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รายนามผทูรงคณุวฒุติรวจบทความ

การวเิคราะหการเชือ่มโยงระหวางมโนทศัน ทฤษฎ ีและการวจิยั และตวัอยางการนำไปใช

ทยุตา อินทรแกว อนุชา ไทยวงษ เสาวลักษณ เศรษฐีกุล

แนวทางการดูแลผูหญิงที่มีภาวะกระเพาะปสสาวะบีบตัวไวเกิน

สมพร ชนิโนรส

ผลของโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอำนาจตอพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพระดบัเอวนัซ ีและอตัราการกรองของไตของผสูงูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2

ทีม่ภีาวะไตเรือ้รงั

อญัชล ีมรีอด นงนชุ โอบะ สมศกัดิ ์โทจำปา

ผลของโปรแกรมสงเสรมิดานอาหารตามแนวทางของ DASH ตอพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร แลระดบัความดนัโลหติ ของผปูวยโรคความดนัโลหติสงู

ปรียา ลี้สกุล ยุวยงค  จันทรวิจิตร  อัมราภรณ ภูระยา

ประสบการณการปรบัตวัในตำแหนงหวัหนาหอผปูวย โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

สำลี  ปงวงษ  รุงทิวา  บุญประคม  ชมนาด  วรรณพรศิริ

ปจจยัคดัสรรทีส่มัพนัธกบัน้ำหนกัตวัทีล่ดลงของผปูวยหลงัผาตดัมะเรง็ลำไสใหญและทวารหนกั

มนภร บัวไกร  รุงนภา ชัยรัตน  ณิชกานต ทรงไทย

ผลของโปรแกรมการจดัการอาการตออาการนอนไมหลบัและอาการปวดในผปูวยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3

เบญจวรรณ บตุรโยธ ี อนิทริา ปากนัทะ ธดิารตัน คำบญุ  ธรีะชยั ธรรมาธวิฒัน

ปจจยัทำนายคณุภาพชวีติของผสูงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองยคุปกตถิดัไป

ปภาวดี ชิราวัธน  ณิชกานต ทรงไทย  แสงเดือน อภิรัตนวงศ

ความสมัพนัธระหวางความวติกกงัวลตอโรคโควดิ-19กบัคณุภาพการนอนหลบัของผสูงูอายุ

รงุฟา  จนัทรคณุาสขุะ โรจน ีจนิตนาวฒัน  พนดิา  จนัทโสภพีนัธ

ผลของโปรแกรมการเตรยีมความพรอมการเปนพยาบาลหวัหนาเวรตอการรบัรบูทบาทการจดัการของหวัหนาทมี ในหอผปูวยวกิฤต

โรงพยาบาลตตยิภมูแิหงหนึง่

ปนฤทัย  ศรีไสย  กรรณิการ  ฉัตรดอกไมไพร เพชรนอย  สิงหชางชัย

ผลของโปรแกรมการจดัตารางทำงานดวยแอปพลเิคชนัออนไลนตอการรบัรสูมดลุชวีติในมติดิานการทำงานของบคุลากรพยาบาล

โรงพยาบาลตตยิภมูแิหงหนึง่

กัญญาณัฐ  ตะติสูงเนิน  อุษา ตันทพงษ  เพชรนอย สิงหชางชัย

ความตองการจำเปนดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของผูปวยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง

หทัยทิพย ดวงศิริ  นงพิมล นิมิตรอานันท  ศศิธร รุจนเวช

ปจจยัทำนายพฤตกิรรมปองกนัการหกลมของผสูงูอายทุีเ่ปนโรคไมตดิตอเรือ้รงั

พนิดา  สังคต  ศศิธร  รุจนเวช  นงพิมล  นิมิตรอานันท

โมเดลความความสมัพนัธเชงิสาเหตรุะหวางคณุลกัษณะ ความร ูและ พฤตกิรรมปองกนัการตดิเชือ้โคโรนาไวรสัของผดูแูลผปูวยโรคไตวายเรือ้รงั

ระยะสดุทายทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลชมุชน

น้ำฝน ปฏิการมณฑล  เพชรนอย สิงหชางชัย  อุษา ตันทพงษ

ปจจยัทำนายพฤตกิรรมการปองกนัภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนดของหญงิตัง้ครรภทีท่ำงานในโรงงานอตุสาหกรรม

นุชาณี กอเซ็ม  ตติรัตน เตชะศักดิ์ศรี  ปญญรัตน ลาภวงศวัฒนา
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บทคดัย่อ

	 การวิจยัทางการพยาบาลเป็นกระบวนการคน้หาความจริงอย่างเป็นระบบโดยใชร้ะเบียบวิธีวิจยั 

เชิงประจกัษเ์พ่ือพฒันาองคค์วามรู้ทางการพยาบาลท่ีครอบคลุมมิติทั้งดา้นการปฏิบติัการพยาบาล การจดัการ

ศึกษา และการบริหารทางการพยาบาล การวจิยัท่ีเช่ือมโยงทฤษฎีเป็นการน�ำทฤษฎีทางการพยาบาลท่ีมีอยูเ่ดิม

มาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการด�ำเนินการวจิยั เพ่ือทดสอบความถูกตอ้งของทฤษฎีหรือสร้างทฤษฎีใหม่ท่ีเป็น

ประโยชนต่์อการปฏิบติังานทางการพยาบาล อยา่งไรกต็าม ภายในทฤษฎีจะประกอบดว้ย มโนทศันแ์ละขอ้เสนอ

ท่ีมีลกัษณะเป็นนามธรรม ผูว้จิยัจึงตอ้งแปลความหมายแนวคิดเหล่าน้ีใหเ้ป็นรูปธรรม เพื่อใชใ้นการออกแบบ

การวจิยัท่ีมีประสิทธิภาพและสร้างความน่าเช่ือถือ บทความน้ีจึงเสนอวธีิการวเิคราะห์ความเช่ือมโยงระหวา่ง

แนวคิด ทฤษฎี และการวจิยั โดยใชแ้บบจ�ำลองต่าง ๆ เช่น แบบจ�ำลองโครงสร้างยอ่ยของก๊ิบส์ โครงสร้างยอ่ย

เชิงทฤษฎีของฮินชอร์ และโครงสร้างมโนทศัน ์ทฤษฎี และวธีิการวจิยัเชิงประจกัษข์องฟอลเ์ซทท ์เพื่อช่วยให้

ผูว้จิยัเห็นถึงความเช่ือมโยงระหวา่งมโนทศัน ์ทฤษฎี การก�ำหนดตวัแปรและเคร่ืองมือวจิยัท่ีจะใชใ้นการศึกษา

วจิยั และสามารถออกแบบระเบียบวธีิวจิยัเชิงประจกัษท่ี์มีความสอดคลอ้งกบัทฤษฎีและเหมาะสมกบัสถานการณ์

ท่ีจะน�ำไปใชจ้ริงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคญั: การวจิยัท่ีเช่ือมโยงกบัทฤษฎี, โครงสร้างยอ่ยเชิงทฤษฎี, โครงสร้างมโนทศัน ์ทฤษฎี และวธีิการวจิยั

เชิงประจกัษ,์ การวเิคราะห์ความเช่ือมโยงระหวา่งทฤษฎีและการวจิยั
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Abstract

	 Nursing research is a systematic process of inquiry based on empirical research methodologies  

to develop nursing knowledge, encompassing nursing practice, education, and administration. Theory-linked 

research involves utilizing existing nursing theories as frameworks for conducting research. The goal is to test 

these theories or generate new ones that contribute useful, generalizable knowledge to nursing. However, 

theories are composed of relatively abstract concepts and propositions. Researchers must analyze and deduce 

these abstract statements into concrete terms to design effective and credible research. This article illustrates 

methods for analyzing the relationships between concepts, theories, and research. These methods include Gibbs’s 

model of substruction, Hinshaw’s theoretical substruction, and Fawcett’s conceptual-theoretical-empirical 

structure. These methods can help researchers gain insight into the relationships between concepts, theories, 

and the determination of research variables and instruments. Consequently, the researchers can develop effec-

tive empirical research methodologies that align with theories and are practical for their research projects.

Keyword: Theory-linked research, Theoretical substruction, Conceptual-theoretical-empirical structure,  

Relationships between theory and research 

บทน�ำ

		 การวิจัย (Research) เป็นการประยุกต์ใช้วิธีการ 

เชิงประจกัษ ์ (Empirical methods) อยา่งเป็นระบบเพ่ือ

พฒันาองคค์วามรู้ในสาขาวชิานั้น ๆ  ในวชิาชีพการพยาบาล 

การวจิยัไดถู้กน�ำมาใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการทดสอบความ

สมัพนัธ์ทางทฤษฎี หรือสร้างมโนทศัน์ (Concept) และ

ความสมัพนัธ์ เพ่ือน�ำไปสู่การสร้างทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การปฏิบติัทางการพยาบาล (Chin & Kramer, 1995;  

Fawcett & Garity, 2009) ท่ีผา่นมา มีการจ�ำแนกชนิดของ

การวจิยัท่ีแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัเกณฑท่ี์บุคคลนั้นน�ำมาใช ้

ส�ำหรับบทความวชิาการน้ี แบ่งการวจิยัแบ่งออกเป็น 2 ชนิด

ตามลกัษณะของการด�ำเนินวจิยั (Chin & Kramer, 1995) 

คือ 1)  การวจิยัท่ีเช่ือมโยงกบัทฤษฎี (Theory-linked research) 

และ 2) การวิจยัท่ีไม่มีการเช่ือมโยงกบัทฤษฎี (Isolated 

research) ทั้งน้ี การวจิยัท่ีเช่ือมโยงกบัทฤษฎีเป็นการวจิยั

ท่ีเร่ิมตน้จากการตั้งสมมุติฐาน (Hypothesis) โดยผูว้ิจยั 

จะท�ำการนิรนยั (Deduction) (ส่ิงท่ีเป็นความจริงทัว่ไป 

หรือเป็นกฎเกณฑ ์แลว้น�ำมาใชส้รุปกบัเหตุการณ์นั้น ๆ) 

ขอ้ความ (Statements) จากทฤษฎีท่ีจะน�ำมาใชใ้นการวจิยั

ท่ีมีลกัษณะเป็นนามธรรม (Abstract) ให้เป็นรูปธรรม 

(Concrete) ท่ีสามารถท�ำการวดัหรือประเมินผลได ้ และ 

มีความเฉพาะเจาะจงกบัสถานการณ์ท่ีจะด�ำเนินการวิจยั  

จากนั้นใชว้ธีิการเชิงประจกัษพิ์สูจนเ์พ่ือยนืยนัหรือปฏิเสธ

สมมุติฐานนั้น ซ่ึงความรู้ท่ีไดจ้ากการวจิยัชนิดน้ีสามารถ

น�ำไปใชเ้ป็นวงกวา้ง (Generalization) ปราศจากขอ้จ�ำกดั

ในเร่ืองของสถานท่ีและเวลา อีกทั้ง ขอ้สรุปท่ีไดย้งัสามารถ

น�ำไปใชใ้นการปรับแกไ้ขทฤษฎีเดิมหรือพฒันาทฤษฎี

ใหม่ต่อไปได ้ ในขณะท่ีการวิจยัท่ีไม่มีการเช่ือมโยงกบั

ทฤษฎีจะเร่ิมจากการตั้งค �ำถามท่ีผูว้ิจยัไดจ้ากการสังเกต

ปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนในสถานท่ีด�ำเนินวจิยั หรือจากความ

คิดท่ีผูว้ิจยัไดม้าจากการอ่านผลการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ปรากฏการณ์นั้น จากนั้นใชว้ธีิการเชิงประจกัษ ์ซ่ึงส่วนใหญ่

มกัใชว้ธีิการสงัเกตแบบมีส่วนร่วม (Participation obser-

vation) และการสัมภาษณ์ (Interview) เพ่ือคน้หาขอ้ 

เท็จจริงเก่ียวกบัปรากฏการณ์นั้นให้มากข้ึนจนกระทัง่
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สามารถท�ำการอุปนยั (Induction) (การน�ำเอาเหตุการณ์

เฉพาะเจาะจงหลาย ๆ  เหตุการณ์มารวมกนั แลว้สรุปออก

มาเป็นกฎเกณฑห์รือหลกัการทัว่ไป) ขอ้เทจ็จริงท่ีไดไ้ปสู่

การสร้างมโนทศันใ์หม่ องคค์วามรู้ใหม่ หรืออาจน�ำไปสู่

การสร้างทฤษฎีใหม่ได ้ อยา่งไรกต็าม เน่ืองจากการวิจยั

ชนิดน้ีขาดการเช่ือมโยงกบัทฤษฎีท่ีมีอยูจึ่งท�ำให้เกิดขอ้

จ�ำกดัของการน�ำไปใชซ่ึ้งมีความเหมาะสมเฉพาะพ้ืนท่ี

ด�ำเนินการวจิยัหรือบริบทสงัคมนั้น และภายใตช่้วงเวลา

ใดเวลาหน่ึงเท่านั้น ไม่สามารถน�ำผลการวิจยัไปใชใ้น 

วงกวา้งได ้ (Chin & Kramer, 1995; Fawcett, 2017;  

Fawcett & Garity, 2009)

		 แบบจ�ำลองความคิด (Conceptual model) เป็นชุดของ 

มโนทศัน์ (Concept) และขอ้เสนอ (Propositions) ท่ีมี

ลกัษณะเป็นนามธรรมและทัว่ไปท่ีใชอ้ธิบายปรากฏการณ์

ต่าง ๆ  ท่ีสนใจในสาขาวชิานั้น ดงัเช่น แบบจ�ำลองความคิด

ทางการพยาบาล หมายถึง ชุดของมโนทศันแ์ละขอ้เสนอ

ท่ีใชใ้นการอธิบายแนวคิดของอภิกระบวนทศัน์ทางการ

พยาบาล (Nursing metaparadigm) ท่ีประกอบไปดว้ย  

มนุษย ์ สภาพแวดล้อม สุขภาพ และการพยาบาลซ่ึง 

โดยทัว่ไปแลว้ แบบจ�ำลองความคิดจะถูกน�ำมาใชเ้ป็น 

กรอบหรือแนวทางในการพฒันาองคค์วามรู้ ไม่สามารถ

น�ำมาใช้ในการทดสอบเพ่ือหาผลลพัธ์เชิงประจกัษ์ได้

เน่ืองจากมีความเป็นนามธรรมค่อนขา้งสูง (Fawcett, 2017; 

Fawcett & Garity, 2009) ในขณะท่ี ทฤษฎี (Theory)  

เป็นการจดัระเบียบความสัมพนัธ์ของชุดของขอ้ความท่ี

เก่ียวขอ้งกบัค�ำถามส�ำคญัในสาขาวชิาอยา่งเป็นระบบและ

สอดคลอ้งกนัเพ่ือใชพ้รรณนา อธิบาย และท�ำนายความ

เป็นจริงหรือปรากฏการณ์ต่าง ๆ ท่ีสนใจในสาขาวชิานั้น 

(Meleis, 2012) ภายในทฤษฎีประกอบดว้ยองคป์ระกอบ

ของมโนทศันท่ี์มากกวา่หน่ึงมโนทศัน ์มีขอ้เสนอท่ีอธิบาย

ความหมายและความสมัพนัธ์ระหวา่งมโนทศันน์ั้น และ

ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Assumption) ท่ีก�ำหนดกรอบและ

ขอบเขตของทฤษฎี ในศาสตร์ทางการพยาบาล ทฤษฎี 

แบ่งออกเป็น 3 ระดบัตามลกัษณะความเป็นนามธรรม 

(Fawcett, 2021a; Meleis, 2012) ดงัน้ี 1) ทฤษฎีระดบัสูง 

(Grand theory) เป็นทฤษฎีท่ีสร้างข้ึนจากการสงัเคราะห์

ประสบการณ์ การสังเกต ขอ้มูลเชิงลึก และผลการวิจยั 

เพื่อใชเ้พื่ออธิบายธรรมชาติ เหตุการณ์ และเป้าหมายของ

การดูแลพยาบาลอย่างเป็นระบบ ทฤษฎีในระดบัน้ีจะ

สะทอ้นมุมมองในเชิงกวา้งและอธิบายมโนทศันแ์ละความ

สมัพนัธ์ท่ีมีความเป็นนามธรรมท่ีสูง ตวัอยา่งเช่น ทฤษฏี

การดูแลตนเองของโอเร็ม และทฤษฎีความส�ำเร็จตาม 

เป้าหมายของคิง 2) ทฤษฎีระดบักลาง (Middle-range 

theory) เป็นทฤษฎีท่ีมีขอบเขตจ�ำกดัมากข้ึน และมีมโน

ทศันท่ี์มีความเป็นรูปธรรมและค่อนขา้งเฉพาะเจาะจงกบั

ปรากฏการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการพยาบาลมากกวา่

ทฤษฎีระดบัสูง ท�ำใหท้ฤษฎีระดบักลางถูกน�ำมาใชใ้นการ

ทดสอบเชิงประจกัษ์ไดเ้น่ืองจากมีความพร้อมในการ 

ใหค้ �ำนิยามในเชิงปฏิบติัการไดดี้ ตวัอยา่งเช่น ทฤษฎีการ

เปล่ียนผ่าน และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม และ  

3) ทฤษฎีเฉพาะสถานการณ์ (Situation-specific theory) 

เป็นทฤษฎีท่ีมีมโนทศัน์เป็นรูปธรรมมากท่ีสุดเพราะถูก

พฒันาข้ึนเพ่ือใชอ้ธิบายปรากฏการณ์ทางการพยาบาลท่ี

เฉพาะเจาะจงกบับริบทพ้ืนท่ีการปฏิบติังานนั้นและจ�ำกดั

เฉพาะประชากรกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงเท่านั้น แมว้่าทฤษฎีน้ี 

จะสามารถน�ำมาใชท้ดสอบเชิงประจกัษไ์ดเ้ช่นเดียวกบั

ทฤษฎีระดบักลาง แต่ยงัมีขอ้จ�ำกดัท่ีผลการวจิยัไม่สามารถ

สรุปอา้งอิงในวงกวา้งได ้ ตวัอย่างเช่น ทฤษฎีการดูแล

ตนเองในภาวะหวัใจลม้เหลวของรีเจลและคณะ (Riegel, 

Dickson, & Faulkner, 2016) เป็นตน้

		 แม้ว่าการวิจัยท่ีเช่ือมโยงกับทฤษฎีจะก่อให้เกิด 

องคค์วามรู้ทางการพยาบาลท่ีครอบคลุมมิติทั้งดา้นการ

ปฏิบติัการพยาบาล การจดัการศึกษา และการบริหาร

ทางการพยาบาล แต่หากผูว้ิจัยมีการเลือกใช้ทฤษฎีท่ี 

ไม่เหมาะสมกบัการวจิยั หรือไม่สามารถออกแบบระเบียบ

วิธีวิจยัเชิงประจกัษ ์ (Empirical research methodology) 

อนัประกอบดว้ย รูปแบบการวจิยั การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

เคร่ืองมือการวิจยั การรวบรวมขอ้มูล และการวิเคราะห์

ขอ้มูลท่ีสอดคลอ้งกบัมโนทศัน์หรือทฤษฎี ก็ยอ่มท�ำให้

เกิดขอ้สรุปท่ีผิดพลาด และอาจส่งผลต่อความน่าเช่ือถือ

ของผลการวจิยัท่ีลดลง (Chin & Kramer, 1995; Fawcett 

& Garity, 2009) ดงันั้น เพ่ือใหเ้กิดการพฒันาและขยาย
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องค์ความรู้ทางการพยาบาลท่ีมีความทันสมัยและมี 

องคค์วามรู้ใหม่อยา่งต่อเน่ือง และความน่าเช่ือถือเพิ่มข้ึน 

จึงควรมีการวเิคราะห์ ประเมินทฤษฎีและการประยกุตใ์ช ้

(Suwannakeeree & Jullmusi, 2025) และอีกประการ 

ท่ีส�ำคญักคื็อ การวเิคราะห์การเช่ือมโยงระหวา่งมโนทศัน ์

ทฤษฎี และการวจิยั ท่ีจะช่วยใหผู้ว้จิยัเกิดความเขา้ใจอยา่ง

ลึกซ้ึงต่อมโนทศัน์และทฤษฎีท่ีจะน�ำมาใช ้ และสามารถ

ออกแบบระเบียบวิธีวิจยัท่ีสอดคลอ้งกบัทฤษฎีไดอ้ย่าง 

มีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกบัสถานการณ์จริงได้

วธีิการวเิคราะห์การเช่ือมโยงระหว่างมโนทศัน์ ทฤษฎ ีและ

การวจิยั

		 การวเิคราะห์การเช่ือมโยงระหวา่งมโนทศัน ์ทฤษฎี 

และการวจิยั เป็นกระบวนการคิดอยา่งเป็นระบบท่ีช่วยให้

ผูว้จิยัมองเห็นองคป์ระกอบต่าง ๆ ภายในทฤษฎีท่ีสนใจ

หรือเลือกสรรไดอ้ยา่งชดัเจน และสามารถนิรนยัสจัพจน ์

(Axiom) (ลกัษณะเป็นขอ้ความท่ีเป็นจริงโดยไม่จ�ำเป็น

ตอ้งพิสูจน)์ มโนทศัน ์และขอ้เสนอของทฤษฎีจากนามธรรม

ใหเ้ป็นรูปธรรมมากข้ึน ส่งผลใหผ้ลลพัธ์ในการทดสอบ

ทฤษฎีมีความชดัเจนและน่าเช่ือถือเพิม่ข้ึน (McQuiston & 

Campbell, 1997; Wolf & Heinzer, 1999) ในบทความน้ี 

จะน�ำเสนอวธีิการวเิคราะห์การเช่ือมโยงระหวา่งมโนทศัน ์

ทฤษฎี และการวจิยัของนกัวชิาการจ�ำนวน 3 ท่าน ดงัน้ี

ภาพที ่1  แบบจ�ำลองโครงสร้างยอ่ยเชิงทฤษฎีของก๊ิบส์ (Gibbs, 1972)
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	 1. แบบจ�ำลองโครงสร้างย่อยของกิ๊บส์ (Gibbs’s 

model of substruction) โครงสร้างยอ่ย (Substruction) 

เป็นกลยทุธ์ท่ีใชใ้นการประเมินความสอดคลอ้งเชิงตรรกะ

ของโครงสร้างเชิงทฤษฎีและองคป์ระกอบของการวิจยั

เพ่ือช่วยใหผู้ว้จิยัสามารถแยกแยะองคป์ระกอบของทฤษฎี 

เช่ือมโยงความสมัพนัธ์ และออกแบบระเบียบวธีิการวจิยั

ไดอ้ยา่งชดัเจน (McQuiston & Campbell, 1997; Wolf & 

Heinzer, 1999) แบบจ�ำลองโครงสร้างยอ่ยเป็นเคร่ืองมือ

ท่ีถูกพฒันาข้ึนเพ่ือช่วยใหผู้ว้ิจยัมองเห็นภาพระดบัความ

เป็นนามธรรมท่ีเช่ือมโยงระหวา่งองคป์ระกอบของระบบ

เชิงทฤษฎี (Theoretical system) และระบบเชิงปฏิบติัการ 

(Operational system) ไดอ้ยา่งรวดเร็ว และท�ำใหเ้ขา้ใจ

ตรรกะ (Logic) ของความสัมพนัธ์ระหว่างโครงสร้าง 

(Construct) มโนทศัน ์(Concept) การอา้งอิง (Referential) 

และตวัอา้งอิง (Referents) ซ่ึงเปรียบเสมือนการไดม้าซ่ึง

ตวัแปร (Variables) ของการศึกษาวจิยัจากมโนทศันข์อง

ทฤษฎีนั้น (Gibbs, 1972; McQuiston & Campbell, 1997) 

จากภาพท่ี 1 ก๊ิบส์ไดจ้ดัล�ำดบัชั้น (Hierarchy) ของโครงสร้าง

ภาพตามระดบัความเป็นนามธรรมโดยก�ำหนดใหโ้ครงสร้าง

ของทฤษฎีท่ีมีความเป็นนามธรรมสูงไวด้า้นบนของภาพ 

รองลงมาคือ มโนทศันท่ี์ผูว้จิยัเลือกมาจากโครงสร้างของ

ทฤษฎีนั้น จากนั้นเป็น การอา้งอิง ซ่ึงในท่ีน้ีหมายถึง แหล่ง

ของขอ้มูล (Data sources) ท่ีจะสามารถอธิบายมโนทศันไ์ด ้ 

ซ่ึงในการวจิยัเชิงปริมาณ หมายถึง เคร่ืองมือการวจิยั ทั้งน้ี 

การท่ีผูว้จิยัจะสามารถคดัเลือกเคร่ืองมือวจิยัท่ีสอดคลอ้ง

กบัมโนทศัน์ไดน้ั้น ผูว้ิจยัจะตอ้งท�ำความเขา้ใจเก่ียวกบั

มโนทศันท่ี์เลือกมา จากนั้น แยกองคป์ระกอบภายในมโน

ทศัน ์ ระบุตวัแปร และทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหาเคร่ือง

มือท่ีสามารถวดัเชิงประจกัษไ์ด ้และดา้นล่างสุดของภาพ 

คือ ตวัอา้งอิง หมายถึง ระดบัการวดัและคะแนนท่ีไดจ้าก

การใชเ้คร่ืองมือวิจยันั้น ซ่ึงมีลกัษณะเป็นรูปธรรมมาก

ท่ีสุด (Gibbs, 1972; McQuiston & Campbell, 1997; Wolf 

& Heinzer, 1999) เช่น เม่ือผูว้ิจยัเลือกการปรับตวัดา้น 

อตัมโนทศัน ์ (Self-concept mode) ซ่ึงเป็นมโนทศันห์น่ึง 

ของทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy & Andrews,  

2009) มาใช้ ผูว้ิจัยจะต้องท�ำความเข้าใจความหมาย 

และองค์ประกอบของมโนทัศน์น้ี ซ่ึงประกอบด้วย  

2 องค์ประกอบหลัก คือ อัตมโนทัศน์ด้านร่างกาย  

(Physical self) ไดแ้ก่ ภาพลกัษณ์ (Body image) และการ

รับรู้เก่ียวกบัร่างกาย (Body sensation) และอตัมโนทศัน์

ดา้นบุคคล (Personal self) ไดแ้ก่ ความมัน่คงในตนเอง 

(Self-consistency) ตวัตนในอุดมคติ (Self-ideal) และ 

ศีลธรรมและจิตวิญญาณของตนเอง (Moral-ethical- 

spiritual self) ดงันั้น การอา้งอิงท่ีน่าจะเหมาะสมกบั 

การวจิยั คือเคร่ืองมือ ไดแ้ก่ แบบวดัการปรับตวัของรอย 

(Roy adaptation modes  scale) ท่ีมีการวดัการปรับตวัดา้น

อตัมโนทศันท่ี์ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกายและบุคคลจ�ำนวน 

9 ขอ้ ใชม้าตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคิร์ท (Likert rating 

scales) 5 ระดบั (Russo, 2019) และตวัอา้งอิง คือ ระดบั

มาตราอตัราส่วน (Ratio scale) ท่ีมีคะแนนระหวา่ง 9-45 

คะแนน อยา่งไรกต็าม การเลือกเคร่ืองมือวจิยันอกจากท่ี

จะตอ้งสอดคลอ้งกบัมโนทศันแ์ลว้ ยงัควรพิจารณาถึงองค์

ประกอบอ่ืนๆ ของการวจิยัอีกดว้ย เช่น ประชากรกลุ่มเป้า

หมายและบริบทพื้นท่ีของการวจิยั

	 นอกจากน้ี ในระดับแนวนอน (ภาพท่ี 1) ก๊ิบส์ 

ไดแ้สดงให้เห็นถึงความเช่ือมโยงของโครงสร้างทฤษฎี 

ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้ว้ยสจัพจน์ (ลกัษณะเป็นขอ้ความ

ท่ีเป็นจริงโดยไม่จ�ำเป็นตอ้งพิสูจน)์ ในขณะท่ี ความสมัพนัธ์

ระหวา่งการอา้งอิงนั้น คือ ทฤษฎีบท (Theorem) ท่ีจะแสดง

ใหเ้ห็นถึงความเช่ือมโยงเชิงตรรกะระหวา่งมโนทศันต่์าง 

ๆ ท่ีเลือกมาใช ้ส�ำหรับความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัอา้งอิง คือ 

สมมุติฐานของการวจิยั ท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นถึงวธีิการวเิคราะห์

ขอ้มูลและการตีความพรรณนาปรากฏการณ์ท่ีจะศึกษา 

(Gibbs, 1972; McQuiston & Campbell, 1997; Wolf & 

Heinzer, 1999) ดว้ยเหตุน้ี การวิเคราะห์โครงสร้างยอ่ย 

จึงท�ำใหม้ัน่ใจไดว้า่ การอา้งอิงและตวัอา้งอิง หรืออาจกล่าว

อีกนัยคือ นิยามเชิงปฏิบติัการนั้นมีรากฐานท่ีมาและ

สอดคลอ้งกบัทฤษฎีท่ีน�ำมาใช ้ อยา่งไรก็ตาม ในการน�ำ

แบบจ�ำลองโครงสร้างยอ่ยไปใชจ้ริงนั้น ส่วนใหญ่จะเร่ิม

จากการเลือกมโนทศัน์ของทฤษฎีท่ีสนใจ โดยไม่จ�ำเป็น

ตอ้งระบุถึงโครงสร้างเน่ืองจากมีลกัษณะเป็นนามธรรม

และไม่สามารถทดสอบได ้(McQuiston & Campbell, 1997)
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องคป์ระกอบ ซี (C component)

ช่ือของแบบจ�ำลองความคิด

ช่ือของมโนทศันจ์ากแบบจ�ำลองความคิด และขอ้เสนอ

องคป์ระกอบ ที (T component)

ช่ือของมโนทศันจ์ากทฤษฎี

แผนภาพแสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งมโนทศัน์

องคป์ระกอบ อี (E component)

รูปแบบการวจิยั กลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือการวจิยั การรวบรวมขอ้มูล วธีิการวเิคราะห์ขอ้มูล

แผนภาพแสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งขอ้เสนอ

ภาพที ่2 แม่แบบโครงสร้างมโนทศัน ์ทฤษฎี และวธีิการวจิยัเชิงประจกัษข์องฟอลเ์ซทท ์ 

ท่ีใชใ้นการวจิยัเพื่อทดสอบทฤษฎี (Fawcett, 2017)

	 2. โครงสร้างย่อยเชิงทฤษฎขีองฮินชอร์ (Theoretical 

substruction of Hinshaw) โครงสร้างย่อยเชิงทฤษฎี 

(Theoretical substruction) หมายถึง กระบวนการประเมิน

อยา่งเป็นระบบโดยแยกค�ำอธิบายเชิงทฤษฎี มโนทศันห์ลกั 

และขอ้เสนอออกมาเป็นโครงสร้างภาพ เพ่ือช่วยใหเ้ห็น

ถึงความเช่ือมโยงและล�ำดบัชั้นของแนวคิดต่าง ๆ  ในทฤษฎี

กบัการวจิยัไดอ้ยา่งชดัเจน โดยท่ีการวเิคราะห์ประกอบดว้ย  

4 ขั้นตอนหลกั (Hinshaw, 1979) ดงัน้ี 

	 ขัน้ตอนท่ี 1 การแยกและระบุมโนทศันห์รือโครงสร้างหลกั 

เร่ิมตน้จากการแยกตวัแปรหลกั ซ่ึงคือ มโนทศัน์ท่ีผูว้จิยั

จะท�ำการศึกษาวิจยัออกจากตวัแปรควบคุมและตวัแปร

ส่วนบุคคล จากนั้น ระบุระดบัความเป็นนามธรรมของ

มโนทศัน์ต่าง ๆ ท่ีแยกออกมา และเร่ิมจดัล�ำดบัความ

สัมพนัธ์ระหวา่งมโนทศัน์ท่ีเป็นนามธรรม (โครงสร้าง) 

ซ่ึงใชเ้ป็นกรอบอธิบายความสัมพนัธ์ระหว่างมโนทศัน ์

กบัมโนทศันท่ี์สามารถน�ำไปทดสอบในการวจิยั

	 ขั้นตอนท่ี 2 การระบุความสมัพนัธ์ระหวา่งมโนทศัน ์

ในขั้นตอนน้ีเป็นการวาดภาพความสัมพนัธ์ระหว่าง 

มโนทศัน์ท่ีจะน�ำไปทดสอบภายใตค้ �ำอธิบายเชิงทฤษฎี

เท่านั้น มิใช่จากการคาดการณ์ของผูว้จิยั โดยควรพิจารณา

ถึงความสัมพนัธ์เชิงเหตุและผล (causal) ทิศทางของ 

ความสัมพนัธ์ และขนาดของความสัมพนัธ์ เพ่ือให้ได้

โครงสร้างภาพท่ีสอดคลอ้งกบัทฤษฎีมากท่ีสุด

	 ขั้นตอนท่ี 3 การจดัล�ำดบัชั้นของและความสมัพนัธ์

ของมโนทศันต์ามระดบัความเป็นนามธรรม โดยเรียงจาก

ชั้นท่ีมีความเป็นนามธรรมไปสู่รูปธรรม โดยก�ำหนดให้

สัจพจน์ (ขอ้ความท่ีเป็นจริงโดยไม่จ�ำเป็นตอ้งพิสูจน์)  

ของทฤษฎีท่ีมีความเป็นนามธรรมมากท่ีสุดอยูด่า้นบนสุด 

แลว้เรียงลงมาจนถึงชั้นท่ีเป็นขอ้เสนอทัว่ไป ซ่ึงระบุถึง

มโนทศันแ์ละความสมัพนัธ์ระหวา่งมโนทศัน ์และชั้นสุดทา้ย 

คือ สมมุติฐาน ท่ีอธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ี

จะน�ำไปทดสอบในการวจิยั

	 ขั้นตอนท่ี 4 การแสดงโครงสร้างภาพของมโนทศัน์

และความสมัพนัธ์ท่ีระบุไว ้เป็นการน�ำความสมัพนัธ์ท่ีจดั

ล�ำดบัชั้นในขั้นตอนท่ีสามารถแสดงผลเป็นรูปภาพ เพ่ือท่ี

จะสามารถตรวจสอบความครอบคลุมและความสอดคลอ้ง

กบัทฤษฎีไดง่้าย
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	 3. โครงสร้างมโนทศัน์ ทฤษฎ ีและวธีิการวจิยัเชิงประ

จกัษ์ของฟอล์เซทท์ (Conceptual-theoretical-empirical 

[C-T-E] structure of Fawcett) ฟอลเ์ซทท ์ และการิที 

(Fawcett & Garity, 2009) เช่ือวา่ การวิจยัเชิงประจกัษ ์

(Empirical research) มีพ้ืนฐานมาจากแบบจ�ำลองความคิด 

(Conceptual model) ซ่ึงถูกออกแบบข้ึนมาเพ่ือใชส้ร้าง

หรือทดสอบทฤษฎีดว้ยวธีิการเชิงประจกัษ ์ดงันั้น โครงสร้าง

มโนทศัน ์ทฤษฎี และวธีิการวจิยัเชิงประจกัษ ์(Conceptual- 

theoretical-empirical [C-T-E] structure) จึงเป็นวิธีการ 

ท่ีช่วยในการก�ำหนดกรอบแนวคิดการวจิยัจากทฤษฎี ระบุ

มโนทศัน์และเคร่ืองมือท่ีจะใช้วดั และสร้างแผนภาพ 

(Diagram) แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างกรอบแนวคิด 

ทฤษฎี และวธีิการวจิยัใหช้ดัเจน เพื่อช่วยใหผู้ว้จิยัเห็นถึง

ความเช่ือมโยงและสามารถออกแบบระเบียบวิธีวิจยัเชิง

ประจกัษท่ี์สอดคลอ้งกบัทฤษฎีท่ีจะน�ำมาใชไ้ด ้(Fawcett, 

2017; Fawcett & Garity, 2009) โครงสร้างมโนทศัน ์ทฤษฎี 

และวธีิการวจิยัเชิงประจกัษ ์ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ 

(Fawcett, 2009; Fawcett, 2021b; Fawcett & Garity, 2009) 

ไดแ้ก่  

		  3.1 	องคป์ระกอบ ซี (C component) คือ แบบ

จ�ำลองความคิดท่ีพฒันาข้ึนมาจากชุดของมโนทศันท่ี์เป็น

นามธรรมและทัว่ไปและขอ้ความความสัมพนัธ์ระหวา่ง

มโนทศัน์ ดังนั้น แบบจ�ำลองความคิดจึงมีความเป็น

นามธรรมสูงและสามารถใชเ้ป็นกรอบในการอา้งอิงเพ่ือ

พฒันาทฤษฎีระดบักลางและการวิจยัเท่านั้น ไม่สามารถ

น�ำมาใชใ้นการวจิยัและการปฏิบติัไดโ้ดยตรง

		  3.2 	องคป์ระกอบ ที (T component) คือ ทฤษฎี

ท่ีไดม้าจากแบบจ�ำลองความคิดและสามารถทดสอบได้

โดยใชร้ะเบียบวธีิการวจิยัเชิงประจกัษ ์ซ่ึงในท่ีน้ีหมายถึง

ทฤษฎีระดบักลางและทฤษฎีเฉพาะสถานการณ์ ประกอบ

ดว้ย มโนทศัน์ท่ีเป็นรูปธรรมและค่อนขา้งเฉพาะเจาะจง 

และขอ้ความเก่ียวกบัความสมัพนัธ์ระหวา่งมโนทศัน์

		  3.3 องคป์ระกอบ อี (E component) คือ ระเบียบ

วิธีการวิจยัเชิงประจกัษ ์ ประกอบดว้ย รูปแบบการวิจยั 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง และตวับ่งช้ีเชิงประจักษ ์ 

(Empirical indicator) ซ่ึงคือ เคร่ืองมือการวจิยั แบบประเมิน 

การจดักระท�ำ (Intervention) การรวบรวมขอ้มูล และการ

วเิคราะห์ขอ้มูล

	 แผนภาพโครงสร้างมโนทศัน ์ทฤษฎี และวธีิการวจิยั

เชิงประจกัษ ์เป็นเคร่ืองมือส�ำคญัท่ีใชเ้ป็นกรอบการวเิคราะห์

ความสัมพนัธ์ระหว่างแบบจ�ำลองความคิด ทฤษฎี และ 

วิธีการวิจัย ฟอล์เซทท์ (Fawcett, 2017) ได้ก�ำหนด 

องค์ประกอบภายในแผนภาพเป็นล�ำดับชั้ นโดยวาง 

องคป์ระกอบ ซี ไวด้า้นบนสุด และภายในองคป์ระกอบ

ก�ำหนดให้มีการระบุช่ือแบบจ�ำลองความคิด ช่ือและ 

ค�ำนิยามของมโนทศันท่ี์เลือกมาจากแบบจ�ำลองความคิด 

และความสัมพนัธ์ระหว่างมโนทศัน์เพ่ือแสดงแนวคิด 

พ้ืนฐานของปรากฏการณ์ท่ีจะศึกษาใหช้ดัเจน รองลงมา

คือ องคป์ระกอบ ที โดยก�ำหนดให้ระบุช่ือทฤษฎีท่ีใช้

อธิบายมโนทศันท่ี์เลือกในองคป์ระกอบ ซี ค �ำนิยามของ

มโนทศัน์ท่ีเลือกมาจากทฤษฎี ซ่ึงหมายถึง ค�ำนิยามเชิง

ปฏิบติัการ และขอ้เสนอท่ีอธิบายถึงความสมัพนัธ์ระหวา่ง

มโนทศัน ์และดา้นล่างสุดคือ องคป์ระกอบ อี โดยก�ำหนด

ใหร้ะบุรูปแบบการวจิยั กลุ่มตวัอยา่ง ตวับ่งช้ีเชิงประจกัษ์

ท่ีใชว้ดัหรือทดสอบมโนทศัน์จากทฤษฎี ซ่ึงหมายความ

ถึง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ซ่ึงในการวจิยัเชิงทดลองนั้น

หมายรวมถึงช่ือโปรแกรม รูปแบบ หรือแนวปฏิบติัท่ีจะ

น�ำมาใช้กับกลุ่มเป้าหมายในการวิจัยด้วย นอกจากน้ี  

ยงัตอ้งระบุความสัมพนัธ์ระหว่างตวับ่งช้ีเชิงประจกัษ ์ 

ซ่ึงคือ สมมุติฐานการวจิยั ใหช้ดัเจน

	 นอกจากน้ี ฟอลเ์ซทท ์(Fawcett, 2017) ยงัไดก้ �ำหนด

สญัลกัษณ์ท่ีแสดงถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบ

หลกัภายในแผนภาพ ดงัน้ี ความสมัพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบ 

ซี และองคป์ระกอบ ที ใหใ้ชเ้สน้ทึบท่ีมีหวัลูกศร (Solid 

lines with arrowheads) และความสัมพนัธ์ระหว่าง 

องคป์ระกอบ ที และองคป์ระกอบ อี ใหใ้ชเ้ส้นประท่ีมี 

หวัลูกศร (Dashes with arrowheads) ดงัแสดงในภาพท่ี 2 

	 อยา่งไรก็ตาม ส�ำหรับการวิจยัเพ่ือสร้างทฤษฎีหรือ

วจิยัเชิงคุณภาพ ความสมัพนัธ์ระหวา่งแต่ละองคป์ระกอบ

ภายในโครงสร้างจะมีความแตกต่างจากท่ีกล่าวมาแลว้ 

ขา้งตน้ ทั้งน้ีเพราะการวิจยัชนิดน้ีมกัถูกใชเ้ป็นแนวทาง

ในการอุปนยั โดยการน�ำขอ้มูลท่ีไดจ้ากกระบวนการวจิยั
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มาสร้างมโนทศัน์ และสรุปความสัมพนัธ์เพ่ือให้เกิด 

ทฤษฎีใหม่ ดงันั้น แบบจ�ำลองความคิดน้ีจึงมีความสมัพนัธ์

กบัระเบียบวิธีวิจยัท่ีน�ำไปสู่การสร้างทฤษฎี ดงัแสดงไว้

ในภาพท่ี 3

 

องค์ประกอบ ซี (C component)

ช่ือของแบบจ�ำลองความคิด

ช่ือของมโนทศันจ์ากแบบจ�ำลองความคิด และขอ้เสนอ

องค์ประกอบ ท ี(T component)

ช่ือของมโนทศันจ์ากทฤษฎี

ความสมัพนัธ์ระหวา่งมโนทศัน์

องค์ประกอบ อ ี(E component)

รูปแบบการวจิยั กลุ่มผูใ้หข้อ้มูล เคร่ืองมือการวจิยั การรวบรวมขอ้มูล 

และวธีิการวเิคราะห์ขอ้มูล 

ภาพที ่3 แม่แบบโครงสร้างมโนทศัน ์ทฤษฎี และวธีิการวจิยัเชิงประจกัษข์องฟอลเ์ซทท ์ท่ีใชใ้นการวจิยั 

เพื่อสร้างทฤษฎี (Fawcett, 2017)

	 จะเห็นไดว้่าวิธีการวิเคราะห์การเช่ือมโยงระหว่าง

มโนทศัน ์ทฤษฎี และการวจิยัของนกัวชิาการทั้ง 3 ท่าน  

มีจุดมุ่งหมายท่ีคลา้ยกนัก็คือ การสร้างความสัมพนัธ์ท่ี

ชดัเจนระหวา่งกรอบทฤษฎีกบัการด�ำเนินการวจิยั 

	 โดยวธีิการวเิคราะห์การเช่ือมโยงระหวา่งมโนทศัน ์

ทฤษฎี และการวจิยัแต่ละวธีิมีลกัษณะเด่นท่ีเหมาะสมกบั

การประยกุตใ์ชใ้นบริบทท่ีแตกต่างกนั ดงัแสดงในตาราง

ท่ี 1
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ตารางที ่ 1 แสดงจุดเด่น และขอ้สงัเกตของแบบจ�ำลองโครงสร้างยอ่ยของก๊ิบส์ โครงสร้างยอ่ยเชิงทฤษฎีของฮินชอร์ 

และโครงสร้างมโนทศัน ์ทฤษฎี และวธีิการวจิยัเชิงประจกัษข์องฟอลเ์ซทท์

เนน้การสร้างความเช่ือมโยงท่ีชดัเจน	 เนน้การสร้างความสมัพนัธ์	 เนน้การสร้างความเช่ือมโยง

ระหวา่งระดบันามธรรมท่ีแตกต่างกนั	 เชิงเหตุผลท่ีชดัเจนระหวา่ง	 ท่ีเป็นระบบระหวา่งแนวคิด

ในกระบวนการวจิยั ตั้งแต่ระดบั	 แนวคิดหรือมโนทศันต่์าง ๆ 	 ทฤษฎี และกระบวนการวจิยั

ทฤษฎีท่ีเป็นนามธรรมสูง ไปจนถึง	 ท่ีเก่ียวขอ้งในงานวจิยั ช่วยให	้ ช่วยใหเ้ห็นภาพรวมของ การศึกษา

ระดบัของตวัแปรท่ีสามารถวดัได	้ เห็นภาพรวมของกลไกท่ีท�ำให	้ ตั้งแต่การก�ำหนดปัญหาไปจนถึง

เชิงประจกัษ ์ท�ำใหเ้ห็นภาพรวมของ	 เกิดปรากฏการณ์ท่ีศึกษา	 การตีความผลการวจิยั

โครงสร้างวจิยัไดอ้ยา่งเป็นระบบ	 ไดอ้ยา่งชดัเจน	
	

จะช่วยใหเ้ห็นภาพรวมของโครงสร้าง	 จะช่วยใหเ้ห็นภาพความสมัพนัธ์	 จะใหภ้าพรวมท่ีครอบคลุม แต่ก็

วจิยัไดช้ดัเจน แต่กอ็าจเนน้ท่ีการ	 เชิงสาเหตุไดช้ดัเจน แต่กอ็าจ	 ตอ้งการความรอบคอบในการ

จดัล�ำดบัชั้นของโครงสร้างมากกวา่	 เนน้ท่ีการวเิคราะห์ในระดบั	 สร้างแบบจ�ำลองความคิดและการ

การแสดงความสมัพนัธ์เชิงเหตุผล	 ทฤษฎีมากกวา่การน�ำไป	 ก�ำหนดตวับ่งช้ี เชิงประจกัษ์

ระหวา่งตวัแปรต่าง ๆ ซ่ึงอาจจ�ำกดั	 ประยกุตใ์ชก้บัขอ้มูลเชิงประจกัษ	์ ซ่ึงอาจมีความซบัซอ้นในบางกรณี

การน�ำไปใชใ้นบางบริบทของการวจิยั	 โดยตรง ซ่ึงอาจจ�ำกดัการน�ำ

		  ไปใชใ้นบางบริบทของการวจิยั	

ลกัษณะ	 แบบจ�ำลองโครงสร้างย่อยของกิบ๊ส์ 	
โครงสร้างมโนทศัน์ ทฤษฎ ี

และวธีิการวจิยัเชิงประจกัษ์

ของฟอล์เซทท์

โครงสร้างย่อยเชิงทฤษฎี

ของฮินชอร์

จุดเด่น

ข้อสังเกต

	 จากตารางเปรียบเทียบ พบวา่ แบบจ�ำลองของก๊ิบส์

เร่ิมตน้จากระดบันามธรรมท่ีสูงท่ีสุด โดยเนน้ท่ีโครงสร้าง

ของทฤษฎี ในขณะท่ีแบบจ�ำลองของฮินชอร์และฟอลเ์ซทท ์ 

มุ่งเน้นไปท่ี ความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลระหว่างแนวคิด 

 และ ความเช่ือมโยงระหวา่งทฤษฎีกบัการวจิยัตามล�ำดบั  

แบบจ�ำลองของฟอลเ์ซทท ์ มีความยืดหยุน่ในการน�ำไป

ประยกุตใ์ชใ้นบริบทท่ีหลากหลายมากท่ีสุด

	 การเลือกใชแ้บบจ�ำลองในการวจิยัข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงค์

และความซบัซอ้นของงานวจิยั ส่ิงส�ำคญัคือการสร้างความ

เช่ือมโยงท่ีชดัเจนระหวา่งทฤษฎีกบัการวจิยั ซ่ึงจะช่วยให้

ผลการวจิยัมีความน่าเช่ือถือและสามารถน�ำไปประยกุตใ์ช ้

ไดจ้ริง การสร้างแผนภาพจะช่วยใหเ้ห็นภาพความสมัพนัธ์

ระหวา่งองคป์ระกอบต่าง ๆ ไดอ้ยา่งชดัเจนยิง่ข้ึน

	 ตวัอยา่งของน�ำการวิเคราะห์การเช่ือมโยงของฟอล์

เซททไ์ปใชใ้นการเช่ือมโยงทฤษฎีการปรับตวัของรอย

	 ในส่วนน้ีเป็นการน�ำบทความวิจยัเร่ือง “Theory- 

guided interventions for Chinese patients to adapt to 

heart failure: A quasi-experimental study” ของ วงั และ

คณะ (Wang et al., 2020) มาใชเ้ป็นตวัอยา่งในการวเิคราะห์

เช่ือมโยงระหวา่งมโนทศัน ์ทฤษฎี และการวจิยัดว้ยวธีิการ

วิเคราะห์โครงสร้างมโนทศัน์ ทฤษฎี และวิธีการวิจยั 

เชิงประจกัษข์องฟอลเ์ซทท ์การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ

ทดสอบผลของการใชโ้ปรแกรมการวางแผนการดูแลผูป่้วย

แต่ละบุคคล (Personalized care planning intervention) 

ต่อการปรับตวัในผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว ผลการ

วเิคราะห์แต่ละองคป์ระกอบ มีดงัน้ี
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	 1.	องคป์ระกอบ ซี การวิจยัน้ีใชท้ฤษฎีการปรับตวั

ของรอย (Roy Adaptation Model) (Roy & Andrews,  

2009) เป็นแบบจ�ำลองความคิดเพ่ือใชใ้นการอธิบายความ

สมัพนัธ์ระหวา่งมนุษย ์สุขภาพ ส่ิงแวดลอ้มและการพยาบาล 

โดยเลือกใช ้ 4 มโนทศัน์จากทฤษฎีมาใชเ้ป็นกรอบการ

พฒันาโปรแกรมและทดสอบผลการน�ำโปรแกรมไปใช ้

ดงัน้ี 

		  1.1 	ระบบ (System) หมายถึง ชุดของส่วนต่าง ๆ 

ท่ีท�ำงานร่วมกันเพ่ือจุดประสงค์บางอย่างโดยอาศัย 

การพ่ึงพาซ่ึงกันและกัน นอกจากความเป็นองค์รวม 

(wholeness) และส่วนท่ีมีความสัมพนัธ์กนัแลว้ ระบบ

ประกอบดว้ย การน�ำเขา้ (Input) ผลลพัธ์ (Output) และ

กระบวนการควบคุมและสะทอ้นกลบั (Control and  

feedback process) (Phillips, 2002)

		  1.2 	ส่ิงเร้า (Stimuli) คือ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนในส่ิงแวดลอ้ม

ท่ีกระตุน้การตอบสนองจากระบบมนุษย ์ ประกอบดว้ย 

ส่ิงเร้าตรง (Focal stimuli) ส่ิงเร้าร่วม (Contextual stimuli) 

และส่ิงเร้าแฝง (Residual stimuli) (Phillips, 2002; Wang 

et al., 2020)

		  1.3 	กระบวนการจดัการ (Coping process) หมาย

ถึง การตอบสนองของบุคคลเม่ือเผชิญกบัการเปล่ียนแปลง

ทางส่ิงแวดลอ้ม ประกอบดว้ย กลไกการปรับตวัท่ีเกิดข้ึน

โดยอตัโนมติั และกลไกท่ีเกิดข้ึนผา่นกระบวนการรับรู้

และขอ้มูล การเรียนรู้ การตดัสินใจ และการแสดงอารมณ์ 

(Phillips, 2002)

		  1.4 	รูปแบบการปรับตวั (Adaptive modes) เป็น 

วธีิการปรับตวัของแต่ละบุคคล ประกอบดว้ย การปรับตวั

ดา้นร่างกาย (Physiological mode) ปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน ์

(Self-concept mode) การปรับตวัดา้นบทบาทหนา้ท่ี (Role 

function mode) และการปรับตวัดา้นการพ่ึงพาระหวา่งกนั 

(Interdependent mode)

	 2.	องคป์ระกอบ ที จากมโนทศันท่ี์ไดใ้นขั้นตอนแรก 

วงั และคณะ (Wang et al., 2020) ไดแ้สดงใหถึ้งความ

สัมพนัธ์ระหว่างมโนทศัน์ว่า ส่ิงเร้าเป็นปัจจยัน�ำเขา้ท่ีมี

ความสัมพันธ์กับรูปแบบการปรับตัวของบุคคลนั้ น 

ผา่นกระบวนการจดัการต่าง ๆ  ซ่ึงเป็นกระบวนการควบคุม

การตอบสนองต่อส่ิงเร้า โดยไดก้�ำหนดมโนทศันเ์ชิงทฤษฎี

ไวด้งัน้ี

		  2.1 ส่ิงเร้า ส่ิงเร้าตรงสามารถแสดงไดด้ว้ย ความรุนแรง

ของภาวะหัวใจลม้เหลว ส่ิงเร้าร่วมแสดงไดด้ว้ยขอ้มูล 

ส่วนบุคคล วิถีชีวิต (Lifestyle) และกิจกรรมท่ีส่งเสริม 

สุขภาพ (Health promotion activities) และส่ิงเร้าแฝง 

แสดงไดด้ว้ยความคิดความเช่ือทางวฒันธรรม

		  2.2 	กระบวนการจดัการ ในการวจิยัน้ีเลือกใชเ้ฉพาะ

กระบวนการจดัการท่ีเกิดข้ึนผ่านกระบวนการรับรู้และ

ขอ้มูลเท่านั้น ซ่ึงแสดงไดด้ว้ยการรับรู้ความหมายของ

ความเจบ็ป่วย และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

		  2.3 	รูปแบบการปรับตวั ประกอบดว้ยการปรับตวั

ทั้ง 4 รูปแบบ ซ่ึงแสดงไดด้ว้ย การท�ำงานของหวัใจ (Heart 

function) คุณภาพชีวติ ความรู้เก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลว

และพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความรู้สึกถึงการไดรั้บ

การสนบัสนุน (Feeling of being supported)

		  2.4 	ผลลพัธ์ แสดงไดด้ว้ยพฤติกรรมการปรับตวั 

ไดดี้หรือไม่มีประสิทธิภาพ

	 3.	องค์ประกอบ อี ในทีน้ีขอกล่าวเฉพาะตวับ่งช้ี 

เชิงประจกัษเ์พ่ือแสดงใหเ้ห็นความเช่ือมโยงของการแปลง

ค�ำนิยามจากทฤษฎีน�ำมาสู่การทดสอบในการวจิยัเท่านั้น 

		  3.1 	การประเมินส่ิงเร้า ระดบัความรุนแรงของภาวะ

หวัใจลม้เหลวถูกวดัไดด้ว้ย แบบประเมินระยะของความ

รุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวของสมาคมโรคหวัใจของ

นิวยอร์ก (New York Heart Association [NYHA])  

ส�ำหรับขอ้มูลส่วนบุคคล วถีิชีวติ กิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพ 

และความคิดความเช่ือทางวฒันธรรมถูกวดัดว้ยแบบสอบถาม

ขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง

		  3.2 	กระบวนการจดัการ ในการวิจยัน้ี ผูว้ิจยัได้

พฒันาโปรแกรมการวางแผนการดูแลผูป่้วยแต่ละบุคคล

เพ่ือส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถจดัการและปรับตวัต่อภาวะ

หวัใจลม้เหลวได ้ประกอบดว้ย การวางแผนการดูแลตาม

วฒันธรรม (Culturally-tailored care planning) การวางแผน

การส่ือสารโดยใชพ้ยาบาล (Nurse-led communication 

planning) การจดัการรายกรณีทางโทรศพัท ์(Telephone-based 

case management) การใหค้ �ำปรึกษาทางอินเทอร์เน็ตผา่น



11NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 19  No. 3  September-December 2025

โปรแกรม WeChat (Internet-based consultation via 

WeChat) และการติดตามผลลพัธ์ของผูป่้วย (Tracking 

patients’ outcome)

		  3.3 	รูปแบบการปรับตวั ผูว้จิยัไดก้�ำหนดการประเมินไว ้

ดงัน้ี

			   3.3.1 การปรับตวัดา้นร่างกาย คือ การท�ำงาน

ของหวัใจ ถูกวดัไดด้ว้ยการท�ำอลัตร้าซาวนห์วัใจเพ่ือดูค่า

สดัส่วนการบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ย (Left ventricular 

ejection fraction)

			   3.3.2 	การปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน ์คือ คุณภาพ

ชีวติวดัไดโ้ดยใชแ้บบสอบถามการใชชี้วติอยูก่บัโรคหวัใจ

ลม้เหลวของมินเนโซตาฉบบัภาษาจีน (Minnesota living 

with heart failure questionnaire)

			   3.3.3 	 การปรับตวัดา้นบทบาทหน้าท่ี คือ ความรู้

เก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลว และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ถูกวดัดว้ยแบบทดสอบความรู้ภาวะหัวใจลม้เหลวของ

แอตแลนตา (Atlanta heart failure knowledge test) และ

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง

			   3.3.4 	การปรับตวัดา้นการพ่ึงพาระหว่างกนั  

คือ ความรู้สึกถึงการไดรั้บการสนบัสนุนประเมินถูกวดั

โดยการสังเกตและสอบถามจากพยาบาลขณะเขา้ร่วม

โปรแกรม

		  3.4	ผลลพัธ์ คือ พฤติกรรมการปรับตวัถูกวดัดว้ย

แบบประเมินกระบวนการจดัการและการปรับตวัฉบบัยอ่ 

(Coping and adaptation processing scale-short form)  

และประวติัการกลบัเขา้รับการรักษาซ�้ ำ (Readmission)

	 อย่างไรก็ตาม วงั และคณะ (Wang et al., 2020)  

ไดท้ �ำแผนภาพโครงสร้างมโนทศัน ์ทฤษฎี และวธีิการวจิยั

เชิงประจักษ์ของการปรับตัวต่อภาวะหัวใจล้มเหลว  

ดงัแสดงในภาพท่ี 4 แมว้า่ในแผนภาพไม่ไดแ้สดงขอ้ความ

ให้ครอบคลุมตามท่ีฟอลเ์ซทท์ไดร้ะบุไว ้ แต่ก็สามารถ

แสดงให้เห็นถึงความเช่ือมโยงของการน�ำมโนทศัน์ใน

ระดบันามธรรมของทฤษฎีการปรับตวัของรอย (Roy 

Adaptation Model) มาใชใ้นการวจิยัได้

ภาพที ่4 โครงสร้างมโนทศัน ์ทฤษฎี และวธีิการวจิยัเชิงประจกัษข์องการปรับตวัต่อภาวะหวัใจลม้เหลว

ของ วงั และคณะ (Wang et al., 2020)
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สรุป

	 การน�ำทฤษฎีมาใชใ้นการวจิยัทางการพยาบาลมีความ

ส�ำคญัอย่างยิ่ง เพราะช่วยให้การวิจยัมีความเป็นระบบ  

มีหลกัฐานสนบัสนุน และสามารถน�ำไปประยกุตใ์ชใ้น

การพฒันาวิชาชีพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ผูว้ิจยัจ�ำเป็น 

ตอ้งเขา้ใจทฤษฎีท่ีจะน�ำมาใชอ้ยา่งถ่องแทแ้ละเช่ือมโยง

ความรู้จากทฤษฎีไปสู่กระบวนการวจิยัท่ีเป็นรูปธรรมได ้

วิธีการวิเคราะห์การเช่ือมโยงระหว่างมโนทศัน์ ทฤษฎี 

และการวิจยั วิธีการวิเคราะห์ต่าง ๆ เช่น แบบจ�ำลอง 

ของก๊ิบส์, ฮินชอร์ และฟอลเ์ซทท ์เป็นเคร่ืองมือส�ำคญัท่ี

ช่วยให้ผูว้ิจยัสามารถวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง 

ทฤษฎีกบัการวจิยัไดอ้ยา่งเป็นระบบ ท�ำใหก้ารวจิยัมีความ

น่าเช่ือถือและสามารถตอบค�ำถามวิจยัไดอ้ย่างตรงจุด  

ดงันั้น การใชท้ฤษฎีเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยัทางการ

พยาบาลเป็นส่ิงจ�ำเป็น และการเลือกใชเ้คร่ืองมือวเิคราะห์

ท่ีเหมาะสมจะช่วยให้การวิจยัมีคุณภาพสูงข้ึน ส่งผลให้

เกิดการพฒันาวิชาชีพการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ของผูป่้วยไดอ้ยา่งย ัง่ยนื
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บทคดัย่อ

	 ภาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกินพบไดบ่้อยในผูห้ญิง โดยมีอาการปัสสาวะรีบเร่ง ปัสสาวะบ่อย 

ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน โดยมีหรือไม่มีปัสสาวะเลด็ราด ภาวะน้ีส่งผลกระทบอยา่งมากต่อคุณภาพชีวิต  

ส่งผลใหเ้กิดปัญหาดา้นร่างกาย อารมณ์และสงัคม การจดัการท่ีมีประสิทธิภาพตอ้งอาศยัแนวทางท่ีครอบคลุม

ถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การใชย้า และบางกรณีอาจตอ้งใชก้ารผ่าตดั การปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น  

การฝึกกระเพาะปัสสาวะ การควบคุมการด่ืมน�้ำ และการบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน เป็นตน้ การใชย้า เช่น  

ยา anticholinergic ยา beta-3 agonist ส�ำหรับผูห้ญิงท่ีมีภาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกินท่ีการรักษาดงักล่าว

ไม่ไดผ้ลอาจตอ้งใชก้ารฉีด botox การฝังอุปกรณ์กระตุน้เส้นประสาท หรือการผา่ตดัเสริมความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะ นอกจากน้ีการสนบัสนุนดา้นจิตสังคม และการให้ความรู้ยงัมีความส�ำคญัต่อ 

การดูแล โดยช่วยให้ผูป่้วยจดัการกบัภาวะอารมณ์ และปฏิบติัตามแผนการรักษา ส่งผลให้ผูห้ญิงท่ีมีภาวะ

กระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกินมีคุณภาพชีวติดีข้ึน

ค�ำส�ำคญั: แนวทางการดูแล ผูห้ญิง ภาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกิน 
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Abstract

	 Overactive bladder is a common condition in women, and is characterized by urgency, frequency 

urination, and nocturnal urination, with or without urine leakage. The condition has a significant impact on 

quality of life, leading to physical, emotional, and social problems. Effective management requires a 

 comprehensive approach that includes behavior modification, medication, and, in some cases, surgery.  

Behavior modification, such as bladder training, fluid control, and pelvic floor muscle exercises, and medica-

tions, such as anticholinergics and beta-3 agonists, may be used. For women with overactive bladder who have 

not received these treatments, Botox injections, nerve stimulation devices, or bladder muscle strengthening 

surgery may be used. In addition, psychosocial support and education are important for care, helping patients 

manage their emotions and adhere to treatment plans, resulting in improved quality of life for women with 

overactive bladder.

Keywords: Guideline for caring, Women, Overactive bladder, 

บทน�ำ

	 ภาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกิน (Overactive 

bladder: OAB) เป็นภาวะท่ีพบบ่อยและมกัสร้างความทุกข์

ทรมาน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของผูห้ญิง OAB 

มีลกัษณะเฉพาะคือ อาการปัสสาวะรีบเร่ง ปัสสาวะบ่อย 

และปัสสาวะตอนกลางคืน (ต่ืนกลางดึกเพ่ือปัสสาวะ)  

โดยมีหรือไม่มีอาการปัสสาวะเลด็ราด OAB พบไดท้ัว่โลก 

พบร้อยละ14 (Kurosch, Mager, Gust, Brandt, Borgmanz, 

& Haferkamp, 2015) ความชุกของโรคจะเพ่ิมข้ึนตามอาย ุ

ไดมี้การส�ำรวจหาความชุกของ OABในโปแลนด์และ 

ประเทศในยโุรปตะวนัออกพบเป็นผูห้ญิง ร้อยละ 39.5 

และผูช้าย ร้อยละ 26.8 (Przydacz, Golabeck, Dudek, 

Lipinski, & Chlosta, 2020) และการส�ำรวจความชุกของ 

OABในจอร์แดนพบว่า เป็นผูห้ญิง ร้อยละ 32.4 ผูช้าย  

ร้อยละ 22 (Qudah et al., 2023) จะเห็นไดว้า่ OAB พบมาก

ในผูห้ญิง เม่ือส�ำรวจความชุกของ OAB ของผูห้ญิงในจีน

พบร้อยละ 14 (Huang et al., 2021) และผูห้ญิงในตุรกี 

พบร้อยละ 42.8 (Irer, Sen, Bozkurt, Denir, & Esen, 2018) 

ส�ำหรับประเทศไทยมีการส�ำรวจความชุกของ OAB 

ในผู ้หญิงในกรุงเทพ พบความชุกร้อยละ 16.6  

(Honglutsakul, 2019)

	 อาการของ OAB อาจส่งผลกระทบทั้งทางร่างกาย

และอารมณ์ ท�ำใหรู้้สึกอบัอาย แยกตวัจากสงัคม และ

ความเป็นอยู่โดยรวมลดลง ผูห้ญิงเปราะบางต่อ 

ภาวะ OAB เน่ืองจากปัจจยัทางกาย ฮอร์โมนและ 

วถีิชีวติ การตั้งครรภ ์การคลอด ภาวะหมดประจ�ำเดือน

และกระบวนการสูงอายทุ �ำให้ผูห้ญิงเส่ียงสูงต่อการ

เป็น OAB อาการปัสสาวะบ่อย รบกวนการท�ำกิจวตัร

ประจ�ำวนั การท�ำงานและการเขา้สังคม เน่ืองจาก

ประชากรมีอายมุากข้ึนและมีความตระหนกัรู้เก่ียวกบั

สุขภาพสตรี พยาบาลจึงควรกล่าวถึง OAB อย่าง

ครอบคลุมและเห็นอกเห็นใจ การดูแลผูห้ญิงท่ีเป็น 

OAB ตอ้งใชแ้นวทางสหสาขาวชิาชีพท่ีประกอบดว้ย

การวินิจฉยัโรคท่ีแม่นย �ำ ใหก้ารรักษาเป็นรายบุคคล 

และการดูแลแบบองค์รวมทั้งดา้นร่างกายและดา้น

จิตใจ การจดัการ OAB ท่ีมีประสิทธิภาพไม่เพียงแต่

บรรเทาอาการทางกาย แต่ยงัท�ำใหจิ้ตใจและอารมณ์ดี
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ข้ึน ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมหลายดา้น ไดแ้ก่  

การท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั ความสัมพนัธ์ระหวา่งสามีและ

ภรรยา ความสมัพนัธ์ในครอบครัว สุขภาพกายและจิตใจ 

การเขา้สงัคม รวมถึงความสามารถในการประกอบอาชีพ

อาการของภาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกนิ

	 อาการกระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกิน เป็นช่ือกลุ่ม

อาการของระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง ซ่ึงประกอบดว้ย 

4 อาการ ดงัน้ี 1)ปัสสาวะรีบเร่ง (Urgency) หมายถึง  

อาการรู้สึกอยากถ่ายปัสสาวะ ซ่ึงเกิดข้ึนฉบัพลนัและรุนแรง

จนไม่สามารถรอได้ 2) ปัสสาวะบ่อย (Frequency)  

หมายถึง มีการถ่ายปัสสาวะท่ีบ่อยกวา่ปกติ คือ มากกวา่ 

 8 คร้ังต่อวนั 3) กลั้นปัสสาวะไม่อยูห่รือปัสสาวะเลด็ราด 

(Urge incontinence) หมายถึง การเลด็ราดของปัสสาวะท่ี

ไม่สามารถควบคุมได ้ เน่ืองจากความรู้สึกปวดปัสสาวะ

อยา่งเฉียบพลนั และ 4) ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน (Noc-

turia) หมายถึง ต่ืนข้ึนมาเพื่อปัสสาวะตั้งแต่ 1 คร้ังข้ึนไป

หลงัจากเขา้นอนแลว้ ปัจจุบนัชมรมควบคุมระบบขบัถ่าย

ปัสสาวะแห่งประเทศไทยใหค้วามส�ำคญักบัอาการปัสสาวะ

รีบเร่งเป็นอาการส�ำคัญ โดยอาจมีปัสสาวะเล็ดราด 

ตามหลงัอาการปัสสาวะรีบเร่งร่วมดว้ยหรือไม่กไ็ด ้ และ

อาจมีอาการปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน 

ร่วมดว้ย (Thai Urology Association, 2020)

สรีรวทิยาของการปัสสาวะในภาวะปกติ

	 การปัสสาวะในภาวะปกติตอ้งอาศยัการท�ำงานท่ี

ประสานกนัระหวา่งกลา้มเน้ือท่ีท�ำงานอยูน่อกอ�ำนาจจิตใจ 

ควบคุมโดยระบบประสาทอตัโนมติั (Autonomic nervous 

system) และกลา้มเน้ือท่ีท�ำงานใตอ้ �ำนาจจิตใจ สัง่การจาก

สมอง (Central nervous system) เพื่อใหส้ามารถควบคุม

การเกบ็กกัและขบัถ่ายปัสสาวะได ้โดยในเวลา 2-3 ชัว่โมง

แรกของระยะกกัเกบ็ น�้ำปัสสาวะจะค่อยๆสะสมในกระเพาะ

ปัสสาวะ โดยกลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะจะคลายตวั ท�ำให้

กระเพาะปัสสาวะขยายตวั และกลา้มเน้ือหูรูดท่ีอยูถ่ดัจาก

กระเพาะปัสสาวะลงมาจะปิดสนิท เพ่ือกกัเกบ็น�้ำปัสสาวะ

ไวภ้ายใน และป้องกนัไม่ใหเ้กิดการเลด็ราดของน�้ำปัสสาวะ 

เม่ือกระเพาะปัสสาวะมีปริมาตรของน�้ำปัสสาวะถึง 200-300 

มิลลิลิตร เสน้ประสาทท่ีกระเพาะปัสสาวะจะส่งสญัญาณ

ไปยงัสมองวา่กระเพาะปัสสาวะก�ำลงัจะเตม็ ซ่ึงกระตุน้

ให้เกิดความรู้สึกปวดปัสสาวะ (ทั้งหมดน้ีเกิดข้ึนโดย

อตัโนมติั) ในคนปกติจะสามารถชะลอการขบัถ่ายปัสสาวะ 

หรือกลั้นปัสสาวะได ้ หากยงัไม่สะดวกจะไปเขา้หอ้งน�้ ำ 

โดยสมองจะสัง่การใหก้ลา้มเน้ือหูรูดกระชบัแน่น ความ

ตอ้งการถ่ายปัสสาวะจะลดลงชัว่ขณะ ถา้กระเพาะปัสสาวะ

ยงัไม่ถึงความจุปริมาตรสูงสุด 360-400 มิลลิลิตร กจ็ะยงั

กกัเก็บน�้ ำปัสสาวะเพิ่มและขยายออกได ้ หรือกระเพาะ

ปัสสาวะท่ีถูกบรรจุจนเตม็ ยงัสามารถขยายตวัเพิม่รองรับ

ไดอี้กหลายสิบมิลลิลิตร เม่ือสภาพแวดลอ้มเหมาะสมและ

คนตดัสินใจถ่ายปัสสาวะ สมองจะสั่งการให้กลา้มเน้ือ

หูรูดคลายตวั ซ่ึงจะกระตุน้ใหก้ลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะ

บีบตวั ท�ำให้เกิดการขบัถ่ายน�้ ำปัสสาวะไหลออกจาก

กระเพาะปัสสาวะ ผ่านท่อปัสสาวะออกมาสู่ภายนอก

ร่างกาย (Kachakarn & Setthawong, 2018)

พยาธิสรีรวทิยาของภาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกนิ 

	 กระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกิน เป็นภาวะท่ีควบคุม

กลา้มเน้ือ detrusor ในกระเพาะปัสสาวะไม่ไดใ้นระยะ 

เกบ็กกัปัสสาวะ จึงท�ำใหเ้กิดอาการปัสสาวะรีบเร่ง ปัสสาวะ

บ่อย และท�ำใหก้ลั้นปัสสาวะไม่อยูห่รือมีปัสสาวะเลด็ราด 

สาเหตุของกลุ่มอาการ OAB นั้นยงัไม่ทราบสาเหตุแน่ชดั 

อย่างไรก็ตามกลุ่มอาการ OAB อาจเกิดจากปัจจยัทาง

ประสาท หรือกลา้มเน้ือ การขบัถ่ายปัสสาวะในภาวะปกติ 

สมองและไขสันหลงัจะประสานกบักลา้มเน้ือ detrusor 

กลา้มเน้ือเรียบของท่อปัสสาวะ และกลา้มเน้ือลายของ 

หูรูดรอบท่อปัสสาวะ และกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน ถา้ระบบ

ประสาทเสียไปจะท�ำใหมี้อาการ OAB ส�ำหรับปัจจยัทาง

กลา้มเน้ืออาจเพิ่มการเช่ือมของกลา้มเน้ือเรียบ ท�ำให้มี 

การหดตวัเพ่ิมข้ึน หรือกลา้มเน้ือหดตวัจากตวัรับการยดื 

(Stretch receptor) ใหต้อบสนอง และใหค้วามรู้สึกของ

ปัสสาวะรีบเร่ง ส่วน OAB ท่ีไม่ทราบสาเหตุอาจเกิดจาก

หลายปัจจยั แต่ผลลพัธ์เหมือนกนั (Zoe, 2016) โดยสรุป 

OAB เกิดจากกลา้มเน้ือ detrusor ท�ำงานมากเกินไป  

(Peyronnet et al., 2019) อยา่งไรกต็าม คนท่ีมาดว้ยอาการ 

OAB เม่ือไปตรวจเพ่ิมเติมดว้ยการท�ำ urodynamic กไ็ม่

พบวา่กลา้มเน้ือ detrusor ท�ำงานมากเกินไป ดงันั้นอาจมี

ปัจจยัอ่ืนท่ีท�ำใหเ้กิด OAB (Yates, 2023)
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การวนิิจฉัยภาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกนิ 

	 การวนิิจฉยัภาวะ OAB ตอ้งอาศยัหลกัฐานหลายอยา่ง

ประกอบกนั โดยมีหลกัการส�ำคญั ดงัน้ี

	 1.	การซกัประวติัเป็นขั้นตอนแรกและมีความส�ำคญั

ท่ีสุดท่ีช่วยประเมินอาการ ความรุนแรง ผล กระทบ การ

ซกัประวติัท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับการวนิิจฉยัโรคประกอบดว้ย 

	 ซกัประวติัการถ่ายปัสสาวะ ไดแ้ก่ ปัสสาวะเร่งรีบ 

ปัสสาวะบ่อย กลั้นปัสสาวะไม่อยู่และปัสสาวะบ่อย 

ตอนกลางคืน และ/หรือร่วมกับการใช้แบบสอบถาม 

overactive bladder symptom score (OABSS) (Thai 

 Urology Association, 2020)  จะช่วยใหก้ารคดักรองอาการ

ผดิปกติเบ้ืองตน้ไดค้รอบคลุมข้ึน 

	 ประวติัการเจ็บป่วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบทางเดิน

ปัสสาวะ เช่น การผา่ตดับริเวณอุง้เชิงกรานหรือช่องคลอด 

การผา่ตดัน่ิว เป็นตน้

	 ประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคท่ีเป็นปัจจยัใหเ้กิดอาการ

ในระบบทางเดินปัสสาวะ ไดแ้ก่ เบาหวาน โรคหลอดเลือด

สมอง หมอนรองกระดูกสันหลงัเคล่ือน หรือบาดเจ็บ

ไขสนัหลงั (Leron, Weintraub,  Mastrolia, & Schwanzman, 

2017) 

	 ประวติัการใชย้า ยาบางอยา่งอาจท�ำใหอ้าการ OAB 

ดีข้ึนหรือเลวลง ยาท่ีอาจมีผลต่อการกลั้นปัสสาวะไม่ได้

ผา่นทางกลไก ดงัน้ี ความดนัในท่อปัสสาวะลดลง ไดแ้ก่ 

neuroleptics, benzodiazypines, และa-adrenergic  

blockers มีน�้ ำปัสสาวะมาก เช่น ยาขบัปัสสาวะ เป็นตน้ 

ปัสสาวะออกไม่หมด เช่น b-blocker ยารักษาโรค 

Parkinson เป็นตน้ (Leron et al., 2017). 

	 2. การตรวจร่างกาย ควรเร่ิมจากการสังเกตผูป่้วย 

โดยรวม และอวยัวะท่ีอาจมีผลต่อการกลั้นปัสสาวะไม่ได ้

ดงัน้ี 

	 การตรวจทอ้งวา่มีแผลเป็น เน้ืองอกท่ีมดลูก ไสเ้ล่ือน 

กระเพาะปัสสาวะโป่งเน่ืองจากน�้ ำปัสสาวะเต็มหรือไม่ 

การตรวจหา upper motor lesion เช่น โรค Parkinson 

เป็นตน้ การตรวจหา lower motor lesion เช่น sacral nerve 

root lesion เป็นตน้

	 การตรวจภายในในผูป่้วยเพศหญิง (Vaginal examination) 

เพื่อดูวา่มีอวยัวะภายในอุง้เชิงกรานหยอ่นไหม เน่ืองจาก 

cystocele และ rectocele อาจท�ำให้ถ่ายปัสสาวะออก 

ไม่หมด และมีปัสสาวะเลด็

	 การตรวจทวารหนกั (Rectal examination) เพ่ือประเมิน 

anal sphincter tone การมีภาวะอุจจาระอดัแน่นจะท�ำให ้

sigmoid และ rectal ยดืขยาย ท�ำให ้ detrusor ท�ำงานได ้

ไม่เตม็ท่ี และท�ำใหถ่้ายปัสสาวะออกไม่หมด

	 3. บนัทึกการถ่ายปัสสาวะ (Bladder diary) โดยบนัทึก

ปริมาณน�้ำท่ีด่ืมในแต่ละคร้ัง ปริมาณน�้ำปัสสาวะท่ีออกมา

ในแต่ละคร้ัง อาการปัสสาวะผิดปกติ เช่น ปัสสาวะ 

เลด็ราดบ่อยไหม มีน�้ ำปัสสาวะเลด็ออกมาจ�ำนวนเท่าไร 

เป็นตน้ โดยบนัทึกการถ่ายปัสสาวะ 3 วนั จากการท�ำบนัทึก

การถ่ายปัสสาวะ พบว่า คนท่ีมีภาวะ OAB จะมีอาการ

ปัสสาวะเร่งรีบ ปัสสาวะบ่อย หรือปัสสาวะตอนกลางคืน 

โดยท่ีมีหรือไม่มีปัสสาวะเลด็ราด (Leron et al., 2017). 

	 4.	การสวนปัสสาวะดูปริมาณปัสสาวะตกคา้ง (Post- 

voiding residual volume: PVR) เป็นการวดั ปริมาณ 

น�้ำปัสสาวะท่ีตกคา้งในกระเพาะปัสสาวะหลงัจากปัสสาวะ

เสร็จทนัที โดยอาจวดัดว้ยการใส่สายสวนปัสสาวะ หรือ

ท�ำอลัตร้าซาวด์ ค่าปริมาณปัสสาวะตกค้างมีค่าปกติ  

100-150 มิลลิลิตร แต่ก็ข้ึนอยู่กบัความจุของกระเพาะ

ปัสสาวะ การตรวจน้ีอาจท�ำในผูท่ี้มีอาการปัสสาวะล�ำบาก 

ปัสสาวะบ่อย หรือกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่และผูท่ี้มีความเส่ียง

ท่ีจะเกิดปัสสาวะคัง่คา้งจากท่ีมีพยาธิสภาพของระบบ

ประสาท (Thai Urology Association, 2020)  

	 5. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เพ่ือประเมินภาวะ

กระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกิน เช่น การตรวจปัสสาวะ

เพ่ือแยกความผิดปกติจากโรคอ่ืน เช่น น่ิว เป็นตน้ การ

ตรวจหาเช้ือในปัสสาวะ และตรวจเลือด เพ่ือหาระดบั 

glycozilated hemoglobin (HbA1C) อิเลก็โทรไลต ์ และ 

ระดบัครีเอทินิน เพ่ือประเมินการท�ำงานของไต (Scarneciu 

et al., 2021)

	 สรุป การวนิิจฉยักลุ่มอาการ OAB เป็นการวนิิจฉยั

ตามกลุ่มอาการ หากตอ้งการทราบสาเหตุท่ีท�ำให้เกิด 

ความผิดปกติของการขบัถ่ายปัสสาวะ จ�ำเป็นตอ้งอาศยั

การตรวจทางยโูรพลศาสตร์เป็นส�ำคญั และจะท�ำในผูท่ี้ 

มีปัญหา OAB บางรายเท่านั้น
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ปัจจยัเส่ียงของภาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกนิ

	 ปัจจยัเส่ียงของ OAB ในผูห้ญิง มีหลายปัจจยั ไดแ้ก่ 

อาย ุเพศ และปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงอาจท�ำใหเ้ป็น OAB 

เพิ่มข้ึน หรือท�ำใหอ้าการแยล่ง ตามรายละเอียด ดงัน้ี

	 อาย ุผูห้ญิงท่ีมีอายเุพ่ิมข้ึนเส่ียงต่อการเป็น OAB เพ่ิม

ข้ึน เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของกระเพาะปัสสาวะ และ

กลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน จากการศึกษาของหลายท่านพบวา่ 

อายสุมัพนัธ์กบั OAB (Chae, Yoo, Jeong, Pyeon, & Kim, 

2018; Zhu, Hu,  Dong, & Li, 2019) 

	 เพศ ผูห้ญิงเป็น OAB มากกว่าผูช้าย สาเหตุอาจ 

เกิดจากการเปล่ียนแปลงฮอร์โมน โดยเฉพาะการหมด

ประจ�ำเดือนและการมีเอสโตรเจนลดลง (Willis-Gray, 

Dieter, & Geller, 2016) ปัจจยัการตั้งครรภแ์ละการคลอด

บุตร และภาวะกระบงัลมหย่อนสัมพนัธ์กบัความเส่ียง 

OAB เพิ่มข้ึน ส�ำหรับผูช้ายปัจจยัเร่ืองฮอร์โมนอาจท�ำให้

เกิด OAB (Pyeronnet et al., 2019)

	 ปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 

	 1.	ความอว้น โดยความอว้นจะเพิม่ความดนัในช่องทอ้ง

ต่ออุง้เชิงกราน (Qudah et al., 2023) ท�ำใหมี้อาการปัสสาวะ

รีบเร่ง และปัสสาวะบ่อย และมีอาการ OAB รุนแรงข้ึน 

นอกจากน้ีความอว้นยงัสัมพนัธ์กบัความชุกของ OAB 

(Mckeller, Bellin, Schoenbaum, & Abraham, 2019; Zhu 

et al., 2019)

	 2. ปัจจยัดา้นจิตใจ OAB สามารถท�ำให้เกิดความ 

ผดิปกติทางจิตได ้ไดแ้ก่ ความวติกกงัวล หรือภาวะซึมเศร้า 

อยา่งไรก็ตาม มีหลายการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นว่าความ 

ผิดปกติเหล่าน้ีดว้ยตวัมนัเองก็ท�ำให้เพิ่มความเส่ียงของ 

OAB ได ้ ปัจจยัการปลดปล่อยคอร์ติโคโทรฟิน (Corti-

cotrophin releasing factor) อาจเป็นปัจจยัร่วม (Pyeronnet 

et al., 2019)

	 3. โรคร่วม การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะอยา่งเร้ือรัง

สมัพนัธ์กบั OAB (Qudah et al., 2023) นอกจากน้ี โรคเบา

หวานและโรคความดนัโลหิตสูงสัมพนัธ์กบั OAB ในผู ้

หญิง (Irer, Sen, Bozkurt, Denir,  & Esen, 2018) โดยมีผล

ต่อการควบคุมกระเพาะปัสสาวะและการท�ำหนา้ท่ี

	 4.	ยา ยาขบัปัสสาวะท�ำให ้OAB แยล่ง โดยการผลิต

น�้ ำปัสสาวะมากเกินไป ในขณะท่ีการรักษาโดยการใช้

ฮอร์โมนทดแทน ยาต้านซึมเศร้า (Antidepressant)   

ยาตา้นอาการทางจิต (Antipsychiatric) และ alpha-blocker 

อาจท�ำใหก้ลา้มเน้ือ detrusor หดตวัโดยอตัโนมติั (Hutchin-

son, Nesbitt, Joshi, Clubb, & Parera, 2020)

	 5. เช้ือชาติเป็นปัจจยัเส่ียง พบภาวะ OAB มากในคน

เช้ือชาติ African-American และคน Hispanic (Mckeller 

et al., 2019)

	 6. อ่ืน ๆ  ไดแ้ก่ การด่ืมกาแฟ การสูบบุหร่ีและการด่ืม

สุรา โดยการด่ืมกาแฟในปริมาณมากจะระคายเคืองกระเพาะ

ปัสสาวะ ท�ำใหปั้สสาวะบ่อยและปัสสาวะรีบเร่งเพ่ิมข้ึน 

และอาการของ OAB แยล่ง การสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา

เป็นปัจจยัเส่ียงของ OAB (Willis-Gray et al., 2016)  

อย่างไรก็ตามมีบางการศึกษาพบว่า การสูบบุหร่ีและ 

การด่ืมสุราไม่สมัพนัธ์กบั OAB (Zhu et al., 2019) 

การรักษาภาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกนิ

 	 การรักษาภาวะ OAB มี 2 วธีิ คือ การใชย้าและการ

ไม่ใชย้าหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดงัน้ี

	 1.	การใชย้า

		  1.1 ยากลุ่ม antimuscarinics/anticholinergic ไดแ้ก่

ยา oxybutynin, tolteradine, darifenacin, solifenacin, 

tropium choloride, และ fesoterodine การออกฤทธ์ิท�ำให้

กลา้มเน้ือ detrusor ในกระเพาะปัสสาวะคลายตวั เพ่ิมความ

จุของกระเพาะปัสสาวะ และลดภาวะ OAB โดยการ 

blocking M2 และ M3 receptors ในร่างกาย รวมทั้ง 

กระเพาะปัสสาวะ ยบัย ั้งการท�ำงานของ afferent nerve 

นอกจากน้ียงัมีขอ้บ่งช้ีว่าการใช้ ยา antimuscarinics  

ในผูห้ญิงสูงอาย ุและมีอายมุากกวา่ 70 ปีท่ีมีภาวะ OAB 

จะท�ำให้เส่ียงต่อความจ�ำลดลงและสมองเส่ือมเพ่ิมข้ึน  

(Thomas & Walters, 2020) จากเหตุผลดงักล่าวจึงมี 

การสร้าง anticholinergic burden scale (ABS) ข้ึนมาเพื่อ

ประเมินความเส่ียงของบุคคลท่ีใช้ยากลุ่มน้ี (Toozs- 

Hobson & Robinson, 2019) อาการขา้งเคียงของยาในกลุ่ม 

antimuscarinics ท่ีพบบ่อย คือ ตาพร่า ตาแหง้ ปากแหง้ 

gastric disturbance และทอ้งผูก ส�ำหรับขอ้ห้าม คือ  

หา้มใชใ้นผูป่้วยท่ีเป็นตอ้หินชนิดมุมแคบ
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		  1.2 ยากลุ่ม beta -3 agonist ไดแ้ก่ mirabegron  

การออกฤทธ์ิท�ำให้กระเพาะปัสสาวะคลายตวัในระยะ 

filling และยบัย ั้ง detrusor overactivity จะใชเ้ม่ือมีขอ้หา้ม

ในการใช ้ antimuscarinics หรือใชแ้ลว้ไม่ไดผ้ล หรือ 

ยอมรับอาการขา้งเคียงไม่ได ้อาการขา้งเคียงท่ีพบบ่อยคือ 

ความดนัโลหิตสูง โรคโพรงจมูกอกัเสบ และติดเช้ือใน

ทางเดินปัสสาวะ

		  1.3 การใชฮ้อร์โมนทดแทน เช่น เอสโตรเจนครีม 

ใชท้าช่องคลอดในผูห้ญิงหลงัหมดประจ�ำเดือนท่ีมีปัญหา

กลั้นปัสสาวะไม่ได ้และช่องคลอดเห่ียว จากการทบทวน

วรรณกรรมของลิน (Lin, 2021) เร่ืองการใชเ้อสโตรเจน

ครีมทาช่องคลอดเพ่ือรักษาอาการภาวะ OAB ในผูห้ญิง

หลงัหมดประจ�ำเดือน พบวา่ topical estrogen ช่วยท�ำให้

อาการกลั้นปัสสาวะไม่ไดดี้ข้ึน โดยท�ำใหมี้ประสิทธิผล

ในการลดอาการถ่ายปัสสาวะบ่อย ถ่ายปัสสาวะตอนกลาง

คืน ปัสสาวะเร่งรีบและกลั้นปัสสาวะไม่อยูเ่ม่ือมีปัสสาวะ

เร่งรีบ ซ่ึงเป็นอาการของภาวะกระเพาะปัสสาวะไวเกิน

	 2.	การไม่ใช้ยา หรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

(Behavioral modification) เป็นบทบาทอิสระของพยาบาล

ท่ีช่วยเหลือเพ่ือให้ผูท่ี้มีปัญหา OAB สามารถควบคุม 

การปัสสาวะได ้ซ่ึงจะใชห้ลายวธีิร่วมกนั โดยมีวตัถุประสงค์

คือการควบคุมการท�ำงานกระเพาะปัสสาวะใหป้กติมาก

ท่ีสุด ดงัน้ี 

		  2.1	การปรับเปล่ียนวถีิทางการด�ำเนินชีวติ ไดแ้ก่

			   2.1.1 การลดน�้ำหนกั จากการศึกษาความชุก

ของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ไดแ้ละปัจจยัท่ีมีผลกบัคุณภาพ

ชีวิต พบวา่ ผูป่้วยท่ีมี BMI สูงมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ

กลั้นปัสสาวะไม่ได ้โดยความอว้นจะเพ่ิมความดนัในช่อง

ทอ้งต่ออุง้เชิงกราน (Qudah et al., 2024) ผูท่ี้มีน�้ ำหนกัตวั

มากจึงควรลดน�้ ำหนักตวัลงประมาณร้อยละ 8 (Thai 

Urology Association, 2020) การลดน�้ ำหนกัจะช่วยลด

อาการกระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกิน และการเกิดปัสสาวะ

รีบเร่งได ้ 

			   2.1.2 การงดกาแฟ สารคาเฟอีนในกาแฟ 

เป็นยาขบัปัสสาวะ ท�ำให้มีปัสสาวะเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ี

คาเฟอีนยงัระคายเคืองต่อเยือ่บุของผนงักระเพาะปัสสาวะ

(Yates, 2023) ท�ำใหก้ระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกินเพิ่ม

ข้ึน (Corcos et al., 2017) 

			   2.1.3 การงดสูบบุหร่ี สารนิโคตินในบุหร่ีจะ

ระคายเคืองกลา้มเน้ือ detrusor ใหท้�ำงานเพิ่มข้ึน และมี

อาการ OAB (Madhu, Enki, Drake, & Hashim, 2015) 

นอกจากน้ีการสูบบุหร่ียงัเป็นสาเหตุให้ไอซ่ึงจะท�ำให ้

ความดนัภายในช่องทอ้งเพิม่ข้ึน และกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน

อ่อนแอ และมีปัสสาวะเลด็ตามมาได ้(Yates, 2023)

		  2.2 การฝึกกระเพาะปัสสาวะ (Bladder training) 

คือการฝึกใหก้ระเพาะปัสสาวะลดความถ่ีและความรุนแรง

ของการบีบลง เม่ือเร่ิมมีความรู้สึก การบีบตวัของกระเพาะ

ปัสสาวะ พยาบาลควรแนะน�ำใหผู้ท่ี้มีอาการ OAB เบ่ียงเบน

ความสนใจ เช่น ดูละครต่อไปจนจบตอน คุยโทรศพัท ์

หรือท�ำงานท่ีคัง่คา้งอยู่ให้เสร็จ เป็นตน้ และการใชว้ิธี 

ผอ่นคลาย ไดแ้ก่ นัง่พกัใหส้บาย สูดหายใจเขา้ลึกๆ และ

ผอ่นออกชา้ ๆ ทางปาก เพื่อใหก้ลา้มเน้ือผอ่นคลาย หรือ

ยนืน่ิงหรือนัง่น่ิงๆ การกระท�ำดงักล่าวเพ่ือใหค้วามรู้สึก

อยากเขา้หอ้งน�้ำผา่นไป ซ่ึงจะช่วยยดืเวลาการเขา้หอ้งน�้ำ

ไปไดโ้ดยใหเ้พิ่มระยะห่างของการปัสสาวะจากช่วงเวลา

ท่ีนานท่ีสุดท่ีจะทนไดค้ร้ังละ 30 นาที ต่อเน่ืองกนั 3 วนั 

อยา่งไรก็ตามการฝึกกระเพาะปัสสาวะตอ้งท�ำอยา่งนอ้ย  

6 สปัดาห์ข้ึนไปถึงจะไดผ้ล (Herbert, 2019: NICE, 2019)

		  2.3 การควบคุมการด่ืมน�้ำจะช่วยใหอ้าการกระเพาะ

ปัสสาวะบีบตวัไวเกินดีข้ึน ตามปกติคนท่ีมีสุขภาพดีจะ

ด่ืมน�้ ำเฉล่ีย 1.5-2 ลิตร/วนั เพ่ือทดแทนน�้ ำท่ีเสียไปตาม

ธรรมชาติ ปริมาณน�้ ำจะสัมพนัธ์กบัการปัสสาวะบ่อย 

ปัสสาวะเล็ดและปัสสาวะรีบเร่ง การจ�ำกดัน�้ ำอาจช่วย

บรรเทาอาการเหล่าน้ีในบางราย อยา่งไรกต็าม การจ�ำกดั

น�้ำด่ืมอาจท�ำใหเ้กิดภาวะขาดน�้ำในผูท่ี้ OAB เน่ืองจากการ

มีน�้ำนอ้ยในร่างกายและปัสสาวะขน้จะระคายเคืองกระเพาะ

ปัสสาวะ และท�ำใหเ้ส่ียงต่อการเกิดการติดเช้ือในทางเดิน

ปัสสาวะ การไดน้�้ำนอ้ย/วนัในผูสู้งอาย ุและการหลีกเล่ียง

ภาวะขาดน�้ ำเป็นส่ิงส�ำคญั การไดน้�้ ำนอ้ยหรือไดน้�้ ำมาก

ตอ้งอาศยัความร่วมมือจากผูท่ี้มีปัญหา OAB เพ่ือใหไ้ดน้�้ำ

อยา่งเหมาะสม (NICE, 2019) นอกจากน้ีการไม่ด่ืมน�้ ำ 

 2 ชั่วโมงก่อนนอนอาจช่วยให้การถ่ายปัสสาวะบ่อย 

ตอนกลางคืนลดลง (Yates, 2023)

	 2.4 การบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน (Pelvic floor 

muscle training) กลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานอาจอ่อนแอล 

งตามอายุ การบริหารกล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานช่วยเพิ่ม 
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ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือเพ่ือลดความรู้สึกปวดปัสสาวะ

ท่ีเกิดข้ึนอยา่งรุนแรง (Urge suppression) (Thai Urology 

Association, 2020) การขมิบกลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานท่ีเรียก

วา่ การบริหารแบบ “คีเกล” (Kegel) ช่วยใหก้ลา้มเน้ือหูรูด

ของท่อปัสสาวะแขง็แรงข้ึน ซ่ึงอาจอธิบายกลไกการท�ำงาน

ผา่นทาง voluntary urinary inhibition reflex เน่ืองจาก 

การหดรัดตวัของกลา้มเน้ือ pubococcygeus, puborectalis 

และ external urethral sphincter ขณะขมิบกลา้มเน้ือ 

อุง้เชิงกราน มีผลท�ำใหก้ลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะคลายตวั 

ลดความรู้สึกปวดปัสสาวะ โดยการขมิบกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน 

คา้งไว ้5 วนิาที จากนั้นพกั 5 วนิาที ลองปฏิบติัชุดละ 4 

หรือ 5 คร้ัง และเพ่ิมเวลาเพ่ือใหก้ลา้มเน้ือขมิบคา้งไวเ้ป็น

เวลา 10 วนิาที แลว้พกั 10 วนิาทีในแต่ละคร้ัง การกระท�ำ

ดังกล่าวจะยบัย ั้งการหดเกร็งของ detrusor จึงท�ำให ้ 

detrusor over activity ลดลง (Lucio, Lourenco, Damasceno, 

Moraes Lopes, D’ancona, 2019)

	 คาเยอร์และเบจิ (Cayir & Beji, 2022) ศึกษาผลของ

การใหค้ �ำปรึกษาและโปรแกรมการฝึกอบรมต่อการรักษา

ผูห้ญิงท่ีมีภาวะ OAB พบวา่การใหค้ �ำปรึกษาและโปรแกรม

การฝึกอบรมท�ำใหผู้ห้ญิงมีภาวะ OAB ลดลง มีคุณภาพ

ชีวิตดีข้ึน มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและมีผลต่อจิตใจ

ในทางบวก

ผลกระทบของภาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกนิ 

	 แมว้า่ภาวะ OAB จะไม่เป็นอนัตรายถึงชีวติ อาการ

เร่ิมตน้อาจเพียงก่อความร�ำคาญ หากไม่ไดรั้บการรักษา

อาจเลวร้ายลงจนส่งผลกระทบท่ีรุนแรงต่อคุณภาพชีวิต

ในหลายดา้น ทั้งดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์และสงัคม เพศ

และเศรษฐกิจ ดงัน้ี

	 ดา้นร่างกาย ภาวะ OAB ท�ำใหพ้กัผอ่นไม่เพียงพอ 

และนอนหลบัไม่สนิท เน่ืองจากตอ้งปัสสาวะบ่อยในตอน

กลางคืน ดงันั้นบุคคลท่ีมีภาวะ OAB จึงเส่ียงต่อการเกิด

อุบติัเหตุ ล่ืนลม้ การเกิดกระดูกหกั หรือบาดเจบ็ในระดบัสูง 

	 ดา้นอารมณ์และสงัคม ภาวะ OAB มีความสมัพนัธ์

กบัความวติกกงัวลและความซึมเศร้า ส�ำหรับความกลวัวา่

จะไปหอ้งน�้ำไม่ทนัหรือตอ้งไปหอ้งน�้ำบ่อย ท�ำใหมี้กิจกรรม

ทางกาย ปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม และโอกาสในการท�ำงาน

ลดลง ส่งผลใหแ้ยกตวัและหลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีอาจจะ

ท�ำใหไ้ปหอ้งน�้ำไม่ทนั (Scarneciu et al., 2021)

	 เพศ ภาวะ OAB ท�ำให้สูญเสียความนบัถือตนเอง 

(Self-esteem) ซ่ึงอาจส่งผลกระทบเชิงลบต่อเร่ืองเพศและ

ความสมัพนัธ์ และท�ำใหมี้กิจกรรมทางเพศลดลง 

	 เศรษฐกจิ ส่งผลกระทบดงัน้ี 1) ตน้ทุนการดูแลสุขภาพ

โดยตรง ผูห้ญิงท่ีเป็น OAB ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายดา้นการ

วนิิจฉยั การจดัการและการรักษา (เช่น ยา antimuscarinics) 

ในบางรายตอ้งเสียค่าผา่ตดั (เช่น bladder augmentation) 

2) สูญเสียการผลิตและการท�ำงาน ผูห้ญิงท่ีมีภาวะ OAB 

อาจมีอาการปัสสาวะบ่อยหรือกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ส่งผล

ใหข้าดงาน หรือท�ำงานไดไ้ม่เตม็ท่ี และประสิทธิภาพใน

การท�ำงานลดลง 3) ผลกระทบต่อคุณภาพชีวติ ภาวะ OAB 

อาจท�ำใหเ้กิดความเครียด ความวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้า 

เน่ืองจากความกงัวลเก่ียวกบัการควบคุมกระเพาะปัสสาวะ 

ผูห้ญิงอาจประสบความโดดเด่ียวทางสงัคมหรือความอบัอาย 

ซ่ึงอาจส่งผลต่อสุขภาพจิต นอกจากนั้น การปรับเปล่ียน

วถีิชีวติประจ�ำวนั เช่น การใส่ผา้ออ้มผูใ้หญ่ยงัท�ำใหต้อ้ง

จ่ายเงินเพ่ิมมากข้ึนส�ำหรับผลิตภณัฑท่ี์ออกแบบมาเพ่ือ

จดัการกบัภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่

	 จะเห็นไดว้า่ภาวะ OAB ไม่ใช่โรคร้ายแรง แต่เป็น

อาการเร้ือรังส่งผลกระทบต่อภาพลกัษณ์ของผูห้ญิงใน

เร่ืองไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได ้ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะ

รีบเร่ง หรือปัสสาวะเลด็ราด ท�ำใหก้ระทบต่อความเช่ือมัน่

ในตนเอง และเกิดความยุง่ยากในการใชชี้วิตประจ�ำวนั 

การเดินทางและการท�ำงาน มีผลต่อสุขภาพร่างกาย อารมณ์

และสังคม เพศและเศรษฐกิจ จดัเป็นภยัเงียบต่อสุขภาพ 

ท่ีควรใหค้วามสนใจมากข้ึน

แนวทางการดูแลผู้หญงิทีม่ภีาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตวั

ไวเกนิ

	 แนวทางการดูแลผูห้ญิงท่ีมีภาวะ OAB ตอ้งใชก้าร

ดูแลแบบองคร์วม ความเห็นอกเห็นใจและปรับใหเ้หมาะสม

กับแต่ละบุคคล โดยเร่ิมจากการประเมินภาวะ OAB  

ดว้ยแบบประเมิน หลงัจากนั้นจึงใหก้ารดูแลผูห้ญิงท่ีเป็น 

OAB ดงัน้ี
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	 1.การประเมนิภาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกนิ

	 การประเมินภาวะOAB ส่วนใหญ่ประเมินจาก 

การถามอาการของผูป่้วย อยา่งไรกต็ามการใชแ้บบประเมิน

ภาวะ OAB จะช่วยวินิจฉัยโรคไดแ้ม่นย �ำข้ึน ประเมิน 

ความรุนแรง และใหก้ารรักษาตามความตอ้งการของผูป่้วย

แต่ละราย แบบประเมินท่ีนิยมใช ้ไดแ้ก่

	 1) แบบสอบถาม Overactive Bladder Questionnaire 

(OAB-q) ใชป้ระเมินความรุนแรงของอาการ คุณภาพชีวติ

และอาการทางเดินปัสสาวะท่ีเก่ียวขอ้งกบั OAB แบบสอบถาม 

OAB-q มี 33 ขอ้ วดัดา้นอาการรบกวน(7 ขอ้) และดา้น 

HRQL scale (25 ขอ้) ดา้นอาการรบกวนประกอบดว้ย 

ปัสสาวะรีบเร่ง ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน และกลั้น

ปัสสาวะไม่อยูห่รือปัสสาวะเลด็ราด ส่วนดา้น HRQL scale 

ประกอบดว้ย coping, concern, sleep and social interaction 

การใหค้ะแนนดา้นอาการรบกวนและดา้น HRQL scale 

ใชม้าตรประมาณค่า 6 ระดบั จาก 0 (ไม่เลย) ถึง 6 (มาก

ท่ีสุด) ส�ำหรับดา้นอาการรบกวน และ 1 (ไม่ทุกคร้ัง)  

ถึง 6 (ตลอดเวลา) ส�ำหรับ HRQOL scale น�ำคะแนน 

OAB-q แต่ละดา้นมารวมกนัและปรับคะแนนใหเ้ป็น 0-100 

คะแนนสูงหมายถึงความรุนแรงของอาการมากหรือมี

คุณภาพชีวติดีกวา่ (Nicoletti, Tyus, & Novosel, 2020)

	 2) แบบสอบถามอาการของโรค OAB (Overactive 

Bladder Symptom Score: OABSS) ใชว้นิิจฉยัและประเมิน

อาการของโรค OAB ของผูป่้วย OAB แบบสอบถาม 

OABSS ประกอบดว้ยค�ำถาม 4 ขอ้ (อาการ) คือ ปัสสาวะ

บ่อยตอนกลางวนั ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน ปัสสาวะ

รีบเร่งและกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ และปัสสาวะราด ค�ำถาม

แต่ละขอ้เป็นมาตรประมาณค่า คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-15 

คะแนน คะแนนรวมเท่ากบั 3 หรือมากกวา่ และมีคะแนน

การปวดปัสสาวะรีบเร่ง (ขอ้ 3) เท่ากบั 2 หรือมากกวา่  

อาจแสดงถึงภาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกิน เม่ือน�ำ

แบบสอบถาม OABSS ฉบบัภาษาไทยไปใชใ้นผูห้ญิงท่ีมี

อาการ OAB พบวา่ แบบสอบถามฉบบัน้ีมีความน่าเช่ือถือ 

( Bunyawetchawin, 2015; Chang, Lo, Chang, Sino, & 

Yeh, 2020; Kim & Kim, 2020)

	 3)	 แบบสอบถามสุขภาพการขบัถา่ยปัสสาวะ King’s 

Health Questionnaire (KHQ) เป็นแบบ สอบถามท่ีใชอ้ยา่ง

กวา้งขวางในการประเมินคุณภาพชีวิตในผูท่ี้มีภาวะ 

กลั้นปัสสาวะไม่ได ้ และผูป่้วย OAB เพ่ือประเมินความ

รุนแรงของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได ้ และผลกระทบต่อ

การท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วย ชีวิตสังคมและความ

ผาสุก แบบสอบถาม KHQ ประกอบดว้ยค�ำถาม 21 ขอ้ 

แบ่งออกเป็น 9 ดา้น คือ 1) ดา้นสุขภาพโดยทัว่ไป 2) ผล

ต่อชีวิต 3) ดา้นบทบาท 4) ดา้นร่างกาย 5) ดา้นสังคม  

6) ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 7) อารมณ์ 8) การนอนหลบั/

พลงังาน และ 9) การวดัความรุนแรงของการกลั้นปัสสาวะ

ไม่ได ้ ค �ำถามแต่ละขอ้เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั 

จาก 0 (ไม่เลย) ถึง 4 (มาก) ปรับคะแนนรวมให้อยูใ่น 

scale มาตรฐาน คะแนน KHQ รวมอยูใ่นช่วง 0-100 คะแนน 

คะแนน 0 หมายถึง ดีท่ีสุด และคะแนน 100 หมายถึง  

ไม่ดีท่ีสุด  (Celenary, Karkut, Oskay, & Aydin, 2023)

	 4. แบบสอบถาม Patient Perception Bladder  

Condition (PPBC) ใชป้ระเมินปัญหาการขบัถ่ายปัสสาวะ

ของผูป่้วยในภาพรวม แบบสอบถาม PPBC มีค�ำถาม 1 ขอ้ 

โดยใหผู้ป่้วย rate วา่ ผูป่้วยมีปัญหาดา้นกระเพาะปัสสาวะ

มากเพียงใด ค�ำถามเป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดบัจาก 0 

(ไม่มีปัญหา) ถึง 6 (มีปัญหามากท่ีสุด) (Coyne, Louis, 

Matza, Kopp, & Abrams, 2006)

	 5) แบบสอบถาม Overactive Bladder -Validated 

8-Question Screener (OAB-V8) ใชป้ระเมินการรบกวน

จากอาการของกระเพาะปัสสาวะ ประกอบดว้ยค�ำถาม 8 ขอ้ 

คือ 1) ปัสสาวะบ่อยตอนกลางวนั 2) ไม่สุขสบายจาก

ปัสสาวะรีบเร่ง 3) ปัสสาวะรีบเร่ง 4) ปัสสาวะเลด็ราด  

5) ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน 6) ต่ืนตอนกลางคืนเพ่ือ 

ไปถ่ายปัสสาวะ 7) ควบคุมปัสสาวะรีบเร่งไม่ได ้ และ  

8) ปัสสาวะเลด็ราดจากการอยากถา่ยปัสสาวะอยา่งรุนแรง 

ค�ำถามแต่ละขอ้เป็นมาตรประมาณค่า จาก 0 (ไม่เลย)  

ถึง 5 (มากท่ีสุด) ถา้คะแนน 8 หรือมากกว่า แสดงว่า 

อาจเป็นภาวะ OAB (Cayir & Beji, 2022; Celenary et al., 

2023)

	 2. การดูแลผู้หญงิทีม่ภีาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตวั

ไวเกนิ

	 ผูห้ญิงท่ีมีภาวะ OAB จะมีประสบการณ์ของร่างกาย 

จิตใจและอารมณ์ท่ีมีผลต่อการด�ำรงชีวิต ประจ�ำวนั  
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การดูแลผูห้ญิงท่ีมีภาวะOAB ตอ้งใชก้ลวิธีหลายอยา่งท่ี

จะดูแลทั้งร่างกายท่ีมีผลต่ออารมณ์ของบุคคล

	 1.	ความเข้าใจภาวะ OAB

	 OAB เป็นภาวะท่ีประกอบด้วยการถ่ายปัสสาวะ 

รีบเร่ง ปัสสาวะบ่อย บ่อยคร้ังท่ีกลั้นปัสสาวะไม่อยูห่รือ 

มีปัสสาวะเล็ดราด ซ่ึงมีผลต่อความสามารถของผูห้ญิง 

ในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัตามปกติ ไดแ้ก่ การไปท�ำงาน 

การเขา้สงัคม การออกก�ำลงักายและการนอน อาการเหล่าน้ี

ท�ำใหเ้กิดความเครียดในระดบัสูง และอาจท�ำใหแ้ยกตวั 

วติกกงัวลและซึมเศร้า

	 2.การปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

	 การฝึกกระเพาะปัสสาวะ เร่ิมจากพยายามยดืเวลาการ

ไปหอ้งน�้ำ เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการควบคุมกระเพาะ

ปัสสาวะและลดปัสสาวะรีบเร่ง เช่น ถา้ปกติไปหอ้งน�้ ำ 

ทุก 30 นาที ใหพ้ยายามเพิ่มเป็น 1 ชัว่โมง จากนั้นค่อย ๆ 

ขยบัระยะเวลาข้ึน เป็นตน้ (Herbert, 2019)

	 การบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน  Kegel exercises 

ท�ำใหก้ลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานแขง็แรง ช่วยควบคุมการหด

ตวัของกระเพาะปัสสาวะ การบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน

น้ีควรแนะน�ำใหท้�ำเป็นแนวทางแรก โดยเฉพาะในรายท่ี

เป็นภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่หรือเป็น OAB ระดบันอ้ย

	 การควบคุมการด่ืมน�้ำ แนะน�ำผูห้ญิงด่ืมน�้ำใหเ้พียงพอ

ต่อความตอ้งการของร่างกาย ถา้ด่ืมน�้ำมากเกินไปจะท�ำให้

อาการรุนแรงข้ึน และถา้ด่ืมน�้ำนอ้ยจะท�ำใหอ้าการเลวลง 

ผูห้ญิงจึงควรด่ืมน�้ำอยา่งสมดุล (NICE, 2019) 

	 3. ยา 1) ยา Antimuscarinics เช่น oxybutynin,  

tolterodine ช่วยลดการหดตวัของกลา้มเน้ือกระเพาะ

ปัสสาวะ ลดอาการปัสสาวะรีบเร่ง 2) ยา beta-3 agonist 

เช่น mirabegron ช่วยกระตุน้ beta-3 receptor ในกระเพาะ

ปัสสาวะ ช่วยคลายกลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะ และลด

อาการ OAB และ 3) ยาฮอร์โมนส�ำหรับผูห้ญิงท่ีหมด

ประจ�ำเดือน การใชฮ้อร์โมนทดแทนช่วยรักษาช่องคลอด

เห่ียว ซ่ึงอาจท�ำใหมี้อาการ OAB (Lin, 2021)

	 4. การเปล่ียนแปลงวถีิชีวติ 1) หลีกเล่ียงอาหารและ

เคร่ืองด่ืมท่ีกระตุน้กระเพาะปัสสาวะ เช่น กาแฟ แอลกอฮอล ์

อาหารเผด็ หรือน�้ำตาลเทียมซ่ึงระคายเคืองกระเพาะปัสสาวะ 

เป็นตน้ ผูห้ญิงควรจ�ำกัดหรือหลีกเล่ียงอาหารเหล่าน้ี 

จะช่วยใหอ้าการดีข้ึน 2) งดสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีเป็นปัจจยั

เส่ียงส�ำหรับ OAB ผูห้ญิงท่ีเป็น OAB ควรงดสูบบุหร่ี 

เพราะบุหร่ีระคายเคืองกระเพาะปัสสาวะและท�ำใหอ้าการ

เลวลง (Madhu, Enki,  Drake, & Hashim, 2015)

	 5. การดูแลจิตใจ โดยการใหก้ารสนบัสนุนทางดา้น

จิตใจ ภาวะ OAB อาจท�ำใหผู้ห้ญิงเครียด วติกกงัวลหรือ

ซึมเศร้า ผูห้ญิงอาจรู้สึกอบัอาย หรือแยกตวัเน่ืองจาก 

ภาวะน้ี การพูดคุยกบัผูเ้ช่ียวชาญหรือเขา้กลุ่มอาจช่วย

ใหก้ารจดัการกบัอาการดีข้ึน

	 6. การรักษาแบบไม่ใชย้า ไดแ้ก่ 1) ฉีด Botulinum 

toxin (Botox) ส�ำหรับผูห้ญิงท่ีไม่ตอบสนองกบัยา การฉีด 

Botox เขา้ในกระเพาะปัสสาวะช่วยลดอาการOABได ้ 

2) การฝังอุปกรณ์กระตุน้เสน้ประสาท (Neuromodulation) 

การฝังอุปกรณ์กระตุน้เส้นประสาทท่ี Sacral จะกระตุน้

การส่งสัญญาณประสาทไปท่ีกระเพาะปัสสาวะ จะช่วย

จดัการกบัอาการในรายท่ีเป็น OAB อย่างรุนแรง และ  

3) การผา่ตดั ในกรณีท่ีการรักษาอ่ืน ๆไม่ไดผ้ล การผา่ตดั

อาจเป็นทางเลือก เช่น การผา่ตดัเสริมความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะ เป็นตน้

สรุป

	 การดูแลผูห้ญิงท่ีมีภาวะ OAB ต้องใช้แนวทาง 

แบบองคร์วม โดยผสมผสานการรักษาทางการแพทย ์การ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและวถีิชีวติ การค�ำนึงถึงผลกระทบ

ทางดา้นร่างกาย อารมณ์และสังคมท่ีภาวะOAB มีต่อ

คุณภาพชีวติ การวนิิจฉยัในระยะเร่ิมตน้ และแผนการรักษา

เป็นรายบุคคลเป็นส่ิงส�ำคัญในการจัดการกับอาการ 

อยา่งมีประสิทธิภาพ การผสมผสานการบ�ำบดัท่ีไม่ใชย้า 

ไดแ้ก่ การฝึกกระเพาะปัสสาวะ และการบริหารกลา้มเน้ือ

อุง้เชิงกราน ร่วมกบัการรักษาดว้ยยา สามารถบรรเทาอาการ

ได้มาก นอกจากน้ี การให้ความรู้และการสนับสนุน 

ยงัมีบทบาทส�ำคญัในการส่งเสริมใหผู้ห้ญิงสามารถจดัการ

กบัภาวะของตนเอง และปรับปรุงความเป็นอยูข่องตนเอง

ได ้ การดูแลร่วมกนัระหว่างพยาบาล ผูท่ี้มีปัญหา OAB 

และระบบสนบัสนุน จะท�ำใหผู้ห้ญิงท่ีเป็นโรคภาวะ OAB 

สามารถควบคุมอาการไดดี้ และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน
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บทคดัย่อ

	 การวิจยัก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่มวดัก่อนหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

เสริมสร้างพลงัอ�ำนาจต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ระดบัเอวนัซี และอตัราการกรองของไตของผูสู้งอาย ุ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีภาวะไต

เร้ือรังระยะท่ี 3 คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยก�ำหนดเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

จ�ำนวนกลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

การคน้พบสภาพการณ์จริง การสะทอ้นความคิดอยา่งมีวิจารณญาณ การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ี

เหมาะสมและลงมือปฏิบติั การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นเวลา 12 สปัดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุม 

ไดรั้บการดูแลตามปกติ เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบสอบถามพฤติกรรม การดูแลสุขภาพ 

และแบบบนัทึกขอ้มูลทางคลินิก วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติทีคู่  

และสถิติทีอิสระ ผลการวิจยัพบวา่ 1) ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและอตัราการกรองของไตหลงัการ

ทดลองของกลุ่มทดลอง สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ   (p < .001)  และค่าเฉล่ียเอวนัซีหลงั

การทดลองของกลุ่มทดลองต�่ำกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001)  และ 2) ค่าเฉล่ียพฤติกรรม
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การดูแลสุขภาพและอตัราการกรองของไตหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p <.001) และค่าเฉล่ียเอวนัซีหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส�ำคญั 

ทางสถิติ (p < .001) ผลวจิยัน้ีแสดงวา่โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจมีผลท�ำใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะไตเร้ือรังมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม ระดบัเอวนัซีลดลง และอตัราการกรองของไตของ 

เพิ่มข้ึน 

ค�ำส�ำคญั:  โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ,  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ,  ระดบัเอวนัซี,  อตัราการกรองของไต,

ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2, ภาวะไตเร้ือรัง

Abstract

	 This quasi-experimental research, two groups with pretest-posttest design,  aimed to examine the 

effects of empowerment program on health care behaviors, A1C levels, and glomerular filtration rates among 

older adults with type 2 diabetes and chronic kidney disease (CKD). Sixty type 2 diabetes older adults with 

stage 3 CKD were the samples. 30 experimental samples were selected by random sampling while 30 control 

samples were selected by matching with experimental samples. The experimental group received an  

empowerment program consisting of 4 steps; discovering reality, critical reflection, taking charge, and holding 

on for a period of 12 weeks while the control group received regular care. The research collecting instruments 

were a health care behavior questionnaire and a clinical data recording form. The data were analyzed by  

percentage, mean, standard deviation, paired t-test and independent t-test. The results found that average scores 

of health care behaviors and glomerular filtration rate after the intervention program of the experimental group 

were significantly higher than that before the intervention (p < .001). An average score of A1C level after the 

intervention program of the experimental group was significantly lower than that before the intervention 

 (p < .001). In addition, average score of health care behaviors and glomerular filtration rate after intervention 

program of the experimental group were significantly higher than that control group (p < .001). An average 

score of A1C level after intervention program of the experimental group was significantly lower than that 

control group (p < .001). This result showed that the empowerment program can improve health care behaviors, 

A1C level and glomerular filtration rate among type 2 diabetes older adults with chronic kidney disease. 

