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ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้หญิงวัยกลางคน

ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง

ณัฐธยาน์ วิสารพันธ์, พย.ม.1* วราทิพย์ แก่นการ, ปร.ด.2 ศิริรัตน์ อนุตระกูลชัย, พบ., ปร.ด.3

บทคัดย่อ

	 ภาวะน�ำ้หนกัเกนิในผูห้ญงิวยักลางคนเกดิขึน้ได้ง่ายและเป็นสาเหตทุ�ำให้เกดิโรคไตวายเรือ้รงัในอนาคต การวจิยันี้ 

มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้หญิงวัยกลางคนที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน

เพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง คัดเลือกด้วยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน กลุ่มตัวอย่างคือ  

ผู้หญิงวัยกลางคนที่มีภาวะน�้ำหนักเกินจ�ำนวน 108 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำนวนกลุ่มละ 54 คน 

เคร่ืองมือวจิยัประกอบด้วย รปูแบบการส่งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพ ได้แก่ การให้ความรูเ้พือ่ป้องกนัโรคไต การปรับพฤตกิรรม

ด้านโภชนาการ การออกก�ำลงักาย และการจดัการกบัอารมณ์ ร่วมกับการตดิตามเยีย่มบ้าน ประเมนิผลโดยใช้แบบสอบถาม

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไตเรือ้รงั แบบวดัคณุภาพชวิีต มค่ีาความเช่ือมัน่ เท่ากับ .90 และ .92 ตามล�ำดบั และแบบบนัทกึ

ผลลัพธ์ทางคลินิก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไคสแคว์ และทดสอบค่าทีที่เป็นอิสระต่อกัน

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรัง อัตราการกรองของไต และ

คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต ระดับ

น�้ำตาลในเลือด ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผล

การศกึษาแสดงว่ารูปแบบการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพผู้หญงิวยักลางคนทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิมปีระสิทธผิลในการป้องกนั

โรคไตเรื้อรัง บุคลากรทีมสุขภาพสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มเสี่ยงโรคไตเรื้อรังได้ 

ค�ำส�ำคัญ: ผู้หญิงวัยกลางคน ภาวะน�้ำหนักเกิน พฤติกรรมสุขภาพ โรคไตเรื้อรัง
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Effectiveness of a Health Promotion Behavior Model to 

Prevent Chronic Kidney Disease Among Overweight 

Middle-Age Women in the Lower Northeastern Region

Natthaya Wisarapun, M.N.S.1*, Waratip KanKarn, Ph.D.2, Sirirat Anutrakulchai, M.D, Ph.D.3

Abstract

	 Being overweight is common in middle-aged women and can lead to future chronic kidney 

disease. The purpose of this research was to study the effectiveness of a health promotion behavior 

model to prevent chronic kidney disease among overweight middle-age women in the lower  

Northeastern region. The participants were 108 overweight middle-age women, selected by multi-stage 

random sampling and equally divided into experimental and control groups. The health promotion 

behavior model consisted of health education to prevent chronic kidney disease, behavior adjustment, 

nutrition, exercise, and emotion management, and follow-up home visits. Data were collected by  

the chronic kidney disease prevention behavior questionnaire, the quality of life test (reliability  

coefficients were .90 and .92 respectively), and clinical outcome record forms. Data were analyzed by 

using descriptive statistics, chi-square, and independent t-test.

	 The results showed that, compared to the control group, the experimental group had  

significantly higher (p < .05) mean scores on chronic kidney disease preventive behavior, glomerular 

filtration rate, and quality of life. In addition, compared to the control group, the experimental group 

had significantly lower (p < .05) mean scores for blood pressure, blood sugar, body mass index  

and waist circumference. These findings indicate that the behavioral health promotion model for 

overweight middle-aged women is effective in the prevention of chronic kidney disease. Health team 

personnel can apply this model to women with high risk of the chronic kidney disease.

Key words: middle-age women, overweight, health promotion behavior, chronic kidney disease



ปีที่ 28 ฉบับที่ 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2563
Volume 28 No. 3 (Jul - Sep) 2020

The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 3

Effectiveness of a Health Promotion Behavior Model to Prevent Chronic Kidney Disease 
Among Overweight Middle-Age Women in the Lower Northeastern Region

ความส�ำคัญของปัญหา 

	 ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนเป็นโรคท่ีสามารถ

ป้องกันได้ เป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพส�ำคัญอันดับต้น ๆ   

ของประชากรทั่วโลกและเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดเป็นโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรังหลายชนิด (Kearns, Dee, Fitzgerald, 

Doherty, & Perry, 2014) เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง (Wang, Yang Chen, & Gou., 

2016) ผู ้ที่เป็นโรคอ้วนมีโอกาสเกิดโรคเรื้อรังดังกล่าว

มากกว่าคนปกต ิถงึ 2-3 เท่า และมโีอกาสเสยีชวีติมากกว่า

คนปกติถึง 2 เท่า (Zheng et al., 2011; Singh et al., 

2013) ในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมา ความชุกของผู้ใหญ่ที่มี

ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนทั่วโลกเพิ่มขึ้นอย่างมาก ใน

สหรัฐอเมริกาความชุกของโรคอ้วนท่ีปรับตามอายุในปี  

พ.ศ. 2556-2557 อยู่ที่ร้อยละ 40.4 ในผู้หญิง (Flegal, 

Kruszon-Moran, Carroll, Fryar, & Ogden, 2016) 

ส�ำหรับความชุกของโรคอ้วนในประเทศไทยมีแนวโน้ม 

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจร่างกายครัง้ที ่5 ปี พ.ศ. 2557 พบว่าความชกุ 

ของผูท้ีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและอ้วนสงูถึงร้อยละ 37.5 และ 

10.9 ตามล�ำดับ เพศหญิงเป็นโรคอ้วนมากกว่าเพศชาย

เกือบเท่าตัว โรคอ้วนถือเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีท�ำให้ 

สูญเสียสุขภาวะเป็นล�ำดับที่ 1 ในหญิงไทย เป็นเหตุให้ต้อง

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร เกิดความสูญเสียจากการเจ็บป่วย

หรือพิการ เป็นภัยเงียบท่ีบ่ันทอนสุขภาพของคนไทยและ 

มีแนวโน้มจะขยายตัวมากขึ้นในอนาคต (Aekplakorn, 

2014)

	 ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน เป็นสาเหตุท่ีท�ำให้

เกิดโรคเรื้อรังหลายชนิด เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรค 

เบาหวาน โรคหวัใจ และโรคไตเรือ้รงั (Wang et al., 2016) 

โดยเป็นหนึง่ในปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญัทีส่ดุส�ำหรบัโรคไตเร้ือรงั

ทีเ่ริม่มอีาการครัง้แรก (Tsujimoto et al., 2014) และเป็น

ปัจจัยส�ำคัญในการด�ำเนินโรคท�ำให้ไตเสื่อมจนเข้าสู่โรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายได้ เน่ืองจากผู้ท่ีมีภาวะอ้วนจะมีอัตรา

การกรองของไตที่มากขึ้น จากการที่มีเมตาบอลิซึมที่สูง 

ความดันในหน่วยไตเพิ่มขึ้น และไตถูกท�ำลายได้ ในระยาว

อาจก่อให้เกิดโรคไตวายเรื้อรังได้ถึง 10 เท่าของคนท่ีมีค่า

ดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) ปกติ (Kovesdy, 

Furth, Zoccali & World Kidney Day Steering  

Committee, 2017) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่มี BMI > 30 

กก.ต่อตารางเมตร มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคเบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ มากกว่าคนที่มีน�้ำหนัก

เหมาะสม 2-3 เท่า (Nitiyanant, 2011)

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอ้วน ได้แก่ เพศ และอายุ 

(Prasittipatt, Rudtanasudjatum, Methaphat, & 

Thetkathuek., 2018) โดยเฉพาะในผู้หญิงวัยกลางคน 

(อายุ 40-59 ปี) เป็นวัยที่มีบทบาทส�ำคัญต่อเศรษฐกิจและ

สังคมของประเทศในสัดส่วนที่สูงกว่าวัยอื่น ๆ เป็นกลไก 

ขับเคลื่อนผลผลิตของเศรษฐกิจ และเป็นท่ีพึ่งของคน 

ในครอบครัว บุคคลวัยนี้จะเริ่มมีความเส่ือมถอยในเกือบ 

ทุกระบบของร่างกายจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน 

ต่าง ๆ  เป็นสาเหตุให้มีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นได้ง่าย ถึงแม้ว่าใน

ปัจจบุนับุคคลมกีารรับรูแ้ละความเข้าใจในเรือ่งโรคมากขึน้ 

แต่การปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรคก็ยังจ�ำกัด โดยเฉพาะ 

ผู้หญิงวัยกลางคน ยังต้องท�ำงานนอกบ้านมากขึ้นเพื่อ 

หาเลี้ยงตัวเองกับครอบครัว และยังมีภาระในการดูแล

สมาชกิในครอบครวัท�ำให้ไม่ค่อยมเีวลาในการออกก�ำลังกาย 

รวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารในช่วงเย็นซึ่งมีเวลา 

ในการรบัประทานนานกว่ามือ้อ่ืน ๆ  ประกอบกบัประชาชน

ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนอืส่วนใหญ่รบัประทานข้าวเหนยีว 

เป็นอาหารหลักซึ่งมีปริมาณแป้งสูงส่งผลให้น�้ำหนักตัว 

เพิม่ขึน้ได้ง่าย และใช้ปลาร้าปรงุอาหารซึง่มปีรมิาณโซเดยีม

สูง ท�ำให้ไตต้องท�ำงานหนักมากขึ้น (Wirunphan &  

KanKarn, 2018) นอกจากนี้การท�ำงานยังก่อให้เกิดความ 

เครียด ส่งผลให้เกิดการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติโคสเตียรอยด์  

ซึ่งจะไปลดการใช้กลูโคสที่ เนื้อเยื่อต่าง ๆ  และยังออกฤทธิ์

ยบัยัง้การท�ำงานของอนิซลูนิท�ำให้เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืด

สูง โดยเฉพาะในผู้ป่วยเบาหวาน เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้

เกิดโรคไตเรื้อรังตามมา (Jellinger et al., 2012) จาก 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยเส่ียงในการเกิดไตเรื้อรัง

ระยะที่ 3-5 ได้แก่ เพศหญิง อายุ และโรคเรื้อรัง (Sara, 

Suriyakrai & Toomnan, 2016) ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศกึษาทีพ่บว่า อาย ุและการออกก�ำลงักายมคีวามสมัพนัธ์ 

และท�ำนายการเกิดโรคไตเรื้อรังได้ และการท�ำงานของไต

จะลดลงตามอายุ (Chaiyasung & Meetong, 2018) 

ประชากรที่มีอายุมากกว่า 30 ปี ถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อ 



ปีที่ 28 ฉบับที่ 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2563
Volume 28 No. 3 (Jul - Sep) 2020

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา4

ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้หญิงวัยกลางคน
ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง

ไตเสื่อม โรคไตที่เกิดจากโรคอ้วนเป็นสิ่งท่ีป้องกันได้ โดย

หลักส�ำคัญในการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง ที่มีสาเหตุ

จากความอ้วน คือ การลดน�้ำหนักอย่างถูกวิธี โดยจะช่วย

ชะลอความเสื่อมของไตและลดปริมาณไข่ขาวที่รั่วใน

ปัสสาวะได้ วิธีการลดน�้ำหนักที่ส�ำคัญประกอบด้วย  

การส่งเสริมการออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์ และการจัดการกับความเครียด ซึ่งจะช่วยให ้

ผู ้หญิงวัยกลางคนมีภาวะสุขภาพที่ดี  ปลอดภัยจาก 

โรคไตเรื้อรัง จึงต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

	 แบบจ�ำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011) มีแนวคิด 

พื้นฐานจากทฤษฎีความคาดหวังในคุณค่า (expectancy- 

value theory) ซึ่งกล่าวถึงความคาดหวังในผลลัพธ์ของ

การกระท�ำ และทฤษฎกีารเรยีนรูท้างปัญญาสงัคม (social 

cognitive theory) ปัจจยัทีม่คีวามส�ำคญัในการสร้างเสรมิ

แรงจูงใจ ให้เกิดความมุ ่งมั่นในการกระท�ำพฤติกรรม 

สร้างเสรมิสขุภาพ และเป็นแก่นส�ำคญัของการท�ำ กจิกรรม

เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ท่ีให้บุคคลเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพมี 6 องค์ประกอบดังน้ี 1) การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (perceived benefit 

of action) 2) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 

(perceived barriers to action) 3) การรับรูค้วามสามารถ

ของตนเอง (perceived self-efficacy) 4) กิจกรรม 

และความเกี่ยวเนื่องผลท่ีได้ (Activity-related affect)  

5) อิทธิพลระหว่างบุคคล (interpersonal influences) 

และ 6) อทิธพิลของสถานการณ์ (Situational influences) 

ซึ่งถือเป็นกุญแจส�ำคัญในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์และ 

น�ำไปสูก่ารมสีขุภาวะทีพ่งึปรารถนา และเป็นยทุธวธิเีชิงรกุ

ทีจ่ะให้ผลในการแก้ปัญหาสขุภาพได้ดทีีส่ดุ จากการทบทวน 

วรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การส่งเสริมสุขภาพเป็นกุญแจ

ส�ำคญัท�ำให้บคุคลปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในทางทีด่ี

ขึน้ และสามารถป้องกันโรคได้ (Ponghan, Suntayakorn, 

Prachanban & Wannapira, 2011; Nimit-arnun,  

Roojanavech & Pochanapun, 2018; Raksilp & 

Wirunphan, 2019) ดังน้ันผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาประสทิธิผล

ของรปูแบบการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพผูห้ญงิวัยกลางคน 

ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง โดยผลลัพธ์ 

ที่ใช้ติดตามคือ การประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ อัตรา

การกรองของไต ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต ระดับ

น�้ำตาลในเลือด ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว  

การประเมินพฤตกิรรมสุขภาพเพือ่ป้องกนัโรคไตเรือ้รงั และ

คุณภาพชีวิต เป็นการจัดระบบบริการการดูแลที่มีแผน 

การดูแลอย่างต่อเนื่อง ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง บูรณาการ

การดูแลที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

	 1.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพผู้หญิงวัยกลางคนท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกิน

เพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรังในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ตอนล่าง 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรัง และคุณภาพชีวิตของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย 	

	 การวิจัยคร้ังน้ีน�ำแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร์ (Pender et al., 2011) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มาก�ำหนดรูปแบบการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพผู้หญิงวัยกลางคนท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกิน

เพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง โดยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ได้แก่ พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย การบริโภคอาหาร  

การจัดการความเครียด จะเกิดขึ้นจากการรับรู้ประโยชน์

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยการให้ความรู้ผ่านคู่มือ  

การรับรู ้อุปสรรคต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยให้ 

แสดงความคิดเห็นถึงปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข 

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรคไตเรือ้รงั การรบัรู้ 

สมรรถนะแห่งตนให้เหมาะสมในแต่ละบคุคล กจิกรรมและ

ความเกี่ยวเนื่องผลที่ได้ จัดกิจกรรมการออกก�ำลังกาย 

ต่อเนื่องที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน ส่งเสริมอิทธิพล

ระหว่างบคุคล โดยการจดักลุม่ดแูลสขุภาพคนบ้านเดยีวกนั 

ซักถามปัญหาทางโทรศัพท์หรอืแอปพลิเคชันไลน์ แบบกลุม่

และรายบุคคล อิทธิพลจากสถานการณ์ โดยจัดเวที 

แลกเปล่ียนประสบการณ์ และยกย่องบุคคลต้นแบบ เมื่อ

หญิงวัยกลางคนมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

จะท�ำให้ผลลัพธ์ทางคลินิกและคุณภาพชีวิตดีขึ้นด้วย  

ดังแสดงตามกรอบแนวคิด ดังนี้
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ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental research) แบบ 2 กลุ่ม โดยมีกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

(Two groups pre-posttest design) 

	 ประชากร คือ ผู้หญิงวัยกลางคนอายุ 40-59 ปี ที่

มีภาวะน�้ำหนักเกินตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก 

อาศยัอยูใ่นชมุชนชนบทภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืตอนล่าง 

(ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย์ ยโสธร ศรีสะเกษ สุรินทร์ 

อ�ำนาจเจริญ อุบลราชธานี และบึงกาฬ)

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้หญิงวัยกลางคนอายุ 40-59 ปี

ที่มีค่า BMI อยู่ระหว่าง 25.00-29.9 ก.ก/ตร.ม. มีรอบเอว 

24-29.9 นิ้ว (WHO, 2015) ไม่มีโรคประจ�ำตัว สามารถ 

รับรู้ติดต่อสื่อสารได้ปกติ และอาศัยอยู่ในชุมชนชนบทใน

เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง เกณฑ์คัดออก คือ 

เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยน้อยกว่าร้อยละ 80 ค�ำนวณ 

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ขนาดอิทธิพล (Effect size) จากสูตร

ของ Glass (1976) และจากงานวจิยัเรือ่ง ผลของโปรแกรม

การสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับการใช้กลุ่มช่วยเหลือตนเอง

ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะน�ำ้หนกัเกนิของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 

(Mongkholmafai, Songserm, Sansiritaweesook & 

Kankarn, 2018) พบวา ขนาดอทิธพิลของงานวจิยันีเ้ท่ากบั 

3.49 ซึง่เป็นขนาดอทิธพิลขนาดใหญ่ จากนัน้น�ำค่าอทิธพิล

ทีค่�ำนวณได้ มาประมาณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากตาราง 

โดยใช้อ�ำนาจทดสอบ (Power) = .80 และ ระดับความมี

นยัส�ำคัญ (α) = .05 จงึค�ำนวนได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 86 คน 

และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง 

การรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

 -	การให้ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังโดยใช้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รักษาด้วยการล้างไต 

ทางช่องท้อง เล่าประสบการณ์ร่วมกบัใช้คูม่อืการป้องกันโรคไตเรือ้รงัจากโครงการ 

CKDNET เพื่อสร้างแรงจูงในการปฏิบัติพฤติกรรม

การรับรู้อุปสรรคพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

 -	การประชุมแบบมีส่วนร่วมโดยให้แสดงความคิดเห็นถึงปัญหาอุปสรรคและ

แนวทางแก้ไขการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

 -	จดัประชมุเชงิปฏบัิตกิารเพือ่สร้างแกนน�ำด้านการออกก�ำลงักาย โภชนาการ และ

การจดัการกับความเครยีดและส่งเสรมิสมรรถนะด้านการออกก�ำลังกายให้เหมาะสม

กิจกรรมและความเกี่ยวเนื่องผลที่ได้

 -	จดักจิกรรมการออกก�ำลงักายต่อเนือ่งทีเ่หมาะสมกบับรบิทของชมุชนโดยแกนน�ำ 

บริเวณศาลากลางหมู่บ้านหรือลานชุมชนสัปดาห์ละ 3 วัน ส่งเสริมการใช้สมุนไพร

สิ่งเสริมอิทธิพลระหว่างบุคคล

 -	การจดักลุม่ดแูลสขุภาพคนบ้านเดียวกนั ช่วยเหลอื ให้ก�ำลงัใจ ซกัถามปัญหาทาง

โทรศัพท์หรือแอปพลิเคชันไลน์ แบบกลุ่มและรายบุคคล

 -	ติดตามบันทึกการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย ชั่งน�้ำหนักตัวและวัด

เส้นรอบเอวในแต่ละสัปดาห์

อิทธิพลจากสถานการณ์

 -	จัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และยกย่องบุคคลต้นแบบ

 -	สนับสนุนการใช้สมุนไพรไทยปรุงรสแทนผงปรุงรส และใช้ผักพื้นบ้านประกอบ

อาหาร

พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ

เพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง

 -	ด้านการบริโภคอาหาร

 -	ด้านการออกก�ำลังกาย

 -	ด้านการจัดการกับ

	 ความเครียด

ผลลัพธ์ทางคลินิก

 - อัตราการกรองของไต

 - ระดับความดันโลหิต

 - ระดับน�้ำตาลในเลือด

 - ดัชนีมวลกาย

 - เส้นรอบเอว

คุณภาพชีวิต
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ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้หญิงวัยกลางคน
ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง

การเก็บรวบรวมข้อมูล จึงเพิ่มขนาดกลุ ่มตัวอย่างอีก 

ร้อยละ 20 (Polit & Gillespie, 2009) ดังนั้นขนาด 

ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ คือ 108 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 54 คน และกลุ่มควบคุม 54 คน  

การวจิยัครัง้นีใ้ช้การสุม่กลุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน โดย

ขั้นตอนที่ 1) สุ่มสามจังหวัดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตอนล่างได้แก่ นครราชสีมา บุรีรัมย์ และสุรินทร์ ขั้นตอน

ที่ 2) สุ ่มหนึ่งอ�ำเภอของแต่ละจังหวัด และข้ันตอนที่  

3) สุ่มหนึ่งต�ำบลในแต่ละอ�ำเภอ 4) ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบง่ายจากหมู่บ้านของแต่ละต�ำบลโดยวิธีการจับฉลาก

เพื่อแบ่งกลุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยท�ำการ

ทดลองโปรแกรมกับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมคนละ

หมู่บ้าน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

	 1.	 เครื่องมือส�ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล  

		  1.1	 แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบ

ด้วยค�ำถามเกีย่วกับ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

อาชีพ รายได้ และการตรวจสุขภาพประจ�ำปี

		  1.2	 แบบวดัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไตเรือ้รงั 

ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง ประกอบ

ด้วย 3 ด้าน จ�ำนวน 30 ข้อค�ำถาม ดังนี้ 1) ด้านโภชนาการ 

10 ข้อ 2) การออกก�ำลังกาย 10 ข้อ และ 3) การจัดการ

กบัอารมณ์ 10 ข้อ ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบลกัษณะการวดั

การปฏิบัติใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ซ่ึงมีลักษณะเป็นมาตร

ประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดับ (ปฏิบัติสม�่ำเสมอ = 

4 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง = 3 คะแนน ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 

= 2 คะแนน ไม่ปฏบิตั ิ= 1 คะแนน) โดยมคีะแนนรวมตัง้แต่ 

30-120 คะแนน คะแนนรวมทีส่งูกว่า แสดงว่ามพีฤตกิรรม

การป้องกันโรคไตเรื้อรังดีกว่าคะแนนต�่ำกว่า การแปลผล

คะแนนใช้วิธีของ Sisa-at (2013) โดยแบ่งพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคไตเร้ือรังเป็น 3 ระดบั ได้แก่ ระดับน้อย มคีะแนน

รวม 30-60 คะแนน แสดงถึงการมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไตเรื้อรังที่ไม่ดี ระดับปานกลาง คะแนนรวมอยู่ในช่วง 

61-90 คะแนน แสดงถึงการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไต

เรื้อรังปานกลาง และระดับสูง คะแนนรวมตั้งแต่ 91-120 

คะแนน แสดงถงึการมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคไตเรือ้รงัที่

ดี แบบวัดนี้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู ้ทรง

คณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน ค�ำนวณหาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา 

(Content Validity Index) เท่ากับ .92 ผูว้จัิยทดสอบความ

เช่ือม่ันของเครื่องมือโดยน�ำไปทดสอบกับหญิงวัยกลางคน 

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย แล้ว

ค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cron-

bach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .90  

		  1.3	 แบบประเมินคุณภาพชีวิตฉบับย่อชุด

ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) เป็นเครือ่งมอืทีพ่ฒันา

มาจากเคร่ืองชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 

(Mahatnirunkul, Tuntipivatanakul & Pumpisanchai, 

1998) มีองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกาย 

ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม 

มีข้อค�ำถาม 26 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า (Likert scale)  

5 ระดับ (ไม่เลย = 1 คะแนน, เล็กน้อย = 2 คะแนน,  

ปานกลาง = 3 คะแนน, มาก = 4 คะแนน, มากที่สุด =  

5 คะแนน) โดยมีคะแนนรวมตั้งแต่ 26-130 คะแนน  

คะแนนรวมที่สูง แสดงว่ามีคุณภาพชีวิตดีกว่าคะแนนรวม

ที่ต�่ำกว่า คุณภาพชีวิตสามารถแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

ระดับน้อย มีค่าคะแนนรวมระหว่าง 26-60 คะแนน  

หมายถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ระดับปานกลาง มีค่า

คะแนนรวมระหว่าง 61-95 คะแนน หมายถึงการมคีณุภาพ

ชีวิตปานกลาง และระดับสูง มีค่าคะแนนรวมระหว่าง  

96-130 คะแนน หมายถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้วิจัย 

น�ำแบบประเมินนี้ไปทดสอบกับประชากรที่มีลักษณะ 

คล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าความเช่ือมั่น 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .92

		  1.4	 แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก ประกอบ

ด้วย อัตราการกรองของไต ระดับความดันโลหิต ระดับ

น�้ำตาลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว

	 2.	 เครื่องมือที่ใช ้ในการทดลอง คือ รูปแบบ 

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้หญิงวัยกลางคนที่มีภาวะ

น�้ำหนักเกินเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรังประกอบด้วยการให้

ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง การเล่าประสบการณ์ร่วมกับ 

ใช้คู่มือการป้องกันโรคไตเรื้อรังจากโครงการ CKDNET  

การประชุมแบบมีส่วนร่วมโดยให้แสดงความคิดเห็นถึง

ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

การบริโภคอาหาร การประชุมเชิงปฏิบัติการในการสร้าง

แกนน�ำด้านการออกก�ำลงักาย โภชนาการ และการจดัการ
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กบัความเครยีด โดยแกนน�ำบรเิวณศาลากลางหมูบ้่านหรอื

ลานชุมชนสัปดาห์ละ 3 วัน ส่งเสริมการใช้สมุนไพรการจัด

กลุ่มดูแลสุขภาพคนบ้านเดียวกัน ช่วยเหลือ ให้ก�ำลังใจ  

ซกัถามปัญหาทางโทรศพัท์หรอืแอปพลเิคชนัไลน์ แบบกลุม่

และรายบุคคล ติดตามบันทึกการรับประทานอาหาร  

การออกก�ำลังกาย ชั่งน�้ำหนักตัวและวัดเส้นรอบเอว 

ในแต่ละสัปดาห์ ร่วมกับใช้คู่มือการป้องกันโรคไตเร้ือรัง 

จัดท�ำโดยโครงการป้องกันและชะลอโรคไตเรื้อรังภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือ (Chronic Kidney Disease  

Northeast Thailand: CKDNET) สื่อน�ำเสนอภาพนิ่ง

พฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรัง สมุดบันทึกพฤติกรรม

การป้องกันโรคไตเรื้อรัง เครื่องวัดความดันโลหิตมาตรฐาน

ชนิดปรอท รุ่น diplomat-presameter แบบตั้งโต๊ะและ

หูฟัง และเครื่องเจาะหาระดับน�้ำตาลในเลือด ผ่านการ

ทดสอบเทยีบค่าความเทีย่งตรงของการวดั ปีละ 1 คร้ัง โดย

กองวิศวกรรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และได้ใช้

เครื่องมือดังกล่าว เครื่องเดียวกันตลอดการวิจัย ทดสอบ

ความตรงของเน้ือหา โดยน�ำเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชปฏิบตัคิรอบครวั โภชนากร 

พยาบาลประจ�ำคลินิกโรคเรื้อรัง เพื่อตรวจสอบความ

สอดคล้องของวัตถุประสงค์ 

ตารางที่ 1	รายละเอียดของรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้หญิงวัยกลางคนที่มีภาวะน�้ำหนักเกินเพื่อป้องกัน 

		  โรคไตเรื้อรัง 

ระยะเวลา กิจกรรม

เดือนที่ 1

2 ชั่วโมง

สร้างสัมพันธภาพ แนะน�ำทีมวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัยและลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

วตัถุประสงค์เพือ่ ส่งเสรมิการรับรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมและการรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบัิติ

พฤตกิรรมช่วยกระตุน้ให้เกดิพฤตกิรรมทีถ่กูต้อง แบ่งเป็นรายกลุ่ม ๆ  ละ 15-20 คน ตามบรบิทของชมุชน 

  -	ให้ความรูเ้รือ่งโรคไตเรือ้รงัโดยใช้ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีร่กัษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง เล่าประสบการณ์ 

มกีารแลกเปลีย่นความคดิเหน็ซ่ึงกนัและกนั ผู้วจิยัให้ความรู้เพิม่เตมิร่วมกบัใช้คู่มอืการป้องกนัโรคไตเรือ้รงั

จากโครงการ CKDNET 

  -	สนทนากลุม่แบบมส่ีวนร่วมโดยให้แสดงความคดิเหน็ถงึปัญหาอปุสรรคและแนวทางแก้ไขการปรบัเปลีย่น 

พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ ลดการบริโภคอาหารที่มีแป้งและไขมันสูง ลดเค็ม

เดือนที่ 2

2 ชั่วโมง

วัตถุประสงค์เพื่อ ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

  -	ประชุมเชงิปฏบิตักิาร สตรีวยักลางคนร่วมกนัสร้างแกนน�ำการออกก�ำลงักาย การสาธติการท�ำอาหาร

ลดเค็มลดโรคไต และการจดัการกบัความเครยีด โดยนกัโภชนากร พยาบาลวชิาชพี และนกักายภาพบ�ำบดั

เป็นผูใ้ห้ข้อเสนอแนะ 

  -	การส่งเสริมสมรรถนะด้านการออกก�ำลังกายให้เหมาะสมในแต่ละบุคคล

  -	ฝึกทักษะการเลือกรายการอาหารตามหลักโภชนาการเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง

เดือนที่ 3-8

1 ชั่วโมง

วัตถุประสงค์เพื่อ ส่งเสริมกิจกรรมและความเกี่ยวเนื่องผลที่ได้จากการปฏิบัติ

  -	จัดกิจกรรมการออกก�ำลังกายต่อเน่ืองท่ีเหมาะสมกับบริบทของชุมชนโดยแกนน�ำบริเวณศาลากลาง

หมู่บ้านหรือลานชุมชนนานครั้งละ 45 นาทีสัปดาห์ละ 3 วัน

  -	ส่งเสรมิการประกอบอาหารด้วยสมนุไพรพืน้บ้านแทนการใช้ผลปรงุรส และอาหารม้ือหลกัลดปรมิาณ

แป้งและไขมันในสัดส่วนที่พอเหมาะ
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ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้หญิงวัยกลางคน
ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวจิยันี ้ผ่านการเหน็ชอบจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่นเลขท่ี 

HE601166 ก่อนด�ำเนินการเก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่างที ่

เข้าร่วมในการวจิยัทกุคนได้รบัการพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง 

โดยผูว้จิยัชีแ้จงเก่ียวกบัวตัถุประสงค์ วธิกีารด�ำเนนิการวจิยั 

ประโยชน์และความเสี่ยงในการเข้าร่วมวิจัย สิทธ์ิท่ีจะ 

ออกจากการวจิยัได้ตลอดเวลา เมือ่ผูเ้ข้าร่วมวจิยัเข้าใจเป็น

อย่างดแีล้ว ให้ลงนามด้วยความสมคัรใจ และผูเ้ข้าร่วมวจิยั

สามารถบอกเลิกเมื่อใดก็ได้ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะ 

ถูกเก็บเป็นความลับ การรายงานผลการวิจัย น�ำเสนอเป็น

ภาพรวมเท่านั้น ไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง หรือ 

หน่วยงานที่กลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติงานอยู่ และจะท�ำลายทิ้ง

เมื่อสิ้นสุดการวิจัย

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ.

2562 - กมุภาพนัธ์ พ.ค. 2563 โดยผูว้จิยัเข้าพบกลุม่ตวัอย่าง 

โดยด�ำเนินการสร้างสัมพันธภาพ แนะน�ำตนเองชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัยชี้แจงสิทธิ 

ในการตดัสนิใจเข้าร่วมการวจิยั และให้กลุม่ตวัอย่างลงนาม

ยินยอมในใบพิทักษ์สิทธิของผู ้เข้าร่วมการวิจัย ผู ้วิจัย

สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล วัดพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคไตเรื้อรัง และประเมินคุณภาพชีวิต วัดรอบเอว ชั่ง 

น�ำ้หนัก วดัส่วนสงู วดัความดนัโลหติ และเจาะระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน 

	 กลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมรูปแบบ

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้หญิงวัยกลางคนท่ีมีภาวะ

น�้ำหนักเกินเพื่อป้องกันโรคไตเร้ือรัง ระยะเวลา 9 เดือน  

เป็นกิจกรรมกลุ่ม กลุ่มละ 15-20 คน และจัดวันเสาร์หรือ

วันอาทิตย์ ตามรายละเอียดกิจกรรมตารางที่ 1

	 กลุม่ควบคมุ กลุม่ควบคมุได้รบัการส่งเสรมิสขุภาพ

จากเจ้าหน้าที่ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

เช่น ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต สาธิต 

การออกก�ำลังกายแนะน�ำการจัดการกับความเครียด และ

บริโภคอาหารที่ถูกตามหลักโภชนาการ

	 เม่ือเสร็จส้ินการศึกษาเดือนที่ 10 ผู้วิจัยเข้าพบ 

กลุ่มตัวอย่างเพื่อท�ำการรวบรวมข้อมูลอีกคร้ังด้วยแบบวัด

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไตเรือ้รงั และคณุภาพชวีติโดยใช้

แบบสอบถามชุดเดิม วัดรอบเอว ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง  

วดัความดนัโลหติ และเจาะระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด หลงัจากนัน้ 

ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของภาวะน�้ำหนักเกิน

และการป้องกันโรคไตเรื้อรัง สาธิตการออกก�ำลังกาย และ

แนะน�ำการจัดการกับความเครียด และบริโภคอาหารที่ถูก

ตามหลักโภชนาการเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง

 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคลของกลุ ่มตัวอย่างที่มีระดับ 

การวัด nominal scale และ ordinal scale น�ำมา

วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ร้อยละ เปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิต ิ

ไคสแคว์ (Chi-square Test) ส่วนข้อมูลส่วนบุคคลที่อยู่ใน

ระดับการวัด interval scale ขึ้นไป ท�ำการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถติิ 

ทดสอบค่าที (Independent t-Test)           

	 2.	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนน

ระยะเวลา กิจกรรม

เดือนที่ 9

2 ชั่วโมง

วตัถปุระสงค์เพ่ือ ส่งเสรมิอทิธพิลระหว่างบคุคล ความรูสึ้กทีม่ต่ีอพฤตกิรรม และอทิธพิลจากสถานการณ์ 

  -	จัดกลุ่มดูแลสุขภาพคนบ้านเดียวกัน มีการติดตามบันทึกการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย  

น�้ำหนักตัวและเส้นรอบเอวในแต่ละสัปดาห์ 

  -	จัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง และยกย่องบุคคลต้นแบบ

  -	ติดตามสังเกตปัญหา ให้ค�ำแนะน�ำ ช่วยเหลือ ให้ก�ำลังใจ ซักถามปัญหา ทบทวนกิจกรรมที่ผ่านมา 

ทางโทรศัพท์หรือแอปพลิเคชันไลน์ แบบกลุ่มและรายบุคคล  

ตารางที่ 1	(ต่อ)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล  

         ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง (n=54)	 กลุ่มควบคุม (n=52)	 c2/t	 p-value

	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

สถานภาพ			   3.396	 .183

   โสด	 9 (16.67)	 3 (5.77)		

   สมรส	 44 (81.48)	 47 (90.38)		

   หม้าย/หย่า/แยก	 1 (1.85)	 2 (3.85)		

ระดับการศึกษา			   3.50	 .320

   ประถมศึกษา	 40 (74.07)	 36 (69.24)		

   มัธยมศึกษา	 8 (14.82)	 8 (15.38)		

   ปวส./อนุปริญญา	 4 (7.41)	 8 (15.38)		

   ปริญญาตรี/สูงกว่า	 2 (3.70)	 0		

อาชีพ			   2.491	 .337

   เกษตรกรรม	 44 (81.48)	 47 (90.38)		

   รับจ้างทั่วไป	 5 (9.26)	 2 (3.85)		

   บริษัทเอกชน	 1 (1.85)	 0 		

   แม่บ้าน	 4 (7.41)	 3 (5.77)		

การตรวจสุขภาพ			   0.018	 .894

   ไม่ได้ตรวจ	 42 (77.78)	 41 (78.85)		

   ได้รับการตรวจ	 12 (22.22)	 11 (21.15) 		

อายุเฉลี่ย (ปี)	 x̅ = 51.74 (SD=3.94)	 x̅ = 51.00 (SD=3.13)	 1.68*	 .286

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)	 x̅ = 2,175.93 (SD=1,855.43)	 x̅ = 2,376.96 (SD=711.40)	 -0.69*	 .532

        หมายเหตุ * ค่าสถิติ t

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไตเรือ้รัง และคะแนนคณุภาพชวีติ 

ค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ อัตราการกรองของไต 

ระดับความดันโลหิต ระดับน�้ำตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย 

เส้นรอบเอว และคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลอง ด้วยสถิติทีอิสระ (Independent t-Test)  

ทั้งนี้ทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้ Kolmogorov- 

smirnov test การแจกแจงเป็นแบบโค้งปกติ

ผลการวิจัย

	 กลุ่มทดลองท้ังหมด 54 คน สามารถเข้าร่วม

กจิกรรมและประเมนิผลได้ครบถ้วนตามแผนการวจิยั ส่วน

กลุ่มควบคุม พบว่ามีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง

การด�ำเนินกิจกรรม จ�ำนวน 2 คน เนื่องจากมีการย้าย 

ถิ่นที่อยู่ ดังนั้นในกลุ่มควบคุม จึงมีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

เมื่อสิ้นสุดการวิจัยจ�ำนวน 52 คน

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล การทดสอบข้อมูลส่วนบุคคล

ด้วยค่าไคสแควร์และสถิติค่าทีแบบอิสระ แสดงให้เห็นว่า 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะส่วนบุคคลไม่แตก

ต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 (ตารางที่ 2)
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ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้หญิงวัยกลางคน
ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง

ตารางที่ 3	เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ทางคลนิกิ พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไตเรือ้รงั และคณุภาพชวีติ ระหว่างกลุม่ทดลองและ 

		  กลุ่มควบคุมก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม

          ตัวแปร		 กลุ่มทดลอง (n=54)		 กลุ่มควบคุม (n=52)	 t	 p-value

	 X	 S.D.	 ระดับ	 X	 S.D.	 ระดับ		

ผลลัพธ์ทางคลินิก								      

ดัชนีมวลกาย 	 27.67	 2.70		  27.04	 2.68		  1.204	 .231

เส้นรอบเอว	 89.56	 8.21		  87.67	 6.25		  1.325	 .188

อัตราการกรองของไต  	 97.21	 8.38		  97.49	 9.70		  -.156	 .877

ระดับน�้ำตาลในเลือด	 107.68	 17.06		  109.96	 13.47		  -.761	 .449

ระดับความดันโลหิต								      

   ซีสโตลิค	 130.54	 17.00		  129.52	 14.14		  .334	 .739

   ไดแอสโตลิค	 72.93	 10.22		  74.90	 10.78		  -.969	 .335

พฤติกรรมโดยรวม	 86.17	 10.54	 ปานกลาง	 86.76	 9.08	 ปานกลาง	 -.315	 .754

   โภชนาการ	 27.61	 3.02	 ปานกลาง	 28.54	 4.03	 ปานกลาง	 -.648	 .519

   การออกก�ำลังกาย	 29.04	 5.56	 ปานกลาง	 30.15	 4.43	 ปานกลาง	 -1.142	 .256

   การจัดการความเครียด	 29.51	 5.43	 ปานกลาง	 28.54	 4.57	 ปานกลาง	 1.003	 .318

คุณภาพชีวิตโดยรวม	 68.61	 8.11	 ปานกลาง	 69.17	 8.10	 ปานกลาง	 -.357	 .722

 

	 2.	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไตเรื้อรัง ผลลัพธ์ทางคลินิก และคุณภาพชีวิต

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วมกิจกรรม

รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้หญิงวัยกลายคน 

ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง พบว่า กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมคีะแนนเฉลีย่ไม่แตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 3) 

	 3.	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไตเรื้อรัง ผลลัพธ์ทางคลินิก และคุณภาพชีวิต

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมกิจกรรม

รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้หญิงวัยกลางคน 

ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรัง 

คณุภาพชวีติ และค่าเฉลีย่อตัราการกรองของไตเพิม่ขึน้กว่า

กอ่นการทดลองและกลุ่มควบคมุอย่างมนีัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต ระดับ

น�้ำตาลในเลือด ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว 

ลดลงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 4) 



ปีที่ 28 ฉบับที่ 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2563
Volume 28 No. 3 (Jul - Sep) 2020

The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 11

Effectiveness of a Health Promotion Behavior Model to Prevent Chronic Kidney Disease 
Among Overweight Middle-Age Women in the Lower Northeastern Region

ตารางที่ 4	เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก พฤติกรรมการการป้องกันโรคไตเรื้อรัง และคุณภาพชีวิต  

		  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

               ตัวแปร		 ผลต่างค่าเฉลี่ยหลังการทดลอง		

	                   กลุ่มทดลอง	                 กลุ่มควบคุม	 t	 p-value

	 d  ̅	 S.D.	 d  ̅	 S.D.		

