผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์หรืือ 

การทดสอบเพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องและความน่่า 

เชื่่�อถืือของข้้อมููลจากส่ื่�อและโปรแกรมประกอบด้้วย  

2 ขั้้�นตอนดัังนี้้� ขั้้�นที่่� 1 การพััฒนาทัักษะความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานและ ขั้้ �นท่ี่� 2 การพัฒนาความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพขั้้�นปฏิิสััมพัันธ์์

	 ระยะที่่� 3 การพััฒนาต้้นแบบ

	 ผู้้�วิิจััยนำโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์เสนอต่่ออาจารย์์ที่่�ปรึึกษา

วิิทยานิิพนธ์์ พร้้อมโครงร่่างวิิทยานิิพนธ์์ไปให้้ผู้้�ทรง

คุณุวุฒุิจิำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา ความ

ถููกต้้อง ความชััดเจน ความครอบคลุุม และความเหมาะ

สมของภาษา ร วมถึึงการจััดลำดัับความต่่อเนื่่�องของ

เนื้้�อหา ผู้ �ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย อาจารย์พยาบาล 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ 2 คน พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ 1 คน แพทย์์

เฉพาะทางด้้าน อายุุรกรรมโรคหััวใจ 1 คน และ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 1 คน 

รายการแสดงความคิดเห็น ร้อยละ

1) ลำ�ดับขั้นตอนในการนำ�เสนอเนื้อหา 100

2) ความถูกต้องของเนื้อหา 100

3) ความสอดคล้องของเนื้อหา 80

4) ความชัดเจนของเนื้อหา 80

5) ความน่าสนใจในการนำ�เสนอ 80

6) ความเหมาะสมของรูปภาพ 80

7) ความถูกต้องของภาพที่ใช้ 100

8) ความสอดคล้องของภาพกับคำ�บรรยาย 100

9) ความชัดเจนของเนื้อหา 80

ตารางที่่� 1	ตารางแสดงความเห็น็ของผู้้�ทรงคุณุวุฒุิติ่อ่ความเหมาะสมของโปรแกรมส่ง่เสริมิความรอบรู้้� ด้า้นสุขุภาพ

ผ่า่นแอปพลิเิคชันัไลน์ต์่อ่พฤติกิรรมการดููแลตนเองและระดับัไขมันัความหนาแน่น่ต่ำ่ของผู้้�ที่่�มีีภาวะหัวัใจ

ขาดเลืือดเรื้้�อรััง
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	 โดยถืือเกณฑ์์ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  มีี ความเห็็น

สอดคล้้องกััน 4 ท่่านจาก 5 ท่่าน จากนั้้�นผู้้�วิิจััยดำเนิิน

การแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิก่่อนนำไป

ทดลองใช้้ มีีเนื้้�อหา ดัังนี้้�

	 ครั้้�งที่่� 1 สัปัดาห์์ที่่� 1 พัฒันาทัักษะความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐาน 

	 ผู้้�วิิจััยได้้เข้้าพบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�แผนกผู้้�ป่่วย

นอกในวัันที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมาตรวจตามนััดหมาย ในช่่วง

เวลารอเข้้าพบแพทย์์อธิิบายความสำคััญของโปรแกรม 

ส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์

และชี้้�แจงรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับการเข้้าร่่วมวิิจััย การ

ประเมิินความพร้้อมทางสุุขภาพจิิตและร่่างกายใช้้แบบ

คััดกรองภาวะ CCS ปร ะเมิินสััญญาณชีีพของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างผู้้�วิิจััยให้้ผู้�ช่่วยวิิจััยเก็็บข้้อมููลตามแบบสำรวจ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้ อมููลทางคลิินิิก แบบสอบถาม

พฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดหัวัใจ 

(Self-Care of Coronary Heart Disease Inventory, 

SC-CHDIV3) เชิิญกลุ่่�มตััวอย่่างให้้เข้้าร่่วมแอปพลิิเคชััน

ไลน์์ (Line Official account) เพื่่�อแลกเปลี่�ยนข้้อมููลและ

ศึึกษาเก่ี่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพรวมถึึงแนะนำการ

นัดัหมายกิจิกรรมในครั้้�งถัดัไป โดยมีีคู่่�มืือในแอปพลิเิคชันั

ไลน์เ์ป็น็แหล่่งข้้อมููลหลััก และให้้ข้้อมููลตามแนวคิิดความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและภาวะ CCS ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้เห็็นประโยชน์์จากการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

	 ครั้้�งที่่� 2 สัปัดาห์์ที่่� 1 พัฒันาทัักษะความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐาน 

	 กิจิกรรมเน้้นการพัฒนาทัักษะความรอบรู้้�ด้า้น

สุขุภาพขั้้�นพื้้�นฐานเกี่่�ยวกับัภาวะ CCS ผ่า่นแอปพลิเิคชันั

ไลน์์ภายในระยะเวลา 30 นาทีี ที่่�มุ่่�งเน้้นการสร้้างทัักษะ

ในการเข้้าใจข้้อมููลท่ี่�เป็็นตััวอัักษรนำเสนอในรููปแบบท่ี่�

เข้้าใจง่่ายและสามารถนำไปปฏิบัิัติไิด้้จริงิผ่่านแอปพลิิเคชันั

ไลน์์ 

	กิ จกรรมท่ี่� 1 ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับคำศััพท์์ (ผล

ทางห้้องปฏิิบััติิการ  เอกสารใบยา ใบนััด) และการใช้้ 

คำในบริิบทเก่ี่�ยวกัับการรักษา แหล่่งการสืืบค้้นข้้อมููล 

จากอิินเทอร์์เน็็ตเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพ

รููปภาพที่่� 1 คู่่�มืือความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ผู้้�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรััง (Infographic Online)
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รููปภาพที่่� 2 การใช้้คำในบริิบทเกี่่�ยวกัับการรัักษาเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพ

	กิ จกรรมท่ี่� 2 ปร ะกอบด้้วย 1) ฝึ ึกทัักษะ

กิิจกรรมอ่่านและจัับคู่่�คำศััพท์์ กิิจกรรมนี้้�ช่่วยเสริิมสร้้าง

ทัักษะในการเข้้าใจคำศััพท์์และการใช้้คำในบริิบทท่ี่�ถููก

ต้้อง 2) ฝึ กทัักษะการสืืบค้้นข้้อมููลจากอิินเทอร์์เน็็ตใน 

ส่ว่นนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างจะเรีียนรู้้�วิธิีีการค้้นหาข้้อมููลท่ี่�มีีความ

น่่าเชื่่�อถืือและอธิิบายแหล่่งที่่�มาของข้้อมููล 3) ฝึึกทัักษะ

การแปลความในเอกสารด้้านสุุขภาพท่ี่�พบบ่่อย เช่่น  

ใบนัดั ฉลากยา กิจิกรรมนี้้�จะช่่วยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถ

แปลและเข้้าใจเอกสารด้้านสุุขภาพได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

	 ครั้้�งที่่� 3 สััปดาห์์ที่่� 2 พััฒนาความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพขั้้�นปฏิิสััมพัันธ์์ 

	 การสะท้้อนปััญหาภาวะหััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรััง

และกำหนดเป้้าหมายในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมใน 

การดููแลตนเองผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ภายในระยะเวลา 

30 นาทีี 

	กิ จกรรมที่่� 1 ให้้ความรู้้�เพื่่�อการเสริิมสร้้าง

ทัักษะด้้านการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพเพ่ื่�อลดระดัับ 

LDL-C ปร ะกอบด้้วย ให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับภาวะไขมัันใน

เลืือดสููง โดยพิิจารณาถึึงความเหมาะสมและศัักยภาพ

ของแต่่คน นำเสนอในรููปแบบท่ี่�เข้้าใจง่่ายและสามารถนำ

ไปปฏิิบััติิได้้จริิงผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ 

	กิ ิจกรรมที่่� 2 กิิจกรรมฝึึกทัักษะประกอบด้้วย 

1) การวิเคราะห์์ผลระดัับไขมัันในเลืือดโดยทำการวิเคราะห์์

ข้้อมููลไขมัันในเลืือดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 2) การประเมิิน

พฤติิกรรมเส่ี่�ยงท่ี่�อาจส่่งผลให้้เกิิด  Cardiac Event ใน

อนาคต  3) กำหนดเป้้าหมายระดัับไขมัันในเลืือดหลััง 

การทดลอง 12 สัปดาห์์ 4) กำหนดกลยุทุธ์์ การปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ ทั้้ �งด้้านอาหาร  การออกกำลัังกาย  

การจััดการกัับความเครีียด การรัับประทานยา วางแผน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมกัับศัักยภาพและ

ความต้้องการของแต่่ละบุุคคล 5) ฝึ กการบัันทึึกข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองและระดัับ LDL-C  

เพื่่�อพััฒนาการสื่่�อสารข้้อมููลทางสุุขภาพผู้้�วิิจััยส่่งข้้อมููล

ข่่าวสารด้้านสุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์สััปดาห์์ละ  

2 ครั้้�ง ห่่างกััน 3 วััน

	 ครั้้�งที่่� 4 สััปดาห์์ที่่� 4 พััฒนาความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพขั้้�นปฏิิสััมพัันธ์์ 

	 การวางแผนการปฏิิบััติิพฤติิกรรมในการดููแล

ตนเองโดยคำนึึงถึึงความเหมาะสมและศัักยภาพ 

รายบุุคคลในแต่่ละด้้านผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ภายใน

ระยะเวลา 30 นาทีีโดยการวางแผนการปฏิบัิัติพิฤติิกรรม

ในการดููแลตนเองอย่่างเหมาะสมและตามศัักยภาพ 

รายบุุคคล 

	กิ จกรรมท่ี่� 1 ให้้ความรู้้�ในด้้าน Self-care 

maintenance เกี่่�ยวกัับการออกกำลัังกายเพื่่�อควบคุุม

ดััชนีีมวลกาย ควบคุุมระดัับไขมัันในเลืือดและเลืือก 

รัับประทานอาหารเพื่่�อสุุขภาพ การเลิิกบุุหรี่่� 
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	กิ จกรรมท่ี่� 2 ประกอบการดููแลตนเองด้้าน 

Self-care monitoring จัดัทำตารางติดิตามอาการแสดง

ที่่�เปลี่�ยนไปและด้้าน Self-care management วางแผน 

ในการปฏิิบััติิตััวเม่ื่�อมีีอาการแสดงท่ี่�เป็็นอัันตรายถึึงชีีวิต 

ได้้แก่่ เมื่่�อมีีอาการเจ็็บหน้้าอกหรืือหายใจเหน่ื่�อยและ

แยกแยะอาการที่่�ไม่่เป็็นอัันตรายได้้ผ่่านสมุุดบัันทึึก 

	 ครั้้�งที่่� 5 สััปดาห์์ที่่� 5 พััฒนาความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพขั้้�นปฏิิสััมพัันธ์์ 

	 การพัฒนาทัักษะการสื่�อสารเก่ี่�ยวกัับภาวะ

สุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ภายในระยะเวลา 30 นาทีี 

กิิจกรรมประกอบด้้วย 1) การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์

การปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสุขุภาพกัับผู้้�วิจิัยั 2) การสะท้้อนข้้อดีี

ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ 3) การฝึึกตั้้�งคำถาม

ด้า้นสุุขภาพเพ่ื่�อถามผู้้�วิจิัยั 4) การบอกเล่่าแผนการปฏิบัิัติิ

พฤติิกรรมสุุขภาพใน 2 สั ัปดาห์์ข้้างหน้้าเพื่่�อพััฒนาการ

สื่่�อสารข้้อมููลทางสุุขภาพผู้้�วิิจััยส่่งข้้อมููลข่่าวสารด้้าน

สุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง ห่่างกััน 

3 วััน

	 ครั้้�งท่ี่� 6 สััปดาห์์ท่ี่� 6-8 พััฒนาความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพขั้้�นปฏิิสััมพัันธ์์ 

	 การสื่่�อสารข้้อมููลทางสุขุภาพโดยผ่่านแอปพลิเิคชันั

ไลน์์เน้้นการติิดตามการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพทาง

แอปพลิิเคชัันไลน์์ 30 นาทีีเพื่่�อประเมิินผลการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสุุขภาพของแต่่ละบุุคคลในส่่วนนี้้�จะมีีการ

สำรวจและค้้นหาปััญหาหรืืออุุปสรรคท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นในการ

ปฏิิบััติิตามพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�แนะนำ และจะมีีการให้้

คำแนะนำและวิิธีีการแก้้ไขปััญหาท่ี่�เหมาะสมกัับแต่่ละ

บุุคคล 

	 เครื่่�องมืือกำกัับการทดลอง

	 การศึึกษานี้้�ใช้้สมุดุบันัทึึกภาวะหััวใจขาดเลืือด

เรื้้�อรัังและแบบสอบถามความรู้้�เพื่่�อประเมินิการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรััง 

โดยสมุุดบัันทึึกช่่วยให้้ผู้�ทดลองบัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพ

ประจำวัันและติิดตามพฤติิกรรมเชิิงบวกผ่่าน LINE และ

แบบสอบถามวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ การประเมิิน

คะแนนโดยเฉลี่�ยต้้องไม่่ต่่ำกว่่า 80% เพื่่�อถืือว่่ามีีการ

พััฒนาท่ี่�ดีี  หากมีีคะแนนต่่ำกว่่าเกณฑ์์ ผู้ �วิิจััยจะให้้ 

คำปรึึกษาเฉพาะบุุคคลและดำเนิินการติดตามเชิงิรุกุเพื่่�อ

ปรัับปรุุงและวััดผลการปรัับปรุุงซ้้ำ

	 ระยะที่่� 3 การทดสอบและประเมิินผล

	 ผู้้�วิจิัยัเสนอโครงร่่างวิิทยานิิพนธ์์ต่่อคณะกรรมการ

พิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในคนของโรงพยาบาลเลิดิสินิ 

และขออนุุญาตนำเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััยท่ี่�ปรับปรุง

แล้้วไปทดลองใช้้กับัผู้้�ที่่�มีีภาวะ CCS ห้้องตรวจอายุุรกรรม

หััวใจโรงพยาบาลเลิิดสิินที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััด

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 15 ร าย เพื่่�อประเมิินความ

เข้้าใจของภาษา ความชััดเจนของข้้อคำถาม การบริิหาร

เครื่่�องมืือ และตรวจสอบความเที่่�ยงก่่อนนำเครื่่�องมืือไป

ใช้้จริิงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณณา ได้้แก่่ ร้้ อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

ผลการวิิจััย

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำนวน

ทั้้�งหมด  15 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย คิ ิดเป็็นร้้อยละ 

93.3 มีีอายุตุั้้�งแต่ ่39-59 ปี ี(Mean = 50.27, SD = 5.338) 

ระดัับการศึึกษาสููงสุุดของกลุ่่�มตััวอย่่างคืือระดัับ

มััธยมศึึกษา (ร้้อยละ 46.7) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีี

โรคประจำตััว คิิดเป็็นร้้อยละ 26.7 ส่่วนโรคประจำตััวที่่�

พบได้้แก่่ โรคไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 20) และกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทุุกคนได้้รัับยาลดไขมัันในเลืือด  Atorvastatin 

ขนาด 40 มิลิลิกิรัมัทุกุราย (ร้้อยละ 100) จากการวินิิจิฉัยั

หลังัการสวนหัวัใจ พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างมีีภาวะหลอดเลืือด

หััวใจตีีบในระดัับต่่าง ๆ  คืือ Single Vessel Disease  

(ร้้อยละ 40) Double Vessel Disease (ร้้อยละ 26.7) 

และ Triple Vessel Disease (ร้้อยละ 33.3) ส่่วนใหญ่่

ได้้รับัการรักษาโดยการสวนหััวใจเป็น็ระยะเวลาประมาณ 

3 เดืือน (ร้้อยละ 73.3, Mean = 3.4, SD = 1.29)  
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ภายหลัังการรัักษาด้้วยการสวนหััวใจ กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทัั�งหมดไม่่เคยได้้รับข้้อมููลเก่ี่�ยวกับัการดููแลตนเองเกี่่�ยวกับั

โรคหััวใจ (ร้้อยละ 100) นอกจากนี้้� ผู้ ้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ลืืม 

รัับประทานยาเป็็นครั้้�งคราว แต่่ไม่่บ่่อย (ร้้อยละ 60)  

และร้้อยละ 93.7 ไม่่ได้้ออกกำลัังกาย

	 ส่ว่นที่่� 2 ความเป็็นไปได้ข้องโปรแกรมส่ง่เสริมิ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์

	 1)	ความพึึงพอใจต่่อการใช้้โปรแกรมส่่งเสริม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ ภายหลััง

ทดลองใช้้ในผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรััง จำนวน  

15 คน ผลการศึึกษาแสดงในตารางการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ดัังนี้้�

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า โปรแกรมส่่งเสริิมความ

รอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพผ่า่นแอปพลิเิคชันัไลน์ม์ีีความเหมาะสม 

และเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ดำเนิินการทดลองกัับผู้้�ที่่�มีี

ภาวะหััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรััง ได้้รัับความพึึงพอใจในระดัับ

สููงต่่อโปรแกรม ในด้้านความสะดวกต่่อการใช้้งาน 

(Mean = 4.67 ± .488) พบว่่าผู้้�ใช้้รู้้�สึึกพึึงพอใจในระดัับ

สููงต่่อความสะดวกในการใช้้โปรแกรม ด้้านการใช้้

ประโยชน์ได้้จริิงของโปรแกรม (Mean = 5 ± .000)  

พบว่า่ผู้้�ใช้้ทั้้�งหมดเห็็นว่่าการใช้้โปรแกรมนี้้�มีีประโยชน์จริงิ

อย่่างมาก ด้้านความปลอดภััยต่่อการใช้้งาน (Mean = 

4.53 ± .561) ด้้านความพึึงพอใจต่่อการใช้้โปรแกรม 

(Mean = 4.87 ±.352) พบว่่าผู้้�ใช้้มีีความพึึงพอใจในระดัับ

สููงมาก 

อภิิปรายผล

	 โปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพผ่่าน

แอปพลิิเคชัันไลน์์ให้้ผลลััพธ์์ในด้้านความสะดวกต่่อ 

การใช้้งาน การใช้้ประโยชน์์ได้้จริิง ความปลอดภััย และ

ความพึึงพอใจโดยรวมจากกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือด

เรื้้�อรััง ส อดคล้้องกัับการศึึกษาของวริิษา กั ันบััวลา6, 16

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพผ่่านเทคโนโลยีีสื่�อสาร มีี การปรับปรุง

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพและการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค 

อย่่างมีีนัยสำคััญ และการศึึกษาของ Gabriela Lima  

de Melo Ghisia17 ในโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพผ่า่นแอปพลิเิคชันัต่า่ง ๆ  ที่่�มีีความสะดวกและ

ใช้้งานง่่าย ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�จำเป็็นได้้

อย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ การใช้้โปรแกรมท่ี่�มีี 

การเข้้าถึึงง่่ายและใช้้งานสะดวกนั้้�นช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึง

ข้้อมููลและปรัับปรุงพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดหัวใจ และให้้ความสำคััญกัับการพัฒนา

โปรแกรมที่่�ตอบสนองต่อ่ความต้้องการของผู้้�ป่ว่ยในชีีวิต

ประจำวััน เช่่น การควบคุุมอาหาร  การออกกำลัังกาย 

และการปฏิบิัตัิติามแผนการรักัษา เช่่นเดีียวกับัการศึึกษา

ของ American Heart Association18 กล่่าวว่่า การเข้้าถึึง

ข้้อมููลสุุขภาพ จากการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ที่่�ใช้้เทคโนโลยีี  เช่่น แอปพลิิเคชัันบนมืือถืือ มีี บทบาท

สำคััญในการเพิ่่�มการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพท่ี่�ถููกต้้องและ

ทัันเวลา ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับ

ตารางที่่� 2 	ตารางแสดงค่่าคะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความพึึงพอใจต่่อการใช้้โปรแกรมส่่งเสริิม 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ ในผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรััง

รายการประเมิิน Mean SD ระดัับ

1) ความสะดวกต่่อการใช้้งาน 4.67 .488 มากที่่�สุุด

2) การใช้้ประโยชน์์ได้้จริิงของโปรแกรม 5 .000 มากที่่�สุุด

3) โปรแกรมมีีความปลอดภััยต่่อการใช้้งาน 4.53 .516 มากที่่�สุุด

4) ความพึึงพอใจต่่อการใช้้โปรแกรม 4.87 .352 มากที่่�สุุด
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ความสามารถในการเข้้าถึึง ปร ะมวลผล และเข้้าใจข้้อมููล

สุุขภาพ มีี ผลต่่อการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพที่่�เหมาะสม  

จากการใช้้ภาษาที่่�ชััดเจนและการนำเสนอด้้วยส่ื่�อที่่�

เหมาะสม เช่่น ภาพประกอบ ภาษาที่่�เข้้าใจง่่ายและ 

มีีการใช้้ภาพช่่วยในการสื่�อสาร ช่ วยให้้ผู้�ท่ี่�มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพต่่ำสามารถเข้้าใจและปฏิิบััติิตามคำแนะนำ

ทางการแพทย์์ได้้ดีีขึ้้�น การศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่า ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพมัักถููกจำกััดด้้วยปััจจััยทางสัังคม เช่่น ระดัับ

การศึึกษา สถานะทางเศรษฐกิิจ และภาษาที่่�ใช้้ การนำ

เสนอเนื้้�อหาที่่�สอดคล้้องกัับวััฒนธรรมของกลุ่่�มผู้้�ใช้้ 

จะช่่วยลดข้้อจำกััดและทำให้้โปรแกรมสามารถเข้้าถึึง

กลุ่่�มผู้้�ใช้้ที่่�หลากหลายมากขึ้้�น

	 จากการศึึกษาการใช้้งานโปรแกรมส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพผ่่านแอปพลิเิคชันัไลน์์ในการเข้้าถึึง

ข้้อมููลสุุขภาพเป็็นที่่�ยอมรัับจากผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากสะดวก

ในการใช้้งาน ผู้ �ป่่วยรู้้�สึึกว่่าการใช้้งานง่่ายและสามารถ

ปฏิบิัตัิติามข้้อมููลท่ี่�ได้้รับัได้อ้ย่า่งดีี มีีความพึึงพอใจต่อ่การ

ใช้้โปรแกรม สะท้้อนถึึงความสำเร็็จของโปรแกรมในการ

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่ว่ย และผลการประเมินิด้า้นความปลอดภัยั

ในการใช้้งานแอปพลิเิคชันัไลน์ไ์ด้้รับัการประเมินิถึึงความ

เหมาะสมในระดัับดีีมาก แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรม 

สามารถใช้้งานได้้อย่่างมั่่�นใจโดยไม่่มีีความเส่ี่�ยงต่่อการใช้้งาน

ที่่�ไม่่ถููกต้้อง ดั งนั้้�นจึึงสรุปได้้ว่าโปรแกรมส่่งเสริมความ

รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพผ่่านแอปพลิเิคชันัไลน์์ ที่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�น 

ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของวิิทยานิิพนธ์์เรื่่�อง ผลของโปรแกรม

ส่ง่เสริมความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพผ่า่นแอปพลิเิคชันัไลน์ต์่อ่

พฤติกิรรมการดููแลตนเองและระดัับไขมัันความหนาแน่่นต่่ำ 

ของผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรััง มีี ความเป็็นไปได้้ที่่�

จะนำไปศึึกษาต่่อเพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของโปรแกรม

ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาดที่่� ใหญ่่ขึ้้�นในลำดัับต่่อไป 

หากโปรแกรมนี้้�มีีประสิิทธิิผลต่่อการปรับพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองและลดระดัับไขมัันความหนาแน่่นต่่ำได้้ดีี  

จะเกิิดประโยชน์์ต่่อการนำไปสู่่�การส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือดได้้

ข้้อจำกััดในการทำวิิจััย

	 ความสามารถในการใช้้งานเทคโนโลยีีของ 

ผู้้�ป่่วยมีีความแตกต่่างกััน ทำให้้ผู้�ป่่วยบางรายอาจมีีปัญหา 

ในการใช้้งานแอปพลิเิคชันัไลน์์อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมีีการติดตามผลระยะยาว เพื่่�อประเมิิน

การเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรมและผลลััพธ์์ทางสุุขภาพใน

ระยะเวลานานขึ้้�น เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าโปรแกรมมีีประสิทิธิภิาพ

	 2.	 พัฒันาโปรแกรมให้้รองรับัความหลากหลาย

ของผู้้�ใช้้ที่่�มีีความสามารถในการใช้้งานเทคโนโลยีีที่่�ต่่างกันั 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยทุุกกลุ่่�มสามารถเข้้าถึึงและใช้้ประโยชน์์จาก

โปรแกรมได้้อย่่างเต็็มที่่�
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รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยแบบพรรณนาเชิิงความสััมพัันธ์์ 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เคยติิดเชื้้�อโควิิด-19 และได้้รัับการจำหน่่ายจากโรงพยาบาล
รามาธิิบดีี จำนวน 113 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบด้้วย แบบประเมิินอาการ แบบประเมิินสภาวะการทำ
หน้้าที่่� และแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ได้้ .80 1.0 และ .88  
และความเที่่�ยงได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค .83 .83 และ .81 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา 
สััมประสิิทธิ์์�อีีต้้า และสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน 

ผลการศึึกษา: พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังจำหน่่ายออกจากระบบโดยรวม
อยู่่�ในระดับัปานกลาง (M = 23.38, SD = 3.55) โดยสภาวะการทำหน้า้ที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัคุุณภาพ
ชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังจำหน่่ายออกจากระบบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05  
(r = .257) และอาการมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 โดยอาการที่่�มีีความสััมพัันธ์์ ได้้แก่่เจ็็บหน้้าอก/ใจสั่่�น อาการอ่่อนเพลีีย/เหน่ื่�อยล้้า  
อาการหายใจลำบาก/หอบเหนื่่�อย อาการปวดศีรษะ/เวียีนศีรีษะ อาการนอนไม่ห่ลับั อาการมึนึงง/คิดิไม่อ่อก 
อาการปวดเจ็็บในข้้อ และปััญหาด้้านอารมณ์์ (r = -.363, -.292, -.247, -.250, -.281, -.295, -.229  
และ -.198 ตามลำดัับ) ส่่วนอายุุ เพศ โรคร่่วม และดััชนีีมวลกาย ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิต 
ด้้านสุุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังจำหน่่ายออกจากระบบ

สรุปุ: ผลของการศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัคุณุภาพชีีวิติด้า้นสุขุภาพของผู้้�ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 หลังัจำหน่า่ย
ออกจากระบบจะเป็็นข้้อมููลในการเตรีียมการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อกลุ่่�มนี้้� ต่่อไป

คำสำคััญ: การฟื้้�นฟููสุุขภาพ, คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ, ผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19, สภาวะการทำหน้้าที่่�, อาการที่่�
คงอยู่่�
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Factors Associated with Health-related Quality of 
Life among COVID-19 Survivors after Hospital Discharge 

Jirarat Khantiyabot* Pinhatai Supametaporn** and Sureeporn Thanasilp*** 

Abstract
Purpose: To investigate the health-related quality of life (HRQoL) and the relationships 
between age, gender, comorbidities, body mass index (BMI), symptoms, and functional status 
with the HRQoL of persons with COVID-19 after discharge.

Design: Descriptive correlational research

Methods: The samples were 113 individuals who had previously been infected with COVID-19 
and had been discharged from one hospital. The research instruments included a symptom 
assessment scale, a functional status scale, and a health-related quality of life scale. The 
content validity indices for these instruments were .80, 1.00, and .88, respectively. Reliability, 
measured by Cronbach’s alpha coefficients, was .83, .83, and .81, respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics, Eta Coefficients, and Pearson’s Correlation Coefficients.

Results: The study found that the overall HRQoL among COVID-19 survivors after discharge 
was at a moderate level (M = 23.38, SD = 3.55). Functional status was positively correlated 
with HRQoL at a statistically significant level of .05 (r = .257). Conversely, symptom severity 
was negatively correlated with HRQoL, also at a statistically significant level of .05. Symptoms 
that showed significant negative correlations included chest pain/palpitations, fatigue/
exhaustion, shortness of breath/dyspnea, headache/dizziness, insomnia, brain fog/difficulty 
concentrating, joint pain, and emotional problems (r = –.363, –.292, –.247, –.250, –.281, 
–.295, –.229, and –.198, respectively). Age, sex, comorbidities, and BMI were not significantly 
associated with HRQoL among post-discharge COVID-19 survivors.

Conclusion: the results of the study on factors related to health-related quality of life of 
COVID-19 infected people after discharge from the system will be used as information for 
preparing to care for this group of infected people in the future.

Keywords: 	Health recovery, Health-related quality of life, COVID-19 Survivors, Functional 
status, Persistent symptoms 
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บทนำ

	 โรคโควิิด-19 หรืือโคโรนาไวรัสั 2019 (Coronavirus 

2019) เป็็นโรคติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจที่่�แพร่่

ระบาดทั่่�วโลกตั้้�งแต่่ปลายปีี พ.ศ. 2562 โดยแม้้ว่่าอััตรา

การติิดเชื้้�อและความรุุนแรงของโรคจะลดลงจากมาตรการ 

ควบคุมุโรคและการได้้รับวัคัซีีน แต่่ผลกระทบต่่อสุขุภาพ

ของผู้้�ที่่�หายจากโรคยัังคงเป็็นประเด็็นสำคััญ โดยเฉพาะ

ในช่่วงหลัังจำหน่่ายจากระบบบริิการสุุขภาพ ซึ่่�งผู้้�ป่่วย

จำนวนมากยัังคงเผชิิญกัับอาการหลงเหลืือ (Long  

COVID) เช่่น อ่่อนเพลีีย หายใจลำบาก นอนไม่่หลัับ และ

ปััญหาทางจิิตใจ ที่่�อาจส่งผลต่อคุุณภาพชีีวิติด้้านสุขภาพ

ในระยะยาว1 

	ภ ายหลังัการจำหน่า่ยจากระบบบริกิารสุขุภาพ 

ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 จำนวนไม่่น้้อยยัังคงเผชิญกัับความ

ท้้าทายในการกลัับไปใช้้ชีีวิิตประจำวัันได้้อย่่างเต็็ม

ศัักยภาพ ทั้้�งในด้้านสุุขภาพกาย สุุขภาพจิิต และสัังคม 

โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีโรคร่่วม หรืือภาวะสุุขภาพเปราะบาง 

ยิ่่�งมีีความเส่ี่�ยงในการเผชิญกัับปััญหาสุุขภาพเรื้้�อรััง 

มากขึ้้�น ซึ่่�งหากไม่่ได้้รัับการติิดตามและฟื้้�นฟููอย่่าง 

เหมาะสม อาจนำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนและการกลัับเข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำได้้2 นอกจากนี้้� ปััญหา

สุขุภาพจิิต เช่น่ ความวิติกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้า ยังัพบ

ได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ซึ่่�งเป็็นอุุปสรรคสำคััญต่่อการ 

ฟื้้�นตัวัอย่า่งสมบูรูณ์์3 ซึ่่�งการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 นอกจากจะ

ส่่งผลต่่อการเจ็็บป่่วยด้้านร่่างกาย ยัังส่่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลััง

จำหน่่ายออกจากระบบ ในหลาย ๆ  ด้้าน ทั้้�งด้้านภาวะ

สุุขภาพและการทำหน้้าที่่�ของร่่างกาย ผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�

เกี่่�ยวกัับความไม่่สุุขสบายจากอาการที่่�หลงเหลืืออยู่่� เช่่น 

อาการเหนื่่�อยล้้า หายใจลำบาก ไอ เจ็็บคอ การรัับกลิ่่�น

ผิิดปกติิ ความบกพร่่องด้้านการรู้้�คิิด4 เป็็นต้้น ด้้านจิิตใจ

และจิิตวิิญญาณ เช่่น ความวิิตกกัังวล ภาวะซึึมเศร้้า  

ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�อาการผิิดปกติิทางจิิตใจหลัังจากประสบ

เหตุุการณ์์รุุนแรง5 เป็็นต้้น ด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจ  

โดยผู้้�ป่่วยมีีความยากลำบากในการกลัับสู่่�บทบาทด้้าน

การดูแูลตนเอง การปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันั การประกอบ

อาชีีพ และอาจถููกตีีตราจากบุุคคลในสังคม6 และยััง

กระทบต่่อสััมพัันธภาพในครอบครััว ทำให้้คุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุขภาพของผู้้�ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 หลังัจำหน่่ายออกจาก

ระบบลดลง7 

	คุ ณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ เป็็นการรัับรู้้�ของ

บุคุคลในด้้านความพึงึพอใจหรืือไม่พ่ึงึพอใจในด้้านต่า่ง ๆ

ของชีีวิติที่่�บุคุคลนั้้�นให้้ความสำคัญั โดยมุ่่�งเน้้นไปท่ี่�ความ

ผิดิปกติิของร่า่งกาย ซึ่่�งเป็น็ผลที่่�เกิดิจากการเจ็บ็ป่่วยและ

การรัักษาโรค รวมถึึงผลกระทบท่ี่�เกิิดจากการเจ็็บป่่วย

และการรัักษาโรค ต่่อมุุมมองการใช้้ชีีวิิตของบุุคคล8  

ซึ่่�งคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลััง

จำหน่า่ยออกจากระบบอยู่่�ในระดับัต่่ำกว่า่ระดับัคุณุภาพ

ชีีวิิตของบุุคคลทั่่�วไป9 การศึึกษาในระยะ 3-6 เดืือนหลััง

จำหน่่ายพบระดัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อ

โควิดิ-19 ลดลงถึงึ 51-62%10 เนื่่�องจากภาระจากการเจ็บ็

ป่่วยที่่�คงอยู่่� ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมใน

การดููแลตนเองและการฟ้ื้�นฟููสุุขภาพที่่�เหมาะสม จึึงมีี

โอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังจำหน่า่ยหรืือบางราย

อาจมีีการติิดเชื้้�อซ้้ำ ต้้องกลัับเข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลอีีก ทำให้้สููญเสีียทรััพยากรและงบประมาณ

ในการรัักษาพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น พยาบาลจึงึเป็น็ผู้้�มีีบทบาท

สำคััญในการประเมิินและติิดตามผลกระทบจากโรคใน

ระยะยาว รวมทั้้�งค้้นหาปััจจัยท่ี่�มีีผลต่อคุุณภาพชีีวิติด้้าน

สุขุภาพเพื่่�อนำมาเป็น็แนวทางในการฟื้้�นฟูสูุขุภาพติดิเชื้้�อ

โควิิด-19 ภายหลัังจำหน่่ายออกจากระบบ 

	 การทบทวนวรรณกรรมในต่่างประเทศ พบว่่า

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพของ

ผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังจำหน่่ายออกจากระบบ ได้้แก่่ 

อายุุ7 เพศ11 โรคร่่วม12 ดััชนีีมวลกาย9 อาการ12 และ

สภาวะการทำหน้้าที่่�13 ส่่วนการทบทวนวรรณกรรมใน

ประเทศไทยไม่่พบการศึึกษาปััจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

คุณุภาพชีีวิติด้้านสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�มนี้้� แต่ม่ีีงานวิจิัยั

เกี่่�ยวกับภาวะหลัังติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ส่่วนใหญ่่เน้้น 

การติิดตามด้้านอาการทางคลิินิิกและผลลััพธ์์ด้้าน 

สุขุภาพกาย โดยยัังขาดการศึึกษาที่่�ครอบคลุุมถึึงปััจจััย

ส่่วนบุุคคล โรคร่่วม และสภาวะการทำหน้้าที่่�ที่่�ส่่งผลต่่อ
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คุณุภาพชีีวิติด้้านสุขภาพของผู้้�ป่ว่ยหลังัจำหน่่าย และผล