Keywords: Empowerment Program,  Health Care Behaviors, A1C Level, Glomerular Filtration Rate, Type 2  

diabetes older adults, Chronic kidney disease
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บทน�ำ 

	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหา

สาธารณสุขส�ำคญัของทุกประเทศทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทย 

ผูป่้วยโรคเบาหวานมีแนวโนม้เพ่ิมจ�ำนวนมากข้ึนทุกปี

อยา่งต่อเน่ือง (International Diabetes Federation :IDF, 

2019) ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นโรคเบาหวานท่ีมี

จ�ำนวนมากท่ีสุด ซ่ึงเกิดจากภาวะด้ือต่ออินซูลินหรือร่างกาย

มีความบกพร่องในการผลิตอินซูลินท่ีเหมาะสม ท�ำให้

ระดบัน�้ำตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ เม่ือร่างกายมีภาวะน�้ำตาล

ในเลือดสูงเป็นเวลานานส่งผลท�ำใหเ้กิดการเส่ือมสภาพ

และการลม้เหลวในการท�ำงานของอวยัวะท่ีส�ำคญัในร่างกาย 

ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นท่ีหลอดเลือดแดงใหญ่ ซ่ึงท�ำให้

เกิดการตีบตนัของหลอดเลือดขนาดใหญ่ท่ีส�ำคญั เช่น 

หลอดเลือดแดงโคโรนารี หลอดเลือดสมองและหลอดเลือด

ส่วนปลายท่ีขา และภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลือดแดง

ขนาดเลก็ ท�ำใหมี้ปัญหาจอประสาทตาเส่ือม เสน้ประสาท

ส่วนปลายเส่ือม (Diabetes Association of Thailand under 

The Patronage of Her Royal Highness Princess Maha 

Chakri Sirindhorn, The Endocrine Society of Thailand, 

Institute of Medical Research and Technology Assessment 

and National Health Security Office NHSO, 2017)  

และภาวะแทรกซอ้นทางไตจากเบาหวาน ซ่ึงการเกิดภาวะ

แทรกซอ้นทางไตหลงัจากเป็นโรคเบาหวานมีความสมัพนัธ์

กบัระดบัน�้ ำตาลในเลือด ความดนัโลหิตสูง และปัจจยั 

ทางพนัธุกรรมของผูป่้วย ท�ำใหโ้รคไตเร้ือรังมีความส�ำคญั

เพิ่มมากข้ึนตามล�ำดบั ทัว่โลกพบการเสียชีวติจากโรคไต

มากถึง 1.4 ลา้นคน ใน พ.ศ. 2562 และเป็นสาเหตุการ 

เสียชีวติส�ำคญั 1 ใน 10 ของโลก (Vijitsoonthonkul, 2022)

	 จากสถิติฐานขอ้มูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 

(Health Data Center, 2023) พบผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ระหวา่ง

ปี พ.ศ. 2563-2565 จ�ำนวน 1,046,023 คน, 1,007,168 คน 

และ 977,692 คน ตามล�ำดบั ส�ำหรับจงัหวดัอุตรดิตถมี์ 

ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะไตเร้ือรังระหว่างปี พ.ศ.  

2563-2565 จ�ำนวน 8,405 คน, 8,045 คน และ 8,145 คน 

ตามล�ำดบั จากขอ้มูลในปี 2565 พบวา่โรงพยาบาลน�้ำปาด

มีจ�ำนวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเพิม่ข้ึนและสูงเป็นอนัดบัท่ี 4 

ของจงัหวดั โดยมีจ�ำนวนผูป่้วยระหวา่งปี พ.ศ. 2563-2565 

จ�ำนวน 842, 818 และ 862 คน ตามล�ำดบั และในจ�ำนวนน้ี

ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะไตเร้ือรังระยะท่ี 3 

ซ่ึงในปี พ.ศ. 2563-2565 มีจ�ำนวนร้อยละ 61.4, 61.0 และ 

61.1 ตามล�ำดบั (Uttaradit Provincial Public Health Office, 

2023) ซ่ึงไม่เป็นไปตามเกณฑ์ตวัช้ีวดัของกระทรวง

สาธารณสุขท่ีก�ำหนดใหก้ารบริการผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3 

และ 4 อยา่งมีคุณภาพควรมีอตัราการกรองลดลง eGFR   

< 5 ml/min/1.73m2/yr มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 66.6 

(Health Data Center, 2023) ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะ

แทรกซ้อนไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ของโรงพยาบาลน�้ ำปาด 

ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายโุดยในปี 2563-2565 เป็นผูสู้งอาย ุ

ร้อยละ 87.8, 86.9 และ 87.2 ตามล�ำดบั (Num Pad  

Hospital, 2023) การรักษาผูป่้วยภาวะไตเร้ือรังระยะ 1-3 

ท่ีเป็นโรคเบาหวานร่วมดว้ยสามารถรับบริการจากโรง

พยาบาลชุมชนและ รพ.สต.ในเครือข่ายได ้ซ่ึงหากโรคไต

เร้ือรังของผูป่้วยมีความก้าวหน้าไปเป็นระยะท่ี 4-5  

ตอ้งไดรั้บการดูแลจากแพทยเ์ฉพาะทางโรคไตและอาจ

ตอ้งรักษาโดยการบ�ำบดัทดแทนไต (Kidney Association 

of Thailand, 2022) 

	 เป้าหมายในการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอ้น

ทางไตเพ่ือชะลอการเส่ือมของไต มีหลกั  6 ประการ ไดแ้ก่ 

1) การควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือด ควรควบคุมใหร้ะดบั 

A1C นอ้ยกวา่ 7% หรือระดบั Fasting blood sugar < 130 

มก./ดล. 2) ระมดัระวงัการใชย้าลดระดบัน�้ำตาลในเลือด

ท่ีเหมาะสม 3) การควบคุมความดนัโลหิต เป้าหมายของ

การควบคุมความดนัโลหิตให้ต�่ำกว่า 130/80 มิลลิเมตร

ปรอท และระมดัระวงัการใชย้าลดระดบัความดนัโลหิต 

ท่ีเหมาะสม  4) การควบคุมปริมาณโปรตีนในอาหาร  

เป้าหมายของการควบคุมคือ การจ�ำกดัอาหารประเภท

โปรตีนใหอ้ยูใ่นปริมาณ 0.8 กรัม/น�้ ำหนกัตวั (กก.)/วนั 

 5) การควบคุมไขมนัในเลือด และ 6) ควรการเลิกสูบบุหร่ี 

(Sunthornyotin & Buranasapkhajorn, 2012) และจากแนว

เวชปฏิบติัโรคเบาหวานก�ำหนดเป้าหมายของการรักษา

โรคเบาหวานในผูสู้งอาย ุ (อาย ุ > 65 ปี) โดยผูสู้งอายท่ีุ

สามารถช่วยเหลือตวัเองในการด�ำเนินกิจวตัรประจ�ำวนัได ้

และมีโรคร่วมอ่ืนๆ เป้าหมายคือ A1C =7.0-7.5%  

การบรรลุเป้าหมายในการควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือด 

ใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีตอ้งการและการชะลอการเส่ือมของไต 

ดงักล่าวขา้งตน้ ผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง
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จะตอ้งมี การปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอ

การเส่ือมของไตโดยรับประทานอาหารพลงังานต�่ำและ

ควบคุมอาหารประเภทโปรตีน รับประทานยาไดถู้กตอ้ง

ตามแผนการรักษาของแพทย ์ควรออกก�ำลงักายในระดบั

ความหนกัปานกลาง โดยใชร้ะยะเวลาสปัดาห์ละ 150 นาที 

และรู้เทคนิคการผอ่นคลายความเครียดให้เหมาะสมกบั

โรคท่ีเป็น (Diabetes Association of Thailand under  

The Patronage of Her Royal Highness Princess Maha 

Chakri Sirindhorn, The Endocrine Society of Thailand, 

Institute of Medical Research and Technology  

Assessment and National Health Security Office  

(NHSO), 2017)

	 การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ (Empowerment) เป็น

แนวคิดกระบวนการทางสงัคม ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน 

ไดแ้ก่  1) การคน้พบสภาพการณ์จริง (Discovering reality) 

2) การสะทอ้นความคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical  

reflection) 3) การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ี 

เหมาะสมและลงมือปฏิบติั (Taking charge) 4) การคงไว้

ซ่ึงการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on) (Gibson, 

1995) มีงานวิจยัท่ีน�ำแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ 

ไปใช้ในการออกแบบโปรแกรมเพ่ือปรับพฤติกรรม 

ของผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรัง ซ่ึงเป็นงานวจิยัในผูสู้งอายแุละ

โรคไตเร้ือรังท่ีมีพลงัอ�ำนาจนอ้ยเน่ืองจากความสามารถ

ในการเขา้ถึงเทคโนโลยีในการเรียนรู้ได้ช้า และยงัมี 

โรคเร้ือรังท่ีเป็นอุปสรรคในดา้นการรับประทานอาหาร 

และการออกก�ำลงักายแลว้ไดผ้ลดี ไดแ้ก่ งานวิจยัของ 

รุจิราพร ป้องเกิด (Pongkerd, 2016) ท�ำการศึกษาในกลุ่ม 

ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง

แบบต่อเน่ือง พบวา่กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริม

สร้างพลงัอ�ำนาจเป็นเวลา 6 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกว่า

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) 

และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัการ

ทดลองของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .05)  เช่นเดียวกบังานวจิยัของสุธิชาติ มงคล 

(Mongkhol, 2022) ท่ีท�ำการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 พบว่ากลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริม

พลงัอ�ำนาจ เป็นเวลา 12 สปัดาห์ กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ีย

ระดบัน�้ ำตาลในเลือดและค่าเฉล่ียระดบัน�้ ำตาลสะสม 
ในเลือดลดลงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส�ำคญั    

ทางสถิติ (p < .001)  และงานวจิยัของอุไรวรรณ พานทอง 

(Pantong & Kajornwattanakul, 2020) ท่ีท�ำการศึกษา 

ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมน�้ ำตาลไม่ได ้

พบวา่เม่ือกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการเสริมพลงัอ�ำนาจ

เป็นเวลา 16 สัปดาห์ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลงั

ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ  

(p < .05) และมีค่าเฉล่ียเอวนัซีหลงัการทดลองนอ้ยกวา่

ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05)  ดงันั้น 

การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจมีผลท�ำใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองท่ีดี จนท�ำใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อระดบั

น�้ำตาลในเลือด แต่อยา่งไรกต็ามยงัไม่พบงานวจิยั ท่ีศึกษา

ผลของกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจในผูสู้งอาย ุ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีโรคไตเร้ือรังในระยะท่ี 3 ท่ีส่งผล

ต่ออตัราการกรองของไต 

	 ผูว้จิยัจึงน�ำแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจมาเป็นก

รอบในการสร้างโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ

ส�ำหรับผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง 

ใหมี้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีข้ึน มีระดบัเอวนัซีอยูใ่น

ระดบัเป้าหมายและอตัราการกรองของไตดีข้ึน ซ่ึงจะเป็น

ขอ้มูลในการน�ำไปใชใ้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายกุลุ่มน้ี

ต่อไป

 

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1. เพ่ือเปรียบเทียบคา่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ          

ไตเร้ือรังกลุ่มทดลองระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง

	 2.	เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพหลงัการทดลองของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรังระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 3.	เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัค่าเอวนัซีของกลุ่ม 

ผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรังกลุ่ม

ทดลองระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง

	 4.	เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียเอวนัซีหลงัการ

ทดลองของผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ 

ไตเร้ือรัง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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	 5. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไตของ

ผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรังกลุ่ม

ทดลองระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง

	 6. เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียอตัราการกรอง 

ของไตหลงัการทดลองของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิด 

ท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรังระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม  

สมมตฐิานของการวจิยั

	 1.	ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรังกลุ่มทดลอง  หลงั

การทดลองแตกต่างจากก่อนการทดลอง

	 2.	ค่าเฉล่ียดา้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหลงัการ

ทดลองของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไต

เร้ือรังกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุม

	 3. ค่าเฉล่ียเอวนัซีของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะไตเร้ือรังกลุ่มทดลองหลงัการทดลองแตกต่าง        

จากก่อนการทดลอง

	 4. ค่าเฉล่ียเอวนัซีหลงัการทดลองของผูสู้งอายโุรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรังกลุ่มทดลองแตกต่าง 

จากกลุ่มควบคุม

	 5. ค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไตของผูสู้งอายโุรคเบา

หวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรังกลุ่มทดลองหลงัการ

ทดลองแตกต่างจากก่อนการทดลอง

	 6. ค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไตหลงัการทดลองของ

ผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรังกลุ่ม

ทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุม

กรอบแนวคดิการวจิยั

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัน�ำ

แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจของกิบสัน (Gibson, 

1995) มาเป็นกรอบในการสร้างโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การคน้พบ

สภาพการณ์จริง 2) การสะทอ้นความคิดอยา่งมีวจิารณญาณ 

3) การตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม และ

ลงมือปฏิบติั 4) การคงไว ้ซ่ึงการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ 

ส�ำหรับผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง 

ซ่ึงจากงานวจิยั มีขอ้สนบัสนุนวา่โปรแกรมการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจจะท�ำให้ผูป่้วยมีการปรับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ และส่งผลต่อระดบัเอวนัซี และค่าอตัราการกรอง

ของไต (ดงัภาพท่ี 1)

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ

ขั้นที ่1 : การค้นพบสภาพการณ์จริง

	 - 	การสร้างสมัพนัธภาพ

	 - 	วเิคราะห์ผลตรวจระดบัเอวนัซี และอตัราการกรองของไตดว้ยตนเอง

	 -	 ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการชะลอภาวะไตเร้ือรังจากโรคเบาหวาน

	 - 	สรุปขอ้คน้พบของตนเอง

ขั้นที ่2 : การสะท้อนความคดิอย่างมวีจิารณญาณ

	 - 	แลกเปล่ียนประสบการณ์ของการปฏิบติัพฤติกรรมและหาแนวทาง

แกไ้ขของตนเอง

ขั้นที ่ 3: การตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบัตกิจิกรรมทีเ่หมาะสม และลงมือ

ปฏิบัติ

	 - 	กิจกรรมกลุ่มอภิปรายก�ำหนดเป้าหมายและเลือกแนวทางการปฏิบติั

กิจกรรมของตนเอง

ขั้นที ่4: การคงไว้ ซ่ึงการปฏิบัตทิีม่ปีระสิทธิภาพ

	 - 	โทรศพัทก์ระตุน้เตือน ติดตามการปฏิบติัตน

	 - 	จดักิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้แบบกลุ่มยอ่ย ทบทวนส่ิงท่ีเกิดข้ึน

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ

  - พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

  - พฤติกรรมการใชย้า

  - พฤติกรรมการออกก�ำลงักาย

  - พฤติกรรมดา้นการจดัการความเครียด

ระดบัเอวนัซี

ค่าอตัราการกรองของไต

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวจิยั
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วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 การวจิัยกึง่ทดลอง (Quasi experimental research) 

แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (Two Group 

pretest posttest Design) เพ่ือคน้หาผลของโปรแกรม 

การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ระดบัเอวนัซี และอตัราการกรองของไตในผูสู้งอายโุรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง  

	 ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีมีอาย ุ 60-79 ปี ท่ีไดรั้บการ

วินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และมี

ภาวะไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ซ่ึงมีค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) 

อยูใ่นช่วง 30-59 มิลลิลิตร/นาที/พ้ืนท่ีผวิกาย 1.73 ตารางเมตร 

ของโรงพยาบาลน�้ำปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์ ในปีงบประมาณ 

2565 จ�ำนวน 321 คน  

	 กลุ่มตวัอย่าง  เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติั

เกณฑ์คดัเขา้ ดงัน้ี 1) ผูป่้วยท่ีมีอายุ 60-79 ปีท่ีได้รับ              

การวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และ

มีค่าอตัราการกรองของไต 30-59 มิลลิลิตร/นาที/พ้ืนท่ี 

ผวิกาย 1.73 ตารางเมตร ของรพ.น�้ำปาด ในปีงบประมาณ 

2565 2) ไดรั้บประทานยาเมด็ลดระดบัน�้ำตาลในเลือดเท่านั้น 

3) มีระดบั A1C มากกวา่ร้อยละ 7 4) สามารถส่ือสารไดดี้ 

อ่านและเขียนหนงัสือได ้5) ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยั

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยค�ำนวณจากการ

หาค่า Effect size โดยใช ้Large effect ก�ำหนด α = 0.05,     

power = 0.8 และไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 26 คน   

เพ่ือป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งการทดลอง

เพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 15 (Srisathitnarakun, 2010) 

ไดก้ลุ่มทดลองจ�ำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 

30 คน รวมเป็น 60 คน การสุ่มกลุ่มตวัอยา่งท�ำโดยสุ่มเลือก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 2 แห่ง 

ในอ�ำเภอน�้ ำปาดจากทั้งหมด 12 แห่ง เป็นกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมโดยกลุ่มทดลองคือ รพ.สต.บา้นฝายและ

กลุ่มควบคุมคือ รพ.สต.เด่นเหลก็ จากนั้นท�ำการสุ่มเลือก

ผูสู้งอายุโรคเบาหวานแบบง่ายดว้ยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

(Thaiware ) (Thaiware, 2023) ไดก้ลุ่มทดลอง 30 คน และ

เลือกกลุ่มควบคุมให้มีความเท่าเทียมกับกลุ่มทดลอง 

จ�ำนวน 30 คน ดว้ยวธีิการจบัคู่ โดยมีเกณฑก์ารจบัคู่ ไดแ้ก่ 

มีระดบัอตัราการกรองของไตอยูใ่นระดบั 3A หรือ 3B  

ในระดบัเดียวกนั

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 3 ประเภท  

ดงัน้ี

	 1.	เคร่ืองมือด�ำเนินการวจิยั คือ โปรแกรมการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจซ่ึงสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั

การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจของกิบสัน (Gibson, 1995)  

ใชเ้วลาด�ำเนินการ 12 สปัดาห์ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน 

ดงัน้ี  1) กิจกรรมการคน้พบสภาพการณ์จริง ประกอบดว้ย 

4 กิจกรรม (1) การสร้างสัมพนัธภาพระหว่างผูว้ิจยักบั 

กลุ่มทดลอง (2) วเิคราะห์ผลตรวจระดบัเอวนัซี และอตัรา

การกรองของไตดว้ยตนเอง (3) ใหค้วามรู้เก่ียวกบัสาเหตุ

การเกิดโรคและการป้องกนัโรคเบาหวานท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง 

(4) สรุปขอ้คน้พบ 2) กิจกรรมการสะท้อนความคิด 

อยา่งมีวจิารณญาณ 3) กิจกรรมการตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติั

กิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบติั 4) กิจกรรมการ 

คงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย  

(1) กิจกรรมโทรศพัทก์ระตุน้เตือนติดตามการปฏิบติัตน 

(2) กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้แบบกลุ่มย่อยทบทวน 

ส่ิงท่ีเกิดข้ึน โดยใชคู่้มือการปฏิบติัตนส�ำหรับผูสู้งอายโุรค

เบาหวานท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง  

	 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 

2 ประเภท ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ ประกอบดว้ย 2 ส่วนไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถาม

ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส  

ระดบัการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน   

ระยะเวลาท่ีเกิดภาวะแทรกซอ้นไตเร้ือรัง และส่วนท่ี 2  

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เป็นแบบสอบถาม

เก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ�ำนวน 12 ขอ้ 

พฤติกรรมการใช้ยา จ�ำนวน 12 ข้อ พฤติกรรมการ 

ออกก�ำลงักาย จ�ำนวน 7 ขอ้ พฤติกรรมดา้นการจดัการ

ความเครียด จ�ำนวน 5 ขอ้ รวม 36 ขอ้ ซ่ึงเป็นแบบมาตร

ส่วนประมาณค่า 5 ระดบั และ 2) แบบบนัทึกขอ้มูล 

ทางคลินิก  เป็นแบบบนัทึกระดบัเอวนัซี (A1C)  และค่า

อตัราการกรองของไต (eGFR) ก่อนการทดลอง และหลงั

การทดลอง โดยระดบัเอวนัซี และค่าอตัราการกรอง 

ของไต วดัไดจ้ากเคร่ืองวเิคราะห์ของโรงพยาบาลน�้ำปาด 

ซ่ึงผา่นสอบเทียบมาตรฐานเคร่ืองมือทางการแพทยข์อง

จงัหวดันครสวรรคเ์ป็นประจ�ำทุกปี  
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	 3. เคร่ืองมือก�ำกับการวิจัย คือ แบบบันทึกการ 

รับประทานอาหารและการรับประทานยาในคู่มือการ

ปฏิบติัตน

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 1. ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาของเคร่ืองมือวจิยั

ทั้งหมดโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน พิจารณาความถูกตอ้ง

สมบูรณ์ของเน้ือหาและภาษาโดยใช ้ Content validity 

index (CVI) ได้ค่า CVI ของโปรแกรมเสริมสร้าง 

พลงัอ�ำนาจ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 และเคร่ืองมือก�ำกบัการวิจยั มีค่า CVI เท่ากบั 1.0, 0.9 

 และ 0.8 ตามล�ำดบั

	 2.	ตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่โดยน�ำแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพไปทดลองใช ้ (Try out) กบั 

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรังระยะท่ี 3 

จ�ำนวน 30 ราย ในเขตต�ำบลสองคอน อ�ำเภอฟากท่า  

จงัหวดัอุตรดิตถ ์น�ำมาวเิคราะห์หาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่า

ของครอนบาคได้เท่ากบั 0.84 ส�ำหรับโปรแกรมการ 

เสริมสร้างพลงัอ�ำนาจและเคร่ืองมือก�ำกบัการวิจยัน�ำไป

ใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานจ�ำนวน 3 คนอ่าน แลว้สอบถาม

ความเขา้ใจก่อนน�ำไปใชก้บักลุ่มทดลอง

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 1. ขั้นเตรียมการ  หลงัไดรั้บรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ มหาวิทยาลยันเรศวรแลว้                  

ผูว้จิยัด�ำเนินการน�ำหนงัสือเสนอต่อส�ำนกังานสาธารณสุข

อ�ำเภอน�้ ำปาด รพ.สต.บา้นฝาย รพ.สต.เด่นเหลก็ อ�ำเภอ

น�้ำปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอน

การด�ำเนินงาน ระยะเวลาการด�ำเนินงานวจิยั และประโยชน์

ของงานวจิยั รวมทั้งขอค�ำยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัจาก

กลุ่มตวัอยา่งเป็นลายลายลกัษณ์อกัษร เร่ิมด�ำเนินการวจิยั

ในวนัท่ี 1 มิถุนายน-30 กนัยายน 2566

	 2. ขั้นด�ำเนินการ

		  กลุ่มทดลอง 

		  ผูว้จิยับนัทึกขอ้มูลระดบัเอวนัซีและอตัราการกรอง

ของไตของกลุ่มทดลอง และขอให้กลุ่มทดลองตอบแบบ 

สอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

	 กลุ่มทดลองเขา้ร่วมกิจกรรมของโปรแกรมเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจ เป็นเวลา 12 สปัดาห์ ดงัน้ี	

	 สปัดาห์ท่ี 1 จดักิจกรรมท่ี 1-3  ณ หอ้งประชุม รพ.สต.

บา้นฝาย

   	 กิจกรรมท่ี 1 : การคน้พบสภาพการณ์จริง  ประกอบดว้ย 

4 กิจกรรม ดงัน้ี 1) การสร้างสมัพนัธภาพระหวา่งผูว้จิยั

กบักลุ่มทดลอง 2) คน้พบสภาพความเป็นจริงของตนเอง

โดยวิเคราะห์ผลตรวจระดบัเอวนัซี และอตัราการกรอง

ของไตดว้ยตนเอง 3) ผูว้จิยัใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

และภาวะแทรกซอ้นไตเร้ือรัง โดยมอบคู่มือการปฏิบติัตน

ส�ำหรับผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง และใช้

โมเดลอาหารประกอบการสาธิต ฝึกการตวงเคร่ืองปรุงใน

การประกอบอาหารเพ่ือควบคุมอาหารประเภทโปรตีน  

หลีกเล่ียงการรับประทานยากลุ่ม NSAIDS  ฝึกปฏิบติัการ

บนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และฝึกบนัทึกการ 

รับประทานยาลงในแบบบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการใชย้า  4) กลุ่มทดลองสรุปขอ้คน้พบของตนเอง 

     	 กิจกรรมท่ี 2 : การสะทอ้นความคิดอยา่งมีวจิารณญาณ  

จดักิจกรรมแลกเปล่ียนประสบการณ์การปฏิบติัพฤติกรรม

โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน เชิญชวนใหผู้แ้ทน

กลุ่มทดลองเล่าประสบการณ์ในการปฏิบติัการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง และกลุ่มทดลองสะทอ้นคิดยอ้นปัญหาการ

ควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือดไม่ไดข้องตนเอง

     	 กิจกรรมท่ี 3 : การตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติักิจกรรม 

ท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบติั ประกอบดว้ย 1) อภิปรายกลุ่ม 

เพ่ือก�ำหนดเป้าหมายและเลือกแนวทางการปรับเปล่ียน

การปฏิบติัตนดว้ยตนเอง และ 2) น�ำการปฏิบติัตนท่ีได้

วางแผนปรับเปล่ียนไวไ้ปปฏิบติัท่ีบา้นตั้งแต่วนัถดัไป

จนถึงวนัส้ินสุดโปรแกรมเป็นเวลา 12 สปัดาห์

	 สัปดาห์ท่ี 2, 6 และ 10 กิจกรรมติดตามผูป่้วยทาง

โทรศพัท์

	 กิจกรรมท่ี 4 กิจกรรมการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมี

ประสิทธิภาพ ประกอบดว้ย (1) กิจกรรมโทรศพัทก์ระตุน้เตือน

ติดตามการปฏิบติัตน (2) กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้แบบ

กลุ่มยอ่ยทบทวนส่ิงท่ีเกิดข้ึน โดยใชคู่้มือการปฏิบติัตน

ส�ำหรับผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง ดงัน้ี
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     	 กิจกรรมท่ี 4.1 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ 

ผูว้จิยัติดตามการปฏิบติัตนของกลุ่มทดลองโดยใชโ้ทรศพัท์

สอบถามและพดูคุยเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคของการปฏิบติั 

ช่วยหาแนวทางแกไ้ข และย �้ำเตือนการบนัทึกพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการรับประทานยา 

ลงในคู่มือการปฏิบติัตนโดยใชเ้วลา 15 นาทีต่อคน

	 สปัดาห์ท่ี 4 และ 8  จดักิจกรรม ณ หอ้งประชุม รพ.สต.

บา้นฝาย

     	 กิจกรรมท่ี 4.2 การคงไว ้ซ่ึงการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ 

ผูว้จิยัตรวจสอบผลการบนัทึกการรับประทานอาหารและ

การรับประทานยาในคู่มือการปฏิบติัตน ประเมินความ

กา้วหนา้ของการปฏิบติั และจดักิจกรรมแลกเปล่ียนเรียน

รู้ แบ่งเป็น 3 กลุ่มกลุ่มละ 10 คน ใหต้วัแทนกลุ่มทดลอง

ท่ีมีประสบการณ์ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง เล่าประสบการณ์

ใหเ้พ่ือนในกลุ่มฟัง รวมทั้งเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั 

โดยใชเ้วลาคร้ังละ 30 นาที 

	 หลงัส้ินสุดการทดลอง ผูว้ิจยัรวบรวมระดบัเอวนัซี 

และอตัราการกรองของไต และกลุ่มทดลองตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ด�ำเนินการ ณ ห้องประชุม 

รพ.สต.บา้นฝาย

	

	 กลุ่มควบคุม 

	 ผูว้ิจยับนัทึกขอ้มูลระดบัเอวนัซีและอตัราการกรอง

ของไตของกลุ่มควบคุม และขอให้กลุ่มควบคุมตอบ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

	 กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ ประกอบดว้ย 

การวดัระดบัความดนัโลหิต การตรวจคดักรองความเส่ียง      

ทางตา ไต เทา้ การตรวจระดบัน�้ ำตาลในเลือด การเจาะ

เลือดประจ�ำปี เพ่ือติดตามระดบัเอวนัซี และอตัราการ 

กรองของไต การติดตามการใชย้า และการใหค้ �ำแนะน�ำ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเป็นรายบุคคล เป็นเวลา 

12 สปัดาห์ หลงัส้ินสุดการทดลอง  ผูว้จิยัรวบรวมระดบั

เอวนัซี และอตัราการกรองของไต และกลุ่มควบคุม 

ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ณ หอ้งประชุม 

รพ.สต. เด่นเหลก็

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้ิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ได้แก่  

1) ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งวเิคราะห์จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  2) มีการทดสอบขอ้ตกลง

เบ้ืองตน้ก่อนใชส้ถิติวเิคราะห์ทดสอบการกระจายขอ้มูล

โดยใชส้ถิติ Kolmogorov Smirnov Test เพ่ือดูการกระจาย

แบบโคง้ปกติหรือไม่  3) วเิคราะห์ความแตกต่างของพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ ระดบัเอวนัซี และอตัราการกรองของไต 

ก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติ 

Paired t-test และ 4) วเิคราะห์ความแตกตา่งของพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ ระดบัเอวนัซี และอตัราการกรองของไต 

หลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

โดยใชส้ถิติ Independent t-test  และก�ำหนดค่าระดบั 

นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

	 งานวจิยัน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัในมนุษย ์ ของมหาวิทยาลยันเรศวร เลขท่ี COA 

No. 124/2023 วนัท่ี 22 พฤษภาคม 2566 ผูว้จิยัอธิบายถึง

วตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล ระยะ

เวลาในการท�ำวิจยั  พร้อมทั้งช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิของ

กลุ่มตวัอยา่งท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยั

ในคร้ังน้ี  เม่ือยินดีเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ 

 แลว้จึงให้ลงลายมือช่ือให้ค �ำยินยอมในแบบฟอร์มการ 

ใหค้ �ำยนิยอม

ผลการวจิยั

	 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง

	 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบ

วา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 53.3  และ 63.3 

ตามล�ำดบั มีอายเุฉล่ีย 70.3 ± 4.9  ปี และ 70.3 ± 5.9 ปี  

ตามล�ำดบั ทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คู่  

คิดเป็นร้อยละ 73.3  มีระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษา

ร้อยละ 73.3 และ 66.7 ตามล�ำดบั  ประกอบเกษตรกรรม 

คิดเป็นร้อยละ 46.7 และ 76.7 ตามล�ำดบั  มีระยะเวลาท่ีเป็น

โรคเบาหวานเฉล่ีย 14.5 ± 9.6 ปี  และ15.5 ± 11.5 ปี  

ตามล�ำดบั และมีระยะเวลาท่ีมีภาวะแทรกซอ้นไตเร้ือรัง
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เฉล่ีย  2.4 ± 1.4 ปี และ 3.0 ± 1.9 ปี ตามล�ำดบั ซ่ึงกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม มีระดบัอตัราการกรองของไตไม่

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ         

ระดบัเอวนัซี และค่าอตัราการกรองของไตของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง (n = 30) 

แตกต่างกนั  เน่ืองจากในเกณฑก์ารจบัคู่กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมตอ้งอยูใ่นระดบั 3A หรือ 3B ในระดบัเดียวกนั

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ	 .39	 .42	 .67	 .14	 7.79	 < .001***

   -	 การบริโภคอาหาร	 .43	 .48	 .73	 .14	 19.03	 < .001***

   -	 การใชย้า	 .63	 .43	 .63	 .43	 4.607	 < .001***

   -	 การออกก�ำลงักาย	 .63	 .01	 .73	 .15	 12.31	 < .001***

   -	 การจดัการความเครียด	 .86	 .04	 .59	 .27	 11.09	 < .001***

ระดบัเอวนัซี (%)	 7.43	 .60	 .49	 .68	 5.04	 < .001***

อตัราการกรองของไต (มิลลิลิตร/นาที/	 6.00	 .05	 2.36	 .34	 21.68	 < .001***

พื้นท่ีผวิกาย 1.73 ตารางเมตร)	

***p < .001 

ตวัแปร	 p-value
ก่อนการทดลอง	         หลงัการทดลอง Paired

t-test.D. .D.

	 จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001)  โดยมีพฤติกรรม

สุขภาพดา้นการบริโภคอาหาร ดา้นการใชย้า ดา้นการ 

ออกก�ำลงักาย และดา้นการจดัการความเครียดหลงัการ

ทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

(p < .001) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเอวนัซีหลงัการทดลอง

ต�่ำกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) 

และมีอัตราการกรองของไตหลังการทดลองสูงกว่า 

ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) 

	 ผลการเปรียบเทียบตวัแปรก่อนการทดลองระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent 

t-test พบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ระดบัเอวนัซี  

และอตัราการกรองของไตก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ระดบัเอวนัซีและอตัราการ 

กรองของไตหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตวัแปร
± S.D.  Independent

t-test
p-value

กลุ่มทดลอง                         กลุ่มควบคุม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ	 3.67 ± 0.14	 2.60 ± 0.33	 16.27	 001***

	 - 	ดา้นการบริโภคอาหาร	 3.73 ± 0.14	 2.43 ± 0.48	 14.08	 <.001***

   	- 	ดา้นการใชย้า	 3.63 ± 0.43	 3.67 ± 0.27	 -0.41	 0.680

 	 - 	ดา้นการออกก�ำลงักาย	 3.73 ± 0.15	 2.29 ± 0.69	 11.14	 < .001***

  	 - 	ดา้นการจดัการความเครียด	 3.59 ± 0.27	 2.00 ± 0.93	 8.96 	 < .001***

ระดบัเอวนัซี  	 6.49 ± 0.68	 8.16 ± 2.26	 -3.86	 < .001***

อตัราการกรองของไต	 52.36 ± 6.34	 44.26 ± 8.19	 4.28	 < .001***

***p < .001 

	 จากตารางท่ี 2 พบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p<.001)  โดยมีพฤติกรรมสุขภาพ

ดา้นการบริโภคอาหาร ดา้นการใชย้า ดา้นการออกก�ำลงั

กาย และดา้นการจดัการความเครียดของกลุ่มทดลองสูง

กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p<.001)  และ

มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมดา้นการใชย้าหลงัการทดลองระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั   มีค่าเฉล่ีย

ระดบัเอวนัซีหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองต�่ำกวา่กลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p<.001)  และมีค่าเฉล่ีย

อตัราการกรองของไตหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองสูง

กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p<.001) 	

การอภปิรายผลและสรุปผลการวจิยั

	 จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลสามารถอภิปรายผลตาม

สมมุติฐานการวจิยัไดด้งัน้ี

	 1. 	ผลการวจิยั พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพก่อนการทดลองและหลงัการทดลองแตก

ต่างกนั อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < 001) และกลุ่มทดลอง

มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหลงัการทดลองแตก

ต่างจากกลุ่มควบคุม  อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี (p < .001) 

ดว้ย   เป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ท่ี 1 และขอ้ท่ี 2  ซ่ึงมีค่า

เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหลงัการทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลอง และกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม เป็นผล

มาจากกิจกรรมในโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ   

4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ี 1 การคน้พบสภาพจริง ซ่ึงมี

กิจกรรม การสร้างสัมพนัธภาพ การคน้พบสภาพความ 

เป็นจริงของตนเองโดยวเิคราะห์ผลตรวจระดบัเอวนัซี และ

อตัราการกรองของไตดว้ยตนเอง การใหค้วามรู้เก่ียวกบั

โรคเบาหวาน และภาวะแทรกซอ้นไตเร้ือรัง และการสรุป

ขอ้คน้พบของตนเอง ท�ำใหก้ลุ่มทดลองรู้สถานะสุขภาพ

ท่ีแทจ้ริงของตนเอง ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอ้นความคิดอยา่ง

มีวจิารณญาณ ซ่ึงมีกิจกรรมการแลกเปล่ียนประสบการณ์

การปฏิบติัท่ีผา่นมา  ท�ำใหก้ลุ่มทดลองเกิดความเขา้ใจถึง

ความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมกบัระดบัเอวนัซีและอตัรา

การกรองของไตในปัจจุบนัของตนเอง รวมทั้งรับรู้ถึงความ

จ�ำเป็นเร่งด่วนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ขั้นตอนท่ี 3 

การตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือ

ปฏิบติั ซ่ึงมีกิจกรรมอภิปรายกลุ่มท่ีมุ่งเนน้ใหก้ลุ่มทดลอง

ก�ำหนดเป้าหมายและวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดูแล

สุขภาพตนเอง กิจกรรมขั้นตอนน้ีท�ำให้กลุ่มทดลองมี 

เป้าหมายการปรับพฤติกรรมท่ีชดัเจนและมีวิธีการปรับ

พฤติกรรมท่ีจะน�ำไปปฏิบติัท่ีบา้นดว้ยตนเองอยา่งชดัเจน 

และขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ 

ซ่ึงมีกิจกรรมโทรศพัทก์ระตุน้เตือน สลบักบัจดักิจกรรม
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แลกเปล่ียนเรียนรู้กลุ่มยอ่ย ทุก 4 สปัดาห์ เพ่ือติดตามปัญหา

อุปสรรคของการปฏิบติั ช่วยหาแนวทางแกไ้ข และย �้ำเตือน

การปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี รวมทั้งกล่าว

ชกัจูง ชมเชย และใหก้�ำลงัใจ ท�ำใหก้ลุ่มทดลองเกิดการ

ปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามแผนท่ีวางอย่าง 

ต่อเน่ืองและยงัลดความวติกกงัวลรวมทั้งเพิม่ความมัน่ใจ

ในการปฏิบติัอย่างถูกตอ้งดว้ย โดยสรุปโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลงัอ�ำนาจท่ีสร้างตามกระบวนการสร้างเสริม

พลงัอ�ำนาจของกิบสนั (Gibson, 1995) ท�ำใหก้ลุ่มทดลอง

มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหาร

ท่ีเหมาะสมมากข้ึน ดา้นการใชย้า มีการออกก�ำลงักายเพิม่

ข้ึน และ   ดา้นการจดัการความเครียดเป็นไปในทางท่ีดีข้ึน  

เกิดจากกลุ่มทดลองรับรู้และเขา้ใจถึงการดูแลสุขภาพวา่

เป็นหนา้ท่ีและความรับผิดชอบของตนเองท่ีควรปฏิบติั

และปรับเปล่ียนวิธีการให้เหมาะสมกบัวิถีชีวิตและโรค

ของตนเอง สอดคลอ้งกบังานวจิยั ของรุจิราพร ป้องเกิด 

(Pongkerd, 2016) ท�ำการศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายโุรคไต

เร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบ

ต่อเน่ือง เป็นเวลา 6 สปัดาห์ พบวา่ พฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยสูงอายโุรคไตเร้ือรังกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บ

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจสูงกว่าก่อนเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ (p < .05) และคะแนนพฤติกรรมของผูสู้งอายุ

โรคไตเร้ือรังกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยั

ส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจต่อการจดัการ

ความเครียดและความดนัโลหิตของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค

ความดนัโลหิตสูง ท่ีพบวา่ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตของผูสู้ง

อายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูงหลงัใชโ้ปรแกรมเสริม

สร้างพลงัอ�ำนาจต่อการจดัการความเครียดต�่ำกว่าก่อน

ทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (Tunprapus-

sorn & Saisuwan, 2024) และงานวิจยัของวญัเรือน  

แก่นของ, ศิริรัตน์ อนุตระกูลชยั, สุณี เลิศสินอุดม และ

อมัพรพรรณ ธีรานุตร (Kaenkong, Anutrakulchai,  

Lertsinudom, & Theeranut, 2019) ท�ำการศึกษาในกลุ่ม 

ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ระยะท่ี 1-3A เป็นเวลา 12 สัปดาห์  

พบวา่  ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ  กลุม่ทดลองมีการปฏิบติั

ตวัเพ่ือลดการเส่ือมของไตสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ

และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) 

ดงันั้นโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ มีผลท�ำให ้    

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีข้ึน 

	 2. 	ผลการวิจยั พบวา่ ค่าเฉล่ียระดบัเอวนัซีหลงัการ

ทดลองของกลุ่มทดลองแตกต่างจากก่อนการทดลองท่ี

ระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) และค่าเฉล่ียระดบัเอ

วนัซีหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุมท่ีระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001)  เป็นไปตาม

สมมุติฐานขอ้ท่ี 3 และขอ้ท่ี 4  ซ่ึงค่าเฉล่ียระดบัเอวนัซี 

หลงัการทดลองของกลุ่มทดลองต�่ำกว่าก่อนการทดลอง 

และค่าเฉล่ียระดบัเอวนัซีหลงัการทดลองของกลุม่ทดลอง

ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม  อธิบายว่าโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจมีกิจกรรมการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีเป็น 

และการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสมรวมทั้งไดรั้บประสบการณ์

ของเพ่ือนในกลุ่ม ท�ำใหก้ลุ่มทดลองน�ำไปปรับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพท่ีบา้นของตนเองใหเ้หมาะสมข้ึน ผลการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้งในด้านการ

บริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค มีการใชย้าตามแผนการ

รักษาของแพทย ์การออกก�ำลงักาย การจดัการความเครียด 

นอกจากนั้นกิจกรรมการบนัทึกพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และการใชย้า ท�ำใหก้ลุ่มทดลองสามารถประเมิน

การบริโภคอาหารและการรับประทานยาของตนเอง จึง

เป็นการควบคุมและปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ท่ีมีพลงังานสูงลดลง และรับประทานยาลดระดบัน�้ำตาล

ในเลือดอย่างสม�่ำเสมอ จึงท�ำให้ระดบัเอวนัซีลดต�่ำลง  

ซ่ึงเป็นไปตามหลกัการควบคุม ระดบัน�้ำตาลในเลือดของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีระบุวา่ การปรับเปล่ียนวถีิการด�ำรง

ชีวิตประจ�ำวนัท่ีเหมาะสมเป็นหวัใจส�ำคญัของการดูแล 

ผูป่้วยท่ีมีโรคเบาหวานท่ีมีไตเร้ือรังเพราะสามารถช่วยการ

ควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือดเป็นไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ

มากข้ึนและช่วยในการชลอการเส่ือมของไตเส่ือมดว้ย 

(Kidney Association of Thailand, 2022) สอดคลอ้งกบั

งานวจิยัของสงัวาลย ์พิพิธพร (Phiphitaporn, 2020)  ท�ำการ

ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน เป็นเวลา 12 สปัดาห์ พบวา่ 

โปรแกรมเสริมพลงัอ�ำนาจช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยโรค 

เบาหวานมีค่าเฉล่ียระดบั A1C จาก 8.62 mg/dl เหลือ  

6.89 mg/dl ต�่ำกว่าก่อนให้โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคญั 

ทางสถิติ (p < .001)  เช่นเดียวกบังานวจิยัของสุรัตน ์อนนัทสุข 

(Ananthsuk, 2021) ท่ีท�ำการศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวาน
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ชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน เป็นเวลา 12 สปัดาห์ พบวา่กลุ่มทดลอง

มีค่าระดบัน�้ำตาลสะสมในเลือดภายหลงัการทดลองต�ำ่กวา่

ก่อนทดลองและต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคญั 

ทางสถิติ (p < .05) และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบ

วา่การไดรั้บสุขศึกษาโดยการพดูคุยแบบตวัต่อตวัในชุมชน

มีความสมัพนัธ์กบัการจดัการตนเองดา้นสุขภาพในผูป่้วย

โรคเบาหวานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติโดยผูป่้วยท่ีไดรั้บ

สุขศึกษามีโอกาสจดัการตนเองเพิม่ข้ึนเม่ือเทียบกบัผูป่้วย

โรคเบาหวานท่ีไม่ได้รับสุขศึกษาโดยการพูดคุยแบบ 

ตวัต่อตวัในชุมชนซ่ึงการไดรั้บสุขศึกษาแบบตวัต่อตวั

เป็นการให้ความรู้แบบใกลชิ้ด (Sonthon, 2020) แต่ไม่

สอดคลอ้งทั้งหมดกบังานวิจยัของแกว้รี กฤตสัมพนัธ์ 

(Kritsumpan, 2019) ท่ีท�ำการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 เป็นเวลา 12 สปัดาห์ พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าระดบั

เอวนัซีหลงัการทดลองลดลงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001)  แต่ค่าระดบัเอวนัซีหลงัทดลอง

ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มควบคุม

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดบัเดียวกนักบักลุ่มทดลอง 

ดงันั้นโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจมีผลท�ำใหก้ลุ่ม

ทดลองมีระดบัเอวนัซีลดต�่ำลง 

	 3. ผลการวจิยั พบวา่ ค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไต

หลงัการทดลองแตกต่างจากก่อนการทดลองท่ีระดับ 

นยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001)  ค่าเฉล่ียอตัราการกรองของ

ไตหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) เป็นไปตามสมมุติฐาน

ขอ้ท่ี 5 และขอ้ท่ี 6  ซ่ึงค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไต 

หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง และคา่เฉล่ียอตัรา

การกรองของไตหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกวา่

กลุ่มควบคุม แสดงว่าโปรแกรมสร้างเสริมพลงัอ�ำนาจ 

ท�ำให้กลุ่มทดลอง มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

ดา้นการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมมากข้ึน มีการใชย้า 

ตามแผนการรักษาของแพทย ์มีการออกก�ำลงักายเพิ่มข้ึน 

และด้านการจดัการความเครียดเป็นไปในทางท่ีดีข้ึน 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 

ดา้นการจดัการความเครียดระหวา่งผูป่้วยเบาหวานชนิด 

ท่ี 2 ท่ีมีและไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางตา พบวา่แตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) โดยกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางตา หากรู้สึกไม่สบายใจ

หรือเกิดความเครียดจะเก็บไวค้นเดียวไม่บอกใครและ 

รู้สึกเครียดจนตอ้งรับประทานยาคลายเครียดมากกว่า 

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางตา 

(Thumaya & Juntarawijit, 2018) ปัจจยัเหล่าน้ีส่งผลให้

ระดบัเอวนัซีของกลุ่มทดลองลดต�่ำลง และจากผลการ

บนัทึก  การบริโภคอาหาร ในรายท่ีมีการบริโภคอาหาร

เค็มเป็นประจ�ำ ผูว้ิจัยเสนอให้ปรับเป็นอาหารรสจืด 

โดยใชช้อ้นตวงเคร่ืองปรุงอาหาร ในการท�ำอาหารแต่ละ

คร้ัง ท�ำให้กลุ่มทดลองมีการรับประทานอาหารรสเค ็

มลดลง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่รับประทานเฉพาะไข่ขาว

และเน้ือสตัวท่ี์ไม่แปรรูป  ไม่พบกลุ่มทดลองรับประทาน

ยากลุ่มเอน็เสด (NSAID) ซ่ึงผลจากการปรับพฤติกรรม 

ดงักล่าว และระดบัเอวนัซีท่ีลดลงท�ำใหก้ารท�ำงานของไต

ดีข้ึน ซ่ึงดูจากอตัราการกรองของไตท่ีสูงข้ึน  เป็นไปตาม

ตามหลักการชะลอไตเส่ือมของสมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทย ท่ีระบุวา่ ภาวะโรคไตเร้ือรังมีทั้งหมด 5 ระยะ 

ใช้อตัราการกรองของไตเป็นตวัช้ีวดัระดบัความเส่ือม 

ของไต  มีหลกัการรักษาเพ่ือชะลอความกา้วหนา้ของภาวะ

แทรกซอ้นทางไต  6 ประการ ไดแ้ก่ 1) การควบคุมระดบั

น�้ำตาลในเลือดใหร้ะดบั A1C นอ้ยกวา่ 7%  2) ควบคุม

ระดบัความดนัโลหิตใหต้�่ำกวา่ 130/80 มิลลิเมตรปรอท  

3) การใชย้าเพ่ือชะลอการเส่ือมของไต 4) การควบคุม

ปริมาณโปรตีนในอาหาร จ�ำกดัอาหารประเภทโปรตีนให้

ได ้ 0.8 กรัม/น�้ ำหนกัตวั(กก.)/วนั 5) การควบคุมไขมนั 

ในเลือด เป้าหมายของการควบคุม คือ ระดับ LDL- 

cholesterol นอ้ยกวา่ 100 mg/dl และ 6) การเลิกสูบบุหร่ี 

และการปรับเปล่ียนวถีิการด�ำรงชีวติประจ�ำวนัท่ีเหมาะสม

ท�ำใหส้ามารถควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือดและการชะลอ

การเส่ือมของไตได้ดียิ่งข้ึน (Kidney Association of  

Thailand, 2022) สรุปไดว้่ากลุ่มทดลองสามารถปฏิบติั

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดดี้ ส่งผลใหอ้ตัราการกรอง

ของไตเพ่ิมสูงข้ึน สอดคลอ้งกบังานวจิยัของนุสรา วโิรจนกฏู 

(Virojanakud, 2017) ท่ีท�ำการศึกษาผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดไม่ได ้ เป็นเวลา 

12 สปัดาห์พบวา่ หลงัไดรั้บโปรแกรมการพฒันาความรู้

เก่ียวกบัการจดัการตนเองร่วมกบัการมีส่วนร่วมของผูดู้แล

มีระดบัอตัราการกรองของไตสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05)  เช่นเดียวกบังานวจิยั
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ของสุรัตน ์อนนัทสุข (Ananthsuk, 2021) ท่ีท�ำการศึกษา

ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน เป็นเวลา 12 

สัปดาห์ พบว่า ระดบัความเส่ือมของไตของผูป่้วยโรค 

เบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินท่ีไดรั้บโปรแกรมการพฒันา

สุขภาพเพ่ือชะลอภาวะไตเส่ือมมีระดบัความเส่ือมของไต

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p < .05)  แต่ไม่สูงกวา่กลุ่มควบคุม 

	 สรุปว่าโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจมีผลท�ำให ้

ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรังมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมดีข้ึน ระดบัเอวนัซีลดลง และ

อตัราการกรองของไตเพ่ิมข้ึน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

	 1. 	การจดัโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจเพ่ือให้

ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรังสามารถ

ปรับพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ระดบั 

เอวนัซีลดลง และอตัราการกรองของไตเพ่ิมข้ึน ควรประกอบ

ไปดว้ย 4 กิจกรรม ไดแ้ก่ การคน้พบสภาพการณ์จริง การ

สะทอ้นความคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตดัสินใจและ

ลงมือปฏิบติั และการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ

	 2. 	การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพเป็นส่ิง

ส�ำคญัในการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจใหผู้ป่้วยปฏิบติัพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง บุคลากรทางสุขภาพควร

เสริมพลงัใหก้บัผูป่้วยโดยการกระตุน้เตือนทางโทรศพัท ์

และใหมี้กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมใหมี้การ

ปรับพฤติกรรมใหเ้หมาะสมยิง่ข้ึน

	 3.	โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจน้ีใชไ้ดผ้ลดี

กบัผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรังระยะท่ี 3 

จึงสามารถน�ำไปใชก้บัผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะไต

เร้ือรังในระยะอ่ืนๆ ท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนั

ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป

	 1. ควรศึกษาติดตามผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 6 เดือน หรือ 1 ปี  

เพ่ือใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง

คงไวซ่ึ้งการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม

ต่อไป

	 2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั

อ�ำนาจไปประยกุตใ์ชใ้นกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะไตเร้ือรังวยัผูใ้หญ่ หรือใน CKD ระยะอ่ืน

	 3. ควรออกแบบการวจิยัแบบ randomized controlled 

trial
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บทคดัย่อ

	 งานวจิยัน้ีเป็นงานวจิยัก่ึงทดลองแบบวดัสองกลุ่มก่อนและหลงัการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

ส่งเสริมดา้นอาหารตามแนวทางของ DASH มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และระดบัความดนัโลหิต 

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง กลุม่ตวัอยา่ง 60 คน ใชว้ธีิการสุ่มอยา่งง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ 30 คน  กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมดา้นอาหารตามแนวทางของ DASH โดยใชท้ฤษฎีสมรรถนะ

แห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) กลุม่ควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวม

ขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงมีคา่ความเท่ียงตรง

เชิงเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 0.85 และ0.88 และค่าความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถาม

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เท่ากบั 0.84 วเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบที

	 ผลการวิจยั พบวา่ 1) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่ม

ทดลองแตกต่างจากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) 

2)หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิต ของกลุ่มทดลองแตกต่างจากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม  

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) และแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05)
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	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี บุคลากรทางสุขภาพสามารถน�ำโปรแกรมอาหารตามแนวทางของ DASH โดยใช้

ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนมาใชใ้นการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และลดระดบัความดนัโลหิตของ 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยอาจมีการปรับเปล่ียนรูปแบบของอาหารใหเ้หมาะสมกบับริบทและวถีิชีวติของ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีอาศยัในพื้นท่ีอ่ืน

ค�ำส�ำคญั: อาหารตามแนวทางของ DASH, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

Abstract 

	 This quasi-experimental research, two-groups pretest-posttest design. The objective aimed to study the  

effects of the dietary promotion program based on the Dietary Approaches to Stop Hypertension Diet (DASH) on food 

consumption behaviors and blood pressure levels in patients with hypertension. A total of 60 participants were randomly 

selected and assigned to the experimental group and control group, consisting of 30 participants in each group.  

The experimental group received the Dietary Promotion Program Guideline of the DASH developed from Bandura’s  

self-efficacy theory (Bandura, 1997), while the control group received regular nursing care. This research data collection 

tools included personal information questionnaire and DASH food consumption behavior questionnaire, which had  

content validity index (CVI) with validity indices of 0.85 and 0.88, respectively. The food consumption behavior’s  

reliability, tested using Cronbach’s alpha coefficient was 0.84. Statistical analysis included descriptive statistics and t-test.

	 Research findings revealed significant changes following the program implementation: 1) The average score 

for food consumption behavior of the experimental group showed a statistically significant difference compared to both 

before the program implementation and the control group (p < .001); 2) The blood pressure levels of the experimental 

group was statistically significantly lower compared to before the program implementation (p < .001) and lower than the 

control group. (p < 0.05).

	 This study demonstrates that healthcare professionals can effectively use DASH-based dietary promotion 

program, and utilizing self-efficacy theory, to promote food consumption behavior changes and reduce blood pressure 

levels of patients with hypertension. However, it is important to note that this study used available food menus in this 

study area; therefore, adjustments may be needed when implementing the program in different contexts to align with the 

lifestyle of patients with hypertension residing in other areas.          

Keywords: Dash diet guideline, Food consumption behaviors, Patients with hypertension.
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา 

	 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคญั และ

เป็นสาเหตุส�ำคญัของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรทัว่โลก 

โดยผูช้ายมากกวา่ 1 ใน 4 และผูห้ญิง 1 ใน 5 มีอาการป่วย

ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่ 1.13 พนัลา้นคนทัว่โลก 

(World Health Organization ,2021) ส�ำหรับในประเทศไทย

พบวา่อตัราผูป่้วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงต่อประชากร 

100,000 คน ปี พ.ศ. 2560-2564 เพิม่ข้ึนจาก 1,363,616 คน 

เป็น 1,518,936 คน และอัตราการป่วยตายด้วยโรค 

ความดนัโลหิตสูงปี พ.ศ. 2560-2564 เพิม่ข้ึนจาก 8,525 คน 

เป็น 9,444 คนต่อประชากร 100,000 คน (Strategy and 

Planning Division, 2023) ในเขตสุขภาพท่ี 3 มีผูเ้จบ็ป่วย

ดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยโรคท่ีพบมาก 3 อนัดบัแรกใน

ปี พ.ศ. 2560-2563 ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

และโรคหลอดเลือดสมอง ตามล�ำดบั โดยโรคความดนั

โลหิตสูงของจงัหวดัพิจิตร พบเป็นล�ำดบัท่ี 2 ของเขต

สุขภาพท่ี 3 และพบวา่โรคความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุ

การป่วยของผูป่้วยใน (IPD) 10 อนัดบัแรกของจงัหวดัพิจิตร 

เปรียบเทียบรายปีงบประมาณ (พ.ศ.2558-2560) คิดเป็น  

1,176.42 , 1,388.78 และ1,478.39 ต่อประชากร 100,000 คน 

รองลงมาคือโรคเบาหวาน และโรคไตวายเร้ือรังตามล�ำดบั 

(Phichit Provincial Public Health Office, 2021)

	 ผลกระทบหรือภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนั

โลหิตสูง หากไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้

อาจส่งผลให้เกิดโรคต่างๆ เช่น ตาบอดจากประสาทตา 

ถูกท�ำลายหรือเส่ือมสมรรถภาพ โรคหลอดเลือดสมอง 

หลอดเลือดในสมองโป่งพองแตกง่าย โรคหวัใจ กลา้มเน้ือ

หวัใจขาดเลือด ภาวะหวัใจลม้เหลว และโรคไต (Juksing-

to & Punjuy, 2018) ในปี พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุข

ไดร้ายงานการเสียชีวติจากโรคหลอดเลือดหวัใจทั้งประเทศ

รวม 28.9 คนต่อประชากร 100,000 คน และรายงานการ

เสียชีวติจากโรคหลอดเลือดสมองรวม 42.6 คนต่อประชากร 

100,000 คน (Thai Hypertension Society, 2019)

	 แมโ้รคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถ

รักษาใหห้ายขาดไดแ้ต่สามารถควบคุมได ้ดงันั้นเป้าหมาย

ท่ีสาํคญัคือ การควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑ์

ปกติ คือ 120/80 ถึง 130/80 มม.ปรอทในวยัหนุ่มสาว และ

ต�่ำกวา่ 140/90 มม.ปรอท ในผูใ้หญ่หรือผูสู้งอาย ุ ซ่ึงการ

รักษาและควบคุมโรคความดนัโลหิตในผูป่้วยสูงอาย ุ

ตามแนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงในเวชปฏิบติั

ทัว่ไป (ฉบบัปรับปรุง) พ.ศ. 2562 มีอยู ่2 วธีิ คือ การปรับเปล่ียน 

วถีิการด�ำเนินชีวติ และการใหย้าลดความดนัโลหิต ขอ้มูล

การศึกษาผลของการใหย้าลดความดนัโลหิตแสดงใหเ้ห็น

วา่การลดความดนัโลหิตซิสโตลิก (Systolic) ลง 10 มม.ปรอท 

หรือการลดความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic)  

ลง 5 มม.ปรอท สามารถลดโรคทางระบบหัวใจและ 

หลอดเลือดลงมาไดร้้อยละ 20 ลดอตัราการเสียชีวิตจาก

ทุกสาเหตุไดร้้อยละ 15 ลดอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 ร้อยละ 35 ลดอตัราการเกิดโรคของหลอดเลือดหวัใจร้อย

ละ 20 และ ลดอตัราการเกิดหัวใจลม้เหลวร้อยละ 40  

การลดความดนัโลหิตยงัสามารถส่งผลในการป้องกนัการ

เส่ือมการท�ำงานของไต ซ่ึงจะเห็นผลไดช้ดัเจนในผูป่้วย

ความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นโรคเบาหวาน หรือโรคไตเร้ือรัง 

การป้องกนัและควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงสามารถ

ท�ำได้โดยการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตในระยะยาวซ่ึงเป็น 

หัวใจส�ำคญัของการป้องกันกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Thai  

hypertension society, 2019)

	 จากขอ้มูลการเผา้ระวงัทางโภชนาการของส�ำนัก

โภชนาการ กรมอนามยั พบวา่ ประชาชนไทยรับประทาน

อาหารไม่ไดต้ามสดัส่วน คือ มีการบริโภคอาหารกลุม่ขา้ว 

แป้ง เน้ือสตัวม์ากเกินไป กินผกัผลไมไ้ม่เพียงพอ ทั้งยงั 

มีการเติมเคร่ืองปรุงท่ีมีรสเคม็ รสหวานในอาหารท่ีปรุง

สุกแลว้ รวมทั้งด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวาน (Department of Health 

Bureau of Nutrition, 2020) สอดคลอ้งกบัผลส�ำรวจ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของประชาชนในเขตพื้นท่ี

อ�ำเภอบางมูลนาก พบว่ามีการเลือกซ้ืออาหารส�ำเร็จรูป 

เป็นอาหารท่ีปรุงแต่งรสชาติจดั ส่วนใหญ่มีรสชาติเค็ม 

ซ่ึงมาจากการใส่เคร่ืองปรุงรส ซ่ึงอาหารเหล่าน้ีเป็นปัจจยัหลกั

ท่ีมีผลต่อระดบัความดนัโลหิต โดยเมนูอาหารท่ีประชาชน 

บริโภคเป็นประจ�ำในพ้ืนท่ีอ�ำเภอบางมูลนากจากการส�ำรวจ

มีจ�ำนวน 20 เมนู ไดแ้ก่  แกงผกัหวานใส่ปลายา่ง ถัว่งอก

ผดัเตา้หู เป็นตน้ (Leesagul, 2024)

	 แนวทางการบริโภคอาหารเพ่ือหยดุความดนัโลหิตสูง 

(Dietary Approaches to Stop Hypertension: DASH)  

กบัอาหารโซเดียมต�่ำ มีศกัยภาพในการลดความดนัโลหิต

ดีกวา่ยาลดความดนัโลหิตสูงหลายตวั (National Heart, 



43NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 19  No. 3  September-December 2025

Lung and Blood Institute: NHLBI, 2018) ซ่ึง DASH  

เป็นแผนการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีสนบัสนุน

การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตในระยะยาว โดยมีไขมนัอ่ิมตวั 

ไขมนัทรานส์ และคอเลสเตอรอลต�่ำ อาหาร DASH จะ

เนน้ผลไม ้ ผกั และนมไขมนัต�่ำ รวมถึงธญัพืชเตม็เมลด็ 

สัตวปี์ก ปลา เน้ือไม่ติดมนั ถัว่ และธญัพืชเปลือกแข็ง  

ซ่ึงอุดมไปดว้ยโพแทสเซียม แคลเซียม และแมกนีเซียม 

รวมทั้งโปรตีนและใยอาหาร และลดการบริโภคเน้ือแดง

ท่ีมีไขมนัสูง ขนมหวาน และเคร่ืองด่ืมท่ีมีน�้ำตาล (NHLBI, 

2018) ทั้งน้ีจากการศึกษาขอ้มูลทางดา้นการแพทย ์โภชนาการ 

และทางระบาดวทิยา พบวา่ DASH สามารถลดความดนัโลหิต

ไดผ้ลดีกวา่รูปแบบการบริโภคอาหาร หรือการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในรูปแบบอ่ืนๆ โดยสามารถลดความดนัโลหิต

ซิสโตลิก (Systolic) และไดแอสโตลิก (Diastolic)  

ได ้11.2 มิลลิเมตรปรอท และ 7.5 มิลลิเมตรปรอท (Sacks 

& Campos, 2010) 

	 แบนดูรา (Bandura, 1997) กล่าววา่ บุคคลจะแสดง

พฤติกรรมต่างๆไดดี้ เม่ือมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

ซ่ึงจะเป็นแรงเสริมใหบุ้คคลมีความพยายามและกระตือรือร้น

ท่ีจะกระท�ำพฤติกรรมท่ีคาดหวงัไดส้�ำเร็จ เม่ือประเมิน

ความสามารถตวัเองไดว้า่มีความสามารถสูง มีความรู้ตาม

สภาพการณ์ท่ีตนตอ้งเผชิญและพฤติกรรมนั้นไม่ยากเกิน

ความสามารถของตน จะน�ำไปสู่การกระท�ำเพ่ือเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมและการคงอยู่ของพฤติกรรมดว้ยการรับรู้ว่า

ตนเองสามารถกระท�ำเช่นนั้นไดท้�ำใหบุ้คคลมีความหวงัและ

เพียรพยายามจนปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดส้�ำเร็จ ซ่ึงเกิดจาก

แหล่งสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน 4 แหล่ง คือ 1) ประสบการณ์ 

ท่ีกระท�ำส�ำเร็จดว้ยตนเอง 2) การไดเ้ห็นประสบการณ์

ความส�ำเร็จของผูอ่ื้น 3) การซกัจูงดว้ยค�ำพดู และ 4) สภาวะ

ด้านร่างกายและอารมณ์ จากการศึกษาของศิริวรรณ  

ตุรงคเ์มือง, ชดชอ้ย วฒันะ, ธีรนุช หา้นิรัตศยั, และสุนทรา 

เล้ียงเชวงวงศ ์ (Turongruang, Wattana, Harnirattisai, & 

Liangchawengworg, 2017) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรม 

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการควบคุมโรคความ

ดนัโลหิตสูงในผูป่้วยท่ีควบคุมโรคไม่ได ้โดยใชรู้ปแบบ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทาง

ของ DASH ซ่ึงพบวา่ภายหลงัการเขา้ร่วมโครงการ 8 สปัดาห์ 

กลุ่มทดลองมีการควบคุมโรคดีกวา่ก่อนการเขา้ร่วมโครงการ 

และดีกว่ากลุ่มควบคุม และมีค่าเฉล่ียความดันโลหิต 

ซิสโตลิกต�ำ่กวา่หลงัเขา้ร่วมโครงการ และต�ำ่กวา่กลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ และจากการศึกษาของณฐัพงษ ์ 

ปานบุตร, ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์ และอนามยั นาอุดม  

(Panboot, Danyuthasilpe, & Na-udom, 2023) ไดศึ้กษา

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง

ต่อพฤติกรรมออกกาํลงักาย ระดบัความดนัโลหิต และค่า

ดชันีมวลกายของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมี 

น�้ ำหนกัเกินจงัหวดัสุโขทยั พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียระดบั

ความดนัโลหิต และค่าเฉล่ียดชันีมวลกายของกลุ่มทดลอง

ภายหลงัการทดลองต่าํกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ 

	 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนท่ีประยกุต์

มาจากทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 

1997) ท่ีศึกษาในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ส่วนใหญ่

เป็นโปรแกรมส่งเสริมเร่ืองการรับประทานอาหาร และ

การออกก�ำลงักาย ท่ีศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งทั้งเพศชายและ

เพศหญิง โดยจากผลการศึกษาของเสาวลกัษณ์ มูลสาร 

และเกษร ส�ำเภาทอง (Moonsarnand & Sumpowthong, 

2016) ไดก้ล่าววา่ การประกอบอาหารในแต่ละม้ือโดยทัว่ไป 

ข้ึนอยูก่บัเพศหญิง หากเพศหญิงไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม

ก็จะไม่เห็นความส�ำคญั และไม่ไดป้ระกอบอาหารเพ่ือ 

ลดความเส่ียงของโรคความดนัโลหิตสูง ดงันั้นการให ้

ผูป้ระกอบอาหารท่ีเขา้ใจบริบทและชนิดของอาหารใน

พ้ืนท่ีซ่ึงเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัระดบัความดนั

โลหิตสูง เน่ืองจากท�ำใหผู้ป่้วยความดนัโลหิตสูงสามารถ

ลดความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือควบคุมได ้ 

ดงันั้นผูว้จิยัจึงไดจ้ดัท�ำโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหาร

ตามแนวทางของ DASH โดยเนน้อาหารท่ีประชาชนรับ

ประทานเป็นประจ�ำในพ้ืนท่ี  ในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิต

สูงเพศหญิงวยัท�ำงานซ่ึงเป็นผูป้ระกอบอาหารในครอบครัว

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

	 1.	เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

	 2.	เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ระหวา่งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม
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	 3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตของ

กลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

	 4. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตหลงั

เขา้ร่วมโปรแกรม ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

สมมตฐิานในการวจิยั 

	 1.	กลุ่มทดลองมีคา่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค

อาหารหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม แตกต่างจากก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรม

	 2.	กลุ่มทดลองมีคา่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมแตกต่างจากกลุ่มควบคุม

	 3.	กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิต  

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมแตกต่างจากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม

	 4.	กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิต  

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมแตกต่างจากกลุ่มควบคุม

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั

	 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาโปรแกรมส่งเสริม 

ดา้นอาหารตามแนวทางของ DASH ซ่ึงเป็นรูปแบบการ

บริโภคอาหารในการควบคุมความดนัโลหิตสูง เพ่ือส่งเสริม

พฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหารส�ำหรับผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูง ซ่ึงผูว้จิยัไดจ้ดัท�ำเมนูอาหารทอ้งถ่ินท่ีสอดคลอ้ง

กบับริบทของพ้ืนท่ี โดยชุดกิจกรรมในโปรแกรมไดป้ระยกุต์

ใชท้ฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) 

4 แนวทาง ดงัน้ี 1) ประสบการณ์ท่ีกระท�ำส�ำเร็จดว้ย 

ตนเอง 2) การไดเ้ห็นประสบการณ์ความส�ำเร็จของผูอ่ื้น 

3) การชกัจูงดว้ยค�ำพดู 4) สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ 

โดยโปรแกรมฯ จะมุ่งเนน้การส่งเสริมการบริโภคอาหาร

ตามแนวทางของ DASH ไดแ้ก่ ลดปริมาณเกลือโซเดียม 

ไขมนัอ่ิมตวั ไขมนัรวม และคอเรสเตอรอลลง และเพ่ิม

ปริมาณใยอาหาร โปรตีน แร่ธาตุ เช่น แคลเซียม โพแทสเซียม 

และแมกนีเซียม ซ่ึงท�ำใหค้วามดนัโลหิตลดลงในผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูง ว่ามีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และระดบัความดนัโลหิต ดงัแสดงในภาพท่ี 1

โปรแกรมส่งเสริมดา้นอาหาร DASH ตามแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 

1. 	ประสบการณ์ทีก่ระท�ำส�ำเร็จด้วยตนเอง (Enactive mastery experiences)

		  1.1 	กิจกรรมใหค้วามรู้เร่ืองอาหาร DASH และสาธิตยอ้นกลบัการเลือกอาหาร 

         	1.2 	กิจกรรมตั้งเป้าหมายของตนเองตามแนวทาง DASH  

         	1.3 	กิจกรรมบนัทึกการบริโภคอาหารประจ�ำวนั ประเมินตนเองตามแนวทาง DASH  

         	1.4 	กิจกรรมแลกเปล่ียนประสบการณ์การรับประทานอาหาร DASH 

2. 	การได้เห็นประสบการณ์ความส�ำเร็จของผู้อ่ืน (Vicarious Experience  modeling)

          กิจกรรมชมวดีิโอบุคคลตน้แบบตามแนวทาง DASH และการแลกเปล่ียนเรียนรู้

3. 	การชักจูงด้วยค�ำพูด (Verbal persuasion)

          กิจกรรมการพดูใหก้�ำลงัใจในการปฏิบติัตนต่อเน่ืองตามแนวทาง DASH 

4. 	สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (Physical and emotional states)

        	 4.1 	กิจกรรมกระตุน้เตือนการปฏิบติัพฤติกรรมตามแนวทาง DASH ทางไลนก์ลุ่ม 

        	 4.2 	กิจกรรมเยีย่มบา้น

พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร

ระดบัความดนั

โลหิต

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวจิยั
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วธีิการค�ำเนินการวจิยั

	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง  (Quasi-exper-

imental Research) แบบ 2 กลุม่วดัก่อนและหลงัการทดลอง 

(Two group pretest-posttest design) ระยะเวลา 8 สปัดาห์

	 ประชากร คือ ผูท่ี้มีอาย ุ35-59 ปี เพศหญิง ท่ีไดรั้บ

การวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง มีระดบั

ความดนัโลหิตซิสตอลิกระหวา่ง 140-159 มิลลิเมตรปรอท 

หรือความดนัไดแอสตอลิกระหวา่ง 90-99 มิลลิเมตรปรอท 

และไดรั้บยาเพ่ือควบคุมระดบัความดนัโลหิตอยา่งนอ้ย  

1 ชนิด ไดรั้บการดูแลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพ.สต) ในเขตอ�ำเภอบางมูลนากซ่ึงมีจ�ำนวนผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีสุดของจงัหวดัพิจิตร ทั้งหมด 13 แห่ง 

ในปีงบประมาณ 2565 จ�ำนวน 7,925 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง จบัสลากรายช่ือแบบไม่ใส่คืนของ 

รพ.สต.ในเขตอ�ำเภอบางมูลนาก จงัหวดัพิจิตร ทั้งหมด 13 

รพ.สต. โดยจบัสลากคร้ังท่ี 1 ใหเ้ป็นกลุ่มทดลอง ไดแ้ก่ 

รพ.สต.หว้ยเขน และจบัสลากคร้ังท่ี 2 ใหเ้ป็นกลุ่มควบคุม 

ไดแ้ก่ รพ.สต.บา้นวงัทอง ซ่ึงทั้ง 2 พ้ืนท่ีมีระยะห่างกนั  

20 กิโลเมตรและมีความคลา้ยคลึงกนัของพ้ืนท่ี ไดแ้ก่ 

จ�ำนวนหมู่บา้นท่ีรับผิดชอบ และอาชีพของประชาชน 

โดยกลุ่มตวัอย่างมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้และ 

คดัออก ดงัน้ี 

	 เกณฑ์การคดัเข้า คือ 1) BMI อยูใ่นเกณฑป์กติ ระหวา่ง 

18.5-22.9 กก./ม2 2) เป็นผูป้ระกอบอาหารรับประทานเอง

อยา่งนอ้ย 1 ม้ือต่อวนั หรือเลือกรับประทานอาหารเอง

อยา่งนอ้ย 2 ม้ือต่อวนั 3) ไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากโรค

ความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจ 

โรคไต (จากการวนิิจฉยัของแพทย)์ 4) มีโทรศพัทมื์อถือ

แบบสมาร์ทโฟน และสามารถใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน ์(Line) 

ได ้5) ไม่มีขอ้จ�ำกดัดา้นความสามารถดา้นการพดู ฟัง อ่าน 

เขียนภาษาไทย 

	 เกณฑ์การคัดออก คือ 1) มีปัญหาสุขภาพดว้ยโรค

เร้ือรังประเภทอ่ืน ไดแ้ก่ โรคไต โรคต่อมไทรอยด ์2) มี

ความผิดปกติท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ร่วมวิจัย เช่น  

โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหวัใจ  3) มีอาการ

ก�ำเริบและตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใชโ้ปรแกรม 

G*Power จากการศึกษาของยภุาพร นาคกล้ิง และปราณี 

ทดัศรี (Nakkling & Tadsri, 2017) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม

การสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรม

สุขภาพของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมระดบั

ความดนัโลหิตไม่ได ้โดยก�ำหนดค่าอิทธิพล (Effect size) 

= .50 ค่าความเช่ือมัน่ (α) = .05 ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ 

(β) = .80 ซ่ึงใชง้านวจิยัวจิยัก่ึงทดลองท่ีใกลเ้คียงกนักบั

งานวจิยัน้ี ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวจิยักลุ่มละ 

26 คน เพื่อป้องกนัการสูญหายระหวา่งการทดลอง ผูว้จิยั

ไดเ้พิ่มข้ึนร้อยละ 16 หรือ 4 คนต่อกลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มละ 

30 คน รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 60 คน ในกลุ่มทดลอง 

ใชว้ิธีสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (Simple random sampling)  

ดว้ยการสุ่มจากคอมพิวเตอร์แบบไม่แทนท่ี (Sampling 

without replacement) โดยการเรียงรายช่ือกลุ่มตวัอยา่ง

ตาม HN ของรพ.สต.ในเขตอ�ำเภอบางมูลนาก และท�ำการ

สุ่มโดยใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป Thai ware สร้างเลขสุ่มข้ึน

มา แลว้ใชค้ �ำสัง่สุ่มเลือกหมายเลขตามจ�ำนวนใหไ้ดก้ลุ่ม

ทดลองจ�ำนวน 30 คน หลงัจากนั้นผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง

เขา้กลุ่มควบคุมดว้ยการจบัคู่ (Matching) กบักลุ่มทดลอง 

โดยให้แต่ละคู่มีคุณสมบติัเหมือนกนัหรือใกลเ้คียงกนั 

ดงัน้ี คือ อายหุ่างกนัไม่เกิน 5 ปี และมีระดบัการศึกษา

เดียวกนั (Moonsarnand & Sumpowthong, 2016) กลุ่มละ 

30 คน 

เคร่ืองมือวจิยัทีใ่ช้ในการวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด�ำเนินการวจิยั มี 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล และเคร่ืองมือ 

ท่ีใชใ้นการทดลอง มีรายละเอียดดงัน้ี

	 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ประกอบดว้ย

    		  1.1	 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล โดยผูว้ิจยั

สร้างข้ึนเอง ไดแ้ก่ อาย ุน�้ำหนกั ส่วนสูง สถานภาพสมรส 

อาชีพ ระดบัการศึกษา จ�ำนวน 6 ขอ้ มีลกัษณะเป็นแบบ

เลือกตอบ และบนัทึกขอ้มูลลงในช่องวา่ง

    		  1.2	 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

โดยผูว้จิยัสร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม วารสาร 

เอกสารเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความสามารถแห่งตนเก่ียวกบั 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH 

ประกอบดว้ยค�ำถามเร่ืองการบริโภคอาหาร จ�ำนวน 25 ขอ้ 
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ขอ้ค�ำถามมีลกัษณะเป็นแบบมาตรวดัของลิเคิร์ท (Likert 

scale) มี 5 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏิบติัเป็นประจ�ำ ปฏิบติับ่อยคร้ัง 

ปฏิบติับางคร้ัง ปฏิบติันานๆ คร้ัง และไม่ปฏิบติัเลย

		  1.3 แบบบนัทึกความดนัโลหิต ท่ีวดัจากเคร่ืองวดั

ความดนัโลหิตมาตรฐานชนิดดิจิตอล มีการสอบเทียบหลงั

การใชง้านทุก 1 ปี โดยบริษทัท่ีรับผดิชอบกบักองควบคุม

เคร่ืองมือแพทย์

	 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย

		  2.1	 โปรแกรมส่งเสริมดา้นอาหารตามแนวทาง

ของ DASH พฒันาจากทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของ 

แบนดูรา (Bandura, 1997) ประกอบดว้ย 4 แนวทาง ดงัน้ี 

1) ประสบการณ์ท่ีกระท�ำส�ำเร็จดว้ยตนเอง 2) การไดเ้ห็น

ประสบการณ์ความส�ำเร็จของผูอ่ื้น 3) การชักจูงด้วย 

ค�ำพดู 4) สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ แบ่งเป็น 8 กิจกรรม  

คือ 1) ใหค้วามรู้เร่ืองอาหาร DASH และสาธิตยอ้นกลบั

การเลือกอาหาร 2) ตั้งเป้าหมาย 3) บนัทึกการบริโภค 

อาหารประจ�ำวนั 4) แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ 

การรับประทานอาหาร และน�ำมาปรับใช ้5) ชมวดีิโอบุคคล

ตน้แบบ และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 6) การพดูใหก้�ำลงัใจ

ในการปฏิบติัตนอยา่งต่อเน่ืองทางไลน์กลุ่ม 7) กระตุน้

เตือนการปฏิบติัพฤติกรรมทางไลน์กลุ่ม 8) เยี่ยมบา้น  

ระยะเวลาในการด�ำเนินการวิจยั 8 สัปดาห์ จดักิจกรรม

เป็นกลุ่มใหญ่ 30 คน ใชเ้วลาในการด�ำเนินกิจกรรมคร้ังละ 

30 นาที ถึง 2 ชัว่โมง

		  2.2 	คู่มือในการปฏิบติัการส่งเสริมดา้นอาหาร

ตามแนวทางของ DASH ประกอบดว้ย แผนการสอนเร่ือง

การส่งเสริมดา้นอาหารตามแนวทางของ DASH คู่มือลด

ความดนัโลหิตสูงตามแนวทางของ DASH แผนการบนัทึก

การติดตามเยี่ยมบ้าน และแผนการกระตุ้นเตือนทาง 

แอพพลิเคชัน่ไลน์ ซ่ึงเป็นเอกสารท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจาก 

การคน้ควา้จากต�ำรา เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	     ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

โปรแกรมส่งเสริมดา้นอาหารตามแนวทางของ DASH 

และคู่มือลดความดันโลหิตตามแนวทางของ DASH  

ไปตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ  

5 ท่าน ประกอบด้วย ผู ้เ ช่ียวชาญด้านโภชนาการ  

จ�ำนวน 2 ท่าน อาจารยส์าขาการพยาบาลเวชปฏิบติั 1 ท่าน 

พยาบาลวชิาชีพผูป้ฏิบติังานเวชปฏิบติัชุมชน 1 ท่าน และ

อายรุแพทย ์จ�ำนวน 1 ท่าน มีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา 

(Content Validity Index: CVI) เท่ากบั 0.85-1.00 จากนั้น

ผูว้จิยัปรับปรุงแกไ้ข และผา่นการตรวจสอบจากอาจารย์

ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์เรียบร้อยแลว้ไปทดลองใช ้(Try out) 

กบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบั

กลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก�ำหนดจ�ำนวน 30 ราย โดยใช้

การวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้าความเช่ือมัน่ท่ี 0.84

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

	 1.	ขั้นเตรียมการ ภายหลงัผา่นการรับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยั

นเรศวร  ผูว้ิจยัท�ำหนงัสือเสนอต่อผูอ้ �ำนวยการ รพ.สต.

หว้ยเขน และ รพ.สต.บา้นวงัทอง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์

ขั้นตอนการด�ำเนินงานวจิยั ระยะเวลาการด�ำเนินงานวจิยั 

และประโยชนจ์ากงานวจิยั

	 2.	ขั้นด�ำเนินการทดลอง

	 กลุ่มทดลอง นดัพบ 5 คร้ัง ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม

ดา้นอาหารตามแนวทางของ DASH มีขั้นตอนด�ำเนินการ 

ดงัน้ี

	 สปัดาห์ท่ี 1 จดักิจกรรม ณ หอ้งประชุมรพ.สต.หว้ย

เขน ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง ผูว้จิยัพบกลุ่มทดลองโดยการสร้าง

สมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูว้จิยักบักลุ่มทดลอง ผูว้จิยัแนะน�ำ

ตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิดาํเนินการวจิยั 

ระยะเวลาในการเขา้ร่วมวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล การพิทกัษสิ์ทธ์ิและขอความร่วมมือในการท�ำวจิยั

และช้ีแจงวตัถุประสงค์การเขา้กลุ่มทดลอง และผูว้ิจยั 

ดําเนินการรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มทดลองตอบ

แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร (Pre-test) และวดัระดบัความดนัโลหิต

คร้ังท่ี 1 และเร่ิมเขา้สู่กิจกรรม ดงัน้ี

	 กิจกรรมใหค้วามรู้เร่ืองอาหาร DASH โดยจดักิจกรรม

กลุ่มใหญ่ 30 คน ใชเ้วลา 30 นาที ผูว้ิจยัใหค้วามรู้เร่ือง

อาหาร DASH ยกตวัอยา่งเมนูอาหารท่ีประชาชนรับประทาน

เป็นประจ�ำในพ้ืนท่ี 20 เมนู ได้แก่ แกงผกัหวานใส่ 

ปลาย่าง และถัว่งอกผดัเตา้หู้ เป็นตน้ พร้อมแจกคู่มือ 
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ลดความดนัโลหิตสูงตามแนวทางของ DASH และสาธิต

การเลือกเมนูอาหารและการชัง่ตวงปริมาณอาหาร โดยให้

กลุ่มทดลองฝึกค�ำนวณพลงังานท่ีร่างกายตอ้งการทั้งหมด

ต่อวนัดว้ยตนเอง การเลือกชนิดอาหาร และหน่วยปริมาณ

อาหารในแต่ละหมวดท่ีควรไดรั้บต่อวนั 

	 กิจกรรมตั้งเป้าหมายของตนตามแนวทาง DASH   

โดยจดักิจกรรมกลุ่ม 30 คน ใชเ้วลา 30 นาที ผูว้ิจยัให ้

กลุ่มทดลองก�ำหนดเป้าหมายของตนเองตามหลกัการ

พลงังานท่ีไดรั้บต่อวนัแต่ละบุคคล โดยเทียบเคียงกบั 

ตารางปริมาณอาหารตามแนวทาง DASH 8 หมวดอาหาร 

	 กิจกรรมบนัทึกการบริโภคอาหารประจ�ำวนั ประเมิน

ตนเองตามแนวทาง DASH  โดยจดักิจกรรมกลุ่ม  30 คน 

ใชเ้วลา 30 นาที ผูว้จิยัสอนการบนัทึกขอ้มูลการรับประทาน

อาหาร ลงในคู่มือลดความดนัโลหิตสูงตามแนวทางของ 

DASH เพ่ือประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารในปัจจุบนั 

โดยกลุ่มทดลองจะทราบไดว้า่ตอ้งเปล่ียนแปลงการบริโภค

อยา่งไรบา้ง ถึงจะบรรลุเป้าหมาย

	 กิจกรรมชมวดีิโอบุคคลตน้แบบตามแนวทาง DASH 

และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ โดยจดักิจกรรมกลุ่ม 30 คน  

ใช้เวลา 30 นาที ผู ้วิจัยเปิดส่ือวิดีโอบุคคลต้นแบบ 

ซ่ึงเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  และสามารถลด 

ความดนัโลหิตได ้จากการควบคุมอาหารโดยการบริโภค

อาหารตามแนวทาง DASH ร่วมกับให้กลุ่มทดลอง 

แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัหลงัรับชมวดีิโอ

	 สปัดาห์ท่ี 1-8  ด�ำเนินการในแอพพลิเคชัน่ไลนข์อง

กลุ่มทดลอง ใชเ้วลาคร้ังละ 30 นาที สปัดาห์ละ 1 คร้ัง

	 กิจกรรมบนัทึกการบริโภคอาหารประจ�ำวนั ประเมิน

ตนเองตาม DASH กลุ่มทดลองบันทึกปริมาณการ 

รับประทานอาหารในแต่ละม้ือ โดยสรุปรวมหน่วยบริโภค

อาหารตามแนวทางของ DASH ทั้งหมด 8 หมวดท่ีบริโภค

ต่อวนั ลงในคู่มือลดความดนัโลหิตสูงตามแนวทาง DASH

	 กิจกรรมการพูดให้ก�ำลงัใจในการปฏิบติัตนอย่าง 

ต่อเน่ืองตามแนวทาง DASH ทางไลนก์ลุ่ม (Line group)

สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ผูว้ิจัยกล่าวชมเชยแก่กลุ่มทดลอง 

ท่ีสามารถปฏิบติัตามแนวทางการรับประทานอาหาร DASH 

และให้ก�ำลงัใจแก่กลุ่มทดลองท่ียงัไม่สามารถท�ำตาม 

เป้าหมายท่ีตั้งไวไ้ด ้พร้อมกบัใหค้ �ำปรึกษาในไลนส่์วนตวั

เพ่ือช่วยใหก้ลุ่มทดลองดงักล่าวสามารถแกปั้ญหาท่ีพบได้

ดว้ยตนเอง และสามารถท�ำตามเป้าหมายไดใ้นท่ีสุด ซ่ึงมี

การก�ำกบัติดตามโดยผูว้ิจยั ส�ำหรับกลุ่มทดลองท่ีไม่ได้

ตอบกลบั ผูว้จิยัจะทกัไลนส่์วนตวั

	 กิจกรรมกระตุน้เตือนการปฏิบติัพฤติกรรมตามแนวทาง 

DASHทางไลน์กลุ่ม (Line group) ผูว้ิจัยส่งวิดีทัศน ์

ค�ำแนะน�ำการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH ร่วมกบั

ส่งขอ้ความใหค้ �ำแนะน�ำกระตุน้กลุ่มทดลอง และใหก้ลุ่ม

ทดลองถ่ายรูปส่งบนัทึกการรับประทานอาหารของตนเอง

มาในแอพพลิเคชัน่ไลนก์ลุ่ม (Line group) สปัดาห์ละ 1 คร้ัง

	 สปัดาห์ท่ี 2 ,4 จดักิจกรรม ณ หอ้งประชุม รพ.สต. 

หว้ยเขน ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง สปัดาห์ละ 1 คร้ัง

	 กิจกรรมแลกเปล่ียนประสบการณ์รับประทานอาหาร  

DASH และน�ำมาปรับใช ้  และน�ำมาปรับใช ้ ผูว้ิจยัให ้

กลุ่มทดลองแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ระหว่างกลุ่ม

ทดลองด้วยกัน และน�ำมาจดบันทึกผ่านรูปแบบการ 

น�ำเสนอผลการแลกเปล่ียนเรียนรู้

	 สัปดาห์ท่ี 3 สถานท่ีบา้นของกลุ่มทดลอง ใชเ้วลา  

20 นาที สปัดาห์ละ 1 คร้ัง

	 กิจกรรมเยี่ยมบ้าน ผู ้วิจัยเเยี่ยมบ้านกลุ่มทดลอ 

งรายละ 20 นาที เพื่อติดตามรายการอาหารท่ีกลุ่มทดลอง

บริโภค และกระตุน้ให้เกิดความมุ่งมัน่ในการปฏิบติั

พฤติกรรมการบริโภคอาหารให้ส�ำเร็จตามเป้าหมายท่ี 

ตั้งไว้

	 สปัดาห์ท่ี 8 จดักิจกรรม ณ หอ้งประชุม รพ.สต.หว้ย

เขน ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง

	 ผูว้ิจยัดาํเนินการรวบรวมขอ้มูลโดยใหก้ลุ่มทดลอง

ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Post-test)  

และวดัระดบัความดนัโลหิตคร้ังท่ี 2 และกล่าวยติุโครงการ

กลุ่มควบคุม นบัพบ 2 คร้ัง ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

ซ่ึงประกอบดว้ย การสอน การใหค้ �ำแนะน�ำ การช่วยเหลือ

ใหผู้ป่้วยปฏิบติักิจกรรมต่างๆ เก่ียวกบัการควบคุมระดบั

ความดนัโลหิต มีขั้นตอนด�ำเนินการ ดงัน้ี

	 สัปดาห์ท่ี 1 จดักิจกรรม ณ ห้องประชุม รพ.สต. 

บ้านวงัทอง ใช้เวลา 1 ชั่วโมง ผูว้ิจัยแนะน�ำตัวเอง  

สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธี 

ดาํเนินการวจิยั ระยะเวลาในการเขา้ร่วมวจิยั ขั้นตอนการ

เก็บรวบรวมขอ้มูล การพิทกัษสิ์ทธ์ิและขอความร่วมมือ

ในการท�ำวิจยั ผูว้ิจยัดาํเนินการรวบรวมขอ้มูลโดยให ้
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กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร (Pre-test)  และวดัระดบัความดนัโลหิตคร้ังท่ี 1 

โดยสปัดาห์ท่ี 1-8 กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

	 สัปดาห์ท่ี 8 จดักิจกรรม ณ ห้องประชุม รพ.สต. 

หว้ยเขน ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง ผูว้จิยัดาํเนินการรวบรวมขอ้มูล

โดยให้กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร (Post-test)  และวดัระดบัความดนัโลหิต

คร้ังท่ี 2 และกล่าวยติุโครงการ

	 3.	ขั้นเกบ็รวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง หลงัส้ินสุด

การศึกษา ผูว้ิจยัไดใ้ห้ความรู้เร่ืองอาหาร DASH และ 

น�ำคู่มือลดความดนัโลหิตสูงตามแนวทางของ DASH  

มอบใหก้ลุ่มควบคุม 

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 1.	ขอ้มูลส่วนบุคคล วเิคราะห์โดยน�ำมาแจกแจงความถ่ี 

ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 2.	ตรวจสอบการกระจายขอ้มูลพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ทดสอบการกระจายขอ้มูล (Normality) ดว้ยสถิติ 

Shapiro-Wilk Test และเน่ืองจากขอ้มูลแจกแจงเป็นปกติ 

จึงใชส้ถิติพาราเมตริก ในการเปรียบเทียบคา่คะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่าเฉล่ียระดบัความดนั

โลหิต ดงัน้ี

		  2.1 	เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตของ 

กลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมดว้ยคา่สถิติที 

(Paired sample t test)

		  2.2	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตหลงัเขา้

ร่วมโปรแกรมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ย

ค่าสถิติทีท่ีเป็นอิสระต่อกนั (Independent t-test)

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 การวจิยัในคร้ังน้ีผา่นความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ มหาวิทยาลยันเรศวร ไดรั้บ

การรับรองตามหมายเลขโครงการ COA No. 237/2023 

เม่ือวนัท่ี 15 สิงหาคม 2566 ผูว้ิจยัอธิบายวตัถุประสงค ์ 

วิธีด�ำเนินการวิจยัและช้ีแจงเร่ืองสิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

ในการเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ สามารถปฏิเสธ

หรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมงานวจิยัในคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา 

ขอ้มูลท่ีใดจ้ากการวิจยัเป็นความลบัและท�ำลายภายใน  

3 ปี หลงัจากจดัท�ำรายงานและตีพิมพเ์ผยแพร่บทความ

วิจยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา 

ใหเ้ซ็นใบยนิยอมก่อนด�ำเนินการวจิยั

ผลการวจิยั 

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

		  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ามีอายุเฉล่ีย

เท่ากบั 51.3 ปี (S.D. = 6.23) และ52.8 ปี (S.D. = 5.50)  

น�้ำหนกัเฉล่ีย 55.6 กิโลกรัม (S.D. = 5.20) และ56.0 กิโลกรัม 

(S.D. = 5.18) ส่วนสูงเฉล่ีย 157.5 เซนติเมตร (S.D. = 4.95) 

และ158.8 เซนติเมตร (S.D. = 6.07) มีสถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 56.7 และ 50.0 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 

56.7 และ60.0 ระดบัการศึกษาสูงสุดระดบัประถมศึกษา 

ร้อยละ 46.7 เท่ากนั

	 2.	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรม

		  กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค

อาหารหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมแตกต่างจากก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรม อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ซ่ึงอาหาร

ในหมวดท่ีกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงการบริโภค 

ท่ีมากข้ึนอยา่งชดัเจน ไดแ้ก่ ผกั (ร้อยละ 46.7) และผลไม ้

(ร้อยละ 36.7) ตามล�ำดบั และหมวดอาหารท่ีมีการลด

ปริมาณการบริโภคอยา่งชดัเจน ไดแ้ก่ ไขมนัและน�้ ำมนั 

(ร้อยละ 63.3) และโซเดียม (ร้อยละ 26.7) ตามล�ำดบั  

ดงัตารางท่ี 1
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

(n = 30)

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 2.31	 0.34	 3.12	 0.35	 -9.471	 < .001

*** p < .001

กลุ่มทดลอง	
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	   หลงัเข้าร่วมโปรแกรม	

       t-test           p-value
           	                    S.D.                                      S.D.	

	 3.	การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร หลงัเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม

	 กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมแตกต่างจากกลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ซ่ึงอาหารในหมวด

ท่ีกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงการบริโภคท่ีมากข้ึนอยา่ง

ชดัเจนกวา่กลุ่มควบคุม ไดแ้ก่ ผกั (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 

46.7) และ (กลุ่มควบคุม ร้อยละ 16.7) และหมวดอาหาร

ท่ีมีการลดปริมาณการบริโภคอยา่งชดัเจน ไดแ้ก่ โซเดียม 

(กลุ่มทดลอง ร้อยละ 46.7) และ (กลุม่ควบคุม ร้อยละ 16.7)  

ดงัตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมระหวา่งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม (n = 60)

พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร	 3.12	 0.35	 3.19	 0.37	 9.995	 < .001

***p < .001

กลุ่มทดลอง	
กลุ่มทดลอง   	                 กลุ่มควบคุม	

       t-test           p-value
           	                    S.D.                                      S.D.	

	 4. การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัความดนัโลหิต ของ

กลุ่มทดลองก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม

	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตหลงั 

เขา้ร่วมโปรแกรมแตกต่างจากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม   

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ดงัตารางท่ี 3

ตารางที ่3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิต ของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (n = 30)

ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลกิ	 144.30	 6.33	 138.33	 7.43	 8.970	 < .001

ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลกิ	 83.03	 8.35	 80.10	 7.69	 6.562	 < .001

***p < .001

กลุ่มทดลอง	
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	   หลงัเข้าร่วมโปรแกรม	

       t-test        p-value
           	                    S.D.                                      S.D.	
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	 5.	การเปรียบเทียบคา่เฉล่ียระดบัความดนัโลหิต หลงั

เขา้ร่วมโปรแกรม ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิต หลงัเขา้ร่วม

ตารางที ่4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิต หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60)

โปรแกรม แตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคญั 

ทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัตารางท่ี 4

ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลกิ	 138.33	 7.43	 142.70	 6.62	 -2.403	 .019*

ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลกิ	 80.10	 7.69	 86.00	 7.84	 -2.941	 .005*

*p < .05

กลุ่มทดลอง	
กลุ่มทดลอง   	                 กลุ่มควบคุม	

       t-test        p-value
           	                   S.D.                                      S.D.	

การอภปิรายผล

	 ผูว้จิยัอภิปรายผลตามสมมติฐาน ดงัน้ี

	 สมมุติฐานข้อที่ 1 กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารหลงัทดลองแตกต่างจาก 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกวา่

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.001 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ 

โปรแกรมส่งเสริมดา้นอาหารตามแนวทางของ DASH 

ร่วมดว้ยทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไป

ตามค�ำกล่าวของแบนดูรา (Bandura, 1997) อธิบายวา่ การ

รับรู้ความสามารถของตนเป็นตวัแปรทางจิตวทิยาท่ีส�ำคญั 

อนัแสดงถึงการเลือกท่ีจะใชค้วามพยายามกระท�ำส่ิงใด 

ส่ิงหน่ึงของบุคคล ซ่ึงระดบัการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง มีผลต่อการกระท�ำและความไม่ย่อทอ้ต่อความ 

ลม้เหลวของบุคคล นอกจากน้ียงัส่งผลต่อรูปแบบความคิด 

และปฏิกิริยาทางอารมณ์ในการปฏิสมัพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม

รอบตวัของแต่ละบุคคลอีกดว้ย และไดอ้ธิบายเพิ่มเติมวา่ 

สมรรถนะแห่งตนเกิดข้ึนไดจ้าก 4 ปัจจยั ซ่ึงตรงกบักิจกรรม

ในโปรแกรมส่งเสริมดา้นอาหารตามแนวทางของ DASH 

ประกอบดว้ย 1) ประสบการณ์ท่ีกระท�ำส�ำเร็จดว้ยตนเอง 

มีกิจกรรมการใหค้วามรู้เร่ืองอาหาร DASH  พร้อมแจก

คู่มือลดความดันโลหิตสูงตามแนวทางของ DASH  

ยกตวัอยา่งเมนูอาหาร 20 เมนู และผูว้จิยัสอนและสาธิต

การเลือกเมนูอาหาร 2) การไดเ้ห็นประสบการณ์ความส�ำเร็จ

ของผูอ่ื้น มีกิจกรรมชมวิดีโอบุคคลตน้แบบ ซ่ึงบุคคล

ตน้แบบเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  และสามารถ 

ลดความดนัโลหิตไดจ้ากการควบคุมอาหารโดยการบริโภค

อาหารตามแนวทาง DASH 3) การชกัจูงดว้ยค�ำพดู มีกิจกรรม

การพูดให้ก�ำลงัใจในการปฏิบติัตนอย่างต่อเน่ืองทาง 

แอพพลิเคชัน่ไลน์ (Line) และ 4) สภาวะดา้นร่างกาย 

และอารมณ์ มีกิจกรรมกระตุน้เตือนการปฏิบติัพฤติกรรม

ทางไลนก์ลุ่ม (Line group) สปัดาห์ละ 1 คร้ัง โดยผูว้จิยั

ส่งวดีิทศันค์ �ำแนะน�ำการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH 

และกิจกรรมเยีย่มบา้น ซ่ึงกิจกรรมดงักล่าวสามารถส่งเสริม

ให้กลุ่มทดลองมีความพยายาม และกระตือรือร้นท่ีจะมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นไปตามแนวทาง DASH 

และลดระดับความดันโลหิตตามท่ีคาดหวงัได้ส�ำเร็จ  

จากการประเมินความสามารถตวัเองไดว่้ามีความสามารถ

สูง มีความรู้ตามสภาพการณ์ท่ีตนตอ้งเผชิญ และพฤติกรรม

นั้นไม่ยากเกินความสามารถของตน ซ่ึงมีความสอดคลอ้ง

กบัผลการศึกษาของศิริรัตน ์ธะประวติั,  ชุภาศิริ อภินนัทเ์ดชา 

และศิริวทิย ์หล่ิมโตประเสริฐ (Thaprawat, Apinundecha, 

& Limtoprasert, 2021) ศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรม

สร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม

สุขภาพของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ ภายหลงั

การทดลอง กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย
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พฤติกรรมบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมี 

นยัสาํคญัทางสถิติ (p <.05) และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษา

ของยุภาพร นาคกล้ิง, และปราณี ทดัศร (Nakkling & 

Tadsri, 2017) ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการสร้างเสริม

การรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิต

ไม่ได ้พบวา่หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการควบคุมอาหารสูงกว่าก่อนการทดลอง 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p = .000) 

	 สมมติฐานข้อที่ 2 กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมแตก

ต่างจากกลุ่มควบคุม

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกวา่        

กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ซ่ึงเป็น

ไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ ทั้งน้ีอธิบายไดว้่าพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ  

ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน โดยการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีสมรรถนะแห่งตน 

มีการจดักิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง สปัดาห์ละ 1 วนั เป็นเวลา 

8 สปัดาห์ กิจกรรมการตั้งเป้าหมาย กิจกรรมการบนัทึก

การบริโภคอาหารประจ�ำวนั กิจกรรมการพดูใหก้�ำลงัใจ

ในการปฏิบติัตนอยา่งต่อเน่ือง และกิจกรรมกระตุน้เตือน

การปฏิบติัพฤติกรรมทางไลน์ ผ่านทางการส่งวิดีทศัน ์

ค �ำแนะน�ำการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH ร่วมกบั

ส่งข้อความให้ค �ำแนะน�ำผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม  

(Line group) และผูว้ิจยัลงเยี่ยมบา้น กิจกรรมดงักล่าว 

ส่งเสริมใหเ้กิดการกระตุน้สมรรถนะแห่งตน ส่งผลท�ำให้

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

แตกต่างกบักลุ่มควบคุม สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ

จินตนา จกัรสิงห์โต, รัตนา พนัจุย (Juksingto & Punjuy, 

2018) ศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมการรับรู้ 

ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมความดนัโลหิต

ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ ซ่ึงเนน้

กิจกรรมสาธิตรูปแบบอาหาร และแจกคู่มืออาหารตาม 

ธงโภชนาการ DASH diet และแบบบนัทึกการบริโภค

อาหาร การเยีย่มบา้น ติดตามแบบบนัทึก พบว่า กลุ่มทดลอง

มีพฤติกรรมการควบคุมอาหารสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี

นยัส�ำคญั (p < .01) และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ

นริศรา คงแกว้, อนุธิดา ชยัขนัธ์, ดุษณียสุ์วรรณคง, และ

ตั้ม บุญรอด (Kongkeaw, Chaikhan, Suwankhong, & 

Boonrod, 2022)  ซ่ึงเนน้กิจกรรมใหค้วามรู้การบริโภค

อาหาร และสดัส่วนอาหารตามแนวทาง DASH แนะน�ำ

เมนูอาหารตามแนวทาง DASH ร่วมคิดวตัถุดิบในชุมชน

ใหเ้ป็นส่วนประกอบของเมนูอาหารตามแนวทาง DASH 

และฝึกทักษะการอ่านฉลากโภชนาการตามตัวอย่าง

ผลิตภณัฑ ์ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมแตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญั (p < .05) และสอดคลอ้งกบัผล

การศึกษาของภทัราภรณ์ ขาวผอ่งอาํไพ, ดวงพร ปิยะคง, 

และสมลกัษณ์ เทพสุริยานนท ์(Khowpongampai, Piyakong, 

& Tepsuriyanont, 2020) พบวา่ คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความ

สามารถของตนเองของกลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองดีกว่าก่อนไดรั้บ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) 

	 สมมติฐานข้อที่ 3 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับ 

ความดันโลหิต หลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างจาก 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบั 

ความดนัโลหิต หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมต�่ำกวา่ก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรม อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ซ่ึงเป็น

ไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ กลุ่มทดลอง

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมตามแนวทาง 

DASH จากการกรอกแบบบนัทึกการบริโภคอาหารของ

กลุ่มทดลอง ซ่ึงมีการติดตามผลอยา่งต่อเน่ืองทุกสปัดาห์ 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มการบริโภคธัญพืช ผกั  

ผลไม้ นม และถั่วเมล็ดในอัตราส่วนท่ีมากข้ึนและ 

เพียงพอต่อวนั ร่วมกบัมีแนวโนม้การบริโภคน�้ำมนั น�้ำตาล 

และโซเดียมในอตัราส่วนท่ีลดลง ส่งผลท�ำใหก้ลุ่มทดลอง

มีระดบัความดนัโลหิตลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

ศิริวรรณ ตุรงคเ์รือง และคณะ (Turongruang et al., 2017) 

ซ่ึงศึกษาในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมโรคไม่ได ้

พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิก และ                  

ไดแอสโตลิกตํ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโครงการ (p < .001) ทั้งน้ี

เน่ืองมาจากการไดรั้บความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 

การควบคุมปัจจยัท่ีท�ำให้ความดนัโลหิตสูง พร้อมแจก
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คู่มือ เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการควบคุมโรค

ของตนเอง และการนาํผูท่ี้ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง

ส�ำเร็จมาแลกเปล่ียนประสบการณ์ ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดเ้รียน

รู้แบบอยา่งท่ีดีในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรค 

รวมถึงพดูชกัจูงใหเ้ห็นความสาํคญั และผลลพัธ์ท่ีดีในการ

ปฏิบติัพฤติกรรมควบคุมโรค ท�ำใหส้ามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการควบคุมโรค และระดบัความดนัโลหิตลดลง

อยูใ่นเกณฑป์กติได ้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจินตนา 

จกัรสิงห์โต และรัตนา พนัจุย (Juksingto & Punjuy, 2018) 

ซ่ึงศึกษาในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมโรคไม่ได ้

พบวา่ กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรม มีค่าเฉล่ียระดบั

ความดนัซิสโตลิคและไดแอสโตลิคต�่ำกว่าก่อนไดรั้บ

โปรแกรม ท่ีระดบั (p <.01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

ชิณกรณ์ แดนกาไสย, ศุภวรรณ ยอดโปร่ง, จนัทรจิรา  

อินจีน, ชยัวฒัน ์อินไชยา และอรอุมา แกว้เกิด (Dankasai, 

Yodprong, Injeen, Inchaiya, & Kaewkerd, 2023) ซ่ึงศึกษา

ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบว่า ค่าเฉล่ียระดบั 

ความดนัโลหิตซิสโตลิก และค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิต

ไดแอสโตลิกหลงัการทดลองต�่ำกว่า ก่อนการทดลอง 

และต�่ำกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001)

	 สมมติฐานข้อที่ 4 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับ 

ความดนัโลหิต หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมแตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุม

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบั 

ความดนัโลหิต หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมต�่ำกวา่กลุ่มควบคุม 

อย่างมีนยัส�ำคญัท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน 

ท่ีตั้งไว ้ ทั้งน้ีอธิบายไดว้่ากลุ่มทดลองไดรั้บความรู้เร่ือง

โรคความดนัโลหิตสูง หลกัการบริโภคอาหารตามแนวทาง 

DASH อีกทั้งไดรั้บการใหก้�ำลงัใจในการปฏิบติัตนอยา่ง

ต่อเน่ือง การแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์การรับประทาน

อาหารและน�ำมาปรับใชก้บัตนเอง และการกระตุน้เตือน

ผา่นทางแอพพลิเคชัน่ไลนทุ์กสปัดาห์ ตลอดจนกิจกรรม

เยีย่มบา้น เพ่ือติดตามรายการอาหารท่ีกลุ่มทดลองบริโภค 

ส�ำรวจส่ิงแวดลอ้มภายในห้องครัว และให้ค �ำแนะน�ำ 

ในการปรับเปล่ียนวธีิการปรุงอาหาร ส่งผลใหก้ลุ่มทดลอง

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเปล่ียนไป จนส�ำเร็จตาม

เป้าหมายท่ีตั้งไว ้ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของนริศรา 

คงแกว้ และคณะ (Kongkeaw et al.,  2022) ศึกษาเร่ือง 

ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค 

อาหารตามแนวทางของ DASH ในกลุ่มเส่ียงต่อโรค 

ความดนัโลหิตสูง อ�ำเภอ   นาบอน จงัหวดันครศรีธรรมราช 

พบว่า ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่าง 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p<0.05) ซ่ึงผูว้จิยัเนน้ส่งเสริม

การบริโภคอาหารตามแนวทางของ DASH โดยใหค้วามรู้

แนวทางการบริโภคอาหารและสดัส่วนอาหารตามแนวทาง

ของ DASH ท่ีควรบริโภคในแต่ละวนั การเลือกวตัถุดิบ 

ท่ีถูกตอ้ง เล่ียงพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีส่งผล

ต่อการเพิ่มระดับความดันโลหิต และลงเยี่ยมบ้าน 

กลุ่มทดลอง ส่งผลให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร มีผลท�ำให้ระดบัความดนัโลหิตลดลง  

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของรพีพรรณ วฒิุเอย้ และ

เทียนทอง ตะ๊แกว้ (Wutieay & Takaew, 2021) ศึกษาเร่ือง

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  

ต�ำบลแม่อิง อ�ำเภอภูกามยาว จงัหวดัพะเยาพบวา่ กลุ่มท่ี

เขา้ร่วมโปรแกรม มีคา่ความดนัโลหิต หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

แตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส�ำคญั 

(p < 0.05) และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของปิยพร  

ศรีพนมเขต (Sripanomkhate, 2021) ศึกษาเร่ืองผลของ

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม

แนวทางของ Dietary Approaches to Stop Hypertension 

(DASH) ร่วมดว้ยทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน 

เพ่ือลดความเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียง

โรคความดนัโลหิตสูงพบวา่ กลุ่มทดลองมีระดบัความดนั

โลหิตตวับนและตวัล่างต�่ำกวา่กลุ่มควบคุม (p < .05)

	 ผลการศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นประสิทธิผลของโปรแกรม

ส่งเสริมดา้นอาหารตามแนวทางของ DASH ต่อพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร และระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีท�ำใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีข้ึน และสามารถลดระดบั

ความดนัโลหิตได้
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

	 1.	บุคลากรทางสุขภาพสามารถน�ำโปรแกรมอาหาร

ตามแนวทางของ DASH โดยใชท้ฤษฎีสมรรถนะแห่งตน

มาใชใ้นการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และลด

ระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  

ซ่ึงการวจิยัคร้ังน้ีไดใ้ชเ้มนูอาหารท่ีประชาชนรับประทาน

เป็นประจ�ำในพ้ืนท่ี ดงันั้นในการน�ำโปรแกรมฯ ไปใช ้

ในพ้ืนท่ีอ่ืน อาจมีการปรับเปล่ียนรูปแบบของอาหาร 

ใหเ้หมาะสมกบับริบทและวถีิชีวติของผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงท่ีอาศยัในพื้นท่ีอ่ืน

	 2.	ควรส่งเสริมบุคคลท่ีประกอบอาหารในครัวเรือน 

ใหมี้ความรู้ในการประกอบอาหารตามแนวทางของ DASH 

เพ่ือลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง และ

ลดระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ

ข้อเสนอแนะการวจิยัคร้ังต่อไป

	 ควรมีการศึกษาการคงอยูข่องพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และระดบัความดนัโลหิต โดยใชโ้ปรแกรมส่งเสริม

ด้านอาหารตามแนวทางของ DASH ร่วมกับทฤษฎี 

สมรรถนะแห่งตนอยา่งต่อเน่ือง โดยเพ่ิมจ�ำนวนสปัดาห์

ของการทดลอง
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บทคดัย่อ
	

	 การศึกษาเชิงคุณภาพคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาประสบการณ์การปรับตวัในต�ำแหน่งหวัหนา้หอ 

ผูป่้วย ปัจจยัสนบัสนุนและอุปสรรคท่ีส่งผลต่อการปรับตวัในต�ำแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลพทุธชินราช

พิษณุโลก ผูใ้หข้อ้มูลคือหวัหนา้หอผูป่้วย จ�ำนวน 13 คน คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยใชก้ารสมัภาษณ์แบบ

เจาะลึก การสงัเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และการบนัทึกภาคสนาม วเิคราะห์เน้ือหา (Content analysis) ตามวธีิของ

เลียวนาร์ด (Leonard)

  	 ผลการศึกษาพบวา่ประสบการณ์การปรับตวัในต�ำแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วย ประกอบดว้ย 6 ประเดน็ คือ 

1) การปรับกระบวนการทางความคิด ดว้ยการมุ่งมัน่ท�ำหนา้ท่ีใหดี้ท่ีสุด การสร้างแรงบนัดาลใจดว้ยการคิดบวก 

และการยอมรับและรับฟังความคิดเห็นผูอ่ื้นมากข้ึน 2) การแสวงหาความรู้เพ่ิมเติม ดว้ยการแสวงหาความรู้ 

ดา้นบริหาร วชิาการ และเทคโนโลย ี 3) การจดัการความเครียด ดว้ยการท�ำกิจกรรมท่ีชอบ การหาท่ีปรึกษาระบาย

ความรู้สึก และการใชศ้าสนาเป็นท่ีพ่ึง 4) การสร้างภาพลกัษณ์ท่ีดี ดว้ยการสร้างภาพลกัษณ์ภายนอกดา้นบุคลิกภาพ 

และดา้นพฤติกรรม เช่น ความเอ้ืออาทร ความมีวฒิุภาวะ 5) การจดัสรรเวลา ดว้ยการวางแผนการท�ำงาน และการ

แบ่งเวลาส�ำหรับชีวติส่วนตวั และ 6) การดูแลสุขภาพตนเองใหแ้ขง็แรง ดว้ยการดูแลทั้งสุขภาพร่างกาย และสุขภาพ

จิต ปัจจยัสนบัสนุน ประกอบดว้ยการสนบัสนุนจากท่ีท�ำงาน และจากครอบครัว ส่วนปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคประกอบ

ดว้ยการตอบสนองต่อความตอ้งการของทีมสหวชิาชีพ และความพลิกผนัทางเทคโนโลยี
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	 ผลการวิจยัคร้ังน้ี ผูบ้ริหารทางการพยาบาลสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการเตรียมผูท่ี้จะเขา้สู่ต�ำแหน่ง

หวัหนา้หอผูป่้วย ใน 6 ประเด็นดงักล่าว และควรส่งเสริมปัจจยัสนบัสนุน และลดอุปสรรคเพ่ือใหผู้ท่ี้จะเขา้สู่

ต�ำแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วย สามารถปรับตวัไดดี้ยิง่ข้ึน

ค�ำส�ำคญั : ประสบการณ์, การปรับตวั, หวัหนา้หอผูป่้วย 

Abstract
	

	 This qualitative research aimed to study the adaptation experiences in the position of head nurses, as 

well as the facilitating and hindering factors that affected these experiences at Buddhachinaraj Phitsanulok 

Hospital. Key informants were thirteen head nurses who were selected by purposive sampling. Data collection 

methods included in-depth interview, non-participatory observation, and field notes. Content analysis by  

Leonard method was employed in data analysis. 