ผลลัพธ์ทางคลินิก						    

   - ดัชนีมวลกาย 	 -1.4204	 2.52530	 -.0006	 1.61382	 -3.434	 .001

   - เส้นรอบเอว	 89.5556	 8.20646	 87.6731	 6.05440	 -4.010	 0.00

อัตราการกรองของไต  	 1.6631	 4.40261	 -2.1798	 4.32460	 4.532	 .000

ระดับน�้ำตาลในเลือด	 -5.9259	 10.13280	 -1.8846	 6.09935	 -2.476	 .015

ระดับความดันโลหิต						    

   - ซีสโตลิค	 -7.5370	 13.18763	 -1.0577	 5.35198	 -3.291	 .001

   - ไดแอสโตลิค	 -1.4259	 5.00793	 .2500	 5.60418	 -1.625	 .107

พฤติกรรมการป้องกันโรคไตโดยรวม	 8.4630	 9.89514	 2.0002	 7.86718	 3.713	 .000

    - ด้านโภชนาการ	 3.2778	 4.52839	 -.2308	 4.80039	 3.872	 <.001

    - ด้านการอออกก�ำลังกาย	 3.0926	 4.90386	 -.2885	 4.64140	 3.643	 <.001

    - ด้านการจัดการความเครียด	 3.1481	 4.78759	 .0769	 4.07694	 3.550	 .001

คุณภาพชีวิตโดยรวม	 20.0741	 15.08448	 2.8269	 9.60743	 6.991	 0.00

การอภิปรายผล 

	 รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้หญิงวัย

กลางคนที่มีภาวะน�้ำหนักเกินเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง จาก

การใช้โมเดลการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ สามารถ

อภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้

	 1.	 พฤติกรรมการป้องกนัโรคไตเรือ้รังผลการศกึษา

พบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ความแตกต่างคะแนนพฤตกิรรม 

การป้องกันโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง

และกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) ทั้งนี้

เนื่องจากกรอบแนวคิดในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ในการจดักจิกรรมโดยการให้ความรูเ้รือ่งโรคไตเรือ้รังโดยใช้

ผูป่้วยกรณศีกึษาโรคไตวายระยะสดุท้ายทีล้่างไตทางช่องท้อง 

ประกอบการใช้สื่อการสอน และการสนทนากลุ่มแบบ 

มีส่วนร่วมโดยให้แสดงความคิดเห็นถึงปัญหาอุปสรรค 

และแนวทางแก้ไขการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกัน

โรคไตเรือ้รงั ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างรบัรู ้ตระหนกัถึงความเสีย่ง

และประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้ง 

นักกายภาพบ�ำบัดแนะน�ำการออกก�ำลังกายให้เหมาะสม 

ในแต่ละบุคคล โดยกลุ่มตัวอย่างร่วมกันสร้างแกนน�ำ 

การออกก�ำลังกายท�ำให้เกิดการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง มีการจัดกลุ่มดูแลสุขภาพคนบ้านเดียวกัน และ 

การใช ้แหล ่งประโยชน์จากชุมชน โดยจัดกิจกรรม 

การออกก�ำลังกายต่อเนื่องบริเวณศาลากลางหมู่บ้านหรือ

ลานชุมชนสัปดาห์ละ 3 วัน มีการจัดตั้งกลุ่มแอปพลิเคชัน

ไลน์ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีท่ีปรึกษาในแก้ปัญหาร่วมกัน 

ลดความเครียด นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างได้รับการติดตาม

เยี่ยมเพื่อประเมินผลลัพธ์ที่ได้ และวางแผนปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทเนื่องจาก

ประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่างส่วนใหญ่ 

รับประทานข้าวเหนียวเป็นอาหารหลักซึ่งมีปริมาณแป้งสูง 

ส่งผลให้น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นได้ง่าย และใช้ปลาร้าในการปรุง

อาหารเป็นส่วนใหญ่ท�ำให้ได้รบัปรมิาณโซเดยีมสูงส่งผลต่อ

การท�ำงานของไต ทั้งนี้โภชนากรมีการสาธิตการประกอบ

อาหารใช้สมุนไพรไทยปรุงรสแทนผงปรุงรส การก�ำหนด

สัดส่วนอาหารในแต่ละม้ือท�ำให้มีพฤติกรรมสุขภาพ 

ในด้านโภชนาการ การออกก�ำลังกาย และการจัดการกับ
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ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้หญิงวัยกลางคน
ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง

ความเครียดเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า  

การสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับการใช้กลุ่มช่วยเหลือตนเอง

ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินของ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (Mongkholmafai, 

et al., 2018) รวมทัง้การศกึษา ผลของโปรแกรมสร้างเสรมิ 

สุขภาพต่อพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภค

อาหารในกล่มเสีย่งโรคเบาหวานพบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนน 

เฉลี่ยพฤติกรรมการออกก�ำลังกายและการบริโภคอาหาร 

ดีกว่าก่อนการทดลอง (Boonyamanee, Kerdmong, 

Rawiworrakul, & Amnatsattsue, 2014) 

	 2.	 ผลลัพธ์ทางคลินิก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม

ทดลองมค่ีาเฉลีย่อตัราการกรองของไตเพิม่ขึน้ ส่วนค่าเฉลีย่

ของระดับความดันโลหิต ระดับน�้ำตาลในเลือด ค่าเฉลี่ย

ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวลดลงกว่าก่อนการทดลอง

และกลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ทัง้นี้

เนื่องจากการส่งเสริมกิจกรรมและความเก่ียวเน่ืองผลท่ีได้

จากการปฏิบัติ รวมทั้งอิทธิพลระหว่างบุคคล ความรู้สึก 

ที่มีต่อพฤติกรรม และอิทธิพลจากสถานการณ์โดยการจัด

กลุม่ดแูลสขุภาพคนบ้านเดียวกนั รวมทัง้มกีารตดิตามเยีย่ม 

กระตุ้นเตือน ให้ก�ำลังใจและบันทึกการรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย น�้ำหนักตัวและเส้นรอบเอวในแต่ละ

สัปดาห์ การจัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการปฏิบัติ

เพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง และยกย่องบุคคลต้นแบบ ส่งผล

ให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามตระหนกัในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม 

สขุภาพอย่างต่อเนือ่งท�ำให้ผลลพัธ์ทางคลนิกิดข้ึีน สอดคล้อง 

กบัการศกึษาทีพ่บว่า ผูป่้วยเบาหวานมีค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาล 

ในเลือด หลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพลดลงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพ (Thangtumpitak, 

2019) และการศึกษาท่ีพบว่าทุก 10 มิลลิเมตรปรอท 

ของความดันโลหิตท่ีลดลงจะสามารถชะลอการลดลงของ

อัตราการกรองของไต 6 ลูกบาศก์เซนติเมตรต่อนาทีต่อปี 

(Bakris et al., 2003)

	 3.	 คุณภาพชีวิตผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 

และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

เนื่องจากกระบวนการการสร้างโปรแกรมการสร้างเสริม 

สขุภาพนัน้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเกดิจากปัญหา 

และความต้องการท่ีสอดคล้องกับบริบทความเป็นอยู่ ซ่ึง

ประกอบด้วยกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ด้านโภชนาการ  

การออกก�ำลังกายซึง่เน้นการมส่ีวนร่วมกจิกรรมสันทนาการ 

และมีการจัดกลุ่มดูแลสุขภาพคนบ้านเดียวกัน และการจัด

ตั้งกลุ่มแอปพลิเคชันไลน์ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีที่ปรึกษาใน

แก้ปัญหาร่วมกันลดความเครียดสอดคล้องกับการศึกษาที่

พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุม (Panyasai, 

Kitisri, & Ngerndee, 2017) และแนวคิดการสร้างเสริม 

สุขภาพเป็นกระบวนการเพิ่มสมรรถนะของบุคคลให้ม ี

ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้นและ

ปรับเปล่ียนด้านส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อการเกิดสภาพ 

การด�ำรงชวีติทีน่�ำไปสู่การมสุีขภาพดจีากการศึกษาแนวคิด

ดังกล่าวความสอดคล้องกับการสร้างเสริมสุขภาพคือ

กระบวนการที่เพิ่มความรู ้ความสามารถในการกระท�ำ

กจิกรรมต่าง ๆ  ในการสร้างเสรมิสุขภาพเพือ่พฒันาคณุภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้นและน�ำไปสู่การมีสุขภาพที่ดี

ข้อเสนอแนะ  

	 1.	 การประเมินคุณภาพชีวิตของหญิงวัยกลางคน

ควรตดิตามอย่างน้อย 12 เดอืน เพือ่ให้เหน็การเปลีย่นแปลง

คุณภาพชีวิตด้านร่างกายที่ชัดเจนขึ้น

	 2.	 จากผลการศกึษา พบว่า การส่งเสรมิพฤตกิรรม

ด้านโภชนาการ การออกก�ำลังกาย และการจัดการ

ความเครียด ควรด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง และต้องมีการ

ตดิตามอปุสรรคต่าง ๆ  ทีจ่ะท�ำให้หญงิวยักลางคนไม่ปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพดังกล่าว เนื่องจากหลายสาเหตุ เช่น 

ความเหน่ือยล้าจากการท�ำงาน อิทธิพลของบริบทสังคม

และวัฒนธรรม เช่น วัฒนธรรมการรับประทานอาหาร 

	 3.	 จากผลการวิจัยที่ได ้น�ำความก้าวหน้าใน

เทคโนโลยีและการใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการติดตามทั้ง

แบบกลุ่มและส่วนตัวท�ำให้ง่าย และสะดวกต่อการส่ือสาร

และการถ่ายทอดข้อมูลจากผู้วิจัย และท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

สามารถหาความรูเ้กีย่วกบัการประโยชน์ในการดแูลตนเอง

ได้ง่าย

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ทีมสหสาขา

วิชาชีพ สตรีวัยกลางคน และโครงการป้องกันและชะลอ 
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โรคไตเรื้อรังในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (CKDNET) 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ช่วยสนับสนุนให้การศึกษาครั้งนี้
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การประเมินผลโครงการพัฒนาเครือข่ายพยาบาลชุมชนในการขับเคลื่อน

อ�ำเภอจัดการสุขภาพของเขตสุขภาพที่ 7 

ผดุงศิษฏ์ ช�ำนาญบริรักษ์, ปร.ด.1* ลดาวัลย์ เลนท�ำมี, พย.ม.2 กิตติศักดิ์ ไกรจันทร์, พย.ม.3 

สาคร อินโท่โล่, ปร.ด.4 วิภา วิเสโส, พย.ด.5

บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชงิคณุภาพครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิผลโครงการพฒันาเครอืข่ายพยาบาลชุมชนในการขบัเคล่ือน

อ�ำเภอจัดการสุขภาพของเขตสุขภาพท่ี 7 รูปแบบการวิจัยเป็นการประเมินผลโครงการตามแบบจ�ำลองซิปโมเดล  

ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านบริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการด�ำเนินงานและผลผลิตจากโครงการ โดยเก็บข้อมูลจาก

รายงานผลการด�ำเนินงาน การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก จากผู้ให้ข้อมูลหลัก จ�ำนวน 62 คน วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลจากการวิจัย พบว่า (1) ด้านบริบท โครงการมีการเชื่อมโยงการท�ำงานระหว่างพยาบาลชุมชนกับเครือข่าย 

ต่าง ๆ  ในพื้นที่ได้อย่างเป็นรูปธรรม มีการขับเคลื่อนใน 3 ภาคส่วน ได้แก่ ภาควิชาการ ภาคการเมือง และภาคประชาชน 

สามารถแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง ด้วยกระบวนการเสริมพลัง สร้างคุณค่าให้กับคนท�ำงาน และหาแนวทางแก้ไขปัญหา 

ร่วมกนัเพือ่ผลกัดนัให้เกดินโยบายสาธารณะ (2) ด้านปัจจยัน�ำเข้า บคุลากรสามารถด�ำเนนิโครงการร่วมกบัภาคเีครอืข่าย

และสหวิชาชีพได้เป็นอย่างดี เป็นกลไกของการท�ำงานร่วมกัน มีการแผนงานการด�ำเนินงานของเครือข่าย โดยเน้นให ้

เครือข่ายได้มีการออกแบบกิจกรรมท่ีเป็นกลไกการหนุนเสริมสมรรถนะ ได้แก่ สมรรถนะเชิงวิชาการ เชิงวิชาชีพ  

การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้การเสรมิพลงั การสร้างสมัพนัธภาพภายในทมี (3) ด้านกระบวนการ ใช้กลไกการขบัเคลือ่นภายใน

พื้นท่ีระดับอ�ำเภอ ในการออกแบบกระบวนการพัฒนา โดยใช้บริบทพื้นที่เป็นฐาน และน�ำประเด็นสุขภาพที่เป็นปัญหา 

มาเป็นเรื่องในการบริหารจัดการเป็น 1 อ�ำเภอ 1 โครงการ รวมถึงให้ความส�ำคัญในการเป็นนักจัดกระบวนการเรียนรู้ 

ในพื้นที่ของตนเอง (4) ด้านผลผลิตของการด�ำเนินงาน มีการพัฒนาด้านความรู้โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ  

การวิเคราะห์ชุมชน การอบรมเชิงปฏิบัติการการวิจัยในงานประจ�ำ โดยมีโครงการที่ด�ำเนินงานในพ้ืนท่ี 10 โครงการ  

มีผลงานวิจัยที่เกิดขึ้นในพื้นที่ จ�ำนวน 43 เรื่อง และนวัตกรรม จ�ำนวน 13 ผลงาน

	 ผลจากการประเมินสะท้อนให้เห็นว่าทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน  

เห็นสอดคล้องกันว่าโครงการพัฒนาเครือข่ายพยาบาลชุมชนในการขับเคลื่อนอ�ำเภอจัดการสุขภาพของเขตสุขภาพที่ 7 

สามารถน�ำไปแก้ปัญหาได้ของพืน้ที ่จากข้อมลูสภาพปัญหาโรคและภยัสุขภาพทีเ่ป็นจรงิและสอดคล้องกบับรบิทของพืน้ที่ 

และเป็นการส่งเสริมให้หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานได้อย่างเป็นรูปธรรม 

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินโครงการ พยาบาลชุมชน อ�ำเภอจัดการสุขภาพ เขตสุขภาพ  

1,3,4	 อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม
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Evaluation of the Development Project of Community 

Nurse Network in Driving the District Health Management 

of Health Region 7

Phadoongsit Chumnanborirak, Ph.D.1*, Ladawan Lenthummee, M.N.S.2,

Kittisak Kraichan, M.N.S.3, Sakorn Intolo, Ph.D.4, Wipa Wiseso, Ph.D.5

Abstract

	 This research aims to evaluate the development project of the community nurse network in 

driving the district health management of Region 7. This research and development study evaluated 

the project according to the CIPP Model. The evaluation consisted of four aspects: Context Evaluation, 

Input Evaluation, Process Evaluation, and Product Evaluation.

	 Results: 1) The Context Evaluation findings revealed that the project enabled connections 

between community nurses and different networks in a concrete way. There were three sectors  

involved: the academic sector, the political sector, and the citizen sector. This resulted in the  

community’s self-problem-solving following the context. Public policy was driven by empowering  

the workforce and together finding proper solutions. 2) The Input Evaluation findings revealed that 

personnel could execute the project with network partners and multidisciplinary associates. The 

mechanism of work collaboration resulted in various operating plans, which focused on designing 

activities that boosted personnel competencies including academic and professional competencies, 

knowledge sharing, empowerment and team building. 3) The Process Evaluation findings revealed that 

project operations were driven in the district level to design an area-based developmental process 

wherein health issues were raised, leading to One District One Project. 4) The Product Evaluation 

findings revealed that knowledge development occurred via qualitative research methods such as 

community analysis and routine to research workshops. The result was 10 projects in different areas, 

43 research studies, and 13 innovations. 

	 Results from this evaluation suggest that all relevant parties (government, local government, 

and local citizens) agreed that the development project of the community nurse network in driving 

the district health management of Region 7 could solve the community’s problems based on disease 

condition and actual health threats. In addition, the project helped motivate the participation of 

relevant sectors in the operations in a concrete way.	    

Keywords: project evaluation, community nurses, district health management, health region
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ความส�ำคัญของปัญหา 

	 ชมรมพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทย ซึ่งก่อตั้งปี 

พ.ศ. 2532 มุง่หวงัเป็นองค์กรทีเ่ป็นแกนน�ำในการแลกเปลีย่น 

ความรู ้เกี่ยวกับการพยาบาลชุมชนและการสร้างเสริม 

สุขภาพอนามัยของคนในสังคมให้ดีขึ้น ได้เห็นความส�ำคัญ

ของการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลชุมชน จากข้อมูล

ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ กระทรวง

สาธารณสุข (2017) พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับ 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น (non-communicable 

disease: NCDs) โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ  

เช่น การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การบริโภค

ผกัและผลไม้ทีไ่ม่เพียงพอ ภาวะอ้วน และการออกก�ำลงักาย 

ที่ไม่เพียงพอ ท�ำให้มีผลกระทบต่อชีวิต การเจ็บป่วย และ

โรคประจ�ำตัวของประชาชน และเป็นปัญหาระดับชาติที่มี

ผลต่อความมั่นคงด้านเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ  

ดังนั้นเพื่อช่วยลดปัญหาจากสถานการณ์สุขภาพดังกล่าว 

ชมรมพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทยจึงได้ด�ำเนินการ 

ในการแก้ปัญหาที่เกิดข้ึน ได้รับทุนจากส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยมีการพัฒนา

แผนงานโครงการสร้างเสรมิสขุภาพในบรบิทพยาบาลชมุชน 

การด�ำเนินงานระยะที่ 1 และ 2 (พ.ศ. 2547-2553) ให้

ความส�ำคญักบัการพัฒนาศกัยภาพพยาบาลชุมชนโดยการ

หนุนเสรมิทกัษะการใช้เครือ่งมอืพฒันาทีส่�ำคัญคอื งานวจิยั

เชิงคุณภาพ ในการเข้าไปร่วมเรียนรู้ ในระยะท่ี 3 (พ.ศ. 

2554-2557) ด�ำเนินการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลชุมชน

และภาคีเครือข่ายภายใต้แผนงานการพัฒนางานสุขภาพ 

ในชมุชน โดยมเีป้าหมายทีส่�ำคญัคอืการมุง่เสรมิพลงัอ�ำนาจ

ให้กับชุมชน เอื้อให้เกิดการเรียนรู้ปัญหาในชุมชนภายใต้

การใช้อ�ำนาจร่วมระหว่าง ทีมสุขภาพ ประชาชน องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน และเครือข่ายในชุมชน เข้ามาแก้ไข

ปัญหาในชุมชน ขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพที่มี 

ความเฉพาะเจาะจงในแต่ละบริบท (Community Nurse 

Association of Thailand, 2018)  โดยมเีครอืข่าย 6 พืน้ที่ 

ได้แก่ เครอืข่ายภาคเหนอื เครอืข่ายภาคอสีานบน เครอืข่าย 

ภาคอสีานกลาง เครือข่ายภาคอสีานล่าง เครอืข่ายภาคกลาง 

และตะวันออก และเครือข่ายภาคใต ้นับเปน็จุดแข็งในการ

ขับเคลื่อนงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพในระดับอ�ำเภอ

	 เครือข่ายชมรมพยาบาลชุมชนภาคอีสานกลาง  

เริ่มก่อตั้งในปี พ.ศ. 2551 ภายใต้การบริหารจัดการโดย

ชมรมพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทย ท�ำการพัฒนาพื้นที่

เรยีนรู้ด้านการสร้างเสรมิสขุภาพในพืน้ทีเ่ขตบรกิารสขุภาพ

ที ่7 ทีม่จีงัหวดักาฬสนิธุ ์ขอนแก่น ร้อยเอด็ และมหาสารคาม 

ภายใต้แนวคิดโครงการพัฒนาต้นแบบการด�ำเนินงาน 

สร้างเสริมสุขภาพในบริบทพยาบาล ซึ่งในเขตสุขภาพที่ 7 

มปีระชากรทัง้สิน้ 5,075,348 คน มสีถานบริการด้านสขุภาพ 

มีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จ�ำนวน 1 แห่ง ศูนย์หัวใจ 

สิริกิตติ์ โรงพยาบาลศูนย์ 2 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 4 แห่ง 

โรงพยาบาลชุมชน 59 แห่ง มีหน่วยระดับบริการปฐมภูมิ

เขตเมอืง (ศสม.) 17 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) 828 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 7 แห่ง จากการ

รวบรวมข้อมูลสถิติโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในระบบ

เฝ้าระวัง ที่มีอัตราป่วยสูงสุดในเขตสุขภาพที่ 7 พบว่า  

3 อนัดับ คือ โรคอจุจาระร่วง โรคไข้ไม่ทราบสาเหตแุละโรค

ปอดอักเสบ (Health Service System Development 

Board (CSO) Health Region 7, 2015) ในส่วนปัญหา

ด้านสขุภาพแบ่งตามกลุม่วัย พบว่า (1) กลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงั 

มีอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

จาก 10.39 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2552 เป็น 16.10 

ต่อประชากรแสนคน ในปี 2558 ผู้ป่วยเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูงปี พ.ศ. 2558-2559 มีแนวโน้มสูงขึ้น  

ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ (การบริโภคอาหารที ่

ไม่เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ สูบบุหรี ่

ดื่มสุรา) (2) กลุ่มด้านสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย พบว่า มี

ภาวะขาดสารไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภ์ต่อเนือ่ง มค่ีามธัยฐาน 

ที่ต�่ำกว่าเป้าหมาย (3) กลุ่มเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น จาก 

การส�ำรวจระดับสติปัญญาเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา 

ปีที่ 1 พบว่า ระดับสติปัญญาเฉลี่ยภาพรวมเขตสุขภาพที่ 7 

ร้อยละ 94.28 ซึ่งต�่ำกว่าค่ากลางของมาตรฐานสากลคือ  

IQ = 100 (4) กลุ่มผู้สูงอายุ มีผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 (กลุ่ม 

ติดสังคม) พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้

จ�ำนวน 384,896 คน (ร้อยละ 94.81) กลุ่มท่ี 2 (กลุ่ม 

ติดบ้าน) ดูแล ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง จ�ำนวน 23,758 คน 

(ร้อยละ 5.85) กลุ่มที่ 3 (กลุ่มติดเตียง) ช่วยเหลือตนเอง 

ไม่ได้ พิการหรือทุพพลภาพ ต้องได้รับการช่วยเหลือจาก 

ผู้อืน่ จ�ำนวน 3,314 คน (ร้อยละ 0.82) (6) กลุ่มผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย ผู้ป่วยมะเร็งตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ปี 2556 พบ 
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ผูป่้วยมะเร็งตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดรีายใหม่มากกว่า 1,765 คน 

ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ทุกปี โดยเป็นมะเร็งท่อน�้ำด ี

ร้อยละ 63 (1,108 คน) มะเร็งตับ ร้อยละ 18 (320 คน) 

โดยประมาณร้อยละ 55 เกิดขึ้นกับประชากรวัยท�ำงานที่

เป็นหัวหน้าครอบครัวอายุระหว่าง 40-60 ปี มีค่าใช้จ่าย 

ในการผ่าตัด 80,000 บาท/คน (Health Region 7, 2017) 

ซึง่เป็นปัญหาทีใ่หญ่และมคีวามสลบัซบัซ้อน ในการแก้ปัญหา 

ที่เกิดข้ึน จะต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน 

เข้ามาแก้ไข อีกทั้งต้องมีการสนับสนุนงบประมาณให้มี

ความสอดคล้องกบัปัญหาท่ีเกดิข้ึนในแต่ละพืน้ที ่ซ่ึงปัญหา

ส่วนใหญ่ที่เกิดขึ้น เป้าหมายในการดูแลประชาชนของเขต

สุขภาพที่ 7 ประกอบด้วย เป้าหมายระยะสั้น คือ ลดอัตรา

การป่วย การตาย ลดความแออัดในโรงพยาบาล เพิม่อตัรา

การเข้าถึงบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิและผู้รับบริการ

ความพึงพอใจ ส่วนเป้าหมายระยะยาว คือ อายุคาดเฉลี่ย

เม่ือแรกเกิดไม่น้อยกว่า 80 ปี และอายุคาดเฉลี่ยการมี

สุขภาพดีไม่น้อยกว่า 72 ปี โดยใช้เครือข่ายสุขภาพระดับ

อ�ำเภอ (District Health System : DHS) เป็นกลไกในการ

ขบัเคลือ่น มกีารดแูลแบบองค์รวมโดยหมอครอบครวัท่ีผ่าน

การอบรมเพิ่มศักยภาพที่จ�ำเป็น ได้แก่ การเยี่ยมบ้านตาม

หลกัเวชศาสตร์ครอบครวั การให้ค�ำปรกึษา การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมและการรักษาพยาบาลเบื้องต้น โดยมีแพทย ์

ที่ปรึกษาหมอครอบครัวเพื่อให้ค�ำแนะน�ำในการรักษา  

เชื่อมโยงข้อมูลด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ มีทีม 

สหวิชาชีพจากโรงพยาบาลแม่ข่าย เป็นพี่เลี้ยงและพัฒนา

ศักยภาพในส่วนท่ีขาดโดยใช้กระบวนการสอนแบบบริบท

เป็นฐาน (Context-Based Learning : CBL) พัฒนาระบบ

ส่งต่อทีม่ปีระสทิธภิาพ ด้านวชิาการใช้กระบวนการจดัการ

เรียนรู้ เป็นเครื่องมือในการพัฒนาคน อีกท้ังมีการพัฒนา

งานตามกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงนานาชาติให้การยอมรับว่าเป็น

ระบบบริหารจดัการท่ีด ีท�ำให้ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพโดยรวม

ไมสูง สถานะสุขภาพของประชาชนดีขึ้น อัตราการป่วย 

ด้วยโรคเรื้อรังลดลง (Phirom, Chuencharoensuk, & 

Phithak, 2017) 

	 จากการด�ำเนินโครงการที่ผ่านมาของเครือข่าย

พยาบาลชมุชนอสีานตอนกลางทีม่กีารเชือ่มโยงการท�ำงาน

ระหว่างพยาบาลชมุชนกบัเครอืข่ายต่าง ๆ  ในพืน้ทีไ่ด้อย่าง

เป็นรูปธรรม การคัดเลือกพ้ืนท่ีท่ีมีต้นทุนการด�ำเนินงาน 

ทัง้จากพยาบาลชุมชน สหวชิาชีพ ขบัเคล่ือนใน 3 ภาคส่วน 

ได้แก่ ภาควชิาการ ภาคการเมอืงและภาคประชาชน มกีาร

ขับเคล่ือนการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน และแก้ปัญหาได้

ด้วยตนเอง ให้สอดคล้องกบับรบิทในพืน้ที ่ด้วยกระบวนการ

เสริมพลัง สร้างคุณค่าให้กับคนท�ำงาน สะท้อนปัญหาให้

ชุมชนรับทราบ และหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันเพื่อ 

ผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะ แต่ยังมีปัญหาอุปสรรค 

ในการด�ำเนนิงาน เช่น การเกบ็รวบรวมข้อมลูทีไ่ม่เป็นระบบ 

การวิเคราะห์ปัญหาที่ไม่ครอบคลุมทุกมิติ การวางแผน 

การด�ำเนินงานท่ีไม่สอดคล้องกับสภาพปัญหาจริง อีกทั้ง

การติดตามประเมินผลไม่ต่อเนื่อง ซึ่งปัญหาที่เกิดขึ้น

เนื่องจากบุคลากรไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการ

บริหารโครงการ ขาดการเช่ือมโยงข้อมูลที่น�ำไปใช้ในการ

วางแผนงานที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชน โดยใช้ระบบ

วัฒนธรรมสุขภาพท้องถิ่นเข้าร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาที่

เกิดขึ้น (Katha & Chawraingern, 2018) ซึ่งการจัดการ

ด้านสขุภาพจะต้องมกีารบรหิารด้านก�ำลงัคนและสมรรถนะ 

และด้านคุณภาพบริการ กลยุทธ์การด�ำเนินงานที่มี

กระบวนการพฒันาคณุภาพระดบัอ�ำเภอ พัฒนาการเรยีนรู้ 

ตามบริบทของพื้นที่ การใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัว 

มาพัฒนาบริการและพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์  

มีเป้าหมายการด�ำเนินงาน เพิ่มการประสานงานเครือข่าย

สุขภาพระดับอ�ำเภอ ซ่ึงจะท�ำให้บุคลากรปฐมภูมิได้รับ 

การพัฒนาสมรรถนะ ทักษะในการท�ำงาน การด�ำเนินงาน

ในรูปแบบเครือข่ายมีประสิทธิภาพ (Public Health  

Administration, 2014)

	 จากปัญหาสุขภาพในพื้นที่ที่กล ่าวมาแล้วนั้น 

พยาบาลชุมชนมีบทบาทของการเป็นบุคลากรในชุมชน มี

ความใกล้ชิดประชาชน และรู้ถึงบริบทปัญหาในพื้นที่ จึง

เป็นส่วนส�ำคญัทีท่�ำให้กลไกการท�ำงานด้านการแก้ไขปัญหา

สุขภาพ เกิดการขับเคล่ือนงานสร้างเสริมสุขภาพที่มี 

ความเฉพาะเจาะจงในแต่ละบริบท การสนับสนุนให้

พยาบาลชุมชนพัฒนาศักยภาพ ให้สามารถขับเคล่ือนงาน

ในลักษณะเครือข่าย ท�ำให้เกิดการขยายผลและพัฒนา 

เครอืข่ายในระดับพืน้ทีข่องตนเอง เกดิแนวทางในการท�ำงาน 

การพิจารณาคัดเลือกพื้นที่ท�ำงาน ทั้งจากความสัมพันธ์

ภายในเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิในพื้นที่และ

การขยายเครือข่ายในพื้นที่ต่างอ�ำเภอ และจังหวัดอ่ืน ๆ 
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เกิดการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลชุมชนในการด�ำเนินงาน

แก้ไขปัญหาสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบท โดยใช้เครื่องมือ

และกระบวนการท�ำงานร่วมกับทีมสหสาขา และภาคี 

เครอืข่าย องค์กรต่าง ๆ  ในพืน้ท่ี น�ำไปสูก่ารพัฒนานวตักรรม 

สุขภาพชุมชน การดูแลสุขภาพที่ยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อประเมินผลโครงการพัฒนาเครือข่าย

พยาบาลชุมชนในการขับเคลื่อนอ�ำเภอจัดการสุขภาพ 

ของเขตสุขภาพที่ 7

	 2.	 เพ่ือตดิตามการบรหิารจดัการและการมส่ีวนร่วม 

ในโครงการพฒันาเครือข่ายพยาบาลชมุชนในการขบัเคลือ่น 

อ�ำเภอจัดการสุขภาพของเขตสุขภาพที่ 7

วิธีด�ำเนินการวิจัย    

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ เพือ่ประเมนิ

ผลและตดิตามการบริหารจัดการโครงการพฒันาเครอืข่าย

พยาบาลชุมชนในการขับเคลื่อนอ�ำเภอจัดการสุขภาพ 

ของเขตสุขภาพที่ 7 ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1.	 ขอบเขตด้านเนือ้หา โดยใช้รปูแบบการประเมนิ 

ซิปป์ (CIPP Evaluation Model) ของสตัฟเฟิลบีม 

(Stufflebeam, 1971) ประกอบกับพจิารณาความสอดคล้อง 

ด้าน (1) การประเมนิบรบิท คอื การประเมนิสภาพแวดล้อม

ภายในและภายนอกโครงการ ความส�ำคัญและให้ความ 

ร่วมมือในการด�ำเนินงาน (2) การประเมินปัจจัยน�ำเข้า คือ 

การประเมนิความเหมาะสมของปัจจยัน�ำเข้า ได้แก่ บคุลากร 

แผนการด�ำเนนิงาน การใช้ทรพัยากรร่วมกนั (3) การประเมนิ 

กระบวนการ คอื การประเมนิความเหมาะสมของกระบวนการ 

ด�ำเนินงานของโครงการ ได้แก่ การบริหารโครงการ  

งบประมาณ การติดตามประเมินผล และ (4) การประเมิน

ผลผลิต คือ ด้านความรู้ความเข้าใจในการด�ำเนินโครงการ 

ด้านการพัฒนาตนเอง ด้านการพัฒนาเครือข่าย

	 2.	 ขอบเขตด้านพื้นที่การศึกษา การศึกษาครั้งนี้

ใช้พื้นที่ต้นแบบในการพัฒนาเครือข่ายพยาบาลชุมชน 

จ�ำนวน 9 อ�ำเภอ โดยใช้วิธีเลือกแบบจ�ำเพาะเจาะจง 

ประกอบด้วย 1) อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัมหาสารคาม 2) อ�ำเภอ

อาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด 3) อ�ำเภอนาดูน จังหวัด

มหาสารคาม 4) อ�ำเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น  

5) อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 6) อ�ำเภอหนองพอก 

จังหวัดร้อยเอ็ด 7) อ�ำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 

8) อ�ำเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 9) อ�ำเภอนาเชือก 

จังหวัดมหาสารคาม

	 3.	 ขอบเขตด้านเวลา ก�ำหนดให้มีประเมินผล

โครงการพัฒนาเครือข่ายพยาบาลชุมชนในการขับเคล่ือน

อ�ำเภอจัดการสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 7 ในระหว่าง  

1 ตุลาคม 2560 - 30 เมษายน 2562

	 4.	 ผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย 

		  4.1	 กลุ่มผู้ได้สัมภาษณ์แบบเชิงลึก ประกอบ

ด้วย คณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายพยาบาลชุมชนระดับ

ภาคอีสานส่วนกลาง 3 คน พยาบาลชุมชนของในพื้นที่

ต้นแบบ 9 อ�ำเภอ รวมทั้งสิ้น จ�ำนวน 17 คน 

           	 4.2	 กลุ่มสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย คณะ

กรรมการพัฒนาเครือข่ายพยาบาลชุมชนระดับอ�ำเภอ   

นักวิชาการสาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอที ่

รับผิดชอบ DHS เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ต�ำบล เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล พยาบาล