การศึึกษาในต่่างประเทศก็็มีีข้้อจำกััดในการนำมา

ประยุกุต์ใ์ช้้ภายใต้้บริบิทของประเทศไทย ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงึ

สนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังจำหน่่ายออกจาก

ระบบ โดยประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพของเฟอร์์แรน8 เพื่่�อนำความรู้้�ท่ี่�ได้้ไปใช้้เป็็น

แนวทางในการพััฒนาคุณุภาพชีีวิติด้้านสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ย

กลุ่่�มนี้้�ให้้ดีีขึ้้�น และลดผลกระทบด้้านสุขภาพในระยะ

ยาว14 และส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับมาดำเนิินชีีวิิต

ในสัังคมได้้เทีียบเท่่าปกติิก่่อนการเจ็็บป่่วยและลดภาระ

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลของประเทศ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1. เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังจำหน่่ายออกจากระบบ

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุ เพศ 

โรคร่่วม ดััชนีีมวลกาย อาการและสภาวะการทำหน้้าท่ี่�

กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลััง

จำหน่่ายออกจากระบบ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. อายุุ เพศ ดััชนีีมวลกายมีีความสััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลััง

จำหน่่ายออกจากระบบ

	 2. โรคร่่วมและอาการมีีความสััมพัันธ์์ทางลบ

กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลััง

จำหน่่ายออกจากระบบ

	 3. สภาวะการทำหน้้าท่ี่�มีีความสััมพัันธ์ท์างบวก

กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลััง

จำหน่่ายออกจากระบบ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 กรอบแนวคิดการวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิด

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ Ferrans et al. (2005)(8) 

ร่ว่มกับัการสังัเคราะห์จ์ากการทบทวนวรรณกรรมปัจัจัยั

เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพชีีวิติด้้านสุขภาพของผู้้�ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 

คััดเลืือกปััจจััยมาศึึกษาดัังนี้้� 1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ 

อายุุ เพศ โรคร่่วม ดััชนีีมวลกาย 2) ปััจจััยด้้านสุุขภาพ 

ได้้แก่่ อาการที่่�คงอยู่่�หลัังจำหน่่าย สภาวะการทำหน้้าที่่� 

และ 3) คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 

หลัังจำหน่่ายออกจากระบบ (ดัังภาพที่่� 1) 

อายุุ

คุุณภาพชีีวิิตด้้าน 

สุุขภาพ

เพศ

โรคร่่วม

ดััชนีีมวลกาย

อาการ

สภาวะการทำหน้้าที่่�

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัแบบพรรณนาเชิงิ

ความสััมพัันธ์์ (correlational research design)

	ป ระชากร คืือ ผู้้�ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ที่่�เคยเข้้ารับั

การรัักษาในระบบบริิการทั้้�งในโรงพยาบาลและสถาน

บริิการภายนอกโรงพยาบาลแม่่ข่่ายท่ี่�รัับรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อ 

โควิิด-19 ในเขตจัังหวััดกรุุงเทพมหานคร หลัังจำหน่่าย

ออกจากระบบ ตั้้�งแต่่ 1 เดืือนขึ้้�นไป

	กลุ่่�มตั ัวอย่่าง ผู้้�ท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์

ว่่าติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังจำหน่่ายออกจากระบบบริิการ

ตั้้�งแต่ ่1 เดืือนขึ้้�นไป และมารับับริกิารที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก

อายุรุกรรม โรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยัแห่่งหนึ่่�งที่่�เป็็นแม่่ข่่าย

การดููแล หรืือผู้้�ที่่�สมัครใจเข้้าร่่วมโครงการโดยสแกนผ่าน 

QR code โปสเตอร์์ประชาสััมพัันธ์์โครงการ โดยเก็็บ

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤษภาคม-ตุุลาคม พ.ศ. 2566 และ

เลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ตาม

เกณฑ์์ที่่�กำหนด ดัังนี้้� 1) ผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ทั้้�งเพศชาย

และหญิิงที่่�มีีผลตรวจพบเชื้้�อ SARS-CoV-2 ด้้วยวิิธีีการ 

Reverse transcription-polymerase chain reaction 

(RT-PCR) หรืือ Fluorescent immunoassay (FIA) หรืือ 

Antigen Test Kit (ATK) หลัังจำหน่่ายออกจากระบบ 

ตั้้�งแต่่ 1 เดืือนขึ้้�นไป 2) เคยเข้้ารัับการรัักษาโรคโคโรนา

ไวรัสในหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป (Cohort ward) หรืือหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤต โรงพยาบาลรามาธิิบดีี หรืือในหอผู้้�ป่่วยเฉพาะกิิจ  

(Hospitel) โรงพยาบาลสนาม หรืือการแยกกัักตััวที่่�บ้้าน 

(Home isolation) ที่่�โรงพยาบาลรามาธิิบดีีเป็็นแม่่ข่่าย

การดููแล 3) มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี ขึ้้�นไป โดยผู้้�ท่ี่�มีีอายุุ

มากกว่่า 60 ปีี ใช้้แบบประเมิิน Mini Mental Status 

Exam Thai (MMSE-Thai 2022) คะแนน < 17 คะแนน 

คืือสงสัยัว่า่มีีภาวะสมองเสื่่�อม 4) สามารถสื่่�อสารด้้วยการ

อ่า่น การฟััง การเขีียนภาษาไทยได้้ ไม่่มีีความผิิดปกติิด้้าน

การรัับรู้้� และ 5) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

 	ก ารกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 คำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้โปรแกรม 

G*Power Analysis Version 3.1.9.7 กำหนดขนาด

อิิทธิิพล เท่่ากัับ .26 อ้้างอิิงจากงานวิิจััยของ Qu et al. 

(2021)11 กำหนดอำนาจทดสอบ 80% ที่่�ระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� .05 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 113 คน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 แบบสอบถามท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 4 ชุุด ดัังนี้้�

	 1. แบบสอบถามส่่วนบุุคคลที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย สถานภาพสมรส 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ โรคประจำตััว ประวััติิการ

ได้้รัับวััคซีีน วัันที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ระยะ

เวลาการรัักษาตััวในโรงพยาบาล ระยะเวลาหลัังจำหน่่าย

ออกจากระบบ หอผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา และระดัับ

ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย

	 2. แบบประเมิินอาการของ Chinda et al. 

(2011)(15) ที่่�พััฒนาและแปลเป็็นภาษาไทยมาจาก ESAS 

ร่่วมกัับทบทวนวรรณกรรม จำนวนทั้้�งหมด11 ข้้อ โดย

คำถามครอบคลุุมอาการท่ี่�พบได้้บ่อยในผู้้�ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 

หลัังจำหน่่ายออกจากระบบ ลัักษณะคำตอบเป็็นระดัับ 

0-10 โดยเลข 0 หมายถึึงไม่่มีีอาการ และเลข 10 หมาย

ถึงึ มีีอาการมากที่่�สุุด ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา CVI 

เท่่ากัับ .80 ตรวจสอบความเที่่�ยง โดยทดลองใช้้กัับกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย นำ

มาหาค่า่สัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ได้้เท่า่กับั .83

	 3. แบบประเมิินสภาวะการทำหน้้าที่่�ของสุทุธิชิัยั 

จตะพัันธ์์กุุลและคณะ (2541)16 พััฒนามาจากแบบ

ประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน 

ดััชนีีจุุฬา เอดีีแอล ใช้้ประเมิินความสามารถของบุุคคล

ตามความเป็็นจริิง ได้้แก่่ การเดิินหรืือเคลื่่�อนที่่�ภายนอก

บ้้าน การประกอบอาหาร การทำงานบ้้าน การทอนเงิิน 

และการใช้้บริิการขนส่่งสาธารณะ จำนวนทั้้�งหมด 5 ข้้อ 

ลัักษณะคำตอบในแต่่ละข้้อแตกต่่างกััน คะแนนรวมอยู่่�

ระหว่่าง 0-14 คะแนน การแปลผล คะแนน 0-4 หมาย

ถึึง สามารถประกอบกิิจวัตรประจำวัันต่อเนื่่�องได้้น้้อย 

คะแนน 5-8 หมายถึึง สามารถประกอบกิิจวัตรประจำวััน
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ต่อ่เนื่่�องได้้ปานกลาง และคะแนน > 9 หมายถึงึ สามารถ

ประกอบกิิจวััตรประจำวัันต่่อเนื่่�องได้้ดีี ตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ื้�อหา CVI เท่่ากัับ 1.0 ตรวจสอบความเท่ี่�ยง

โดยทดลองใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี ลัักษณะคล้้ายกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 30 ราย หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ 

ครอนบาคได้้เท่่ากัับ .83

	 4. 	แบบประเมินิคุณุภาพชีีวิติด้้านสุขุภาพ ของ 

Ferrans & Powers (1984 & 1998) แปลเป็็นภาษาไทย

โดย  เอมอร แสงศิิริิ (2003) ประเมิินคุุณภาพชีีวิิต 4 ด้้าน 

คืือ 1) ด้้านภาวะสุุขภาพและการทำหน้้าท่ี่�ของร่่างกาย 

2) ด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจ 3) ด้้านจิิตวิิญญาณ และ  

4) ด้้านครอบครััว จำนวนทั้้�งหมด 70 ข้้อ โดยเป็็นคำถาม

เกี่่�ยวกับัความพึึงพอใจในชีีวิติ 35 ข้้อ และความสำคัญัใน

ชีีวิิต 35 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า 6 ระดัับ โดย 1 หมายถึึง ไม่่พึึงพอใจ/ 

ไม่่สำคััญอย่่างมาก จนถึง 6 หมายถึึง พึึงพอใจ/สำคััญ

อย่่างมาก การแปลผลเทีียบระดัับชั้้�นของเปอร์์เซ็็นต์์  

โดย 61-70 เปอร์์เซ็็นต์์ หมายถึึง ระดัับคะแนนคุุณภาพ

ชีีวิิตในเกณฑ์์ตํ่่�า 71-80 เปอร์์เซ็็นต์์ หมายถึึง ระดัับ

คะแนนคุณุภาพชีีวิติในเกณฑ์ป์านกลาง 81-90 เปอร์เ์ซ็น็ต์์ 

หมายถึึง ระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตในเกณฑ์์ดีี และ  

91-100 เปอร์์เซ็็นต์์ หมายถึึง ระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

ในเกณฑ์์ดีีมาก ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา CVI 

เท่่ากัับ .88 ตรวจสอบความเที่่�ยง โดยทดลองใช้้กัับกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย  

นำมาหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ได้้ 

เท่่ากัับ .81

 	ก ารพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 โครงการวิจัิัยผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย  

เลขที่� COA. MURA2023/285 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับ 

การชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ขอความร่่วมมืือ 

ในการทำวิิ จััย และให้้การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� โดยแจ้้งว่่า  

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิทิธิ์์�ในการตอบรัับหรืือปฏิเิสธการเข้้าร่่วม

การวิิจััยได้้ หรืือสามารถแจ้้งขอออกจากการวิิจััยได้้ 

ตลอดเวลาก่่อนที่่�การวิิจััยสิ้้�นสุุด ผู้้�วิิจััยจะเก็็บข้้อมููลเป็็น 

ความลัับและนำเสนอผลในภาพรวม โดยไม่่ระบุุชื่่�อ  

เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีและสมัครใจเข้้าร่่วม จึึงให้้ลงนาม

ในใบยิินยอมก่่อนการเก็็บข้้อมููล 

 	ก ารเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ภ ายหลัังโครงการวิิจััยได้้รับการรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน จากหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�

	 1.	 ผู้้�วิจิัยันำหนังัสืือขอความร่ว่มมืือในการเก็บ็

ข้้อมูลูจากคณะพยาบาลศาสตร์์ จุฬุาลงกรณ์์มหาวิทิยาลัยั 

เสนอผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของ 

การวิิจััย ขออนุุญาตศึึกษาข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างจาก 

เวชระเบีียน เพื่่�อคััดกรองผู้้�เข้้าร่่วมการวิจัิัยและขออนุญุาต

เก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 2.	 ผู้้�วิิจััยเข้้าพบหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาลเพื่่�อ

แนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย วิิธีีการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล จำนวนและคุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

และขอความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดย กรณีี

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีนััดหมายติิดตามอาการหลัังจำหน่่ายออกจาก

ระบบ จะขอความร่ว่มมืือจากพยาบาลประจำหน่ว่ยตรวจ

อายุุรกรรมเป็็นผู้้�ประสานงานกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วน 

กรณีีผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีนััดหมายติิดตามอาการหลัังจำหน่่าย

ออกจากระบบ ผู้้�วิจิัยัขออนุญุาตเปิิดรับัสมัคัรอาสาสมัคัร

เข้้าร่่วมการวิิจััยผ่่านโปสเตอร์์ประชาสััมพัันธ์์ และมีี  

QR code สำหรัับสแกนตอบแบบสอบถามในรูปแบบ 

google form ติดิไว้้บริิเวณหน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี นอกจากนี้้� ผู้้�วิิจััยประสานงานกัับ

พยาบาลเยี่่�ยมบ้้านที่่�ดูแูลติดิตามอาการผู้้�ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 

ช่่วยประชาสััมพัันธ์์ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์

	 3.	 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วย

ตนเอง โดยกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีนัดหมายติิดตามอาการหลััง

จำหน่่ายออกจากระบบ ผู้้�วิจัิัยใช้้แบบสอบถามเก็็บข้้อมููล

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกอายุุรกรรม ตามขั้้�นตอน

ดัังนี้้� 1) สร้้างสััมพัันธภาพกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง แนะนำตััว 

ชี้้�แจงเกี่่�ยวกับัการวิจัิัย และขออนุุญาตเก็็บข้้อมูลู เมื่่�อกลุ่่�ม
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ตััวอย่่างสมัครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

อ่่านเอกสารการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และลงนามในใบยิินยอมเข้้า

ร่่วมวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป ได้้รัับ

การประเมิินด้้วยแบบประเมิิน MMSE-Thai (2002) 2) 

เชิิญกลุ่่�มตััวอย่่างไปยัังสถานที่่�ที่่�มีีความเป็็นส่่วนตััวและ

ให้้ทำแบบสอบถาม ใช้้เวลาประมาณ 25-30 นาทีี และ

จะยุุติิการตอบแบบสอบถามหากกลุ่่�มตััวอย่่างแสดง

อาการเหนื่่�อยล้้า หายใจลำบาก เวีียนศีีรษะ มีีไข้้ หรืือ 

รู้้�สึึกไม่่สุุขสบาย ให้้การพยาบาลเบ้ื้�องต้้น พร้้อมทั้้�ง

ประสานงานกับัพยาบาลประจำแผนกเพื่่�อรายงานแพทย์์ 

3) เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามเสร็จแล้้ว ผู้้�วิิจััย

ทำการตรวจสอบความครบถ้้วนของข้้อมููล จากนั้้�นผู้้�วิจิัยั

กล่่าวขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่าง 

 	 กรณีีผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีนัดหมายติิดตามอาการหลััง

จำหน่่ายออกจากระบบ ภายหลัังกลุ่่�มตััวอย่่างสมััครใจ

เข้้าร่่วมการวิิจััย จะให้้สแกน QR code เข้้าร่่วมตอบ

แบบสอบถาม ซึ่่�งมีีเอกสารการพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�และใบยินิยอม

เข้้าร่่วมวิิจััยให้้ลงนามก่่อนเริ่่�มตอบแบบสอบถาม โดย 

ผู้้�วิิจััยกำหนดให้้กรอกข้้อมููลครบถ้้วนก่่อนจึึงสามารถ 

ส่่งแบบสอบถามได้้

	 4. 	ภายหลังัตรวจสอบความครบถ้้วนและความ

ถููกต้้องของข้้อมููล ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบสอบถาม

ที่่�มีีข้้อมููลสมบููรณ์์ครบถ้้วน มาวิเิคราะห์์ข้้อมููลตามวิธิีีทาง

สถิิติิ

 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และตััวแปรที่่�

ศึึกษา โดยสถิิติิเชิิงพรรณนาหา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศและ 

โรคร่่วม กับัคุณุภาพชีีวิติด้้านสุขุภาพ ด้้วยสถิติิสิัมัประสิทิธิ์์�

สหสััมพัันธ์์อีีต้้า (Eta Coefficient) และวิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุ ดััชนีีมวลกาย อาการ และสภาวะ

การทำหน้้า กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ ด้้วยสถิิติิ

สััมประสิิทธิ์์�สหสัมัพันัธ์์เพีียร์์สันั (Pearson Correlation 

Coefficient) ซึ่่�งผ่่านการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นก่่อน 

การวิเิคราะห์์ข้้อมููล กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิติทิี่่� .05 

ผลการวิิจััย

	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 

66.4 อายุเุฉล่ี่�ย 49.85 ปี ี(SD = 19.38) ส่ว่นใหญ่น่้้ำหนักั

เกิินเกณฑ์์ร้้อยละ 54.3 (n = 62) สถานภาพสมรสคู่่� 

ร้้อยละ 47.8 (n = 54) ระดัับการศึกึษาปริญิญาตรีีร้้อยละ 

58.4 (n = 66) ทำงานกัับหน่่วยงานราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ

ร้้อยละ 46.9 (n = 53) รายได้้ไม่่เพีียงพอร้้อยละ 54.9 

(n = 62) และมีีโรคประจำตัวัร้้อยละ 60.2 (n = 68) ข้้อมูลู

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า 

ระดับัความรุนุแรงของการเจ็บ็ป่ว่ยเล็ก็น้้อยถึงึปานกลาง

ร้้อยละ 92 (n = 104) รัักษาตััวในโรงพยาบาลร้้อยละ 

52.2 (n = 59) ระยะเวลาในการรัักษาตััวในโรงพยาบาล

หรืือกัักตััวอย่่างน้้อย 5 วััน ร้้อยละ 53.1 (n = 60) และ

ทุุกรายได้้รับวััคซีีนป้้องกัันโควิิด-19 โดยร้้อยละ 92 

(n = 104) ได้้รัับวััคซีีนอย่่างน้้อย 3 เข็็ม ระยะเวลาหลััง

ออกจากระบบจนถึงวัันที่�เก็็บข้้อมููลโดยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 

91.2 (n = 103) เป็็นเวลาเกิิน 3 เดืือน และเป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อ

ที่่�อยู่่�ในระลอกปััจจุุบัันร้้อยละ 57.5 (n = 65)

ข้้อมููลปััจจััยที่่�ศึึกษา

อาการของผู้้�ติดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังจำหน่่ายออกจาก

ระบบ

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรุุนแรงของ

อาการที่่�คงอยู่่�ในระดัับต่่ำ โดยคะแนนเฉลี่่�ยความรุุนแรง

ของอาการที่่�คงอยู่่�สููงสุุด 5 ลำดัับแรก ได้้แก่่ อ่่อนเพลีีย/

เหนื่่�อยล้้า (M = 3.07, SD = 2.62) ไอ/เจ็็บคอ 

(M = 2.76, SD = 2.90) ปััญหาด้้านอารมณ์์ (M = 2.48, 

SD = 2.31) นอนไม่่หลัับ (M = 2.39, SD = 2.31)  

และปวดศีีรษะ/เวีียนศีีรษะ (M = 2.29, SD = 2.45)  

ซึ่่�งทั้้�ง 5 อาการพบในกลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่าร้้อยละ 65  

ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1	จ ำนวน ร้้อยละ คะแนนเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานของอาการท่ี่�คงอยู่่�ของผู้้�ติิดเขื้้�อโควิิด-19 

หลัังจำหน่่ายออกจากระบบ (n = 113) 

อาการที่คงอยู่ มีอาการ ไม่มีอาการ คะแนนความรุนแรงของอาการ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ M SD

1. อ่อนเพลีย/ เหนื่อยล้า 80 70.8 33 29.2 3.07 2.62

2. ไอ/ เจ็บคอ 71 62.8 42 37.2 2.76 2.90

3. ปัญหาด้านอารมณ์ 72 63.7 41 36.3 2.48 2.31

4. นอนไม่หลับ 69 61.1 44 38.9 2.39 2.31

5. ปวดศีรษะ/ เวียนศีรษะ 71 62.8 42 37.2 2.29 2.45

6. ปวดเจ็บในข้อ 48 42.5 65 57.5 1.52 2.27

7. มึนงง/ คิดไม่ออก 55 48.7 58 51.3 1.29 1.84

8. หายใจลำ�บาก/ หอบเหนื่อย 41 36.3 72 63.7 1.08 1.90

9. จมูกไม่ได้กลิ่น 16 14.2 97 85.8 0.76 2.17

10. ลิ้นไม่รับรส 16 14.2 97 85.8 0.74 2.17

11. เจ็บหน้าอก/ ใจสั่น 20 17.7 93 82.3 0.34 0.99

12. ผมร่วง  5 4.4 108 95.6 - -

		

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของสภาวะการทำหน้้าที่่�ในผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังจำหน่่ายออกจากระบบ (n = 113)

สภาวะการทำ�หน้าที่ จำ�นวน ร้อยละ

สามารถประกอบกิจวัตรประจำ�วันได้น้อย (0-4 คะแนน) 15 13.3

สามารถประกอบกิจวัตรประจำ�วันได้ปานกลาง (5-8 คะแนน) 37 32.7

สามารถประกอบกิจวัตรประจำ�วันได้ดี (9 คะแนน) 61 54.0

 

	 สภาวะการทำหน้้าที่่�ของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 

หลัังจำหน่่ายออกจากระบบ 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างโดยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 54.0 

สามารถประกอบกิิจวัตรประจำวัันได้้ดีี ร้้อยละ 32.7 

สามารถประกอบกิจิวัตัรประจำวันัได้้ปานกลาง และร้้อย

ละ 13.3 สามารถประกอบกิิจวััตรประจำวัันได้้น้้อย ดััง

ตารางที่่� 2  
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ตารางที่่� 3	ค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณุภาพชีีวิติด้้านสุขุภาพในติดิเชื้้�อโควิดิ-19หลังัจำหน่า่ย

ออกจากระบบ จำแนกตามองค์์ประกอบและโดยรวม (n = 113)

องค์์ประกอบรายด้้าน	 M	 SD	 เปอร์์เซ็็นต์์	 ระดัับ

ด้้านภาวะสุุขภาพและการทำหน้้าที่่�ของร่่างกาย	 22.71	 4.15	 75.70	 ปานกลาง

ด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจ	 23.52	 3.77	 78.40	 ปานกลาง

ด้้านจิิตวิิญญาณ	 24.25	 4.25	 80.83	 ปานกลาง

ด้้านครอบครััว	 23.99	 4.35	 79.97	 ปานกลาง

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพโดยรวม	 23.38	 3.55	 77.93	 ปานกลาง

	 คุณุภาพชีีวิติด้า้นสุขุภาพของผู้้�ติดิเชื้้�อโควิดิ-

19 หลัังจำหน่่ายออกจากระบบ

	 คะแนนเฉลี่่�ยคุณุภาพชีีวิติด้้านสุขุภาพของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 23.38, SD 

= 3.55) เมื่่�อพิิจารณาองค์์ประกอบรายด้้าน พบว่่า 

คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้านภาวะสุุขภาพและการทำ

หน้้าที่่�ของร่่างกายมีีค่่าต่่ำที่่�สุุด (M = 22.71, SD = 4.15) 

และด้้านจิิตวิิญญาณมีีค่่าสููงท่ี่�สุุด (M = 24.25, SD = 

4.25) อย่่างไรก็็ตามทุุกองค์์ประกอบอยู่่�ในระดัับปาน

กลางทั้้�งหมด ดัังตารางที่่� 3

 	ค่ าสัมัประสิิทธิ์์�สหสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปัจัจััยส่ว่น

บุุคคล อาการ และสภาวะการทำหน้้าที่่� กัับคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังจำหน่่าย

ออกจากระบบ

	จ ากการวิเิคราะห์์ความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างตััวแปร 

พบว่่า สภาวะการทำหน้้าท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ .05 (r = .257) และอาการมีีความสััมพัันธ์์ทางลบ

กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ .05 โดยอาการเจ็็บหน้้าอก/ใจสั่่�น มีีความสััมพัันธ์์

กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพมากท่ี่�สุุด (r = -.363) รอง

ลงมา ได้้แก่่ อาการมึึนงง/คิิดไม่่ออก อาการอ่่อนเพลีีย/

เหนื่่�อยล้้า อาการนอนไม่่หลัับ อาการปวดศีีรษะ/เวีียน

ศีีรษะ อาการหายใจลำบาก/หอบเหนื่่�อย อาการปวดเจ็บ็

ในข้้อ และปััญหาด้้านอารมณ์์ (r = -.295, -.292, -.281, 

-.250, -.247, -.229 และ -.198 ตามลำดับั) ส่่วน อายุุ 

เพศ โรคร่่วม และดััชนีีมวลกาย ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลััง

จำหน่่ายออกจากระบบ ดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 	ค่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัยส่่วนบุคคล อาการ และสภาวะการทำหน้้าท่ี่� กัับคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังจำหน่่ายออกจากระบบ (n = 113)

ตัวแปร ขนาดสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ p-value

1. อายุ -.067 .478

2. เพศ .094η .422

3. โรคร่วม .212η .552

4. ดัชนีมวลกาย .180 .056

5. อาการอ่อนเพลีย/ เหนื่อยล้า -.292 .002

6. อาการหายใจลำ�บาก/ หอบเหนื่อย -.247 .008

7. อาการเจ็บหน้าอก/ ใจสั่น -.363 .000

8. อาการปวดเจ็บในข้อ -.229 .015

9. อาการไอ/ เจ็บคอ -.178 .059

10. อาการจมูกไม่ได้กลิ่น -.063 .505

11. อาการลิ้นไม่รับรส -.086 .366

12. อาการปวดศีรษะ/ เวียนศีรษะ -.250 .008

13. อาการนอนไม่หลับ -.281 .003

14. ปัญหาด้านอารมณ์ -.198 .035

15. อาการมึนงง/ คิดไม่ออก -.295 .002

16. สภาวะการทำ�หน้าที่ .257 .006

﻿η = Eta coefficient
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อภิิปรายผล

	 การศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ติิด

เชื้้�อโควิดิ-19 หลังัจำหน่่ายออกจากระบบ พบว่่า ผู้้�ติดิเชื้้�อ

โควิิด-19 มีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง (M = 23.38, SD = 3.55) เมื่่�อพิิจารณา 

องค์์ประกอบรายด้้าน พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านภาวะสุุขภาพและการทำหน้้าที่่�ของร่่างกายมีีค่่าต่่ำ

ที่่�สุุด (M = 22.71, SD = 4.15) และด้้านจิิตวิิญญาณมีีค่่า

สููงที่่�สุุด (M = 24.25, SD = 4.25) และทุุกองค์์ประกอบ

อยู่่�ในระดัับปานกลางทั้้�งหมด เนื่่�องจากแม้้ว่าผู้้�ติิดเชื้้�อ 

โควิิด-19 ร้้อยละ 92.0 ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิด-19 >  

3 เข็็ม ซึ่่�งช่่วยลดความรุุนแรงของโรค ลดการนอน 

โรงพยาบาล และลดการเสีียชีีวิติ รวมทั้้�งมีีแหล่่งสนับสนุน 

ต่่าง ๆ  มากขึ้้�นแต่่การแพร่่ระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 ยัังคง

ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อ 

โควิิด-19 หลัังจำหน่่ายออกจากระบบในหลายด้้าน ทั้้�ง

ด้้านภาวะสุุขภาพและการทำหน้้าที่่�ของร่่างกาย พบว่่า 

ผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 มากกว่่าร้้อยละ 65 ยัังคงมีีอาการหลง

เหลืืออยู่่�อย่่างน้้อย 1 อาการเป็็นเวลามากกว่่า 3 เดืือน

หลัังจำหน่่ายออกจากระบบ ส่่งผลให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 

มีีความยากลำบากในการกลัับสู่่�บทบาททั้้�งในด้้านการ

ดูแูลตนเอง การปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันั ด้้านสัมัพันัธภาพ

กัับบุุคคลอื่่�นเนื่่�องจากมาตรการในการเว้้นระยะห่่างทาง

สังัคม อีีกทั้้�งยังัส่ง่ผลต่อ่ด้้านสังัคมและเศรษฐกิจิ โดยพบ

ว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอมีีคุณุภาพชีีวิติอยู่่�ใน

ระดับัต่่ำ (M = 20.32, SD = 3.97) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของ Qu, Zhe11 ซึ่่�งพบว่า่คุณุภาพชีีวิติด้้านสุขุภาพ

ของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเปรีียบ

เทีียบกัับประชากรทั่่�วไป 

	ปั จจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังจำหน่่ายออกจากระบบ ได้้แก่่ 

อาการและสภาวะการทำหน้้าที่่� ดัังนี้้�

	สภ าวะการทำหน้้าที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง (r = .257) 

เนื่่�องจากกลุ่่�มตัวัอย่า่งร้้อยละ 46.9 เป็น็บุคุคลที่่�อยู่่�ในวัยั

ทำงาน และส่ว่นใหญ่ร่้้อยละ 54 มีีคะแนนสภาวะการทำ

หน้้าท่ี่�อยู่่�ในระดัับดีี ซึ่่�งการท่ี่�ยัังคงความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจกรรมหรืือการทำหน้้าท่ี่� ในด้้านต่่าง ๆ  ได้้ 

ดัังเช่่นก่่อนเจ็็บป่่วย ทำให้้บุุคคลมีีการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ

ที่่�ดีี ส่ง่ผลให้้คุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยดีีด้้วย 

ในขณะที่่�ผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�ยัังคงมีีความบกพร่่องของ

สภาวะการทำหน้้าที่่� จนกระทั่่�งหลัังจำหน่่ายออกจาก

ระบบเนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีระวิทิยาของปอด 

โดยพบลัักษณะของรอยโรคที่่�ปอด ทำให้้ความสามารถ

ในการแลกเปลี่่�ยนออกซิิเจนในปอดลดลง17 ผู้้�ป่่วยยัังคง

มีีอาการอ่่อนเพลีียไม่่มีีแรง โดยเฉพาะกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีี 

รายได้้ไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งจากการศึกึษาพบว่่ามีีคุณุภาพชีีวิติ

อยู่่�ในระดัับต่่ำ (M = 20.32, SD = 3.97) การเจ็บ็ป่่วยด้้วย

โรคโควิิด-19 ทำให้้ความสามารถในการทำหน้้าท่ี่�ลดลง 

ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

ลดลง สอดคล้้องกัับงานวิจัิัยที่่�ผ่า่นมา ของ Taboada et 

al., (2021)13 ที่่�พบว่่าผู้้�ติดิเชื้้�อโควิดิ-19หลังัจำหน่่ายออก

จากระบบ ที่่�ยัังคงมีีความบกพร่่องของสภาวะการทำ

หน้้าที่่� ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

ลดลง

	 อาการมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุขภาพของผู้้�ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 หลังัจำหน่่ายออกจาก

ระบบ โดยอาการที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ อาการ

เจ็บ็หน้้าอก/ใจสั่่�น  (r = -.363) อาการอ่่อนเพลีีย/เหนื่่�อยล้้า 

(r = -.292) อาการหายใจลำบาก/หอบเหนื่่�อย (r = -.247) 

อาการปวดศีีรษะ/เวีียนศีีรษะ (r = -.250) อาการนอนไม่่

หลัับ (r = -.281) อาการมึึนงง/คิิดไม่่ออก (r = -.295) 

อาการปวดเจ็บ็ในข้้อ (r = -.229) และปัญัหาด้้านอารมณ์์ 

(r = -.198) โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีช่่วงของการติิดเชื้้�อตั้้�งแต่่

ระลอกที่่� 3-ระลอกปััจจุุบััน (เมษายน 2564-กัันยายน 

2566) ร้้อยละ 65 ยัังคงมีีอาการอย่่างน้้อย 1 อาการ 
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หลัังจำหน่่ายออกจากระบบเป็็นเวลามากกว่่า 3 เดืือน 

ซึ่่�งการที่่�ผู้้�ป่ว่ยยังัมีีอาการเหล่า่นี้้�ยังัคงมีีอาการหลงเหลืือ

อยู่่� ทำให้้ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจกรรมน้้อยลง  

ส่่งผลให้้เกิิดความเครีียดและวิิตกกัังวล เนื่่�องจากมีีการ

รับัรู้้�ถึงึภาวะสุุขภาพท่ี่�เสื่่�อมถอย อีีกทั้้�งผู้้�ที่่�ยังัมีีอาการต้้อง

เผชิญิกัับการแยกตััวทางสัังคมเป็น็เวลานาน ซึ่่�งส่ง่ผลต่่อ

สุุขภาพจิิตและการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ ซึ่่�งกระทบต่่อการ

ทำหน้้าที่่�ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพอยู่่�ในระดัับลดลง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Islam et al. (2021)12 ที่่�พบว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลััง

จำหน่่ายออกจากระบบที่่�มีีอาการหลัังจำหน่่ายออก

จากระบบมีีระดัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขภาพลดลง

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย

	 งานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการที่่�ควร

พิิจารณา ดัังนี้้�

	 1. 	ระยะเวลาการเก็็บข้้อมููล: การเก็็บข้้อมููล

เป็็นช่่วงเวลาเฉพาะ (Cross-sectional study) จึึงไม่่

สามารถแสดงถึึงการเปลี่่�ยนแปลงของคุุณภาพชีีวิิตใน

ระยะยาวได้้ 

	 2. 	ความเป็็นอัตวิิสััยของการประเมิิน: ข้้อมููล

ส่ว่นใหญ่ไ่ด้้จากแบบสอบถามที่่�ผู้้�เข้้าร่ว่มตอบด้้วยตนเอง 

อาจมีีความลำเอีียงจากการรับัรู้้�ส่ว่นบุคุคล (Self-report 

bias)

ข้้อเสนอแนะการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	ผล การวิิจััยนี้้�สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในด้้าน

ต่่าง ๆ  ดัังนี้้�

	 1.	ด้้ านคลิินิิก: โรงพยาบาลและบุุคลากร

ทางการแพทย์์สามารถใช้้ข้้อมููลนี้้�เพื่่�อพััฒนาโปรแกรม

ฟื้้�นฟููสุุขภาพสำหรัับผู้้�ป่่วยโควิิด-19 หลัังจำหน่่าย โดย

เฉพาะการส่่งเสริมิสภาวะการทำหน้้าที่่�และลดอาการคงอยู่่� 

	 2.	ด้้ านสาธารณสุุข: หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

สามารถนำผลวิิจััยไปใช้้ในการวางแผนติดตามสุุขภาพ

ระยะยาวของผู้้�ป่่วยหลัังจำหน่่าย เพื่่�อป้้องกัันผลกระทบ

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตในอนาคต 

จากข้้อจำกััดของงานวิิจััยนี้้� มีีข้้อเสนอแนะสำหรัับการ

วิิจััยในอนาคต ดัังนี้้�

	 1.	 การศึึกษาเชิิงระยะยาว (Longitudinal 

study): ควรมีีการติิดตามผู้้�ป่่วยในระยะยาวเพื่่�อตรวจ

สอบการเปล่ี่�ยนแปลงของคุุณภาพชีีวิติและสภาวะการทำ

หน้้าที่่� 

	 2.	ข ยายกลุ่่�มตััวอย่่าง: การวิจัิัยในกลุ่่�มประชากร

ที่่�หลากหลายขึ้้�น ทั้้�งในแง่่ภููมิิศาสตร์์และลัักษณะ

ประชากร เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการสรุุปผล 

	 3.	 การวิิเคราะห์์เชิิงลึึก: ศึึกษาปััจจัยทางจิิต

สัังคมเพิ่่�มเติิม เช่่น การสนับสนุนทางสัังคมและความ

ยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ (Resilience) ที่่�อาจมีีบทบาทต่่อ

คุุณภาพชีีวิิต
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ผลการศึกึษา 

	 1.	 คะแนนเฉลี่่�ยอาการเหน่ื่�อยล้้า การนอนไม่่หลัับ และอาการวิตกกังัวลภายหลังัการร่วมโปรแกรมของ
กลุ่่�มทดลอง 2.16 (0.70), 6.67 (2.57) และ 34.85 (4.57) ตามลำดับั กลุ่่�มควบคุุม 3.85 (0.76), 14.14 (1.27) 
และ 47.85 (4.07) ตามลำดัับ 

	 2.	 คะแนนเฉลี่่�ยอาการเหนื่่�อยล้้า อาการนอนไม่่หลัับ และอาการวิตกกัังวลของกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับัโปรแกรมการ
จัดัการกับัอาการร่วมกับัการบริหิารกาย-จิติแบบชี่่�กงต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัการพยาบาลตามปกติ ิอย่่างมีนีัยัสำคัญั
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The effect of symptom management program 
combined with qigong on a symptom cluster of 

fatigue insomnia and anxiety in breast cancer 
persons undergoing adjuvant chemotherapy

Arunsri Sarnthima * Noppamat Pudtong **

Abstract
Purpose: To compare the effect of the Symptom Management Program combined with 
Qigong on fatigue insomnia and anxiety in breast cancer patients receiving adjuvant 
chemotherapy
Design: Quasi-experimental research 
Methods: The sample group consisted of 42 female breast cancer patients who were 
diagnosed by physicians with stage 1 to 3 breast cancer, aged 20 years and older, and 
who had received adjuvant chemotherapy. The participants were divided into two groups: 
an experimental group and a control group, with 21 participants in each. They were 
matched in pairs based on age, cancer stage, chemotherapy regimen, and number of 
chemotherapy cycles. The control group received standard nursing care, while the 
experimental group received standard nursing care combined with the Symptom 
Management program combined with Qigong. This program was developed based on Dodd 
et al.’s (2001) Symptom Management Model and the Qigong mind-body management 
concept of Terdsak Dechkong (2002). The program consisted of: 1) Symptom experience 
assessment, 2) Symptom management combined with Qigong, and 3) Evaluation of the 
management of fatigue, insomnia, and anxiety. The data collection tools included:  
1) Personal information record form, 2) Cancer-related information record form, 3) Symptom 
assessment tools: The Piper’s fatigue scale, Insomnia severity index scale, and State-Trait 
Anxiety Inventory. The instruments were tested for content validity by 5 experts and tested 
for reliability with Cronbach’s alpha coefficient of .96, .81, and .80 respectively. Statistical 
techniques used in data analysis were percentage, mean, standard deviation and 
independent t-test
Results: 
	 1. The mean scores for fatigue, insomnia, and anxiety in the experimental group were 
2.16 (0.70), 6.67 (2.57), and 34.85 (4.57) respectively, In the control group, the mean scores 
were 3.85 (0.76), 14.14 (1.27), and 47.85 (4.07) respectively.
	 2.	 Mean scores of fatigue, insomnia, and anxiety of the breast cancer patients receiving 
adjuvant chemotherapy who received symptom management program combined with 
qigong at posttest was significantly lower than those who receiving a conventional nursing 
care at the .05 level. 
Conclusion: Symptom management program combined with qigong can effectively alleviate 
fatigue, insomnia, and anxiety in breast cancer patients undergoing adjuvant chemotherapy.
Keyword:	Symptom Management Program Combined with Qiqong/ Breast Cancer/ Adjuvant 
	 Chemotherapy/ Fatigue/ Insomnia/ Anxiety
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บทนำ	

มะเร็็งเต้้านมเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญระดัับ

โลก พบอุบุัตัิกิารณ์ทั้้�งในเพศหญิงิและเพศชายโดยทั่่�วโลก

มีผีู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็เต้้านมรายใหม่่ปีลีะประมาณ 2.3 ล้้านคน 

โดยอััตราการเสีียชีีวิิตอยู่่�ในอัับดัับที่่� 5 ประมาณ 0.68 

ล้้านคนต่่อปีี1 สำหรัับประเทศไทยมีีรายงานสถิิติิปีี พ.ศ. 