	 The results of this study revealed six main themes regarding adaptation experiences in the position of 

head nurses: 

	 1) Mindset adjustment, which involved striving to do one’s best, inspiring others through positive 

thinking, and being more accepting and receptive to others’ opinions. 2) Additional knowledge acquisition, by 

seeking management, academic, and technological knowledge. 3) Managing stressors by engaging in relaxation 

activities, seeking counseling, and participating in religious rituals. 4) Creating a beneficial self-image by  

projecting an external image of personality and good conduct sach as generosity, maturity. 5) Time management 

by planning work tasks and allocating time for personal life. and 6) Taking care of one’s health by nurturing 

both body and mind.

	 The facilitating factors were organizational support and family support, while obstacles included  

responding to the needs of a multidisciplinary care team and disruptive technologies.

	 The results of this research nursing administrators with a guideline for preparing new head nurses, 

focusing on the six identified themes, and promoting facilitating factors while addressing obstacles to enhance 

adaptation experiences for those entering the position of head nurse. 

Keywords: Adaptation, Experiences, Head nurse 
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา 

	 หัวหนา้หอผูป่้วยมีบทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบ 

ในการบริหารพฒันาคุณภาพหอผูป่้วย การเตรียมความพร้อม

พยาบาลวชิาชีพเพ่ือเขา้สู่ต�ำแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วยนบัเป็น

ส่ิงส�ำคญั ทั้งน้ีเน่ืองจากหวัหนา้หอผูป่้วยท่ีไดรั้บการพฒันา

และไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนเขา้สู่ต�ำแหน่งจะมี

ความพร้อมในการปฏิบติัหนา้ท่ี เป็นผูน้�ำท่ีสามารถปรับตวั

ไดอ้ย่างเหมาะสมกบัสถานการณ์ มีความรู้ความเขา้ใจ 

เก่ียวกบัความกา้วหนา้ทางวชิาชีพ เช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตน 

 มีความมัน่ใจและมุ่งมัน่ในการบริหารงาน ความคาดหวงั

ในผลลพัธ์ และสามารถแกไ้ขปัญหาไดด้ว้ยตนเอง (Yuen-

boon, 2019) จากเหตุผลดงักลา่วขา้งตน้ สามารถสรุปไดว้า่ 

การเตรียมความพร้อมเป็นกญุแจส�ำคญัในการสร้างความ

มัน่ใจใหก้บัผูบ้ริหารทางการพยาบาลใหส้ามารถปฏิบติังาน

ในบทบาทของผูน้�ำไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ในขณะท่ี

หวัหนา้หอผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการเตรียมความพร้อม อาจเกิด

ความกงัวลในการปฏิบติังานในต�ำแหน่งส�ำคญั เกิดช่องวา่ง

ดา้นความเหมาะสมของผูน้�ำ การคดัเลือก การเขา้รับ

ต�ำแหน่ง ซ่ึงอาจส่งผลต่อการปรับตวักบัต�ำแหน่งใหม่ 

(Trossman, 2015 as cited in Khuankaew, 2018) นอกจาก

น้ียงัพบว่า การปรับตวัมีความส�ำคญัต่อการด�ำเนินชีวิต 

เป็นอยา่งมาก ทั้งน้ี ในทางจิตวิทยาถือวา่ผูท่ี้สามารถใช้

จิตวิทยาในการปรับตวัจะช่วยให้บุคคลรู้จกัและเขา้ใจ

ตนเอง เขา้ใจพฤติกรรมผูอ่ื้น ช่วยใหเ้กิดความรู้ ความเขา้ใจ

เก่ียวกบัธรรมชาติของมนุษยม์ากข้ึน ส่งผลใหส้ามารถคิด

และตดัสินใจเร่ืองราวต่าง ๆไดดี้ สร้างสัมพนัธภาพกบั 

ผูอ่ื้นไดเ้ป็นอย่างดี และท�ำงานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

(Thiravegin, 2008)

	 การปรับตวัเป็นพฤติกรรมการตอบสนองของบุคคล

เม่ือเผชิญกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนต่อตนเองและ 

ส่ิงแวดลอ้มของตนเอง เพ่ือปรับสภาพคงสมดุลทั้งร่างกาย 

จิตใจ สังคม (Manin, 2021) การปรับตวัท่ีดีจะส่งเสริม

ความมัน่คงของบุคคล สามารถบรรลุเป้าหมายเอาชนะ

อุปสรรคต่าง ๆ ได ้(Roy & Andrews, 1999) หวัหนา้หอผูป่้วย

มีการปรับตวัจากพยาบาลปฏิบติัการมาเป็นผูบ้ริหารหอผูป่้วย

โดยการพฒันา ปรับปรุงตนเองให้ดีข้ึน ในดา้นความรู้ 

และทกัษะในการบริหารจดัการควบคู่ไปกบัมีความรู้ 

ความช�ำนาญในการปฏิบติัการพยาบาล เพ่ือให้ไดรั้บ 

การยอมรับจากผูบ้งัคบับญัชาและผูใ้ตบ้งัคบับญัชา อีก

ประการหน่ึงคือเป็นความปรารถนาท่ีจะเรียนรู้อยูเ่สมอ 

เพราะวทิยาการต่าง ๆ  เปล่ียนแปลงตลอดเวลา เพ่ือใหส้ามารถ

ปรับตวัตอบสนองต่อระบบบริการสุขภาพ ประสบการณ์

การปรับตวัของหวัหนา้หอผูป่้วยเร่ิมจากการมีแรงผลกัดนั

หลงัไดรั้บต�ำแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วย ซ่ึงประกอบไปดว้ย

ความรู้สึกรับผิดชอบต่อต�ำแหน่งตามบทบาทหน้าท่ี  

ความรู้สึกท่ีตอ้งรู้มากกวา่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ความตอ้งการ

เป็นแบบอยา่งพยาบาลท่ีดีในดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 

การตอ้งท�ำหนา้ท่ีสอนและนิเทศบุคลากรในทีมสุขภาพ 

(Meesiri, 2003)

	 โรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณุโลก เป็นโรงพยาบาล

ระดบัตติยภูมิ สงักดักระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 2 

มีการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง และขยายหน่วยงาน 

เพิ่มข้ึนเพ่ือเป็นศูนยค์วามเช่ียวชาญในการให้บริการ

ประชาชนในเขตภาคเหนือตอนล่าง จากการพฒันาขีด

ความสามารถของโรงพยาบาล ท�ำใหเ้กิดหน่วยงานใหม่ๆ 

เพิ่มมากข้ึน ประกอบกบัมีการปรับโครงสร้างของกลุ่ม

การพยาบาล ท�ำใหต้อ้งมีการสรรหาผูท่ี้มีความรู้ ความสามารถ

ท่ีเหมาะสมมาปฏิบติังานในต�ำแหน่งหัวหน้าหอผูป่้วย 

เพิม่มากข้ึน โดยท่ีผา่นมานอกจากการสรรหาเพ่ือทดแทน

ผูเ้กษียณราชการ การแต่งตั้งหวัหนา้หอผูป่้วยในทางปฏิบติั

จะเลือกจากระบบอาวโุส ซ่ึงบางคนไม่เคยผา่นการอบรม

หรือการเตรียมความพร้อมทางดา้นการบริหารมาก่อน  

ส่งผลใหผู้ถู้กคดัเลือกมีความไม่พร้อมในการปฏิบติัหนา้ท่ี 

และเม่ือปฏิบติังานในต�ำแหน่ง ท�ำให้ขาดความมัน่ใจ 

ในการบริหารงาน ไม่กลา้ตดัสินใจ ใชก้ารบริหารงาน 

ตามความรู้ความสามารถท่ีมีอยู่เดิม เม่ือเกิดปัญหาไม่

สามารถแกปั้ญหาหรือเป็นท่ีปรึกษาท่ีดีได ้(Leksomboon, 

2012) เกิดภาวะเครียด จนน�ำไปสู่การตดัสินใจลาออก  

หรือขอยา้ยหน่วยงาน (Boonkuna, 2017)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ระหว่างปี 

พ.ศ. 2546 ถึงปี พ.ศ. 2567 พบว่ามีการศึกษาเก่ียวกบั

ประสบการณ์การเขา้สู่ต�ำแหน่งหัวหน้าพยาบาลของ 

โรงพยาบาลชุมชน (Wanitwetsuwat, 2004) และมีการ

ศึกษาประสบการณ์ความส�ำเร็จในการบริหารงานของ

หวัหนา้หอผูป่้วยในโรงพยาบาลตติยภูมิจงัหวดันนทบุรี 

(Poomikhade, 2014)  แต่ยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบั
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ประสบการณ์การปรับตวัในต�ำแหน่งหัวหน้าหอผูป่้วย 

ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ท่ีองคก์รมีการปรับเปล่ียน

โครงสร้างการบริหารงาน บทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบ 

มีขอ้ก�ำหนดของสมรรถนะหัวหน้าหอผูป่้วยท่ีเพ่ิมข้ึน  

การเปล่ียนแปลงของระบบสุขภาพท่ีเกิดจากโรคอุบติัใหม่ 

ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลย ีการเขา้ถึงขอ้มูล และความ

คาดหวงัของผูรั้บบริการท่ีเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงปัจจยัต่างๆ

เหล่าน้ีลว้นส่งผลต่อการปรับตวัในบทบาทหวัหนา้หอผูป่้วย 

ดงันั้นผูว้จิยัจึงเห็นความส�ำคญัของการศึกษาประสบการณ์

การปรับตวัในต�ำแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลพทุธ

ชินราช พิษณุโลก โดยใชก้รอบแนวคิดการปรับตวัของ

รอย Roy adaptation model (Roy & Andrews, 1999)  

ซ่ึงจะท�ำใหไ้ดข้อ้มูลเชิงลึก เก่ียวกบัการปรับตวั เพ่ือน�ำ

ขอ้มูลมาเป็นแนวทางในการส่งเสริมปัจจยัท่ีช่วยสนบัสนุน 

และวางแผนป้องกนัอุปสรรคท่ีอาจขดัขวางการปรับตวั

ในต�ำแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วย เพ่ือใหห้วัหนา้หอผูป่้วยมี

การปรับตวัท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถจดัระบบบริการพยาบาล

และระบบพฒันาคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงานท่ี 

รับผิดชอบใหไ้ดม้าตรฐาน เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูรั้บ

บริการ และสามารถพฒันาองคก์รพยาบาลสู่ความส�ำเร็จได ้ 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

	 เพ่ือศึกษาประสบการณ์การปรับตวั ปัจจยัสนบัสนุน

และอุปสรรคท่ีส่งผลต่อการปรับตวัของพยาบาลวิชาชีพ

ท่ีด�ำรงต�ำแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลพทุธชินราช 

พิษณุโลก

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั

	 งานวจิยัน้ีใชก้รอบแนวคิดการปรับตวัของรอย Roy 

adaptation model (Roy & Andrews, 1999) 4 ดา้น ไดแ้ก่

ดา้นร่างกาย ดา้นอตัมโนทศัน ์ดา้นบทบาทหนา้ท่ี และดา้น

การพ่ึงพาระหวา่งกนั มาเป็นแนวคิดในการสร้างขอ้ค�ำถาม

และศึกษาประสบการณ์การปรับตวัของพยาบาลวิชาชีพ

ท่ีด�ำรงต�ำแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วย	

วธีิการด�ำเนินการวจิยั

	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative 

research) ผูใ้หข้อ้มูลเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีด�ำรงต�ำแหน่ง

หวัหนา้หอผูป่้วย จ�ำนวน 13 คน คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

ตามคุณสมบติั ไดแ้ก่ เป็นผูมี้ประสบการณ์การเป็นหวัหนา้

หอผูป่้วยอย่างน้อย 1 ปี ยินดีเขา้ร่วมการวิจยัและเซ็น 

ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั และใหบ้นัทึกเสียงขณะสนทนา

เพ่ือเกบ็ขอ้มูล ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลระหวา่ง

เดือนมกราคม 2565-มิถุนายน 2566 

	 เคร่ืองมือวิจยั ประกอบดว้ย 1) แบบบนัทึกขอ้มูล

ทัว่ไปจ�ำนวน 8 ขอ้ เป็นแบบเติมค�ำในช่องวา่ง 2) แนวค�ำถาม

ท่ีใชใ้นการสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เป็นแบบ

ก่ึงโครงสร้างสอบถามเก่ียวกบัประสบการณ์ ปัจจยัสนบัสนุน 

อุปสรรค ท่ีส่งผลต่อการปรับตวัของพยาบาลวิชาชีพ  

ในการด�ำรงต�ำแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วย ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน

เองโดยใชแ้นวคิดการปรับตวัของรอย 3) แบบบนัทึก 

ภาคสนาม (Field note) บนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสงัเกต

แบบไม่มีส่วนร่วม และ 4)  เคร่ืองบนัทึกเสียง และอุปกรณ์

บนัทึกเสียงส�ำหรับบนัทึกขอ้มูลการสมัภาษณ์

	

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 ผูว้ิจยัสร้างแนวค�ำถามจากการทบทวนวรรณกรรม 

ท่ีเก่ียวขอ้งโดยใช้แนวคิดการปรับตวัของรอย มาเป็น 

กรอบแนวคิดเบ้ืองตน้อยา่งกวา้งๆเพ่ือสร้างเป็นแนวทาง

ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล แลว้น�ำแนวค�ำถามไปปรึกษา

อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ และผูท้รงคุณวฒิุผูเ้ช่ียวชาญ

ในเร่ืองงานวจิยัเชิงคุณภาพ และพยาบาลวชิาชีพอาวโุสท่ี

ผา่นการด�ำรงต�ำแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วยในโรงพยาบาลระดบั

ตติยภูมิ จ�ำนวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

จากนั้นน�ำแบบสอบถามท่ีผา่นการพิจารณาจากผูท้รงคุณวฒิุ 

ไปปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ แลว้

น�ำไปทดลองสัมภาษณ์หัวหน้าหอผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติั

เหมือนกบัผูใ้หข้อ้มูลหลกัในการวจิยั จ�ำนวน 2 ราย  เพ่ือใช้

เป็นการศึกษาน�ำร่องและทดสอบความชดัเจนของภาษา 

ความครอบคลุมและความต่อเน่ืองของค�ำถาม ผลการทดสอบ 

พบวา่ไม่ตอ้งมีการแกไ้ขแนวค�ำถาม จึงน�ำแบบสอบถาม

ดงักล่าวไปใชใ้นการสมัภาษณ์ในการวจิยั
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การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 การวจิยัคร้ังน้ีไดผ้า่นการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยันเรศวร หมายเลข 

IRB เลขท่ี P2 0145/2564 วนัท่ีรับรอง 26 กรกฎาคม 2564 

รับรองต่อเน่ืองวนัท่ี 3 กนัยายน 2565 และผา่นการเห็นชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก หมายเลข IRB เลขท่ี 047/2564  

วนัท่ีรับรอง 25 พฤษภาคม 2564 รับรองต่อเน่ืองวนัท่ี  

8 มิถุนายน 2565 ผูว้ิจยัพิทกัษสิ์ทธ์ิผูใ้ห้ขอ้มูลโดยการ

แนะน�ำตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการด�ำเนิน

การวจิยั ระยะเวลาท่ีใชใ้นการสมัภาษณ์ ประโยชนท่ี์คาดวา่

จะไดรั้บ ผูว้จิยัขอความยนิยอมดว้ยความสมคัรใจ โดยผูใ้ห้

ขอ้มูลสามารถถอนตวัออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลาของ

การศึกษาวจิยัไม่วา่กรณีใด ๆ และไม่มีผลใดๆโดยขอ้มูล

ท่ีไดจ้ะไม่มีการระบุช่ือ และถูกเกบ็ไวเ้ป็นความลบั และ

เปิดเผยเฉพาะการน�ำเสนอขอ้มูลในภาพรวมและเพ่ืองาน

วิชาการเท่านั้น จะมีการท�ำลายแฟ้มขอ้มูล และรายงาน

บนัทึกภาคสนามภายใน 1 ปีหลงัการวจิยัส้ินสุด 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 เม่ือไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยฯ์ และได้รับอนุญาตเก็บขอ้มูลวิจัยจาก 

ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณุโลก แลว้ผูว้จิยั

คดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลหลกัตามเกณฑค์ดัเขา้ และด�ำเนินการ

ประสานงานกบักลุ่มตวัอยา่ง เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง

การวจิยั รายละเอียดในการเกบ็ขอ้มูล ผูว้จิยัติดต่อขอความ

ร่วมมืออยา่งเป็นทางการ และสร้างสมัพนัธภาพกบัผูใ้หข้อ้มูล 

โดยด�ำเนินการตามขั้นตอนการวจิยั แนะน�ำตนเอง อธิบาย

วตัถุประสงค ์รายละเอียดในการท�ำวจิยั ขอความร่วมมือ

ในการรวบรวมขอ้มูล และช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธ์ิในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยั นดัหมายก�ำหนดวนั

และเวลาในการสมัภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลโดยเปิดโอกาส

ใหผู้ใ้หข้อ้มูลเป็นผูน้ดัหมายวนั เวลาและสถานท่ี เพ่ือความ

สะดวกในการใหข้อ้มูล จากนั้นด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลดว้ยตนเองตามวนั เวลา ซ่ึงสถานท่ีส่วนใหญ่คือ 

ท่ีห้องท�ำงานหวัหนา้หอผูป่้วย และวิเคราะห์แปลความ

ขอ้มูลไดต้รงกบัความหมายของผูใ้หข้อ้มูล ระยะเวลาใน

การสมัภาษณ์ใชเ้วลาประมาณ 45-60 นาที สมัภาษณ์ผูใ้ห้

ขอ้มูลแต่ละรายจ�ำนวน 1-2 คร้ัง และใชว้ธีิการสงัเกตแบบ

ไม่มีส่วนร่วมควบคู่ไปกบัการสมัภาษณ์ และการจดบนัทึก

ภาคสนาม หลงัจากถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำแลว้น�ำมาวเิคราะห์ 

และมีประเดน็ท่ีไม่ชดัเจน ไดมี้การนดัสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูล

เพิ่มเติมท่ีชดัเจน ถูกตอ้ง ครบถว้น

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มูล วเิคราะห์ดว้ยสถิติเชิง

พรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ

	 2.	ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกใช้การวิเคราะห์

เน้ือหา (Content analysis) ตามวิธีของเลียวนาร์ด  

(Leonard, 1989 cited in Wongsaree, 2020) ประกอบดว้ย 

1) การถอดเทปเรียงถอ้ยค�ำสมัภาษณ์แบบค�ำต่อค�ำ พร้อม

ฟังเทปหรืออ่านทบทวนหลายๆคร้ังจนเขา้ใจประสบการณ์

ท่ีชดัเจน 2) เขียนความสัมพนัธ์ของขอ้มูลโดยแยกแยะ

ประเดน็หลกั ประเดน็ยอ่ย เท่าท่ีอธิบายไดไ้วเ้ป็นส่วนๆ 

3) จดัหมวดหมู่ความสมัพนัธ์ตามประเดน็หลกั ประเดน็

ยอ่ย ผนวกธีม (Theme) ท่ีเป็นเร่ืองเดียวกนัเขา้ดว้ยกนั  

4) อธิบายค�ำท่ีเป็นจุดสะทอ้นประสบการณ์ของผูใ้หข้อ้มูล

และใหค้วามหมายเช่ือมโยงเหตุการณ์ สะทอ้นความรู้สึก

ของผูใ้ห้ขอ้มูลต่อความหมายของประสบการณ์ให้เกิด

ความชดัเจนในแต่ละประเด็น 5) เขียนสรุปสาระส�ำคญั 

(Theme) ทั้งประเดน็หลกัและประเดน็ยอ่ย ท่ีมีความสมัพนัธ์

กันตามความหมายให้เข้าใจชัดเจนตามขอบเขตของ 

ความหมายหรือธีมนั้นๆ

	 ความน่าเช่ือถือของงานวจิยัเชิงคุณภาพ 

	 การวจิยัน้ีใชเ้กณฑก์ารตรวจสอบความน่าเช่ือถือของ

ขอ้มูลของคูบาและลินคอลน์ (Guba & Lincoln, 1989) 

ดงัน้ี 

	 1. ความน่าเช่ือถือของขอ้มูล (Credibility) ผูว้ิจยั 

เลือกผูใ้ห้ขอ้มูลแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ ท�ำการ 

สร้างสมัพนัธภาพท่ีดีเพ่ือใหเ้กิดความไวว้างใจระหวา่งผูว้จิยั

กับผูใ้ห้ข้อมูล โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์การสัมภาษณ์  

รายละเอียดของการวิจัย ประโยชน์ท่ีได้รับพร้อมทั้ ง 

เปิดโอกาสใหผู้ใ้หข้อ้มูลซกัถามเพ่ือใหเ้กิดความกระจ่าง

พอท่ีจะไดรั้บความไวว้างใจ พร้อมทั้งสังเกตแบบไม่มี

ส่วนร่วมกบัการจดบนัทึกภาคสนาม จากนั้นผูว้ิจยัเก็บ

รวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบนัทึกเทปและถอดขอ้ความ
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โดยไม่มีการดดัแปลงขอ้ความ น�ำขอ้มูลมาตรวจสอบ

เน้ือหา วเิคราะห์ขอ้มูล สรุปผลกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาในการ

ท�ำวิจยัคร้ังน้ีจนไดค้วามเห็นและการตีความขอ้มูลใน

ประเดน็หลกัท่ีตรงกนั 

	 2. ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability)  

ผูว้ิจัยน�ำผลของการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัย  

ไปอา้งอิงในกลุ่มท่ีมีลกัษณะเหมือนผูใ้ห้ขอ้มูลเท่านั้น  

คือ หวัหนา้หอผูป่้วย 

	 3. ความสามารถในการพ่ึงพา (Dependability) ผูว้จิยั

ใชร้ะเบียบวธีิวจิยั ประกอบดว้ย การน�ำเสนอขอ้มูลท่ีละเอียด

ครบถว้น ครอบคลุมมีการเช่ือมโยงขอ้มูลจากการสมัภาษณ์

และการสงัเกตเขา้ดว้ยกนั รวมถึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากเอกสาร

ต่าง ๆ เพ่ือใหเ้ขา้ใจปรากฎการณ์ท่ีเกิดข้ึน และมีการตรวจ

สอบประเดน็ท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา

วทิยานิพนธ์ทุกขั้นตอนของการด�ำเนินการวจิยั

	 4. ความสามารถในการยนืยนั (Confirmability) ผูว้จิยั

น�ำเสนอผลการศึกษาตรงตามความเป็นจริงของขอ้มูล 

ท่ีไดซ่ึ้งสามารถตรวจสอบขอ้มูลดิบ ไดแ้ก่ เทปบนัทึกการ

สมัภาษณ์ การบนัทึกภาคสนาม การถอดเทป การตรวจสอบ

การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยมีการอา้งอิงค�ำพดูของผูใ้หข้อ้มูล 

การตรวจสอบการพฒันาขอ้สรุปประเด็นท่ีไดจ้ากการ

วเิคราะห์ การจดักลุ่มค�ำและการใหร้หสัขอ้มูล และมีการ

ตรวจสอบโดยอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือยืนยนั

ความถูกตอ้งของขอ้มูลท่ีได้

ผลการวจิยั 

	 1. ผูใ้หข้อ้มูลทั้งหมด 13 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(11 ราย) ร้อยละ 84.6 มีอายรุะหวา่ง 45 - 50 ปี (9 ราย) ร้อย

ละ 69.2 สถานภาพสมรส (9 ราย) ร้อยละ 69.2 มีระดบัการ

ศึกษาระดบัปริญญาโทดา้นการบริหารทางการพยาบาล  

(7 ราย) ร้อยละ 53.9 มีประสบการณ์การท�ำงานในบทบาท

พยาบาลวิชาชีพก่อนด�ำรงต�ำแหน่งหัวหน้าหอผูป่้วย  

20-24 ปี (8 ราย) ร้อยละ 61.5 มีระยะเวลาท่ีด�ำรงต�ำแหน่ง

หัวหน้าหอผูป่้วย 4-6 ปี (7 ราย) ร้อยละ 53.9 ไดรั้บ 

การอบรมหลกัสูตรระยะสั้ นด้านบริหารการพยาบาล  

(7 ราย) ร้อยละ 53.9

	 2.	ประสบการณ์การปรับตวัในต�ำแหน่งหัวหน้า 

หอผูป่้วย สามารถสรุปได ้6 ประเดน็ ดงัน้ี

	    2.1. การปรับกระบวนการทางความคิด หวัหนา้ 

หอผูป่้วยมีการปรับกระบวนการทางความคิดใน 3 ประเดน็

ยอ่ย ดงัน้ี

	      	 2.1.1 การมุ่งมัน่ท�ำหนา้ท่ีใหดี้ท่ีสุด ในการปฏิบติั

หนา้ท่ีหวัหนา้หอผูป่้วยตอ้งมีความรับผดิชอบสูง เม่ือพบ

ปัญหาอุปสรรค ท�ำใหเ้กิดความทอ้แท ้ จึงตอ้งมีการปรับ

ความคิดใหเ้ป็นแรงผลกัดนัในการปฏิบติัหนา้ท่ีใหดี้ท่ีสุด 

ดงัค�ำกล่าว

		   	 “...เราคิดว่าเราต้องท�ำทุกอย่างเพ่ือพัฒนางาน

โรงพยาบาลเพ่ือคนไข้ของเราให้ได้มากท่ีสุด” (ผูใ้หข้อ้มูล

รายท่ี 4)

			   “…คณะผู้บริหารให้ความไว้วางใจในการเลือก

เราเป็นหัวหน้า เรากค็วรท�ำให้เตม็ความภาคภมิูใจของเรา

ท�ำทุกอย่างให้เตม็ท่ีให้ดท่ีีสุด เท่าท่ีเราท�ำได้ กรู้็สึกว่าตัวเอง

มคีวามภาคภมิูใจในตัวเองมากขึน้” (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 5)

			   2.1.2 การสร้างแรงบนัดาลใจดว้ยการคิดบวก 

โดยเลือกท่ีจะไม่เกบ็ค�ำพดูหรือกิริยาเหล่านั้นมาคิด เลือก

มองแต่ส่ิงดีหรือหามุมมองดี ๆ ทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้น น�ำ

ส่ิงเหล่านั้นมาเป็นบทเรียน มีการตั้งเป้าหมายเพ่ือสร้างแรง

บนัดาลใจ ก่อใหเ้กิดพลงับวกในการท�ำงาน ดงัค�ำกล่าว	

		  	 “…บางทีพอเราเจอลกูน้องท่ีหลากหลาย เราก็

เจอบางอย่างท่ีแบบว่าไม่ใช่ว่าบวกตลอดนะ บางทีน้องก็

คิดลบกับเรา เราพยายามมองเร่ืองต่าง ๆ ท่ีเข้ามาให้เป็นเชิง

บวก ให้มนัเป็นแง่คิดแก่เรา มนัเป็นบทเรียน เม่ือมปัีญหา

เร่ืองน้ันเร่ืองนี ้กก็ลบัมาคิดกับตัวเองว่ามนัสอนอะไรเรา” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 7)

		  	 “…สถานท่ีท�ำงานกคื็อบ้านหลังท่ีสองของเรา 

ท�ำให้เรามรีายได้ดแูลตนเองและครอบครัว เรากรั็กองค์กร

มากขึน้มีการดูแลมากขึน้ เหมือนว่าเป็นบ้านของเรา”  

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 8)		

			   2.1.3 การยอมรับและรับฟังความคิดเห็นผูอ่ื้น

มากข้ึน โดยมีการยอมรับความแตกต่างของบุคคล  

มอบหมายงานใหเ้หมาะสมกบัแต่ละบุคคล ยอมรับวา่การ

กระท�ำของบุคคลย่อมมีเหตุผล การรับฟังความคิดเห็น 

ของผูป้ฏิบติั ยอมรับในกระบวนการท�ำงานท่ีแตกต่างกนั 

แต่สามารถท�ำใหถึ้งเป้าหมายเดียวกนัได ้ดงัค�ำกล่าว 

		  	 “...เม่ือก่อนเราไม่สนใจอยู่แล้ว น้องคนไหนมี

ปัญหาเรากจั็ดการเลย แต่ว่าเดีย๋วนีเ้รากต้็องน่ิงขึน้ เราปรับ
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ทัศนคติ เช่นถ้าน้องท�ำผิด เค้ากไ็ม่อยากท�ำผิด ต้องหาเหตุ

และผล ว่ามนัเกิดอะไรขึน้ รับฟังเหตผุลของน้อง ก่อนท่ี

จะตัดสิน” (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 2)     

	 สรุป ดา้นการปรับกระบวนการทางความคิด พบวา่ 

หวัหนา้หอผูป่้วยมีการปรับตวัดว้ยการคิดบวกเพ่ือสร้าง

แรงบนัดาลใจในการท�ำงาน ปรับความคิดใหเ้กิดความมุ่ง

มัน่ในการท�ำหนา้ท่ีบทบาทหวัหนา้หอผูป่้วย ปรับตวัให้

ยอมรับและรับฟังความคิดเห็นของบุคลากรทุกระดบัมาก

ยิง่ข้ึน  	

		  2.2. การแสวงหาความรู้เพ่ิมเติม หวัหนา้หอผูป่้วย

มีการหาความรู้เพิ่มแบ่งเป็น 3 ประเดน็ยอ่ย ดงัน้ี

			   2.2.1 การแสวงหาความรู้ดา้นบริหาร หวัหนา้

หอผูป่้วยตอ้งรู้ระบบการท�ำงาน นโยบาย กฎระเบียบ 

ปฏิบติั การบริหาร คน เงิน การจดัท�ำแผนปฏิบติัการ  

ปฏิบติังาน การท�ำบนัทึกเสนอต่าง ๆ ซ่ึงเป็นเร่ืองใหม่ท่ี

ไม่เคยปฏิบติัมาก่อน หัวหน้าหอผูป่้วยจึงตอ้งแสวงหา

ความรู้ เพ่ือใหส้ามารถบริหารงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ดงัค�ำกล่าว

	 	 “...พอพ่ีขึน้เป็นหัวหน้า จากผู้ปฏิบัติท่ีไม่ได้ถูก

เตรียมความพร้อมมาก่อน พ่ีหนักใจมาก พ่ีเลยไปเรียน 

ป.โท บริหาร เพ่ือจะได้เรียนรู้หลกัการบริหาร พ่ีกไ็ด้อะไร

เยอะนะจากอาจารย์ ต้ังแต่ การบริหารคน เงิน ของ  

การแต่งกาย บคุลิกภาพ อะไรอย่างนี ้ แล้วกจ็ากเพ่ือน ๆ 

ท่ีเรียนด้วย” (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 13)	

		  2.2.2 การแสวงหาความรู้ดา้นวชิาการ เพื่อพฒันา

ตนเองให้เป็นผูมี้ความรู้ และต้องรู้มากกว่าผูป้ฏิบัติ  

ทั้งความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค การดูแลผูป่้วย แนวทางการ

รักษาใหท้นัววิฒันาการปัจจุบนั เพ่ือใหส้ามารถเป็นท่ีปรึกษา 

นิเทศ ก�ำกบัใหผู้ป้ฏิบติัท�ำตามมาตรฐาน ดงัค�ำกล่าว

		  “…ต้องอัพเดต พยายามเรียนรู้ อ่านหนังสือให้มาก

ขึน้ ต้องถามผู้ รู้ บางอย่างเราหาไม่ได้ ถามผู้ รู้ แพทย์ 

ผู้ช�ำนาญ เรากเ็ข้าไปสอบถามเค้าเลย คือจะต้องพยายาม

หาความรู้เพ่ิมขึน้ เม่ือเราเป็นหัวหน้า เราจะต้องบริหาร 

น้องคิดว่าเราเป็นท่ีพ่ึง ถ้าน้องไม่รู้อะไร เราต้องรู้ไง 

 เราต้องเป็นท่ีพ่ึงให้เค้าได้ เค้าถึงจะเช่ือมัน่เรา ศรัทธาเรา 

เพราะฉะน้ันเราต้องพยายามพัฒนาความรู้ให้มากขึน้”  

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 2)

			   2.2.3 การแสวงหาความรู้ด้านเทคโนโลย ี 

ในสังคมยุคดิจิทัล มีการใช้เทคโนโลยีมาสนับสนุน 

การท�ำงาน ทั้งทางดา้นการส่ือสาร การรายงาน การน�ำเสนอ 

การจดัเกบ็ตวัช้ีวดั รวมทั้งโปรแกรมต่าง ๆ  ในโรงพยาบาล 

ทกัษะการใชเ้ทคโนโลย ีจึงเป็นทกัษะท่ีส�ำคญัและจ�ำเป็น

ท่ีหวัหนา้หอผูป่้วยตอ้งพฒันาตนเองในการเรียนรู้เพิม่เติม 

ดงัค�ำกล่าว

			   “...เร่ืองการใช้คอมพิวเตอร์ท่ีต้องมีการปรับ

ตัวอย่างมาก เพราะการบันทึก การรายงานข้อมลู ตัวชีว้ดั 

กต้็องใช้โปรแกรมต่าง ๆ  เราต้องเรียนรู้ ถ้าโปรแกรมไหน

ท�ำไม่ได้หรือว่ามีข้อสงสัย กจ็ะใช้วิธีการศึกษาจากส่ือ

เวบ็ไซต์เพราะเราต้องใช้โปรแกรมต่าง ๆในการท�ำงาน 

บางคร้ังกป็รึกษาโปรแกรมเมอร์ของโรงพยาบาลช่วยสอน

เวลามปัีญหาเร่ืองคอมพิวเตอร์” (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 10)

	 สรุป ดา้นการแสวงหาความรู้เพ่ิมเติม  พบวา่ หวัหนา้

หอผูป่้วยมีการปรับพฒันาตนเองใหมี้ความรู้ความสามารถ

เพิม่ข้ึน โดยการศึกษาหาความรู้เพิม่เติมทั้งดา้นการบริหาร 

วิชาการ และเทคโนโลยี เพ่ือใชใ้นการบริหารงานให้มี

ประสิทธิภาพ โดยวธีิการศึกษาเพิม่เติมดว้ยตนเอง ปรึกษา

ผูมี้ประสบการณ์ เป็นตน้

		  2.3. การจดัการความเครียด หวัหนา้หอผูป่้วยมีวธีิ

การจดัการความเครียดแบ่งเป็น 3 ประเดน็ยอ่ย ดงัน้ี	

				    2.3.1 การท�ำกิจกรรมท่ีชอบ การท�ำกิจกรรม 

ท่ีชอบ เป็นตวัช่วยอยา่งหน่ึงท่ีจะท�ำใหรู้้สึกผอ่นคลาย หรือ

เครียดนอ้ยลง วธีิการจดัการความเครียด จากประสบการณ์

ท่ีหัวหน้าหอผูป่้วยใช้เพ่ือผ่อนคลาย เช่น ดูทีวี นอน  

ออกก�ำลงักาย ท�ำกิจกรรมร่วมกบัครอบครัว ดงัค�ำกล่าว	

	 	 “…เม่ือมีความเครียดสูง ใช้การระบาย โดยการ

ออกก�ำลังกาย ได้เหง่ือ แล้วกก็ารได้ท�ำกิจกรรมร่วมกับ

คนในครอบครัว เช่น ไปเท่ียวกัน ท�ำอาหารกินร่วมกัน 

ช่วยให้เราผ่อนคลาย” (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 9)	

				    2.3.2 การหาท่ีปรึกษาระบายความรู้สึก การ

ปรึกษาเพื่อนท่ีเป็นหวัหนา้หอผูป่้วยเหมือนกนั เพราะจะ

เขา้ใจบริบทและความรู้สึก ปรึกษาหวัหนา้งาน ท่ีเคยมี

ประสบการณ์มาก่อน การไดร้ะบายอารมณ์ ความรู้สึก 

ของตนเองกบัคนท่ีไวว้างใจ ช่วยให้ลดความเครียดได ้ 

ดงัค�ำกล่าว
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			   “...เพ่ือนในรุ่น พ่ีมีเยอะ ท่ีจากผู้ปฏิบัติขึน้มา

เป็นผู้บริหาร เพราะฉะน้ันเรากจ็ะมกีลุ่มของเรา ท่ีแบบว่า

ช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน ช่วงท่ีเป็นหัวหน้าใหม่ นัดคุยกัน

แทบทุกวนัเลย อะไรท่ีดตีรงนี ้เราต้องช่วยกัน คนนีม้ปัีญหา

อะไร คือเอามาจอยกัน มาช่วยกันพยงุๆกัน ไปด้วยกัน 

เกาะๆกันเป็นกลุ่มๆ เป็นปีๆกว่าได้จะหลดุออกมา” (ผูใ้ห้

ขอ้มูลรายท่ี 1)

		  2.3.3 การใชศ้าสนาเป็นท่ีพึ่งทางใจ เป็นเคร่ืองยดึ

เหน่ียวทางใจ ในการจดัการความเครียด โดยใชค้ �ำสอน

ทางศาสนามาใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติั บางรายใชกิ้จกรรม

ทางศาสนา ช่วยท�ำใหจิ้ตใจผอ่นคลาย ดงัค�ำกล่าว

         		  “...พ่ีจะไปโบสถ์ทุกวนัอาทิตย์ เขากจ็ะมนีมสัการ

พระเจ้าอะไรอย่างนี ้ เขากจ็ะมีการท�ำเซลล์ท�ำกลุ่มอะไร

อย่างนี ้แล้วกจ็ะมบีาทหลวงมาเทศน์ ท�ำให้ใจเราเป็นสุข

สงบขึน้ แล้วกผ่็อนคลาย” (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 7)

	 สรุป ดา้นการจดัการความเครียด พบวา่ หวัหนา้หอ

ผูป่้วยเม่ือมีภาวะเครียด ต่างมีวธีิการในการขจดัภาวะเครียด

เพื่อใหส้ามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดย

ใชว้ธีิท่ีหลากหลาย เช่น การเลือกท�ำกิจกรรมต่างๆท่ีชอบ 

การพดูระบายความรู้สึก การใชห้ลกัธรรมทางศาสนามา

เป็นแนวปฏิบติั

	   2.4. การสร้างภาพลกัษณ์ท่ีดี หัวหน้าหอผูป่้วย 

มีการสร้างภาพลกัษณ์แบ่งเป็น 2 ประเดน็ยอ่ย ดงัน้ี	

				    2.4.1 การสร้างภาพลกัษณ์ภายนอกดา้นบุคลิกภาพ 

เพ่ือให้มีบุคลิกภาพและภาพลกัษณ์ท่ีดี เช่นการแต่งกาย 

การดูแลความสะอาดเส้ือผา้ ใบหน้ายิ้มแยม้แจ่มใส  

ปรับกริยาท่าทางให้ดูสง่าผ่าเผย เพ่ือพฒันาคุณลกัษณะ 

ต่าง ๆ ท่ีแสดงออกมาทางร่างกาย เพ่ือท�ำใหผู้ท่ี้พบเห็น

อยากเขา้ใกล ้อยากใหค้วามร่วมมือ อยากช่วยเหลือ เพ่ือน�ำ

ไปสู่ความส�ำเร็จในหน้าท่ีการงาน ได้รับการยอมรับ  

การสนบัสนุน รวมทั้งเป็นแบบอยา่งท่ีดีแก่ลูกนอ้ง ดงัค�ำกล่าว

			   “...เม่ือก่อนแป้งกระป๋องเดยีวค่ะ โป๊ะๆ แล้วก็

มาขึน้เวร พอเป็นหัวหน้าอยู่ ห้องตรวจผู้ ป่วยนอกด้วย  

เราคิดว่าหน้าตา เส้ือผ้า การแต่งกาย บคุลิก ต้องดูดี พ่ีก็

ปรับตัวเองโดยแต่งหน้าให้ดสูดช่ืน แต่งตัวเรียบร้อย เราต้อง

ดสุูขภาพดพีร้อมท่ีจะให้บริการ” (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 13)

			   2.4.2 การสร้างภาพลักษณ์ด้านพฤติกรรม  

การปรับสร้างภาพลกัษณ์ดา้นพฤติกรรม ให้มีความเอ้ือ

อาทร ความมีวฒิุภาวะ การควบคุมอารมณ์ มีความยติุธรรม 

เพื่อใหมี้ลกัษณะความเป็นผูน้�ำ บริหารงานไดร้าบร่ืนข้ึน 

ดงัค�ำกล่าว

				    “…ต้องขอบคุณส่ิงท่ีสะท้อนกลบัเรามา ว่าเรา

เป็นคนใจร้อนอะไรอย่างนี ้ มันท�ำให้เราได้เรียนรู้แล้วก็

ปรับตัวมนัเหมือนเสียงสะท้อนต้องขอบคุณเขาท่ีสะท้อน

ให้เราได้รู้ว่าเราควรจะปรับปรุงตัวเองอย่างไร บางทีเรา

อาจจะใจร้อนไปเม่ือเขาสะท้อนกลบัมากท็�ำให้เราได้เรียน

รู้แล้วกใ็จเยน็มากขึน้ ไม่ต้องรีบ ใจเยน็นิดนึงให้หยดุ 1       

คิด 1 คิด 2 คิด 3 เหมือนกับเบรกตัวเองไม่ให้พูด ไม่ให้ใช้

อารมณ์” (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 11)

	 สรุป ดา้นการสร้างภาพลกัษณ์ท่ีดี พบว่า หัวหนา้ 

หอผูป่้วยมีการพฒันาปรับสร้างภาพลกัษณ์ตนเองให้ดี 

ยิง่ข้ึน ทั้งภาพลกัษณ์ภายนอกทั้งบุคลิกภาพ การแต่งกาย 

และภาพลกัษณ์ดา้นพฤติกรรมการแสดงออกทางอารมณ์

ท่ีเหมาะสม เพ่ือได้รับการยอมรับจากเพ่ือนร่วมงาน  

จากผูรั้บบริการ ผูม้าติดต่อประสานงาน

	 2.5. การจดัสรรเวลา หวัหนา้หอผูป่้วยมีการปรับตวั

ในดา้นการจดัสรรเวลาแบ่งเป็น 2 ประเดน็ยอ่ย ดงัน้ี

			   2.5.1 การวางแผนการท�ำงาน เพ่ือจดัสรรเวลา

ใหเ้กิดความสมดุลในการท�ำงาน โดยตดังานท่ีท�ำเม่ือหมด

เวลาทนัที ไม่น�ำงานกลบัไปท�ำต่อนอกเวลางาน ท�ำงาน

ในเวลาให้ไดม้ากท่ีสุด จดัล�ำดบัความส�ำคญัก่อนหลงั 

พยายามเรียนรู้และหาแหล่งสนบัสนุนท่ีท�ำใหท้�ำงานได้

เร็วข้ึน ดงัค�ำกล่าว

		  	 “…พยายามท�ำงานในท่ีท�ำงานให้ได้มากท่ีสุด

พอหมดเวลากตั็ดกลับบ้าน พอกลับบ้านจัดการกิจวัตร

ตนเองกับครอบครัวเรียบร้อย แล้วกเ็อางานท่ีเหลือค้าง

หรือว่างานท่ีเหลือมาท�ำต่ออีกนิดนึง แต่ว่าท้ังนีท้ั้งน้ันถึง

เวลาห้าทุ่มพ่ีกปิ็ดสวิตช์ตัวเองเพ่ือพักผ่อน แล้วกน็อนพอ

วนัรุ่งขึน้กว่็ากันต่อไป” (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 4)

				    2.5.2 การแบ่งเวลาส�ำหรับชีวติส่วนตวั ในบทบาท

หวัหนา้หอผูป่้วย ตอ้งมีภาระหนา้ท่ีความรับผดิชอบตลอด 

24 ชัว่โมง ตอ้งรับผดิชอบงานหลายดา้น ดว้ยภาระงานท่ี
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มากข้ึน ตอ้งมีการจดัสรรเวลาส�ำหรับชีวติส่วนตวั โดยการ

ก�ำหนดเวลาพกัผ่อน การชดเชยวนัหยุดให้ครอบครัว  

แบ่งเวลาดูแลคนในครอบครัว ก�ำหนดเวลาออกก�ำลงักาย 

ดงัค�ำกล่าว

				    “...การนอนคือเม่ือก่อนตอนท่ีเป็นใหม่ๆ 

ยงัปรับตัวไม่ได้เท่าไหร่ เพราะว่างานมนัรุมเร้า เราท�ำงาน

ไม่ทันเพราะว่ามงีานนูนน่ีน่ันให้ต้องส่งตลอด พอรับการ

ประเมินการประกันคุณภาพการพยาบาล การประกัน

คุณภาพโรงพยาบาล กจ็ะมงีานเอกสารเยอะแยะมากมาย

กต้็องนอนดึกตลอด นอนหลงัเท่ียงคืนตลอด พอเร่ิมเข้า

สถานการณ์ท่ีปกติท่ีปรับตัวได้กต้็องปรับตัววางแผนว่า

ต้องนอนส่ีทุ่มไม่เกินเท่ียงคืนแล้วต่ืนตีห้า ช้าเกินจากน้ัน

ไม่ได้ เสาร์อาทิตย์ต้องหาเวลาไปออกก�ำลงักาย พยายาม

จัดรูปแบบว่าหกโมงเยน็กลบัเลย เอางานกลบัมาท�ำบ้าน 

คือไม่ท�ำงานต่อแล้วกอี็กประเดน็หน่ึงกคื็อว่าต้องหาวัน

ชดเชย ในแต่ละเดือนต้องมกีารก�ำหนดวางแผนท่ีจะต้อง

นัดกับแม่แล้วจึงต้องก�ำหนดว่าไม่ต้องท�ำอะไรท้ังส้ิน 

ต้องพาแม่ไปพักผ่อน มเีวลาผ่อนคลาย มเีวลาอยู่กับแม่” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 5)

	 สรุป ดา้นการจดัสรรเวลา พบวา่  ดว้ยภาระงานท่ีเพิม่

มากข้ึน หวัหนา้หอผูป่้วยมีการปรับตวัในการสร้างสมดุล

ชีวิต ดว้ยการวางแผนการท�ำงานใหเ้หมาะสมกบัตนเอง 

และแบ่งเวลาใหก้บัตนเอง ในการพกัผอ่น ดูแลสุขภาพ 

และดูแลครอบครัว

	 2.6. การดูแลสุขภาพตนเองใหแ้ขง็แรง เพ่ือใหห้วัหนา้

หอผูป่้วยท�ำงานไดมี้ประสิทธิภาพ จึงตอ้งดูแลสุขภาพ

ตนเองใหแ้ขง็แรง แบ่งเป็น 2 ประเดน็ยอ่ย ดงัน้ี		

			   2.6.1 การดูแลสุขภาพร่างกาย ดว้ยตอ้งท�ำงาน

อยูห่นา้จอคอมพิวเตอร์นาน อาจมีผลกระทบต่อสายตา 

ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ ถา้ไม่ดูแลสุขภาพร่างกายใหแ้ขง็แรง 

ท�ำใหเ้กิดภาวะความเจบ็ป่วยท่ีเร้ือรังได ้หวัหนา้หอผูป่้วย

มีการดูแลสุขภาพร่างกายใหแ้ขง็แรง โดยการเลือกรับประทาน

อาหาร ออกก�ำลงักาย พกัผอ่นใหเ้พียงพอ ดงัค�ำกล่าว	

			   “…การท�ำงานกจ็ะอยู่หน้าคอมพิวเตอร์เป็นหลกั 

ในด้านร่างกายกคื็อจะออกมาไม่ว่าจะเป็นปวดคอ ปวดบ่า 

ก็ถ้าปวดคอปวดบ่าอย่างนีก้็จะต้องไปพ่ึงให้หมอนวด  

นวดคลายกล้ามเนือ้ ช่วงท่ีต้องท�ำงานดึกบางทีกกิ็นอาหารเสริม

บ�ำรุงร่างกาย เดินออกก�ำลงักาย” (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 10)

			   2.6.2 การดูแลสุขภาพจิต เม่ือมีปัญหากระทบ

ดา้นจิตใจ มีความเครียด มีความรู้สึกทอ้ มีการปรับตวัเสริม

สร้างสุขภาพใจใหมี้ความแขง็แรง โดยการฝึกทกัษะการ

ผอ่นคลาย หยดุคิดเร่ืองเครียดต่าง ๆ  หากิจกรรมสร้างสรรค์

ท�ำ หาแรงบนัดาลใจในการท�ำงาน เม่ือรู้สึกทอ้ ดงัค�ำกล่าว    

			   	 “.. .จากท่ีท�ำงานแล้วถ้าไปถึงบ้าน เราม ี

ความสุขไง กลับไปบ้านแล้วเราทิง้ทุกอย่าง ไปเดินชม 

สวนผกั ชมต้นไม้ แล้วมนักจ็ะลืม พี่กจ็ะแบบมคีวามสุข 

ทิง้ความเครียดช่วงนึง แล้วจะท�ำให้เราสบายใจ แล้วเราก็

จะหลบัได้ พี่ชอบคุยกับคนท่ีคุยสนุกสนาน มนัท�ำให้เรา

ได้หัวเราะตามไปด้วย” (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 1)	

			   “…ช่วงท่ีเรารู้สึกเครียดมาก ๆ  เราจะฟังธรรมะ 

ธรรมะกจ็ะช่วยให้เราได้เรียนรู้แต่ไม่ใช่ธรรมะล้วน ๆ นะ 

ธรรมะบ้าง เพลงบ้าง ได้ท�ำกิจกรรมท่ีเราชอบบ้าง  ฝึกการ

ปล่อยวาง มนัท�ำให้เราเครียดน้อยลง มนัท�ำให้เราลืมส่ิงท่ี

เราเครียดในเวลาน้ัน แล้วกห็ยดุๆ ก่อนในส่ิงท่ีมคีวามเครียด

พอเราได้ผ่อนคลาย แล้วเราค่อยกลับมามองมันจะได้ 

มมุมองท่ีต่างกัน” (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 11)               

	 สรุป ดา้นการดูแลสุขภาพตนเองใหแ้ขง็แรง พบวา่ 

หวัหนา้หอผูป่้วยมีการดูแลสุขภาพตนเองใหมี้ความพร้อม

ในการท�ำงาน เม่ือมีปัญหาดา้นสุขภาพจึงหาวิธีจดัการ 

ใหภ้าวะสุขภาพดีข้ึน หรือหาวธีิป้องกนัไม่ใหเ้กิดโดยการ

บ�ำรุงสุขภาพ ทางดา้นสุขภาพจิตก็หาวิธีจดัการกบัส่ิงท่ี

กระทบจิตใจ เพ่ือสร้างความเขม้แขง็ มีก�ำลงัใจในการท�ำงาน

      ปัจจัยสนับสนุนที่ส่งผลให้การปรับตัวในต�ำแหน่ง

หัวหน้าหอผู้ป่วยง่ายขึน้ ผูใ้หข้อ้มูล แบ่งได ้ 2 ประเด็น

หลกั ดงัน้ี

	 1. การสนับสนุนจากท่ีท�ำงาน ท่ีช่วยให้หัวหน้า 

หอผูป่้วยปรับตวั มี 3 ประเดน็ยอ่ย ดงัน้ี	

		  1.1 ไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนเขา้สู่ต�ำแหน่ง 

การไดรั้บการวางแผนเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผูบ้ริหาร 

(Succession planning) โดยเขา้รับการอบรมการเตรียม 

ผูบ้ริหารทางการพยาบาล จดัโดยกลุ่มการพยาบาล รวม

ทั้งการศึกษาต่อระดบัปริญญาโทสาขาบริหารทางการ

พยาบาล ก่อนปฏิบติัหนา้ท่ีหวัหนา้หอผูป่้วย ท�ำใหป้รับตวั

กบับทบาทหนา้ท่ีท่ีเพ่ิมข้ึน ส่งผลใหมี้ความสามารถในการ

ปฏิบติังานใหไ้ดผ้ลดี มีประสิทธิภาพ ดงัค�ำกล่าว
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	           “...พ่ีจะปรับตัวง่ายคือพ่ีถกูเตรียม เราถกูท�ำงาน

บางอย่าง ท่ีเป็นงานหัวหน้า งานบริหารบางอย่างเช่น  

การจัดตารางเวร หรือว่ากฎระเบียบอะไรท่ีเราเรียนรู้มา

ต้ังแต่ต้น เพราะว่าถ้าเทียบกับพยาบาลปฏิบัติการบางคน

เร่ืองกฎระเบียบอาจไม่แม่น การลา มันจะเป็นเร่ืองของ

หัวหน้ามากเลย กคื็อเราเรียนรู้ในส่วนนีม้าบ้างแล้ว รับรู้

มาบ้างแล้ว แล้วเรากจ็ะแม่นกับเร่ืองพวกนี ้พอเราขึน้มา

เป็นหัวหน้า เรากจ็ะรู้ว่าน้องเราอยู่ในกฎระเบียบอะไร 

ยงัไง สามารถอธิบายได้ สามารถท�ำให้เรา ด�ำเนินงานไป

ได้ง่ายขึน้” (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 2)			 

		  “…การท่ีจะปรับตัวได้ดีคือการต้องได้รับการ 

เตรียมความพร้อมก่อน เข้าใจเลยว่าท�ำไมตัวเองเป็นหัวหน้า

โดยท่ีไม่ต้องอะไรมาก พอได้รับการเตรียมตัวมาเป็นระยะ

เวลาพอสมควร ไม่ใช่ว่าเตรียมแป๊บเดียวแล้วขึ้นเลย  

หลักสูตรท่ีให้ไปเรียนบริหาร 2 ปี ก่อนไปเรียนบริหาร 

กขึ็น้เป็นผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วยอยู่แล้ว กเ็ลยท�ำให้มโีอกาส

ไปเรียน ป.โท บริหาร พอเราได้ไปเรียนกย่ิ็งท�ำให้เรา 

มคีวามรู้เรากต้็องมาจัดการยงัไงกับวอร์ด มนักเ็ลยท�ำให้

เรามคีวามรู้สึกว่าเรามคีวามโชคดตีรงนี ้พอขึน้หัวหน้าปุ๊บ

งานต่าง ๆท่ีท�ำ มนัเคยถกูได้ท�ำมาแล้วเคยถกูฝึกมาแล้ว” 

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 9)                                                                 

		  1.2 การมีหวัหนา้ท่ีดี การมีหวัหนา้งาน หวัหนา้

กลุ่มงาน และหวัหนา้พยาบาล เป็นผูน้�ำท่ีดีคอยใหค้ �ำปรึกษา 

ช่วยแกไ้ขปัญหา เสริมพลงัช่วยสร้างแรงจูงใจใหเ้กิดความ

เช่ือมัน่ใหก้บัหวัหนา้หอผูป่้วย ส่งผลใหส้ามารถปรับตวั

ได ้ดงัค�ำกล่าว 

		  	 “… อันนีต้้องยอมรับ กคื็อหัวหน้างาน พ่ีเขาต้อง

เป็นท่ีปรึกษาให้เรา กคื็อเป็นผู้สอนเรา พี่ผู้บริหารจะเป็น

ผู้ ช่วยให้ก�ำลัง ผู้สนับสนุน เป็นผู้ให้โอกาสในทุกเร่ือง 

เวลามีปัญหาท่ีเราแก้ไขไม่ได้ พ่ีเค้าช่วยหาทางออก  

ช่วยแก้ปัญหาให้เราได้ บางคร้ังท่ีเรารู้สึกท้อ พ่ีเค้ากจ็ะ 

คอยกระตุ้นให้ก�ำลงัใจ ว่าเราท�ำได้ เดีย๋วมนักผ่็านไปได้”  

(ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 8)

	 1.3 การมีเพ่ือนร่วมงานท่ีดี การยอมรับจากลูกนอ้ง

ทุกระดับ ให้ความร่วมมือ ให้ก�ำลงัใจช่วยเหลืองาน 

ดา้นต่าง ๆ ไม่สร้างปัญหา ท�ำให้หัวหน้าหอผูป่้วยลด

ความเครียด มีเวลาในการพฒันางาน เพ่ือนร่วมงานท่ีดีจะ

เป็นพลงัใหง้านต่าง ๆส�ำเร็จ กา้วหนา้ ดงัค�ำกล่าว                                                                	

			   “...โชคดว่ีาในหน่วยงานมพียาบาลท่ีอาวโุส 2 คน 

คนหน่ึงจบปริญญาโทจิตเวชกับอีกคนหน่ึงเขาเคยได้รับ

มอบหมายให้เป็นผู้ ช่วยหัวหน้าหอผู้ ป่วยคอยช่วยงาน

บริหาร กเ็ลยได้ 2 คนนีม้าช่วยในการดแูลน้อง ๆ  และช่วยเป็น

ส่ือกลางระหว่างเรากับน้องด้วย” (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 3)	

	 2. การสนบัสนุนจากครอบครัว หัวหนา้หอผูป่้วย 

ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว แบ่งเป็น 2 ประเด็น

ยอ่ย ดงัน้ี

   		  2.1 การสนบัสนุนใหก้�ำลงัใจ ดว้ยภาระหนา้ท่ีท่ี

มากข้ึน ส่งผลใหเ้กิดผลกระทบดา้นจิตใจ ท�ำใหมี้ความเครียด 

ความทอ้แท ้ครอบครัวมีการสนบัสนุนใหเ้ป็นคนคิดบวก 

ชกัชวนใหท้�ำกิจกรรมท่ีผอ่นคลาย คอยใหก้�ำลงัใจ ท�ำให้

หวัหนา้หอผูป่้วยมีก�ำลงัใจในการปฏิบติัหนา้ท่ี ดงัค�ำกล่าว                                                           

			    “...เวลาเหน่ือย เครียด กจ็ะพูดคุยกับลกู ลกูก็

จะให้ก�ำลังใจ “เดี๋ยวมันกผ่็านไปแม่ สู้ๆน๊า”เรากช่ื็นใจ  

มแีรงสู้ต่อ ลกูสาวชอบงานประดิษฐ์ เค้ากจ็ะท�ำอันนี ้(ต้นไม้

เลก็ ๆในกระถาง) ให้แล้วกบ็อกว่า “ถ้าแม่เหน่ือยแม่กด็ู

ต้นไม้นีน้ะ แม่จะได้หายเหน่ือย” พ่ีกเ็อามาไว้ท่ีโต๊ะท�ำงาน 

เวลาเหน่ือย ๆ  พ่ีกจ็ะมองมนัเพ่ือเป็นก�ำลงัใจ” (ผูใ้หข้อ้มูล

รายท่ี 12)

		  2.2 การช่วยเหลือด้านบทบาทหน้าท่ี ในช่วง 

การปรับตวัคนในครอบครัวมีส่วนช่วยในการลดภาระงาน

ในการดูแลครอบครัว ช่วยท�ำงานบา้น ท�ำให้หัวหน้า 

หอผูป่้วยมีเวลาในการเรียนรู้ บทบาทหนา้ท่ี ดงัค�ำกล่าว 

			   “...อะไรท่ีเราต้องการครอบครัวคอยหามา 

สนับสนุน ครอบครัวมาช่วยเหลือ เราได้เยอะมากได้เกือบ 

50 เปอร์เซ็นต์เลย ช่วยดแูลเตรียมอาหารมาให้ ดแูลความ

สะอาดบ้านแทนเรา หรือแม้แต่กระท่ังตอนท่ีเราเป็น 

หัวหน้าใหม่ๆ แม่กับน้าช่วยกันดแูลยายท่ีนอนติดเตียงแทน 

เพราะแต่เดิมเราจะเป็นคนดูแลความสะอาดร่างกายให้  

เค้าจะรอเรากลบัไปท�ำ แต่พอเรามงีานเยอะน้าท่ีอยู่กรุงเทพ 

กลบัมาช่วยกันกับแม่ดแูลยาย” (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 6) 

	 ปัจจยัอุปสรรคท่ีส่งผลต่อการปรับตวัในต�ำแหน่ง

หวัหนา้หอผูป่้วย ผูใ้หข้อ้มูลระบุใน 2 ประเดน็ ดงัน้ี

	 1. การตอบสนองต่อความตอ้งการของทีมสหวชิาชีพ 

ซ่ึงมีความตอ้งการในดา้นต่าง ๆ ทั้งดา้นความสะดวก 

รวดเร็วในการดูแลรักษา รวมทั้งความตอ้งการดา้นความ

เพียงพอ พร้อมใช้ของอุปกรณ์ทางการแพทย ์ มีความ 
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คาดหวงัในการลดขอ้ผดิพลาดจากการท�ำงาน เม่ือมีความ

ตอ้งการมาก แต่ไม่สามารถตอบสนองไดท้ั้งหมด กอ็าจ

ท�ำใหเ้กิดการกระทบกระทัง่กนั ในบทบาทของหวัหนา้

หอผูป่้วย ตอ้งท�ำหนา้ท่ีเป็นตวักลาง ในการจดัการปัญหา 

ท�ำใหต้อ้งใชเ้วลามากข้ึน และเกิดความคบัขอ้งใจ ทอ้แทใ้จ 

ดงัค�ำกล่าว                                                           

				    “…เวลามปัีญหา ท้ังในเวลานอกเวลา คนท่ีเค้า

จะถามหาคือ หัวหน้าคนไหน หัวหน้าอยู่ไหน บางคนก็

พูดแรง โวยวาย เราเองกป็ฏิเสธไม่ได้ในฐานะหัวหน้าก็

ต้องออกรับหน้า ท้ังท่ีบางทีกต้็องใช้ความอดทนอดกลัน้ 

เร่ืองท่ีโดนว่ากม็ท้ัีงเร่ืองความผิดพลาดของน้องเรา เราก็

ยอมรับ บางทีเค้ากห็งุดหงิดเวลาจะใช้อุปกรณ์บางอย่าง

แล้วมนัไม่พร้อมใช้ อยากได้อุปกรณ์ใหม่ๆ ดีๆ  บางอย่าง

ต้องไปยืมท่ีอ่ืนแล้วไม่ทันใจ บางคร้ังก็หยุมหยิมเกิน  

คร้ันพอเราไม่ออกรับหน้าแทนน้อง น้องกจ็ะมองเราไม่ด ี

อึดอัดใจ บางทีกท้็อนะ” (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 4)

	 2. ความพลิกผนัทางเทคโนโลย ีในยคุท่ีมีความกา้วหนา้

ทางดา้นเทคโนโลยีอยา่งรวดเร็ว หัวหนา้หอผูป่้วยตอ้ง

พฒันาตนเองให้กา้วทนัการเปล่ียนแปลง ตอ้งคน้ควา้

หาความรู้โดยใชเ้ทคโนโลย ีตอ้งเรียนรู้การพฒันาตนเอง

ในการน�ำเสนองานในรูปแบบใหม่ ส�ำหรับหวัหนา้หอผูป่้วย

ท่ีไม่มีพ้ืนฐานการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์อยูเ่ดิม ท�ำให้

การใชเ้ทคโนโลยีค่อนขา้งชา้ ตอ้งใชเ้วลาในการเรียนรู้

และพฒันานานกวา่คนอ่ืน นอกจากน้ี การเขา้สู่สงัคมดิจิทลั 

การส่ือสารเป็นไปอยา่งรวดเร็ว ประชาชนใชส่ื้อโซเชียล

ในการแสดงขอ้คิดเห็นเม่ือเกิดความไม่พึงพอใจ หวัหนา้

หอผูป่้วยตอ้งใช้เวลาในการจดัการกบัประเด็นปัญหา 

 เกิดความเครียด ความวติก ดงัค�ำกล่าว                                                                	

			   	 “... เราอยู่หอผู้ป่วยท่ีมคีวามหวงัของครอบครัว

เนอะ อะไรนิดอะไรหน่อยกไ็ปโพส โดยท่ีเรายงัไม่รู้เลย 

ก็ท�ำให้เรามีภาวะเครียด เราต้องใช้การบริหารจัดการ 

มากขึน้ แทนท่ีเราจะมาดูหน้างานอย่างเดียว แต่เราต้อง 

มาดเูร่ืองส่ือโซเชียลมากขึน้” (ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 9)	

อภปิรายผล

	 จากผลการวจิยั พบวา่พยาบาลวชิาชีพท่ีด�ำรงต�ำแหน่ง

หวัหนา้หอผูป่้วยมีประสบการณ์การปรับตวัในต�ำแหน่ง

หวัหนา้หอผูป่้วยแบ่งเป็น 6 ประเดน็หลกั ร่วมกบัปัจจยั

สนบัสนุนท่ีส่งผลต่อการปรับตวั แบ่งเป็น 2 ประเดน็หลกั 

และปัจจยัอุปสรรคท่ีส่งผลต่อการปรับตวั มี 2 ประเด็น 

สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 

	 1. การปรับกระบวนการทางความคิด (Mindset)  

ส่งผลถึงพฤติกรรม ทศันคติประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีไดรั้บ 

และท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฒันามุมมองต่าง ๆ  

(Dweck, 2012) หัวหน้าหอผูป่้วยมีการปรับความคิด  

ความรู้สึกของตนเองเก่ียวกบัความคาดหวงัค่านิยม อุดมคติ 

การเรียนรู้ท�ำความเขา้ใจตนเองให้มากข้ึน ฝึกควบคุม

อารมณ์และการแสดงออกทางอารมณ์ โดยมีเป้าหมาย 

เพ่ือใหก้ารท�ำงานใหส้�ำเร็จลุล่วง รวมทั้งเพ่ือสร้างก�ำลงัใจ

ในการปฏิบติัหนา้ท่ี สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการปรับตวัของ

รอย (Roy & Andrews, 1999) ท่ีกล่าววา่การปรับตวัดา้น

อตัมโนทศันเ์ป็นการปรับตวัเพ่ือใหบุ้คคลเกิดความมัน่คง

ทางจิตใจและจิตวญิญาณ เป็นกระบวนเผชิญปัญหา และ

การควบคุมระบบการปรับตวัของบุคคลเพ่ือให้บุคคล

แสดงออกมาเป็นพฤติกรรม โดยกระบวนการทางความ

คิดท่ีหวัหนา้หอผูป่้วยใชใ้นการปรับตวั มี 3 ประเดน็ ไดแ้ก่

การมุ่งมัน่ท�ำหน้าท่ีให้ดีท่ีสุด การสร้างแรงบนัดาลใจ 

ดว้ยการคิดบวก และการยอมรับและรับฟังความคิดเห็น 

ผูอ่ื้นมากข้ึน การเปิดใจรับฟังความคิดเห็น (Open-minded) 

เป็นคุณสมบติัหน่ึงของหวัหนา้ท่ีลูกนอ้งรัก การยอมรับ

ความแตกต่าง ของบุคคลว่าทุกคนมีสิทธ์ิท่ีจะเสนอ 

ความคิดเห็นท่ีแตกต่างกนัได ้ รวมทั้งการจะคิดไดก้วา้ง

ตอ้งอาศยัการระดมสมอง ซ่ึงตอ้งอาศยัคนหลายๆ คน 

ช่วยกนัคิด (Pongwarin, 2010) 

	 2. การแสวงหาความรู้ หวัหนา้หอผูป่้วยตอ้งพฒันา

ตนเอง แสวงหาองคค์วามรู้ใหม ่ๆ  ตามบริบทการเปล่ียนแปลง

ของสังคม เพ่ือใชใ้นการบริหารงาน การวางแผนงาน  

การประสานงาน การก�ำกบัติดตามนิเทศ เพ่ือใหก้ารท�ำงาน

มีประสิทธิภาพ การเพิ่มพูนทกัษะเป็นส่ิงจ�ำเป็นในการ

ท�ำงาน ดงันั้น หากหวัหนา้หอผูป่้วยมีการพฒันาตนเอง 

ใหมี้ความรู้ ไม่หยดุการคน้ควา้ หาเวลาศึกษาอยา่งต่อเน่ือง 
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(Rattikarnsuka, 2013) เพ่ือใชใ้นการบริหารงาน การ

แสวงหาความรู้ของหวัหนา้หอผูป่้วย แบ่งเป็น 3 ประเดน็ 

ประกอบดว้ย การแสวงหาความรู้ดา้นบริหาร ดา้นวชิาการ 

และดา้นเทคโนโลยี โดยหัวหนา้หอผูป่้วยจ�ำเป็นตอ้งมี 

การพฒันาดา้นวชิาการ การวจิยั เพื่อน�ำไปสู่การเป็นผูน้�ำ

ในอนาคต ยกระดบัมาตรฐานทางการพยาบาลสู่ระดบั

สากล (Chairerk, 2015) และในยคุเทคโนโลยแีห่งขอ้มูล 

หวัหนา้หอผูป่้วยจ�ำเป็นตอ้งเรียนรู้เพ่ิมเติมอยา่งต่อเน่ือง 

ตอ้งมีสมรรถนะในการจดัการเวชสารสนเทศ มีความรู้

รอบตวัในเร่ืองนวตักรรม (Preechakoon, 2020) เป็นการ

พฒันาศกัยภาพตนเอง ใหมี้ประสิทธิภาพในการท�ำงาน

และเพ่ิมความเป็นมืออาชีพในต�ำแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วย

มากข้ึน

 	 3. การจดัการความเครียด เม่ือเกิดความเครียด เราจะ

แสดงออกมาทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และพฤติกรรม 

หากรู้วธีิจดัการ และบรรเทาความเครียดต่าง ๆ  เหล่านั้นได ้

เม่ือความเครียดในการท�ำงานน้อยคุณภาพชีวิตในการ

ท�ำงานกจ็ะสูงข้ึน ทั้งน้ี การจดัการความเครียดของหวัหนา้

หอผูป่้วย สามารถแบ่งเป็น 3 ประเดน็ท่ีส�ำคญั ประกอบดว้ย 

การท�ำกิจกรรมท่ีชอบ การหาท่ีปรึกษาระบายความรู้สึก 

และการใชศ้าสนาเป็นท่ีพึ่งทางใจ ซ่ึงการไดท้�ำส่ิงท่ีชอบ 

การไดร้ะบายความรู้สึก การมีคนรับฟังปัญหา จะท�ำให้

รู้สึกผ่อนคลายมากข้ึน การจัดการความเครียดของ 

พยาบาลส่วนใหญ่ใชว้ิธีระบายความเครียดให้ผูอ่ื้นฟัง 

(Watanakijkrilert, 2010)

	 4. การสร้างภาพลกัษณ์ท่ีดี เป็นเสน่ห์ดึงดูดใจใหผู้ท่ี้

พบเห็นหรือคนท่ีติดต่อดว้ยอยากเขา้ใกล ้ อยากใหค้วาม

ร่วมมือ ในท่ีสุดจะน�ำไปสู่ความส�ำเร็จในหนา้ท่ีการงาน  

ผูบ้ริหารเป็นองคป์ระกอบท่ีส�ำคญัต่อการแสดงภาพลกัษณ์

ท่ีดีขององคก์าร (Sittisomboon, 2019) การสร้างภาพลกัษณ์

ท่ีดี แบ่งเป็น 2 ประเดน็ ไดแ้ก่ การสร้างภาพลกัษณ์ภายนอก

ดา้นบุคลิกภาพซ่ึง สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการปรับตวัของ

รอย (Roy & Andrews, 1999) ในการปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน ์

ดา้นร่างกาย เก่ียวกบัรูปร่างหน้าตาภาพลกัษณ์ พบว่า

บุคลิกภาพท่ีดีผลกัดนัใหก้า้วสู่ความส�ำเร็จ การแต่งกาย 

ท่ีดีเหมาะสมกบัอาชีพ หนา้ท่ีความรับผดิชอบ และองคก์ร 

สามารถสร้างความประทบัใจแก่ผูพ้บเห็น ซ่ึงมีส่วน 

ผลกัดนัใหก้า้วหนา้ข้ึนได ้(Wanjun, 2011)  และการสร้าง

ภาพลกัษณ์ดา้นพฤติกรรม การแสดงออกถึงคุณลกัษณะ

ส่วนบุคคลท่ีเหมาะสม จะท�ำใหค้นอ่ืนอยากใหค้วามร่วม

มือ และช่วยเหลือในงาน สอดคลอ้งกบัทฤษฎีคุณลกัษณะ

ผูน้�ำหรือทฤษฎีอุปนิสยั (Trait Theories of Leadership) 

กล่าวว่า คุณลกัษณะดา้นบุคลิกภาพ มีความส�ำคญัและ

สอดคลอ้งกบัประสิทธิผลของผูน้�ำ (Suntharayuth, 2008) 

ดงันั้น ผูน้�ำหรือหัวหน้าหอผูป่้วยจึงควรพฒันาตนเอง 

ใหมี้คุณลกัษณะท่ีแสดงถึงการเป็นผูน้�ำท่ีดี

	 5. การจดัสรรเวลา การสร้างสมดุลระหวา่งชีวติและ

งาน (Work-life Balance) จุดดุลยภาพระหวา่งการท�ำงาน

ของบุคคลและชีวติส่วนตวั ของหวัหนา้หอผูป่้วยแบ่งเป็น 

2 ประเดน็ ประกอบดว้ยวางแผนการท�ำงาน และการแบ่ง

เวลาส�ำหรับชีวติส่วนตวั มีการจดัสรรเวลา แบ่งเวลาส�ำหรับ

ดูแลคนในครอบครัว แบ่งเวลาท�ำกิจกรรมกบัครอบครัว 

แบ่งเวลาออกก�ำลงักาย และการท�ำกิจกรรมท่ีชอบเพ่ือ 

ผ่อนคลายความเครียด ซ่ึงจะช่วยให้ร่างกายและจิตใจ 

แขง็แรง พร้อมส�ำหรับการท�ำงานและการใชชี้วติ การสร้าง

สมดุลใหก้บัชีวติท่ีมีการแบ่งเวลาไดดี้และเหมาะสม เป็นการ

บริหารจดัการชีวิตท่ีมีประสิทธิภาพ (Mental Health  

Center 10, 2021) และพบว่าหัวหน้าหอผูป่้วยท่ีไดรั้บ 

รางวลัดีเด่น มีประสบการณ์ในการปรับสมดุลเวลา  

โดยแบ่งเวลาให้กบังานพอกลบับา้นแยกงานจากชีวิต 

ส่วนตวั (Rattikarnsuka, 2013)

	 6. การดูแลสุขภาพตนเองใหแ้ขง็แรง  หวัหนา้หอผูป่้วย

ท่ีดูแลสุขภาพกายและใจตวัเองไดดี้ กจ็ะสามารถจดัการ

กบัความเครียดและภาระหนา้ท่ีต่าง ๆ ใหดี้ยิง่ข้ึนกวา่เดิม 

การดูแลสุขภาพของหวัหนา้หอผูป่้วย แบ่งเป็น 2 ประเดน็ 

ประกอบดว้ย การดูแลสุขภาพร่างกาย และสุขภาพจิต  

โดยการเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เลือกรับประทาน

อาหารท่ีมีประโยชน์ ท่ีช่วยบ�ำรุงร่างกาย ออกก�ำลงักาย 

พกัผอ่นใหเ้พียงพอ สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการปรับตวัของ

รอย (Roy & Andrews, 1999) ดา้นร่างกาย ท่ีเป็นการปรับ

ตวัเพ่ือรักษาความมัน่คงของร่างกาย พฤติกรรมการปรับตวั

ดา้นน้ีจะสนองตอบต่อความตอ้งการพ้ืนฐานในการด�ำรง

ชีวิตของมนุษย ์ การปรับเปล่ียนความคิด มีทศันคติและ 

มุมมองในแง่บวก จะท�ำใหบุ้คคลมีสุขภาพกายและสุขภาพ
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จิตท่ีดี มีอารมณ์ผ่องใส สามารถเผชิญและแกปั้ญหาท่ี 

เกิดข้ึนได ้ และสามารถสร้างบรรยากาศแห่งความสุขให้

แก่ตนเองและผูอ่ื้นได ้(Pinchaleaw, 2016)

	 ปัจจัยสนับสนุนที่ช่วยในการปรับตัวในต�ำแหน่ง

หัวหน้าหอผู้ป่วย อภิปรายเป็น 2 ประเดน็หลกั ดงัน้ี	

	 1. การสนบัสนุนจากท่ีท�ำงาน การท่ีหวัหนา้หอผูป่้วย

จะสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดร้าบร่ืนมีประสิทธิภาพ ตอ้งไดรั้บ

การสนบัสนุนจากท่ีท�ำงาน ความกา้วหนา้วชิาชีพ เง่ือนไข

สู่ความส�ำเร็จส่วนหน่ึง คือ การไดรั้บโอกาสและการสนบัสนุน

ของผูบ้ริหารองคก์ร (Sathagathonthun, 2018) ความช่วยเหลือ

จากเพ่ือนร่วมงาน (Pavapinit, 2019) ประกอบด้วย 

3 ประเด็น ไดแ้ก่การไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อน 

เขา้สู่ต�ำแหน่ง ท�ำใหรู้้ถึงลกัษณะงาน และสร้างความมัน่ใจ

ในการก�ำกบัดูแลงาน (Poomikhade, 2014) การมีหวัหนา้

ท่ีดี ท่ีเขา้ใจ เป็นท่ีปรึกษา พร้อมรับฟังและช่วยคิดหา

แนวทางแก้ไขปัญหา เป้าหมาย (Wongkanghae, &  

Mongkholkham, 2023) อีกทั้ง ใหก้ารสนบัสนุนส่งเสริม

ความรู้ ทกัษะในการปฏิบติังานและการสร้างความสุข 

ในการทาํงานใหก้บับุคลากร (Sriyospong et al., 2024)   

และการมีเพ่ือนร่วมงานท่ีดี มีส่วนส�ำคญัในการผลกัดนั

ใหง้านของหวัหนา้หอผูป่้วย ประสบผลส�ำเร็จ สอดคลอ้ง

กบัแนวคิดของรอย (Roy & Andrews, 1999) ท่ีวา่ การไดรั้บ

การเตรียมความพร้อม โดยการใหค้วามรู้ ฝึกทกัษะ เพ่ือให้

เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทั้งความรู้และทศันคติ 

เป็นการสร้างเสริมประสิทธิภาพการปรับตวัของบุคคล  

ใหมี้ความรู้และมัน่ใจในการแสดงบทบาทหนา้ท่ี ท�ำให้

สามารถเผชิญกบัปัญหา และการมีหวัหนา้ท่ีดี เป็นระบบ

สนบัสนุนท่ีจะช่วยใหบ้รรลุถึงเป้าหมายได้

	 2. การสนบัสนุนจากครอบครัว ทั้งการใหก้�ำลงัใจ 

ช่วยท�ำงานในบทบาทหน้าท่ีในครอบครัวแทน ท�ำให้

หวัหนา้หอผูป่้วยหมดความกงัวลใจหรือมีเร่ืองกงัวลใจ 

นอ้ยลง ส่งผลใหส้ามารถปรับตวัต่ออุปสรรคต่าง ๆ ไดดี้ข้ึน 

ดงันั้น การท่ีบุคคลรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคม ส่งผลทาง

บวกต่อสุขภาพกายและสุขภาพใจ ท�ำใหบุ้คคลสามารถ

เผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีมาคุกคามชีวติไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

(Faculty of  Psychology, Chulalongkorn University, 2019) 

การสนบัสนุนจากครอบครัว ประกอบดว้ยการสนบัสนุน

ใหก้�ำลงัใจ และการช่วยเหลือดา้นบทบาทหนา้ท่ี สมาชิก

ในครอบครัวมีส่วนท่ีท�ำใหห้วัหนา้หอผูป่้วยเกิดก�ำลงัใจ 

สบายใจ มีพลงัในการปฏิบติัหนา้ท่ี สามารถปรับตวัในการ

ปฏิบติัหน้าท่ีหัวหน้าหอผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

หัวหน้าหอผูป่้วยท่ีมีครอบครัวเป็นแหล่งให้ความรัก  

คอยใหก้�ำลงัใจเม่ือเห็นภาระงานท่ียุง่ยาก และร่วมแสดง

ความยนิดีทุกคร้ังท่ีประสบความส�ำเร็จจากการท�ำงาน จะช่วย

ให้หัวหนา้หอผูป่้วยลดความตึงเครียด ลดความขดัแยง้ 

ลงได ้(Pankhao, 2012) 

	 ปัจจัยอุปสรรคที่ส่งผลต่อการปรับตัวในต�ำแหน่ง

หัวหน้าหอผู้ป่วย ผูว้จิยัน�ำเสนอการอภิปรายเป็น 2 ประเดน็ 

ดงัน้ี

	 1. การตอบสนองต่อความตอ้งการของทีมสหวชิาชีพ 

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิระบบการดูแลผู ้ป่วย 

ประกอบดว้ยทีมสหสาขา ซ่ึงมีความตอ้งการท่ีหลากหลาย

แตกต่างกนัไป แต่ความตอ้งการนั้น ๆต่างมีเป้าหมาย 

ในการดูแลผู ้ป่วยให้ปลอดภัย และความต้องการนั้  

นอาจมีอารมณ์เป็นส่วนประกอบ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎี

มาสโลว ์(Maslow, 1970) ดา้นความตอ้งการไดรั้บการยอมรับ 

และความตอ้งการความส�ำเร็จ ในฐานะหวัหนา้หอผูป่้วย

จ�ำเป็นตอ้งศึกษาทบทวนความตอ้งการ ความคาดหวงัเพ่ือ 

สร้างความพึงพอใจในการปฏิบติังานร่วมกนั หากความ

ตอ้งการของทีมมีมาก แต่บุคลากรในหน่วยงานมีขอ้จ�ำกดั

ไม่สามารถตอบสนองได ้ อาจท�ำให้เกิดความคบัขอ้งใจ 

รวมทั้งอาจเกิดประเดน็การขดัแยง้กนัได ้ดงันั้นการบริหาร

จดัการองคก์รใหบ้รรลุเป้าหมาย ผูบ้ริหารตอ้งมีการป้องกนั 

และส่งเสริมบรรยากาศท่ีดีในการปฏิบัติงานร่วมกัน 

ประนีประนอม สนับสนุนการแสดงออกท่ีเหมาะสม  

มีการเจรจาเพ่ือหลีกเล่ียง และลดความรุนแรง ผูบ้ริหาร

ควรมีการพฒันาศกัยภาพดา้นการส่ือสารเม่ือเกิดปัญหา

หรือขอ้ขดัแยง้ และเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน

ขององคก์ร (Lertpunjasub & Stiramon, 2017)

	 2. ความพลิกผนัทางเทคโนโลย ี (Disruptive Tech-

nology) เทคโนโลยท่ีีสร้างความเปล่ียนแปลงท่ีเพิม่ข้ึน คือ

ความรวดเร็ว และความรุนแรงของการเปล่ียนผ่านท่ี 

มากกวา่เดิม (Udomtanateera, 2020) ทั้งดา้นการแพทย ์

ดา้นการส่ือสารท่ีไร้พรมแดน หัวหน้าหอผูป่้วยจ�ำเป็น 
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ต้องเรียนรู้เพ่ือพัฒนาตนเองให้ก้าวทันเทคโนโลย ี 

โดยเฉพาะการน�ำส่ือใหม่มาใชใ้นการน�ำเสนอข่าวสาร

ท�ำให้เข้าถึงผูรั้บได้อย่างรวดเร็วในส่ือโซเชียลมีเดีย  

หวัหนา้หอผูป่้วยตอ้งเร็วต่อการควบคุมสถานการณ์ท่ีส่ง

ผลกระทบไม่ใหลุ้กลาม ซ่ึงตอ้งใชเ้วลาในการจดัการเพ่ือ

หาขอ้ยติุ ท�ำใหห้วัหนา้หอผูป่้วยเกิดภาวะเครียด ความวติก

กงัวล ทอ้แท ้ รวมทั้งสูญเสียเวลาในการบริหารงานเพ่ือ

พฒันางานอ่ืน ประเด็นเร่ืองสิทธิส่วนบุคคลและการใช ้

ส่ือออนไลน์เป็นปัญหาท่ีต้องเรียนรู้และแก้ปัญหา 

อยา่งเป็นระบบ และตอ้งเตรียมการเพ่ือรับมือกบัปัญหา

ขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ ในส่ือออนไลน์ท่ีมีทั้งจริงและเทจ็ 

(Phromphanjai, 2018)	

ข้อเสนอแนะ

	 1. กลุ่มการพยาบาลฯของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ

ท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกบัการศึกษาในคร้ังน้ี สามารถน�ำผล

การวจิยัไปใชเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐานประกอบการพฒันาบุคลากร 

เพ่ือเตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณสมบติั

ตรงตามท่ีตอ้งการ เพ่ือเขา้สู่ต�ำแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วยให้

ครอบคลุม 6 ประเดน็หลกั ในการวางแผนพฒันาตนเอง

ในการเตรียมความพร้อมเพ่ือเขา้สู่ต�ำแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วย

และมีการมอบหมายพยาบาลพ่ีเล้ียงส�ำหรับหัวหน้า 

หอผูป่้วยใหม่ 

	 2. เป็นแนวทางให้พยาบาลพ่ีเล้ียงส�ำหรับหัวหน้า 

หอผูป่้วยใหม่ ให้สอนงานในระยะแรกของการด�ำรง

ต�ำแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วย เพ่ือใหห้วัหนา้หอผูป่้วยใหม่ 

มีท่ีปรึกษาเกิดความมัน่ใจในการท�ำงาน 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป

	 1. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสบการณ์การ

ปรับตวัในต�ำแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วยในโรงพยาบาลระดบั

ตติยภูมิ สงักดักระทรวงสาธารณสุข จึงไม่สามารถอา้งอิง

ไปยงัหวัหนา้หอผูป่้วยในทุกระดบัได ้ดงันั้นจึงควรมีการ

ศึกษากบัหวัหนา้หอผูป่้วยในโรงพยาบาลระดบัอ่ืน 

	 2. จากการศึกษาประสบการณ์การปรับตวัในต�ำแหน่ง

หวัหนา้หอผูป่้วย ควรศึกษาปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีส่งผลต่อการปรับ

ตวัของหวัหนา้หอผูป่้วย เพ่ือน�ำมาเป็นขอ้มูลในการจดัการ

ส่งเสริมปัจจยัสนบัสนุน และหาแนวทางป้องกนั หรือ

แกไ้ขอุปสรรค
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บทคดัย่อ
	

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงั (Retrospective study) เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง อาย ุ 

ความเส่ียงของผูป่้วยท่ีจ�ำแนกตาม American Society of Anesthesiologist Physical Status classification การรักษา

ร่วมก่อนการผา่ตดั ระยะของโรค ค่าซีรัมอลับูมินก่อนผา่ตดั ระยะเวลาในการเร่ิมใหอ้าหารหลงัผา่ตดั และภาวะ

แทรกซอ้นหลงัการผา่ตดักบัน�้ ำหนกัตวัท่ีลดลงภายหลงัผา่ตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช ้

ในการศึกษา คือ เวชระเบียนผูป่้วยมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บการผา่ตดั โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึง 

ในภาคเหนือตอนล่าง ท่ีเขา้รับการรักษาตั้งแต่ 1 มกราคม 2561 ถึง 31 ธนัวาคม 2566 จ�ำนวน  200 ราย เลือกตวัอยา่ง

แบบเจาะจง ใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั ซ่ึงแบ่งออกเป็น  

3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบบนัทึกประวติัการรักษา และ 3) แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบั

ภาวะโภชนาการ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณา หาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

หาค่าความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรรกบัน�้ ำหนกัตวัท่ีลดลง โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน และสถิติ 

สหสมัพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล

*Corresponding another: Monnaphorn Buakrai, E-mail: Monnapornb62@nu.ac.th

*นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร

(Student, Master of Nursing Science Program in Adult and Gerontological Nursing, Naresuan University)

**อาจารย ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร (Lecturer, Faculty of Nursing, Naresuan University)

***ผูช่้วยศาสตราจารย ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร (Assistant Professor, Faculty of Nursing, Naresuan University)



72 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 19  No. 3  September-December 2025

	 ผลการวจิยั พบความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัระยะเวลาในการเร่ิมใหอ้าหารหลงัผา่ตดั และภาวะแทรกซอ้น

หลงัการผา่ตดั กบัน�้ำหนกัตวัท่ีลดลง อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (r
s
 = 0.191, p = 0.007 และ r

pb
 = 0.200, p = 0.004 

ตามล�ำดบั) โดยความสมัพนัธ์ท่ีพบอยูใ่นระดบัต�่ำและทิศทางเดียวกนั ส่วนปัจจยัคดัสรรอ่ืนๆ ไม่พบความสมัพนัธ์

กบัน�้ ำหนกัตวัท่ีลดลงภายหลงัผา่ตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั ผลการวิจยัน้ีสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน 

ในการวางแผนทางการพยาบาล เพ่ือป้องกนัภาวะน�้ ำหนกัตวัท่ีลดลงในผูป่้วยหลงัผ่าตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ทวารหนกัได้

ค�ำส�ำคญั : ผูป่้วยหลงัผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั, น�้ำหนกัตวัท่ีลดลง, ปัจจยัคดัสรร

Abstract
	

	 This study is a retrospective study research. To study the correlation factors for weight loss in  

patients post-operation colorectal cancer from the selected variables are as follows: age, American Society of 

Anesthesiologist Physical Status classification, Preoperative albumin serum values, stage of Colorectal cancer, 

Neoadjuvant Therapy, Length of time to Start oral feeding after surgery, and complications post-operation 

colorectal cancer. The sample group used in the study medical records of colorectal cancer patients who received 

treatment after surgery at the surgical inpatient department of a university hospital in the lower northern region 

during the period from 1 January 2018 to 31 December 2023. In all, 200 case individuals were purposively 

sampled as the sample, using the recording form the information on patients who have undergone surgery for 

colorectal cancer. Which is divided into 3 parts: 1) Personal information record form 2) Medical history record 

form and 3) Recording nutritional status data. The data that were analyzed using descriptive statistics: number, 

percentage, mean and standard deviation. To find the correlation between selected factors and weight loss after 

colorectal cancer surgery by using Spearman’s rank and point biserial correlation coefficient. 

	 The results found that a correlation between the time starting postoperative oral feeding and  

complications post-operation colorectal cancer with weight loss after colorectal cancer surgery was statistically 

significant (rs = 0.191, p = 0.007 and rpb = 0.200, p = 0.004, respectively). The relationships found were low 

and in the same direction. On the contrary, in other selected factors no relationship was found with weight loss 

after colorectal cancer surgery. The results of this research are used as basic information for nursing planning. 

To prevent weight loss in patients after colorectal cancer surgery.

Keyword: Patients post-operation colorectal cancer surgery, Weight loss, Selected factors.
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัเป็นโรคมะเร็ง 

ท่ีพบบ่อย เป็นอนัดบัท่ี 3 ในปี พ.ศ. 2563 มีผูป่้วยรายใหม่

จ�ำนวน 1,931,590 ราย และเสียชีวติเป็นอนัดบั 2 ของมะเร็ง

ทั้งหมด อตัราการเสียชีวติในประเทศท่ีพฒันาแลว้สูงกวา่

ประเทศท่ีก�ำลงัพฒันา ทั้งเพศชายและเพศหญิง 2-3 เท่า 

(Sung et al., 2021) ส�ำหรับประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561  

ตรวจพบผูป่้วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัรายใหม่ 

17,534 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.3 ของผูป่้วยมะเร็งรายใหม่

ทั้งหมด (Sangwanloy, 2021) จ�ำนวนการเสียชีวิตจาก 

โรคมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั ในปี พ.ศ. 2561 ถึง 

พ.ศ. 2563 เพศชาย พบอตัราการเสียชีวติ จดัอยูอ่นัดบัท่ี 3 

ของมะเร็งทั้งหมด โดยเพ่ิมข้ึน 8.9, 9.6 และ 9.4 คน 

ต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั และในเพศหญิง พบอตัรา

การเสียชีวติ จดัอยูอ่นัดบัท่ี 4 ของมะเร็งทั้งหมด โดยเพิ่ม

ข้ึน 6.7, 7.1 และ 7.1 คนต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั  

ซ่ึงอตัราการเสียชีวิตมีแนวโนม้ท่ีเพิ่มข้ึน (Thai Health 

Stat, 2020) 

	 มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักท�ำให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงพยาธิสรีรภาพทั้งกระบวนการยอ่ย และดูดซึม 

น�้ ำหนกัตวัท่ีลดลงเกิดจากการรับประทานอาหารไม่ได ้

ร่วมกับเกิดจากมะเร็ง (Cancer cachexia) เน่ืองจาก 

กอ้นมะเร็งจะท�ำให้ร่างกายมีการผลิตสารโพรอินเฟรม 

มาทอร่ี ไซโตไคน ์(Proinflammatory cytokines) ซ่ึงจะไป

กระตุน้เซลล์ไขมนัเกิดกระบวนการอกัเสบและมีการ 

เผาผลาญพลงังานเพ่ิมมากยิง่ข้ึน (Hypermetabolism) ท�ำให้

อตัราการเผาผลาญพลงังานสูงข้ึน จึงมีการสลายไขมนั

ท�ำใหร่้างกายมีการสูญเสียเน้ือเยือ่ไขมนั พร้อมทั้งมีการ

สลายโปรตีนจากกลา้มเน้ือ ซ่ึงเป็นการตอบสนองของ

โปรตีนระยะเฉียบพลนั (Acute-phase protein) การตอบ

สนองเช่นน้ีเป็นลกัษณะเฉพาะในผูป่้วยมะเร็งเน่ืองจาก

ร่างกายจ�ำเป็นตอ้งใชโ้ปรตีนส่วนหน่ึงไปในการเจริญเติบโต

ของกอ้นเน้ืองอก (Ruengdit & Sunpaweravong, 2009) 

นอกจากน้ียงักระตุน้เซลลใ์หผ้ลิตฮอร์โมนเลปตินมากข้ึน 

จะส่งสญัญาณไปยงัสมองส่วนไฮโปทาลามสั (Hypothal-

amus) (Wisuttikul, 2011) ท�ำให้เขา้ใจว่ามีพลงังานใน

ร่างกายมากพอ สมองส่วนไฮโปทาลามสั จึงส่งสญัญาณ

ให้ไม่อยากรับประทานอาหาร (Anorexia) ท�ำให้ผูป่้วย 

มีน�้ ำหนกัตวัลดลง (Satianpongprapa, Srimoragot, & 

Danaidutsadeekul, 2016) อาจส่งผลให้เกิดความล่าชา้ 

ในการฟ้ืนสภาพภายหลงัการผ่าตดั คุณภาพชีวิตลดลง  

มีภาวะติดเช้ือหลงัผา่ตดัไดง่้ายข้ึน และมีโอกาสเสียชีวติสูง 

(Chinuntuya & Chutitorn, 2020; Hu et al., 2015; Ratta-

namongkol, Sindhu, Toskulkao, & Iramaneerat, 2016)

	 การรักษาโรคมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั ประกอบดว้ย

การผา่ตดั การใชย้าเคมีบาํบดั การฉายรังสี วตัถุประสงค์

ของการรักษาเพ่ือตอ้งการท�ำลายเซลลม์ะเร็ง (Arundon, 

Ruangdam, Ruangkajorn, Pruphetkaew, & Sunpaweravong, 

2017) การผ่าตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักเป็น 

ทางเลือกหลกัในการรักษาเพ่ือตดักอ้นมะเร็งออก บรรเทา

อาการ และป้องกนัการแพร่กระจาย ลดการกลบัเป็นซ�้ ำ 

และลดอตัราตาย แต่การผา่ตดัจะท�ำใหเ้กิดเปล่ียนแปลง

ทางสรีรภาพของร่างกายและจิตใจ ผลกระทบท่ีส�ำคญั คือ 

ต่อระบบทางเดินอาหาร เม่ือร่างกายมีการปรับตวัต่อการ

บาดเจบ็และกระบวนการอกัเสบจากการผา่ตดัจะส่งผลให้

สารต่อตา้นกระบวนการอกัเสบ (Inflammatory mediators) 

เพิ่มข้ึน (Satianpongprapa et al., 2016) เกิดกระบวนการ

เผาผลาญเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลท�ำให้มีน�้ ำหนักลดลง  
(Chinuntuya & Chutitorn, 2020) นอกจากน้ีการผา่ตดั 

จะยิ่งท�ำให้ร่างกายมีการกระตุน้การปล่อยสารฮอร์โมน

ความเครียด (Stress hormones) จะยิ่งส่งผลให้เพ่ิมการ 

เผาผลาญพลงังานท่ีเพ่ิมมากข้ึนกวา่ปกติ ท�ำใหมี้น�้ำหนกั

ตวัลดลง (Satianpongprapa et al., 2016) มีการศึกษา 

ท่ีกล่าวว่าผูป่้วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัร้อยละ 

30-60 มีน�้ำหนกัตวัลดลงภายหลงัผา่ตดั (Lopes, Pereira, 

Vicente, Bernardo, Mesquita, & Fernanda, 2013) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยัท่ีสัมพนัธ์

กบัน�้ ำหนกัท่ีลดลงของผูป่้วยหลงัผา่ตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และมะเร็งทวารหนกั ไดแ้ก่ อาย ุ(Techonimit, Areepium, 

Siritientong, & Trakarnsanga, 2018) ความเส่ียงของผูป่้วย

ท่ีจ�ำแนกตาม American Society of Anesthesiologist 

Physical Status classification (ASA PS classification) 

(American Society of Anesthesiologist, 2022) ค่าซีร่ัม 

แอลบูมินก่อนผา่ตดั (Garth, Newsome, Simmance, & 

Crowe, 2010) ระยะของโรคมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั 

(Satianpongprapa et al, 2016; Rattanamongkol et al., 
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2016) การรักษาร่วมก่อนการผา่ตดั (Ruengdit & Sunpaw-

eravong, 2009) ระยะเวลาในการเร่ิมใหอ้าหารหลงัผา่ตดั 

(Warren, Bhalla, & Cresci, 2011) ภาวะแทรกซอ้นหลงั

การผา่ตดั (Azimi, Honaker, Madathil, & Khasawneh, 

2020; Ruengdit & Sunpaweravong, 2009)

	 ส�ำหรับโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึงในภาคเหนือ

ตอนล่าง ในปีงบประมาณ 2563 และ 2564  มีผูป่้วยท่ี 

เขา้รับการผา่ตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั จ�ำนวน 

45 ราย และพบว่าภายหลงัการผ่าตดั ผูป่้วยร้อยละ 80  

มีน�้ำหนกัตวัลดลง ในวนัท่ีผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดัตรวจ

อาการหลงัผา่ตดั ผูป่้วยมีน�้ำหนกัลดลงจากก่อนการผา่ตดั 

โดยเฉล่ียประมาณ 3 กิโลกรัม (Naresuan University 

Hospital, 2021) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ จิรภา  

เสถียรพงศป์ระภา และคณะ (Satianpongprapa et al., 2016) 

ท่ีพบวา่มีอุบติัการณ์น�้ำหนกัลดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัมะเร็ง

ล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั หลงัไดรั้บการผา่ตดั โดยเฉล่ีย 

2.70 กิโลกรัม ของน�้ำหนกัตวัก่อนผา่ตดั

	 ถึงแม้จะมีงานวิจัยเก่ียวกับปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ 

น�้ ำหนกัตวัท่ีลดลงหลงัไดรั้บการผา่ตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

และทวารหนกัในประเทศไทยมาบา้งแลว้ แตก่ารศึกษานั้น

มีการติดตามประเมินผลในระยะสั้น ขณะรักษาในโรงพยาบาล

เท่านั้น และไม่มีการติดตามการมาตรวจตามนดัแพทย ์

ในการใหก้ารรักษาในคร้ังถดัไป ซ่ึงอาจท�ำใหเ้ห็นความสมัพนัธ์

ของปรากฏการณ์น�้ำหนกัท่ีลดลงกบัปัจจยัคดัสรรของผูป่้วย

ไม่ชดัเจน ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาหาความสมัพนัธ์

ระหวา่งปัจจยัคดัสรรกบัน�้ำหนกัตวัท่ีลดลงของผูป่้วยหลงั

ผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั ผลท่ีไดจ้ะใชเ้ป็นขอ้มูล

พ้ืนฐานท่ีส�ำคญัในการวางแผนในการใหค้วามช่วยเหลือ

ผูป่้วยผา่ตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั เพ่ือป้องกนั

ภาวะน�้ ำหนกัตวัท่ีลดลง สอดคลอ้งกบัยุทธศาสตร์ชาติ 

ท่ีมุ่งเน้นการป้องกันและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ  

(Ministry of Public Health, 2024) 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

	 1. เพื่อศึกษาน�้ำหนกัตวัท่ีลดลงภายหลงัผา่ตดัมะเร็ง

ล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั

	 2. เพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง อาย ุความเส่ียงของ

ผูป่้วยท่ีจ�ำแนกตาม ASA PS classification การรักษาร่วม

ก่อนการผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั ระยะของ

โรคมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั ค่าซีรัมอลับูมินก่อน

ผา่ตดั ระยะเวลาในการเร่ิมใหอ้าหารหลงัผา่ตดั และภาวะ

แทรกซอ้นหลงัการผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั 

กบัน�้ ำหนักตวัท่ีลดลงภายหลงัผ่าตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

และทวารหนกั

สมมุตฐิานของการวจิยั

	 อายุ ความเส่ียงของผูป่้วยท่ีจ�ำแนกตาม ASA PS 

classification การรักษาร่วมก่อนการผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่

และทวารหนกั ระยะของโรคมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวาร

หนกั ค่าซีรัมอลับูมินก่อนผา่ตดั ระยะเวลาในการเร่ิมให้

อาหารหลงัผ่าตดั การรักษาก่อนการผ่าตดั และภาวะ

แทรกซอ้นหลงัการผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั 

มีความสมัพนัธ์กบัน�้ำหนกัตวัท่ีลดลงภายหลงัผา่ตดัมะเร็ง

ล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั

	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวน

เอกสารทางวชิาการและงานวจิยัร่วมกบัแนวคิดการประเมิน

ผลลพัธ์ ซ่ึงผลลพัธ์ในการศึกษาคร้ังน้ีหมายถึงภาวะ 

น�้ำหนกัตวัท่ีลดลงหลงัผา่ตดั โดยดดัแปลงจากแนวคิดการ

ประเมินผลลพัธ์การฟ้ืนตวัภายหลงัผ่าตดัของ (Neville  

et al., 2014) ซ่ึงไดก้ล่าววา่น�้ ำหนกัตวัท่ีลดลงหลงัผา่ตดั

เป็นผลลพัธ์ทางการดูแลท่ีส�ำคญัประการหน่ึง นอกจากนั้น

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีความสัมพนัธ์ของ

ปัจจัยคดัสรร กับน�้ ำหนักตวัท่ีลดลงหลงัผ่าตดัมะเร็ง

ล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั
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- อายุ

- ความเส่ียงของผูป่้วยท่ีจ�ำแนกตาม ASA PS classification

- ค่าซีรัมอลับูมินก่อนผา่ตดั

- ระยะของโรคมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั

- การรักษาร่วมก่อนการผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั

- ระยะเวลาในการเร่ิมใหอ้าหารหลงัผา่ตดั

- ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั

น�้ำหนกัตวัท่ีลดลงหลงัการ

ผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และ

ทวารหนกั

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการศึกษา (Conceptual framework study)

วธีิการด�ำเนินการวจิยั                                                                                            

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงั (Retrospective 

study) 

	 ประชากร คือ แฟ้มเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

วินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั 

เขา้รับการรักษาตั้งแต่ 1 มกราคม 2561 ถึง 31 ธนัวาคม 

2566 ท่ีแผนกผูป่้วยในศลัยกรรมโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

แห่งหน่ึงในภาคเหนือตอนล่าง ระบุประชากรจาก ICD 10 

	 กลุ่มตวัอยา่ง ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมและงาน

วจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง น�ำทุกปัจจยัมาค�ำนวณ เลือกค่าท่ีครอบคลุม

ทุกตวัแปร ค�ำนวณโดยใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยค�ำนวณ

จากงานวจิยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วย

หลงัผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั ขณะรักษาใน

โรงพยาบาล (Satianpongprapa et al., 2016) เปรียบเทียบ

ค่าสัดส่วน 2 กลุ่ม ระหว่างกลุ่มน�้ ำหนักตัวไม่ลดลง  

(กลุ่ม 1) กบักลุ่มน�้ ำหนกัตวัลดลง (กลุ่ม 2) proportion  

one = 1, proportion two = 0.808 ก�ำหนด ratio of sample 

size (N2/N1) = 5 ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (Power test) 

= 0.90 ไดจ้ �ำนวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 200 ราย

	 ในการศึกษาคร้ังน้ี น�้ำหนกัตวัท่ีลดลง หมายถึง น�้ำหนกั

ตวัผูป่้วยท่ีมีการลดลงหลงัผ่าตดัมีหน่วยเป็นกิโลกรัม 

เปรียบเทียบน�้ำหนกัตวัระหวา่งวนัแรกท่ีเขา้รับการรักษา

ก่อนผา่ตดักบัวนัท่ีผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดัตรวจอาการ

หลงัผา่ตดั 1 หรือ 2 สปัดาห์ 

	 ส่วนกลุ่มท่ีน�้ ำหนกัตวัท่ีไม่ลดหมายถึง น�้ ำหนกัตวั 
คงเดิมหรือเพิม่ข้ึน เปรียบเทียบน�้ำหนกัตวัระหวา่งวนัแรก

ท่ีเขา้รับการรักษาก่อนผ่าตดักบัวนัท่ีผูป่้วยมาพบแพทย์

ตามนดัตรวจอาการหลงัผา่ตดั 1 หรือ 2 สปัดาห์ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

	 แบบบนัทึกขอ้มูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

	 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 

เพศ อายุ ความเส่ียงของผูป่้วยท่ีจ�ำแนกตาม ASA PS 

classification ส่วนสูง น�้ำหนกั (วนัแรกท่ีเขา้รับการรักษา

ก่อนผา่ตดั) น�้ำหนกั (วนัตรวจตามนดัแพทยค์ร้ังแรกหลงั

ผูป่้วยกลบับา้น 1 หรือ 2 สปัดาห์) 

	   ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกประวติัการรักษา การวนิิจฉยั

โรค ระยะของโรคมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั วธีิการ

ผา่ตดั วนัท่ีผา่ตดั เวลาท่ีออกจากหอ้งพกัฟ้ืน (เวลาท่ีระบุวา่ 

ผูป่้วยออกจากห้องพกัฟ้ืน ได้จากแฟ้มเวชระเบียน)  

การรักษาร่วมก่อนการผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั 

ไดแ้ก่ การไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั ไดรั้บการฉายแสง การรักษา

มุ่งเป้า ภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนกั ไดแ้ก่ ปอดอกัเสบจากการสูดส�ำลกั เลือดออก

จากแผลผา่ตดั แผลผา่ตดัหนา้ทอ้งแยก แผลผา่ตดัติดเช้ือ 

ภาวะรอยต่อล�ำไส้ร่ัว ภาวะล�ำไส้ขาดเลือด ภาวะทอ้งอืด

หลงัผา่ตดั คล่ืนไสอ้าเจียน วนัและเวลาท่ีเร่ิมอาหารม้ือแรก 

ระยะเวลาในการเร่ิมใหอ้าหารหลงัผา่ตดัเป็นชัว่โมง (นบัจาก

เวลาท่ีออกจากห้องพกัฟ้ืน จนถึงเวลาท่ีเร่ิมรับประทาน

อาหารทางปากม้ือแรก) วนัท่ีจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
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	 ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะโภชนาการ 

ประกอบดว้ย ค่าซีร่ัมแอลบูมินก่อนการผา่ตดั 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 การตรวจสอบหาความตรงในเน้ือหา (Content  

validity) การตรวจสอบคุณภาพความตรงในเน้ือหาของ

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือดูความ

ครอบคลุมเน้ือหาความเหมาะสมของภาษา และความ

สอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง โดยใหผู้ท้รงคุณวฒิุท่ีมีความ

เช่ียวชาญดา้นระบบทางเดินอาหาร จ�ำนวน 3 ท่าน คือ

พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญการดูแลผูป่้วยทางดา้นศลัยกรรม

ระบบทางเดินอาหาร 1 ท่าน แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญการดูแล 

ผูป่้วยทางดา้นศลัยกรรมระบบทางเดินอาหาร 1 ท่าน และ

อาจารยพ์ยาบาลดา้นการพยาบาลผูใ้หญ่ 1 ท่าน หลงัจาก

นั้นปรับปรุงเพ่ิมเติมเพ่ือให้เน้ือหามีความชดัเจนยิ่งข้ึน 

แลว้น�ำเคร่ืองมือท่ีปรับปรุงแลว้ไปทดลองใชใ้นการรวบรวม

ขอ้มูลกบัแฟ้มเวชระเบียนผูป่้วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ทวารหนกัท่ีไดรั้บการผา่ตดั จ�ำนวน 30 แฟ้มเวชระเบียน 

เพ่ือดูความเป็นไปได ้และความคล่องตวัในการใชเ้คร่ืองมือ

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 การวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย ์มหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก 

รับรองเลขท่ี อว.0603.02/0077 ลงวนัท่ี 4 มกราคม 2567 

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ขออนุญาตเขา้เก็บขอ้มูล

จากผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลท่ีจะศึกษา โดยผูว้ิจยัเก็บ

รวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ณ สถานท่ีท่ีเกบ็ขอ้มูล เป็นสถานท่ี 