วิชาชีพ หน่วยปฐมภูมิ พื้นที่ต้นแบบ 9 อ�ำเภอ อ�ำเภอละ  

5 คน รวม 45 คน  

		  คุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูลหลัก ใช้วิธีเลือกแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) โดยเป็นผู้รับผิดชอบ 

ในการพัฒนาเครือข่ายพยาบาลชุมชนในพื้นที่ต้นแบบ  

9 อ�ำเภอ และต้องเป็นผู้ที่มีความสมัครใจและยินยอม 

ในการให้สัมภาษณ์ 

	 5.	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

		  5.1	 แบบบันทึกการทบทวนเอกสารผลการ

ด�ำเนนิงานโครงการในพืน้ทีต้่นแบบ 9 อ�ำเภอ ประกอบด้วย 

บริบทพื้นที่ของโครงการ การวางแผนงานการด�ำเนินงาน 

กระบวนการท�ำงาน งบประมาณ การจัดการงบประมาณ 

และผลการด�ำเนินงานของโครงการ 

		  5.2	 แบบสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ เพือ่ประเมนิ

ผลการด�ำเนินโครงการในด้านต่าง ๆ  ตามรูปแบบของซิปป์ 

โดยรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลักในเรื่อง ด้านบริบท 

ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ ผลผลิต ข้อค�ำถามหลักจ�ำนวน 

8 ข้อ แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึกได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน และ
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ใช้เวลาสัมภาษณ์ 45 นาที

		  5.3	 แบบสนทนากลุ ่มเพื่อประเมินผลการ

ด�ำเนนิโครงการ รวบรวมข้อมลูจากตวัแทนพยาบาลชมุชน

ของอ�ำเภอ ในเรื่อง ด้านบริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ 

ผลผลติ และปัญหา/อปุสรรค ในการด�ำเนนิงาน ข้อค�ำถาม

หลักจ�ำนวน 9 ข้อ แบบสนทนากลุ่มได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน และ

ใช้เวลาสนทนากลุ่ม 60 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข ้อมูลเป็นการวิเคราะห์เนื้อหา 

(Strauss & Corbin, 1990) โดยการลงรหัสข้อมูล จัดกลุ่ม

ประเภทข้อมูล การเรียนรู้ระหว่างเครือข่ายปฐมภูมิระดับ

อ�ำเภอและโรงพยาบาลระดับอ�ำเภอในบริบทของพื้นที่  

มกีารพฒันาตนเอง และรายงานผลในลกัษณะทีเ่ป็นข้อมลู

เชิงคุณภาพ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัย ของวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม วันที่ 

21 กันยายน 2561 เลขที่จริยธรรมวิจัย SNC 005/2561 

คณะผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์และสอบถามความสมัครใจ

ของกลุม่ตวัอย่าง ให้เวลาในการตดัสนิใจก่อนเข้าร่วมด�ำเนนิ

กิจกรรมทุกข้ันตอน ไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล เก็บเป็น

ความลับและน�ำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม รวมทั้ง 

ให้อิสระผู้ร่วมศึกษาถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมกิจกรรมได้

หากไม่สะดวก โดยมีการลงนามในใบยินยอมการวิจัย

ผลการศึกษา 

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีตอบตามวัตถุประสงค์ของ 

การวิจัย โดยใช้ผลการประเมินตามองค์ประกอบ CIPP 

Model ดังนี้ 

	 1.	 บริบทพื้นท่ีของโครงการ มีการถ่ายทอด

นโยบาย การรับรู้นโยบาย และการน�ำนโยบายไปสูก่ารปฏบิตัิ 

นโยบายระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ ถ่ายทอดนโยบายลงสู่

ผู้ปฏิบัติทุกระดับ โดยมีคณะท�ำงานท่ีมีภาคส่วนอื่นเข้ามา

เกีย่วข้องมากขึน้ บางพืน้ท่ีไดมกีารบรูณาการเครอืข่าย และ

ก�ำหนดหลกัการท�ำงานทีม่าจากทกุภาคส่วน โดยการจดัท�ำ

ระบบบริการภายใต้การท�ำแผนระบบบริการสุขภาพ  

แต่ยังไม่ได้บูรณาการในทุกสาขา เมื่อมีนโยบายประกาศ

ชัดเจนจึงไดเช่ือมโยงและถูกบรรจุเข้าสู่แผนงานร่วมกับ

สาขาต่าง ๆ วัสดุอุปกรณ์และงบประมาณ มีการบริหาร

จัดการทรัพยากรลงไปสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ 9 แห่ง 

และส่วนหนึ่งไดรับการสนับสนุนจากสวนราชการในระดับ

ท้องถิ่นและเครือข่ายของแต่ละพื้นที่ มีการสนับสนุน 

การพัฒนาศักยภาพคณะท�ำงานภายใต้โครงการพัฒนา

เครือข่ายพยาบาลชุมชนในการขับเคลื่อนอ�ำเภอ ให้มี

สมรรถนะในการจัดการสุขภาพ โดยมุ่งผลสัมฤทธิ์ของ 

การเรียนรู้ คือ การควบคุมตนเอง การวางแผน การน�ำ 

การเปลี่ยนแปลง การท�ำงานเป็นทีม และการใช้เครื่องมือ

การบริหาร ซึ่งโครงการที่เครือข่ายพยาบาลชุมชนมีการ

ด�ำเนินงาน มีการขับเคล่ือนการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน 

และแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง ให้สอดคล้องกบับรบิทในพืน้ที่ 

ด้วยกระบวนการเสริมพลัง สร้างคุณค่าให้กับคนท�ำงาน 

สะท้อนปัญหาให้ชุมชนรับทราบ และหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาร่วมกันเพื่อผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะโดยมี

การเช่ือมโยงในโครงการต่าง ๆ  เช่น โครงการพฒันารปูแบบ

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดยชุมชนมีส่วนร่วม โครงการ

มีส่วนร่วมของวัยรุ่นและชุมชนในการป้องกันการตั้งครรภ์

วยัรุน่ต�ำบล โครงการพฒันาระบบการดแูลสขุภาพผู้สงูอายุ

โรคเรื้อรัง เครือข่ายสุขภาพระดับอ�ำเภอ โครงการพัฒนา

รปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทางไต

ระยะที่ 3 เป็นต้น 

	 2.	 ปัจจัยน�ำเข้า ด้านบุคลากร พบว่า บุคลากร 

ในการด�ำเนนิโครงการจะท�ำงานร่วมกบัภาคีเครอืขา่ยและ

สหวชิาชีพ ซึง่เป็นกลไกหนนุเสรมิให้เกดิการท�ำงานร่วมกนั 

และมีเป้าหมายร่วมในการขบัเคลือ่นอ�ำเภอจดัการสขุภาพ 

การด�ำเนินงานด้านสุขภาพในชุมชน เช่น องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด เครือข่ายครูและนักเรียนในโรงเรียน 

เครือข่ายผู้สูงอายุ ผู้พิการ เยาวชนในชุมชน แกนน�ำใน

ชุมชน โดยใช้กระบวนการพัฒนาที่มุ่งให้เกิดบรรยากาศ 

การท�ำงานที่เสริมพลัง และการเชื่อมประสานการท�ำงาน

ทั้งในระดับชุมชน ในระดับอ�ำเภอ และในระดับจังหวัด  

โดยในระดับชุมชน ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้น�ำชุมชน 
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ผู้น�ำตามธรรมชาติ แกนน�ำเยาวชน กลุ่มและเครือข่ายใน

ชุมชน ในระดับอ�ำเภอ ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ หน่วยงานต่าง ๆ เช่น โรงเรียน เกษตร

อ�ำเภอ พัฒนาชุมชน ธนาคารเพื่อการเกษตรฯ องค์กร

เอกชน เครือข่ายภาคประชาชน และหน่วยงานราชการใน

ระดบัจงัหวดั เช่น ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดั มหาวทิยาลยั 

วิทยาลัยพยาบาล

 	 ด้านแผนการด�ำเนนิงาน พบว่า ระบบบริหารจดัการ

แผนงานการด�ำเนินงานของเครือข่ายพยาบาลชุมชน 

ภาคอีสานกลาง ได้รับการสนับสนุนทั้งด้านการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรทีมงาน และการจัดกิจกรรมหนุนเสริม 

ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค โดยเน้นให้เครือข่ายได้ม ี

การออกแบบกิจกรรมท่ีเป็นกลไกการหนุนเสริมสมรรถนะ 

ได้แก่ สมรรถนะเชิงวิชาการ เชิงวิชาชีพ การแลกเปลี่ยน

เรยีนรู ้การเสริมพลงั การสร้างสมัพันธภาพภายในทมี และ

การสือ่สารประชาสมัพนัธ์ รวมถงึให้ความส�ำคญัในการเป็น

นกัจดักระบวนการเรยีนรู้ในพืน้ทีข่องตนเอง ซึง่แผนด�ำเนนิ

งานของแต่ละพื้นเกิดจากการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกันใน

ภาคเีครอืข่าย หลงัจากนัน้จงึได้ก�ำหนดแผนการด�ำเนนิงาน

ร่วมกัน โดยแผนการด�ำเนินงานเช่ือมโยงกับการพัฒนา 

เครือข่ายพยาบาลชุมชนในการขับเคลื่อนอ�ำเภอจัดการ

สขุภาพในเขตสขุภาพที ่7 โดยภาคส่วนต่างมบีทบาทหน้าที่

ในการด�ำเนินงานขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ�ำเภอ ท่ีมี 

เป้าหมายอยูท่ีป่ระชาชน ซึง่เป็นไปตามกรอบความร่วมมอื

ระหว่างกระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข 

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและส�ำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อสนับสนุน 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชนด้วย

ระบบสุขภาพอ�ำเภอ ที่มีกระบวนการเรียนรู้ไปพร้อมกับ

การขับเคลื่อน มีทีมเรียนรู้ ท�ำงานเป็นทีมเน้นความสุข 

ของคนท�ำงาน ร่วมกับภาคีเครือข่ายเช่ือมโยงถึงต�ำบลที่

เชื่อมโยงลงสู ่ในระดับชุมชนหมู ่บ ้าน ก�ำกับดูแลโดย

สาธารณสขุอ�ำเภอมกีารปฏบิตักิารขบัเคลือ่นระบบสขุภาพ

อ�ำเภอที่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน มีการก�ำหนดเป็นนโยบาย 

แนวทางปฏิบัติที่สามารถน�ำสู่การปฏิบัติได้เป็นอย่างดี

	 ส่วนด้านการจัดการทรัพยากร พบว่า เป็นการ

จัดการทรัพยากรภายในเครือข่ายของแต่ละพื้นที่โดยวาง

กรอบการด�ำเนนิงาน และเป้าหมายการพฒันาทีเ่หมาะสม

กบับรบิทของพืน้ที ่เพือ่ให้สามารถกระจายการใช้ทรพัยากร

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ด้านบริหาร งบประมาณ 

บุคลากร โดยมีคณะอนุกรรมการบริหารทรัพยากร ซึ่ง

ประกอบด้วยทุกภาคส่วนในการจัดท�ำข้อมูล เพื่อจัดสรร

เงิน การพัฒนาบุคลากร ท�ำให้ประชาชนไดรับประโยชน์ 

ในการจัดการสุขภาพ พึ่งตนเองในการแก้ไขปัญหาโดยมี

การใช้บคุลากรและเครือ่งมอืร่วมกนัเพือ่ให้มคีวามใกล้เคยีง

กบัการรบับรกิารทีโ่รงพยาบาลและสร้างความมัน่ใจให้ผู้ป่วย 

และญาติได้

	 3.	 กระบวนการ พบว่า ด้านกระบวนการมีการ

ถ่ายทอดการด�ำเนินงานโครงการ เจ้าหน้าที่ทุกระดับได้รับ

การถ่ายทอดโครงการ เพือ่ให้เกิดความเข้าใจในวตัถปุระสงค์ 

เป้าหมาย และผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น โดยเน้นการมีส่วนร่วม

เชื่อมโยงการท�ำงานระหว่างพยาบาลชุมชน ร่วมกับ 

เครือข่ายต่าง ๆ ในพื้นที่ได้อย่างเป็นรูปธรรม ดังนี้

	 การบริหารโครงการ พบว่า ใช้กลไกการขับเคลื่อน

ภายในพืน้ทีย่่อย (ระดบัอ�ำเภอ) ในการออกแบบกระบวนการ 

พัฒนา โดยใช้บริบทพื้นที่เป็นฐาน และน�ำประเด็นสุขภาพ

ทีเ่ป็นปัญหามาเป็นเรือ่งในการบรหิารจดัการเป็น 1 อ�ำเภอ  

1 โครงการ (One District One Project : ODOP) โดย

เป็นโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพ เช่น อ�ำเภอนาดนู จงัหวดั

มหาสารคาม มปีระเดน็เรือ่งโรคเรือ้รงั  อ�ำเภอเมอืง จงัหวดั

มหาสารคาม ประเด็นการตั้งครรภ์ไม่พร้อม อ�ำเภอ

อาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด และอ�ำเภอหนองสองห้อง 

จังหวัดขอนแก่น ประเด็นการดูแลผู้สูงอายุ และอ�ำเภอ

เสลภมู ิจงัหวดัร้อยเอด็ คอืประเดน็การดแูลผูป่้วยระยะท้าย

และการดูแลต่อเนื่อง นอกจากนั้นยังมีประเด็นที่มี 

การก�ำหนดเป็นเชิงนโยบายที่เป็นปัญหาพื้นที่เป็นประเด็น

ตามกลุ ่มอายุท่ีต้องด�ำเนินงานขับเคลื่อนเช่นกัน โดย 

เช่ือมโยงการจัดบริการเข้าสู่แผนระบบบริการสุขภาพและ

บูรณาการเข้าไปในกิจกรรมของฝ่ายต่าง ๆ ในพื้นที่ด�ำเนิน

โครงการ ทั้งนี้ยังพบอุปสรรคในกระบวนการด�ำเนินงาน 

การบูรณาการกับระบบพัฒนาบริการสุขภาพยังขาด 

การมส่ีวนร่วม การบรูณาการประเดน็สขุภาพระดบัอ�ำเภอ

ไม่ครอบคลุม 

	 งบประมาณ ในพื้นที่ต้นแบบ 9 อ�ำเภอ เบ้ืองต้น 

ได้รบังบสนบัสนนุจากส�ำนกังานกองทุนสนบัสนนุการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) และมีการบูรณาการงบประมาณทั้ง
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ในและนอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุร่วมกบัท้องถ่ิน เช่น 

ใช้กองทนุสขุภาพต�ำบล กองทนุชมุชน องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น รวมถึง การจัดงบประมาณสนับสนุนโรงพยาบาล

ส ่งเสริมสุขภาพต�ำบลและการจัดสรรงบสนับสนุน 

การด�ำเนินงานตามเกณฑ์คุณภาพ เป็นต้น

	 การติดตามประเมินผลโดยมุ่งเน้น “บริการทุกคน 

ทกุที ่ทกุอย่าง ต่อเนือ่งทกุเวลา” ใช้พืน้ทีเ่ป็นฐาน ประชาชน

เป็นศูนย์กลาง ภายใต้หลักการของ CBL เพื่อสนับสนุน

ความเข้มแข็ง ตลอดจนบูรณาการติดตามประเมินผลของ

แต่ละโครงการเป็นการเยี่ยมเพื่อเสริมพลังในการท�ำงาน 

โดยมีการตั้งทีมเยี่ยมเสริมพลังในพื้นท่ีท้ัง 9 แห่ง มี 

การก�ำหนดวนัเวลาในการเยีย่ม บทบาทของผูเ้ยีย่ม การให้

ค�ำแนะน�ำและการช่วยเหลือในปัญหาและอุปสรรคในการ

ด�ำเนินงาน ซึ่งพบว่าทีมเยี่ยมเสริมพลัง มีผู้เข้าร่วมทั้งใน

ระดบัอ�ำเภอและระดบัต�ำบล จากภาคเีครอืข่ายจากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชนท้ังจากเป็นทางการและ 

ไม่เป็นทางการ เช่น ชมรมผู้สูงอายุ จิตอาสา เพื่อสนับสนุน

ให้แต่ละอ�ำเภอมีการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ�ำเภอตาม

ประเด็นของพื้นที่

	 4.	 ผลผลิตของการด�ำเนินงาน ด้านความรู  ้

ความเข้าใจในการด�ำเนินโครงการ มีการสนับสนุนด้าน

วิชาการให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยมีการประชุม 

เชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน มีการเสวนาที่ได้

แลกเปล่ียนแนวคดิในการด�ำเนนิการปฏบิตังิานการขับเคล่ือน 

ระบบสุขภาพอ�ำเภอ รวมทั้งมีข้อเสนอแนะจากผู้บริหาร

ของภาคส่วนต่าง ๆ ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลสุขภาพ

และแก้ไขปัญหาด้านสขุภาพ มกีารสนบัสนนุวชิาการทีเ่ป็น

ความรู้ที่เก่ียวข้องในการด�ำเนินงาน เช่น การใช้เครื่องมือ

วิเคราะห์ชุมชน การเขียนแผนงานโครงการแบบมุ่งผล

สมัฤทธิ ์การแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์การด�ำเนนิงาน

จากเวทีน�ำเสนอผลงานจากเครือข่ายอีสานตอนล่าง ใน 

รูปแบบเวทกีารน�ำเสนอทีม่นีกัวชิาการ อาจารย์ผูท้รงคุณวฒุิ 

ในพื้นที่ ท�ำให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้เรียนรู้ในการด�ำเนินการ

ขบัเคลือ่นฯ ในประเดน็ต่าง ๆ  ทีส่ามารถน�ำไปใช้เป็นแนวคดิ

ในการขบัเคลือ่นและเป็นแนวทางในการปฏบิตัใินประเดน็

ปัญหาของพื้นที่ในบริบทของตนเองได้ 

	 ด้านการพฒันาตนเองโดยเน้นการพฒันาศกัยภาพ

พยาบาลชุมชน และทีมบุคลากรในระดับอ�ำเภอ ในเรื่อง

สมรรถนะการขับเคล่ือนระบบสุขภาพอ�ำเภอ โดยใช้

กระบวนการวจิยัเชิงคุณภาพ การวเิคราะห์ชุมชน การอบรม 

เชิงปฏิบัติการ การวิจัยในงานประจ�ำ การศึกษาดูงาน  

แลกเปล่ียนระหว่างพ้ืนที่การเรียนรู้ของแผนงานเครือข่าย 

มาเป็นแนวทางในการพัฒนาทักษะ ให้เกิดการสร้างเสริม 

สขุภาพ การจดัการสขุภาพชมุชน การวางแผนงาน การสร้าง 

กระบวนการมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาประเด็น 

การพัฒนา แนวทางการพัฒนาแก้ไขปัญหา กระบวนการ

การเรียนรู้การต่อยอดจากงานเดิม การเรียนรู้จากพื้นที่

ต้นแบบที่ก�ำหนดเป็นพื้นที่ที่ขับเคล่ือน มีการศึกษาดูงาน

นอกสถานที่ในพื้นที่ที่มีการด�ำเนินงานประสบผลส�ำเร็จ 

ที่โรงพยาบาลโนนสูง อ�ำเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา 

เพื่อน�ำไปปรับใช้ในพื้นที่ของตนเอง ในส่วนของการอบรม

เชิงปฏิบัติการ การวิจัยในงานประจ�ำ (Routine to  

Research: R2R) ของเครือข่ายได้มกีารอบรมอย่างต่อเนือ่ง 

เพื่อเป็นการเกื้อหนุนท�ำให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

ร่วมกนัและสามารถน�ำงานวจิยั R2R ไปแก้ไขปัญหาในงาน

ได้ โดยมีผูเ้ข้าร่วมอบรมเชงิปฏบิตักิารการวจิยั R2R จ�ำนวน 

43 คน มีผลงานการวิจัย R2R จ�ำนวน 43 เรื่อง และ

นวัตกรรมที่เกิดขึ้นในพื้นที่ จ�ำนวน 13 ผลงาน

	 ด้านการพัฒนาเครอืข่าย พบว่า โดยการด�ำเนนิงาน

โครงการของแต่ละพื้นที่  9 แห่ง จะมีเครือข่ายที่มี 

ความหลากหลาย ทัง้ภาครฐั ภาคประชาสงัคม และเอกชน 

เข้าท�ำงานร่วมกนั เกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์ 

และเกิดการท�ำงานร่วมกันของผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติการและ

เครือข่ายต่าง ๆ เกิดการเรียนรู้ร่วมกันตั้งแต่การวางแผน

แบบมีส่วนร่วม ท�ำประชาคมระดับอ�ำเภอ ต�ำบลและ

หมู่บ้าน ต้องมีการวางแผนร่วมกันเพราะคนในชุมชน 

รูปั้ญหาในการแก้ไข ส่วนภาครฐัเป็นผูใ้ห้การสนบัสนนุเพือ่

เอือ้ในการพฒันา  มกีารออกตดิตามเยีย่มเสรมิพลังร่วมกนั 

เป็นการช่วยให้เกิดก�ำลังใจและเป็นการให้ค�ำปรึกษา 

ในปัญหาที่เกิดขึ้น มีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน ตั้งแต่พัฒนา

บุคลากรร่วมกัน การใช้งบประมาณ การใช้วัสดุอุปกรณ ์

ร่วมกัน อีกทั้งเป็นการเพิ่มศักยภาพของคนในพื้นที่ให้เกิด

การเรียนรู้ร่วมกันโดยการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้และ 

ถอดบทเรียน ทุกคนมีความกระตือรือร้นให้ความร่วมมือ 

ในการท�ำกจิกรรม ซึง่เครอืข่ายทีเ่กิดเป็นระบบการเชือ่มโยง 

ระหว่างบุคคล หน่วยงาน องค์กร ท�ำให้สามารถแลกเปลีย่น
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ความรู้ ความคิด ข้อมูลข่าวสาร ทรัพยากร ตลอดจน 

ส่งเสริมการท�ำงานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

อภิปรายผล

	 การพัฒนาเครอืข่ายพยาบาลชมุชนในการขับเคลือ่น 

อ�ำเภอจัดการสุขภาพในเขตบริการสุขภาพที่ 7 ให้สามารถ

ท�ำงานร่วมกับชุมชนและภาคเครือข่ายท่ีเป็นรูปธรรม

ชัดเจน การด�ำเนินงานที่ผ่านมาในได้น�ำกระบวนการวิจัย

เชิงคุณภาพมาเป็นแนวทางในการพัฒนาทักษะให้แก่

พยาบาลชุมชนและสหวิชาชีพ ด้วยกระบวนการเรียนรู้ใน

แต่ละขั้นตอนในการเข้าถึงสภาพปัญหาและปรากฏการณ์

สุขภาพตามสภาพบริบทของชุมชน หลักการการฟังอย่าง

ลึกซ้ึง (Deep Listening) เร่ืองเล่าเร้าพลัง การสร้างแรง

จงูใจ การถอดบทเรยีน การวเิคราะห์ชมุชน R2R การศกึษา

ดูงาน แลกเปลี่ยนระหว่างพื้นที่การเรียนรู้ของแผนงาน 

เครือข่าย เน้นกระบวนการพัฒนาเสริมทักษะเครือข่าย 

ใช้กระบวนการถอดบทเรยีนตดิตามงานความก้าวหน้าและ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพื้นที่ มีการจัดเวทีวิชาการระดับภาค

ของภาคอีสาน  มีเครือข่ายอีสานตอนบนและตอนล่าง 

ร่วมน�ำเสนอเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ของเครือข่าย  

การสนับสนุนการพัฒนางานต่อเน่ือง ในเวทีระดับจังหวัด

อบรมและต่อยอดให้พยาบาลมสีมรรถนะ มุง่พฒันาบทบาท

พยาบาลให้ชัดเจนในการท�ำงานในชุมชนตลอดจนพัฒนา 

สู ่งานวิจัยจะเกิดทักษะเพ่ิมมากขึ้น โดยจะต้องเน้น 

การเสริมสร้างทักษะและสร้างความมั่นใจในท�ำงานควบคู่

กบัการลงมอืปฏบิตัจิรงิ (Chumnanborirak, 2014) อกีทัง้

พยาบาลต้องพฒันาศกัยภาพทีม่ปีระสทิธภิาพ และทศิทาง

ที่ชัดเจนในการท�ำงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อก�ำหนด

บทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบให้ชัดเจน ตลอดจน

พยาบาลชุมชนต้องการแหล่งสนับสนุนเพื่อเพิ่มเติม เพื่อที่

จะบริหารจัดการในพ้ืนท่ี และการกระตุ้นและส่งเสริมที่

เกี่ยวกับการท�ำงานกับทีมปฐมภูมิ นอกจากนี้ การพัฒนา

ระบบสุขภาพ รวมทั้งการสนับสนุนการพัฒนาในมิติอื่น ๆ 

อย่างครบวงจร โดยภาคเีครอืข่ายทกุส่วนจะต้องมส่ีวนร่วม

อย่างแท้จริงในการจดัการปัญหาสขุภาพ และให้ความส�ำคญั 

กบัประชาชน/ชมุชน/องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เครอืข่าย 

ท้ังภาครัฐและเอกชน ในการเป็นเจ้าของและเข้ามา 

มีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาวะชุมชนอย่างเข้มแข็ง และ

ขบัเคลือ่นพลงัชมุชนร่วมกนัอย่างต่อเนือ่ง (Archanuphap, 

2014) เกิดความเช่ือมโยงการด�ำเนินงานด้านสุขภาพ 

ทั้งระบบ โดยการท�ำงานร่วมกันเป็นทีม การเตรียม 

ความพร้อมให้แก่บคุลากรทีเ่กีย่วข้อง มแีนวทางการเตรยีม

ความพร้อมแก่ทีมงานและมีการพัฒนาให้บุคลากร  

มีการรับรู้และพึงพอใจในการมีส่วนร่วม มีการวางแผน 

การใช้งบประมาณและบคุลากรร่วมกนั หน่วยงานและภาคี

ต่าง ๆ มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน การจัดบริการสุขภาพ

ครอบคลุมและสอดคล้องกับความต้องการของประชาชน 

(Phattharawirinkul, 2017) จะเห็นได้ว่าการด�ำเนินงาน

ระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอเป็นไปอย่างต่อเนือ่ง ดงันัน้ระบบ

สุขภาพระดับอ�ำเภอจึงเป็นกลไกที่สร้างการมีส่วนร่วม  

น�ำไปสู่ความส�ำเร็จในการแก้ไขปัญหา และการพัฒนา 

ระบบบริการปฐมภูมิเป็นไปตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้  

ทั้งด้านการท�ำงานร่วมกันในระดับอ�ำเภอ การมีส่วนร่วม

ของเครือข่ายและชุมชน การท�ำงานจนเกิดคุณค่าทั้งกับ

ผู้รับบริการ และตัวผู้ให้บริการเอง การแบ่งปันทรัพยากร 

การพฒันาบคุลากร และการให้บรกิารสุขภาพตามบรบิทที่

จ�ำเป็น (Nanthasen, 2015)   

	 นอกจากนี้การพัฒนาเครือข่ายพยาบาลชุมชน 

ในการขับเคลื่อนอ�ำเภอจัดการสุขภาพ ยังส ่งผลต่อ 

การเปลีย่นแปลงภายในหน่วยงาน ทีม่กีารพฒันาระบบงาน

ให้ดีขึ้น สร้างความเชื่อมั่นศรัทธาให้กับประชาชน ได้รับ 

การยอมรับ ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานอื่น ๆ ม ี

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้ามองค์กร เกิดเครือข่ายการเรียนรู้

และการให้ความร่วมมอืในการแก้ไขปัญหา จากการพฒันา

ระบบงานที่เกิดขึ้นนั้นได้ส่งผลต่อภาคประชาชน ซึ่งมีผล 

ในการปรับปรุงรูปแบบของการให้บริการโดยมุ่งเน้นให้มี

การจดับรกิารแก่ประชาชนแบบองค์รวมมากขึน้ มคีณุภาพ

และตรงตามความต้องการของกลุ่มเป้าหมายและประชาชน 

การพัฒนาระบบบริการที่มีประสิทธิภาพช่วยให้ประชาชน

สามารถเข้าถึงระบบบริการได้มากขึ้น และกระบวนการ

เรียนรู้ยังสร้างพื้นที่ของการมีส่วนร่วมท้ังในด้านการแสดง

ความคิดเห็น และน�ำไปสู่การร่วมแก้ไขปัญหาของตนเอง 

โดยการเรยีนรูเ้กดิจากการบรูณาการทางความคดิทีเ่ชือ่มโยง 

กับสรรพส่ิงทั้งหลายเป็นการบูรณาการความรู้ที่เกิดจาก

การปฏิสัมพันธ์ของมนุษย์ ส่ิงมีชีวิต และธรรมชาติอื่น ๆ 

(Phlainoi, 2019) ซึง่เป็นการสร้างความภมูใิจและสนบัสนนุ 
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ให้รู้สึกถึงความมีคุณค่าในตนเอง เข้าใจต่อสถานการณ ์

รวมถึงการยอมรับข้อจ�ำกัดด้านบริการของภาครัฐ ผู้ป่วย

และครอบครัวต่างมีส่วนร่วมในการจัดการดูแลสุขภาพ ซึ่ง

ส่งผลต่อการสนับสนุนพลังอ�ำนาจของภาคประชาชนให้

ประชาชนมศีกัยภาพในการดแูลสขุภาพของตนเองได้ดขีึน้ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 1.	 ควรศกึษาในมติขิองการมส่ีวนร่วมของเครอืข่าย 

ที่เกี่ยวข้อง โดยศึกษาผลลัพธ์ของแผนงานในการด�ำเนิน

โครงการขับเคลื่อนอ�ำเภอจัดการสุขภาพที่เกิดขึ้นกับ

ประชาชนในมิติต่าง ๆ เช่น มิติด้านคุณภาพการให้บริการ

ของเครือข่าย มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติร่วมกับ

เครือข่าย และมิติด้านการพัฒนาองค์กร  

	 2.	 ควรศึกษาวิจัยเชิงเปรียบเทียบกับโครงการ 

ทีด่�ำเนนิการต่างพืน้ที ่เช่น ต่างอ�ำเภอ หรอืต่างจงัหวดั เพือ่

ให้ได้ปัจจัยที่มีผลต่อโครงการที่เกิดจากการด�ำเนินงาน 

ต่างพื้นที่

	 3.	 ควรศกึษาการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ ในประเดน็

ของปัจจยัด้านการปฏบิตักิารพยาบาล การจดัการสาธารณสขุ 

และวฒันธรรมสขุภาพของสถานพยาบาลในระดบัปฐมภมูิ 

เพื่อเป็นแนวทางในการน�ำผลการวิเคราะห์มาใช้ในการ

ก�ำหนดแนวทางการพยาบาลการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

ของคนในชุมชน เพื่อพัฒนาให้มีระบบการให้บริการ

สาธารณสุขที่ดียิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ผูว้จัิยขอขอบคุณชมรมพยาบาลชมุชนแห่งประเทศ 

ไทย เครือข่ายพยาบาลชุมชนอีสานตอนกลาง ตัวแทน 

ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน และกลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ีศึกษา 

ทกุท่านท่ีให้ความกรณุาสละเวลาให้ข้อมลูในการศกึษาวจิยั

ที่สมบูรณ์และเป็นประโยชน์ต่อการศึกษานี้
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ชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน ที่มารับบริการ

ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลรฐับาล 3 แห่ง เขตภาคเหนอืตอนบน จ�ำนวน 150 คน เครือ่งมอืวจิยัประกอบด้วย แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ แบบวัดคุณภาพชีวิต SF-12 เวอร์ชั่น 2 แบบสอบถามการจัดการตนเอง และ

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

สเปียร์แมน และพอยท์ไบซีเรียล

	 ผลวิจัยพบว่าคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพมีค่าเฉลี่ย 66.86 (SD = 13.93) ซึ่งอยู่ในระดับดี ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ (r = .172, p < .05) ระดับน�้ำตาลในเลือด (r = -.209, 

p < .05) การจัดการตนเองด้านสุขภาพ (r = .438, p < .01) และการสนับสนุนทางสังคม (r = .414, p < .01) ผล 

การวิจัยครั้งนี้เสนอแนะว่าพยาบาลควรประเมินการจัดการตนเองและการสนับสนุนทางสังคมระหว่างที่มาฝากครรภ์  

และควรมกีารจดักจิกรรมเพือ่ส่งเสรมิการจัดการตนเองและเปิดโอกาสให้ครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลสนบัสนนุ 

เพื่อส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ การจัดการตนเองด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม หญิงตั้งครรภ์ ภาวะ 
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Factors Associated with Health-Related Quality of Life 

among Pregnant Women with Diabetes Mellitus in Public 

Hospitals, Upper Northern Region Thailand 

Kanokon Panyaso, M.N.S.1*, Siriwan Sangin, Ph.D.2, Usa Chuahorm, Ph.D.3

Abstract

	 This correlational research study aimed to examine factors associated with health-related 

quality of life in pregnant women with diabetes mellitus. The sample was 150 pregnant women with 

diabetes mellitus who attended antenatal services in three public hospitals in the upper northern 

region of Thailand. Research instruments consisted of personal and obstetrics record forms, the  

12-item Short-Form Health Survey–Version 2, and self-management and social support questionnaires. 

Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s product moment, Spearman’s rank, and 

Point biserial correlations.

	 The results found a mean health-related quality of life score of 66.86 (SD = 13.93), considered 

a good level. Statistically significant factors associated with health-related quality of life were age  

(r = .172, p < .05), blood sugar levels (r = -.209, p < .05), self-management (r = .438, p < .01) and social 

support (r = .414, p < .01). The findings suggest that nurses should assess self-management and social 

support during antenatal visits. Nurses should also have activities to promote self-management and 

provide opportunities for families to learn to support and promote good health-related quality of life 

among pregnant women with diabetes mellitus.                        