2563 พบว่่าโรคมะเร็็งเต้้านมพบมากเป็็นอัับดัับ 1 ใน 

เพศหญิิงคิิดเป็็น 39.8% และมีีแนวโน้้มที่่�จะเพิ่่�มสููงขึ้้�น

โดยผู้้�ที่่�เป็็นส่่วนใหญ่่นั้้�นมีีระยะการดำเนิินของโรคอยู่่�ใน

ระยะที่่� 2 คิิดเป็็น 32.5% และระยะที่่� 3 คิิดเป็็น 29.6% 

ซึ่่�งในปััจจุุบัันแพทย์์นิิยมใช้้การรัักษาหลายวิิธีีร่่วมกััน 

ซึ่่�งการรักษาหลัักคืือ การผ่าตััดร่่วมกัับการให้้ยาเคมีี

บำบััด โดยการรักษาผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมส่่วนใหญ่่จะ

เป็็นการรักษาแบบเสริิม คืือ การให้้ยาเคมีีบำบััดหลััง 

การผ่่าตััดก้้อนมะเร็็งออก (Adjuvant chemotherapy) 

โดยการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััด คิิดเป็็น 26.7%2 

ซึ่่�งพบว่่าเป็็นการรักษาที่่�มีปีระสิทิธิิภาพสููงเพ่ื่�อยับัยั้้�งและ

ทำลายเซลล์์มะเร็็งลดการกลัับมาเป็็นซ้้ำ รวมถึึงเพิ่่�ม 

อััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านม แต่่ก็็ส่่งผล

ทำให้้เกิิดอาการข้้างเคีียงต่่าง ๆ  ทางร่่างกาย เช่่น คล่ื่�นไส้้ 

อาเจียีน เบื่่�ออาหาร ทำให้้เม็ด็เลืือดขาวต่่ำ เม็ด็เลืือดแดงต่่ำ 

เป็็นต้้น3 ทางด้้านจิิตสัังคม เช่่น ส่่งผลให้้เกิิดความรู้้�สึึกไม่่

แน่่นอนในชีีวิิตความรู้้�สึึกกลััว ความวิิตกกัังวล อาการ 

ซึึมเศร้้า และภาพลัักษณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป4 ผู้้�ที่่�เป็็น 

มะเร็็งเต้้านมมัักมีีอาการที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างได้้รัับยาเคมีี

บำบััดตั้้�งแต่่ 2-3 อาการที่่�เกิิดขึ้้�นพร้้อมกัันและมีีความ

สััมพัันธ์์กััน5 ในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมที่่�ไม่่มีีการแพร่่

กระจายของเซลล์์มะเร็็งและอยู่่�ระหว่่างรัับยาเคมีีบำบััด

มัักจะพบอาการเหนื่่�อยล้้า นอนไม่่หลัับ และอาการวิิตก

กัังวล ซึ่่�งอาการเหนื่่�อยล้้าในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับ

เคมีบีำบัดั พบมากถึงึ 80-99%6 ความเหนื่่�อยล้้า เป็น็การ

รัับรู้้�ว่่าเหน่ื่�อย หมดแรง อ่่อน เพลีีย ส่่งผลต่่อการทำ

กิิจกรรมต่่าง ๆ  ในชีีวิิตประจำวััน ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นได้้จากพยาธิิ

สภาพของโรคหรืือเกิิดจากยาเคมีีบำบััดที่่�เข้้าไปทำลาย

เซลล์์มะเร็็ง ทำให้้มีีของเสีียอยู่่�ในร่่างกาย เช่่น กรด 

แลคติิก ไพรููเวท ไฮโดรเจนไอออน เป็็นต้้น7 หรืือจาก 

การขาดความรู้้� ความเข้้าเกี่่�ยวกัับโรคที่่�เป็็น การรัักษาที่่�

ได้้รับ รวมทั้้�งวิธีิีการดููแลตนเองที่่�เหมาะสมในการจัดัการ

อาการเหนื่่�อยล้้า อีีกทั้้�งยัังต้้องเผชิิญกัับความเจ็็บป่่วย

เรื้้�อรััง ดำเนิินชีีวิิตอยู่่�กัับโรคและการรัักษาเป็็นเวลานาน 

ไม่ท่ราบถึึงสิ่่�งที่่�ตนเองจะต้้องเผชิญิก่่อให้้เกิดิความเครีียด 

วิิตกกัังวลขึ้้�น ซึ่่�งความรู้้�สึึกดัังกล่่าวทำให้้ต้้องใช้้พลัังงาน

มากขึ้้�นเกิิดเป็็นความเหนื่่�อยล้้า8 อาการนอนไม่่หลัับพบ

ได้้ถึง 45-67.6% เป็็นอาการที่่�ทุุกข์์ทรมานมากที่่�สุุด10  

เกิดิจากความผิดิปกติขิองวงจรการนอนหลับัและการตื่่�น 

โดยผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมที่่�มีีอาการนอนไม่่หลัับจะมีีการ

ดำเนิินของโรคที่่�แย่่ลง ส่่งผลกระทบต่่อระบบภููมิคุ้้�มกััน

ของร่่างกาย ทำให้้มีอััตราการรอดชีีวิิตน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�เป็็น

มะเร็็งที่่�ได้้รัับการพัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ อีีกทั้้�งยัังส่่งผล

ต่่อความรุุนแรงในการดำเนิินของโรค การแพร่่กระจาย

ไปอวััยวะอื่่�น การกลัับเป็็นซ้้ำและลดอััตราการรอดชีีวิิต 

5 ปีขีองผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็เต้้านมอีีกด้้วย และอาการวิติกกัังวล

ในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมพบได้้ 55.65% โดยอาการวิิตก

กัังวลมีีผลต่่อการแพร่่กระจายของโรคสููง 96.7% การ 

กลัับเป็็นซ้้ำ 93.3% และความไม่่แน่่นอนในชีีวิติ 83.8%11 

ในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด มัักเกิิด 

ความวิิตกกัังวลต่่ออาการป่่วยของตนเองว่่าจะกระทบ 

ต่่อการดำเนิินชีีวิิต ต่่อความสามารถในการทำงาน  

การทำกิจิกรรม การเข้้าสังัคม นำไปสู่่�ผลกระทบทางด้้าน

ร่่างกาย อีีกทั้้�งผลข้้างเคีียงของเคมีีบำบััด ทำให้้ความ 

เครียีดและความวิติกกังัวลที่่�เพิ่่�มขึ้้�นส่ง่ผลทำให้้สมองหลั่่�ง 

stress ฮอร์์โมนมากขึ้้�น ร่่างกายต้้องทำงานและเผาผลาญ

มากขึ้้�น ทำให้้เกิิดภาวะหััวใจเต้้นเร็ว็ นอนไม่่หลัับ หงุดุหงิดิ 

ไม่่มีีสมาธิิ การเรีียนรู้้�และความทรงจำลดลง12 ยัับยั้้�งการ

ทำงานของระบบภููมิิคุ้้�มกััน เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อและ 

แพร่่กระจายของเซลล์์ได้้ง่่ายขึ้้�น2 

การพยาบาลผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยา

เคมีีบำบััด ปััจจุุบัันให้้ความสำคััญต่่อการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยว

กัับโรค การรัักษาด้้วยเคมีีบำบััด การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

และผลข้้างเคีียงจากยาเคมีีบำบััด ทำให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง 

เต้้านมส่่วนใหญ่่ไม่ไ่ด้้รับข้้อมููลที่่�เฉพาะเจาะจงที่่�เกี่่�ยวข้้อง



Journal of Nursing Research, Innovation, and Health Vol. 37 No. 1 January - June 202558

กัับการจัดการกัับอาการที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังได้้รับยาเคมีี

บำบััดส่่งผลให้้อาการมีีระดัับความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�น

จึึงควรจัดการกับสาเหตุุและอาการที่่�เกิิดขึ้้�นไปพร้้อมกััน 

แนวคิิดการจััดการกัับอาการ กล่่าวถึึง แนวคิิดหลััก 

3 ประการ คืือประสบการณ์เกี่่�ยวกับัอาการ กลวิธิีจีัดัการ 

กัับอาการ และผลลััพธ์์ของอาการโดยการจัดการกัับ

อาการนั้้�นต้้องมุ่่�งเน้้นที่่�การปรัับประสบการณ์ การประเมิิน

และตอบสนองต่่ออาการ และปรัับกลวิธีิีจัดัการกับอาการ 

ให้้มีปีระสิทิธิภิาพ เพ่ื่�อให้้อาการรุนุแรงลดลงหรืือป้้องกันั

การเกิิดอาการ13 ดัังนั้้�น หากมีีการรับรู้้�ที่่�สอดคล้้องและ

เป็็นไปในแนวทางเดีียวกัันระหว่่างผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านม

และพยาบาลจะทำให้้การจัดการอาการมีประสิิทธิิภาพ 

ซึ่่�งเมื่่�อผู้้�ป่ว่ยทราบถึงึกลวิธิีจีัดัการอาการต่า่ง ๆ  ที่่�ส่ง่ผลดีี

และสามารถจััดการกัับอาการให้้ดีีขึ้้�นได้้ ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิด

ความเชื่่�อ เกิิดความมั่่�นใจ และปฏิิบััติิตามกลวิิธีีนั้้�น ซ่ึ่�ง

หากผู้้�ป่่วยสามารถจัดการกับสาเหตุุของกลุ่่�มอาการ

เหนื่่�อยล้้า นอนไม่่หลัับและอาการวิิตกกัังวลได้้ ก็็จะ

สามารถช่่วยบรรเทาและป้้องกัันผลกระทบจากอาการ 

ดัังกล่่าวได้้

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า มีีหลัักฐาน

เกี่่�ยวกัับการจััดการอาการเหน่ื่�อยล้้า นอนไม่่หลัับและ

อาการวิิตกกัังวล เช่่น การฝึึกโยคะเพ่ื่�อบรรเทาอาการ

เหนื่่�อยล้้า อาการนอนไม่ห่ลับั การเดินิออกกำลังักายเพื่่�อ

บรรเทาอาการนอนไม่่หลัับ การนวดกดจุุดสะท้้อนเพ่ื่�อ

บรรเทากลุ่่�มอาการเหนื่่�อยล้้า นอนไม่่หลัับ และอาการ

วิติกกัังวล และการนวดด้้วยน้้ำมัันหอมระเหยเพ่ื่�อบรรเทา

อาการเหน่ื่�อยล้้า จากการทบทวนวรรณกรรม มีีการ

ศึึกษาโปรแกรมที่่�สามารถจััดการอาการได้้เพีียง 1-2 

อาการ ซึ่่�งในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด 

มัักไม่่เกิิดอาการเดีียว ส่่วนใหญ่่จะมีีหลายอาการร่่วมกััน

ในเวลาเดีียวกััน หากมีีโปรแกรมที่่�สามารถจัดการกลุ่่�ม

อาการได้้ โดยเม่ื่�อจััดการอาการใดอาการหนึ่่�งให้้ดีขึ้้�น  

ก็็จะช่่วยอาการอื่่�นให้้ดีีขึ้้�นด้้วย การนำศาสตร์์ทางเลืือก

แบบผสมผสานอย่่างเป็็นองค์์รวมที่่�สามารถนำมาใช้้เพื่่�อ

ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับเคมีีบำบััด ก่่อให้้เกิิด

ประโยชน์์ที่่�ดีี สามารถปฏิิบััติิได้้ง่่าย โดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย 

จะสามารถบรรเทากลุ่่�มอาการเหนื่่�อยล้้า นอนไม่่หลัับ 

และอาการวิิตกกัังวลได้้ 

การบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กง ซ่ึ่�งเป็็นการ 

บริิหารกาย การบริิหารจิิต และบริิหารลมปราณร่่วมกััน 

เป็น็การบริหิารร่างกายแบบแอโรบิกิร่่วมกัับการหายใจที่่�

ถููกต้้องและการฝึึกจิติเพื่่�อให้้เกิดิสมาธิแิละการผ่อ่นคลาย

พร้้อม ๆ  กััน การเคลื่่�อนไหวร่่างกายทำให้้เกิิดความ 

แข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อที่่�มีคีวามสำคััญของการหายใจรวม

ทั้้�งทำให้้ระบบไหลเวีียนเลืือดดีีขึ้้�น ออกซิิเจนไปเลี้้�ยง 

ส่่วนต่่าง ๆ  ของร่่างกายได้้ดีีกว่่าปกติิ ลดการสะสมของ

กรดแล็็กติิกทำให้้ความสามารถในการหดตััวของกล้้าม

เนื้้�อน้้อยลง ส่่งผลให้้รู้้�สึึกผ่่อนคลาย ความเหนื่่�อยล้้าและ

อาการนอนไม่่หลัับลดลง14 ในส่่วนของการฝึึกหายใจ 

จะส่่งผลกระตุ้้�นเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 10 นั้้�นจะทำให้้

เกิิดการส่่งสััญญาณประสาทไปยัังก้้านสมอง ทำให้้มีีการ

ตอบสนองมายัังอวััยวะต่่าง ๆ  ของร่่างกายซึ่่�งมีีผลในการ

ผ่อ่นคลายของอวัยัวะต่า่ง ๆ  ซึ่่�งการฝึกึจิติทำให้้เกิดิสมาธิิ

และสงบไปพร้้อม ๆ  กับการเคลื่่�อนไหวและการหายใจ  

ก่่อให้้เกิดิการผ่อนคลาย ลักัษณะเช่่นนี้้�ทำให้้ระบบประสาท

พาราซิิมพาเทติิกทำงานเด่่นขึ้้�นทำให้้เกิิดการขยายของ

หลอดเลืือดฝอยส่่วนปลายส่่งผลให้้อััตราการเต้้นของ

หััวใจและความดัันโลหิิตลดลง อััตราการหายใจช้้าลง 

การหายใจที่่�ลึกึและช้้าลงมีผีลให้้การแลกเปลี่่�ยนก๊า๊ซได้้ดีี

มากขึ้้�น รวมทั้้�งทำให้้จิตใจเข้้มแข็็งขึ้้�น15 การที่่�จิิตใจเข้้ม

แข็็งขึ้้�นย่่อมส่่งผลให้้ร่่างกายแข็็งแรงขึ้้�น จากแนวคิิดที่่�ว่่า

กายและจิติมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ันัอย่า่งต่อ่เนื่่�อง การเจ็บ็ป่ว่ย

ของร่่างกายย่่อมมีีผลต่่อจิิตใจ ในทำนองเดีียวกันเม่ื่�อมีี 

สิ่่�งมากระทบจิิตก็็ย่่อมมีีผลกระทบต่่อกายด้้วยเช่่นกััน  

ดัังนั้้�นการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กงจะช่่วยบรรเทากลุ่่�ม

อาการเหน่ื่�อยล้้า อาการนอนไม่่หลัับ และอาการวิิตก

กัังวลได้้

โปรแกรมการการจััดการอาการร่วมกัับการ

บริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กง โปรแกรมนี้้�พััฒนาขึ้้�นเพื่่�อช่่วย 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับเคมีีบำบััด จััดการกับอาการ
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เหนื่่�อยล้้า นอนไม่่หลัับ และวิิตกกัังวล โดยการประยุุกต์์

แนวคิดการจัดการกับอาการและแนวคิดการบริิหารกาย-

จิิตแบบชี่่�กง ซึ่่�งเป็็นการเคลื่่�อนไหวร่างกายร่่วมกัับการ 

ฝึึกหายใจและการทำสมาธิ ิ โดยมีขีั้้�นตอนดัังนี้้� 1. ประเมิิน

อาการและประสบการณ์์ของผู้้�ป่่วย 2. ให้้ความรู้้�เรื่่�อง

อาการวิิธีีจััดการกับอาการและฝึึกทัักษะบริิหารกาย-จิิต

แบบชี่่�กง (3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ ครั้้�งละ 30 นาทีี เป็็นเวลา  

6 สััปดาห์์) 3. การติดตามผลการจัดการอาการ ซ่ึ่�ง

โปรแกรมนี้้�เน้้นการดููแลตนเอง ทำได้้ง่่ายที่่�บ้้าน ไม่่เสีีย

ค่่าใช้้จ่่าย และช่่วยให้้อาการเหน่ื่�อยล้้า นอนไม่่หลัับ  

และวิิตกกัังวลดีีขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

เพ่ื่�อเปรียีบเทียีบอาการเหนื่่�อยล้้า นอนไม่ห่ลับั 

และอาการวิิตกกัังวลในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับยา

เคมีบีำบัดัระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมการจัดัการอาการ 

ร่ว่มกับัการบริหิารกาย-จิติแบบชี่่�กงและกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการ

พยาบาลแบบปกติ ิ

คำถามการวิิจััย 

อาการเหน่ื่�อยล้้า อาการนอนไม่่หลัับและ

อาการวิติกกังัวลในผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็เต้้านมที่่�ได้้รับัเคมีบีำบัดั

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วม 

กัับการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กงต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิหรืือไม่่ อย่่างไร

สมมติิฐานการวิิจััย 

คะแนนเฉลี่่�ยอาการเหน่ื่�อยล้้า อาการนอน 

ไม่่หลัับ และอาการวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่� 

ได้้รับเคมีีบำบััดแบบเสริิม หลัังการทดลองในกลุ่่�มทดลอง

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

โปรแกรมการการจััดการอาการร่่วมกัับการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กง

ประยุุกต์์แนวคิิดการจััดการกัับอาการของ Dodd et al. (2001) และแนวคิิด

การบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กง

ขั้้�นตอนที่่� 1 การประเมิินประสบการณ์์การมีีอาการ 

ขั้้�นตอนที่่� 2 การพััฒนากลวิิธีีจััดการอาการ ประกอบด้้วย

2.1 ให้้ความรู้้� ในเรื่่�องอาการของโรคมะเร็็งเต้้านมและการรักษาที่่�ได้้รับ  

สาเหตุุและผลกระทบจากการรักษา การจัดการกับอาการเหนื่่�อยล้้า นอนไม่่

หลัับ และอาการวิิตกกัังวล

2.2 การพััฒนาทัักษะการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กง สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 

30 นาทีี เป็็นระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 6 สััปดาห์์ 

ขั้้�นตอนที่่� 3 การติิดตามผลการจััดการอาการ โดยวิิเคราะห์์ประโยชน์์ ปััญหา 

และอุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�น และหาแนวทางแก้้ไขร่่วมกััน รวมถึึงการนััดติิดตาม 

ทางโทรศััพท์์

อาการ
 เหนื่่�อยล้้า

นอนไม่่หลัับ
วิิตกกัังวล
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แนวคิิดที่่�ใช้้ในงานวิิจััยคืือแนวคิิดการจััดการ

กัับอาการของ Dodd et al. (2001) ซึ่่�งประกอบด้้วย  

3 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ 1) การประเมิินประสบการณ์์

เกี่่�ยวกัับอาการเหนื่่�อยล้้า นอนไม่่หลัับ และอาการวิิตก

กัังวล ขั้้�นตอนนี้้�เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมได้้เล่่า

ถึึงประสบการณ์เกี่่�ยวกับกลุ่่�มอาการเหนื่่�อยล้้า นอนไม่่

หลัับและอาการวิิตกกัังวลในมุุมมองของตนเอง ว่่ามีีการ

รัับรู้้� เข้้าใจสาเหตุุและประเมิินความรุุนแรง ผลกระทบ

ต่่อชีีวิิต และประสบการณ์์การจััดการอาการที่่�เกิิดขึ้้�นว่่า

เป็็นอย่่างไร เพ่ื่�อให้้เกิิดความเข้้าใจที่่�ตรงกัันระหว่่าง 

ผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็เต้้านมและผู้้�วิจิัยั 2) กลวิธิีจีัดัการกับัอาการ 

ขั้้�นตอนนี้้�ผู้้�วิิจััยจะให้้ความรู้้�ในเรื่่�องอาการของโรคมะเร็็ง

เต้้านมและการรัักษาที่่�ได้้รัับ สาเหตุุและผลกระทบจาก

การรัักษา การจััดการกัับอาการ และการพััฒนาทัักษะ

การบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กง เพ่ื่�อให้้ผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็เต้้านม

สามารถจัดการกับอาการที่่�เกิดิขึ้้�นให้้สอดคล้้องกัับสาเหตุุ

ได้้อย่่างเหมาะสมรวมทั้้�งมีทีักัษะที่่�จะพัฒันาความสามารถ

ในการดููแลตนเอง เพ่ื่�อจััดการกับอาการเหน่ื่�อยล้้า  

นอนไม่่หลับั และวิติกกัังวล ที่่�เกิดิขึ้้�นได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ 

และ 3) ผลลัพัธ์ข์องการจัดการอาการ โดยการติดตามผล 

ประเมิินปััญหาและอุุปสรรค เพื่่�อร่่วมกัันวางแผนในการ

แก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นร่่วมกัันระหว่่างผู้้�วิิจััยและผู้้�ที่่�เป็็น

มะเร็ง็เต้้านม ซึ่่�งหลักัการดังักล่า่วนี้้�จะช่ว่ยบรรเทาอาการ

เหนื่่�อยล้้า นอนไม่่หลัับ และวิิตกกัังวลในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง

เต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดแบบเสริิม

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นงานวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi 

Experimental Research) แบบมีีกลุ่่�มควบคุุมวััดก่่อน 

และหลัังการทดลอง (Pretest-Posttest control 

groups design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมเพศหญิิง 

ที่่�ได้้รับการวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็มะเร็ง็เต้้านมในระยะที่่� 1-3 อายุุ

ตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไปที่่�อยู่่�ในระหว่่างการได้้รัับยาเคมีีบำบััด

เสริิมหลัังการผ่่าตััดในหน่่วยเคมีี โรงพยาบาลเลิิดสิิน 

จัังหวััดกรุุงเทพมหานคร

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็เต้้านมเพศหญิงิ

ที่่�แพทย์์วิินิิจฉัยว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านมในระยะที่่� 1-3 อายุุ

ตั้้�งแต่ ่20 ปีขีึ้้�นไป ที่่�มารับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลเลิดิสินิ 

ได้้รับยาเคมีีบำบััดเสริิมหลัังการผ่่าตััด (Adjuvant  

chemotherapy) 4 สััปดาห์์หรืือกระทั่่�งแผลหาย 

โดยกระบวนการจัับคู่่� (Matched pair) อายุุ ระยะของ

โรคมะเร็็ง ยาเคมีีบำบััดสููตรเดีียวกััน และจำนวนรอบ 

ของการได้้รับเคมีีบำบััด และดำเนิินการสุ่่�มอย่่างง่่าย  

เข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 21 คน  

รวมทั้้�งสิ้้�น 42 คน 

	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง 

	 การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการใช้้

โปรแกรมสำเร็็จรููป G*power โดยกำหนดสถิิติิสำหรัับ

การวิิเคราะห์์เป็็น independent t-test ขนาดอิิทธิิพล

ขนาดใหญ่่เท่่ากับั 0.8 จากงานวิจิัยัของชัชัฎาพร พุทุธเสน 

(2558) ที่่�ศึึกษาเรื่่�องผลของการจััดการกัับอาการด้้วย

ตนเองร่่วมกัับการฝึึกโยคะต่่อความเหนื่่�อยล้้าและการ

นอนไม่ห่ลับัของผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็เต้้านมมะเร็ง็เต้้านมที่่�ได้้รับ

เคมีีบำบััด โดยมีี 1 = 2.90, 2 = 1.49, SD1 = 1.34,  

SD2 = 0.80 และกำหนดอำนาจทดสอบ 0.8 ระดัับนััย

สำคััญที่่� .05 ได้้จำนวนกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุกลุ่่�ม

ละ 21 คน รวมทั้้�งสิ้้�นจำนวน 42 คน 

คุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion 

criteria) 

1.	 ได้้รับัการผ่าตัดัแบบ Radical mastectomy 

หรืือ Modified radical mastectomy 

2. 	มีอีาการเหน่ื่�อยล้้า อาการนอนไม่่หลับั และ

อาการวิิตกกัังวล โดยประเมิินจากการรับรู้้�อาการจาก 

การใช้้แบบสอบถามประสบการณ์อาการ (The Memorial 

Symptom Assessment Scale (MSAS)) ประเมินิเพียีง 

3 อาการ ซึ่่�งจะคััดเฉพาะกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตอบว่่า “มีี

อาการ” ครบทั้้�ง 3 อาการ



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน พ.ศ. 2568 61

3. 	ไม่่มีีความผิิดปกติิบริิเวณแผลผ่่าตััดเต้้านม 

4. 	ไม่่เคยรัับการฝึึกชี่่�กงเพื่่�อบรรเทาอาการ

และผลข้้างเคีียงจากเคมีีบำบััดมาก่่อน 

5.	 ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็เต้้านมมีสีติสิัมัปชัญัญะสมบููรณ์ 

พููด อ่่าน เขีียนภาษาไทยได้้ 

6.	มี ีโทรศัพท์์ smart phone ที่่�สามารถใช้้ 

Application line ได้้ และยิินดีีเข้้าร่่วมในการวิิจััย

เกณฑ์์ในการคััดออกจากงานวิจัยั (Exclusion 

criteria)

ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ครบ 6 สััปดาห์์

ตามที่่�กำหนดไว้้ในโปรแกรม

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1. 	เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

1) แบบบันัทึกึข้้อมููลส่่วนตััว ประกอบด้้วย อายุุ สถานภาพ 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือน 

สิิทธิิการรัักษา เบอร์์โทรศััพท์์ 2) แบบบัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยว

กัับโรคมะเร็็งเต้้านมและการรัักษา ประกอบด้้วย ระยะ

ของโรค ชนิิดของการผ่่าตััดเต้้านม จำนวนรอบและ

จำนวนครั้้�งเคมีีบำบััดที่่�ได้้รัับ วัันที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััดล่่าสุุด 

เป็็นลัักษณะเติิมคำในช่่องว่่างบัันทึึกโดยผู้้�วิิจััย 3) แบบ

ประเมิินความเหนื่่�อยล้้าโดยใช้้แบบประเมิินอาการ

เหนื่่�อยล้้าของไปเปอร์์16 ฉบัับที่่�แปลเป็็นภาษาไทยโดย 

เพีียงใจ ดาโลปการ (2545) ข้้อคำถามเป็็นตััวเลข ตั้้�งแต่่ 

0-10 ให้้เลืือกตอบบนเส้้นตรง (Linear analogue scale) 

โดยปลายเส้้นตรงแต่่ละด้้านกำกัับด้้วยข้้อความที่่�สื่่�อถึึง

สิ่่�งที่่�ต้้องการประเมิิน ทางซ้้ายมืือกำกัับด้้วยข้้อความ  

“ไม่่เลย” ทางขวากำกับัด้้วยข้้อความ “มากที่่�สุดุ” มีจีำนวน

ทั้้�งหมด 22 ข้้อ แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน (1) พฤติิกรรมและความ

รุนุแรงของความเหนื่่�อยล้้า จำนวน 6 ข้้อ (2) ความหมาย

ของความเหนื่่�อยล้้า จำนวน 5 ข้้อ (3) ด้้านร่่างกายและ

จิิตใจ จำนวน 5 ข้้อ (4) ด้้านสติิปััญญาอารมณ์์ จำนวน 

6 ข้้อ การประเมิินความเหน่ื่�อยล้้ามีีคะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 

0-220 คะแนน มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นและความเที่่�ยงเป็็นที่่�

ยอมรัับ ผู้้�วิิจััยนำไปทดสอบความเชื่่�อมั่่�น ของเครื่่�องมืือ

กับักลุ่่�มทดลอง 30 คน ได้้ค่าสัมัประสิิทธิ์์�อัลัฟาครอนบาค 

เท่่ากัับ 0.92 4) แบบประเมิินอาการนอนไม่่หลัับ  

Insomnia Severity Index ของ Morin (1993) ฉบัับที่่�

แปลเป็็นภาษาไทยโดยพััทรีีญา แก้้วแพง (2547)17  

โดยเป็็นการประเมิินการนอนไม่่หลัับ 4 ด้้าน คืือ  

1) การนอนหลัับยาก (Difficulty in initiating sleep) 

2) การไม่่สามารถนอนหลัับได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง (Difficulty 

in maintaining sleep) 3) การตื่�นเช้้ากว่่าปกติิ และ 

ไม่่สามารถหลัับต่่อได้้ 4) ผลกระทบรบกวนการดำเนิิน

ชีวีิติประจำวันั ซ่ึ่�งประกอบด้้วยคำถามจำนวน 7 ข้้อ เป็็น 

Likert scale 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 0-4 คะแนนโดย 0 คะแนน 

หมายถึึง ไม่่มีีเลย และ 4 คะแนน หมายถึึง มากที่่�สุุด 

คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0-28 คะแนน และแบ่ง่คะแนนออก

เป็็น 4 ระดัับ คืือ ไม่่มีีอาการนอนไม่่หลัับเลย (0-7) มีี

อาการเริ่่�มต้้นของการนอนไม่่หลัับ (8-14) มีีอาการนอน

ไม่่หลัับระดัับปานกลาง (15-21) มีีอาการนอนไม่่หลัับ

ระดัับรุุนแรง (22-28) มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นและความเที่่�ยง

เป็็นที่่�ยอมรับั ผู้้�วิจิัยันำไปทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ

กับักลุ่่�มทดลอง 30 คน ได้้ค่าสัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟาครอนบาค 

เท่่ากัับ 0.81 5) แบบประเมิินอาการวิิตกกัังวลขณะ 

เผชิิญของผู้้�ป่่วย เป็็นแบบวััดความวิิตกกัังวลขณะเผชิญ

ของ Spielberger และคณะ (1983) ที่่�มีีชื่่�อเรีียกว่่า 

State-Trait Anxiety Inventory STAI Form Y-1  

ซึ่่�งแบบวััดนี้้�ได้้รัับการแปลและเรีียบเรีียงเป็็นภาษาไทย

โดย ธาตรีี นนทศัักดิ์์�, สมโภชน์์ เอี่่�ยมสุุภาษิิต และ 

ดาราวรรณ ต๊๊ะปิินตา (2534) ประกอบด้้วยคำถามที่่�แสดง

ความรู้้�สึึกวิิตกกัังวลทั้้�งหมดจำนวน 20 ข้้อ แสดงความ

รู้้�สึึกทางบวก 10 ข้้อ (ข้้อที่่� 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 

19 และ 20) และแสดงความรู้้�สึึกทางลบ 10 ข้้อ (ข้้อที่่� 

3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 และ 18) แต่่ละข้้อมี ี

คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating Scale)  

4 ระดัับ คืือ ไม่่มีีเลย มีีบ้้าง มีีค่่อนข้้างมาก และมีีมาก

ที่่�สุุด โดยแบ่่งคะแนนออกเป็็น 3 ระดัับ คืือ มีีความวิิตก

กังัวลระดับัต่่ำ (20-40), มีคีวามวิติกกังัวลระดับัปานกลาง 

(40-60) มีีความวิิตกกัังวลระดัับสููง (61-80) มีีค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นและความเที่่�ยงเป็็นที่่�ยอมรัับ ผู้้�วิิจััยนำไปทดสอบ



Journal of Nursing Research, Innovation, and Health Vol. 37 No. 1 January - June 202562

ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือกัับกลุ่่�มทดลอง 30 คน ได้้ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาค เท่่ากัับ 0.80 

2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรม

การจััดการอาการร่่วมกัับการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กง  

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมแบบจำลอง

การจัดัการกับัอาการของ Dodd et al. (2001)13 ร่่วมกับั

การบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กง ของ เทอดศัักดิ์์� เคชคง15 

คู่่�มืือการจัดัการกับัอาการเหนื่่�อยล้้า นอนไม่ห่ลับัและวิติก

กังัวล (หนังัสืืออิเิล็ก็ทรอนิกิส์)์ และวีีดิทิัศัน์ก์ารฝึกึบริิหาร

กาย-จิติด้้วยชี่่�กง ผ่า่นการตรวจสอบความครอบคลุมุของ

เนื้้�อหาและความเหมาะสม โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทั้้�ง 5 ท่่าน 