มิดชิด การบนัทึกขอ้มูลไม่มีการระบุถึง ช่ือ-นามสกลุ หรือ

ส่ิงอ่ืนใดท่ีอาจท�ำใหส้ามารถระบุถึงตวัผูป่้วยได ้แบบบนัทึก

ท่ีใชเ้กบ็ขอ้มูลจะถูกเกบ็ไวใ้นท่ีเป็นความลบั และท�ำลาย

เอกสารทั้งหมดหลงัจากงานวจิยัเสร็จส้ิน 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

	 1. ผูว้จิยัเสนอโครงการวจิยัต่อคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยม์หาวิทยาลยันเรศวร เพ่ือพิจารณา 

เก่ียวกบัจริยธรรมในการท�ำวจิยั 

	 2. ท�ำหนงัสือขออนุญาตเกบ็ขอ้มูลจากบณัฑิตวทิยาลยั 

มหาวิทยาลยันเรศวร ถึงผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลท่ีท�ำ 

การศึกษา เพ่ือขออนุญาตเก็บขอ้มูลท่ีแผนกเวชระเบียน 

เม่ือไดรั้บอนุมติัแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบเจา้หนา้ท่ีเวชระเบียน 

เพ่ือแนะน�ำตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเกบ็รวบรวม

ขอ้มูลและด�ำเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล พร้อมทั้งขอความ

ร่วมมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล

	 3.	คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีมีลกัษณะตรงตามคุณสมบติั

ท่ีก�ำหนดไว ้ คือ แฟ้มเวชระเบียนการรักษาของผูป่้วย 

เพื่ออา้งอิงการไดม้าของกลุ่มตวัอยา่ง 

	 4. เกบ็ขอ้มูลของผูป่้วยจาก แฟ้มเวชระเบียนการรักษา

ของผูป่้วย รวมทั้งน�้ ำหนกัตวัท่ีเปล่ียนแปลงของผูป่้วย  
โดยบนัทึกขอ้มูลตามล�ำดบั และตรวจสอบความสมบูรณ์

ของขอ้มูล รวบรวมแบบบนัทึกจนครบ 200 รายและ 

น�ำขอ้มูลมาวเิคราะห์ตามวธีิทางสถิติต่อไป

วธีิวเิคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยหลงัผา่ตดัมะเร็ง

ล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา หาค่า

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 2.	วิเคราะห์น�้ ำหนกัตวัท่ีลดลงของผูป่้วยหลงัผา่ตดั

มะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

หาค่าความถ่ี ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 3.	วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุค่าซีรัมอลับูมิ

นก่อนผา่ตดั และระยะเวลาในการเร่ิมใหอ้าหารหลงัผา่ตดั 

กบัน�้ำหนกัตวัท่ีลดลงภายหลงัผา่ตดั ดว้ยสถิติสหสมัพนัธ์

สเปียร์แมน ตวัแปรคดัสรรดงักล่าวและน�้ ำหนักตวัท่ี 

ลดลงเป็นมาตรวดัแบบอตัราส่วนมาตรา (Ratio scale)  

แต่เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปรคดัสรรกบัน�้ ำ

หนกัตวัท่ีลดลง พบวา่ไม่มีความสมัพนัธ์เชิงเสน้ จึงไม่เขา้

เง่ือนไขของการใชส้ถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สันจึงเลือกใช้

สถิติสหสมัพนัธ์สเปียร์แมน 

	 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งความเส่ียงของผูป่้วย

ท่ีจ�ำแนกตาม ASA PS classification และระยะของโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั กบัน�้ ำหนกัตวัท่ีลดลง 

ภายหลงัผา่ตดั ดว้ยสถิติสหสมัพนัธ์สเปียร์แมน เน่ืองจาก

ตวัแปรคดัสรรดงักล่าว เป็นมาตรวดัอนัดบัมาตรา (Ordinal 
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scale) ส่วนน�้ำหนกัตวัท่ีลดลง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม 

น�้ ำหนกัตวัลด กบัน�้ ำหนกัตวัไม่ลด เป็นมาตรวดัอนัดบั

มาตรา จึงเลือกใชส้ถิติสหสมัพนัธ์สเปียร์แมน 

	 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการรักษาร่วมก่อน

การผา่ตดัและภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดั กบัน�้ำหนกั

ตวัท่ีลดลงภายหลงัผ่าตดั ด้วยสถิติสหสัมพนัธ์พอยท ์

ไบซีเรียล เน่ืองจากการรักษาร่วมก่อนการผ่าตดั และ 

ภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดั เป็นมาตรวดันามมาตรา 

(Nominal scale) น�้ ำหนักตวัท่ีลดลงเป็นมาตรวดัแบบ

อัตราส่วนมาตรา จึงเลือกใช้สถิติสหสัมพนัธ์พอยท ์

ไบซีเรียล (Rathachatranon, 2019)

ผลการวจิยั

	 ผลการวจิยัแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

	 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง

	 กลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 200 ราย แบ่งเป็น กลุ่มน�้ำหนกั

ตวัลดลง 167 ราย และน�้ำหนกัตวัไม่ลดลง 33 ราย ส�ำหรับ

ขอ้มูลทัว่ไป พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ�ำนวน 109 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 54.5 ผูป่้วยมีอายุมากกว่า 60 ปี ข้ึนไป  

จ�ำนวน 141 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.5 อายุเฉล่ียของ 

กลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 64.42 ปี (S.D. = 10.29) ความเส่ียง

ของผูป่้วยท่ีจ�ำแนกตาม ASA PS classification ผูป่้วย 

ส่วนใหญ่อยูใ่น Class 3 มีจ�ำนวน 89 ราย คิดเป็นร้อยละ 

44.5 การมาตรวจตามแพทยน์ัดติดตามอาการคร้ังแรก 

สปัดาห์ท่ี 1  จ�ำนวน 120 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.0 และ 

ค่าซีรัมอลับูมินก่อนผา่ตดั ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปกติคือ

มากกวา่หรือเท่ากบั 3.5 g/dL จ�ำนวน 164 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 82 และค่าซีรัมอลับูมินก่อนผา่ตดัเฉล่ียของกลุ่ม

ตวัอยา่งเท่ากบั 3.70 g/dL (S.D. = 0.54) ส่วนใหญ่ผูป่้วย

เป็นมะเร็งล�ำไสใ้หญ่ จ�ำนวน 102 ราย คิดเป็นร้อยละ 51 

ระยะของโรคมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั เป็นผูป่้วย

มะเร็งระยะทา้ย (ระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4) จ�ำนวน 108 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 54.0 ส�ำหรับวธีิการผา่ตดัส่วนใหญ่ พบเป็น

วิธีการผา่ตดัแบบ  Radical resection จ�ำนวน 192 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 96.0 ในส่วนของการรักษาร่วมก่อนการ

ผ่าตดัพบว่าไม่ไดรั้บการรักษาร่วมก่อนการผ่าตดัมะเร็ง

ล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั จ�ำนวน 158 ราย คิดเป็นร้อยละ 

79.0 ระยะเวลาในการเร่ิมใหอ้าหารหลงัผา่ตดั ส่วนใหญ่

เร่ิมใหอ้าหารทางปากนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7 วนั (≤ 168 

ชัว่โมง) จ�ำนวน 179 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.5 ระยะเวลา

เร่ิมใหอ้าหารเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 4 วนั (4.08) 

(S.D. = 4.68) ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั พบวา่ ส่วนใหญ่

ไม่พบภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั จ�ำนวน 184 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 92.0 ดงัแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางที ่ 1 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ�ำแนกตามขอ้มูลทัว่ไปและ

ปัจจยัคดัสรร ( n = 200)

เพศ		
	 ชาย	 109	 54.5
  	 หญิง	 91	 45.5
อายุ		
	 20-59 ปี	 59	 29.5
	 ≥ 60 ปี	 141	 70.5
อายเุฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)	 64.42	 (10.29)
ความเส่ียงของผู้ป่วยทีจ่�ำแนกตาม ASA PS classification		
   	 Class 1	 26	 13.0
   	 Class 2	 76	 38.0
   	 Class 3	 89	 44.5
   	 Class 4	 9	 4.5
สัปดาห์ทีม่าตรวจตามนัดคร้ังแรก		
	 สปัดาห์ท่ี 1	 120	 60.0
  	 สปัดาห์ท่ี 2	 80	 40.0
ค่าซีรัมอลับูมนิก่อนผ่าตดั		
   	 < 3.5 g/dL	 36	 18.0
   	≥ 3.5 g/dL	 164	 82.0
	 ค่าซีรัมอลับูมินก่อนผา่ตดัเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)	 3.70	 (0.54)
การวนิิจฉัยโรค		
  	 มะเร็งล�ำไสใ้หญ่	 102	 51.0
  	 มะเร็งทวารหนกั	 98	 49.0
ระยะของโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก		
  	 ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2	 92	 46.0
  	 ระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4	 108	 54.0
วธีิการผ่าตดั		
  	 Local resection, Radical bloc excision of lymphatics, 	 8	 4.0
	 และ Extensive radical surgical procedures Radical resection	 192	 96.0
การรักษาร่วมก่อนการผ่าตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก		
    	 มี	 42	 21.0
   	 ไม่มี	 158	 79.0
ระยะเวลาในการเร่ิมให้อาหารหลงัผ่าตดั		
	 ≤ 7 วนั (≤168 ชัว่โมง)	 179	 89.5
	 > 7 วนั (> 168 ชัว่โมง)	 21	 10.5
ระยะเวลาเร่ิมใหอ้าหารเฉล่ีย หน่วยเป็นวนั (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)	 4.08	 (4.68)
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั		
   	 มี	 16	 8.0
   	 ไม่มี	 184	 92.0

ข้อมูลทัว่ไป							       จ�ำนวน			   ร้อยละ
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ส่วนที ่2 น�ำ้หนักตวัทีล่ดลงภายหลงัผ่าตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนัก

	 ผลการวิเคราะห์ พบวา่ น�้ ำหนกัตวัท่ีลดลงภายหลงั

ผ่าตัดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก กลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 200 ราย มีน�้ำหนกัตวัลดลงหลงัผา่ตดัเฉล่ีย 2.75 

กิโลกรัม (  = 2.75, S.D. = 2.44) แบ่งเป็นกลุ่มน�้ำหนกัตวั

ลดลง จ�ำนวน 167 ราย น�้ำหนกัตวัลดลงเฉล่ีย 3.37 กิโลกรัม 

 (  = 3.37, S.D. = 2.15) และกลุ่มน�้ำหนกัตวัไม่ลด จ�ำนวน 

33 ราย น�้ำหนกัตวัลดลงเฉล่ีย -0.39 กิโลกรัม (  = -0.39, 

S.D. = 0.93) 

ส่วนที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรคดัสรร กบัน�ำ้หนัก

ตวัทีล่ดลงภายหลงัผ่าตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก          

	 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรคดัสรร 

กบัน�้ำหนกัตวัท่ีลดลงภายหลงัผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และ

ทวารหนกั พบวา่ระยะเวลาในการเร่ิมใหอ้าหารหลงัผา่ตดั 

และภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดั มีความสมัพนัธ์อยา่งมี

นัยส�ำคญัทางสถิติในระดบัต�่ำ และทิศทางเดียวกนักบั 

น�้ ำหนักตวัท่ีลดลงภายหลงัผ่าตดั โดยมีค่าขนาดความ

สมัพนัธ์  r
s
 = 0.191, p = 0.007 และ  r

pb 
= 0.200, p = 0.004  

ตามล�ำดบั 

	 ส่วนปัจจยัคดัสรรท่ีไม่พบความสมัพนัธ์กบัน�้ำหนกั

ตวัท่ีลดลงภายหลงัการผ่าตดั ไดแ้ก่ อายุ (r
s
 = -0.117,  

p = 0.099) ความเส่ียงของผูป่้วยท่ีจ�ำแนกตาม ASA PS 

classification (r
s
 = -0.014, p = 0.846) ค่าซีรัมอลับูมิน 

ก่อนผา่ตดั (r
s
 = -0.123, p = 0.084) ระยะของโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั (r
s
 = 0.070, p = 0.322) และ 

การรักษาร่วมก่อนการผ่าตดั (r
pb

 = 0.053, p = 0.453)  

ดงัแสดงในตารางท่ี 2

อาย	ุ -0.117	 0.099a	 ระดบัต�่ำ

ความเส่ียงของผูป่้วยท่ีจ�ำแนกตาม ASA PS classification	 -0.014	 0.846a	 ระดบัต�่ำ

ค่าซีรัมอลับูมินก่อนผา่ตดั	 -0.123	 0.084a	 ระดบัต�่ำ

ระยะของโรคมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั	 0.070	 0.322a	 ระดบัต�่ำ

การรักษาร่วมก่อนการผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั	 0.053	 0.453b	 ระดบัต�่ำ

ระยะเวลาในการเร่ิมใหอ้าหารหลงัผา่ตดั	 0.191	 0.007a*	 ระดบัต�่ำ

ภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั	 0.200	 0.004b*	 ระดบัต�่ำ

ระดบันยัส�ำคญัทางสถิติท่ี p < 0.05

การวเิคราะห์สถิติ: Spearman’s ranka, Point biserial correlation coefficientb

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรคดัสรร กบัน�้ ำหนกัตวัท่ีลดลงภายหลงัผ่าตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ทวารหนกั

ปัจจยัคดัสรร						      r	     p-value	 ระดบัความสัมพนัธ์

การอภปิรายผล

	 ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรคดัสรรกบัภาวะน�้ำหนกั

ตัวท่ีลดลงของผูป่้วยหลงัผ่าตัดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ทวารหนกั มีรายละเอียดดงัน้ี

	 อาย ุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป พบวา่ไม่สมัพนัธ์กบัน�้ำหนกั

ตัวท่ีลดลงภายหลังการผ่าตัดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ทวารหนกั (r
s
 = -0.117, p = 0.099) ผลการศึกษาคร้ังน้ี 

ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จินน่ี เตโชนิมิต และคณะ 

(Techonimit et al., 2018) และ พทุธิพร พิธานธนานุกลู 

และภิรมย ์ รชตะนนัท ์ (Pitantananukune & Rajatanun, 

2019) ท่ีพบวา่อายท่ีุเพ่ิมข้ึนเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

น�้ ำหนกัตวัลด การศึกษาดงักล่าวอธิบายวา่อายท่ีุเพ่ิมข้ึน 
ยิง่สมัพนัธ์กบัน�้ำหนกัตวัท่ีลดลง เน่ืองจากวยัสูงอายจุะมี

การเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย คือ มีการเปล่ียนแปลงใน

ระบบทางเดินอาหาร เร่ืองการบดเค้ียว การกลืน การยอ่ย 
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การดูดซึม ท�ำให้รู้สึกเบ่ืออาหาร มีความอยากอาหาร 

ลดลงรับประทานอาหารไดน้อ้ยลง หรือไม่ยอมรับประทาน

อาหาร เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะน�้ ำหนักลดลงใน 

ผูสู้งอายุได้ (Pitantananukune & Rajatanun, 2019)  

ผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้ 

อาจเน่ืองจากค่าน�้ ำหนักตวัท่ีลดลงของผูป่้วยในแต่ละ 

ช่วงอายุ ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีความแตกต่างกนัมาก  

ผลจากการวเิคราะห์ขอ้มูลเพ่ิมเติมพบวา่ กลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาย ุ

20-59 ปี น�้ำหนกัตวัท่ีลดลงเฉล่ีย 2.99 กิโลกรัม กลุ่มอาย ุ

60 ปีข้ึนไป น�้ ำหนักตัวท่ีลดลงเฉล่ีย 2.65 กิโลกรัม  

เม่ือพิจารณาอายเุฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) ของกลุ่ม

น�้ำหนกัตวัลด และน�้ำหนกัตวัไม่ลดมีค่าเท่ากบั 64.26 ปี 

(S.D. = 10.12) และ 65.24 ปี (S.D. = 11.22) จะเห็น 

ไดว้่าการกระจายตวัของขอ้มูลค่อนขา้งต�่ำร่วมกบักลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีได้จากการเลือกตัวอย่าง 

แบบเฉพาะเจาะจง อาจท�ำใหต้วัอยา่งท่ีไดไ้ม่เป็นตวัแทน

ประชากรท่ีดี จากเหตุสองประการขา้งตน้อาจเป็นผลให้

ไม่เห็นความสมัพนัธ์ของอายกุบัน�้ำหนกัตวัท่ีลดลง

	 ความเส่ียงของผูป่้วยท่ีจ�ำแนกตาม ASA PS classifi-

cation ไม่สมัพนัธ์กบัน�้ำหนกัตวัท่ีลดลงภายหลงัการผา่ตดั

มะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั (rs = -0.014, p = 0.846) 

ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จินน่ี เตโชนิมิต และคณะ 

(Techonimit et al., 2018) พบวา่การมีโรคประจ�ำตวัอ่ืน

นอกเหนือจากโรคมะเร็ง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง และภาวะโลหิตจาง เป็นปัจจยั

ท่ีสัมพนัธ์กับภาวะน�้ ำหนักตวัท่ีลดลงในผูป่้วยมะเร็ง

ล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั การศึกษาดงักล่าวใหเ้หตุผลวา่ 

การมีโรคประจ�ำตวัท�ำใหอ้วยัวะต่างๆ และระบบทางเดิน

อาหารมีความพร่องในการยอ่ย เผาผลาญ ดูดซึม ส่งผลให้

น�้ำหนกัตวัลดลงได ้(Sritan, Utriyaprasit, Toskulkao, & 

Akaraviputh, 2014) ผลการศึกษาคร้ังน้ีท่ีไม่สอดคลอ้งกบั

การศึกษาก่อนหน้าอาจเน่ืองมาจาก ผูป่้วยก่อนเขา้รับ 

การผา่ตดัจะไดรั้บการประเมินความเส่ียงจากศลัยแพทย์

ร่วมกบัวิสัญญีแพทย ์ เพ่ือให้การรักษาจนกระทัง่อาการ

ทางคลินิกอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกลเ้คียงปกติเพ่ือลด 

ความเส่ียงในขณะผ่าตดัและหลงัผ่าตดั ลดโอกาสเกิด 

ภาวะแทรกซอ้นของการผา่ตดัใหไ้ดม้ากท่ีสุด อาจเป็นผล

ใหไ้ม่เห็นความสมัพนัธ์ กบัน�้ำหนกัตวัท่ีลดลงของผูป่้วย

มะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั (Srivisai, Pinyopasakul, 

& Charoenkitkarn, 2015)

	 ค่าซีรัมอลับูมินก่อนผา่ตดั ไม่พบความสัมพนัธ์กบั

น�้ ำหนักตัวท่ีลดลงหลังผ่าตัดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ทวารหนกั (r
s
 = -0.123, p = 0.084) ไม่สอดคลอ้งกบั 

การศึกษาของ (Hu et al., 2015) ท่ีพบวา่ค่าซีร่ัมแอลบูมิน 

ท่ีอยู่ในระดบัต�่ำกว่าค่าปกติ สัมพนัธ์กับน�้ ำหนักตวัท่ี 

ลดลงและเป็นปัจจยัท�ำนายน�้ำหนกัตวัท่ีลดลงไดภ้ายหลงั

การผ่าตดัมะเร็งทางเดินอาหาร เน่ืองจากผูป่้วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักจะเกิดกระบวนการผลิตสาร 

โพรอินเฟรมมาทอร่ี ไซโตไคน์ มีการหลัง่สารทิวเมอร์ 

เนคโครสิส เฟคเตอร์ ท�ำใหเ้กิดการเผาผลาญสารอาหาร

มากข้ึน มีการสลายโปรตีนจากกลา้มเน้ือ และสูญเสีย 

มวลกลา้มเน้ือ ท�ำใหน้�้ำหนกัของผูป่้วยลดลงตั้งแต่ในระยะ

ก่อนผา่ตดั และภายหลงัการผา่ตดัมีการเพ่ิมข้ึนของสาร 

ต่อตา้นกระบวนการอกัเสบ (Inflammatory mediators) 

ท�ำใหก้ารเผาผลาญโปรตีนในกลา้มเน้ือเพ่ิมมากข้ึน ท�ำให้

มีน�้ำหนกัลดลงภายหลงัผา่ตดั (Chinuntuya & Chutitorn, 

2020) ร่วมกบัเม่ือไดรั้บการผา่ตดัจะยิง่ท�ำใหร่้างกายมีการก

ระตุน้การปล่อยสารฮอร์โมนความเครียด (Stress hormones) 

จะยิง่ส่งผลใหเ้พิม่การเผาผลาญโปรตีนและความตอ้งการ

พลงังานโดยก่อให้เกิดกระบวนการเผาผลาญพลงังาน 

ท่ีเพิ่มมากข้ึนกวา่ปกติ ส่งผลใหน้�้ ำหนกัตวัลดลง (Suwit-
tawat, 2020) ผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้ง อาจเน่ือง

มาจากก่อนท่ีจะเขา้รับการผา่ตดั ทีมผูดู้แลไดมี้การเตรียม

ความพร้อมทางร่างกายก่อนเขา้รับการผา่ตดั โดยไดใ้ห ้

คาํแนะนาํและให้ความรู้จากทีมแพทยแ์ละพยาบาลแก่ 

ผูป่้วย ส่งเสริมในการเตรียมตวัก่อนผา่ตดั และในกรณีท่ี

พบวา่ค่าซีรัมอลับูมินต�่ำกวา่เกณฑป์กติ จะไดรั้บการดูแล

รักษาให้ค่าซีรัมอลับูมินอยู่ในเกณฑ์ปกติ ตั้ งแต่ระยะ 

ก่อนผา่ตดั เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและส่งเสริมการ

ฟ้ืนคืนสภาพภายหลงัการผ่าตดั อาจเป็นผลให้ไม่เห็น 

ความสัมพนัธ์ของค่าซีรัมอลับูมินก่อนผา่ตดักบัน�้ ำหนกั

ตวัท่ีลดลงของผูป่้วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก 

(Satianpongprapa et al., 2016)

	 ระยะของโรคมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั พบวา่

ไม่สัมพนัธ์กับน�้ ำหนักตัวท่ีลดลงภายหลังการผ่าตัด 

มะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั (r
s
 = 0.070, p = 0.322) 
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ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จินน่ี เตโชนิมิต และ

คณะ (Techonimit et al., 2018) ท่ีพบวา่ผูป่้วยท่ีมีการลุกลาม

ของโรคหรือแพร่กระจายของโรคไปอวยัวะอ่ืน จะส่งผล

ท�ำให้มีภาวะน�้ ำหนักตัวลดลงมากกว่าผูป่้วยท่ีไม่พบ 

การลุกลามหรือแพร่กระจายของโรคไปอวยัวะอ่ืน เน่ืองจาก

เม่ือระยะของโรคยิง่มีการลุกลามมากข้ึน ร่างกายจะยิง่เกิด

กระบวนการผลิตสารโพรอินเฟรมมาทอร่ี ไซโตไคน ์ 

มีการหลัง่สารอินเตอร์ลิวคินวนั อินเตอร์ลิวคินซิก ทิวเมอร์ 

เนคโครลิส เฟคเตอร์ ท�ำใหเ้กิดการเผาผลาญสารอาหาร

มากข้ึน เกิดการสูญเสียมวลกลา้มเน้ือ ซ่ึงท�ำใหน้�้ ำหนกั

ของผูป่้วยลดลงตั้งแต่ในระยะก่อนผ่าตดั และภายหลงั 

การผา่ตดัมีการเพิม่ข้ึนของสารต่อตา้นกระบวนการอกัเสบ 

(Inflammatory mediators) ท�ำใหก้ารเผาผลาญพลงังาน

และสูญเสียมวลกลา้มเน้ือเพิ่มมากข้ึน ท�ำให้มีน�้ ำหนัก 
ลดลงภายหลงัผ่าตดั (Chinuntuya & Chutitorn, 2020) 

นอกจากน้ีผูป่้วยมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกัในระยะทา้ย 

(ระยะท่ี 3-4) จะมีภาวะน�้ำหนกัลดมากกวา่ผูป่้วยในระยะแรก 

(ระยะท่ี 1-2) (Rattanamongkol et al., 2016) และขนาด

ของกอ้นเน้ืองอกท่ีไปอุดตนัล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

ท�ำให้ผูป่้วยเกิดอาการทอ้งผูก รู้สึกอ่ิมเร็ว ท�ำให้ผูป่้วย 

ทานอาหารไดน้อ้ยลง (Chinuntuya & Sirichindakul, 2012) 

ความตอ้งการพลงังานท่ีใชท้ั้งหมด (Total energy expen-

diture) เพิ่มข้ึน เม่ือผูป่้วยมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั

ไดรั้บการผ่าตดัส่งผลให้ ร่างกายเกิดการเผาผลาญสูง 

ยิ่งข้ึน จะส่งผลให้มีน�้ ำหนักตวัลดลง การศึกษาคร้ังน้ี

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจิรภา เสถียรพงศป์ระภา และ

คณะ (Satianpongprapa et al., 2016) และ ภทัริกา ปัญญา 

และคณะ (Panya, Saneha, Puwarawuttipanit, & Soparat-

tanapaisarn. 2016) ท่ีพบวา่ระยะของโรคไม่สามารถท�ำนาย

ถึงภาวะน�้ ำหนักตวัท่ีลดลงของผูป่้วยหลงัผ่าตดัมะเร็ง

ล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกัได ้แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของจินน่ี เตโชนิมิต และคณะ (Techonimit et al., 2018) 

อาจเน่ืองมาจากค่าน�้ ำหนกัตวัท่ีลดลงของผูป่้วยในแต่ละ

ระยะของโรคในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีความแตกต่างกนัมาก 

ผลจากการวเิคราะห์ขอ้มูลเพิ่มเติมพบวา่ ผูป่้วยระยะท่ี 2 

น�้ำหนกัตวัท่ีลดลงเฉล่ีย 2.50 กิโลกรัม ระยะท่ี 3 น�้ำหนกั

ตวัท่ีลดลงเฉล่ีย 3.04 กิโลกรัม และระยะท่ี 4 น�้ำหนกัตวัท่ี

ลดลงเฉล่ีย 2.44 กิโลกรัม จะเห็นไดว้า่การกระจายตวัของ

ขอ้มูลค่อนขา้งต�่ำ ร่วมกบักลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี

ไดจ้ากการเลือกตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง อาจเป็นผล

ท�ำใหต้วัอยา่งท่ีไดไ้ม่เป็นตวัแทนประชากรท่ีดี จากเหตุ

สองประการขา้งตน้อาจเป็นผลให้ไม่เห็นความสัมพนัธ์

ของระยะของโรคกบัน�้ ำหนกัตวัท่ีลดลงของผูป่้วยมะเร็ง

ล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั

	 การรักษาร่วมก่อนการผ่าตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนัก ไม่สัมพนัธ์กบัน�้ ำหนักตวัท่ีลดลงภายหลงั 

การผา่ตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั (r
pb

 = 0.053,  

p = 0.453) ผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบัแนวคิด 

หลกัการ ท่ีกล่าวว่าการรักษาร่วมก่อนการผ่าตดัมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั ซ่ึงประกอบดว้ย การฉายแสง 

การใหเ้คมีบ�ำบดั การรักษาแบบมุ่งเป้า หรือการรักษาหลาย

วิธีร่วมกัน ส่งผลให้ผูป่้วยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ทวารหนักมีอาการเบ่ืออาหาร จากการศึกษาท่ีผ่านมา 

พบวา่ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามจะมีอาการเบ่ืออาหารอยูใ่น

ระดบัปานกลางถึงระดบัรุนแรง (Chaichompoo et al., 

2019; Khamboon et al., 2022) นอกจากน้ี ผูป่้วยท่ีไดรั้บ

ยาเคมีบ�ำบดัท�ำใหมี้การอกัเสบของเยือ่บุผวิทางเดินอาหาร 

มีอาการคล่ืนไส้รับประทานอาหารไม่ได ้ หรือมีการรับรู้

รสชาติเปล่ียนไปท�ำใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารไดน้อ้ย 

ส่งผลใหเ้กิดภาวะน�้ำหนกัลด (Ruengdit & Sunpaweravong, 

2009) แต่ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษา 

ของ จินน่ี เตโชนิมิต และคณะ (Techonimit et al., 2018) 

ท่ีพบวา่การรักษาร่วมก่อนผา่ตดัไม่พบความสัมพนัธ์กบั

น�้ ำหนักตวัท่ีลดลงภายหลงัการผ่าตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

และทวารหนกั อาจเน่ืองมาจาก ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษา

ร่วมก่อนผา่ตดั ทีมผูดู้แลจะตอ้งประเมินความเส่ียง รวมทั้ง

ภาวะโภชนาการก่อนผา่ตดั ถา้พบวา่มีแนวโนม้วา่มีปัญหา

เก่ียวกบัพร่องโภชนาการจะไดรั้บการแกไ้ขตั้งแต่ก่อน

ผา่ตดั (Suwittawat, 2020) จึงอาจเป็นผลใหไ้ม่เห็นความ

สัมพนัธ์ของการรักษาร่วมก่อนผ่าตดักบัน�้ ำหนักตวัท่ี 

ลดลงของผูป่้วยมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั 

	 ระยะเวลาในการเร่ิมใหอ้าหารหลงัผา่ตดั พบวา่มีความ

สมัพนัธ์กบัน�้ำหนกัตวัท่ีลดลงภายหลงัผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่

และทวารหนกั ในระดบัต�่ำและทิศทางเดียวกนั อยา่งมี 

นัยส�ำคญัทางสถิติ (r
s
 = 0.191, P = 0.007) กล่าวคือ  

ถา้ผูป่้วยไดรั้บอาหารทางปากไดเ้ร็วมากเท่าไหร่จะส่งผล
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ท�ำให้เกิดน�้ ำหนักตวัลดลงน้อยกว่าผูป่้วยท่ีเร่ิมอาหาร 

ทางปากช้า ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีไปในทิศทางเดียวกับ 

การศึกษาของ จิรภา เสถียรพงศป์ระภา และคณะ (Satian-

pongprapa et al., 2016) ท่ีพบความสัมพนัธ์ของปัจจยั 

ดา้นระยะเวลาในการเร่ิมใหอ้าหารหลงัผา่ตดักบัน�้ ำหนกั

ตวัท่ีลดลงภายหลงัผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั 

อธิบายไดว้า่การไดรั้บประทานอาหารทางปากหลงัผา่ตดั

ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัตดัต่อล�ำไส้ใหญ่โดยเร็วจะ

กระตุน้การท�ำหนา้ท่ีของล�ำไส ้เกิดการยดืขยายของระบบ

ทางเดินอาหาร ไปกระตุน้ตวัรับรู้ท่ีบริเวณชั้นกลา้มเน้ือ 

และระบบประสาทภายในทางเดินอาหาร ส่งผลใหก้ารท�ำ

หนา้ท่ีของล�ำไสใ้หญ่กลบัคืน เป็นผลใหพ้บความสมัพนัธ์

ของระยะเวลาในการเร่ิมใหอ้าหารหลงัผา่ตดักบัน�้ ำหนกั

ตวัท่ีลดลง (Worasiri, 2016)

	 ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั พบความสัมพนัธ์กบั 

น�้ ำหนักตวัท่ีลดลงภายหลงัผ่าตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนกัในระดบัต�่ำทิศทางเดียวกนั อยา่งมีนยัส�ำคญั 

ทางสถิติ ( r
pb

 = 0.200, p = 0.004) กล่าวคือ เม่ือผูป่้วย 

มีภาวะแทรกซอ้นจะส่งผลใหมี้น�้ำหนกัตวัท่ีลดลงมากข้ึน

กว่าผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั โดยภาวะ

แทรกซอ้นท่ีพบในการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้ก่ ภาวะทอ้งอืดหลงั

ผา่ตดั ล�ำไสอุ้ดตนั แผลผา่ตดัติดเช้ือ และแผลผา่ตดัหนา้

ทอ้งแยก ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา 

(Azimi et al., 2020) ท่ียนืยนัวา่การเกิดภาวะแทรกซอ้น

หลงัผา่ตดั เช่น มีการติดเช้ือในร่างกายภายหลงัการผา่ตดั 

มีความสัมพนัธ์กบัน�้ ำหนกัตวัลดลงมากกว่าร้อยละ 10 

ภายใน 6 เดือนหลงัการผา่ตดั เน่ืองจากในกระบวนการ 

ติดเช้ือมีการเผาผลาญพลงังานในร่างกายระดบัสูง จึงมี

การสลายไขมนัท�ำใหร่้างกายมีการสูญเสียเน้ือเยือ่ไขมนั 

พร้อมทั้งมีการสลายโปรตีนจากกลา้มเน้ือ (Ruengdit & 

Sunpaweravong, 2009) ส่งผลใหสู้ญเสียของมวลกลา้ม

เน้ือลดลง ท�ำใหน้�้ำหนกัตวัมีการเปล่ียนแปลงไปส่งผลเกิด

ภาวะน�้ำหนกัตวัลดลง (Satianpongprapa et al., 2016) 

	 การศึกษาน้ีพบวา่ปัจจยัดา้นระยะเวลาในการเร่ิมให้

อาหารหลงัผ่าตดั และภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั  

มีความสมัพนัธ์ในระดบัต�่ำและทิศทางเดียวกนักบัน�้ำหนกั

ตวัท่ีลดลงภายหลงัผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั 

และมีนัยส�ำคญัทางสถิติ (r
s 
= 0.191, P = 0.007 และ  

r
pb 

= 0.200, P = 0.004 ตามล�ำดบั) ส่วนปัจจยัดา้นอาย ุ 

ความเส่ียงของผูป่้วยท่ีจ�ำแนกตาม ASA PS classification 

ค่าซีรัมอลับูมินก่อนผา่ตดั ระยะของโรคมะเร็งล�ำไสใ้หญ่

และทวารหนกั การรักษาร่วมก่อนการผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่

และทวารหนกั ไม่พบความสมัพนัธ์กบัน�้ำหนกัตวัท่ีลดลง

ภายหลงัผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั

ข้อเสนอแนะ

	 1. ดา้นการศึกษาทางการพยาบาล ผลการวจิยัน้ีสามารถ

น�ำมาใชเ้ป็นเน้ือหาในการเรียนการสอนของนักศึกษา

พยาบาลหรือพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในการดูแลผูป่้วย 

หลงัการผา่ตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั เพ่ือใหมี้

การเรียนรู้ ความเขา้ใจถึงปัจจยัดา้นต่างๆ ท่ีมีผลต่อภาวะ

น�้ ำหนักตัวลดภายหลังผ่าตัด ส่งเสริมการดูแลผูป่้วย 

หลงัการผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั เพ่ือป้องกนั

ภาวะน�้ำหนกัตวัท่ีลดลง 

	 2. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล ผลการวจิยัน้ีสามารถ

น�ำไปเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการเตรียมความพร้อมและ 

จดัท�ำแนวทางการดูแลเพ่ือป้องกนัภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดั 

ล�ำไสอุ้ดตนั แผลผา่ตดัติดเช้ือ และแผลผา่ตดัหนา้ทอ้งแยก 

โดยมุ่งหวงัการส่งเสริมภาวะโภชนาการภายหลงัการผา่ตดั 

	 3. ดา้นการบริหารทางการพยาบาล ผลการวจิยัคร้ังน้ี

สามารถน�ำมาเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานก�ำหนดนโยบายการ 

ส่งเสริมความสามารถ (Competency) และความรู้ของ

พยาบาลในการดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดัมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

และทวารหนกั เช่น จดัท�ำแนวปฏิบติัเพ่ือส่งเสริมภาวะ

โภชนาการ และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นในการดูแลผูป่้วย

หลงัผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั 

	 4. ดา้นการวจิยัทางดา้นการพยาบาล สามารถน�ำผล

การวจิยัคร้ังน้ีไปพฒันาต่อยอดโดยการท�ำวจิยัในลกัษณะ

การศึกษาไปขา้งหนา้ (Prospective study) เพ่ือศึกษาปัจจยั

ท�ำนายน�้ ำหนกัตวัท่ีลดลง หรือการศึกษาวิจยัก่ึงทดลอง

โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือป้องกนัการเกิดภาวะทุพโภชนาการ

ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั
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ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป 

	 1.	ขอ้จ�ำกดัของการศึกษาคร้ังน้ี เน่ืองจากเป็นการ

ศึกษาแบบยอ้นหลงั (Retrospective cohort study) ขอ้มูล

ท่ีได ้ เป็นขอ้มูลทุติยภูมิท่ีบนัทึกไวใ้นแฟ้มเวชระเบียน 

ของจึงไม่สามารถตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลได ้

	 2.	เพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอยา่งใหม้ากข้ึน เพ่ือใหค้รอบคลุม

และสามารถน�ำผลการศึกษาท่ีได้เช่ือมโยงไปยงักลุ่ม

ประชากรในผูป่้วยหลงัผา่ตดัมะเร็งล�ำไสใ้หญ่และทวารหนกั 

	 3.	เลือกกลุ่มตวัอย่างโดยใช้วิธีการสุ่ม เพ่ือให้ได้

ตวัอยา่งท่ีเป็นตวัแทนประชากรท่ีดี
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บทคดัย่อ

	 การวจิยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการอาการนอนไมห่ลบัและอาการ

ปวดในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ท่ีเขา้รับบริการท่ีโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก�ำหนด จ�ำนวน 62 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 31 ราย กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการนอนไม่หลบั

และอาการปวด ซ่ึงประยกุตใ์ชแ้นวคิดการจดัการอาการของดอดด ์และคณะ (Dodd et al., 2001) ประกอบดว้ย 3 

ขั้นตอน คือ 1) ประสบการณ์การนอนไม่หลบัและอาการปวด 2) การใชก้ลวธีิการจดัการอาการนอนไม่หลบัและ

อาการปวด และ 3) การประเมินผลลพัธ์การจดัการอาการนอนไม่หลบัและอาการปวด ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บ

การพยาบาลตามปกติ เกบ็รวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือน พฤศจิกายน 2566 ถึง มกราคม 2567 เคร่ืองมือในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล คือ 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลทางคลินิก 2) แบบสอบถามประสบการณ์อาการ

นอนไม่หลบั และ 3) แบบสอบถามประสบการณ์อาการปวด วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา  สถิติทด

สอบไคสแคว ์สถิติทดสอบฟิชเชอร์ และสถิติทดสอบที
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	 ผลการศึกษาพบวา่ หลงัการทดลองกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการมีค่าเฉล่ียคะแนน

ความรุนแรงของอาการนอนไม่หลบัและอาการปวดต�่ำกว่าก่อนการทดลองและต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยั

ส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ดงันั้น พยาบาลควรน�ำโปรแกรมการจดัการอาการนอนไม่หลบัและอาการปวดไป

ใชใ้นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 เพื่อบรรเทาอาการนอนไม่หลบัและอาการปวด

ค�ำส�ำคญั : โปรแกรมการจดัการอาการ, โรคไตเร้ือรัง, อาการนอนไม่หลบั, อาการปวด 

Abstract

	 The objective of this quasi-experimental research was to study the effects of symptom management 

program on insomnia and pain in patients with chronic kidney disease stage 3. The sample consisted of 62 

patients admitted in Naresuan University Hospital, Phitsanulok. Selected by purposive sampling technique. 

They were divided into the control group and the experimental group, 31 patients were experimental group 

who received symptom management program, which applied the symptom management concept of Dodd  

et al. (2001), consisting of three steps: 1) insomnia and pain experience  2) insomnia and pain management 

strategies and 3) insomnia and pain outcome. In contrast, the other 31 patients were control group who received 

routine nursing care. The data was collected from November 2023 to January 2024. The research collection 

tools were 1) the personal data recording and clinical data recording form 2) the insomnia experience question-

naire and 3) the pain experience questionnaire. Data were analyzed by descriptive statistics, chi-square test, 

Fisher’s exact test, paired t–test, and independent samples t–test

            The result of the study showed that after the experiment, the experimental group who received the 

symptom management program, had mean scores for insomnia and pain severity that were significantly lower 

than before receiving the program (p < .001) and lower than those in the control group (p < .001). Therefore, 

nurses should implement the insomnia and pain symptom management program for chronic kidney disease 

stage 3 patients to alleviate their insomnia and pain symptoms. 

Keywords:  Symptom management program, Chronic kidney disease, Insomnia symptom, Pain symptom
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 โรคไตเร้ือรังเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีส�ำคญั 

ระดบัโลก จากการรายงานพบว่ามีผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 

ทัว่โลกประมาณ 700 ลา้นคน และพบวา่ผูป่้วยท่ีเสียชีวติ

โดยไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจ�ำนวน  

1.2 ลา้นคน ซ่ึงคาดว่าจะเพ่ิมข้ึนเป็น 2.2 ลา้นคนในอีก  

10 ปีขา้งหนา้ (Bikbov et al., 2020) โดยโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยันเรศวร มีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระหวา่งปี พ.ศ. 

2558-2561 จ�ำนวน 259 คน, 636 คน, 1,405 คนและ 1,407 

คนตามล�ำดบั นอกจากน้ียงัพบวา่มีผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 

3 ระหวา่งปี พ.ศ. 2558-2561 จ�ำนวน 113 คน, 200 คน, 

491 คน และ 712 คนตามล�ำดบั ซ่ึงจะเห็นว่ามีผูป่้วย 

ไตเร้ือรังในระยะท่ี 3 เพิ่มมากข้ึนในทุกๆปี (IT Naresuan 

University Hospital Health Care and Service Center, 

2018) 

	 อนุชา ไทยวงษ์ (Taiwong, 2016) ศึกษาอาการ 

ไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนในโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 และ 

ลีและจีออน (Lee & Jeon, 2015) ศึกษาอาการและกลุ่ม

อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 

ระยะท่ี 2-4 พบว่า อาการท่ีผูป่้วยรับรู้ถึงความรุนแรง 

มากท่ีสุดคือ อาการนอนไม่หลบัและอาการปวด โดยผูป่้วย

โรคไตเร้ือรังท่ีไม่ไดฟ้อกเลือดมีปัญหาการนอนไม่หลบั

ร้อยละ 36.2 (Tu, Chou, Lin, & Huang, 2019) สาเหตุ 

เกิดจากอตัราการกรองของไตลดลง ส่งผลใหร้ะดบัของ

ฮอร์โมนเมลาโทนิน (Melatonin) ลดลง (Koch, Nagtegaal, 

Hagen, Wee, & Kerkhof, 2010) และยงัท�ำให้ระดบั 

ของสารออเรกซิน (Orexin) เพ่ิมข้ึน กระตุ้นสมอง 

ส่วนต่าง  ๆใหมี้การหลัง่สารส่ือประสาท เช่น อะซีทิลคอลีน 

(Acetylcholine) โดปามีน (Dopamine) นอร์เอพิเนฟริน 

(Norepinephrine) เป็นตน้ ท�ำให้ร่างกายเกิดการต่ืนตวั 

(Wakefulness) (Nigam, Camacho, Chang, & Riaz, 2018; 

Phupradit, 2022) จึงท�ำใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรังมีปัญหาเร่ือง

การนอนหลบั 

	 ในส่วนของอาการปวดไดมี้การศึกษาในผูป่้วยโรคไต

เร้ือรังระยะท่ี 3-5 พบความชุกของอาการปวดในผูป่้วยท่ี

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมและลา้งไตทางช่องทอ้ง  

และผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในระยะแรก คิดเป็นร้อยละ 60.5, 

ร้อยละ 35.9 และร้อยละ 61.2  ตามล�ำดบั (Davison, Rath-

well, Ghosh, George, Pfister, & Dennett, 2021)  

โดยลกัษณะอาการปวดในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมี 2 แบบ คือ 

1) อาการปวดชนิดท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาท 

(Neuropathic pain) ซ่ึงมีสาเหตุจากโรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน 

เป็นตน้ และ 2) อาการปวดชนิดท่ีมีการกระตุน้เซลล์

ประสาทรับความรู้สึกโดยท่ีระบบประสาทยงัท�ำงานปกติ 

(Nociceptive pain) (Davison, 2024) ซ่ึงเกิดจากอตัราการก

รองของไตลดลง ท�ำให้ฟอสเฟตในเลือดเพิ่มมากข้ึน 

สังเคราะห์วิตามินดีลดลง เกิดการสลายแคลเซียมจาก

กระดูกเพ่ิมมากข้ึน (Phetsri, 2017; Taiwong, 2016)  

ท�ำให้มีการหลั่งของซับสแตน-พี (Substance-P)  

จากกระบวนการอกัเสบ เกิดการน�ำส่งสญัญาณประสาท

ไปยงัสมอง เป็นผลให้ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังรับรู้และ 

ตอบสนองต่ออาการปวดท่ีเกิดข้ึน (Li et al., 2020)  

ทั้ งอาการนอนไม่หลบัและอาการปวด หากไม่ได้รับ 

การจดัการท่ีเหมาะสม จะท�ำใหเ้กิดผลกระทบทั้งร่างกาย

และจิตใจของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3

	 การจดัการอาการตามแนวคิดของดอดด ์ และคณะ 

(Dodd et al., 2001) เป็นแนวคิดท่ีน�ำมาประยกุตใ์ชใ้น 

การพยาบาลผูป่้วยอย่างแพร่หลาย ประกอบไปด้วย  

3 มโนทศันห์ลกั ไดแ้ก่ ประสบการณ์การมีอาการ (Symptom 

experience) กลวิธีการจัดการกับอาการ (Symptom  

management strategies) และผลลพัธ์การจดัการอาการ 

(Outcomes) โดยแนวคิดหลกัทั้ง 3 เช่ือวา่บุคคลมีการรับรู้

ประสบการณ์ผ่านกระบวนการคิดของตนเองพิจารณา 

ออกมาเป็นความถ่ี ความรุนแรงของอาการ มีการตอบสนอง

ต่ออาการทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม และวฒันธรรม 

จากนั้นจะเลือกกลวธีิในการจดัการกบัอาการท่ีเหมาะสม

กบัตนโดยมีการก�ำหนดขอ้ค�ำถามเพ่ือการคน้หาวิธีการ

จดัการอาการท่ีประกอบดว้ย ใชว้ธีิใดในการจดัการอาการ 

(What) จดัการเม่ือใด (When) จดัการท่ีไหน (Where)  

จดัการท�ำไม (Why) จดัการมากนอ้ยเพียงใด (How much) 

จดัการโดยใคร (Who) จดัการใหใ้คร (To whom) และ

จดัการอยา่งไร (How) (Dodd et al., 2001)

	 การจดัการกบัอาการนอนไม่หลบัและอาการปวด 

มี 2 วธีิ คือ การจดัการโดยการใชย้าและไม่ใชย้า แต่จาก

การศึกษาการใช้ยาเพ่ือจดัการกับอาการนอนไม่หลบั 

พบว่า ผูป่้วยอาจได้รับผลขา้งเคียงจากการใช้ยา เช่น  
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พลดัตกหกลม้ (Falls) การรับรู้เปล่ียนแปลง (Cognitive 

impairment) เป็นตน้ (Fulton & Allen, 2005 as cited in 

Do, 2020) ส่วนการใชย้าเพ่ือจดัการอาการปวดในผูป่้วย

โรคไตเร้ือรัง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ยาในกลุ่มลดอาการอกัเสบ

ท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์ (Non-Steroidal Anti-Inflammatory 

Drugs: NSAIDs) มีผลท�ำใหร้ะยะของโรคด�ำเนินไปเร็ว

มากข้ึน (Taiwong, 2016) และจากการทบทวนวรรณกรรม

ท่ีผา่นพบวา่ การใหสุ้ขอนามยัการนอนหลบัร่วมกบัการ

ใชเ้ทคนิคการผอ่นคลายดว้ยการหายใจเป็นเวลา 4 สปัดาห์ 

มีผลท�ำใหคุ้ณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง

เพิ่มมากข้ึน (Hasina, Sukartini, & Setiyowati, 2018; 

Saeedi, Shamsikhani, Farahani, & Haghverdi, 2014)  

การฝึกการหายใจซ่ึงเป็นอีกเทคนิคหน่ึงของการผอ่นคลาย 

จะช่วยลดการรับรู้ส่ิงเร้าจากภายนอกร่างกาย ท�ำใหก้าร

ส่งสัญญาณประสาทไปท่ีสมองส่วนเรติคูลาร์เอคติเวต้ิง

ซิสเตม็ (Reticular activating system: RAS) ลดลง มีการ

หลัง่สารส่ือประสาทซีโรโทนิน (Serotonin) เพิ่มข้ึน 

(Deukhunto, Somanusor, & Kangcha, 2016) ส่วนการให้

สุขอนามยัการนอนหลบั เช่น การงดชา กาแฟ บุหร่ี เป็นตน้ 

จะลดการหลัง่ของเคทีโคลามีน (Catecholamine) และ 

การด่ืมนมอุ่นๆก่อนนอน รวมทั้งการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีสงบ 

มีอุณหภูมิท่ีเหมาะสมลดแสงสวา่งจะท�ำใหมี้การเพ่ิมข้ึน

ของซีโรโทนีน (Serotonin) และเมลาโทนิน (Melatonin) 

ผูป่้วยจึงหลบัง่าย (Chusapalo, 2010; Khamkaew, 2018; 

Komada, Okajima, & Kuwata, 2020; Phetsri , 2017)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นพบวา่ การออกก�ำลงักาย

ท่ีมีความเหมาะสมตามชนิด (Type) ความถ่ี (Frequency) 

ความแรงของการออกก�ำลงักาย (Intensity) และระยะเวลา 

(Time) เช่น การออกก�ำลงักายแบบแอโรบิก การออกก�ำลงักาย

แบบแรงตา้น และการออกก�ำลงักายแบบยดืหยุน่ เป็นตน้ 

มีผลช่วยลดอาการปวดในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังได ้(Pei, Tang, 

Tan, Tan, Ge, & Qin, 2019) เน่ืองจากการออกก�ำลงักาย 

ช่วยเพิ่มความแขง็แรงของกระดูก อีกทั้งขณะออกก�ำลงั

กายร่างกายจะมีการหลัง่ของสารเอนโดร์ฟิน (Endorphin) 

ซ่ึงเป็นสารในกลุ่มโอปิออยด์ (Opioids) เกิดการยบัย ั้ง 

การหลัง่ของสารส่ือประสาทซบัสแทนซ์พี (Substance P) 

จึงช่วยบรรเทาอาการปวด (Chopsiang, 2018; Kruakeaw, 

Chotipanit, Ditsabanjong, Wong-anan, Buran, &  

Kongsumboon, 2017; Wasuntarawat, 2011)

	 รายงานศึกษาท่ีผา่นมาส่วนมากไดน้�ำกรอบแนวคิด

การจดัการอาการของดอดด ์และคณะ (Dodd et al., 2001)                    

มาสร้างโปรแกรมการจดัการกบัอาการในผูป่้วยกลุ่มอ่ืน

ท่ีไม่ใช่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ดงัเช่น การศึกษาของ วีณา  

ศรีเบญจมาศ, ฐิติอาภา ตั้งคา้วานิช, สมบูรณ์ ตนัสุภสวสัดิกลุ, 

และเอ้ือมพร หลินเจริญ (Sribenjamas, Tangkawanich, 

Tunsupasawasdeekhul, & Linchareon, 2016) ท่ีศึกษา 

พบว่า โปรแกรมการจัดการกับอาการช่วยลดอาการ 

เหน่ือยลา้และเพ่ิมความแข็งแรงของกลา้มเน้ือในผูป่้วย 

ติดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในสัปดาห์ท่ี 6 และสัปดาห์  

ท่ี 12 อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 หรือการศึกษา

ของ สิริกญัญา หวายฤทธ์ิ และคณะ (Wairit et al., 2021) 

ไดศึ้กษาโปรแกรมการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้

ต่อความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งตบัท่ีไดรั้บเคมีบาํบดัทาง

หลอดเลือดแดง พบวา่ความเหน่ือยลา้หลงัไดรั้บเคมีบาํบดั

ทางหลอดเลือดแดงของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ นอ้ยกวา่

กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

ท่ีระดบั .05 ซ่ึงจะเห็นว่าผูป่้วยมีประสบการณ์อาการท่ี 

แตกต่างจากผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง หรือแมเ้ป็นกลุ่มผูป่้วยโรค

ไตเร้ือรังก็มกัเป็นการจดัการกบัอาการอ่ืน และยงัไม่มี

การน�ำโปรแกรมการจดัการกบัอาการท่ีมีการใชก้ลวธีิการ

จดัการอาการท่ีผสมผสานกนัมาใชก้บัผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง

ระยะท่ี 3 ดงันั้น ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของ

โปรแกรมการจดัการอาการต่ออาการนอนไม่หลบัและ

อาการปวดในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 โดยน�ำแนวคิด

ของดอดด ์และคณะ (Dodd et al., 2001) มาใชเ้ป็นกรอบ

แนวคิดในการจดัการกบัอาการดงักล่าว โดยคาดหวงัวา่

จะสามารถลดความรุนแรงของอาการนอนไม่หลบัและ

อาการปวดไดใ้นสปัดาห์ท่ี 4 

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการอาการต่อ 

อาการนอนไม่หลบัและอาการปวดในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง

ระยะท่ี 3 โดยมีวตัถุประสงคเ์ฉพาะ ดงัน้ี
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	 1.	เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของ

อาการนอนไม่หลบัก่อนและหลงัทดลองของกลุ่มทดลอง

	 2.	เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของ

อาการนอนไม่หลบัหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง

	 3.	เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของ 

อาการปวดก่อนและหลงัทดลองของกลุ่มทดลอง

	 4.	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของอาการ

ปวดหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั

	 ผูว้จิยัพฒันาโปรแกรมโดยใชแ้บบจ�ำลองการจดัการ

อาการของดอดด ์และคณะ (Dodd et al., 2001) เป็นแนวทาง

ในการจดัท�ำโปรแกรมการจดัการอาการต่ออาการนอน 

ไม่หลบั และอาการปวดในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 

โดยผูว้จิยัเป็นพยาบาลผูใ้หโ้ปรแกรมการจดัการอาการแก่

กลุ่มทดลอง ดงัน้ี

โปรแกรมการจดัการอาการ

1. ประสบการณ์อาการ

    แผนกผู้ป่วยนอก คลนิิกโรคไต : พยาบาลประเมินประสบการณ์อาการโดยใชแ้บบสอบถาม

ประสบการณ์อาการนอนไม่หลบัและอาการปวด จากนั้นใหค้วามรู้เพื่อเพิ่มการรับรู้ท่ีถูกตอ้ง

เก่ียวกบัอาการนอนไม่หลบัและอาการปวด 

   บ้านหรือชุมชนผู้ป่วย : ผูป่้วยประเมินความรุนแรงของอาการนอนไม่หลบัและอาการปวด

ก่อนจดัการกบัอาการ จากนั้นบนัทึกลงในแบบบนัทึกการจดัการอาการ

2. การใช้กลวธีิการจดัการกบัอาการ

    แผนกผู้ป่วยนอก คลนิิกโรคไต : พยาบาลใหค้วามรู้โดยใชส่ื้อวดิีทศัน ์สาธิตและใหผู้ป่้วย

สาธิตยอ้นกลบัการฝึกปฏิบติั ดงัน้ี 1) อาการนอนไม่หลบั: การใหสุ้ขอนามยัการนอนหลบั และ

การใชเ้ทคนิคการผอ่นคลายดว้ยวธีิการฝึกการหายใจ 5 วธีิ 2) อาการปวด: การออกก�ำลงักาย

ตามหลกั FITT จากนั้นแจกคู่มือการจดัการกบัอาการเพ่ือใหผู้ป่้วยน�ำกลบัไปศึกษารายละเอียด

เพิม่เติมและจดัการอาการท่ีบา้น นอกจากน้ี พยาบาลใหก้�ำลงัใจและค�ำปรึกษา พร้อมทั้งสอบถาม

ปัญหา อุปสรรค และวางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกบัผูป่้วย กระตุน้การจดัการกบัอาการเม่ือผูป่้วย

กลบับา้นทางโทรศพัทใ์นสปัดาห์ท่ี 2

    บ้านหรือชุมชนผู้ป่วย : ผูป่้วยใชก้ารจดัการกบัอาการตามแนวทาง 5W+2H+1T โดยให ้

ผูป่้วยเลือกวิธีจดัการกบัอาการตามประสบการณ์อาการของตน ดงัน้ี 1) จดัการกบัอาการ 

นอนไม่หลบั โดยใชว้ิธีการให้สุขอนามยัการนอนหลบั และการใชเ้ทคนิคการผ่อนคลาย 

ดว้ยวธีิการฝึกการหายใจทั้ง 5 วธีิ และ 2) จดัการกบัอาการปวด โดยใชว้ธีิการออกก�ำลงักาย

ตามหลกั FITT  เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์

3. การประเมนิผลลพัธ์การจดัการอาการ

    บ้านหรือชุมชนผู้ป่วย : ผูป่้วยประเมินความรุนแรงของอาการนอนไม่หลบัและอาการปวด

หลงัจดัการกบัอาการขณะอยูท่ี่บา้น จากนั้นบนัทึกลงในแบบบนัทึกประสบการณ์การจดัการ

อาการ 

   แผนกผู้ป่วยนอก คลนิิกโรคไต : พยาบาลประเมินผลลพัธ์การจดัการอาการโดยใชแ้บบสอบถาม

ประสบการณ์อาการนอนไม่หลบัและอาการปวดพร้อมทั้งสอบถามปัญหา อุปสรรค และ

วางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกบัผูป่้วยในสปัดาห์ท่ี 4

อาการนอนไม่หลบั

อาการปวด

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั
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วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experi-

mental research) ศึกษา 2 กลุ่ม ระหวา่งกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง วดัก่อนและหลงัการทดลอง และมีการเลือก

กลุ่มตวัอยา่งแบบไม่มีการสุ่ม (Two group pre-post test 

design with non-probability sampling) โดยวดัผลลพัธ์ 

หลงัส้ินสุดโปรแกรมในสปัดาห์ท่ี 4

	 ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่

เป็นโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ท่ีมารับบริการตรวจรักษาตามนดั

ท่ีแผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคไต โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

นเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก

	 กลุ่มตวัอยา่ง มีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้ 

ดงัน้ี 1)  อาย ุ20 ปีข้ึนไป 2) มีอตัราการกรองของไต 30-59 

ml/min/1.73 m2 3) เขา้ใจภาษาไทยไดดี้ ไม่มีปัญหาการ

ไดย้นิ สามารถอ่าน เขียน ส่ือสารได ้4) มีโทรศพัทบ์า้น

หรือโทรศพัทมื์อถือท่ีใชใ้นการติดต่อส่ือสารได ้5) ไดรั้บ

ความยินยอมจากแพทยเ์จา้ของไข ้ และ 6) ยินดีเขา้ร่วม 

การวจิยัจนส้ินสุดโครงการวจิยั และลงลายมือช่ือในเอกสาร

การใหค้ �ำยนิยอม เกณฑก์ารคดัออก ดงัน้ี 1)  มีประวติัเป็น

โรคจิตเวชอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อการนอนหลบั เช่น โรคซึมเศร้า, 

โรคจิตเภท, โรคจิตหลงผดิ เป็นตน้ โดยไดรั้บการวนิิจฉยั

จากแพทย ์2) เป็นโรคท่ีมีอุปสรรคในการด�ำเนินการ เช่น 

มีประวติัโรคหลอดเลือดสมอง, โรคหัวใจขาดเลือด,  

โรคมะเร็งชนิดใดชนิดหน่ึง, โรคหอบหืด, โรคอุดกั้น 

ทางเดินหายใจแบบเร้ือรัง, โรคลมชกั เป็นตน้ 3) มีโรค

ประจ�ำตวัอ่ืนๆ ท่ีก�ำลงัมีอาการปวด เช่น โรคเก๊าต ์โรคขอ้

อกัเสบรูมาตอยด์ เป็นตน้ และ 4) มีประวติับาดเจ็บท่ี

ไขสนัหลงัและเป็นอมัพาตทั้งตวัหรือคร่ึงซีก

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง (Sample size) ผูว้จิยั

ใชโ้ปรแกรม G*Power 3.1.9.7 (Faul, Erdfelder, Lang,               

& Buchner, 2007) ค �ำนวณหาขนาดอิทธิพล (Effect size) 

จากงานวจิยัท่ีคลา้ยคลึงกนั ไดแ้ก่ ราฮน์ามา และมาซลูม 

(Rahnama & Mazloum, 2012) เร่ืองผลของการออกก�ำลงักาย

โดยการยดืกลา้มเน้ือ และการออกก�ำลงักายแบบแอโรบิก 

ต่อความระดับความรุนแรงของอาการปวดในผูป่้วย 

ขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์ไดข้นาดอิทธิพลเท่ากบั 1.83 และ 2.61 

ตามล�ำดบั และจากการศึกษาของกรองกรานต ์จุสะปาโล 

(Chosapalo, 2010) เร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมการ 

นอนหลบัดว้ยสุวคนธบ�ำบดัร่วมกบัเทคนิคการหายใจ 

ผอ่นคลายต่อคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยโรคเร้ือรัง

ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ค�ำนวณค่าขนาดอิทธิพล

ไดเ้ท่ากบั 0.86

	 ดงันั้น งานวิจยัน้ีจึงก�ำหนดขนาดอิทธิพล 0.86 ค่า

อ�ำนาจการทดสอบ 0.91 ระดบัความเช่ือมัน่ท่ี .05 ค�ำนวณ

ไดค่้าขนาดของกล่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 25 คน เพื่อป้องกนั

การสูญหายของขอ้มูล ผูว้จิยัจึงพิจารณาค�ำนวณกลุ่มตวัอยา่ง

เพ่ิม (Drop out) ร้อยละ 20 โดยการใชสู้ตร (Kongsuk, 

2013) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 31 คน โดยผูว้จิยัก�ำหนด 

ใหผู้ป่้วยท่ีเขา้พบในวนัเลขค่ีเป็นกลุ่มทดลอง ส่วนผูป่้วย

ท่ีเขา้พบในวนัเลขคู่เป็นกลุ่มควบคุม และควบคุมใหก้ลุ่ม

ตวัอยา่งมีความคลา้ยคลึงกนัโดยใชส้ถิติในการทดสอบ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวจิยั ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล และเคร่ืองมือ 

ท่ีใชใ้นการด�ำเนินการทดลอง มีรายละเอียดดงัน้ี

	 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ประกอบดว้ย

	 1.1 	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทาง 

คลินิก ผูว้จิยัสร้างข้ึนเองประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ 1) ขอ้มูล

ส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน สิทธิในการรักษาพยาบาล 

ประวติัการใชย้า การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์และชา

หรือกาแฟ และ 2) ขอ้มูลทางคลินิก ไดแ้ก่ ระยะเวลา 

การเป็นโรค โรคร่วม อตัราการกรองของไต (eGFR)  

ดชันีมวลกาย (BMI) และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ

คร้ังล่าสุด

	 1.2 	แบบสอบถามประสบการณ์อาการนอนไม่หลบั 

ผูว้จิยัแปลจากแบบสอบถามความรุนแรงของอาการนอน

ไม่หลบั (Insomnia severity index) ฉบบัภาษาองักฤษ ซ่ึง

มีการตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิ

แอลฟา ครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) เท่ากบั 

0.74 และค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์รายขอ้กบัคะแนนรวม 

(Item-total Correlation) อยูใ่นช่วง 0.36-0.67 แบบสอบถาม

ประกอบไปดว้ยขอ้ค�ำถามทั้งหมด 7 ขอ้ แต่ละขอ้มีคะแนน 

0-4 คะแนน คะแนนทั้งหมด 28 คะแนน แบ่งระดบั 
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ความรุนแรงของการนอนไม่หลบัเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี  

คะแนน 0-7 หมายถึง ไม่มีอาการนอนไม่หลบั, คะแนน 

8-14 หมายถึง มีอาการนอนไม่หลบัในระยะเร่ิมตน้,  

คะแนน 15-21 หมายถึง มีอาการนอนไม่หลบัระดบั 

ปานกลาง และคะแนน 22-28 หมายถึง มีอาการนอน 

ไม่หลบัระดบัมาก (Bastien, Vallières, & Morin, 2001) 

	 1.3 แบบสอบถามประสบการณ์อาการปวด ผูว้ิจยั

ดดัแปลงมาจากแบบประเมินความปวดโดยยอ่ (Brief Pain 

Inventory: BPI) ในมิติดา้นความรุนแรงของอาการปวด 

(Pain intensity) ฉบบัภาษาองักฤษ ซ่ึงมีการตรวจสอบ

ความเท่ียง (Reliability) ไดค่้าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Coefficient Alpha) เท่ากบั 0.89 (Cleeland, 

2009 as cited in Promsombut, Danaidutsadeeku,  

Thosingha, & Sirikun, 2020) ประกอบไปดว้ยค�ำถาม 

เก่ียวกบัต�ำแหน่ง ลกัษณะ และความรุนแรงของอาการ

ปวด ในส่วนของความรุนแรงของอาการปวดใชม้าตรวดั

แบบตวัเลข (Numerical rating scale: NRS) มีคะแนนตั้งแต่ 

0-10 คะแนน โดยแบ่งระดบัของอาการปวดเป็น 3 ระดบั 

ตามบนัไดสามขั้นขององคก์ารอนามยัโลก (WHO analgesic 

ladder) (World Health Organization, 2018) ดงัน้ี คะแนน 

1-3 หมายถึง ปวดเลก็นอ้ย, คะแนน 4-6 หมายถึง ปวด 

ปานกลาง และคะแนน 7-10 หมายถึง ปวดมากถึงมากท่ีสุด 

(ในการวจิยัคร้ังน้ี มีการแปลผลคา่เฉล่ียคะแนนความรุนเเรง

ของอาการนอนไม่หลบัและอาการปวด โดยปัดจุดทศนิยม  

ท่ีมากกวา่ 0.50 ข้ึนไปเป็นจ�ำนวนเตม็)

	 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด�ำเนินการทดลอง 

ประกอบดว้ย

	 2.1 โปรแกรมการจดัการกบัอาการ เป็นชุดกิจกรรม

การพยาบาลท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน ด�ำเนินโปรแกรมกบักลุ่มทดลอง

เป็นรายบุคคล จากการประยกุตใ์ชแ้นวคิดการจดัการอาการ

ของดอดด ์ และคณะ (Dodd et al., 2001) ประกอบดว้ย  

3 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) ประสบการณ์อาการ 2) การใชก้ลวธีิ

การจดัการกบัอาการ คือ 2.1) อาการนอนไม่หลบัใชก้ลวธีิ

การใหสุ้ขอนามยัการนอนหลบั และเทคนิคการผอ่นคลาย

ดว้ยวธีิฝึกการหายใจ 5 วธีิ ปฏิบติัก่อนเขา้นอน วนัละ 15-30 

นาที อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสปัดาห์ 2.2) อาการปวด ใชก้ลวธีิ

การออกก�ำลงักายตามหลกั FITT ไดแ้ก่ การออกก�ำลงักาย

แบบแอโรบิก การออกก�ำลังกายแบบแรงต้าน และ 

การออกก�ำลงักายแบบยดืหยุน่ โดยระยะเวลา ความถ่ีและ

ความหนกัเบาแตกต่างกนัตามชนิดของการออกก�ำลงักาย 

และ 3) การประเมินผลลพัธ์การจดัการอาการ โดยโปรแกรม

ใชร้ะยะเวลาในการด�ำเนินกิจกรรมทั้งส้ิน 4 สปัดาห์

	 2.2 แผนการสอน ผูว้จิยัสร้างข้ึนโดยมีเน้ือหาอธิบาย

ถึงการด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจดัการกบัอาการ

นอนไม่หลบัและอาการปวดในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ

ท่ี 3 ประกอบไปดว้ยหวัขอ้ต่าง ๆ ไดแ้ก่ วตัถุประสงค ์

เน้ือหา กิจกรรมการสอน ส่ือการสอน ระยะเวลาและการ

ประเมินผล ใชส่ื้อวดิีทศันใ์นการสอนแก่กลุ่มทดลองท่ีมา

พบแพทยต์ามนดั ณ แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคไตโรง

พยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร ระยะเวลา 30 นาที

	 2.3 	คู่มือการจัดการกับอาการนอนไม่หลับและ 

อาการปวดในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ประกอบดว้ย

การใหสุ้ขอนามยัการนอนหลบั และเทคนิคการผอ่นคลาย

ดว้ยการฝึกหายใจ 5 วธีิ และคู่มือการจดัการกบัอาการปวด 

ประกอบดว้ยการออกก�ำลงักายตามหลกั FITT

	 2.4	วีดิทศัน์ เป็นการให้ความรู้และฝึกทกัษะการ

จดัการอาการนอนไม่หลบั ดว้ยเทคนิคการผ่อนคลาย 

ดว้ยการฝึกหายใจ 5 วธีิ และการจดัการอาการปวด ดว้ย

การออกก�ำลงักายตามหลกั FITT ใชเ้วลา 20 นาที

	 2.5 	แบบบนัทึกประสบการณ์การจดัการอาการนอน

ไม่หลบัและอาการปวดส�ำหรับกลุ่มทดลอง เป็นแบบบนัทึก

ขอ้มูลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดการจดัการอาการของ 

ดอดด ์และคณะ (Dodd et al., 2001) เป็นแนวค�ำถามเพื่อ

ใหก้ลุ่มทดลองใชใ้นการประเมิน ติดตามความรุนแรงของ

อาการนอนไม่หลบัและอาการปวดก่อนและหลงัการจดัการ

กบัอาการดว้ยตนเองท่ีบา้นหรือชุมชน ประกอบไปดว้ย

ขอ้ค�ำถามทั้งหมด 3  ขอ้ คือ 1) ประสบการณ์ความรุนแรง

ของอาการ ระดบัความรุนแรงของอาการก่อนจดัอาการ

อยูใ่นระดบัใด ใชม้าตรวดัแบบตวัเลข (Numerical rating 

scale: NRS) มีคะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนน โดย 0 หมายถึง

ไม่มีความรุนแรงของอาการ และ 10 หมายถึง มีความ

รุนแรงของอาการมากท่ีสุด 2) การจดัการกบัอาการ ใชว้ธีิ

อะไรในการจดัการกบัอาการ และ 3) ผลลพัธ์ในการจดัการ

อาการ เป็นการประเมินประสิทธิผลและความรุนแรงหลงั

จดัการอาการใชม้าตรวดัแบบตวัเลข (Numerical rating 

scale: NRS) มีคะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนนเช่นกนั และ 
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มีการระบุถึงปัญหาอุปสรรค และวธีิการท่ีใชใ้นการแกไ้ข

ปัญหาแต่ละคร้ัง

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิยั

	 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content va-

lidity) น�ำเคร่ืองมือวจิยัท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล และ

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด�ำเนินการทดลอง ส่งใหผู้ท้รงคุณวฒิุ

พิจารณาตรวจสอบคุณภาพจ�ำนวน 5 ท่าน ไดผ้ลดงัน้ี  

ผลการค�ำนวณหาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

Validity Index: CVI) ของคู่มือการจดัการกบัอาการ เท่ากบั 

0.86 ส่วนผลการค�ำนวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้งตาม

วตัถุประสงค ์(Index of Item Objective Congruence: IOC) 

มีดงัน้ี แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลทางคลินิก 

และบทวดิีทศัน ์IOC อยูใ่นช่วง 0.60-1.00, แบบสอบถาม

ประสบการณ์อาการนอนไม่หลบั อาการปวด และแผน 

การสอน IOC อยูใ่นช่วง 0.80-1.00, แบบบนัทึกประสบการณ์

การจดัการอาการนอนไม่หลบัและอาการปวด IOC อยูใ่น

ช่วง 0.60-0.80 จากนั้นน�ำขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะ 

มาปรับปรุงแกไ้ขใหส้มบูรณ์

	 2. การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ผูว้ิจยัน�ำ

แบบสอบถามประสบการณ์อาการนอนไม่หลบัและอาการ

ปวดไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง 

จ�ำนวน 30 ราย ค�ำนวณหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม

ประสบการณ์อาการนอนไม่หลบั ไดค่้าสมัประสิทธ์ิอลัฟา

ของครอนบาค (Cronbacha’ s alpha coefficient) เท่ากบั 

0.94 ส่วนแบบสอบถามประสบการณ์อาการปวดน�ำไป

ทดสอบหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือดว้ยวิธีการวดัซ�้ ำ 

(Test-retest reliability) โดยประเมิน  2 คร้ัง ห่างกนั 4 

ชัว่โมง (Sangsaikaew, Korcharoenyos, Donprapeng, & 

Sirisawat, 2019) ไดค่้าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์ เท่ากบั 

0.84  นอกจากน้ี มีการตรวจสอบความเท่ียงระหวา่งผูป้ระเมิน 

(Interrater  rel iabil i ty)  โดยผู ้ช่วยวิจัยและผู ้วิจัย                               

ทดลองใชแ้บบสอบถามทั้ง  2 ฉบบั ในผูป่้วยท่ีมีลกัษณะ

คลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 5 ราย ไดค่้าความเท่ียงระหวา่ง

ผูป้ระเมิน เท่ากบั 1.00

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

	 โครงการวิจยัน้ีไดรั้บการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ มหาวิทยาลยั

นเรศวร หมายเลข IRB No. P3-0062/2566 วนัท่ี 4 ตุลาคม 

2566 ผูว้จิยัน�ำเอกสารขอ้มูลโครงการวจิยั และความยนิยอม

ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวจิยั ซ่ึงช้ีแจงวตัถุประสงค์

การวจิยั การเกบ็รวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาในการท�ำวจิยั 

วธีิด�ำเนินการวจิยั และประโยชนท่ี์กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บ 

พร้อมกบัช้ีแจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการ 

เขา้ร่วมการวิจยั ซ่ึงไม่มีผลต่อการรักษาและบริการท่ีได้

รับ และช้ีแจงว่าขอ้มูลทั้งหมดของกลุ่มตวัอยา่งถือเป็น

ความลบั และน�ำเสนอขอ้มูลในภาพรวมเพ่ือประโยชน์

ทางการศึกษาวิจยัเท่านั้น มีการท�ำลายขอ้มูลหลงัส้ินสุด

การวจิยั 1 ปี

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 ขั้นเตรียมการ

	 ภายหลงัผา่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ มหาวิทยาลยันเรศวร ผูว้ิจยั 

น�ำหนงัสือจากบณัฑิตวทิยาลยั ติดต่อโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

นเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการ

วจิยั และขอความร่วมมือในการวจิยั เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ 

ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคไตเพ่ือ

ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขัน้ตอนการรวบรวมขอ้มูลและขออนุญาต

เกบ็รวบรวมขอ้มูล จากนั้นอบรมผูช่้วยวจิยั 1 คนเก่ียวกบั

การเกบ็รวบรวมแบบสอบถามประสบการณ์อาการนอน

ไม่หลบัและอาการปวด

	 ขั้นตอนด�ำเนินการวจิยั

	 เม่ือมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก�ำหนดไวแ้ละ

กลุ่มตวัอยา่งตกลงท่ีจะเขา้ร่วมโครงการวจิยั พยาบาลประจ�ำ

แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคไตซ่ึงเป็นผูช่้วยวจิยั โทรศพัท์

แจง้ใหผู้ว้ิจยัทราบ ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง เร่ิมท�ำการ

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ตามคุณสมบติัท่ีก�ำหนดไว ้ โดยใช้

แบบคดักรองกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดั

เขา้และคดัออก จากนั้นจึงใหก้ลุ่มตวัอยา่งท�ำแบบสอบถาม

ดว้ยตนเอง สรุปขั้นตอนการด�ำเนินการวจิยั ดงัน้ี
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	 กลุ่มควบคุม ด�ำเนินการ ดงัน้ี

	 สัปดาห์ท่ี 1 1) ผูว้ิจยัพบผูป่้วยแนะน�ำตวัเอง สร้าง

สมัพนัธภาพ อธิบายวตัถุประสงคข์องการวจิยั 2) ผูช่้วย

วิจยัประเมินความรุนแรงของอาการนอนไม่หลบัและ

อาการปวด โดยใชแ้บบสอบถามประสบการณ์อาการนอน

ไม่หลบัและอาการปวด (คร้ังท่ี 1)

	 สัปดาห์ท่ี 2, 3, และ 4 ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาล 

ตามปกติ

	 สัปดาห์ท่ี 4 ผูช่้วยวิจยัประเมินความรุนแรงของ 

อาการนอนไม่หลบัและอาการปวด โดยใชแ้บบสอบถาม

ประสบการณ์อาการนอนไม่หลบัและอาการปวด (คร้ังท่ี 

2) จากนั้นผูว้จิยัขอเขา้พบผูป่้วยและมอบคู่มือการจดัการ

กบัอาการ แก่ผูป่้วยและแจง้ส้ินสุดการวจิยั

กลุ่มทดลอง ด�ำเนินการ ดงัน้ี

	 สัปดาห์ท่ี 1 ขอ้ 1) และ 2) เหมือนกลุ่มควบคุม  

3) ผูว้ิจยัให้ความรู้โดยใชส่ื้อวิดีทศัน์เพ่ือเพิ่มการรับรู้ท่ี 

ถูกตอ้งเก่ียวกบัอาการ และกลวธีิในการจดัการกบัอาการ

นอนไม่หลบั ได้แก่ การให้สุขอนามยัการนอนหลบั  

การใชเ้ทคนิคการผอ่นคลายดว้ยวธีิการฝึกการหายใจ 5วธีิ 

ปฏิบติัก่อนเขา้นอน วนัละ 15-30 นาที อยา่งนอ้ย 3 คร้ัง

ต่อสัปดาห์ และกลวิธีในการจดัการอาการปวด ไดแ้ก่  

การออกก�ำลังกายตามหลัก FITT ประกอบไปด้วย  

การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก การออกก�ำลังกาย 

แบบแรงตา้น และการออกก�ำลงักายแบบยืดหยุ่นโดย 

ระยะเวลา ความถ่ี และความหนกัเบาแตกต่างกนัตามชนิด

ของการออกก�ำลงักาย เม่ือผูป่้วยดูส่ือวิดีทศัน์จบ ผูว้ิจยั 

มีการพดูคุยซกัถามความเขา้ใจ ถา้มีส่วนใดท่ียงัไม่เขา้ใจ

ผูว้ิจยัเปิดทวนวีดิทศัน์ซ�้ ำพร้อมทั้งตอบขอ้สงสัยเพ่ิมเติม 

4) ผูว้ิจยัสาธิตการผ่อนคลายดว้ยวิธีการฝึกการหายใจ 

ทั้ง 5 วธีิ การออกก�ำลงักายตามหลกั FITT แลว้ใหผู้ป่้วย

สาธิตยอ้นกลบั 5) ผูว้จิยัแจกคู่มือการจดัการกบัอาการให้

ผูป่้วย

	 สัปดาห์ท่ี 2, 3, และ 4 ผูป่้วยจดัการกบัอาการดว้ย

ตนเองท่ีบา้นหรือชุมชุน ดงัน้ี 1) ประสบการณ์อาการ:  

ผูป่้วยประเมินอาการนอนไม่หลบัและอาการปวดก่อน

จดัการกบัอาการ บนัทึกคะแนนความรุนแรงของอาการ

ลงในแบบบนัทึกการจดัการอาการ 2) กลวธีิการจดัการกบั

อาการ: ผูป่้วยจดัการกบัอาการโดยใชค้ �ำถาม 5W+2H+1T 

3) การประเมินผลลพัธ์การจดัการอาการ: ผูป่้วยประเมิน

ความรุนแรงของอาการนอนไม่หลบัและอาการปวดหลงั

จดัการกบัอาการ บนัทึกคะแนนความรุนแรงของอาการ

ลงในแบบบนัทึกประสบการณ์การจดัการอาการทุกวนั 

โดยผูว้ิจยัให้ก�ำลงัใจและค�ำปรึกษา พร้อมทั้งสอบถาม

ปัญหา อุปสรรค และวางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกบัผูป่้วย 

กระตุน้การจดัการกบัอาการทางโทรศพัทใ์นสปัดาห์ท่ี 2 

	 สปัดาห์ท่ี 4 ผูว้จิยัเขา้พบผูป่้วยเพ่ือประเมินผลลพัธ์

การจดัการอาการ สอบถามปัญหา อุปสรรค และวางแผน

แกไ้ขปัญหาร่วมกบัผูป่้วยและแจง้ส้ินสุดการวจิยั จากนั้น

ผูช่้วยวิจยัประเมินความรุนแรงของอาการนอนไม่หลบั

และอาการปวด โดยใชแ้บบสอบถามประสบการณ์อาการ

นอนไม่หลบัและอาการปวด (คร้ังท่ี 2)

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางคลินิก วิเคราะห์

ดว้ยสถิติความถ่ี และร้อยละ

	 2. เปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางคลินิก

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม รวมทั้งคะแนนความรุนแรง

ของอาการนอนไม่หลบัและอาการปวดก่อนการทดลอง 

ใช้สถิติ chi-squared test, Fisher’s exact test และ  

independent samples t-test 

	 3. เปรียบเทียบคา่เฉล่ียคะแนนความรุนแรงของอาการ

นอนไม่หลบั และอาการปวดก่อนและหลงัการทดลองใน

กลุ่มทดลอง ใชส้ถิติ paired t – test

	 4. เปรียบเทียบคา่เฉล่ียคะแนนความรุนแรงของอาการ

นอนไม่หลบั และอาการปวดหลงัการทดลองระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง ใชส้ถิติ independent samples t  test

ผลการวจิยั

	 ผลการวจิยัแบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี

	 ส่วนท่ี 1 แสดงขอ้มูลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

เก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลทางคลินิก คะแนน

ความรุนแรงของอาการนอนไม่หลบัและอาการปวดก่อน

ทดลอง

	 กลุ่มตวัอยา่งเป็นโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 จ�ำนวน 62 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 31 คน              

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุประมาณ 67-70 ปี นับถือ 
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ศาสนาพทุธ สถานภาพหมา้ย/หยา่/แยก การศึกษาอยูใ่น

ระดบัประถมศึกษา ประกอบอาชีพคา้ขาย (กลุ่มควบคุม) 

รับราชการและขา้ราชการบ�ำนาญ (กลุ่มทดลอง) มีรายได้

ต่อเดือนเพียงพอกบัค่าใชจ่้าย ใชสิ้ทธิเบิกค่ารักษาพยาบาล

ได ้มีโรคร่วมส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ประวติั 

การใชย้าส่วนใหญ่เป็นยารักษาโรคประจ�ำตวั ไม่สูบบุหร่ี 

ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์ ชาหรือกาแฟ อตัราการกรองของไต

เฉล่ีย 43 ml/min/1.73 m2  

	 การเปรียบเทียบความเท่าเทียมกนัของกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองจ�ำแนกตาม สถานภาพสมรส ระดบัการ

ศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได ้โรคร่วมท่ีเป็นโรค

ความดนัโลหิตสูง ประวติัการใชย้า การสูบบุหร่ี การด่ืม

แอลกอฮอล ์ ชาและกาแฟ วิเคราะห์ดว้ยสถิติ Fisher’s 

exact test ส่วนเพศ โรคร่วม ไดแ้ก่โรคเบาหวาน โรคไข

มนัในเลือด และโรคอ่ืน ๆ วเิคราะห์ดว้ยสถิติ chi-square 

test ในส่วนของอาย ุอตัราการกรองของไต ดชันีมวลกาย 

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่ hemoglobin, albu-

min, phosphorus และ calcium คะแนนความรุนแรงของ

อาการนอนไม่หลบัและอาการปวดก่อนท�ำการทดลอง

วิเคราะห์ดว้ยสถิติ independent samples t-test พบว่า 

ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั (p > .05)

	 ส่วนท่ี 2 แสดงขอ้มูลเก่ียวกบัต�ำแหน่ง และลกัษณะ

ของอาการปวดก่อนทดลอง 

	 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

รวม 62 คน มีต�ำแหน่งของอาการปวดก่อนทดลองท่ีพบ

มากท่ีสุด ไดแ้ก่ ต�ำแหน่งคอ โดยมีลกัษณะอาการปวด 

แบบต้ือ (ร้อยละ 29.2)  เช่นเดียวกบัต�ำแหน่งขา/เทา้  

โดยมีลกัษณะอาการปวดแบบแปลบ (ร้อยละ 29.2)  

	 ส่วนท่ี 3 แสดงขอ้มูลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน

ความรุนแรงของอาการนอนไม่หลบั และอาการปวดก่อน

และหลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง (ตารางท่ี 1)

คะแนนความรุนแรงของ	 15.29	 3.21	 ปานกลาง	 7.16	 2.18	 ไม่มีอาการ	 11.274***	 < .001

อาการนอนไม่หลบั (0-28)	

คะแนนความรุนแรงของ	 3.87	 1.45	 ปานกลาง	 2.55	 1.23	 เลก็นอ้ย	 7.519***	 < .001

อาการปวด (0-10)	

***p < .001

ตารางที ่1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของอาการนอนไม่หลบั และอาการปวดก่อนและหลงัการทดลอง

ในกลุ่มทดลอง

ตวัแปร	
ก่อนการทดลอง (n=31)	    หลงัการทดลอง (n=31)	

t         p-value
	             S.D.       ระดบั	            S.D.       ระดบั

	 จากตารางท่ี 1 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

คะแนนความรุนแรงของอาการนอนไม่หลบัอยูใ่นระดบั

ปานกลาง (  = 15.29, S.D. = 3.21) หลงัการทดลอง  

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของอาการนอน

ไม่หลบัอยูใ่นระดบัไม่มีอาการ ( = 7.16, S.D. = 2.18) 

และก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน 

อาการปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง ( = 3.87, S.D. = 1.45) 

หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรง

ของอาการปวดอยูใ่นระดบัเลก็นอ้ย ( = 2.55, S.D. = 1.23) 

เม่ือทดสอบโดยใชส้ถิติ paired t- test พบวา่ กลุ่มทดลอง

มีคะแนนความรุนแรงของอาการนอนไม่หลบัหลงัการทดลอง 

ต�่ำกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนบัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.001 และกลุ่มทดลองมีคะแนนความรุนแรงของอาการ

ปวดหลงัการทดลอง ต�ำ่กวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .001 

	 ส่วนที่ 4 แสดงขอ้มูลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน

ความรุนแรงของอาการนอนไม่หลบั และอาการปวดหลงั

การทดลองระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ตารางท่ี 2)
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ตารางที ่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของอาการนอนไม่หลบั และอาการปวดหลงัการทดลองระหวา่ง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

คะแนนความรุนแรงของ	 16.87	 1.86	 ปานกลาง	 7.16	 2.18	 ไม่มีอาการ	 18.891***	 < .001

อาการนอนไม่หลบั (0-28)

คะแนนความรุนแรง	 3.81	 0.60	 ปานกลาง	 2.55	 1.23	 เลก็นอ้ย	 5.103***	 < .001

ของอาการปวด (0-10)

***p < .001

ตวัแปร	
  กลุ่มควบคุม (n=31)	      กลุ่มทดลอง (n=31)	

t         p-value
	             S.D.       ระดบั	            S.D.       ระดบั

	 จากตารางท่ี 2 หลงัการทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย

คะแนนความรุนแรงของอาการนอนไม่หลบัอยูใ่นระดบั

ปานกลาง ( = 16.87, S.D. = 1.86)  ส่วนกลุ่มทดลองมี 

ค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของอาการนอนไม่หลบั 

อยู่ในระดบัไม่มีอาการ (  = 7.16, S.D. = 2.18) และ 

หลงัการทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรง

ของอาการปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 3.81, S.D. = 0.60) 

ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของ 

อาการปวดอยูใ่นระดบัเลก็นอ้ย (  = 2.55, S.D. = 1.23) 

เม่ือทดสอบโดยใช้สถิติ independent samples t-test  

พบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความ

รุนแรงของอาการนอนไม่หลบั ต�่ำกวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และกลุ่มทดลองมีค่า

เฉล่ียคะแนนความรุนแรงของอาการปวด ต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

การอภปิรายผล

	 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการอาการ 

นอนไม่หลบัและอาการปวดในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 

สามารถอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี

	 อาการนอนไม่หลบั: กลุ่มทดลองภายหลงัการทดลอง

ซ่ึงไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการ มีค่าเฉล่ียคะแนน

ความรุนแรงของอาการนอนไม่หลบัต�ำ่กวา่ก่อนการทดลอง

และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  

อธิบายไดด้งัน้ี

	 เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มทดลองไดรั้บความรู้เก่ียวกบัอาการ

และกลวิธีในการจดัการกบัอาการนอนไม่หลบั ท�ำให้มี

การรับรู้ท่ีถูกตอ้งเห็นถึงความส�ำคญัของอาการนอนไม่หลบั 

สามารถประเมินระดบัความความรุนแรงของอาการท่ีเกิด

ข้ึนไดด้ว้ยตนเอง และยงัมีการฝึกทกัษะเพ่ือใหผู้ป่้วยน�ำไป

จดัการกบัอาการท่ีบา้นอย่างเหมาะสม โดยใช้การให ้

สุขอนามยัการนอนหลบั (Sleep hygiene) ร่วมกบัการใช้

เทคนิคการผอ่นคลายดว้ยวธีิการฝึกการหายใจ (Breathing 

exercises) ทั้ง 5 วธีิ เพื่อใหผู้ป่้วยรู้สึกผอ่นคลาย ลดความ

รุนแรงของอาการนอนไม่หลบั จากนั้นจึงมีการประเมิน

ความรุนแรงของอาการนอนไม่หลบัดว้ยตวัผูป่้วยเอง 

นอกจากน้ี ผูว้ิจยัไดใ้หก้�ำลงัใจและค�ำปรึกษา พร้อมทั้ง

สอบถามปัญหา อุปสรรค และวางแผนแกไ้ขปัญหาร่วม

กบัผูป่้วย กระตุน้การจดัการกบัอาการเม่ือกลุ่มทดลอง 

กลบับา้นและมาพบแพทยต์ามนดั (ในสปัดาห์ท่ี 2 และ 4) 

ท�ำใหก้ลุ่มทดลองมีความรุนแรงของอาการนอนไม่หลบั

ต�ำ่กวา่กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการ 

ไม่ไดรั้บความรู้จากส่ือวดิีทศันแ์ละคูมื่อการจดัการอาการ

ท�ำใหมี้การรับรู้ประสบการณ์อาการและการฝึกทกัษะในการ

จดัการกบัอาการท่ีไม่เพียงพอ เป็นผลใหค้ะแนนความรุนแรง

ของอาการนอนไม่หลบัในกลุ่มควบคุมสูงกวา่กลุ่มทดลอง 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนบัสนุนแนวคิดทฤษฎีการจดัการ

อาการของดอดด์ และคณะ (Dodd et al., 2001) ท่ีว่า

ประสบการณ์อาการเป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคล การประเมิน

อาการ และการตอบสนองต่ออาการท่ีเกิดข้ึนของบุคคล

นั้นๆ ซ่ึงหากมีการรับรู้ท่ีถูกต้องก็จะสามารถจัดการ 
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กบัอาการไดอ้ยา่งเหมาะสม และเกิดผลลพัธ์ในการจดัการ

กบัอาการอยา่งมีประสิทธิผล

	 ผลการวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของแซอีดี 

และคณะ (Saeedi et al., 2014) ท่ีพบวา่ หลงัการทดลอง

คะแนนคุณภาพการนอนหลบัของกลุม่ทดลองท่ีไดรั้บการ

ฝึกอบรมสุขอนามยัการนอนหลบันอ้ยกว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และการศึกษาของ

ซาโตะ (Sato, 2020) ท่ีพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพ 

การนอนหลบัหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองท่ีใชเ้ทคนิค

การหายใจและการผ่อนคลายกลา้มเน้ือควบคู่กับการ 

ใหสุ้ขอนามยัการนอนหลบัต�่ำกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยั

ส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยทั้ง 2 งานวิจยัขา้งตน้ 

ใช้แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพิทส์เบิร์ก  

(The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) คะแนนท่ี

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 หมายถึง การมีคุณภาพการนอนท่ีดี 

เช่นเดียวกบัการศึกษาของฮาซีนา, ซูการ์ตินี และเซติโยวาตี 

(Hasina, Sukartini, & Setiyowati, 2018) ท่ีพบวา่การให้

สุขอนามยัการนอนหลบั (Sleep hygiene) และการฝึก 

การหายใจแบบลึก (Deep breathing exercise) ควบคู่กบั

การดูแลดา้นจิตวิญญาณมีผลต่อคุณภาพการนอนหลบั 

และคุณภาพชีวติผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือด

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

	 อาการปวด: กลุ่มทดลองภายหลงัการทดลองซ่ึงไดรั้บ

โปรแกรมการจดัการอาการมีคา่เฉล่ียคะแนนความรุนแรง

ของอาการปวดต�ำ่กวา่ก่อนการทดลองและต�ำ่กวา่กลุ่มควบคุม

ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อธิบายไดด้งัน้ี

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนบัสนุนแนวคิดการจดัการอาการ

ของดอดด ์และคณะ (Dodd et al., 2001) ซ่ึงอธิบายไดด้งัน้ี 

การท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บการสอนและท�ำความเขา้ใจเก่ียวกบั

สาเหตุของอาการท่ีเกิดข้ึน เป็นการเพิ่มการรับรู้ท่ีถูกตอ้ง

ต่ออาการ (Perception of symptom) มีผลต่อการท�ำงาน

ของระบบประสาทส่วนกลาง (Central control system) 

ซ่ึงช่วยปิดประตูความปวดตามทฤษฎีควบคุมประตู (Jeans 

& Melzack, 1992) ทั้งน้ี การรับรู้อาการปวดเกิดจากการ

ท�ำงานของระบบควบคุมส่วนกลาง (Central control system) 

ดงันั้นเม่ือกลุ่มทดลองมีการรับรู้ท่ีถูกตอ้งต่ออาการปวด 

จึงส่งผลให ้“ประตูความปวดปิด” เกิดการยบัย ั้งการท�ำงาน

ของเซลล์ที (Transmission cells: T cell) การรับรู้ 

ความรุนแรงของอาการปวดลดลง ประกอบกบัความเขา้ใจ

เก่ียวกบัสาเหตุของอาการท่ีเกิดข้ึนจะท�ำให้กลุ่มทดลอง

สามารถเลือกวธีิในการจดัการกบัอาการไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ตลอดจนผูว้ิจยัไดใ้ห้ก�ำลงัใจและค�ำปรึกษา พร้อมทั้ง

สอบถามปัญหา อุปสรรค และวางแผนแกไ้ขปัญหาร่วม

กบักลุ่มทดลอง กระตุน้การจดัการกบัอาการเม่ือกลุ่มทดลอง

กลบับา้นและมาพบแพทยต์ามนดั (ในสปัดาห์ท่ี 2 และ 4) 

ท�ำให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีในการจดัการกบัอาการ โดยท�ำให้

ความรุนแรงของอาการปวดในกลุ่มทดลองลดลง

	 นอกจากน้ี การออกก�ำลงักายเป็นมีการเคล่ือนไหว

ของกลา้มเน้ือและเอ็น ซ่ึงเป็นการกระตุน้ใยประสาท 

ขนาดใหญ่ (Large fiber) คือ ใยประสาทเอ เบตา้ (A beta 

fiber) โดยน�ำสัญญาณประสาทไดเ้ร็วกว่าใยประสาท 

ขนาดเลก็ (Small fiber) คือ ใยประสาทเอ เดลตา้ (A delta 

fiber) และใยประสาทซี (C fiber) เม่ือใยประสาทเอ เบตา้ 

(A beta fiber) น�ำสัญญาณประสาทไปยงั Substantia  

Gelatinosa หรือ SG ท�ำให ้SG ยบัย ั้งการท�ำงานของเซลล์

ที (Transmission cells: T cell) จึงไม่มีการส่งกระแส

ประสาทข้ึนไปยงัสมองส่งผลให้ประตูความปวดถูกปิด 

(Jeans, & Melzack, 1992) อน่ึง การออกก�ำลงักายตามหลกัของ  

FITT  เป็นการวางแผนการออกก�ำลงักายท่ีมีประสิทธิภาพ 

มีชนิดของการออกก�ำลงักาย ความถ่ี ความหนกัเบา และ

ระยะเวลาในการออกก�ำลงักายท่ีเหมาะสมส�ำหรับผูป่้วย

โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 โดยการออกก�ำลงักายท่ีมีความ 

ต่อเน่ืองและมีระยะเวลาของการออกก�ำลงักายอยา่งนอ้ย 

20-30 นาที/คร้ัง กระตุน้ใหร่้างกายมีการหลัง่สารเคมีภายใน

ร่างกายท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยมอร์ฟีน ไดแ้ก่ ฮอร์โมนเอนดอร์ฟิน 

(Endorphin) และซีโรโทนิน (Serotonin) (The center for 

family medicine, 2024; Williams, 2022) ยบัย ั้งการ 

ปล่อยสารส่ือประสาท คือ substance P เม่ือ substance P 

ออกไปจบักบั neuroreceptors ใน SG ไม่ได ้ จึงไม่เกิด 

nociceptive transmission ท�ำให้ไม่เกิดการส่งสัญญาณ

ประสาทความปวดไปยงัสมอง (Chapman, & Bonica, 1983  

as cited in Puntillo, 1991) ความรุนแรงของอาการปวด 

ในกลุ่มทดลองจึงลดนอ้ยลง ผลการวจิยัคร้ังน้ีสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของเพย ์และคณะ (Pei et al., 2019) พบวา่ 

การออกก�ำลงักายแบบแอโรบิกในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 

อยา่งสม�่ำเสมอโดยใชค้วามหนกัของการออกก�ำลงักาย 
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อยูร่ะดบัปานกลาง ความถ่ี 3 คร้ังต่อสปัดาห์ คร้ังละ 30 นาที 

เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 12 สปัดาห์ สามารถลดอาการปวดท่ี

เกิดข้ึนไดอ้ยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .01

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำวจิยัไปใช้

		  1.1	ดา้นการบริหารการพยาบาล ผูบ้ริหารควรมี

การก�ำหนดนโยบายใหบุ้คลากรน�ำโปรแกรมการจดัการ

อาการนอนไม่หลบัและอาการปวด ท่ีมีส่ือวีดิทศัน์ และ

คู่มือไปใชใ้นการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 

ท่ี 3 รวมทั้งสนบัสนุนงบประมาณในการท่ีจะพฒันาส่ือ

ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย

		  1.2	ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล ควรส่งเสริมให้

พยาบาลน�ำโปรแกรมการจดัการอาการนอนไม่หลบัและ

อาการปวด ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบติัการพยาบาล  

การวางแผนติดตามเยี่ยมผูป่้วย เพ่ือให้ผูป่้วยมีการรับรู้  

การประเมินและการตอบสนองต่ออาการท่ีเกิดข้ึนอยา่ง

เหมาะสม สามารถจัดการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง 

อยา่งมีประสิทธิภาพ

		  1.3 ดา้นการศึกษาพยาบาล ควรส่งเสริมการน�ำ

โปรแกรมการจดัการอาการนอนไม่หลบัและอาการปวด 

ไปบูรณาการในการเรียนการสอนทางการพยาบาลเพ่ือให้

ผูเ้รียนมีความรู้ ความเขา้ใจ และมีทกัษะในการให้การ

พยาบาลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีอาการนอนไม่หลบัและ

อาการปวด

	 2. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป

	 ท�ำการศึกษาวจิยัผลของการใชโ้ปรแกรมการจดัการ

อาการนอนไม่หลบัและอาการปวด โดยวดัผลลพัธ์อยา่ง

ต่อเน่ืองในระยะ 6 สปัดาห์ 8 สปัดาห์ 12 สปัดาห์ และ

ศึกษาในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะอ่ืน ๆ เพ่ือตรวจสอบ

ประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการอาการนอนไม่หลบั

และอาการปวดในผูป่้วยโรคไตเร้ือ รวมทั้งเพิ่มกลวิธีใน

การจดัการอาการปวดชนิดท่ีมีความผิดปกติของระบบ

ประสาท (Neuropathic pain)

กติกิรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณผูท่ี้เก่ียวขอ้งท่ีไดใ้ห้ค �ำแนะน�ำและ

ช้ีแนะแนวทางในการด�ำเนินการวจิยั และผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ในการวจิยั ท�ำใหง้านวจิยัในคร้ังน้ีส�ำเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี
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บทคดัย่อ

	 วตัถุประสงคข์องการวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาภาคตดัขวางน้ีเพ่ือศึกษาปัจจยัท�ำนายคุณภาพชีวติของ

ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองยคุปกติถดัไป  กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั

ไม่เกิน 6 เดือน จ�ำนวน 120 ราย ท่ีไดจ้ากการสุ่มแบบมีระบบ เกบ็รวบรวมขอ้มูลจากแฟ้มประวติัและสมัภาษณ์

แบบมีโครงสร้าง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั คือ แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปและประวติัการเจบ็ป่วย แบบสอบถาม 

ประกอบดว้ย 1) ภาวะซึมเศร้า 2) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 3) การสนบัสนุนทางสงัคม และ 4) คุณภาพชีวติ

เฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามทั้ง 4 ฉบบัน้ีเคยผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและ

ความเท่ียง ผูว้ิจยัขออนุญาตใชโ้ดยไม่ไดด้ดัแปลงแต่น�ำมาทดสอบความเท่ียงซ�้ ำ ไดค่้าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

ของครอนบาคของแบบสอบถาม เท่ากบั 0.71, 0.94, 0.92 และ 0.95 ตามล�ำดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ 

เชิงพรรณนา และวเิคราะห์ค่าถดถอยโลจิสติกทวโิดยวธีิ Forward stepwise
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	 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคุณภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 70.8 ปัจจยัท่ีท�ำนายโอกาส

ของการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ได้แก่ ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง  

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยร่วมกนัท�ำนายไดร้้อยละ 61.9 อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ  

มีประสิทธิภาพการท�ำนายถูกตอ้งร้อยละ 87.5 ผลการศึกษาน้ี สามารถน�ำปัจจยัท่ีคน้พบไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการดูแล 

อยา่งต่อเน่ืองเพื่อการส่งเสริมคุณภาพชีวติท่ีดีของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองต่อไป

ค�ำส�ำคญั: คุณภาพชีวติ, ผูสู้งอาย,ุ โรคหลอดเลือดสมอง, ยคุปกติถดัไป	

Abstract

	 The purpose of this cross-sectional research was to study factors predicting the quality of life of  

elderly people with stroke in the next normal era. The 120 elderlies with stroke diagnosed within six months, 

obtained from systematic random sampling was the study sample. Data were collected from profile files and 

structured interviews. The research tools were a demographic data and illness history form. The questionnaires 

consisting of 1) depression 2) perception of self-efficacy 3) social support and 4) quality of life of stroke patients. 

All four questionnaires have been previously completely standard content validity and reliability. The researcher 

asked permission to use it without modifying but re-test the reliability. The Cronbach's alpha coefficient of the 

questionnaire was obtained as 0.71, 0.94, 0.92, and 0.95, respectively. Data were analyzed by using descriptive 

statistics and analyze the binary logistic regression using the Forward stepwise method.

	 The research results found that the elderly with stroke had an overall quality of life at a good level 

(70.8%). Factors which predict good quality of life include the severity of the disease, type of stroke, and  

perception of self-efficacy. The three factors together able to predict 61.9% with statistical significance at the 

.05 level and had a correct prediction efficiency of 87.5%. The results of this study can utilize to provide 

 information for effective continuously care in order to promote good quality of life for elderly people with 

stroke.