Key words: health-related quality of life, self-management, social support, pregnant women, diabetes 

mellitus
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Factors Associated with Health-Related Quality of Life among Pregnant Women 
with Diabetes Mellitus in Public Hospitals, Upper Northern Region Thailand

ความส�ำคัญของปัญหา

	 เบาหวาน (diabetes mellitus: DM) เป็นภาวะ

แทรกซ้อนทางอายุรกรรมท่ีพบบ่อยในขณะตั้งครรภ์ 

เนื่องจากฮอร์โมนฮิวแมนพลาเซนทอล แลคโตเจน  

เอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน และโปรแลคติน ที่สร้างขณะ

ตั้งครรภ์ต่อต้านการท�ำงานของอินซูลิน ซึ่งมีหน้าที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด ท�ำให้น�้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ 

ภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น  

จากอุบัติการณ์ในปี ค.ศ. 2015 ของสมาพันธ์เบาหวาน

นานาชาต ิพบหญงิตัง้ครรภ์มภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู 20.9 

ล้านคน หรือร้อยละ 16.2 โดยร้อยละ 85.1 ได้รับ 

การวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational 

diabetes mellitus: GDM) และร้อยละ 7.4 เป็นเบาหวาน

ชนิดอื่น เช่น เบาหวานที่เป็นมาก่อนการตั้งครรภ์ (overt 

DM) (Netgrajang, 2019) ส�ำหรับประเทศไทย พบ 

อุบัติการณ์หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานร้อยละ 5-14 ของ

หญิงที่มาฝากครรภ์ ซ่ึงแตกต่างกันในแต่ละโรงพยาบาล  

เช่น โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบร้อยละ 7.91 

โรงพยาบาลขอนแก่น พบร้อยละ 9.4 และโรงพยาบาล

ศิริราช พบร้อยละ 5.3 (Phalasri, Phahuwatanakorn, 

& Ratinthorn, 2015) ส่วนโรงพยาบาลล�ำปาง ซึง่ตัง้อยูใ่น

เขตภาคเหนือตอนบน ปี พ.ศ. 2560 พบร้อยละ 6.72 

	 การตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานเป็นการตั้งครรภ์

เสี่ยงสูง ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของทารก 

ในครรภ์และทารกแรกเกิด (Mokhlesi et al., 2019)  

รวมทั้งหญิงตั้งครรภ์ โดยภาวะเบาหวานก่อนการตั้งครรภ์

เพิ่มอุบัติการณ์ของการแท้งและความพิการในระยะแรก

ของการตัง้ครรภ์ ส่วนเบาหวานขณะตัง้ครรภ์มผีลต่อทารก

ในครรภ์ในระยะท้ายของการตั้งครรภ์จากภาวะน�้ำตาลใน

เลอืดต�ำ่ ภาวะแคลเซียมในเลอืดต�ำ่ ภาวะเลอืดข้น ทารกตัวโต 

และเพ่ิมภาวะเสี่ยงต่อการตายปริก�ำเนิด (Marquesim  

et al., 2016) ส่วนหญิงตั้งครรภ์ ภาวะเบาหวานมีผลเสีย

ต่อภาวะสุขภาพท้ังด้านร่างกายและจิตใจ ด้านร่างกาย 

ได้แก่ การเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิความดันโลหติสงูขณะ

ตัง้ครรภ์ และยงัมโีอกาสเกดิการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะได้

ง่ายขึ้น ส่วนด้านจิตใจ หญิงตั้งครรภ์ที่ทราบผลการวินิจฉัย

ว่าเป็นเบาหวานจะรูส้กึตกใจและมคีวามวติกกงัวลเก่ียวกบั

สุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์จากผลกระทบของ

เบาหวาน ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด (Phalasri 

et al., 2015) การทีห่ญงิตัง้ครรภ์มโีรคร่วมกบัการตัง้ครรภ์

จะท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงด้าน

ร่างกายและจิตใจเพิ่มมากกว่าปกติ ท�ำให้เกิดผลเสียต่อ

คุณภาพชีวิตได้ (Saadati, Sehhatiei & Mirhafourvand, 

2018) นอกจากนีก้ารตัง้ครรภ์ท่ีมภีาวะเบาหวานยงัมผีลต่อ

การเปลี่ยนแปลงวิถีการด�ำเนินชีวิต และการปรับตัวต่อ

ความเจ็บป่วย รวมทั้งการเปล่ียนแปลงกิจกรรมทางกาย

และกิจกรรมทางสังคม ซึ่งส่งผลท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง 

(Bien, Rzonca, Kanczugowska & Iwanowicz-Palus, 

2016; Mokhlesi et al., 2019) 

	 จากท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่า การตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

เบาหวานมีผลเสียต่อภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์และ

ทารกแรกเกดิ รวมทัง้ภาวะสขุภาพด้านร่างกาย จติใจ และ

สังคมของหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งอาจมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ

หญงิตัง้ครรภ์ตามมา องค์การอนามยัโลกให้ความหมายของ

คณุภาพชวีติว่าเป็นการรบัรูต่้อสถานะชวีติของแต่ละบคุคล 

ภายใต้บรบิทของวฒันธรรมและระบบคณุค่าทีเ่ขาอาศยัอยู่ 

และสัมพันธ์กับเป้าหมายชีวิต ความคาดหวัง มาตรฐาน 

และความห่วงใย ซึ่งประกอบด้วย สุขภาพร่างกาย สภาวะ

จิตใจ ความเป็นอิสระ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ

ความสัมพนัธ์กบัสภาพแวดล้อมทีเ่ขาอาศัยอยู ่(Bien et al., 

2016; Lagadec et al., 2018) ซึ่งเป็นความหมายที่กว้าง

และครอบคลุมทุกด้านของชีวิต เนื่องจากสุขภาพเป็น 

องค์ประกอบที่ส�ำคัญต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี จึงเป็นที่มา

ของค�ำว่า คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ (Lagadec et al., 

2018) ผู้เช่ียวชาญทางด้านสุขภาพให้ความหมายของ

คณุภาพชวิีตในมติสุิขภาพว่า เป็นสิง่สะท้อนถงึภาวะสขุภาพ 

ของแต่ละบุคคล ซ่ึงประกอบด้วยสุขภาวะ (well-being) 

ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม (Bien et al., 2016) 

	 การศึกษาคุณภาพชีวติในมิตสุิขภาพของหญงิต้ังครรภ์ 

พบว่า ช่วงแรกของการตั้งครรภ์หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มี

คุณภาพชีวิตดี แต่ช่วงท้ายของการต้ังครรภ์จะมีคุณภาพ

ชีวิตไม่ดี และช่วงแรกของการตั้งครรภ์หญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่

มภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสูงมคีณุภาพชวีติด้านร่างกายต�ำ่กว่า

กลุม่ทีม่ภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดปกต ิแต่ช่วงท้ายของการตัง้ครรภ์ 

กลุม่ทีม่ภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูมคีณุภาพชวีติด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ และด้านสิง่แวดล้อมต�ำ่กว่ากลุม่ทีม่ภีาวะน�ำ้ตาล
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเบาหวานในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน

ในเลือดปกติ (Marquesim et al., 2016) ส่วนการศึกษา

ของ Trutnovsky et al. (2012) พบว่า คุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกาย จติใจ และสงัคมลดลงตัง้แต่ช่วงกลางถงึช่วงปลาย 

ของการตัง้ครรภ์ อย่างไรกต็ามจากการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ พบว่า ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ไม่มผีล

ต่อการเปลีย่นแปลงคณุภาพชวีติด้านร่างกายและจติใจ แต่

มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสังคม (Mokhlesi et al., 2019) 

จะเหน็ได้ว่า ผลของโรคเบาหวานในหญิงตัง้ครรภ์ต่อคณุภาพ 

ชีวิตในมิติสุขภาพยังมีความหลากหลายและขัดแย้งกันอยู่ 

การศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเบาหวานมีความส�ำคัญต่อการวางแผนการดูแล

มารดาและทารกแรกเกิด และท�ำให้ผู ้ก�ำหนดนโยบาย

สุขภาพได้ตระหนักถึงความต้องการในการดูแลสุขภาพ 

หญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้ (Mokhlesi et al., 2019) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิง 

ตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเบาหวาน พบว่า อายสุามารถท�ำนายการ

เกิดภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ได้ (Limruangrong, 

Boriboonhirunsarn, Puangsricharern & Pinitlertsakun, 

2016) และหญิงตั้งครรภ์อายุ 25-29 ปี มีคุณภาพชีวิตใน

มติสิขุภาพดกีว่าหญงิตัง้ครรภ์กลุม่อายอุืน่ (Emmanuel & 

Sun, 2014) ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการจัด

ระดบัประสบการณ์ชวีติ ช่วยเพิม่พนูความรู ้ความเข้าใจใน

ชีวิตกับบุคคล พัฒนาสติปัญญา ระดับการศึกษามีความ

สมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติในหญงิตัง้ครรภ์ (Rattanaprasop, 

2009) รายได้เป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส�ำคัญต่อการด�ำรงชีวิต 

หากหญิงตั้งครรภ์มีรายได้ท่ีต�่ำจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการมี

คุณภาพชีวิตต�่ำ (Rattanaprasop, 2009) ชนิดของ 

เบาหวาน Delfa, Nicolucci, Bisson, Bonsembiante 

and Lapplla (2012) ศึกษาพบว่า ไตรมาสที่ 3 ของการ

ตั้งครรภ์ เบาหวานก่อนการต้ังครรภ์และเบาหวานขณะ 

ตัง้ครรภ์มคีณุภาพชวีติด้านร่างกายดกีว่าหญงิต้ังครรภ์ปกติ 

แต่เบาหวานก่อนการตัง้ครรภ์มคีณุภาพชวีติทางด้านจติใจ

ต�่ำกว่าหญิงตั้งครรภ์ปกติ ส่วนระยะหลังคลอด เบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์และหญิงตั้งครรภ์ปกติมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  

แต่เบาหวานก่อนการตั้งครรภ์มีคุณภาพชีวิตลดลง ระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดเป็นตวัชีว้ดัการควบคุมโรคเบาหวานท่ีส�ำคญั 

ถ้าบุคคลไม่เข้มงวดในการดูแลตนเอง รับประทานอาหาร

ตามที่ตนเองชอบ จะท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ซ่ึงส่ง

ผลต่อภาวะสุขภาพและความปลอดภัยในชีวิต และท�ำให้

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพลดลงได้ การจัดการตนเองด้าน

สุขภาพมีอิทธิพลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตในหญิงตั้งครรภ์ 

(Tachasuksri et al., 2017) และวยัรุน่ทีเ่ป็นเบาหวานก่อน

การตั้งครรภ์ (Whittemore, Liberti, Jeon, Chao, Jaser 

& Grey, 2014) นอกจากนีย้งัพบว่า การสนบัสนนุทางสังคม

มีอิทธิพลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ ์ 

(Tachasuksri et al., 2017; Plodpluang et al., 2017)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเหน็ได้ว่า การศกึษา

ที่ผ่านมาส่วนใหญ่ศึกษาคุณภาพชีวิตในหญิงตั้งครรภ์ปกติ 

ส่วนหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเบาหวานท�ำการศกึษาเฉพาะใน

ต่างประเทศ และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

พบว่า อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ชนิดของเบาหวาน 

ระดับน�้ำตาลในเลือด การจัดการตนเองด้านสุขภาพ และ

การสนับสนุนทางสังคม เป็นตัวแปรที่ส�ำคัญและมีความ

สมัพนัธ์กับคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ี

ภาวะเบาหวาน ด้วยเหตน้ีุผู้วิจยัจึงสนใจศึกษาคณุภาพชวีติ

ในมิติสุขภาพ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์คุณภาพชีวิตใน

มติสิขุภาพในหญงิต้ังครรภ์ทีม่ภีาวะเบาหวานในโรงพยาบาล 

รัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ซึ่งมีบริบท

ที่แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา ผลการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัย

คาดว่าจะเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการวางแผนการดแูลสขุภาพ

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานและทารกแรกเกิด รวมทั้ง

ศึกษาต่อยอดเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพหญิง 

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติ สุขภาพของ 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานที่มารับบริการฝากครรภ์ 

ในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระดับ 

การศกึษา รายได้ ชนดิของเบาหวาน ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด 

การจดัการตนเองด้านสุขภาพ และการสนบัสนนุทางสังคม

กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ 

เบาหวาน ที่มารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลรัฐบาล 

เขตภาคเหนือตอนบน 	
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กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัน�ำแนวคิดคณุภาพชวีติในมติิ

สุขภาพ (Wilson & Cleary, 1995) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวข้องมาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 

โดยแนวคิดนี้กล่าวว่า คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ของผู้ป่วย

ถึงผลกระทบจากโรคและการรักษาที่มีต่อการด�ำเนินชีวิต 

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ปฏิสัมพันธ์กับสังคม และการรับรู้

ภาวะสขุภาพ โดยเป็นความพงึพอใจในชีวติของแต่ละบคุคล

เกี่ยวกับมิติทางด้านสุขภาพ ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต 

ได้แก่ 1) ลักษณะส่วนบุคคล คือ ปัจจัยส่วนบุคคล 

พัฒนาการ และด้านจิตใจ 2) ตัวแปรทางชีวภาพและ

สรีรวิทยา คือ ตัวแปรที่ครอบคลุมการท�ำหน้าที่ของระดับ

เซลล์ อวัยวะ และระบบการท�ำงานของอวัยวะต่าง ๆ  

3) อาการ คือ การรับรู้ของผู้ป่วยถึงความผิดปกติทาง

ร่างกาย จิตใจ และการคิดรู้ 4) ภาวะการท�ำหน้าที่ คือ 

ปัจจยัทีเ่ป็นความสามารถสงูสดุในการท�ำหน้าทีข่องบคุคล

ให้ส�ำเร็จ 5) การรับรู้ภาวะสุขภาพทั่วไป เป็นการประเมิน

ภาวะสขุภาพโดยรวมของบคุคล และ 6) ลกัษณะของสภาพ

แวดล้อม คือ สภาพแวดล้อมทางสังคม เป็นความสัมพันธ์

ของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพ เช่น ครอบครัว เพ่ือน และ

บคุลากรทางสขุภาพ และสภาพแวดล้อมทางกายภาพ เช่น 

ที่อยู่อาศัย จากปัจจัยทั้ง 6 ด้านนี้ ปัจจัยที่ส่งผลโดยตรงต่อ

สุขภาพ ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะของสภาพ

แวดล้อม และการรบัรู้ภาวะสขุภาพทัว่ไป ส่วนปัจจยัทีส่่งผล 

โดยอ้อม ได้แก่ ตัวแปรทางชีวภาพและสรีรวิทยา ส่งผลต่อ

อาการ อาการส่งผลต่อภาวะการท�ำหน้าท่ี ภาวะการท�ำ

หน้าที่ส่งผลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพทั่วไป และการรับรู้

ภาวะสขุภาพทัว่ไปส่งผลต่อคณุภาพชวีติโดยรวม ตามล�ำดบั

	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยคัดสรรปัจจัยส�ำคัญบาง

ประการที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตในหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเบาหวาน ซึ่งประกอบด้วยคุณลักษณะส่วนบุคคล 

ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และรายได้ ตัวแปรทางชีวภาพ

และสรีรวิทยา ได้แก่ ชนิดของเบาหวาน และระดับน�้ำตาล

ในเลือด ภาวะการท�ำหน้าที่ ได้แก่ การจัดการตนเองด้าน

สุขภาพ และลักษณะของสภาพแวดล้อม ได้แก่ การ

สนับสนุนทางสังคม 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษา

ความสัมพันธ์ 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ หญิงตั้งครรภ์

ทีม่ภีาวะเบาหวาน ทีม่ารบับรกิารฝากครรภ์ในโรงพยาบาล

รัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน

	 กลุ่มตัวอย่าง  คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน 

ที่มารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาค

เหนอืตอนบน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลล�ำปาง โรงพยาบาล

พะเยา และโรงพยาบาลแพร่ ระหว่างเดือนพฤษภาคม  

ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 150 ราย เลือก 

กลุ่มตัวอย่างตามความสะดวก (convenience sampling) 

โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็น

หญงิไทยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวาน มา

อย่างน้อย 1 เดือน 2) มีอายุครรภ์ 28-41 สัปดาห์ และ 3) 

มสีตสิมัปชญัญะด ีสามารถสือ่สารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี 

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณด้วยโปรแกรม 

G*Power 3.1.9.2 ส�ำหรับการทดสอบความสัมพันธ์ด้วย

สถิติ Pearson’s correlation coeff icient โดยก�ำหนด

ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .3 (ขนาดปานกลาง) 

(Cohen, 1988) ระดับนัยส�ำคัญ (α) เท่ากับ .05 อ�ำนาจ

การทดสอบ (power of test) ที่ .95 และก�ำหนดค่า p 

ส�ำหรับสมมติฐานหลัก เท่ากับ 0 แทนค่าในโปรแกรม  

ได้กลุ่มตัวอย่าง 138 ราย เพ่ือป้องกันการสูญหายของ 

กลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มอีกร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

150 ราย

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน 

ดังนี้

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทาง

สูติศาสตร์ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ ส่วนสูง น�้ำหนักก่อนการตั้งครรภ์ น�้ำหนัก

ปัจจุบัน จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ อายุครรภ์

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ชนิดของเบาหวาน 

ระดับน�้ำตาลในเลือด และภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ระหว่าง

การตั้งครรภ์

	 2.	 แบบวัดคุณภาพชีวิต SF-12 เวอร์ชั่น 2 (Ware 

et al., 2009) เกีย่วกบัการรบัรูถ้งึภาวะสขุภาพใน 4 สปัดาห์
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเบาหวานในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน

ที่ผ่านมา มีจ�ำนวน 12 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้าน

ร่างกาย และด้านจติใจ แบบวดันีย้งัสามารถรายงานคะแนน

ตามมิติทางสุขภาพ 8 มิติ ได้แก่ การท�ำงานของร่างกาย 

บทบาททางร่างกาย ความเจ็บปวดทางร่างกาย ภาวะ

สุขภาพทั่วไป พลัง หน้าที่ทางสังคม บททบาททางอารมณ์ 

และสุขภาพจิต ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบตาม

ความรูส้กึนกึคดิของตนเองมากทีส่ดุ มเีกณฑ์การให้คะแนน

แต่ละข้อแตกต่างกนั การแปลผล คะแนนรวม 12-56 คะแนน 

จากนั้นแปลงคะแนนให้อยู่ในช่วง 0-100 คะแนน โดยใช้

สูตร [(ค่าคะแนนที่เป็นจริง - ค่าคะแนนต�่ำสุดที่เป็นไปได้) 

/ ผลต่างของช่วงคะแนนทีเ่ป็นไปได้] X 100 แปรผลคะแนน

ต่อเนื่อง คะแนนรวมสูงคุณภาพชีวิตดีกว่าคะแนนรวมต�่ำ 

โดยคะแนน 50-100 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตดี คะแนน 

น้อยกว่า 50 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตไม่ดี การแปลผล 

รายด้าน ด้านร่างกาย (PCS) คะแนนรวม 6-26 คะแนน 

และด้านจิตใจ (MCS) คะแนนรวม 6-30 คะแนน แปลง

คะแนนให้อยู่ในช่วง 0-100 คะแนน คะแนน 50-100  

หมายถึง มีคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย/ด้านจิตใจดี คะแนน

น้อยกว่า 50 หมายถงึ มคุีณภาพชวีติด้านร่างกาย/ด้านจติใจ

ไม่ดี ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .77 

	 3.	 แบบสอบถามการจัดการตนเอง เป็นแบบ 

สอบถามที่ Radarith, Tachasuksri and Siriarunrat 

(2019) ดัดแปลงจากแบบสอบถามการจัดการตนเองของ 

ผู้ที่เป็นเบาหวาน ที่ Reantippayasakul & Boonsatean 

(2017) แปลมาจาก Diabetes Self-Management  

Questionnaire-Revised (Schmitt et al., 2013) มี

จ�ำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วยการจัดการตนเอง 4 ด้าน  

ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย 

ด้านการติดตามและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และด้าน

การรักษาด้วยยา ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 

ตั้งแต่ไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) ถึงปฏิบัติมากที่สุด (3 คะแนน) 

คะแนนรวม 0-60 คะแนน จากนั้นแปลงคะแนนให้อยู่ใน

ช่วง 0-100 แปรผลคะแนนต่อเนื่อง คะแนนรวมสูงมีการ

จัดการสุขภาพตนเองสูงกว่าคะแนนรวมต�่ำ โดยคะแนน 

0-33.33 หมายถึง มีการจัดการสุขภาพตนเองระดับต�่ำ 

คะแนน 33.34-66.66 หมายถงึ มกีารจดัการสขุภาพตนเอง

ระดับปานกลาง คะแนน 66.67-100 หมายถงึ มกีารจดัการ

สุขภาพตนเองระดับสูง มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .78

	 4.	 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เป็น

แบบสอบถามที่ Radarith et al. (2019) ดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสังคม (Tachasuksri et al., 

2017) มีจ�ำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วยการสนับสนุนทาง

สังคม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านบทบาทหน้าที่  

ด้านข้อมูล และด้านสิ่งของ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 

4 ระดับ ตั้งแต่ไม่เป็นจริง (1 คะแนน) ถึงเป็นจริงมากที่สุด 

(4 คะแนน) แปรผลคะแนนต่อเนื่อง คะแนนรวมสูงมีการ

สนับสนุนทางสังคมสูงกว่าคะแนนรวมต�่ำ โดยคะแนน 

15.00-30.00 หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

ระดบัต�ำ่ คะแนน 30.01-45.00 หมายถงึ ได้รบัการสนบัสนนุ 

ทางสังคมระดับปานกลาง คะแนน 45.01-60.00 หมายถึง 

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง มีค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .96

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยน�ำแบบวัดคุณภาพชีวิต SF-12 เวอร์ชัน 2 

แบบสอบถามการจัดการตนเอง และแบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคม ไปทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่ม ี

ภาวะเบาหวาน 30 คน และน�ำมาหาค่าความเที่ยงโดยใช้

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .85, .85 และ .82 

ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีผ่้านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยับรูพา เลขท่ี 01-10-2561 และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลล�ำปาง เลขที่ 17/62 

โรงพยาบาลพะเยา เลขที่ 5/2562 และโรงพยาบาลแพร่ 

เลขที ่8/2562 หลงัจากนัน้ผู้วจิยั/ผูช่้วยวจิยัด�ำเนนิการเกบ็

รวบรวมข้อมูล โดยเริ่มจากแนะน�ำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ของการวิจัย

ให้หญิงตั้งครรภ์ทราบ เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งแจ้งให้หญิงตั้งครรภ์ทราบถึงสิทธิ์

ทีจ่ะขอถอนตวัจากการวจิยัได้ตลอดเวลา โดยไม่มผีลกระทบ 

ใด ๆ  ข้อมลูทีไ่ด้จากการตอบแบบสอบถามจะถูกเกบ็ไว้เป็น

ความลบั มกีารใช้รหสัแทนชือ่จรงิ ข้อมลูทีไ่ด้มาจะน�ำมาใช้

เฉพาะในการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น หากหญิงตั้งครรภ์ยินด ี

เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขอให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม 
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การวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับการอนุมัติการเก็บข้อมูลวิจัยจาก 

โรงพยาบาลทั้ง 3 แห่งแล้ว ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้า

พยาบาล และหัวหน้าแผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาล

แต่ละแห่ง เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั และเก็บรวบรวม

ข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม - กันยายน พ.ศ. 2562 โดย

ทุกวันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 8.00 - 12.00 น. เจ้าหน้าที่แผนก

ฝากครรภ์คัดเลือกหญิงตั้งครรภ์ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด แล้ว

ส่งให้มาพดูคยุกบัผู้วจิยั/ผูช่้วยวจิยั หลงัจากนัน้ผูว้จิยั/ผูช่้วย

วจิยัด�ำเนนิการพิทักษ์สิทธิกลุม่ตวัอย่างตามขัน้ตอน เมือ่ได้

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดย

อธบิายวิธกีารตอบแบบสอบถามให้กลุม่ตวัอย่างเข้าใจ แล้ว

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามในสถานที่จัดเตรียมไว้ 

ส่วนผู ้วิจัย/ผู้ช่วยอยู ่บริเวณที่กลุ ่มตัวอย่างมองเห็นได้  

เพื่อให้ซักถามหากมีข้อสงสัย กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาตอบ

แบบสอบถามประมาณ 30 นาที เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยกล่าวขอบคุณ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ รวมทั้ง

ตัวแปรต่าง ๆ  วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ส่วนปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ ได้แก่ อายุ 

รายได้ การจัดการตนเองด้านสุขภาพ และการสนับสนุน

ทางสังคม วิเคราะห์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient [r]) ระดับ

การศกึษา และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ใช้สถติสิมัประสทิธิส์ห

สมัพนัธ์แบบ สเปียร์แมน (Spearman rank correlations 

coefficient [r
s
]) และชนดิของเบาหวาน ใช้สถิตสัิมประสทิธิ์

สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (Point biserial correlation 

coefficient [r
pb

]) โดยก่อนวเิคราะห์ข้อมูลผูว้จิยัได้ทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้นสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

พบว่า ตวัแปรทกุตวัมกีารกระจายแบบโค้งปกต ิกราฟแสดง

ความสมัพนัธ์ของตัวแปรเป็นเส้นตรงทางบวกไปในทศิทาง

เดียวกัน 

ผลการวิจัย

	 1.	 กลุม่ตวัอย่างมอีายเุฉลีย่ 31.44 ปี (SD = 5.33) 

เกือบทั้งหมดมีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 97.30) จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่ามากที่สุด (ร้อยละ 35.30) 

ประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุด (ร้อยละ 23.30) มีรายได้

เฉลี่ย 18,952.67 บาท (SD = 10,913.37) มีดัชนีมวลกาย

เฉลี่ย 26.47 กก./ม.2 (SD = 5.93) น�้ำหนักปัจจุบันเฉลี่ย 

73.58 กิโลกรัม (SD =15.25) ส่วนใหญ่เป็นครรภ์หลัง  

(ร้อยละ 66.70) มีอายุครรภ์เฉลี่ย 32.80 สัปดาห์ (SD = 

3.38) และอายุครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน

เฉลี่ย 17.27 สัปดาห์ (SD = 7.13) ส่วนใหญ่เป็นเบาหวาน 

ชนดิเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ (ร้อยละ 88.70) มรีะดับน�ำ้ตาล

ในเลือดเฉลี่ย 106.06 mg/dL (SD = 28.64) ส่วนใหญ ่

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ (ร้อยละ 93.30) 

ส่วนท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากที่สุด 

ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 4.6)  

	 2.	 กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพเฉลี่ย 66.86 (SD = 13.93) ซึ่งอยู่ในระดับดี เมื่อ

จ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านร่างกาย มีคะแนนเฉลี่ย 

63.23 (SD = 15.19) ซึ่งอยู่ในระดับดี ส่วนด้านจิตใจ มี

คะแนนเฉลี่ย 69.88 (SD = 15.09) ซึ่งอยู่ในระดับดีเช่นกัน 

ส�ำหรับการจดัการตนเองด้านสขุภาพ มคีะแนนเฉลีย่ 64.34 

(SD = 9.03) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนการสนับสนุน

ทางสังคม มีคะแนนเฉลี่ย 49.59 (SD = 6.87) ซึ่งอยู่ใน

ระดับสูง (ตารางที่ 1)
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเบาหวานในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน

	 3.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ (r = .172,  

p < .05) ระดับน�้ำตาลในเลือด (r = -.209, p < .05)  

การจัดการตนเองด้านสุขภาพ (r = .438, p < .01) และ

การสนับสนุนทางสังคม (r = .414, p < .01) ส่วนระดับ

การศึกษาและรายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

ในมิติสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1	ช่วงคะแนน ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลของคุณภาพชีวติในมติสุิขภาพ การจัดการตนเอง 

		  ด้านสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานในโรงพยาบาลรัฐบาล เขต 

		  ภาคเหนือตอนบน (n = 150)

             ตัวแปร	 ช่วงคะแนน	 Mean	 SD	 การแปลผล

		  ค่าที่เป็นไปได้	 ค่าที่เป็นจริง			 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ	 0 - 100	 29.55 - 93.18	 66.86	 13.93	 ระดับดี

	 ด้านร่างกาย	 0-26	 20-95	 63.23	 15.19	 ระดับดี

	 ด้านจิตใจ	 0-30	 33-100	 69.88	 15.09	 ระดับดี

การจัดการตนเองด้านสุขภาพ	 0 - 100	 40.28 - 83.75	 64.34	 9.03	 ระดับปานกลาง

การสนับสนุนทางสังคม	 15 - 60	 29 - 60	 49.59	 6.87	 ระดับสูง

ตารางที่ 2	ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ 

		  เบาหวานในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน (n = 150)

              ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8

1.	 อายุ (r)	 1							     

2.	 ระดับการศึกษา (r
s
)	 -.140	 1						    

3.	 รายได้ (r)	 .124	 .466**	 1					   

4.	 ระดับน�้ำตาลในเลือด (r
s
) 	 -.071	 .107	 .070	 1				  

5.	 ชนิดของภาวะเบาหวาน (r
pb

) 	 -.030	 .179*	 .169*	 -.178*	 1			 

6.	 การจัดการตนเองด้านสุขภาพ (r)	 .127	 -.036	 -.035	 -.244*	 -.251*	 1

7.	 การสนับสนุนทางสังคม (r)	 .006	 -.098	 -.042	 -.232**	 -.030	 .552**	 1	

8.	 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ (r)	 .172*	 -.030	 -.091	 -.209*	 -.031	 .438**	 .414**	 1

* p < .05, ** p < .01

การอภิปรายผล 

	 1.	 คณุภาพชวีติในมติสิขุภาพ พบว่า กลุม่ตวัอย่าง 

มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพอยู่ในระดับดี และเม่ือจ�ำแนก

เป็นรายด้าน พบว่า ด้านร่างกายและจิตใจอยู่ในระดับดี 

ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.70) เป็น

เบาหวานชนิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และมีระดับน�้ำตาล

ในเลือดเฉลี่ย 106.06 mg/dL ซ่ึงเกินค่าปกติเล็กน้อย  

รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมด (ร้อยละ 93.30) ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตัง้ครรภ์ จึงไม่ส่งผลท�ำให้คณุภาพ

ชีวิตไม่ดี ในทางตรงกันข้ามหากมีภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

ตัง้ครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตัง้ครรภ์มผีลต่อกจิกรรม

ทางกายและการท�ำหน้าทีท่างสงัคม จะส่งผลท�ำให้คณุภาพ

ชวิีตไม่ด ี(Da Costa, Dritsa, Verreault, Balaa, Kudzman 

& Khalife, 2010) ซึง่สอดคล้องกบัผลการทบทวนวรรณกรรม 

อย่างเป็นระบบ ทีพ่บว่า ภาวะแทรกซ้อนก่อนหรอืระหว่าง

การตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีของ 
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หญิงตั้งครรภ์ (Lagadec et al., 2018) นอกจากน้ีเม่ือ

พจิารณาจากบรบิทของประชาชนในเขตภาคเหนือตอนบน 

ซึ่งเป็นสังคมชนบท มักมีความผูกพันกับศาสนา ยึดม่ันใน

ขนมธรรมเนียมประเพณี และมีวัดเป็นศูนย์กลางทางจิตใจ 

ด้วยเหตุผลต่าง ๆ เหล่านี้ ผลการศึกษาครั้งนี้จึงพบว่า  

หญิงตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเบาหวานมคีณุภาพชวีติในมติสิขุภาพ 

อยู่ในระดับดี ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาเปรียบเทียบ

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพระหว่างหญิงท่ีมีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ จ�ำนวน 245 คน กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับ

น�้ำตาลปกติ จ�ำนวน 108 คน ที่พบว่า คุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (Danyliv et al., 

2015) รวมทั้งยังสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม 

อย่างเป็นระบบจากหลายการศึกษาในต่างประเทศ เพื่อ

ศึกษาผลของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ต่อคุณภาพชีวิต 

ผลการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตด้านร่างกายและ

จติใจ แต่มผีลต่อคณุภาพชวีติด้านสงัคม (Mokhlesi et al., 

2019)

	 2.	 ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติในมิติ

สุขภาพ

		  2.1	 อายุ พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวก

ระดับต�่ำกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ ท้ังน้ีเน่ืองจากอายุ

บอกถึงวุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการสิ่งต่าง ๆ 

ที่เกิดขึ้นได้ และอายุมีความสัมพันธ์กับประสบการณ์ใน

อดีต ที่ส่งผลต่อการเผชิญปัญหาและการแก้ไขปัญหาที ่

เกิดข้ึน รวมทั้งอายุยังเป็นตัวก�ำหนดบทบาทในสังคม ผู้ท่ี

มอีายมุากจะมวีฒุภิาวะ พฒันาการ ประสบการณ์ชวีติ และ

มกีารตดัสนิใจทีด่ ีท�ำให้ปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลงในชีวติ

ได้ด ีซึง่ส่งผลท�ำให้มคีณุภาพชวีติทีด่ ีและเมือ่พจิารณาจาก

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.30) มีอายุอยู่ในช่วง 20 - 35 ปี และ

มีอายุเฉลี่ย 31.44 ปี ซ่ึงจัดเป็นวัยผู้ใหญ่ จึงมีวุฒิภาวะ 

ประสบการณ์ชีวิต และสามารถปรับตัวต่อการเจ็บป่วยท่ี

เกิดขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์ได้ดี ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตใน

มิติสุขภาพที่ดีตามมา ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Emmanuel & Sun (2014) ท่ีพบว่า  

หญิงตั้งครรภ์อายุ 25-29 ปี มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ 

ดกีว่าหญงิตัง้ครรภ์กลุม่อายุอืน่ นอกจากนีจ้ากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เพือ่ศกึษาปัจจยัท่ีมอีทิธพิลต่อ

คณุภาพชวีติของหญงิตัง้ครรภ์ยงัพบว่า ผลการวจิยัจ�ำนวน 

15 ฉบบัจาก 37 ฉบบัได้ผลเป็นไปในท�ำนองเดียวกนัว่า อายุ

ของมารดาเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างยิ่งต่อคุณภาพ

ชีวิตที่ดี (Lagadec et al., 2018)

		  2.2	 ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด พบว่า ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต�่ำกับคุณภาพชีวิตใน

มติสุิขภาพ ทัง้นีส้ามารถอธบิายได้ว่า ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

เป็นตัวช้ีวัดการควบคุมภาวะเบาหวานที่ส�ำคัญ ซ่ึงมีความ

สัมพันธ์กับการรับประทานอาหาร และการออกก�ำลังกาย 

บุคคลจะต้องมีความตั้งใจสูง มีการรับรู้และตระหนักถึง

ความเส่ียงต่อการเกิดอันตราย และมีดูแลสุขภาพตนเอง 

แต่ถ้าบุคคลที่ไม่เข้มงวดในการดูแลสุขภาพตนเอง ด�ำเนิน

ชีวิตเหมือนคนปกติ รับประทานอาหารตามที่ตนเองชอบ 

จะท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ซึ่งส่งผลต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่อสุขภาพและความปลอดภัยในชีวิตของ 

หญิงตั้งครรภ์และทารก ภาวะแทรกซ้อนต่อหญิงตั้งครรภ์ 

เช่น ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ คลอดก่อนก�ำหนด  

การตดิเชือ้ ภาวะน�ำ้คร�ำ่มาก การคลอดยาก และการตกเลอืด 

หลังคลอด ส�ำหรบัทารก ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ท�ำให้

เพิ่มอัตราทุพพลภาพ และทารกเสียชีวิตในครรภ์ หายใจ

ล�ำบาก ทารกตวัโต มภีาวะตวัเหลือง มภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืด

ต�่ำ แคลเซียมในเลือดต�่ำ เป็นต้น ส่ิงที่เกิดขึ้นนี้มีผลท�ำให้

คุณภาพชีวิตขณะตั้งครรภ์ไม่ดีตามมา (Pornkuna &  

Anusornteerakul, 2017)

		  2.3	 การจัดการตนเองด้านสุขภาพ พบว่า  

การจดัการตนเองด้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบั

ปานกลางกบัคณุภาพชวีติในมติสุิขภาพ สามารถอธบิายได้

ว่า กลุ่มตัวอย่างเมื่อวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน จะได้รับ 

การดูแลจากบุคลากรทางสุขภาพตามมาตรฐานของ 

โรงพยาบาล โดยได้รับการรักษาจากแพทย์เฉพาะทาง  

ได้รับค�ำแนะน�ำปรึกษาการเลือกรับประทานอาหารที่

เหมาะสม จากนักโภชนากร และได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ

ภาวะเบาหวานในหญิงต้ังครรภ์และการดูแลตนเองจาก

พยาบาล ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมกีารปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

การรับประทานอาหาร และมีการดูแลสุขภาพตนเองอย่าง

เหมาะสม การจัดการตนเองด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม 

จะช่วยควบคุมโรคและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน อันจะ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเบาหวานในโรงพยาบาลรัฐบาล เขตภาคเหนือตอนบน

น�ำไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดีได้ (Judy et al., 2010) ดังท่ีม ี

การศึกษาพบว่า การจัดการตนเองด้านสุขภาพมีอิทธิพล

ทางบวกต่อคุณภาพชวิีตของวยัรุ่นทีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่1  

(Whittemore et al., 2014) และในหญิงตั้งครรภ์  

(Tachasuksri et al., 2017) 

		  2.4	 การสนับสนุนทางสังคม พบว่า การ

สนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลาง

กบัคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพ ทัง้นีเ้น่ืองจาก การสนบัสนนุ

ทางสังคมเป็นพื้นฐานส�ำคัญท่ีเป็นแรงกระตุ้นท�ำให้เกิด 

การตอบสนองไปในทางท่ีเหมาะสม เช่น การเป็นท่ีรัก 

ได้รับการยกย่อง มีคุณค่าในตนเอง การได้รับการดูแล 

เอาใจใส่ ท�ำให้เกิดการปรับตัวน�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิต 

ทีด่ ีและเมือ่พิจารณาจากข้อมลูส่วนบุคคลของกลุม่ตวัอย่าง 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมด (ร้อยละ 97.30) มี

สถานภาพสมรสคู่ จึงได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัวหรือสามี ในการดูแลเรื่องอาหารและยา และ

ความสขุสบายด้านร่างกายและจติใจ รวมท้ังได้รบัความรกั 

ความเอาใจใส่ ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน 

มีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ที่ส�ำคัญอันน�ำ

ไปสู่คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพที่ดีตามมา ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของ Gul, Riaz, Batool, Yasmin and Riaz 

(2018) ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ ์

ทางบวกกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 

และผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบท่ีพบว่า การ

มีครอบครัวและเพื่อนเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตที่ดี (Lagadec et al., 2018) รวมทั้งผล 

การศึกษาของ Chareoesan et al. (2012) ที่พบว่า  

การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับคณุภาพ

ชีวิตของหญิงต้ังครรภ์ และสามารถท�ำนายคุณภาพชีวิต 

ของหญิงตั้งครรภ์ได้ นอกจากน้ียังสอดคล้องกับผลการ

ศกึษาแบบจ�ำลองเชงิสาเหตคุณุภาพชีวติของหญงิตัง้ครรภ์ 

ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางบวกต่อ

คณุภาพชวีติของหญงิตัง้ครรภ์ (Tachasuksri et al., 2017; 

Plodpluang et al., 2017) 

		  ปัจจยัทีไ่ม่มคีวามสมัพันธ์กบัคุณภาพชวีติในมติิ

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวาน ได้แก่ ระดับ

การศึกษา รายได้ ชนิดของโรคเบาหวาน

		  2.5	 ระดับการศึกษา พบว่า ระดับการศึกษา

ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ ทั้งนี้

เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.70) จบ 

การศึกษาระดับมัธยมปลาย/ปวช. ข้ึนไป ซ่ึงการศึกษา

ระดับนี้ช่วยให้สามารถแสวงหาความรู้ในการดูแลตนเอง

จากสือ่ต่าง ๆ  รวมทัง้อนิเทอร์เนต็ทีส่ามารถเข้าถงึข้อมลูได้

ง่าย นอกจากนี้เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ์จะได้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการดแูลตนเองจากแพทย์ 

พยาบาล และสหวิชาชีพ เช่น การรับประทานอาหาร  

การออกก�ำลังกาย วิธีการป้องกันและแก้ไขภาวะน�้ำตาล 

ในเลือดต�่ำหรือสูง เป็นต้น จึงท�ำให้สามารถดูแลตนเองได้

อย่างเหมาะสม ระดับการศึกษาจึงไม่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา 

ที่พบว่า ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยเบาหวาน (Srichaijaroonpong, Inthasoi, 

Petchwisai, & Prisan, 2016)	  

		  2.6	 รายได้ พบว่า รายได้ไม่มีความสัมพันธ ์

กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ีย 18,952.67 บาท/เดือน (SD = 

10913.37) ซ่ึงตามบริบทของประชาชนในเขตภาคเหนือ

ตอนบน ท่ีเป็นสังคมชนบท อัตราค่าครองชพีจงึไม่สูงมากนกั 

รายได้จ�ำนวนน้ีจึงเพียงพอต่อการด�ำรงชีวิตและไม่ก่อ 

ให้เกิดผลกระทบต่อปัจจัยพื้นฐาน จึงไม่ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพ ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับท่ี  

Srichaijaroonpong et al. (2016) ศึกษาพบว่า รายได้

ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน 

		  2.7	 ชนิดของเบาหวาน พบว่า ชนิดของ 

เบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ 

ซึง่สามารถอธบิายได้ว่า ไม่ว่ากลุ่มตวัอย่างจะเป็นเบาหวาน

ก่อนการตัง้ครรภ์ (overt DM) หรือเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