แล้้วนำมาปรัับแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

และนำไปทดลองใช้้ตรวจสอบความเข้้าใจด้้านภาษาและ

สามารถปฏิิบััติิตามกิิจกรรมได้้ถููกต้้องตามวััตถุุประสงค์์  

กัับผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด 3 ราย 

	 3. เครื่่�องมืือกำกัับการทดลอง  ได้้แก่่ 1. แบบ

บัันทึึกการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กง 2. แบบบัันทึึกการ

จััดการอาการเหนื่่�อยล้้า นอนไม่่หลัับ และอาการวิิตก

กังัวล ได้้ทำการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ 5 คน และแก้้ไขปรัับปรุุงให้้ถููกต้้องเหมาะสม

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลเลิิดสิิน (เลขที่่� 

LH661057) เมื่่�อวัันที่่� 15 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567  

ภายหลัังได้้รัับอนุุมััติิ ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงรายละเอีียดและ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยแก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งยิินยอมเข้้า

ร่ว่มโดยสมัคัรใจ ข้้อมููลที่่�เก็บ็รวบรวมจะถููกเก็บ็รักัษาเป็น็

ความลัับ เข้้าถึึงได้้เฉพาะผู้้�วิจัิัย และจะถููกทำลายภายหลััง

สิ้้�นสุุดการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ระยะเวลาที่่�ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ตั้้�งแต่่ เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2567- เดืือนพฤษภาคม 2567  

ผู้้�วิิจััย เป็็นผู้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลและให้้โปรแกรมด้้วย

ตนเองเป็็นรายบุุคคล โดยเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุุมก่่อน 

โดยกลุ่่�มทดลองวัันพฤหััสบดีีและกลุ่่�มควบคุุมวัันอัังคาร 

วัันละ 1-2 คน โดยจะอธิิบายวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

อธิิบายขั้้�นตอนที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยต้้องทำ และผลลััพธ์์ที่่�จะ

นำไปใช้้ โดยขึ้้�นอยู่่�ด้้วยความสมััครใจของผู้้�ป่่วย ในกลุ่่�ม

ทดลองจะมีีการแจ้้งเรื่่�องการนัดผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นราย

บุุคคล ครั้้�งที่่� 2 และ 3 ในวัันที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมารัับยาเคมีี

บำบัดัในครั้้�งถัดัไป โดยผู้้�วิจิัยัจะคัดัเลืือกผู้้�เข้้าร่ว่มวิจิัยัให้้

ตรงตามคุุณสมบััติิ และคััดกรองถึึงการมีีอาการของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างครบทั้้�ง 3 อาการ ได้้แก่่ อาการเหน่ื่�อยล้้า อาการ

นอนไม่่หลัับ และอาการวิิตกกัังวล 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอนมีี 

รายละเอีียด ดัังนี้้�

	 1.	ขั้้ �นเตรีียมการทดลองผู้้�วิจิัยั คัดัเลืือกและ

ขอความร่่วมมืือจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีคีุณุสมบัตัิติามเกณฑ์์

ที่่�กำหนดไว้้โดยสำรวจรายชื่่�อผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมจาก

หน่่วยเคมีีบำบััด 

2.	ขั้้ �นดำเนิินการทดลอง 

2.1		 กลุ่่�มทดลอง ดำเนิินการวิิจััยดัังนี้้�

ครั้้�งที่่� 1 สัปัดาห์ท์ี่่� 1 ผู้้�วิจัิัยพบกลุ่่�มทดลองและ

ให้้ตอบแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลและแบบประเมิิน

ประสบการณ์์อาการเหนื่่�อยล้้า อาการนอนไม่่หลัับ และ

อาการวิติกกังัวล จากนั้้�นประเมิินความรุนุแรง ผลกระทบ 

ต่่อชีีวิิต และประสบการณ์์การจััดการอาการที่่�เกิิดขึ้้�นว่่า

เป็็นอย่่างไร และให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการอาการ

เหน่ื่�อยล้้า นอนไม่่หลัับและอาการวิิตกกัังวล และ 

การพััฒนาทัักษะการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กง สำหรัับ

การจััดกิิจกรรมรายบุุคคล ใช้้เวลา 60-75 นาทีี โดยให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กงจากนั้้�นให้้ 

ชมวีีดิิทััศน์์เกี่่�ยวกัับการฝึึกทัักษะการบริิหารกาย-จิิต  

แบบชี่่�กง และให้้กลุ่่�มทดลองเริ่่�มฝึึกไปพร้้อม ๆ  กัับผู้้�วิิจััย 

เมื่่�อมีีข้้อผิิดพลาดจะค่่อย ๆ  อธิิบายแก้้ไข และกล่่าว

ชมเชยเม่ื่�อปฏิิบััติิถููกต้้อง หลัังจากการฝึึกจะพููดคุุยแลก

เปลี่่�ยนความคิิดเห็็นในการฝึกึปฏิบัิัติแิละปััญหาที่่�เกิดิขึ้้�น

และให้้คำปรึึกษา แนะนำให้้ฝึึกอย่่างต่่อเนื่่�อง แนะนำ
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ระยะเวลาในการฝึึก คืือ 3 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์ ครั้้�งละ 30 นาทีี 

ใช้้เวลาทั้้�งหมด 6 สััปดาห์์ จากนั้้�นมอบส่ื่�อวีีดิิทััศน์์และ

คู่่�มืือการบรรเทาอาการเหน่ื่�อยล้้า นอนไม่่หลัับและวิิตก

กัังวลด้้วยการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กงไปฝึึกต่่อที่่�บ้้าน 

ในการฝึึกที่่�บ้้าน และแจ้้งว่่าจะมีีการโทรติดตามเพ่ื่�อ

กระตุ้้�นทุุกสััปดาห์์ระหว่่างสััปดาห์์ที่่� 2-6 และนััดพบกัับ

ผู้้�วิิจััยอีีกครั้้�งในสััปดาห์์ที่่� 3 และ สััปดาห์์ที่่� 6 พร้้อมทั้้�ง

นััดทำแบบประเมิินอาการเหนื่่�อยล้้า อาการนอนไม่่หลัับ 

และอาการวิิตกกัังวล

ครั้้�งที่่� 2 สััปดาห์์ที่่� 3 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลอง  

เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ที่่� เป็็นมะเร็็งเต้้านมชัักถามข้้อสงสััย  

ตรวจสอบการปฏิบัิัติกิิจิกรรมจากแบบบัันทึึกการบริิหาร

กาย-จิิตแบบชี่่�กง เพื่่�อประเมิินปััญหาและอุุปสรรคจาก

การฝึึกชี่่�กงในช่่วงสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาและร่่วมกัันหา

แนวทางแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น 

ครั้้�งที่่� 3 สััปดาห์์ที่่� 6 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลอง  

เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มทดลองมีีส่่วนร่่วมในการประเมิินผลที่่�

ได้้รับัจากการนำความรู้้�ในเรื่่�องการจัดัการกับัอาการเพื่่�อ

บรรเทาอาการเหน่ื่�อยล้้า นอนไม่่หลัับ และวิิตกกัังวล  

ไปใช้้ว่่าได้้ผลเป็็นอย่่างไร ประเมิินความสม่่ำเสมอใน 

การบริหิารกาย-จิติแบบชี่่�กง โดยดููจากบันัทึกึตามเกณฑ์์ 

ที่่�กำหนด และให้้ตอบแบบประเมิินประสบการณ์์อาการ

เหนื่่�อยล้้า อาการนอนไม่่หลัับ และอาการวิิตกกัังวล  

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยกล่่าวสรุุปและขอบคุุณกลุ่่�มทดลองที่่�ให้้

ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมการวิิจััย

2.2		 กลุ่่�มควบคุุม ได้้รับการพยาบาลตาม 

ปกติิดัังนี้้�

ครั้้�งที่่� 1 สััปดาห์์ที่่� 1 กลุ่่�มควบคุุมพบพยาบาล

ประจำการตึกผู้้�ป่่วย ให้้คำแนะนำทั่่�วไปในเรื่่�องการรักษา

มะเร็็งเต้้านมด้้วยยาเคมีีบำบััดและการปฏิิบััติิตััวขณะ 

เข้้ารัับการรัักษา การให้้คำแนะนำและให้้ความรู้้�จะ

เป็็นการให้้แบบรายบุุคคล ตอบคำถามและอธิิบาย ข้้อ

สงสัยัตามความเหมาะสมในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็เต้้านมแต่่ละคน 

ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มควบคุุมตอบแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

และประเมิินประสบการณ์์อาการเหนื่่�อยล้้า อาการนอน
ไม่่หลัับ และอาการวิิตกกัังวล สำหรัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรค
มะเร็็งและการรักษาที่่�ได้้รับผู้้�วิิจััยศึึกษาจากแฟ้้มประวััติิ
ของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมด้้วยตนเอง

ครั้้�งที่่� 2 สััปดาห์์ที่่� 6 ประเมิินประสบการณ์์
อาการเหน่ื่�อยล้้า อาการนอนไม่่หลัับ และอาการวิิตก
กัังวลในวัันที่่�นััดมารัับเคมีีบำบััด และภายหลัังเสร็็จสิ้้�น
การวิิจััยผู้้�วิิจััยได้้แนะนำโปรแกรมการจััดการกัับอาการ
ร่่วมกัับการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กง พร้้อมทั้้�งแจกคู่่�มืือ
การจัดัการกับัอาการร่ว่มกับัการบริหิารกาย-จิติแบบชี่่�กง
และวีีดิิทััศน์์การฝึึกบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กง 4 ท่่าแก่่ผู้้�ที่่�
เป็็นมะเร็็งเต้้านมกลุ่่�มควบคุุมทุุกราย

3.	ขั้้ �นประเมิินผลการทดลอง
	 ติิดตามผลการจััดการอาการเหน่ื่�อยล้้า 

อาการนอนไม่่หลัับ และอาการวิิตกกัังวล ของกลุ่่�ม
ตัวัอย่า่งด้้วยแบบประเมินิประสบการณ์อ์าการเหนื่่�อยล้้า 
อาการนอนไม่่หลัับ และอาการวิิตกกัังวล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	 การศึกึษาข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็เต้้านม 
ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ของ
ครอบครััว ด้้วยการแจกแจงความถี่่� (frequency) และ
หาค่่าร้้อยละ (percentage)

2.	 ทดสอบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย 
ของอาการเหนื่่�อยล้้า นอนไม่่หลัับและวิิตกกัังวลของผู้้�ที่่�
เป็น็มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับัเคมีีบำบััดกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม
การจััดการอาการร่่วมกัับการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กง  
กับักลุ่่�มที่่�ได้้รับัการพยาบาลแบบปกติโิดยใช้้สถิติิทิดสอบ 
Independent T-test กำหนดความมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ
ที่่�ระดัับ .05

ผลการวิิจััย

	 ผลการวิิ เคราะห์์ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
จำนวน 42 คนพบว่่า อายุุอยู่่�ในช่่วง 41-50 ปีีมากที่่�สุุด 
(ร้้อยละ 52.4) มีีสภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 61.9) มีีระดัับ

ปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 47.61) ประกอบอาชีีพพนัักงาน

บริษิัทั (ร้้อยละ 33.33) และธุุรกิจิส่ว่นตัวั (ร้้อยละ22.42) 
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มีีรายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวมากกว่่า 20,000 บาท 

ต่่อเดืือน (ร้้อยละ 30.95) และ 15,000 บาทต่่อเดืือน  

(ร้้อยละ 26.19) ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีปััญหาด้้านค่่าใช้้จ่าย (ร้้อยละ 

66.67) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็น

มะเร็็งเต้้านมในระยะที่่� 2 มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 69.05)  

ได้้รัับเคมีีบำบััดชนิิด AC (ร้้อยละ 85.71) อยู่่�ในจำนวน

รอบที่่� 2 (ร้้อยละ 59.52) และได้้รัับเคมีีบำบััดล่่าสุุดอยู่่�

ในช่่วง 3 สััปดาห์์ (ร้้อยละ 100)

ตารางที่่� 1	ตาราง เปรีียบเทีียบคะแนนความเหนื่่�อยล้้า การนอนไม่่หลัับ และอาการวิิตกกัังวล ก่่อน-หลััง การได้้รัับ
โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกัับการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กง (n = 21) และการได้้รัับการพยาบาล

แบบปกติิ (n = 21 ) 

	 Mean	 SD.	 ระดัับ	 Za	 P-Value

กลุ่มทดลอง

คะแนนความเหนื่อยล้า

ก่อนทดลอง 

หลังได้ทดลอง

คะแนนการนอนไม่หลับ 

ก่อนทดลอง 

หลังได้ทดลอง

คะแนนอาการวิตกกังวล 

ก่อนทดลอง 

หลังได้ทดลอง 

กลุ่มควบคุม

คะแนนความเหนื่อยล้า

ก่อนทดลอง 

หลังได้ทดลอง 

คะแนนนอนไม่หลับ

ก่อนทดลอง 

หลังได้ทดลอง 

คะแนนอาการวิตกกังวล

ก่อนทดลอง 

หลังได้ทดลอง 

	

3.35

2.16

12.95

6.67

44.38

34.85

3.59

3.85

11.57

14.14

44.28

47.85

0.88

0.70

2.72

2.57

6.40

4.57

0.81

0.76

4.16

1.27

2.83

4.07

-2.73

-3.79

-3.08

-2.87

-2.13

-3.84

0.006

<0.001

0.002

0.004

0.032

 <0.001

เล็็กน้้อย

เล็็กน้้อย

 มีีอาการเริ่่�มต้้น

ไม่่มีีอาการเลย

ปานกลาง

ต่่ำ

เล็็กน้้อย

เล็็กน้้อย

มีีอาการเริ่่�มต้้น

มีีอาการเริ่่�มต้้น

ปานกลาง

ปานกลาง

กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ (α) ที่ 0.05 , Za = Wilcoxon signed ranks test 

ตารางที่่� 1 ตาราง เปรีียบเทีียบคะแนนความเหนื่่�อยล้้า การนอนไม่่หลัับ และอาการวิิตกกัังวล ก่่อน-หลััง การได้้รัับโปรแกรมการจััดการอาการร่่วมกัับการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�

กง(n=21) และการได้้รัับการพยาบาลแบบปกติิ (n=21 ) 

Mean SD. ระดัับ Za P-Value

กลุ่่�มทดลอง

คะแนนความ
เหนื่่�อยล้้า
ก่่อนทดลอง 
หลัังได้้ทดลอง

3.35
2.16

0.88
0.70

เล็็กน้้อย
เล็็กน้้อย

-2.73 0.006

คะแนนการนอนไม่่
หลัับ 
ก่่อนทดลอง 
หลัังได้้ทดลอง

12.95
6.67

2.72
2.57

 มีีอาการเริ่่�มต้้น
ไม่่มีีอาการเลย

-3.79 <0.001

คะแนนอาการวิิตก
กัังวล 
ก่่อนทดลอง 
หลัังได้้ทดลอง 

44.38
34.85

6.40
4.57

ปานกลาง
ต่่ำ

-3.08 0.002

กลุ่่�มควบคุุม

คะแนนความ
เหนื่่�อยล้้า
ก่่อนทดลอง 
หลัังได้้ทดลอง 

3.59
3.85

0.81
0.76

เล็็กน้้อย
เล็็กน้้อย

-2.87 0.004

คะแนนนอนไม่่
หลัับ
ก่่อนทดลอง 
หลัังได้้ทดลอง 

11.57
14.14

4.16
1.27

มีีอาการเริ่่�มต้้น
มีีอาการเริ่่�มต้้น

-2.13 0.032

คะแนนอาการวิิตก
กัังวล
ก่่อนทดลอง 
หลัังได้้ทดลอง 

44.28
47.85

2.83
4.07

ปานกลาง
ปานกลาง

-3.84  <0.001

กำหนดระดัับนััยสำคััญ (α ) ที่่� 0.05 , Za = Wilcoxon signed ranks test 
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	 จากตารางที่่� 1 พบว่่า ก่่อนการทดลอง กลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม มีีค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยความเหนื่่�อยล้้า 3.35 และ 3.59 ตามลำดัับ และ

เมื่่�อแปลผลความเหน่ื่�อยล้้าอยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อยทั้้�งกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยการนอนไม่่หลับั 

12.95 และ 11.57 ตามลำดัับ เมื่่�อแปลผลอาการนอน 

ไม่่หลัับอยู่่�ในระยะเริ่่�มต้้น ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอาการวิิตกกัังวล 44.38 และ 

44.28 ตามลำดัับ เมื่่�อแปลผลอาการวิิตกกัังวลอยู่่�ใน

ระดัับปานกลางทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ตารางที่่� 2 	 เปรีียบเทีียบคะแนนความเหน่ื่�อยล้้า การนอนไม่่หลัับ และอาการวิิตกกัังวล ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลััง 
การได้้รัับโปรแกรมการจััดการอาการร่่วมกัับการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กง (n = 21) และการได้้รัับการ

พยาบาลแบบปกติิ (n = 21)

Mean SD. ระดัับ t df P-Value

ความเหนื่่�อยล้้า

กลุ่่�มควบคุุม

กลุ่่�มทดลอง

3.857

2.160

0.767

0.705

เล็็กน้้อย

เล็็กน้้อย

-7.465 40 <0.001*

การนอนไม่่หลัับ

กลุ่่�มควบคุุม

กลุ่่�มทดลอง

14.143

6.667

1.276

2.576

มีีอาการเริ่่�มต้้น

ไม่่มีีอาการ

-11.919 29.6 <0.001*

อาการวิิตกกัังวล

กลุ่่�มควบคุุม

กลุ่่�มทดลอง

44.286

34.857

2.831

4.575

ปานกลาง

ต่่ำ

-9.721 40 <0.001*

กำหนดระดัับนััยสำคััญ (α) ที่่� 0.05

จากตารางที่่� 2 พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยความเหนื่่�อยล้้า

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััดแบบเสริิมกลุ่่�ม

ควบคุุมเท่่ากัับ 3.857 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อย และกลุ่่�ม

ทดลองกัับ 2.16 ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อย เม่ื่�อนำมา 

เปรีียบเทีียบด้้วยสถิิติิ Independent t-test พบว่่า 

กลุ่่�มควบคุมุมีคี่า่เฉลี่่�ยความเหนื่่�อยล้้าสููงกว่า่กลุ่่�มทดลอง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ค่่าเฉลี่่�ยการนอน

ไม่่หลัับของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััดแบบ

เสริิมหลัังกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 14.143 อยู่่�ในระดัับ มีี

อาการเริ่่�มต้้นของการนอนไม่่หลับัและกลุ่่�มทดลอง เท่่ากับั 

6.667 อยู่่�ในระดัับไม่่มีีอาการนอนไม่่หลัับเลย เมื่่�อนำ 

มาเปรีียบเทีียบด้้วยสถิติิิ Independent t-test พบว่่า

กลุ่่�มควบคุุมมีคี่า่เฉลี่่�ยการนอนไม่่หลับัสููงกว่่ากลุ่่�มทดลอง 

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ  

.05 ค่่าเฉลี่่�ยอาการวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 

ที่่�ได้้รับเคมีีบำบััดแบบเสริิมหลัังกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 

44.286 อยู่่�ในระดับัปานกลาง และกลุ่่�มทดลอง เท่่ากับั 

34.857 อยู่่�ในระดัับต่่ำ เม่ื่�อนำมาเปรีียบเทีียบด้้วยสถิิติิ 

Independent t-test พบว่่ากลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ย

อาการวิิตกกัังวลสููงกว่่ากลุ่่�มทดลอง มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับ

เคมีีบำบััดแบบเสริิมกลุ่่�มที่่�ได้้รับโปรแกรมการจัดการ

อาการร่่วมกัับการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กง มีีอาการ

เหนื่่�อยล้้า อาการนอนไม่ห่ลับั และอาการวิติกกังัวลน้้อย

กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลแบบปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Zeng 

Y. et al. (2014)1 8 ประโยชน์์ต่่อสุุขภาพของชี่่�กงหรืือ 

ไทเก๊๊กในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ ผลการศึกึษาพบว่่า อาการวิติก

กัังวลลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ (  = -0.93 (95% CI: -1.80 

ถึึง -0.06) p = 0.04) และสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ Liu และคณะ (2015)14 ศึึกษาการออกกำลัังกาย

แบบชี่่�กงในผู้้�ป่่วยมะเร็ง็เร็ง็เต้้านมต่่อคุณุภาพการนอนหลับั 

ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมมีีคุุณภาพการ

นอนหลัับดีีขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับโปรแกรม จึึงอธิิบาย 

ได้้ว่่า การจัดการอาการอาการเหน่ื่�อยล้้า อาการนอน 

ไม่ห่ลับั และอาการวิติกกังัวลในผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็เต้้านมที่่�ได้้

รัับยาเคมีีบำบััด โดยจากขั้้�นตอนของโปรแกรมฯ  

ขั้้�นตอนที่่� 1 เริ่่�มจากการประเมินิประสบการณ์อาการเริ่่�ม

โดยผู้้�วิิจััยสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อให้้เกิิดความไว้้ใจ

และยิินยอมเปิิดเผยข้้อมููล จากนั้้�นผู้้�วิิจััยเปิิดโอกาส 

ให้้ผู้้�ป่่วยพููดคุุย ระบาย เล่่าถึึงประสบการณ์์อาการ 

เหนื่่�อยล้้า นอนไม่ห่ลับัและอาการวิติกกังัวลหลังัได้้รับัยา

เคมีีบำบััด เพื่่�อประเมิินประสบการณ์์การรัับรู้้� มุุมมอง 

ความพร้้อมและความต้้องการของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย โดย

หลัังจากประเมิินประสบการณ์อาการแล้้ว ขั้้�นตอนที่่� 2 

จะเริ่่�มให้้ความรู้้� โดยเริ่่�มจากการให้้ข้้อมููลเพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยน

กระบวนการรับรู้้�เกี่่�ยวกับอาการเหนื่่�อยล้้า นอนไม่่หลัับ

และอาการวิติกกังัวล ตามสาเหตุแุละและอาการที่่�เกิดิขึ้้�น 

และแนะนำวิิธีีในการจัดการอาการเพ่ื่�อบรรเทาอาการ 

ดัังกล่่าวแลกเปลี่่�ยนพููดคุุยถึึงความเป็็นไปได้้ในการใช้้

กลวิิธีีนั้้�น ๆ  โดยให้้ผู้้�ป่่วยข้้อมููลและพููดคุุยเป็็นรายบุุคคล

ตามความเหมาะสม ในขั้้�นตอนที่่� 2 กลวิิธีีการจััดการ

อาการเหน่ื่�อยล้้า ผู้้�ป่่วยสามารถเลืือกวิิธีีการจัดการที่่�

เหมาะสมกับัตนเองได้้ โดยกิจิกรรมบางอย่่างผู้้�ป่่วยสามารถ 

ลดหรืือเพิ่่�ม เช่่น เลืือกการนอนพัักในเวลากลางวััน ซึ่่�ง 

ในบางราย เลืือกจะเปลี่่�ยนแบบแผนการนอนเพ่ื่�อให้้

สัมัพัันธ์์กับักิิจวัตรประจำวััน บางรายเลืือกวิธีิีการลดการ

ใช้้การออกแรงมากเพื่่�อป้อ้งกันัไม่ใ่ห้้เกิดิอาการเหนื่่�อยล้้า 

สำหรับัอาการนอนไม่่หลับั เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยทุกุราย มีกีาร 

ได้้รับัยานอนหลับัตามคำสั่่�งแพทย์์ ผู้้�ป่่วยในช่่วงแรกมีกีาร 

ใช้้ยาตามคำสั่่�งในช่่วง 5 วัันแรกหลัังการรักษา และมีี

การนำกลวิิธีีที่่�แนะนำไปใช้้ เช่่น การงีีบหลัับในช่่วงเวลา

กลางวััน การงดดื่่�ม ชา กาแฟ ซึ่่�งในบางรายให้้เหตุุผลว่่า

ตนเองต้้องดื่่�มกาแฟทุุกวัันเพราะหากไม่่ดื่่�มจะรู้้�สึึกปวด

ศีรีษะ หรืือหงุดุหงิดิ แต่่ใช้้วิธิีใีนการปรับัลดปริมิาณกาแฟ

ลง หรืือเลี่่�ยงโดยการดื่่�มกาแฟที่่�ไม่่มีีคาเฟอีีนแทน มีีการ

ปรัับแบบแผนการเข้้านอนให้้ตรงเวลา ซ่ึ่�งหลัังจาก 3 

สัปัดาห์ท์ี่่�เข้้าร่ว่มโปรแกรม มีกีลุ่่�มทดลอง 8 ราย ให้้ข้้อมููล

ว่า่ตนเองมีีการใช้้ยานอนหลัับที่่�แพทย์์ได้้ให้้มาในปริิมาณ

ที่่�ลดลง 2 ราย ไม่ใ่ช้้ยานอนหลับัเลยและไม่ม่ีอีาการนอน

ไม่่หลัับอีีกเลย สำหรัับอาการวิิตกกัังวลนั้้�น เนื่่�องจาก 

ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 100 ให้้ข้้อมููลว่่าเมื่่�อตนเองมีีความวิิตก 

กังัวลหรืือกลุ้้�มใจ จะใช้้วิธีิีการพููดคุยุกัับคนใกล้้ชิดเป็็นหลััก 

โดยการพููดคุุยกัับ สามีี พ่่อแม่่ ญาติิ หรืือเพื่่�อน เพื่่�อให้้

เกิดิความสบายใจ ซึ่่�งนอกจากนั้้�นยังัใช้้วิธิีใีนการเบี่่�ยงเบน

ความสนใจในการหากิิจกรรมทำ เช่่น ดููหนััง ฟัังเพลง 

นั่่�งสมาธิิ ปลููกต้้นไม้้ ทำอาหาร ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยแต่่ละรายต่่าง 

ใช้้กลวิธิีต่ี่าง ๆ  ตามความเหมาะสมตามบริบิทของแต่่ละคน 

โดยกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่มีีการดููแลตนเองเป็็นอย่่างดีี 

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีปััญหาค่่าใช้้จ่่าย มีีคู่่�สมรสและญาติิที่่�ค่่อย

ให้้กำลัังใจและให้้คำปรึึกษา อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยยัังมีีความตั้้�งใจ

ในการที่่�จะจััดการกับอาการที่่�เกิิดขึ้้�น โดยผู้้�วิิจััยสัังเกต

จากการพููดคุุย ความชััดเจนในการจะแก้้ไข้้ปััญหาเพื่่�อ

บรรเทาอาการที่่�ตนเองเป็็น นอกจากนี้้�ขณะได้้ข้้อมููล 

ดังักล่่าวยังมีกีารใช้้สื่�อในการสอน และมีกีารมอบเอกสาร

เพื่่�อกลัับไปทบทวนที่่�บ้้าน ในขั้้�นตอนที่่� 3 จะมีีการ 

การติิดตามผล ประเมิินปััญหาและอุุปสรรค โดยโทร

ติดิตามเยี่่�ยมทุกุสัปัดาห์์ เพื่่�อประเมินิปััญหาและอุปุสรรค

ในการจััดการอาการและการฝึึกชี่่�กง อีีกทั้้�งเปิิดโอกาส 

ให้้ผู้้�ป่ว่ยซักัถามข้้อสงสัยัและวางแผนแก้้ไขปัญัหาร่ว่มกันั



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน พ.ศ. 2568 67

กัับผู้้�วิิจััย ซึ่่�งสิ่่�งเหล่่านี้้�ทำให้้ผู้้�ป่่วยมั่่�นใจที่่�จะทำกิิจกรรม

ที่่�ก่่อให้้เกิิดผลดีีต่่อสุุขภาพขึ้้�น โดยผู้้�วิิจััยได้้มีีการใช้้การ

ดููแลแบบผสมผสานร่่วมด้้วยเป็็นการรัักษาร่่วมกัับการ

รัักษาแบบแผนปััจจุุบััน เพ่ื่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพและ 

การฟื้�นหายจากโรคเป็็นไปอย่่างรวดเร็ว็ การบริหิารกาย-จิติ

แบบชี่่�กงนั้้�นเป็น็การบริหิารร่า่งกายแบบแอโรบิกิร่ว่มกับั

การหายใจที่่�ถููกต้้องและการฝึึกจิิตเพื่่�อให้้เกิิดสมาธิิและ

การผ่่อนคลายพร้้อม ๆ  กันการเคล่ื่�อนไหวร่่างกายทำให้้

เกิิดความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อที่่�มีีความสำคััญของการ

หายใจรวมทั้้�งทำให้้ระบบไหลเวีียนเลืือดดีีขึ้้�น ออกซิิเจน

ไปเลี้้�ยงส่ว่นต่า่ง ๆ  ของร่า่งกายได้้ดีกีว่า่ปกติ ิลดการสะสม

ของกรดแล็็กติิกทำให้้ความสามารถในการหดตััวของ

กล้้ามเนื้้�อน้้อยลง ส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมรู้้�สึึกผ่่อน

คลาย ความเหน่ื่�อยล้้าและอาการนอนไม่่หลัับลดลง14  

ในส่่วนของการฝึึกหายใจจะส่่งผลกระตุ้้�นเส้้นประสาท

สมองคู่่�ที่่� 10 นั้้�นจะทำให้้เกิิดการส่่งสััญญาณประสาทไป

ยัังก้้านสมอง ทำให้้มีการตอบสนองมายัังอวััยวะต่่าง ๆ

ของร่่างกายซ่ึ่�งมีีผลในการผ่อนคลายของอวััยวะต่่าง ๆ  

ซึ่่�งการฝึึกจิิตทำให้้เกิิดสมาธิิและสงบไปพร้้อม ๆ  กัับการ

เคลื่่�อนไหวและการหายใจ ก่่อให้้เกิิดการผ่่อนคลาย 

ลัักษณะเช่่นนี้้�ทำให้้ระบบประสาทพาราซิิมพาเทติิก

ทำงานเด่่นขึ้้�นทำให้้เกิิดการขยายของหลอดเลืือดฝอย

ส่่วนปลายส่่งผลให้้อััตราการเต้้นของหััวใจและความดััน

โลหิิตลดลง อััตราการหายใจช้้าลง การหายใจที่่�ลึึกและ

ช้้าลงมีผีลให้้การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซได้้ดีมีากขึ้้�น รวมทั้้�งทำให้้

จิิตใจเข้้มแข็็งขึ้้�น15 การที่่�จิิตใจเข้้มแข็็งขึ้้�นย่่อมส่่งผลให้้

ร่่างกายแข็็งแรงขึ้้�น จากแนวคิิดที่่�ว่่ากายและจิิตมีีความ

สัมัพันัธ์ก์ันัอย่า่งต่อ่เนื่่�อง การเจ็บ็ป่ว่ยของร่า่งกายย่อ่มมีี

ผลต่่อจิิตใจ ในทำนองเดีียวกัันเม่ื่�อมีีสิ่่�งมากระทบจิิตก็็

ย่่อมมีีผลกระทบต่่อกายด้้วยเช่่นกััน ผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนา

โปรแกรมการจัดัการร่ว่มกับัการบริหิารกาย-จิติแบบชี่่�กง

เพื่่�อลดกลุ่่�มอาการเหนื่่�อยล้้า อาการนอนไม่่หลัับ และ

อาการวิิตกกัังวล

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย	

	 1.	ด้้ านการพยาบาล พยาบาลและบุุคลากร

ทางแพทย์์สามารถนำโปรแกรมนี้้�ไปใช้้เป็็นแนวทางใน

การปฏิบัิัติโิดยนำไปพััฒนาเป็็นแนวปฏิบัิัติกิารดููแลผู้้�ป่่วย

มะเร็็งที่่�ได้้รับยาเคมีีบำบััดเพ่ื่�อบรรเทาอาการเหน่ื่�อยล้้า 

อาการนอนไม่่หลัับ และวิิตกกัังวล เพื่่� อให้้ เกิิด

ประสิิทธิิภาพขึ้้�น

	 2.	ด้้ านการบริิหาร ส่่งเสริิมให้้มีการอบรมให้้

ความรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการให้้ความรู้้�เรื่่�องการ

จััดการอาการร่วมกัับการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กงให้้กับ

พยาบาล โดยการพััฒนาทัักษะการออกกำลัังกายแบบ 

ชี่่�กงให้้กับัพยาบาล และทำให้้พยาบาลเกิดิความตระหนััก

และเห็น็ความสำคัญัของโปรแกรมดังักล่า่ว เพื่่�อเป็น็แหล่ง่

ประโยชน์์ให้้กัับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

	 3.	ด้้ านวิจัิัย ควรมีการศึกษาในลักัษณะการขยาย

องค์์ความรู้้�ผลของโปรแกรมการจัดัการอาการร่วมกับัการ

บริหิารกาย-จิติแบบชี่่�กง เพื่่�อในการบำบัดัอาการรบกวน

อื่่�น ๆ  ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด

กิิตติิกรรมประกาศ
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การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งที่่�เข้้าร่ว่มงานวิจัิัยในครั้้�งนี้้� เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล

เลิิดสิิน รวมถึึงผู้้�เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่านในการทำวิิจััยครั้้�งนี้้�
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The effect of family psychoeducation integrated 
with line application program on medication 

adherence behavior among persons with 
schizophrenia in community

Siriphon Phuengton*, Sudaporn Stithyudhakarn**

Abstract
Purpose: to compare the medication adherence behaviors of persons with schizophrenia 
in the community before and after receiving a program, and to compare the medication 
adherence behaviors between the group that received the program and the group that 
received routine nursing care.

Design: This quasi-experimental research 

Methods: The sample consisted of 40 persons with schizophrenia and their caregivers 
from the psychiatric and drug addiction clinic at Ongkharak Hospital, matched pairs by 
age and gender. The research instruments included: 1)Family Psychoeducation Program 
integrated with LINE application, 2)Medication Adherence Behavior  Measurement tool, 
and 3)Knowledge and Understanding Questionnaire for persons with schizophrenia and 
their caregivers. All instruments were validated by five experts. The data were analyzed 
using mean, standard deviation, and t-test statistics.

Results:	1.	who received the family psychoeducation program integrated with the LINE 
application were significantly higher than before receiving the program, with statistical 
significance at the .05 level.
		  2.	The medication adherence behaviors of persons with schizophrenia who received 
the family psychoeducation program integrated with the LINE application were significantly 
higher than those in the routine nursing care group, with statistical significance at the .05 level.