Keywords: Quality of life, Elderly, Stroke, Next normal
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน

ทัว่โลก ส�ำหรับประเทศไทยพบอุบติัการณ์การเกิดโรค

หลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยพบวา่ จ�ำนวน

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 

2560-2565 จาก 278.49, 308.2, 318.89, 328.01, 330.22 และ 

330.72 ตามล�ำดบั (Tiamkao, 2022) โรคหลอดเลือดสมอง

น้ีนอกจากจะท�ำใหเ้กิดอนัตรายอยา่งเฉียบพลนัแลว้ยงัเป็น

อนัตรายถึงชีวติ ขอ้มูลรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวง

สาธารณสุข ประเทศไทยในปีพ.ศ. 2563 พบว่า มีผูเ้สียชีวติ

จากโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 34,545 คน (คิดเป็น

อตัราการตาย 53 ต่อประชากรแสนคน) โดยส่วนใหญ่ 

เป็นผูท่ี้มีอายุมากกว่า 60 ปี จ�ำนวน 23,817 คน หรื 

อคิดเป็นร้อยละ 69 (Department of Disease Control, 2022) 

จากขอ้มูลจะเห็นไดว้า่โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีมี

ความส�ำคญัและมีความชุกค่อนขา้งสูงโดยเฉพาะในกลุ่ม

ผูสู้งอาย ุซ่ึง ไมเนอร์ (Meiner, 2015) ไดอ้ธิบายกระบวนการ

สูงอายวุา่ เม่ืออายมุากข้ึนโปรตีนบางส่วนท่ีเป็นโครงสร้าง

ของหลอดเลือดและระบบไหลเวียนเลือดจะมีลกัษณะท่ี

เปล่ียนแปลงไปในลกัษณะไขวข้วางกนั (Cross-linked) 

ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือของหลอดเลือดแขง็ตวัและไม่ยดืหยุน่ 

นอกจากน้ี เม่ืออายุมากข้ึนหลอดเลือดมีการสะสมของ 

สารไลโปพสัซิน (Lipofuscin) ท�ำให้หลอดเลือดหนา 

และแข็งตัวข้ึน ทั้ ง 2 กลไกท�ำให้หลอดเลือดสมอง 

เปราะ แตกง่าย และมีขนาดเส้นผา่นศูนยก์ลางท่ีแคบลง 

การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีจึงเป็นปัจจยัเสริมท่ีท�ำให้เกิด 

โรคหลอดเลือดสมองไดบ่้อยในผูสู้งอายุและฟ้ืนตวัได ้

ชา้กวา่วยัอ่ืนๆ 

	 ผลกระทบท่ีตามมานอกจากการเสียชีวติแลว้ ผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวติจะมีความพิการหลงเหลือ

อยูถึ่งร้อยละ 90 และร้อยละ 71 ไมส่ามารถประกอบอาชีพ

เดิมได ้  มีค่าใชจ่้ายในการรักษาอยา่งนอ้ย 100,000 บาท

ต่อปี และค่าใชจ่้ายในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 12,619 บาท

ต่อเดือน นอกจากน้ีจากสภาพความเจ็บป่วยดงักล่าวยงั 

ส่งผลกระทบต่อสภาวะจิตใจ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งส่งผล 

กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(Chuajedton, 2017; Doungchan, Sinprasert, Throngthieng, 

Wanchai, Sutthilak, & Banlengchit, 2021; The National 

Institute for Emergency Medicine, 2022)

	 เฟอร์รานส์, เซอวคิ, วลิเบอร์ และลาร์สนั (Ferrans, 

Zerwic, Wilbur, & Larson, 2005) ให้ความหมาย 

คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพวา่เป็นการมุ่งเนน้ไปท่ีความผดิปกติ 

ของร่างกายซ่ึงเป็นผลจากการเจบ็ป่วยและการรักษา มุ่งเนน้ 

ท่ีผลกระทบดา้นลบของการเจบ็ป่วยต่อมุมมองของแต่ละ

คนเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน โดยปัจจยัท่ีส่งผลโดยตรง

ต่อคุณภาพชีวิตประกอบด้วย 1) ปัจจัยเฉพาะบุคคล  

2) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม และ 3) ปัจจยัดา้นการรับรู้ภาวะ

สุขภาพโดยรวม นอกจากน้ียงัพบว่ามีปัจจยัท่ีส่งผลต่อ

คุณภาพชีวติทางออ้มไดแ้ก่  4) ปัจจยัดา้นชีววทิยา 5) ปัจจยั

ดา้นอาการ และ 6) ปัจจยัดา้นการท�ำหนา้ท่ี ซ่ึงปัจจยัต่าง ๆ  

เหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติโดยรวม จากการศึกษา

ท่ีผ่านมาพบว่า ผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก 

มีคุณภาพชีวติไม่ดีเม่ือเปรียบเทียบกบัชนิดตีบหรืออุดตนั 

(Ali, 2020) นอกจากน้ียงัพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์

ทางลบกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรค (Chuejedton, 2017) และภาวะ

ซึมเศร้า (Visser, Aben, Heijenbrok-Kal, Busschbach, & 

Ribbers, 2014) ส่วนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจ�ำวนั (Maneechumpoo, 2020) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

และการสนบัสนุนทางสงัคม (Phiwkhao, Preechawong, 

& Jitpanya, 2017) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพ

ชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 เร่ิมมีสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของเช้ือ Covid-19 ในประเทศไทยและส่งผลกระทบต่อ

ความเป็นอยู่ทั้งในดา้นเศรษฐกิจและสังคม โดยพบว่า  

ผูสู้งอายรุ้อยละ  70.1-91.8  รับรู้วา่ตนเองไดรั้บผลกระทบ

จากสถานการณ์น้ี เช่น การดูแลตนเอง  การเดินทางไปยงั

สถานท่ีต่าง ๆ  การเขา้รับบริการทางการแพทยก์รณีเจบ็ป่วย 

เป็นตน้ (Vajragupta & Jitsuchon, 2020) และเม่ือกา้วผา่น

จากชีวติวถีิใหม่สู่ยคุปกติถดัไป (Next normal) จึงเป็นการ

ใชชี้วติในรูปแบบใหม่โดยจะตอ้งมีการปรับตวักลบัเขา้สู่

สภาวะปกติท่ีไม่เหมือนเดิม เช่น การดาํเนินชีวิตแบบ 

ลดการสมัผสั รูปแบบการดาํเนินชีวติท่ีเนน้ความปลอดภยั 

ทาํใหก้ลุ่มคนในสงัคมเกิดการรักษาระยะห่าง ความสมัพนัธ์
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ของคนในสงัคมลดนอ้ยลง การมีกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกนั

ลดนอ้ยลง ทั้งน้ีอาจทาํใหเ้กิดช่องวา่งของกลุ่มคนในสงัคม

มากข้ึน (Wongwassana, 2021) ถึงแมส้ถานพยาบาลต่างๆ 

รวมถึงโรงพยาบาลจะมีการปรับรูปแบบการใหบ้ริการท่ี

เคยเคร่งครัดจากยคุชีวติวถีิใหม่ท่ีตอ้งมีการเวน้ระยะห่าง

ตามมาตรการ D - M - H - T - T มาเป็นการใชม้าตรการ 

Universal prevention แต่เม่ือบุคลาการทางการแพทยท่ี์ได้

รับเช้ือ Covid-19 ยงัคงตอ้งหยดุให้บริการผูป่้วยจึงอาจ

ท�ำใหก้ารใหบ้ริการของการดูแลรักษา การติดตามเยีย่มบา้น 

รวมไปถึงการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ห่างออกไป เช่นเดียวกบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหาก

ไดรั้บเช้ือ Covid-19 จะไม่สามารถมาตรวจตามแพทยน์ดัได ้

หรือขาดการฟ้ืนฟูสภาพต่อเน่ือง และการสนบัสนุนทาง

สังคมในดา้นอ่ืนๆ ส่ิงเหล่าน้ีเป็นส่ิงแวดลอ้มทางสังคม 

ท่ีอาจส่งผลคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

ท่ีด�ำรงชีวติในยคุปกติถดัไป

	 โดยสรุป จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ชนิดของโรค

หลอดเลือดสมอง (Ali, 2020) ความรุนแรงของโรค 

หลอดเลือดสมอง (Chuejedton, 2017) ความสามารถ 

ในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั (Maneechumpoo, 2020) 

ภาวะซึมเศร้า (Visser et al., 2014) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

และการสนบัสนุนทางสงัคม (Phiwkhao, Preechawong, 

& Jitpanya, 2017) มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของ 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง แต่ท่ีผา่นมาเป็นการศึกษาใน

กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นทั้งผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุท�ำการศึกษาในยคุ

ก่อนการระบาดของเช้ือ Covid-19 และยงัไม่พบการน�ำ

ตวัแปรทั้งหมดมาร่วมกนัศึกษาอ�ำนาจในการท�ำนายคุณภาพ

ชีวติท่ีเฉพาะเจาะจงกบักลุ่มผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง

ซ่ึงเป็นกลุ่มเปราะบางท่ีมีการเปล่ียนแปลงตามวยัและ 

ขอ้จ�ำกดัในการด�ำรงชีวติตามปัจจยัลกัษณะเฉพาะบุคคล

ท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะในสภาพแวดลอ้มใน 

ยุคปกติถดัไปท่ีอาจส่งผลต่อการสนบัสนุนทางสังคมท่ี

เปล่ียนแปลงไป ผูว้จิยัจึงมีความสนใจศึกษาระดบัคุณภาพชีวติ

และปัจจยัท�ำนายคุณภาพชีวติผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง

เพ่ือเป็นขอ้มูลเชิงประจกัษส์�ำหรับผูเ้ก่ียวขอ้งน�ำไปใชเ้ป็น

แนวทางในการดูแลและส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ส�ำหรับผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองในยุคปกติถดัไป 

ใหเ้หมาะสมมากยิง่ข้ึน 

วตุัประสงค์ของการวจิยั	

	 1.	เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโรค 

หลอดเลือดสมองยคุปกติถดัไป

	 2.	เพ่ือศึกษาปัจจัยท�ำนาย ได้แก่ ชนิดของโรค 

หลอดเลือดสมอง  ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั ภาวะซึมเศร้า 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสงัคม

ท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

ยคุปกติถดัไป

สมมตฐิานของการวจิยั 

	 ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง  ความรุนแรงของ 

โรคหลอดเลือดสมอง ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจ�ำวนั ภาวะซึมเศร้า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ

การสนบัสนุนทางสังคมร่วมกนัท�ำนายคุณภาพชีวิตของ

ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองยคุปกติถดัไป

กรอบแนวคดิการวจิยั

	 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใชก้รอบแนวคิดคุณภาพชีวติของ

เฟอร์รานส์และคณะ (Ferrans et al., 2005) โดยท�ำ 

การศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุซ่ึงมีลักษณะเฉพาะบุคคล  

(Characteristics of the individual) ท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวติ 

ร่วมกับหลกัฐานเชิงประจักษ์จากการวิจัยก่อนหน้าท่ี 

พบวา่ มีความสมัพนัธ์และส่งผลต่อคุณภาพชีวติ ประกอบ

ดว้ย 1) ปัจจยัดา้นชีวภาพ (Biological function) ท่ีครอบคลุม

การท�ำงานของร่างกาย ไดแ้ก่ ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 

2) ปัจจยัดา้นการท�ำหนา้ท่ี (Functional status) เป็นความ

บกพร่องหรือความพิการท่ีมีผลต่อการด�ำเนินชีวติประจ�ำวนั 

ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง และความ

สามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั 3) ปัจจยัดา้นอาการ 

(Symptoms) ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า 4) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม

(Characteristic of the environment) ไดแ้ก่ การสนบัสนุน

ทางสังคม หลงัการระบาดของเช้ือ Covid-19 หรือใน 

ยคุปกติถดัไป 5) ปัจจยัดา้นการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม 

(General health perceptions) ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน มาเป็นกรอบแนวคิดการวจิยั ดงัภาพ
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-ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 

-ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

-ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั

-ภาวะซึมเศร้า 

-การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

-การสนบัสนุนทางสงัคม 

คุณภาพชีวติของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั

วธีิด�ำเนินการวจิยั 

	 การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาภาคตดัขวาง (Cross sectional 

study) ในการวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ มหาวิทยาลยั

นเรศวรแลว้ (เอกสารเลขท่ี 368/2023 วนัท่ี 13 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2566) สถานท่ีวจิยัคือ แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก ท่ีใหบ้ริการผูป่้วย

ท่ีมารับการตรวจและติดตามอาการ

	 ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย ์

วา่เป็นโรคหลอดเลือดสมองมีระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน   

ท่ีเขา้รับบริการติดตามอาการ ณ แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก ระหว่างเดือน

ธนัวาคม พ.ศ. 2566 - มีนาคม พ.ศ. 2567 จ�ำนวน 120 ราย

กลุ่มตวัอยา่ง ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั 

โดยค�ำนวณจากสูตรของ Thorndike (Srisatidnarakul, 

2010) คือ n = 10k + 50 (k คือจ�ำนวนตวัแปรท่ีศึกษา) 

ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบัจ�ำนวน 120 ราย 

	 เกณฑ์การคัดเข้า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมี 

ระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน รู้สึกตัวดี หรือมีคะแนน 

กลาสโกวโ์คมาสกอร์ (Glasgow coma score: GCS)  

15 คะแนนเตม็ สามารถส่ือสารและเขา้ใจภาษาไทย ไม่มี

ปัญหาการไดย้นิ การรับรู้เป็นปกติ และยนิดีเขา้ร่วมโครงการ

วจิยัดว้ยความสมคัรใจ 

	 เกณฑ์การคดัออก 1) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจาก

แพทยว์า่มีภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว 2) มีอาการก�ำเริบ

ของโรค และหรืออาการไม่คงท่ี 3) มีสภาวะอ่ืน ๆ ท่ีไม่

สามารถให้ให้ขอ้มูลไดด้ว้ยตนเอง 4) มีภาวะเลือดออก 

ในสมองซ�้ ำ 5)ได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่ามีภาวะ 

สมองเส่ือม และ 6) มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง

เคร่ืองมือวจิยั เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 

5 ชุด ดงัน้ี

	 1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล มีลกัษณะค�ำตอบ

เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

คือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อาย ุ 

ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน สถานภาพสมรส 

โรคประจ�ำตวั และประวติัการไดรั้บเช้ือ Covid-19 ในช่วง 

3 เดือน ท่ีได้จากการสัมภาษณ์ มีลักษณะเป็นแบบ 

เลือกตอบและเติมค�ำ ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลประวติัการเจบ็ป่วย 

ซ่ึงไดจ้ากแบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ของพยาบาลผูจ้ ัดการรายกรณีโรคหลอดเลือดสมอง 

ประกอบดว้ย ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง (ชนิดตีบ/

อุดตนัและชนิดแตก) ต�ำแหน่งท่ีเกิดพยาธิสภาพ  ระยะ

เวลาท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ค�ำถามมีลกัษณะ

เป็นแบบเลือกตอบ และผลการประเมินผูป่้วยก่อนการ

จ�ำหน่ายตามแบบประเมินของสถาบนัประสาทวิทยา 

(Neurological Institute of Thailand, 2016) ซ่ึงเป็นเครือ

งมือมาตรฐานท่ีใชเ้ป็นสากล ลกัษณะค�ำตอบของแบบ

ประเมินเป็นมาตราประมาณค่า ไดแ้ก่ ความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมอง ประเมินไดจ้ากแบบประเมินความ

รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง Modified Rankin Scale 

(mRS) มีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-6 คะแนน การแปลผล 

แบ่งเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ 1) มีความรุนแรงนอ้ย (mRS < 3 

คะแนน) และ 2) มีความรุนแรงมาก (mRS  3 คะแนน) 

และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั (Barth-

el ADL Index: BI) ท่ีมีการแปลผลคะแนนแบ่งเป็น  

2 ระดบั ไดแ้ก่ 1) ปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัดว้ยตนเอง 

ไดท้ั้งหมด (BI > 95 คะแนน) 2) การปฏิบติักิจวตัรประจ�ำ

วนัดว้ยตนเองไดบ้างส่วน (BI  95 คะแนน) 
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	 2. แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า (Patient health  

questionnaire-9: PHQ-9) ของเคิร์ต, สปิตเซอร์ และ 

วิลเลียมส์  (Kroenke, Spitzer, & William, 2001)  

ฉบบัแปลภาษาไทยโดยมาโนช หลอ่ตระกลู, สุธิดา สมัฤทธ์ิ 

และรัตนา สายพานิช (Lotrakul, Sumrithe, & Saipanish, 

2008) ซ่ึงกณิฐา ตุย้ดา, พชัราพร เกิดมงคล, ขวญัใจ  

อ �ำนาจสตัยซ่ื์อ และทศันีย ์รววิรกลุ (Tuida, Kerdmongkol,  

Amnatsatsue, & Rawiworrakul, 2017) ไดน้�ำไปตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาไดค่้าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC)  

มีค่าอยู่ระหว่าง 0.77-1 ก่อนน�ำไปทดลองใชก้บัผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมองและมีความเท่ียง ไดค้า่สมัประสิทธ์ิ

แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.78 ขอ้ค�ำถาม มีจ�ำนวน  

9 ขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตราประมาณค่า 3 ระดบั มีคะแนน

ระหวา่ง 0-27 คะแนน ส�ำหรับเกณฑก์ารแปลผลคะแนน

แบ่งออกเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ 1) ไม่มีภาวะซึมเศร้า (  4 

คะแนน) และมีภาวะซึมเศร้าตั้งแต่เลก็นอ้ยถึงรุนแรง (> 4 

คะแนน) 

	 3. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเอง ผูว้จิยั

น�ำแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของสุภทัรา 

ผิวขาวและคณะ (Phiwkhao et al., 2017)  มาใช้ซ่ึง 

เคร่ืองมือวิจยัน้ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

มีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 1 และความ

เท่ียง ไดค่้าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั  

0.93 ขอ้ค�ำถามมีจ�ำนวน 9 ขอ้ ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรา

ประมาณค่า 4 ระดบั มีคะแนนระหว่าง 9-36 คะแนน 

ส�ำหรับเกณฑก์ารแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 2 ระดบั 

ได้แก่ 1) มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับมาก  

(ค่าเฉล่ีย > 3.00 คะแนน) และ 2) มีการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนในระดบันอ้ย (ค่าเฉล่ีย  3.00 คะแนน)

	 4. แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม ผูว้ิจยัน�ำ

แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคมของฮานี เวาะและ 

(Wokleah, 2016) มาใช ้ซ่ึงเคร่ืองมือวจิยัน้ีผา่นการตรวจ

สอบความตรงตามเน้ือหา ไดค่้าดชันีความสอดคลอ้ง 

 (IOC) อยูร่ะหวา่ง 0.67-1 ทดลองใชแ้ละวเิคราะห์ความ

เท่ียง ไดค่้าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.97 

มีจ�ำนวน 26 ขอ้ ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราประมาณค่า 

 5 ระดับ มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 26-130 คะแนน  

การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ 1) ระดบั

มาก (คะแนนเฉล่ีย  3.50 คะแนน) และ 2) ระดบันอ้ย 

(คะแนนเฉล่ีย < 3.50 คะแนน)  

	 5. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะผูป่้วยโรค 

หลอดเลือดสมอง (Thai-SS-QOL-12) ของโพสต,์ บูส์แมน, 

ซนัดฟ์อร์ท, ปาซิเออร์, ริงเคิล และวิสเซอร์-มีลี (Post, 

Boosman, Zandvoort, Passier, Rinkel, & Visser-Meily, 

2011) แปลเป็นภาษาไทยโดย ปราโมทย ์ ถ่างกระโทก, 

วชิรา โพธ์ิใส, เพลินตา พิพฒันส์มบติั, วนิยั ไตรนาทถวลัย ์

และวานิช สุขสถาน (Thangkratok, Posai, Phiphatsombat, 

Trainattawan, & Suksatan (2019) มาใช ้ซ่ึงเคร่ืองมือวจิยัน้ี

ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ได้ค่าดชันี 

ความสอดคลอ้ง (IOC) อยูร่ะหวา่ง 0.6 ถึง 1 ทดลองใช้

และวิเคราะห์ความเท่ียง ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ 

ครอนบาค ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.94 ดา้นร่างกายเท่ากบั 0.86 

และดา้นจิตสังคม เท่ากบั 0.90  ประกอบดว้ยการรับรู้ 

คุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย และดา้นจิตสังคม มีขอ้ค�ำถาม

จ�ำนวน 12 ขอ้ มีลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราประมาณค่า 

 5 ระดบั มีคะแนนอยูร่ะหว่าง 12-60 คะแนน ค�ำนวณ

คะแนนรวม (ร้อยละ) = (คะแนนเฉล่ีย item score – 1)/4 

x 100 คะแนน ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่ง 

ออกเป็น 2 ระดบั 1) ระดบัคุณภาพชีวิตดี คะแนนรวม 

มากกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 75  และ 2) ระดบัคุณภาพชีวติ

ไม่ดี คะแนนรวม นอ้ยกวา่ ร้อยละ 75 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ แบบสอบถามท่ีใช้

ในการวจิยัคร้ังน้ีไดแ้ก่ 1) ภาวะซึมเศร้า 2) การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน 3) การสนบัสนุนทางสงัคม 4) คุณภาพชีวติเฉพาะ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นเคร่ืองมือท่ีผ่านการ 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและผ่านทดลองใชก้บั 

ผูสู้งอายแุละผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมาก่อนหนา้แลว้ 

ผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตใชเ้คร่ืองมือโดยไม่ไดด้ดัแปลงใด ๆ 

จึงไม่มีการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาซ�้ ำ แต่ผูว้ิจยั 

ได้วิเคราะห์ค่าความเท่ียงซ�้ ำค �ำนวณจากผลการใช้กบั 

กลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 30 ราย ไดค่้าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของ

ครอนบาค เท่ากบั 0.71 , 0.94 , 0.92 และ 0.95 ตามล�ำดบั
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 ผูว้ิจยัขออนุญาตด�ำเนินการวิจยัจากผูอ้ �ำนวยการ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวดัพิษณุโลก  

เพ่ือขอเก็บขอ้มูล ผูว้ิจัยเก็บขอ้มูลด้วยตนเอง 1 คร้ัง  

เม่ือกลุ่มตวัอยา่งพร้อม ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่ง แนะน�ำตวั 

ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และประโยชน์ท่ีคาดว่า 

จะไดรั้บด�ำเนินการพิทกัษสิ์ทธิโดยช้ีแจงถึงสิทธิในการ

ถอนตวัจากการวจิยั รวมทั้งแจง้วา่ ขอ้มูลจะไดรั้บการเกบ็

รักษาเป็นความลบั และน�ำมาใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเท่านั้น 

โดยจะเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม เม่ือส้ินสุดการวิจัย  

ขอ้มูลจะถูกเกบ็รักษาเป็นเวลา 3 ปี จากนั้นจะถูกท�ำลาย

ท้ิง เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินดีเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัขอให ้

กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม  

จากนั้นผูว้ิจยับนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและประวติัการ 

เจ็บป่วยจากแฟ้มข้อมูลของผู ้จัดการรายกรณีผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง และสัมภาษณ์เพ่ิมเติมตามแบบ

บนัทึก แลว้จึงสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งตามแบบสอบถาม  

4 ฉบบัไดแ้ก่ 1) ภาวะซึมเศร้า  2) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

3) การสนบัสนุนทางสงัคม  4) คุณภาพชีวติเฉพาะผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง ใชเ้วลาตอบแบบสอบถามประมาณ 

40 นาที และด�ำเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลในเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2567-มีนาคม พ.ศ. 2567

การวเิคราะห์ข้อมูล 

	 ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วย  

ภาวะซึมเศร้า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุน

ทางสงัคม  และคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ดว้ยสถิติ ความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนปัจจยั 

ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

วิเคราะห์โดยการถดถอยโลจิสติกทวิ (Binary logistic 

regression) ด้วยวิธีไปขา้งหน้า (Forward stepwise:  

Likelihood ratio)

ผลการวจิยั

	 1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ( ร้อยละ 51.7)  มีอายุ เฉ ล่ีย  69.8  ปี  

(S.D. = 8.067)ไม่ได้เรียนหนังสือ (ร้อยละ 37.5)  

มีรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน มากกวา่ 12,000 บาท 

(ร้อยละ 60) มีสถานภาพสมรส คือ สมรส (ร้อยละ 59.2)

ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 42.5) กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตวัมากกวา่ 1 โรค ร้อยละ (77.5) 

และไม่เคยติดเช้ือ Covid-19 ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา  

(ร้อยละ 96.7) ส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ

หรืออุดตนั (ร้อยละ 73.3) โดยมีระยะเวลาท่ีเป็นโรค 

หลอดเลือดสมอง 3-6 เดือน 

	 2.	ระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมดี  

ร้อยละ 70.8 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ผูท่ี้มีคุณภาพ

ชีวติดีมีคุณภาพชีวติดา้นจิตสงัคมอยูใ่นดีกวา่ดา้นร่างกาย 

ร้อยละ 71.7 และ 69.2 ตามล�ำดบั ดงัตารางท่ี 1

	 	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	         จ�ำนวน	 ร้อยละ

คุณภาพชีวติโดยรวม		  85		 70.8	        35		  29.2

ดา้นร่างกาย (Physical)		  83		 69.2	        37		  30.8

ดา้นจิตสงัคม (Psychosocial)		  86		 71.7	        34		  28.3

ตารางที ่1 จ �ำนวนและร้อยละของระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ( n= 120) 

คุณภาพชีวติ
ระดบัคุณภาพชีวติ

คุณภาพชีวติดี

(  ร้อยละ 75)

คุณภาพชีวติไม่ดี

(  ร้อยละ 75)
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	 3. ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมอง ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจ�ำวนั และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ของผูสู้งอายุ

โรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์กบัระดบัคุณภาพ

ชีวิตของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองยุคปกติถดัไป 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ส่วนภาวะซึมเศร้า

มีความสัมพนัธ์กบัระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโรค

หลอดเลือดสมองยคุปกติถดัไปอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั .05 ดงัตารางท่ี 2

ตารางที ่2 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ และความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้น ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง  ความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมอง ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั ภาวะซึมเศร้า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ 

การสนบัสนุนทางสงัคม กบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองยคุปกติถดัไป (n = 120)

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 			   33.094	 < .001***

	 -	 Ischemic stroke	 75 (88.2)	 13 (37.1)

	 -	 Hemorrhagic stroke	 10 (11.8)	 22 (62.9)

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง			   54.454	 < .001***

	 -	 mRS (< 3 คะแนน)	 69 (81.2) 	 3 (8.6)

	 -	 mRS (  3 คะแนน) 	 16 (18.8)	 32 (91.4)	

ความสามารถในการปฏิบัตกิจิวตัรประจ�ำวนั			   41.377	 < .001***

	 -	 ปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัดว้ยตนเองไดท้ั้งหมด 	 62 (58.2)	 3 (4.6)

	 -	 ปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัดว้ยตนเองไดบ้างส่วน 	 23 (41.8)	 32 (95.4)	

ภาวะซึมเศร้า			   6.426	 .011*

	 -	 ไม่มี (  4 คะแนน)	 83 (97.6) 	 30 (85.7) 

	 -	 มี (> 4 คะแนน)	 2 (2.4)	 5 (14.3)	

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน			   35.358	 < .001***

	 -	 มาก (ค่าเฉล่ีย > 3.00 คะแนน)	 70 (82.4)	 9 (25.7)

	 -	 นอ้ย (ค่าเฉล่ีย  3.00 คะแนน)	 15 (17.6)	 26 (74.3)	

การสนับสนุนทางสังคม 			   001	 .972

	 -	 มาก (ค่าเฉล่ีย  3.50)	 80 (94.1) 	 2 (5.7)

	 -	 นอ้ย (ค่าเฉล่ีย < 3.50)	 5 (5.9)	 33 (94.3)

*p < .05, ***p < .001

ปัจจยั 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

   Chi-Square     p-valueคุณภาพชีวติไม่ดี

35 (29.2)

คุณภาพชีวติดี

85 (70.8)
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ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยแบบไปขา้งหน้า (Forward LR) ของปัจจยัท�ำนายคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโรค 

หลอดเลือดสมอง (n = 120)

ซ่ึงมีค่าความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวติสูงกวา่ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวตัรประจ�ำวนั (r
s
= 0.67 และ 0.58  

ตามล�ำดบั ) ดงันั้นคงเหลือตวัแปรท�ำนายท่ีศึกษา 4 ตวัแปร

ไดแ้ก่ 1) ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง  2) ความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมอง 3) ภาวะซึมเศร้า และ 4) การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ท่ีไดน้�ำไปวิเคราะห์สมการถดถอย 

แบบไปขา้งหนา้ (Forward stepwise: Likelihood ratio)

	 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัท�ำนายคุณภาพชีวิต 

ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองยุคปกติถัดไป พบว่า 

ตวัแปรท�ำนายโอกาสเกิดคุณภาพชีวติท่ีดีไดร้้อยละ 61.90 

(Nagelkerke R2 = 61.9%) และมีความสามารถท�ำนาย

โอกาสเกิดคุณภาพชีวติท่ีดีไดถู้กตอ้งเพิม่ข้ึนเท่ากบัร้อยละ 

87.5 แสดงผลการวเิคราะห์ถดถอยโลจิสติก ดงัตารางท่ี 3 

	 4.	การวิเคราะห์ปัจจยัท�ำนายคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ

โรคหลอดเลือดสมองในคร้ังน้ีใชก้ารวเิคราะห์การถดถอย

โลจิสติกทว ิ(Binary logistic regression) ดว้ยวธีิไปขา้งหนา้ 

(Forward stepwise: Likelihood ratio) โดยตวัแปรตาม  

( ) คือ ระดบัคุณภาพชีวติ ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ีก�ำหนด

ใหมี้ 2 ค่า คือ การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ( =1) และการมี 

คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี ( =0) และก่อนการวิเคราะห์ผูว้ิจยั

ไดก้ารตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของขอ้มูลพบวา่ ตวัแปร

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง และความสามารถ

ในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั มีความสมัพนัธ์กนัเองเกิน 

0.80 หรือ Multicollinearity (rs= 0.88) ซ่ึงไม่เป็นไปตาม

เกณฑข์อง Stevens (1996 cited in Kaiyawan, 2012)  

จึงคงไวเ้พียงตวัแปรความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง	 1.311	 .625	 4.400	 1	 .036*	 3.711	 1.090	 12.634

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง	 2.694	 .750	 12.893	 1	 .000***	 14.783	 3.398	 64.312

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 1.305	 .621	 4.423	 1	 .035*	 3.688	 1.093	 12.446

          Constant	 -1.798	 .543	 10.975	 1	 .001	 .166	

Nagelkerke R2 = 61.9% 							      Percentage Correct = 87.5                                                                                                                               

*p < .05, ***p < .001

ปัจจยัท�ำนาย	 B	 S.E.	 Wald	 df	 Sig.	 Exp (B)	
95% C.I.for EXP(B)

Lower           Upper

		 จากตาราง 3 แสดงตวัแปรอิสระท่ีเขา้สมการดว้ยการ

วเิคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบไปขา้งหนา้พบวา่ปัจจยัท่ีมี

อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

ยคุปกติถดัไปอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .001 ไดแ้ก่ 

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าอ�ำนาจการ

ท�ำนายการเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีไดม้ากท่ีสุด (B = 2.694,  

p < .001) รองลงมาคือ ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง  

(B = 1.311 p =.036) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

(B = 1.305, p = .035) และสามารถสร้างสมการท�ำนายโอกาส

เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

ยคุปกติถดัไปไดร้้อยละ 61.9 (Nagelkerke R2 = 61.9%) 

และมีประสิทธิภาพการท�ำนายถูกตอ้งร้อยละ 87.5 โดย

สามารถสร้างสมการโลจิสติกไดด้งัน้ี

		 Log (โอกาสท่ีจะเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี/โอกาส 

ท่ีจะเส่ียงต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีของผู ้สูงอาย ุ

โรคหลอดเลือดสมอง)  = -1.798 + 1.311 (ชนิดของโรค

หลอดเลือดสมอง) + 2.694 (ความรุนแรงของโรค 

หลอดเลือดสมอง) + 1.305 (การรับรู้สมรรถนะของตนเอง
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ผลการวจิยั

		 การศึกษาปัจจยัท�ำนายคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ

โรคหลอดเลือดสมองยคุปกติถดัไป พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง 

มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัดี ความรุนแรงของ 

โรคหลอดเลือดสมอง ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง และ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถร่วมกนัท�ำนายคุณภาพ

ชีวติของกลุ่มตวัอยา่งได ้ส่วนภาวะซึมเศร้า การสนบัสนุน

ทางสงัคม และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั

ไม่ส่งผลต่อคุณภาพชีวติของกลุ่มตวัอยา่ง 

อภปิรายผลการวจิยั

	 ผูว้ิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวตัถุประสงค์ของ 

การวจิยั ดงัน้ี

	 1.	เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโรค 

หลอดเลือดสมองยคุปกติถดัไป

	 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคะแนนคุณภาพชีวิตอยูใ่น

ระดบัดี (ร้อยละ 70.8) โดยในคนท่ีมีคุณภาพชีวิตดีจะมี

จ�ำนวนของผูท่ี้รับรู้วา่ตนเองมีคุณภาพชีวิตดา้นจิตสงัคม

ดีมากกวา่ดา้นร่างกาย (ร้อยละ 71.7 และ 69.2 ตามล�ำดบั) 

สามารถอธิบายตามแนวคิดของ เฟอร์รานส์และคณะ 

(Ferrans et al., 2005) ท่ีไดอ้ธิบายวา่ คุณภาพชีวติเป็นการ

รับรู้ของบุคคลเก่ียวกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนและมีความส�ำคญั 

กบับุคคลนั้น รวมถึงการยอมรับในการด�ำเนินชีวิตใน

ปัจจุบนัและไดรั้บอิทธิพลโดยตรงจากปัจจยัเฉพาะบุคคล 

(Characteristics of the individual) ประกอบดว้ย ปัจจยั

ส่วนบุคคลและพฒันาการมีผลต่อคุณภาพชีวิต ดงันั้น  

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงผูสู้งอายตุอนตน้ (อายเุฉล่ีย 

69.8 ปี) และส่วนใหญ่มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจ�ำวนัไดด้ว้ยตนเองทั้งหมด โดยมีระยะเวลาท่ีเป็น 

โรคหลอดเลือดสมอง 3-6 เดือน แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม

ตวัอย่างมีการฟ้ืนตวัด้านร่างกายได้ดีตามพยาธิสภาพ 

ของโรคระยะฟ้ืนฟูระยะแรก (Early recovery) ของโรค

หลอดเลือดสมองโดยจะเกิดข้ึนใน 3 เดือนแรกหลงั 

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง เป็นระยะท่ีมีการฟ้ืนฟูการ 

ท�ำหนา้ท่ีของร่างกาย กบัการพ่ึงพาตนเองในการปฏิบติั

กิจวตัรประจ�ำวนั และระยะฟ้ืนฟูระยะหลงั (Late recovery)   

เป็นระยะท่ีมีการฟ้ืนฟูสภาพไดดี้ข้ึน เช่น การเคล่ือนไหว 

การช่วยเหลือตนเอง การท�ำงานของระบบประสาท  

(Tippayanate & Chanabutr, 2016) พบว่ากลุ่มตวัอยา่ง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 51.7) และสามารถ 

ประกอบอาชีพเดิมก่อนการเจ็บป่วยได ้ (ร้อยละ 57.5)  

แสดงให้เห็นว่า ยงัคงความสามารถในการรับผิดชอบ 

ในงานของตนเองไดโ้ดยไม่เป็นภาระต่อครอบครัว ท�ำให้

กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้คุณภาพชีวิตดา้นร่างกายดี และ 

จากการทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งของ วสิเซอร์ และคณะ 

(Visser et al., 2014) ท่ีศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะ

ซึมเศร้ากบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบั 

ปานกลางกบัคุณภาพชีวิตในดา้นจิตใจอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (r = - 0.689, p < .01) ดงันั้น กลุ่มตวัอย่าง 

ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 97.7) จึงท�ำให้มี

คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจดียิ่งข้ึน นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 59.2) ซ่ึงคู่สมรส 

จะเป็นผูดู้แลท่ีส�ำคญัและจะคอยช่วยเหลือในการด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวนั ใหค้ �ำปรึกษา พูดคุย ใหก้�ำลงัใจ ช่วยให ้

ผูสู้งอายุมีความรู้สึกอบอุ่นใจเหมือนมีเพ่ือนท่ีรู้ใจอยู ่

ใกล ้ ๆ และผูสู้งอายสุ่วนใหญ่อยากให้คนในครอบครัว

เป็นผูดู้แล (Saengthongsuk, 2019) จึงท�ำใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

มีคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจดีกว่าดา้นร่างกายเลก็นอ้ย และ 

ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นระดบัดีดว้ย สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของฮานี เวาะและท่ีศึกษาคุณภาพชีวิต 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย  

62.7 ปี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัคุณภาพชีวติ

ในระดบัมาก ร้อยละ 46.2 (Wokleah, 2016)  

	 2.	เพ่ือศึกษาปัจจัยท�ำนาย ได้แก่ ชนิดของโรค 

หลอดเลือดสมอง ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด  

ภาวะซึมเศร้า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการ 

สนบัสนุนทางสังคม ท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ

โรคหลอดเลือดสมองยคุปกติถดัไป

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ความรุนแรงของ 

โรคหลอดเลือดสมองมีค่าอ�ำนาจการท�ำนายการเกิด 

คุณภาพชีวิตท่ีดีไดม้ากท่ีสุด (B = 2.694) รองลงมาคือ  

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง (B = 1.311) และการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน (B = 1.305) ไดร้้อยละ 61.9 (Nagelkerke 

R2 = 61.9%) และมีประสิทธิภาพการท�ำนายถูกต้อง 

ร้อยละ 87.5 (อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  
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ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั และสร้างสมการโลจิสติก

ไดด้งัน้ี

	 Log (โอกาสท่ีจะเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี/โอกาสท่ี 

จะเส่ียงต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีของผูสู้งอายุโรค 

หลอดเลือดสมอง) = -1.798 + 1.311(ชนิดของโรค 

หลอดเลือดสมอง) + 2.694 (ความรุนแรงของโรค 

หลอดเลือดสมอง) +  1.305 (การรับรู้สมรรถนะของตนเอง)

	 ผูว้จิยัอภิปรายความตามสมการท�ำนาย ไดด้งัน้ี

	 2.1 ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองสามารถ

ท�ำนายหรือมีโอกาสเกิดคุณภาพชีวติไดม้ากข้ึน 14.8 เท่า                           

(OR = 14.783, 95% CI = 3.398-64.312, p < .001)   

แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีคะแนนความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมองต�่ำ (mRS < 3) มีโอกาสเกิดคุณภาพชีวติ

ท่ีดีได ้ 14.8 เท่าเม่ือเทียบกบัผูสู้งอายุท่ีมีคะแนนความ

รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองสูง (mRS  3)  กล่าวคือ

โรคหลอดเลือดสมอง คือภาวะท่ีเน้ือเยือ่ในสมองถูกท�ำลาย

เน่ืองจากความผิดปกติของหลอดเลือดท�ำให้ผู ้ป่วย 

เกิดอาการทางระบบประสาท (Faculty of Medicine Siriraj 

Hospital, Mahidol University, 2017) โดยความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมองจะข้ึนอยูก่บัต�ำแหน่งและขนาด

ของพยาธิสภาพ และจะมีผลต่อการฟ้ืนสภาพ ในผูป่้วย 

ท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคมาก จะมีขอ้จ�ำกดัในการ

ดูแลตนเองเน่ืองจากสูญเสียการท�ำหนา้ท่ีดา้นร่างกาย หรือ

เกิดความพิการ ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความทุกขท์รมานต่อ

การสูญเสียการท�ำหนา้ท่ีดา้นร่างกาย รู้สึกวา่ตนเองไม่มี

ค่าและไม่มีความสุขในชีวติ ส่งผลต่อระดบัความพึงพอใจ

ในชีวติลดลงหรือคุณภาพชีวติลดต�่ำลง (Wokleah, 2016) 

การวจิยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีคะแนนความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมอง (mRS) ก่อนจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาล 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีความผดิปกติใดๆ 

รองลงมาคือ 1 คะแนน หมายถึง ไม่มีความผดิปกติท่ีรุนแรง 

สามารถด�ำเนินชีวิตไดต้ามปกติ จึงท�ำให้กลุ่มตวัอย่าง 

รับรู้ถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมากกว่า สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ รังษิยา เช้ือเจ็ดตน (Chuejedton, 2017)  

ท่ีพบวา่ ระดบัความรุนแรงของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(mRS) มีค่าความสัมพนัธ์เชิงลบกบัคุณภาพชีวิตของ 

ผูร้อดชีวติโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม  (r
s
 = - 0.316,  

p < .05) นอกจากน้ี โหยว่และคณะ (Yeoh et al., 2018) 

ท�ำการศึกษาผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีท�ำนายคุณภาพชีวิตท่ี

เก่ียวขอ้งกับสุขภาพหลงัโรคหลอดเลือดสมองพบว่า  

mRS ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีอ�ำนาจ 

ในการท�ำนายโดยตรงกับคุณภาพชีวิตหลังเกิดโรค 

หลอดเลือดสมอง ในระยะ 3 เดือน และ 12 เดือน (  = - 0.179   

และ = - 0.136 ตามล�ำดบั) ดว้ยเหตุน้ี จึงท�ำใหค้วามรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมองสามารถท�ำนายโอกาสเกิด 

คุณภาพชีวิตท่ีดีได ้ โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคะแนนความ

รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองต�่ำ จะมีคุณภาพชีวติท่ีดี

กว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีคะแนนความรุนแรงของโรค 

หลอดเลือดสมองสูง โดยท่ีความรุนแรงของโรคหลอด

เลือดสมองมีค่าอ�ำนาจการท�ำนายการเกิดคุณภาพชีวติท่ีดี

ไดม้ากท่ีสุด (  = 2.69)  

	 2.2.	ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ผูท่ี้เป็นโรค 

หลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตนั สามารถท�ำนาย 

หรือมีโอกาสเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีไดม้ากข้ึน 3.71 เท่า  

(OR = 3.711, 95% CI = 1.090 - 12.634, p < .05) แสดง 

ให้เห็นว่า ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ

หรืออุดตนัมีโอกาสเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีเป็น 3.71 เท่า 

เม่ือเทียบกบัผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก 

ซ่ึง The National Institute for Emergency Medicine (2022) 

อธิบายว่า โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัมีอาการ

และความรุนแรงของโรคในขอบเขตตามต�ำแหน่งท่ีมีการ

อุดตนัเท่านั้น แต่โรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกจะมี 

เลือดออกในเน้ือสมอง และใตช้ั้นเยือ่หุม้สมอง  มีเน้ือสมอง

ท่ีบวมข้ึนและกดเบียดเน้ือสมองส่วนอ่ืน ๆ ท�ำใหส้มอง

ส่วนนั้นสูญเสียการท�ำงานไป นอกจากน้ี การรักษาโรค

หลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตนัสามารถท�ำไดร้วดเร็ว 

โดยการใหย้าละลายล่ิมเลือดเพ่ือใหเ้ลือดไหลเวยีนไปเล้ียง

เน้ือสมองก่อนท่ีเน้ือสมองจะตาย และท�ำให้สามารถ 

กลบัมาท�ำงานไดอี้กตามปกติ ดว้ยเหตุน้ีการพยากรณ์ 

โรคของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตนั

จึงดีกวา่ชนิดแตก (Kongpiam, 2015) สอดคลอ้งกบัอไล 

(Ali, 2020) ไดท้ �ำการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต 

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ ผูป่้วยท่ีเป็นโรค

หลอดเลือดสมองแตกท่ีมีคุณภาพชีวิตไม่ดีเม่ือเทียบกบั 



112 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 19  No. 3  September-December 2025

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั ท�ำใหช้นิดของ

โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตนัมีอิทธิพลในการ

ท�ำนายโอกาสเกิดคุณภาพชีวติท่ีดีได ้โดยมีค่าอ�ำนาจการ

ท�ำนายการเกิดคุณภาพชีวติท่ีดี ( =1.31) 

	 2.3 	การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผูท่ี้มีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนมาก สามารถท�ำนายหรือมีโอกาสเกิดคุณภาพชีวติท่ีดี 

ไดม้ากข้ึน 3.70 เท่า (OR = 3.688, 95% CI = 1.093 - 12.446,  

p < .05) แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองท่ี

มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาก มีโอกาสเกิดคุณภาพชีวติ

ท่ีดีได ้3.70 เท่าเม่ือเทียบกบัผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนนอ้ย อธิบายไดว้า่การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็น

ความรู้สึกนึกคิดหรือตดัสินความสามารถส่วนบุคคลใน

การท�ำพฤติกรรมนั้นๆ เป็นความเช่ือมัน่ต่อความสามารถ

ของตนเองในการควบคุมสถานการณ์ต่างๆท่ีส่งผลกระทบ

ต่อชีวติ ท�ำใหพ้ฤติกรรมและคุณภาพชีวติเปล่ียนแปลงไป 

(Bandura, 1986) ดงันั้น เม่ือกลุ่มตวัอยา่งรับรู้และมีความ

มัน่ใจความสามารถของตนเอง รับรู้ถึงศกัยภาพตนเองและ

มีความเช่ือมัน่ต่อความสามารถของตนเองในการควบคุม

และจดัการสถานการณ์ต่างๆท่ีส่งผลกระทบต่อชีวิตใน

ระดบัดี จะช่วยใหเ้กิดแรงจูงใจในการมีพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีดี เช่น การใส่ใจดูแลสุขภาพและกายภาพบ�ำบดั การท�ำ

กิจวตัรประจ�ำวนั เขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ และมีคุณภาพชีวติ

ท่ีดีข้ึน ดงันั้น กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในระดบัมากจึงรับรู้วา่ตนเองมีคุณภาพชีวติดี ร้อยละ 82.4 

สอดคลอ้งกบั ปีเตอร์, พอตเตอร์, เคลลี และฟิตซ์แพทริก 

(Peters, Potter, Kelly, & Fitzpatrick, 2019) พบวา่ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนมีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปาน

กลางต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยหลอดเลือดสมองอย่างมีนยั

ส�ำคญัทางสถิติ (r = .54, p < .001)  ดว้ยเหตุน้ี การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนจึงสามารถท�ำนายโอกาสเกิดคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี โดยมีค่าอ�ำนาจการท�ำนายการเกิดคุณภาพชีวิต 

ท่ีดีไดน้อ้ยท่ีสุด ( = 1.30) เม่ือเปรียบเทียบกบัตวัแปร

ท�ำนายอ่ืน 

	 ส�ำหรับปัจจยัท่ีไม่สามารถท�ำนายได ้มีดงัต่อไปน้ี

	 1.	ภาวะซึมเศร้าหลงัเป็นโรคหลอดเลือดสมองสามารถ

ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยในหลายดา้นรวมไปถึงการฟ้ืนฟู

สภาพของผูป่้วย ผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้าจากการท่ีรู้สึกว่า

ตนเองถูกทอดท้ิงเม่ือครอบครัวตอ้งออกไปท�ำงานเพ่ือหา

รายไดใ้หก้บัครอบครัว และรู้สึกอายท่ีตนเองพิการและ

เจบ็ป่วยเร้ือรัง จึงไม่อยากเขา้สงัคม ซ่ึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึน

ลว้นส่งผลใหผู้ป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพ

ชีวติลดลง (Seesawang & Thongtang, 2016) อาห์เมด, บาฮู

รูพี, กมุาร์ และตะมณัหะ (Ahmed, Bahurupi, Kumar, & 

Tamanna, 2020) ท�ำการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพ

ชีวติภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ ความสามารถ

ปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัและภาวะซึมเศร้า ร่วมท�ำนาย

คุณภาพชีวิตได้อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ (p < .001)  

แต่จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ภาวะซึมเศร้าไม่มีอ�ำนาจ 

ในการท�ำนายร่วมกบัตวัแปรอ่ืนท่ีอยูใ่นสมการ ซ่ึงอาจ

อธิบายไดว้า่ผูสู้งอายโุรคหอลดเลือดสมองท่ีสามารถท�ำ

กิจวตัรประจ�ำวนัไดด้ว้ยตนเอง อาจส่งผลใหมี้ความมัน่ใจ

ในตนเองและเห็นคุณค่าในตวัเองสูงข้ึน ซ่ึงอาจช่วยลด

ความรู้สึกเป็นภาระและความเครียดได ้ (Thanh Tuyen  

et al., 2018) การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความ

สามารถในการดูแลตนเองในระดบัมาก และส่วนใหญ่

ไม่มีความพิการใดๆ จึงท�ำให้ภาพลกัษณ์ไม่แตกต่างไป

จากเดิม อีกทั้งยงัไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมในระดบั

มาก จึงท�ำใหส่้วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้าทั้งกลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีมีคุณภาพชีวิตดีและกลุ่มท่ีมีคุณภาพชีวิตไม่ดี คิดเป็น

ร้อยละ 97.60 และ 85.7 ตามล�ำดบั ดว้ยเหตุน้ีภาวะซึมเศร้า

จึงไม่มีอ�ำนาจในการท�ำนายร่วมกบัตวัแปรอ่ืนท่ีอยู่ใน

สมการ

		 2. การสนบัสนุนทางสงัคม เป็นปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม

ท่ีเปรียบเสมือนแหล่งประโยชน์และส่งผลโดยตรงกบั

คุณภาพชีวิตประกอบดว้ย ส่ิงแวดลอ้มดา้นสงัคม ไดแ้ก่ 

สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล หรืออิทธิพลทางสงัคมท่ีมีผล

ต่อสุขภาพ และส่ิงแวดลอ้มดา้นกายภาพ ท่ีมีผลตอ่ผลลพัธ์

ดา้นสุขภาพทั้งดา้นบวกและดา้นลบ (Ferrans et al., 2005) 

เม่ือผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรับรู้ว่าตนเองได้รับ 

การสนบัสนุนจากสังคม ส่ิงแวดลอ้ม และบุคคลท่ีดี จะ

ท�ำใหผู้ป่้วยมีก�ำลงัใจต่อสูก้บัผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการ

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง และมีสภาวะอารมณ์เชิงลบ 

ดีข้ึน รู้สึกมีท่ีพ่ึง ท�ำใหมี้การรับรู้คุณภาพชีวติท่ีดี (Phiwkhao  

et al., 2017) การสนบัสนุนทางสงัคมยงัเป็นปัจจยัท่ีมีผล

ต่อการปรับตวัท่ีดีของผูร้อดชีวติจากโรคหลอดเลือดสมอง 

(Thanthitaweewat & Jitpanya, 2019) แต่ในยคุปกติถดัไป 
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รูปแบบการดาํเนินชีวติของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง

ทั้งกลุ่มท่ีมีคุณภาพชีวติดีและไม่ดีเปล่ียนแปลงไป โดยเนน้

ความปลอดภยั ทาํให้ความสัมพนัธ์ของคนในสังคม 

ลดนอ้ยลง การมีกิจกรรมต่าง  ๆร่วมกนัลดนอ้ยลง ส่ิงเหล่าน้ี

ลว้นส่งผลใหค้วามสุขของคนในสงัคมลดลง (Wongwassana, 

2021) สถานบริการสุขภาพมีมาตรการการป้องกนัการติดเช้ือ

แบบครอบจกัรวาล (Universal prevention) เม่ือบุคลากร

หรือผูรั้บบริการท่ีไดรั้บเช้ือ Covid-19 อาจเล่ือนหรือ

เปล่ียนแปลงการใหบ้ริการ การติดตามเยีย่มบา้น รวมถึง

การฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในขณะท่ี 

สถานพยาบาลต่าง ๆ ไดพ้ยายามน�ำเทคโนโลยมีาใชเ้พื่อ

เพิม่ช่องทางในการใหค้วามรู้ในการดูแลตนเองส�ำหรับผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง เช่น Medicine NU Official ของ

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร (Faculty 

of Medicine, Naresuan University, 2023) โดยมีเน้ือหา 

เป็นชุดความรู้ส�ำหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงเป็น 

การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารท่ีจ�ำเป็น ท�ำใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมไม่แตกต่างกนั และไม่มี

อ�ำนาจในการท�ำนายร่วมกบัตวัแปรอ่ืนท่ีอยู่ในสมการ

ท�ำนายคุณภาพชีวติผูสู้งอายุ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวจิยัไปใช้

		 ควรน�ำปัจจยัท�ำนายคุณภาพชีวติท่ีคน้พบ ไดแ้ก่ ชนิดของ

โรคหลอดเลือดสมอง ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  

และการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไปพฒันาเป็น 

แนวปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือ 

ส่งเสริมคุณภาพชีวติท่ีดีใหก้บัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง

ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป

		 ควรพฒันาและศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการ

รับรู้สรรถนะแห่งตนร่วมกบัการลดความรุนแรงของโรค

ท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

เพ่ือน�ำไปสู่การปฏิบติัการดูแลท่ีเหมาะสมกบัชนิดของ

โรคหลอดเลือดสมอง และมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน

กติตกิรรมประกาศ

		 ขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงในความกรุณาของ

ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร พยาบาล 

ผูจ้ดัการรายกรณีโรคหลอดเลือดสมองท่ีเป็นผูป้ระสานงาน 

และพยาบาลแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

นเรศวร ท่ีเป็นส่ือการในการติดต่อกบักลุ่มตวัอยา่ง ตลอดจน

ขอกราบขอบพระคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีให้ความร่วมมือใน

การด�ำเนินการวจิยัเป็นอยา่งดี ท�ำใหง้านวจิยัน้ีส�ำเร็จลุล่วง
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บทคดัย่อ

	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาหาความสมัพนัธ์ มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ 1) ศึกษาความวติกกงัวล

ต่อโรคโควิด-19 และ คุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอาย ุ และ 2) ความสัมพนัธ์ระหว่างความวิตกกงัวลต่อ 

โรคโควดิ-19 กบัคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอาย ุกลุ่มตวัอยา่งคือผูสู้งอายท่ีุเคยติดเช้ือโควดิ-19 ท่ีอาศยัอยูใ่น

เขตจงัหวดัก�ำแพงเพชร จ�ำนวน 84 ราย เลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอนและ 

การบอกต่อแบบสโนวบ์อลล ์ (snowball sampling) ระหวา่งเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566  ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 

2566 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัความวิตกกงัวลต่อโรค 

โควิด-19 และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพิตตเ์บิร์ก มีค่าความเช่ือมัน่ 0.83 และ 0.85 ตามล�ำดบั 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา และการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติสเปียร์แมน ผลการวิจยัพบว่า  

กลุ่มตวัอยา่งทุกคนไม่มีความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19  (  = 0.57, S.D. = 1.30) และร้อยละ 71.23 ของกลุ่ม

ตวัอยา่งมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี ความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 มีความสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลาง

กบัคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอาย ุ(r = 0.48) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .01 

ค�ำส�ำคญั: ความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19, คุณภาพการนอนหลบั, ผูสู้งอายุ
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Abstract

	 This correlational descriptive research aimed to investigate 1) COVID-19 anxiety and sleep quality 

of older persons and  2) the relationship between COVID-19 anxiety and sleep quality among older adults. 

Participants were older persons who had been infected with COVID-19, living in Kamphangphet province, 

Thailand. The 84 participants were selected using the multi-stage random and snowball sampling methods 

from August to September 2023. The research instruments used in this study were a demographic data  

recording form, the Coronavirus Anxiety Scale-5, and the Pittsburgh Sleep Quality Index, which had  

reliability values 0.83 and 0.85, respectively. The data were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s 

rank correlation. Results demonstrated that all participants had no anxiety toward COVID-19 (  = 0.57,  

SD = 1.30), and 77.23% had poor sleep quality. Anxiety related to COVID-19 was moderately and positively 

correlated with sleep quality (r = 0.48), achieving statistical significance with a p-value of less than .01.  

 

Keywords: Anxiety of COVID-19, Sleep quality, Older persons  

ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 โรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ของโรคติดเช้ือ 

ทางเดินหายใจท่ีเกิดจากไวรัสโคโรนา (coronaviruses)  

ท่ีมีการแพร่กระจายเช้ือง่ายเป็นวงกวา้งและมีอัตรา 

การตายสูง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มผูสู้งอายแุละผูท่ี้มี

โรคร่วม (World Health Organization & China, 2020) 

องคก์ารอนามยัโลกไดร้ายงานถึงสถานการณ์แพร่ระบาด

ของโรคโควดิ-19 พบวา่มีผูติ้ดเช้ือสะสมทัว่โลกมากกวา่ 

774 ลา้นคน และมีผูเ้สียชีวิตสะสมมากถึง 7 ลา้นคน  

ประเทศสหรัฐอเมริกามีจ�ำนวนผูติ้ดเช้ือสะสมและผูท่ี้ป่วย

ตายดว้ยโรคโควิด-19 สูงท่ีสุดในโลก (World Health 

Organization: WHO, 2024) ซ่ึงจ�ำนวนผูเ้สียชีวติมากกวา่

ร้อยละ 75 อยูใ่นกลุ่มผูสู้งอาย ุ(Elflein, 2023) ในขณะท่ี

สถานการณ์ในประเทศไทยมีจ�ำนวนผูติ้ดเช้ือสะสมมากกวา่                 

4.7 ลา้นคน มีจ�ำนวนผูเ้สียชีวติสะสมมากกวา่ 34,000 คน 

แมว้่าสถานการณ์ในปัจจุบนัจะพบผูเ้สียชีวิตด้วยโรค 

โควดิ-19 มีจ�ำนวนลดลงแต่มีการรายงานร้อยละผูเ้สียชีวติ

ดว้ยโรคโควดิ-19 จ�ำแนกตามกลุ่มอายอุยูใ่นกลุ่มผูสู้งอายุ

เพิ่มสูงข้ึนร้อยละ70 (14 ราย) จากเดือนภุมภาพนัธ์ 2667 

เป็นร้อยละ100 (14 ราย) ในเดือนมีนาคม 2567 (Department 

of Disease Control, 2024) นอกจากน้ียงัพบว่าผูท่ี้เคย 

ติดเช้ือโควดิ-19 ท่ีไม่ไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลมากกวา่

ร้อยละ 50 มีภาวะลองโควดิ (long COVID) (Luo et al., 

2023) โดยความเส่ียงของการเกิดอาการเพิม่สูงข้ึนในกลุ่ม

ผูสู้งอาย ุ(National Institute on Aging, 2023) สาเหตุหน่ึง

อาจเกิดจากกระบวนการชราท�ำใหโ้ครงสร้างและการท�ำ

หนา้ท่ีของระบบต่างๆ ของผูสู้งอายเุส่ือมถอยลงโดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ระบบภูมิคุม้กนัและระบบทางเดินหายใจท่ีท�ำงาน

ไดไ้ม่มีประสิทธิภาพ 

	 จากสถานการณ์ความรุนแรงของโรคโควดิ-19 ท่ีผา่นมา

ร่วมกบัผูสู้งอายตุอ้งอยูใ่นมาตรการป้องกนัและควบคุม

โรค ถูกจ�ำกดักิจกรรมทางสงัคม ท�ำใหผู้สู้งอายมีุกิจกรรม

ทางกายลดลง จึงมีการเผาผลาญพลงังานลดลงส่งผลให ้

สารอะดีโนซีน (Adenosine) ซ่ึงเป็นสารท่ีกระตุน้ใหเ้กิด

อาการง่วงนอนมีระดบัลดลง จึงท�ำใหผู้สู้งอายนุอนหลบั

ได้ยากข้ึนและมีคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดีตามมา 

(Sepúlveda-Loyola et al., 2020) และพบวา่ผูท่ี้เคยติดเช้ือ

โควดิ-19 ร้อยละ 76.1 มีอาการนอนไม่หลบั และ1 ใน 3 

มีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะ 

ซึมเศร้าและวติกกงัวลสูงข้ึน (Hoang et al., 2024) ซ่ึงใน

ประเทศไทยพบว่า ผูท่ี้เคยติดเช้ือโควิด-19 ท่ีมีภาวะ 
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ลองโควิดมีผลต่อระบบทางเดินหายใจมากท่ีสุด ร้อยละ 

44.3 และรองลงมา คือ อาการนอนไม่หลบั วติกกงัวล และ

ซึมเศร้า ร้อยละ 32.1 (Department of Medical Services, 

2021) ดงันั้นผูสู้งอายท่ีุเคยติดเช้ือโควดิ-19 จึงมีผลกระทบ

ต่อคุณภาพการนอนหลบั

	 คุณภาพการนอนหลบัในผูสู้งอาย ุ เป็นการรับรู้ของ 

ผูสู้งอายตุ่อการนอนหลบัของตนเองวา่ดีหรือไม่ดีทั้งเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยเชิงปริมาณจะเก่ียวขอ้งกบั

เวลาแฝงของการนอนหลบั (sleep latency) คือ ระยะเวลา

ตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบัจริงจะใชเ้วลาไม่เกิน 30 นาที 

การต่ืนนอน (sleep waking) คือ ความถ่ีของการต่ืนกลาง

ดึกท�ำให้ผูสู้งอายุนอนหลบัไดไ้ม่ต่อเน่ือง ความต่ืนตวั 

(wakefulness) คือ ระยะเวลาท่ีต่ืนในตอนกลางคืนหลงัจาก

ท่ีผูสู้งอายเุขา้นอนคร้ังแรกจะใชร้ะยะเวลาไม่เกิน 20 นาที 

เพื่อนอนหลบัต่อ และประสิทธิภาพการนอนหลบั (sleep 

efficiency) คือ ร้อยละของอตัราส่วนระหวา่งจ�ำนวนชัว่โมง

ท่ีนอนหลบัไดจ้ริงต่อจ�ำนวนชัว่โมงท่ีนอนอยูบ่นเตียงควร

มีประสิทธิภาพการนอนหลบัร้อยละ 85   ข้ึนไป ส่วนการ

นอนหลบัเชิงคุณภาพ เป็นความคิดเห็นท่ีเก่ียวกบัการ 

นอนหลบัของผูสู้งอายุตลอดทั้งคืน (National Sleep  

Foundation, 2024) จากการส�ำรวจพบวา่ผูสู้งอายมุากกวา่

ร้อยละ 50 มีคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี (Cybulski et al., 

2019) สาเหตุหน่ึงเกิดจากวงจรการนอนหลบัท่ีเปล่ียนแปลง

ไปตามธรรมชาติเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุ นอกจากน้ียงัพบวา่ 

ผูท่ี้เคยติดเช้ือโควิด-19 ท่ีมีอาการเฉียบพลนั มีระดบั 

อะดีโนซีนไตรฟอสเฟต หรือเอทีพี (adenosine triphosphate 

: ATP) ในร่างกายต�่ำกวา่ปกติซ่ึงอาจเกิดจากความผดิปกติ

ของไมโทคอนเดรีย (mitochondria) ท่ีเกิดจากโรค (Ruth-

erford, 2024) ส่งผลใหร้ะดบัสารอะดีโนซีนท่ีไดจ้ากการ

การเผาผลาญพลงังานจากเอทีพี (ATP) ลดลง ซ่ึงโดยปกติ

สารอะดีโนซีนท�ำหน้าท่ีกดระบบประสาทส่วนกลาง 

และยบัย ั้งกระบวนการต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความต่ืนตวั 

หากสะสมอยู่ในระดับท่ีสูงมากพอจะท�ำให้ร่างกาย 

เกิดความง่วงนอน (Brandon, 2024) และยงัช่วยยดืระยะ

เวลาการนอนหลบัลึกในระยะท่ี 3 และ 4  ของวงจรการ

นอนหลบั (Bryan & Adavadkar, 2023) ดงันั้นผูท่ี้เคย 

ติดเช้ือโควิด-19 ร่วมกับการมีเอทีพีในร่างกายลดลง 

จะท�ำให้นอนหลบัไดย้ากข้ึน มีระยะเวลาหลบัลึกและ 

ระยะเวลารวมของการนอนหลบัลดลง ส่งผลใหมี้คุณภาพ

การนอนหลบัท่ีไม่ดีมากกว่าผูท่ี้ไม่เคยติดเช้ือโควิด-19 

(Mekhael et al., 2022)

	 คุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีในผูสู้งอาย ุส่งผลกระทบ

ต่อผูสู้งอายทุั้งดา้นร่างกายและจิตใจดงัน้ี ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ 

เม่ือผูสู้งอายนุอนไม่หลบัร่างกายจะกระตุน้ระบบประสาท

ซิมพาเธติก ท�ำใหห้วัใจท�ำงานหนกัมากข้ึนก่อใหเ้กิดโรค

หวัใจและหลอดเลือด มีการหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติซอลมาก

ข้ึนท�ำใหเ้กิดความหิวและเจริญอาหารส่งผลใหเ้กิดโรคอว้น

และโรคเบาหวานตามมา (Stone & Xiao, 2018) อาการ

อ่อนเพลียจากการนอนหลบัท่ีไม่เพียงพอ ท�ำใหเ้กิดการ

พลดัตกหกลม้และเกิดอุบติัเหตุได ้(Takada  et al., 2018) 

นอกจากน้ียงัท�ำใหก้ารท�ำหนา้ท่ีของระบบภูมิคุม้กนัลดลง 

การควบคุมอารมณ์ และการตดัสินใจท่ีไม่ดี (Summer & 

Singh, 2024) จะเห็นไดว้่าคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี 

ส่งผลกระทบมากมายต่อผูสู้งอาย ุและการติดเช้ือโควดิ-19 

มีผลท�ำใหคุ้ณภาพการนอนหลบัลดลง ซ่ึงคุณภาพการนอนหลบั

ท่ีไม่ดีในผูสู้งอายมีุความเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัหลายประการ

	 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุ

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 มีทั้งปัจจยั

ท่ีแกไ้ขไดแ้ละแกไ้ขไม่ได ้ส่วนปัจจยัท่ีแกไ้ขไม่ได ้ไดแ้ก่ 

อาย ุ(Polenick, Daniel, & Perbix, 2021) เพศ และระดบั

รายได ้(Bajaj, Blair, Schwartz, Dobbertin, & Blair, 2020) 

การแยกตวัทางสังคม (Cho, Olmstead, Choi, Carrillo, 

Seeman, & Irwin, 2019) และการติดเช้ือโควดิ-19 (Jahrami, 

BaHammam, Bragazzi, Saif, Faris, & Vitiello, 2021) 

ส�ำหรับปัจจยัท่ีแกไ้ขได ้คือ ความโดดเด่ียว (Grossman et al., 

2021) อาการซึมเศร้า (Peng et al., 2020) และ ความวติกกงัวล

ต่อโรคโควดิ-19 (Cigiloglu, Ozturk, & Efendioglu, 2021) 

ดว้ยเช้ือโคโรนามีโอกาสกลายพนัธ์ุสูงจึงท�ำใหส้ถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ยงัพบได ้โดยเฉพาะผูสู้งอาย ุ

เป็นกลุ่มเส่ียงสูงและมีอตัราการเสียชีวิตสูงท่ีสุด อีกทั้ง

การติดเช้ือโควดิ-19 ส่งผลกระทบระยะยาวต่อภาวะสุขภาพ

ท่ีไม่สามารถระบุเวลาท่ีชดัเจนได ้ท�ำใหผู้สู้งอายวุติกกงัวล

ต่อการติดเช้ือโควดิ-19 มากยิง่ข้ึน ดงันั้นความวติกกงัวล

ต่อโรค โควดิ-19 จึงเป็นปัจจยัท่ีอาจส่งผลต่อการนอนหลบั

และคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุ
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	 ความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 จึงเป็นการตอบสนอง

ทางอารมณ์ต่อการรับรู้ถึงความไม่ปลอดภยั ความไม่แน่นอน 

และส่ิงต่าง ๆ ท่ีเป็นอนัตรายต่อผูสู้งอายุท่ีเคยติดเช้ือ 

โควดิ-19 ท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคตจากโรคโควิด-19 ทั้งท่ี

เก่ียวกบัภาวะสุขภาพของตนเองและบุคคลอนัเป็นท่ีรัก 

ซ่ึงอาจมีอาการเจบ็ป่วยท่ีรุนแรง หรือเสียชีวติ รวมถึงผล 

กระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากมาตรการป้องกนัและควบคุมโรค 

เช่น การถูกจ�ำกดักิจกรรมทางสงัคม การตอ้งสูญเสียรายได ้

ตอ้งถูกแยกจากสมาชิกในครอบครัว เป็นตน้ การตอบสนอง

ทางอารมณ์เม่ือเกิดความวิตกกังวลต่อโรคโควิด-19  

(Canadian Mental Health Association, 2021) ร่างกายจะมี

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา กระตุน้ระบบประสาท 

ซิมพาเธติก เกิดการกระตุน้การท�ำงานของหวัใจ อาจท�ำให้

มีอาการใจสัน่ ชีพจรเตน้เร็ว ความดนัโลหิตสูงข้ึน หายใจ

เร็วข้ึน กระตุน้ฮอร์โมนคอร์ติซอลท�ำให้ระดบัน�้ ำตาล 

ในเลือดสูงข้ึนส่งผลใหร่้างกายเกิดความต่ืนตวั นอกจากน้ี

ยงัขดัขวางการหลัง่สารเซโรโทนิน ซ่ึงเป็นสารตั้งตน้ของ

การสร้างเมลาโทนินซ่ึงเป็นฮอร์โมนส่งเสริมการนอนหลบั 

ส่งผลใหร้ะดบัเมลาโทนินในร่างกายลดลง (Department 

of Mental Health, 2020) จึงท�ำใหผู้สู้งอายนุอนหลบัยาก

ข้ึนส่งผลใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพการนอนหลบัท่ีไมดี่ตามมา

เป็นไปท�ำนองเดียวกบัการศึกษาปฏิกิริยาของผูสู้งอายใุน

ประเทศตุรกีต่อโรคโควดิ-19 พบวา่ความวติกกงัวลต่อโรค

โควดิ-19 มีความสมัพนัธ์ทางลบต่อคุณภาพการนอนหลบั

ของผูสู้งอาย ุ(r = -.55, < .01) (Cigiloglu et al., 2021) และ

ในประเทศไทยมีการศึกษาความวติกกงัวลทัว่ไปและอาการ

นอนไม่หลบัในช่วงระหวา่งและหลงัการใชม้าตรการปิดเมือง

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค พบวา่ ช่วงปิดเมือง

ผูสู้งอายุมีความวิตกกงัวลและอาการนอนไม่หลบัเพ่ิม 

สูงข้ึนกวา่ช่วงเปิดเมือง (Satchanawakul, Amornpradapkul, 

Liangruenrom, Charureungpaisal, & Naiyana, 2021)

	 จากงานวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่ มีการศึกษาในต่างประเทศ

ท่ีศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 

กบัคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุ แต่ดว้ยบริบทท่ี 

แตกต่างกนักบัประเทศไทยจึงไม่สามารถน�ำมาอา้งอิงใน

ผูสู้งอายุไทยได้ ในส่วนของประเทศไทยมีการศึกษา 

ความวติกกงัวลทัว่ไปของผูสู้งอายใุนสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควดิ-19 แต่ยงัไม่มีการศึกษาถึงความวติกกงัวล

ต่อโรคโควดิ-19 และความสมัพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบั

ของผูสู้งอาย ุผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความสมัพนัธ์

ระหว่างความวิตกกังวลต่อโรคโควิด-19 กับคุณภาพ 

การนอนหลบัของผูสู้งอายท่ีุเคยติดเช้ือโควดิ-19 เพื่อเป็น

ขอ้มูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมคุณภาพการนอนหลบัและ

ลดความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 ของผูสู้งอายไุทย 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

	 1.	เพ่ือศึกษาความวิตกกงัวลต่อโรคโควิด-19 และ

คุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุ

	 2.	เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความวิตกกงัวล 

ต่อโรคโควดิ-19 และคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุ

กรอบแนวคดิในการวจิยั

	 เช้ือไวรัสโคโรนามีการกลายพนัธ์ุอยา่งต่อเน่ืองท�ำให้

สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ยงัไม่แน่นอน       

พบผูเ้สียชีวติดว้ยโรคโควดิ-19 อยูใ่นกลุ่มผูสู้งอายสูุงท่ีสุด 

(Department of Disease Control, 2024) และพบว่า 

ผู ้ท่ี เคยติดเช้ือโควิด-19 มากกว่าร้อยละ50 มีภาวะ 

ลองโควดิ (Luo et al., 2023) โดยความเส่ียงของการเกิด

อาการเพิ่มสูงข้ึนในกลุ่มผูสู้งอาย ุ (National Institute on 

Aging, 2023)  จึงอาจท�ำใหผู้สู้งอายรัุบรู้ถึงความไม่ปลอดภยั

ต่าง  ๆท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคตจากโรคโควดิ-19 จนตอบสนอง

ทางอารมณ์เกิดความวิตกกงัวลต่อโรคโควิด-19 ร่างกาย

จะมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาท่ีอาจมีผลต่อคุณภาพ

การนอนหลบั ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีคุณภาพการนอนหลบั

ของผูสู้งอาย ุหมายถึง  การรับรู้ของผูสู้งอายตุ่อการนอนหลบั

ของตนเองว่าดีหรือไม่ดีทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  

โดยเชิงปริมาณเก่ียวขอ้งกับระยะเวลาตั้ งแต่เขา้นอน 

จนกระทัง่หลบัจริง (sleep latency) ความถ่ีท่ีต่ืนนอนกลางดึก 

(sleep waking) ระยะเวลาต่ืนในตอนกลางคืนหลงัจากท่ี 

ผูสู้งอายเุขา้นอนคร้ังแรก (wakefulness) และ ร้อยละของ

อตัราส่วนระหว่างจ�ำนวนชัว่โมงท่ีนอนหลบัไดจ้ริงต่อ

จ�ำนวนชัว่โมงทั้งหมดท่ีนอนอยูบ่นเตียง (sleep efficiency) 

ส่วนการนอนหลบัเชิงคุณภาพเป็นความคิดเห็นต่อการ

นอนหลบัของผูสู้งอายตุลอดทั้งคืน ส่ิงท่ีมารบกวนการ
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นอนหลบั การใชย้านอนหลบั ผลกระทบตอ่การท�ำกิจกรรม

ในตอนกลางวนัของผูสู้งอาย ุเม่ือผูสู้งอายมีุความวติกกงัวล

ต่อโรคโควดิ-19 ร่างกายจะมีการกระตุน้การท�ำงานของระบบ

ประสาทซิมพาเธติกท�ำใหมี้การหลัง่สารนอร์เอพิเนฟริน

และอิพิเนฟฟินสูงข้ึน หวัใจท�ำงานมากข้ึน ท�ำให้หวัใจ

เตน้เร็ว อาจมีอาการใจสั่นหลอดเลือดมีการหดตวัท�ำให้

ความดนัโลหิตสูง รูปแบบการหายใจเปล่ียนแปลงไป 

หายใจสั้น ต้ืน และเร็วข้ึน กระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติ

ซอลซ่ึงจะกระตุน้การท�ำงานของระบบการเผาผลาญท�ำให้

ระดบัน�้ำตาลในเลือดสูงข้ึนท�ำใหร่้างกายมีพลงังานมากข้ึน 

ส่งผลใหร่้างกายมีความต่ืนตวัตลอดเวลา และเม่ือเกิดข้ึน

ใกลร้ะยะเวลานอนอาจท�ำใหผู้สู้งอายนุอนหลบัไดย้ากข้ึน 

ตอ้งใชร้ะยะเวลาเพ่ือเขา้สู่การนอนหลบัท่ีนานข้ึนกวา่เดิม 

นอกจากน้ียงัขดัขวางการหลัง่สารเซโรโทนินซ่ึงเป็นสารตัง้ตน้ 

ของเมลาโทนิน ท�ำใหร้ะดบัเมลาโทนินในร่างกายลดลง

ท�ำให้ไม่ง่วงนอน ดงันั้นผูสู้งอายท่ีุมีความวิตกกงัวลต่อ

โรคโควดิ-19 จะนอนหลบัไดย้ากยิง่ข้ึน อาจท�ำใหมี้คุณภาพ

การนอนหลบัท่ีไม่ดีตามมา ดงันั้นความวติกกงัวลต่อโรค

โควิด-19 อาจมีความเก่ียวขอ้งท่ีท�ำใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพ

การนอนหลบัท่ีไม่ดี

ความวติกกงัวลต่อ

โรคโควดิ-19

คุณภาพการนอนหลบั

ของผูสู้งอายุ

รูปที ่1 กรอบแนวคิดในการวจิยั

วธีิด�ำเนินการวจิยั 

	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาหาความสมัพนัธ์ 

(descriptive correlational research) ในการวิจยัคร้ังน้ี 

ไดรั้บการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม

วจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ (เอกสารเลขท่ี 078/2566) 

รับรองวนัท่ี 26 เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 สถานท่ีวจิยั 

ผูว้จิยัเลือกแหล่งในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยใชว้ธีิการ

สุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multistage random sampling)  

ดงัน้ี 1) ผูว้ิจยัเลือกจงัหวดัท่ีมีจ�ำนวนผูสู้งอายุติดเช้ือ 

โควดิ-19 สูงท่ีสุดในเขตภาคเหนือตอนล่างมา 5 จงัหวดั 

ไดแ้ก่ สุโขทยั นครสวรรค ์พิษณุโลก ก�ำแพงเพชร และ

อุทยัธานี จากนั้น จบัฉลากมา 1 จงัหวดั ไดจ้งัหวดัก�ำแพงเพชร 

2) ผูว้จิยัสุ่มอ�ำเภอดว้ยวธีิการจบัฉลากมา 4 อ�ำเภอ จาก 11 

อ�ำเภอ จากการแบ่งทิศตามภูมิศาสตร์ 4 ทิศของจงัหวดั

ก�ำแพงเพชร ท�ำการสุ่มเลือกมาทิศละ 1 อ�ำเภอ ไดแ้ก่  

ทิศเหนือมี 2 อ�ำเภอ ไดอ้ �ำเภอเมืองก�ำแพงเพชร ทิศใตมี้  

3 อ �ำเภอไดอ้ �ำเภอขาณุวรลกัษบุรี  ทิศตะวนัออกมี 3 อ�ำเภอ 

ได้อ �ำเภอพรานกระต่าย และทิศตะวนัตกมี 3 อ�ำเภอ  

ไดอ้ �ำเภอคลองลาน 3)  ผูว้จิยัสุ่มต�ำบลดว้ยวธีิการจบัฉลาก 

จาก 4 อ�ำเภอ มาต�ำบลละ 1 แห่ง ไดแ้ก่ อ �ำเภอเมือง

ก�ำแพงเพชรมี 16 ต�ำบล ไดต้ �ำบลอ่างทอง อ�ำเภอขาณุวรลกัษบุรี

มี 11 ต�ำบล ไดต้ �ำบลยางสูง อ�ำเภอพรานกระต่ายมี 10 ต�ำบล 

ไดต้ �ำบลท่าไม ้และอ�ำเภอคลองลานมี 4 ต�ำบล ไดต้ �ำบล

สักงาม 4) ผูว้ิจยัสุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ดว้ยวธีิการจบัฉลากจาก 4 ต�ำบลมาต�ำบลละ 1 แห่ง ไดแ้ก่  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลปากอ่าง โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลยางสูง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลท่าไม้  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

หนองน�้ำขุ่น 

	 1. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ประชากรท่ีใชใ้นการ

ศึกษาคร้ังน้ีคือ บุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป ท่ีเคยมี

ประวติัติดเช้ือโควิด-19 ทั้งเพศหญิงและเพศชายท่ีอาศยั

อยูใ่นชุมชน และกลุ่มตวัอยา่ง คือ บุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่  

60 ปี ข้ึนไป ท่ีเคยมีประวติัติดเช้ือโควดิ-19 ทั้งเพศหญิง

และเพศชายท่ีอาศยัอยูใ่นเขตจงัหวดัก�ำแพงเพชร ขนาดของ

กลุ่มตวัอยา่งค�ำนวณใชว้ธีิการวเิคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ 

(Power analysis) โดยก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ  

(Power) ท่ี 0.80 ก�ำหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ี 0.05 และก�ำหนด

ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) จากการศึกษาของซิจิโลก



121NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 19  No. 3  September-December 2025

ลู และคณะ (Cigiloglu et al., 2021) ไดศึ้กษาถึงความ

สัมพนัธ์ระหว่างความวิตกกงัวลต่อโรคโควิด-19 และ

คุณภาพการนอนหลบัในผูสู้งอาย ุไดค่้า r = - 0.55 น�ำไป

ค�ำนวณ effect size วเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรม G-power 

ไดค่้า lower critical r เท่ากบั 0.36 จึงเลือกค่า r ท่ีต �่ำท่ีสุด 

คือ 0.30 (Cohen, 1988) แลว้น�ำไปค�ำนวณกลุ่มตวัอยา่งได้

เท่ากบั 84 คน ซ่ึงผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ท่ี

ก�ำหนด ตามสัดส่วนของจ�ำนวนผูสู้งอายท่ีุเคยมีประวติั 

ติดเช้ือโควดิ-19 ท่ีอาศยัอยูใ่นแต่ละพ้ืนท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม 

ต�ำบลจนครบจ�ำนวน 84 ราย

	 เกณฑก์ารคดัเขา้ของกลุ่มตวัอยา่ง 1) เคยมีประวติั 

ติดเช้ือโควดิ-19 2) มีการรับรู้ท่ีปกติ โดยประเมินดว้ยแบบ

ประเมินสติปัญญาการรับรู้ฉบบัสั้น (the short portable 

mental status questionnaire, SPMSQ) ของไฟเฟอร์  

ฉบบัภาษาไทยของส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ 

(Chiang Mai Province public health Office, 2021)  

ไดค้ะแนนตั้งแต่ 8 คะแนนข้ึนไป 3) สามารถเขา้ใจและ

ส่ือสารภาษาไทยได ้และ 4) สมคัรใจและยนิยอมเขา้ร่วม

การวจิยั

	 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั มีดงัน้ี  

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน 

คือ เคร่ืองมือคดักรองกลุ่มตวัอย่าง และเคร่ืองมือท่ีใช ้

ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลในการวจิยั โดยมีรายละเอียดดงัน้ี

	 1.  เคร่ืองมือคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง คือ แบบประเมิน

สติปัญญาการรู้คิด ฉบบัสั้น (the short portable mental  

status questionnaire, SPMSQ) ของไฟเฟอร์ ฉบบัภาษาไทย

ของส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ (Chiang Mai 

Province public health Office, 2021) ประกอบดว้ยค�ำถาม 

10 ขอ้ แบบประเมินน้ีมีลกัษณะค�ำตอบเป็นตอบถูกให ้ 

1 คะแนน ตอบผดิ ให ้0 คะแนน มีคะแนนรวม 10 คะแนน 

โดยกลุ่มตวัอยา่งตอ้งไดค้ะแนนตั้งแต่   8 คะแนนข้ึนไป

	 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 

	       2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ               

ความเพียงพอของรายได้ แหล่งสนับสนุนทางสังคม  

โรคประจ�ำตวั การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีอาจมีผลต่อการนอนหลบั 

การเปิดรับขอ้มูลเก่ียวกบัโรคโควดิ-19 ประวติัการติดเช้ือ

โควดิ-19 ประวติัการเขา้รับการรักษาระหวา่งท่ีติดโควดิ-19 

อาการหลงเหลือหลงัติดเช้ือโควดิ-19 การติดเช้ือโควดิ-19 

ในผูใ้กลชิ้ดหรือคนในครอบครัว และประวติัการรับวคัซีน

ของผูสู้งอาย ุ จ�ำนวน 15 ขอ้ โดยอายมีุลกัษณะค�ำตอบ 

เป็นแบบเติมค�ำ ส่วนขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีเหลือมีลกัษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ 

		  2.2 แบบวดัความวิตกกังวลต่อโรคโควิด-19 

 (Coronavirus Anxiety Scale-5 [CAS-5]) พฒันาตาม

แนวคิดของ ลี (Lee, 2020) เคยน�ำมาใชก้บัผูสู้งอายใุน

ประเทศอิตาลี (Orrù et al., 2021) น�ำมาแปลเป็นภาษาไทย

โดยคณะผูว้จิยั และผา่นกระบวนการแปลยอ้นกลบั มีขั้น

ตอนดงัน้ี 1) คณะผูว้จิยั 2 ท่าน แปลเคร่ืองมือวจิยัชุดตน้ฉบบั 

(forward translation) จากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย  

2) ตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยัฉบบัแปลโดยผูท้รงคุณวุฒิ 

(review of the translated version by reviewer ) จ�ำนวน 2 ท่าน 

เป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษาองักฤษและภาษาไทย ตรวจสอบ

ความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษาท่ีใชใ้นการแปล 3) การแปล

ยอ้นกลบั (backward translation) จากภาษาไทยเป็น 

ภาษาองักฤษโดย ผูแ้ปลยอ้นกลบัเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษา

องักฤษและภาษาไทย (bilingual person) จ�ำนวน 2 ท่าน

ซ่ึงไม่ใช่เป็นบุคคลท่ีแปลในขั้นตอนท่ีผา่นมาและไม่เคย

เห็นเคร่ืองมือวิจยัชุดตน้ฉบบัมาก่อนเพ่ือลดอคติในการ

แปลยอ้นกลบั 4) เปรียบเทียบเคร่ืองมือวจิยัชุดตน้ฉบบักบั

ชุดท่ีแปลยอ้นกลบั (comparison of the original version 

and back translated version) เพ่ือพิจารณาความเหมาะสม

ของภาษา แบบวดัน้ีเป็นแบบวดัความวติกกงัวลต่อโรคโค

วิด-19 ในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมาโดยครอบคลุมการวดั

อาการทางสรีรวิทยาจากความวิตกกงัวลท่ีเก่ียวขอ้งกบั 

โรคโควดิ-19 ประกอบดว้ย 5 ขอ้ค�ำถาม แบบสอบถามน้ี

มีลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรการประเมินคา่  5 ระดบั ส�ำหรับ

เกณฑก์ารแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่  

0-8 คะแนน หมายถึง ไม่มีความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 

และ 9-20 คะแนน หมายถึง มีความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 

		  2.3 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของ 

พิตตเ์บิร์ก (The Pittsburgh Sleep Quality Index [PSQI]) 

พฒันาตามแนวคิดของบซัเซ่และคณะ แปลเป็นภาษาไทย

โดย ตุลยา สีตสุวรรณ, สนทรรศ บุษราทิจ, พิมล รัตนาอมัพวลัย ์

และวฒันชยั โชตินัยวตัรกุล (Sitasuwan, Bussaratid, 

Ruttanaumpawan, & Chotinaiwattarakul, 2014) 
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 เคยน�ำมาใชก้บัผูสู้งอายไุทย  (Na Wichian, Chintanawat, 

Klaphajone, & Nanasilp, 2018) และใชแ้พร่หลายในงาน

วิจยัผูสู้งอายุ เป็นแบบสอบถามการประเมินตนเองถึง

คุณภาพการนอนหลบัโดยรวมในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา 

ประกอบดว้ย 7 องคป์ระกอบ รวม 10 ขอ้ แบบประเมินน้ี

มีลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรการประเมินคา่ 4 ระดบั ส�ำหรับ

เกณฑก์ารแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่  

0-5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลบัดี และ 6-21 

คะแนน หมายถึง  คุณภาพการนอนหลบัไม่ดี 

	 3.การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

		  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ แบบวดัความ

วติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 ฉบบัแปลยอ้นกลบัเป็นภาษาไทย

โดยคณะผูว้จิยั ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

(Content validity) จากผูท้รงคุณวฒิุจ�ำนวน 6 ท่าน (Polit 

& Beck, 2006) ไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) 

เท่ากบั 0.96 และผูว้จิยัไดน้�ำแบบประเมินไปทดสอบความ

เช่ือมัน่แบบความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency) 

กบัผูสู้งอายท่ีุมีคุณสมบติัคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 10 ราย 

ไดค่้าสมัประสิทธ์ิครอนบาคเท่ากบั  0.83 

	 ส่วนแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของ 

พิตตเ์บิร์ก ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย (Sitasuwan et al., 2014) 

ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาแลว้ ผูว้จิยัไม่ได ้

ดดัแปลงขอ้ค�ำถามใด  ๆค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ภายในชั้น 

(intraclass correlation coefficient) เท่ากบั 0.89 และผูว้จิยั

ไดน้�ำแบบประเมินไปทดสอบความเช่ือมัน่แบบความ

สอดคลอ้งภายใน (Internal consistency) กบัผูสู้งอายท่ีุมี

คุณสมบติัคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 10 ราย ไดค่้าสมัประสิทธ์ิ

ครอนบาคเท่ากบั  0.85 

	 4. การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 หลงัจากผูว้จิยัไดแ้หล่งในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใช้

วิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน เม่ือไดรั้บหนงัสือ

อนุมติัการเกบ็ขอ้มูล ผูว้จิยัท�ำการประกาศและติดโปสเตอร์

เพ่ือประชาสมัพนัธ์เปิดรับอาสาสมคัรผา่นทางโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลปากอ่าง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลยางสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าไม ้  

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองน�้ำขุน่ จงัหวดั

ก�ำแพงเพชร และใช้วิธีการบอกต่อแบบสโนว์บอลล ์ 

มีอาสาสมคัรครบเกณฑ ์84 คน ผูว้จิยัเป็นพยาบาลวชิาชีพ

ช�ำนาญการ ปฏิบติังานอยูค่ลินิกจกัษุ โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร 

จงัหวดัก�ำแพงเพชร ไดเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลเป็นรายบุคคล 

และเกบ็ดว้ยตนเอง 1 คร้ัง เม่ืออาสาสมคัรพร้อม ผูว้จิยัพบ

กลุ่มตวัอยา่ง แนะน�ำตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั 

และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ ด�ำเนินการพิทกัษสิ์ทธ์ิ

โดยช้ีแจงถึงสิทธิในการถอนตวัจากการวจิยั รวมทั้งแจง้วา่  

ขอ้มูลจะไดรั้บการเกบ็รักษาเป็นความลบั และน�ำมาใชใ้น

การวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น โดยจะเสนอขอ้มูลเป็นภาพรวม

	 เม่ืออาสาสมคัรยินดีเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัขอให ้

อาสาสมคัรลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอม จากนั้น

ผูว้จิยัอธิบายวธีิตอบแบบสอบถามและด�ำเนินการเกบ็ขอ้มูล

โดยการอ่านขอ้ค�ำถามใหฟั้งทีละขอ้ ชดั ๆ  ชา้ ๆ  โดยไม่มี

การอธิบายเพิม่ โดยเร่ิมจากแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

แบบวดัความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 และแบบประเมิน

คุณภาพการ   นอนหลบัของพิตต์เบิร์ก  ใช้เวลาตอบ

แบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที และด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566  ถึงเดือน

กนัยายน พ.ศ. 2566 

	 5. การวเิคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป ก�ำหนดค่า

นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05

	 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล คะแนนความวิตกกงัวลต่อ 

โรคโควิด-19 และคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุ

วเิคราะห์ดว้ยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน  

	 2. ความสัมพนัธ์ระหว่างความวิตกกงัวลต่อโรค 

โควิด-19 กบัคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอาย ุ โดยน�ำ

ขอ้มูลคะแนนรวมของความวิตกกงัวลต่อโรคโควิด-19 

และคุณภาพการนอนหลบัไปทดสอบการแจกแจงโดย

วิเคราะห์ดว้ยสถิติ (Kolmogorov-Smirnov test: KS)  

พบว่าขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ไม่ปกติ จึงท�ำการ

วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ดว้ยสถิติ สเปียร์แมน (Spearman 

rank correlation)

ผลการวจิยั

	 ผลการวิจยัคร้ังน้ีน�ำเสนอขอ้มูลเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคโควดิ-19 และคุณภาพ

การนอนหลบัของผูสู้งอายุ และความสัมพนัธ์ระหว่าง
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ความวิตกกังวลต่อโรคโควิด-19 และคุณภาพการ 

นอนหลบัของผูสู้งอาย ุ

	 1.ขอ้มูลส่วนบุคคลไดจ้�ำแนกเป็น 3 ประเดน็ ดงัน้ี 

      		  1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไป พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง 

ร้อยละ 72.6 เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี  

โดยมีอายุเฉล่ีย 68.54 ปี (S.D.= 5.82) ร้อยละ 71.4  

มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 96.4 เรียนหนงัสือ ร้อยละ 

85.7 มีรายได้ไม่เพียงพอ และเม่ือเกิดปัญหาสุขภาพ 

กลุ่มตวัอยา่งทุกรายมีแหล่งใหก้ารช่วยเหลือและสนบัสนุน 

      		  1.2	ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อย

ละ 66.6 มีโรคประจ�ำตวั โดยโรคประจ�ำตวัท่ีพบมากท่ีสุด    

3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนั 

ในเลือดสูง และโรคเบาหวาน คือ ร้อยละ 57.1 ร้อยละ 39.2 

และร้อยละ 15.4 ตามล�ำดบั ร้อยละ 58.3 ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืม

ท่ีมีผลต่อการนอนหลบั ร้อยละ 85.7 ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล ์และร้อยละ 96.4 ไม่สูบบุหร่ี

      		  1.3	 ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคโควดิ-19 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง

ร้อยละ 47.6 เปิดรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด-19     

นอ้ยกวา่ 2 คร้ังต่อสปัดาห์ รองลงมาร้อยละ 46.4  เปิดรับ

ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด-19 2-3 คร้ังต่อสปัดาห์ 

ร้อยละ 96.4 มีประวติัการติดเช้ือโควดิ-19 จ�ำนวน 1 คร้ัง 

ร้อยละ 89.2  มีประวติัการรักษาระหวา่งท่ีติดเช้ือโควดิ-19 

โดยการกกัตวัท่ีบา้น ร้อยละ 58.3 ไม่มีอาการหลงเหลือ

หลงัติดเช้ือโควิด-19 อาการหลงเหลือท่ีพบมากท่ีสุด 3 

อนัดบัแรก ไดแ้ก่ อาการอ่อนเพลียหรืออ่อนลา้ หายใจ

หอบเหน่ือย ไอเร้ือรัง คือ ร้อยละ 16.6 ร้อยละ 10.7 และ 

ร้อยละ 9.5 ตามล�ำดบั ร้อยละ 97.6 ไดรั้บวคัซีนโควดิ-19

	 2.  ขอ้มูลความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 และ คุณภาพ

การนอนหลบัของผูสู้งอายุ

          	2.1 พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนความ 

วติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 อยูใ่นระดบัไม่มีความวติกกงัวล    

(  = 0.57, S.D. = 1.30) และกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนน

คุณภาพการนอนหลบัโดยรวมอยูใ่นระดบัไม่ดี (  = 7.44,       

S.D. = 3.13) ดงัแสดงในตารางท่ี 1

ความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19	 0-20	 0-8	 0.57 (1.30)	 ไม่มีความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 

คุณภาพการนอนหลบั	 0-21	 2-14	 7.44 (3.13)	 มีคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี

ตารางที่ 1 ค่าคะแนนความวิตกกงัวลต่อโรคโควิด-19 และคะแนนคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุ  (n = 84) 

ตวัแปร คะแนนที่

เป็นไปได้

ช่วงคะแนน

(ต�ำ่สุด-สูงสุด)

คะแนนทีไ่ด้

  (S.D.)
ระดบั

		  2.2 กลุ่มตวัอยา่งมีความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 

อยูใ่นระดบัไม่วติกกงัวล ร้อยละ 100 มีคุณภาพการนอน

หลับอยู่ในระดับท่ีไม่ดี ร้อยละ 71.2 และมีคุณภาพ 

การนอนหลบัในระดับท่ีดี ร้อยละ 28.5 ดังแสดงใน 

ตารางท่ี 2         

ตารางท่ี 2 จ�ำนวน และ ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง โดยจ�ำแนกตามระดบัความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 และคุณภาพ           

การนอนหลบัของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 84)

ตวัแปร

ความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19	 84 (100)	 0 (0)	 - 	 -

คุณภาพการนอนหลบั	 -	 -	 23 (28.5)	 61 (71.2)

ไม่วติกกงัวล

จ�ำนวน (ร้อยละ)

วติกกงัวล

จ�ำนวน (ร้อยละ)

คุณภาพ

การนอนหลบัทีด่ี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

คุณภาพ

การนอนหลบัทีไ่ม่ดี

จ�ำนวน (ร้อยละ)
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		  2.3 ขอ้มูลคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ของความวิตกกงัวลต่อโรคโควิด-19 และคุณภาพการ 

นอนหลบัของกลุ่มตวัอยา่ง จ�ำแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล 

ดงัแสดงในตารางท่ี 3

เพศ

	 ชาย	0.74 (1.39)	 7.30 (3.31)

	 หญิง	 0.51 (1.27)	 7.61 (3 .09)

ช่วงอายุ

	 60-69	 0.50 (1.13)	 7.24 (3.28)

	 70-79	 0.77 (1.61)	 7.73 (3.07)

 	  80 ปี	 0.00 (0.00)	 7.75 (1.71)

ความเพยีงพอของรายได้

	 เพียงพอ	 0.42 (0.90)	 6.75 (3.47)

	 ไม่เพียงพอ	 0.60 (1.36)	 7.56 (3.09)

โรคประจ�ำตวั

	 ไม่มี	 0.39 (0.88)	 7.00 (3.09)	  

	 มี	0.66 (1.47)	 7.79 (3.15)

การรับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัโรคโควดิ-19

	 < 2 คร้ังต่อสปัดาห์	 0.43 (0.87)	 7.18 (2.91)

	 2-3 คร้ังต่อสปัดาห์	 0.67 (1.64)	 7.82 (3.10)

	 4-5 คร้ัง ต่อสปัดาห์	 1.00 (1.22)	 8.00 (5.24)

สถานทีเ่ข้ารับการรักษาเม่ือตดิเช้ือโควดิ-19

	 กกัตวัท่ีบา้น	 0.39 (0.80)	 7.52 (3.12)

	 โรงพยาบาล 	 2.11 (2.93)	 7.56 (3.43)

อาการหลงเหลือหลงัจากตดิเช้ือโควดิ-19

	 ไม่มีอาการ	 0.29 (0.68)	 7.24 (2.72)

	 มีอาการ	 0.97 (1.79)	 9.91 (3.64)	

		  1 อาการ		  0.37 (0.60)		  6.42 (3.34)

		  2 อาการ		  0.90 (1.29)		  9.50 (3.50)

		  3 อาการ		  2.25 (3.86)		  9.50 (3.79)

		  4 อาการ		  4.50 (2.12)		  11.00  (0.00)

ตารางท่ี 3 คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 และคุณภาพการนอนหลบั

ของกลุ่มตวัอยา่ง จ�ำแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (n = 84) 

ตวัแปร	
ความวติกกงัวล

คะแนนทีไ่ด้   (S.D.)

ช่วงคะแนน (0-20)	

คุณภาพการนอนหลบั

คะแนนทีไ่ด้   (S.D.)

ช่วงคะแนน (0-21)
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	 4.	ความสัมพนัธ์ระหว่างความวิตกกังวลต่อโรค 

โควดิ-19 และคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอาย ุ

     	 ความสมัพนัธ์ระหวา่งความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 

และคุณภาพการนอนหลับของผูสู้งอายุ พบว่าความ 

ตารางที ่4 การทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 และคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุ

วติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 ของกลุ่มตวัอยา่ง มีความสมัพนัธ์

ทางบวกกบัคุณภาพการนอนหลบัในระดบัปานกลางอยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิติ (r = .48, p < .01) ดงัแสดงในตาราง

ท่ี 4

ความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19	 1	 .489**

คุณภาพการนอนหลบั	 .489**	 1

** p < .01

ตวัแปร					     ความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19	 คุณภาพการนอนหลบั

การอภปิรายผล 

	 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความ

วติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 อยูใ่นระดบัไม่มีความวติกกงัวล 

สามารถอธิบายไดว้า่ ช่วงเวลาท่ีเป็นช่วงท่ีมีการปรับเปล่ียน

โรคโควิด-19 จากโรคติดต่ออนัตรายให้เป็นโรคติดต่อ 

ท่ีตอ้งเฝ้าระวงั เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดและ

ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ลดลง สังเกตไดจ้ากการ

รายงานขององค์การอนามัยโลกถึงจ�ำนวนผูเ้สียชีวิต 

รายใหม่ทัว่โลกในช่วงเดือนกรกฎาคม-กนัยายน พ.ศ.  

2666 ท่ีผา่นมา มีจ�ำนวนลดลงอยา่งต่อเน่ืองโดยมีจ�ำนวน 

3,706 2,059 และ 1,950 ราย ตามล�ำดบั (WHO, 2024)  

เช่นเดียวกนักบัสถานการณ์ในประเทศไทยท่ีพบจ�ำนวน 

ผูเ้สียชีวติรายใหม่ในช่วงเวลาน้ีลดลงโดยมีจ�ำนวน 54 34 

และ 10 ราย ตามล�ำดบั และพบจ�ำนวนผูติ้ดเช้ือรายใหม่

ลดลงโดยมีจ�ำนวน 2,753 1,213 และ 880 ราย ตามล�ำดบั 

(Department of Disease Control, 2024) อาจด้วย 

ไวรัสโคโรนามีการกลายพนัธ์ุอย่างต่อเน่ืองจึงท�ำให้

สถานการณ์ความรุนแรงของโรคโควดิ-19 ลดลง ปัจจุบนั

สายพนัธ์ุโอไมครอนท่ีแพร่ระบาดในประเทศไทย 10 สาย

พนัธ์ุท่ีตอ้งเฝ้าระวงัยงัไม่มีการรายงานถึงความรุนแรงของ

โรคท่ีเพิ่มข้ึน (Department of Medical Sciences, 2024) 

ร่วมกบักลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 97.6 ไดรั้บวคัซีน 

จึงมีการรับรู้ถึงการไดรั้บภูมิคุม้กนัต่อโรคโควดิ-19 จึงอาจ

ท�ำใหค้วามวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 ลดลง เป็นไปท�ำนอง

เดียวกนักบัการศึกษาของบอร์โควา และคณะ (Burkova 

et al., 2022) ท่ีไดศึ้กษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความวติกกงัวล

ในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ใน 23 ประเทศ 

พบว่า การรับรู้ส่วนบุคคลเก่ียวกบัภยัคุกคามจากโรค 

โควดิ-19 เป็นปัจจยัท�ำนายความวติกกงัวลอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (  = .17, p < .001) และจากผลการศึกษาคร้ังน้ี

พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการหลงเหลือมากมีความ 

วิตกกงัวลต่อโรคโควิด-19 สูงกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีไม่มี 

อาการหลงเหลือ (ตารางท่ี 3) บุคคลท่ีมีอาการหลงเหลือ

มากอาจมีประสบการณ์ทางลบต่อโรคโควิด-19 ซ่ึงอาจ

เป็นแรงเสริมต่อการรับรู้ถึงความไม่ปลอดภยัจากโรค 

โควิด-19 จึงอาจท�ำใหมี้ความวิตกกงัวลต่อโรคโควิด-19 

มากยิง่ข้ึน เป็นไปท�ำนองเดียวกนักบัการศึกษาของ กลัป์

ลาเกอร์, ซโวเลนสก้ี, ลอง, โรเจอร์ส และแกร่ี (Gallagher, 

Zvolensky, Long, Rogers, & Garey, 2020) ท่ีไดศึ้กษา 

ผลกระทบของประสบการณ์เก่ียวกบัโรคโควิด-19 ของ

ชาวอเมริกนั พบวา่ ประสบการณ์เก่ียวกบัโรคโควิด-19  

มีความเก่ียวขอ้งกบัความวติกกงัวล โดยกลุ่มท่ีมีประสบการณ์

ไดรู้้จกักบับุคคลท่ีติดเช้ือโรคโควดิ-19 และมีบุคคลท่ีรู้จกั

เสียชีวิตหลงัจากติดเช้ือโควิด-19 มีโอกาสเกิดความวิตก

กงัวลสูงข้ึน (OR = 3.72 และ 6.16, 95% CI = 2.54-5.45 

และ 3.72-10.20 ตามล�ำดบั) และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งเพศหญิง

มีความวติกกงัวลสูงกวา่เพศชาย (ตารางท่ี 3) ซ่ึงอาจสามารถ

อธิบายดว้ยผลการวจิยัของ ประภาศรี ปัญญวชิรชยั และ 

ภวมยั กาญจนจิรางกรู (Punyavachirachai & Kanchana-

jirangkura, 2022) ท่ีไดศึ้กษาความเขม้แขง็ทางใจ (resilience 

quotient) ของประชาชนไทยในสถานการณ์การแพร่ระบาด
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ของโรคโควดิ-19 พบวา่ เพศหญิงมีความเขม็แขง็ทางใจ 

มากกว่าเพศชายจึงอาจท�ำให้มีความสามารถในการ 

ปรับตวัจากภาวะวิกฤตจากสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควิด-19 ท่ีผ่านมาไดดี้กว่า การรับรู้ถึงความ 

ไม่ปลอดภยัจากโรคโควดิ-19 อาจมีความรุนแรงนอ้ยกวา่ 

และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.7 มีรายได ้

ไม่เพียงพอ ซ่ึงมีความวิตกกงัวลสูงกว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีมี

รายไดเ้พียงพอ (ตารางท่ี 3) บุคคลท่ีมีรายไดไ้ม่เพียงพอ

อาจเกิดความรู้สึกไม่มัน่คงทางอาหารและท่ีอยู่อาศยั  

รับรู้ถึงภยัคุกคามจากโรคโควดิ-19 ท่ีมีต่อสถานะทางการ

เงินท่ีรุนแรงกวา่ จึงท�ำใหมี้ความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 

สูงกว่ากลุ่มท่ีมีรายไดเ้พียงพอ เป็นไปท�ำนองเดียวกนั 

กบัการศึกษาของ ฮอลล,์ ซานเชซ, ดา กรากา, เบนเน็ตต,์    

พาวเวอร์ส, และวอร์เรน (Hall, Sanchez, da Graca, Bennett,  

Powers, & Warren, 2022) ท่ีไดศึ้กษาความแตกต่าง 

ของรายได ้ ผลกระทบต่อชีวิตประจ�ำวนั และสุขภาพจิต 

ในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 พบวา่ กลุ่มท่ี

มีรายได้น้อยมีโอกาสเกิดความวิตกกังวลสูงกว่ากลุ่ม 

ท่ีมีรายไดสู้ง (OR = 1.65, 95% CI = 1.27-2.14) และอาจ

เน่ืองดว้ยกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีแหล่งช่วยเหลือเม่ือเกิด

ปัญหาสุขภาพจึงอาจมีผลต่อการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่า 

กลุ่มตวัอยา่งไม่มีความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 เป็นไป

ท�ำนองเดียวกนักบัการศึกษาของ ลิว, ลี, ลิน, และ ยาง  

(Liu, Lee, Lin, & Yang, 2021) พบว่า การไดรั้บการ

สนับสนุนทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มมีอิทธิพลต่อการ 

เกิดความวติกกงัวลท่ีลดลงในช่วงการแพร่ระบาดของโรค

โควดิ-19 (  = .24,  p < .01) ส�ำหรับช่วงอายจุากการศึกษา

คร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 80 ปี 

ไม่มีความวิตกกงัวล และกลุ่มตวัอย่างท่ีอยู่ในช่วงอาย ุ

70-79 ปี มีความวิตกกังวลต่อโรคโควิด-19 สูงท่ีสุด  

รองลงมาคือ ช่วงอาย ุ 60-69 ปี (ตารางท่ี 3) อาจอธิบาย 

ไดว้า่ ผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 80 ปี เป็นบุคคลท่ีอยูก่บับา้นไม่ได้

ออกสงัคมจึงไม่มีความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 ในส่วน

กลุ่มอายุ 60-69 ปี อาจเป็นช่วงของบุคคลท่ีมีสุขภาพ 

แข็งแรงจึงมีความวิตกกงัวลต่อโรคโควิด-19 น้อยกว่า 

กลุ่มท่ีมีอาย ุ70-79 ปี ทั้งน้ีอายอุาจไม่ใช่ปัจจยัเดียวท่ีมีผล

ต่อความวิตกกงัวลต่อโรคโควิด-19 แต่มีปัจจยัอ่ืนเขา้มา

เก่ียวขอ้ง เช่น ประสบการณ์ท่ีมีต่อโรคโควดิ-19 ภาวะสุขภาพ 

ความเพียงพอของรายได ้ และผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด-19 

จ�ำนวนคร้ังท่ีมากต่อสัปดาห์มีความวิตกกงัวลต่อโรค 

โควดิ-19 สูงกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั

โรคโควดิ-19 จ�ำนวนคร้ังท่ีนอ้ยกวา่ (ตารางท่ี 3) ซ่ึงการ

ได้รับข่าวสารเชิงลบบ่อยคร้ังอาจเป็นแรงเสริมต่อ 

การรับรู้ถึงความไม่ปลอดภยัจากโรคโควิด-19 เพ่ิมมาก

ข้ึนจึงอาจท�ำให้เกิดความวิตกกังวลต่อโรคโควิด-19  

มากยิง่ข้ึนได ้เป็นไปท�ำนองเดียวกนักบัการศึกษาของ เกา 

และคณะ (Gao et al., 2020) ท่ีไดศึ้กษาปัญหาสุขภาพจิต

และการเปิดรับขอ้มูลจากส่ือสังคมออนไลน์ในช่วงการ

ระบาดของโรคโควดิ-19 พบวา่การเปิดรับขอ้มูลเก่ียวกบั

โรคโควดิ-19 จากส่ือสงัคมออนไลนม์ากมีความเส่ียงเกิด

ความวิตกกงัวลสูงกว่าการเปิดรับขอ้มูลจากส่ือสังคม

ออนไลนท่ี์นอ้ย    

	 ส�ำหรับคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุพบว่า  

กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพการนอนหลบัอยูร่ะดบั

ท่ีไม่ดี ( =7.44, S.D.= 3.13) อาจเน่ืองจากการศึกษา 

คร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.2 มีคุณภาพ

การนอนหลบัท่ีไม่ดี โดยกลุ่มตวัอยา่งอายุ 80 ปีข้ึนไป  

มีคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดีสูงท่ีสุด รองลงมาคือ  

กลุ่มอาย ุ70-79 ปี และ 60-69 ปี ตามล�ำดบั (ตารางท่ี 3) 

แสดงใหเ้ห็นวา่อายอุาจมีผลต่อคุณภาพการนอนหลบัอนั

เน่ืองมาจากกระบวนการชราท�ำใหเ้ซลลแ์ละการท�ำหนา้ท่ี

สมองส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการควบคุมการท�ำงานของ 

ระบบต่างๆ ของการนอนหลบัเส่ือมถอยลง การหลัง่สาร

เซโรโทนินและเมลาโทนินซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีช่วยส่งเสริม

การนอนหลบัในร่างกายท่ีผลิตไดล้ดลง (Cybulski et al., 

2019) เป็นไปท�ำนองเดียวกนักบัการศึกษาของซิจิโลกลู 

และคณะ (Cigiloglu et al., 2021) ท่ีไดศึ้กษาปฏิกิริยาของ

ผูสู้งอายตุ่อโรคโควิด-19 พบวา่ กลุ่มผูสู้งอายตุอนปลาย 

มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีมากท่ีสุด รองลงมาคือ  

กลุ่มผูสู้งอายตุอนกลาง และกลุ่มผูสู้งอายตุอนตน้ ตามล�ำดบั 

และพบวา่เพศหญิงมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีสูงกวา่

เพศชาย (ตารางท่ี 3) อาจเน่ืองมาจากผูสู้งอายเุพศหญิง 

อยูใ่นวยัหมดประจ�ำเดือน การผลิตฮอร์โมนเอสโตเจน 

ท่ีลดลงอาจส่งผลใหผู้สู้งอายบุางรายมีอารมณ์แปรปรวน 

มีอาการร้อน วบูวาบ เหง่ือออก จึงมีโอกาสท่ีจะมีอาการ



127NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 19  No. 3  September-December 2025

ไม่สุขสบายรบกวนการนอนหลบัไดม้ากกว่าผูสู้งอาย ุ   

เพศชายส่งผลให้นอนหลับได้ยากข้ึนและมีคุณภาพ 

การนอนหลบัท่ีไม่ดีตามมา ซ่ึงเป็นไปท�ำนองเดียวกนั 

กบัการศึกษาของ อลัมอนดส์ คาสโตร และไปวา (Almondes, 

Castro, & Paiva, 2022) ท่ีไดศึ้กษานิสยัการนอน คุณภาพ

ชีวติ และดา้นจิตสงัคมในวยัสูงอาย ุก่อนและระหวา่งการ

แพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 พบวา่ เพศหญิงมีเวลาแฝง

ในการนอนหลบัท่ีสูงข้ึน ประสิทธิภาพการนอนหลบัและ

คุณภาพการนอนหลบัต�่ำกว่าเพศชาย นอกจากน้ีพบว่า 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดไ้ม่เพียงพอมีคุณภาพการนอนหลบั

ท่ีไม่ดีสูงกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดเ้พียงพอ (ตารางท่ี 3) 

บุคคลท่ีมีรายไดไ้ม่เพียงพอเกิดความรู้สึกไม่มัน่คงทาง 

การเงิน อาจเกิดปัญหาความขดัแยง้ระหว่างบุคคลจาก

ปัญหาทางการเงินอนัเน่ืองมาจากเศรษฐกิจท่ีแย่ลงจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19  ซ่ึงอาจเป็น

ปัจจยัท่ีรบกวนการนอนหลบัของผูสู้งอายทุ �ำใหน้อนหลบั

ไดย้ากข้ึนส่งผลใหมี้คุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีตามมา 

เป็นไปท�ำนองเดียวกนักบัการศึกษาของ บาจาจ และคณะ 

(Bajaj et al., 2020) พบวา่ ระดบัรายไดเ้ป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพล

ต่อการนอนไม่หลบัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (  = -.11,  

p < .05)  และจากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ี

มีโรคประจ�ำตวัมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีสูงกว่า 

กลุ่มท่ีไม่มีโรคประจ�ำตวั และกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาการ 

หลงเหลือหลงัติดเช้ือโรคโควดิ-19 หลายอาการมีคุณภาพการ

นอนหลบัท่ีไม่ดีสูงกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีอาการหลงเหลือ 

(ตารางท่ี 3)  ซ่ึงอาการหลงเหลือหลงัติดเช้ือโรคโควดิ-19 

ท่ีพบมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย  เหน่ือยหอบ 

ไอเร้ือรัง ลว้นเป็นอาการท่ีไม่สุขสบาย โดยเฉพาะอยา่งยิง่

อาการเหน่ือยหอบและไอเร้ือรังอาจไปรบกวนการนอนหลบั

ท�ำใหน้อนหลบัไดย้ากข้ึน ส่งผลใหมี้คุณภาพการนอนหลบั

ไม่ดีตามมา เป็นไปท�ำนองเดียวกนักบัการศึกษาของ จาง 

และคณะ (Zhang et al., 2022) ท่ีไดศึ้กษาผลกระทบของ

โรคเร้ือรังต่อคุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอาย ุ พบว่า 

จ�ำนวนโรคเร้ือรังมีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบั

ท่ีไม่ดีอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (r = .25, p < .01) 

	 จากผลการศึกษาพบว่าความวิตกกังวลต่อโรค 

โควิด-19 กับคุณภาพการนอนหลับของผู ้สูงอายุมี 

ความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.01 ในระดบัปานกลาง (r = .48) แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูสู้งอายุ

ท่ีมีความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 สูงส่งผลใหมี้คุณภาพ

การนอนหลบัท่ีไม่ดีสูงข้ึนด้วย สามารถอธิบายได้ว่า  

เม่ือผูสู้งอายุมีความวิตกกงัวลต่อโรคโควิด-19 ร่างกาย 

จะมีการกระตุน้การท�ำงานของระบบประสาทซิมพาเธติก 

ท�ำให้กระตุ้นการท�ำงานของหัวใจ หัวใจเต้นเร็วข้ึน  

อาจมีอาการใจสัน่ หลอดเลือดมีการหดตวัท�ำใหค้วามดนั

โลหิตสูง รูปแบบการหายใจเปล่ียนแปลงไป อาจหายใจ

สั้น ต้ืน และเร็วข้ึน กระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติซอล 

ซ่ึงจะกระตุน้การท�ำงานของระบบการเผาผลาญท�ำให้

ระดับน�้ ำตาลในเลือดสูงข้ึน ท�ำให้ร่างกายมีพลงังาน 

มากข้ึนส่งผลใหร่้างกายมีความต่ืนตวัตลอดเวลา โดยปกติ

กระบวนการเหล่าน้ีจะเกิดข้ึนในตอนเชา้ตรู่เพ่ือกระตุน้

ใหร่้างกายมีความต่ืนตวัหลงัต่ืนนอน แต่เม่ือเกิดข้ึนใกล้

ระยะเวลานอนอาจส่งผลใหผู้สู้งอายนุอนหลบัไดย้ากข้ึน 

จึงตอ้งใช้ระยะเวลาเพ่ือเขา้สู่การนอนหลบัท่ีนานข้ึน 

จากเดิม นอกจากน้ียงัขดัขวางการหลัง่สารเซโรโทนิน  

ซ่ึงเป็นสารตั้งตน้ของการสร้างเมลาโทนินซ่ึงเป็นฮอร์โมน

ส่งเสริมการนอนหลบัท่ีท�ำใหเ้กิดอาการง่วงนอน ส่งผล

ใหร้ะดบัเมลาโทนินในร่างกายลดลง จึงท�ำใหผู้สู้งอายท่ีุ

มีความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 นอนหลบัไดย้ากยิง่ข้ึน 

อาจต่ืนกลางดึกได้ง่าย ต่ืนแล้วต้องใช้เวลาเข้าสู่การ 

นอนหลบันานข้ึน ส่งผลใหร้ะยะเวลาการนอนหลบัจริง

โดยรวมตลอดทั้งคืนลดลง ประสิทธิภาพการนอนหลบั

ลดลง ท�ำใหรู้้สึกไม่สดช่ืนหลงัต่ืนนอน ส่งผลใหมี้คุณภาพ

การนอนหลบัท่ีไม่ดีตามมา เป็นไปท�ำนองเดียวกนักบั 

การศึกษาของ เฟอร์นนัเดซ-เด-ลาส-เปญาส (Fernández-

de-Las-Peñas et al., 2021) ท่ีไดศึ้กษาความวิตกกงัวล 

คุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดีจากอาการหลังติดเช้ือ 

โควิด-19 ในผูป่้วยท่ีเคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

พบวา่ ความวติกกงัวลมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพ

การนอนหลบัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (r = .23, p < .001)
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ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวจิยัไปใช้

	 1.	 เป็นขอ้มูลพ้ืนฐานส�ำหรับพยาบาลหรือบุคลากร

ทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งในการวางแผนส่งเสริมคุณภาพการ

นอนหลบัให้กบัผูสู้งอายุ เช่น จดัท�ำโครงการส่งเสริม

คุณภาพการนอนหลบัในผูสู้งอายุท่ีเคยติดเช้ือโควิด-19 

และมีอาการหลงเหลือท่ีส่งผลต่อการนอนหลบั การจดัการ

ความวติกกงัวลต่อโรคโควดิ-19 เป็นตน้ 

	 2. 	เป็นขอ้มูลพ้ืนฐานเพ่ือวางแผนในการประเมิน 

ความวิตกกงัวลในผูสู้งอายุท่ีเคยติดเช้ือโควิด-19 ท่ีเคย 

มีอาการรุนแรง หรือมีอาการหลงเหลือหลงัจากติดเช้ือ 

โควิด-19 ซ่ึงอาจเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีจะมีความวิตกกงัวลต่อ

โรคโควดิ-19 ซ่ึงอาจส่งผลใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพการนอน

หลบัท่ีไม่ดี เพ่ือวางแผนส่งเสริมคุณภาพการนอนหลบัให้

กบัผูสู้งอายตุ่อไป

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวจิยัคร้ังต่อไป

	 1.	ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความวติกกงัวลต่อโรค

โควดิ-19 ในผูสู้งอายท่ีุเคยติดเช้ือ ไม่เคยติดเช้ือโควดิ-19 

และในกลุ่มท่ีมีภาวะลองโควดิ

	 2.ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความวิตกกงัวลต่อ 

โรคโควดิ-19 ในผูสู้งอายแุละคุณภาพการนอนหลบัของ

ผูสู้งอายุท่ีเคยติดเช้ือโควิด-19 ท่ีมีอาการหลงัติดเช้ือ 

ในระยะเวลาท่ีแตกต่างกนั เช่น ในกลุ่มท่ีมีอาการหลงั 

ติดเช้ือโควดิ-19 ใน 1 เดือน หรือ กลุ่มท่ีมีภาวะลองโควดิ 

(ผูท่ี้มีอาการหลงัติดเช้ือโควดินานกวา่ 3 เดือนข้ึนไป)

	 3.	ศึกษาปัจจัยท�ำนายคุณภาพการนอนหลับใน 

ผูสู้งอายท่ีุเคยติดเช้ือโควดิ-19 เช่น อาย ุเพศ สภาพความ

เจบ็ป่วย ความเครียด อาการซึมเศร้า เป็นตน้

เอกสารอ้างองิ  

Almondes, K. M. D., Castro, E. D. A. S., & Paiva, T 

(2022). Sleep habits, quality of life and psycho-

social aspects in the older age: before and during 

COVID-19. Frontiers in Neuroscience, 16, 

e694894. 

Bajaj, S., Blair, K. S., Schwartz, A., Dobbertin, M., & 

Blair, R. J. R. (2020). Worry and insomnia as 

risk factors for depression during initial stages 

of COVID-19 pandemic in India. PloS One, 

15(12), e0243527.  

Brandon, P. (2024). Adenosine and Sleep. Retrieved  

from https://www.verywellhealth.com/adenos-

ine-and-sleep-3015337.

Bryan, L., & Adavadkar, P. (2023). Adenosine and  

SLEEP: Understanding your sleep drive. Sleep 

Foundation. Retrieved from https://www.sleep-

foundation.org/how-sleep-works/adenosine- 

and-sleep.

Burkova, V. N., Butovskaya, M. L., Randall, A. K., 

Fedenok, J. N., Ahmadi, K., Alghraibeh, A.  

M., … Zinurova, R. I. (2022). Factors associated  

with highest symptoms of anxiety during 

COVID-19: Cross-cultural study of 23 countries. 

Frontiers in Psychology, 13, e805586.  

Canadian Mental Health Association. (2021). COVID-19 

and Anxiety. Retrieved from https://www. 

heretohelp.bc.ca/ infosheet/covid-19-and-anxiety.

Chiang Mai Province public health Office. (2021). Aging 

screening. Retrieved from https://smartageing.

chiangmaihealth. go.th/web/index.php?r=report/

group. [In Thai]. 

Cho, H., Olmstead, R., Choi, H., Carrillo, C., Seeman, 

E., & Irwin, R. (2019). Associations of objective 

versus subjective social isolation with sleep 

disturbance, depression, and fatigue in commu-

nity-dwelling older adults. Aging & Mental 

Health, 23(9), 1130-1138.                              



129NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 19  No. 3  September-December 2025

Cigiloglu, A., Ozturk, Z. A., & Efendioglu, E. M. (2021). 

How have older adults reacted to coronavirus 

disease 2019? Psychogeriatrics, 21(1), 112-117.

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the  

behavioral science (2nd ed.). Hillsdale, NJ:  

Lawrence Erlbaum Associates.

Cybulski, M., Cybulski, L., Kulak, E., Orzechowska, M., 

Cwalina, U., & Kowalczuk, K. (2019). Sleep 

disorders among educationally active elderly 

people in Bialystok, Poland: a cross-sectional 

study. BMC Geriatrics, 19(1), 1-8. 

Department of Disease Control. (2024). Daily COVID-19 

patient situation. Retrieved from https://ddc.

moph.go.th/covid19-dashboard/ [In Thai].

Department of Mental Health. (2020). Get to know  

serotonin, a substance that affects mood.  

Retrieved from https://dmh.go.th/news-dmh/

view.asp?id=30507 [In Thai].

Department of Medical Services. (2021). Guidelines for 

the caring of COVID-19 patients after recovery 

(Post COVID syndrome) or Long COVID con-

dition for doctors and public health personnels. 

Retrieved from https://covid19.dms.go.th/Content/

Select_Landding_page?contentId=157 [In Thai].

Department of Medical Sciences. (2024). The Department 

of Science Updates COVID-19 Strains, Finding 

that the JN.1 Strain is Likely to Continue 

Increasing. It is Expected to Become the Main 

Strain that Spreads in Thailand. Retrieved from 

https://www3.dmsc.moph.go.th/post-view/2131 

[In Thai]. 

Elflein, J. (2023). Number of Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19) Deaths in the U.S. as of February 

1, 2023, by Age. Retrieved from https://www.

statista.com/statistics/1191568/reported-deaths-

from-covid-by-age-us/

Fernández-de-Las-Peñas, C., Palacios-Ceña, D., Gó-

mez-Mayordomo, V., Rodríuez-Jiménez, J., 

Palacios-Ceña, M., Velasco-Arribas, M., ... 

Arendt-Nielsen, L. (2021). Long-term post-COVID 

symptoms and associated risk factors in  

previously hospitalized patients: A multicenter 

study. The Journal of Infection, 83(2), 237-279. 