(GDM) หญิงตั้งครรภ์ต้องผ่านกระบวนการให้ค�ำแนะน�ำ 

ในการดแูลสขุภาพ เพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลให้อยูใ่นระดับ

ปกต ิอกีทัง้การศกึษาครัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างเป็นเบาหวานก่อน

การตั้งครรภ์ เพียงร้อยละ 11.30 ซึ่งมีจ�ำนวนน้อยเกินไป 

ที่จะสะท้อนให้เห็นความสัมพันธ์ที่แท้จริง ดังน้ันชนิดของ

เบาหวานจงึไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัคณุภาพชวีติในมติสุิขภาพ 

ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการศึกษาของ Ying Shiu, 

Choi, Fan Lee, Fung Yu and Ng (2014) ที่ศึกษา 

แบบจ�ำลองเชิงสาเหตุคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของ 
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ผูส้งูอายชุาวจนีทีเ่ป็นเบาหวาน พบว่า ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

	 จากแนวคดิคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพของ Wilson 

and Cleary (1995) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่

เก่ียวข้อง ท่ีน�ำมาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังนี้ 

พบว่า ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ แต่ระดับการศึกษาและรายได้ 

ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ ตัวแปรทางชีวภาพ

และสรีรวิทยา ได้แก่ ชนิดของโรคบาหวาน ไม่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ (แต่มีความสัมพันธ์

กับการจัดการตนเองด้านสุขภาพ) และระดับน�้ำตาล 

ในเลอืด มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพ (และ

มคีวามสมัพันธ์กบัการจดัการตนเองด้านสขุภาพด้วย) ภาวะ

การท�ำหน้าที่ ได้แก่ การจัดการตนเองด้านสุขภาพ  

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ และลักษณะ

ของสภาพแวดล้อม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม มีความ

สมัพนัธ์กับคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพ (และมคีวามสมัพนัธ์

กับการจัดการตนเองด้านสุขภาพด้วย) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า 

แนวคดิคณุภาพชวิีตในมติสิขุภาพของ Wilson and Cleary 

(1995) สามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้าง 

และสามารถเพิ่มลูกศรเชื่อมโยงตัวแปรทางชีวภาพและ

สรีรวิทยา ได้แก่ ระดับน�้ำตาลในเลือด และภาวะการท�ำ

หน้าที่ ได้แก่ การจัดการตนเองด้านสุขภาพ ไปยังคุณภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพโดยตรง อย่างไรก็ตามมี 3 ตัวแปรที ่

ไม่สามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้างได้ ซ่ึง

ได้แก่ ระดับการศึกษา รายได้ และชนิดของโรคบาหวาน 

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 1.	 การศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

ที่มารับบริการในโรงพยาบาลรัฐบาลเฉพาะเขตภาคเหนือ

ตอนบน จ�ำนวน 3 แห่ง ไม่รวมสถานพยาบาลอื่น ซึ่งอาจ 

มีลักษณะการให้บริการและสภาพแวดล้อมที่แตกต่างกัน

	 2.	 การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต SF-12 

(เวอร์ชั่น 2) ซึ่งเป็นเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพแบบทั่วไป (generic instrument) อาจไม่ไวต่อ 

การเปลี่ยนแปลงของโรคหรือสุขภาพ เนื่องจากไม่เฉพาะ

ต่อโรค

ข้อเสนอแนะ 

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 1.	 พยาบาลแผนกฝากครรภ์ควรมีการประเมิน 

การจดัการตนเองด้านสุขภาพ และการสนบัสนนุทางสังคม 

เพื่อใช้เป็นแนวทางการพัฒนาและส่งเสริมคุณภาพชีวิตใน

มิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน 

	 2.	 พยาบาลควรมีการจัดกจิกรรมส่งเสรมิการจัดการ 

ตนเองด้านสุขภาพ ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทาน

อาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการติดตามและ 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และด้านการรักษาด้วยยา  

แก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน โดยการให้ความรู้  

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุ่มทีม่อีายนุ้อย รายได้ต�ำ่ และควบคุม 

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ดี รวมทั้งสนับสนุนให้ครอบครัว 

เข้ามามส่ีวนร่วมในกจิกรรมการดแูลรกัษาต่าง ๆ  ซึง่จะส่งผล 

ให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 

	 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงความสัมพันธ์ ควร

มีการศึกษาต่อยอดองค์ความรู้เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในมิติ

สขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเบาหวาน โดยใช้รปูแบบ

การวิจัยเชิงท�ำนาย และการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อส่งเสริม

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ 

เบาหวาน 

	 2.	 การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาในบริบทของ

แต่ละภมูภิาค และควรศกึษาปัจจยัอืน่ ๆ  ท่ีมผีลต่อคณุภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพ เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ความวิตกกังวล ความเครียด เป็นต้น

	 3.	 การศึกษาครั้งต่อไปควรเลือกใช้เครื่องมือ

ประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพแบบเฉพาะ (specific 

instrument) ต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน	

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณโรงพยาบาลล�ำปาง โรงพยาบาลพะเยา 

และโรงพยาบาลแพร่ ที่อนุญาตให้เก็บข้อมูลวิจัย และขอ

ขอบคุณเจ้าของเครื่องมือวิจัย รวมทั้งขอขอบคุณพยาบาล

และบุคลากรแผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง  

ที่อ�ำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล ท้ายนี้ผู ้วิจัยขอ

ขอบคณุกลุม่ตวัอย่างทกุคนทีใ่ห้ความร่วมมอืในการท�ำวจิยั

ครั้งนี้
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานของผู้ดูแลที่ผ่านการอบรม

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตกรุงเทพมหานคร

จีราวรรณ นามพันธ์, พย.ม.1 นฤมล เอื้อมณีกูล, Ph.D.2* สุรินธร กลัมพากร, Ph.D.2

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงท�ำนายครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานของผู้ดูแลที่ผ่านการอบรม

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลที่ผ่านการอบรมในการดูแลผู้สูงอายุที่

มภีาวะพึง่พงิ ในปี 2559 จ�ำนวน 182 คน คดัเลอืกโดยการสุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืน

กุมภาพันธ์ - เดือนเมษายน 2562 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

แบบสอบถามปัจจยัส่วนบคุคล แบบสอบถามด้านทศันคตต่ิอการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ  และแบบสอบถามด้านแรง

จงูใจในการปฏบิตังิานในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ 2) แบบสอบถามปัจจยัสถานการณ์ ประกอบด้วย แบบสอบถาม

ด้านสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานและแบบสอบถามปัจจัยด้านองค์การและสังคม 3) แบบสอบถามการปฏิบัติงานของผู้ดูแล

ที่ผ่านการอบรมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .73, .77, .88, .86 

และ .94 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

	 ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติงานของผู ้ดูแลที่ผ่านการอบรมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขต

กรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับปานกลาง (x̄ = 3.9, SD = 0.5) โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของผู้ดูแลที่

ผ่านการอบรมในการดูแลผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิในเขตกรงุเทพมหานคร อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ อาย ุประสบการณ์ 

ทศันคต ิแรงจงูใจ วธิกีารท�ำงาน เครือ่งมอืเครือ่งใช้ สถานทีใ่นการท�ำงาน นโยบายของหน่วยงาน การฝึกอบรม ผลตอบแทน 

สัมพันธภาพในหน่วยงาน และสภาพแวดล้อมทางสังคม โดยพบว่า เคร่ืองมือเครื่องใช้ แรงจูงใจ ประสบการณ์ และ 

ผลตอบแทน เป็นตวัแปรทีส่ามารถร่วมกนัพยากรณ์การปฏบิตังิานของผู้ดแูลทีผ่่านการอบรมในการดแูลผูสู้งอายทุีมี่ภาวะ

พึ่งพิงในเขตกรุงเทพมหานครได้ร้อยละ 37 ผลการศึกษาเสนอแนะว่า ผู้บริหารควรสนับสนุนด้านเครื่องมือ เครื่องใช้  

สร้างแรงจูงใจ และผลตอบแทนที่เหมาะสม รวมถึงการพิจารณาระบบพี่เลี้ยงให้ผู้ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิงมาก่อนปฏิบัติงานร่วมกับผู้ที่ไม่เคยมีประสบการณ์

ค�ำส�ำคัญ: การปฏิบัติงาน ผู้ดูแลที่ผ่านการอบรม การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง   
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Factors Influencing Job Performance Among Trained Care-

givers for Caring Dependent Elderly in Bangkok

Jeerawan Nampan, M.S.N.1, Naruemon Auemaneekul, Ph.D.2*, Surintorn Kalampakorn, Ph.D.2

Abstract

	 This research was designed to examine factors related to job performance among trained  

caregivers caring for dependent elderly in Bangkok. In 2016, 182 such caregivers were selected through 

proportionate multi-stage sampling. Data were collected from February to April 2019 using three types 

of self–administered questionnaires: 1) personal data questionnaires including individual factors,  

attitude and motivation; 2) situational factor questionnaires covering work environments and  

organizational and social factors, and; 3) a questionnaire measuring job performance of trained  

caregivers of caring-dependent elderly. Cronbach’s alphas for the questionnaires were .73, .77, .88, 

.86 and .94, respectively. Data were analysed using descriptive statistics and stepwise multiple  

regression.

	 The results showed that job performance among trained caregivers of caring-dependent  

elderly in Bangkok was at a moderate level (x̄ = 3.9, SD = 0.5). Several individual variables: age,  

caregivers’ experience caring for dependent elderly, attitude of the elderly care recipient, motivation 

of the elderly care recipient, method of work, equipment, workplace, policy of organization, training, 

job reward, co-worker relationships and social environment had statistically significant correlations 

with job performance of trained caregivers of dependent elderly in Bangkok. Factors significantly  

predicting job performance among these caregivers were equipment, attitude of care-dependent  

elderly, caregivers’ experience, and job reward. These predictors together explained 37 percent of the 

variance in caregivers’ job performance. 

	 The findings suggest that public health administrators should be encouraged to develop job 

performance among trained caregivers of care-dependent elderly by supporting well-functioning 

equipment, motivating trained caregivers to work, supporting job rewards, and considering a  

mentoring system to encourage trained caregivers who have experience with care-dependent elderly 

to mentor trained caregivers who do not have such experience. 

Key words: job performance, trained caregivers, caring for elderly dependents  
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 สถานการณ์ปัจจุบันของโลกพบว่า โครงสร้างอายุ

ประชากรโลกนั้น ก�ำลังเปลี่ยนไปในทิศทางที่มีอายุสูงขึ้น 

จากสถิติจ�ำนวนประชากรโลกขององค์การสหประชาชาติ 

พบว่า ในปี พ.ศ.2559 ประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป  

คิดเป็นร้อยละ 12 ของประชากรทั้งหมด โดยสถานการณ์

ผู้สูงอายุดังกล่าวนั้นรวมถึงประเทศไทยซ่ึงมีประชากรที่

มีอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 16.5 ของประชากร

ทั้งหมด  คาดว่าในปี พ.ศ.2564 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคม

ผู ้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ คือ มีประชากรสูงอายุมากถึง  

ร้อยละ 20 (Institute for Population and Social  

Research, Mahidol University [IPSR] & Foundation 

of Thai Gerontology Research and Development 

institute [TGRI], 2017) รวมถึง กรุงเทพมหานครซึ่งมี

ประชากรสูงอายุมากท่ีสุดเมื่อเทียบกับจังหวัดอื่น โดย

กรุงเทพมหานครมีอัตราผู ้สูงอายุในจังหวัด คิดเป็น 

ร้อยละ 16.5 ของประชากรทั้งหมดในกรุงเทพมหานคร 

(Department of Older Persons, 2016) ทั้งนี้ เมื่ออายุ

เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้ความชุกของการเกิดโรคเรื้อรังของ 

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพงิเพิม่สงูขึน้ จากรายงานสถานการณ์

ผู้สูงอายุ ปี พ.ศ.2557 พบว่า ประชากรสูงอายุ ร้อยละ 37 

มภีาวะทพุพลภาพและมข้ีอจ�ำกัดในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั 

ด้วยตนเอง ต้องการผูด้แูลทีเ่หมาะสม แต่ในปัจจุบนัรปูแบบ

ครอบครัวและลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุไทยได้

เปลีย่นแปลงไปมาก สดัส่วนผูส้งูอายอุยูเ่พยีงล�ำพงัคนเดยีว

หรืออยู่ล�ำพังกับคู่สมรสมีแนวโน้มสูงขึ้น พบว่าผู้สูงอายุถึง

ร้อยละ 9 ไม่มผีูด้แูลทีเ่หมาะสม (IPSR & TGRI, 2017) จาก

ปัญหาดงักล่าว จ�ำเป็นต้องมแีผนรองรบัอย่างเหมาะสมของ

ภาครัฐ จึงเป็นจุดเริ่มต้นของนโยบายระบบการดูแลระยะ

ยาว เพื่อการพัฒนาระบบและบูรณาการงานเยี่ยมบ้าน 

ส�ำหรับตอบสนองการดแูลระยะยาว โดยการจดัหารปูแบบ

การบริการที่เหมาะสม จึงเป็นจุดเริ่มต้นของการฝึกอบรม

ผูด้แูลเพือ่เป็นส่วนหนึง่ในการสร้างระบบการดแูลระยะยาว 

ส�ำหรับรองรับการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง กองการ

พยาบาลสาธารณสุข ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร มี

ความตระหนักต่อสภาพปัญหาและต้องการตอบสนองต่อ

นโยบายระบบการดูแลระยะยาว จึงได้จัดให้มีการอบรม

เพื่อพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุท่ีต้องได้รับ

การดูแลต่อเนื่องที่บ้านในเขตกรุงเทพมหานครขึ้นเป็น 

ครัง้แรก ในปี พ.ศ.2559 มผู้ีเข้ารบัการอบรมและผ่านเกณฑ์

การอบรม ทั้งสิ้น 1,183 ราย อย่างไรก็ตาม จากการส�ำรวจ

ในปี พ.ศ.2561 พบว่า ผู้ดูแลที่ผ่านการอบรมในการดูแล 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ยังคงปฏิบัติงานอยู่ในระบบ มี

จ�ำนวนคงเหลือเพียง 620 คน อีกทั้งบางส่วนปฏิบัติงานได้

ไม่ต่อเนื่องตามแผนการดูแลที่ได้รับมอบหมาย และ 

ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ในบางบทบาทที่ก�ำหนด ประกอบ

ด้วย 1) การคัดกรองหรือประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  

2) การดแูลกจิวตัรประจ�ำวนั 3) การดแูลสภาพแวดล้อมให้

ปลอดภัย 4) การจัดท�ำรายงานผลการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พงิ ซึง่มผีลกระทบต่อการปฏบิตังิานทัง้เชงิปริมาณ

และเชิงคุณภาพ ส่งผลให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไม่ได้รับ

ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ยังไม่พบ 

การศึกษาการปฏิบัติงานของผู้ดูแลที่ผ่านการอบรมในการ

ดแูลผู้สูงอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิของกรงุเทพมหานคร พบเพยีง

การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงในครอบครัวซึ่งเป็นญาติผู้ป่วย ซึ่งผู้ดูแล 

ดงักล่าวเป็นผูด้แูลอย่างไม่เป็นทางการ และไม่ได้รับการฝึก

อบรม นอกจากนี้ ยังพบการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน

ของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.) ซึ่งมีพื้นที่ 

การปฏิบัติงานในต่างจังหวัด โดยอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ

ดังกล่าวความแตกต่างจากกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการศึกษา 

คือ ผู้ดูแลที่ผ่านการอบรมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

พึง่พงิของกรงุเทพมหานคร ทัง้ด้านบทบาทในการปฏิบตังิาน 

ที่ได้รับมอบหมาย เนื้อหาและจ�ำนวนชั่วโมงในหลักสูตร 

การอบรม รวมถึง แม้ว่าผู้ดูแลที่ผ่านการอบรมในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่จะปฏิบัติงานมากกว่า 1 ปี แต่ยัง

ไม่มีผลการศึกษาที่ชัดเจนว่าการปฏิบัติงานของผู้ดูแล 

ที่ผ่านการอบรมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขต

กรงุเทพมหานครเป็นอย่างไร และมปัีจจยัใดบ้างทีม่อีทิธพิล

ต่อการปฏิบัติงานของผู้ดูแลที่ผ่านการอบรมในการดูแล 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของกรุงเทพมหานคร อีกทั้ง ผู้ดูแล

ในกลุ่มดังกล่าวนีเ้ป็นผู้ดแูลทีผ่่านการอบรมเป็นรุน่แรกและ

เป็นการปฏิบัติงานในภาคจิตอาสา ไม่ได้รับค่าตอบแทน 

ต้องปฏิบตังิานทีซ่บัซ้อนมากกว่าการปฏิบตังิานอาสาสมคัร

ทั่วไป โดยต้องรับบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานของผู้ดูแลที่ผ่านการอบรม
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตกรุงเทพมหานคร

พึง่พงิในบริบทของกรงุเทพมหานคร ซึง่ผูส้งูอายใุนเขตเมอืง

และชนบท มีการด�ำเนินชีวิต ปัญหาและความต้องการที่

ค่อนข้างแตกต่างกนั การก�ำหนดนโยบาย แผนการด�ำเนนิงาน 

และแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ จึงควร

พจิารณาให้เหมาะสมและสอดคล้องกบัสภาพของผูส้งูอายุ

ในแต่ละพื้นที่ การด�ำเนินงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านใน

ภาพรวมของประเทศ จงึยงัคงมคีวามแตกต่างกนัตามบรบิท

ของชุมชน อีกทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ยัง

พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของผู้ดูแลน้ันมี

ความผันแปรแตกต่าง ไม่สอดคล้องกันในแต่ละการศึกษา 

รวมทั้งปัญหาที่พบจากการปฏิบัติงานของผู้ดูแล ที่ได้จาก

การสนทนากลุม่ร่วมกับผูด้แูลทีผ่่านการอบรม การสอบถาม 

จากพยาบาลผูจ้ดัการสขุภาพ และจากการประเมินตดิตาม

ผลเบื้องต้นในพื้นที่ของพยาบาลผู้ตรวจการ พบว่า จ�ำนวน

ผู้ดูแลที่ยังคงปฏิบัติงานอยู่ในระบบมีจ�ำนวนลดลง ผู้ดูแล

ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ครบถ้วนทุกบทบาท มีสาเหตุที่

เกี่ยวข้องหลายด้าน เช่น ปัญหาด้านเครื่องมือ เครื่องใช้ใน

การปฏิบัติงาน การเดินทางไปปฏิบัติงานไม่สะดวก ปัญหา

ด้านค่าตอบแทน ไม่สามารถปฏิบัติงานในบางบทบาทที ่

ยุง่ยาก ซบัซ้อน มคีวามต้องการมส่ีวนร่วมในการปฏบัิตงิาน 

ปัญหาด้านสมัพันธภาพระหว่างผูป่้วยและญาติในความดแูล 

เป็นต้น ซึ่งปัญหาเหล่านี้อาจมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงาน

ของผู้ดูแลที่ผ่านการอบรมในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ 

พึง่พงิในเขตกรงุเทพมหานคร ทัง้นี ้จากปัญหาทีพ่บดงักล่าว

มีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยภายในตัวของบุคคล และปัจจัย

ภายนอกด้านอื่น ๆ ซ่ึงสามารถเชื่อมโยงสอดคล้องและ

ครอบคลุมตามแนวคิดของ แมคคอมิคและอิลเจน  

(Mccormick & Ilgen, 1985) กล่าวว่า การที่บุคคลจะ

ปฏิบัติงานได้ดีเพียงใดข้ึนอยู่กับปัจจัยใหญ่ ๆ 2 ประการ

ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยสถานการณ์ โดยปัจจัย

ส่วนบคุคล เป็นลกัษณะทีแ่สดงความเป็นเอกลกัษณ์เฉพาะ

บุคคลใดบุคคลหนึ่ง จะมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล 

และจะส่งผลให้พฤติกรรมการท�ำงานของแต่ละบุคคลมี

ความแตกต่างกัน ส่วนปัจจัยสถานการณ์นั้น เป็นเงื่อนไข

การแสดงความสามารถในการปฏิบัติงาน ซึ่งได้แก่ ตัวแปร

ด้านสิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงาน และตัวแปรทางด้าน

องค์การและสังคม การศึกษาครั้งน้ีจึงประยุกต์กรอบ

แนวคิดของ แมคคอมิคและอิลเจน (Mccormick & Ilgen, 

1985) มาใช้ เนื่องจากสามารถอธิบายความสัมพันธ์ของ

การปฏิบัติงานกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องท้ังด้านปัจจัยภายใน

ส่วนบุคคลและปัจจยัภายนอกทีเ่กีย่วข้องได้อย่างครอบคลุม 

	 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และเป็น

บุคลากรของกองการพยาบาลสาธารณสุข ส�ำนักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีหน้าที่รับผิดชอบในการปฏิบัติงาน

เกีย่วกับการดแูลผูด้แูลทีผ่่านการอบรมในการดแูลผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตกรุงเทพมหานคร จึงสนใจศึกษา 

การปฏบิตังิานของผู้ดแูลทีผ่่านการอบรมในการดแูลผู้สูงอายุ 

ที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตกรุงเทพมหานคร รวมถึงปัจจัยเชิง

สาเหตขุองการปฏบิตังิาน ซึง่ผลการศกึษาทีไ่ด้จะเป็นข้อมลู

สะท้อนกลับต่อระบบการด�ำเนินงานและผู ้ที่มีส ่วนที่

เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาแนวทางในการบริหาร

จดัการพฒันาระบบ ในการดแูลผู้สูงอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิและ

ต้องได้รับการดูแลท่ีบ้านอย่างต่อเนื่องท่ีมีคุณภาพได้

มาตรฐานต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย  

	 1.	 เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานของผู ้ดูแลที่ผ ่าน 

การอบรมในการดูแลผู ้ สูงอายุที่ มีภาวะพึ่งพิงในเขต

กรุงเทพมหานคร

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงาน

ของผู้ดูแลที่ผ่านการอบรมในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ 

พึ่งพิงในเขตกรุงเทพมหานคร

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยได้จาก

การทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลซึ่งเป็นญาติ การปฏิบัติงานของ

อาสาสมคัรดูแลผู้สูงอาย ุจากการศึกษาพบว่า การปฏิบตังิาน 

หรือพฤติกรรมในการดูแลผู้สูงอายุนั้น มีหลากหลายปัจจัย

ทีเ่กีย่วข้อง ไม่ว่าจะเป็นปัจจยัภายในส่วนบคุคล และปัจจยั

ส่ิงแวดล้อมทีม่คีวามเกีย่วข้องในด้านต่าง ๆ  ทีช่่วยสนบัสนนุ

ให้ผูด้แูลปฏบิตังิานหรอืดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ (Suksabuy, 2017; Whangmahaporn, 

2017; Kumsom, Lagampan, & Boonyamalik, 2019) 

ร่วมกับปัญหาที่พบจากการปฏิบัติงานของผู้ดูแลที่ผ่าน 

การอบรมในการดูแลผู ้ สูงอายุที่ มีภาวะพึ่งพิงในเขต
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กรุงเทพมหานคร ซ่ึงปัจจัยเหล่านี้มีความสอดคล้องกับ

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามแนวคิดของ

แมคคอร์มิคและอิลเจน (Mccormick & Ilgen, 1985) ซึ่ง

กล่าวว่า การที่บุคคลจะปฏิบัติงานได้ดีเพียงใด ข้ึนอยู่กับ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 2 ประการ คือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล เป็น

ลักษณะเฉพาะซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล และ

เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลท�ำให้พฤติกรรมในการปฏิบัติงานของ

บุคคลแตกต่างกัน ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

ประสบการณ์ ทัศนคติ และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  

2) ปัจจัยด้านสถานการณ์ หมายถึง เงื่อนไขทางเหตุการณ์

หรือลักษณะของส่ิงแวดล้อม นอกตัวบุคคลที่มีผลต่อการ

ปฏิบัติงานของบุคคล ลักษณะส่ิงแวดล้อมต่าง ๆ ซ่ึงเป็น

เงื่อนไขการแสดงความสามารถในการปฏิบัติงานที่มีผลต่อ

การปฏิบัติงาน แบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ ด้านสิ่งแวดล้อม

ในการท�ำงาน ได้แก่ วิธีการท�ำงาน เครื่องมือ เครื่องใช้ 

สถานที่ในการท�ำงาน และด้านองค์การและสังคม ได้แก่ 

นโยบายของหน่วยงานการฝ ึกอบรม ผลตอบแทน 

สมัพันธภาพในหน่วยงาน และสภาพแวดล้อมทางสงัคม ดงั

ภาพที่ 1

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบงานวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบ

ตดัขวาง เพ่ือศกึษาการปฏบิตังิานของผูด้แูลทีผ่่านการอบรม 

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตกรุงเทพมหานคร 

และปัจจัยที่ มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานของผู ้ดูแลที่ 

ผ่านการอบรมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขต

กรุงเทพมหานคร 

	 ประชากร คือ ผู้ดูแลที่ผ่านการอบรมในหลักสูตร

ปัจจัยส่วนบุคคล

-	อายุ

-	 เพศ

-	สถานภาพสมรส

-	ระดับการศึกษา

-	ประสบการณ์การท�ำงานในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

-	ทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

-	แรงจูงใจในการปฏิบัติงานในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

	 ภาวะพึ่งพิง

ปัจจัยด้านสถานการณ์

ด้านสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน

 	 -	 วิธีการท�ำงาน

	 - เครื่องมือ เครื่องใช้ 

	 - สถานที่ในการท�ำงาน

ด้านองค์การและสังคม

 	 - นโยบายของหน่วยงาน

 	 - การฝึกอบรม

	 - ผลตอบแทน

	 - สัมพันธภาพในหน่วยงาน

	 - สภาพแวดล้อมทางสังคม

การปฏิบัติงานของผู้ดูแลในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานของผู้ดูแลที่ผ่านการอบรม
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตกรุงเทพมหานคร

การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับ

การดแูลต่อเนือ่งทีบ้่านโดยส�ำนกัอนามยั กรงุเทพมหานคร 

ในปีงบประมาณ 2559 และปฏิบตังิานในการดแูลผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงในศูนย์บริการสาธารณสุข ส�ำนักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร โดยแบ่งเป็นผู ้ดูแลที่พัฒนามาจาก 

อาสาสมัครสาธารณสุข จ�ำนวน 568 คน และบุคคล

ภายนอก 52 ราย รวมทั้งสิ้น จ�ำนวน 620 คน ภายใต้ความ

ดูแลของศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง 

	 กลุม่ตวัอย่าง คดัเลอืกจากประชากรเป้าหมายตาม

เกณฑ์การคดัเข้าเป็นกลุม่ตวัอย่าง คอื 1) เพศชายหรือหญงิ 

2) อายุมากกว่า 18 ปี 3) เป็นผู้ดูแลที่ผ่านการอบรมในการ

ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตกรุงเทพมหานครท่ี

พฒันามาจากอาสาสมคัรสาธารณสขุของกรงุเทพมหานคร 

4) ปฏิบัติงานภายใต้การดูแลของศูนย์บริการสาธารณสุข 

ส�ำนกัอนามยั กรุงเทพมหานคร วธิกีารค�ำนวณกลุม่ตัวอย่าง

โดยใช้สูตรค�ำนวณที่ทราบจ�ำนวนประชากรของแดเนียล 

(Daniel, 2010) โดยอ้างองิค่าสดัส่วนของประชากรจากผล

การศึกษาที่มีกลุ่มตัวอย่างลักษณะคล้ายกัน (Jukchai, 

Khuneepong, & Changkeaw, 2017) ได้ขนาด 

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 177 คน เพื่อการป้องกันกรณีความ

ไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถามท่ีได้รับคืนและการสูญหาย

ของแบบสอบถาม ผู้วิจัยจึงก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอีก

ร้อยละ 10 ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ทั้งสิ้น 195 คน

	 การได้มาซึง่กลุม่ตวัอย่างใช้วธิกีารสุ่มตวัอย่างแบบ

หลายขั้นตอน โดยเริ่มสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีจับฉลากแบบ 

ไม่ใส่คืน ขั้นตอนที่ 1 สุ่มศูนย์บริการสาธารณสุข 33 แห่ง

จาก 68 แห่งของทกุเขตพืน้ทีข่องกรงุเทพมหานคร ขัน้ตอน

ที่ 2 เขียนฉลากล�ำดับที่หมายเลขตามทะเบียนรายชื่อของ

ผู้ดูแลที่ผ่านการอบรมในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง

ในเขตกรุงเทพมหานคร ของศูนย์บริการสาธารณสุข 

ทั้ง 33 แห่ง แล้วสุ่มอย่างง่ายทีละกลุ่มเขตพื้นที่ จนครบทั้ง 

6 กลุ่มพื้นที่ รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 195 คน 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

ครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนามาจากกรอบ 

แนวคดิของแมคคอร์มคิและ อลิเจน (Mccormick & Ilgen, 

1985) และบูรณาการกับวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยการ

ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน โครงสร้างของตัวแปรแต่ละตัว จาก

เอกสาร ต�ำรา บทความ วิทยานิพนธ์ ตลอดจนงานวิจัย 

ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

มาก�ำหนดเป็นแบบสอบถาม ซึ่งแบบสอบถามในการวิจัย

ครั้งนี้ มี 1 ชุด ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 1.	 ป ัจจัยส ่วนบุคคล แบ่งเป ็น 3 ส ่วน คือ  

1) แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งลักษณะค�ำถามเป็น

ข้อค�ำถามแบบปลายเปิดและปลายปิด จ�ำนวน 11 ข้อ ได้แก่ 

อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา และประสบการณ์ 

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 2) แบบสอบถามในด้าน

ทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ�ำนวน 5 ข้อ 

และ 3) แบบสอบถามในด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ�ำนวน 6 ข้อ โดย

แบบสอบถามในด้านทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงและแบบสอบถามในด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงลักษณะค�ำถามเป็น 

ข้อค�ำถามแบบปลายปิด ชนิด Likert scale 5 ระดับ  

(1 คะแนน = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง, 5 คะแนน =  เห็นด้วย

อย่างยิง่) การพจิารณาแปลผลคะแนนโดยใช้วธีิการองิกลุม่ 

(Ritcharoon, 2010) ในการศึกษาครัง้นีใ้ช้การแบ่งคะแนน

ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต�่ำ (<x̄ ± S.D.) ระดับ 

ปานกลาง (=x̄ ± S.D.) และระดับสูง (>x̄ ± S.D.) คะแนน

แรงจงูใจสงูกว่า หมายถึง การรบัรูแ้รงจงูใจในการปฏบิติังาน 

ในการดูแลผู้สูงอายุสูงกว่าคะแนนต�่ำกว่า คะแนนการรับรู้

ทัศนคติสูงกว่า หมายถึง การรับรู ้ทัศนคติต่อการดูแล 

ผู้สูงอายุสูงกว่าคะแนนต�่ำกว่า

	 2.	 แบบสอบถามปัจจัยสถานการณ์ ผู้วิจัยพัฒนา

มาจากกรอบแนวคิดของแมคคอร ์มิคและอิล เจน  

(Mccormick & Ilgen, 1985) และบูรณาการกับ

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่  

1) แบบสอบถามปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน 

ทัง้หมดจ�ำนวน 10 ข้อ 2) แบบสอบถามปัจจยัด้านองค์การ   

และสังคม จ�ำนวน 17 ข้อ โดยแบบสอบถามปัจจัยด้าน 

ส่ิงแวดล้อมในการท�ำงาน และแบบสอบถามปัจจัยด้าน

องค์การและสังคม มีลักษณะค�ำถามเป็นข้อค�ำถามแบบ

ปลายปิด ชนิด Likert scale 5 ระดับ (1 คะแนน =  

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง, 5 คะแนน = เห็นด้วยอย่างยิ่ง การ

พจิารณาแปลผลคะแนนโดยใช้วธิกีารองิกลุม่ (Ritcharoon, 

2010) ในการศกึษาครัง้นีใ้ช้การแบ่งคะแนนการรบัรูปั้จจยั

ในด้านนั้น ๆ ท่ีเอื้อต่อการปฏิบัติงาน ออกเป็น 3 ระดับ 
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ได้แก่ ระดับต�่ำ (<x̄ ± S.D.) ระดับปานกลาง (=x̄ ± S.D.) 

และระดับสูง (>x̄ ± S.D.) คะแนนการรับรู ้สูงกว่า  

หมายถึง การรับรู้ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานสูง

กว่าคะแนนต�ำ่กว่า คะแนนการรบัรูปั้จจยัด้านองค์การและ

สงัคมสงูกว่า หมายถงึ การรบัรูปั้จจยัด้านองค์การและสงัคม

สูงกว่าคะแนนต�่ำกว่า

	 3.	 แบบสอบถามการปฏิบัติงานของผู้ดูแลในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ซ่ึงผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม โดยประยุกต์บทบาทหน้าที่ของผู้ดูแล

ที่ผ ่านการอบรมในการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ก�ำหนดโดยส�ำนักอนามัย 

กรงุเทพมหานคร มาเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม

ดังกล่าว 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการคัดกรองหรือประเมิน 

ผู้สูงอายุ ด้านการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงตามกิจวัตร

ประจ�ำวนั ด้านการดแูลสภาพแวดล้อม และด้านการจดัท�ำ

รายงานผลการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ�ำนวน 30 ข้อ 

มีลักษณะเป็นข้อค�ำถามแบบปลายปิด ชนิด Likert scale  

5 ระดับ (1 คะแนน = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง, 5 คะแนน = 

เหน็ด้วยอย่างยิง่) การพจิารณาแปลผลคะแนนโดยใช้วธิกีาร

องิกลุม่ (Ritcharoon, 2010) ในการศกึษาครัง้น้ีใช้การแบ่ง

คะแนนการปฏิบัติงานของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต�่ำ (<x̄ ± S.D.) 

ระดับปานกลาง (=x̄ ± S.D.) และระดับสูง (>x̄ ± S.D.) 