Conclusion: The family psychoeducation program integrated with the LINE application 
were improve the medication adherence behaviors of persons with schizophrenia in the 
community

Keywords:	 Schizophrenia in community/ Medication adherence behavior/ Family  
		  psychoeducation/ Line application
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บทนำ

 	 โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีการเจ็บป่วยทางจิต

พบมากที่สุด ซึ่งปัจจบันพบมากกว่า 21 ล้านคน โดย 

อุบัติการณ์การเกิดโรคพบร้อยละ 0.85 ของประชากร

ทั่วโลก1 ข้อมูลสถิติรายงานผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับบริการ

ประจำ�ปี 2564 และปี 2565 มีจำ�นวน 284,273 และ 

314,250 ราย โดยผู้ป่วยโรคจิตเภทมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน

และเมื่อหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการรกษาแล้วกลับไปอยู่

ในชุมชนจะพบปัญหาพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์

การรักษาถึงร้อยละ 502 ซึ่งปัญหาที่พบ ได้แก่ มักใช้

ยาผิดเวลา ใช้เมื่อมีอาการผิดปกติ หยุดใช้ยาหรือปรับ

ลดปริมาณยาด้วยตนเอง พบในผู้ป่วยจตเภทเพศชาย

มากกว่าหญิง3 ร้อยละ โดยพบในช่วง 59 ทำ�ให้ผู้ป่วย 

จิตเภทที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอก 3 ใน 1 ปีแรก 

ของการรกษาและพบเป็นสัดส่วน 1 บ่อยคร้ังมีอาการ 

กำ�เริบซํ้ามาจากการรักษาไม่ต่อเนื่องส่งผลกระทบต่อ 

ผู้ป่วยทำ�ให้ไม่สามารถดำ�เนินชีวิตอยู่ในชุมชนได้และ 

ต้องกลับมาเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล4 รวมทั้ง 

ผลกระทบต่อผู้ดูแลทั้งในด้านร่างกายและด้านจิตใจ  

เช่น รู้สึกวิตกกังวล เครียด เบ่ือหน่าย ท้อแท้และมีปัญหา

สุขภาพตามมา5

	 ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนส่วนใหญ่มีอาการทาง

ลบมากกว่าอาการทางบวกและมีการดำ�เนินโรคแบบ

เรื้อรัง พยาธิสภาพโรคจิตเภทน้ีมีผลต่อสมองทำ�ให้การ

รับรู้และความคิดของผู้ป่วยผิดปกติ ซึ่งการรกษาผู้ป่วย

ในการใช้ยาต้านโรคจิตจะทำ�ให้อาการทางจิตสงบและ

ยังลดอัตราการกลับเป็นซ้ําได้ถึงร้อยละ 70 โดยวิธีการ

รกัษาด้วยยาอยา่งตอ่เนือ่งเปน็การรกัษาทีม่ปีระสทิธิภาพ

เมื่อจำ�หน่ายผู้ป่วยกลับไปสู่ชุมชน6 อย่างไรก็ตามพบว่า

มีผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่มีพฤติกรรมการใช้ยาไม่เป็นไป

ตามแผนการรักษามักอยู่ในระยะอาการหลงเหลือและ 

มีอาการกำ�เริบเป็นครั้งคราว7

	 พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกษาของ

ผู้ป่วยจตเภท หมายถึง การปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ต่อ

การรักษาอาการทางจิตด้วยยาพร้อมสังเกตอาการและ

จดัการอาการขา้งเคยีง โดยจะแสดงพฤตกิรรม 5 ลกัษณะ 

ได้แก่ ใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ไม่หยุดยาเอง ใช้ยาถูกต้อง

และตรงเวลา รับประทานยาไม่เกิน 2 มื้อติดต่อกันหรือ

ไม่เกิน 2 มื้อต่อสัปดาห์ สามารถวัดได้โดยแบบประเมิน

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกษาของ สรินทร 

เชี่ยวโสธร (2545)8 สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Farragher 

(1999)9

	จ ากการทบทวนปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม  

การรัับประทานยาตามเกณฑ์์การรัักษา3 แบ่่งออกเป็็น

ปััจจััย 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย 2) ปััจจััยด้้าน

สิ่่�งแวดล้้อมและครอบครััว 3) ปััจจััยด้้านการรัักษา และ 

4) ปััจจััยด้้านทีีมบุุคลากร ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกจััดกระทำ

กัับปััจจััยด้้านตััวผู้้�ป่่วยและปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและ

ครอบครััวเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยยัังคงขาดความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับโรคและการดููแลตนเองโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเรื่่�อง

พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรักษา ปั ัจจัยด้้านตััว	

ผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ การขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วย จะส่่ง

ผลทำให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองลดลง 

ไม่่รัับประทานยาและไม่่ปฏิิบััติิตามแผนการรักษาของ

แพทย์ ์ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�มีคีวามรู้้�ด้้านสุขุภาพจะสัมัพันัธ์์

กัับพฤติิกรรมการรัับประทานยาได้้ดีีและมีีแนวโน้้มที่่� 

จะปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง  นอกจากนี้้�

ปััจจัยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและครอบครััวมีีความสำคััญ

เนื่่�องจากเป็็นองค์์ประกอบหลัักที่่�มีีอิิทธิิพลและส่่งผลต่่อ

พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์ก์ารรักัษาของผู้้�ป่่วยจิติเภท 

ได้้แก่่ 1) การรัับรู้้�การแสดงออกทางอารมณ์์ เช่่น แสดง

ท่่าทางรัังเกีียจ การดุุด่่า ควบคุุมผู้้�ป่่วยมากเกิินไปทำให้้

เกิิดความเครีียดสููง ขาดแรงกระตุ้้�น เกิิดการรับรู้้�ทาง

สัังคมในเชิิงลบ3 หากผู้้�ดููแลเกิิดความเครีียดส่่งผลให้้เกิิด

การเพิิกเฉยต่อการดููแลผู้้�ป่่วยในเรื่่�องการรับประทานยา 

2) การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว โดยครอบครััวเข้้ามามีี

ส่่วนร่่วมดููแลจะช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือในการรัักษา

มากกว่า่ผู้้�ป่ว่ยอาศัยัอยู่่�เพียีงลำพังั3 เฉพาะอย่า่งยิ่่�งการมีี

ผู้้�ดููแลคอยช่่วยเหลืือให้้ได้้รัับยาอย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ 

การพาผู้้�ป่่วยมารัับการตรวจตามนััดที่่�โรงพยาบาล  

คอยกระตุ้้�นเตืือนและตรวจสอบการรับประทานยา 
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เป็็นต้้น และ 3) ความยากลำบากการเข้้าถึึงบริิการด้้าน

สุุขภาพ ทำให้้เกิิดอุุปสรรคในการเดิินทางส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

จิิตเภทที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนมีีอััตราการรับประทานยา

อย่่างต่่อเนื่่�องและสมํ่่�าเสมออยู่่�ในระดัับตํ่่�า  ซึ่่�งหากจััด

กระทำกัับปััจจััยดัังกล่่าวมานี้้�จะสามารถช่่วยเพิ่่�มความรู้้�

ให้้กับผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล ส่ง่เสริมิการมีส่ว่นร่่วมในการดููแล

ผู้้�ป่่วยภายในครอบครััวมากขึ้้�นรวมถึึงสามารถเข้้าถึึง

บริิการในการติดตามการรักษาที่่�บ้้านทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับ

การดููแลอย่า่งต่อ่เนื่่�อง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยจิติเภทเกิดิพฤติกิรรม

การรับประทานยาและมีีอาการทางจิิตดีีขึ้้�นและลดการ 

กลัับเป็็นซํ้้�า10

	ส ขภาพ จิตศึ กษาครอบค รัว  ( Fami ly  

psychoeducation) ตามแนวคิดของ Anderson et 

al. (1980)11 เป็นรูปแบบเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยและ

สมาชิกในครอบครัว สร้างความเข้มแข็งในการแก้ไข

ปัญหาอย่างเหมาะสม และเกิดความร่วมมือในการ

สร้างสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน โดยการบำ�บัดรักษาของการ

วิจัยคร้ังนี้เน้นให้ความรู้แก่สมาชิกครอบครัวในเรื่อง 

อาการ กระบวนการของความผิดปกติ และสิ่งที่สมาชิก

ครอบครัวควรทำ�ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ

สร้างสัมพันธภาพ (joining) 2) การพัฒนาให้ความรู้

ครอบครัว (family education) 3) การฝึกทักษะจัดการ

กับปัญหา (problem solving) 4) การพัฒนาทักษะ

การเผชิญความเครียด (coping) และ 5) การค้นหา

แหล่งสนับสนุนเครือข่ายทางสังคม (social support)  

ซึ่งเป็นรูปแบบการบำ�บัดรักษาทางจิตสังคมท่ีมีประสิทธิภาพ 

โดยสมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมดูแล ช่วยสร้าง

ความเข้มแข็งในการค้นหาปัญหาและการเผชิญปัญหา

ได้อย่างเหมาะสม เสริมสร้างสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว12  

ลดการแสดงออกทางอารมณ์ทีม่ตีอ่ผู้ปว่ย เกดิการสอสาร

ที่ดี กระตุ้นการเรียนรู้ ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในการ

ดูแลตนเองส่งผลต่ออาการทางจิตลดลง13 อีกท้ังเป็น

แหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ดีคอยช่วยเหลือเมื่อประสบ

ปัญหาในรูปแบบของกิจกรรมที่ผ่านมาส่วนใหญ่ต้อง

เดินทางมาพบหน้าเพื่อทำ�กิจกรรมอย่างต่อเนื่องทุกครั้ง

ที่โรงพยาบาล แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยจิตเภทที่อาศัยอยู่

ในชุมชนยังคงมีอุปสรรคในเรื่องการเดินทางเข้ามารับ

บริการ ซึ่งในแต่ละครั้งต้องใช้เวลาและมีค่าใช้จ่ายเพื่อ

มารับการบำ�บัดและร่วมทำ�กิจกรรมในการสงเสรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยรวมทั้งการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลใน

การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพอีกท้ัง

ยังเกิดการรักษาที่ไม่ต่อเนื่อง

 การพยาบาลตามปกติในการดูแลผู้ป่วย

จิตเภทในชุมชนของโรงพยาบาลองครักษ์มีหน่วยงาน 

จิตเวชรับผิดชอบทำ�ให้เกิดการดูแลในชุมชนอย่าง

ต่อเน่ือง โดยกิจกรรมการพยาบาล ประกอบด้วย  

การพยาบาลทั่วไป ได้แก่ การซักประวัติเพื่อประเมิน

อาการและสภาพปัญหาของผู้ป่วย การให้คำ�ปรึกษา

ผู้ป่วยและครอบครัว การให้ความรู้เรื่องโรคและการ

รับประทานยาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว และมีการ

ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินอาการของผู้ป่วย แต่

อย่างไรก็ตามยังพบข้อจำ�กัดในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้  

ซึ่งจากการสมภาษณ์ข้อมูล พบว่า ในด้านผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลมีอุปสรรคการคมนาคมเข้าถึงบริการทำ�ให้ 

ไม่สะดวกในการเดินทางมารับการรกษาที่โรงพยาบาล 

หากผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความจำ�เป็นต้องเดินทางเข้ามา

รับการรกษาที่โรงพยาบาลอาจต้องมีค่าใช้จ่ายในการ

เดินทางบางคร้ังผู้ดูแลต้องทำ�งานหารายได้เพื่อเลี้ยง

ครอบครัวจึงไม่สะดวกพาผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดได้

ทุกครั้ง10

	 ในสังคมปัจจบันมีการติดต่อส่ือสารอย่าง

แพร่หลายและทั่วถึงแบบไร้รอยต่อ โดยจากข้อมูล

รายงานสถิติ Thailand Digital Stat 202214 ที่ผ่านมา  

พบว่า ประชากรในประเทศไทยใช้เวลาในการเข้าใช้งาน

แอปพลิเคชันไลน์บน Smartphone ถึงร้อยละ 92.814 

แสดงให้เห็นว่าประชากรให้ความสำ�คัญกับการใช้งาน

และเป็นที่นิยม นอกจากน้ียังมีการประยุกต์ใช้ในหลาก

หลายหน่วยงานและในเชิงพาณิชย์ สามารถเข้าถึงง่าย 

รับส่งข้อมูลได้อย่างสะดวกรวดเร็วและตามเวลาจริง 

ประหยัดเวลาและลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางจึงเป็นที่

นยิมบนเครอืขา่ยอนิเทอรเ์นต็ และเปน็สิง่ที่สำ�คญัสำ�หรบั

ใช้ในการติดต่อสื่อสารได้เป็นอย่างดี15
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	 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนยัง
เป็นการให้บริการแบบผู้ป่วยนอก ซึ่งผู้ป่วยต้องเดิน
ทางมารับบริการท่ีโรงพยาบาลเม่ือมีปัญหาเกี่ยวกับ
อาการหรือความผิดปกติของโรค ปัญหาจากการใช้ยา 
ผู้ป่วยจะต้องใช้เวลาในการเข้ารับการรกษาตามนัด
หากนำ�แอปพลิเคชันไลน์บนสมาร์ทโฟนมาใช้ติดตาม
ผู้ป่วยในชุมชนที่มีปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึง
บริการจะช่วยทำ�ให้ผู้ป่วยจตเภทที่อาศัยอยู่ในชุมชน
สามารถเข้าถึงบริการแบบไร้รอยต่อที่บ้าน เป็นการ
ประหยัดเวลาและช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางใน 
แต่ละคร้ัง นอกจากน้ียังสามารถเป็นช่องทางให้ความรู้  
ฝึกทักษะต่าง ๆ  คอยกระตุ้นและแจ้งเตือนการรับ
ประทานยาเพ่ือให้เกิดการรบประทานยาได้อย่างต่อเน่ือง16 

จึงเป็นทางเลือกที่ดีสำ�หรับพยาบาลจิตเวชในการนำ�
เทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทเพื่อติดตามผู้ป่วยอย่างต่อ
เนื่องที่บ้านผู้วิจัยจึงนำ�แอปพลิเคชันไลน์มาใช้ในการ
ศึกษานี้

	 ดังนั้นผู้วจัยจึงมีความสนใจพัฒนาโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวโดยบูรณาการกับแอปพลิเคชัน 
ไลนต์อ่พฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกษาของผู้ปว่ย
จติเภทในชมุชน ซึ่งได้พัฒนาจากแนวคดิสุขภาพจิตศึกษา
ครอบครัว(Family psychoeducation) ของ Anderson 
et al. (1980)11 เปน็กรอบแนวคดิเพือ่สง่เสรมิพฤตกิรรม
การใช้ยาตามเกณฑก์ารรกัษาทีเ่หมาะสม เกดิการตดิตาม
รักษาอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้านลดอาการกำ�เริบและป้องกัน
กลับรักษาซํ้าในโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 	 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตาม
เกณฑ์การรกษาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนก่อนและหลัง
ได้รบโปรแกรมสขุภาพจิตศึกษาครอบครวัโดยบูรณาการ
กับแอปพลิเคชันไลน์

 	 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตาม

เกณฑก์ารรกัษาของผู้ปว่ยจติเภทในชมุชนระหวา่งกลุม่ที่

ได้รบัโปรแกรมสขุภาพจิตศึกษาครอบครวัโดยบูรณาการ

กับแอปพลิเคชันไลน์กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 1. พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกษา

ของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา

ครอบครวัโดยบูรณาการกบัแอปพลิเคชนัไลนส์ูงกวา่กอ่น

ได้รบัโปรแกรมสขุภาพจิตศึกษาครอบครวัโดยบูรณาการ

กับแอปพลิเคชันไลน์

	 2. พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกษา

ของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มได้รับโปรแกรมสุขภาพ

จิตศึกษาครอบครัวโดยบูรณาการกับแอปพลิเคชันไลน์

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

การนำ�แนวคิดสุขภาพจิตศึกษาของครอบครัว

มาบูรณาการร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์นี้ เป็นรูปแบบ

การบำ�บัดที่เน้นให้ความรู้และฝึกทักษะแกผู่้ป่วยจตเภท

และผู้ดูแล เพ่ือก่อให้เกิดความรู้และความเข้าใจเกี่ยว

กับสาเหตุการเจ็บป่วยและการรกษา สามารถจดการ 

กับอาการเจ็บป่วยได้ มีการยอมรับภายในครอบครัว 

มากขึ้น เกิดความร่วมมือระหว่างผู้วิจัย ผู้ป่วยและผู้ดูแล

ในการมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ยังเป็นการสร้างความ 

เข้มแข็งในการแก้ไขและเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นอย่าง

เหมาะสม นอกจากนี้ยังเป็นช่องทางของแหล่งสนับสนุน

ทางสังคมที่คอยให้ความช่วยเหลือเมื่อเผชิญกับปัญหา

ที่ไม่สามารถจดการได้ในชุมชน นำ�ไปสู่การพัฒนา

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ดังนี้
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โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวโดยบรูณาการกับแอปพลิเคชันไลน์

พัฒนาข้ึนตามแนวคิด สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family Psychoeducation) 

ของ Anderson et al. (1980)11 โดยบรูณาการกับแอปพลิเคชันไลน์ 

ประกอบด้วย 5 กิจกรรม

สัปดาห์ที่ 1  กิจกรรมที่ 1 : การสร้างสัมพันธภาพ (Joining)

	 -	สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและผู้ดูแลรวมถึงผู้วิจัย โดยแลกเปลี่ยน

ประสบการณก์ารเจบ็ป่วย ความรู้และความเขา้ใจโรคจติเภท การจดัการปญัหา 

การจัดการความเครียดและแหล่งสนับสนุนทางสังคม

	 -	ประเมินสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมที่ 2 : การพัฒนาความรู้ครอบครัว (Family Education) 

โดยบรูณาการกับแอปพลิเคชันไลน์

         -	สำ�รวจปญัหาพฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑก์ารรกัษาของผู้ปว่ยจติเภท

       	 -	พัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและวิธีการดูแลผู้ป่วย 

จิตเภทรวมทั้งติดตามผลกิจกรรมผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมที่ 3 : การฝึกการจัดการกับปัญหา (Problem Solving) 

โดยบรูณาการกับแอปพลิเคชันไลน์

    	 -	สนับสนุนผู้ป่วยและผู้ดูแลร่วมวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุของปัญหา  

ตั้งเป้าหมายและระบุแนวทางการแก้ไขร่วมกันรวมทั้งติดตามผลกิจกรรมผ่าน

ทางแอปพลิเคชันไลน์ 

	 กิจกรรมท่ี 4 : การฝึกการผอนคลายความเครียด (Coping) โดยบรูณาการ

กับแอปพลิเคชันไลน์

    	 -	พัฒนาทักษะผู้ป่วยและผู้ดูแล เผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 

รวมทั้งติดตามผลกิจกรรมผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์

สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมที่ 5 : การสร้างเครือข่ายทางสังคม (Social Support)

	 -	พฒันาทกัษะทางสังคมและแหลง่ประโยชนใ์หค้วามชว่ยเหลอือืน่ ๆ  กบั

ผู้ป่วยและผู้ดูแล

	 -	ประเมินผลลัพธ์จากกิจกรรมที่ได้เรียนรู้ที่ผ่านมา

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์

การรักษา (Farragher, 1999)9

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

Experimental Research) โดยเป็นการวจัยแบบ

กลุ่มวัดสองครั้ง (The Pretest-Posttest Control 

Group Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาครอบครัวโดยบูรณาการกับแอปพลิเคชันไลน์ต่อ

พฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑก์ารรกัษาของผู้ปว่ยจตเภท

ในชุมชน

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร ประกอบดว้ย 1. ผู้ปว่ยจติเภทเรือ้รงั

ทัง้เพศชายและหญงิทีไ่ด้รบัการวนจิฉยัวาเปน็โรคจิตเภท  

(F20.0-F20.9) ตามระบบการจัดหมวดหมู่โรคของ

องค์การอนามัยโลก (ICD-10) เข้ารับการรักษาในแผนก 

ผู้ปว่ยนอก โรงพยาบาลทั่วไป ระดบัทตุยิภูม ิ2. ครอบครัว

ผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ ผู้ดูแลที่ให้การดูแลโดยตรงแก่ผู้ป่วย

จิตเภท
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	 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1. ผู้ป่วยโรคจิตเภท  

ทั้งเพศชายและหญิงอาศัยอยู่ในชุมชนมีอายุ 20-59 ปี

ได้รบัการวนจิฉยัจากจิตแพทย์เปน็โรคจิตเภทตามเกณฑ์

การวนิจฉัย ICD-10 ที่มารับบริการแบบแผนกผู้ป่วย

นอกโรงพยาบาลองครักษ ์2. ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภททั้ง

เพศชายและหญิงที่ให้การดูแลโดยตรงแก่ผู้ป่วยจตเภท

อย่างต่อเนื่อง

การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 
 	ผู้ว ิจัยกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการ

คำ�นวณโดยใช้โปรแกรม G*Power version 3.1.9.7 

กำ�หนดค่าอำ�นาจการทดสอบ (Power of test) ที่ 80% 

กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ (Significant level) ที่

ระดับ .05 และประมาณค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) 

ได้จากศึกษาครอบครัวในผู้ป่วยจตเภทและผู้ดูแล17 ที่มี

ความใกล้เคียงกับการศึกษานี้ พบว่า ค่าเฉลี่ยของขนาด

อิทธิพลที่ 0.93 จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 32 คน 

และเพื่อป้องกันการสูญเสียระหว่างทดลอง (Drop out) 

ร้อยละ 20 ของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 40 คน แบ่งเป็น 

กลุม่ควบคมุ 20 คน และกลุม่ทดลอง 20 คน เพือ่ควบคุม

ตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดข้ึนในงานวิจัยนี้ กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มได้รับการจบคู่ (Matched pairs) 

ด้วยอายุและเพศ12

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและการตรวจสอบ
คุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีทั้งหมด 3 ส่วน คือ 

เคร่ืองมอืทีใ่ชใ้นการดำ�เนนิการวจยั เคร่ืองมอืทีใ่ชใ้นการ

เก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือกำ�กับการทดลอง

 	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวจัย คือ 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวโดยบูรณาการกับ

แอปพลิเคชันไลน์ต่อการใช้ยาตามเกณฑ์การรกษาของ

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยใช้แนวคิด

การให้สขภาพจิตศึกษาครอบครัวของ Anderson et 

al. (1980)11 ทั้งหมด 5 กิจกรรม 4 สัปดาห์ นานครั้งละ 

45-90 นาที บูรณาการกับแอปพลิเคชันไลน์มาใช้ในการ

แก้ปัญหาพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกษาผู้ป่วย

จิตเภทในชุมชน 

 	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคลผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 2) แบบ

ประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกษาของ  

สรินทร เชี่ยวโสธร (2545)8 เพื่อใช้ประเมินพฤติกรรม

การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ผู้วิจัยได้

นำ�ไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือความตรงของเน้ือหา 

จากผู้ทรงคณุวฒุจิำ�นวน 5 ทา่น พบว่า ดัชนคีวามตรงเชงิ

เนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00

 	 3. 	เคร่ืองมือกำ�กับการทดลอง แบ่งออกเป็น 

2 ส่วน ได้แก่ 1) แบบวัดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติ

ตนของผู้ป่วยจิตเภท ตามแนวคิดของ Anderson et al. 

(1980)11 ใช้วัดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนกับ 

ผู้ป่วยจิตเภท ผู้วิจัยได้นำ�ไปตรวจสอบคุณภาพเครื่อง

มือความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน  

พบว่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.84  

2) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจตเภทของ 

ผู้ดูแล ใช้วดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ 

การดำ�เนินของโรค การรักษาและการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ของผู้ดูแล ผู้วิจัยได้นำ�ไปตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

ความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน  

พบว่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.93 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้

ได้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก เอกสารเลขที่ 

NPHO ๒๗๒๓-๐๓๘ ได้รับอนุญาตให้ดำ�เนินการวิจัยได้

และอนุมัติวันที่ 10 พฤศจิกายน 2566 เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ตอบรับเข้าร่วมการวิจัย จึงลงชื่อยินยอมในใบยินยอม 

Consent from การเข้าร่วมการวิจัย
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ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย 

	 1. ขัน้เตรยีมการทดลอง ไดแ้ก ่1) ผู้วจยัเตรยีม

ความพร้อมของตนเอง 2) พัฒนาโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาครอบครัวโดยบูรณาการกับแอปพลิเคชันไลน์ต่อ

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกษาของผู้ป่วยจต

เภทในชุมชนและจัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

3)เตรียมสถานทีใ่นการดำ�เนนิการวจยั 4) เตรยีมผู้ชว่ยใน

การวจยัเปน็พยาบาลทีม่คีวามเชี่ยวชาญทางการพยาบาล

สขุภาพจิตและจติเวชทีใ่หก้ารดแูลผู้ปว่ยทีม่ปีญัหาภาวะ

สขุภาพจิตและจติเวช และอธบิายทำ�ความเข้าใจเกี่ยวกบั

รูปแบบการวจัยรวมท้ังเคร่ืองมือใช้ในการวจัยให้มีความ

เข้าใจที่ตรงกัน 5) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง

ตามเกณฑ์ที่กำ�หนดไว้ ดำ�เนินการวางแผนและนัดหมาย

กิจกรรมทั้งหมด 5 กิจกรรม 4 สัปดาห์ 6) ผู้วิจัยให้ผู้ช่วย

วิจัยประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

ของผู้ป่วยจิตเภท ด้วยแบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยา 

ตามเกณฑ์การรักษาของ สรินทร เชี่ยวโสธร (2545)8 

2.	 ขั้นดำ�เนินการทดลอง ได้แก่ 1) ผู้วจัย

ดำ�เนินการแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามที่กำ�หนด 2) กลุ่ม

ทดลอง ดำ�เนินการทดลองตามโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาครอบครวัโดยบูรณาการกบัแอปพลเิคชนัไลนศ์ึกษา

ทั้งหมด 5 กิจกรรม นานครั้งละ 45-90 นาที 3) สรุป 

ขั้นตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล

3. 	ระยะประเมินผลการทดลอง ภายหลังส้ิน

สดุกิจกรรม 4 สปัดาห ์ผู้วจิยัทำ�การกำ�กบัการทดลองและ

ขอความรว่มมอืในการตอบแบบสมัภาษณพ์ฤตกิรรมการ

ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา และ (Post-test) ในสัปดาห์ที่ 

8 หลังจากสิน้สดุโปรแกรมในสปัดาหท์ี ่7 แล้ว ตรวจสอบ

ความสมบูรณข์องขอ้มูลวจิยัและวเิคราะหข์อ้มูลทางสถติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์

สถิติ SPSS ดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา 2) เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ

รบัประทานยาของผู้ปว่ยจตเภทในชมุชน ทัง้กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รบโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาครอบครัวโดยบูรณาการกับแอปพลิเคชันไลน์ 

โดยใช้สถติทดสอบที (Paired Sample T-test) กำ�หนด

ค่าระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 3) เปรียบเทียบ

คะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภท

ในชมุชนระหว่างกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมสขุภาพจติ

ศึกษาครอบครัวโดยบูรณาการกับแอปพลิเคชันไลน์กับกลุ่ม

ควบคุมทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตโิดยใช้สถติทิดสอบท ี

(Independent T-test) กำ�หนดค่าระดับนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .05

ผลการวิิจััย

ผลการวเคราะห์ความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกษาก่อนและ

หลังให้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวโดยบูรณาการ

กบัแอปพลเิคชนัไลน ์ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

และระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ แสดงในตาราง

ที่ 1 และ 2
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จากตารางที ่1 พบว่า ในกลุม่ทดลอง มคีะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกษา ระหว่าง

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

โดยบูรณาการกับแอปพลิเคชันไลน์ต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถต ิ(t = 26.50, p< 0.001) ทัง้ด้านพฤตกิรรม

การใช้ยาตามแผนการรกษา (  = 4.39, SD = 0.42) 

ด้านความสามารถสังเกตและจัดการกับอาการจาก

ฤทธิ์ข้างเคียงของยา (  = 4.62, SD = 0.29) และ

รวมพฤติกรรม (  = 4.50, SD = 0.24) ส่วนใน 

กลุ่มควบคุม ด้านพฤติกรรมการใช้ยาตามแผนการ 

รักษา (Mean = 3.05, SD = 0.54) ด้านความสามารถ

สังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธิ์ข้างเคียงของยา  

(  = 3.24, SD = 0.48) และรวมพฤติกรรม (  = 3.14, 

SD = 0.26) พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยา 

ตามเกณฑ์การรักษา ระหว่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

ทั้งด้านพฤติกรรมการใช้ยาตามแผนการรกษา ด้าน

ความสามารถสงเกตและจัดการกับอาการจากฤทธิ์ข้าง

เคียงของยา

ตารางที่่� 1 	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษา ก่่อนและหลัังให้้

โปรแกรมสุขุภาพจิติศึึกษาครอบครัวัโดยบููรณาการกับัแอปพลิเิคชันัไลน์ ์ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ  

คะแนนพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษา	 ก่่อนได้้รัับโปรแกรม	 หลัังได้้รัับโปรแกรม

	 (n = 20)	 (n = 20)

	 Mean	 SD 	 Mean	 SD 	 t	 p-value

กลุ่่�มทดลอง						    

ด้้านพฤติิกรรมการใช้้ยาตามแผนการรัักษา	 3.01	 0.49	 4.39	 0.42	 11.670	 <.001*

ด้้านความสามารถสัังเกตและจััดการ	 3.19	 0.31	 4.62	 0.29	 15.188	 <.001*

กัับอาการจากฤทธิ์์�ข้้างเคีียงของยา	

รวมพฤติิกรรม	 3.10	 0.19	 4.50	 0.24	 26.50	 <.001*

กลุ่่�มควบคุุม						    

ด้้านพฤติิกรรมการใช้้ยาตามแผนการรัักษา	 3.02	 0.45	 3.05	 0.54	 0.361	 0.361 

ด้้านความสามารถสัังเกตและจััดการกัับอาการ

จากฤทธิ์์�ข้้างเคีียงของยา	 3.22	 0.35	 3.24	 0.48	 0.209	 0.418

รวมพฤติิกรรม	 3.12	 0.19	 3.14	 0.26	 0.567	 0.289

* p < .05
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ตารางที่ 2 	เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑก์ารรกษา ระหวา่งกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

คะแนนพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษา กลุ่่�มทดลอง

(n = 20)

กลุ่่�มควบคุุม

(n = 20)

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

ก่่อนทดลอง

ด้้านพฤติิกรรมการใช้้ยาตามแผนการรัักษา 3.01 0.49 3.02 0.45 0.114 0.455

ด้้านความสามารถสัังเกตและจััดการกัับอาการ

จากฤทธิ์์�ข้้างเคีียงของยา

3.19 0.31 3.22 0.35 0.215 0.415

รวมพฤติิกรรม  3.10 0.19 3.12 0.19 0.310 0.379

หลัังทดลอง

ด้้านพฤติิกรรมการใช้้ยาตามแผนการรัักษา 4.39 0.42 3.05 0.54 8.770 < 0.001* 

ด้้านความสามารถสัังเกตและจััดการกัับ

อาการจากฤทธิ์์�ข้้างเคีียงของยา

4.62 0.29 3.24 0.48 11.020 < 0.001*

รวมพฤติิกรรม 4.50 0.24 3.14 0.26 17.116 < 0.001*

* p < .05

	 จากตารางท่ี 2 ก่อนการทดลองให้โปรแกรม 

สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวโดยบูรณาการกับแอปพลิเคชัน 

ไลน์ พบว่า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกษาไม่ 

แตกต่างกัน ท้ังด้านพฤติกรรมการใช้ยาตามแผนการ

รักษา ด้านความสามารถสงเกตและจัดการกับอาการ 

จากฤทธ์ิข้างเคียงของยา และรวมพฤติกรรม p-value =  

0.415, 0.455 และ 0.379 ตามลำ�ดับ หลังการทดลอง

ให้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวโดยบูรณาการ

กับแอปพลิเคชันไลน์ พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 17.116, 

p = < 0.001) ทั้งด้านพฤติกรรมการใช้ยาตามแผนการ

รักษา (  = 4.39, SD = 0.42) ด้านความสามารถ

สังเกตและจัดการกับอาการจากฤทธ์ิข้างเคียงของยา  

(  = 4.62, SD = 0.29) และรวมพฤติกรรม (  = 4.50, 

SD = 0.24) โดยในกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลี่ยสูงกวา่กลุม่

ควบคุมทุกด้าน 

การอภิิปรายผล

1.	 พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

ในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการทดลองพบว่า

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา หลัง

การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานข้อ

ที่ 1 สามารถอธิบายได้ว่า การให้สุขภาพจิตศึกษา

ครอบครัวตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาโดยบูรณาการ

กับแอปพลิเคชันไลน์ ทำ�ให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรม

การใช้ยาตามเกณฑก์ารรกษา โดยสามารถพฒันาความรู้  

เพิม่ทกัษะแกไ้ขปญัหาอยา่งเหมาะสมและสร้างสมัพนัธ์ที่
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ดตีอ่กัน จะเหน็ได้วา่หากผู้ดแูลทีม่คีวามรู้และความเขา้ใจ

ในการดูแล คอยช่วยเหลือ กระตุ้นเตือนการรับประทาน

ยาและตรวจสอบการรบประทานยาของผู้ป่วยอย่าง 

ต่อเนื่อง18 ร่วมกับทีมสุขภาพมีการสนับสนุนทางสังคม

ด้วยการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ดูแล ได้แก่ การให้

ความรู้และความเข้าใจโรคจติเภท การเผชิญปญัหาอยา่ง 

เหมาะสมเพื่อลดความเครียดของผู้ดูแล วิธีการให้ความ

ช่วยเหลือทางอารมณ์แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล และส่งเสริม

การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วย ทั้งหมดนี้จะ 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาได้ถูกต้องตามเกณฑ์

การรกษามากขึ้น5 อีกท้ังการนำ�แอปพลิเคชันไลน์ที่มี

ความสะดวก รวดเร็ว เข้าถึงง่าย สามารถรับรู้ข่าวสารได้

อยา่งตอ่เนือ่ง มรีูปแบบการใช้งานทีห่ลากหลาย ประหยดั

เวลาและลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง15 มาใช้ในการ

ติดตามอาการและการดูแลรักษา คอยกระตุ้น แจ้งเตือน

การรับประทานยาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนจะช่วย 

เพิ่มปฏสิัมพันธ์ของผู้ดูแลส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

เกิดพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 

2.	 พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

ของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา

ครอบครัวโดยบูรณาการกับแอปพลิเคชันไลน์สูงกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิเคราะห์  

พบวา่คา่เฉลี่ยเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์

การรกษาของกลุ่มทดลองที่ได้รบโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาครอบครัวโดยบูรณาการกับแอปพลิเคชันไลน์ 

ต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วย 

จิตเภทในชุมชนสูงกว่า กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล

ในแบบปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 สามารถอธิบายได้ว่า 

ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมฯ ทำ�ให้ผู้ป่วย

จิตเภทและผู้ดูแลสามารถได้รับความรู้อย่างเป็นระบบ

ในเรื่องโรคที่เป็นหรือความผิดปกติท่ีพบ อาการ การ

รักษา และการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ ส่งผล

ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถสงเกตอาการทางจิตของ 

ผู้ป่วยได้ โดยดึงครอบครัวเข้ามามีบทบาทที่สำ�คัญด้วย

การเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล เอาใจใส่ซึ่งกันและกัน 

โดยเฉพาะการดูแลเอาใจใส่เรื่องการรับประทานยาของ 

ผู้ปว่ย ซึ่งจะนำ�ไปสูก่ารดแูลผู้ปว่ยจตเภททีม่ปีระสทิธภิาพ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Ebtsam et al. (2018)19; 

ธงรบ เทียนสันติ์ และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ (2558)12; 

บุษยา ดำ�คำ� และคณะ (2558)5 และ ชัชชษา เพ็งเกร็ด 

(2564)20 ที่เน้นครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล

โดยให้บริการด้านความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ 

ความรู้เรือ่งโรคจติเภทที่ผู้ปว่ยเปน็ ความผิดปกตทิีพ่บใน

ผู้ปว่ย อาการทีพ่บในผู้ปว่ย การรกษาที่สำ�คัญโดยเฉพาะ

การรับประทานยา การจดการกับอาการไม่พึงประสงค์

หลังจากรับประทานยา และแหล่งสนับสนุนทางสังคม

ภายในชุมชนที่คอยให้ความช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 

สำ�หรับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ ประกอบด้วย 

การซักประวัติเพื่อประเมินอาการและสภาพปัญหาของ 

ผู้ป่วย การให้คำ�ปรึกษา การให้ความรู้เรื่องโรคและการ

รบัประทานยาแกผู่้ป่วยและครอบครัว และมกีารตดิตาม

เยี่ยมบ้านเพื่อประเมินอาการของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยจิตเภท

และผู้ดูแลที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ ผลการวิจัย พบว่า ก่อน