Gallagher, M. W., Zvolensky, M. J., Long, L. J., Rogers, 

A. H., & Garey, L. (2020). The impact of  Covid-19 

experiences and associated stress on anxiety, 

depression, and functional impairment in  

American Adults. Cognitive Therapy and  

Research, 44(6), 1043-1051. 

Gao, J., Zheng, P., Jia, Y., Chen, H., Mao, Y., Chen,  

S., ...& Dai, J. (2020). Mental health problems 

and social media exposure during COVID-19 

outbreak. Plos One, 15(4), e0231924. 

Grossman, E. S., Hoffman, Y. S., Palgi, Y., & Shrira, A. 

(2021). COVID-19 related loneliness and  

sleep problems in older adults: Worries and  

resilience as potential moderators. Personality 

and Individual Differences, 168, e110371. 

Hall, L. R., Sanchez, K., da Graca, B., Bennett, M. M., 

Powers, M., & Warren, A. M. (2022). Income 

differences and COVID-19: Impact on daily  

life and mental health. Population Health  

Management, 25(3), 384-391.

Hoang, H. T. X., Yeung, W. F., Truong, Q. T. M., Le, C. 

T., Bui, A. T. M., Bui, Q. V., Le, Q. T. L., & 

Quach, L. H. (2024). Sleep quality among 

non-hospitalized COVID-19 survivors: a  

national cross-sectional study. Frontiers in  

Public Health, 11, e1281012. 

Jahrami, H., BaHammam, A. S., Bragazzi, N. L., Saif, 

Z., Faris, M., & Vitiello, M. V. (2021). Sleep 

problems during the COVID-19 pandemic by 

population: a systematic review and meta- 

analysis. Journal of Clinical Sleep Medicine,

 	  17(2), 299-313. 



130 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 19  No. 3  September-December 2025

Lee, S. A. (2020). Coronavirus anxiety scale: A brief 

mental health screener for COVID-19 related 

anxiety. Death Studies, 44(7), 393-401.

Liu, C., Lee, Y. C., Lin, Y. L., & Yang, S. Y. (2021). 

Factors associated with anxiety and quality of 

life of the Wuhan populace during the COVID-19 

pandemic. Stress and Health: Journal of the  

International Society for the Investigation of 

Stress, 37(5), 887-897. 

Luo, J., Zhang, J., Tang, H. T., Wong, H. K., Lyu, A., 

Cheung, C. H., & Bian, Z. (2023). Prevalence 

and risk factors of long COVID 6-12 months 

after infection with the Omicron variant among 

nonhospitalized patients in Hong Kong. Journal 

of Medical Virology, 95(6), e28862.

Mekhael, M., Lim, C. H., El Hajjar, A. H., Noujaim, C., 

Pottle, C., Makan, N., …Marrouche, N. (2022). 

Studying the effect of long COVID-19 infection 

on sleep quality using wearable health devices: 

Observational study. Journal of Medical Internet 

Research, 24(7), e38000.   

National Institute on Aging (2023). What Do We Know 

About Long COVID? Retrieved from https://

www.nia.nih.gov/health/covid-19/what-do- 

we-know-about-long-covid.

National Sleep Foundation. (2024). What Is Sleep  

Quality? Retrieved from https://www.thensf.org/

what-is-sleep-quality/.

Na Wichian, S., Chintanawat, R., Klaphajone, J. &  

Nanasilp, P. (2018). Effect of Music Therapy on 

Sleep Quality in Older Persons. Thai Journal of 

Nursing Council, 33(3). 36-50. [In Thai].

Orrù, G., Bertelloni, D., Diolaiuti, F., Conversano,  

C., Ciacchini, R., & Gemignani, A. (2021). A 

psychometric examination of the coronavirus 

anxiety scale and the Fear of Coronavirus  

Disease 2019 Scale in the Italian population. 

Frontiers in Psychology, 12, e669384.

Peng, M., Mo, B., Liu, Y., Xu, M., Song, X., Liu, L., 

...Zhang, X. (2020). Prevalence, risk factors and 

clinical correlates of depression in quarantined 

population during the COVID-19 outbreak. 

Journal of Affective Disorders, 275, 119-124. 

Polenick, C. A., Daniel, N. R., & Perbix, E. A. (2021). 

Factors associated with sleep disturbances  

related to the COVID-19 pandemic among  

older adults with chronic conditions. The  

American Journal of Geriatric Psychiatry, 29(11), 

1160-1165. 

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2006). The content validity 

index: Are you sure you know what’s being  

reported? Critique and recommendations.  

Research in Nursing & Health, 29(5), 489-497.  

Punyavachirachai, P., & Kanchanajirangkura, P. (2022). 

The study of Thai people resilience quotient 

during the COVID-19 outbreak. Research and 

Development Health System Journal, 15(1). 

318-333. [In Thai].

Rutherford, G. (2024), The sickest long COVID patients 

face symptoms identical to chronic fatigue  

syndrome. University of Alberta. Retrieved 29 

February 2024 from https://www.ualberta.ca/

folio/2024/02/sickest-long-covid-patients-face-

symptoms-nearly-identical-to-chronic-fatigue- 

syndrome.html

Satchanawakul, N., Amornpradapkul, N., LIangruenrom, 

N., Charureungpaisal, W., & Naiyana P. (2021). 

COVID-19 LOW-INCOME OLDER PERSONS: 

Survey of the the impact of lockdown on  

low-income older persons in Thailand. Retrieved 

11 November 2022 from https://ipsr.mahidol.

ac.th/ipsrbeta/FileUpload/PDF/Report-File-631.

pdf. [In Thai].



131NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 19  No. 3  September-December 2025

Sepúlveda-Loyola, W., Rodríguez-Sánchez, I., Pérez-Ro-

dríguez, P., Ganz, F., Torralba, R., Oliveira, D. 

V., & Rodríguez-Mañas, L. (2020). Impact of 

social isolation due to COVID-19 on health in 

older people: mental and physical effects and 

recommendations. The Journal of Nutrition, 

Health & Aging, 24(9), 938-947.

Sitasuwan, T., Bussaratid, S., Ruttanaumpawan, P., & 

Chotinaiwattarakul, W. (2014). Reliability and 

validity of the Thai version of the Pittsburgh 

Sleep Quality Index. Journal Medical Association 

Thai, 97(3), 57-67. [In Thai].

Stone, K. L., & Xiao, Q. (2018). Impact of poor sleep on 

physical and mental health in older women.  

Sleep Medicine Clinics, 13(3), 457-465. 

Summer, J., & Singh, A. (2024). How noise can affect 

your sleep satisfaction? National Sleep  

Foundation. Retrieved from https://www.sleep-

foundation.org/noise-and-sleep

Takada, S., Yamamoto, Y., Shimizu, S., Kimachi, M., 

Ikenoue, T., Fukuma, S., …Fukuhara, S. (2018). 

Association between subjective sleep quality  

and future risk of falls in older people: Results 

from LOHAS. The journals of Gerontology. 

Series A, Biological Sciences and Medical  

Sciences, 73(9), 1205-1211. 

World Health Organization & China. (2020). Report of 

the WHO-China Joint Mission on Coronavirus 

Disease 2019 (COVID-19). Retrieved 29 January 

2023 from https://www.who.int/publications/i/

item/report-of-the-who-china-joint-mission-on-

coronavirus-disease-2019-(covid-19) 

World Health Organization. (2024). Coronavirus disease 

(COVID-19) Weekly Epidemiological Updates 

and Monthly Operational Updates. Retrieved 

from https://www.who.int/emergencies/diseases/

novel-coronavirus-2019/situation-reports

Zhang, L., Tao, Y., Hou, W., Niu, H., Ma, Z., Zheng, Z., 

…Liu, X. (2022). Seeking bridge symptoms  

of anxiety, depression, and sleep disturbance 

among the elderly during the lockdown of the 

COVID-19 pandemic-A network approach. 

Frontiers in Psychiatry, 13, e919251. 



132 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 19  No. 3  September-December 2025

บทความวิจัย  

ผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมการเป็นพยาบาลหัวหน้าเวร ต่อการรับรู้บทบาทการจดัการ

ของหัวหน้าทมี ในหอผู้ป่วยวกิฤต โรงพยาบาลตตยิภูมแิห่งหน่ึง

The Effects of a Charge Nurse Preparatory Program on the Perception of Managerial Roles of 

the Team Leaders in the Intensive Care Unit of a Tertiary Hospital

ป่ินฤทยั  ศรีไสย (Pinruetai Srisai)* 

 กรรณิการ์  ฉตัรดอกไมไ้พร (Kannikar  Chatdokmaiprai)**

เพชรนอ้ย  สิงห์ช่างชยั (Phechnoy  Singchangchai)**

Received: July 14, 2024

Revised: August 27, 2024

Accepted: October 25, 2024

บทคดัย่อ

	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ

เปรียบเทียบการรับรู้บทบาทการจดัการของพยาบาลท่ีเขา้ร่วมโครงการ เลือกกลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง ค�ำนวณ

ขนาด ตวัอยา่งดว้ยตารางอ�ำนาจการทดสอบ ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 60 คน (แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คนและ 

กลุ่มควบคุม 30 คน) เคร่ืองมือการวจิยัมี 2 ส่วน ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการเป็น

พยาบาลหวัหนา้เวรในหอผูป่้วยวิกฤต ซ่ึงผูว้ิจยัน�ำแนวคิดการพฒันาและฝึกอบรมของบุคลากร มีกระบวนการ 

ดงัน้ี 1) การประเมินความตอ้งการ 2) การออกแบบวธีิการพฒันา 3) การน�ำไปใช ้และ 4) การประเมินผลและการ

ติดตามผลการอบรมพยาบาลหัวหนา้เวร โดยการบูรณาการแนวคิดการรับรู้บทบาทการจดัการทั้ง 8 บทบาท  

ไดแ้ก่ 1) บทบาทพ่ีเล้ียง 2) บทบาทผูเ้อ้ืออ�ำนวย  3) บทบาทผูส้ร้างนวตักรรม 4) บทบาทตวัแทน 5) บทบาท 

ผูอ้ �ำนวยการ  6) บทบาทผูผ้ลิตการบริการ 7) บทบาทผูป้ระสานงาน และ 8) บทบาทผูก้ �ำกบัติดตาม และส่วนท่ี 2 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลคือแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบสอบถามการรับรู้บทบาทการจดัการ 

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการวิเคราะห์ค่าดชันีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหามีค่าเท่ากบั 0.86  และความเท่ียง 

ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.93 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (จ�ำนวน ร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน) และดว้ยสถิติเชิงอา้งอิง (Independent t-test และ Dependent t-test)
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	 ผลการวจิยัพบวา่ คะแนนการรับรู้บทบาทการจดัการของพยาบาลกลุ่มทดลองอยูใ่นระดบัมาก (   = 4.88 

S.D. = 0.11) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( = 3.15 SD = 0.14) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย 

พบว่า พยาบาลในกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้บทบาทการจดัการในการเป็นพยาบาลหวัหนา้เวรสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) ผลการวจิยัช้ีใหเ้ห็นวา่ การรับรู้บทบาทการจดัการของพยาบาลหวัหนา้

ทีม ของกลุ่มทดลองภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) 

ในการศึกษาการใชโ้ปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการเป็นพยาบาลหวัหนา้เวรของพยาบาลหวัหนา้ทีม ส่งผล

ท่ีดีต่อการเตรียมความพร้อมของพยาบาลหัวหนา้เวรให้มีความเช่ือมัน่ในการกา้วสู่ต�ำแหน่งผูบ้ริหารทางการ

พยาบาลระดบัตน้ ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรน�ำผลการศึกษาคร้ังน้ีมาพฒันากลยทุธ์ในการเสริมสร้างสมรรถนะ

ดา้นบทบาทการจดัการของหัวหนา้เวรให้คงมาตรฐานดา้นการมีสมรรถนะการจดัการในระดบัหัวหนา้เวรใน 

หน่วยงานบริหารการพยาบาลอ่ืน ๆ  

ค�ำส�ำคญั: โปรแกรม, พยาบาลหวัหนา้เวร, พยาบาลหวัหนา้ทีม, บทบาทการจดัการ, หอผูป่้วยวกิฤต

Abstract

	

	 This research study is a quasi-experimental study with two groups taking the pre-test and the post-test. 

The purpose is to compare the managerial role perceptions of the nurses joining the program. The samples were 

selcted with the purposive sampling method. The size of the samples was 60 (including the experimental group 

with 30 samples abd the control group with 30 samples). There were two parts of the research instruments. 

 The 1st part was the preparation program for Charge Nurse in the Intensive Care Unit. Personnel development 

and training concepts were used by the researcher (s) and consisted of the following processes: ) needs  

assessment, 2) design , 3) implementation, and 4) evaluations. The Charge Nurse were followed up by integrat-

ing the perception concepts of the eight role: 1) mentor role, 2) facilitator role, 3) innovator role, 4) Broker Role,  

5) director role, 6) Producer Role, 7) coordinator role, and 8) Monitor Role. The 2nd part included the data  

collection tools: the general information questionnaires and the managerial role perception questionnaires.  

The qualities of the tools were checked by analyzing the content validity of 0.86 and Cronbach’s alpha of 0.93. 

The data were analyzed with the descriptive statistics (frequency, percentage, mean and standard deviation_  

and the inferential statistics (independent t-test and dependent t-test).

	 The findings showed that the managerial role perception scores of the nurses in the experimental group 

were high  ( = 4.88 SD = 0.11), while the scores of the control group were moderate ( = 3.15 SD = 0.14). 

 By comparing the average scores, it was found that the managerial role perception scores of the experimental 

group’s nurses as the Charge Nurse were significantly and statistically higher than the scores of the control group 

p < .05). The findings indicated that the managerial role perceptions of the team leader in the experimental group 

after joining the program were significantly and statistically higher than the perceptions before joing the program 

(p < .05). By studying the implementation of the preparation program for the for the team leader in the Charge 
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Nurse, there were the good effects towards the preparations of the Charge Nurse. As a a result, the Charge Nurse  

the confidences in becoming first  line nurse manager . The nursing managers should apply these findings  

to developing strategies for improving the performances of the Charge Nurse according to the performance 

standards of the Charge Nurse in other nursing organizations.

Keywords: Intensive care unit, Management role, Program, Shift nurse chief, Team leader

ความเป็นมาและความส�ำคญั

	 การบริหารจดัการองคก์รพยาบาลในปัจจุบนัอยูใ่น

กระแสแห่งการเปล่ียนแปลง ผูบ้ริหารตอ้งรับมือกบัความ     

ทา้ทายจากสภาพการแข่งขนัทางธุรกิจสุขภาพท่ีมากข้ึน 

ส่งผลใหผู้บ้ริหารจ�ำเป็นตอ้งรับรู้บทบาทการจดัการองคก์ร           

การพยาบาลท่ีทนัต่อภาวการณ์อยา่งเหมาะสม ซ่ึงควินน ์

และคณะ (Quinn, Bright, Faerman, Thompson, & McGrath, 

2011) ไดก้ล่าววา่ ผูบ้ริหารองคก์รท่ีสามารถบริหารจดัการ

ใหอ้งคก์รประสบผลส�ำเร็จ ตอ้งสามารถบูรณาการบทบาท

การจดัการทั้ง 8 บทบาทไดแ้ก่ 1) บทบาทพ่ีเล้ียง 2) บทบาท

ผูเ้อ้ืออ�ำนวย 3) บทบาทผูส้ร้างนวตักรรม 4) บทบาทตวัแทน 

5) บทบาทผูอ้ �ำนวยการ 6) บทบาทผูผ้ลิตการบริการ  

7) บทบาทผูป้ระสานงาน และ 8) บทบาทผูก้ �ำกบัติดตาม 

อย่างไรก็ตามนอกจากความสามารถในการบูรณาการ

บทบาทการจดัการทั้ง 8 บทบาทแลว้ ผูบ้ริหารยงัตอ้งมี

ความสามารถในการมองการณ์ไกล เขา้ใจบทบาทของ

ตนเองและบทบาทในการบริหารจดัการอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

อีกทั้งยงัตอ้งสามารถปฏิบติังานไดต้รงตามเป้าหมายหรือ

แผนงานท่ีก�ำหนดไวใ้นการบริหารจดัการองคก์ร (Quinn 

et al., 2011) ทั้งน้ีผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังานจึงต่างมีบทบาท

ในองคก์ร (Biddle, 1986) โดยบทบาทการจดัการนั้น

สามารถส่ือถึงการปฏิบติัหนา้ท่ีของบุคลากรท่ีมีความส�ำคญั

ต่อองคก์ร และยงัเป็นกลไกส�ำคญัในการกระตุน้ใหเ้กิด

การพฒันาระบบงานคุณภาพของโรงพยาบาลเพ่ือการ

พฒันาอยา่งเป็นระบบของทั้งองคก์ร

	 บทบาทการจดัการของควนินแ์ละคณะ (Quinn et al., 

2011) ทั้ง 8 บทบาท ช่วยใหผู้บ้ริหารองคก์รสามารถบริหาร

จัดการให้องค์กรประสบผลส�ำเร็จมีประสิทธิผลได ้ 

หากสามารถบูรณาการบทบาทการจดัการทุกบทบาท 

ตามแนวคิดน�ำไปปฏิบติัในหน่วยงาน การจดัการและน�ำ

ทีมพยาบาลในการปฏิบติัตามแผนกลยทุธ์ นโยบายของ

ฝ่ายการพยาบาลใหป้ระสบผลส�ำเร็จ ทั้งน้ีระบบการบริการ

สุขภาพท�ำให้ทุกองค์กรตอ้งปรับตวัและพฒันาระบบ

บริหารจดัการอยา่งต่อเน่ืองเพ่ือปรับตวัสู่การเป็นองคก์ร

สมรรถนะสูง (High performance organization) จึงจ�ำเป็น

อยา่งยิง่ท่ีผูบ้ริหารตอ้งมีการพฒันาตวัเองอยูเ่สมอ ร่วมกบั

มีความรู้และทกัษะทางการพยาบาลรอบดา้น (Valentine, 

2009) ซ่ึงจะเป็นกลไกส�ำคญัท่ีกระตุน้ใหร้ะบบงานคุณภาพ

ของโรงพยาบาลมีการพฒันาอย่างเป็นระบบทั้งองคก์ร  

ส่งผลใหบุ้คลในองคก์รเกิดการเรียนรู้มีการประเมินและ

พฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง (Suphachutikun, 2001) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ผลงานดา้นการบริการ

สุขภาพของโรงพยาบาลในประเทศไทยมากกวา่ร้อยละ 50 

เกิดจากบริการการพยาบาลในระดบัหอผูป่้วย (Chanchang 

& Siritarungsri, 2014) ซ่ึงการปฏิบติังานในระดบัน้ี  

ส่วนใหญ่เป็นการด�ำเนินงานภายใตค้วามรับผดิชอบของ

ผูบ้ริหารการพยาบาลระดบัตน้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยในหอผูป่้วยวกิฤติ ซ่ึงเป็นหอผูป่้วย

ท่ีต้องให้การดูแลผู ้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤติอย่างใกล้ชิด  

พยาบาลตอ้งปฏิบติังานดว้ยความรู้และทกัษะเฉพาะใน

การใหบ้ริการผูป่้วย ดงันั้นพยาบาลหวัหนา้เวรท่ีเป็นผูรั้บ

ผดิชอบหลกัจะตอ้งมีความสามารถและมีศกัยภาพในการ

บริหารจดัการทีมภายในเวรท่ีรับผดิชอบใหมี้ประสิทธิผล  

(Salary, 2023) ทั้งน้ีเน่ืองจากหอผูป่้วยวิกฤตส่วนใหญ่ 

มีระบบการดูแลผูป่้วยแบบเป็นทีม ประกอบดว้ย ผูน้�ำทีม 

เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์มีหนา้ท่ีรับผดิชอบ

ในการมอบหมายงานใหส้มาชิกทีม และสามารถพฒันา
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ความรู้ความสามารถจากพยาบาลหวัหนา้ทีมไปสู่พยาบาล

หัวหนา้เวรหรือผูบ้ริหารระดบัตน้ (Human Resources 

Department A tertiary hospital, 2018) 

	 พยาบาลหวัหนา้เวรซ่ึงเป็นผูบ้ริหารการพยาบาลท่ีมี

บทบาทใกลชิ้ดกบัพยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการ มีหนา้ท่ี

ประสานงานใหค้ �ำปรึกษาแนะน�ำแก่หวัหนา้ทีม คาดการณ์

และหาแนวทางการป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นกบั

ผูป่้วย รวมไปถึงปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นตวัแทนหวัหนา้หอผูป่้วย

ในการก�ำกบัดูแลการท�ำงานของทีมงานใหมี้คุณภาพตาม

ขอ้ก�ำหนดและเป็นไปตามเป้าหมายของโรงพยาบาลและ

มาตรฐาน พยาบาลหวัหนา้เวรหรือผูบ้ริหารการพยาบาล

ระดบัตน้จะมีการรับรู้บทบาทการจดัการท่ีดีได ้(Lueluang 

& Vorahan, 2011) จะตอ้งมีการเตรียมความพร้อมในการ

เป็นผูบ้ริหารระดบัตน้อยา่งเหมาะสมกล่าวคือ ผูบ้ริหาร

ควรมีความรู้ ความเขา้ใจก่อนท่ีจะเขา้สู่ต�ำแหน่งผูบ้ริหาร

ในระดบัตน้ได ้ ควรไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการ

เขา้สู่ต�ำแหน่งผูบ้ริหารทางการพยาบาลอยา่งเป็นระบบ 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่การใหก้ารพยาบาลผูป่้วยใน หอผูป่้วย

วิกฤติ พยาบาลตอ้งมีความรู้และทกัษะในการใหบ้ริการ 

ผูป่้วย (Royal College of Nursing, 2016) และยงัเป็นผูท่ี้มี

บทบาทส�ำคญัอยา่งมากในทีมสุขภาพ ตอ้งใชเ้ทคโนโลยี

และการรักษาท่ีซบัซอ้น มีความเขา้ใจภาวะจิตสงัคมของ

ผูป่้วย ตอ้งให้การดูแลครอบครัวและญาติของผูป่้วยใน

ภาวะวิกฤตท่ีมีความกงัวลใจ ท่ามกลางการเปล่ียนแปลง

ของเทคโนโลยใีนการใหก้ารดูแลสุขภาพท่ีพฒันากา้วหนา้

ไม่หยดุน่ิง พยาบาลจึงตอ้งมีความเขา้ใจในการประยกุต์

ใชเ้ทคโนโลยเีพ่ือการดูแลสุขภาพ และมีความเขา้ใจใน

หวัใจความเป็นมนุษยข์องบุคคลเพ่ือใหก้ารดูแลพยาบาล

อยา่งมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลมากท่ีสุด (Pung-

seepeng, 2017)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งส�ำหรับการ 

เตรียมความพร้อมของพยาบาลวชิาชีพในการเป็นพยาบาล

หัวหน้าเวร โดยใช้แนวทางเชิงกลยุทธ์ในการบริหาร

บุคลากรขององคก์รทั้งในแง่ของปัจเจกบุคคลและกลุ่ม

บุคคลหรือทีมงานอยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

(Johnason, 2009) พบวา่ มีการใชแ้นวคิดของดีไซมอน

และเวอเนอร์ (Desimone & Werner, 2012) ในการพฒันา

โปรแกรมทกัษะการท�ำงานของพยาบาลโดยใชก้ระบวนการ

ประกอบไปดว้ย 1) การประเมินความตอ้งการ 2) การ

ออกแบบวธีิการพฒันา 3) การน�ำไปใช ้และ 4) การประเมิน

ผลและการติดตามผล เน่ืองจากการเตรียมพยาบาลหวัหนา้

เวรหอผูป่้วยวกิฤต ใหมี้ความพร้อมท่ีจะรับผดิชอบภารกิจ

หลกัในการขบัเคล่ือนให้บรรลุเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว ้

พยาบาลหัวหน้าเวรจ�ำเป็นตอ้งมีความรู้ ความสามารถ 

ทกัษะ ทศันคติ คุณลกัษณะ (Human Resources Department 

A Tertiary Hospital, 2018) การสร้างรูปแบบพฒันา

ทรัพยากรมนุษยใ์หช้ดัเจนในการพฒันาพยาบาลหวัหนา้

เวรหอผูป่้วยวิกฤต ใหมี้ศกัยภาพ ความสามารถ ความรู้ 

ความเช่ียวชาญสูงข้ึนอยา่งเป็นระบบ ผูว้ิจยัประยกุตใ์ช้

หลกัการพฒันาทรัพยากรมนุษยเ์พ่ือพฒันาคุณภาพการ

บริการใหต้อบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ จึงตอ้ง

มีความตอ้งการพยาบาลท่ีมีคุณสมบติัและมีสมรรถนะเพ่ือ

สามารถปฏิบติัการพยาบาลอยา่งมีคุณภาพ (Tzeng, 2004) 

เพ่ือเอ้ือต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทบริหารพยาบาล

ระดับต้น ก่อให้เกิดผลลัพธ์การพยาบาลท่ีมีคุณภาพ  

รวมทั้งการเผชิญกบัสถานการณ์การเปล่ียนแปลง เน่ืองจาก

โรงพยาบาลท่ีผูว้ิจยัท�ำการศึกษาวิจยัเป็นโรงพยาบาล 

ตติยภูมิ สงักดัมหาวทิยาลยั เป็นตน้แบบโรงพยาบาลรัฐท่ี

ใชห้ลกัการบริหารและการให้บริการแบบโรงพยาบาล

เอกชน การบริการสุขภาพ มุ่งเนน้คุณภาพการบริการตาม

มาตรฐาน โดยค�ำนึงถึงคุณภาพการรักษาพยาบาลตาม

มาตรฐาน Joint Commission International (JCI.) จึงตอ้ง

พฒันาศกัยภาพบุคลากร พฒันาระบบใหมี้คุณภาพ ปลอดภยั 

พร้อมตอบสนองกบัความตอ้งการความคาดหวงัของผูม้า

รับบริการท่ีสูงข้ึน (Human Resources Department A 

Tertiary Hospital, 2018) จึงตอ้งการพยาบาลวชิาชีพจ�ำนวน

มาก ดงันั้น ผูบ้ริหารองคก์รการพยาบาลจึงตอ้งมีการจดัสรร

บุคลากรเขา้ท�ำงานอย่างต่อเน่ือง และตอ้งมีการเตรียม 

ผูบ้ริหารหลายหน่วยงาน 

	 จากการสมัภาษณ์ตวัแทนผูบ้ริหารการพยาบาลระดบั

ตน้ในหอผูป่้วยวกิฤต โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง สงักดั

มหาวิทยาลยั จ�ำนวน 5 ราย พบวา่ พยาบาลหวัหนา้เวร 

ยงัไม่สามารถใหข้อ้มูลท่ีชดัเจนท่ีสะทอ้นถึงความเขา้ใจ 

และการปฏิบติัตามบทบาทการจดัการตามแนวคิดทั้ง 8 

บทบาทของควนินแ์ละคณะ (Quinn et al., 2011)ไดอ้ยา่ง

ครบถว้นและถูกตอ้ง จากการศึกษาน�ำร่อง (Pilot  study) 
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ความตอ้งการการเตรียมความพร้อมในการเป็นพยาบาล

หวัหนา้เวรหอผูป่้วยวกิฤต จากพยาบาลหวัหนา้ทีมร้อยละ 

93 ตอ้งการการเตรียมความพร้อมในการเป็นพยาบาล

หวัหนา้เวรหอผูป่้วยวกิฤติ และจากการทบทวนวรรณกรรม

ในช่วงระยะเวลา 10  ปี ยงัพบวา่ไม่มีการศึกษาเก่ียวกบั

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมของพยาบาลปฏิบติัการ

เพ่ือรับรู้บทบาทการจดัการ และยงัพบวา่ไม่มีการก�ำหนด

บทบาทการจดัการของพยาบาลหัวหน้าเวรไวโ้ดยตรง 

พบเพียงการก�ำหนดการปฏิบติัหน้าท่ีท่ีใกลเ้คียงหรือ

เก่ียวขอ้ง (Khiewpratum, Hinjiranan & Meehanpong, 

2022)

	 จากการศึกษาขอ้คน้พบของงานวจิยัแนวคิด ทฤษฎี 

การสงัเคราะห์งานวจิยัอยา่งเป็นระบบท่ีผา่นมา สรุปไดว้า่ 

รูปแบบบทบาทการจดัการของพยาบาลหวัหนา้เวรยงัไมมี่

ความชดัเจนเพียงพอต่อการรับรู้บทบาทการจดัการในการ

ท�ำงาน ซ่ึงเป็นกระบวนการพฤติกรรมท่ีต่อเน่ืองกนัใน 

โรงพยาบาลตติยภูมิ รวมทั้งยงัตอ้งมีการเตรียมผูบ้ริหาร

หลายหน่วยงานแต่ยงัขาดโปรแกรมในการเตรียมความพร้อม

ของพยาบาลปฏิบติัการเพ่ือรับรู้บทบาทการ เพ่ือใหก้าร

บริหารการพฒันางานของกลุ่มงานการพยาบาลของผูป่้วย

วกิฤตเป็นไปตามมาตรฐาน เป็นการเพิม่ประสิทธิภาพของ

การดูแลผูป่้วย (Klaewplodtook & Ratchakul, 2009) ผูว้จิยั

จึงสนใจท่ีจะสร้างโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการ

เป็นพยาบาลหัวหน้าเวร โดยการประยุกต์ใช้แนวคิด 

การพฒันาและฝึกอบรมของบุคลากรของดีไซมอนและ

เวอเนอร์ (Desimone & Werner, 2012)  ทั้ง 4 ขั้นตอน เป็น

ส่ือกลางในการเรียนรู้และน�ำมาใช้ในการจดักิจกรรม 

ในโปรแกรมการเตรียมความพร้อมการเป็นพยาบาลหวัหนา้

เวร มีการระดมความคิดเห็นการอบรม เพิ่มความรู้ มีการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้โดยใชเ้ทคโนโลยมีาเป็นช่องทางในการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ ผูว้จิยัเช่ือวา่ โปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมการเป็นพยาบาลหัวหนา้เวรสามารถส่งเสริมการ 

รับรู้บทบาทการจดัการของพยาบาลหวัหนา้ทีม ตามแนวคิด

บทบาทการจดัการของควนินแ์ละคณะ (Quinn et al., 2011) 

จ�ำนวน 8 บทบาท เพ่ือพยาบาลหวัหนา้เวรจะสามารถรับรู้

บทบาทการจดัการไดอ้ยา่งมีเหตุผล และมีหลกัฐานสนบัสนุน

เชิงประจกัษ ์ ในความส�ำคญัของทั้งสองตวัแปรน้ีในการ

บริหารทางการพยาบาล เพ่ือจะเกิดองคค์วามรู้ใหม่จาก

การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี

ค�ำถามการวจิยั

	 1. การรับรู้บทบาทการจดัการของพยาบาลกลุ่มทดลอง

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการเป็น

พยาบาลหัวหนา้เวร มากกว่าก่อนไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม 

หรือไม่

	 2. การรับรู้บทบาทการจดัการของพยาบาลกลุ่มทดลอง

ท่ีไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการเป็น

พยาบาลหวัหนา้เวร มากกวา่พยาบาลกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ

การปฏิบติัแบบปกติหรือไม่

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

	 1. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้บทบาทการจดัการของ

พยาบาลกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการเตรียม 

ความพร้อมในการเป็นพยาบาลหวัหนา้เวร และพยาบาล

กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัปกติหรือไม่ อยา่งไร

	 2. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้บทบาทการจดัการของ

พยาบาลกลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการ 

เตรียมความพร้อมในการเป็นพยาบาลหวัหนา้เวร

สมมตฐิานการวจิยั 

	 1. ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้บทบาทการจดัการของ

พยาบาลกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมในการเป็นหวัหนา้เวรมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่พยาบาล

กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัปกติ

	 2. ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้บทบาทการจดัการของ

พยาบาลกลุ่มทดลองหลงัไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการเตรียม

ความพร้อมในการเป็นหัวหน้าเวรสูงกว่าก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรม

กรอบแนวคดิการวจิยั 

	 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในบทบาทพยาบาล

หวัหนา้เวร จ�ำเป็นตอ้งมีการรับรู้บทบาทการจดัการเป็น

อยา่งดี จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโปรแกรม

การเตรียมความพร้อมในการเป็นพยาบาลหัวหน้าเวร 

ต่อการรับรู้บทบาทการจดัการ ทีมผูว้จิยัประยกุตแ์นวคิด
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การพฒันาและฝึกอบรมของบุคลากรของดีไซมอนและ

เวอเนอร์ (Desimone & Werner, 2012)  ในกระบวนการ

ของโปรแกรมการฝึกอบรมและพฒันาพยาบาลวิชาชีพ

เพ่ือเตรียมความพร้อมในการเป็นพยาบาลหวัหนา้เวร และ

เช่ือว่าผูบ้ริหารระดบัตน้ท่ีจะสามารถบริหารจดัการใน

บทบาทการจดัการให้องคก์รประสบผลส�ำเร็จดดัแปลง 

มาจากแนวคิดการรับรู้บทบาทการจดัการของควนินแ์ละ

คณะ (Quinn et al., 2011)  นอกจากน้ีพยาบาลหวัหนา้เวร

หรือผูบ้ริหารการพยาบาลระดบัตน้ท่ีจะสามารถบริหาร

จดัการใหอ้งคก์รประสบผลส�ำเร็จและมีประสิทธิผลนั้น 

จะตอ้งประกอบดว้ยบทบาทการจดัการของพยาบาลหวัหนา้

เวรทั้ง 8 บทบาท ผูว้จิยัไดน้�ำแนวคิดทั้ง 2 แนวคิดดงักล่าว

มาประยกุตใ์ชใ้นโปรแกรมเพ่ือเตรียมความพร้อมส�ำหรับ

บุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ ในรับรู้

บทบาทการจดัการของพยาบาลหัวหนา้เวรตามแนวคิด

ของควนินและคณะ (Quinn et al., 2011)  

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการเป็นพยาบาลหัวหน้าเวร

1. การประเมินความตอ้งการการรับรู้บทบาทการจดัการของ

พยาบาลหวัหนา้ทีม

2. การออกแบบโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการเป็น

พยาบาลหวัหนา้เวรโดยใชช่้องทางการเรียนรู้แบบออนไลน์

ผา่นแอพพลิเคชัน่ Plearn และคู่มือการบทบาทการจดัการ  

8 บทบาทของพยาบาล

หวัหนา้เวร 

3.	การน�ำโปรแกรมไปใชเ้รียนรู้/จดักิจกรรมฝึกเชิงปฏิบติั

การโดยวเิคราะห์กรณีศึกษา

4. การประเมินผลของโปรแกรมผา่นแบบทดสอบการรับรู้

(DeSimone, & Werner, 2012)

บทบาทการจดัการของพยาบาลหัวหน้าเวร

	 1) บทบาทพ่ีเล้ียง 

	 2) บทบาทผูเ้อ้ืออ�ำนวย 

	 3) บทบาทผูส้ร้างนวตักรรม

	 4) บทบาทตวัแทน 

	 5) บทบาทผูอ้ �ำนวยการ 

	 6)	 บทบาทผูผ้ลิตการบริการ 

	 7) บทบาทผูป้ระสานงาน 

	 8) บทบาทผูก้ �ำกบัติดตาม 

	 (Quinn et al., 2003, 2011)

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวจิยั ประยกุตจ์ากแนวคิดการพฒันาทรัพยากรมนุษยข์อง Desimone & Werner (2012)              

และบทบาทบทบาทการจดัการ ของ ควนินแ์ละคณะ (Quinn et al., 2011)

วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-exper-

imental research) แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการ

ทดลอง (Two group pretest-posttest design) โดยแบ่ง

กลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมในการเป็นพยาบาลหวัหนา้เวร ส่วนกลุ่มควบคุม

ไดรั้บการปฏิบติัแบบปกติ

	 ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากการประมาณ

ค่าโดยใช ้  Power Analysis (Cohen, 1998) ค �ำนวณค่า

อิทธิพล จากการศึกษาของ สหสัพร  ยนืบุญ เพชรนอ้ย  

สิงห์ช่างชยั และกรรณิการ์ ฉตัรดอกไมไ้พร (Yuenboon,  

Singchungchai & Chatdokmaiprai, 2019) ไดข้นาดอิทธิพล  

.08 ค่าความเช่ือมัน่ .05 ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ ( ) 

.85 ไดจ้ �ำนวนกลุ่มตวัอยา่ง 24 คน เพ่ือป้องกนัการสูญหาย

ของขอ้มูล ผูว้จิยัจึงเพิม่กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 20  จึงก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวนอยา่งนอ้ยกลุ่มละ 30 คน

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั  มี 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือ

ท่ีใชใ้นการด�ำเนินการวิจยั และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล 

	 1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด�ำเนินการวจิยั คือ โปรแกรม

การเตรียมความพร้อมในการเป็นพยาบาลหัวหน้าเวร  

ตามแนวคิดของดีไซมอน และเวอเนอร์ (Desimone & 
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Werner, 2012)  ประกอบไปดว้ย 1) การประเมินความ

ตอ้งการ 2) การออกแบบวิธีการพฒันา 3) การน�ำไปใช ้

และ 4) การประเมินผล และการติดตามผลของโปรแกรม

การอบรม ประกอบดว้ย 1.1)  แผนการสอนในรูปแบบ

การบรรยายแบบออนไลน์ผ่านแอพพลิเคชั่น Plearn  

1.2) แผนการฝึกเชิงปฏิบติัการโดยวิเคราะห์กรณีศึกษา

เก่ียวกบับทบาทการจดัการและ 1.3) คู่มือการพฒันาความรู้

เร่ืองบทบาทการจดัการ 8 บทบาทของพยาบาลหวัหนา้เวร 

เคร่ืองมือน้ีไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพโดยผูท้รงคุณวฒิุ 

5 ท่าน ประกอบดว้ย 1) รองผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาล  

ฝ่ายการพยาบาลและพฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลวชิยัยทุธ 

2) รองผูอ้ �ำนวยการฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลสิงห์บุรี 

3) อาจารยป์ระจ�ำภาควชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์ คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 4) ผูจ้ดัการฝ่ายพฒันา

คุณภาพและฝึกอบรมพยาบาล สายการพยาบาลโรงพยาบาล

ศิริราช ปิยมหาราชการุณย ์5) พยาบาลวชิาชีพ ฝ่ายบริหาร

บุคลากรพยาบาล สายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

ปิยมหาราชการุณย์

	 2.	เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัใช้

เคร่ืองมือของบุปผา กิจสหวงศ ์ และเพชรนอ้ย  สิงห์ช่างชยั 

(Kitsahawong & Singchangchai, 2020) ท่ีประยกุตจ์าก

แนวคิดบทบาทการจดัการของ ควนิน ์และคณะ (Quinn 

et al., 2011) ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือการวจิยั 

ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถาม 2 ส่วน ดงัน้ี

		  ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป เพื่อใหท้ราบ

ขอ้มูลพ้ืนฐานของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการ

ศึกษาสูงสุด ประสบการณ์วชิาชีพในโรงพยาบาล ประสบการณ์

การอบรมในหลกัสูตรเก่ียวขอ้งกบัการบริหารจดัการ

ทางการพยาบาลหรือหลกัสูตรการบริหารจดัการทัว่ไป 

ขอ้ค�ำถามในส่วนน้ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนเป็นแบบเลือกตอบ 

มีจ�ำนวน 3 ตวัเลือก จ�ำนวน 10 ขอ้ 

		  ส่วนที ่2 แบบสอบถามการรับรู้บทบาทการจดัการ 

ผูว้จิยัปรับใชแ้บบสอบถามบทบาทการจดัการ (Managerial 

Role Questionnaire) ซ่ึงพฒันาโดยควนินแ์ละคณะ (Quinn 

et al., 2011) โดยผูว้จิยัไดรั้บอนุญาตจากของบุปผา กิจสหวงศ ์

และเพชรนอ้ย สิงห์ช่างชยั (Kitsahawong & Singchangchai, 

2020) ผูเ้ร่ิมต้นพฒันาเคร่ืองมือเป็นลายลกัษณ์อกัษร  

โดยแบบสอบถามส�ำหรับพยาบาลหวัหนา้เวรในหอผูป่้วย

วิกฤตโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง สังกดัมหาวิทยาลยั 

ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถาม จ�ำนวน 41 ขอ้ ไดว้เิคราะห์การหา

ค่าดชันีความตรงของเน้ือหารายขอ้ (I-CVI) อยูร่ะหวา่ง 

.80-1.00 ค่าดชันีความตรงของเน้ือหาทั้งฉบบั (S-CVI) 

เท่ากบั .86 ซ่ึงมีคะแนนอยู่ในช่วง 41-205 โดยค�ำถาม

เป็นการถามถึงการรับรู้บทบาทการจดัการทั้ง 8 บทบาท 

โดยลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) ของ ลิเคอร์ท (Likert scale) มีการแปลความหมาย

จากระดบัคะแนนของค�ำตอบ (Best & Kahn, 2006)  

คือ ช่วงคะแนน 5 หมายถึงการรับรู้บทบาทการจดัการ 

มากท่ีสุด ช่วงคะแนน 4 หมายถึงการรับรู้บทบาท 

การจดัการมาก ช่วงคะแนน 3 หมายถึงการรับรู้บทบาท

การจดัการปานกลาง ช่วงคะแนน 2 หมายถึงการรับรู้

บทบาทการจดัการน้อย และช่วงคะแนน 1 หมายถึง 

การรับรู้บทบาทการจดัการนอ้ยท่ีสุด และการตรวจสอบ

หาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามการรับรู้บทบาทการ

จดัการ (Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)   เท่ากบั 0.93

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง การวจิยัคร้ังน้ีผา่นการ

รับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัมหาวทิยาลยัคริสเตียน 

ตามเอกสารการรับรองเลขท่ี น.18/2566 ลงรับรองวนัท่ี 

30 มกราคม 2567 และท�ำหนงัสือ ขออนุญาตเขา้เกบ็ขอ้มูล

จากโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง สังกดัมหาวิทยาลยั  

ใหด้�ำเนินการวจิยั เอกสารรับรองการวจิยัเลขท่ี 191/2567 

(IRB4) ลงรับรองวนัท่ี 1 พฤษภาคม 2567

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 1.	ขั้นเตรียมการ ท�ำหนงัสือแนะน�ำตวั และขอเก็บ

อนุญาตในการเก็บข้อมูลจากส�ำนักบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลยัคริสเตียน เพ่ือขออนุญาตเก็บขอ้มูลจาก 

ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง สงักดัมหาวทิยาลยั 

ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ ขั้นตอนการด�ำเนินการ และการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลของการจดัท�ำการวิจยั และให้พยาบาล

หวัหนา้เวรผูป่้วยวกิฤต ใหมี้ส่วนร่วมในการวางแผนการ 

เตรียมความพร้อมในการเป็นพยาบาลหวัหนา้เวรต่อการ

รับรู้บทบาทการจดัการของพยาบาลหัวหน้าทีม และ 
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ขอความร่วมมือผูช่้วยวจิยั ซ่ึงเป็นพยาบาลอาวโุสในหอผู ้

ป่วยวกิฤต จ�ำนวน 5 คน  เพื่อท�ำความเขา้ใจในโปรแกรม

การเตรียมความพร้อมในการเป็นพยาบาลหวัหนา้เวร ต่อ

การรับรู้บทบาทการจดัการท่ีใชใ้นกลุ่มทดลอง  และกลุ่ม

ควบคุม

	 2. ขั้นด�ำเนินการ ผูว้จิยัด�ำเนินการวจิยัดงัน้ี

		  2.1 กลุ่มควบคุม ผูว้จิยัทดสอบการรับรู้บทบาทการ

จดัการ โดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้บทบาทการจดัการ

ของพยาบาลหวัหนา้เวร (Pre-test)  ในสปัดาห์ท่ี 1 จากนั้น

ปฏิบัติงานบทบาทพยาบาลหัวหน้าทีมในหอผู ้ป่วย 

วิฤตปกติ โดยใหศึ้กษาดว้ยตวัเองในสัปดาห์ท่ี 2-5 และ

สปัดาห์ท่ี 6 เกบ็รวบรวมขอ้มูลอีกคร้ังภายหลงัการทดลอง 

(Post-test) โดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้บทบาทการจดัการ

ของพยาบาลหวัหนา้เวรชุดเดิม

	    	2.2 กลุ่มทดลอง สัปดาห์ท่ี 1 ผูว้ิจยัทดสอบการ 

รับรู้บทบาทการจดัการดว้ยแบบสอบถามการรับรู้บทบาท

การจดัการของพยาบาลหัวหน้าเวร (Pre-test) ในกลุ่ม

ทดลอง การทดลอง 1 สปัดาห์ พร้อมทั้งแจง้ก�ำหนดการ

ทดลองโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการเป็นพยาบาล

หวัหนา้เวรต่อการรับรู้บทบาทการจดัการ สปัดาห์ท่ี 2-3 

จดัอบรมเป็นการบรรยายบทบาทการจดัการของพยาบาล

หวัหนา้เวรตามแผนการสอนออนไลนผ์า่นแอพพลิเคชัน่ 

Plearn โดยผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตอ้งใชเ้วลาส่วนตวัเพ่ือเขา้รับการ

อบรมภายในระยะเวลา 2 สปัดาห์ เม่ือเขา้สู่หลกัสูตรบท

เรียน ผูเ้ขา้อบรมในกลุ่มทดลองตอ้งเขา้อบรมออนไลน์

มากกวา่ 80% โดยไม่เร่งความเร็วของบทเรียน สปัดาห์ท่ี 

4-5 หลงัจากกลุ่มทดลองเขา้อบรมออนไลน ์กลุ่มทดลอง

ตอ้งผ่านการฝึกเชิงปฏิบติัการ การวิเคราะห์กรณีศึกษา 

โดยใช้คู่มือบทบาทการจัดการทั้ ง 8 บทบาทได้แก่                              

1) บทบาทพ่ีเล้ียง 2) บทบาทผูเ้อ้ืออ�ำนวย 3) บทบาทผูส้ร้าง

นวตักรรม 4) บทบาทตวัแทน 5) บทบาทผูอ้ �ำนวยการ  

6) บทบาทผูผ้ลิตการบริการ 7) บทบาทผูป้ระสานงาน และ 

8) บทบาทผูก้ �ำกบัติดตาม ของพยาบาลหัวหน้าเวรใน 

หอผูป่้วยวกิฤต และสปัดาห์ท่ี 6  ท�ำการทดสอบ Post-test 

โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งประเมินการรับรู้บทบาทการจดัการ

ของพยาบาลหวัหนา้เวรภายหลงัจากการไดรั้บโปรแกรม

การเตรียมความพร้อมในการเป็นพยาบาลหัวหน้าเวร  

ท่ีผูว้ิจยัประยกุตใ์ชแ้นวคิดการพฒันาและฝึกอบรมของ

บุคลากรของดีไซมอน และเวอเนอร์ (Desimone & Werner, 

2012)  ในกระบวนการของโปรแกรมการฝึกอบรมและ

พฒันาพยาบาลหวัหนา้ทีมเพ่ือเตรียมความพร้อมในการ

เป็นพยาบาลหัวหน้าเวร ท่ีจะสามารถรับรู้บทบาทการ

จดัการทั้ง 8 บทบาทของ ควนินแ์ละคณะ (Quinn et al., 

2011)  ของพยาบาลหวัหนา้ทีมในกลุ่มทดลอง 

	 การวเิคราะห์ขอ้มูล การวเิคราะห์ขอ้มูลการวจิยัคร้ัง

น้ีผูว้จิยัจะใชก้ารประมวลผลดว้ยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS 

เพ่ือการวิจัยทางสังคมศาสตร์ในการหาค่าทางสถิติท่ี

เก่ียวขอ้ง ดงัน้ี

	 1.	สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชส้�ำหรับ

การวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 

จ�ำนวนความถ่ี คา่ร้อยละ คา่เฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ค่าต�่ ำสุด ค่าสูงสุด เปรียบเทียบโดยใช้การทดสอบ  

Chi-square หรือ Fisher’s exact

	 2. สถิติเชิงอนุมาน (Independent t-test) ใชส้�ำหรับ

การเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ของพยาบาล ในการรับรู้

บทบาทการจดัการของพยาบาลหวัหนา้เวรหรือผูบ้ริหาร

ทางการพยาบาลระดบัตน้ของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม และ

ใชเ้ปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ของพยาบาลหวัหนา้ทีม

ในการการรับรู้บทบาทการจดัการของพยาบาลหวัหนา้เวร 

ของกลุ่มทดลองก่อนกบัหลงัการใชโ้ปรแกรม โดยก่อน

เปรียบเทียบ ไดท้ดสอบการกระจายเป็นโคง้ปกติของ 

กลุ่มตวัอยา่งดว้ย Shapiro-wilk test p > .05 และทดสอบ

ความเป็นอิสระของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งกลุ่มควบคุมกบั

กลุ่มทดลองดว้ย Chi-square test

ผลการวจิยั 

	 ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

	 กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงร้อยละ 86.7 อายสุ่วนใหญ่

อยู่ในช่วงอายุ 25-30 ปี คร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอย่างมี 

สถานภาพโสด โดยร้อยละ 60.0 มีประสบการณ์การท�ำงาน

จนถึงปัจจุบนัระหวา่ง 6-10 ปี ร้อยละ 63.3 มีระยะเวลา

การเป็นพยาบาลหวัหนา้ทีมในโรงพยาบาลท่ีปฏิบติังาน

อยูร่ะหว่าง 6-10 ปีร้อยละ 53.4 การศึกษาสูงสุดระดบั

ปริญญาตรีร้อยละ 96.7 ไม่เคยอบรมหลกัสูตรบริหาร
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ทางการพยาบาลร้อยละ 96.7 และไม่เคยอบรมหลกัสูตร

เฉพาะทางร้อยละ 80.0 เม่ือทดลองความเป็นอิสระของ

ลกัษณะประชากรทั้ง 2 กลุ่มดว้ย Chi-square พบวา่ ลกัษณะ

ประชากรของทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความสมัพนัธ์กนั (p > .05)  

จึงสามารถน�ำมาเปรียบเทียบดว้ยคา่ Independent t-test ได้

	 ส่วนที่ 2 การรับรู้บทบาทการจัดการของพยาบาล 

หัวหน้าเวร

 	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ

คะแนนการรับรู้บทบาทการจดัการของพยาบาลหวัหนา้

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้บทบาทการจดัการของ

พยาบาลหวัหนา้ทีม ในการเป็นพยาบาลหวัหนา้เวร ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง (n
1 
= 30) และกลุ่มควบคุม 

(n
2 
= 30) 

ทีม ก่อนไดรั้บโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการเป็น

พยาบาลหัวหนา้เวร กลุ่มทดลองอยู่ในระดบัปานกลาง  

ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.99 (S.D. = 0.19) กลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบั

ปานกลาง ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.09 (S.D. = 0.21) เม่ือนาํมา

ทดสอบทางสถิติใช ้dependent t-test พบวา่ ทั้งสองกลุ่ม

มีค่าเฉล่ียระดบัการรับรู้ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญั 

ทางสถิติท่ี .05 (t = -2.214, P >.05) (ตารางท่ี 1)

กลุ่มทดลอง	 2.99	 0.19	 ปานกลาง	 -2.214	 .07

กลุ่มควบคุม	 3.08	 0.21	 ปานกลาง		

กลุ่มตวัอย่าง	
การรับรู้บทบาทการจดัการของพยาบาลหัวหน้าทมี

	      	 S.D.	 แปลผล	 t	 p-value

	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ของคะแนนการรับรู้บทบาทการจัดการของพยาบาล 

หวัหนา้ทีม ในการเป็นพยาบาลหวัหนา้เวรเวรกลุ่มทดลอง 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยู่ในระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 

เท่ากบั 2.99 (S.D. = 0.10) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมอยูใ่น

ระดบัมากท่ีสุด ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.88 (S.D. = 0.11) เม่ือนาํ

มาทดสอบทางสถิติใช ้dependent t-test พบวา่ หลงัไดเ้ขา้

ร่วมโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการเป็นหวัหนา้

เวรมีค่าเฉล่ียสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05  (t = -68.32,  p < .05) (ตารางท่ี 2)

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้บทบาทการจดัการของ

พยาบาลหวัหนา้ทีม ในการเป็นพยาบาลหวัหนา้เวรของกลุ่มทดลอง (n
1
= 30)  ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม	 2.99	 0.10	 ปานกลาง	 -68.32	 .00

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม	 4.88	 0.11	 มากท่ีสุด	

กลุ่มทดลอง	
การรับรู้บทบาทการจดัการของพยาบาลหัวหน้าทมี

	      	 S.D.	 แปลผล	 t	 p-value
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	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ

คะแนนการรับรู้บทบาทการจดัการของพยาบาลหวัหนา้

ทีม ในการเป็นพยาบาลหวัหนา้เวร หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

ของกลุ่มทดลองอยูใ่นระดบัมากท่ีสุดค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.88 

(S.D. = 0.11) และกลุ่มควบคุมอยู่ในระดบัปานกลาง  

ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.15 (S.D. = 0.14) เม่ือนาํมาทดสอบทาง

สถิติใช้ dependent t-test พบว่า ค่าเฉล่ียหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการเป็นหัวหนา้เวร

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ 

การปฏิบติัปกติอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี .05 (t = 53.44,  

p < .05) (ตารางท่ี 3)

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการรับรู้บทบาทการจดัการของพยาบาล 

ของพยาบาลหวัหนา้ทีม ต่อการเตรียมความพร้อมการเป็นพยาบาลหวัหนา้เวร หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง  

(n = 30) กบักลุ่มควบคุม (n = 30) 

กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม	 4.88	 0.11	 มากท่ีสุด	 53.44	 .000

กลุ่มควบคุมหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม	 3.15	 0.14	 ปานกลาง

กลุ่มตวัอย่าง
การรับรู้บทบาทการจดัการของพยาบาลหัวหน้าทมี

	      	 S.D.	 แปลผล	 t	 p-value

การอภปิรายผล 

	 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อม

ในการเป็นพยาบาลหวัหนา้เวร ต่อการรับรู้บทบาทการ

จดัการของพยาบาลหวัหนา้ทีม ในหอผูป่้วยวกิฤต น�ำมา

อภิปรายผลตามสมมติฐานของการวจิยัไดด้งัน้ี

	 สมมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้

บทบาทการจดัการของพยาบาลกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วม

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการเป็นพยาบาลหวัหนา้เวร 

และพยาบาลกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการปฏิบติัในรูปแบบปกติ

	 ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้บทบาทการจดัการของ

พยาบาลหวัหนา้ทีมภายหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

อธิบายไดว้า่น่าจะเป็นผลมาจากโปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมในการเป็นพยาบาลหวัหนา้เวร ต่อการรับรู้บทบาท

การจดัการของหวัหนา้ทีม ซ่ึงเป็นการเตรียมความพร้อม

ของพยาบาลหวัหนา้ทีมก่อนปฏิบติังานเป็นพยาบาลหวัหนา้

เวร เพ่ือส่งเสริมใหเ้กิดการเรียนรู้ การกระท�ำของตนเอง

ใหบ้รรลุเป้าหมายตามขั้นตอนการพฒันาทรัพยากรมนุษย์

ของดีไซมอนและเวอเนอร์ (Desimone & Werner, 2012)  

ทั้ งน้ีเน่ืองจากโปรแกรมท่ีผูว้ิจัยพฒันาข้ึนนั้ นจัดเป็น 

การอบรมในรูปแบบออนไลน ์ ส่งผลใหผู้อ้บรมสามารถ

เรียนรู้ดว้ยตนเองผา่นแอพพลิเคชัน่ ไดไ้ม่จ�ำกดัช่วงเวลา 

อีกทั้งยงัใชคู่้มือบทบาทการจดัการของพยาบาลหวัหนา้เวร 

ประกอบด้วยการฝึกปฏิบัติการวิเคราะห์กรณีศึกษา  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดการพฒันาและฝึกอบรมของบุคลากร

ของดีไซมอนและเวอเนอร์ (Desimone & Werner, 2012)  

ในกระบวนการของโปรแกรมการฝึกอบรมและพฒันา

พยาบาลวชิาชีพเพ่ือเตรียมความพร้อมในการเป็นพยาบาล

หวัหนา้เวรโดยใชก้ระบวนการ ดงัน้ี 1) การประเมินความ

ตอ้งการ 2) การออกแบบวิธีการพฒันา 3) การน�ำไปใช ้

และ 4) การประเมินผล และการติดตามผลการอบรม

พยาบาลหวัหนา้เวร และแนวคิดการรับรู้บทบาทการจดั

การของควนินแ์ละคณะ (Quinn et al., 2011) เช่ือวา่ผูบ้ริหาร

องคก์รท่ีสามารถบริหารจดัการใหอ้งคก์รประสบผลส�ำเร็จ 

ตอ้งสามารถบูรณาการบทบาทการจดัการทั้ง 8 บทบาท 

เน่ืองจากเป็นโปรแกรมท่ีใหค้วามรู้ การฝึกทกัษะทางความ

คิด ก่อให้เกิดการรับรู้บทบาทการจดัการของพยาบาล

หัวหน้าเวร ซ่ึงเป็นบทบาทตามต�ำแหน่งของผูบ้ริหาร 

(Mintzberg, Lampel, Quinn, & Ghoshal, 2003) และ 
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วราภรณ์ เจริญบุญ ปรางทิพย ์ อุจารัตน ์กรรณิการ์  สุวรรณโคต 

(Charoenbun, Ujaratana, & Suwannakhot, 2016) ไดก้ล่าว

วา่ การเตรียมความพร้อมในการเป็นพยาบาลหวัหนา้เวร 

ตอ้งมีโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการปฏิบติับทบาท

หวัหนา้เวร เพ่ือพฒันาความสามารถในการปฏิบติับทบาท

พยาบาลทั้งดา้นการวางแผนและการควบคุม 

	 สมมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้

บทบาทการจดัการของพยาบาลกลุ่มทดลองก่อนและ 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการเป็น

พยาบาลหวัหนา้เวร

	 ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้บทบาทการจดัการของ

พยาบาลหัวหน้าทีม ของกลุ่มทดลองภายหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .05) เม่ือพิจารณาขอ้มูลรายบทบาท การรับรู้

บทบาทการจดัการของพยาบาลหวัหนา้ทีมในการเป็นพยาบาล

หัวหน้าเวรของกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้บทบาท 

การจดัการอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียของคะแนน

บทบาทการจดัการของพยาบาลหัวหนา้ทีม ในการเป็น

พยาบาลหวัหนา้เวร เท่ากบั 4.88 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เท่ากบั 0.11  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของควินน์และ 

คณะ (Quinn et al., 2011) ท่ีเช่ือว่าผูบ้ริหารองค์กรท่ี 

สามารถบริหารจดัการใหอ้งคก์รไดป้ระสบผลส�ำเร็จตอ้ง

สามารถบูรณาการบทบาทการจดัการทั้ง  8 บทบาท ไดแ้ก่ 

1) บทบาทพ่ีเล้ียง 2) บทบาทผูเ้อ้ืออ�ำนวย 3) บทบาทผูส้ร้าง

นวตักรรม 4) บทบาทตวัแทน 5) บทบาทผูอ้ �ำนวยการ  

6) บทบาทผูผ้ลิตการบริการ 7) บทบาทผูป้ระสานงาน และ 

8) บทบาทผูก้ �ำกบัติดตาม และแนวคิดของกองการพยาบาล 

(Nursing Division, 2018) ไดก้ �ำหนดสมรรถนะดา้น 

ภาวะผูน้�ำและการบริหารจดัการของหัวหน้าหอผูป่้วย 

จ�ำเป็นตอ้งมีความรู้และความสามารถดา้นการบริหาร

จดัการเพ่ือให้สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งเหมาะสมและ 

มีประสิทธิภาพ โดยตอ้งสามารถจดัล�ำดบัความส�ำคญั 

ก�ำหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบติังานใหเ้หมาะสม

กบัสถานการณ์ นอกจากน้ีตอ้งมีความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมพฒันาคุณภาพและมีเจตคติท่ีดี รวมถึงตอ้งมี 

ความสามารถปฏิบติังานในฐานะหวัหนา้ทีมและความรู้

หลกัของการท�ำงานเป็นทีม ในการด�ำเนินโครงการได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ

	 จากผลวิจัยคร้ังน้ีสรุปว่า โปรแกรมการเตรียม 

ความพร้อมในการเป็นพยาบาลหัวหน้าเวรต่อการรับรู้

บทบาทการจดัการของหวัพยาบาลหนา้ทีม ในหอผูป่้วย

วิกฤต มีขอ้แตกต่างจากงานวิจยัอ่ืนๆ ท่ีศึกษาการเตรียม

ความพร้อมในการเป็นพยาบาลหวัหนา้เวร คือ เป็นการ 

ใชโ้ปรแกรมเพ่ือส่งเสริมพยาบาลหวัหนา้ทีมใหเ้กิดการ

เรียนรู้การกระท�ำของตนเองใหบ้รรลุเป้าหมายตามขั้นตอน

การพฒันาทรัพยากรมนุษยข์องดีไซมอนและเวอเนอร์ 

(Desimone & Werner, 2012)  ในกระบวนการของโปรแกรม

การฝึกอบรมและพฒันาพยาบาลวชิาชีพเพ่ือเตรียมความพร้อม

ในการเป็นพยาบาลหวัหนา้เวร โดยใชก้ระบวนการ ดงัน้ี 

1) การประเมินความตอ้งการ 2) การออกแบบวธีิการพฒันา 

3) การน�ำไปใช ้และ 4) การประเมินผลจากการบูรณาการ

บทบาทการจดัการทั้ง 8 บทบาทของควินน์และคณะ  

(Quinn et al., 2011) ส�ำหรับการพฒันาตนเองตามโปรแกรม

ท่ีสร้างข้ึน ผ่านการศึกษาในไทยส่วนใหญ่เป็นงานวิจยั 

เชิงส�ำรวจหรือการวิจยัเชิงพรรณนา การวิจยัก่ึงทดลอง 

ซ่ึงใชโ้ปรแกรมดงัท่ีกล่าวขา้งตน้พบไดน้อ้ย จึงท�ำใหก้าร

ศึกษาคร้ังน้ีใชโ้ปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการเป็น

พยาบาลหวัหนา้เวรของพยาบาลหวัหนา้ทีม ส่งผลท่ีดีต่อ

การเตรียมความพร้อมของพยาบาลหวัหนา้เวรใหมี้ความเช่ือมัน่ 

ในการกา้วสู่ต�ำแหน่งผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้	

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

	 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรน�ำโปรแกรมการ 

เตรียมความพร้อมในการเป็นพยาบาลหวัหนา้เวร ท่ีรวบรวม

ไวเ้ป็นระบบไปก�ำหนดเป็นแนวทางการเตรียมความพร้อม

ของพยาบาลหัวหนา้เวรในหอผูป่้วยวิกฤต ต่อการรับรู้

บทบาทการจดัการของพยาบาลหวัหนา้ทีม โดยการประยกุต์

ใช้จะต้องพิจารณาให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละ 

หน่วยงาน  สนบัสนุนส่งเสริมในการพฒันาความรู้ในงาน

เป็นประจ�ำ โดยน�ำความรู้ทางเทคโนโลยสีารสนเทศมา

ประยกุตใ์ชใ้นการคน้หาขอ้มูล วิเคราะห์ เผยแพร่ขอ้มูล 

ท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลท่ีทันสมัย รวมทั้ ง 

ผูบ้ริหารการพยาบาลควรมีการสร้างความเขา้ใจในบทบาท

การจดัการทั้ง 8 บทบาทของควนินแ์ละคณะ (Quinn et al., 

2011)  แก่บุคลากรอยา่งทัว่ถึงในองคก์รก่อนน�ำรูปแบบไปใช ้ 

มีการประเมินและวนิิจฉยัปัญหาเก่ียวกบับทบาทการจดัการ
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ไปเป็นแนวปฏิบติัในการให้ค �ำปรึกษาเก่ียวกบับทบาท 

การจดัการส�ำหรับพยาบาลหัวหน้าเวรเพ่ือให้มีขอ้มูล 

ในการตดัสินใจของผูบ้ริหาร

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป

	 1.	ควรมีการศึกษาเชิงลึก เพ่ือประเมินปัญหาและ

อุปสรรคท่ีน�ำมาจดัท�ำโปรแกรมเพ่ือพฒันาศกัยภาพของ

พยาบาลหวัหนา้เวรในหอผูป่้วยวกิฤติ ใหต้อบสนองการ

พฒันาทรัพยากรมนุษยเ์พื่อพฒันาคุณภาพการบริการ

	 2. ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมในการเป็นพยาบาลหัวหนา้เวร โดยศึกษาเปรียบ

เทียบความสามารถในการปฏิบติับทบาทการจดัการของ

พยาบาลหวัหนา้เวร เพื่อยนืยนัผลผลของการวจิยัคร้ังน้ี
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บทคดัย่อ

	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม โดยวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงค์

เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมดุลชีวติในมิติดา้นการท�ำงาน ระหวา่งการจดัตารางท�ำงานแบบปกติกบั

การจดัตารางท�ำงานผ่านแอปพลิเคชนัออนไลน์ดว้ยตนเอง กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ บุคลากรพยาบาลหอผูป่้วย

ศลัยกรรม-ออร์โธปิดิกส์ 25 คน (กลุ่มทดลอง) และบุคลากรพยาบาลหอผูป่้วยอายรุกรรม 25 คน (กลุ่มควบคุม) 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นวจิยัมี 2 ส่วน คือ โปรแกรมการจดัตารางท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน ์และแบบสอบถาม

การรับรู้สมดุลชีวติในมิติดา้นการท�ำงาน คุณภาพเคร่ืองมือไดว้เิคราะห์ค่าดชันีความเท่ียงตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 

0.96 และค่าความเท่ียงโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั 0.93 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิง

พรรณนา (ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) และใชส้ถิติเชิงอา้งอิง (Independent t-test และ

สถิติ Dependent t-test)

	 ผลการวิจยัพบว่า ค่าเฉล่ียการรับรู้สมดุลชีวิตในมิติดา้นการท�ำงานของกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วม 

โปรแกรมอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.20 S.D. = 0.45) และกลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 2.97 S.D. = 0.40) 

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียดา้นงาน  ดา้นครอบควั  และดา้นสุขภาพ  พบวา่  การรับรู้สมดุลชีวติของกลุม่ทดลอง

*Corresponding  author: Kunyanut Tatisungnoen; E-mail: Buakunya@gmail.com   

*นกัศึกษา หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการบริหารทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั คริสเตียน 

(Student, Master of Nursing Science Program in Nursing Management, Christian University)

**อาจารย ์ประจ�ำคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัคริสเตียน (Instructor, Faculty of Nursing, Christian University)

***ศาสตราจารย ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัคริสเตียน (Professor, Faculty of Nursing, Christian University)



146 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 19  No. 3  September-December 2025

หลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัตารางท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์พบว่าอยูใ่นระดบัมาก ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ีย 

สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี .05 (p < .05) ผลการวจิยัช้ีใหเ้ห็นวา่โปรแกรมการจดัตารางท�ำงาน

ดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์โดยบุคลากรพยาบาลทุกคนในหน่วยงานสามารถเขา้ไปจดัตารางท�ำงานและเลือก 

วนัหยดุไดด้ว้ยตนเอง ส่งผลดีต่อสมดุลชีวิตทุกดา้น ดงันั้น ผูบ้ริหารควรน�ำโปรแกรมการจดัตารางท�ำงานดว้ย 

แอปพลิเคชนัออนไลน ์ก�ำหนดเป็นแนวทางการจดัอตัราก�ำลงัของหน่วยงานและบุคลากรพยาบาลในองคก์รต่อไป

ค�ำส�ำคญั: สมดุลชีวติในมิติดา้นการท�ำงาน,  ตารางท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน,์  บุคลากรพยาบาล

Abstract
	

	 This two-group quasi-experimental research aimed to compare the mean scores of professional  

nurses’ perception of work-life balance in the work dimension between regular and online work scheduling. 

the sample consisted of 25 nursing personnel from the surgical-orthopedic ward (experimental group) and 25 

nursing personnel from the medical ward (control group). The research employed a two-part instrument:  

Part 1: An online work scheduling program. Part 2: A questionnaire about work-life balance in the work 

 dimension. The content validity index of the instrument was 0.96 and the reliability, Cronbach’s alpha  

coefficient was 0.93. Data analysis utilized descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard 

deviation), and inferential statistics (independent t-test and dependent t-test).

	 The results revealed that after participating in the program, the experimental group’s perception of 

work-life balance in the work dimension reached a high level (  = 4.20, S.D. = 0.45), while the control group’s 

perception remained at a moderate level (  = 2.97, S.D. = 0.40). A comparison of mean scores indicated that 

the perception of work-life balance in the work dimension among the experimental group, after participating 

in the online work scheduling program, was significantly higher than that of the control group (p < .05). 

The research results indicate that the online application work scheduling program where all nursing personnel 

in the unit can enter to arrange their work schedule and choose their own holidays has a positive effect on the 

balance of life in all aspects. Therefore, the administrators should use the online application work scheduling 

program as a guideline for staffing the unit and nursing personnel in the organization.

Keywords: Work-life balance, Application online work schedule, Nursing staff
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 สมดุลชีวิตในการท�ำงาน (Work-life balance)  

ถือเป็นหน่ึงในกลยุทธ์ท่ีนิยมใช้ในการบริหารองค์กร  

เพ่ือใหบุ้คลากรเกิดความพึงพอใจในงาน ตั้งแต่ดา้นจิตวทิยา 

สงัคมวทิยา (Kalleberg & Loscocco, 1983; Hodson, 2002) 

และดา้นเศรษฐกิจ (Wright & Kim,2004; Jung, Moon, & 

Hahm, 2007) สภาวการณ์ปัจจุบนั พบวา่ ธรรมชาติของ

งานมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วเพ่ือใหต้อบสนองต่อ

การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจโลก การมีสมดุลระหวา่งชีวติ

และการท�ำงาน อาจส่งผลใหบุ้คลากรเกิดความพึงพอใจ 

อีกทั้งยงัเพิ่มประสิทธิผลต่องาน (Appelbaum & Kamal, 

2000) และการส่งมอบงานท่ีมีคุณภาพสูงข้ึน นอกจากน้ี 

การศึกษาของเรียม นมรักษ ์ (Nomrak, 2021) ยงัระบุวา่ 

การรับรู้สมดุลชีวติในมิติดา้นการท�ำงาน เป็นส่ิงท่ีผูบ้ริหาร

ตอ้งตระหนกั อีกทั้งยงัน�ำมาเป็นเป็นเคร่ืองมืออยา่งหน่ึง

ในการบริหารบุคลากร จากการทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวกบั

สมดุลชีวติมิติดา้นการท�ำงาน (Work life balance) กบัการ

จดัตารางการท�ำงาน (Work schedule) พบวา่ มีความสมัพนัธ์กนั  

ซ่ึงงานวจิยัของ ดูซินและคณะ (Dousin, Collins, & Kler, 

2019) ท่ีกล่าววา่ ชัว่โมงการท�ำงานท่ียดืหยุน่ มีผลต่อสมดุล

ชีวติการท�ำงาน ช่วยเพ่ิมความพึงพอใจในงาน และยงัส่งผล

ต่อประสิทธิภาพในการท�ำงาน และการศึกษาของโคนิง 

(Koning, 2014)  ช้ีใหเ้ห็นวา่การจดัตารางเวลาดว้ยตนเอง

เป็นหน่ึงในปัจจัยหลายประการท่ีมีอิทธิพลต่อความ 

พึงพอใจในงาน และยงัพบวา่โปรแกรมการจดัตารางท�ำงาน

ดว้ยตนเอง รองรับตารางการท�ำงานท่ียดืหยุน่มากข้ึน และ

สามารถเป็นประโยชนต่์อองคก์รพยาบาล

	 ส�ำหรับบริบทของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิเป็น 

โรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถรองรับผูป่้วยท่ีตอ้งการ

การรักษาท่ียุง่ยาก ซบัซอ้นระดบัเช่ียวชาญ ประกอบดว้ย

บุคลากรพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญสาขาหลกัทุกสาขา และ 

สาขารองบางสาขาท่ีจ�ำเป็น ก�ำหนดใหเ้ป็นโรงพยาบาล

รับ-ส่งต่อผูป่้วยระดบักลาง ซ่ึงตอ้งการจ�ำนวนบุคลากร

พยาบาลจ�ำนวนมาก เพ่ือใหเ้พียงพอต่อการดูแลผูป่้วยท่ีมี

จ�ำนวนมากข้ึนตามกลุ่มโรคท่ีมีความซบัซอ้นและมีความ

หลากหลาย พบวา่ปัญหาภาระงานมีมากข้ึน ส่งผลต่อสมดุล

ชีวติดา้นการท�ำงานของบุคลากรพยาบาล จากงานวจิยัของ 

ปราโมทย ์ ถ่างกระโทก วนิยั ไตรนาทถวลัย ์ เอกกมล ไชยโม 

และภราดร ยิง่ยวด (Tangkratok, Trainatthawan, Chaiyamo,  

& Yingyued, 2021) ศึกษาอิทธิพลของสมดุลชีวิตกบั 

การท�ำงานและความพึงพอใจในงานต่อคุณภาพชีวติของ

พยาบาลวชิาชีพไทย  พบวา่  สมดุลชีวติกบัการท�ำงานและ

ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวชิาชีพไทยอยูใ่นระดบั

นอ้ย จึงกล่าวไดว้่า สมดุลชีวิตกบัการท�ำงานและความ 

พึงพอใจในงานมีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของพยาบาล

วชิาชีพไทย การศึกษาของ สวรรญา  อินทรสถาพร อรวรรณ  

แกว้บุญชู และเพลินพิศ บุณยมาลิก (Inthasathaporn, 

Kaewbunchu, & Bunyamalik, 2020) ศึกษาสมดุลชีวติและ

งานและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ของ

พยาบาลท่ีปฏิบติังานบนหอผูป่้วย ในโรงพยาบาลระดบั

ตติยภูมิขั้นสูงแห่งหน่ึง พบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความ

เหน่ือยลา้ ไดแ้ก่ สมดุลชีวติและงาน ภาวะสุขภาพดา้นจิตใจ 

และการรับรู้ส่ิงแวดลอ้มในการท�ำงานดา้นกายภาพ พบอตัรา

การลาออกเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ส่งผลกระทบต่อการ

ขาดแคลนบุคลากรพยาบาล ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพมี 

ภาระงานเพ่ิมมากข้ึน เกิดความไม่สมดุลชีวติและการท�ำงาน 

	 สถานการณ์ของโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษาในปัจจุบนั

พบวา่ การจดัตารางการท�ำงานแบบเดิม ผูจ้ดัตารางท�ำงาน

มีสิทธ์ิในการเลือกก�ำหนดช่วงเวลาปฏิบติัของบุคลากร

พยาบาลส่วนใหญ่ในภาพรวม อาจไม่ไดค้ �ำนึงถึงความ

ตอ้งการรายบุคคลในการเลือกผลดัและวนัท่ีตอ้งการข้ึน

ปฏิบติังาน อีกทั้งการจดัตารางท�ำงานแบบเดิมมีระยะเวลา

ข้ึนปฏิบติังานต่อสปัดาห์ท่ียาวนานเกินไป ส่งผลใหบุ้คลากร

เกิดความเหน่ือยลา้ เกิดการเจบ็ป่วย การลาหยดุงานแบบ

ฉุกเฉิน เพ่ิมภาระงานของบุคลากรพยาบาลท่ีเหลืออยูใ่น

ผลดันั้นๆ พระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ ์(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2540 คณะกรรมการสภาการ

พยาบาลจึงไดมี้มติในการประชุมคร้ังท่ี 2/2560 เม่ือวนัท่ี 

17 กุมภาพนัธ์ 2560 เห็นควรประกาศนโยบายชัว่โมง 

การท�ำงานของพยาบาลเพ่ือความปลอดภยัของผูป่้วย 

ตระหนกัวา่ การท�ำงาน 40 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ ถือเป็นเกณฑ์

สากล การท�ำงานล่วงเวลา หรือมากกว่า 40 ชัว่โมงต่อ

สัปดาห์ เป็นสิทธิของบุคคล และควรเป็นไปตามความ

สมคัรใจ ดงันั้น ผูบ้ริหารการพยาบาลและบุคลากรพยาบาล

ทุกคน ควรร่วมมือและรับผดิชอบร่วมกนัในการวางแผน

และหาแนวทางปฏิบติัใหบุ้คลากรพยาบาลมีเวลาการท�ำงาน
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ท่ีเหมาะสม สามารถปฏิบติังานได้อย่างเต็มศกัยภาพ  

เพื่อความปลอดภยัทั้งผูป่้วย ผูรั้บบริการ และตวับุคลากร

พยาบาลผูป้ฏิบติังาน เพ่ือเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน

วชิาชีพ ตามประกาศของสภาการพยาบาล และมาตรฐาน

การพยาบาล (Nursing Council, 2019) 

	 เพ่ือใหส้อดคลอ้งกบันโยบายขององคก์รท่ีส่งเสริม

การใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ และเป็นสมรรถนะหน่ึงของ

พยาบาลวชิาชีพยคุวถีิชีวติใหม่ (Fakfai & Ruetrakul, 2024) 

จึงส่งเสริมการน�ำเทคโนโลยีมาใช้ประโยชน์ดา้นการ

บริหารอตัราก�ำลงัและจดัตารางท�ำงานส�ำหรับบุคลากร

พยาบาลท่ีตอ้งปฏิบติังานตลอด 24 ชัว่โมง บทบาทของ 

ผูบ้ริหาร สามารถส่งเสริมการจดัตารางท�ำงานพยาบาล 

ท่ีมีความยืดหยุ่น (flexible working) เพ่ือให้บุคลากร 

พยาบาลไดใ้ชเ้วลาอยูก่บัครอบครัว หรือมีเวลาส่วนตวั 

เพิ่มข้ึน จ�ำเป็นตอ้งมีการพฒันาโปรแกรมการจดัตาราง 

การท�ำงานท่ีเอ้ือต่อความตอ้งการของผูป้ฏิบติังาน แต่ปัจจุบนั 

ยงัพบวา่โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษาไม่มีการสนับสนุน 

จากระบบงานเทคโนโลยสีารสนเทศ (IT) ดงันั้นการสร้าง

โปรแกรมจดัตารางการท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์

บนแพลตฟอร์มกูเก้ิล สเปรดชีต (Google spreadheet)  

ซ่ึงก�ำหนดใหบุ้คลากรพยาบาลสามารถข้ึนปฏิบติังานได้

ไม่เกิน 60 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ ตามอตัราก�ำลงัท่ีมีจ�ำกดั 

ของหน่วยงานท่ีสามารถจดัท�ำได ้โดยใหบุ้คลากรพยาบาล 

ทุกคนในหน่วยงานสามารถเข้าโปรแกรมจัดตาราง 

ท�ำงาน สามารถเลือก ผลดั วนัท�ำงานและวนัหยดุไดด้ว้ย

ตนเอง สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ดารณี  พิพฒันกลุชยั  

เอ้ืองพร  พิทกัษส์งัข ์ราตรี ฉิมฉลอง และจนัทนา นามเทพ 

(Pipattanakulchai, Phithaksang, Chimchalong,  & Namthep, 

2021) ท่ีพบว่าความตอ้งการรูปแบบการจดัตารางการ 

ปฏิบติังานของพยาบาลส่วนใหญ่ตอ้งการเลือกวนัหยดุได้

ดว้ยตนเอง (ร้อยละ 93.5) เน่ืองจากบุคลากรพยาบาล 

ในปัจจุบนัส่วนใหญ่เป็นคนรุ่นใหม่ ท่ีสามารถใชเ้ทคโนโลยี

ไดอ้ยา่งคล่องแคล่ว เพ่ือใหส้อดคลอ้งกบัความสามารถ

และเป็นประโยชนใ์นการจดัตารางการท�ำงานใหเ้หมาะสม 

กบับุคลากรพยาบาลรายบุคคลมากข้ึน ส่งเสริมการเพ่ิม

โอกาสใหบุ้คลากรพยาบาลในหน่วยงานไดฝึ้กทกัษะการน�ำ

ใชเ้ทคโนโลยมีาใชใ้นการจดัตารางท�ำงานดว้ยตนเอง และ

สามารถแกปั้ญหาการข้ึนปฏิบติังานท่ียาวนานมากกว่า  

60 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ อีกทั้ งยงัสามารถน�ำโปรแกรม 

การจดัตารางท�ำงานไปประยกุตใ์ชก้บับุคลากรพยาบาล

ในหน่วยงานอ่ืน ท่ีมีลกัษณะการปฏิบติังานแบบ 3 ผลดัท่ี

คลา้ยคลึงกนั โปรแกรมการจดัตารางท�ำงานดว้ยแอปพลิ

เคชนัออนไลน์ยงัสามารถปรับเปล่ียนรูปแบบท่ีทนัสมยั

และใชง้านง่ายข้ึน (HREX.asia, 2021) ท�ำให้บุคลากร 

มีความรู้สึกท่ีดีต่อองคก์ร เกิดวฒันธรรมองคก์ร เกิดขวญั

ก�ำลงัใจ เกิดผลดีในด้านจิตวิทยาและสภาพแวดลอ้ม 

ในการท�ำงาน ผูบ้ริหารสามารถน�ำขอ้มูลมาวางแผนบริหาร

อตัราก�ำลงัใหเ้หมาะสมกบัภาระงานในแต่ละหอผูป่้วยได้

ค�ำถามการวจิยั 

	 1.	คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมดุลชีวิตในมิติด้าน 

การท�ำงานของบุคลากรพยาบาล กลุ่มท่ีไดรั้บการจดัตาราง

ท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์ (กลุ่มทดลอง) อยูใ่น

ระดบัใด

	 2.	คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมดุลชีวิตในมิติดา้นการ

ท�ำงานของบุคลากรพยาบาลท่ีไดรั้บการจดัตารางท�ำงาน

แบบปกติ และกลุ่มท่ีได้รับการจัดตารางท�ำงานด้วย 

แอปพลิเคชนัออนไลนแ์ตกต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

	 1.	เพ่ือศึกษาคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมดุลชีวิตในมิติ

ดา้นการท�ำงานของบุคลากรพยาบาล ในกลุ่มท่ีไดรั้บการ

จดัตารางท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน ์(กลุ่มทดลอง) 

ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

	 2.	เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้สมดุลในชีวิตมิติด้าน 

การท�ำงานของบุคลากรพยาบาลระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการ 

จดัตารางท�ำงานแบบปกติ (กลุ่มควบคุม) และกลุ่มท่ีไดรั้บ

การจดัตารางท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน ์(กลุ่มทดลอง) 

สมมตฐิานการวจิยั 

	 1.	คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมดุลชีวิตในมิติดา้นการ

ท�ำงานของบุคลากรพยาบาล กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม

การจดัตารางท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์สูงกว่า 

กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการจดัตารางท�ำงานแบบปกติ
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	 2. คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมดุลชีวิตในมิติดา้นการ

ท�ำงานของบุคลากรพยาบาล ในกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมการจดัตารางท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์

สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม

กรอบแนวคดิการวจิยั

	 กรอบแนวคิดในการวจิยัในคร้ังน้ี ไดน้�ำแนวคิดของ 

ADDIE model (Branson, & Rayner, 1975) ซ่ึงเป็นแบบ

จ�ำลองท่ีคิดข้ึนมาโดยศูนย์เทคโนโลยีทางการศึกษา

มหาวทิยาลยัแห่งรัฐฟลอริดา เม่ือปี 1975 (Florida State 

University's Center for Educational Technology,1975)  

เพ่ือใชภ้ายในกองทพัของของสหรัฐอเมริกา มาประยกุต์

ใชใ้นการออกแบบการจดัตารางท�ำงาน โดยใชห้ลกัการ

พฒันาโปรแกรม ท่ีประกอบไปดว้ย 5 ขั้นตอนโดยเร่ิมจาก 

(1) การวิเคราะห์ (Analysis) สภาพปัญหา วิเคราะห์ 

ข้อดี-ข้อเสียของการจัดตารางท�ำงาน (2) ออกแบบ  

(Design) การจดัตารางท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน ์

(3) การพฒันาโปรแกรม  (Development)  เป็นการพฒันา

ตารางท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์ (4) การน�ำไป

ปฏิบติั (Implementation)  เป็นการน�ำโปรแกรมตาราง

ท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลนไ์ปใหบุ้คลากรพยาบาล

ทุกคนในหน่วยงานเขา้ไปจดัตารางท�ำงานดว้ยตวัเอง และ 

(5) การประเมินผล (Evaluation) ประเมินผลความสามารถ

ในการใชโ้ปรแกรมการจดัตารางท�ำงานดว้ยตวัเอง และ

ส่งผลต่อสมดุลชีวติการท�ำงาน

โปรแกรมการจดัตารางท�ำงานด้วยแอปพลเิคชันออนไลน์

	 1.	การวเิคราะห์ (Analysis) ร่วมกนัวเิคราะห์ปัญหาการ

จดัตารางท�ำงานแบบปกติท่ีส่งผลต่อสมดุลชีวติของบุคลากร

พยาบาลในหน่วยงาน

	 2. การออกแบบ (Design) เป็นการออกแบบการจดัตาราง

ท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์ท่ีบุคลากรพยาบาลทุกคน

สามารถเขา้ถึงขอ้มูลได้

	 3. การพฒันา (Development) เป็นการพฒันาตารางท�ำงาน

ดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน ์ปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อปรับปรุง

แกไ้ขโปรแกรมใหพ้ร้อมใชง้าน

	 4. การน�ำไปปฏิบติั (Implementation) เป็นการน�ำโปรแกรม

ตารางท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลนไ์ปใหบุ้คลากรพยาบาล

ทุกคนในหน่วยงานเขา้ไปจดัตารางท�ำงานดว้ยตวัเอง 

	 5. การประเมินผล (Evaluation) ประเมินความสามารถ

ในการใชโ้ปรแกรมการจดัตารางท�ำงานดว้ยตวัเอง

การรับรู้สมดุลชีวติ

1. ดา้นงาน

2. ดา้นครอบครัว

3. ดา้นสุขภาพ

ประยกุตใ์ชแ้นวคิด

(Merrill& Merrill, 2003)
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วธีิด�ำเนินการวจิยั 

	 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimen-

tal design) แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง 

กลุ่มตวัอยา่ง คือ บุคลากรพยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรม-

ออร์โธปิดิกส์ (กลุ่มทดลอง) จ�ำนวน 25 คน และบุคลากร

พยาบาลหอผูป่้วยอายรุกรรม (กลุ่มควบคุม) จ�ำนวน 25 คน 

ทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั กลุ่มหน่ึงเป็นกลุ่มทดลอง

และอีกกลุ่มหน่ึงเป็นกลุ่มควบคุม คดัเลือกการสุ่มตวัอยา่ง

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกลุ่มทดลองไดรั้บ

โปรแกรมการจดัตารางท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน ์

และกลุ่มควบคุมไดรั้บการจดัตารางท�ำงานแบบปกติ 

	 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยการใชค่้าขนาดอิทธิพล 

(Effect size) ซ่ึงมีค่า .82 และก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ 

(Power Analysis) 0.80 ระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ 0.05  

ไดจ้ �ำนวนกลุ่มตวัอยา่ง 20 คน /กลุ่ม เพ่ือป้องกนัการสูญหาย

ของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งการทดลอง ผูว้จิยัจึงเพ่ิมกลุ่มตวัอยา่ง

ร้อยละ 20 (Gupta et al., 2016) จากสูตร N= n/(1-d) 

แทนค่า = 12/(1-0.2) = 25 คน

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการ

จดัตารางท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลนท่ี์สร้างข้ึน

		  1.1 คู่มือการจดัตารางท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนั

ออนไลน์ ของบุคลากรพยาบาล หอผูป่้วยศลัยกรรม- 

ออร์โธปิดิกส์ ซ่ึงสร้างข้ึนเพื่อใหบุ้คลากรในหน่วยงานท่ี

ใชง้านโปรแกรมจดัตารางท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน ์

ทราบถึงขอ้มูลการจดัตารางท�ำงาน แนวทางการจดัตาราง

ท�ำงาน เง่ือนไข ขอ้ก�ำหนดต่าง ๆ  และวธีิการเขา้ใชง้านใน

โปรแกรมการจดัตารางท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลนน้ี์ 

ได้รับข้อเสนอแนะจากหัวหน้าหอผูป่้วยศัลยกรรม- 

ออร์โธปิดิกส์ และไดจ้ดัท�ำคู่มือในรูปแบบ อี บุค๊ส์ (E-book) 

โดยสแกนผา่น QR code และส่งขอ้มูลใหส้มาชิกทุกคน

ทราบทางกรุ๊ปไลน ์ (Application line group) ส่วนกลาง

ของหน่วยงาน

		  1.2 โปรแกรมการจดัตารางท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนั

ออนไลน ์โดยใชแ้พลตฟอร์มของกเูก้ิล ชีต (Google sheet) 

ท่ีสร้างข้ึนภายใตเ้ง่ือนไขและขอ้ก�ำหนดท่ีตกลงร่วมกนั

ในทีมเร่ิมจาก 1. การวเิคราะห์ (Analyte) ประชุมปรึกษา

ร่วมกนัเพ่ือวเิคราะห์สภาพปัญหา ความเหน่ือยลา้จากการ

ข้ึนเวรปฏิบติังานท่ียาวนาน ส่งผลต่อสุขภาพของบุคลากร 

และร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ข 2. การออกแบบ (Design) 

ประชุมปรึกษาเพ่ือก�ำหนดเง่ือนไขและขอ้ตกลงร่วมกนั

เก่ียวกับข้อก�ำหนดในการจัดตารางท�ำงานด้วยแอป 

พลิเคชนัออนไลน์ ก�ำหนดเง่ือนไขต่าง ๆ ในโปรแกรม

การจดัตารางท�ำงาน คือ (1) นับจ�ำนวนเวรอตัโนมติั 

ในแต่ละวนัและในแต่ละเวร (2) ก�ำหนดวนัหยดุอตัโนมติั

ในตารางท�ำงาน โดยในแต่ละวนั สามารถขอหยดุ หรือ 

ลาพกัร้อนรวมกนัไดไ้ม่เกิน 5 คนต่อ 1วนั (3) นบัชัว่โมง

ท�ำงานอตัโนมติั ไม่เกิน 60 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ หรือ 7 เวร 

ต่อ 1 ล็อคการท�ำงาน  (4 ) ก�ำหนดวนั Off และวนัลา 

พกัร้อนรวมกนัยาวติดกนัได้ไม่เกิน 6 วนั ต่อการขอ 

หยดุยาวใน 1 เดือน 3. การพฒันา (Development) โดยน�ำ

โปรแกรมการจดัตารางท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์

ปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญและปรึกษาหวัหนา้งาน เพ่ือปรับปรุง

แกไ้ขโปรแกรมตามขอ้เสนอแนะให้เหมาะสมกบัการ 

ใชง้าน 4. การน�ำไปปฏิบติั (Implementation) ประชุมทีม 

อธิบายวิธีการเขา้ใชง้านโปรแกรมและขอ้ก�ำหนดต่างๆ 

ท่ีตกลงร่วมกนั โดยใชคู่้มือการจดัตารางท�ำงานดว้ยแอป

พลิเคชนัออนไลน ์ในรูปแบบ E-book สแกนผา่น QR code 

ส่งผา่นไลนก์รุ๊ป ของหน่วยงาน เพ่ือแจง้ใหส้มาชิกทุกคน

เขา้ไปจดัตารางท�ำงานของตนเอง โดยมีหัวหนา้ทีมใน

แต่ละทีมช่วยตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้น ของจ�ำนวน

อตัราก�ำลงัในแต่ละทีม 5. การประเมินผล (Evaluation) 

ประเมินความสามารถของบุคลากรพยาบาลในการเขา้ใช้

งานโปรแกรม และตรวจสอบความ ครบถว้น สมบูรณ์

ของตารางท�ำงาน โดยมีหวัหนา้งานเป็นผูก้ �ำหนดหนา้ท่ี

ของบุคลากรพยาบาลแต่ละบุคคลในผลดันั้นๆ (พยาบาล

หัวหน้าเวรและพยาบาล Member) หลงัจากนั้นปร้ินส์ 

ตารางท�ำงานไว ้ในแฟ้มเอกสารตารางท�ำงานของหน่วยงาน 

1 ฉบบั เพ่ือเป็นหลกัฐานการข้ึนปฏิบติังานในแต่ละเดือน

	 โปรแกรมการจดัตารางท�ำงานด้วยแอปพลิเคชัน

ออนไลน ์ยงัสามารถเพิม่หรือลดตาราง เพ่ือรองรับจ�ำนวน

บุคลากรพยาบาลในกรณีท่ีมีการลาออก โยกยา้ย หรือกรณี

ท่ีมีการเพิ่มบุคลากรพยาบาลท่ีเขา้ใหม่ ดงันั้นโปรแกรม

การจดัตารางท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลนจึ์งสามารถ

น�ำไปปรับใชใ้นหน่วยงานอ่ืนๆในองคก์ร ท่ีมีลกัษณะ 
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การข้ึนปฏิบติังานท่ีคลา้ยคลึงกนัโดยแบ่งลกัษณะการ

ปฏิบติังานเป็น 3 ผลดั เช่นเดียวกนั

	 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

		  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถาม การรับรู้สมดุลชีวิตในมิติดา้นการท�ำงาน 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี

		  2.1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของ 

ผูต้อบแบบสอบถาม จ�ำนวน 5 ขอ้ เป็นแบบตรวจสอบ

รายการ (Checklist) ประกอบดว้ย เพศ อายปัุจจุบนั ระดบั

การศึกษา ต�ำแหน่งงานท่ีรับผิดชอบ ประสบการณ์การ 

ท�ำงาน และแบบสอบถามเก่ียวกบัประสบการณ์การใช ้

แอปพลิเคชนัออนไลนจ์�ำนวน 5 ขอ้ รวม 10 ขอ้

		  2.2 แบบสอบถามการรับรู้สมดุลชีวิตในมิติดา้น

การท�ำงานของบุคลากรพยาบาล ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการ

จัดตารางท�ำงานด้วยแอปพลิเคชันออนไลน์ ท่ีผูว้ิจัย 

สร้างข้ึนใหค้รอบคลุมวตัถุประสงคก์ารวจิยั จ�ำนวน 8 ขอ้ 

เป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดบัตาม

แนวคิดของลิเคิร์ท (Likert’s Scale) การแปลผลของ

แบบสอบถามระดบัสมดุลชีวติในมิติดา้นการท�ำงานของ

บุคลากรพยาบาลท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัตารางท�ำงาน

ดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิยั

	 คุณภาพเคร่ืองมือไดว้เิคราะห์ การหาค่าดชันีความตรง

ของเน้ือหารายขอ้ (I-CVI) เท่ากบั 1.00 ค่าดชันีความตรง

ของเน้ือหาทั้งฉบบั (S-CVI) เท่ากบั 0.96 และการตรวจ

สอบหาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม (Reliability)  

โดยหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 

alpha coefficient) เท่ากบั 0.93

การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมการวจิยั

	 โครงการวจิยัน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวจิยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัจากมหาวทิยาลยัคริสเตียน

และคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ซ่ึงจะไดรั้บเอกสาร

รับรองการวจิยัเลขท่ี น.12/2566 ลงวนัท่ี 10 มกราคม 2567  

จึงไดน้�ำเสนอต่อผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา

ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง แนะน�ำตนเอง แจง้วตัถุประสงค์

ในการตอบแบบสอบถามลงลายมือช่ือยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 

ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาการวจิยั ประโยชน์

ในการวจิยัคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งสามารถอนตวัออกจากวจิยั

ไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง 

และขอ้มูลทั้งหมดจะถูกเกบ็ไวเ้ป็นความลบั น�ำเสนอนผล

การวเิคราะห์ในลกัษณะท่ีไม่สามารถระบุถึงตวับุคคลใด

บุคคลหน่ึงได ้ การน�ำเสนอขอ้มูลเสนอในภาพรวม และ

จะน�ำไปใชป้ระโยชนท์างการศึกษาเท่านั้น

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 เม่ือได้รับอนุญาตจากผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาล 

ตติยภูมิท่ีศึกษา และไดรั้บอนุญาตจากหัวหน้าฝ่ายการ

พยาบาล จึงขอความร่วมมือหวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรม-

ออร์โธปิดิกส์และหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิงและชาย ทั้ง  

2 หน่วยงานมีลกัษณะการข้ึนปฏิบติังานแบ่งเป็น 3 ผลดั

เหมือนกนั ตามรูปแบบโปรแกรมการจดัตารางท�ำงานดว้ย

แอปพลิเคชนัออนไลนท่ี์สร้างข้ึน โดยก�ำหนดตารางท�ำงาน

แบบ 3 ผลดั ตามลกัษณะการจดัอตัราก�ำลงัขององคก์ร

พยาบาล ไม่ไดค้ดัเลือกตามความแตกต่างของภาระงาน  

ผูว้จิยัไดค้ดัเลือกประชากรกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก�ำหนด 

นดัพบกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม เพ่ืออธิบายวตัถุประสงค ์

รายละเอียดของโครงการวจิยั สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีได้

รับการดูแลตลอดการทดลอง รวมทั้งผลประโยชนท่ี์ไดรั้บ

จากการเขา้ร่วมการวิจยั พร้อมช้ีแจงให้ประชากรกลุ่ม

ตวัอยา่งให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการ

เขา้ร่วมโครงการวจิยัคร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อการปฏิบติัการ

พยาบาลแต่อยา่งใด ใหสิ้ทธิกลุ่มตวัอยา่งในการตดัสินใจ

ไดด้ว้ยตนเอง โดยใหมี้เวลาในการตดัสินใจไดอ้ยา่งอิสระ 

พร้อมทั้งพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง ด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมในสปัดาห์ท่ี 1 และเม่ือส้ินสุดการทดลองในสปัดาห์

ท่ี 6 ไดท้ �ำการเกบ็รวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลองในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ช่วงเวลาท่ีใชใ้นการทดลองและ

เกบ็รวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนเมษายน ถึง เดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2567 ผูว้จิยัไดด้�ำเนินการทดลองและเกบ็ขอ้มูลดงัน้ี

	 กลุ่มทดลอง

	 สปัดาห์ท่ี 1 นดัพบกลุ่มตวัอยา่ง คือบุคลากรพยาบาล

หอผูป่้วยศลัยกรรม-ออร์โธปิดิกส์ เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค์

รายละเอียดของโครงการวจิยั สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีจะ
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ไดรั้บการดูแลตลอดการทดลอง รวมทั้งผลประโยชนท่ี์ได้

รับจากการเขา้ร่วมการวจิยั พร้อมช้ีแจงใหบุ้คลากรพยาบาล

หอผูป่้วยศลัยกรรม-ออร์โธปิดิกส์ ทราบถึงสิทธิในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวจิยัคร้ังน้ี โดยไม่มี

ผลต่อการปฏิบติัการพยาบาลแต่อยา่งใด และท�ำแบบประเมิน 

การรับรู้สมดุลชีวติในมิติดา้นการท�ำงานของบุคลากรพยาบาล 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัตารางท�ำงานดว้ยแอปพลิเค

ชนัออนไลน ์(Pre-test) 

	 สปัดาห์ท่ี 2 จดัประชุมปรึกษาร่วมกนัในทีมบุคลากร

พยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรม-ออร์โธปิดิกส์ เพื่อออกแบบ

โปรแกรมจดัตารางท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน ์

ก�ำหนดเง่ือนไขและขอ้ตกลงร่วมกนั เพ่ือสร้างสูตรเง่ือนไข

ลงในโปรแกรมการจดัตารางท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนั

ออนไลน ์และพฒันาโปรแกรมใหพ้ร้อมส�ำหรับการใชง้าน

	 สปัดาห์ท่ี 3 ช้ีแจงและอธิบายขั้นตอนการเขา้ใชง้าน

ในโปรแกรมการจดัตารางท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน ์

ใหแ้ก่บุคลากรพยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรม-ออร์โธปิดิกส์ 

โดยส่ง QR code คู่มือการจดัตารางท�ำงานท่ีสร้างข้ึนใน

รูปแบบอิเล็กทอนิกส์บุ๊ค (E-BOOK) ลงในไลน์กรุ๊ป  

(Line Group) ของหน่วยงาน เพ่ือให้บุคลากรพยาบาล 

ทุกคนได้ศึกษาขอ้มูลและเง่ือนไขต่างๆในโปรแกรม 

การจดัตารางท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลนเ์พิ่มเติม 

	 สปัดาห์ท่ี 4  เปิดโอกาสใหบุ้คลากรพยาบาลหอผูป่้วย

ศลัยกรรม-ออร์โธปิดิกส์ (กลุ่มทดลอง) เขา้ใชง้านใน

โปรแกรมการจดัตารางท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน ์

โดยใหบุ้คลากรพยาบาลทุกคนจดัตารางท�ำงานของตวัเอง 

ผ่านโทรศพัท์มือถือ (Smart phone) ไอแพด (I pad)  

โน๊ตบุค๊ (Note book) หรือคอมพิวเตอร์ (Computer) ส่วน

กลางของหน่วยงาน โดยสามารถเขา้จดัตารางท�ำงานดว้ย

แอปพลิเคชันออนไลน์ พร้อมกนัคร้ังแรกในวนัท่ี 11 

มีนาคม 2567 เพ่ือจดัตารางท�ำงานล่วงหนา้ท่ีจะข้ึนปฏิบติั

งานในเดือน เมษายน 2567 และก�ำหนดวนัสุดทา้ยท่ีบุคลากร

พยาบาลสามารถเขา้ไปจดัตารางท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนั

ออนไลนข์องเดือนเมษายน 2567 คือวนัท่ี 20 มีนาคม 2567 

ส่วนการเขา้ไปจดัตารางท�ำงานล่วงหนา้ของเดือนพฤษภาคม 

2567 บุคลากรพยาบาลสามารถจดัล่วงหนา้ต่อไปไดต้าม

ช่วงเวลาท่ีแต่ละบุคคลสะดวก และส้ินสุดการเขา้ไป 

จดัตารางท�ำงานล่วงหนา้ของเดือนพฤษภาคม 2567 คือ 

วนัท่ี 20 เมษายน 2567 รวมทั้งติดตามผลการเขา้ใชง้านใน

โปรแกรมการจดัตารางการดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์

ของบุคลากรพยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรม-ออร์โธปิดิกส์ 

และช่วยแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งท่ีบุคลากรพยาบาล

เขา้ไปจดัตารางการท�ำงานดว้ยตนเอง

	 สปัดาห์ท่ี 5 ประเมินผลการรับรู้สมดุลชีวติในมิติดา้น

การท�ำงานของพยาบาลท่ีปฏิบติังานตามตารางการท�ำงาน

ดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลนท่ี์จดัดว้ยตวัเอง โดยใหบุ้คลากร

พยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรม-ออร์โธปิดิกส์ ตอบแบบสอบถาม 

1 ฉบบั ไดแ้ก่ แบบสอบขอ้มูลทัว่ไปและแบบสอบถาม

การรับรู้สมดุลชีวติในมิติดา้นการท�ำงาน 

	 สปัดาห์ท่ี 6. วเิคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการทดลอง

	 กลุ่มควบคุม

	 สปัดาห์ท่ี 1  ผูว้จิยัไดน้ดัพบกลุ่มตวัอยา่ง คือ บุคลากร

พยาบาลหอผูป่้วยอายรุกรรม เพ่ืออธิบายวตัถุประสงค ์ราย

ละเอียดของโครงการวิจยั สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีจะได้

รับการดูแลตลอดการทดลอง รวมทั้งผลประโยชนท่ี์ไดรั้บ

จากการเขา้ร่วมการวจิยั พร้อมช้ีแจงใหป้ระชากรกลุ่มตวัอยา่ง

ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการ

วิจยัคร้ังน้ี และผูว้ิจยัด�ำเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลใน 

กลุ่มควบคุม 1 คร้ังในสปัดาห์แรก ใหต้อบแบบสอบถาม 

1 ฉบับ เม่ือส้ินสุดการทดลองในสัปดาห์ท่ี 6 ผู ้วิจ ั

ยเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุมเป็นคร้ังท่ี 2โดยให ้

ตอบแบบสอบถาม 1 ฉบบั 

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 1. ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับวิเคราะห์ ขอ้มูล 

ส่วน บุคคล เพศ อาย ุ ระดบัการศึกษา ต�ำแหน่งท่ีรับผดิ

ชอบ ประสบการณ์ปฏิบติังาน เปรียบเทียบโดยใชก้าร

ทดสอบ Chi-square หรือ Fisher’s exact 

	 2. ใชส้ถิติเชิงอา้งอิง เปรียบเทียบค่าคะแนนการรับรู้

สมดุลชีวติในมิติดา้นการท�ำงาน ระหวา่งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัตาราง

ท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน ์ ทดสอบแจกแจงปกติ

ของขอ้มูลดว้ยสถิติ t test และการทดสอบ Shapiro-Wilk  

test พบวา่ มีการแจกแจงขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ เปรียบเทียบ 

คะแนนการรับรู้สมดุลชีวติในมิติดา้นการท�ำงานภายในกลุ่ม 
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ก่อนและหลงัการทดลองโดยใช้สถิติ pair t test และ 

เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้สมดุลชีวิตในมิติดา้นการ

ท�ำงาน ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัไดรั้บ

โปรแกรมการจดัตารางท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน ์

ดว้ยใชส้ถิติ Independent t test

ผลการวจิยั

	 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มทดลอง 

ทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายรุะหวา่ง 20-30 ปี ร้อยละ 48 

มีอายุเฉล่ีย 31.00 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

มากท่ีสุด ร้อยละ 76 ปฏิบติังานต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชีพ

มากท่ีสุด ร้อยละ 76  และส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท�ำงาน 

อยูร่ะหวา่ง 1-10 ปี คิดค่าเฉล่ีย 11.60

	 ส่วนที ่2 การรับรู้สมดุลชีวติในมติด้ิานการท�ำงาน 

	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้สมดุล

ชีวติในมิติดา้นการท�ำงานของบุคลากรพยาบาลกลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 3.08, S.D. = 

0.29) และหลงัการทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 3.45, 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การรับรู้สมดุลชีวิตในมิติดา้นการท�ำงานของบุคลากร

พยาบาล กลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัตารางท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน ์(n = 25)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การรับรู้สมดุลชีวิตในมิติดา้นการท�ำงานของบุคลากร

พยาบาล กลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง (n = 25)

กลุ่มควบคุม	  				    	    S.D.              แปลผล	     t	 p-value

ก่อนการทดลอง	 3.08	 0.29	 ปานกลาง		

หลงัการทดลอง	 3.46	 0.46	 ปานกลาง	 -4.23	 .16

S.D. = 0.46) เม่ือน�ำมาทดสอบทางสถิติใช ้ dependent  

t-test พบว่า คะแนนการรับรู้สมดุลชีวิตในมิติดา้นการ

ท�ำงานของบุคลากรพยาบาล ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี .05 (t = -4.23, p > .05) 

กลุ่มทดลอง	  				    	    S.D.              แปลผล	     t	 p-value

ก่อนการทดลอง	 2.97	 0.40	 ปานกลาง		

หลงัการทดลอง	 4.20	 0.45	 มาก	 -9.24	 .000

		 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ

คะแนนการรับรู้สมดุลชีวิตในมิติด้านการท�ำงานของ

บุคลากรพยาบาลของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองอยูใ่น

ระดบัปานกลาง (  = 2.97, S.D. = 0.40) และหลงัการ

ทดลองอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.20, S.D. = 0.45) เม่ือน�ำมา

ทดสอบทางสถิติใช ้dependent t-test แลว้ พบวา่ คะแนน

การรับรู้สมดุลชีวิตในมิติดา้นการท�ำงานของบุคลากร

พยาบาล มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ 

ท่ี .05 (t = -9.24, p < .05) 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้สมดุลชีวิตในมิติดา้นการท�ำงานของบุคลากรพยาบาลของกลุ่มควบคุม  

(n =  25) และกลุ่มทดลอง (n = 25) ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัตารางท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน ์

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม	 3.08	 0.29	 ปานกลาง	 2.97	 0.40	 ปานกลาง	 -0.89	 .16

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม	 3.46	 0.46	 ปานกลาง	 4.20	 0.45	 มาก	 4.37	 .00

กลุ่มตวัอย่าง
กลุ่มควบคุม	                  กลุ่มทดลอง

     t	 p-value
           S.D.	 แปลผล 	                    S.D.	      แปลผล

ตารางที ่4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่ามธัยฐานของคะแนนการรับรู้สมดุลชีวติในมิติดา้นการ

ท�ำงานของกลุ่มทดลอง (n = 25) จ�ำแนกรายดา้นหลงัการทดลอง

	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้สมดุลชีวติ

ในมิติดา้นการท�ำงานของบุคลากรพยาบาลของกลุ่มควบคุม

หลงัการทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 3.46, S.D. = 

0.46) และค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้สมดุลชีวิตในมิติ

ดา้นการท�ำงานของบุคลากรพยาบาลของกลุ่มทดลอง 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัตารางท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนั

ออนไลนอ์ยูใ่นระดบัมาก (  = 4.20, S.D. = 0.45) เม่ือน�ำ

มาทดสอบทางสถิติใช ้dependent t-test แลว้ พบวา่ คะแนน

การรับรู้สมดุลชีวิตในมิติดา้นการท�ำงานของบุคลากร

พยาบาล มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ 

ท่ี .05 (t = 4.37 , p < .05) 

ดา้นงาน	 3.54	 0.36	 ปานกลาง	 4.26	 0.43	 มาก	 6.43	 .000

ดา้นครอบครัว	 3.36	 0.57	 ปานกลาง	 4.08	 0.76	 มาก	 3.80	 .000

ดา้นสุขภาพ	 3.47	 0.47	 ปานกลาง	 4.25	 0.45	 มาก	 6.44	 .000

รวม	 3.46	 0.46	 ปานกลาง	 4.20	 0.45	 มาก	 6.88	 .000

การรับรู้สมดุลชีวติ t            p-value
   กลุ่มควบคุม	                   กลุ่มทดลอง

	
1
         S.D.

1
	 แปลผล	     

2
	   S.D.

2
	 แปลผล	

หลงัการทดลอง

	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้สมดุลชีวติ

รายดา้นของบุคลากรพยาบาลกลุม่ควบคุม หลงัการทดลอง

อยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 3.46, S.D. = 0.46) และคา่เฉล่ีย

ของคะแนนการรับรู้สมดุลชีวติในมิติดา้นการท�ำงานราย

ดา้นของบุคลากรพยาบาลของกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมการจดัตารางท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน ์

อยูใ่นระดบัมาก (  = 4.20, S.D. = 0.45) แยกเป็นรายดา้น 

คือ ดา้นงานอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.26, S.D. = 0.43)   

ดา้นครอบครัวอยูใ่นระดบัมาก (  =4.08, S.D. = 0.76) 

และดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก (  =4.25, S.D. = 0.45)  

ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคญั 

ทางสถิติท่ี .05 (p < .05)  เม่ือน�ำมาทดสอบทางสถิติใช ้

dependent t-test แลว้ พบวา่ คะแนนการรับรู้สมดุลชีวติ

ในมิติดา้นการท�ำงานของบุคลากรพยาบาล มีความแตก

ต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี .05 (t = 6.88, p < .05) 
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การอภปิรายผล

	 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี จ�ำแนกเป็น 2 กลุ่ม 

ไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง คือ บุคลากรพยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรม-

ออร์โธปิดิกส์ จ�ำนวน 25 คน และกลุ่มควบคุม คือ บุคลากร

พยาบาล หอผูป่้วยอายรุกรรม จ�ำนวน 25 คน ท�ำการทดสอบ

สมมุติฐาน t-test การแจกแจงของประชากร (Test of 

Normality ) พบวา่เป็น แบบโคง้ปกติ (Normal Distribution) 

และ Shapiro wilk ไดค่้าเท่ากบั 0.47 (p >.05) แสดงให ้

เห็นวา่มีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั ผูว้จิยัไดอ้ภิปรายผลการวจิยั

ตามวตัถุประสงคแ์ละสมมุติฐานการวจิยั ดงัน้ี จากการศึกษา

การรับรู้สมดุลชีวิตในมิติดา้นการท�ำงานในกลุ่มทดลอง 

พบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมดุลชีวิตในมิติดา้นการ

ท�ำงานของบุคลากรพยาบาลหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม

การจดัตารางท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์ สูงกว่า

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม เม่ือเกิดความสมดุลชีวิตดา้นงาน

ท่ีดี ยงัส่งผลใหเ้กิดสมดุลชีวติดา้นสุขภาพและดา้นครอบครัว

ตามมา ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ ดงันั้น การจดั

ตารางท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลนท่ี์บุคลากรพยาบาล

ทุกคนสามารถเขา้ไปจดัตารางท�ำงานตามท่ีตนเองตอ้งการ

และเลือกวนัหยดุไดด้ว้ยตนเอง ภายใตเ้ง่ือนไขท่ีตกลงร่วม

กนัในทีม ส่งผลใหบุ้คลากรพยาบาลมีสมดุลชีวิตท่ีดีข้ึน 

เน่ืองจากมีอิสระในการเลือกวนัท�ำงานและวนัหยุดได ้

ดว้ยตนเอง เกิดความพึงพอใจในงาน ส่งเสริมความรักและ

ผกูพนัต่อองคก์ร สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ เรียม นมรักษ ์

(Nomrak, 2021) ท่ีศึกษาสมดุลชีวติการท�ำงานในพยาบาล

วชิาชีพ พบวา่ องคก์รควรใหค้วามส�ำคญั กบัการจดัชัว่โมง

การท�ำงานท่ียืดหยุ่น มีการจดัสรรเวลาท่ีเหมาะสมทั้ง 

การท�ำงานและชีวิตส่วนตวั เป็นการสร้างให้เกิดสมดุล

ระหวา่งชีวติและการท�ำงาน 

	 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมดุลชีวติใน

มิติดา้นการท�ำงานของบุคลากรพยาบาล กลุ่มทดลองท่ีได้

รับโปรแกรมการจดัตารางท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน์

พบว่าสูงกว่ากลุ่มควบคุม ท่ีไดรั้บการจดัตารางท�ำงาน 

แบบปกติ โดยน�ำแนวแนวคิดของ ADDIE model  

มาประยกุตใ์ช ้โดยเร่ิมตั้งแต่กระบวนการวเิคราะห์ปัญหา

การจดัตารางท�ำงาน และการข้ึนปฏิบติังานท่ียาวนาน  

การออกแบบโปรแกรมการจดัตารางท�ำงานโดยใชแ้อปพลิเคชนั

ออนไลน ์ท่ีบุคลากรพยาบาลทุกคนสามารถเขา้ถึงได ้ผา่น

โทรศพัทมื์อถือ (Smart Phone) พฒันาโปรแกรมใหพ้ร้อม

ใชง้าน โดยปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญดา้นโปรแกรมและผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นการจดัอตัราก�ำลงั หลงัจากนั้นน�ำโปรแกรมไปให้

บุคลากรพยาบาลในหน่วยงานปฏิบติั และประเมินผล

ส�ำเร็จของการจดัตารางท�ำงานดว้ยตนเอง โดยใชโ้ปรแกรม

การจดัตารางท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลน ์ซ่ึงแตกต่าง

จากกระบวนการการจดัตารางท�ำงานโดยผูจ้ดัเพียงคนเดียว 

โดยท่ีบุคลากรพยาบาลไม่มีส่วนร่วมในการเลือกวนัท�ำงาน

และวนัหยดุดว้ยตนเอง ไมมี่การน�ำเทคโนโลยสีารสนเทศ

มาใชใ้หเ้กิดประโยชน ์สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ดารณี 

พิพัฒนกุลชัยและคณะ (Pipatkulchai, Pituksung,  

Chimchalong & Namthep, 2021) ท่ีไดศึ้กษาความตอ้งการ

รูปแบบการจดัตารางการท�ำงาน ส่วนใหญ่พยาบาลมีความ

ตอ้งการเลือกวนัหยดุไดด้ว้ยตนเอง ร้อยละ 93.5 โดยเฉพาะ

บุคลากรพยาบาล Gen Y และ Gen Z  เม่ือเปรียบเทียบกบั

หน่วยงานของโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา มีบุคลากร

พยาบาลทั้งหมด 27 คน พบว่าเป็นบุคลากรพยาบาลท่ี 

อยูใ่น Gen Y และ Gen Z จ�ำนวน 22 คน ซ่ึงส่วนใหญ่ชอบ

ความมีอิสระในการบริหารจดัการท่ีมีความยืดหยุน่และ

สามารถปรับเปล่ียนไดง่้าย และยงัสอดคลอ้งกบังานวจิยั

ของ ดูซิน คอลลินส์และเคลียร์ (Dousin, Collins, & Kler, 

2019) ท่ีกล่าววา่ ชัว่โมงการท�ำงานท่ียดืหยุน่ มีผลต่อสมดุล

ชีวติการท�ำงาน ช่วยเพิม่ความพึงพอใจในงาน และยงัส่งผล

ต่อประสิทธิภาพในการท�ำงาน 

	 นอกจากน้ี โปรแกรมการจัดตารางท�ำงานด้วย 

แอปพลิเคชนัออนไลน์ยงัส่งผลต่อการรับรู้สมดุลชีวิต 

รายดา้นในกลุ่มทดลอง พบวา่ คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมดุล

ชีวิตในมิติดา้นการท�ำงาน หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกวา่

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และยงัส่งผลให้เกิดสมดุลชีวิต 

ดา้นครอบครัวและดา้นสุขภาพตามมา และโปรแกรม 

การจดัตารางท�ำงานดว้ยแอปพลิเคชนัออนไลนท่ี์น�ำเสนอ 

ยงัสามารถปรับใหเ้ขา้กบัสถานการณ์จริงต่าง  ๆของหน่วยงาน 

ตามกรอบอตัราก�ำลังและจ�ำนวนบุคลากรของแต่ละ 

หน่วยงาน อีกทั้งยงัใชเ้วลาจดัตารางท�ำงานท่ีสั้นลง และช่วย

กระจายภาระงานของพยาบาลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  

เน่ืองจากบุคลากรพยาบาลเป็นผูเ้ลือกวนัข้ึนปฏิบติังาน

และเลือกวนัหยดุดว้ยตนเอง ส่งเสริมให้เกิดสมดุลชีวิต 

ท่ีดีต่อไป
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ 

	 ดา้นการบริหาร ใชเ้ป็นแนวทางในการการออกแบบ

ตารางเวลาท�ำงานและก�ำหนดชัว่โมงท�ำงานท่ีเหมาะสม

กบัลกัษณะงาน วางแผนการท�ำงานของตนเองไดอ้ยา่ง

เหมาะสมอยา่งมีประสิทธิภาพตามบทบาทหนา้ท่ีท่ีไดรั้บ

มอบหมาย และสามารถน�ำโปรแกรมไปปรับใชก้บัหน่วยงาน

อ่ืนได้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป  

	 ควรพฒันาโปรแกรมการจดัตารางท�ำงานท่ีมีระบบ

การแจง้เตือนเม่ือมีเหตุการณ์ท่ีตอ้งการอตัราก�ำลงัเพ่ิมเติม

ฉุกเฉิน เม่ือบุคลากรท่ีก�ำลงัปฏิบติังานตอ้งการความ 

ช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วน เป็นตน้ 
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บทคดัย่อ

	 การวจิยัแบบผสม มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพ ความ

รุนแรงของโรค และคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพของผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังภายหลงัการจ�ำหน่าย 

จ�ำนวน 100 คน ระยะท่ี 1) ศึกษาสถานการณ์ของปัญหาและความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรศึกษา โดยใชแ้บบสอบถาม

ความรุนแรงของโรค ความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพ และการรับรู้คุณภาพชีวติฯ (ค่าความเช่ือมัน่ = 0.79, 0.80, 

0.88 ตามล�ำดบั) วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนั ระยะท่ี 2) ศึกษาความ

ตอ้งการจ�ำเป็นดา้นบริการและดา้นขอ้มูลสุขภาพ ดว้ยการสมัภาษณ์เชิงลึกจากผูใ้หข้อ้มูล จ�ำนวน 32 คน โดยใช้

แบบสมัภาษณ์แบบมีโครงสร้าง วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา  ผลการวจิยั พบวา่ การรับรู้คุณภาพ

ชีวติโดยรวมระดบัดี (M= 3.93, SD= 0.44)  ส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบั 2 (ร้อยละ 82.00) และ 

ระดบั 1 (ร้อยละ 18.00) ความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นบริการสุขภาพระดบันอ้ย (M= 1.48, SD= 0.39) และดา้นขอ้มูล
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สุขภาพระดบัปานกลาง (M = 1.99, S.D. = 0.28) ความรุนแรงของโรคมีความสมัพนัธ์เชิงลบระดบัต�่ำกบัคุณภาพ

ชีวติอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (r = -.407, p< .01) ขอ้คน้พบจากผูใ้หข้อ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ มีความเช่ือมัน่ศรัทธา

และความพึงพอใจต่อพฤติกรรมบริการแต่ยงัตอ้งการไดรั้บขอ้มูลสุขภาพท่ีส�ำคญัต่อการดูแลสุขภาพของตน   

มีปัญหาเก่ียวกบัการรอคอยพบแพทยแ์ละสถานท่ีรอรับบริการไม่สะดวกสบาย จึงตอ้งการบริการเฉพาะท่ีตอบ

สนองความตอ้งการของผูป่้วยสูงอาย ุ ขอ้เสนอแนะ พยาบาลควรตระหนกัถึงความส�ำคญัในการประเมินความ

ตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพเพ่ือเป็นแนวทางจดับริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ โดยเนน้การใหข้อ้มูลสุขภาพ ไดแ้ก่ 

โรคและการด�ำเนินของโรค ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ การประเมินอาการผิดปกติ อาหารเฉพาะโรค  

การจ�ำกดัน�้ ำด่ืม รุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัคุณภาพชีวิตอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (r = -.407,  

p < .01) ขอ้คน้พบจากผูใ้หข้อ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ มีความเช่ือมัน่ศรัทธาและความพึงพอใจต่อพฤติกรรมบริการ

แต่ยงัตอ้งการไดรั้บขอ้มูลสุขภาพท่ีส�ำคญัต่อการดูแลสุขภาพของตน  มีปัญหาเก่ียวกบัการรอคอยพบแพทย ์

และสถานท่ีรอรับบริการไม่สะดวกสบาย จึงตอ้งการบริการเฉพาะท่ีตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยสูงอาย ุ 

ขอ้เสนอแนะ พยาบาลควรตระหนกัถึงความส�ำคญัในการประเมินความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพเพ่ือเป็นแนวทาง

จดับริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ โดยเนน้การใหข้อ้มูลสุขภาพ ไดแ้ก่ โรคและการด�ำเนินของโรค ผลการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการ การประเมินอาการผดิปกติ การใชย้า และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ

ค�ำส�ำคญั: ความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพ, คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพ, ผูป่้วยสูงอาย,ุ ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง

Abstract
              

	 This mixed method research aimed to study and analyzed relationship between health needs, disease 

severity, and health-related quality of life perception among 100 older patients with chronic heart failure, in 

post-discharge phase in Ratchaburi province. Phase 1: Survey study was applied to described problem situation, 

and also the relationship between studied variables. Data collection were 3 sets of interviewing instruments, 

those consisted of health needs, disease severity, and quality of life perception. Their reliability coefficient, 

Cronbach’s alpha at 0.79, 0.80, 0.88. Data were analyzed using descriptive statistics, and Pearson's Correlation 

Coefficient. Phase 2: Qualitative study was applied to explore needs of healthcare service and health information. 