คะแนนสูงกว่า หมายถึง การปฏิบัติงานของผู้ดูแลในการ

ดูแลผู้สูงอายุสูงกว่าคะแนนต�่ำกว่า 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบสอบถามที่

พัฒนาขึ้นทั้งหมดตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน 

1) แบบสอบถามทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

พึ่งพิง และแบบสอบถามด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง) ได้ค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .84 และ .87 ตามล�ำดับ  

2) แบบสอบถามปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน และ

ปัจจัยด้านองค์การและสังคม) ได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เนือ้หา (CVI) เท่ากบั .97 และ .84 ตามล�ำดบั 3) แบบสอบถาม 

ด้านการปฏิบัติงานของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .88 

ภายหลังปรับตามข้อเสนอแนะ และน�ำไปทดลองใช้กับ 

ผู้ดูแลที่ผ่านการอบรมในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง

ในเขตกรุงเทพมหานครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 

จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ .73, .77, .88, .86 และ .94 ตามล�ำดับ

	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัเสนอโครงการ

วิจัยและได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล เอกสารรบัรอง

โครงการวิจัย (เลขที่ MUPH 2018-131) จากนั้น ผู้วิจัย

ติดต่อประสานงานทางโทรศัพท์กับพยาบาลผู ้จัดการ

สขุภาพผูค้วบคมุ ก�ำกบั ตดิตามการปฏบิตังิานของผูด้แูลที่

ผ่านการอบรมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขต

กรุงเทพมหานคร 33 คน ประจ�ำศูนย์บริการสาธารณสุขที่

สุ ่มได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 33 แห่ง เพื่อช้ีแจง

วตัถปุระสงค์การวจิยั รายละเอยีดของแบบสอบถาม วธิกีาร 

และขัน้ตอนการรวบรวมข้อมลู ประโยชน์ของการวจิยั สทิธิ

ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยรวมถึง 

การเกบ็ข้อมลูเป็นความลับ เพ่ือให้พยาบาลผูจั้ดการสขุภาพ

ของศูนย์บรกิารสาธารณสุขแต่ละแห่งช่วยช้ีแจงรายละเอยีด 

และเกบ็แบบสอบถาม และเปิดโอกาสให้พยาบาลผูจั้ดการ

สุขภาพซักถามในประเด็นที่ไม่เข้าใจ ซึ่งในแบบสอบถามมี

ค�ำชีแ้จงรายละเอยีดแก่ผูต้อบแบบสอบถามไว้อย่างชดัเจน

ด้วย ชื่อผู้ตอบแบบสอบถามใส่เป็นรหัส เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว น�ำใส่ซองปิดผนึก ผู้วิจัย

เท่านั้นสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ การรายงานผลการวิจัย  

น�ำเสนอเป็นภาพรวมเท่านัน้ ไม่มผีลกระทบต่อกลุ่มตวัอย่าง 

และจะท�ำลายทิ้งเมื่อสิ้นสุดการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดี

เข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงนามในเอกสารยินยอมแล้วด�ำเนิน

การรวบรวมข้อมูลต่อไป 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยส่งแบบสอบถามพร้อมใบเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เอกสารชีแ้จงการเกบ็ข้อมลู ส่งให้พยาบาลผูจ้ดัการสขุภาพ

ของศูนย์บรกิารสาธารณสุขแต่ละแห่งช่วยช้ีแจงรายละเอยีด 

และเกบ็แบบสอบถาม ผูว้จิยัก�ำหนดระยะเวลาในการตอบ

แบบสอบถามไว ้  3 สัปดาห ์ และนัดหมายเพื่อรับ

แบบสอบถามคนืจากพยาบาลผูจ้ดัการสขุภาพ ท�ำการเกบ็

ข้อมลูระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์ ถงึเดอืนเมษายน 2562 จาก

กลุ่มตัวอย่าง 195 คน หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย 

ได้ตรวจสอบความครบถ้วนของการตอบแบบสอบถาม  

หลังตรวจสอบเหลือจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 182 คน คิดเป็น
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานของผู้ดูแลที่ผ่านการอบรม
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตกรุงเทพมหานคร

ร้อยละ 93.33 ของข้อมูลทั้งหมด

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติิ

โดย ข้อมูลทั่วไปและตัวแปรที่ศึกษา ใช้สถิติพรรณนา  

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์โดย

สถติสิหสมัพันธ์ของเพยีร์สนั และสถิตกิารวเิคราะห์ถดถอย

พหแุบบขัน้ตอน โดยก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 

ผลการวิจัย 

	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคล พบว่า ผูด้แูลทีผ่่านการอบรม

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตกรุงเทพมหานคร 

ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.0 โดยมีอายุอยู่ในช่วง 

51-60 ปี ร้อยละ 41.2 อายุเฉลี่ยประมาณ 57.19 ปี  

(S.D. = 10.35) มสีถานภาพคู ่ร้อยละ 57.1 ส่วนใหญ่มกีาร

ศกึษาในระดบัชัน้ มธัยมศกึษาตอนปลาย ร้อยละ 27.5 และ

ประถมศึกษา ร้อยละ 26.9 ด้านรายได้ของครอบครัว 

พบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน  

ร้อยละ 28.5 รองลงมามีรายได้ของครอบครัว ระหว่าง 

5,001 - 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 21.5 และรายได้

ของครอบครวั มากกว่า 20,000 บาทต่อเดอืน ร้อยละ 19.8  

ด้านสถานภาพทางเศรษฐกิจ ส่วนใหญ่มีรายได้สมดุลกับ

รายจ่าย ร้อยละ 58.9 และมีหน้ีสิน ร้อยละ 27.4 ด้าน

ประสบการณ์การดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ร้อยละ 86.3 

เคยมีด้านประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

ก่อนเข้ารับการอบรม โดยส่วนใหญ่เคยเป็นผู้ดูแลร่วม 

ในการดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 45.6 และเคยเป็นผู้ดูแลหลัก

ในการดูแลผู้สูงอายุร้อยละ 40.7 ผู้ดูแลที่ผ่านการอบรม 

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตกรุงเทพมหานคร 

ส่วนใหญ่มีการรับรู้ด้านทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 69.2 (x̄ = 4.1, 

S.D. = 0.5) และมีการรับรู้แรงจูงใจต่อการดูแลผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72 (x̄ = 4.0, 

S.D. = 0.5) กลุม่ตวัอย่างทัง้หมดเป็นผูด้แูลทีผ่่านการอบรม

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตกรุงเทพมหานคร 

ซึ่งพัฒนามาจากอาสาสมัครสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร

	 2.	 ข้อมูลปัจจัยด้านสถานการณ์ พบว่า ผู้ดูแลที่

ผ่านการอบรมในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในเขต

กรงุเทพมหานคร ส่วนใหญ่มกีารรบัรูปั้จจัยด้านสิง่แวดล้อม

ในการท�ำงานอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.3 (x̄ = 

4.13, S.D. = 0.60) เมื่อแบ่งรายด้านพบว่า ด้านวิธีการ

ท�ำงาน ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.9  

(x̄ = 4.2, S.D. = 0.6) ด้านเครือ่งมอืเครือ่งใช้ในการท�ำงาน 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.9 (x̄ = 4.2, 

S.D. = 0.5) และด้านสถานที่ท�ำงาน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 58.2 (x̄ = 4.0, S.D. = 0.7)

	 ผูด้แูลทีผ่่านการอบรมในการดแูลผูส้งูอายท่ีุมภีาวะ

พึ่งพิงในเขตกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มีการรับรู้ปัจจัย 

ด้านองค์การและสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.8 

(x̄ = 4.02, S.D. = 0.62) เมื่อแบ่งรายด้าน พบว่า ด้าน

นโยบายของหน่วยงาน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 59.9 (x̄ = 4.0, S.D. = 0.7) ด้านการฝึกอบรม 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.9 (x̄ = 4.2, 

S.D. = 0.6) ด้านผลตอบแทน ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 64.8 (x̄ = 4.2, S.D. = 0.5) ด้าน

สัมพันธภาพในหน่วยงาน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 67.6 (x̄ = 3.7, S.D. = 0.6) และด้านสภาพแวดล้อม

ทางสังคม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 57.1    

(x̄ = 4.0, S.D. = 0.7)

	 3.	 การปฏิบัติงานในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

พึ่งพิงของผู้ดูแลที่ผ่านการอบรมในเขตกรุงเทพมหานคร 

พบว่า ผู้ดูแลที่ผ่านการอบรมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึง่พงิในเขตกรงุเทพมหานคร ส่วนใหญ่มรีะดบัการปฏบิติังาน 

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อยู่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 61.5 รองลงมาอยู ่ในระดับสูง ร้อยละ 23.6  

(x̄ = 3.9, S.D. = 0.4)  เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ผู้ดูแล

ที่ผ่านการอบรมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขต

กรุงเทพมหานคร แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามความสามารถใน

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ออกเป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่มติดสังคม 

ติดบ้าน ติดเตียงได้ถูกต้อง มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (x̄ = 

4.60, S.D. = 0.59) รองลงมา คือ ผู้ดูแลที่ผ่านการอบรม

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตกรุงเทพมหานคร 

วัดสัญญาณชีพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้ โดยใช้เครื่องวัด

ความดันโลหิตได้ (x̄ = 4.57, S.D. = 0.58) และผู้ดูแลที่

ผ่านการอบรมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขต

กรุงเทพมหานคร ช่วยให้อาหารทางสายยางกับผู้ป่วยที่ใส่

สายยางให้อาหารได้ มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด (x̄ = 3.23, 

S.D. = 1.23) เมือ่พจิารณารายด้าน  พบว่าด้านการคัดกรอง
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หรือประเมินผู ้สูงอายุ ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 64.8 (x̄ = 4.1, S.D. = 0.5) ด้านการดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงตามกิจวัตรประจ�ำวัน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 61.5 (x̄ = 3.9, S.D. = 0.6) ด้านการ

ดแูลสภาพแวดล้อม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

65.9 (x̄ = 4.1, S.D. = 0.6) และด้านการจัดท�ำรายงานผล

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 63.7 (x̄ = 3.9, S.D. = 0.5)

	 4.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ 

การปฏบิตังิานของผูดู้แลในการดแูลผู้สงูอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิ 

พบว่า ปัจจยัส่วนบคุคลทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตังิาน 

การดแูลผู้สงูอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิของผูด้แูลทีผ่่านการอบรม

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตกรุงเทพมหานคร

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ (r = -.148, p < .05) 

ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (r = .148, 

p < .05)  ทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (r = 

.208, p < .01) และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (r = .412, p < .01) (ตารางที ่1)                                                                                                                                              

	 5.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสถานการณ ์

กับการปฏิบัติงานของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง พบว่า ปัจจัยด้านสถานการณ์ที่มีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบตังิานการดแูลผู้สูงอายทุีม่ภีาวะพึง่พิงของผู้ดแูลที่

ผ่านการอบรมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขต

กรุงเทพมหานครอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ปัจจัยด้าน

สิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน ได้แก่ วิธีการท�ำงาน (r = .41,  

p < .01) เครื่องมือเครื่องใช้ (r = .474, p < .01) สถานที่

ในท�ำงาน (r = .163, p < .05) และปัจจัยด้านองค์การและ

สังคม ได้แก่ นโยบายของหน่วยงาน (r = .317, p < .01) 

การฝึกอบรม (r = .272, p < .01) ผลตอบแทน  (r = .456, 

p < .01) สัมพันธภาพในหน่วยงาน (r = .207, p < .01) 

และสภาพแวดล้อมทางสังคม (r = .298, p < .01) (ตาราง

ที่ 1)

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (n = 182) 

		  ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	 11	 12	 13	 14	 15	 16

	 1	 การปฏิบัติงาน	 1	 -1.48*	 0.141*	 .054	 .048	 .148*	 .208**	 .412**	 .417**	 .474**	 .163*	 .317**	 .272**	 .456**	 .207**	 .298**

	 2	 อายุ		  1	 -.031	 .000	 .068	 .008	 -057	 -.163*	 -.097	 -.049	 -.023	-.202**	 .027	 -.017	 .008	 .050

	 3	 เพศ			   1	 .056	 .055	 -.031	 -.023	 .037	 .106	 .095	 .127	 095	 .068	 .166*	 .099	 .107

	 4	 สถานภาพฯ				    1	 .050	 .097	 -.081	 -.010	 -.053	 .017	 .051	 -.041	 .014	 -.053	 .079	 -.048

	 5	 วุฒิการศึกษา					     1	 -.002	 .130	 -.007	 -.004	 -.123	 -.032	 -.027	 -.041	 -.080	 -.042	 -.059

	 6	 ประสบการณ์*						      1	 .019	 .043	 .009	 -.130	 -.084	 -.134	 -.067	 -.022	 .039	 .020

	 7	 ทัศนคติ							       1	 .329**	 .218**	 .182*	 .363**	 .219**	 .314**	 .164*	 .210**	 .130

	 8	 แรงจูงใจฯ								        1	 .505**	 .278**	 .335**	 .331	 .401**	 .193**	 .452**	 .329**

	 9	 วิธีการท�ำงาน									         1	 .292**	 .391**	 .430**	 .549**	 .235**	 .473**	 .218**

	 10	 เครื่องมือฯ										          1	 .165*	 .289**	 .347**	 .194**	 .194**	 .182*

	 11	 สถานที่ฯ											           1	 .248**	 .294**	 .155*	 .251**	 .363**

	 12	 นโยบายฯ												            1	 .483**	 .312**	 .435**	 .219

	 13	 การฝึกอบรม													             1	 .268**	 .405**	 .314**

	 14	 ผลตอบแทน														              1	 .459**	 .164*

	 15	 สัมพันธภาพฯ															               1	 .210**

	 16	 สภาพแวดล้อมฯ																                1

   **	 p-value  < .01

    *	 p-value  < .05
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานของผู้ดูแลที่ผ่านการอบรม
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตกรุงเทพมหานคร

	 6.	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานของผู้ดูแล

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เม่ือน�ำตัวแปรท้ังหมด 

15 ตัวแปร ท�ำการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

(Stepwise) พบว่า ปัจจยัทีส่ามารถร่วมท�ำนายการปฏิบัตงิาน 

การดแูลผู้สงูอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิของผูด้แูลทีผ่่านการอบรม

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตกรุงเทพมหานคร 

มี 4 ตัวแปร ประกอบด้วย 1) ปัจจัยสถานการณ์: ปัจจัย

ด้านสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน ด้านเครื่องมือ เครื่องใช้  

2) ปัจจยัส่วนบคุคล: ด้านแรงจงูใจในการปฏบิตังิานในการ

ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 3) ป ัจจัยส ่วนบุคคล: 

ประสบการณ์การดูแลผู ้สูงอายุที่ มีภาวะพึ่งพิง และ  

4) ปัจจัยสถานการณ์: ปัจจัยด้านองค์การและสังคม ด้าน

ผลตอบแทน ร่วมพยากรณ์การปฏิบัติงานของผู้ดูแล 

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตกรุงเทพมหานคร 

ได้ร้อยละ 37.0 (Adjusted R2 = .370) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุของตัวแปรท�ำนายการปฏิบัติงานของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  

		  (n = 182)

	 Unstandardized	 Standardized

	 Coeff icients	 Coeff icients	

                  ตัวแปร	 R2- Change	 b	 Std. Error	 β	 P-value

เครื่องมือเครืองใช้	 .225	 .278	 .060	 .333	 <.001

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานในการดูแล	 .100	 .258	 .059	 .271	 <.001

	 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	 .035	 .164	 .054	 .183	 .002

ผลตอบแทน	 .024	 .168	 .064	 .192	 .009

Constant= .989, R2 = .384, Adjusted R2 = .370, F = 27.597, p < .001

อภิปรายผลการวิจัย

	 การอภิปรายผลการศึกษามีดังนี้

	 1.	 การปฏิบัติงานของผู้ดูแลที่ผ่านการอบรมเพื่อ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า 

การปฏบิตังิานของผูดู้แลในการดแูลผู้สงูอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิ

ในเขตกรุงเทพมหานครอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 61.5 

รองลงมาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 23.6 ซ่ึง เมื่อพิจารณา 

รายละเอียดรายข้อ พบว่า ผู้ดูแลท่ีผ่านการอบรมในการ

ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตกรุงเทพมหานคร 

สามารถปฏบิตังิานในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ทีใ่ช้

ทักษะในการปฏิบัติงานที่ไม่ยุ่งยาก ไม่ซับซ้อนได้ดี ดังเช่น 

ด้านการคดักรองหรอืประเมินผูส้งูอาย ุได้แก่ การแบ่งกลุม่

ผู ้สูงอายุตามความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน  

การวัดสัญญาณชีพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงโดยใช้เครื่องวัด

ความดนัโลหติ ส�ำหรับการปฏบัิตงิานทีต้่องใช้ทกัษะในการ

ปฏิบัติงานที่มีความยุ่งยากซับซ้อนนั้นยังมีข้อจ�ำกัด ดังเช่น 

ด้านการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงตามกิจวัตรประจ�ำวัน 

ได้แก่ การให้อาหารทางสายยางกับผู้ป่วยที่ใส่สายยางให้

อาหาร ซ่ึงจากการตอบแบบสอบถาม มีคะแนนเฉล่ีย 

น้อยที่สุด (x̄ = 3.23, S.D. = 1.23) สามารถอภิปรายได้ว่า 

ผู้ดูแลที่ผ่านการอบรมเพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน

เขตกรุงเทพมหานครนั้น มีบทบาทในการปฏิบัติงานเป็น

อาสาสมัครสาธารณสุข (อ.ส.ส) กรุงเทพมหานครมาก่อน 

ซึ่งของบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครที่

ถูกก�ำหนดไว้ คือ การรักษาพยาบาลเบื้องต้น ได้แก่ ตรวจ

วัดความดันโลหิต วัดอุณหภูมิร่างกาย ตรวจวัดชีพจร 

การหายใจ เพื่อค้นหาความผิดปกติ เป็นต้น (Health  

Promotion Division, Department of Health, 2015) 

จงึมทีกัษะเบือ้งต้นในการปฏิบตังิานด้านการประเมนิผู้ป่วย

และผู้สูงอายุและการวัดสัญญาณชีพ เมื่อได้รับการอบรม

ในหลกัสตูรเพือ่พฒันาศกัยภาพผูด้แูลผูป่้วยและผูส้งูอายทุี่

ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านซึ่งเป็นหลักสูตรเฉพาะ

ส�ำหรบัผู้ดแูล จงึสามารถปฏบิตังิานในด้านดงักล่าวได้ดยีิง่ขึน้ 

อย่างไรกต็าม การปฏบิตังิานทีต้่องใช้ทกัษะการปฏบิตังิาน
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ที่มีความยุ่งยากซับซ้อน ดังเช่น การให้อาหารทางสายยาง

นัน้เป็นทกัษะทีผู่ด้แูลทีผ่่านการอบรมเพือ่ดแูลผูส้งูอายทุีม่ี

ภาวะพึ่งพิงในเขตกรุงเทพมหานครได้รับการฝึกอบรมใน

หลักสูตรเป็นครั้งแรก โดยมีการเรียนภาคทฤษฎี 1 ชั่วโมง

และการฝึกภาคปฏิบัติในทักษะด้านนี้ 3 ชั่วโมง สอดคล้อง

กบั ผลจากการการสนทนากลุม่ร่วมกับผูด้แูลทีผ่่านการอบรม 

และการสอบถามจากพยาบาลผูจ้ดัการสขุภาพ พบว่าผูป่้วย

และผูส้งูอายไุม่ยนิยอมและไม่มัน่ใจทีจ่ะได้รบัการการดูแล

ที่ซับซ้อนจากผู้ดูแลที่ผ่านการอบรมเพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พิง จึงท�ำให้ผูด้แูลทีผ่่านการอบรมเพือ่ดแูลผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตกรุงเทพมหานครนั้น รู้สึกไม่มั่นใจใน

บทบาทดังกล่าว และบางส่วนไม่สามารถปฏิบัติงานได้

	 2.	 ปัจจยัท�ำนายการปฏบิตังิานการดแูลผูส้งูอายทุี่

มภีาวะพึง่พิงของผูด้แูลท่ีผ่านการอบรมในการดแูลผูส้งูอายุ

ทีม่ภีาวะพ่ึงพิงในเขตกรงุเทพมหานคร จากผลการวจิยั พบว่า 

ตัวแปรด้านเครื่องมือ เครื่องใช้ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ประสบการณ์การดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และผลตอบแทน สามารถร่วม

พยากรณ์การปฏิบัติงานของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอาย ุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตกรุงเทพมหานคร ได้ร้อยละ 37.0 

(Adjusted R2 = .370) ซึง่สนบัสนนุแนวคดิของแมคคอมคิ

และอิลเจน (Mccormick & Ilgen, 1985) ท่ีกล่าวว่า  

การที่บุคคลจะปฏิบัติงานได้ดีเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัย

ใหญ่ ๆ 2 ประการได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย

สถานการณ์ โดยปัจจัยส่วนบุคคล เป็นลักษณะท่ีแสดง 

ความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะบุคคลใดบุคคลหน่ึง จะมี 

ความแตกต่างกนัในแต่ละบคุคล และจะส่งผลให้พฤตกิรรม

การท�ำงานของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน ทั้งนี้ แรง

จูงใจในการปฏิบัติงานในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

และประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงน้ันเป็น

ส่วนหนึ่งของปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ที่พบว่าแรงจูงใจสามารถท�ำนายการปฏิบัติงานของอาสา

สมัครผู้สูงอายุ สภากาชาดไทยได้ (Poosanasuwansri, 

Daothaisong, Chongmontri, & Keawpoung, 2018) 

และสอดคล้องการศึกษาท่ีพบว่า ผู้ดูแลท่ีมีประสบการณ์

ด้านการดูแลผู้สูงอายุมาก่อน จะสามารถดูแลผู้สูงอายุได้มี

ประสิทธิภาพมากกว่าผู้ดูแลท่ีไม่เคยมีประสบการณ์เลย 

(Sawathol, Pengpint, Senanikorn, & Srisuraphol, 

2017)  

	 ปัจจัยสถานการณ์ ซ่ึงประกอบด้วย ปัจจัยด้าน 

สิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน ได้แก่ เครื่องมือ เครื่องใช้ 

สอดคล้องกับการศกึษาทีพ่บว่าการได้รบัการสนบัสนนุวสัดุ 

อุปกรณ์ สามารถท�ำนายการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านได้ (Potavech, Chansamart, 

Kosolgitiumpron, & Yupart, 2008)) และปัจจัยด้าน

องค์การและสังคม ได้แก่ ด้านผลตอบแทน สอดคล้องกับ

การศกึษาทีพ่บว่า ผลตอบแทนด้านการเงนิ ด้านลักษณะของ 

งาน และด้านความภาคภูมใิจ สามารถท�ำนายประสิทธภิาพ

การปฏิบตังิานได้ (Srisawang & Chaiprasert, 2019) การ

ศกึษาคร้ังนีบ่้งชีว่้า เพือ่การปฏบัิตงิานอย่างมปีระสทิธภิาพ 

ควรสนับสนุนปัจจัยดังกล่าวให้กับผู้ดูแลที่ผ่านการอบรม 

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตกรุงเทพมหานคร

อย่างเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 1.	 ผู ้ดูแลไม ่สามารถปฏิบัติงานในทักษะที่มี 

ความซับซ้อนได้ ควรมีการพิจารณาหลักสูตรเพิ่มเติม 

ในด้านการฝึกทกัษะการปฏบัิตงิานทีม่คีวามยุง่ยากซบัซ้อน 

พยาบาลผู้จัดการสุขภาพควรติดตามการปฏิบัติงานและ 

มกีารนเิทศอย่างใกล้ชิด เพือ่ความช�ำนาญและมัน่ใจ ในการ

ปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น 

	 2.	 ควรมีการสนับสนุนเคร่ืองมือเครื่องใช้ ในด้าน

วัสดุ อุปกรณ์และสิ่งอ�ำนวยความสะดวกต่าง ๆ  ที่ใช้ในการ

ปฏิบัติงาน และควรมีแนวทางในการก�ำกับ ติดตาม และ

การดูแลรักษาให้อยู่ในสภาพที่พร้อมใช้งานที่ชัดเจน รวม

ถึงมีการจัดหาเพิ่มเติมในกรณีที่ไม่เพียงพอหรือช�ำรุด ซึ่ง

รวมถึงการอนุญาตให้ผู้ดูแลสามารถเข้าถึงข้อมูลที่จ�ำเป็น

ของผู้ป่วยตามขอบเขตที่เหมาะสมส�ำหรับการปฏิบัติงาน

	 3.	 ควรผลักดนัและสนบัสนนุงบประมาณเพือ่สร้าง

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมออย่าง 

ต่อเนือ่ง รวมไปถึงเร่งผลกัดนันโยบายการจ่ายค่าตอบแทน 

เพื่อใช้สนับสนุนในการปฏิบัติงาน และควรมีการสนับสนุน

ผลตอบแทนในด้านอื่นที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างขวัญก�ำลังใจ 

ในการปฏิบัติงาน และลดภาระค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้ส�ำหรับ

การปฏิบัติงาน เช่น ค่าเดินทาง เป็นต้น

	 4.	 ควรจัดให้มีระบบพี่เล้ียงในการท�ำงานร่วมกัน
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานของผู้ดูแลที่ผ่านการอบรม
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตกรุงเทพมหานคร

ระหว่างผู้ดูแลที่มีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิง กับผู้ดูแลที่ผ่านการอบรมในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงในเขตกรุงเทพมหานครแต่ยงัไม่เคยมปีระสบการณ์ 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

พัชรี สังข์สี, พย.ม.1 ยุพิน ถนัดวณิชย์, Ph.D.2* วัลภา คุณทรงเกียรติ, Ph.D.2 สายฝน ม่วงคุ้ม, Ph.D.2

บทคัดย่อ

	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีไม่สามารถตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตที่เหมาะสมกับบริบทของตนเองได้ 

ท�ำให้มคีวามไม่ต่อเนือ่งในการรกัษา การศกึษาครัง้นีเ้ป็นแบบเชิงพรรณนาหาความสมัพนัธ์ มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย 

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากอายุรแพทย์โรคไตว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและจ�ำเป็นต้องรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต 

จ�ำนวน 82 ราย คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล 

ส่วนบุคคล แบบประเมินความหวังต่อการบ�ำบัดทดแทนไต แบบประเมินความชอบต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไต แบบประเมิน

ความสามารถในการเข้ารับบริการบ�ำบัดทดแทนไต แบบประเมินทัศนคติของผู้ป่วยต่อการบ�ำบัดทดแทนไต และ 

แบบประเมินการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์

ของเพียร์สัน

	 ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายมกีารตดัสนิใจเลอืกวธิบี�ำบดัทดแทนไตอยูร่ะดบัสงู 

(x̄ = 40.59, SD = 2.02) และพบว่า ความหวงัต่อการบ�ำบดัทดแทนไต ความชอบต่อวธิบี�ำบดัทดแทนไตและความสามารถ

ในการเข้ารับบริการบ�ำบัดทดแทนไตมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r = .32, r = .29, r = .34, p < .01) ส่วนทัศนคติของผู้ป่วยต่อการบ�ำบัดทดแทนไตไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ

เลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต (r = -.01, p > .05)

	 ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายมคีวามสามารถในการตดัสนิใจเลือกวธิบี�ำบดัทดแทนไตด้วยตนเอง พยาบาลวชิาชพี

และบุคลากรด้านสุขภาพควรมีการสนับสนุนความรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วยและวิธีบ�ำบัดทดแทนไตเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความ

เข้าใจ มีทัศนคติที่ดี และมีความชอบต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไตที่ตนเองเลือก และสุดท้าย ต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความหวัง

ในการด�ำเนินชีวิตแม้ว่าต้องเข้ารับการรักษาด้วยวิธีบ�ำบัดทดแทนไต 

ค�ำส�ำคัญ: ความหวัง ความชอบ ทัศนคติ ความสามารถในการเข้ารับบริการ การตัดสินใจ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
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Factors Related to Self-determination to Select Dialysis 

Modalities in Patients with End-stage Renal Diseases

Patcharee Sangsee, M.N.S.1, Yupin Tanatwanit, Ph.D.2*, Wanlapa Kunsongkeit, Ph.D.2, 

Saifone Moungkum, Ph.D.2

Abstract

	 Most patients with end-stage renal diseases (ESRD) cannot select the most appropriate  

dialysis modality, which can then lead to not being able to continue dialysis. This correlational  

descriptive study aimed to examine factors on ability to select dialysis modalities. The sample was  

82 randomly-selected subjects who had been diagnosed by nephrologists with end-stage renal  

diseases and had to be treated with renal replacement therapies. Data-collection instruments  

included a personal data record form and questionnaires: hope regarding dialysis modalities,  

preference of dialysis modalities, accessibility to dialysis service, attitude toward dialysis modalities, 

and an intrinsic motivation inventory. The data were analyzed via descriptive statistics and Pearson’s 

product moment correlation coefficients.

	 The results showed that most ESRD patients had a high level of ability to self-select  

appropriate dialysis modalities (x̄ = 40.59, SD = 2.02), and that hope, preference, and accessibility 

factors were significantly related to ability to self-select appropriate dialysis modalities (r = .32, r = .29, 

r = .34, p < .01 respectively). There was no association between patient’s attitude toward dialysis 

modalities and ability to self-determine dialysis modalities (r = -.01, p >.05).

	 Professional nurses and other healthcare personnel should support ESRD patients acquiring 

knowledge relating to their illness and renal replacement therapy options. This will enhance  

understanding, positive attitudes, and preference for the renal replacement therapies selected, and 

will promote hope for high quality of life even though their survival depends on renal replacement 

therapy.

Key words: hope, preference, accessibility, attitude, self-determination, end-stage renal diseases.
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บทน�ำ 

	 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (End-stage renal  

disease: ESRD) เป็นปัญหาด้านสาธารณสขุทีส่�ำคญัระดบั

โลกและมีแนวโน้มที่จ�ำนวนกลุ่มผู้ป่วยจะเพิ่มสูงมากขึ้น

อย่างรวดเรว็ โดยเฉพาะในประชากรวยัผูใ้หญ่ (Fresenius 

Medical Care, 2013) จากการรายงานประจ�ำปีของ  

Saran et al. (2019) พบว่า ประเทศสหรัฐอเมริกามีผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายในปี ค.ศ 2015 - 2016 จ�ำนวน 

2,077 และ 2,161 คนต่อประชากรล้านคน ซึ่งเพิ่มขึ้น

มากกว่าร้อยละ 3 ต่อปี เช่นเดียวกับรายงานของ Kramer 

et al. (2019) ที่พบว่า ในปี 2016 ทวีปยุโรปได้มีจ�ำนวน 

ผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมากถึง 121 คนต่อ

ประชากรล้านคน ส่วน Hyodo et al. (2019) ได้ท�ำการ

ส�ำรวจและรายงานในทวปีเอเชยี จ�ำนวนผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายปี ค.ศ. 2015 พบว่ามีจ�ำนวน 144.29 ต่อ

ประชากรล้านคน และมแีนวโน้มจะเพิม่สงูข้ึนอย่างต่อเนือ่ง

ในประชากรวัยผู้ใหญ่เช่นกัน สอดคล้องกับสถานการณ์ใน

ประเทศไทยที่ประมาณการณ์ว่าในปีพ.ศ. 2565 ผู้ป่วยโรค

ไตเรือ้รังระยะสดุท้ายอาจมกีารเพิม่จ�ำนวนมากถงึ 1,200 คน 

ต่อประชากรล้านคน (Kochasenee & Jiitinan, 2019) 

จากข้อมูลสถิติทั่วโลกดังกล่าวเห็นได้ชัดเจนว่า ผู้ป่วย 

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนทุกปี กลายเป็น

ปัญหาส�ำคัญระดับโลกรวมท้ังประเทศไทยด้วยเช่นกัน  

ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายเหล่านีจึ้งจ�ำเป็นต้องเข้ารบั

การรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไตเพ่ือการมีชีวิตรอด

ยาวนานขึน้และมคีณุภาพชีวติทีด่ต่ีอไป การบ�ำบดัทดแทน

ไตเป็นการรักษาที่มีเป้าหมายหลักเพื่อก�ำจัดของเสียและ 

น�้ำส่วนเกินออกจากร่างกายป้องกันและบรรเทาอาการที่

เกิดขึ้นจากภาวะยูรีเมีย และช่วยรักษาสมดุลของเกลือแร่

ของร่างกายให้อยู่ในระดับปกติ ซ่ึงในปัจจุบันการบ�ำบัด

ทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและ 

การล้างไตผ่านทางช่องท้องเป็นทางเลือกหลักของผู้ป่วย

โรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย (Bezerra, Silva, & Elias, 2018) 

	 แม้ว่าการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมและการล้างไตผ่านทางช่องท้องได้เป็น 

ทางเลอืกหลกัเพือ่ให้ผูป่้วยตดัสนิใจเลอืกด้วยตนเอง แต่ใน

ความเป็นจรงิผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายยงัไม่สามารถ

ตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตได้ด้วยตนเองมากถึง 

ร้อยละ 67 และร้อยละ 31.3 ถูกตัดสินใจเลือกโดยแพทย์

และมโีอกาสตดัสนิใจเลอืกร่วมกบัแพทย์เพยีงร้อยละ 12.87 

(Song et al., 2013) การมทีางเลือกและการตัดสนิใจเลอืก

วธิกีารรกัษาพยาบาลด้วยตนเองของผูป่้วย ภายใต้การได้รับ 

ข้อมลูทีเ่พียงพอประกอบการตัดสนิใจย่อมท�ำให้เกิดผลลพัธ์

ด้านการรกัษาทีด่ ีเนือ่งจากผูป่้วยจะเป็นผูท้ีร่บัรูแ้ละเข้าใจ

บริบทของตนเองมากที่สุด (Lindberg, Johansson, & 

Broström, 2019) หากผู้ป่วยไม่สามารถตัดสินใจเลือกวิธี

บ�ำบัดทดแทนไตด้วยตนเองอาจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และเศรษฐกิจ ซึ่ง

น�ำไปสู่ความไม่ต่อเนื่องในการบ�ำบัดทดแทนไตในที่สุด 

(Saeed et al., 2020)

	 การตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมด้วย

ตนเองที่เกิดขึ้นจากแรงจูงใจภายในจะน�ำไปสู่การคงอยู่ใน

การรกัษาอย่างต่อเนือ่งและสามารถด�ำเนนิชวีติได้ใกล้เคยีง

ปกต ิส่งผลให้เกดิผลลพัธ์ด้านการรกัษาทีด่ ี(Ryan & Deci, 

2017) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความหวังต่อวิธี

บ�ำบัดทดแทนไตเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยผลักดันให้ผู้ป่วย

จัดการกับอาการแทรกซ้อนจากภาวะยูรีเมีย เนื่องจาก

ความคาดหวังถึงผลลัพธ์ด้านการรักษาที่ดีจะช่วยให้ผู้ป่วย

ตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตที่เหมาะสมได้ (Cassidy 

et al., 2018) ร่วมกับความชอบต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไต 

เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ช่วยก�ำหนดทิศทางการตัดสินใจให ้

เป็นไปตามความต้องการของบุคคลและมีความเหมาะสม

ตามบริบทของตนเอง (Qazi, Chen, & Zhu, 2018) และ

ด้วยเหตุที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายต้องเข้ารับการ

รักษาด้วยวิธีบ�ำบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่อง ความสามารถ

ในการเข้ารับบริการบ�ำบัดทดแทนไตจึงมีความส�ำคัญ 

อย่างยิ่ง หากผู้ป่วยมีความสะดวกในการเข้ารับบริการ

บ�ำบัดทดแทนไต ผู้ป่วยจะตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทน

ไตที่มีความเหมาะสมและมีความต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิด

ผลลัพธ์ด้านการรักษาที่ดี (Lorcy, Turmel, Oger, 

Couchoud, & Vigneau, 2015) นอกจากนีก้ารได้รบัข้อมูล

เกี่ยวกับวิธีบ�ำบัดทดแทนไตจากบุคคลที่น่าเชื่อถือยัง

สามารถส่งผลถึงทัศนคตขิองผู้ป่วยต่อการบ�ำบดัทดแทนไต 

ซึ่งผู ้ป่วยอาจได้รับข้อมูลทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ โดย

ทัศนคติที่เกิดขึ้นนั้นจะสนับสนุนให้ผู ้ป่วยเกิดแรงจูงใจ

ภายในและสามารถตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตที ่
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ถูกต้องและเหมาะสมกับบริบทของตนเองและคงอยู่กับ 

การรักษาได้อย่างยั่งยืน 

	 ดังนั้น การรู้ถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการตัดสินใจ

เลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตที่เหมาะสมกับบริบทของตนเอง

จะน�ำไปสู ่ความต่อเนื่องในการรักษา ส่งผลให้ผู ้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ดี โดยผลการวิจัยสามารถน�ำไปใช้เป็น

แนวทางส�ำหรับพยาบาล และบคุลากรในทมีสขุภาพในการ

วางแผนส่งเสรมิให้ผูป่้วยตดัสนิใจเลอืกวธิบี�ำบดัทดแทนไต

ได้ถูกต้องและเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต 

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

	 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ

เลอืกวธิบี�ำบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการตัดสินใจ

ด้วยตนเอง (Self-determination theory) ของ Ryan 

and Deci (2017) เป็นกรอบแนวคดิในการศกึษา ซึง่ทฤษฎี

นี้มุ่งเน้นการตัดสินใจด้วยตนเองว่าแรงจูงใจของบุคคลมี  

3 ระดบั ดงันี ้1) ไร้แรงจงูใจ (Amotivation) เป็นพฤติกรรม

ที่เกิดขึ้นเองโดยไม่มีความตั้งใจหรือไม่สามารถควบคุม

พฤติกรรมนั้นได ้ 2) แรงจูงใจภายนอก (Extrinsic  

motivation) เป็นระดับแรงจูงใจที่ต้องอาศัยผลตอบแทน

เป็นตัวขับเคลื่อนให้เกิดพฤติกรรม จึงเป็นพฤติกรรมที ่

เกิดขึ้นและไม่ยั่งยืน และ 3) แรงจูงใจภายใน (Intrinsic 

motivation) ส่งผลให้เกิดการตัดสินใจด้วยตนเองอย่าง

แท้จรงิ เกิดจากความสนใจ เหน็คณุค่า และมคีวามพงึพอใจ

ในทางเลือกผลที่เกิดข้ึนจึงเป็นความต้องการของบุคคล

อย่างแท้จริงจึงมีความต่อเนื่องและยั่งยืนแรงจูงใจภายใน

เกิดขึ้นได้จากปัจจัยความต้องการพื้นฐาน 3 ประการ  

ได้แก่ 1) ความเป็นอิสระในตนเอง (Autonomy) หมายถึง 

การรบัรูว่้าตนเองมทีางเลอืก และมอิีสระในการเลอืกในสิง่

ทีต่นเองต้องการ 2) ความสามารถแห่งตน (Competence) 

หมายถึง การรับรู้สมรรถนะของตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติ

พฤติกรรม และ 3) การมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีกับบุคคลอื่น  

(Relatedness) เพื่อจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาจาก

บุคคลที่น่าเชื่อถือมาประกอบการตัดสินใจ (โดยผ่านการ

วิเคราะห์ ตีความเพื่อประกอบการตัดสินใจ) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายได้พบว่า มีปัจจัยที่ส�ำคัญ น่าสนใจ และ

เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจภายใน ดังนี้ ความหวังของผู้ป่วยต่อ

วิธีบ�ำบัดทดแทนไต เป็นความคิดและความรู้สึกของผู้ป่วย

โรคไตเรือ้รงัระยะสุดท้ายทีส่ามารถเกดิขึน้ได้อย่างอสิระถงึ

ผลลัพธ์ด้านการรักษาที่คาดว่าจะเกิดข้ึนกับตนเองใน

อนาคต (Cassidy et al, 2018) ส่วนความชอบต่อวธิบี�ำบดั

ทดแทนไต เป็นความปรารถนาของผู้ป่วยในการตัดสินใจ

เลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตที่จะเข้ารับการรักษาด้วยวิธีที่มี

ความสอดคล้องกับบริบทของตนเอง คือ พยาธิสภาพของ

โรค บริบทด้านร่างกาย และความต้องการของตนเองซ่ึง

สามารถส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีด้านการรักษา (Ladin  

et al., 2017; Qazi, Chen, & Zhu, 2018) โดยความหวัง

ของผู้ป่วยต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไต และความชอบต่อวิธี

บ�ำบัดทดแทนไตย่อมน�ำมาซึ่งความต่อเนื่องในการรักษา 

และผลลัพธ์ที่ดีในการรักษา จึงจัดให้ความหวังความหวัง

ของผู้ป่วยต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไต และความชอบต่อวิธี

บ�ำบัดทดแทนไตอยู่ในปัจจัยความต้องการพ้ืนฐานด้าน

ความเป็นอิสระในตนเอง (Autonomy) 

	 ความสามารถในการเข้ารบับรกิารบ�ำบดัเป็นความ

สามารถแห่งตนของผู้ป่วย (Patient’s competence) 

หมายถงึ ศกัยภาพของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีจ่ะ

เข้ารับการบริการบ�ำบัดทดแทนไตในสถานที่ให้บริการ

บ�ำบัดทดแทนไตซ่ึงเป็นปัจจัยหน่ึงที่ผู้ป่วยพิจารณาเพื่อ

ตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต เนื่องจาก มีการรักษาใน

ระยะยาวย่อมมีผลต่อค่าใช้จ่าย หากผู้ป่วยมีข้อจ�ำกัดด้าน

ความสะดวก ความห่างไกล และมีภาระค่าใช้จ่ายที่เพิ่ม 

มากขึ้นซึ่งอาจท�ำให้มีผลกระทบต่อการตัดสินใจเลือกวิธี

บ�ำบัดทดแทนไตนั้น ๆ (Yazawa et al., 2019)  

	 ส่วนทัศนคติของผู้ป่วยต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไต เป็น

ความรูสึ้กนกึคิดของผู้ป่วยทีม่ต่ีอการบ�ำบดัทดแทนไต จาก

การได้รับข้อมูลจากบุคคลอื่น รวมทั้งผู้ให้บริการทางด้าน

สุขภาพ ซึ่ง Lazarewicz et al. (2018) พบว่า ผู้ป่วยได้รับ

ข้อมูลจากบุคคลอื่นที่มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกันย่อมท�ำให้เกิด

ความเข้าใจ และความรู้สึกเชิงบวกต่อข้อมูลต่าง ๆ น้ัน  

และมีผลต่อการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตต่อมา 
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ความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วยและบุคคลอื่น โดยเฉพาะ

บคุลากรทางการแพทย์จงึจดัเป็นปัจจยัด้านการมปีฏสิมัพนัธ์ 

ที่ดีกับบุคคลอื่น (Relatedness) ตามแนวคิดของ Ryan 

and Deci (2017)

	 ดังนั้น ความหวังของผู้ป่วยต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไต 

ความชอบต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไต ความสามารถในการ 

เข้ารับบริการบ�ำบัดทดแทนไต และทัศนคติของผู้ป่วยต่อ

วธิบี�ำบดัทดแทนไต จงึเป็นปัจจัยส�ำคัญทีท่�ำให้เกดิแรงจงูใจ

ภายในต่อการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต สามารถ

สรุปได้ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหา 

ความสัมพันธ์ (Correlational descriptive research) 

โดยเก็บข้อมูลในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึง มีนาคม พ.ศ. 