การทดลอง ค่าเฉลี่ย (Mean = 3.12, SD = 0.19) อยู่ใน

ระดับปานกลาง (2.50-3.49) หลังจากสิ้นสุดการทดลอง 

ค่าเฉลี่ย (Mean = 3.14, SD = 0.26) อยู่ในระดับปาน

กลาง (2.50-3.49) อาจเนื่องมาจากกลุ่มควบคุมมีความ

บกพรอ่งในการได้รบัความรู้อยา่งตอ่เนือ่ง ครอบครวัขาด

การดแูล เอาใจใสซ่ึ่งกนัและกนัจึงทำ�ให้เกดิการละเลยใน

เรื่องของการรักษาด้วยยา ไม่ได้รับการติดตามการรักษา

อย่างต่อเนื่องที่บ้านจากข้อจำ�กัดด้านการเดินทางเข้าถึง

บริการสขภาพจึงทำ�ให้ผู้ป่วยขาดการได้รับการกระตุ้น

และแจ้งเตือนในเรื่องของการรบประทานยาทำ�ให้ผู้ป่วย

ยังคงขาดการพัฒนาพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ

รักษาอย่างต่อเนื่อง
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ข้้อเสนอแนะ 
เ พื่ อ ส่ง เสริมการดูแลผู้ป่ วยจิต เภทให้มี

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาที่ดีขึ้นสามารถ

สรุปเป็นข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ 1) เป็น

แนวทางในการประยุกต์ใช้ติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

และครอบครัวที่อาศัยอยู่ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง เพื่อ

ส่งเสรมให้ผู้ป่วยจตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 

การรกษาให้ดีขึ้น 2) เป็นแนวทางให้กับพยาบาล 

ผู้ปฏิบตักิารดา้นสขุภาพจติและจติเวชสามารถนำ�รูปแบบ

ของโปรแกรมที่มีการใช้เทคโนโลยีเข้ามาใช้ติดตามดูแล 

ผู้ป่วยจตเภทที่บ้านไปประยุกต์ใช้ในการติดตามดูแล 

ผู้ป่วยจตเวชในกลุ่มอื่น ๆ  เพื่อให้เกิดการได้รับการดูแล

รักษาอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

2.	 ด้านการวจัย การศึกษาวิจัยควรมีการ

ติดตามผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

โดยบูรณาการกับแอปพลิเคชันไลน์อย่างต่อเน่ืองโดย

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมและมีการติดตามระยะยาว 

เช่น ทุก 1, 3, และ 6 เดือน เพื่อความคงไว้ซึ่งพฤติกรรม

การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

โรงพยาบาลองครักษ์ จังหวัดนครนายก ท่ีอำ�นวยความ

สะดวกและกลุ่มตัวอย่างทุกท่านท่ีให้ความร่วมในการ

วิจัยครั้งนี้
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บทความวิจัย

ปััจจััยคััดสรรที่่�สััมพัันธ์์กัับความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วย
สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลางในโรงพยาบาล

นวภััทร คงดีี* ศิิริิพัันธุ์์� สาสััตย์์**
คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย อาคารบรมราชชนนีีศรีีศตพรรษ เขตปทุุมวััน กรุุงเทพมหานคร 10330

บทคััดย่่อ

	 รููปแบบการวิิจััยเชิิงบรรยายวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ วััตถุุประสงค์์: 1) เพื่่�อศึึกษาความต้้องการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เข้า้สู่่�การดูแูลระยะกลางในโรงพยาบาล 2) เพื่่�อศึึกษาความสััมพันัธ์์
ระหว่่าง เพศ  ภาวะเปราะบาง ภาวะโภชนาการ  ภาวะซึึมเศร้า และจำนวนชนิดของยาที่่�ใช้้ประจำ กั บ 
ความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วยสููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลางในโรงพยาบาล  
กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุเกิิน 60 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไปที่่�พ้้นระยะเฉีียบพลััน มีีสภาวะทางการแพทย์์คงที่่�และมีี
สัญัญาณชีีพปกติิ ทั้้�งเพศชายและเพศหญิงที่่�มารัับบริกิารในแผนกผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาลระดับัตติยิภููมิ ิ3 แห่่ง 
โรงพยาบาลเลิิดสิน โรงพยาบาลเจริิญกรุุงประชารัักษ์์ และโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ส ภากาชาดไทย  
จำนวน 93 คน เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล ได้้แก่่  แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิิน 
ความสามารถในกิิจวััตรขั้้�นพื้้�นฐานของผู้้�สููงอายุุ แบบประเมิินภาวะรู้้�คิิด แบบประเมิินภาวะเปราะบางอย่่าง
ง่่าย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา สถิิติิสหสััมพัันธ์์อีีต้้า และสถิิติิสหสััมพัันธ์์ของ สเปีียร์์แมน

ผลการศึกึษา: พบว่่า 1) ผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิที่่�เข้า้สู่่�การดูแูลระยะกลางในโรงพยาบาลมีีความต้อ้งการ
ฟื้้�นฟููสมรรถภาพในระดัับปานกลาง (mean = 55.04, SD = 10.55) 2) ภาวะเปราะบาง มีีความสััมพัันธ์์กัับ
ความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลางในโรงพยาบาลอย่่างมีี
นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(  = .259, p< .05) 3) ภาวะโภชนาการ มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความต้อ้งการฟื้้�นฟูสูมรรถภาพ
ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลางในโรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (r

s
 = 313,  

p< .05) 4) ภาวะซึึมเศร้้า มีีความสััมพัันธ์์กัับความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�
เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลางในโรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r

s
 = -247, p< .05) 5) จำนวนชนิิดของยา

ที่่�ใช้้ประจำ มีี ความสััมพัันธ์์กัับความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแล
ระยะกลางในโรงพยาบาล อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r

s
 = -264, p< .05) และ 6) เพศ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลางในโรงพยาบาล

สรุุป: ควรจััดทำกิิจกรรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพเป็็นรายบุุคคลตามความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทั้้�งด้้าน
ร่่างกายด้้านจิิตใจ  และจััดให้้มีีกิจกรรมนัันทนาการเพิ่่�มจากการบริิการขั้้�นพื้้�นฐานการดููแลระยะกลาง  
เพื่่�อมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยได้้เข้้าใจคุุณค่่าที่่�สำคััญของชีีวิิตและรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

คำสำคัญั: ความต้้องการฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพ/ การดูแูลระยะกลางในโรงพยาบาล/ ผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ
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Selected factors related to the rehabilitation needs 
of older persons with dependency entering 

intermediate care in hospitals. 

Nawapat Kongdee* and Siriphan Sasat**

Abstract
Descriptive correlational research in this study, Purpose: 1) To Study the need for 
rehabilitation of older persons with dependent entering Intermediate care in hotpital. 
2) To study relationships between gender, frailty, nutrition, depression, number of common 
functions and the rehabilitation needs of older persons with dependency entering 
intermediate care in hotpital.

Methods: The purposive sample consisted of 93 outpatients aged 60 years and older, 
both male and female, recruited from Lerdsin Hospital, Charoenkrung Pracharak Hospital, 
and King Chulalongkorn Memorial Hospital. The research instruments included a 
demographic questionnaire, the Barthel ADL Index, the Mini-Cog and the T-Frailty Scale. 
Data were analyzed using descriptive statistics, Eta coefficient and The Spearman Rank 
Correlation Coefficient (r

s
). 	

Results: 1)The rehabilitation needs of older persons with dependency entering intermediate 
care were moderate (mean = 46.05, SD = 3.43). 2) Frailty was significantly correlation with 
the rehabilitation needs of older persons with dependency entering intermediate care  
(  =.259, p< .05) 3) Nutrition was significantly correlation with the rehabilitation needs of 
older persons with dependency entering intermediate care (r

s
 = 313, p< .05) 4) Depression 

was significantly correlation with the rehabilitation needs of older persons with  
dependency entering intermediate care (r

s
 = -247, p< .05) 5) Number of common functions 

was significantly correlation with the rehabilitation needs of older persons with dependency 
entering intermediate care(r

s
 = -264, p< .05) and 6) Gender was no correlation and 

the rehabilitation needs of older persons with dependency entering intermediate care.

Conclusion: Nursing care should provide individual rehabilitation activities according to 
the rehabilitation needs of dependent elderly patients entering medium-term care in the 
hospital, including physical and mental rehabilitation, and providing recreational activities 
in addition to basic medium-term care services, in order to focus on patients understanding 
the important values of life and recognizing the benefits of physical rehabilitation.

Keywords: The need for rehabilitation, Dependent older persons, Intermediate care
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บทนำ

	 การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลถืือเป็็น

เหตุุการณ์์สำคััญในชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ โดยมีผลกระทบ 

ต่่อความบกพร่่องทางร่่างกายและจิิตใจในระยะยาว 

สาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�สูงูอายุุต้องเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล

มากที่่�สุุดคืือ การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง และการกำเริิบ

ด้้วยโรคเรื้้�อรัังส่่งผลให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยวิิกฤติิที่่�มีีความ

รุุนแรงมีคีวามเสี่่�ยงสููงและคุุกคามต่่อชีวีิติ ดังันั้้�นภายหลััง

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลโดยเฉีียบพลัน ผู้้�สููงอายุุ

มัักเผชิิญต่่อสมรรถภาพทางกายลดลง และภาวะพึ่่�งพิิง

จากการเจ็บ็ป่่วยด้วยกลุ่่�มโรคเรื้้�อรังั1 กระทรวงสาธารณสุุข 

ได้้ดำเนิินการประเมิินคััดกรองสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ พบว่่า 

เป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงประมาณ 1.3 ล้้านคน 

หรืือร้้อยละ 21 และกรุุงเทพมหานครมีีประชากรสููงอายุุ

มากที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับจัังหวััดอื่่�น คิิดเป็็นร้้อยละ 16.5 

ของประชากรทั้้�งหมดที่่�ต้้องพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�นในการดำรงชีีวิิต2 

จากความสามารถในการทำกิิจวัตัรประจำวันัที่่�ลดลงของ

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง และผู้้�ดููแลขาดทักษะการดููแล

เฉพาะทางที่่�ซัับซ้้อน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยต้้องเข้้ารัับการรัักษา

ซ้้ำด้้วยภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง และอาจนำไปสู่่�ภาวะ

ทุุพพลภาพและการเสีียชีีวิิต3 

	 เพื่่�อลดภาวะการพึ่่�งพิงิกระทรวงสาธารณสุุขจึึง

ตระหนัักถึึงความสำคััญในการขัับเคลื่่�อนและสนัับสนุุน

ให้้เกิิดการดููแลสุุขภาพระยะกลางอย่่างเป็็นรููปธรรม  

การดููแลระยะกลาง (intermediate care: IMC) เป็็น 

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทางคลิินิิกผ่่านพ้้นภาวะวิิกฤติิ

และมีีอาการคงที่่� แต่่ก็็ยัังคงมีีความผิิดปกติิของร่่างกาย

บางส่ว่น และมีขี้อ้จำกัดัในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัที่่�

ต้้องได้้รัับบริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์จาก 

ทีีมสหวิิชาชีีพเพื่่�อให้้การดููแลเป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�อง4 โดย

แบ่่งการดููแลสุุขภาพระยะกลางเป็็น 2 ระดัับ ระดัับแรก 

คืือ ที่่�โรงพยาบาล และระดัับที่่�สองคืือ ที่่�ชุุมชน กลุ่่�มที่่�

เหมาะสำหรัับการดููแลระยะกลางในผู้้�สููงอายุุได้้แก่่ กลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง มีีปััญหาทางด้้านการ

เคลื่่�อนไหว รวมถึึงผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีโรคหลอดเลืือดสมอง 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด และโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง5  

โดยพยาบาลผู้้�ป่วยระยะกลางมีบีทบาทสำคัญัในการช่ว่ย

ให้ผู้้้�ป่ว่ยฟื้้�นหายก่อ่นเข้า้สู่่�การดูแูลระยะยาว ให้ก้ารดูแูล

ครอบคลุุม 4 มิิติิ ทั้้�งมิิติิรัักษาพยาบาล ฟื้้�นฟููสภาพ

ร่า่งกาย ส่ง่เสริิมสุุขภาพ และป้้องกัันโรค มุ่่�งเน้้นมิติิฟิื้้�นฟูู

สภาพร่่างกายของผู้้�ป่่วย ไม่่ใช่่การช่่วยผู้้�ป่่วยเคลื่่�อนไหว

ทางกายภาพ แต่่เป็็นการฟื้้�นฟููสภาพของผู้้�ป่่วย ไม่่เกิิด

ความพิกิาร สามารถจัดัการสุุขภาพตนเองได้ร้วมทั้้�งกลับั

สู่่�สัังคมได้้อย่่างเต็็มศัักยภาพ6 

	จ ากทฤษฎีีความต้้องการของ Henderson 

(1966)7 กล่่าวว่่า การพยาบาลคืือ การทำหน้้าที่่�เป็็น

เอกลัักษณ์์ของพยาบาล ที่่�จะต้้องช่่วยเหลืือบุุคคลไม่่ว่่า

จะป่่วยหรืือสบายดีี ในการดำเนิินกิิจกรรมที่่�เอื้้�อต่่อ

สุุขภาพหรืือการฟื้้�นคืืนชีีพหรืือจากไปอย่่างสงบ และ

ความต้อ้งการทางการพยาบาลจึึงมุ่่�งเน้้นไปที่่�ความสำคััญ

ของการเพิ่่�มความเป็็นอิิสระของผู้้�ป่่วยให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

พึ่่�งพิงิสามารถพึ่่�งพาตนเองได้เ้ร็ว็ที่่�สุุด แบ่ง่ความต้อ้งการ

การพยาบาลเป็็น 4 ด้้าน คืือ 1) ความต้้องการด้้าน

ร่่างกาย 2) ความต้้องการด้้านจิิตใจ 3) ความต้้องการ 

ด้้านจิิตวิิญญาณ และ 4) ความต้้องการด้้านสัังคม ได้้มีี

การนำทฤษฎีีความต้้องการของ Henderson (1966)7 

ไปประเมิินความต้้องการของผู้้�ป่ว่ยในโรงพยาบาลสำหรัับ

การพยาบาลเพื่่�อศึึกษาการตอบสนองต่่อการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพเพื่่�อลดภาวะพ่ึ่�งพิิง (Care Dependency 

Scale for Rehabilitation) เปลี่่�ยนระดัับการพึ่่�งพิิงจาก

ผู้้�พึ่่�งพิิงไปสู่่�ความเป็็นอิิสระ8 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงได้้ 

เลืือกศึึกษาปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับความสามารถในการฟื้้�นตััว

และการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�สูงอายุุที่่�ได้้จากทฤษฎีีความ

ต้อ้งการการพยาบาลของ Henderson (1966) คือื ปัจัจัย

ความต้้องการด้้านจิิตวิิญญาณ ความเชื่่�อ และศรััทธา 

ได้้แก่่ เพศ เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความสามารถในการ

ฟื้้�นตััวและการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�สูงอายุุ9 ปััจจัยความ

ต้้องการด้้านจิิตใจ ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้า ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าจะมีีความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

แตกต่่างจากผู้้�สูงูอายุุที่่�สุุขภาพจิติดีี10 ปัจัจัยัความต้อ้งการ
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ด้้านร่่างกาย เช่่น ภาวะโภชนาการ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การทำงานของสมรรถภาพทางกาย  และการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ

ของผู้้�สูงูอายุุ11 ร่ว่มกัับการทบทวนวรรณกรรมพบตััวแปร

ที่่�มีีความเชื่่�อมโยงกัับความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

ได้้แก่่ ภาวะเปราะบาง พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเปราะ

บาง มีคีวามต้อ้งการการดูแูลที่่�ซับัซ้อ้น มีผีลต่อ่การฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพและความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ12 จำนวน

ชนิิดของยาที่่�ใช้้ประจำ โดยผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีจำนวนชนิิด

ของยาประจำรัับประทานก่่อนเข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลตั้้�งแต่่ 5 ชนิิดจำนวนขึ้้�นไปมีีผลต่่อความ

ต้อ้งการฟื้้�นฟูสูมรรถภาพ รวมทั้้�งเพิ่่�มการเกิดิกลุ่่�มอาการ

ผู้้�สููงอายุุ (Geriatric syndrome) อาจเกิิดภาวะสัับสน 

ในผู้้�สููงอายุุ การมองเห็็นผิิดปกติิ ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุทำให้ ้

ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามเสี่่�ยงสูงูต่อ่ภาวะหกล้ม้ และชะลอการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพ13 และภาวะรู้้�คิิดบกพร่่อง13 แม้้ว่่าภาวะรู้้�คิิด

บกพร่อ่งมีผีลต่อ่ความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�สูงูอายุุ

ก็็ตาม แต่่ข้้อจำกััดทางการรู้้�คิดทำให้้ผู้้�ป่วยไม่่สามารถ

ตอบแบบสอบถามความต้อ้งการฟื้้�นฟูสูมรรถภาพได้ต้าม

ความเป็็นจริิงจึึงไม่่ได้้นำมาศึึกษา

	 เนื่่�องจากการศึึกษาการดููแลระยะกลางของ

ประเทศไทยได้้มุ่่�งเน้้นเลืือกพััฒนาในส่่วนที่่�ผู้้�ป่วยจะได้้

ประโยชน์์เห็น็เป็น็รูปูธรรมมากที่่�สุุดก่อ่น ได้แ้ก่่ โรคหลอด

เลืือดสมอง ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บทางสมอง ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ 

ไขสันัหลังั และผู้้�ป่ว่ยภายหลังักระดูกูสะโพกหักั จึึงยังัขาด

การศึึกษาที่่�เฉพาะเจาะจงในกลุ่่�มผู้้�ป่วยสูงอายุุที่่�มีีภาวะ

พึ่่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลางในโรงพยาบาล ดัังนั้้�น

การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กับความต้้องการดููแล

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�ดููแลระยะ

กลางในโรงพยาบาล ที่่�นอกเหนืือจากการพััฒนาระบบ

บริิการสุุขภาพ (Service Plan) จึึงมีีประโยชน์์อย่่างยิ่่�ง

เพื่่�อให้้ได้้องค์์ความรู้้�ที่่�ครอบคลุุม และทราบปััจจัยที่่�

สััมพัันธ์์กัับความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ เพื่่�อให้้การ

ฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพได้ร้ับัการดูแูลรักัษาต่อ่เนื่่�องหลังัจากพ้น้

ภาวะวิิกฤติิขณะเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล นำไปสู่่�

กระบวนการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องหลัังจำหน่่ายออกจาก 

โรงพยาบาล และตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�สูงูอายุุ 

ในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ เริ่่�มตั้้�งแต่่การดููแลในระยะวิิกฤติิ 

การดููแลระยะกลางเพื่่�อฟื้้�นฟููสมรรถภาพ และการดููแล

ระยะยาวในชุุมชน และเพื่่�อเป็็นประสบการณ์์เชิิงบวก 

ของชีีวิิตผู้้�สููงอายุุและครอบครััวผู้้�ดููแลเพื่่�อเพิ่่�มระดัับ

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 

	 1. 	เพื่่�อศึึกษาความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

ผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิที่่�เข้า้สู่่�การดูแูลระยะกลางใน

โรงพยาบาล

	 2. 	เพื่่�อศึึกษาความสัมัพันัธ์์ระหว่่าง เพศ ภาวะ

เปราะบาง ภาวะโภชนาการ ภาวะซึึมเศร้้า และจำนวน

ชนิดิของยาที่่�ใช้ป้ระจำ กับัความต้อ้งการฟื้้�นฟูสูมรรถภาพ

ผู้้�ป่่วยสูงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลาง 

ในโรงพยาบาล

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. 	เพศ มีีความสััมพัันธ์์กัับความต้้องการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ป่่วยสูงอายุุที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแล

ระยะกลางในโรงพยาบาล

	 2. 	ภาวะเปราะบาง มีีความสััมพัันธ์์กัับความ

ต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�

เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลางในโรงพยาบาล

	 3. 	ภาวะโภชนาการ มีีความสััมพัันธ์์กัับความ

ต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�

เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลางในโรงพยาบาล

	 4. 	ภาวะซึึมเศร้า มีีความสััมพัันธ์์กับความ

ต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�

เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลางในโรงพยาบาล

	 5. 	จำนวนชนิิดของยาที่่�ใช้้ประจำ มีีความ

สัมัพันัธ์์กับความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุที่่�

มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลางในโรงพยาบาล
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วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงบรรยายเพื่่�อ
หาความสััมพัันธ์์ (Descriptive correlation research)

	 ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุเกิิน 60 ปีี 
บริิบููรณ์์ขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและหญิิง และเข้้ารัักษาใน 
โรงพยาบาล ที่่�พ้้นระยะเฉีียบพลัันและมีีสภาวะทาง 
การแพทย์์คงที่่� เขตกรุุงเทพมหานคร

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุเกิิน 60 ปีี 
บริิบููรณ์์ขึ้้�นไป ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลที่่�พ้้น
ระยะเฉีียบพลััน มีีสภาวะทางการแพทย์์คงที่่�และมีี
สััญญาณชีีพปกติิ แต่่ก็็ยัังคงมีีความผิิดปกติิของร่่างกาย
บางส่ว่น และมีขี้อ้จำกัดัในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัที่่�
ต้้องได้้รัับบริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์จากทีีม 
สหวิชิาชีพี มีภีาวะพึ่่�งพิงิระดับัปานกลางถึึงระดับัสูงู โดย
คััดเลืือกตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด เป็็นผู้้�สููงอายุุได้้รัับการ
รัักษาอยู่่�แผนกผู้้�ป่่วยในอายุุรกรรม ผู้้�ป่วยในศััลยกรรม 
และผู้้�ป่่วยในศััลยกรรมกระดููก โรงพยาบาลเลิิดสิิน  
โรงพยาบาลเจริิญกรุุงประชารัักษ์์ และโรงพยาบาล
จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย สามารถอ่่านหนัังสืือ เขีียน
หนัังสืือได้้และให้้ความร่่วมมืือในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�

	 เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง (Inclusion 
criteria)

	 1.	มี ภาวะพึ่่�งพิิงและเข้้าสู่่�การดููแลระยะกลาง
จากการประเมิิน Barthel Index มีีระดัับคะแนนน้้อย
กว่่า 12 คะแนน

	 2. 	ไม่่ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง ไม่่ได้้รัับ
การบาดเจ็็บทางสมอง, การบาดเจ็็บไขสัันหลััง และ 
ภาวะกระดููกสะโพกหััก

	 3. 	ไม่่มีีประวััติิภาวะพร่่องทางด้้านการรู้้�คิิด 
เช่่น ภาวะสมองเสื่่�อม คััดกรองโดยใช้้แบบประเมิิน  
Mini-cog

	 4. 	สามารถอ่่าน สื่่�อสารพููดภาษาไทยได้้ โดย
ต้้องไม่่เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการเจาะท่่อหลอดลมคอ และ 
ไม่่สามารถเปล่่งคำพููดออกเสีียงได้้

	 5.	ยิ ินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)

	 ผู้้�ป่วยอยู่่�ในภาวะต้้องได้้รัับการช่่วยเหลืือเร่่ง

ด่่วน หรืือบาดเจ็็บสาหััส เช่่น การช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ ถููกใส่่

ท่่อช่่วยหายใจ ภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรง เป็็นต้้น

 	 การคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง โดยใช้ ้G Star 

Power สำหรัับการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ กำหนด

อำนาจทดสอบ (Power) ที่่�ระดัับ .80 ระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(α) ที่่� .05 และขนาดของอิทิธิพิล (effect size) 

เนื่่�องจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมายัังไม่่พบการ

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยสูง

อายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิที่่�เข้้าสู่่�การดูแูลระยะกลางในโรงพยาบาล 

จึึงกำหนดขนาดอิิทธิิพลที่่�ระดัับกลาง 0.30 ซึ่่�งเป็็นค่่า

ขนาดอิทธิิพลมาตรฐานที่่�ยอมรัับกัันในระดัับสากล

สำหรัับสถิิติิทดสอบการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ ได้้

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ คืือ 84 คน และผู้้�วิจััย

พิิจารณาเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 เพื่่�อ

ป้้องกัันการสููญหายและหากกลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบ 

สอบถามไม่่ครบ รวมได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 93 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เป็็นแบบสอบถาม 
ได้้แก่่ 

	ส่่ วนที่่� 1 แบบสอบถามข้อ้มูลูส่่วนบุคุคลของ

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง จำนวน 9 ข้้อคำถาม 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 

สภาพการอยู่่�อาศััย ที่่�มาของรายได้้ การวิินิิจฉััยโรค  

โรคร่่วม และจำนวนชนิิดของยาที่่�ใช้้ประจำ สร้้างและ

ออกแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลเป็็นแบบสอบถามที่่�มีี

ลัักษณะให้้เลืือกตอบและเติิมคำในช่่องว่่าง 

	ส่่ วนที่่� 2 แบบประเมิินความสามารถใน

กิิจวััตรขั้้�นพื้้�นฐานของผู้้�สููงอายุุ ที่่�สุุทธิิชััย จิิตะพัันธ์์กุุล

และคณะ14 แปลเป็็นภาษาไทยและปรัับปรุุงมาจากแบบ

ประเมิิน Barthel ADL Index ของ Mahoney and 

Barhtel จำนวน 10 ข้้อคำถาม ผู้้�วิิจััยใช้้ในการคััดกรอง

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงโดยมีระดัับคะแนนน้้อยกว่่า  

12 คะแนน
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	ส่่ วนที่่� 3 แบบประเมิินสมรรถภาพสมอง 

Mini-Cog พััฒนาขึ้้�นโดย Borson et al14 และแปล 

เป็็นภาษาไทยโดย พิิชญา กุุศลารัักษ์์และดาวชมพูู  

นาคะวิโิร14 มี ี2 ข้อ้คำถามที่่�เป็น็การทดสอบคือื การทวน

ซ้้ำคำ 3 คำ และการวาดหน้้าปััดนาฬิิกาที่่�เวลา 11.10 น. 

โดยมีีคะแนนคำละ 1 คะแนน ส่่วนการวาดหน้้าปััด

นาฬิิกาที่่�ถููกต้้องและครบถ้้วน มีี 2 คะแนน และผู้้�วิิจััยใช้้

คััดกรองผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�ไม่่มีีความบกพร่่อง

ทางการรู้้�คิดิโดยต้องมีคีะแนนรวมมากกว่่า 3 คะแนนขึ้้�นไป

	ส่่ วนที่่� 4 แบบวััดความเศร้้าในผู้้�สููงอายุุไทย 

(Thai Geriatric Depressional Scale: TGDS)  

กลุ่่�มฟื้้�นฟููสมรรถสภาพสมอง14 แปล TGDS มาจากแบบ

ประเมิิน Geriatric Depression Scale (GDS) ของ 

Yesavage ใช้ป้ระเมิินภาวะซึึมเศร้าจำนวน 30 ข้อ้คำถาม 

คะแนนรวม 30 คะแนน ผลการประเมิินแบ่่งออกเป็็น 

4 ระดัับ คืือ คะแนน 0-12 หมายถึึง ปกติิ คะแนน 13-15 

หมายถึึง ความเศร้้าเล็็กน้้อย คะแนน 16- 20 หมายถึึง 

ความเศร้้าปานกลาง และมากกว่่า 20 คะแนน หมายถึึง 

ความเศร้้ารุุนแรง

	 ส่่วนที่่� 5 แบบประเมิินการคััดกรองภาวะ

โภชนาการ (Mini-Nutritional Assessment: MNA) 

ใช้้ประเมิินภาวะโภชนาการที่่�พััฒนาโดยศูนย์์วิิจััยของ 

บริิษััทเนสเล่่ ประเทศสวิิสเซอร์์แลนด์์14 และแปลเป็็น

ภาษาไทยโดยสถาบันัวิิจัยัโภชนาการ มหาวิิทยาลัยัมหิดิล 

เครื่่�องมืือนี้้�มีี 2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 เป็็นแบบคััดกรองภาวะ

โภชนาการเบื้้�องต้้น จำนวน 6 ข้้อคำถาม และส่่วนที่่� 2 

แบบประเมิินภาวะโภชนาการ จำนวน 12 ข้้อคำถาม 

คะแนนรวม 30 คะแนน ผลการประเมิินแบ่่งออกเป็็น 3 

ระดัับ คะแนน 24-30 หมายถึึง โภชนาการปกติิ คะแนน 

17-23.5 หมายถึึง เสี่่�ยงต่่อภาวะขาดสารอาหาร คะแนน 

<17 คะแนน หมายถึึง ขาดสารอาหาร

	 ส่่วนที่่� 6 แบบประเมิินภาวะเปราะบางอย่่าง

ง่่าย (The Thai version of the Simple Frailty 

Questionnaire: T-FRAIL) เป็็นแบบประเมิินกลุ่่�ม

อาการทางคลิินิกิที่่�มีคีวามเกี่่�ยวข้้องกับัสรีรีวิทิยาทางร่่างกาย

ลดลง ที่่� วรุุตม์์ ศรีีวงศ์์และคณะ (2565) ที่่�แปลและ

ดััดแปลงมาจาก the Simple Frailty Questionnaire 

(FRAIL) ของ Morley et al. (2012)14 มีีจำนวน 5 ข้้อ

คำถามสอดคล้้องตามคุุณลัักษณะ 5 ด้้าน ได้้แก่่ น้้ำหนััก

ลดโดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ มีีภาวะหมดแรง กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง  

เดิินช้้าลง และการทํํากิิจกรรมทางกายลดลง หากมีี

คุุณลัักษณะเหล่่านี้้�ตั้้�งแต่่ 3 คุุณลัักษณะขึ้้�นไป จะถููก 

บ่่งชี้้�ว่่ามีีภาวะเปราะบาง

	 ส่่วนที่่� 7 แบบประเมิินความต้้องการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ป่่วย (Care Dependency Scale for 

Rehabilitation: CDSR) พััฒนาจากแนวคิิดทฤษฎีี

ความต้้องการของ Henderson (1966) จากนั้้�น 

Eichhorn et al. (2012)8 จึึงได้้พััฒนาแบบประเมิินให้้มีี

ความกระชัับและเฉพาะเจาะจงมากยิ่่�งขึ้้�น เป็็นแบบ

ประเมิินความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วย ผู้้�วิจััยได้้

ขออนุุญาตและดำเนิินการแปลและแปลย้้อนกลัับโดย

สถาบัันภาษาจุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย โดยเป็็นแบบ 

สอบถามอย่่างง่่าย 16 ข้้อ ประเมิินได้้ 2 ลัักษณะ คืือ 

ประเมิินโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ และประเมิินโดย 

ผู้้�ป่ว่ยตอบแบบสอบถามเอง ใช้เ้กณฑ์์ในการประเมินิเป็น็

แบบมาตราประมาณค่า่ (rating scale) 5 ระดับั มีเีกณฑ์์

การแปลผล คือื คะแนน 16-35 หมายถึึง มีคีวามต้อ้งการ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพในระดัับสููง คะแนน 36-51 หมายถึึง 

มีีความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพในระดัับปานกลาง 

คะแนน 52-67 คะแนน หมายถึึง มีีความต้้องการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพในระดัับน้้อย คะแนน 68-80 หมายถึึง มีี

ความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพในระดัับน้้อยมาก

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 แบบประเมิินความสามารถในกิิจวัตรขั้้�นพื้้�นฐาน

ของผู้้�สููงอายุุ แบบประเมิินสมรรถภาพสมอง Mini-Cog 

แบบวััดความเศร้้าในผู้้�สูงอายุุไทย แบบประเมิินการ 

คััดกรองภาวะโภชนาการ และแบบประเมิินภาวะ 

เปราะบางอย่่างง่่าย ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้นำแบบสอบถามนี้้�ไป

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา เนื่่�องจากแบบสอบถาม 
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ดังักล่่าวเป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐาน นิยิมใช้แ้พร่ห่ลายทั่่�วโลก

และผ่่านการใช้้ในประเทศไทยมาแล้้ว สำหรัับแบบ

ประเมิินความต้อ้งการฟื้้�นฟูสูมรรถภาพ ได้ร้ับัการอนุุญาต

จากเจ้้าของหน่ึ่�งในผู้้�พััฒนาเครื่่�องมืือคืือ Lohrmann 

Christa เพื่่�อขออนุุญาตแปลแบบประเมิินความต้้องการ

ฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพผู้้�ป่ว่ยเป็็นฉบับภาษาไทย และแปลกลัับ

มาเป็็นภาษาอัังกฤษ (back translation) โดยสถาบััน

ภาษาจุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย โดยไม่่ได้้ดููเนื้้�อหาจาก

ต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษ 

	จ ากนั้้�นนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลางใน 

โรงพยาบาลที่่�มีีคุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 30 คน แบบประเมิินความสามารถในกิิจวัตร 

ขั้้�นพื้้�นฐานของผู้้�สููงอายุุ แบบประเมิินสมรรถภาพสมอง 

Mini-Cog และแบบประเมิินภาวะเปราะบางอย่่างง่่าย 

วิิเคราะห์์ความเที่่�ยงด้้วยวิิธีีการวััดซ้้ำเท่่ากัับ 1.0, 0.82, 

1.0 ตามลำดัับ แบบวััดความเศร้้าในผู้้�สููงอายุุไทย แบบ

ประเมิินการคััดกรองภาวะโภชนาการ และแบบประเมิิน

ความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วย วิิเคราะห์์ความ

เที่่�ยงด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 

.94, .73, .89 ตามลำดัับ 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านความเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในคน กลุ่่�ม 

สหสถาบััน ชุุดที่่� 1 จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย (รหััส

เอกสารรัับรอง COA No. 112/67) คณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลเลิิดสิิน 

(รหััสเอกสารรัับรอง LH671073) ผ่า่นความเห็็นชอบจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน 

กรุุงเทพมหานคร (รหัสัเอกสารรับัรอง U019hh/67) และ

ผ่า่นความเห็น็ชอบจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยั

ในคน คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย  

(รหััสเอกสารรัับรอง COA No.1059/2024) 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เมื่่�อได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยิธรรมการวิิจัยัในคน โดยผู้้�วิจิัยัดำเนิินขออนุุญาตเก็็บ
ข้้อมููลจากทั้้�ง 3 โรงพยาบาล ขอความอนุุเคราะห์์ในการ
ประชาสััมพัันธ์์โครงการ ผู้้�ป่วยที่่�สนใจและมีีคุุณสมบััติิ
ตรงตามเกณฑ์์จะติิดต่่อกลัับมายัังผู้้�วิิจััยด้้วยตนเอง  
หลังัจากได้้รับัความยิินยอมโดยสมััครใจ กลุ่่�มตััวอย่า่งจะ
ได้้รัับข้้อมููลโดยละเอีียดเกี่่�ยวกัับการวิิจััย พร้้อมลงนาม
ในหนัังสืือแสดงความยิินยอม (Consent form) จากนั้้�น
จะได้้รัับการคััดกรองเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับภาวะพ่ึ่�งพิิงหลััง
จากผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาพ้้นระยะวิิกฤติิโดยใช้้ แบบ
ประเมิิน Barthel ADL Index และการประเมิิน 
ภาวะรู้้�คิดิ ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัเป็น็ผู้้�ดำเนินิการประเมินิด้้วยตนเอง 
สำหรัับผู้้�ที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์จะได้้รัับการขอบคุุณพร้้อมของ 
ที่่�ระลึึก ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลดำเนิินการเป็็น 
รายบุุคคล โดยจััดสถานที่่�ที่่�เหมาะสมและเป็็นส่่วนตััว  
ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�อ่่านคำถามแบบสอบถามทั้้�ง 7 ชุุด พร้้อม
อธิบิายอย่่างละเอียีด ให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างตอบในแบบสอบถาม 
โดยใช้้เวลาราว 30-60 นาทีีต่่อคน เมื่่�อทำแบบสอบถาม
ครบ ผู้้�วิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์์ของแบบสอบถาม 
กล่่าวขอบคุุณและของเป็็นของที่่�ระลึึก และผู้้�วิิจััย 
ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเองจากแผนกผู้้�ป่ว่ย
ในจากทั้้�ง 3 โรงพยาบาล ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม 2567 
ถึึงเดืือนตุุลาคม 2567 รวมระยะเวลาที่่�ใช้้เก็็บข้้อมููล 
ทั้้�งสิ้้�น 2 เดืือน ได้้ข้้อมููลครบทั้้�งสิ้้�น 93 คน