The structured open-ended questions were applied for 32 informants interviewing. The collected data were 

analyzed by content analysis method. The results revealed that (overall) quality of life perception was in good 

level (M = 3.93, S.D. = 0.44). Disease severity was in NYHA FC-II (82.00%) and NYHA FC-I (18.00%). 

Healthcare service needs were in low level (M = 1.48, S.D. = 0.39), and health information needs were in  

moderate level (M = 1.99, S.D. = 0.28). Disease severity was negative correlated with the (overall) quality of 

life significantly (r = -.407, p-value < .01). Findings from qualitative approach showed that most of them 

were trust and faith for health personnel, and also satisfied of healthcare service manner. However, they still 
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needed some important information for self-care. They had significant problems both queuing and inconvenient 

place for doctor’s visit. Therefore, they wished the specialized services those response to their needs. The  

suggestions for nurses are concerning about health need assessment, so that service system developing that 

appropriate for clients. The essential health information such as; disease prognosis, investigation report,  

abnormal clinical signs, restrict diet and oral fluid intake. 

Keywords: Health needs, Health-related quality of life, Elderly patients, Chronic heart failure.

ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง (Chronic heart failure) 

เป็นปัญหาส�ำคญัทางสาธารณสุข ซ่ึงใชท้รัพยากรในการ

รักษาสูง (Virani, Bains, Code, Ducharme, Harkness, & 

Howlett, 2017) ปัจจุบนัทัว่โลกมีผูป่้วยจ�ำนวน 170 ลา้นคน 

และจะเพิ่มเป็น 200 ลา้นคนในอีก 10 ปีขา้งหนา้ (Yancy, 

Januzzi, & Allen, 2017) ประเทศไทยพบมีอตัราการตายสูง 

ร้อยละ 10 ต่อปี ระยะเวลานอนเฉล่ีย 10-20 วนั และเป็น

สาเหตุของการกลบัเขา้รับการรักษาซ�้ ำภายใน 28 วนั 

(Kanchanawanit & Prominthikul, 2015) ภาวะน้ีมกัพบใน

ผูสู้งอาย ุ(Omary et al., 2018; Urbich et al., 2020) อนัเป็น

วยัแห่งความเส่ือมถอยและมีการเปล่ียนแปลงทางดา้น

ร่างกาย จิตใจ และสังคม การท�ำงานของระบบต่างๆ  

ลดลง เจบ็ป่วยง่ายและมีอาการรุนแรง ใชร้ะยะเวลาในการ

รักษาและฟ้ืนฟูสภาพนานกวา่กลุ่มวยัอ่ืน (Mongkolsomlit, 

Homkom, & Ivanovitch, 2022) ส่งผลต่อคุณภาพชีวติของ

ผูป่้วยและญาติผูดู้แล อีกทั้งเม่ือหลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

พบว่าผูป่้วยประสบปัญหาสุขภาพและมีความตอ้งการ

บริการสุขภาพหลายประการ ไดแ้ก่ การจดัการอาการ  

การด�ำเนินโรค การดูแลตนเอง และการเขา้ถึงขอ้มูล (Harding 

et al., 2008) ผูป่้วยจึงควรไดรั้บขอ้มูลท่ีมีประสิทธิภาพ

จากทีมสุขภาพ (Jaarsma et al., 2021; Kanchanawanit & 

Prominthikul, 2015) 

	 ช่วงเวลาของการดูแลตนเองท่ีบา้นและกลบัมาใช้

บริการแบบผูป่้วยนอกนั้น ผูป่้วยย่อมไดรั้บผลกระทบ 

จากปัจจยัหลายประการท่ีมีผลคุกคามต่อคุณภาพชีวิตฯ 

หากรับรู้ถึงความพร่องหรือไม่เพียงพอต่อการสนบัสนุน

การจดัการดูแลสุขภาพอยา่งมีประสิทธิภาพ ยอ่มส่งผลต่อ

พยาธิสภาพของโรคท่ีรุนแรงข้ึนและคุณภาพชีวติท่ีลดลง 

กรีน และครูเตอร์ (Green & Kreuter, 2005) อธิบายวา่ 

ความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพ (Health needs) หมายถึง 

การท่ีผูป่้วยรับรู้ถึงความพึงพอใจ การขาดหรือความพร่อง 

ความไม่ครบถว้น ปัญหา อุปสรรคหรือขอ้จ�ำกดัใดๆ ท่ีอาจ

มีผลกระทบต่อสภาวะสุขภาพทั้ งร่างกายและจิตใจ  

รวมทั้งผลการบ�ำบดัรักษาจาก แพทย ์พยาบาลและบุคลากร

สุขภาพ อนัจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยในท่ีสุด  

ดังนั้ น พยาบาลและบุคลากรสุขภาพพึงตระหนักถึง 

ความส�ำคญัของการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพ 

ความตอ้งการบริการสุขภาพของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย

อยา่งลึกซ้ึงและครอบคลุม โดยมีเป้าหมายสูงสุดคือการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวติของผูป่้วย ซ่ึงเมการิ (Megari, 2013) 

อธิบายวา่คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพหมายถึงการใหคุ้ณคา่

หรือความพึงพอใจในการด�ำรงชีวติอยูข่องผูป่้วยซ่ึงไดรั้บ

ผลกระทบจากภาวะอนัตราย การบาดเจ็บ การเจ็บป่วย 

ดว้ยโรคใดๆ ท่ีท�ำใหผู้ป่้วยจ�ำเป็นตอ้งปรับเปล่ียนวถีิชีวติ

ไปจากเดิม เน่ืองมาจากขอ้จ�ำกดัเก่ียวกบัความสามารถ

กระท�ำบทบาทหนา้ท่ีและกิจกรรมทางสงัคมเดิม นอกจากนั้น 

ทิมมินส์ (Timmins, 2006) เสนอว่า พยาบาลวิชาชีพมี

บทบาทในการส่ือสารเพ่ือให้ข้อมูลสุขภาพแก่ผูป่้วย 

และญาติผูดู้แล โดยเนน้วา่ขอ้มูลนั้นตอ้งตรงหรือสอดคลอ้ง

กบัความตอ้งการของผูป่้วยเฉพาะราย เป็นขอ้มูลท่ีสามารถ

สนบัสนุนให้เกิดการปรับตวัและเผชิญกบัสภาพปัญหา

อุปสรรคต่างๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การไดรั้บการตอบสนอง

ความตอ้งการบริการสุขภาพและขอ้มูลสุขภาพจึงส่งผล

โดยตรงต่อสภาวะสุขภาพทางกายและจิตของผูป่้วย 
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อยา่งชดัเจน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนฤมล มีจัน่เพช็ร์ 

นงพิมล นิมิตรอานนท ์ และศศิธร รุจนเวช (Mejunpet, 

Nimit-Arnun, & Roojanavech, 2023) พบวา่พยาบาลท่ี

ใหก้ารดูแลผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเป็นราย

บุคคล จะมีคน้หาปัญหาร่วมกบัผูป่้วยและญาติ มีการ

ทบทวนความรู้และทักษะท่ีจ�ำเป็นส่งผลท�ำให้ผูป่้วย 

มีความสามารถท�ำหนา้ท่ีดา้นร่างกายและมีคุณภาพชีวิต 

ท่ีดีข้ึน เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ 

การศึกษาความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพ และความสมัพนัธ์

ต่อการรับรู้คุณภาพชีวติโดยเฉพาะในช่วงหลงัการจ�ำหน่าย 

ภายในระยะเวลา 1 ปี (Post-discharge phase) ยงัมีจ�ำนวนนอ้ย

โดยเฉพาะการศึกษาในประเทศไทย ยอ่มท�ำใหเ้กิดขอ้จ�ำกดั

ในการพฒันาระบบการจดัการดูแลอยา่งครอบคลุมและ 

มีประสิทธิภาพ อน่ึง จงัหวดัราชบุรี มีโรงพยาบาลระดบั

ทุติยภูมิท่ีจดับริการเฉพาะส�ำหรับผูป่้วยกลุ่มน้ีซ่ึงมีจ�ำนวน

เพิ่มข้ึนทุกปี ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยสูงอาย ุ (ร้อยละ 80.0)  

วนันอนพกัในโรงพยาบาลเฉล่ีย 6-10 วนั อตัราการกลบั

เขา้รับการรักษาซ�้ ำภายใน 28 วนั (ร้อยละ 10.0) อตัรา 

การเสียชีวติ (ร้อยละ 5.4) ค่ารักษาเฉล่ียปีละ 5 ลา้นบาท 

(Suthiwartnarueput, 2022) แต่ยงัขาดหลกัฐานเชิงประจกัษ์

ท่ีสะทอ้นถึงสถานการณ์ปัญหาสุขภาพและการเจ็บป่วย 

และความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพ อนัจะน�ำไปสู่การ

พฒันาคุณภาพบริการเฉพาะส�ำหรับผูป่้วยกลุ่มน้ี ผูว้ิจยั 

จึงสนใจศึกษาและหาความสัมพนัธ์ของความตอ้งการ

จ�ำเป็นดา้นสุขภาพ ความรุนแรงของโรค และคุณภาพชีวติ

ของผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง

วตัถุประสงค์การวจิยั 

	 เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ของความตอ้งการจ�ำเป็น 

ดา้นสุขภาพ ความรุนแรงของโรค และคุณภาพชีวติในมิติ

สุขภาพของผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 

สมมตฐิานการวจิยั 

	 ความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพ และความรุนแรง

ของโรคมีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพของ

ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั

			   ตวัแปรต้น				    ตวัแปรตาม

ความรุนแรงของโรค

ความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพ 

- ดา้นบริการสุขภาพ

- ดา้นขอ้มูลสุขภาพ

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของผูป่้วยสูง

อายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง

- ดา้นกายภาพ

- ดา้นอารมณ์

- ดา้นเศรษฐกิจ-สงัคม

แผนภาพที ่1 แสดงกรอบแนวคิดการวจิยั

วธีิการด�ำเนินการวจิยั 

	 การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัแบบผสม ชนิดแบบแผนล�ำดบั

ขั้น (Mixed methodology: Sequential Design) (Creswell 

&, Creswell, 2018; Buasonte, 2011) เกบ็ขอ้มูล ณ แผนก

ผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ 3 แห่งในจงัหวดั

ราชบุรี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลท่ีมีบริการคลินิกเฉพาะโรค

หวัใจ  ระหวา่งเดือนกมุภาพนัธ์- เดือนเมษายน พ.ศ. 2567   

	 ระยะที่  1 การวิจัยเชิงปริมาณ ผูว้ิจัยเก็บข้อมูล 

ดว้ยตนเองโดยใชแ้บบสอบถาม 3 ตอน ซ่ึงผูว้จิยัเป็นผูอ้า่น

ค�ำถามใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบ (จ�ำนวน 100 คน) เพื่อศึกษา

สถานการณ์ของปัญหาและหาความสัมพนัธ์ระหว่าง 

ตวัแปรศึกษา  หลงัจากนั้นน�ำขอ้มูลมาประมวล วเิคราะห์

ทางสถิติดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป เพ่ือทดสอบ
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สมมติฐานการวิจยัท่ีก�ำหนดไว ้ ระยะท่ี 2 การวิจยัเชิง

คุณภาพ เป็นการศึกษาต่อจากระยะท่ี 1 เพ่ือท�ำความเขา้ใจ

ใหก้ระจ่างชดัเจนเก่ียวกบัความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพ  

คดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างตามความสมคัรใจ 

จ�ำนวน 32 คน  เคร่ืองมือท่ีใช ้เป็นแบบสมัภาษณ์ชุดค�ำถาม

ปลายเปิดแบบมีโครงสร้าง (Structural open-ended  

questions) ประกอบดว้ย 2 ประเด็น คือ ความตอ้งการ

จ�ำเป็นดา้นบริการสุขภาพและดา้นขอ้มูลสุขภาพ จากนั้น

น�ำขอ้มูลดิบ (Raw data) มาวิเคราะห์ดว้ยการวิเคราะห์ 

เชิงเน้ือหา (Content analysis) ขอ้คน้พบ (Findings) ท่ีได้

น�ำไปอธิบายวตัถุประสงคก์ารวจิยัใหมี้ความชดัเจนยิง่ข้ึน 

	 ประชากรศึกษา คือ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง

ท่ีเขา้รับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอก จ�ำนวน 708 ราย   

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการคดัเลือกตามเกณฑ ์

การคดัเขา้ (Inclusion criteria) ไดแ้ก่ ผูป่้วยอาย ุ61-80 ปี 

ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง 

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 28 วนั- 

1 ปี สติสัมปชญัญะดี มีคะแนนการรู้คิด 0-7 คะแนน 

(Brooke & Bullock, 1999; Aree-Ue, Youngcharoen, 2020) 

ส่ือสารดว้ยภาษาไทยไดดี้ อาการทางคลินิกคงท่ี ไม่มีภาวะ

เจบ็ป่วยเฉียบพลนัหรืออยูใ่นภาวะวกิฤติ เกณฑก์ารคดัออก 

(Exclusion criteria) ไดแ้ก่ มีภาวะเจบ็ป่วยเฉียบพลนั หรือ

อยูใ่นภาวะวกิฤติซ่ึงไม่สามารถใหข้อ้มูลได ้เช่น อ่อนเพลีย 

หายใจเหน่ือย สญัญาณชีพเปล่ียนแปลง 

	 ไดรั้บการสุ่มแบบเจาะจง และ ค�ำนวณขนาดตวัอยา่ง

โดยใชสู้ตร n= 25k (k= จ�ำนวนตวัแปรท่ีศึกษา= 4 ตวัแปร) 

(Hair, Anderson, Tatham, & Black, 1998) ไดจ้ �ำนวน  

100 ราย โดยไม่มีการสูญหายขณะเกบ็ขอ้มูล (Drop out) 

ส่วนผูใ้หข้อ้มูลเชิงคุณภาพ (Participant) จ�ำนวน 32 ราย 

คดัเลือกโดยความสมคัรใจในการให้สัมภาษณ์ขอ้มูล 

เชิงลึกรายบุคคล ซ่ึงเป็นตวัแทนจากกลุ่มตวัอย่างจาก 

3 โรงพยาบาล เกณฑค์ดัออกคือ ผูใ้หข้อ้มูลไม่สามารถให้

ขอ้มูลต่อได ้หรืออยูใ่นภาวะวกิฤติ เช่น อ่อนเพลีย หายใจ

เหน่ือย สญัญาณชีพเปล่ียนแปลง 

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

	 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรอง คือแบบประเมิน

สมรรถภาพการรู้คิด 6 ขอ้ (6 CIT-Thai version) พฒันาโดย 

บรู๊คและบลัลอ็ค (Brooke & Bullock, 1999) แปลเป็น 

ภาษาไทยโดย สุภาพ อารีเอ้ือ และพิชญป์ระอร ยงัเจริญ 

(Aree-Ue, Youngcharoen, 2020)

	 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบ

ด้วยแบบสอบถาม แบบประเมิน และแบบสัมภาษณ์  

5 ตอน ผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

validity) จากผูท้รงคุณวฒิุ 4 ท่าน ประกอบดว้ย แพทย์

อายรุศาสตร์โรคหวัใจ ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงสาขาหวัใจ

และหลอดเลือด และพยาบาลวชิาชีพช�ำนาญการ และหา

ค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  

ซ่ึงค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามตอ้งมีค่ามากกว่า  

0.70 ข้ึนไป (Nunnally et al., 1978)

    		  2.1 	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล   

เป็นแบบตวัเลือกและเติมค�ำตอบ ประกอบดว้ย ขอ้มูล 

ส่วนบุคคล และ สภาวะการเจบ็ป่วยและแผนการรักษา 

    		  2.2 	แบบประเมินความรุนแรงของโรค ในท่ีน้ี 

ใช้แบบประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจลม้เหลว 

จ�ำแนกตามเกณฑข์อง The New York Heart Association 

Classification (Yancy et al., 2017; Krethong, Jirapaet, 

Jitpanya, & Sloan, 2008; Apiromrat, 2017) เป็นแบบ 

ตวัเลือก 4 ระดบั เกณฑก์ารใหค้ะแนน NYHA FC-I = 1 

คะแนน, NYHA FC-II = 2 คะแนน, NYHA FC-III = 3 

คะแนน, และ NYHA FC-IV = 4 คะแนน ค่าดชันีความ

ตรงตามเน้ือหา = 1 ค่าความเช่ือมัน่ = 0.79 การแปลผล  

ค่าคะแนนสูง หมายถึง ผูป่้วยรับรู้ถึงขอ้จ�ำกดัอยา่งมาก 

ในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัตามปกติ เน่ืองจากมีอาการหอบ

เหน่ือย หายใจล�ำบากอยา่งชดัเจนจากพยาธิสภาพของโรค

	     2.3 	แบบสอบถามความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพ   

เป็นเคร่ืองมือท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  

ค�ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท สเกล (Likert scale) 4 ระดบั ไดแ้ก่ 

ค่าเฉล่ียระดบันอ้ย (1.00- 1.49) ระดบัปานกลาง (1.50-2.49) 

ระดบัมาก (2.50-3.49) และมากท่ีสุด (3.50-4.00) (Wright 

& Masters, 1982) แบ่งเป็น 2 ตอน คือ

			   ตอนท่ี 1) ความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นบริการ

สุขภาพ จ�ำนวน 8 ขอ้ 4 ด้าน 1) ด้านความเพียงพอ 

ของบริการสุขภาพ 2) ความสามารถเขา้ถึงแหล่งบริการ

สุขภาพ 3) ความสามารถในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล และ 

4) การยอมรับคุณภาพบริการ คา่ดชันีความตรงตามเน้ือหา 
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= 1 ค่าความเช่ือมัน่= 0.81 การแปลผล คะแนนเฉล่ียสูง 

หมายถึง ผูป่้วยรับรู้และพึงพอใจในการใชบ้ริการสุขภาพ

ในระดบัต�่ำ/แย/่วกิฤต (มีปัญหาในบริการดา้นน้ีมาก) 

          		  ตอนท่ี 2) ความตอ้งการจ�ำเป็นด้านขอ้มูล

สุขภาพ จ�ำนวน 10 ขอ้ 2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นโรค/แผนการ

รักษาและดา้นการดูแลสุขภาพตนเอง ค่าดชันีความตรง

ตามเน้ือหา = 1 และค่าความเช่ือมัน่ = 0.86 การแปลผล 

คะแนนเฉล่ียสูง หมายถึง ผูป่้วยรับรู้วา่ขอ้มูลเร่ืองน้ีมีความ

จ�ำเป็นหรือมีความส�ำคญัอยา่งมาก

		  2.4  แบบสอบถามคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพของ

ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวมินิโซตา้ (Minnesota 

Living with Heart Failure) (Rector, Kubo, & Cohn,  

1987; Krethong, 2007) เป็นการสอบถามการรับรู้ของ 

ผูป่้วยท่ีมีผลต่อการด�ำเนินชีวิตในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา  

ค �ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท สเกล (Likert scale) 6 ระดบั จ�ำนวน 

21 ขอ้ 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นกายภาพ 8 ขอ้ 2) ดา้นอารมณ์ 

5 ขอ้ 3) ดา้นเศรษฐกิจและสงัคม 8 ขอ้ แบ่งระดบัคุณภาพ

ชีวติฯ เป็น 5 ระดบั การแปลผลคะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี ระดบั

ต�่ำมาก (0.00- 0.99) ระดบัต�่ำ (1.00-1.99) ระดบัปานกลาง 

(2.00-2.99) ระดับดี (3.00-3.99) และระดับดีมาก  

(4.00-5.00) มีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา = 0.95 และ 

ค่าความเช่ือมัน่ = 0.88

		  2.5 	แบบสัมภาษณ์เชิงคุณภาพเก่ียวกับความ 

ตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพ เป็นขอ้ค�ำถามปลายเปิดแบบ

มีโครงสร้าง 2 ประเดน็ ไดแ้ก่ 1) การรับรู้และความพึง

พอใจต่อบริการสุขภาพ จ�ำนวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ความเพียง

พอของการให้บริการสุขภาพ การเขา้ถึงแหล่งบริการ

สุขภาพ ส่ิงอ�ำนวยความสะดวกของแหล่งบริการสุขภาพ 

ภาระค่าใชจ่้าย สิทธิเบิก-จ่ายค่ารักษาพยาบาล และคุณภาพ

การบริการ 2) การรับรู้และความพึงพอใจต่อการไดรั้บ

ขอ้มูลสุขภาพ จ�ำนวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ โรคและแผนการรักษา 

ประเภทของส่ือสุขภาพ และวธีิการดูแลสุขภาพ   

	 การพทิกัษ์สิทธิและจริยธรรมทางการวจิัย ผา่นการ

รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการวจิยัในมนุษยแ์ละ

จริยธรรม มหาวทิยาลยัคริสเตียน (เอกสารเลขท่ี น. 23/ 2566 

ลงวนัท่ี 22 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2567) รวมทั้งไดรั้บหนงัสือ

อนุญาตเขา้เก็บขอ้มูลจากคณะกรรมการและผูบ้ริหาร 

จากโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง ผูว้จิยัค �ำนึงถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิ

ของผูใ้ห้ขอ้มูลในการรักษาความลบั และการให้ความ

ยนิยอมของผูใ้หข้อ้มูลเป็นส�ำคญั อธิบายวตัถุประสงค ์วธีิ

การเก็บขอ้มูล และขั้นตอนการเก็บขอ้มูล มีการลงนาม

ยนิยอมในเอกสารไวเ้ป็นหลกัฐาน พร้อมทั้งใหญ้าติร่วม

ลงนามเป็นพยาน ใหก้ารรับประกนัแก่ผูถู้กสัมภาษณ์วา่

ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกปกปิดและรักษาเป็นความลบัจะรายงาน

ในผลการวจิยัเป็นภาพรวมเพื่อประโยชนใ์นการวจิยัและ

ทางวิชาการเท่านั้น และมีการจดัเก็บขอ้มูลดงักล่าวไว้

จนกวา่ผลการวจิยัจะไดรั้บการตีพิมพ ์หลงัจากนั้นจะท�ำลาย

ในระยะเวลาท่ีก�ำหนด มีการจดัสถานท่ีใหมี้ความเป็นส่วน

ตวั สงบ สร้างบรรยากาศใหเ้กิดความผอ่นคลาย หากผูใ้ห้

ข้อมูลมีอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินจะได้รับการดูแลจาก 

หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินทนัที ผูใ้หข้อ้มูลสามารถยติุการ

เขา้ร่วมการวิจยัไดต้ลอดเวลาซ่ึงไม่มีผลกระทบต่อการ 

ไดรั้บบริการสุขภาพ

	 วิธีเก็บรวมรวมข้อมูล เม่ือไดรั้บอนุญาตให้เขา้ถึง

ขอ้มูล ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง/ผูใ้ห้ขอ้มูลในวนันัด 

ตรวจซ�้ ำท่ีแผนกผูป่้วยนอก ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง 

โดยเร่ิมจากการเกบ็ขอ้มูลเชิงปริมาณ จากนั้นจึงเกบ็ขอ้มูล

เชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์รายบุคคล ใชเ้วลารายละ  

40 นาที-1 ชัว่โมง ทั้งน้ี ไดค้ดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลเชิงคุณภาพ

ตามความสมคัรใจ โดยท�ำการตรวจสอบและสอบทาน

ความสมบูรณ์ครบถว้นของขอ้มูลดิบ (Raw data) ก่อนน�ำ

ไปวเิคราะห์ขอ้มูล

	 การวเิคราะห์ข้อมูล  วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ย

สถิติเชิงพรรณนาและสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ 

เพียร์สนั (Pearson’s product moment correlation coeffi-

cient) วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยวธีิวเิคราะห์เชิงเน้ือหา 

(Content analysis) (Colaizzi, 1978) ท่ีไดจ้ากการสมัภาษณ์

รายบุคคลร่วมกบัการสงัเกตแบบมีส่วนร่วม มีการวเิคราะห์ 

7 ขั้นตอน 

	 1) อ่านหลายๆ คร้ัง เพ่ือท�ำความเขา้ใจในภาพรวม  

2) เลือกประโยคหรือวลีท่ีมีความหมาย (Significant  

statement) 3) น�ำวลีท่ีไดม้าให้ความหมายเป็นขอ้ความ 

ท่ีกระชบัโดยคงความหมายเดิม (Formulated meaning)  

4) ใส่หมายเลขและจดักลุ่มใหเ้ป็นหมวดหมู่ (Clustering) 

5) พิจารณาตั้งเป็นประเดน็ยอ่ย (Sub-themes 6) จดัหมวดหมู่

ของประเดน็ยอ่ยแลว้ตั้งเป็นประเดน็หลกั และประเดน็ส�ำคญั 
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(Themes) และ 7) น�ำมาเรียบเรียงเป็นขอ้ความเรียงท่ีแสดง

สาระส�ำคญัทั้งหมด (Essence content)

ผลการวจิยั

	 ขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 59.0 อายเุฉล่ีย 69.4 ปี (S.D. = 5.65) ช่วงอาย ุ 

66-70 ปี ร้อยละ 30.0 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 56.0  

การศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 83.0 ไม่เรียนหนงัสือ 

ร้อยละ 12.0 ไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 78.0 รายไดเ้ฉล่ีย

ของครอบครัวต่อเดือน 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 52.0 

อาศยัอยูก่บัคู่สมรสและบุตรหลาน ร้อยละ 64.0 ส่วนสภาวะ

การเจ็บป่วยและแผนการรักษา พบว่าส่วนใหญ่มีโรค 

ประจ�ำตวัอยา่งนอ้ย 3 โรค ร้อยละ 38.0 ระยะเวลาท่ีไดรั้บ

การวินิจฉยัส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 4-6 เดือน ร้อยละ 32.0 

(S.D. = 3.19) มียาท่ีใชเ้ป็นประจ�ำอยา่งนอ้ย 3 กลุ่ม ร้อยละ 

55.0 มีการกลบัเขา้รับการรักษาซ�้ ำภายใน 28 วนั- 1 ปี  

ร้อยละ 35.0 ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั  NYHA FC-II (ร้อยละ 

82.0) รองลงมา ระดบั NYHA FC-I (ร้อยละ 18.0) 

คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพ (โดยรวม)	 3.93	 0.44	 ดี

	 ดา้นกายภาพ	 3.81	 0.61	 ดี

	 ดา้นเศรษฐกิจ-สงัคม	 3.96	 0.38	 ดี

	 ดา้นอารมณ์	 4.12	 0.56	 ดีมาก

ตารางที่ 1 แสดงความรุนแรงของโรคและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง  

โดยรวม และจ�ำแนกรายดา้น (n = 100)

ตวัแปรศึกษา						      M		  S.D.		  ระดบั

	 จากตารางท่ี 1 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งรับรู้คุณภาพชีวิต

ในมิติสุขภาพโดยรวม ระดบัดี (M = 3.93, S.D. = 0.44) 

เม่ือจ�ำแนกรายดา้น พบวา่ การรับรู้ดา้นอารมณ์ ระดบัดีมาก 

(M = 4.12, S.D. = 0.56) การรับรู้ด้านกายภาพและ 

ดา้นเศรษฐกิจ-สังคม ระดบัดี (M = 3.81, S.D. = 0.61;   

M = 3.96, S.D. = 0.38)

ความต้องการจ�ำเป็นด้านสุขภาพ (โดยรวม)	 1.76	 0.27	 ปานกลาง

ความต้องการจ�ำเป็นด้านบริการสุขภาพ (โดยรวม)	 1.48	 0.39	 นอ้ย

	 ความสามารถการเขา้ถึงแหล่งบริการ	 2.49	 0.71	 ปานกลาง

	 ความเพียงพอของบริการ	 1.39	 0.48	 นอ้ย

	 การไดรั้บค�ำแนะน�ำเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั............................	 1.62	 0.73	 ปานกลาง

	 ความสามารถในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล	 1.28	 0.60	 นอ้ย

	 การยอมรับคุณภาพบริการ	 1.11	 0.42	 นอ้ย

ความต้องการจ�ำเป็นด้านข้อมูลสุขภาพ (โดยรวม)	 1.99	 0.28	 ปานกลาง

	 ดา้นโรคและแผนการรักษา ขอ้มูลเก่ียวกบั............................			 

	 โรค และการด�ำเนินของโรค 	 2.85	 0.60	 มาก

	 ผลการตรวจพิเศษทางหอ้งปฏิบติัการ	 2.33	 0.69	 ปานกลาง

ความต้องการจ�ำเป็นด้านสุขภาพ					        M	          S.D.               ระดบั

ตารางที ่2 แสดงความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพ โดยรวม และจ�ำแนกรายดา้น (n = 100)



165NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 19  No. 3  September-December 2025

ตารางที ่2 แสดงความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพ โดยรวม และจ�ำแนกรายดา้น (n = 100) (ต่อ)

ตวัแปรศึกษา							         M	         S.D.		 ระดบั

	 การสงัเกตและประเมินอาการผดิปกติ 	 2.15	 0.79	 ปานกลาง

	 วธีิการใชย้า การรับประทานยา และการเกบ็ยา	 1.91	 0.77	 ปานกลาง

	 การมาพบแพทย ์(กรณีฉุกเฉิน)	 1.33	 0.72	 นอ้ย

	 ดา้นการดูแลสุขภาพตนเอง ค�ำแนะน�ำเก่ียวกบั.................			 

	 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ 	 2.48	 0.74	 ปานกลาง

	 การเลือกรับประทานอาหารเฉพาะโรค การจ�ำกดัน�้ำด่ืม	 2.31	 0.59	 ปานกลาง

	 การขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ	 2.22	 0.59	 ปานกลาง

	 การพกัผอ่น การนอนหลบั	 1.25	 0.60	 นอ้ย

	 การจดัการความเครียด กิจกรรมผอ่นคลาย สนัทนาการ	 1.11	 0.34	 นอ้ย

	 จากตารางท่ี 2 พบ วา่กลุ่มตวัอยา่งมีความตอ้งการ

จ�ำเป็นดา้นสุขภาพ (โดยรวม) ระดบัปานกลาง (M = 1.76, 

S.D. = 0.27) เม่ือจ�ำแนกความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นบริการ

สุขภาพ (โดยรวม) ระดบันอ้ย (M = 1.48, S.D. = 0.39) 

และจ�ำแนกรายดา้น พบว่า ความสามารถเขา้ถึงแหล่ง 

บริการระดบัปานกลาง (M = 2.49, S.D. = 0.71) รองลงมา 

ความเพียงพอของบริการ ความสามารถในการจ่ายค่ารักษา

พยาบาล และการยอมรับคุณภาพบริการ ระดับน้อย  

(M = 1.39, S.D. = 0.48; M = 1.28, S.D. = 0.60; M = 1.11, 

S.D. = 0.42) ดา้นความเพียงพอของบริการ เม่ือจ�ำแนก 

รายขอ้ พบว่าความตอ้งการฯ ไดรั้บค�ำแนะน�ำเก่ียวกบั 

การปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพ ระดบัปานกลาง (M = 1.62, 

S.D. = 0.73)

	 ความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นขอ้มูลสุขภาพ (โดยรวม)  

อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 1.99, S.D. = 0.28) เม่ือจ�ำแนก

รายดา้น โรคและแผนการรักษา พบวา่ความตอ้งการขอ้มูล

เก่ียวกบัโรคและการด�ำเนินของโรค ระดบัมาก (M = 2.85, 

S.D. = 0.60) รองลงมาเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัผลการตรวจพิเศษ

ทางหอ้งปฏิบติัการ การสงัเกตและประเมินอาการผดิปกติ 

การใช้ยา ระดบัปานกลาง (M = 2.33, S.D. = 0.69;  

M = 2.15, S.D. = 0.79; M = 1.91, S.D. = 0.77) ดา้นการ

ดูแลสุขภาพตนเอง พบวา่ความตอ้งการค�ำแนะน�ำเก่ียวกบั

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ การเลือกรับประทานอาหาร

เฉพาะโรค การจ�ำกดัน�้ ำด่ืม และการขบัถ่ายปัสสาวะ 

และอุจจาระ ระดบัปานกลาง (M = 2.48, S.D. = 0.74;  

M = 2.31, S.D. = 0.59; M = 2.22, S.D. = 0.59) 

	 ข้อค้นพบจากผู ้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ สรุปได ้ 

4 ประเด็นส�ำคญั ไดแ้ก่ 1) การยอมรับความเจ็บป่วย 

 2) การรับรู้อาการผิดปกติส�ำคญัท่ีมีผลต่อการใชชี้วิต 

ประจ�ำวนั 3) ความเช่ือมัน่ศรัทธา และ 4) ความพึงพอใจ

ต่อพฤติกรรมบริการ  แต่ยงัตอ้งการไดรั้บขอ้มูลสุขภาพท่ี

ส�ำคญั  ไดแ้ก่ อาหารเฉพาะโรค การใชย้า การสงัเกตอาการ

ผิดปกติ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ผูป่้วยไดรั้บค�ำ

แนะน�ำเก่ียวกบัการใชย้า  มีความเขา้ใจการอ่านฉลากยา 

ท่ีละเอียดชดัเจนดี  แต่มีปัญหาการอ่านแผน่พบัท่ีใชต้วั

อกัษรขนาดเลก็ มองเห็นไม่ชดั จึงตอ้งการการใหค้ �ำแนะน�ำ

แบบปากเปล่าร่วมกบัญาติ สภาพหอ้งตรวจโรคมีผูป่้วย

จ�ำนวนมาก ไดข้อ้มูลไม่ครบถว้น ไม่กลา้ซกัถามในรายละเอียด

และไม่ทราบจะซกัถามในเร่ืองใด มีปัญหาเก่ียวกบัการ 

รอคอยและสถานท่ีรอพบแพทย ์จึงตอ้งการบริการเฉพาะ

ส�ำหรับผูป่้วยสูงอาย ุ 
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ตารางที ่ 3 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งความรุนแรงของโรค ความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพ กบัคุณภาพชีวติในมิติ

สุขภาพของผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง (โดยรวม)

	 1.	ความรุนแรงของโรค	 -	 -.418**	 -.307**	 -.289**	 .407**	 -.026	 -.095	 -.041

	 2.	คุณภาพชีวติฯ

		  ดา้นกายภาพ	 -.418**	 -	 .701**	 .559**	 .924**	 -.164	 -.096	 -.161

	 3.	คุณภาพชีวติฯ 	 -.307**	 .701**	 -	 .552**	 -.159	 -105	 .860**	 -.164

		  ดา้นเศรษฐกิจ-สงัคม

	 4.	คุณภาพชีวติฯ	 -.289**	 .559**	 .552**	 -	 -.057	 -.031	 776**	 -.055

		  ดา้นอารมณ์	

	 5.	คุณภาพชีวติฯ (รวม)	 -.407**	 924**	 .860**	 .776**	 -.155	 -.094	 -	 -.155

	 6.	ความตอ้งการฯ	 .026	 -.164	 -.159	 -.057	 -	 .303**	 -.155	 .813**

		  ดา้นบริการสุขภาพ

	 7.	ความตอ้งการฯ 	 -.095	 -.096	 -.105	 -.031	 .303**	 -	 -.094	 .801**

		  ดา้นขอ้มูลสุขภาพ		

	 8.	ความตอ้งการฯ 	 -.041	 -.161	 -.164	 -.055	 .813**	 .801**	 -.155	 -

		  ดา้นสุขภาพ (รวม)

** p < .01

ตวัแปร	 1	 2	    3	    4	    5	    6	    7	    8

		 จากตารางท่ี 3 พบว่าความรุนแรงของโรคมีความ

สัมพนัธ์เชิงลบกบัคุณภาพชีวิตฯ ระดบัต�่ำ (Best, 1977) 

ทั้งโดยรวมและรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นกายภาพ ดา้นเศรษฐกิจ-

สงัคม และดา้นอารมณ์ อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (r = -.407, 

r = -.418, r = -.307, r = -.289, p < .01) ขณะท่ีความตอ้งการ

จ�ำเป็นดา้นบริการสุขภาพกบัคุณภาพชีวิตฯ (โดยรวม)  

ไม่มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

อภปิรายผลการวจิยั

		 ความต้องการจ�ำเป็นด้านบริการสุขภาพ พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความตอ้งการจ�ำเป็นฯ  

โดยรวมระดบันอ้ย (M = 1.48, S.D. = 0.39) อธิบายวา่  

กลุ่มตวัอยา่งรับรู้และพึงพอใจในการใชบ้ริการสุขภาพ

ระดบัดีมาก แต่เม่ือพิจารณารายขอ้ ยงัพบวา่มีความตอ้งการ

ค�ำแนะน�ำเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั และความสามารถเขา้ถึง

แหล่งบริการ ระดบัปานกลาง (M = 1.62, S.D. = 0.73) 

อธิบายวา่ กลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่มีปัญหาในบริการดา้นน้ีมาก 

ดงัค�ำกล่าว “หมอไม่ค่อยให้ค�ำแนะน�ำ ไม่ถาม....ไม่บอก 

อาจเพราะเหน่ือยจากคนไข้จ�ำนวนมาก” อธิบายไดว้่า

เน่ืองจากสถานท่ีเก็บขอ้มูลทั้ง 3 แห่งเป็นโรงพยาบาล

ทัว่ไป (รัฐบาล) ซ่ึงมีจ�ำนวนผูเ้ขา้รับบริการจ�ำนวนมาก 

จ�ำนวนเจา้หนา้ท่ีไม่สมดุลกบัจ�ำนวนผูรั้บบริการ ส่งผลต่อ

การใหข้อ้มูลดา้นสุขภาพ ไม่สามารถใหข้อ้มูลแบบเฉพาะ

รายบุคคลไดอ้ยา่งละเอียดและครอบคลุม เม่ือผูป่้วยสูงอายุ

ท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังเกิดภาวะเจ็บป่วยย่อมเกิด

ความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพ ทั้งทางดา้น ร่างกาย จิตใจ 

สังคม และส่ิงแวดลอ้ม อีกทั้งเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีมีความ

สมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพ ดงัแนวคิดของกรีน

และครูเตอร์ท่ีวา่ความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพ เป็นการ

รับรู้ของบุคคลและผูป่้วยต่อสภาวะความขาดแคลน  

ความไม่เพียงพอของปัจจยัเก้ือหนุนและแหล่งประโยชน์

ต่างๆ ท่ีจ�ำเป็นตอ้งน�ำมาใชใ้นการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ  

เพ่ือธ�ำรงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดี (Green & Kreuter, 2005) 

สอดคลอ้งกบัรัตนาภรณ์ สังขท์อง ไดส้รุปความตอ้งการ
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จ�ำเป็นดา้นสุขภาพของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ไดด้งัน้ี 

1) ความสะดวกรวดเร็วในการเขา้ถึงบริการของโรงพยาบาล 

2) การติดตามและดูแลต่อเน่ืองโดยใช้โทรศพัท์หรือ 

โมบายแอพพลิเคชัน่ 3) การดูแลช่วยเหลือจากครอบครัว

เพ่ือให้อยู่ไดต้ามสภาวะของร่างกาย และ 4) การรับรู้ 

การพยากรณ์ของโรค (Sungthong, Kongsuwan, & 

 Prompahakul, 2023) ความตอ้งการจ�ำเป็นฯ ระดบันอ้ย 

ได้แก่ การให้ข้อมูลสุขภาพ การตอบข้อสงสัย หรือ 

ขอ้ขอ้งใจและการให้ค �ำปรึกษาของเจา้หนา้ท่ีดว้ยความ

เตม็ใจ การไดรั้บการอธิบายผลการตรวจสุขภาพ ค่าใชจ่้าย

ในการรักษาพยาบาล และค่าใชจ่้ายในการเดินทางมารับ

บริการ การไดรั้บการประสานส่งต่อ การไดรั้บบริการ

ตรวจสุขภาพประจ�ำปี และความเช่ือมัน่ ศรัทธาต่อเจา้หนา้ท่ี

ผูใ้หบ้ริการ อธิบายไดว้า่ความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นบริการ

สุขภาพระดบันอ้ย คือผูสู้งอายรัุบรู้และพึงพอใจในการ 

ใชบ้ริการสุขภาพระดบัดี หรือไม่มีปัญหาในบริการดา้น

น้ี เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งอาศยัอยูใ่กลเ้คียงกบัโรงพยาบาล 

จึงท�ำใหใ้ชเ้วลาในการเดินทางมาโรงพยาบาลไมน่าน อีกทั้ง

การคมนาคมสะดวก บางรายมีฐานะมีรถรับส่ง และส่วนใหญ่

ใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (บตัรทอง) ร่วมกบั

ใชบ้ริการในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานจนผกูพนัและ

เช่ือมัน่ในการดูแลของบุคลากรทางสุขภาพ

		 ความต้องการจ�ำเป็นด้านข้อมูลสุขภาพ พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างมีความตอ้งการจ�ำเป็นฯ โดยรวม ระดบั 

ปานกลาง (M = 1.99, S.D. = 0.28) อธิบายวา่กลุ่มตวัอยา่ง

มีการรับรู้ขอ้มูลเร่ืองน้ีมีความจ�ำเป็นหรือมีความส�ำคญั

ปานกลาง (ตอ้งการปานกลาง) เม่ือจ�ำแนกรายดา้น พบวา่ 

ดา้นโรคและแผนการรักษา มีความตอ้งการขอ้มูลสุขภาพ

เก่ียวกบัโรคและการด�ำเนินของโรคระดบัมาก (M = 2.85, 

S.D. = 0.60) ดงัค�ำกล่าว “เวลาให้ค�ำแนะน�ำ..เราเข้าใจ

เพราะว่าชีแ้จงชัดเจน เวลาไม่เข้าใจมีสอบถามเพ่ิมเติม.. 

กถ็ามให้เข้าใจจนได้” และดา้นการดูแลสุขภาพตนเอง   

มีความตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ

ระดบัปานกลาง (M = 2.48, S.D. = 0.74) หมายถึงรับรู้วา่

ขอ้มูลเร่ืองน้ีมีความจ�ำเป็นหรือมีความส�ำคญัอย่างมาก 

(ต้องการมาก) ดังค�ำกล่าว “นักกายภาพบอกให้เดิน 

ออกก�ำลงัทุกวนั หลงัข้าว ไม่ค่อยได้ท�ำหรอก….กลวัเหน่ือย” 

“ออกก�ำลังกาย แกว่งแขน ท�ำบ้างไม่ท�ำบ้าง” สามารถ

อธิบายไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งเจบ็ป่วยดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลว

ซ่ึงถือวา่เป็นกลุ่มโรคท่ีภาวะอนัตรายต่อชีวติจึงท�ำใหเ้กิด

ความตระหนกัในการดูแลตนเองและตอ้งการขอ้มูลต่างๆ 

ในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ีน ผูใ้หข้อ้มูลเสนอวา่ ควรปรับปรุง

ระบบคิว ลดการรอคอย และจดับริการเฉพาะส�ำหรับ 

ผูป่้วยสูงอายุ สอดคลอ้งกบัฮาร์ดิง และคณะ (Harding  

et al., 2008) พบว่าการไดรั้บขอ้มูลไม่เพียงพอเก่ียวกบั

ภาวะหวัใจลม้เหลว เช่น อาการ การจดัการอาการผดิปกติ 

การด�ำเนินของโรค การดูแลตนเองในอนาคต จากการศึกษา

ของ จีราภรณ์ ฉิมแกว้ ยวุยงค ์จนัทรวจิิตร และสมบูรณ์ 

ตนัสุภสวสัดิกลุ (Chimkaew, Juntarawijit, & Tansuphas-

wasdikhul, 2018) พบว่าผูป่้วยภาวะหายใจลม้เหลวท่ี 

ได้รับการสนับสนุนและได้รับความรู้จะมีพฤติกรรม 

การดูแลตนเองดีข้ึน 

		 ความรุนแรงของโรค พบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ 

มีความรุนแรงของโรคอยู่ในระดบั 2 (NYHA FC-II)  

ร้อยละ 82.0 เน่ืองจากไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่ามี 

ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังอยูใ่นช่วง 4-6 เดือน ซ่ึงในระยะ

ดงักล่าวพยาธิสภาพของโรคและความกา้วหนา้ของโรค

ยงัไม่มีความเส่ือมมากนกั ยงัสามารถควบคุมและรักษา

ตามมาตรฐานได ้(Yancy et al., 2017) จากเหตุผลท่ีกล่าว

มาจึงส่งผลให้ผูป่้วยยงัสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั

ต่างๆ ได ้ สามารถมาโรงพยาบาลโดยใหลู้กหลานมาส่ง

และมารับ ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังท�ำให ้

มีขอ้จ�ำกดัทางดา้นพยาธิสรีรวทิยาของหวัใจ มีขอ้จ�ำกดัใน

การท�ำกิจกรรมต่างๆ ระดบัความรุนแรงของโรคร่วมมาก 

ส่งผลให้ความสามารถในการท�ำกิจกรรม และการรับรู้ 

คุณภาพชีวิตท่ีลดลง (Poungkaew, Boontein, Tongsai, 

Charoenyos, & Tanutpokeenun, 2020) เช่นเดียวกบั 

ความเหน่ือยลา้ท่ีเป็นปัจจยัส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว (Fini& Cruz, 2009) อาการหายใจ

ไม่อ่ิม หรือหายใจต้ืน และอาการอ่อนลา้ ไม่มีแรงในระหวา่ง

การปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั ท�ำใหสู้ญเสียความสามารถ

ในการปฏิบติัหนา้ท่ี (Heo, Doering, Widener, & Moser, 

2008)

		 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ พบว่ากลุ่มตวัอย่างมี 

คุณภาพชีวติฯ โดยรวม ระดบัดี (M = 3.93, S.D. = 0.44) 

คุณภาพชีวติฯ ดา้นกายภาพระดบัดี (M = 3.81, S.D. = 0.61) 
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ดา้นเศรษฐกิจ-สงัคมระดบัดี (M = 3.96, S.D. = 0.38) และ

ดา้นอารมณ์ระดบัดีมาก (M = 4.12, S.D. = 0.56) ซ่ึงเม่ือ 

ผูสู้งอายุเกิดภาวะเจ็บป่วยหรือได้รับผลกระทบจาก 

ภาวะอนัตราย การบาดเจ็บ การเจ็บป่วยดว้ยโรคใดๆ  

รวมทั้งภาวะคุกคามในรูปแบบต่างๆ ท�ำใหบุ้คคลนั้นจ�ำเป็น

ตอ้งปรับเปล่ียนวิถีชีวิตไปจากเดิม เน่ืองมาจากขอ้จ�ำกดั

เก่ียวกบัความสามารถกระท�ำบทบาทหนา้ท่ีและกิจกรรม

ทางสงัคม ไดแ้ก่ การท�ำหนา้ท่ีดา้นกายภาพ ดา้นจิตใจ และ

ดา้นสงัคม นอกจากน้ีภาวะหวัใจลม้เหลวส่งผลกระทบต่อ

การท�ำหนา้ท่ีทางกายภาพ ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวติ

มากท่ีสุด (Megari, 2013) นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

มีความรุนแรงของโรคอยู่ในระดบั 2 (NYHA FC-II)  

ร้อยละ 82.0 ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังท�ำให้

มีขอ้จ�ำกดัทางดา้นพยาธิสรีรวทิยาของหวัใจ มีขอ้จ�ำกดัใน

การท�ำกิจกรรมต่างๆ ระดบัความรุนแรงของโรคร่วมมาก 

ยิง่ส่งผลต่อความสามารถในการท�ำกิจกรรมลดลงกระทบต่อ

สภาพจิตใจ เกิดภาวะซึมเศร้า ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวติ

ท่ีลดลง (Poungkaew et al., 2020) ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่ามีภาวะหัวใจ 

ลม้เหลวเร้ือรังอยูใ่นช่วงระยะเวลาภายใน 1 ปี ซ่ึงในระยะ

ดงักล่าวพยาธิสภาพของโรค รวมทั้งความกา้วหนา้ของ

โรคยงัไม่มีความเส่ือมมากนกั ยงัสามารถควบคุมและรักษา

ตามมาตรฐานได ้(Yancy et al., 2017) จากเหตุผลท่ีกล่าว

มาจึงส่งผลใหผู้ป่้วยยงัสามารถปฏิบติักิจกรรมประจ�ำวนั

ต่างๆ ไดด้ว้ยตนเอง ท�ำให้รู้สึกว่าตนเองไม่เป็นภาระ 

ของผูดู้แล รู้สึกมีคุณค่า ส่งผลใหมี้คุณภาพชีวติฯ ระดบัดี

		 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรุนแรงของโรคกับ 

คุณภาพชีวติ ทั้งโดยรวมและรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นกายภาพ 

ดา้นเศรษฐกิจ-สังคม และดา้นอารมณ์ อยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (r = -.407, r = -.418, r = -.307, r = -.289, p < .01) 

ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรุนแรง 

ของโรคอยูใ่นระดบั 2 (NYHA FC-II) ร้อยละ 82.0 และ

ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง

อยูใ่นช่วง 4-6 เดือน ซ่ึงในระยะดงักล่าวพยาธิสภาพของ

โรคและความกา้วหนา้ของโรคยงัมีความเส่ือมไม่มากนกั 

สามารถควบคุมและรักษาตามมาตรฐานได ้(Yancy et al., 

2017) สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัต่างๆ ได ้มีการพ่ึงพา

บุตรหลานเพียงเลก็นอ้ย จึงรู้สึกวา่ตนเองไม่เป็นภาระต่อ

ผูดู้แล เกิดความวิตกกังวลน้อยลง ส่งผลต่อการรับรู้ 

คุณภาพชีวติฯ อยูใ่นระดบัดี สอดคลอ้งกบัเนาวรัตน ์วฒันนัท ์

(Wattanune, 2012) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพ

ชีวติดา้นสุขภาพของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวพบวา่ กลุ่ม

ตวัอยา่งมีคุณภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นระดบัดี ความสามารถ

ในการท�ำกิจกรรม มีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัคุณภาพชีวติ

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ และพบวา่ความสามารถในการ

ท�ำกิจกรรมระดบั 3 และความสามารถในการท�ำกิจกรรม

ระดบั 2 พฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถร่วมท�ำนาย

คุณภาพชีวติ ไดร้้อยละ 29.0 อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ

		 ความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพ พบวา่ความตอ้งการ

จ�ำเป็นดา้นสุขภาพกบัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพโดยรวม

ไม่มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (r = -.052, 

p = .610) อธิบายวา่ กลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นกลุ่มผูป่้วยสูงอายุ

ท่ีใชสิ้ทธิเขา้รับบริการโรงพยาบาลของรัฐบาล ท่ีใชสิ้ทธิ

รักษาดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (บตัรทอง) ซ่ึงได้

รับสิทธิประโยชนห์ลายดา้นท่ีไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย อีกทั้ง

มีความคุน้เคยทั้งกบับุคลากรทางสาธารณสุข และสถานบริการ

เน่ืองจากไดรั้บการรักษามาเป็นเวลานาน จนเกิดความ

ผกูพนั และมีความเช่ือมัน่ในการรักษาของแพทย ์ รวมถึง

สถานบริการอยูไ่ม่ไกลจากบา้นเรือนของกลุ่มตวัอยา่งมาก

นกั จึงท�ำใหไ้ม่มีปัญหาทางดา้นการคมนาคม อีกทั้งลกัษณะ

ครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นครอบครัวท่ีมี 

ลูกหลานดูแลไปรับส่งในการมาตรวจตามนดั ซ่ึงเหตุผล

ต่างๆ ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ กลุ่มตวัอยา่งเกิดความพึงพอใจใน

บริการท่ีไดรั้บ แมว้า่จะมีภาวะเจบ็ป่วยดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลว

ซ่ึงเป็นภาวะโรคท่ีมีผลต่อความทนในการกิจกรรมต่างๆ 

กต็าม กลุ่มตวัอยา่งมีความสามารถในการท�ำกิจกรรมระดบั 

2 (NYHA FC-II) คือ มีขอ้จ�ำกดัในการท�ำกิจกรรมเพียง

เลก็นอ้ย ถา้มีกิจกรรมตามปกติจะมีอาการอ่อนเพลีย เหน่ือย 

หายใจล�ำบาก แต่อาการจะดีข้ึนเม่ือไดพ้กั จึงไม่มีผล 

ต่อคุณภาพชีวิตเท่าท่ีควร ท�ำให้ทั้ ง 2 ตัวแปรน้ีไม่มี 

ความสัมพนัธ์ต่อกนั ดงัค�ำกล่าว “ไม่มีปัญหาด้านค่าใช้

จ่ายในการรักษา เพราะใช้สิทธ์ิผู้สูงอาย”ุ “การให้บริการ

ดี เจ้าหน้าท่ีดีแล้ว ได้รับบริการต่างๆดีทุกอย่างไม่ต้อง

ปรับปรุงอะไรแล้ว เพราะว่าดีแล้ว” “การให้บริการของ

เจ้าหน้าท่ีดอียู่แล้ว ดกีว่าเม่ือก่อนมาก”	    
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

		 พยาบาลวิชาชีพควรตระหนักถึงความส�ำคญัของ 

การประเมินความตอ้งการจ�ำเป็นอยา่งครอบคลุมทั้งดา้น

บริการสุขภาพและขอ้มูลสุขภาพของผูป่้วยและญาติผูดู้แล

โดยเฉพาะในระยะการเตรียมก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

และการติดตามอยา่งต่อเน่ือง โดยเนน้ใหค้ �ำแนะน�ำเฉพาะ

รายบุคคลเก่ียวกบัขอ้มูลสุขภาพ ไดแ้ก่ โรคและการด�ำเนิน

ของโรค ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การประเมินอาการ

ผดิปกติ อาหารเฉพาะโรค การจ�ำกดัน�้ำด่ืม	

	ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวจิยัคร้ังต่อไป

		 ควรศึกษาวิจยัตวัแปรอ่ืนๆ ท่ีอาจเป็นปัจจยัท�ำนาย

ความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพของผูป่้วย เช่น ปัจจยัทาง

ระบบบริการสุขภาพ แหล่งประโยชน ์ความศรัทธาเช่ือถือ

ต่อคุณภาพการบริการ เพ่ือน�ำผลท่ีไดไ้ปใชใ้นการส่งเสริม

การเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูป่้วยสูงอายตุ่อไป
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บทคดัย่อ
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงท�ำนาย มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของ 

ผูสู้งอาย ุความสมัพนัธ์และปัจจยัท�ำนายระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ความกลวัการหกลม้ และประวติัหกลม้

ต่อพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคไมติ่ดต่อเร้ือรัง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการวนิิจฉยั

วา่เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จ�ำนวน 130 ราย คดัเลือกตวัอยา่งแบบสุ่มหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั

ประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการหกลม้ 3) แบบสอบถาม

ความกลวัหกลม้ และ 4) แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ  ความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 

0.82 0.93 และ1.0 ตามล�ำดบั ค่าความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคเท่ากบั 0.93 0.92 และ 0.82 

ตามล�ำดบั วิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติพรรณนา สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน และวิเคราะห์การถดถอย 

เชิงเสน้พหุคูณแบบเป็นขั้นตอน

	 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้อยูใ่นระดบัสูง โดยความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

เก่ียวกบัการหกลม้มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ ส่วนประวติัการหกลม้และความกลวั

การหกลม้มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ (r = 0.473, r = -0.506, r = -0.371, p <.001  

ตามล�ำดบั) นอกจากนั้นประวติัการหกลม้และความรอบรู้ดา้นสุขภาพสามารถร่วมกนัท�ำนายพฤติกรรมป้องกนั
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การหกลม้ไดร้้อยละ 37.8 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (R2 = .378, p < .001) แต่ความกลวัการหกลม้ไม่สามารถ 

ร่วมท�ำนายได ้ ดงันั้นบุคลากรทางสุขภาพควรใหค้วามส�ำคญัในการประเมินประวติัการหกลม้รวมทั้งส่งเสริม

ความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพเพ่ือใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ท่ีดีและลดอตัราการหกลม้ในผูสู้งอายุ

ค�ำส�ำคญั : ผูสู้งอาย,ุ โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง, การหกลม้, ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, ความกลวัการหกลม้

Abstract 

	 The purpose of this predictive research was to study the fall prevention behaviors among older persons, 

the relationship factors and factors predicting among health literacy about falls, fear of falls and history of falls 

to fall prevention behaviors of older persons with non - communicable diseases. Multistage random sampling 

was performed to recruit 130 older persons who were diagnosed non-communicable disease. Research instru-

ments consisted of 1) demographic data 2) health literacy about falls 3) fear of falling, and 4) fall prevention 

behavior questionnaire. The content validity of the questionnaires were 0.82, 0.93 and 1.0, respectively.  

The Cronbach’s alpha reliability coefficients of the questionnaires were 0.93, 0.92 and 0.82 respectively. 

Descriptive statistics, Pearson’s product moment correlation, and Stepwise multiple regression were used for 

data analysis. 

	 The results revealed that participants with non-communicable diseases had a high level of fall  

prevention behavior. The health literacy about falls had a positively significant correlation with fall prevention 

behaviors among older persons with non-communicable diseases. Whereas fall history and fear of falling had 

a negatively significant correlation (r = 0.473, r = -0.506, r = -0.371, p = < .001). Fall history and health  

literacy could predict fall prevention behavior among older persons with non - communicable diseases by 37.80 % 

(R2 = .378, p < .001). However, fear of falling could not predict fall prevention behavior. Therefore, healthcare 

professionals should focus on fall history assessment including health literacy enhancement about fall  

prevention to reduce fall among older persons. 

Keywords: Older persons, Non-communicable diseases, Fall, Health Literacy, Fear of falling
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 การหกล้ม (Falls) ในผูสู้งอายุเป็นปัญหาส�ำคญั 

ดา้นสาธารณสุขท่ีน�ำไปสู่การบาดเจ็บ ทุพพลภาพ และ 

เสียชีวติ จากอุบติัการณ์193 ประเทศทัว่โลกในปี ค.ศ. 2021 

พบการหกลม้สูงถึง 37.3 ลา้นคนต่อปี และรุนแรงถึงขั้น

เสียชีวติมากกวา่ปีละ 684,000 คน ซ่ึงภูมิภาคของแปซิฟิก

ตะวนัตกและเอเชียตะวนัออกเฉียงใตใ้นกลุ่มประเทศท่ีมี

รายไดต้ �่ำถึงปานกลาง พบการหกลม้ในผูสู้งอายมุากถึง

ร้อยละ 60.0 และท่ีส�ำคญัในทุกๆ ภูมิภาคของโลกพบอตัรา 

การเสียชีวิตจากการหกลม้ในกลุ่มผูท่ี้มีอาย ุ 60 ปีข้ึนไป

มากท่ีสุด (World Health Organization, 2021) ประเทศไทย

มีการหกลม้ของผูสู้งอายุสูงถึง 3 ลา้นคนต่อปี เกิดการ 

บาดเจบ็ตอ้งไดรั้บการรักษามากกวา่ 60,000 คนต่อปี และ

ท�ำใหเ้สียชีวติเฉล่ียวนัละ 4 คน (Department of disease 

control of ministry of public health, 2022) นอกจากน้ี 

ยงัเป็นเหตุใหผู้สู้งอายเุกิดการบาดเจบ็ ทุพพลภาพ ส่งผลก

ระทบต่อจิตใจ หวาดกลวัการหกลม้ และตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 

ท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง มีค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน กระทบต่อ

เศรษฐกิจของครอบครัว สงัคม และเป็นปัญหาระดบัประเทศ 

(Rongmuang, Nakchattri, Tongdee, & Sombutboon, 2016)

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยัท่ีมีความ

สัมพนัธ์กบัการหกลม้ในผูสู้งอายมีุทั้งปัจจยัภายในและ

ปัจจยัภายนอกโดยปัจจยัภายในท่ีท�ำใหผู้สู้งอายเุส่ียงต่อ

การหกลม้ ไดแ้ก่ อายท่ีุเพิม่ข้ึน สมรรถภาพทางกายท่ีลดลง 

และการมีโรคประจ�ำตวั ส่วนปัจจยัภายนอกท่ีส่งผลท�ำให้

ผูสู้งอายุหกลม้ง่ายกว่าวยัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ พฤติกรรมเส่ียง  

เช่น การสวมรองเทา้และเส้ือผา้ท่ีไม่เหมาะสม รวมทั้ง 

ส่ิงแวดลอ้มไม่มีความปลอดภยั ไดแ้ก่ แสงสวา่งไม่เพียงพอ 

ไม่มีราวบันได มีพ้ืนต่างระดับ พ้ืนห้องน�้ ำเปียก/ล่ืน  

(Dunlakan & Charerntanyarak, 2019) ดงันั้น การลดปัจจยั

เส่ียงต่างๆ จะช่วยป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายไุด ้รวมถึง

พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีสามารถ 

ปรับเปล่ียนได ้(Attavinijtrakarn & Marb, 2019) ดงันั้น

หากผูสู้งอายมีุพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ท่ีดีกจ็ะสามารถ

ป้องกนัการหกลม้ได ้

	 พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ หมายถึง การดูแลตนเอง

หรือการปฏิบติัตวัของผูสู้งอายท่ีุเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนั

การหกลม้ ซ่ึงประกอบดว้ย การแตง่กาย การเปล่ียนอิริยาบถ 

การออกก�ำลงักายและการจดัสภาพแวดลอ้มภายในบา้น 

(Muangsiri, Maharachpong & Rodjarkpai, 2017) จากการ

ศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมป้องกนั 

การหกลม้ทั้ งในประเทศไทยและต่างประเทศ พบว่า  

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ความกลวัการหกลม้ ประวติั 

การหกลม้เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ป้องกนัการหกลม้ (Kittipimpanon & Kraithaworn, 2021; 

Duangpratoom, & Chusak, 2022; Pholin, Jitramontree, 

& Wirojratana, 2017) และปัจจยัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ผูสู้งอายุ

สามารถปฏิบติัหรือเรียนรู้เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ป้องกนัการหกลม้ท่ีดีดว้ยตนเองได ้

	 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literacy) เป็นสมรรถนะ

ของแต่ละบุคคลทั้ งด้านสังคมและการคิดวิเคราะห์ท่ี 

ก�ำหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการ 

เขา้ถึง ท�ำความเขา้ใจ ประเมิน และการใชส้ารสนเทศดา้น

สุขภาพตามความตอ้งการ เพ่ือก�ำหนดสุขภาพและทศันคติ

น�ำไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (Nutbeam, 

2008) ในประเทศไทยมีการศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ 

ซ่ึงผลการวิจยัเป็นไปตามทฤษฎีท่ีอธิบายวา่ ความรอบรู้

ดา้นสุขภาพส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีดี และพฤติกรรมเส่ียง

ดา้นสุขภาพลดลง (Kittipimpanon & Kraithaworn, 2021) 

นอกจากน้ียงัมีการศึกษาเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

หกลม้ในผูสู้งอายุ โดยความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความ

สมัพนัธ์กบัปัจจยัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ(Lim et al., 2023) 

ดงันั้นถา้ผูสู้งอายสุามารถเขา้ถึง หรือแสวงหาขอ้มูล

การบริการดา้นสุขภาพ สามารถท�ำความเขา้ใจ ประเมิน

ขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บการถ่ายทอดจนเกิดการเรียนรู้จาก

ส่ิงแวดลอ้ม สามารถน�ำไปสู่การตดัสินใจเลือกวธีิการใน

การดูแลตนเอง หรือจดัการสุขภาพได ้จะก่อใหเ้กิดพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสม รวมถึงพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้

ท่ีถูกตอ้งดว้ย  

	 ความกลวัการหกลม้ (Fear of falls) คือ ภาวะท่ีท�ำให้

ผูสู้งอายไุม่มีความมัน่ใจในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ และท่ี

ส�ำคญัเป็นกลุ่มอาการท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุ โดยท�ำให ้

ผูสู้งอายุมีความวิตกกงัวลจนหลีกเล่ียงการท�ำกิจกรรม

เน่ืองจากกลวัการหกลม้ซ�้ ำ (Kosundilok, Wannapruek, 
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Charoenvai, & Katungkang, 2023) รวมถึงหลีกเล่ียง

กิจกรรมท่ีเคยท�ำเพ่ือลดปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ (Choi, 

Jeon, & Cho, 2017) จนแยกตวัออกจากสงัคมท�ำใหคุ้ณภาพ

ชีวติลดลง (Chang, Chen, & Chou, 2016) จากการศึกษา 

พบว่า ความกลวัการหกลม้มีความสัมพนัธ์กบัประวติั 

การหกลม้ดว้ย (De Souza, Pegorari, Nascimento, De Oliveira, 

Dos Santos Tavares, 2019) ผูสู้งอายท่ีุกลวัการหกลม้มีโอกาส

เส่ียงต่อการหกลม้สูงเป็น 3.73 เท่า แสดงวา่ ผูสู้งอายท่ีุกลวั

การหกลม้ยิง่มีโอกาสเส่ียงต่อการหกลม้มากข้ึน (Thiam-

wong & Suwanno, 2014) นอกจากน้ี ความกลวัการหกลม้

มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ดว้ยซ่ึง

กล่าววา่ เม่ือผูสู้งอายมีุความกลวัการหกลม้จะส่งผลใหเ้กิด

การปรับพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตโดยจะยอมรับสภาพ

และปรับตัวเองในการด�ำเนินชีวิตเพ่ือลดความกลัว 

การหกลม้เอง (Pholin et al., 2017; Marungga, 2014) 

	 ประวติัการหกล้ม หรือประสบการณ์การหกล้ม 

เป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได ้ซ่ึงเกิดจากตวัผูสู้งอาย ุ

ท่ีมีการหกลม้มาก่อนและส่งผลท�ำใหผู้สู้งอายไุม่มีความ

มัน่ใจในการท�ำกิจกรรมต่างๆ เน่ืองจากกลวัการหกลม้ซ�้ำ 

(Chang et al., 2016; Pukemayung, 2021) นอกจากน้ี 

ยงัพบว่า จ�ำนวนคร้ังของการหกลม้มีผลต่อระดบัความ

กลวัการหกลม้ท่ีแตกต่างกนัโดยผูสู้งอายท่ีุมีประวติัการ

หกลม้มากกวา่ 1 คร้ัง จะมีความกลวัการหกลม้มากกวา่ 

ผูสู้งอายท่ีุมีประวติัการหกลม้เพียง 1 คร้ัง และผูสู้งอายท่ีุ

มีประวติัการหกลม้ 1 คร้ัง มีความกลวัการหกลม้มากกวา่

ผูสู้งอายท่ีุไม่เคยการหกลม้มาก่อน (Jeon, Gu, & Yim, 2017) 

จากการศึกษาเพิ่มเติม พบว่า ประวติัการหกลม้มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายดุว้ย 

(Duangpratoom & Chusak, 2022) เน่ืองจากผูสู้งอายท่ีุมี

ประวติัการหกลม้แลว้ จะเกิดความระมดัระวงัในการด�ำเนิน

ชีวติประจ�ำวนัมากข้ึน รวมทั้งการหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีจะ

ก่อใหเ้กิดการหกลม้ซ่ึงเป็นพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้

ท่ีดีของผูสู้งอายุ

	 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรม

ป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุพบวา่ การศึกษาปัจจยัความ

สมัพนัธ์ต่อพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุและ

มีโปรแกรมเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ

บา้งแลว้ ซ่ึงยงัไม่พบขอ้มูลท่ีจะสรุปไดว้่า ความรอบรู้ 

ดา้นสุขภาพ ความกลวัการหกลม้ และประวติัการหกลม้

จะสามารถท�ำนายพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของ 

ผูสู้งอายไุด ้ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท�ำนายพฤติกรรม

ป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ซ่ึงผูสู้งอายกุลุ่มท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังกลุ่มน้ีเป็นกลุ่ม

ท่ีมีความเส่ียงต่อการหกลม้มากกวา่กลุ่มผูสู้งอายปุกติ และ

ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีความเส่ียงหกลม้มากกวา่

กลุ่มผูสู้งอายท่ีุไม่ไดเ้จ็บป่วยมากถึง 1.5 เท่า (Noopud, 

Phrom-On, Woradet, & Chaimay, 2020) ผูว้ิจยัไดเ้ห็น

ความส�ำคญัของปัญหาการหกลม้ในผูสู้งอายจึุงตอ้งการ

ศึกษาเพิ่มเติมเพ่ือน�ำผลการศึกษาท่ีไดม้าใชเ้ป็นขอ้มูล 

พ้ืนฐานในการวางแผนพฒันาพฤติกรรมป้องกนัความเส่ียง

ต่อการหกลม้ของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในชุมชน

ให้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมป้องกนัการ

หกลม้ท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมต่อไป

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	เพ่ือศึกษาพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ

ท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

	 2.	เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้น

สุขภาพเก่ียวกบัการหกลม้ ความกลวัการหกลม้ และ

ประวติัการหกลม้กบัพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของ 

ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

	 3.	เพ่ือศึกษาปัจจยัท�ำนาย ไดแ้ก่ ความรอบรู้ดา้น

สุขภาพเก่ียวกบัการหกลม้ ความกลวัการหกลม้ และ

ประวติัการหกลม้ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกนัการ

หกลม้ของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั

	 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใชแ้นวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

(Health literacy) ของนทับีม (Nutbeam, 2008) ท่ีกล่าววา่ 

การมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีดีจะน�ำไปสู่การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี โดยการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัศึกษาความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัขั้นพ้ืนฐาน (Functional health 

literacy) น�ำมาประยกุตก์บัพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้

ของผูสู้งอาย ุ และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบั

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้

ของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ ความกลวัการหกลม้ และประวติั 
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การหกลม้  ดงันั้นการศึกษาคร้ังจึงก�ำหนดปัจจยัท่ีสามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุท่ีเป็น 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงประกอบดว้ยตวัแปร ดงักรอบ

แนวคิดท่ีแสดงดงัภาพท่ี 1

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการหกลม้

ความกลวัการหกลม้

ประวติัการหกลม้

พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั

วธีิการด�ำเนินการวจิยั	

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา 

ความสมัพนัธ์เชิงท�ำนาย (Predictive correlation research) 

สถานท่ีวจิยั คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอ

สามพราน จงัหวดันครปฐม

	 1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรท่ีใชใ้นการ

ศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูสู้งอายทุั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีไดรั้บ

การวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมา 

รับบริการดา้นสาธารณสุขท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล อ�ำเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม กลุ่มตวัอยา่ง

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ดงัรายละเอียดขา้งตน้ เกณฑก์าร

คดัเขา้ (Inclusion criteria) คือ 1) การทดสอบดา้นความคิด

ความจ�ำ Mini-Cog ไดค้ะแนนรวมมากกว่า 3 คะแนน  

2) ผลการคดักรองโรคซึมเศร้า 2 ค �ำถาม (2Q) ค�ำตอบ 

“ไม่มี” ทั้ง 2 ค �ำถาม และ 3) สามารถส่ือสารดว้ยการ 

พูด ฟัง อ่าน เขียนภาษาไทยได ้ ส่วนเกณฑก์ารคดัออก 

(Exclusion criteria) คือ 1) มีอาการแสดง เช่น เหน่ือยหอบ 

อ่อนเพลีย ไม่สามารถตอบแบบสอบถามการวจิยัได ้และ 

2) ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัไม่ตอ้งการท�ำแบบสอบถาม

	 ขนาดกลุ่มตวัอยา่งค�ำนวนจากโปรแกรม G*power 

3.1.9.4 (Faul, Erdfelder, Buchner & Lang, 2009)  

การทดสอบชนิด Correlation ก�ำหนดค่า Effect size  

ปานกลาง =  0.3 ตามการศึกษาของ กมลรัตน ์กิตติพิมพา

นนท ์และผจงจิต ไกรถาวร (Kittipimpanon & Kraithaworn, 

2021) ท่ีพบค่าความสัมพนัธ์ (r) ระหว่างความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพเก่ียวกับการหกล้มกับพฤติกรรมป้องกัน 

การหกลม้ มีค่าเท่ากบั 0.37 ซ่ึงผูว้จิยัก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั  

( ) = 0.05 ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power of test) = 95% 

(Srisatidnarakul, 2020) และคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ

หลายขั้นตอน (Multistage sampling) คดัเลือกจงัหวดัท่ีมี

ผูสู้งอายมีุความเส่ียงหกลม้อนัดบั 1 ของเขตบริการสุขภาพ

ท่ี 5 คือ จงัหวดันครปฐม สุ่มเลือก 1 อ�ำเภอ คือ อ�ำเภอ

สามพราน สุ่มเลือกต�ำบลอยา่งง่าย 3 แห่ง ไดแ้ก่ ต�ำบล 

กระทุ่มลม้ ต�ำบลบางเตย และต�ำบลตลาดจินดา จากการ

ค�ำนวนไดก้ลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 115 ราย ผูว้ิจยัก�ำหนด 

ขนาดตวัอยา่งเพ่ิมข้ึนร้อยละ 20.0 เพ่ือความครอบคลุม

และลดค่าความคลาดเคล่ือนของขอ้มูล (Lemeshow,  

Hosmer Jr, Klar, & Lwanga, 1990) และผูสู้งอายท่ีุเป็น

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังของอ�ำเภอสามพรานทั้งหมด 15,093 

ราย  แบ่งเป็นต�ำบลกระทุ่มลม้ 558 ราย ต�ำบลบางเตย 415 

ราย ต�ำบลตลาดจินดา 642 ราย และค�ำนวณตามสดัส่วน

ของแต่ละต�ำบล ดงัน้ี ต�ำบลกระทุ่มลม้ 45 ราย ต�ำบลบางเตย 

33 ราย และต�ำบลตลาดจินดา 52 ราย รวมกลุ่มตวัอยา่ง

ทั้งหมด 130 ราย

	 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั                                                     

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี

	 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล  เป็นลกัษณะค�ำถาม 

เป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อความ มีค�ำถาม 9 ข้อ  

ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
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โรคประจ�ำตวั การใชย้า ประวติัการหกลม้ในระยะ 1 ปี 

ท่ีผา่นมา (นบัจ�ำนวนคร้ัง) และสาเหตุของการหกลม้

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เก่ียวกบัการหกลม้ในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

พฒันาจากแบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบั

การหกลม้ในผูสู้งอายขุอง กมลรัตน ์กิตติพิมพานนท ์และ

ผจงจิต ไกรถาวร (Kittipimpanon & Kraithaworn, 2021) 

ประกอบดว้ย 6 ทกัษะ ดงัน้ี 1) ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล  

2) ทกัษะความรู้ ความเขา้ใจ 3) ทกัษะการส่ือสาร 4) ทกัษะ

การจดัการตนเอง 5) ทกัษะการตดัสินใจ และ 6) ทกัษะ

การรู้เท่าทนัส่ือ มีค�ำถาม 35 ขอ้ ไดแ้ก่ ทกัษะการเขา้ถึง

ขอ้มูลและทกัษะการส่ือสาร ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) มี 3 ระดบั คือ ท�ำไดง่้าย = 2 

ท�ำไดย้าก = 1 ท�ำไม่ไดเ้ลย = 0  ทกัษะความรู้ความเขา้ใจ 

มี 3 ระดบั คือ เห็นดว้ย = 2 ไม่แน่ใจ = 1 ไม่เห็นดว้ย = 0  

ทกัษะการจดัการตนเอง ทกัษะการตดัสินใจ และทกัษะ

การรู้เท่าทนัส่ือ มี 3 ระดบั คือ ท�ำทุกคร้ัง = 2 ท�ำบางคร้ัง 

= 1 ไม่ไดท้ �ำ = 0 คะแนนรวม 70 คะแนน อยูร่ะหว่าง  

0-70 คะแนน การแปลผลระดบัคะแนน ดงัน้ี คะแนนเฉล่ีย  

0-23.33 หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต�่ำ  

23.34-46.67 หมายถึง มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบั 

ปานกลาง  46.68-70.00 หมายถึง มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ระดบัสูง 

	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความกลวัหกลม้ในผูสู้งอายไุทย 

ท่ีสร้างและพฒันาข้ึนโดยสมาคมป้องกันการหกล้ม 

แห่งยโุรป (ProFaNE) และแปลเป็นภาษาไทยโดย ลดัดา 

เถียมวงศ ์(Thiamwong, 2014) จ�ำนวน 16 ขอ้ คะแนนรวม 

64 คะแนน  ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) มี 4 ระดบั ดงัน้ี ไม่กลวัหกลม้เลย  1  คะแนน 

กลวัหกลม้เลก็นอ้ย  2  คะแนน กลวัหกลม้มาก  3  คะแนน 

กลวัหกลม้มากท่ีสุด 4 คะแนน คะแนนอยูร่ะหวา่ง 16-64 

คะแนน มี 3 ระดบั ไดแ้ก่ ต�่ำ ปานกลาง สูง การแปลผล

คะแนนโดยใช้เกณฑ์ของดานีล (Daniel, 1995) ดงัน้ี  

คะแนน 16-31 หมายถึง ความกลวัการหกลม้ระดบัต�่ำ 

คะแนน 32-48 หมายถึง ความกลัวการหกล้มระดับ 

ปานกลาง คะแนน  49- 64 หมายถึง ความกลวัการหกลม้

ระดบัสูง  

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้

ของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยพฒันามาจาก

แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกนัการหกลม้ของ 

ผูสู้งอายขุอง กมลรัตน ์กิตติพิมพานนท ์และผจงจิต ไกรถาวร 

(Kittipimpanon & Kraithaworn, 2021) จ�ำนวน 15 ขอ้ 

คะแนนรวม 30 คะแนน ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) มี 3 ระดบั ดงัน้ี ปฏิบติัประจ�ำ 

= 2  ปฏิบติับางคร้ัง = 1  ไม่ปฏิบติั = 0  จดัระดบัเป็น  

3 ระดบั การแปลผลคะแนนใชเ้กณฑข์อง ดานีล (Daniel, 

1995) ไดแ้ก่  คะแนนเฉล่ีย 0-10 หมายถึง มีพฤติกรรม 

การป้องกนัการหกลม้ระดบัต�่ำ คะแนน 11-20 หมายถึง  

มีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ระดบัปานกลางและ 

คะแนน 21-30  หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้

ระดบัสูง 

	 3. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั

	 แบบสอบถามผา่นการตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหา 

(Content Validity) จากผูเ้ช่ียวชาญและผูท้รงคุณวฒิุจ�ำนวน 

4 ท่าน แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบั 

การหกลม้ในผูสู้งอาย ุแบบสอบถามอาการกลวัหกลม้ใน

ผูสู้งอายุไทยและแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการ

หกลม้ของผูสู้งอายมีุค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (content 

validity index: CVI) ไดเ้ท่ากบั  0.93, 0.82 และ 1.00   

ตามล�ำดบั จากนั้นผูว้จิยัน�ำขอ้มูลท่ีผา่นการตรวจสอบและ

ปรับปรุงแกไ้ขขอ้ค�ำถามแลว้น�ำไปทดลองใช ้ (Try out) 

กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 

30 ราย ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบา้นตากแดด 

อ�ำเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม คาํนวณหาความเช่ือมัน่

ของแบบสอบถาม (reliability) แบบสอบถามความรอบรู้

ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุแบบสอบถาม

อาการกลวัหกลม้ในผูสู้งอายุไทย และแบบสอบถาม

พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายไุดค่้าสมัประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค  0.93, 0.92 และ 0.82  ตามล�ำดบั

	 4. การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 การวจิยัคร้ังน้ีผา่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการท�ำวจิยัในมนุษย ์ (Institutional Review Board 

: IRB) มหาวิทยาลยัคริสเตียน จงัหวดันครปฐม เลขท่ี

เอกสาร น. 19/2566 ออกให ้ณ วนัท่ี  12 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2567 
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เม่ือไดรั้บการอนุมติัแลว้ ผูว้จิยัขออนุญาตด�ำเนินการวจิยั

จาก นายแพทยส์าธารณสุขอ�ำเภอสามพราน ผูอ้ �ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ีขอเกบ็ขอ้มูล มีผูสู้งอาย ุ

ท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังครบ 130 ราย ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูล

ด้วยตนเอง 5 คร้ัง เม่ือกลุ่มตวัอย่างพร้อม ผูว้ิจัยพบ 

กลุ่มตวัอย่างแนะน�ำตวัเองและช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง 

การวจิยั และประโยชนท่ี์คาดวา่จะไดรั้บ ด�ำเนินการพิทกัษ์

สิทธิโดยช้ีแจงถึงสิทธิในการถอนตวั รวมทั้งช้ีแจงวา่ขอ้มูล

จะไดรั้บการเก็บรักษาเป็นความลบั และน�ำมาใชใ้นการ

วจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น โดยจะเสนอขอ้มูลเป็นภาพรวม เม่ือกลุ่ม

ตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัขอใหก้ลุ่มตวัอยา่งลง

นามในเอกสารแสดงความยนิยอม จากนั้นผูว้ิจยัใหก้ลุ่ม

ตวัอยา่งท�ำแบบสอบถาม ถา้กลุ่มตวัอยา่งท�ำแบบสอบถาม

ดว้ยตนเองไม่ได ้ผูว้จิยัจะอ่านแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

ฟัง ใชเ้วลาตอบแบบสอบถาม 30-45 นาที และด�ำเนินการ

เก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2567  

ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2567 

การวเิคราะห์ทางสถติิ

	 ผูว้ิจยัน�ำขอ้มูลมาตรวจสอบความถูกตอ้งและความ

สมบูรณ์อีกคร้ัง จากนั้นน�ำขอ้มูลมาวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป (SPSS) ก�ำหนด

ระดบัความเช่ือมัน่อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

	 1.	ขอ้มูลความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการหกลม้ 

ความกลวัการหกลม้ และพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ 

ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยการ

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 2.	ความสัมพนัธ์ ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

เก่ียวกบัการหกลม้ ความกลวัการหกลม้ และประวติัการ

หกลม้กบัพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายท่ีุเป็น

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ

เพียร์สนั (Pearson’s correlation coefficients)โดยขอ้มูล 

มีการแจกแจงปกติและเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ

การใชส้ถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั

	 3.	ปัจจัยทาํนายระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เก่ียวกบัการหกลม้ ความกลวัการหกลม้ และประวติัการ

หกลม้ต่อพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายท่ีุเป็น

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยวเิคราะห์การถดถอยเชิงเสน้พหุคูณ 

(Multiple regression analysis) คดัเลือกตวัแปรเขา้สมการ

แบบเป็นขั้นตอน (Stepwise method) ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั

ทางสถิติ .001 ซ่ึงขอ้มูลเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 

ของการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณการใชส้ถิติ 

(Vanichbuncha & Vanichbuncha 2015) 

ผลการวจิยั

	 1.	ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล กลุ่มตวัอย่างมีจ�ำนวน

ทั้งหมด 130 คน ส่วนใหญ่ร้อยละ 81.5 เป็นเพศหญิง และ

ส่วนมากร้อยละ 70.8 มีอายรุะหวา่ง 60-69 ปี อายเุฉล่ีย 

66.98 ปี กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 52.3 มีสถานภาพสมรส  

มีระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 

73.1 การประกอบอาชีพส่วนใหญ่อยูบ่า้น (ไม่มีรายได)้ 

คิดเป็นร้อยละ 30.0 โรคประจ�ำตวัท่ีพบมากท่ีสุด คือ  

โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 23.1 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับการหกล้มอยู่ในระดับสูง  

ร้อยละ 81.5 และมีพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้โดยรวม

อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 83.1 ซ่ึงมีความกลวัการหกลม้ 

โดยรวมอยูใ่นระดบัต�่ำ ร้อยละ 57.7 โดยส่วนใหญ่ไม่มี

การหกลม้ใน 1 ปีท่ีผา่นมาคิดเป็นร้อยละ 56.9 ซ่ึงสาเหตุ

ของการหกลม้ส่วนใหญ่ คือ การล่ืน 

	 2. ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

เก่ียวกบัการหกลม้ ความกลวัการหกลม้ และประวติัการ

หกลม้ต่อพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายท่ีุเป็น

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง 2.1 ความรอบรู้

ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการหกลม้มีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบั

พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ ( r = .473, p = < .001)  

2.2 ความกลวัการหกลม้มีความสมัพนัธ์เชิงลบกบัพฤติกรรม

ป้องกนัการหกลม้ (r = -.371, p = < .001) และ 2.3 ประวติั 

การหกลม้มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัพฤติกรรมป้องกนั 

การหกลม้ (r = -.506, p = <.001)  ดงัตารางท่ี 1
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ตารางที ่1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการหกลม้ ความกลวัการหกลม้ และประวติัการหกลม้

ต่อพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  (n = 130)

1. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพการหกลม้	 .473**	 .000

2. ความกลวัการหกลม้	 -.371**	 .000

3. ประวติัการหกลม้	 -.506**	 .000

** p < .001

r                            p-value
ปัจจยั

พฤตกิรรมป้องกนัการหกล้ม

	 3. 	ปัจจยัทาํนายของพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ 

ของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ผลสรุปวา่ ประวติั 

การหกลม้ และความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการหกลม้ 

ตวัแปรทั้งสองสามารถร่วมกนัท�ำนายพฤติกรรมป้องกนั

การหกล้มของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได ้

ร้อยละ 37.8 (R2  = 0.378) ซ่ึงมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์

ตารางท่ี 2 ปัจจยัท�ำนายระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และประวติัการหกลม้ต่อพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้โดยการ

วิเคราะห์สถิติการถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis)  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) และ

คะแนนมาตรฐาน ( )  (n = 130)

พหุคูณมีค่า 0.615 และก�ำลงัสองของค่าสหสมัพนัธ์พหุคูณ

มีค่า 0.378  โดยประวติัการหกลม้และความรอบรู้ดา้น

สุขภาพสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม

ป้องกนัการหกลม้ไดอ้ยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (  = -0.407, 

 = 0.363, p < .001 ตามล�ำดบั) ดงัตารางท่ี 2

ปัจจยัท�ำนาย
ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอย

                               (Contant)	 19.021	 1.574		  12.082	 .000

1. ประวติัการหกลม้	 -3.399	 0.607	 -0.407	 -5.602	 .000

2. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพการหกลม้	 0.127	 0.025	 0.363	 4.995	 .000

R = 0.615, R2 = 0.378, F = 24.951

p < .001

t            p-value

   b	          SE      	

	 สมการท�ำนายพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของ 

ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในรูปแบบคะแนน

มาตรฐานได ้คือ

Z (พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรค 

ไม่ติดต่อเร้ือรัง) = -0.407 (ประวติัการหกลม้) + 0.363 

(ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการหกลม้)



180 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 19  No. 3  September-December 2025

อภปิรายผลการวจิยั

	 1.	พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายท่ีุเป็น

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังอยูใ่นระดบัสูง สามารถอธิบายไดว้า่ 

กลุ่มตวัอย่างท่ีน�ำมาศึกษาในคร้ังน้ีเป็นผูสู้งอายุท่ีไม่มี

ประวติัการหกลม้ร้อยละ 56.9 และร้อยละ 70.8 มีอายุ

ระหว่าง 60-69 ปี ซ่ึงเป็นวยัสูงอายุตอนตน้ การรับรู้

พฤติกรรมการป้องกนัหกลม้อาจจะดีกวา่ช่วงอ่ืนๆ มีผล

ท�ำให้ความเส่ียงต่อหกลม้น้อยลง และกลุ่มตวัอย่างมี 

ค่าคะแนนเฉล่ียรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับ 

การหกลม้อยู่ในระดบัสูง (M = 57.23, S.D. = 11.85)  

ส่งผลท�ำใหก้ลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 83.1 มีพฤติกรรมป้องกนั

การหกลม้อยู่ระดบัสูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  

กมลรัตน ์กิตติพิมพานนท ์และผจงจิต ไกรถาวร (Kittip-

impanon & Kraithaworn, 2021)  พบวา่ ผูสู้งอายมีุพฤติกรรม

ป้องกนัการหกลม้โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสูงเช่นกนั และ

อาจเก่ียวเน่ืองกบักลุ่มตวัอย่าง คือ ผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็น 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยพบวา่ร้อยละ 23.1 มีโรคความดนั

โลหิตสูงและร้อยละ 22.3 มีโรคความดนัโลหิตสูงร่วมกบั

โรคเบาหวานและโรคไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงผูสู้งอายท่ีุป่วย

เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จะไดรั้บการรักษาและรับยาท่ี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลตามนัดของแพทย ์

อยา่งต่อเน่ือง ท�ำใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บค�ำแนะน�ำเก่ียวกบั

การดูแลตวัเอง การสงัเกตอาการผดิปกติ ความรู้เก่ียวกบั

ความเส่ียงต่อการหกลม้ รวมถึงแนวทางการป้องกนัการ

หกลม้ดว้ย เม่ือมีอาการผิดปกติ เช่น เวียนศีรษะ ใจสั่น 

แขนขาอ่อนแรง จะรีบแจง้ญาติทนัที รับประทานยาโรค

ประจ�ำตวัอยา่งต่อเน่ืองและไปพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง

ท�ำให้ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพ้ืนท่ีศึกษา 

ไดรั้บการบริการดา้นสุขภาพอยา่งทัว่ถึง ส่งผลใหมี้พฤติกรรม

ป้องกนัการหกลม้อยูใ่นระดบัสูง เช่นเดียวกบัการศึกษา

ของนาตยา ดวงประทุม และทศัพร ชูศกัด์ิ (Duangpratoom 

& Chusak, 2022) พบวา่ พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของ

ผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 68.7  อยา่งไรกต็ามยงัพบ

ผูสู้งอายบุางรายมีพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงต่อการหกลม้

อยู ่ จากการศึกษาคร้ังน้ี พฤติกรรมซ้ือยารับประทานเอง 

เช่น ยาคลายเครียด (M = 1.36, S.D. = 0.84) และการ 

รีบเดินไปเขา้หอ้งน�้ำ เน่ืองจากกลวัจะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่

(M = 1.46, S.D. = 0.71) ซ่ึงเป็นพฤติกรรมความเส่ียงต่อ

การหกลม้ของผูสู้งอาย ุดงันั้นเจา้หนา้ท่ีบุคลากรทางดา้น

สุขภาพในชุมชน ตอ้งกระตุน้และส่งเสริมใหผู้สู้งอายท่ีุ

ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั

ดูแลตนเองมากข้ึน โดยใหค้วามส�ำคญักบัผูสู้งอายท่ีุป่วย

เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเน่ืองจากเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีตอ้ง 

เฝ้าระวงัมากกวา่ผูสู้งอายกุลุ่มสุขภาพดี และตอ้งสามารถ

สงัเกตอาการผดิปกติหรือภาวะแทรกซอ้นจากโรคประจ�ำตวั

ท่ีเป็นได ้รวมถึงหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงท่ีท�ำใหเ้กิดการ

หกลม้ไดด้ว้ย

	 2.	ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียว

กบัการหกลม้ ความกลวัการหกลม้ และประวติัการหกลม้

ต่อพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค 

ไม่ติดต่อเร้ือรัง อธิบายไดด้งัน้ี 

  		  2.1 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการหกลม้  

มีความสมัพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรม

ป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

(r = 0.473, p = .000) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ p < .001 

จากขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนเฉล่ียรวมความรอบรู้

ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการหกลม้อยูใ่นระดบัสูง (M = 57.23, 

S.D. = 11.85) จ�ำแนกรายดา้น พบวา่ ทกัษะความรู้ความ

เขา้ใจ มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 23.17 คะแนน (S.D. = 2.60) 

รองลงมาคือ ทกัษะการตดัสินใจ มีค่าเฉล่ียคือ 8.88 คะแนน 

(S.D.  = 2.03) ซ่ึงประกอบกบักลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 83.1   

มีพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้อยูร่ะดบัสูงดว้ย  จึงอธิบาย

ไดว้่า ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีความรอบรู้ 

ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการหกลม้ในระดบัสูงจะมีพฤติกรรม

ป้องกนัการหกลม้อยูใ่นระดบัสูงดว้ย ซ่ึงแนวคิดของนทับีม 

(Nutbeam, 2008) อธิบายวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็น

ระดบัความสามารถทางปัญญาและสังคมในการเขา้ถึง

ขอ้มูลและใชข้อ้มูลดา้นสุขภาพสามารถคาดการณ์ความ

เส่ียงต่อปัญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึน มีการแลกเปล่ียนขอ้มูล

สุขภาพของตนเอง ร่วมกบัการวเิคราะห์เปรียบเทียบข่าวสาร

ดา้นสุขภาพและใช้ในการตดัสินใจไดอ้ย่างเหมาะสม  

เพ่ือส่งเสริมและคงไวซ่ึ้งสุขภาวะท่ีดี ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่

หากผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีความรอบรู้ 

ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการหกลม้ในระดบัสูงจะท�ำใหผู้สู้งอายุ
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มีพฤติกรรมในการป้องกนัการหกลม้ในระดบัสูงดว้ย และ

ไม่เกิดการหกลม้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา 

(Darun & Khunpijan, 2016; Darun & Krirat, 2019;  

Paibulsir, 2018; Lamid, Pongkaset, & Chainapong, 2021) 

พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบั

ทุกผลลพัธ์ของพฤติกรรมสุขภาพ และส�ำหรับผูสู้งอาย ุ

พบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัท่ีอธิบายการมี

ส่วนร่วมในการสร้างสุขภาพท่ีดีได ้ (Thanaboonpuang, 

Intana, & Khamthana, 2023) เช่นเดียวกบั การศึกษาวจิยั

ในต่างประเทศของ หยง่ปิง หลิว, หลิวหลิว, หยานเฟย ล่ี, 

& หยานหล่ี เฉิน (Liu, Liu, Li, & Chen, 2015) พบวา่  

ผูท่ี้มีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงจะมีพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพและออกก�ำลงักาย

อยา่งสม�ำ่เสมอ สามารถจดัการกบัความเครียด แกไ้ขปัญหา

ไดด้ว้ยตวัเอง แสวงหาความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น สามารถ

เขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีเพียงพอจากแหลง่ขอ้มูลท่ีหลาก

หลาย และเช่ือถือได ้อีกทั้งหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง เช่น 

การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และมีแนวโนม้การตรวจสุขภาพ

เป็นประจ�ำสม�่ำเสมอดว้ย 

		  2.2 	ความกลวัการหกลม้มีความสัมพนัธ์เชิงลบ 

ในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของ 

ผูสู้งอายท่ีุป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (r = -0.371, p = .000) 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ p < .001 จากขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 57.7 มีความกลวัการหกลม้ระดบัต�ำ่และ

ร้อยละ 83.1 มีพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้อยูร่ะดบัสูงดว้ย 

อาจจะเก่ียวกบัผูสู้งอายมีุความรู้ดา้นการป้องกนัการหกลม้

ท่ีดีท�ำใหไ้ม่มีความกลวัการหกลม้ ประกอบกบัส่วนใหญ่

อาย ุ60-69 ปี ซ่ึงเป็นวยัสูงอายตุอนตน้ ยงัมีความรับรู้ความ

เส่ียงต่างๆจึงหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีส่งผลใหเ้กิดการหกลม้ 

อาทิ เช่น กิจกรรมการเดินบนพ้ืนท่ีเปียกหรือล่ืน (S.D. = 0.96) 

และการข้ึนหรือลงบนัได (S.D. = 1.03) ซ่ึงเป็นแนวทาง

ปฏิบติัท่ีถูกตอ้งส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการป้องกนัการ

หกลม้ท่ีดีดว้ยสามารถอธิบายไดจ้าก กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ 

มีความกลวัการหกลม้ในระดบัต�่ำ และมีพฤติกรรมการ

ป้องกนัการหกลม้ในระดบัสูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ กนกวรรณ เมืองศิริ และคณะ (Muangsiri et al., 2017) 

พบวา่ ผูสู้งอายรุ้อยละ 44.1 มีการหกลม้ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา

และมีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในระดบัสูงซ่ึง 

ความกลัวการหกล้ม เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ

พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุ แม้ว่าผล 

การศึกษาคร้ังน้ี จะพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนเฉล่ีย

ความกลวัการหกลม้โดยรวมอยูใ่นระดบัต�่ำ แต่จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ระดบัความกลวัการหกลม้ 

ในผูสู้งอายจุะสูงข้ึนตามอายท่ีุมากข้ึน (Noimontree, 2018; 

Talley, Wyman, Gross, Lindquist, & Gaugler, 2014) 

		  2.3 ประวติัการหกลม้มีความสมัพนัธ์เชิงลบระดบั

ปานกลางต่อพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ผูสู้งอายท่ีุเป็น

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (r = -0.506, p = .000) จากขอ้มูล 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยหกล้มใน 1 ปีท่ีผ่านมา 

คิดเป็นร้อยละ 56.9 และร้อยละ 81.5 ไม่มีการใชย้าท�ำให้

เกิดการง่วงซึมหรือมึนงง เช่น ยานอนหลบัซ่ึงประกอบกบั

กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 83.1 มีพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้

อยูร่ะดบัสูงดว้ย สามารถอธิบายผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังท่ีไม่มีประวติัการหกลม้หรือไม่เคยหกลม้มาก่อนจะ

มีพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้อยูใ่นระดบัสูง เน่ืองจาก 

ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียง

มากกวา่ผูสู้งอายทุัว่ไปท�ำใหผู้สู้งอายกุลุ่มน้ีมีความระมดัระวงั

การท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีอาจก่อใหเ้กิดอุบติัเหตุหรือการ

หกลม้ได ้เพราะผูสู้งอายกุลุม่น้ีรับรู้วา่ถา้เกิดการหกลม้ข้ึน

จะท�ำให้เกิดการบาดเจ็บและมีผลกระทบต่อการรักษา 

ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได ้ ดงันั้น ผูสู้งอายท่ีุเป็น

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังกลุ่มน้ีส่วนใหญ่จึงมีพฤติกรรมป้องกนั

การหกล้มอยู่ในระดับสูงและไม่มีประวติัการหกล้ม 

สอดคลอ้งการศึกษาของ นทัชา เขตเจริญ (Ketcharoen, 

2020) ท่ีพบวา่ ประวติัหกลม้มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม

ป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุ โดยผูสู้งอายุท่ีมีอาย ุ 

60-69 ปี ร้อยละ 54.90 มีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้

อยูใ่นระดบัปานกลาง อาจเน่ืองมาจากระดบัความเส่ียงตอ่

การหกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชน ซ่ึงเคยหกลม้ แมไ้มไ่ดรั้บ

การบาดเจบ็รุนแรง แต่จะเกิดการวติกกงัวลและหวาดกลวั 

การหกลม้ซ�้ำ ท�ำใหก้ารประกอบกิจวตัรประจ�ำวนัลดลงได ้

แต่ผลการศึกษาในคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  

กนกวรรณ เมืองศิริ และคณะ (Muangsiri et al., 2017)   

ท่ีพบวา่ ประวติัการหกลม้ (ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา) ไม่มี
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ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของ 

ผูสู้งอาย ุ

	 3. ปัจจยัท�ำนายระหว่าง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

เก่ียวกบัการหกลม้ ความกลวัการหกลม้ และประวติัการ

หกลม้ต่อพฤติกรรมป้องกันการหกลม้ของผูสู้งอายุท่ี 

เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อธิบายไดด้งัน้ี ความรอบรู้ดา้น

สุขภาพเก่ียวกบัการหกลม้ และประวติัการหกลม้สามารถ

ร่วมกนัท�ำนายพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ

ท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังไดร้้อยละ 37.8 (R2 = 0.378)  

ซ่ึงมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์พหุคูณมีค่า 0.615 ซ่ึงเป็น

ไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไวด้งัน้ี 

		  3.1 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการหกลม้ 

สามารถท�ำนายพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ

ท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได ้(  = 0.363, p < .001) ส�ำหรับ

การศึกษากลุ่มตวัอยา่งน้ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบั

การหกลม้อยูใ่นระดบัสูงจึงส่งผลใหมี้พฤติกรรมป้องกนั

การหกลม้ของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอยู่ใน

ระดบัสูงดว้ย ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีท่ีกล่าววา่ความรอบรู้

ดา้นสุขภาพเป็นระดบัความสามารถทางปัญญาและสงัคม 

เม่ือบุคคลสามารถเขา้ถึงขอ้มูลและใชข้อ้มูลดา้นสุขภาพ

ได ้ ท�ำให้คาดการณ์ความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพท่ีอาจ 

เกิดข้ึน การแลกเปล่ียนขอ้มูลสุขภาพของตนเองร่วมกบั

การวเิคราะห์เปรียบเทียบข่าวสารดา้นสุขภาพและสามารถ

ตดัสินใจเลือกวิธีการปฏิบติัท่ีเหมาะสมเพ่ือการคงไวซ่ึ้ง

สุขภาวะท่ีดี (Nutbeam, 2008) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

จินตนา บุญพร (Boonporn, 2022) ท่ีพบว่าความรอบรู้ 

ดา้นสุขภาพสามารถร่วมกนัพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพ

ไดร้้อยละ 55.0 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05  เช่นเดียวกบั 

ภานุวฒัน ์พิทกัษธ์รรมากลุ (Pitakthammakul, 2022) ท่ีพบ

วา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ คือปัจจยัท่ีสามารถร่วมทาํนาย

พฤติกรรมสุขภาพของ อสม.ในชุมชนไดร้้อยละ 30.3   

(R2 = 0.303, p < 0.01)

		  3.2 ประวติัการหกลม้สามารถท�ำนายพฤติกรรมป้องกนั

การหกล้มของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได ้                             

( = -0.407) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) อธิบาย

ไดว้า่ จากขอ้มูลพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีประวติั 

การหกลม้หรือไม่เคยหกลม้มาก่อนร้อยละ 56.9 ซ่ึงมี

พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้อยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 83.1 

และประวติัการหกลม้ยงัมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกนั

การหกลม้ดว้ย อาจเป็นเพราะวา่กลุ่มผูสู้งอายท่ีุเป็นโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซอ้นสูงกวา่ผูสู้งอายกุลุ่มอ่ืนจึงท�ำใหผู้สู้งอายกุลุ่มน้ี

มีความระมดัระวงัตนเองมากข้ึนในการปฏิบติักิจวตัร

ประจ�ำวนัและท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  ท่ีอาจก่อใหเ้กิดอุบติัเหตุ

หรือการหกลม้ได ้เพราะผูสู้งอายรัุบรู้วา่ถา้เกิดการหกลม้

ข้ึนจะท�ำใหเ้กิดการบาดเจ็บอาจท�ำใหมี้ภาวะแทรกซอ้น

ไดแ้ละมีผลกระทบต่อการรักษา ซ่ึงเป็นสาเหตุของการ

เสียชีวติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กมลรัตน ์  กิตติ

พิมพานนท ์ (Kittipimpanon, 2016) ท่ีพบวา่ ประวติัการ

หกลม้เป็นปัจจยัในการประเมินความเส่ียงของผูสู้งอาย ุ

โดยจะมีการซกัประวติัการหกลม้ใน 6 เดือน และ 12 เดือน 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีประวติัการหกลม้หรือไม่เคย

หกลม้มาก่อน ดงันั้นจึงมีความเส่ียงต่อการหกลม้ระดบัต�่ำ 

อีกทั้งยงัมีพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้อยูใ่นระดบัสูงดว้ย 

จึงท�ำใหป้ระวติัการหกลม้เป็นปัจจยัท่ีมีอ �ำนาจการท�ำนาย

พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้

		  3.3 	ความกลวัการหกลม้ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรม

ป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ได ้ซ่ึงไม่เป็นตามสมมติฐานของการศึกษาคร้ังน้ี เน่ืองจาก

ผลการศึกษาพบวา่ตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 57.7 มีความ

กลวัการหกลม้ระดบัต�่ำและร้อยละ 83.1 มีพฤติกรรม

ป้องกนัการหกลม้อยูร่ะดบัสูง ซ่ึงท�ำใหค้วามกลวัการหกลม้

กบัพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายท่ีุป่วยโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังมีความสมัพนัธ์กนัเชิงลบอยูใ่นระดบัค่อนขา้ง

ต�่ำ (r = -0.371, p =.000) จึงท�ำใหค้วามกลวัการหกลม้ไม่มี

อ�ำนาจการท�ำนายพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ได ้

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใช้

	 1.	ควรมีการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพ่ือ 

ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุด้าน 

ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล และการรู้เท่าทนัส่ือใหม้ากข้ึน และ

ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในกลุ่มท่ียงัไม่เคย

ไดรั้บความรู้ เก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ 

โดยมุ่งเนน้การตระหนกัรู้ในการปรับพฤติกรรมการป้องกนั
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ตนเอง เพ่ือไม่ใหเ้พ่ิมความเส่ียงต่อการหกลม้เพ่ิมข้ึน เช่น 

การออกกาํลงักาย การผ่อนคลายความเครียด การรับ

ประทานยาอยา่งต่อเน่ืองและการมาตรวจตามนดั

2. พฒันาแนวทางการดูแลผูสู้งอาย ุโดยใหค้วามส�ำคญักบั

การประเมินประวติัการหกลม้/ความกลวัการหกลม้ของผู ้

สูงอาย ุ มาวางแผนจดักิจกรรมใหก้บัผูสู้งอายท่ีุป่วยโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังรายใหม่เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัการ

หกลม้ในผูสู้งอายใุหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป

	 1. ศึกษากลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู ้สูงอายุท่ีเป็นโรค 

ไม่ติดต่อเร้ือรังและไม่ไดม้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

	 2. ศึกษาติดตามพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้แบบ

ศึกษาไปขา้งหนา้ (Prospective study)

	 3. การพฒันารูปแบบพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้

ของผูสู้งอายตุั้งแต่ในโรงพยาบาล สู่โรงพยาบาลชุมชน 

และท่ีบา้น

กติตกิรรมประกาศ

	 ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณอาจารยค์ณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลยัคริสเตียนทุกท่านท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง

กบัการแนะน�ำแนวทางด�ำเนินการวิจยัจนส�ำเร็จลุล่วง 

ไปได้ด้วยดี และตอ้งขอบพระคุณสาธารณสุขอ�ำเภอ

สามพราน ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บางเตย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลตลาดจินดา และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบา้นเพลินวฒันาท่ี 

อ �ำนวยความสะดวกในการเก็บขอ้มูล รวมถึงผูสู้งอายท่ีุ

เขา้ร่วมวจิยัทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดี
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บทความวิจัย  

โมเดลความความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุระหว่างคุณลกัษณะ ความรู้ และ พฤตกิรรมป้องกนัการตดิเช้ือ

โคโรนาไวรัสของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายทีม่ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน

A Causal Relationship Model Between Characteristics, Knowledge, and Infection Prevention 

Behaviors for Coronavirus among Caregivers with End-Stage Renal Disease Patients Treated 

by Community Hospitals
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บทคดัย่อ

	 การวิจยัเชิงปริมาณคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาโมเดลความสัมพนัธ์ของคุณลกัษณะ (อาย ุ และ 

ระยะเวลาการดูแล) ความรู้ และพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือโคโรนาไวรัสของผูดู้แลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดทา้ยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน กลุ่มตวัอยา่งคือผูดู้แลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 

จ�ำนวน 150 คน เลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม คุณภาพเคร่ืองมือไดค่้าความตรง 

เชิงเน้ือหา เท่ากบั 0.94 และค่าความเท่ียงส่วน ความรู้ ดว้ยวธีิคูเดอร์และริชาร์ดสนั เท่ากบั 0.71 และพฤติกรรม

การปฏิบติัเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือโคโรนาไวรัส หาค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่า ครอนบาค (Cronbach’s alpha  

coefficient) เท่ากบั 0.93 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณาและสถิติวเิคราะห์เสน้ทาง

	 ผลการวจิยัพบวา่ โมเดลความสมัพนัธ์ของคุณลกัษณะ (อาย ุและ ระยะเวลาการดูแล) ความรู้ ต่อพฤติกรรม 

ป้องกนัการติดเช้ือโคโรนาไวรัสของผูดู้แลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย มีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูล 

เชิงประจกัษ ์(Chi-square = 1.00, GFI = 0.92, CFI =0.94, NFI = 0.94, RMSEA = 0.00, RMR = 0.02) โดยปัจจยั

ดา้นคุณลกัษณะ (อาย ุและ ระยะเวลาการดูแล) ความรู้ของผูดู้แลมีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออ้ม ตอ่พฤติกรรม

การป้องกนัการติดเช้ือโคโรนาไวรัส ส�ำหรับผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย มีอ�ำนาจการท�ำนาย ร้อยละ 50 
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การวจิยัน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูดู้แล เป็นปัจจยัท่ี ส�ำคญัต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโคโรนาไวรัส  

ดงันั้นหน่วยงานบริการควรเพิม่การส่งเสริมความเขา้ใจแก่ผูดู้แล เพ่ือใหผู้ดู้แลสามารถดูแลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง

ท่ีเผชิญกบัโรคติดเช้ืออุบติัการณ์ใหม่ในอนาคตได ้

ค�ำส�ำคญั: คุณลกัษณะ, ความรู้, พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือโคโรนาไวรัส, ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง, ผูดู้แล

Abstract

	 This quantitative research aim investigated the relationship model between caregivers’ characteristics 

(ages and durations for care), knowledge, and infection prevention behaviors for Coronavirus among  

caregivers of end-stage renal disease patients treated at community hospitals. The sample consisted of 150 

caregivers for caregivers of end-stage renal disease patients selected using purposive sampling. Data were 

collected using a questionnaire with a content validity index of 0.94, a reliability coefficient for knowledge of 

0.71 obtained through the Kuder-Richardson method, and a reliability coefficient for infection prevention  

behaviors for Coronavirus of 0.93 via Cronbach’s alpha. Data analysis was performed using descriptive  

statistics and path analysis. 