2563

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู ้ป ่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

อายุรแพทย์โรคไตว่าเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

จากการพิจารณาผลเลือดเก่ียวกับอัตราการกรองของไต 

(eGFR) อยู่ในระดับ <15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นที่ผิวกาย 

1.73 ตารางเมตร และเป็นผู้ป่วยท่ีมาพบแพทย์ตามนัดที่

คลินิกโรคไต ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสระบุรี และ

มีแผนการรักษาด้วยวิธีบ�ำบัดทดแทนไต 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก

อายุรแพทย์โรคไตว่าเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

โดยพิจารณาอัตราการกรองของไต (eGFR) อยู่ในระดับ 

<15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผิวกาย 1.73 ตารางเมตร 

จากผลการตรวจเลอืดในวนัทีม่าพบแพทย์ตามนดัตามปกติ

ในวันนั้น และอายุรแพทย์โรคไตมีแผนการรักษาว่าจ�ำเป็น

ต้องเข้ารบัการรกัษาด้วยวธิบี�ำบดัทดแทนไต และมลีกัษณะ

ตามที่ก�ำหนด คือ มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ไม่เคยมี

ประสบการณ์ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตมาก่อน ไม่มีข้อ

จ�ำกัดในการล้างไตผ่านทางช่องท้องหรือการฟอกเลือด 

ด้วยเครื่องไตเทียม และผู้ป่วยรู้สึกตัวดี มีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์ และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจเป็นอย่างดี

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง มาจากการวิเคราะห์ค่า

อ�ำนาจในการทดสอบด้วยโปรแกรม G*Power analysis 

version 3.1.9.2 (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 

2007) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 ก�ำหนดอ�ำนาจ 

ในการทดสอบเท่ากับ .80 และก�ำหนดขนาดความสัมพันธ์

ของตวัแปร (Effect size) เท่ากับ .30 อยูใ่นระดบัปานกลาง 

(Polit & Beck, 2017) ค�ำนวณได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

82 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบุคคล แบ่งเป็น 1) ข้อมลู

ทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนาสถานภาพสมรส 

บทบาทในครอบครัว จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว ระดับ 

การศึกษา อาชีพ รายได้  สิทธิการรักษา ผู้ดูแลหลัก บุคคล

ที่มีส่วนเก่ียวข้องในการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต 

และ 2) ข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ โรคประจ�ำตัว และ

ประสบการณ์เข้ารบัการให้ค�ำปรกึษาก่อนบ�ำบดัทดแทนไต

	 2.	 แบบประเมินความหวังต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไต 

ที่ Lertlulm (1999) ได้แปลเป็นไทยด้วยวิธีการแปล 

ย้อนกลับ (Back translation) จากเครื่องมือ Miller’s  

ความหวังต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไต

ความชอบต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไต

ความสามารถในการเข้ารับบริการบ�ำบัดทดแทนไต

ทัศนคติของผู้ป่วยต่อการบ�ำบัดทดแทนไต

การตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

hope scale ของ Miller (1985) โดยใช้ประเมินความหวัง

ในการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วยที่อยู ่ในระยะวิกฤตและใน 

ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากภาวะความเจ็บป่วย โดยข้อค�ำถาม

สร้างขึ้นจากโครงสร้างของความหวัง ประกอบด้วย 3 ด้าน 

ได้แก่ ด้านความพึงพอใจต่อตนเอง บุคคลอื่น และชีวิต  

(22 ข้อ) ด้านการหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่คุกคามจากความหวัง 

(12 ข้อ) และด้านความคาดหวังเก่ียวกับอนาคต (6 ข้อ) 

เป็นแบบวัดลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ มีคะแนน 

ตั้งแต่ 1-5 คะแนน โดย 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วย 

และ 5 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนสูง  

หมายถึง ผู้ป่วยมีความหวังต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไตในระดับ

สงู หากมคีะแนนต�ำ่ หมายถงึ ผูป่้วยมคีวามหวงัต่อวธิบี�ำบดั

ทดแทนไตในระดับต�่ำ

	 3.	 แบบประเมนิความชอบต่อวธิบี�ำบดัทดแทนไต 

เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยได้แปลย้อนกลับเป็นภาษาไทย 

มาจากเครื่องมือ Treatment perception and  

preference measure (TPP) ของ Sidani, Epstein, Fox, 

and Miranda (2018) โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมลู

เกี่ยวกับวิธีการรักษาในแต่ละวิธี และ 2) การรับรู้เกี่ยวกับ

วิธีการรักษา จ�ำนวน 9 ข้อ ผลลัพธ์ของวิธีการรักษา  

ความพึงพอใจ ความเสี่ยง และความสะดวกในการปฏิบัติ

ตามขั้นตอนของการบ�ำบัดทดแทนไต เป็นแบบวัดลิเคิร์ท 

(Likert scale) 5 ระดับ มีคะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน โดย 

0 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วย และ 4 คะแนน หมายถึง 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง และปรับข้อค�ำถามให้มีความสอดคล้อง

กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายในประเทศไทย คะแนน

สูง หมายถึง ผู้ป่วยมีความชอบต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไตสูง 

หากมีคะแนนต�่ำ หมายถึง ผู้ป่วยมีความชอบต่อวิธีบ�ำบัด

ทดแทนไตต�่ำ

	 4.	 แบบประเมนิความสามารถในการเข้ารับบรกิาร

บ�ำบัดทดแทนไต โดย Chaisawat et al. (2016) ซึ่งพัฒนา

มาจากแนวคิดการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของผู้ป่วย 

โดย Penchansky and Thomas (1981) เป็นแนวคิดวิธี

การประเมินการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ เพื่อประเมินถึง

ความคิดเห็น มุมมองของบุคคล ความพึงพอใจของผู้รับ

บริการ การเข้าถึงแหล่งบริการ แบ่งออกเป็น 3 ประเด็น 

ได้แก่ ระยะทางจากที่พักอาศัยถึงสถานบริการบ�ำบัด

ทดแทนไต ระยะเวลาในการเดินทาง และค่าใช้จ่ายท่ีใช้ 

ในการเดินทาง (6 ข้อ) เป็นแบบวัดลิเคิร์ท (Likert scale) 

5 ระดับ มีคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน โดย 1 คะแนน  

หมายถึง น้อยที่สุด และ 5 คะแนน หมายถึง มากที่สุด 

คะแนนสูง หมายถึง ผู้ป่วยมีความสามารถในการเข้ารับ

บริการบ�ำบัดทดแทนไตอยู่ในระดับสูง หากมีคะแนนต�่ำ 

หมายถึง ผู้ป่วยมีความสามารถในการเข้ารับบริการบ�ำบัด

ทดแทนไตอยู่ในระดับต�่ำ

	 5.	 แบบประเมินทัศนคติของผู้ป่วยต่อการบ�ำบัด

ทดแทนไต โดยผู ้วิจัยได้แปลมาจากเครื่องมือ The  

PRACTA-Attitude toward Treatment and Health 

questionnaire (PRACTA-ATH) ของ Chylinska et al. 

(2017) พัฒนามาจากแนวคิดทัศนคติต่อวิธีการรักษาและ

สขุภาพจ�ำนวน 16 ข้อประกอบด้วยข้อค�ำถามทีค่รอบคลมุ

ปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบของทัศนคติ 4 ด้าน ได้แก่  

1) ด้านความเข้าใจ 2) ด้านความรู้สึกเชิงบวก 3) ด้านความ

รูสึ้กเชิงลบ และ 4) ด้านแรงจงูใจ ซึง่เป็นข้อค�ำถามทางบวก 

13 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ 3 ข้อ แต่ละข้อแบ่งระดับ 

การวัดลิเคิร์ท (Likert scale) 7 ระดับ มีคะแนนตั้งแต่  

1-7 คะแนน โดย 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

และ 7 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนสูง  

หมายถึง ผู้ป่วยมีทัศนคติต่อการบ�ำบัดทดแทนไตในระดับ

สูง หากมคีะแนนต�ำ่ หมายถงึ ผู้ป่วยมทีศันคติต่อการบ�ำบดั

ทดแทนไตในระดับต�่ำ

	 6.	 แบบประเมินการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัด

ทดแทนไต โดยผู้วิจัยได้ด�ำเนินการแปลย้อนกลับเป็น 

ภาษาไทย (Back translation) มาจาก Intrinsic  

motivation inventory (IMI) ของ Ryan and Deci (2017) 

ที่ถูกสร้างขึ้นตามแนวคิดการตัดสินใจด้วยตนเอง (Self- 

determination theory) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ ความเป็นอสิระในตนเอง ความสามารถแห่งตน และ

การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อบุคคลอื่น จ�ำนวน 6 ข้อ ลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบมาตรวัดด้วยสายตา (Visual analogue 

scale) 7 ระดับ แทนค่าคะแนนเป็น 1 หมายถึง ไม่เป็นจริง 

และคะแนน 7 หมายถึง จริงที่สุด คะแนนสูง หมายความ

ว่า ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจเลือกได้ด้วยตนเองอยู่ในระดับ

สูง และหากมีคะแนนต�่ำ หมายความว่า ผู้ป่วยสามารถ

ตัดสินใจเลือกได้ด้วยตนเองอยู่ในระดับต�่ำ
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	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

	 การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของเครือ่งมอื

การวิจัย

	 ผู ้วิจัยน�ำแบบประเมินความชอบต่อวิธีบ�ำบัด

ทดแทนไต ทศันคตขิองผูป่้วยต่อการบ�ำบดัทดแทนไต และ

แบบประเมินการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตไป 

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและความเหมาะสมของ

ภาษา ด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ (Brislin, 1986) โดย

อาจารย์พยาบาลจบการศึกษาระดับดุษฎีบัณฑิตจาก 

ต่างประเทศ เป็นผู้เชี่ยวชาญที่สามารถใช้สองภาษาได้เป็น

อย่างด ีจ�ำนวน 1 ท่าน แปลจากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย 

จากนั้นจึงด�ำเนินการตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา

ด้วยวิธีการแปลย้อนกลับโดยอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ที่สามารถใช้สองภาษาและไม่เคยเห็นเครื่องมือวิจัย 

ชุดต้นฉบับมาก่อนซึ่งมีจ�ำนวน 3 ท่าน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญ

ด้านระบบทางเดินปัสสาวะ 1 ท่าน มีความเชี่ยวชาญ 

การท�ำวิจัย 1 ท่าน และได้รับประกาศนียบัตรจากสถาบัน

แปลระดับสากล (The Institute of Translation and 

Interpreting, U.K.) 1 ท่าน จากนั้นจึงทดสอบดัชนีความ

เท่ียงตรง (Content validity index [CVI]) ได้ผลการ

ทดสอบความตรงตามเน้ือหา เท่ากับ .95, .92 และ .96 

ตามล�ำดับ 

	 การตรวจสอบหาความเท่ียงของเคร่ืองมือการ

วิจัย

	 ผู ้วิจัยน�ำแบบประเมินความหวังต่อการบ�ำบัด

ทดแทนไต แบบประเมินความชอบต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไต 

แบบประเมินความสามารถในการเข้ารับบริการบ�ำบัด

ทดแทนไต ทศันคตขิองผูป่้วยต่อการบ�ำบดัทดแทนไต และ

แบบประเมินการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต น�ำไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 ราย จากนั้นจึงน�ำผลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

efficiency) โดยแบบประเมินความหวังต่อการบ�ำบัด

ทดแทนไตได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .82 แบบประเมิน 

ความชอบต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไตได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 

.80 แบบประเมินความสามารถในการเข้ารับบริการบ�ำบัด

ทดแทนไตได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .85 และแบบประเมิน

ทัศนคติของผู ้ป่วยต่อการบ�ำบัดทดแทนไต และแบบ

ประเมินการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตได้ค ่า 

ความเที่ยง .82

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ระดับบัณฑิตศึกษา 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา รหสั 1-11-2562 

และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ โรงพยาบาล

สระบุรี ตามเลขที่หนังสือรับรอง EC004/2563 การวิจัยนี้

ยึดหลักของการสมัครใจของผู้เข้าร่วมการวิจัย และได้รับ

การชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น

ขณะเข้าร่วมการวิจัย และแนวทางการป้องกันความเสี่ยง 

ร่วมกับเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายตัดสินใจอย่าง

อิสระในการลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดย

สามารถแจ้งหยุดการเข้าร่วมจากการวิจัยแบบชั่วคราว 

และถาวรได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องให้เหตุผลต่อผู้วิจัยและ

ไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลในฐานะผู้ป่วยจาก 

โรงพยาบาล 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังจากผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั จาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิต

ศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา (รหัส  

01-11-2662) และโรงพยาบาลสระบรีุ (รหสั EC004/2563) 

ผู ้วิจัยจึงเข้าแนะน�ำตนเองกับหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก  

และพยาบาลประจ�ำคลินิกโรคไตตามล�ำดับ เพื่อชี้แจง 

รายละเอียดของการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยประสานงานกับ

พยาบาลวิชาชีพประจ�ำคลินิกโรคไตก่อนวันนัด 1 วัน เพื่อ

คดัแยกหมายเลขผู้ป่วยนอกทีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย

และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ และจับฉลากเลขคู่หรือเลขค่ี 

ในการก�ำหนดผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีเลข 

ตวัสุดท้ายของหมายเลขผู้ป่วยนอกตรงกบัเลขทีจั่บฉลากได้

เพื่อระบุกลุ่มตัวอย่างในแต่ละวัน เก็บข้อมูลที่แผนก 

ผูป่้วยนอกในบรเิวณใกล้คลนิกิโรคไต โดยผูว้จิยัท�ำการเกบ็

ข้อมูลทุกวันอังคาร ตั้งแต่เวลา 10.30-15.00 น. ในวันต่อ

มาผู้วิจัยจึงน�ำหมายเลขผู้ป่วยนอกของกลุ่มตัวอย่างที่มี

หมายเลขตวัสดุท้ายตรงกบัเลขทีจ่บัฉลากได้ไปประสานงาน 

กับพยาบาลวิชาชีพประจ�ำคลินิกโรคไต เพื่อเชื้อเชิญ 

กลุ ่มตัวอย่างให้ผู ้วิจัยเข้าพบภายหลังที่ผู ้ป ่วยเข้ารับ 

การตรวจรกัษาจากอายรุแพทย์โรคไตแล้ว ผู้วจิยัแนะน�ำตวั 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมลู ประโยชน์ 

ของการวจิยั และการพทิกัษ์สทิธิ ์เมือ่กลุม่ตวัอย่างสมคัรใจ

เข้าร่วมงานวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบ

ยินยอม และแจกแบบสอบถามและแบบประเมินพร้อมทั้ง

อธิบายขั้นตอนการตอบแบบสอบถามและแบบประเมิน 

กลุม่ตวัอย่างต้องใช้ระยะเวลาประมาณ 30-40 นาท ีในการ

ตอบ เมื่อกลุ่มตวัอย่างตอบเสร็จเรียบร้อย ผู้วิจัยตรวจสอบ

ความถกูต้องครบถ้วน และได้บรรจแุบบสอบถามและแบบ

ประเมินที่รับคืนทุกฉบับในซองสีน�้ำตาลปิดผนึก พร้อม

กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและตัวแปรท่ีศึกษาโดย

ใช้สถิติพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยและการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต

ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ซึ่งทุกตัวแปรเป็นไปตาม

ข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 63.4 

มีอายุ 36-59 ปี หรือวัยผู้ใหญ่ตอนกลางร้อยละ 75.5 รอง

ลงมา คอื อาย ุ21-35 ปี หรอืวยัผูใ้หญ่ตอนต้นร้อยละ 19.6 

โดยมีอายุเฉลี่ย 43.40 ปี (SD = 11.43) นับถือศาสนาพุทธ

ร้อยละ 91.5 มสีถานภาพสมรสคูร้่อยละ 83 และมบีทบาท

เป็นสมาชิกของครอบครวัร้อยละ 67.1 อาศัยอยูก่บัครอบครวั 

ร้อยละ 95.1 ส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาร้อยละ 93.9 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ท�ำไร่ ท�ำนา ท�ำสวน) ร้อยละ 

40.2 มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือน 5,001-10,000 บาท

ต่อเดือนร้อยละ 47.30 รองลงมา 10,001-30,000 บาท 

ต่อเดือนร้อยละ 45.1 สิทธิการรักษาคร้ังน้ีใช้บัตรประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 59.8 ไม่มีผู้ดูแลหลักร้อยละ 90.2 

และกลุ่มตัวอย่างมีคู่สมรสเป็นผู้เกี่ยวข้องในการตัดสินใจ

เลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตร้อยละ 72  

	 กลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียความหวังต่อวิธีบ�ำบัด

ทดแทนไตอยู่ในระดับปานกลาง (x̄ = 136.11, SD = 

14.05) มีความชอบต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไตอยู่ในระดับสูง 

(x̄ =  24.80, SD = 4.89) มีความสามารถในการเข้ารับ

บรกิารบ�ำบัดทดแทนไตอยูใ่นระดบัปานกลาง (x̄ = 20.62, 

SD = 3.10) ผู้ป่วยมีทัศนคติที่ดีต่อการบ�ำบัดทดแทนไต  

(x̄ = 103.54, SD = 3.32) และสามารถตัดสินใจเลือกวิธี

บ�ำบัดทดแทนไตได้ด้วยตนเอง (x̄ = 40.59, SD = 2.02) 

ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความหวังต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไต ความชอบต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไต  

		  ความสามารถในการเข้ารับบรกิารบ�ำบดัทดแทนไต ทัศนคตขิองผูป่้วยต่อการบ�ำบดัทดแทนไต และการตดัสนิใจ 

		  เลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตของกลุ่มตัวอย่าง  (n = 82)

                        
 ตัวแปร

	 ช่วงคะแนน	
x̄	 SD

	 เป็นไปได้	 เป็นจริง		

ความหวังต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไต	 40-200	 102-168	 136.11	 14.05

ความชอบต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไต	 0-36	 16-36	   24.80	   4.89

ความสามารถในการเข้ารับบริการบ�ำบัดทดแทนไต	 6-30	 12-26	   20.62	   3.10

ทัศนคติของผู้ป่วยต่อการบ�ำบัดทดแทนไต	 16-112	 94-106	 103.54	   3.23

การตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต	 7-42	 33-42	   40.59	   2.02

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกวิธี

บ�ำบัดทดแทนไตในผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายผล 

การศึกษา พบว่า ความหวังต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไตมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต 

(r = .32, p < .01) ความชอบต่อวธิบี�ำบดัทดแทนไตมคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต 

(r = .29, p < .01) ความสามารถในการเข้ารบับรกิารบ�ำบดั

ทดแทนไตมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับการตดัสนิใจเลอืกวธิี
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บ�ำบดัทดแทนไต (r = .34, p < .01) และทศันคตขิองผูป่้วย

ต่อการบ�ำบัดทดแทนไตไม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

การตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต (r = -.01, p > .05) 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

                    ตัวแปร	 การตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต	 p-value

ความหวังต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไต	 .320	 .003

ความชอบต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไต	 .292	 .008

ความสามารถในการเข้ารับบริการบ�ำบัดทดแทนไต	 .340	 .003

ทัศนคติของผู้ป่วยต่อการบ�ำบัดทดแทนไต	 -.013	 .908

      
อภิปรายผล

	 1.	 การตดัสนิใจเลอืกวธิบี�ำบดัทดแทนไตในผูป่้วย 

โรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย กลุม่ตวัอย่างมกีารตดัสนิใจเลอืก

วิธีบ�ำบัดทดแทนไตอยู่ในระดับสูง อาจเนื่องจากส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง เป็นเพศท่ีมีการดูแลเอาใจใส่ตนเองด้าน

สขุภาพมากกว่าเพศชาย และต้องพยายามหาวธิบี�ำบดัดแูล

ตนเองเมื่อยามเจ็บป่วย จึงได้พยายามเข้าใจและท�ำการ

ตดัสนิใจเลอืกวธิบี�ำบดัทดแทนไตเพือ่คาดหวงัจะให้ตนเอง

มีชีวิตยืนยาวและยังคงมีสุขภาพท่ีดีพอจะประกอบอาชีพ

ด้วยตนเองได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ยังคงประกอบอาชีพมากถึงร้อยละ 86.5 

ดังการศึกษาของ Chang et al. (2016) ที่พบว่าปัจจุบัน

เพศหญิงจ�ำเป็นต้องช่วยหารายได้ ร่วมกับต้องท�ำหน้าที่ 

ในการดแูลสมาชกิภายในครอบครวั เพศหญงิจงึมแีรงจงูใจ

ในการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต นอกจากนี้ 

กลุ่มตัวอย่างมีคู่ชีวิตและคู่ชีวิตได้ช่วยแสดงความคิดเห็น

และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ถึงผลดีหรือผลเสียในการ

ตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต จึงถือได้ว่าคู่ชีวิตเป็น 

ผู้สนับสนุนการตัดสินใจ ดังเช่นผลการศึกษาเชิงคุณภาพ

ของ Raj et al. (2020) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่มีคู ่สมรสหรือได้รับการสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครัวอาจสามารถตัดสินใจเลือกบ�ำบัดทดแทนไตได้ดี

และสามารถคงอยู่ในการรักษาได้อย่างต่อเนื่อง

	 นอกจากนี้ระบบบริการสุขภาพแก่ผู ้ป่วยโรคไต

เร้ือรังระยะสุดท้ายภายหลังการวินิจฉัยจากอายุรแพทย ์

โรคไต ทุกคนที่จ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตต้อง

ได้รับการให้ค�ำปรึกษาก่อนการบ�ำบัดทดแทนไตจาก

อายุรแพทย์โรคไตและพยาบาลวิชาชีพเพื่อให้ข ้อมูล

ประกอบการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต จึงท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลเพียงพอที่จะสามารถช่วยในการ

ตัดสินใจได้ ซึ่งเมื่อพิจารณารายข้อของการตัดสินใจเลือก

วธิบี�ำบดัทดแทนไตในกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะ

สดุท้าย พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามมัน่ใจเกีย่วกับการเจบ็ป่วย 

และข้อมูลที่ได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์อยู่ในระดับ

สูง (x̄ = 6.93, SD = 0.26) ร่วมกับให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม 

ในการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตด้วยตนเอง ท�ำให้

ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไตที่ตนเอง 

ได้เลอืกจงึเป็นส่ิงสนบัสนนุการตดัสนิใจด้วยแรงจูงใจภายใน

ซึง่สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Russell and Boulware 

(2018) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ 

การให้ค�ำปรึกษาก่อนการบ�ำบัดทดแทนไตได้มีข้อมูล

สนับสนุนให้มีการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตดีกว่า 

ผู ้ที่ไม่ได้รับการให้ค�ำปรึกษาก่อนการบ�ำบัดทดแทนไต  

และการศึกษาของ Lindberg et al. (2019) กล่าวว่า  

การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกวิธี

บ�ำบัดทดแทนไตด้วยตนเอง ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจได้ดี 

และมีความเหมาะสมกับบริบทของตนเองจนน�ำไปสู ่ 

ความต่อเนื่องในการรักษาต่อไป

	 2.	 ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์กับการตัดสนิใจเลือก

วิธีบ�ำบัดทดแทนไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

	 ความหวังต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไตมีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตในผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (r = .32, p < .01)  ทั้งนี้สามารถ

อภิปรายจากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ส่วนใหญ่คิดว่า

ตนเองยงัเป็นทีต้่องการของบคุคลใกล้ชดิในครอบครวั และ

บุคคลใกล้ชิดในครอบครัวยังเป็นบุคคลส�ำคัญที่ต้องช่วย
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

กลุม่ตวัอย่างในการตดัสนิใจเป็นอย่างมาก ท�ำให้รับรูถึ้งการ

มีคุณค่าในตนเอง ร่วมกับมีความเชื่อม่ันและคาดการณ์ได้

ว่า ตนเองจะสามารถผ่านพ้นเหตกุารณ์ความเจบ็ป่วยไปได้

ด้วยดี และสามารถมีความสุขในอนาคตได้ จึงท�ำให ้

กลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจภายในท่ีต้องการรักษาตนเองและ

ตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตซึ่งคิดว่าเป็นวิธีที่ท�ำให้

ตนเองมีความสุข และสามารถมีชีวิตอยู่กับครอบครัวได้ 

ต่อไป อีกทั้งการคาดหวังถึงผลลัพธ์ที่ดีภายหลังเข้ารับ 

การรักษาจะน�ำไปสู่การเกิดก�ำลังใจและมีแรงจูงใจท่ีจะ

ตดัสนิใจเลอืกวธิดีแูลตนเองต่อไป ความหวังจงึเป็นรากฐาน

ในการตดัสนิใจทีม่ปีระสทิธภิาพ และมช่ีวยให้ผูป่้วยสามารถ 

เผชิญกับโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดความปรารถนา 

ในการแสวงหาวิธีการรักษาและเพิ่มคุณค่าของชีวิตให้มี

ความสขุมากยิง่ขึน้ (Miller, 1985) สอดคล้องกบัการศกึษา

เชิงคุณภาพเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต 

ของ Cassidy et al. (2018) ทีพ่บว่า การคาดหวงัถงึผลลพัธ์

ที่ดีในอนาคตเป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีช่วยผลักดันให้ผู ้ป่วย

สามารถจัดการกับอาการแทรกซ้อน และสามารถบรรเทา

ความทกุข์ทรมานจากภาวะยรูเีมยีด้วยวธีิบ�ำบดัทดแทนไต 

เกิดเป็นแรงจูงใจภายในต่อการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัด

ทดแทนไตที่คิดว่าจะมีความเหมาะสมกับการด�ำเนินชีวิต 

ให้ใกล้เคียงปกติและเกิดประโยชน์กับตนเองมากที่สุด 

เพราะฉะนั้น ความหวังของกลุ่มตัวอย่างจึงมีความสัมพันธ์

กับการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไต

	 ความชอบต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไตมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตในผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (r = .29, p < .01) อภิปราย

ปรากฏการณ์ได้จากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่พบว่า มี

ความชอบต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมมีผู ้ป ่วยมากถึงร ้อยละ 80 โดยคิดว่า 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจะเป็นวิธีที่ช่วยให้ภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ จากภาวะยูรีเมียบรรเทาลงหรือหมดไป

หรือมีอาการดีขึ้นทั้งในระยะสั้นและระยะยาวช่วยลด 

ความเสี่ยงจากอาการรุนแรงต่าง ๆ และง่ายต่อการปฏิบัติ

ตาม สุดท้ายกลุ่มตัวอย่างได้จัดว่าวิธีบ�ำบัดทดแทนไตที่

ตนเองตัดสินใจเลือกน้ันมีความเหมาะสมและจะเกิด

ผลลัพธ์กับประโยชน์มากท่ีสุด ดังน้ัน เม่ือกลุ่มตัวอย่าง 

มีความชอบต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไต จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง 

มทีางเลอืกส�ำหรบัตนเองในการตดัสนิใจเลอืก จงึท�ำให้รูส้กึ

มีความง่าย ไม่ยากล�ำบาก เมื่อต้องตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัด

ทดแทนไต ซึ่งเป็นไปตาม Ryan and Deci (2017) ที่กล่าว

ว่า ความชอบและความเป็นอิสระในการเลือกเป็นปัจจัย

ส�ำคัญในความสามารถในการตัดสินใจ ดังการศึกษาเชิง

คุณภาพของ Lee et al. (2008) ที่พบว่า ความชอบเป็น

ปัจจัยส�ำคัญในการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตแล้ว 

ยังส่งผลให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ด้านการรักษาที่มีประสิทธิภาพ

มากข้ึน และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ท�ำให้

อัตราการเข้ารับการบ�ำบัดทดแทนไตแบบฉุกเฉินลดลง	

	 ความสามารถในการเข้ารบับรกิารบ�ำบดัทดแทนไต

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัด

ทดแทนไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (r = .34,  

p < .01) โดยพบว่าแหล่งทีต่ัง้ของสถานพยาบาลและสถาน

บริการบ�ำบัดทดแทนไตมีความสะดวกสบายในการเข้ารับ

บรกิาร และกลุม่ตวัอย่างทกุคนไม่ต้องรบัผดิชอบค่าใช้จ่าย

ในการมาโรงพยาบาลมากนกั สอดคล้องกบัการใช้สิทธขิอง

กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่ใช้สิทธหิลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า

และสิทธอิืน่ ๆ  ดงันัน้ เมือ่กลุ่มตวัอย่างพจิารณาแล้วเห็นว่า

วิธีการรักษาที่ตนเองจะเลือกนั้น ตนเองมีความสามารถใน

การเข้าถึงบริการได้เป็นอย่างดี ย่อมท�ำให้ผู้ป่วยสามารถ

ตัดสินใจเลือกได้ด้วยตนเอง (Penchansky & Thomas, 

1981) ดังผลการศึกษาเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการบ�ำบัด

ทดแทนไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายของ Lorcy  

et al. (2015) พบว่า ความสามารถในการเข้าถึงบริการ

บ�ำบัดทดแทนไตมีความส�ำคัญและมีผลต่อการตัดสินใจ

เลือกวธิบี�ำบดัทดแทนในผู้ป่วยโรคเรือ้รงัระยะสุดท้าย และ

ยังเห็นพ้องกับผลการศึกษาของ Chaisawat (2016) ที่ 

พบว่า ความสามารถในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพในระดบัสงู 

สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเลือกและยินดีเข้ารับ

บรกิารด้านสุขภาพนัน้ได้อย่างต่อเน่ือง ดงันัน้ ความสามารถ 

ในการเข้ารับบรกิารบ�ำบดัทดแทนไตจงึเป็นปัจจยัเกีย่วข้อง

กบัความสามารถแห่งตน (Competence) ทีจ่ดัว่าเป็นแรง

จูงใจภายในในการช่วยตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาด้วย

ตนเอง (Ryan & Deci, 2017)

	 อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าทัศนคต ิ

ของผู้ป่วยต่อการบ�ำบัดทดแทนไตไม่มีความสัมพันธ์กับ 

การตดัสนิใจเลอืกวธิบี�ำบดัทดแทนไตในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
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ระยะสุดท้าย แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีทัศนคติที่ดีต่อวิธี

บ�ำบัดทดแทนไต แต่ทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างกลับไม่มี

ความสมัพันธ์กบัการตดัสนิใจเลอืกวธิบี�ำบดัทดแทนไต อาจ

เนื่องมาจากความสามารถตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทน

ไตมปัีจจยัอืน่ ๆ  มาเกีย่วข้อง เช่น ความกลวั และความวติก

กังวล ดังเช่นการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติและพฤติกรรม 

การตัดสินใจในผู้ป่วยโรคมะเร็ง (n = 450) ของ He et al. 

(2014) ที่พบว่า แม้ผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา

จากบุคลากรทางการแพทย์ และมีทัศนคติที่ดีต่อวิธีการ

รักษาในรูปแบบต่าง ๆ แต่ไม่สามารถส่งผลให้ผู้ป่วยมีการ

ตดัสนิใจเลอืกวธีิการรกัษาท่ีเหมาะสมกบัตนเองได้เนือ่งจาก

มีปัจจัยด้านความกลัวการแทงเข็มฉีดยา และมีความวิตก

กังวลเกี่ยวกับผลกระทบจากวิธีการรักษาที่จะได้รับ ซึ่งมี

บริบทเป็นโรคเรื้อรังและจ�ำเป็นต้องตัดสินใจเลือกวิธีการ

รักษาเช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ข้อเสนอแนะ

	 พยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพควรมีความรู้และ

ทกัษะในการสร้างความหวงัในชวีติให้กบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ระยะสุดท้าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสร้างความคาดหวัง 

ทีด่จีากผลการรักษาพยาบาล และควรมกีารเพ่ิมพูนความรู้ 

และความเข้าใจที่ดีเก่ียวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย วิธี

บ�ำบัดทดแทนไต สภาวะการเจ็บป่วยของตนเอง และ

ผลลพัธ์ทีด่ทีีค่าดว่าจะเกดิจากการรกัษาพยาบาล เมือ่ผูป่้วย

เกิดความรู้และความเข้าใจที่ดี ย่อมน�ำมาซึ่งความสามารถ

ในการตัดสินใจเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตตามความชอบ 

ของตนเองและมีความสอดคล้องกับความต้องการและ

บริบทของตนเองมากที่สุด รวมทั้งสอดคล้องกับความ

สามารถของตนในการทีจ่ะเข้ารบัการบรกิารเพือ่การบ�ำบัด

ทดแทนไตด้วยวธินีัน้ ๆ  ดงันัน้การช่วยให้ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ระยะสดุท้ายมคีวามรูค้วามเข้าใจทีด่อีย่างเพยีงพอจะท�ำให้

ผู้ป่วยมีความหวัง มีความชอบต่อวิธีบ�ำบัดทดแทนไตที่

ตนเองจะเลือก จนส่งผลให้มีความต่อเน่ืองในการรักษา

พยาบาลนัน้ ๆ  ตลอดจนมชีวีติยนืยาวอย่างมคีณุภาพต่อไป   
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ปัจจัยท�ำนายความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน

ของมารดาหลังคลอดที่ท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรม

วันเพ็ญ ฤทธา, พย.ม.1 ตติรัตน์ เตชะศักดิ์ศรี, Dr.P.H.2* พิริยา ศุภศรี, วท.ม.3

บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย เพื่อศึกษาความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และปัจจัย

ท�ำนายความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ของมารดาที่ท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรม กลุ่มตัวอย่าง

คอื มารดาหลงัคลอดทีจ่ะกลับไปท�ำงาน จ�ำนวน 155 ราย เกบ็ข้อมลูโดยใช้ด้วยแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ความตัง้ใจ

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ทัศนคติเกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของโรงงาน

อุตสาหกรรม ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .74, .73, .94, .92 และ .96 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการศกึษาพบว่า คะแนนเฉลีย่ความตัง้ใจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดอืน เท่ากบั 36.70 (SD = 7.44) 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และการสนับสนุน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของโรงงานอุตสาหกรรม สามารถอธิบายความแปรปรวนของความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 6 เดือนได้ร้อยละ 46.5 โดยการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นตัวท�ำนายที่ดีที่สุดและมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (β = .50, p < .001) ดังนั้นพยาบาลควรส่งเสริมความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยเพิ่มการมี

ส่วนร่วมของครอบครวัและโรงงานอุตสาหกรรมร่วมกบัการรบัรูค้วามสามารถในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ของมารดาทีท่�ำงาน

ในโรงงานอุตสาหกรรม  

ค�ำส�ำคัญ: ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถ โรงงาน

อุตสาหกรรม
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Factors Predicting Exclusive Breastfeeding Intention 

for 6 Months among Working Mothers in the Industry

Wanphen Ritta, M.N.S.1, Tatirat Tachasuksri, Dr.P.H.2*, Piriya Suppasri, M.Sc.3

Abstract

	 This predictive study aimed to examine exclusive breastfeeding intention for 6 months and 

factors predicting exclusive breastfeeding intention for 6 months among mothers working in  

industry. The sample was 155 postpartum mothers returning to work in industry. Data collected by 

questionnaires included demographic data, exclusive breastfeeding intention for 6 months, attitude 

toward exclusive breastfeeding, subjective norm regarding exclusive breastfeeding, breastfeeding 

self-efficacy and industry support for breastfeeding. The questionnaires’ Cronbach’s alpha coefficients 

were .74, .73, .94, .92 and .96, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise 

multiple regression.

	 The results found that the mean score of exclusive breastfeeding intention for 6 months was 

36.70 (SD = 7.44). Subjective norm regarding exclusive breastfeeding, breastfeeding self-efficacy and 

industry support for breastfeeding explained 46.5% of the variance in exclusive breastfeeding intention 

for 6 months. The subjective norm regarding exclusive breastfeeding was the best predictor of  

exclusive breastfeeding intention for 6 months (β = .50, p < .001). The results of this study suggest 

that nurses should promote exclusive breastfeeding intention and family and industry participation, 

as well as promote breastfeeding self-efficacy among working mothers in industry.     