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้จาก
กลุ่่�มตััวอย่่างมาวิิเคราะห์์ตามระเบีียบวิิธีีวิิจััยทางสถิิติิ
ด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรูป วิิเคราะห์์ข้อมููล 
ดัังต่่อไปนี้้�

	 1. 	วิเคราะห์์ข้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง
ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา  
สภาพการอยู่่�อาศััย ที่่�มาของรายได้้ การวิินิิจฉััยโรค โรค
ร่ว่ม และจำนวนชนิิดของยาที่่�ใช้ป้ระจำ โดยการแจกแจง
ความถี่่� ร้้อยละ 

	 2.	วิ เคราะห์์ข้อมููลภาวะผู้้�ป่ว่ยสูงอายุุที่่�มีภีาวะ
พึ่่�งพิิงโดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและ 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
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 	 3.	วิ เคราะห์์ความสััมพันัธ์์ระหว่า่งตัวัแปร เพศ 
ภาวะเปราะบาง และความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพใน 
ผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิที่่�เข้า้สู่่�การดูแูลระยะกลางใน
โรงพยาบาลใช้้การวิิเคราะห์์โดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�อีีต้้า 

	 4. 	วิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ภาวะ
โภชนาการ ภาวะซึึมเศร้า้ จำนวนชนิดิของยาที่่�ใช้ป้ระจำ 
และความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพในผู้้�ป่่วยสูงอายุุที่่�มีี
ภาวะพ่ึ่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลางในโรงพยาบาล 
เนื่่�องจากทดสอบการกระจายข้อมูลูด้ว้ย Kolmogorov-
Smirnov test พบว่่า ภาวะโภชนาการ ภาวะซึึมเศร้้า 
และจำนวนชนิิดของยาที่่�ใช้้ประจำ sig มีีค่่าน้้อยกว่่า α 
แสดงว่่า ปฏิิเสธสมมติิฐานกลาง นั่่�นคืือมีีการแจกแจง
ข้้อมููลไม่่เป็็นโค้้งปกติิ จึึงเลืือกใช้้หาความสััมพัันธ์์โดยใช้้
สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของสเปีียร์์แมน 

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 
51.60 ช่่วงอายุุส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 70-79 ปีี คิิดเป็็น
ร้้อยละ 47.30 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 73.47 ปีี (  = 73.47, 
SD = 7.40) มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 41.90 
ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับชั้้�นประถมศึึกษา คิิดเป็็น 
ร้อ้ยละ 53.80 ส่ว่นใหญ่ ่อยู่่�อาศัยักับคู่่�สมรส คิดิเป็น็ร้อ้ย
ละ 43.0 มีีรายได้้จากลููกหลานมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 
61.30 ส่ว่นใหญ่ไ่ด้ร้ับัการวินิิจิฉัยัโรคจากระบบหัวัใจและ
หลอดเลือืด คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 31.10 โรคร่ว่มที่่�พบมากได้แ้ก่่ 
โรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 59 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
63.80 รองลงมาคืือ โรคเบาหวานจำนวน 47 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 50.80 และโรคไขมัันในเลืือดสููงจำนวน 43 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 46.50 โดยมีจำนวนชนิิดของยาที่่�ใช้้
ประจำตั้้�งแต่่ 0-10 ชนิิด พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีจำนวนชนิิด
ของยาที่่�ใช้้ประจำมากกว่่า 5 ชนิิดขึ้้�นไป จำนวน 41 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 44.00 รองลงมาคืือ มีีจำนวนชนิิดของ 
ยาที่่�ใช้้ประจำระหว่่าง 1-2 ชนิิด จำนวน 26 คน คิิดเป็็น
ร้อ้ยละ 29.10 จำนวนชนิิดของยาที่่�ใช้ป้ระจำระหว่่าง 3-4 
ชนิิด จำนวน 14 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.10 และไม่่มีี
จำนวนชนิิดของยาที่่�ใช้้ประจำ จำนวน 11 คน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 11.80 ผู้้�สููงอายุุส่วนใหญ่่มีีภาวะเปราะบาง 
จำนวน 52 คน คิิดเป็็น 55.90 และไม่่มีีภาวะเปราะบาง 
จำนวน 41 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 44.10 มีภีาวะโภชนาการดีี 
จำนวน 36 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 38.70 และภาวะ 
ทุุพโภชนาการ จำนวน 62 คน คิดิเป็็นร้อ้ยละ 61.30 และ
โดยรวมผู้้�สูงูอายุุไม่ม่ีภีาวะซึึมเศร้า้จำนวน 57 คน คิดิเป็น็
ร้อ้ยละ 61.30 สำหรับัผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะซึึมเศร้า้แบ่ง่เป็น็ 
ระดัับเล็็กน้้อยจำนวน 4 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 4.3 มีีภาวะ
ซึึมเศร้าระดัับปานกลางจำนวน 16 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
17.20 และมีีซึึมเศร้า้ระดับัรุุนแรง จำนวน16 คน คิดิเป็น็
ร้้อยละ 17.20	

	 โดยรวมผู้้�สูงอายุุส่่วนใหญ่่มีีระดัับการพึ่่�งพิิง 
ผู้้�อื่่�นเป็็นส่่วนมาก จำนวน 55 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 59.10 
ระดัับการพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�นปานกลาง จำนวน 29 ราย คิิดเป็็น
ร้้อยละ 31.20 และพ่ึ่�งพิิงผู้้�อื่่�นทั้้�งหมด จำนวน 9 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 9.70 โดยภาพรวมส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีระดัับการพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�นเป็็นส่่วนมาก (  = 7.39, SD = 

1.86) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	จ ำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลาง

ในโรงพยาบาล (n = 93)

ระดับการพึ่งพิง จำ�นวนคน ร้อยละ SD

ต้องพึ่งพิงผู้อื่นทั้งหมด 9 9.70 3.44 0.53

พึ่งพิงผู้อื่นเป็นส่วนมาก 55 59.10 7.04 1.07

พึ่งพิงผู้อื่นปานกลาง 29 31.20 9.27 0.45

 รวม 93 100.00 7.39 1.86
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ตารางที่่� 2 	ความสััมพันัธ์์ ได้้แก่่ เพศ จำนวนชนิิดของยาที่่�ใช้ป้ระจำ ภาวะซึึมเศร้า ภาวะโภชนาการ และภาวะเปราะ

บางกัับความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพในผู้้�ป่่วยสูงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลางในโรง

พยาบาล (n = 93)

ตัวแปรที่ศึกษา จำ�นวนคน

(ร้อยละ) SD
สัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์
p-value

เพศ .139 .184a

จำ�นวนชนิดของยาที่ใช้ประจำ� -.264* .011b

ภาวะเปราะบาง 2.41 1.01  .259* .012a

 - มีภาวะเปราะบาง 52 (55.90) 1.65 0.52

 - ไม่มีภาวะเปราะบาง 41 (44.10) 3.36 0.58

ภาวะโภชนาการ 20.45 5.71 .313* .002b

 - โภชนาการดี 36 (38.70) 26.39 1.01

 - ภาวะทุพโภชนาการ 62 (61.30) 16.69 3.98

 - เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร 28 (30.10) 20.23 1.71

 - ขาดสารอาหาร 29 (31.20) 13.27 2.04

ภาวะซึมเศร้า 9.67 8.45 -.247* .017b

 - ไม่มีภาวะซึมเศร้า 57 (61.30) 3.42 2.81

 - มีซึมเศร้าระดับเล็กน้อย  4 (4.30) 14.50 1.00

 - มีซึมเศร้าระดับปานกลาง 16 (17.20) 17.62 1.41

 - มีซึมเศร้าระดับรุนแรง 16 (17.20) 22.75 1.06

 - ในระดับสูง  1 (1.08) 34.00  -

 - ในระดับปานกลาง 41 (44.09) 46.05 3.43

 - ในระดับน้อย 36 (38.71) 58.58 5.13

 - ในระดับน้อยมาก 15 (16.13) 72.53 3.07

aEta coefficient; bSpearman rank-order correlation *p < .05
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	 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแลระยะ

กลางในโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่มีีความต้้องการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพอยู่่�ในระดับัปานกลาง จำนวน 41 คน คิดิเป็น็

ร้้อยละ 44.09 โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 55.04  

(SD =10.55)

	  ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศ 

และภาวะเปราะบาง กัับความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ในผู้้�ป่ว่ยสูงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิที่่�เข้า้สู่่�การดูแูลระยะกลาง

ในโรงพยาบาล โดยใช้ส้ัมัประสิิทธิ์์�อีตี้า้ (Eta coefficient) 

พบว่่า เพศไม่่มีีความสััมพัันธ์์กับความต้้องการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิที่่�เข้า้สู่่�การดูแูล

ระยะกลางในโรงพยาบาล และภาวะเปราะบางมีีความ

สัมัพันัธ์์กับัความต้้องการฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพในผู้้�ป่วยสูงูอายุุ 

ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลางในโรงพยาบาล 

อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 (η = .259, p = .012) 

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะโภชนาการ ภาวะ 

ซึึมเศร้้า และจำนวนชนิิดของยาที่่�ใช้้ประจำ โดยใช้้

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของสเปีียร์์แมน (Spearman’s 

rank correlation coefficient) พบว่่า ภาวะโภชนาการ 

มีีความสััมพัันธ์์กัับความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพใน 

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลาง 

ในโรงพยาบาล อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

(r
s
 = 313) ภาวะซึึมเศร้า้ มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัความต้อ้งการ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพในผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�

การดููแลระยะกลางในโรงพยาบาล อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05 (r
s
 = -.247) และจำนวนชนิิดของยาที่่�

ใช้้ประจำมีีความสััมพันัธ์์กับความต้้องการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ 

ในผู้้�ป่ว่ยสูงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิที่่�เข้า้สู่่�การดูแูลระยะกลาง

ในโรงพยาบาล อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

(r
s
=-.264) 

อภิิปรายผล

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� พบว่่า ความต้้องการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ป่่วยสูงอายุุที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแล

ระยะกลางในโรงพยาบาลอยู่่�ในระดัับปานกลาง (  = 

55.04, SD = 10.55) โดยผู้้�ป่่วยสูงอายุุที่่�พ้้นจากระยะ

วิิกฤติิและมีีอาการคงที่่� จะเข้้าสู่่�การดููแลระยะกลางเพื่่�อ

ให้้ได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์ลดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�อาจนำไปสู่่�ความพิิการและพััฒนาความ

สามารถในการทำกิิจวัตรประจำวัันของผู้้�ป่่วยให้้ดีีขึ้้�น 

จนผู้้�ป่ว่ยสามารถช่ว่ยเหลือืตนเอง สามารถจำหน่า่ยกลับั

บ้้าน และใช้้ชีีวิิตอยู่่�ในสัังคมได้้6 

	 ในการวิิจััยนี้้� พบว่่า เพศ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วยสูงอายุุที่่�มีีภาวะ 

พึ่่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลางในโรงพยาบาล แตกต่่าง 

จากการศึึกษา Kay และคณะ9 ที่่�ว่่าเพศหญิิงจะมีีความ

เชื่่�อการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับสถานะทางสุุขภาพและแรงจููงใจที่่�ดีี

กว่่าเพศชาย เนื่่�องจากปััจจุุบัันทั้้�งผู้้�สูงอายุุเพศหญิิงและ

เพศชายต่่างมีีเครื่่�องมืือที่่�สามารถค้้นคว้้าหาข้้อมููลด้้วย

ตนเองทางอิินเตอร์์เนต เพื่่�อสามารถเข้้าถึึงและใช้้เทคโลยีี

สารสนเทศและนวััตกรรมต่่าง ๆ ทั้้�งด้้านการสร้้างเสริิม

และการส่่งเสริิมสุุขภาพสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

ภาณุุวััฒน์์ ด่่านกลาง และคณะ (2562)15 

	 สำหรัับภาวะเปราะบาง ภาวะโภชนาการ  

ภาวะซึึมเศร้า และจำนวนชนิิดยาที่่�ใช้้ประจำมีีความ

สัมัพันัธ์์กับความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุที่่�

มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เข้้าสู่่�การดููแลระยะกลางในโรงพยาบาล

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเปราะ

บางมีคีวามต้อ้งการด้า้นร่า่งกาย สอดคล้อ้งกับัการศึึกษา

ของ Gregory และคณะ12 ที่่�ว่่าภาวะเปราะบางในผู้้�สููง

อายุุมีผลต่่อความสามารถในการฟื้้�นตััวและความต้้องการ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ภาวะโภชนาการมีีส่่วนช่่วยส่งเสริิม 

การเคลื่่�อนไหวและสุุขภาพดีี สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ Urquiza และคณะ11 ภาวะซึึมเศร้้า ทำให้้ผู้้�สงอายุุ

ไม่่อยากเคลื่่�อนไหวร่่างกาย จากการแยกจากบุุคคลใน

ครอบครััว สููญเสีียบทบาทของตััวเอง ทำให้้ความเชื่่�อมั่่�น

ในตััวเองลดลงและจะส่่งผลไปถึึงกิิจกรรมประจำวััน

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Owari และคณะ10 และ

จำนวนชนิิดของยาที่่�ใช้้ประจำที่่�ใช้้ปรร่่วมกัันหลายจำนวน 

อาจเกิิดอันตรกิิริิยาระหว่่างยา รวมทั้้�งเพิ่่�มการเกิิดกลุ่่�ม
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อาการผู้้�สููงอายุุ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Murdaca 

และคณะ11 ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีจำนวนชนิิดของยาที่่�ใช้้

ประจำตั้้�งแต่่ 5 ชนิิดขึ้้�นไปมีีผลต่่อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

	 สรุุปการดูแูลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิโดยมีพียาบาล

ผู้้�ป่่วยในระบบการดููแลระยะกลาง จึึงให้้ความสำคััญ 

เป็็นอย่่างมากในการดููแลครอบคลุุม 4 มิิติิ เพื่่�อให้้

ครอบคลุุมการดููแลทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม  

และ จิติวิญิญาณ เพื่่�อส่ง่เสริิมให้้ผู้้�ป่ว่ยลดอาการเจ็บ็ป่่วย 

ลดการนอนโรงพยาบาลโดยไม่่จำเป็็น และสามารถกลัับ

ไปใช้้ชีวีิติประจำวัันได้้อย่่างมีีคุุณภาพ โดยเน้้นการประเมิิน

ความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวััน ภาวะสุุขภาพจิต 

ภาวะโภชนาการ ความปลอดภััยในสิ่่�งแวดล้้อม และ

สนับัสนุุนการมีสี่ว่นร่ว่มของครอบครัวัและทีมีสหวิชิาชีพี

ในการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	พย าบาลควรจััดทำกิิจกรรมการฟื้้�นฟููเป็็น

รายบุุคคลตามความต้้องการฟื้้�นฟููสมรรถภาพในผู้้�ป่ว่ยสูง

อายุุที่่�มีภีาวะพ่ึ่�งพิงิที่่�เข้้าสู่่�การดูแูลระยะกลางในโรงพยาบาล 

	 2.	พย าบาลควรให้้คำแนะนำและกระตุ้้�นให้้ 

ผู้้�สูู งอายุุและญาติิรัับรู้้�ถึึ งประโยชน์์ของการฟื้้�นฟูู 

สมรรถภาพของร่า่งกาย ส่ง่เสริมิญาติใิห้ม้ีสี่ว่นร่ว่มในดูแูล

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงให้้สามารถกลัับไปใช้้ชีีวิิตที่่�บ้้าน 

สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเองเพื่่�อลด

ภาระการดููแลจากญาติิ

	 3.	ทุุ กหอผู้้�ป่่วยควรมีีการคััดกรองคััดกรอง

ภาวะโภชนาการให้้กับัผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิที่่�เข้า้สู่่�การ

ดููแลระยะกลางในโรงพยาบาลทุุกรายเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

ทุุพโภชนาการ ควรประเมิินภาวะซึึมเศร้้า ภาวะเปราะ

บางด้้วยแบบประเมิินที่่�เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ และควร

ประเมิินเป็็นระยะ ๆ  ตั้้�งแต่่พ้น้ภาวะวิิกฤตจนกระทั่่�งกลัับ

ไปรัักษาต่่อที่่�บ้้าน และควรเพิ่่�มการคััดกรองจากการ

บริิการขั้้�นพื้้�นฐาน คืือ การทบทวนรายการยา จำนวน

ชนิิดของยาที่่�ใช้้ประจำของผู้้�ป่วยสูงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

ร่่วมกัับสหวิิชาชีีพก่่อนเข้้ารัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพเพื่่�อ

ปรัับให้้เหมาะสมระหว่่างการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ป้้องกััน

อัันตรกิิริิยาระหว่่างยา และการเกิิดกลุ่่�มอาการของ 

ผููู้��สููงอายุุ
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The effect of aromatherapy on depression among 
patients with post acute myocardial infarction

Rada Wongsri*, Rapin Polsook**

Abstract 

Purpose: To study the effect of aromatherapy on depression among post acute myocardial 

infarction patients.

Design: Quasi-experimental research

Methods: The participants were 44 patients with post acute myocardial infarction, both 

male and female aged 20 years and over receiving intensive care in cardiac care unit,  

the Phramongkutklao Hospital. The sample was selected according to the eligibility criteria 

with depression assessed using a depression screening questionnaire and divided into  

the control and experimental groups (22 for each group) using a matched pairs technique 

based on sex and age. The control group received conventional nursing care while  

the experimental group received normal care and aromatherapy program for four weeks. 

The research instruments included demographic information, a depression scale, and  

a personal record of the aroma used. Its Cronbach’s Alpha Coefficient was at 0.82.  

Data were analyzed using descriptive statistics and independent t-tests.

Results: 1. The mean score of Depression scale in the experimental group after attending 

the program was significantly lower than before attending the program (p < .05).  

2. the mean score of Depression scale in the experimental group was significantly lower 

than the control group (p < .05). 

Conclusion: The result of this study support that aromatherapy can reduce the depressive 

symptoms of among post acute myocardial infarction patients with major depressive 

disorder and more than regular nursing care.

Keywords: Aromatherapy/ nursing care/ acute myocardial infarction/ depression
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บทนำ

ภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลันยัังคงเป็็น

ปัญัหาสำคัญัต่อ่ระบบสาธารณสุขุทั่่�วโลกและเป็น็สาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตอัันดัับ 1 ของคนทั่่�วโลก โดยพบว่่ามีีผู้้�เสีีย

ชีวีิติด้้วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดมากกว่่า 20.5 ล้า้นราย

ต่่อปีี และร้้อยละ 85 ของการเสีียชีีวิิตเกิิดจากอาการ

หัวัใจวายและโรคหลอดเลืือดสมอง1 สำหรับัประเทศไทย

ข้้อมููลจากระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์และสุุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุุข พบว่่า ปีี พ.ศ. 2566 มีีจำนวน 

ผู้้�ป่่วยสะสมด้้วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดมากกว่่า 2.5 

แสนราย และเสีียชีีวิิตด้้วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดมาก

ถึึง 4 หมื่่�นราย เฉลี่่�ยเสีียชีีวิิตชั่่�วโมงละ 5 ราย และมีี 

แนวโน้้มการป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องโดยในปีี 2558-2562 

มีีอััตราป่่วยด้้วยภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลันต่่อ

จำนวนประชากรหนึ่่�งแสนรายเท่่ากัับ 29.9, 32.3, 31.8, 

31.8 และ 31.4 ตามลำดัับ2 ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตของประชาชน เกิิดความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจจาก

การเสียีชีวีิติก่อ่นวัยัอันัควร ทั้้�งในระดับับุคุคล ครอบครัวั 

สัังคมและประเทศชาติิ3 

  ภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลันหมายถึึง

กลุ่่�มอาการโรคหััวใจขาดเลืือดที่่� เกิิดขึ้้�นเฉีียบพลัน 

ประกอบด้้วยอาการที่่�สำคัญัคืือเจ็บ็เค้้นอกรุนุแรงเฉียีบพลัน

หรืือเจ็บ็ขณะพักันานกว่า่ 20 นาทีหีรืือเจ็บ็เค้น้อกซึ่่�งเกิดิ

ขึ้้�นใหม่่หรืือรุุนแรงขึ้้�นกว่่าเดิิม เกิิดจากมีีคราบไขมััน 

อุดุตันัในหลอดเลืือดหััวใจส่งผลให้้หลอดเลืือดแดงโคโรนารีี

ตีีบแคบทำให้้ไม่่สามารถไหลผ่่านนำสารอาหารและ

ออกซิเิจนไปเลี้้�ยงกล้า้มเนื้้�อหัวัใจได้้4 เมื่่�อเกิดิภาวะกล้า้ม

เนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยเกิดิภาวะซึมึเศร้า้5 

ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าผู้้�ป่วยภายหลังัการเกิดิ

ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันจะเกิิดภาวะซึึมเศร้้า

ร้้อยละ 69 และพบว่่าภาวะซึึมเศร้้าเกิิดได้้ภายใน 1 วััน

ภายหลัังเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลันซึ่่�งเป็็น

ระยะวิิกฤตที่่�ผู้้�ป่่วยยัังรัักษาตััวอยู่่�ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตโรค

หััวใจและหลอดเลืือด

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจัยัที่่�ส่่งผล 

ต่อ่ภาวะซึมึเศร้้าในผู้้�ป่วยภายหลัังการเกิิดภาวะกล้้ามเน้ื้�อ

หัวัใจตายเฉียีบพลัน ได้้แก่ ่1) เพศ (Eta = .555, p <0.05) 

(13) 2) อายุุ ร้้อยละ 52.63 (13) 3) ระดัับการศึึกษา 

(r = -.226, p <0.05)6 4) ความกลัวั (β = .617, p <0.05)6 

5) การสนัับสนุุนทางสัังคม (β = -.294, p <0.05)7, 6

6) ความรู้้�สึกไม่่แน่่นอนในการเจ็็บป่่วย (r = .705, 

p <0.05)6 7) การรัับรู้้�การเจ็็บป่่วยโดยรวม (r = 0.69, 

p <0.05) 8) การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเฉลี่่�ย (r = -.464, 

p <0.05)8 9) ความแปรปรวนการนอนหลัับ (r = .476, 

p <0.05) 10) ประสิิทธิิภาพในการทำงานของหััวใจ 

(r = -.074  p<0.05)8 11) การออกกำลัังกาย  (95% CI: 

(-1.12, -0.09); p < 0.02)9 12) การสููดดมน้้ำมัันหอม

ระเหย ร้อ้ยละ 5210 (r = .428 p<0.01)11 จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่า ตััวแปรอื่่�นๆที่่�ได้้จากการทบทวน

วรรณกรรมเป็็นตััวแปรที่่�ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีภาวะซึึมเศร้้าเพิ่่�ม

มากขึ้้�น เช่่น ความกลััว ความรู้้�สึกไม่่แน่่นอนในการ 

เจ็็บป่่วย และเป็็นตััวแปรที่่�จััดกระทำเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม 

เช่่น การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน การออกกำลัังกาย และ

เป็็นตััวแปรทางด้้านสรีีรวิิทยา เช่่น ประสิิทธิิภาพในการ

ทำงานของหััวใจ ซึ่่�งตััวแปรดัังกล่่าวเหล่่านี้้� ยัังไม่่ปรากฏ

การนำตัวัแปรดังักล่่าวข้้างต้้นมาใช้้ในการพัฒันาโปรแกรม

เพื่่�อลดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยภายหลัังการเกิิดกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจตายเฉีียบพลััน 

การบำบััดรัักษาภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลัน พบว่่ามีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับโปรแกรมที่่�ส่่งผล

ต่่อภาวะซึึมเศร้้าในต่่างประเทศ เช่่น การศึึกษาผลของ

น้้ำมัันหอมระเหยลาเวนเดอร์์ต่่อความวิิตกกัังวลและ

ภาวะซึมึเศร้า้ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะหัวัใจขาดเลืือดเฉียีบพลันั 

พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการสููดดมน้ำ้มัันหอมระเหยลาเวนเดอร์์

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจมีีภาวะซึึมเศร้้าลดลง

คิิดเป็็นร้้อยละ5210 และการศึึกษาผลของการนวดด้้วย

น้้ำมัันหอมระเหยลาเวนเดอร์์(Lavandula) พบว่่าผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน มีีภาวะซึึมเศร้้าลดลง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P < 0.01)11 พบการนำน้้ำมััน

หอมระเหยมาใช้้ในการลดความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่วยกล้้ามเน้ื้�อ
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หััวใจตาย12 การใช้้น้้ำมัันหอมระเหยต่่อความวิิตกกัังวล

และสััญญาณชีีพของผู้้�ป่วยกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายในหอ 

ผู้้�ป่่วยหนััก13 การใช้้กลิ่่�นเจอเรเนีียม (Geranium)  

ต่่อความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่วยกล้้ามเน้ื้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันั14 

การสููดดมน้้ำมัันหอมระเหยด้้วยน้้ำมัันหอมระเหย

ลาเวนเดอร์ ์(Lavandula) และคาโมมายล์ ์(chamomile) 

ช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้าและความวิิตกกัังวลในผู้้�สููงอายุุที่่�

อาศััยอยู่่�ในชุุมชน15 การใช้้น้้ำมัันหอมระเหยด้้วยการสููด

ดมกลิ่่�นมะนาวช่่วยลดความดัันโลหิิต และส่่งผลต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงของส่่วน ST และคลื่่�น T และควบคุุมอััตรา

การเต้้นของหััวใจได้้  และลดความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วย

กล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันั16 และการใช้ก้ลิ่่�น “Citrus 

aurantium L.” ต่่อความวิิตกกัังวลและความเหนื่่�อยล้้า

ในผู้้�ป่วยกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉียีบพลัน17 สำหรัับประเทศไทย

พบเพีียง 1 การศึึกษาคืือ ผลการใช้้น้้ำมัันหอมระเหย

ลาเวนเดอร์์ (Lavandula) ต่่อการนอนไม่่หลัับในผู้้�ป่่วย

โรคซึมึเศร้้า พบว่่า น้ำ้มัันหอมระเหยลาเวนเดอร์์สามารถ

ช่่วยเพิ่่�มปริิมาณและคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่่วย 

โรคซึึมเศร้้าย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (P = 0.041 และ 

0.025)18

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าการสููดดม

น้้ำมัันหอมระเหยสามารถช่วยลดภาวะซึึมเศร้้าได้้ ซึ่่�ง 

เมื่่�อสูดูดมกลิ่่�นหอม บริเิวณโพรงจมูกูจะมีตีัวัรับักลิ่่�นที่่�อยู่่�

ภายในจมูก ระบบการรัับกลิ่่�นจะถ่่ายโอนโมเลกุุลของ

กลิ่่�นหอมไปยัังระบบลิิมบิกิในสมอง จากนั้้�นระบบลิิมบิกิ

จะตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้าและส่่งผลทางจิิตวิิทยา กล่่าวคืือ 

หน้้าที่่�สำคััญเกี่่�ยวกัับอารมณ์์ ความรู้้�สึกมีีผลทำให้้ลด

ภาวะซึึมเศร้้า นอกจากนี้้�ยัังพบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

โปรแกรมการสููดดมน้้ำมัันหอมระเหยด้้วยน้้ำมัันหอม

ระเหยลาเวนเดอร์์ (Lavandula) และคาโมมายล์์ 

(chamomile) เป็็นเวลา 30 วััน พบว่่าสามารถช่่วยลด

ภาวะซึึมเศร้้าและความวิิตกกัังวลในผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�

ในชุุมชนได้้9 และจากการศึึกษาการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกัับพืืชสมุนไพรที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่ใน

การใช้้กลิ่่�นบำบััดในผู้้�ป่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด พบ

ว่่า กลิ่่�นที่่�สามารถช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้าได้้ ประกอบด้้วย 

กลิ่่�นลาเวนเดอร์์ (Lavandula) ร้้อยละ 55.7 กลิ่่�น Rosa 

damascena (Damask rose) ร้้อยละ 11.5 และกลิ่่�นมิ้้�นท์์ 

(สะระแหน่่) ร้้อยละ 5.8 ตามลำดัับ19

ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาโปรแกรมการใช้้

น้้ำมัันหอมระเหยลาเวนเดอร์์ (Lavandula) ต่่อภาวะ 

ซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยภายหลัังการเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลัน เนื่่�องจากการสููดดมน้้ำมัันหอมระเหยเป็็น

ตััวแปรที่่�สามารถจััดกระทำได้้ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการ

รักัษาในโรงพยาบาลและเป็็นบทบาทอิสิระของพยาบาล

ในการดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อลดและป้้องกัันอััตราการเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัับ 

ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาโปรแกรมการใช้้น้้ำมัันหอม

ระเหยต่่อภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยภายหลัังการเกิิดกล้้าม

เนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัน เพื่่�อลดการกำเริิบของโรคและ 

ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น

กรอบแนวคิิด 

			   ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาโปรแกรม 

โดยนำกระบวนการพยาบาลตามแนวคิิดของพวงรััตน์์  

บุญุญานุรุักัษ์์ (2544)20 ซึ่่�งกล่่าวว่่า กระบวนการพยาบาล

เป็็นการนำวิิธีีการแก้้ปััญหาโดยทางวิิทยาศาสตร์์หรืือ 

การใช้้ระเบียีบวิธิีกีารตัดัสินิใจในการพยาบาล โดยกระทำ

อย่่างมีีขั้้�นตอนและ ตามแบบของระบบมีีกลไกเป็็นวงจร 

(Dynamic Cycle Process ) ต่อ่เนื่่�อง 5 ขั้้�นตอนประกอบ

ด้้วย 1) การรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลของผู้้�ป่วยโดย

การสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่่วยและซัักประวััติิ ประเมิิน

อาการทั่่�วไป ประเมิินการรัับรู้้�การดมกลิ่่�น และคััดกรอง

ภาวะซึึมเศร้้า 2) การตั้้�งข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล  

โดยนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการประเมิินมาตั้้�งเป็็นข้้อวิินิิจฉัย

ทางการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วย คืือ ผู้้�ป่่วยมีีภาวะ 

ซึมึเศร้้าซึ่่�งเป็็นประเด็น็ปัญัหาที่่�สำคััญที่่�จะต้อ้งช่่วยเหลืือ 

ผู้้�ป่่วยเพื่่�อลดภาวะซึึมเศร้้า 3) การวางแผนการพยาบาล 

นำข้้อมููลที่่�ได้้จากการรวมรวมและวิิเคราะห์์ในขั้้�นตอนที่่� 

1 และในขั้้�นตอนที่่� 2 มาวางแผนในการปฏิิบััติิการ

พยาบาล 4) การปฏิิบััติิการพยาบาล โดยสอนวิิธีีการสููด

ดมน้้ำมัันหอมระเหย ตามโปรแกรมและอธิิบายเกี่่�ยวกัับ
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การสููดดมน้้ำมัันหอมระเหยเพื่่�อช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้า  

โดยเมื่่�อสููดดมกลิ่่�นหอมของลาเวนเดอร์์ ระบบการรัับ

กลิ่่�นจะถ่่ายโอนโมเลกุุลของกลิ่่�นหอมไปยัังระบบลิิมบิิก

ในสมอง จากนั้้�นระบบลิิมบิิกจะตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้ามีีผล

ทำให้้ลดภาวะซึึมเศร้้าได้้โดยผู้้�วิิจััยให้้ผู้้�ป่่วยฝึึกการผ่่อน

คลายความตึึงเครีียดได้้ 5) การประเมิินผลการพยาบาล 

ผู้้�วิิจััยประเมิินผลการปฏิิบััติิของผู้้�ป่่วย ให้้กำลัังใจชมเชย

และให้้ผู้้�ป่วยปฏิิบัตัิอิย่่างต่่อเนื่่�อง และผู้้�วิจัยัมีีการติิดตาม

ผู้้�ป่่วยเมื่่�อกลัับบ้้านโดยการติิดตามทางโทรศััพท์์

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1. 	เพื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่วย 

ภายหลังัการเกิดิภาวะกล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันัก่อ่น

และหลัังได้้รัับโปรแกรมการใช้้น้้ำมัันหอมระเหย 

2. 	เพื่่�อเปรียีบเทียีบภาวะซึมึเศร้า้ในผู้้�ป่ว่ยภาย

หลัังการเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมการใช้น้้ำ้มันัหอมระเหยและกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับการพยาบาลปกติิ

สมมติิฐาน

	 1.	ค่ ่าเฉลี่่�ยของคะแนนภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วย

ภายหลังัการเกิดิภาวะกล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันักลุ่่�ม

ทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมการใช้้น้้ำมัันหอมระเหยต่่ำ

กว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

	 2.	ค่ ่าเฉลี่่�ยของคะแนนภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วย

ภายหลัังการเกิิดภาวะ กล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลัน 

กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมการใช้้น้้ำมัันหอมระเหย  

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิ

			  วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็น 

การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi - experimental research) 

แบบศึกึษาการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูใช้แ้บบแผนการวิจิัยัวัดั

ก่่อนและหลัังการทดลอง (The pretest-posttest  

with nonrandomized control group design)

			  ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยภายหลัังการเกิิดภาวะ

กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัน ที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวใน 

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตโรคหััวใจและหลอดเลืือด โรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิ 

			   กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีี

ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ทั้้�งเพศชายและเพศ

หญิิง อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ขณะเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย 

วิิกฤตโรคหััวใจและหลอดเลืือด คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ตามเกณฑ์ท์ี่่�กำหนดโดยสุ่่�มอย่า่งง่า่ยเข้า้กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลองเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาล

ปกติิร่่วมกัับโปรแกรมการใช้้น้้ำมัันหอมระเหย และกลุ่่�ม

ควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ คำนวณขนาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง ใช้โ้ปรแกรม G*power กำหนดขนาดค่่าอิิทธิิพล 

เท่่ากัับ การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้โปรแกรม G*power 

กำหนดค่่าขนาดอิิทธิพิล เท่่ากับั 0.511 ค่า่อำนาจทดสอบ 

0.08 = 0.05 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มละ 22 ราย  โดยจัับคู่่�

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ (Matched pairs) เพื่่�อให้้ 

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีคีุณุสมบัตัิใิกล้้เคีียงกัันมากที่่�สุุดในเรื่่�องเพศ 

(Smolderen et al., 2015) และ อายุุ ± 5 ปีี Baas et al. 