	 The results of this study were presented that the causal relationship between characteristics (ages and 

durations for care), knowledge, and infection prevention behaviors for Coronavirus among caregivers with 

end-stage renal disease patients was relevant with the empirical data (Chi-square = 1.00, GFI = 0.92, CFI = 0.94, 

NFI = 0.94, RMSEA = 0.00, RMR = 0.02). Caregivers’ characteristics (ages and durations for care) and their 

knowledge directly and indirectly affected to infection prevention behavior for Coronavirus, and 50% predictive 

power were presented. This study indicates that caregivers for end-stage renal disease patients is an important 

factor to infection prevention behaviors for Coronavirus. health services should support their understanding; 

therefore, caregivers can provide their care for End-Stage Renal Disease patients encountering with emerging 

infectious diseases in the future. 

Keywords: Characteristics, Knowledge, Infection prevention behaviors, End-stage renal failure, Caregivers
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

 	 สถิติผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยในประเทศไทย

มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี ขอ้มูลจากสมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทยในปี 2563 ระบุวา่ประเทศไทยมีผูป่้วยไตวาย

เร้ือรังระยะสุดทา้ยรวม 170,774 ราย (Nephrology Society 

of Thailand, 2020) โดยการรักษาผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดทา้ย ประกอบดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต

เทียมและการลา้งไตทางช่องทอ้ง (Cancarevic et.al, 2022) 

อาย ุ ความรุนแรงของโรคไต และภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิด

ข้ึนเป็นปัจจยัส�ำคญักบัความเส่ียงต่อการติดเช้ือไดง่้าย 

(Valeri et al., 2020)  การระบาดของเช้ือโคโรนาไวรัส 

ทัว่โลก ท�ำใหอ้งคก์ารอนามยัโลกประกาศใหผู้ป่้วยโรค

ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยเป็นผูป่้วยอยู่ในกลุ่มเส่ียงสูง 

ต่อการติดเช้ือโคโรนาไวรัสและจ�ำเป็นตอ้งรับวคัซีน 

(Bulusu, Segarra, & Khayat, 2023) มีการศึกษาพบวา่ผล 

กระทบของผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ท่ีติดเช้ือ

โคโรนาไวรัสมีอตัราการเสียชีวติสูงกวา่ประชากรทัว่ไป 

(Hsu et al., 2021) พบความยากล�ำบากในการเขา้ถึงระบบ

สุขภาพ โดยไม่สามารถรับบริการจากโรงพยาบาลหรือ

หน่วยบริการไดอ้ยา่งสะดวก (Savla et al., 2021) การเขา้ถึง

บริการทางการแพทยถู์กจ�ำกดั และการเขา้ถึงระบบสุขภาพ

มีการปรับเปล่ียน โดยเน้นพ่ึงพาการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น 

เป็นหลกั และมุ่งเน้นให้ผูป่้วยโรคเร้ือรังมีสมาชิกใน

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลเป็นหลกั (Chen et al., 

2017) แต่ยงัไม่มีการเตรียมความพร้อมหรือความรู้ยงั 

ไม่เพียงพอในการดูแลผูป่้วยระยะยาวท่ีบา้น (Home-based 

long-term care) (Ailshire & Crimmins, 2020) ดงันั้น 

ผูดู้แลเป็นบุคคลส�ำคญัและมีบทบาทหลกัในการป้องกนั

และลดความเส่ียงในการสมัผสัเช้ือดงักล่าว (Mohammadi, 

Farjam, Gholampour, Sohrabpour, Oshvandi, &  

Bijani, 2021) 

	 การศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือของผูดู้แล

ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 

ไดแ้ก่ การศึกษาในประเทศฝร่ังเศสเก่ียวกบัผูดู้แลและ 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม พบว่า  

ผูป่้วยและผูดู้แลตอ้งพยายามปฏิบติัตามมาตรการป้องกนั

การติดเช้ือเพ่ือปกป้องผูป่้วยตามค�ำแนะน�ำ เช่น การเวน้

ระยะห่างทางสงัคมและการสวมหนา้กาก โดยบางคร้ังไม่

สามารถปฏิบติัตามมาตรการได ้ เน่ืองจากตอ้งพาผูป่้วย 

ไปโรงพยาบาลเพ่ือฟอกเลือด เพราะจ�ำเป็นตอ้งใชบ้ริการ

ขนส่งสาธารณะและเพ่ิมความเส่ียงในการติดเช้ือแก่ 

ผูป่้วยได ้(Guerraoui et al., 2021) ส่งผลท�ำใหผู้ดู้แลตอ้ง

เผชิญกับความเครียดและความวิตกกังวลในการดูแล 

ผูป่้วย การจดัการเดินทางของผูป่้วยไปฟอกเลือด และ 

การรับมือกบัความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความเส่ียงในการ 

ติดเช้ือ โดยการปรับอารมณ์และการปรับพฤติกรรมการ

ดูแลผูป่้วย พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโคโรนาไวรัส

ในผูป่้วยโรคเร้ือรังและผูดู้แลมีข้อจ�ำกัดการเดินทาง  

แต่ตอ้งปฏิบติัการป้องกนัและปรับตวัใหเ้ขา้กบัสถานการณ์ 

โดยการหาขอ้มูลท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัและการดูแล 

ผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพในช่วงวกิฤต (Guerraoui et al., 

2021) ปัญหาดงักล่าวส่งผลกระทบทั้งการติดเช้ือโรค

โคโรนาไวรัสทั้งผูดู้แลและผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะ

สุดทา้ยได ้ โดยการเปล่ียนแปลงวถีิชีวติและคุณภาพชีวติ

ของผูดู้แลท่ีลดลง และส่งผลทางลบต่อคุณภาพชีวติของ

ผูป่้วยอีกดว้ย (Adejumo, Iyawe, Akinbodewa, Abolarin, 

& Alli, 2019; Van Lieshout, et al. 2022) 

	 ผูดู้แลมีบทบาทส�ำคญัต่อความเป็นอยูแ่ละความส�ำเร็จ

ดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย (Ailshire 

& Crimmins, 2020) โดยบุคคลในครอบครัวท่ีดูแลทั้ง 

ดา้นร่างกาย อารมณ์ และสงัคมของผูป่้วย ตั้งแต่การรักษา

ในโรงพยาบาลจนถึงการดูแลท่ีบา้น (Oyegbile & Brysiewicz, 

2017) โดยเฉพาะในช่วงระบาดของโคโรนาไวรัส ท่ีตอ้งการ

การสนบัสนุนอยา่งใกลชิ้ด (Adejumo et al., 2019) นอกจากน้ี 

ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยมกัเป็นผูสู้งอายุท่ี

ตอ้งการการดูแลจากผูดู้แลในครอบครัวท่ีมีแนวโนม้เพิม่ข้ึน 

(Matthews, Reid, McKeaveney, & Noble, 2021) การดูแล

ระยะยาวอาจสร้างผลกระทบต่อผูดู้แล โดยเฉพาะในดา้น

ความตอ้งการซบัซอ้นและระยะเวลาการดูแลท่ียาวนาน 

(Hoang, Green, & Bonner, 2019) ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อ

วิถีชีวิตและลดคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของ 

ผูดู้แลและยงัมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยดว้ย (Van 

Lieshout et al., 2022) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผล 

ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือของผูดู้แลผูป่้วยไต

วายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ได้แก่ คุณลกัษณะของผูดู้แล   
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อายท่ีุมาก ระยะเวลาการดูแลท่ีมาก ระดบัการศึกษาท่ีสูง 

(Kasse, et al., 2024) ความรู้เร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือ 

ท่ีเพียงพอ (Oh, & Song, 2019; Kasse, et al., 2024)  

โดยอายุของผูดู้แลเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัการติดเช้ือของผูดู้แลผูป่้วย โดยผูดู้แลท่ีมีอายุ

มากกว่าอาจเผชิญกบัความเครียดท่ีสูงข้ึนจากขอ้จ�ำกดั 

ทางร่างกายและสุขภาพท่ีเส่ือมลง (Aman, Liew, Ramdzan, 

Philp, & Khoo, 2020) ซ่ึงอาจส่งผลต่อการท�ำกิจกรรม 

การดูแลผูป่้วยของผูดู้แลได ้ (Hoang et al., 2019) ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของซาจาดี, เอบาดี และโมราดีอนั 

(Sajadi, Ebadi, & Moradian, 2017) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผล

ต่อคุณภาพชีวติของผูดู้แลผูป่้วยฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

ท่ีพบว่าอายุของผูดู้แลเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต  

โดยผูดู้แลท่ีมีอายมุากมีแนวโนม้ท่ีจะเผชิญกบัความเครียด

และคุณภาพชีวติท่ีลดลงจากการดูแลอยา่งต่อเน่ืองรวมทั้ง 

มีการศึกษาการดูแลของผูดู้แลในครอบครัวท่ีดูแลผูป่้วย 

ท่ีไดรั้บการลา้งไตทางหนา้ทอ้ง และการฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียม  พบวา่อายขุองผูดู้แลผูป่้วยส่งผลกระทบ

ต่อภาระทางร่างกายและอารมณ์ (AlWakeel, & Bayoumi, 

2016; Rafati, Mashayekhi, & Dastyar, 2020) และพบวา่

ผูดู้แลท่ีมีอายมุากข้ึน ท�ำใหไ้ม่สามารถใหก้ารดูแลไดอ้ยา่ง

มีประสิทธิภาพ โดยอายขุองผูดู้แลส่งผลต่อความสามารถ

ในการดูแล ดว้ยขอ้จ�ำกดัทางร่างกายและสุขภาพ (Faridah 

et al., 2020) 

	 ปัจจยัดา้นระยะเวลาการดูแลของผูดู้แล จากการศึกษา

ท่ีผ่านมา พบว่าการดูแลผูป่้วยท่ียาวนาน ส่งผลกระทบ 

ทางลบต่อสุขภาพจิตและลดความพึงพอใจในชีวิตของ 

ผูดู้แล (Bevans & Sternberg, 2012) ซ่ึงระยะเวลาท่ีเหมาะ

สมสามารถส่งเสริมความสามารถทางปัญญาและช่วยลด

ความเส่ียงต่อความเครียดได ้โดยระยะเวลาท่ียาวนานเกิน

ไปอาจเพ่ิมความเครียดใหก้บัผูดู้แล (Farzi, Moladoost, 

Ehsani, Shahriari, & Moieni, 2019) สอดคลอ้งกบั 

การศึกษาผูดู้แลผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมพบ

วา่การใชร้ะยะเวลาในการดูแลผูป่้วยมากท�ำใหเ้กิดความ

เหน่ือยลา้มากข้ึน (Hoang et al.,2019) นอกจากนั้น 

พบวา่การใชเ้วลามากข้ึนในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

ฟอกเลือดทางหนา้ทอ้งอยา่งต่อเน่ือง มีผลต่อสุขภาพจิต

และความสามารถในการดูแลของผูดู้แล (Zhang, Pu, Cui, 

Zhang, Li, & Zheng, 2020) ซ่ึงความสามารถในการ 

ปรับตวัของผูดู้แลต่อความเครียดลดลง และส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว (Joy, Abraham, & Gopal-

akrishnan, 2019)  แต่อย่างไรก็ตามการดูแลผูป่้วยใน 

ระยะยาวช่วยใหผู้ดู้แลมีความมัน่ใจในกระบวนการดูแล

ผูป่้วยและสามารถป้องกนัการติดเช้ือไดดี้ข้ึน (Van Lieshout, 

et al., 2022) รวมทั้งการดูแลในระยะยาวยงัช่วยพฒันา

ความรู้ ทกัษะ และความมัน่ใจในการดูแลของผูดู้แล เช่น 

การป้องกนัการติดเช้ือและการปรับตวั (Van Lieshout  

et al., 2022) ซ่ึงระยะเวลาการดูแลเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อ 

คุณภาพชีวติของผูดู้แล ในการปฏิบติัการอยา่งมีประสิทธิภาพ

ท่ีส่งผลคุณภาพชีวิตของผูดู้แลและผูป่้วยดียิ่งข้ึน (Shah  

et al., 2020; Hejazi, Hosseini, Ebadi, & Khankeh, 2021) 

	 ช่วงการระบาดของโคโรนาไวรัส ความรู้เก่ียวกบัการ

ป้องกนัการติดเช้ือมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ

ของผูดู้แลได ้ โดยความรู้ท่ีถูกตอ้งและเพียงพอสามารถ

กระตุน้ให้บุคคลมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งในการป้องกนั 

การติดเช้ือ (Chen et al., 2020; Bauza, Sclar, Bisoyi, 

Owens, Ghugey, & Clasen, 2021) สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ท่ีประเทศจีนช่วงการระบาดโรคโคโรนาไวรัส พบวา่การรับรู้

ความรุนแรงของโรคส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั

อยา่งชดัเจน (Shen, Min, Lu, & Chu, 2021) และการศึกษา

ในประเทศไนจีเรีย พบวา่ การรับรู้ ความรู้เก่ียวกบัโรคและ

ความเส่ียงอย่างถูกตอ้ง มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนั 

(Nnama-Okechukwu, Chukwu, & Nkechukwu, 2020) 

ขณะท่ีมีการระบาดของโคโรนาไวรัสในประเทศไทย  

ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยเป็นหน่ึงในผูป่้วยกลุม่

เส่ียงสูง โดยพบรายงานพบการติดเช้ือดงักล่าวในผูป่้วย

ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการลา้งไตทางช่องทอ้ง

รายแรกของประเทศไทยท่ีจงัหวดัชุมพร (Indranoi, 2022) 

แต่ยงัไม่พบการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนาของผูดู้แลผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย

แต่อยา่งใด 

	 ดงันั้นจึงมีประเดน็ท่ีควรน�ำมาขยายความรู้และน�ำมา

ทดสอบโมเดลความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุระหวา่ง คุณลกัษณะ

ของผูดู้แล (อาย ุและระยะเวลา) ความรู้ ต่อพฤติกรรมป้องกนั

การติดเช้ือโคโรนาไวรัสของผูดู้แลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดทา้ยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนโดย
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การศึกษาโมเดลความสัมพนัธ์เพ่ือยืนยนัความรู้ในการ

ศึกษาท่ีผา่นมา มีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์

กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยไตวายเร้ือเร้ือรังระยะ

สุดทา้ย ในการสนบัสนุนส�ำหรับผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรังในการ

พฒันาคุณภาพการดูแลใหมี้ประสิทธิภาพในสถานการณ์

วกิฤติท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

	 1.	 เพ่ือศึกษาเส้นทางความสัมพนัธ์ของคุณลกัษณะ 

(อาย ุและ ระยะเวลาการดูแล) ความรู้ของผูดู้แลกบัพฤติกรรม

ป้องกนัการติดเช้ือโคโรนาไวรัสของผูดู้แลผูป่้วยโรคไต

วายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน

	 2.	 เพ่ือศึกษาโมเดลความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของ

คุณลกัษณะ (อาย ุและ ระยะเวลาการดูแล) ความรู้ของผู ้

ดูแล กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือโคโรนาไวรัสของ

ผูดู้แลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีความสอดคลอ้ง

กบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

สมมตฐิานการวจิยั 

	 1.	 คุณลกัษณะ (อาย ุและ ระยะเวลาการดูแล) มีอิทธิพล

ทั้งทางตรงและทางออ้มต่อพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือ

โคโรนาไวรัสของผูดู้แลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย

ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน

	 2.	 ความรู้ของผูดู้แล มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม

ป้องกนัการติดเช้ือโคโรนาไวรัสของผูดู้แลผูป่้วยโรคไตวาย

เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน 

	 3.	 โมเดลความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุระหวา่ง คุณลกัษณะ 

(อาย ุและ ระยะเวลาการดูแล) ความรู้ของผูดู้แลต่อพฤติกรรม

ป้องกนัการติดเช้ือโคโรนาไวรัสของผูดู้แลผูป่้วยโรค 

ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน 

มีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั

	 กรอบแนวคิดการวิจยัน้ีผูว้ิจยัใช้แนวคิดการดูแล 

ผูป่้วยเร้ือรังท่ีบา้นของผูดู้แลตามอาย ุ(Chen et al., 2017) 

ร่วมกบัแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย

ท่ีไดรั้บการบ�ำบดัทดแทนไต โดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง

ไตเทียมในผูป่้วยโคโรนาไวรัส โดยสมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทยและสมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย 

(Nephrology Society of Thailand & The Infectious  

Disease Association of Thailand, 2021) ประกอบดว้ย

แนวคิดท่ีใชพ้ฒันาแนวคิดและพฤติกรรมการดูแลร่วมกบั

งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยตวัแปร อิสระ 3 ตวัแปร 

อาย ุ(Age) ระยะเวลาการดูแล (TE) ความรู้ของผูดู้แล (TK) 

และ ตวัแปรตาม 1 ตวั ประกอบดว้ยพฤติกรรมป้องกนั 

การติดเช้ือโคโรนาไวรัสของผูดู้แลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดทา้ยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน (TB) 

ดงัแสดง (แผนภาพท่ี 1)

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวจิยั
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วธีิการด�ำเนินการวจิยั 

	 การศึกษาคร้ังน้ี ประชากรเป็นผูดู้แลผูป่้วยโรคไตวาย

เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน

จงัหวดันครปฐม จ�ำนวน 2 แห่ง จากทั้งหมด 8 แห่ง คดัเลือก

จากการจดักลุ่มโรงพยาบาลขนาดกลาง F2 และโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ F1 ตามเกณฑข์องกระทรวงสาธารณสุข (Ministry 

of Public Health, Thailand, 2022) 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูดู้แลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง 

ระยะสุดทา้ยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดั 

นครปฐม จ�ำนวน 150 คน ซ่ึงค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง

โดยใชสู้ตรของคอแครน (Cochran, 1977) กรณีท่ีไม่ทราบ

จ�ำนวน ประชากรท่ีแน่นอนโดยก�ำหนดสัดส่วนของ

ประชากรร้อยละ 10 ระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ 0.05 มีค่า

เท่ากบั 1.96 สัดส่วน ของความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับ 

ร้อยละ 5 มีค่าเท่ากบั 0.05 	

	 แทนค่าสูตร n  =  (p(1-p)Z2)/Z2 

					     d2
	

	 ผลการค�ำนวณกลุ่มตวัอยา่ง เท่ากบั 138 คน และเพ่ือ

ป้องกนัการสูญหายของจ�ำนวนตวัอยา่ง (drop-out rate) 

กรณีมีผูไ้ม่ตอบแบบสอบถามอีก ร้อยละ 10 (Gupta,  

Attri, Singh, Kaur, & Kaur, 2016) ตามสูตร N1 = n / (1-d) 

กลุ่มตวัอยา่งจากการค�ำนวณจึงเท่ากบั 153 คน 

	 ส�ำหรับเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) ผูว้จิยั

ก�ำหนดให้ผูเ้ขา้ร่วมตอ้งเป็นผูดู้แลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ี

มีอาย ุ 18 ปีข้ึนไป และตอ้งดูแลผูป่้วยมาเป็นระยะเวลา

อยา่งนอ้ย 1 ปี โดยผูเ้ขา้ร่วมจะตอ้งเป็นสมาชิกในครอบครัว

ท่ีท�ำหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลหลกั สามารถอ่านหรือฟังภาษาไทย

ไดแ้ละมีความยนิดีในการใหข้อ้มูล ในส่วนของ เกณฑ์

การคดัออก (Exclusive criteria) ผูดู้แลขอยติุการการศึกษา

หรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามหรือผูป่้วยท่ีอยูใ่นความ

ดูแลเสียชีวติ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัน้ีเป็นขอ้มูลดั้งเดิม ประกอบดว้ย

แบบสอบถาม 3 ส่วน ดงัน้ี 

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  

อายุ เพศ ระดับการศึกษา ความเก่ียวข้องกับผูป่้วย  

ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย 

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัโรค

โคโรนาไวรัส ส�ำหรับผูดู้แลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง 

ระยะสุดทา้ย ผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม

เก่ียวกบัการติดเช้ือโคโรนาไวรัส ในผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดทา้ยร่วมกบัขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้ ในการป้องกนั

การติดเช้ือโคโรนาไวรัสตามประกาศเผยแพร่ของกระทรวง

สาธารณสุข และองค์การอนามยัโลก (World Health  

Organization, 2021) รวมทั้ง จ�ำนวน 7 ดา้น 26 ขอ้ การ

ตอบเป็นแบบเลือกตอบ ถูก ผดิ คือ ตอบไดถู้กตอ้ง เท่ากบั 

1 คะแนน ตอบผดิ เท่ากบั 0 คะแนน 

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบติัการ

ป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา ในช่วงมีการระบาด ใน 

1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา แบบสอบถาม 7 ดา้น จ�ำนวน 18 ขอ้ 

ลกัษณะมาตรวดั ตั้งแต่ 0-2 (0 เท่ากบัไม่เคยปฏิบติัเลย 2 

เท่ากบัปฏิบติัทุกคร้ัง) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 ผูว้ิจยัตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ดว้ยการตรวจ 

ความตรงเชิงเน้ือหาของขอ้ค�ำถาม โดยผูท้รงคุณวฒิุ จ�ำนวน 

3 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการท�ำวจิยั 

1 คน อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรศาสตร์ 1 คน และ 

พยาบาลวชิาชีพเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดทา้ย 1 คนโดยหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

validity index หรือ CVI) ไดค่้าเท่ากบั 0.94 โดยพิจารณา

เลือกขอ้ค�ำถามท่ีมีค่าเท่ากบั 0.8 ข้ึนไป แกไ้ขตามค�ำแนะน�ำ

ของผูเ้ช่ียวชาญ จากนั้น ผูว้จิยัไดน้�ำแบบสอบถามไปทดลองใช ้ 

(try out) กบัผูดู้แลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ท่ีมี

คุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ได้ค่า 

ความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบทดสอบความรู้  

ด้วยวิธี คูเดอร์และริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson)  

KR-20 เท่ากบั 0.71 และคา่สมัประสิทธ์แอลฟ่า ครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient) ของเแบบสอบถามพฤติกรรม

การปฏิบติัเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือโคโรนาไวรัสในผูดู้แล 

เท่ากบั 0.93
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วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

	 ภายหลงัผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

ของมหาวิทยาลยัคริสเตียน ผูว้ิจยัขอหนงัสือแนะนาํตวั

จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ถึงผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาล

ชุมชน จ�ำนวน 2 แห่ง เพ่ือช้ีแจงโครงการวจิยั วตัถุประสงค ์

และวิธีดาํเนินการวิจยั รวมทั้งขออนุมติัการเก็บขอ้มูล  

โดยมีผูช่้วยวิจยัจ�ำนวน 4 คน ท่ีไดรั้บการคดัเลือกผ่าน 

ผูบ้ริหารฝ่ายการพยาบาล ซ่ึงผูว้จิยัมีการเตรียมผูช่้วยวจิยั 

โดยไดจ้ดัประชุมร่วมกบัผูช่้วยวิจยัผ่านทางหวัหนา้ฝ่าย

การพยาบาล เพ่ืออธิบายและใหค้วามรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั

งานวจิยั รวมถึงการใชเ้คร่ืองมือวจิยัเพ่ือใหก้ารเก็บขอ้มูล

สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์ของการวิจยั การวิจยัน้ีได ้

ใชเ้วลาด�ำเนินการตั้งแต่ปลายพฤศจิกายน 2564 ถึงตน้ 

มีนาคม 2565

การวเิคราะห์ข้อมูล 

	 การวเิคาะห์ขอ้มูล ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ�ำนวน

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard) 

โดยทดสอบการกระจายเป็นโคง้ปกติ และ ทดสอบค่า 

outliers ดว้ยการใช ้boxplot จนไม่มี outliers และใชส้ถิติ

อนุมาน โดยใชส้ถิติวิเคราะห์เส้นทาง (Path Analysis 

Statistics) ประมวลผลขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส�ำเร็จรูปท่ี

อนุญาตใหใ้ชแ้บบไม่มีค่าใชจ่้าย คือ โปรแกรม LISREL 

for Windows (Student) version 9.2 การวจิยัน้ีไดท้ดสอบ

ขอ้มูลตามขอ้ตกลงเบ้ืองต้น ด้วยการทดสอบ ขอ้มูล 

มีการกระจายเป็นโคง้ปกติ ดว้ยสถิติ K-S (Kolmogorov- 

Smirnov) พบว่าข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติ  

(p = 0.15) ทดสอบความสมัพนัธ์ของขอ้มูล พบวา่มีความ

สมัพนัธ์เป็นเสน้ตรงเชิงบวก จ�ำนวนกลุ่มตวัอยา่ง มีขนาด

ตวัอยา่งอยูร่ะหวา่ง 150 ราย ถือเป็นขนาดตวัอยา่งท่ีนอ้ย

ท่ีสุดท่ีจะใช ้Path Analysis และประเมินความสอดคลอ้ง

ของโมเดลตามเกณฑ์ค่าสถิติ (Hair, Black, Babin,  

Anderson, & Ham, 2010) ประกอบดว้ย ค่าดชันีความ

สอดคลอ้ง (Goodness of Fit Index) คือ 1) ค่าไคสแควร์ 

(Chi-square) ต้องไม่มีนัยส�ำคัญ (p-value > 0.05)  

2) ค่าดัชนี GFI (Goodness of Fit Index) ซ่ึงใช้วดั 

ระดบัความสอดคลอ้งโดยรวมของแบบจ�ำลอง ค่า GFI  

ท่ียอมรับไดต้อ้งมากกว่า 0.90 3) ดชันี CFI และ NFI 

(Comparative Fit Index และ Normed Fit Index) ดชันี

เหล่าน้ีใชป้ระเมินความกลมกลืนของแบบจ�ำลอง โดยค่า 

ท่ีเหมาะสมตอ้งมากกว่า 0.90 4) ค่าความคลาดเคล่ือน 

RMSEA และ RMR (Root Mean Square Error of Approx-

imation และ Root Mean Square Residual) แสดงความ 

คลาดเคล่ือนระหวา่งขอ้มูลและแบบจ�ำลอง ค่า RMSEA 

และ RMR ท่ีเหมาะสมควรมีคา่นอ้ยกวา่ 0.08 5) คา่ SRMR 

(Standardized Root Mean Square Residual) ใชบ่้งช้ี 

ระดับความคลาดเคล่ือนท่ีเป็นมาตรฐาน ค่า SRMR  

ท่ีเหมาะสมควรมีค่านอ้ยกวา่ 0.08 และวเิคราะห์สหสมัพนัธ์

ระหวา่งตวัแปร ดว้ยการวเิคราะห์ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์

แบบเพียร์สัน (Pearson’s product-moment correlation 

coefficient) เพ่ือใชเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการวิเคราะห์ 

แบบจ�ำลองความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุระหวา่งคุณลกัษณะ 

ความรู้ และ พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือโคโรนาไวรัส

ของผูดู้แลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงค่าสัมประสิทธ์ิสห

สมัพนัธ์ ระหวา่งตวัแปรสงัเกตไดต้อ้งไมเ่กิน 0.85 ตามทฤษฎี

ของไคลน ์(Kline, 2011) โดยก�ำหนดค่านยัส�ำคญัท่ีระดบั 

0.01

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 

 	 การศึกษาวจิยัน้ี ไดผ้า่นการพิจารณาเห็นชอบใบอนุมติั

เลขท่ี บ.05/2564 วนัท่ี 28 ตุลาคม 2564 จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัคริสเตียน 

ด�ำเนินการช้ีแจงเร่ืองการพิทกัษสิ์ทธิอยา่งเป็นลายลกัษณ์

อกัษรโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในหนงัสือแสดงเจตนา

ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั (Informed consent form) การเกบ็

ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัจะรักษาความลบัของการตอบ

แบบสอบถามของกลุ่มตวัอยา่ง และเกบ็ไวใ้นท่ีปลอดภยั

และจะท�ำลายท้ิงเม่ือส้ินสุดการวจิยั 3 ปี ส่วนการเผยแพร่

ขอ้มูลเป็นภาพรวม การรายงานผลการวเิคราะห์ในลกัษณะ

ท่ีไม่สามารถเช่ือมโยงถึงตวับุคคลใดบุคคลหน่ึง หน่วยงาน

หรือองคก์รใดองคก์รหน่ึง 
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ผลการวจิยั 

	 กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมงานวจิยัคร้ังน้ีคือ ผูดู้แลผูป่้วย

โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ผูต้อบแบบสอบถามส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย (ร้อยละ 65.3 และ ร้อย

ละ 34.7 ตามล�ำดบั) ซ่ึงผูดู้แลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะ

สุดทา้ย อายนุอ้ยกวา่ 40 ปี จ�ำนวน 58 คน (ร้อยละ 38.7) 

อาย ุ41-60 ปี จ�ำนวน 63 คน (ร้อยละ 42) อายมุากกวา่ 60 

ปีข้ึนไป จ�ำนวน 29 คน (ร้อยละ 19.3) โดยผูดู้แลผูป่้วยโรค

ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย มีระยะเวลาการดูแลเฉล่ีย 4.28 

ปีโดยผูดู้แลท่ีมีระยะเวลาการดูแล 1-5 ปี มีจ�ำนวน 115 คน 

(ร้อยละ 76.7) ผูดู้แลท่ีมีระยะเวลาการดูแล 6-10 ปี จ�ำนวน 

28 คน (ร้อยละ 18.6) และผูดู้แลท่ีมีระยะเวลาการดูแล

มากกวา่ 10 ปี ข้ึนไป จ�ำนวน 7 คน (ร้อยละ 4.7) 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั ระหวา่งคุณลกัษณะ (อาย ุ และระยะเวลาการดูแล) 

ความรู้ กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือโคโรนาไวรัสของผูดู้แลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมารับการรักษา

ในโรงพยาบาลชุมชน (n =150) 

	 โดยการศึกษาในคร้ังน้ีได้ก�ำหนดวตัถุประสงค ์

การวจิยั 2 ขอ้ดงัน้ี คือ

	 1.	 ผลการศึกษาเสน้ทางความสมัพนัธ์ของคุณลกัษณะ 

(อาย ุและระยะเวลาการดูแล) ความรู้ กบัพฤติกรรมป้องกนั

การติดเช้ือโคโรนาไวรัสของผูดู้แลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดท้ายท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน  

ซ่ึงผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบ 

เพียร์สัน พบว่า ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมี 

นยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และ 0.05 โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรสังเกตได ้ อยู่ระหว่าง 0.17  

ถึง 0.52 ซ่ึงมีค่าไม่เกิน 0.85 ตามแนวคิดและหลกัการของ

ไคลน ์(Kline, 2011) ดงัตาราง ท่ี 1 

	 อาย	ุ 1			 

	 ระยะเวลา	 0.52 *	 1		

	 ความรู้	 0.52 *	 0.26 * 	 1	

	 พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือโคโรนาไวรัสของผูดู้แลฯ	  0.45 **	 0.20 * 	 0.17 * 	 1

*p-value < .05,  **p-value < .01

ตวัแปร	 Age	 TE	 TK	 TB

	 2.	ผลการศึกษาโมเดลความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของ

คุณลกัษณะ (อายุ และระยะเวลาการดูแล) ความรู้ของ 

ผูดู้แล มีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ พบว่า 

ผลวิเคราะห์ความสอดคลอ้งของโมเดลความสัมพนัธ์ 

เชิงสาเหตุระหว่าง คุณลกัษณะ ความรู้ และพฤติกรรม

ป้องกนัการติดเช้ือโคโรนาไวรัสของผูดู้แลผูป่้วยโรค 

ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล

ชุมชน ตามโมเดลความความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุมีความ

สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์แสดงดงัตารางท่ี 2

ตารางที ่2 ผลการวเิคราะห์การตรวจสอบความสอดคลอ้งโมเดลความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุระหวา่ง คุณลกัษณะ ความรู้ 

และพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือโคโรนาไวรัสของผูดู้แลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลชุมชน (n = 150) 

	 1	 0.05	 0.92	 0.94	 0.94	 0.00	 0.02

Chi Square	 p-value	 GFI	 CFI	 NFI	 RMSEA	 RMR
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		 จากตารางท่ี 2 ผลวิเคราะห์ความสอดคลอ้งของ 

โมเดลความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุระหวา่ง คุณลกัษณะ ความรู้ 

และพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือโคโรนาไวรัสของ 

ผูดู้แลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมารับการรักษา

ในโรงพยาบาลชุมชน พบว่าโมเดลความความสัมพนัธ์ 

เชิงสาเหตุมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์โดยมี

ค่าสถิติเป็นไปตามเกณฑข์องแฮร์และคณะ (Hair, et al., 

2010) ดงัน้ี 1) Chi-square = 1.00, p-value = 1.00 (p-value 

> 0.05), 2) GFI = 0.92 (> 0.90), 3) CFI = 0.94 (> 0.90), 

4) NFI = 0.94 (> 0.90), 5) RMSEA = 0.00 (< 0.08),  

6) RMR = 0.02 (< 0.08) แสดงวา่โมเดลมีความสอดคลอ้ง

กบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์และมีความสมัพนัธ์กนัแบบอ่ิมตวั

ท่ีสมบูรณ์แบบ (The Model is Saturated, the Fit is Perfect) 

(Hair, et al., 2010) โดยทั้ง 4 ตวัแปรสามารถท�ำนายตวัแปร

ตาม พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือโคโรนาไวรัสของผูดู้แล

ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมารับการรักษาใน

โรงพยาบาลชุมชน ไดร้้อยละ 50.0 ซ่ึงสามารถแสดงภาพ

ความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุระหวา่ง คุณลกัษณะ ความรู้ และ

พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือโคโรนาไวรัสของผูดู้แล 

ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมารับการรักษาใน

โรงพยาบาลชุมชน ไดด้งัแผนภาพ 2

		 จากแผนภาพท่ี 2 เม่ือทดสอบความสอดคลอ้งของ

โมเดลพบว่า ค่าพารามิเตอร์โมเดลอิทธิพลเส้นทางของ

ปัจจยัตวัแปรสังเกตไดด้า้นคุณลกัษณะ (อาย ุ และระยะ

เวลาการดูแล) ความรู้ ต่อพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือ

โคโรนาไวรัสของผูดู้แลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย

ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน โดยอธิบายตาม

แผนภาพดงัน้ี คือ 

		 อายขุองผูดู้แล (Age) มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม

ป้องกนัการติดเช้ือโคโรนาไวรัสของผูดู้แลฯ (TB) มีความ

สัมพนัธ์ทางบวก โดยค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทาง (Path  

coefficient) ระดบัปานกลาง (r = 0.45 ) และอาย ุ (Age)  

มีอิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือโคโรนา

ไวรัสของผูดู้แลฯ (TB) ผา่นความรู้ (TK) ซ่ึงค�ำนวนจาก

ค่าสมัประสิทธ์ิเสน้ทางระดบัต�่ำ (r = 0.09) และ ความรู้ 

(TK) มีค่าสมัประสิทธ์ิเสน้ทางต่อพฤติกรรมป้องกนัการ

ติดเช้ือโคโรนาไวรัสของผูดู้แลฯ (TB) ระดบัต�่ำ ( r = 0.17) 

ระยะเวลาการดูแล (TE) มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม

ป้องกนัการติดเช้ือโคโรนาไวรัสของผูดู้แลฯ (TB) มีความ

สัมพนัธ์เป็นบวก โดยค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทาง (Path  

coefficient) ระดบัต�่ำ ( r = 0.20 )และมีอิทธิพลทางออ้ม

ต่อพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือโคโรนาไวรัสของผูดู้แลฯ 

(TB) ผ่านความรู้ (TK) ซ่ึงค�ำนวนจากค่าสัมประสิทธ์ิ 

เสน้ทางระดบัต�่ำ(r = 0.04) 

แผนภาพ 2 โมเดลความความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุระหวา่ง คุณลกัษณะ ความรู้ ต่อพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือโคโรนาไวรัส

ของผูดู้แลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน ดว้ย PATH MODEL
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ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ (R2) ของ อายุ ระยะเวลา  

มีผลต่อความรู้ของผูดู้แล มีค่าเท่ากบั 0.49 ซ่ึงสามารถ

อธิบายความแปรปรวนของความรู้ไดร้้อยละ 49 และ  

ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ (R2) ของอายุ ระยะเวลา  

ความรู้ มีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือโคโรนาไวรัส

ของผูดู้แล มีค่าเท่ากบั 0.50 สามารถอธิบายความแปรปรวน

ไดร้้อยละ 50 แสดงวา่ยงัมีตวัแปรอ่ืนอีกร้อยละ 50 ท่ีมีผล

ต่อพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือโคโรนาไวรัสของผูดู้แล

ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยไดเ้ช่นเดียวกนั ทั้งน้ี

จากแผนภาพท่ี 2 สามารถอธิบายอิทธิพลของตวัแปร 

ทั้ง 4 ตวัแปร ท่ีส่งผลถึงพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือ

โคโรนาไวรัสของผูดู้แลฯ ทั้งทางตรงและทางออ้ม แสดงผล

ดงัตารางท่ี 3 

อาย ุ(Age) (TK)   (TB)	 0.45	 0.09	 0.54

ระยะเวลาการดูแล (TE)  (TK)  (TB)	 0.20	 0.04	 0.24

ความรู้ (TK)  (TB)	 0.17	 -	 0.17

p-value < .05 (DE = Direct effect, IE = Indirect effect, TE = Total effect) 

ตารางที ่3 ค่าอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออ้มท่ีส่งผลต่อ พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือโคโรนาไวรัสของผูดู้แลฯ

พฤตกิรรมป้องกนัการตดิเช้ือโคโรนาไวรัสของผู้ดูแลฯ (TB)

ตวัแปรเชิงสาเหตุ
อิทธิพลทางตรง	 อิทธิพลทางออ้ม	 อิทธิพลรวม

	 (DE)	 (IE)	 (TE)

	 จากแผนภาพท่ี 2 และตารางท่ี 3 โมเดลความความ

สมัพนัธ์เชิงสาเหตุระหวา่ง คุณลกัษณะ ความรู้ กบัพฤติกรรม

ป้องกนัการติดเช้ือโคโรนาไวรัสของผูดู้แลผูป่้วยโรคไตวาย

เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน 

มีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์และ สามารถตอบ

สมมติฐานการวจิยัท่ีก�ำหนดไว้

การอภปิรายผล 

	 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัอธิบายตามวตัถุประสงคก์าร

วจิยัเพื่อศึกษาโมเดลความสมัพนัธ์ของ คุณลกัษณะ (อาย ุ

และระยะเวลาการดูแล) ความรู้ และพฤติกรรมป้องกนั

การติดเช้ือโคโรนาไวรัสของผูดู้แลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดทา้ยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึง

ผลการวจิยัมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์(ตาราง 

2) และสามารถท�ำนายพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือโคโรนา

ไวรัสของผูดู้แลไดร้้อยละ 50 ดงันั้นผูว้จิยัอภิปรายตวัแปร

สาเหตุ คือ อาย ุระยะเวลา และความรู้ของผูดู้แล โดยมีราย

ละเอียดดงัน้ี  

	 ผลการวิจยัน้ี พบว่า อายุซ่ึงมีอิทธิพลทั้งทางตรง 

และทางออ้ม โดยมีอิทธิพลรวมมากท่ีสุดเท่ากบั 0.54  

แสดงใหเ้ห็นวา่ อายเุป็นปัจจยัส่วนบุคคล มีความสมัพนัธ์

กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโคโรนาไวรัส ซ่ึงสามารถ

อธิบายจากผลการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า อายขุองผูดู้แล 

ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเม่ือเวลาผ่านไปมี

ความแตกต่างกนัตามช่วงอายุ และช่วงเวลา (Kim & 

Crimmins, 2020) ผูดู้แลท่ีอยูใ่นช่วงวยัสูงอายตุอ้งปรับตวั

เพ่ือป้องกนัความเส่ียงทั้งส�ำหรับตนเองและผูป่้วย รวมทั้ง 

อายขุองผูดู้แล มีผลกระทบต่อทั้งความสามารถในการดูแล

ผูป่้วยและสุขภาพของตนเอง โดยอายเุป็นปัจจยัส�ำคญัท่ี

ส่งผลทั้งดา้นร่างกาย อารมณ์ (Guerraoui et al., 2021) และ

พฤติกรรมการดูแล ผูดู้แลท่ีมีอายมุาก มกัเผชิญกบัขอ้จ�ำกดั

ทางร่างกายและปัญหาสุขภาพท่ีเส่ือมลง ซ่ึงอาจเพ่ิม

ความเครียดและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตรวมถึง 

ความสามารถในการดูแลผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพ  

(Sousa et.al., 2022) โดยจากการศึกษาของเฉินและคณะ 

(Chen et al., 2017) พบวา่อายมีุอิทธิพลโดยตรงและเป็น
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ปัจจยัส�ำคญัต่อสุขภาพร่างกาย และสุขภาพจิตของผูดู้แล 

โดยกลุ่มผูดู้แลท่ีมีอายนุอ้ยพบวา่สุขภาพโดยรวมของตนเอง

มีแนวโนม้ไม่ดี เม่ือเปรียบเทียบกบัผูดู้แลท่ีมีอายมุากกวา่ 

เม่ือตอ้งดูแลผูป่้วยท่ีบา้นสอดคลอ้งกบั ซาจาดีและคณะ 

(Sajadi et al, 2017) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต 

ของผูดู้แลผูป่้วยฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียม ท่ีพบวา่ อายุ

ของผูดู้แล เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติ เน่ืองจากผูดู้แล 

ท่ีมีอายมุาก อาจประสบกบัปัญหาทางร่างกายและจิตใจ

มากกวา่ รวมทั้งผูดู้แลท่ีมีอายนุอ้ยอาจตอ้งเผชิญกบัปัญหา

ดา้นการศึกษา การท�ำงาน หรือการสร้างความสมัพนัธ์ท่ี

ไม่เหมือนกบัผูดู้แลท่ีมีอายมุากกวา่ สอดคลอ้งกบัการศึกษา

พบว่า ผูดู้แลผูดู้แลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการ 

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) ท่ีมีอายุ

มากกวา่มกัจะประสบปัญหาความเหน่ือยลา้และขาดพลงั

ในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงส่งผลทางร่างกายและจิตใจเพ่ิมข้ึน 

และ มีความยากล�ำบากในการจดัการกบัความเครียดหรือ

ความทา้ทายท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผูป่้วย (Faridah et al., 

2020)  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั การศึกษาของคิมและคริมมินส์ 

(Kim & Crimmins, 2020) เก่ียวกบัผลกระทบของอาย ุ

ท่ีมีต่อปฏิกิริยาส่วนบุคคลและสังคมต่อการระบาดของ

โคโรนาไวรัส พบวา่ พฤติกรรมการป้องกนัโรคโคโรนาไวรัส

มีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วในช่วงเร่ิมตน้ของการระบาด 

และมีความแตกต่างตามกลุ่มอายุ โดยผูท่ี้มีอายุท่ีมาก 

มีการปรับตวัไดม้ากท่ีสุด และ ผูดู้แลอายมุากสามารถรับมือ

กบัความซบัซอ้นในการดูแลสุขภาพไดดี้ข้ึน เป็นผลมาจาก

การมีประสบการณ์และความรู้ท่ีสัง่สมมา ท�ำใหป้ฏิบติัตาม

มาตรการป้องกนัโรคอยา่งเคร่งครัดและมีประสิทธิภาพ

มากกวา่ 

	 ส�ำหรับตวัแปรระยะเวลาการดูแลมีอิทธิพลทางตรง

และทางออ้มโดยมีอิทธิพลรวมรองลงมาเท่ากบั 0.24  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ระยะเวลาท่ี 

ตอ้งใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ส่ง

ผลใหผู้ดู้แลในครอบครัวตอ้งเผชิญกบั ผลกระทบทั้งดา้น

ร่างกายและจิตใจท่ีสูงข้ึน โดยเฉพาะเม่ือระยะเวลาการ

ดูแลยาวนาน ความเครียดและความกงัวลเก่ียวกบัการดูแล

ผูป่้วยเพ่ิมข้ึน ซ่ึงอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล (Yuan 

& Grühn, 2018; Joy et al., 2019; Zhang, et al., 2020) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ หยวนและกริวฮน์ (Yuan & 

Grühn, 2018) ท่ีศึกษาผลกระทบของการดูแลผูสู้งอาย ุ

ท่ีมีโรคเร้ือรังต่อผูดู้แลโดยมุ่งเน้นท่ีระยะเวลาการดูแล 

เป็นปัจจยัส�ำคญั พบวา่ การดูแลผูป่้วยท่ียาวนานเกิน 4 ปี 

ส่งผลกระทบทางลบต่อสุขภาพจิตและลดความพึงพอใจ

ในชีวติของผูดู้แล ในขณะท่ีการดูแลในระยะเวลา 2-4 ปี 

มีผลดีต่อความจ�ำ ทั้งในดา้นการจดจ�ำขอ้มูลระยะสั้นและ

ระยะยาวมากกวา่ผูท่ี้ไม่ไดท้ �ำหนา้ท่ีดูแล รวมทั้งระยะเวลา

ท่ีเหมาะสมในการดูแลสามารถส่งเสริมความสามารถทาง

ปัญญาและช่วยลดความเส่ียงต่อความเครียดได ้สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ จางและคณะ (Zhang, et al., 2020)  

พบวา่ ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยยาวนานเป็นปัจจยัหลกั

ท่ีมีผลกระทบในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกไตทาง

ช่องทอ้ง ซ่ึงจะเห็นไดช้ดัเจนมากยิง่ข้ึนหากผูดู้แลมีการ

ดูแลมากกวา่ 5 ปี ซ่ึงจะมีผลกระทบต่อทั้งดา้นร่างกายและ

จิตใจของผูดู้แล ในขณะท่ีการศึกษาของ จอยและคณะ 

(Joy et al., 2019) พบวา่ความสามารถในการปรับตวัของ

ผูดู้แลผูป่้วยท่ีได้รับการฟอกเลือดอย่างต่อเน่ืองลดลง 

จากความเหน่ือยลา้และมีความเครียดเพิ่มข้ึน ส่งผลให้

พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือของผูดู้แลอาจไม่เพียงพอ 

จ�ำเป็นต้องมีการสนับสนุนท่ีเหมาะสมส�ำหรับผูดู้แล 

ในระยะยาว สอดคลอ้งกบัการศึกษาช่วงระบาดของโคโรนา

ไวรัส ผูดู้แลในครอบครัวรายงานวา่ผลลพัธ์ท่ีไม่พึงประสงค์

ต่อสุขภาพและความเครียดของผูดู้แล ผูดู้แลอาจเกิด 

ความกังวลเก่ียวกับการติดเช้ือเพิ่มข้ึน ซ่ึงเพิ่มความ 

ซบัซอ้นในการดูแลใหแ้ก่ผูดู้แล โดยเฉพาะเม่ือระยะเวลา

ในการดูแลผูป่้วยยาวนานข้ึน ความเครียดจากการดูแลผูป่้วย

จะยิง่มากข้ึน และอาจส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการป้องกนั

โคโรนาไวรัสของผูดู้แล เน่ืองจากผูดู้แลอาจรู้สึกเหน่ือย

ลา้หรือเครียดจนไม่สามารถปฏิบติัตามมาตรการป้องกนั

การติดเช้ือไดอ้ยา่งเตม็ท่ี (Beach,  Schulz, Donovan, & 

Rosland, 2021) 

	 ตวัแปรความรู้ของผูดู้แลมีอิทธิพลทางตรงโดยมีค่า

อิทธิพลรวมเท่ากบั 0.17 และมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบั

พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโคโรนาไวรัสของผูดู้แล 

แสดงให้เห็นว่าความรู้เป็นส่ิงจ�ำเป็นท่ีตอ้งมีในผูดู้แล  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เฉินและคณะ (Chen et al., 

2020) พบวา่ บุคคลในครอบครัวท่ีดูแลผูสู้งอาย ุตอ้งตระหนกั

ถึงการรับรู้ดา้นความรู้ ความเส่ียง และประโยชน ์การป้องกนั
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การแพร่กระจายเช้ือโรค ท่ีส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนั

การติดเช้ือโคโรนาไวรัส สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีประเทศจีน 

ท่ีศึกษาเก่ียวกบัความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัโรคโคโรนาไวรัส 

มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโคโรนาไวรัส 

โดยพบวา่ปัจจยัดา้นความรู้ มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม

การป้องกนัรวมทั้งการรับรู้ความรุนแรงของโรคส่งผลต่อ

การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัอยา่งชดัเจน (Shen et al., 2021) 

จากการวจิยัของ นามา-โอเคชุกวแูละคณะ (Nnama-Oke-

chukwu et al., 2020) ศึกษาความรู้ การรับรู้ความเส่ียง  

และพฤติกรรมปฏิบติัตามมาตรการป้องกนัโคโรนาไวรัส 

ในประเทศไนจีเรียพบวา่ ความรู้เก่ียวกบัโรคเป็นปัจจยัท่ี

มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนั รวมถึงการเขา้ถึงขอ้มูลท่ี

ถูกตอ้ง และการรับรู้ถึงความเส่ียงจากการติดเช้ือ นอกจาก

นั้นการให้ขอ้มูลความรู้เร่ืองโรค และวิธีการดูแลผูป่้วย

เป็นส่ิงท่ีผูดู้แลตอ้งการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

แมคคอฮีย,์ แมคแกน, เฟลมอนส์ม, ไฮนดม์าร์ช และบรันดริต 

(McCaughey, McGhan, Flemons, Hindmarch, & Brundrit, 

2022) ศึกษาการไดรั้บขอ้มูลดา้นสาธารณสุขในช่วงการ 

ระบาดของโคโรนาไวรัส ต่อความรู้ของผูดู้แลในครอบครัว  

พบวา่มีความรู้เก่ียวกบัโคโรนาไวรัสมากข้ึน อยา่งไรกต็าม 

ผูดู้แลระบุว่ามีความตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัการ

ดูแลผูป่้วย และการจดัการสถานการณ์ในช่วงการระบาด 

ซ่ึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือของ

ผูดู้แลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือเร้ือรังนั้นมีความซบัซอ้นและ

สมัพนัธ์กนัหลายมิติ ทั้งน้ีการใหค้วามรู้และการสนบัสนุน

ทางอารมณ์ให้แก่ผูดู้แลเป็นส่ิงส�ำคญัท่ีจะช่วยลดภาระ 

และเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยใหดี้ยิง่ข้ึน

	 ดงันั้น อาย ุระยะเวลาการดูแล และความรู้ของผูดู้แล

เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ พฤติกรรมการป้องกนักนัการ 

ติดเช้ือโคโรนาไวรัส จากผลการศึกษาและขอ้มูลเชิง

ประจกัษท่ี์แสดงถึงความสัมพนัธ์ท่ีส�ำคญัระหว่างปัจจยั

เหล่าน้ี การพฒันาความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย

โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย จึงเป็นแนวทางท่ีส�ำคญัใน

การเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกนัและพฒันาคุณภาพ

การดูแลผูป่้วยในช่วงการระบาดของโรคอุบติัใหม่ ท่ีอาจ

เกิดข้ึนในอนาคต

ประโยชน์ของการน�ำผลการวจิยัไปใช้

	 ผลการวจิยัในคร้ังน้ียนืยนัไดว้า่ อาย ุและ ระยะเวลา

การดูแล ของผูดู้แลมีความส�ำคญั สามารถท�ำนายดา้น

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือกับผูป่้วยผูป่้วยโรค 

ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ดงันั้น หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

การดูแลผูป่้วยไต สามารถน�ำคุณลกัษณะและตวัแปรดงักลา่ว

มาประกอบการจดัการบริการ (Service management)  

ด้วยการจัดการดูแลแบบมีส่วนร่วมกับผู ้ดูแลทั้ งใน 

สถานบริการ การดูแลท่ีบา้น (Home care) และชุมชน 

(Community care) เพ่ือยกระดบัคุณภาพชีวิตทั้งของผูดู้  

ผูป่้วย และลดภาระงานของบุคลากรสุขภาพ อนัส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพการบริการผูป่้วยไตไดอ้ยา่งชดัเจน

ข้อจ�ำกดัในการวจิยั

	  การศึกษาน้ีมุ่งเน้นเฉพาะผูดู้แลผูป่้วยโรคไตวาย

เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน 

ซ่ึงการเก็บขอ้มูลท�ำไดจ้ �ำกดัในสถานการณ์การเกิดโรค

อุบติัใหม่ โดยการทดสอบโมเดลความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุ

ระหวา่งคุณลกัษณะและความรู้ต่อพฤติกรรมการป้องกนั

การติดเช้ือของผูดู้แล ท่ีสงัเคราะห์จากขอ้มูลเชิงประจกัษ์

ของผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีผา่นมา ซ่ึงผูว้ิจยัคาดวา่จะมี

อิทธิผลต่อพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือของผูดู้แลผูป่้วย

โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยเช่นกนั 

ข้อเสนอแนะการวจิยัคร้ังต่อไป

	 ควรขยายการศึกษาไปยงัผูดู้แลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดทา้ย ในโรงพยาบาลศูนย ์และโรงพยาบาลเอกชน 

และอาจใชว้ธีิการวจิยัเชิงคุณภาพ เช่น การสมัภาษณ์เชิงลึก 

หรือการศึกษากลุ่มย่อย (Focus Group) เพ่ือเขา้ใจถึง

ประสบการณ์และมุมมองของผูดู้แลในการป้องกนัการติด

เช้ือ เพื่อจะท�ำใหเ้ขา้ใจบริบทของผูดู้แลท่ีชดัเจนข้ึน และ 

น�ำผลการวจิยัมาใชใ้นการพฒันาคุณภาพชีวติผูดู้แลซ่ึงจะ

ส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งมีคุณภาพดว้ย 
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บทคดัย่อ

	 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดและ

ศึกษาปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดของหญิงตั้งครรภท่ี์ท�ำงานในโรงงาน

อุตสาหกรรม กลุ่มตวัอยา่งคือ หญิงตั้งครรภท่ี์ท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรมมีอายคุรรภ ์ 26 สัปดาห์ข้ึนไป  

และมาฝากครรภค์ลินิกเอกชน จ�ำนวน 260 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองไดแ้ก่  

ขอ้มูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด ลกัษณะการท�ำงานท่ีมีความเส่ียง 

การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

การสนบัสนุนทางสงัคม และการดูแลขณะตั้งครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรม ไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหา

ของทุกแบบสอบถามระหวา่ง .92-1.00 และค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคระหวา่ง .71-.90 วิเคราะห์

ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและการวเิคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบวธีิการลดตวัแปร 

	 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด

เฉล่ียในระดบัปานกลางเท่ากบั  50.77  (S.D. = 5.29)  โดยการรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรม   การ

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั
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พฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม สามารถร่วมกนัท�ำนายพฤติกรรมการ 

ป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดไดร้้อยละ 49.7 (R2 = .497) ผลการศึกษาน้ีเสนอแนะวา่หน่วยงาน 

หรือผูใ้หบ้ริการสุขภาพควรน�ำผลท่ีไดจ้ากการวิจยัไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

การสนบัสนุนทางสงัคม และการรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรม ร่วมกบัจดัการกบัอุปสรรคของการ

ปฏิบติัพฤติกรรม เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดแก่หญิงตั้งครรภท่ี์ท�ำงาน

ในโรงงานอุตสาหกรรม

ค�ำส�ำคญั: พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด, การรับรู้สมรรถนะแห่งตน, การสนบัสนุน

ทางสงัคม, หญิงตั้งครรภ,์ โรงงานอุตสาหกรรม

Abstract

	 The purpose of this study was to analyze preterm labor preventive behavior and investigate the 

factors predicting preterm labor preventive behavior among pregnant women working in factories. Participants 

were of 260 pregnant women working in factories with a gestational age of 26 weeks or more who attended 

obstetric private clinics. Data were collected by self-report questionnaires including demographic data, preterm 

labor preventive behaviors, risky work conditions, perceived benefits of action, perceived barriers to action, 

perceived self-efficacy, social support, and prenatal care of factories. The content validity indices (CVI)  

and Cronbach’s alpha coefficients of all questionnaires ranged from .92 to 1.00 and from .71 to .90.  

Descriptive statistics and backward multiple regression were used to analyze the data. 

	 The study results found that the mean score for participants preterm labor preventive behaviors 

moderate level was 50.77 (S.D. = 5.29). The perceived benefits of action, perceived barriers to action, perceived 

self-efficacy, and social support were significant factors in predicting preterm labor preventive behaviors. 

They accounted for 49.7% (R2 = .497) of the variance in preterm labor preventive behaviors. The findings 

imply that healthcare centers or providers should increase perceived self-efficacy, social support, and preterm 

labor preventive behaviors among pregnant women working in factories to reduce the risk of preterm birth. 

Keywords: Preterm labor preventive behavior, Self-efficacy, Social support, Pregnant women, Factories
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา  

	 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด (Preterm labor)  

เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจน�ำไปสู่การคลอดก่อนก�ำหนด 

และเป็นปัญหาส�ำคญัดา้นสาธารณสุขทัว่โลก เน่ืองจาก

เป็นสาเหตุของการเสียชีวติของทารกแรกเกิด จากขอ้มูล

ของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค (Centers for Disease 

Control and Prevention) เก่ียวกบัอตัราการคลอดก่อน

ก�ำหนดของมารดาในสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2018-2020 

พบร้อยละ 10.02, 10.23 และ 10.09 ตามล�ำดบั (Osterman, 

Hamilton, Martin, Driscoll, & Valenzuela, 2021) ส�ำหรับ

ประเทศไทยพบอุบติัการณ์การคลอดก่อนก�ำหนดปี พ.ศ. 

2563-2564 ร้อยละ 12.38 และร้อยละ 12.47 โดยพ้ืนท่ี 

เขตสุขภาพท่ี 6 และโรงพยาบาลระยองมีอุบติัการณ์ 

การคลอดก่อนก�ำหนดในปี พ.ศ. 2564 ร้อยละ 13.10 และ 

ร้อยละ 10.18 ตามล�ำดบั (Health Data Center, 2022)  

จากขอ้มูลดงักล่าวจงัหวดัระยองยงัมีอุบติัการณ์สูงกว่า

เกณฑท่ี์กรมอนามยัก�ำหนดในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ไม่เกินร้อยละ 8.5 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากอยูใ่นเขตอุตสาหกรรม

ท่ีมีโอกาสเส่ียงไดรั้บผลกระทบจากปัญหามลพิษจากการ

ท�ำงานและสภาพแวดลอ้มร่วมกบัการเปล่ียนแปลงของ

วถีิชีวติ จึงส่งผลใหมี้พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม และ

มีผลทางลบต่อสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ ์ ท่ี

อาจท�ำใหเ้กิดการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด

	 พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในการท�ำงานและการ

ด�ำเนินชีวิตเป็นปัจจยัส�ำคญัในการป้องกนัการเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด โดยเฉพาะพฤติกรรมท่ีท�ำให้เกิด

ความเครียดทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ มีผลกระตุน้ร่างกาย

ใหส้ร้างสาร Corticotropin releasing hormone (CRH), 

Cytokine, Cortisol และ Prostaglandin ท�ำให้เกิดการ 

เจ็บครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบวา่ พฤติกรรมการป้องกนัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด

ประกอบดว้ยพฤติกรรมดา้นโภชนาการ กิจกรรมทางกาย 

ความรับผิดชอบต่อร่างกาย และการจดัการความเครียด 

จากการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์รับประทานอาหารท่ี

ไม่ปลอดภยั มีความเครียด และการดูแลขณะตั้งครรภท่ี์ 

ไม่เหมาะสมมีโอกาสคลอดก่อนก�ำหนด 2.03, 1.98 และ 

13.32 เท่า (Dolatian, Sharifi, & Mahmoodi, 2018) และ

การศึกษาพบว่า การสัมผสักบัมลภาวะทางอากาศสาร 

ประกอบอินทรียร์ะเหยง่าย (VOCs) ฝุ่ นละออง (PM) และ

ไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) มีความสัมพนัธ์กบัการ

คลอดก่อนก�ำหนดและการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์

(McKenzie, Guo, Witter, Savitz, Newman, & Adgate, 

2014) การท�ำงานเป็นกะ การยนืเป็นเวลานาน การท�ำงาน

มากกวา่ 40 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ มีโอกาสคลอดก่อนก�ำหนด 

1.13, 1.11 และ 1.21 เท่า (Mozurkewich, 2020)

	 จากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender 

et al., 2019) อธิบายว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็น

พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบติัเป็นแบบแผนในชีวติประจ�ำวนั

เพ่ือใหเ้กิดสุขภาพท่ีดี ซ่ึงมีอิทธิพลจาก 2 ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ 

คุณลกัษณะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual 

Characteristics and Experiences) กบัความคิดและอารมณ์

ท่ีมีผลต่อพฤติกรรม (Behavioral specific cognitions and 

affect) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัท่ีมีผล

ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด

ประกอบดว้ย 1) ลกัษณะการท�ำงานท่ีมีความเส่ียง เช่น 

ลักษณะท่ีท�ำตอนกลางคืน ยืนเป็นเวลานาน และ 

ยกของหนัก เป็นปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลท่ีมีผลเพิ่ม 

ความเส่ียงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม 

2) การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม  และการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน เป็นปัจจยัดา้นความคิดและอารมณ์ท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรม โดยการรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรม

มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการ 

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด (r = .355, p < .001) (Chaiy-

ingcheaw, Anusornteerakul, & Ungpansattawong, 2017) 

และมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด (  = .286, p < .001) (Teanchaithut, 

Aumpram, Gettong, & Somjai, 2022) และการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลทางบวกต่อการดูแลขณะ 

ตั้งครรภ ์(  = .634 p < .001) (Izadirad, Nohtani, Aliahmadi, 

Pourhaji, & Niknami, 2017) ส่วนการรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบติัพฤติกรรมมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเส่ียงต่อการคลอด 

ก่อนก�ำหนด (r = -.31, p  <  .001) (Kaeonoi, Phumonsakul, 

& Gerdprasert, 2018) และมีอิทธิพลทางลบต่อพฤติกรรม

การป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด ( = -.200, 
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p < .001) (Teanchaithut et.al., 2022) 3) การสนบัสนุน

ทางสังคมและการดูแลในขณะตั้ งครรภ์ของโรงงาน

อุตสาหกรรมเป็นปัจจยัดา้นสถาณการณ์ โดยการสนบัสนุน

ทางสังคมมีอิทธิพลทางบวกต่อการดูแลขณะตั้งครรภ ์ 

(  = .237, p < .001) (Izadirad, Nohtani, Aliahmadi,  

Pourhaji, & Niknami, 2017) และการดูแลดา้นอาหาร 

ในขณะตั้ งครรภ์ของโรงงานอุตสาหกรรมมีอิทธิพล 

ทางบวกต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิง 

ตั้งครรภท่ี์ท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรม ( = .142, p = .023) 

(Ngamchay, Tachasuksri, & Siriarunrat, 2020) 

	 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดเป็นปัญหาส�ำคญั 

ท่ีน�ำไปสู่การคลอดก่อนก�ำหนด การศึกษาปัจจยัท่ีมีผล 

ต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด

จึงมีความส�ำคญัต่อการลดอตัราการคลอดก่อนก�ำหนด 

ร่วมกับไม่พบการศึกษาในหญิงตั้ งครรภ์ท่ีท�ำงานใน 

โรงงานอุตสาหกรรม จงัหวดัระยองเป็นพ้ืนท่ีประกอบ

การอุตสาหกรรมขนาดใหญ่จ�ำนวน 26 แห่ง มีผูป้ระกนั

ตนมาตรา 33 ท่ีอยูใ่นช่วงวยัเจริญพนัธ์ุจ�ำนวน 24,706 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 19.69 ของแรงงานหญิงในระบบทั้งหมด 

นอกจากน้ียงัพบว่า มีสถานประกอบการไม่ปฏิบติัตาม

กฎหมายคุม้ครองแรงงาน (ร้อยละ 7.19)  และไม่ปฏิบติั

ตามกฎหมายความปลอดภยัในการท�ำงาน (ร้อยละ 32.61) 

(Rayong Provincial Labor Office, 2022)  จึงก่อใหเ้กิด

ความเส่ียงต่อการตั้งครรภ ์และอาจมีผลใหเ้กิดการเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด โดยการศึกษาน้ีใชแ้นวคิดการส่งเสริม 

สุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2019) ร่วมกบัการ

ทบทวนวรรณกรรมในการหาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม

การป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด เพ่ือใหไ้ด้

ขอ้มูลท่ีสามารถน�ำไปใชใ้นการพฒันาแนวทางการดูแล

หญิงตั้งครรภใ์หมี้พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดให้เหมาะสมกบัวิถีการด�ำเนินชีวิต 

การท�ำงานอยูใ่นโรงงานอุตสาหกรรม 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

	 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด

	 2. เพ่ือศึกษาปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะ

เจ็บครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดของหญิงตั้งครรภท่ี์ท�ำงาน 

ในโรงงานอุตสาหกรรม 

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั

	 การศึกษาน้ีใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ 

เพนเดอร์ (Pender et al., 2019) ร่วมกบัการทบทวน

วรรณกรรมเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยพฤติกรรม

ป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดเป็นการปฏิบติั

ตวัเพ่ือลดความเส่ียงต่อการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด

ของหญิงตั้งครรภท่ี์ท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรม ประกอบ

ดว้ย ดา้นความรับผดิชอบต่อร่างกาย โภชนาการ กิจกรรม

ทางกาย และการจดัการความเครียด ซ่ึงหญิงตั้งครรภ ์

จะมีพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด

ไดน้ั้น ข้ึนกบัปัจจยัท่ีสามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนั

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดของหญิงตั้งครรภ์ท่ี

ท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรม ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  การ

สนบัสนุนทางสงัคม และการดูแลขณะตั้งครรภข์องโรงงาน

อุตสาหกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม 

และลกัษณะการท�ำงานท่ีมีความเส่ียง ดงัภาพท่ี 1

ลกัษณะการท�ำงานท่ีมีความเส่ียง

การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรม

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

การสนบัสนุนทางสงัคม

การดูแลขณะตั้งครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรม

พฤติกรรมการป้องกนัภาวะ

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด
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วธีิการด�ำเนินการวจิยั 

	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive 

research)

	 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีท�ำงานในโรงงาน

อุตสาหกรรม จงัหวดัระยอง  

	 กลุ่มตวัอยา่ง คดัเลือกจากประชากรท่ีมารับบริการ

คลินิกฝากครรภเ์อกชน อ�ำเภอเมือง จงัหวดัระยองโดย 

อยูห่่างจากโรงพยาบาลระยอง รัศมีไม่เกิน 1 กิโลเมตร 

จ�ำนวน 4 แห่ง เน่ืองจากเป็นคลินิกของสูติแพทยข์นาด

ใหญ่ท่ีมีผูรั้บบริการใกลเ้คียงกนัประมาณ 135-150 ราย/

เดือน เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ 1) อายรุะหวา่ง 20-34 ปี  

2) อายคุรรภ ์26 สปัดาห์ข้ึนไป 3)ไม่มีโรคทางอายรุกรรม

ท่ีมีผลต่อการตั้งครรภ ์เช่น เบาหวาน หวัใจ และความดนั

โลหิตสูง 4) ไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางสูติกรรมท่ีมีผลต่อ

การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด เช่น ครรภแ์ฝด รกเกาะต�่ำ 

และครรภแ์ฝดน�้ำ และ 5) พดู ฟัง อ่าน และเขียนภาษาไทย

ได ้ เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ 1) อายนุอ้ยกวา่ 20 ปี หรือ

มากกวา่ 34 ปี 2) อายคุรรภน์อ้ยกวา่ 26 สปัดาห์ 3) เป็น

โรคเบาหวาน หวัใจ และความดนัโลหิตสูง 4) มีภาวะครรภ์

แฝด รกเกาะต�่ำ และครรภแ์ฝดน�้ำ และ 5) พดู ฟัง อ่าน และ

เขียนภาษาไทยไม่ได้

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งใชเ้กณฑ ์40 ราย ต่อ 

1 ตวัแปรอิสระ (Tabachnick & Fidell, 2014) การวิจยั 

คร้ังน้ีมีตวัแปรอิสระจ�ำนวน 6 ตวัแปร ค�ำนวณไดอ้ยา่งนอ้ย 

240 ราย จึงเพิม่ร้อยละ 10 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 264 ราย 

คดัเลือกโดยการสุ่มอยา่งง่ายดว้ยการจบัฉลากหมายเลขท่ี

ก�ำหนดให้หญิงตั้งครรภท่ี์มีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้

เป็นกลุ่มตวัอยา่งแบบไม่ใส่คืน โดยเก็บรวบรวมขอ้มูล 

วนัละ 2 คลินิก สลบักนัแบบวนัเวน้วนั จนไดก้ลุ่มตวัอยา่ง

ครบคลินิกละ 66 ราย ด�ำเนินการเกบ็ขอ้มูลในเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2566 ถึง มกราคม พ.ศ. 2567 ช่วงเวลา 17.00-19.00 

น. โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งท�ำแบบสอบถามดว้ยตนเอง ใชเ้วลา 

30-40 นาที และตดัขอ้มูลออกจ�ำนวน 4 ราย เน่ืองจากขอ้มูล

ท่ีมีค่าผดิปกติ (Outliers) เหลือจ�ำนวนกลุ่มตวัอยา่งในการ

วเิคราะห์ขอ้มูล 260

	

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลมีทั้งหมด 8 ส่วน 

ดงัน้ี

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย

ขอ้มูลส่วนบุคคล เช่น อาย ุ ระดบัการศึกษา และรายได ้

และขอ้มูลการตั้งครรภ ์เช่น จ�ำนวนคร้ังของการตั้งครรภ ์

ประวติัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ประวติัการ 

ฝากครรภค์ร้ังแรก อายคุรรภปั์จจุบนั โรคประจ�ำตวัท่ีไม่มีผล

ต่อการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด ดชันีมวลกายก่อน 

ตั้งครรภ ์และภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามลักษณะการท�ำงานท่ีมี 

ความเส่ียง พฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 11 ขอ้ 

เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ มีค่าคะแนน 1-4 คือ  

ไม่เคยปฏิบติัเลย ปฏิบติั 1-3 คร้ัง/สปัดาห์ ปฏิบติั 4-6 คร้ัง/

สปัดาห์ และปฏิบติัเป็นประจ�ำทุกวนั ตามล�ำดบั การแปลผล

คะแนน คือ คะแนน 35-44 (ร้อยละ 80 ข้ึนไป) หมายถึง 

มีการท�ำงานท่ีเส่ียงระดบัมาก คะแนน 26-34 (ร้อยละ  

60-79) หมายถึง มีการท�ำงานท่ีเส่ียงระดบัปานกลาง คะแนน

ต�่ำกวา่ 26 (ต�่ำกวา่ร้อยละ 60) หมายถึง มีการท�ำงานท่ีเส่ียง

ระดบันอ้ย บลูม (Bloom, 1971)

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบติัพฤติกรรม ใชแ้ละปรับใชจ้ากแบบสอบถามการ 

รับรู้ภาวะคลอดก่อนก�ำหนดของกรรณิกา เพช็รักษ ์ และ

คณะ (Phetcharak, Intharueang, Talerd, & Chitjumnong, 

2019) จ�ำนวน 10 ขอ้ เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั มีค่า

คะแนน 1-4 คือ ไม่ตรงกบัความคิดเห็น ตรงกบัความ 

คิดเห็นเป็นส่วนนอ้ย ตรงกบัความคิดเห็นเป็นส่วนมาก 

และตรงกบัความคิดเห็นทั้งหมด ตามล�ำดบั การแปลผล

คะแนน คือ คะแนน 32-40 (ร้อยละ 80 ข้ึนไป) หมายถึง 

รับรู้ประโยชนร์ะดบัมาก คะแนน 24-31 (ร้อยละ 60-79) 

หมายถึง รับรู้ประโยชน์ระดบัปานกลาง คะแนนต�่ำกวา่ 

24 (ต�่ำกวา่ร้อยละ 60) หมายถึง รับรู้ประโยชนร์ะดบันอ้ย 

บลูม (Bloom, 1971)

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบติัพฤติกรรม ใชแ้ละปรับใชจ้ากแบบสอบถามการรับ

รู้ภาวะคลอดก่อนก�ำหนดของกรรณิกา เพช็รักษ ์และคณะ 

(Phetcharak et al., 2019) จ�ำนวน 8  ขอ้ เป็นมาตรประมาณค่า 
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4 ระดับ ค่าคะแนน 1-4 คือ ไม่ตรงกับความคิดเห็น  

ตรงกบัความคิดเห็นเป็นส่วนนอ้ย ตรงกบัความคิดเห็น

เป็นส่วนมาก และตรงกบัความคิดเห็นทั้งหมด ตามล�ำดบั 

การแปลผลคะแนน คือ คะแนน 26-32 (ร้อยละ 80 ข้ึนไป) 

หมายถึง รับรู้อุปสรรคระดบัมาก คะแนน 18-25 (ร้อยละ 

60-79) หมายถึง รับรู้อุปสรรคระดบัปานกลาง คะแนนต�่ำ

กวา่ 25 (ต�่ำกวา่ร้อยละ 60) หมายถึง รับรู้อุปสรรคระดบั

นอ้ย บลูม (Bloom, 1971)

		  ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรู้การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน ใช้และปรับใช้จากแบบสอบถามพฤติกรรม 

การป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดของกรรณิกา เพช็รักษ ์

และคณะ (Phetcharak et al., 2019) จ�ำนวน 17 ขอ้ เป็น

มาตรประมาณค่า 4 ระดบั ค่าคะแนน 1-4 คือ ไม่มัน่ใจวา่

สามารถปฏิบติัได ้ มัน่ใจว่าสามารถปฏิบติัไดบ้างคร้ัง  

มัน่ใจวา่สามารถปฏิบติัไดบ่้อยคร้ัง และมัน่ใจวา่สามารถ

ปฏิบติัไดเ้ป็นประจ�ำ ตามล�ำดบั การแปลผลคะแนน คือ 

คะแนน 54-68 (ร้อยละ 80 ข้ึนไป) หมายถึง มีความมัน่ใจ

ในการปฏิบติัระดบัมาก คะแนน 41-53 (ร้อยละ 60-79) 

หมายถึง มีความมัน่ใจในการปฏิบติัระดบัปานกลาง คะแนน

ต�่ำกว่า 41 (ต�่ำกว่าร้อยละ 60) หมายถึง มีความมัน่ใจ 

ในการปฏิบติัระดบันอ้ย บลูม (Bloom, 1971)

	 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

 ใชแ้ละปรับใชจ้ากแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม

ในหญิงตั้ งครรภ์ของตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี และคณะ  

(Tachasuksri et al., 2017) จ�ำนวน 14 ขอ้ เป็นมาตรประมาณ

ค่า 4 ระดบั ก�ำหนดคะแนน 1- 4 คือ ไม่ไดรั้บเลย ไดรั้บ

เลก็นอ้ย ไดรั้บปานกลาง และไดรั้บมากท่ีสุด ตามล�ำดบั 

การแปลผลคะแนนรวม คือ คะแนน 45-56 (ร้อยละ 80  

ข้ึนไป) หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมระดบัมาก 

คะแนน 34-44 (ร้อยละ 60-79) หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุน

ทางสังคมระดบัปานกลาง คะแนนต�่ำกว่า 34 (ต�่ำกว่า 

ร้อยละ 60) หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

ระดบันอ้ย บลูม (Bloom, 1971)

	 ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามการดูแลขณะตั้งครรภข์อง

โรงงานอุตสาหกรรม พฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม 

ซ่ึงเป็นความคิดเห็นต่อการดูแลของโรงงานอุตสาหกรรม

เพ่ือป้องกนัอนัตรายจากการท�ำงาน จ�ำนวน 8 ขอ้ เป็นแบบ

เลือกตอบ ก�ำหนดคะแนนเป็นไดรั้บการดูแลมีค่าเท่ากบั 

1 และไม่ไดรั้บการดูแลมีค่าเท่ากบั 0 การแปลผลคะแนน 

คือ คะแนน 7-8 (ร้อยละ 80 ข้ึนไป) หมายถึง ไดรั้บ 

การดูแลระดบัมาก คะแนน 5-6 (ร้อยละ 60-79) หมายถึง 

ไดรั้บการดูแลระดบัปานกลาง  

	 ส่วนท่ี 8 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการ

คลอดก่อนก�ำหนด ใช้และปรับใช้จากแบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดของกรรณิกา 

เพช็รักษ ์และคณะ (Phetcharak et al., 2019) ประกอบดว้ย

ดา้นโภชนาการ กิจกรรมทางกาย ความรับผิดชอบต่อ

ร่างกาย และการจัดการความเครียด จ�ำนวน 16 ข้อ  

เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั ก�ำหนดคะแนน 1- 4 คือ ไม่

เคยปฏิบติัเลยใน 1 สปัดาห์ ปฏิบติั 1-3 คร้ัง/สปัดาห์ ปฏิบติั 

4-6 คร้ัง/สปัดาห์ และปฏิบติัเป็นประจ�ำทุกวนัใน 1 สปัดาห์ 

ตามล�ำดบั การแปลผลคะแนน คือ คะแนน 51-64 (ร้อยละ 

80 ข้ึนไป) หมายถึง มีพฤติกรรมในระดบัดี คะแนน 38-50 

(ร้อยละ 60-79) หมายถึง มีพฤติกรรมในระดบัปานกลาง 

คะแนนต�่ำกวา่ 38 (ต�่ำกวา่ร้อยละ 60) หมายถึง มีพฤติกรรม

ในระดบัไม่ดี บลูม (Bloom, 1971)

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 แบบสอบถามท่ีใชใ้นการศึกษาน้ีไดรั้บอนุญาตใหใ้ช้

และปรับปรุงใหเ้หมาะสมกบัการศึกษา มีตรวจสอบความ

ตรงโดยผูท้รงคุณวฒิุท่ีเช่ียวชาญดา้นการพยาบาลมารดา 

ทารก และผดุงครรภ์ จ �ำนวน 3 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญ 

ดา้นการพยาบาลอาชีวอนามยั จ�ำนวน 2 ท่าน ไดค่้าดชันี

ความตรงของเน้ือหา (CVI) ของแบบสอบถามส่วนท่ี 2-8 

เท่ากบั .99, 1.00, .98, .99, .92, .97 และ 0.96 ตามล�ำดบั 

จากนั้นน�ำไปทดลองเกบ็ขอ้มูลกบัหญิงตั้งครรภท่ี์มีลกัษณะ

คลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 30 คน น�ำมาหาค่าความเท่ียง

ดว้ยสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .81, .71, .74, 

.81, .90, .90 และ .73 ตามล�ำดบั

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัด�ำเนินการเกบ็ขอ้มูลหลงัจากไดรั้บการอนุมติั

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยั

บูรพา และไดรั้บอนุญาตใหเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลจากสูติแพทย์
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ท่ีเป็นเจา้ของคลินิกแลว้ ผูว้ิจยัเตรียมผูป้ระสานงานวิจยั

ซ่ึงไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพท่ีท�ำงานในคลินิก และเตรียม 

ผูช่้วยวิจยัท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพโดยช้ีแจงวตัถุประสงค ์ 

วธีิเกบ็รวบรวมขอ้มูล และการตอบแบบสอบถาม จากนั้น

ผูว้ิจยั/ผูช่้วยวิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์คดัเขา้ 

ด�ำเนินการเก็บขอ้มูลท่ีคลินิกทั้ ง 4 แห่ง ในช่วงเวลา  

17.00-19.00 น. โดย ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ ประโยชนท่ี์จะ

ไดรั้บ และการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือกลุ่มตวัอยา่ง

ยนิดีและลงช่ือยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั จึงอธิบายรายละเอียด

ของแบบสอบถาม ใชเ้วลาในการท�ำแบบสอบถามประมาณ 

30-40 นาที สามารถแจง้ถอนตวัจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา

โดยไม่มีผลต่อการรักษา และยงัคงไดรั้บการดูแลตาม

มาตรฐานของคลินิก พร้อมขออนุญาตบนัทึกขอ้มูลการ

ตั้งครรภแ์ละการคลอดโดยผูว้จิยั/ผูช่้วยวจิยั ขอ้มูลท่ีไดจ้ะ

เกบ็เป็นความลบั และถูกน�ำเสนอในภาพรวม 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ มหาวิทยาลยับูรพา 

เลขท่ี IRB 3-085/2566 ลงวนัท่ี 7 กนัยายน พ.ศ. 2566  

จดัท�ำเอกสารพิทกัษสิ์ทธิแนบกบัแบบสอบถาม เพ่ือช้ีแจง

วตัถุประสงค ์ ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวิจยั ขั้นตอน

ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล การลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษร

ตามความสมคัรใจ และสามารถยกเลิกการเขา้ร่วมวจิยัได้

ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการรับบริการ ขอ้มูลท่ีไดใ้ช ้

รหสัแทนและมีการน�ำเสนอผลการวจิยัในภาพรวม 

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอย

พหุคูณแบบลดตวัแปร (Backward multiple regression) 

ผลการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้พบวา่ การกระจายไม่เป็น

ปกติ จึงแปลงค่าตวัแปร (Dummy variable) โดยคะแนน

รวมตั้ งแต่ร้อยละ 80 มีค่าเท่ากับ 0 และคะแนนรวม 

นอ้ยกวา่ร้อยละ 80 มีค่าเท่ากบั 1 จะไดค่้าตวัแปรลกัษณะ

การท�ำงานท่ีมีความเส่ียงเป็นความเส่ียงสูง (1) และต�่ำ (0) 

และการดูแลขณะตั้งครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรมเป็น

ไดรั้บการดูแลในระดบัดี (0) และไม่ดี (1) และตดัขอ้มูล

ท่ีมีค่าผิดปกติ (outliers) จ�ำนวน 4 ราย ผลการทดสอบ 

พบวา่ ค่าความคลาดเคล่ือนของตวัแปร (Residuals) มีการก

ระจายปกติและเป็นอิสระต่อกนั พิจารณาจาก KS test  

ไดค่้า p-value = .06 และค่า Dubin-Watson เท่ากบั 1.90 

ไม่เกิด Homoscedasticity และ Outlier และตวัแปรอิสระ

ทุกตวัไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง พิจารณาจาก VIF มีค่า 

1.04-1.27 และ Tolerance มีค่า .89-.97 

ผลการวจิยั

    	 1.ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย 28.46 ปี  

(S.D. = 3.70, Min-Max = 20-34) ส�ำเร็จการศึกษามธัยมศึกษา

ตอนปลาย/ปวช.มากท่ีสุด (ร้อยละ 30.0) รองมาคือ ระดบั

ปริญญาตรี (ร้อยละ 27.7) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 91.2) รายไดเ้ฉล่ีย 43,697.32 บาท/เดือน (S.D. = 

18,766.07) ท�ำงานแผนกออฟฟิศมากท่ีสุด (ร้อยละ 45.0) 

รองมา คือ ฝ่ายผลิต (ร้อยละ 41.2) ลกัษณะการท�ำงานแบบ

นัง่ท�ำงาน (ร้อยละ 54.2) รองมาคือ ยนืท�ำงาน (ร้อยละ 

32.3) เม่ือตั้งครรภ ์ ร้อยละ 51.2 ไม่ตอ้งปรับเปล่ียนงาน 

เน่ืองจากท�ำงานในแผนกออฟฟิศและควบคุมคุณภาพ และ

ร้อยละ 48.8 ไดรั้บการปรับเปล่ียนงาน โดยปรับงานเม่ือ

อายคุรรภ ์8 สปัดาห์ข้ึนไป จนถึงระยะ 12 สปัดาห์ มาก

ท่ีสุด ระยะเวลาการท�ำงานเฉล่ีย 46.36 ชัว่โมง/สัปดาห์ 

(S.D. = 4.66) ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ีและบุคคลใกลชิ้ด

ไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 71.2) และไม่เคยด่ืมสุราหรือ 

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์(ร้อยละ 65.0)

	 2. ขอ้มูลทางสูติกรรม กลุ่มตวัอยา่งเป็นครรภแ์รก

มากท่ีสุด (ร้อยละ 40.8) รองลงมาคือตั้งครรภค์ร้ังท่ีสอง 

(ร้อยละ 33.3) และตั้งครรภม์ากกวา่ 3 นอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ 

19.3) มีค่าดชันีมวลกายปกติ (18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2) 

มากท่ีสุด (ร้อยละ 46.9) ร้อยละ 3.1 มีประวติัการเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดในครรภก่์อน สาเหตุจากภาวะน�้ ำเดิน

ก่อนก�ำหนดมากท่ีสุด (ร้อยละ 1.5) อายุครรภปั์จจุบนั 

อยู่ในช่วง 34 สัปดาห์ข้ึนไป จนถึงระยะ 38 สัปดาห์  

มากท่ีสุด (ร้อยละ 48.0) ส่วนใหญ่ฝากครรภค์ร้ังแรกก่อน 

12 สปัดาห์ (ร้อยละ 77.0) ไม่มีโรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 93.1) 

และไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์(ร้อยละ 89.2) 
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	 3. พฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนก�ำหนด กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดในระดบัปาน

กลางเท่ากบั 50.77 (S.D. = 5.29) โดยคะแนนเฉล่ียดา้น

โภชนาการและดา้นความรับผิดชอบต่อร่างกายอยู่ใน 

ระดบัดีเท่ากบั 17.51 (S.D. = 1.87) และ 9.04 (S.D. = 1.60) 

ตามล�ำดบั ดา้นการจดัการความเครียด และดา้นกิจกรรม

ทางกายอยูใ่นระดบัปานกลางเท่ากบั 9.93 (S.D. = 1.82) 

และ 14.27 (S.D. = 2.71) ตามล�ำดบั

	 เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียรายขอ้ดา้นโภชนาการพบ

วา่ การหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลมี์คะแนนเฉล่ีย

มากท่ีสุด ( = 3.75, S.D. = .77) และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี

คาเฟอีนมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ( =3.25, S.D. = .74) 

ดา้นความรับผดิชอบต่อร่างกายพบวา่ การไม่สูบบุหร่ีหรือ

อยูใ่กลชิ้ดคนสูบบุหร่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด ( = 3.44, 

S.D. = .77) และการกลั้นปัสสาวะขณะท�ำงานมีคะแนน

เฉล่ียนอ้ยท่ีสุด (  = 3.15, S.D. = .64) ดา้นการจดัการ

ความเครียดพบวา่ การผอ่นคลายความเครียดดว้ยเทคนิค

ผอ่นคลาย และท�ำกิจกรรมท่ีช่ืนชอบมีคะแนนเฉล่ียมาก

ท่ีสุด (  = 3.16, S.D. = .77) และการนอนพกัผอ่นช่วง

กลางวนัมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด (  = 2.83, S.D. = .86) 

ส่วนดา้นกิจกรรมทางกาย พบวา่ การหลีกเล่ียงการท�ำงานหนกั

มีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด (  = 3.41, S.D. = 1.02) และ 

การออกก�ำลงักายวนัละ 15-30 นาทีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ย

ท่ีสุด (  = 2.06, S.D. = .73) 

พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด	 16-64	 36-64	 50.77	 5.29	 ปานกลาง

	 - 	ดา้นโภชนาการ	 5-20	 10-20	 17.51	 1.87	 ดี

	 - 	ดา้นความรับผดิชอบต่อร่างกาย	 3-12	 3-12	 9.93	 1.60	 ด	

	 - 	ดา้นการจดัการความเครียด	 3-12	 3-12	 9.04	 1.82	 ปานกลาง

	 - 	ดา้นกิจกรรมทางกาย	 5-20	 6-20	 14.27	 2.71	 ปานกลาง

ตารางที ่1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด (n = 260)

ตวัแปร  	           S.D.        แปลผล
Range

Possible	      Actual

	 4. 	ขอ้มูลปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะ 

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ีย

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสงัคมและ

ลกัษณะการท�ำงานมีความเส่ียงต�่ำ เท่ากบั 58.41 (S.D. = 

6.08) 49.53 (S.D. = 4.50) และ 37.23 (S.D. = 5.08)  

ตามล�ำดบั ส่วนคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม 

และการดูแลขณะตั้งครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรมอยูใ่น

ระดบัปานกลาง เท่ากบั 31.95 (S.D. = 3.18), 24.62  

(S.D. = 3.44) และ 5.44 (S.D. = 2.15) ตามล�ำดบั 

	 เม่ือพิจารณาคะแนนรายขอ้ของการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบติัพฤติกรรมพบวา่ การฝากครรภช่์วยประเมิน

ความเส่ียงของการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดมีคะแนน

เฉล่ียมากท่ีสุด ( = 3.61, S.D. = .62) ส่วนการสวนลา้ง

ช่องคลอดช่วยลดความเส่ียงของการติดเช้ือในช่องคลอด

มีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด (  = 2.30, S.D. = .92) การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมพบวา่ ความเครียดจาก

การท�ำงานมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด (  = 2.80, S.D. = .74) 

ส่วนการงดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลมี์คะแนนเฉล่ียนอ้ย

ท่ีสุด (  = 2.20, S.D. = .74) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

พบวา่ ความมัน่ใจในการหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์

มีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด ( = 3.86, S.D. = .54) ส่วนความ

มัน่ใจในการประเมินอาการเจ็บครรภ์ไดด้ว้ยตนเองมี 

คะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด (  = 3.03, S.D. = .71) การสนบัสนุน

ทางสงัคมพบวา่ การไดรั้บความรัก ความห่วงใย ดูแลเอาใจใส่ 

และการไดรั้บความช่วยเหลือเม่ือมีอาการเจบ็ป่วยมีคะแนน

เฉล่ียมากท่ีสุด ( = 3.76, S.D. = .44) ส่วนการไดรั้บการ

ให้ค �ำแนะน�ำเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกนัภาวะ 

เจบ็ครรภแ์ละคลอดก่อนก�ำหนดมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 

( = 3.26, S.D. = .65) ลกัษณะการท�ำงานท่ีมีความเส่ียง
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พบวา่ การท�ำงานในท่านัง่ หรือยนืนาน 2 ชัว่โมงติดต่อกนั 

มีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด (  = 2.36, S.D. = 1.03) ส่วนการ

ท�ำงานในสถานท่ีสมัผสักบัแหล่งเช้ือโรค  มีคะแนนเฉล่ีย

นอ้ยท่ีสุด (  = 1.18, S.D. = .47) การดูแลขณะตั้งครรภ์

ของโรงงานอุตสาหกรรมพบว่า การยกเวน้การท�ำงาน 

ในเวลากลางคืน การท�ำงานล่วงเวลา หรือวนัหยดุมีคะแนน

เฉล่ียมากท่ีสุด (  = 0.85, S.D. = .35) ส่วนการส่งเสริม 

ให้ท�ำกิจกรรมผ่อนคลายความเครียดในขณะตั้งครรภ ์

มีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด (  = 0.47, S.D. = .50) 

	 5. การวิเคราะห์ปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนั

ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด ผลการวิเคราะห์ตาม

กรอบแนวคิด พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั

พฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสงัคม 

สามารถความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกนัภาวะ

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดไดร้้อยละ 49.7 (R2 = .497) 

ตารางที ่2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลปัจจยัท่ีศึกษา (n = 260)

การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรม	 10-40	 23-39	 31.95	 3.18	 ปานกลาง

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม	 8-32	 13-32	 24.62	 3.44	 ปานกลาง

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 17-68 	 43-68	 58.41	 6.08	 มาก

การสนบัสนุนทางสงัคม	 14-56	 38-56	 49.53	 4.50	 มาก

ลกัษณะการท�ำงานท่ีมีความเส่ียง	 11-44	 11-35	 17.75	 5.07	 นอ้ย

การดูแลขณะตั้งครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรม	 0-8	 0-8	 5.44	 2.15	 ปานกลาง

ตวัแปร  	           S.D.        แปลผล
Range

Possible	      Actual

(ตารางท่ี 3) สามารถเขียนสมการท�ำนายในรูปแบบคะแนน

ดิบคือ พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน

ก�ำหนด  = 11.38 + .134 (การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติั

พฤติกรรม) - .180 (การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั

พฤติกรรม) + .458 (การรับรู้สมรรถนะแห่งตน) + .244

(การสนบัสนุนทางสงัคม) 

Constant	 11.38	 3.83		  2.96	 .003

การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรม	 .134	 .066	 .096	 2.03	 .043

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม	 -.180	 .084	 -.097	 -2.13	 .033

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 .458	 .043	 .531	 10.62	 <.001

การสนบัสนุนทางสงัคม	 .244	 .057	 .209	 4.25	 <.001

R2 = .497, R2 adjust = .490, F4, 255 = 63.11, p < .001

ตารางที ่3 การวเิคราะห์สมการถดถอยพหุคูณของปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด 

(n = 260)

ตวัแปรท�ำนาย				         b	           SE		 	      t	        p -value
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อภปิรายผล

	 1. 	พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อน

ก�ำหนด กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนั

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดในระดับปานกลาง  

(  = 50.77, S.D. = 5.29) อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 

40 เป็นครรภแ์รก ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 

93.1)ไม่มีภาวะแทรกซอ้น (ร้อยละ 89.2) และมีการศึกษา

ต�่ำกวา่ระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 71.2) จึงอาจไม่เห็นความ

ส�ำคญัของการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาในมารดาอายมุาก พบวา่ มีพฤติกรรม

การป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดในระดบัปาน

กลาง (  = 3.07, S.D. = 0.29) (Chaiyingcheaw et al., 2017) 

แต่แตกต่างจากการศึกษาในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียง

ต่อการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดพบว่า มีพฤติกรรม 

การป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดในระดบัดี (  = 3.07, 

S.D. = 0.29) (Horsuwannanon, Teanchaithut,  Aumpram, 

& Kansompoj, 2023) นอกจากน้ียงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง 

มีคะแนนเฉล่ียดา้นกิจกรรมทางกายนอ้ยท่ีสุด (  = 14.27, 

S.D. = 2.71) โดยเฉพาะการออกก�ำลงักายมีคะแนนเฉล่ีย

นอ้ยท่ีสุด (  = 2.0, S.D. = 0.733) อาจเน่ืองจากการท�ำงาน

ในโรงงานอุตสาหกรรมมีเวลาจ�ำกดั เน่ืองจากตอ้งท�ำงาน

ตั้งแต่เชา้และกลบัค่อนขา้งเยน็ โดยกลุ่มตวัอยา่งมีระยะ

เวลาการท�ำงานเฉล่ีย 46.36 ชัว่โมง/สปัดาห์ (S.D. = 4.66) 

และร้อยละ 14.3 ท�ำงานเกิน 48 ชัว่โมง/สปัดาห์ ร่วมกบั

ร้อยละ 40 เป็นครรภแ์รก และฝากครรภท่ี์คลินิกเอกชน 

จึงอาจมีผลต่อการไดรั้บขอ้มูลการปฏิบติัตนขณะตั้งครรภ์

โดยเฉพาะดา้นการออกก�ำลงักาย แตกต่างกบัการศึกษา

ของหญิงตั้งครรภ์พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง  

( = 25.69, S.D. = 4.62) (Khwanprom, Chareonsanti, & 

Sriarporn, 2021)   

	 2. ปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด

	 การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสงัคม

สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะ 

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดของหญิงตั้งครรภท่ี์ท�ำงานใน

โรงงานอุตสาหกรรมไดร้้อยละ 49.7 (R2 = .497, p < .001) 

สอดคลอ้งกบัแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

(Pender et al., 2019) อธิบายวา่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ข้ึนอยู่ปัจจัยหลกั 2 ประการ ได้แก่ คุณลกัษณะและ

ประสบการณ์ของบุคคล ไดแ้ก่ ลกัษณะการท�ำงานท่ีมี

ความเส่ียง กบัความคิดและอารมณ์ท่ีมีผลต่อพฤติกรรม 

ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรมการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตน การสนบัสนุนทางสงัคม รายละเอียดการอภิปราย 

ผลมีดงัน้ี  

 	 2.1 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน สามารถท�ำนายและ

มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด ( = .531, p < .001) อธิบายไดว้า่ หาก

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดสูง มีแนวโนม้

ท่ีจะมีพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน

ก�ำหนดท่ีเหมาะสม เน่ืองจากการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองเป็นความเช่ือมัน่วา่ตนเองจะสามารถปฏิบติัพฤติกรรม

นั้ นได้ส�ำเร็จ เม่ือบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของ 

ตนเองสูง บุคคลจะมีความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัพฤติกรรม 

อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอาย ุ20-34 ปี ท่ีเป็น

ช่วงวยัท่ีเหมาะสมต่อการตั้งครรภแ์ละมีสถานภาพสมรส

คู่ เห็นความส�ำคญัของการตั้งครรภโ์ดยมาฝากครรภท่ี์อายุ

ครรภน์อ้ยกว่าหรือเท่ากบั 12 สัปดาห์ ร้อยละ 77 และ

มากกวา่คร่ึงเคยมีประสบการณ์การตั้งครรภ ์(ร้อยละ 59.2) 

จึงมีความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัภาวะ 

เจ็บครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด สอดคลอ้งกบัการศึกษาใน

หญิงตัง้ครรภพ์บวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพล

ทางบวก  ( = .183, p < .001) และสามารถ ท�ำนายพฤติกรรม

ความปลอดภยัในการท�ำงานร่วมกบัความเช่ือในความ

ปลอดภยัของสถานท่ีท�ำงาน การรับรู้อุปสรรค และอาย ุ

ไดร้้อยละ 16.4 (R2 = .164, p < .001) (Siriarunrat, Tacha-

suksri, Suppaseemanon, & Boonnate et al., 2019) การ

ศึกษาในมารดาวยัรุ่นพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี

อิทธิพลทางบวก ( = .402, p < .001) และสามารถท�ำนาย

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกบัและการรับรู้ภาวะสุขภาพ
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ไดร้้อยละ 70.1 (R2 = .701, p < .001) (Faramee, Sriarporn, 

& upavititpatana, 2022) และการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์

คร้ังแรกในประเทศอิหร่านพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

มีอิทธิพลทางบวก ( = .634, p < .001) สามารถร่วมกนั

ท�ำนายการดูแลขณะตั้งครรภร่์วมกบัการสนบัสนุนทาง

สงัคม ไดร้้อยละ 69.2 (R2 = .692, p < .001) (Izadirad  

et al., 2017) 

	 2.2 การสนบัสนุนทางสังคม สามารถท�ำนายและมี

อิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดได ้ ( = .209, p < .001) อธิบายไดว้า่ 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนทาง

สงัคม เช่น สามี ครอบครัว หรือบุคลากรทางสุขภาพ จะ

ช่วยให้มีพฤติกรรมในการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอด

ก่อนก�ำหนด เน่ืองจากการสนบัสนุนทางสงัคมเป็นปัจจยั

ดา้นสถานการณ์ท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคล หากบุคคลไดรั้บการ

ช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนทางสงัคม ส่งผลใหบุ้คคล

มีการวางแผนและปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

(Pender et al., 2019) สอดคลอ้งกบัแนวคิดการสนบัสนุน

ทางสงัคมของเฮา้ส์ (House, 1981) กล่าววา่ บุคคลท่ีไดรั้บ

การช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนทางสงัคม จะส่งช่วยให้

บุคคลสามารถเผชิญกบัความเครียด หรือการเจบ็ป่วยได้

อยา่งเหมาะสม ดงัการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนจากสามี

มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภท่ี์เส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด (r = .45,  

p < .05) (Kaeonoi et al., 2018) การศึกษาพบว่า  

การสนบัสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ี์ประสบความส�ำเร็จ 

ในการยบัย ั้งการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดได ้(  = .402, 

p < .001) และสามารถท�ำนายร่วมกบัความรู้เก่ียวกบัการ

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดและการรับรู้ภาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดไดร้้อยละ 34 (R2 = .34 F = 30.42,  

p < .001) (Jaru, Chatchawet, & Kritcharoen, 2019) และ

การศึกษา พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพล 

ทางบวก (  = .237, p = .01)  สามารถร่วมกนัท�ำนายการ

ดูแลขณะตั้งครรภร่์วมกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้

ร้อยละ 69.2 (R2 = .692, p < .001) (Izadirad et al., 2017) 

	 2.3 	 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 

สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอด

ก่อนก�ำหนด (  = -.097, p = .033) อธิบายไดว้า่ การท่ีกลุ่ม

ตวัอย่างมีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมต�่ำ  

จะมีพฤติกรรมการการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนก�ำหนดท่ีเหมาะสม เน่ืองจากการรับรู้อุปสรรคในการ

ปฏิบติัพฤติกรรมเป็นปัจจยัขดัขวางความตั้งใจและปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพ จึงส่งผลใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่

เหมาะสม (Pender et al., 2019) กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา

น้ีมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม

ในระดบัปานกลาง (  = 24.62, S.D. = 3.44) โดยความเครียด

จากการท�ำงานเป็นอุปสรรคท่ีควบคุมไดย้ากมากท่ีสุด  

(  = 2.20, S.D. = .74)  รองลงมาคือ การเปล่ียนงาน หรือ

ลดชัว่โมงการท�ำงาน เน่ืองจากท�ำให้รายไดล้ดลง (  = 

2.73, S.D. = .95)  จากการศึกษา พบวา่ การรับรู้อุปสรรค

ของการกระท�ำมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของหญิงตั้งครรภท่ี์เส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด 

(r = -.31, p  <  .05) (Kaeonoi et al., 2018) การศึกษา 

ในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นพบว่า การรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดมี

อิทธิพลทางลบ ( = -.200, p < .001) และสามารถร่วมท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด

ร่วมกบัอายคุรรภ ์การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัตวัเพ่ือ

ป้องกนัการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด และแรงจูงใจในการ 

ปฏิบติั ไดร้้อยละ 30.7 (R2= .307, F = 12.76, p < .001) 

(Teanchaithut et al., 2022) และการศึกษา พบวา่ หญิงท่ี

พ่ึงตั้งครรภก์ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนการรับ

รู้อุปสรรคการป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดหลงัไดรั้บ

โปรแกรมแตกต่างจากก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) (Abd-Elhakam, Ramadan, El-

Houfey, & Abd El haliem Said, 2020)

	 2.4 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม 

สามารถท�ำนายและมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการ 

ป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด ( = .096, p < 

.043) อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการรับรู้ประโยชนข์อง

การปฏิบติัพฤติกรรมสูง จะมีพฤติกรรมการป้องกนัภาวะ 

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดท่ีเหมาะสม เน่ืองจากการรับรู้

ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรมเป็นแรงจูงใจส�ำคญัท่ี
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มีผลให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม (Pender  

et al., 2019) ดงัจะเห็นไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการ

ฝากครรภ์ท่ีอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากบั 12 สัปดาห์  

(ร้อยละ 77.0) และท�ำงานนอ้ยกวา่ 48 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ 

(ร้อยละ 85.7) รวมทั้งไม่สูบบุหร่ีและไม่ด่ืมสุราหรือ 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นขณะตั้งครรภ ์ แสดงให้เห็นว่า 

กลุ่มตวัอย่างเห็นความส�ำคญัของการตั้งครรภ์และการ

ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอด

ก่อนก�ำหนด ดงัการศึกษา พบวา่ การรับรู้ประโยชนข์อง 

การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนก�ำหนดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ

ป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดของมารดาอายุ

มาก (r = .355, p  <  .05)  (Chaiyingcheaw et al., 2017) 

การศึกษาในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นพบวา่ การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนัการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะ

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด ( = .286, p < .001) (Tean-

chaithut et al., 2022) และการศึกษา พบวา่  หญิงท่ีพึ่งตั้ง

ครรภ์กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนการรับรู้

ประโยชน์การป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดหลงัไดรั้บ

โปรแกรมแตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) (Abd-Elhakam et al.,2020)

          2.5 ลกัษณะการท�ำงานท่ีมีความเส่ียง ไม่สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อน

ก�ำหนด (  = -.047, p > .05) อธิบายไดว้า่ ลกัษณะการ

ท�ำงานท่ีมีความเส่ียงหรือไม่เส่ียงหญิงตั้งครรภใ์นโรงงาน

อุตสาหกรรมท�ำไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะ

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด เน่ืองจากลกัษณะการท�ำงาน

เป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีอิทธิพลทางออ้มตอ่พฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพของบุคคล (Pender et al., 2019) ร่วมกบั

กฎหมายและนโยบายของโรงงานอุตสาหกรรมท่ีมีการ

ก�ำหนดให้หญิงตั้งครรภส์ามารถปรับเปล่ียนการท�ำงาน

ได ้เพื่อลดความเส่ียงต่อหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์

ตามบทบัญญัติเร่ืองการคุ้มครองลูกจ้างหญิงมีครรภ ์ 

ของพระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 2541 มาตรา 

39  ก�ำหนดหา้มมิใหน้ายจา้งใหลู้กจา้งหญิงมีครรภท์�ำงาน

เก่ียวกบัเคร่ืองจกัรหรือเคร่ืองยนตท่ี์มีความสั่นสะเทือน 

งานขบัเคล่ือน งานยก แบก หาม ลาก หรือเขน็ของหนกั

เกิน 15 กิโลกรัม และมาตรา 39/1 หา้มมิใหลู้กจา้งท�ำงาน

ล่วงเวลาหรือท�ำงานในวนัหยดุ (Office of the Council of 

State, 2019) สอดคลอ้งกบัการศึกษาน้ีพบวา่ ร้อยละ 45.0 

ท�ำงานออฟฟิศท่ีไม่มีความเส่ียงต่อการตั้งครรภ ์ ร้อยละ 

50.2 ไดรั้บการปรับเปล่ียนงาน และร้อยละ 31.2 ไดรั้บ 

การปรับเปล่ียนงานตั้งแต่ 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ ์

ส่วนร้อยละ 44.8 ท่ีไม่ไดรั้บปรับเปล่ียนงาน เน่ืองจาก

ท�ำงานท่ีไม่มีความเส่ียงต่อการตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ งานออฟฟิศ 

และงานควบคุมคุณภาพ และส่วนใหญ่ท�ำงานนอ้ยกวา่ 48 

ชัว่โมงต่อสปัดาห์ (ร้อยละ 85.7) รวมทั้งไม่เคยท�ำงานท่ีมี

ความเส่ียงต่อการตั้งครรภ ์เช่น การท�ำงานท่ีสมัผสัแหล่ง

เช้ือโรค (ร้อยละ 85.4) การท�ำงานท่ีสมัผสัสารเคมี รังสี 

คล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า หรือแก๊สพิษ (ร้อยละ 80.4)  และการ

ท�ำงานท่ีอาจเกิดอุบติัเหตุ (ร้อยล 78.5) นบัวา่กลุ่มตวัอยา่ง

มีการปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกบัพระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงาน 

ดังนั้นลกัษณะการท�ำงานท่ีมีความเส่ียงจึงไม่มีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด

	 2.6 การดูแลในขณะตั้งครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรม 

ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด (  = -.025, p > .05)  กล่าวคือ การดูแล

ในขณะตัง้ครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรมไม่มีผลต่อพฤติกรรม

การป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด  เน่ืองจาก

เป็นปัจจยัดา้นอิทธิพจากสถานการณ์ของของการท�ำงาน 

ท่ีท�ำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพ (Pender et al., 2019) จากการศึกษาน้ีพบวา่ 

กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการดูแลในขณะตั้งครรภข์องโรงงาน

อุตสาหกรรมในระดบัปานกลาง (  = 5.44, S.D. = 2.15) 

โดยไดรั้บการยกเวน้การท�ำงานในเวลากลางคืน ท�ำงาน

ล่วงเวลา หรือวนัหยดุ มากท่ีสุด (ร้อยละ 85.4) ไดรั้บการ

ยกเวน้การท�ำงานท่ีอาจมีเกิดผลกระทบต่อการตั้งครรภ ์

เช่น งานในท่ีอบัอากาศ เคร่ืองจกัรท่ีสัน่สะเทือน หรือเส่ียง

ต่ออุบติัเหตุการยก ลาก เขน็ของหนกัเกิน 15 กิโลกรัม 

(ร้อยละ 82.7) ได้รับขอ้มูลเก่ียวกับการดูแลและการ 

ป้องกนัอนัตรายจากการท�ำงาน (ร้อยละ 82.3) และไดรั้บ

การส่งเสริมโภชนาการท่ีดีในขณะตั้งครรภ์น้อยท่ีสุด  

(ร้อยละ 56.2) แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการดูแล 
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จากโรงงานอุตสาหกรรมตามกฎหมายคุม้ครองแรงงาน 

และระบบการดูแลดา้นอาชีวอนามยัและความปลอดภยั

ส�ำหรับแรงงานตั้งครรภ ์(Office of the Council of State, 

2019) ท�ำใหก้ารดูแลขณะตั้งครรภข์องโรงงานอุตสาหกรรม

ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนก�ำหนด แตกต่างจากการศึกษาของชนาภา งามฉาย 

และคณะ (Ngamchay et al., 2020) พบวา่ แหล่งอาหารสุขภาพ

ท่ีโรงงานอุตสาหกรรมท่ีทางโรงงานจดับริการใหมี้อิทธิพล

ทางบวกต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิง 

ตั้ งครรภ์ท่ีท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรม ( = .142,  

p = .023) 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ 

	 หน่วยงานหรือผูใ้หบ้ริการสุขภาพควรน�ำผลท่ีไดจ้าก

การวจิยัไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน การสนบัสนุนทางสงัคม และการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบติัพฤติกรรม ร่วมกบัจดัการกบัอุปสรรคของ

การปฏิบติัพฤติกรรม เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนั

ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนดแก่หญิงตั้งครรภท่ี์ท�ำงาน

ในโรงงานอุตสาหกรรม

ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป 

	 ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลโดยตรงและโดยออ้มต่อพฤติกรรม

การป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด และพฒันา

โปรแกรมการป้องกนัภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก�ำหนด

ในหญิงตั้งครรภท่ี์ท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรม 

กติตกิรรมประกาศ 

	 การศึกษาน้ีไดรั้บทุนสนบัสนุนการท�ำวจิยั จากบณัฑิต

วทิยาลยั มหาวทิยาลยับูรพา
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