1999 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) มีีดัังนี้้�  

1) ผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อม โดยผู้้�วิจััยคััดกรองด้้วย

แบบประเมิิน Thai Mental State Examination 

(TMSE) 2) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการประเมิินว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้า 

ด้้วยแบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าของโรงพยาบาลจิิตเวช

ขอนแก่่นราชนคริินทร์์, (2559) โดยใช้้เกณฑ์์ประเมิิน

ตั้้�งแต่่ 6 ข้้อขึ้้�นไปจากข้้อคำถามทั้้�งหมด 15 ข้้อ ถืือว่่ามีี

ภาวะซึึมเศร้้า 3) รู้้�สึกตััวดีี โดยประเมิินจากการตอบ

คำถาม รัับรู้้� วัันเวลา สถานที่่� บุคุคล พูดูและอ่่าน สื่่�อสาร

ด้้วยภาษาไทยได้้เข้้าใจ 4) มีสีติ ิ สััมปชััญญะสมบููรณ์์ไม่่มีี

ความบกพร่่องด้้านการสููดดมหรืือการได้้กลิ่่�น 5) ไม่่มีี

ภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ  เช่่น เจ็บ็หน้้าอก หายใจเหนื่่�อยหอบ 

6) สััญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (ความดัันโลหิิตขณะ

หััวใจบีีบตััวอยู่่�ในช่่วง 90-140 มิิลลิิเมตรปรอท และ 

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััวอยู่่�ในช่่วง 60-90 

มิิลลิิเมตรปรอท, ชีีพจรอยู่่�ในช่่วง 60-100 ครั้้�งต่่อนาทีี, 
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อััตราการหายใจอยู่่�ในช่่วง 12-22 ครั้้�งต่่อนาทีี และ 

อุุณหภููมิิร่่างกายอยู่่�ในช่่วง 36-37.8 องศาเซลเซีียส)  

7) ยินิดีเีข้้าร่่วมการวิจิัยั 

	 เกณฑ์์การคัดัออก (exclusion criteria) ผู้้�ป่่วยมีี

ภาวะวิิกฤตที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน เช่่น เจ็็บ

แน่่นหน้้าอก หายใจเหนื่่�อย หน้้ามืืด ภาวะหััวใจเต้้นผิิด

จัังหวะ เป็็นต้้น

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบไปด้้วย 3 ส่่วน คืือ 

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ 

		  1.1	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้  

ของครอบครััวต่่อเดืือน และข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วย

		  1.2	 แบบประเมิิน แบบสอบถามภาวะซึึม

เศร้้า ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้แบบวััดภาวะซึึมเศร้้า 

ในผู้้�ป่่วย โรคหััวใจ ของ Hare & Davis (1996)21  

แปลเป็็นภาษาไทยโดย Polsook & Aungsuroch 

(2019)22 ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ถููกสร้้างและพััฒนาขึ้้�นเพื่่�อ

ประเมิินภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มโรคหลอดเลืือด

หััวใจโดยเฉพาะ ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำนวน 5 ท่่าน มีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 

0.95 ผ่่านการตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือโดยนำ

ไปทดลองใช้้กัับบุุคคลภายหลัังการเกิิดภาวะกล้้ามเน้ื้�อ

หััวใจตายเฉีียบพลันที่่�มีีคณสมบััติิเช่่นเดีียวหรืือใกล้้เคีียง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 15 ราย แล้้วนำข้้อมููลที่่�ได้้มา 

คำนวณหาค่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ คืือ มีี ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ 0.82 ประเมิิน 

องค์์ประกอบที่่�สำคัญัของอาการซึึมเศร้้า มี ี2 องค์์ประกอบ 

7 อาการซึึมเศร้้า ดัังนี้้� องค์์ประกอบที่่� 1 ประกอบด้้วย 

มีีความสิ้้�นหวััง  ได้้แก่่ ข้้อ 10,11 และ 14  ความเฉื่่�อยชา 

ได้้แก่่ ข้้อ 1,3 และ 16 มีีความลัังเล ได้้แก่่ ข้้อ 5, 6, 8, 

13, 17 และ 18 มีีปััญหาการนอนหลัับ ได้้แก่่ ข้้อ 7  

และ 9 และปััญหาด้้านอารมณ์์ ได้้แก่่ ข้้อ 21, 22, 24 

และ 26 องค์์ประกอบที่่� 2 ประกอบด้้วย ไม่่มีีความรู้้�สึึก

ยิินดีี ได้้แก่่ ข้้อ 4, 12 และ 19 และมีีปััญหาด้้านความรู้้�

ความเข้้าใจ ได้้แก่่ ข้้อ 2, 1, 20 และ 23

		  1.3 เครื่่�องมืือกำกัับการทดลอง คืือ แบบ

บัันทึึกการใช้้น้้ำมัันหอมระเหย และแบบบัันทึึกข้้อมููล

ความรู้้�สึกเกี่่�ยวกัับการปฏิบิัตัิติามโปรแกรมการใช้้น้ำ้มันัหอม 

ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง 

เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างหรืือผู้้�วิจัยัลงบัันทึึกการปฏิิบัตัิกิิจิกรรม

แต่ล่ะวันัตามโปรแกรมโดยการใช้น้้ำ้มันัหอมระเหย  และ

ความรู้้�สึกหลังัจากสููดดมน้ำ้มัันหอมระเหยในระหว่่างเข้า้

ร่่วมโปรแกรม ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำนวน 5 ท่่านเช่่นเดีียวกััน มาพิิจารณาคำนวณค่่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity index, CVI) 

โดยเกณฑ์์ยอมรัับ เท่่ากัับหรืือมากกว่่า .80 (Polit & 

Beck, 2009) 

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการทดลอง ประกอบด้ว้ย

	 			  2.1	 โปรแกรมการใช้้น้้ำมัันหอมระเหยต่่อ

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยภายหลัังการเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจตายเฉีียบพลััน ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นตามกระบวนการ

พยาบาลตามแนวคิิดของ พวงรััตน์์ บุุญญานุุรัักษ์์ 

(2544)20 ระยะเวลา 4 สััปดาห์์ โดยจััดกิิจกรรมที่่� 

หอผู้้�ป่ว่ยหนักัโรคหัวัใจและหลอดเลืือด ครั้้�งละประมาณ 

30-45 นาทีี 3 ครั้้�ง/วััน (เช้้า กลางวััน ก่่อนนอน) โดยใช้้

สำลีีและหยดน้้ำมัันลาเวนเดอร์์ลงบนสำลีี 3 หยดวาง

บริิเวณหมอนห่่างจากหมอนประมาณ 30 เซนติิเมตร  

และติิดตาม อาการผู้้�ป่่วยทุุกสััปดาห์์ 

				   2.2	 แผนการสอนที่่�ใช้้ในโปรแกรมการ  

การใช้้น้้ำมัันหอมระเหยต่่อภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วย 

ภายหลัังการเกิิดภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลัน  

ซึ่่�งผู้้�วิจัยัพััฒนาตามตามกระบวนการพยาบาลตามแนวคิิด

ของ พวงรััตน์์ บุุญญานุุรัักษ์์ (2544)20

				    2.3	คู่่�มืื อภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉียีบพลัน  

เป็็นคู่่�มืือให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค อาการ ผลกระทบจาก 

ภาวะซึึมเศร้้า การจััดการกัับภาวะซึึมเศร้้า ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้าง

ขึ้้�นจากการศึึกษาจากตำรา เอกสาร งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
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ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน  

5 ท่่าน และปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อแนะนำ ผู้้�วิิจััยได้้นำ

โปรแกรมการใช้้น้้ำมัันหอมระเหยต่่อภาวะซึึมเศร้้าใน 

ผู้้�ป่วยภายหลังัการเกิดิภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันั

ไปทดลองใช้้ (Try out) กัับผู้้�ป่่วยภายหลัังการเกิิดภาวะ

กล้า้มเน้ื้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันที่่�มีคีุณุสมบััติคิล้า้ยกับักลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำนวน 3 ราย ซึ่่�งพบว่่า โปรแกรมสามารถนำ

ไปใช้้ได้้จริิงกัับผู้้�ป่วย ไม่่พบปััญหา สามารถนำไปใช้้ใน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในการวิิจััยต่่อไป

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์ข์องกรรมการแพทย์์

ทหารบก รหััสโครงการ Q018q/66 COA เลขที่่� 085/67 

วัันที่่�รัับรอง 17 มกราคม พ.ศ. 2567 ผู้้�วิิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ระยะเวลาการวิิจัยั และประโยชน์์ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รับั

รวมทั้้�งสิิทธิ์์�ในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััย 

การวิิจััย โดยกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถปฏิิเสธการเข้้าร่่วม 

การวิิจััยได้้ และสามารถยกเลิิกการเข้้าร่่วมวิิจััยก่่อน 

สิ้้�นสุุดการวิิจััยได้้โดยไม่่มีีผลกระทบต่่อการได้้รัับการ

รักัษาจากแพทย์แ์ละพยาบาลแต่่อย่่างใด ข้อ้มููลของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจะถููกเก็็บเป็็นความลัับ และผลการวิิจััยจะนำ

เสนอเป็็นภาพรวม โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สมัครใจเข้้าร่่วม 

การวิิจััยจะมีีการลงนามเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 

การดำเนิินการวิิจััย และการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

			ขั้้�นต  อนเตรีียมการทดลอง หลัังจากได้้รัับการ

รัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยใน

คนและได้้รับัอนุญุาตการเก็บ็ข้้อมูลู ผู้้�วิจิัยัเข้้าพบพยาบาล

ประจำหอผู้้�ป่วยวิิกฤติิโรคหััวใจและหลอดเลืือด เพื่่�อขอ

ความร่่วมมืือในการดำเนิินการเก็็บข้้อมููลและขอความ

อนุุเคราะห์์ในการประชาสััมพัันธ์์โครงการวิิจััย

			ขั้้�น  ดำเนิินการทดลอง 

กลุ่่�มควบคุุม ผู้้�วิิจััยกล่่าวแนะนำตััวเอง สร้้าง

สััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้เกิิดความคุ้้�นเคยไว้้วางใจ 

โดยการทักัทาย อธิบิายรายละเอียีดการวิจิัยั หลังัจากนั้้�น

ให้้ผู้้�ป่่วยตอบแบบสััมภาษณ์์เพื่่�อบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล

และทำแบบประเมิินภาวะซึมึเศร้้า กลุ่่�มควบคุุมได้้รับัการ

พยาบาลตามปกติิ ประกอบด้้วย การประเมิินทาง 

ด้้านร่่างกาย ทางด้้านจิิตใจ การให้้คำแนะนำตามปััญหา

ของผู้้�ป่่วย และให้้คำแนะนำการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อกลัับบ้้าน 

กลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิิจััยสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

และทำแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า หลัังจากนั้้�นได้้รัับ 

การพยาบาลปกติิร่่วมกัับโปรแกรมการใช้้น้้ำมัันหอม

ระเหยกลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับกิิจกรรม ดัังนี้้�

			   1.		ประเมิินสัญัญาณชีีพและอาการทั่่�วไป ให้้ความ

รู้้�ตามคู่่�มืือที่่�เตรีียม และให้้ผู้้�ป่่วยฝึึกการผ่่อนคลายความ

ตึึงเครีียดโดยหายใจเข้้าออกลึึก ๆ

			   2.		ผู้้�วิจััย สอนวิิธีีการสููดดมน้้ำมัันหอมระเหย

ตามโปรแกรม กำหนดให้้กลุ่่�มทดลองสููดดมน้้ำมัันหอม

ระเหย วัันละ 3 ครั้้�ง (เช้้า กลางวััน ก่่อนนอน) สููดดม  

ครั้้�งละ 30 นาที ีโดยใช้ส้ำลีแีละหยดน้ำ้มันัลาเวนเดอร์ล์ง

บนสำลีี 3 หยดวางบริิเวณหมอนห่่างจากหมอนประมาณ  

30 เซนติิเมตร ปฏิิบััติิทุุกวัันเป็็นเวลา 30 วััน 

			   3.	ผู้้�วิิจััยประเมิินผลการปฏิิบััติิของผู้้�ป่่วย ให้้

กำลัังใจชมเชยและให้้ผู้้�ป่วยปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง และ 

ผู้้�วิจิัยัมีีการติดิตามอาการผู้้�ป่วยเมื่่�อกลับับ้้านทางโทรศัพัท์

ทุกสััปดาห์์ สััปดาห์์ละครั้้�ง รวม 3 ครั้้�ง (สััปดาห์์ที่่� 2-4) 

ให้ผู้้้�ป่ว่ยได้้สะท้้อนความรู้้�สึก อุปุสรรคในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมต่่าง ๆ  

			  ขั้้�นตอนประเมิินผลการทดลอง ผู้้�วิจัยัประเมินิ

ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่วยกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

สััปดาห์์ที่่� 5 ภายหลัังเสร็็จสิ้้�นกิิจกรรมครบ 30 วัันกลุ่่�ม

ควบคุุมจะได้้รัับความรู้้�ในเรื่่�องการใช้้น้้ำมัันหอมระเหย
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เพื่่�อลดภาวะซึมึเศร้า้ในผู้้�ภายหลังัการเกิดิภาวะกล้า้มเนื้้�อ

หััวใจตายเฉีียบพลััน เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มทดลอง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

			  วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS กำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ใช้้สถิิติิ  Paired  

t-test, Independent t-test

ผลการวิิจััย 

			ส่   ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

			  กลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ

ชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 86.4 มีีอายุุระหว่่าง 45-60 ปีีมาก

ที่่�สุดุ คิดิเป็็นร้้อยละ 45.4 ส่ว่นใหญ่่มีสีถานภาพคู่่�คิดเป็็น

ร้้อยละ 86.4 มีีระดัับการศึึกษาอยู่่�ในระดัับมััธยมศึึกษา/

ปวช. มากที่่�สุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 36.4 ส่่วนใหญ่่ประกอบ

อาชีีพค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััวคิิดเป็็นร้้อยละ 40.9 มีีรายได้้

ของครอบครััวเฉลี่่�ยต่่อเดืือนอยู่่�ระหว่่าง 26,000-30,000 

บาทคิิดเป็็นร้้อยละ 45.5 มีีโรคประจำตััวส่่วนใหญ่่เป็็น

โรคเบาหวานคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 54.5 และในกลุ่่�มทดลองส่ว่น

ใหญ่่เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 86.4 มีีอายุุระหว่่าง 

45-60 ปีีมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 63.7 ส่่วนใหญ่่มีี

สถานภาพคู่่�คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 90.9 มีรีะดับัการศึกึษาอยู่่�ใน

ระดัับมััธยมศึึกษา/ปวช.มากที่่�สุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 54.5 

ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพค้าขาย/ธุุรกิิจส่วนตััวคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 50 มีีรายได้้ของครอบครััวเฉลี่่�ยต่่อเดืือนอยู่่�

ระหว่่าง 26,000-30,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 31.8  

ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงคิิดเป็็นร้้อยละ 54.5

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยภายหลัังการเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน  

ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการใช้้น้้ำมัันหอมระเหย ในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิิติิ  

Paired t-test (n = 44)

ภาวะซึมเศร้า Mean SD ระดับ df T p-value

กลุ่มควบคุม (n=22)

หลังทดลอง 76.45 5.24 เล็กน้อย 21 .83 .21

ก่อนทดลอง 75.41 6.21 เล็กน้อย

กลุ่มทดลอง (n=22)

หลังทดลอง 72.86 8.12 เล็กน้อย 21 7.35 .000*

ก่อนทดลอง 78.45 7.52 เล็กน้อย

*p < .05
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 			ส่   ่วนที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนภาวะซึึมเศร้้า

ในผู้้�ป่่วยผู้้�ป่่วยภายหลัังการเกิิดภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจ

ตายเฉีียบพลััน 

จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มควบคุม

มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภายหลังการ

เกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันก่อนการทดลอง 

(x=75.41,SD = 6.21) และหลงัการทดลอง (x = 76.45, 

SD = 5.24) เมื่อเปรียบเทียบสถติ Paired t-test พบ

ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภายหลังการ

เกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันในกลุ่มควบคุม

ก่อนและหลังได้รับการพยาบาลปกติไม่แตกต่างกัน 
(t = .83, df = 21, p = .21 ) ในส่วนของกลุ่มทดลอง 
ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภายหลังการเกิด
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันก่อนการทดลอง  
(  = 78.45,SD = 7.52และหลังการทดลอง (  = 72.86, 
SD = 8.12) เมื่อเปรียบเทียบโดยการใช้สถติ Paired t-test 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภายหลัง
การเกดิภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัพบวา่ในกลุม่
ทดลองมคีา่เฉลีย่คะแนนภาวะซึมเศรา้กอ่นและหลงัการ
ทดลองแตกต่างกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

(t = 7.35, df = 21, p = .000)

ตารางที่่� 2 	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่วยภายหลัังการเกิิดภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลัน  

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการใช้้น้้ำมัันหอมระเหยและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิ โดยใช้้สถิิติิ 

Independent t-test 

ภาวะซึมเศร้า Mean SD ระดับ df t p-value

ก่อนทดลอง

กลุ่มทดลอง (n=22) 78.45 7.52 เล็กน้อย 42 1.47 .08

กลุ่มควบคุม (n=22) 75.41 6.21 เล็กน้อย

หลังทดลอง

กลุ่มทดลอง (n=22) 72.86 8.12 เล็กน้อย 42 1.75 .04*

กลุ่มควบคุม (n=22) 76.45 5.25 เล็กน้อย

*p < .05

จากตารางที่่� 2 พบว่่าก่่อนการทดลองค่่าเฉลี่่�ย

ของคะแนนภาวะซึมึเศร้า้ในผู้้�ป่ว่ยผู้้�ป่ว่ยภายหลังัการเกิดิ

ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันกลุ่่�มทดลอง (  = 

78.45,SD = 7.52) กลุ่่�มควบคุุม (  = 75.41,SD = 6.21) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบทางสถิิติิด้้วย Independent t-test  

พบว่่าก่่อนการทดลองค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนภาวะซึึมเศร้้า

ในผู้้�ป่วยภายหลัังการเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลัันทั้้�งในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่าง

กััน (t = 1.47, df = 42, p = .08) และหลัังการทดลองค่่า

เฉลี่่�ยของคะแนนภาวะซึมึเศร้า้ในผู้้�ป่ว่ยภายหลังัการเกิดิ

ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันในกลุ่่�มทดลอง (  = 

72.86, SD = 8.12) กลุ่่�มควบคุุม (  = 76.45,SD = 5.25) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบทางสถิิติิด้้วย Independent t-test  

พบว่่าหลัังการทดลองคะแนนค่่าเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าใน 

ผู้้�ป่วยภายหลังัการเกิดิภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันั

ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 (t = 1.75, df = 42, p = .04) 

โดยกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนภาวะ 

ซึึมเศร้้าต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
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อภิิปรายผลการวิิจััย 

			   ผลการวิิจััยพบว่่า ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�ม

ทดลองค่่าเฉลี่่�ยคะแนนภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่วยภายหลััง

การเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลันก่่อนการ

ทดลอง (  = 78.45, SD = 7.52) และหลัังการทดลอง

เท่า่กับั (  = 72.86, SD = 8.12) เมื่่�อเปรีียบเทีียบโดยการ

ใช้้สถิติิ Paired t-test พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนภาวะ 

ซึึมเศร้้าในผู้้�ป่วยภายหลัังการเกิิดภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจ

ตายเฉีียบพลัันพบว่่าในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ภาวะซึึมเศร้้าก่่อนและหลัังการทดลองแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (t = 7.35, df = 21, 

p = .000) เป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้

เนื่่�องจากโปรแกรมการใช้้น้้ำมัันหอมระเหย ฯ 

เป็็นโปรแกรมรููปแบบของกิิจกรรมทางการพยาบาลที่่� 

ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น เพื่่�อลดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยภายหลััง

การเกิิดภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลัน ที่่�เข้้ารัับ 

การรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตโรคหััวใจและหลอดเลืือด  

โดยใช้้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้้�นตอนของพวงรััตน์์  

บุุญญานุุรัักษ์์ (2522)20 มาเป็็นกรอบแนวคิิด การใช้้

กระบวนการพยาบาลในการวิจิัยันี้้�ช่วยให้้สามารถประเมินิ

ความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้า วิินิิจฉััยปััญหาและ

วางแผนการพยาบาลในการบำบัดัภาวะซึมึเศร้า้ในผู้้�ป่ว่ย

ภายหลัังการเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ให้้การ

พยาบาลโดยใช้้โปรแกรมการใช้้น้ำ้มันัหอมระเหยฯ ที่่�สร้าง

ขึ้้�นตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ผ่่านมา และติิดตาม

ประเมิินผลภายหลัังกลัับไปบ้้าน เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลองมีี

กิิจกรรมการใช้้น้้ำมัันหอมระเหยให้้ปฏิิบััติิเมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้้าน

เพื่่�อช่่วยในการผ่่อนคลาย โดยเมื่่�อสููดดมกลิ่่�นหอม  

ระบบการรัับกลิ่่�นจะถ่่ายโอนโมเลกุุลของกลิ่่�นหอมไปยััง

ระบบลิิมบิิกในสมอง จากนั้้�นระบบลิิมบิิกจะตอบสนอง

ต่่อสิ่่�งเร้้าและส่่งผลทางจิิตวิิทยาด้้านอารมณ์์ ช่่วยลด

ภาวะซึึมเศร้้าลง นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยยัังสามารถสอบถาม 

ข้้อสงสััยต่่าง ๆ  ผ่านทางช่่องทางการโทรติิดตาม ส่่งผล 

ให้ม้ีเีข้า้ใจในการปฏิิบัตัิตินภายหลัังออกจากโรงพยาบาล 

และมั่่�นใจในตนเองมากขึ้้�น 

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ 

Najafi และคณะ (2014)12 ที่่�ศึึกษาผลของน้้ำมัันหอม

ระเหยลาเวนเดอร์์ต่่อความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้า

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจเฉีียบพลััน คััดเลืือกโดย 

การสุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 110 ราย โดยกลุ่่�มทดลอง

ได้ร้ับัการสููดดมน้้ำมัันหอมระเหย และกลุ่่�มควบคุุมได้้รับั

ยาหลอก ทำการวััดระดัับความวิิตกกัังวลและภาวะซึึม

เศร้้าก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การสููดดมน้้ำมัันหอมระเหยลาเวนเดอร์์ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีี

ภาวะซึึมเศร้้าลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ (P = 0.01) และ

ความวิิตกกัังวล (P = 0.099) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มยา 

หลอก และผลกระทบของขนาดต่่อภาวะซึึมเศร้้าและ

ความวิิตกกัังวลคิิดเป็็นร้้อยละ 52 และ 54 ตามลำดัับ 

และการศึึกษาของ Najafi และคณะ (2014)12 ที่่�ศึึกษา

ผลของการสููดดม มัันหอมระเหยต่่อความวิิตกกัังวลใน 

ผู้้�ป่ว่ยกล้า้มเน้ื้�อหัวัใจตาย ได้ท้ำการศึกึษาผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะ

กล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดหััวใจของโรงพยาบาลขาดใหญ่่ในประเทศ

อิิหร่่าน คััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน 68 รายโดย กลุ่่�ม

ทดลองได้้รัับการบำบััดการสููดดมน้้ำมัันหอมระเหยกลิ่่�น

ลาเวนเดอร์์วัันละ 2 ครั้้�งเป็็นเวลา 2 วัันตั้้�งแต่่เข้้ารัับการ

รัักษา และกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลการพยาบาลปกติิ 

ภายหลัังจากการได้้รัับการทดลอง 20 นาทีีได้้มีีการ

ประเมินิสภาวะความวิิตกกังัวลโดยใช้แ้บบประเมิินความ

วิติกกังัวลของ Spielberger’s State Anxiety Inventory 

และทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS พบว่่า

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ ค่่าเฉลี่่�ยความวิิตก

กังัวลในกลุ่่�มทดลองต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ดังันั้้�นการสููดดม

น้้ำมัันหอมระเหยด้้วนกลิ่่�นลาเวนเดอร์์สามารถลดความ

วิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายได้้ และการศึึกษา

ของ Mirbastegan และคณะ (2016)13 สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Bahrami และคณะ(2017)11 ได้้ทำการศึึกษา 

ผลของการนวดด้้วยน้้ำมัันหอมระเหยลาเวนเดอร์์ ได้้

ทำการทดลองในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุ ุ90 รายที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยั
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โรคหลอดเลืือดหัวัใจเฉียีบพลันั ผู้้�เข้า้ร่ว่มได้ร้ับัการสุ่่�มให้้

อยู่่�ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n = 45) โดยกลุ่่�ม

ทดลองได้้รับัการนวดกดจุดุสะท้อ้นด้ว้ยน้ำ้มัันหอมระเหย

ลาเวนเดอร์์ และกลุ่่�มควบคุุมได้้รับัการดููแลการพยาบาล

ตามปกติ ิและวััดการประเมินิด้้วยแบบประเมิินความวิิตก

กัังวลและภาวะซึึมเศร้้า ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�ม

อาการโรคหลอดเลืือดหััวใจเฉีียบพลััน มีีภาวะซึึมเศร้้า 

ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ( P < .01) ดัังนั้้�นจึึงสรุุป

ได้้ว่่า น้้ำมัันหอมระเหยกลิ่่�นลาเวนเดอร์์สามารถลด 

ความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดหััวใจได้้

			ส   ำหรัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิ 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบสถิิติิ Paired t-test พบว่่าค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่วยภายหลัังการเกิิดภาวะ

กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลันในกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและ

หลัังได้้รัับการพยาบาลปกติิไม่่แตกต่่างกััน (t = .83, 

df = 21, p = .21 ) ซึ่่�งอาจจะเกิิดได้้จากโรคและอาการ

แสดง การเข้้ารัับการรัักษาและการปรัับตััวในหอผู้้�ป่่วย 

ที่่�ก่่อให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าตามมา และยัังไม่่มีีการรัับมืือ

หรืือแนวทางการปฏิบิัตัิเิพื่่�อลดภาวะซึมึเศร้า้ที่่�เหมาะสม

			   ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรม

การใช้้น้ำ้มันัหอมระเหยต่่อภาวะซึมึเศร้้าในผู้้�ป่วยภายหลังั

การเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลันสามารถลด

ภาวะซึมึเศร้า้ได้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีรีะดัับภาวะซึมึเศร้า้เล็็กน้้อย 

และช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะกล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันั

มีีแนวทางในการปฏิิบััติิเพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อน ส่่งผล 

ให้้คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

บุุคลากรทีีมสุุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลควร

ตระหนักัและให้้ความสำคัญัในการนำแนวคิดิกระบวนการ

พยาบาลและโปรแกรมการใช้้น้้ำมัันหอมระเหยมา

ประยุุกต์์ในการดููแลผู้้�ป่วยร่่วมกัับการพยาบาลตามปกติิ

ที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับั การให้้คำแนะนำรวมถึงึการสอนโปรแกรม

ให้้กัับผู้้�ป่วยและญาติิเพื่่�อนำไปปฏิิบััติิเองที่่�บ้้านอย่่างต่่อ

เนื่่�องส่ง่ผลให้ช้่ว่ยลดภาวะซึมึเศร้า้ได้ ้จะเป็น็การส่ง่เสริมิ

ให้้มีีการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นองค์์รวมและเพื่่�อเป็็นการ 

ส่่งเสริมการลดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่วยภายหลัังเกิิดภาวะ

กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

ควรมีีการทำการศึึกษาโปรแกรมการใช้้น้้ำมััน

หอมระเหยต่่อภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่วยภายหลัังการเกิิด

ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันร่่วมกัับการพยาบาล

ตามปกติิที่่�ได้้รัับในหอผู้้�ป่่วย ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า

ระดัับปานกลางขึ้้�นไป หรืือใช้้น้้ำมัันหอมระเหยอื่่�น ๆ  

เช่่น คาโมมายล์์ เพื่่�อเป็็นข้้อเลืือกสำหรัับผู้้�ป่่วย

บทสรุุป 

			   การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าโปรแกรมการใช้้น้้ำมััน

หอมระเหยต่่อภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยภายหลัังกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจตายเฉีียบพลัน เป็็นการบำบััดทางการพยาบาลที่่�

สามารถนำมาประยุกุต์์ใช้้กับัผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการรักัษาภายใน

หอผู้้�ป่วยวิิกฤตโรคหััวใจ มีีส่่วนช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้าได้้ 

เป็น็การปฏิบิัตัิทิี่่�ทำได้ง้่า่ย และผู้้�ป่ว่ยสามารถนำไปปฏิบิัตัิิ

ใช้้ในชีีวิิตประจำวัันได้้ 



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน พ.ศ. 2568 107

Reference 
1.	 World  Heart Federation WHF. (2024) WORLD 

HEART REPORT 2024, from https://

world-heart-federation.org/report2024/

2.	ส ำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข. ก. Strategy 

and Planning Division Available from: 

https://bpsmophgoth/new_bps/2018.

3.	 กรมควบคุมุโรค ก. ประเด็น็สารรณรงค์ว์ันัหัวัใจโลก 

พ.ศ. 2562. http://thaincdcom/document/

file/download/knowledge/ประเด็็นสาร

รณรงค์์วัันหััวใจโลก_62pdf 2562.

4.	 The Heart Association of Thailand Under the 

Royal Patronage of H.M. tK. Thai acute 

coronary syndromes guildelines 2020. 

Bangkok: nextstep; 2020.

5.	 Granville Smith I, Parker G, Rourke P, Cvejic 

E, Vollmer-Conna U. Acute coronary 

syndrome and depression: a review of 

shared pathophysiological pathways. 

Australian & New Zealand Journal of 

Psychiatry. 2015; 49(11): 994-1005.

6.	 Choy Y, Fyer, A. J., & Goodwin, R. D0. Specific 

phobia and comorbid depression:  

A closer look at the national comorbidity 

survey data. Comprehensive Psychiatry,. 

2007; 48(2): 132-

7.	 Thombs BD, Bass, E., Ford, D. E., Dtewart,  

K. J., Tsilidis, K. K, Patel, U., Ziegelstein, 

R. C. Prevalence of depression in 

survivors of acute myocardial in farction: 

Review of the evidence.: journal of 

General Onternal Medicine,; 2006.

8.	 เกื้้�อกูลู โอฬารวััฒน์.์ ปัจัจัยัคัดัสรรที่่�สัมัพันัธ์กั์ับภาวะ

ซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วย กลุ่่�มอาการกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ขาดเลืือดเฉีียบพลััน โรงพยาบาลทั่่�วไป: จุุฬา-

ลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย; 2561.

9.	 Zheng X, Zheng Y, Ma J, Zhang M, Zhang Y, 

Liu X, et al. Effect of exercise-based 

cardiac rehabilitation on anxiety and 

depression in patients with myocardial 

infarction: a systematic review and 

meta-analysis. Heart & Lung. 2019; 48(1): 

1-7.

10.	 Heidari MR, Ebadi A, Kazemnejad A, Nategh 

M. The effect of lavender aromatherapy 

on anxiety and depression in patients 

with acute coronary syndrome. 

Jundishapur Scientific Medical Journal. 

2020; 19(2): 157-66.

11.	 Bahrami T, Rejeh N, Heravi-Karimooi M, 

Vaismoradi M, Tadrisi SD, Sieloff C. Effect 

of aromatherapy massage on anxiety, 

depression, and physiologic parameters 

in older patients with the acute coronary 

syndrome: A randomized clinical trial. 

International journal of nursing practice. 

2017; 23(6): e12601.

12.	 Najafi Z, Taghadosi M, Sharifi K, Farrokhian 

A, Tagharrobi Z. The effects of inhalation 

aromatherapy on anxiety in patients 

with myocardial infarction: a randomized 

clinical trial. Iranian Red Crescent 

Medical Journal. 2014; 16(8).

13.	 Mirbastegan N, Ganjloo J, Rakhshani M. 

Effects of aromatherapy on anxiety and 

vital signs of myocardial infarction 

patients in intensive care units. IIUM 

Medical Journal Malaysia. 2016; 15(2).

14.	 Shirzadegan R, Gholami M, Hasanvand S, 

Birjandi M, Beiranvand A. Effects of 

geranium aroma on anxiety among 

patients with acute myocardial 



Journal of Nursing Research, Innovation, and Health Vol. 37 No. 1 January - June 2025108

infarction: A triple-blind randomized 

clinical trial. Complementary Therapies 

in Clinical Practice. 2017; 29: 201-6.

15.	 Ebrahimi H, Mardani A, Basirinezhad MH, 

Hamidzadeh A, Eskandari F. The effects 

of Lavender and Chamomile essential 

oil inhalat ion aromatherapy on 

depression, anxiety and stress in older 

community-dwell ing people:  A 

randomized controlled trial. Explore. 

2021.

16.	 Rambod M, Rakhshan M, Tohidinik S, Nikoo 

MH. The effect of lemon inhalation 

aromatherapy on blood pressure, 

electrocardiogram changes, and anxiety 

in acute myocardial infarction patients: 

A clinical, multi-centered, assessor-

blinded trial design. Complementary 

therapies in clinical practice. 2020; 39: 

101155.

17.	 Shirzadegan R, Gholami M, Hasanvand S, 

Beiranvand A. The effects of Citrus 

aurantium aroma on anxiety and fatigue 

in patients with acute myocardial 

infarction: a two-center, randomized, 

controlled trial. Journal of Herbal 

Medicine. 2020; 21: 100326.

18.	กุ ุณฑลีี จริิยาปยุุกต์์เลิิศ ก, ประทุุมศรีี . ผลการใช้้

น้้ำมัันหอมระเหยลาเวนเดอร์์ต่่อการนอนไม่่

หลัับในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า : Effects of 

Lavender Essential Oil on Insomnic 

Patients with Major Depressive Disorder. 

วารสารสาธารณสุขุ มหาวิทิยาลัยับูรูพา. 2023; 

1(1): 47-51.

19.	 AlMohammed HI, A Alanazi N, Maghrabi EF, 

A Alotaibi M. Role of Aromatherapy as 

a Natural  Complementary and 

Alternative Therapy in Cardiovascular 

Disease: A Comprehensive Systematic 

Review. Evidence-Based Complementary 

and Alternative Medicine. 2022; 2022.

20.	พ วงรััตน์์ บุุญญานุุรัักษ. ก้้าวใหม่่สู่่�บทบาทใหม่่ใน

การบริหิารการพยาบาล. กรุงุเทพฯ: วังัใหม่บ่ลูู

พริินต 2544.

21.	 Hare DL, Davis CR. Cardiac Depression Scale: 

validation of a new depression scale  

for cardiac patients. Journal of 

psychosomatic research. 1996; 40(4): 

379-86.

22.	 Rapin Polsook, Yupin Aungsuroch. Validity 

and reliability of the Thai version of the 

Cardiac Depression Scale among Thai 

cardiac patients. Songklanakarin Journal 

of Science & Technology. 2019; 41(3).



ศาตราจารย ดร.รัตนศิริ  ทาโต
รองศาสตราจารย ดร.กัญญดา ประจุศิลป
รองศาสตราจารย ดร.นันทิยา  วัฒายุ
รองศาสตราจารย ดร.เพ็ญพักตร  อุทิศ
รองศาสตราจารย รอยตำรวจเอกหญิง ดร.ระพิณ  ผลสุข
รองศาสตราจารย รอยเอกหญิง ดร.วาสินี   วิเศษฤทธิ์
รองศาสตราจารย รอยเอกหญิง ดร.ศิริพันธุ  สาสัตย 
รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร  ธนศิลป
รองศาสตราจารย ดร.อารียวรรณ  อวมตานี
ผูชวยศาสตราจารย ดร.นพมาศ  พัดทอง
ผูชวยศาสตราจารย ดร.นรลักขณ  เอื้อกิจ
ผูชวยศาสตราจารย รอยตำรวจตรีหญิง ดร.ปชาณัฏฐ  นันไทยทวีกุล
ผูชวยศาสตราจารย ดร.ปนหทัย  ศุภเมธาพร
ผูชวยศาสตราจารย ดร.เพ็ญนภา  แดงดอมยุทธ
ผูชวยศาสตราจารย ดร.รัชนีกร  อุปเสน
ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศกุนตลา  อนุเรือง  
ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุดาพร  สถิตยุทธการ   
ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนทรีภรณ  มีพริ้ง 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนิดา  ปรีชาวงษ
ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนิศา  สุขตระกูล
ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรศักดิ์  ตรีนัย
ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุวิมล  โรจนาวี
อ.ดร.กาญจณี   พันธุไพโรจน
อ.ดร.ชลลดา  จงสมจิตต
อ.ดร.ศิรินภา  จิตติมณี 
อ.ดร.เนตรรัชนี   กมลรัตนานันท
อ.ภาวิณี   ซายกลาง 
อ.สินีนาท   วราโภค 
อ.ณธิดาทิพย  ดาราช
Dr.Faizul Hasan
Dr.Debby Syahru Romadlon

รายนามคณาจารย

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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