Key words: breastfeeding intention, attitude, subjective norm, self-efficacy, industry
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ปัจจัยท�ำนายความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน
ของมารดาหลังคลอดที่ท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรม

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจุบันประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกตระหนักถึงความ

ส�ำคัญเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ้น เนื่องจาก 

นมแม่มีสารอาหารทีเ่หมาะสมส�ำหรบัการเจรญิเตบิโตและ

พัฒนาการด้านร่างกายและสติปัญญา ตลอดจนเสริมสร้าง

ภมิูคุม้กนัโรคและเพิม่ความผกูพนัระหว่างมารดาและทารก 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization,  

WHO) และองค์การทนุเพือ่เดก็แห่งสหประชาชาติ (UNICEF) 

แนะน�ำให้มารดาทุกคนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

อย่างน้อย 6 เดือน จากนั้นจึงให้อาหารเสริมกับทารก 

ร่วมกับนมแม่จนถึง 2 ปี หรือนานกว่า พร้อมท้ังก�ำหนด

แนวทางสูค่วามส�ำเรจ็ในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 10 ขัน้ตอน 

โดยเริ่มตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอดเมื่อกลับไป 

ดูแลลูกที่บ้าน (WHO, 2018) โดยมีเป้าหมายความส�ำเร็จ

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ร้อยละ 50 

ภายใน พ.ศ. 2568 (WHO, 2014) จากข้อมูลขององค์การ

ทนุเพือ่เด็กแห่งสหประชาชาต ิในปี ค.ศ. 2018 พบว่า อัตรา

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน โดยภาพรวม 

ทั่วโลกมีร้อยละ 41 (WHO, 2018) ส�ำหรับประเทศไทย 

จากการส�ำรวจสถานการณ์เด็กและสตรี พบว่า อัตรา 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน เพิ่มข้ึนจาก 

ร้อยละ 5.4 ใน พ.ศ. 2548 เป็นร้อยละ 12.3 และ 23.1 ใน 

พ.ศ. 2555 และ 2558 ตามล�ำดับ (National Statistical 

Office, 2007; 2013; National Statistical Office & 

United Nations Children’s Fund, 2017) และจาก 

การศึกษาในกลุ่มมารดาที่ท�ำงานนอกบ้านในปี พ.ศ. 2561 

พบว่า มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 

ร้อยละ 18.4 (Rattasumpum & Keawma, 2018) จาก

ข้อมูลดังกล่าว จะเห็นว่าได้ว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

มแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ แต่ยงัไม่บรรลเุป้าหมายตามทีอ่งค์การ

อนามัยโลกก�ำหนดไว้ โดยเฉพาะกลุ ่มมารดาท่ีท�ำงาน 

นอกบ้าน

	 การที่ความส�ำเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ยัง 

ไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก�ำหนด เน่ืองจากปัจจุบันผู้หญิง

ต้องออกไปท�ำงานนอกบ้านเพิ่มขึ้น เพื่อช่วยแบ่งเบาภาระ

ครอบครัว ส ่งผลให้รูปแบบการดูแลบุตรหลังคลอด

เปลี่ยนแปลงไป และเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ไม่ประสบ

ความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า สาเหตสุ�ำคญัทีท่�ำให้มารดา

เริ่มให้นมผสมและอาหารเสริมแก่ทารกก่อน 6 เดือน คือ 

การกลับไปท�ำงาน (ร้อยละ 71.1) โดยเฉพาะในกลุ่มที่

ท�ำงานในสถานประกอบการ โรงงานอุตสาหกรรม หรือ

บริษัท มีจ�ำนวนวันที่สามารถลาคลอดแตกต่างกัน  

(Khobkhun, Saritsumbut, & Khurirungputjai, 2010) 

ประกอบกับปัญหาด้านเศรษฐกิจ ส่งผลให้มารดากลับไป

ท�ำงานก่อนครบวันลาคลอด เมื่อกลับไปท�ำงาน ช่วงเวลา

การท�ำงานไม่เอือ้ต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ปฏิกริยิาเชงิลบ

ของผู้ร่วมงาน และบริบทของสถานที่ท�ำงานที่ไม่เอื้อต่อ 

การเกบ็น�ำ้นม ส่งผลต่อระยะเวลาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างต่อเนือ่งลดลง (Lomrattananont & Sriratanaban, 

2013) จังหวัดระยองเป็นเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

(Eastern Economic Corridor: EEC) ที่มีแรงงานวัย 

เจริญพันธุ์เข้ามาท�ำงานจ�ำนวนมาก และเป็นพื้นที่มีอัตรา

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ต�่ำกว่าเกณฑ์ที่

ก�ำหนด สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า มารดาในเขตพืน้ที่

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 6 โดยภาพรวม

มีค่าเฉลี่ยในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวระยะเวลา 

5.52 เดือน และพบว่ามารดาที่อาศัยในจังหวัดระยองมี

ระยะเวลาเฉลีย่ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวต�ำ่ทีส่ดุ

เท่ากับ 4.43 เดือน (Armpat, Pisaipun, Sanebud, 

Krudtakad, & Juntarasuk, 2015) ถึงแม้ว่าจะมีการ

รณรงค์และส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาที่

ท�ำงานในโรงงานอตุสาหกรรม โดยการจดัท�ำโครงการส่งเสริม 

การจัดตั้งมุมนมแม่ในสถานประกอบการ แต่การจัดมุม 

นมแม่เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอที่จะช่วยให้มารดาที่

ท�ำงานยังคงการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวต่อเนื่องถึง  

6 เดือน

	 ปัจจยัทีม่ส่ีวนส�ำคัญในการส่งเสรมิการเลีย้งลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียว 6 เดือนให้ประสบความส�ำเร็จขึ้นอยู่กับ

หลายปัจจัย โดยเฉพาะความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ดังแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรม 

ตามแบบแผนของ Ajzen (1991) กล่าวว่า การที่บุคคลจะ

สามารถปฏิบัติตนให้ประสบความส�ำเร็จ ขึ้นอยู่กับความ

ตั้งใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Wongphinit, Sinsuksai, and Yusamran (2016) 

พบว่า ความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สามารถร่วม
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ท�ำนายโอกาสในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 1 เดอืน 

ของมารดาหลังคลอดได้ร้อยละ 49.9 และการศึกษา 

ที่พบว่า ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดามี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่อย่างเดียว (Bai, Middlestadt, Peng, & Fly,  

2010) ดังนั้น มารดาจะประสบความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน มารดาต้องมีความตั้งใจ 

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

	 การศึกษานี้ใช้แนวคิดพฤติกรรมตามแบบแผน 

ของ Ajzen (1991) ทีอ่ธบิายเกีย่วกับความตัง้ใจทีจ่ะกระท�ำ

พฤติกรรมของบุคคลเป็นผลมาจากปัจจัย 3 ประการ คือ 

ทัศนคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และ 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ร่วมกับ 

การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วกับปัจจยัทีม่ผีลต่อความตัง้ใจ 

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ของมารดา

หลังคลอดที่ท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรม ได้แก่ ทัศนคติ

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลที่ 

เกีย่วกบัความเชือ่ในประโยชน์ทีไ่ด้รบัจากการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่อย่างเดียว หากมารดามีทัศนคติที่ดีและคิดว่านมแม่

มปีระโยชน์ต่อสขุภาพของทารก จะส่งผลให้มคีวามตัง้ใจใน

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ดงัการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ทศันคติ

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกและ

สามารถร่วมท�ำนายความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวได้ (Bai et al., 2010; Pruekphattaranon & 

Nusom, 2014) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ เป็นปัจจยัทางสงัคมที่เกีย่วข้องกบัการรบัรูข้อง

มารดาต่อความคาดหวังให้กระท�ำพฤติกรรมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ของบุคคลที่มีความส�ำคัญกับมารดา ได้แก่ สามี 

ย่า ยาย และเพื่อน ส่งผลต่อความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ของมารดา ดังการศึกษาพบว่า การคล้อยตามกลุ่ม

อ้างอิงในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์ทางบวก

และสามารถท�ำนายความต้ังใจในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ได้ 

(Bai et al., 2010; Chansiri, Phahuwatanakorn, & 

Yusamran, 2017) การรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ เป็นความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ถึงแม้ว่าจะมีความยากล�ำบาก  

ส่งผลให้มีความพยายามหาวิธีการแก้ไขปัญหา เพื่อให้

ตนเองประสบความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ ดัง

การศึกษาพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์

ทางบวกและท�ำนายความตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวได้ (Bai et al., 2010; Chansiri et al., 2017) 

และการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของโรงงาน

อตุสาหกรรม เป็นปัจจยัเกีย่วกบับรบิทแวดล้อมของมารดา 

ดงัการศกึษาพบว่า ปัจจยัทีม่ผีลให้หญงิหลงัคลอดตดัสนิใจ

หยุดให้นมบุตร เนื่องจากสถานที่ท�ำงานขาดสิ่งอ�ำนวย 

ความสะดวกเกีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่และไม่มนีโยบาย 

ในการส่งเสรมิการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ (Amin et al., 2011) 

ดังนั้นหากมารดารับรู้ว่าสถานประกอบการให้สนับสนุน 

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ จะส่งผลให้มคีวามตัง้ใจในการเลีย้งลกู 

ด้วยนมแม่อย่างต่อเนือ่งเมือ่ต้องกลบัไปท�ำงานและคงไว้ซึง่

พฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ต่อเน่ืองต่อไป ดังน้ัน 

สามารถสรุปทศันคตใินการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ การคล้อยตาม 

กลุ่มอ้างองิในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ การรบัรูค้วามสามารถ

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการสนับสนุนการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ของโรงงานอตุสาหกรรมมีความสัมพนัธ์ทางบวก

กบัความตัง้ใจในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด 

ที่ท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรม 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผล

ต่อความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด ้วยนมแม่ของมารดา 

หลังคลอดพบว่า การศึกษาส่วนใหญ่ท�ำในกลุ่มมารดาที่

ท�ำงานนอกบ้าน แต่มีการศึกษาน้อยในมารดาที่ท�ำงานใน

โรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งมีบริบทท่ีแตกต่างจากการท�ำงาน

นอกบ้านประเภทอืน่ โดยส่วนใหญ่เป็นการส�ำรวจเกีย่วกบั

ระยะเวลาในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ในกลุ่มมารดาทีท่�ำงาน

ในโรงงานอุตสาหกรรม แต่ไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย

ที่มีผลต่อความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  

6 เดือนของมารดาที่ท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรม ดังนั้น 

ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาหาปัจจัยท�ำนายความตั้งใจในการ 

เลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 6 เดอืนของมารดาหลงัคลอด

ที่ท�ำงานในโรงงาน อันน�ำไปสู่ความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ โดยใช้แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน

ของ Ajzen (1991) และการทบทวนวรรณกรรมเป็นกรอบ

ในการศึกษาปัจจัยท�ำนายความตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ในมารดาที่ท�ำงานในโรงงาน

อุตสาหกรรม ผลการศึกษาสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทาง

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน  
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ปัจจัยท�ำนายความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน
ของมารดาหลังคลอดที่ท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรม

ของสถานพยาบาลและสถานประกอบการต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1. เพ่ือศึกษาความต้ังใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดยีว 6 เดอืนของมารดาหลงัคลอดทีท่�ำงานในโรงงาน

อุตสาหกรรม

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายความตั้งใจในการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนของมารดาหลังคลอดที่

ท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรม ได้แก่ ทัศนคตใินการเลีย้งลูก 

ด้วยนมแม่ การรบัรูค้วามสามารถในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ

การสนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของโรงงานอตุสาหกรรม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ ใช้แนวคิดพฤติกรรมตามแบบแผน

ของ Ajzen (1991) อธิบายว่าพฤติกรรมของบุคคลที่

แสดงออกเป็นผลมาจากความตั้งใจที่จะกระท�ำพฤติกรรม

นั้น ซึ่งเป็นผลมาจากปัจจัย 3 ประการ คือ ทัศนคติต่อ

พฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมพฤติกรรม ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจ

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดท่ีท�ำงาน 

ในโรงงานอุตสาหกรรม ได้แก่ ทัศนคติในการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ เป็นปัจจัยเกี่ยวกับความเช่ือในการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่ของมารดา หากมารดามีทัศนคติท่ีดีในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ ส่งผลให้มีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดยีว 6 เดอืน การคล้อยตามกลุม่อ้างองิในการเลีย้งลกู 

ด้วยนมแม่ เป็นการรับรู้ความคาดหวังในการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ของบคุคลทีม่คีวามส�ำคญักบัมารดา หากกลุม่อ้างองิ

คาดหวังให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 

มารดาจะมีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตาม 

ความคาดหวงัของกลุม่อ้างองิ การรบัรูค้วามสามารถในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นความม่ันใจในความสามารถของ

ตนเองในการจดัการปัญหาและอปุสรรคในการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ ส่งผลให้มารดามีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และการสนับสนุนการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ของโรงงานอุตสาหกรรม เป็นปัจจัยเก่ียวกับ 

การด�ำเนินการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้กับ

พนกังานของตนเอง หากโรงงานอตุสาหกรรมมกีารสนบัสนนุ 

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ จะช่วยลดปัญหาและอุปสรรคต่อ

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่จากการกลับไปท�ำงานในระยะ 

หลังคลอด จึงส่งผลให้มารดามีความตั้งใจในการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่องภายหลังกลับมาท�ำงานมากขึ้น

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิท�ำนาย (Predictive 

research design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื มารดาหลงัคลอดทีท่�ำงานในโรงงาน

อุตสาหกรรม และมารับบริการการคลอดที่โรงพยาบาล

ระยอง และโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง กลุ่มตัวอย่าง 

คือ อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป คลอดทางช่องคลอดครั้งแรกที่

อายคุรรภ์ตัง้แต่ 37 สัปดาห์ เต้านมปกต ิไม่มข้ีอห้ามในการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และวางแผน 

กลบัไปท�ำงานในโรงงานอตุสาหกรรมภายหลงัคลอด ในช่วง

เดือนมีนาคมถึงมิถุนายน พ.ศ. 2563 การค�ำนวณขนาด

กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ค่า R2 = .08 จากการศึกษาของ  

Nguyen, Deoises, and Siriarunrat (2013) ในการ

ค�ำนวณ Effect size ได้เท่ากับ .087 ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั

ที่ .05  ค่า power of test = .80  ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้โปรแกรม G* Power 3.19.4 (Faul, Erdfelder, 

Lang, & Buchner, 2007) ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 143 ราย 

เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เนื่องจากอาจมีการ

สูญหายของข้อมูล ดังนั้นได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 158 ราย 

แต่จากผลทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์

ถดถอยพหคุณูพบว่า มค่ีาผดิปกต ิ(Outlier) จ�ำนวน 3 ราย 

พิจารณาจากค่า Z-Score ของ Residuals มากกว่า 3 จึง

ตัดข้อมูลที่มีค่าผิดปกติออก และเหลือข้อมูลที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ในการศึกษานี้ จ�ำนวน 155 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบไปด้วยเครื่องมือ 

6 ชุด มีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

รายได้ครอบครัว บุคคลที่อาศัยอยู ่ด้วย ลักษณะของ
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ครอบครัว ระยะเวลาการลาคลอด ข้อมูลการตั้งครรภ์และ

การคลอด ได้แก่ จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ จ�ำนวนครั้ง

ของการแท้ง น�้ำหนักบุตร 

	 2.	 แบบสอบถามความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน พัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง มข้ีอค�ำถามทัง้หมด 10 ข้อ ประกอบ

ด้วยมี 2 ด้าน คือ ความมุ่งมั่นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

อย่างเดยีว และความมุง่มัน่ในการแก้ไขปัญหาและอปุสรรค

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นข้อค�ำถามด้านลบ ได้แก ่ 

ข้อ 1, 2, 3 และ 4 ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณ

ค่า 5 ระดบั (ตัง้ใจน้อยทีส่ดุ ถงึ ตัง้ใจมากทีส่ดุ) มค่ีาระหว่าง 

10-50 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความตั้งใจ 

ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่มากกว่ากลุม่ทีม่คีะแนนรวมน้อย

	 3.	 แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่ ใช้แบบประเมิน The Iowa Infant Feeding 

Attitude Scale (De La Mora, Russell, Dungy,  

Losch, & Dusdieker, 1999) แปลเป็นภาษาไทยโดย 

Owatanapanich, Sommang, and Sukprasong (2015) 

ผลการตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือในกลุ่มมารดา

หลังคลอด 48 ชั่วโมง ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

เท่ากับ .86 ข้อค�ำถามทั้งหมดมีจ�ำนวน 17 ข้อ เป็นข้อ

ค�ำถามด้านลบจ�ำนวน 7 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 4, 6, 8, 10, 11 

และ 14 ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า  

5 ระดับ (เห็นด้วยน้อยท่ีสุด ถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด) มีค่า

ระหว่าง 17-85 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มี

ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ดีกว่ากลุ่มท่ีมี

คะแนนรวมน้อย

	 4.	 แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ ่มอ้างอิงใน 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ใช้แบบประเมินการคล้อยตามกลุ่ม

อ้างอิงในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Wongyai, Somboon, 

& Kantaruksa, 2011) ผลการตรวจสอบความเท่ียงของ

เครื่องมือในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

ครอนบาค เท่ากบั .88 มข้ีอค�ำถามทัง้หมด 12 ข้อ ลกัษณะ

แบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (ไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ ถงึ เหน็ด้วยอย่างยิง่) มค่ีาอยูร่ะหว่าง 12-60 คะแนน 

คะแนนรวมมาก หมายถงึ มคีวามเชือ่ทีจ่ะเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมากกว่ากลุ่มที่มีคะแนนรวมน้อย 

	 5.	 แบบสอบถามการรับรู ้ความสามารถในการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ ใช้แบบประเมินสมรรถนะแห่งตน 

ในการให้นมบุตรในแม่ท�ำงาน (Benjamas, Punyarat, 

Surintorn, & Diane, 2016) แปลและดัดแปลงจาก 

Self-efficacy Scale-Short Form (BSES–SF) (Dennis, 

2003) ผลการตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอืในมารดา

หลงัคลอด ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากบั 

.93 มีข้อค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็น

มาตรประมาณ 5 ระดับ (ไม่มั่นใจ ถึง มั่นใจมาก) มีค่า

ระหว่าง 20-100 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง ม ี

ความมัน่ใจในความสามารถทีจ่ะเลีย้งลกูด้วยนมแม่มากกว่า

กลุ่มที่มีคะแนนรวมน้อย

	 6.	 แบบสอบถามการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่ของโรงงานอุตสาหกรรม พัฒนาโดยใช้แนวคิดของ 

House (1981) ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์  

ด้านข้อมูล ด้านประเมินผล และด้านทรพัยากร มข้ีอค�ำถาม

ทั้งหมด 10 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณ

ค่า 5 ระดับ (เห็นด้วยน้อยที่สุด ถึง เห็นด้วยมากที่สุด) มีค่า

ระหว่าง 10-50 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มีการ

สนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของโรงงานอุตสาหกรรม

เป็นจริงมากกว่ากลุ่มที่มีคะแนนรวมน้อย  

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย

	 การหาความตรงตามเน้ือหา (content validity) 

ของแบบสอบถามความตัง้ใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และ

การสนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของโรงงานอตุสาหกรรม 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านทางการพยาบาลแม่และเด็กจ�ำนวน 

5 ท่าน ได้ ค่า CVI เท่ากับ .96 และ 1.00 ตามล�ำดับ  

จากนั้นน�ำแบบสอบถามทั้งหมดไปทดลองใช้กับมารดา

หลังคลอดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข ้าเป ็น 

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย ได้แก่ แบบสอบถามความ

ตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ทัศนคติ

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้ความสามารถในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่ของโรงงานอุตสาหกรรม ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค เท่ากับ .74, .73, .94, .92 และ .96 ตาม

ล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีผ่้านการพจิารณาจากคณะกรรมการ
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ปัจจัยท�ำนายความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน
ของมารดาหลังคลอดที่ท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรม

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

รหัสโครงการวิจัย G-HS 018/2563 และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลระยอง กระทรวง

สาธารณสุข เลขที่โครงการ RYH REC No. E006/2563  

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยอธิบายวัตถุ 

ประสงค์และขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมลูให้กลุม่ตวัอย่าง

ทราบ การเข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ีเป็นไปด้วยความสมัครใจ 

โดยให้กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ตัดสินใจด้วยตนเอง หาก 

กลุ่มตัวอย่างต้องการออกจากการวิจัย สามารถกระท�ำได้

ตลอดเวลา ไม่มผีลกระทบใด ๆ  ต่อกลุม่ตวัอย่าง การรวบรวม 

ข้อมลูไม่มกีารระบชุือ่หรอืทีอ่ยูข่องกลุม่ตวัอย่าง ข้อมลูทีไ่ด้

จะเป็นความลับ มีเพียงผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาเท่านั้น

ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ และจะน�ำไปใช้ประโยชน์ทาง

วิชาการเท่านั้น ส่วนผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวม  

ภายหลงัผลการวจิยัได้รบัการตพีมิพ์เผยแพร่ในวารสารแล้ว 

ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�ำลาย เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม

การวิจัย จึงให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เมื่อได้รับรองจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัยติดต่อหัวหน้า

พยาบาลโรงพยาบาลระยอง และโรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรติ 

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง 

เพื่อชี้แจงเกี่ยวกับการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

พร้อมทั้งเตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยอธิบายเก่ียวกับการวิจัย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธ์ิในการเข้าร่วม

งานวจิยั เพือ่เก็บรวบรวมข้อมลูทีโ่รงพยาบาลระยอง จากนัน้ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก�ำหนด ชี้แจง

วัตถุประสงค์ การตอบแบบสอบถาม และการพิทักษ์สิทธิ์ 

เมื่อสมัครใจแล้ว ผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอม 

เข้าร่วมการวิจัย จากน้ันด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้

เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15 นาท ีผูว้จิยัและ

ผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบข้อมูลและน�ำมาวิเคราะห์

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูวิ้จยัน�ำข้อมลูไปวเิคราะห์ทางสถติโิดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ .05 ประกอบด้วยการวิเคราะห์ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลตัวแปรที่ศึกษา 

ของมารดาหลังคลอดที่ท�ำงานของโรงงานอุตสาหกรรม 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา 

	 2.	 ปัจจัยท�ำนายความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่ของมารดาที่ท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรม ได้แก่ 

ทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การคล้อยตาม 

กลุ่มอ้างอิงในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการสนับสนุน 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของโรงงานอุตสาหกรรม วิเคราะห์

โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการทดสอบ 

ข้อตกลงเบื้องต้นจากข้อมูลจ�ำนวน 155 รายพบว่า ไม่มีค่า

ผิดปกติ การกระจายของข้อมูลเป็นปกติ ตัวแปรต้นทุกตัว

ไม่มีความสัมพันธ์กันเอง และเป็นอิสระต่อกัน 

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 

28.94 ปี (SD = 3.69) อายุอยู่ในช่วง 25-29 ปี มากที่สุด 

ร้อยละ 47.74 จบการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น  

ร้อยละ 30.32 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 92.90 ท�ำงานใน

ช่วงเวลาท�ำการปกติ ร้อยละ 67.10 รายได้ของครอบครัว

เฉลี่ย 36,419.35 บาท (SD = 16,072.43) จ�ำนวนวัน 

ในการลาหลังคลอดมากที่สุด คือ 90 วัน ร้อยละ 73.55 

จ�ำนวนวันที่ตั้งใจลาหลังคลอดมากที่สุด คือ 90 ร้อยละ 

74.19 ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 87.10 และได้รับ

ความรู ้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากแพทย์และ

พยาบาล ร้อยละ 81.26 ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัว

เดี่ยว ร้อยละ 52.90 หลังครบเวลาลาคลอดบุตรส่วนใหญ่

ต้องการดูแลบุตรเองคิดเป็นร้อยละ 78.06 โดยให้ย่า/ยาย

ดูแลบุตรในช่วงที่ไปท�ำงาน คิดเป็นร้อยละ 63.23 

	 2.	 ข้อมูลความต้ังใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

อย่างเดียว 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจ

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน โดยรวม 

เท่ากับ 36.70 (SD = 7.44) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 

ด้านความมุ่งม่ันในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว มี

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 17.17 (SD = 4.27) และด้านความ 

มุ่งมั่นในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 19.52 (SD = 4.57) ข้อที่มี

คะแนนมากที่สุด คือ ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 6 เดือน ถึงแม้จะต้องตื่นมาให้นมลูกตอน 

กลางคืน (M = 4.01, SD = 1.05) รองลงมาคือ ความตั้งใจ



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 73

ปีที่ 28 ฉบับที่ 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2563
Volume 28 No. 3 (Jul - Sep) 2020

Factors Predicting Exclusive Breastfeeding Intention for 6 Months 
among Working Mothers in the Industry

ตารางที่ 3	การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (n = 155)

                               ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5

1. ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน	 1.00				  

2. ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 	 .22**	 1.00			 

3. การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 	 .62***	 .34***	 1.00		

4. การรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 	 .50***	 .27***	 .51***	 1.00	

5. การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของโรงงานอุตสาหกรรม	 .32***	 .00	 .14*	 .27***	 1.00

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001

ตารางที่ 2	ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรต้นที่ศึกษา (n = 155)

                            
ตัวแปร

	 Range	 M	 SD

		  Possible	 Actual	 	 

ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 17-85	 52-79	 65.77	 6.39

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 12-60	 32-60	 47.75	 8.54

การรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 20-100	 51-100	 74.26	 11.69

การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของโรงงานอุตสาหกรรม	 10-50	 10-50	 23.08	 10.34

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ถึงแม้จะมี

ความล�ำบากในการให้นมแม่ (M = 3.91, SD = 0.96) 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน  

		  (n = 155)

                            
ตัวแปร

	 Range	 M	 SD

		  Possible	 Actual	 	 

ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน	 10-50	 14-50	 36.70	 7.44

	 ด้านความมุ่งมั่นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว	 5-25	 7-25	 17.17	 4.27

	 ด้านความมุ่งมั่นในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 	 5-25	 5-25	 19.52	 4.57

	 ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

	 3.	 ข้อมูลตัวแปรต้นที่ศึกษา ทัศนคติในการเล้ียง

ลกูด้วยนมแม่มคีะแนนเฉลีย่ 65.77 (SD = 6.39) การคล้อย

ตามกลุ่มอ้างอิงในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีคะแนนเฉลี่ย 

47.75 (SD = 8.54) การรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่มีคะแนนเฉล่ีย 74.26 (SD = 11.69) และ 

การสนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของโรงงานอตุสาหกรรม 

มีคะแนนเฉลี่ย 23.08 (SD = 10.34) (ตารางที่ 2)

	 4.	 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร การคล้อย

ตามกลุ่มอ้างอิงในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้ความ

สามารถในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ การสนบัสนนุการเลีย้งลูก 

ด้วยนมแม่ของโรงงานอตุสาหกรรม มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์สูงที่สุด (r = .62, 

p < .001) (ตารางที่ 3)
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ปัจจัยท�ำนายความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน
ของมารดาหลังคลอดที่ท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรม

	 5.	 ปัจจยัท�ำนายการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 

6 เดือน ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การ 

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้

ความสามารถในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ และการสนบัสนนุ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของโรงงานอุตสาหกรรม สามารถ

ร่วมท�ำนายความตัง้ใจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 

6 เดอืน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิร้อยละ 46.5 (R2 = .465, 

F
(3, 151)

 = 43.73, p < .001) โดยการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นปัจจัยท�ำนายความตั้งใจใน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ดีที่สุด (β = .50, p < .001) รอง

ลงมาคือ การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของโรงงาน

อุตสาหกรรม (β = .20, p = .002) และการรับรู้ความ

สามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (β = .20, p = .008) 

(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของตัวแปรท�ำนายความตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  

		  6 เดือน (n = 155)

                               ตัวแปร	 b	 S.E.	 β	 t	 p

ค่าคงที่	 3.99	 3.09		  1.29	 .20

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 	 .43	 .06	 .50	 7.14	 .<001

การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของโรงงานอุตสาหกรรม	 .14	 .04	 .20	 3.15	 .002

การรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 .12	 .04	 .20	 2.70	 .008

R2 =. 465, Adjusted R2 = .454, F
(3, 151)

 = 43.73,  p < .001					   

การอภิปรายผล

	 ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาที่

ท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรม มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม

เท่ากับ 36.70 จากคะแนนเต็มเท่ากบั 50 (SD = 7.44) เมือ่

พิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจให้น�้ำ  

นมผสม และอาหารเสรมิ ก่อนลกูอายคุรบ 6 เดอืน ในระดบั

มากและมากที่สุด ร้อยละ 23.87, 26.45 และ 39.35 ตาม

ล�ำดบั แสดงให้เหน็ว่า มารดาทีท่�ำงานในโรงงานอตุสาหกรรม 

มคีวามตัง้ใจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ร่วมกบัให้น�ำ้นมผสม 

และอาหารเสริม ในช่วง 6 เดือนแรกหลังคลอด ท้ังนี้

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาท่ีต้องกลับไปท�ำงาน 

หลังครบเวลาลาคลอด มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัว

เด่ียวร้อยละ 52.90 และวางแผนให้ครอบครัวเป็นผู้ดูแล

บุตรในต่างจังหวัดภายหลังครบเวลาในการลาคลอด  

ร้อยละ 21.94 จึงเป็นอุปสรรคในการท่ีจะเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า 

มารดาหลังคลอดมีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวนาน 6 เดือน ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.0 

(Wangsawat, Kaleang, Phibal, Jaisomkom, &  

Hayeese, 2014)

	 การคล้อยตามกลุม่อ้างองิในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

มีอิทธิพลทางบวกและสามารถท�ำนายความตั้งใจในการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 6 เดือนได้มากทีส่ดุ (β = .50, 

p < .001) เมือ่มารดารับรูว่้ากลุ่มอ้างองิ ได้แก่ สาม ีสมาชิก

ครอบครวั เพือ่น และบคุลากรด้านสาธารณสขุ คาดหวงัให้

มารดาเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ส่งผลให้มารดามีความตั้งใจ 

ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง เน่ืองจาก

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเป็นการรับรู้ความคาดหวังของ

บคุคลทีม่คีวามส�ำคญัใกล้ชดิกับมารดา ได้แก่ สาม ีย่า/ยาย 

เพื่อน และบุคลากรด้านสาธารณสุข เช่น แพทย์ และ

พยาบาล หากบุคคลที่มีความส�ำคัญใกล้ชิดคาดหวังให้มี 

การปฏิบตัพิฤตกิรรม บุคคลจะคล้อยตามความคาดหวงัของ

กลุม่อ้างองิ จงึมคีวามตัง้ใจและปฏิบตัพิฤตกิรรมนัน้ตามมา 

(Ajzen, 1991) ประกอบกบักลุม่ตวัอย่างต้องการดแูลบตุร

ด้วยตัวเอง เมื่อครบเวลาลาคลอด โดยให้ย่า/ยายช่วยดูแล

บุตรในช่วงที่ไปท�ำงานคิดเป็นร้อยละ 63.23 จึงท�ำให ้

การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สามารถ

ท�ำนายความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้มากท่ีสุด 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า กลุ่มอ้างอิงในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ ได้แก่ สามี ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน สามารถ

ท�ำนายความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 เดือน ของ

แรงงานสตรีตั้งครรภ์ (β = .19, p = .01) (Bratajaya, 
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Hemchayat, & Turner, 2015) และการคล้อยตาม 

กลุ่มอ้างอิงในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีอิทธิพลทางบวก 

และสามารถท�ำนายความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 6 เดือน ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นได้สูงที่สุด (β = 

.463, p < .001) (Chansiri et al., 2017) 

	 การรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

มีอิทธิพลทางบวกและสามารถท�ำนายความตั้งใจในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนได้ (β = .20,  

p = .008) อธิบายได้ว่า หากมารดามีความเชื่อมั่นในความ

สามารถของตนเองในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่มาก จะมคีวาม

ตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนมากด้วย 

เนื่องจากการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยที่

แสดงถงึความสามารถในการควบคมุพฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้อง

กบัการจดัการกบัปัญหาหรอือปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรม 

ส่งผลให้บุคคลมีความตั้งใจและตัดสินใจกระท�ำพฤติกรรม

ตามความเชื่อมั่นของตนในการควบคุมพฤติกรรมนั้น 

(Ajzen, 1991) ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างเป็นวัยผู้ใหญ่ มี

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวค่อนข้างสูง (M = 36,419.35, 

SD = 16,072.43) ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 

92.90) และได้รับความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

จากแพทย์และพยาบาล (ร้อยละ 81.29) ส่งผลให้มี 

ความสนใจเรียนรู้การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จึงมี

การรับรู้ความสามารถและความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วย

นมแมต่ามมา สอดคล้องกบัการศกึษาของ Chansiri et al. 

(2017) พบว่า การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่มีอิทธิพลทางบวกและสามารถท�ำนายความตั้งใจใน

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 6 เดอืน ของสตรีตัง้ครรภ์

วัยรุ่นได้ (β = .181, p < .05)

	 การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของโรงงาน

อุตสาหกรรมมีอิทธิพลทางบวกและสามารถท�ำนาย 

ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนได้ 

(β = .20, p = .002) อธบิายได้ว่า หากโรงงานอตุสาหกรรม

มีการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จะส่งผลต่อมารดา

หลงัคลอดให้มคีวามตัง้ใจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่มากขึน้ 

เนือ่งจากโรงงานอตุสาหกรรมเป็นแหล่งสนบัสนนุทางสงัคม

และเป็นปัจจยัด้านบรบิทแวดล้อมทีม่คีวามส�ำคญัอย่างมาก

ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่กลับไป

ท�ำงาน หากโรงงานอุตสาหกรรมมีนโยบายและจัดบริการ

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ จัดสถานที่ส�ำหรับ 

บีบเก็บน�้ำนมในที่ท�ำงานที่สะอาดและสะดวก ให้เวลา 

ในการหยุดพักระหว่างวันในการบีบเก็บน�้ำนม มีอุปกรณ์ 

ในการบบีเกบ็น�ำ้นมและแช่น�ำ้นม จะส่งผลให้มารดามคีวาม

ตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ภายหลัง

กลับไปท�ำงานมากขึ้น ดังการศึกษาของ Amin et al. 

(2011) พบว่า ปัจจยัทีท่�ำให้มารดาหลงัคลอดตดัสินใจหยดุ

ให้นมบุตร เน่ืองจากสถานที่ท�ำงานไม่มีนโยบายและขาด 

สิง่อ�ำนวยความสะดวกในการส่งเสรมิการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การสนับสนุนการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่แก่มารดาในสถานประกอบการ ได้แก่ การให้

ความรู้ การจัดอุปกรณ์ในการบีบเก็บน�้ำนม และการจัด

กิจกรรมรณรงค์ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ส่งผลให้

อตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 6 เดอืนของมารดา

ที่ท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรมสูงกว่าในระยะก่อนให ้

การสนับสนุน (χ2  = 4.13, p = .042) (Yimyam,  

Thapphansan, & Chumphan, 2012)

	 ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่สามารถ

ท�ำนายความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  

6 เดือนได้ ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีทัศนคติค่อนข้างดี  

(M = 65.77, SD = 6.39) แต่เนื่องจากมารดาต้องกลับไป

ท�ำงานภายหลังครบเวลาลาคลอดและอยู่ร่วมกับสามีเป็น

ครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 52.90) จึงไม่สามารถดูแลทารก

ด้วยตนเองได้ จ�ำเป็นต้องพึ่งพาผู ้อื่นในการดูแลทารก 

หลังคลอด เช่น ญาติ และผู้ดูแลเด็ก รวมทั้งยังวางแผนให้

ครอบครัวเป็นผู้ดูแลบุตรในต่างจังหวัดภายหลังครบเวลา

ในการลาคลอดแล้ว (ร้อยละ 21.94) ส่งผลให้ทัศนคติ 

เกีย่วกบัการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ไม่สามารถท�ำนายความตัง้ใจ 

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนได้ สอดคล้อง

กับการศึกษาท่ีพบว่า ทัศนคติในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มี

ความสัมพันธ์ทางบวก (r = .171, p < .05) แต่ไม่สามารถ

ท�ำนายความตัง้ใจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวของ

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ (Chansiri et al., 2017)

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่า การคล้อยตามกลุ่ม

อ้างอิงในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้ความสามารถ 

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการสนับสนุนของโรงงาน
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ปัจจัยท�ำนายความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน
ของมารดาหลังคลอดที่ท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรม

อตุสาหกรรมในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ สามารถร่วมท�ำนาย

ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 

	 1.	 พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องควรจัด

กิจกรรมส่งเสริมความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดย

เพิม่การรับรูค้วามสามารถของตนเองร่วมกบัการมส่ีวนร่วม

ของครอบครัวและโรงงานอุตสาหกรรมในการส่งเสริม 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ได้อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน อย่างต่อเน่ืองเม่ือ

กลับไปท�ำงาน 

	 2.	 ผู้บริหารของโรงงานอุตสาหกรรมควรก�ำหนด

นโยบายสนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดอืน 

เพื่อกระตุ ้นมารดาให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง 

ภายหลังกลับไปท�ำงาน 

	 3.	 การศึกษาครั้งต่อไป ควรพัฒนาโปรแกรม 

ส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในมารดาหลงัคลอดทีท่�ำงาน

ในโรงงานอุตสาหกรรม โดยการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ประสบการณ์ และแนวทางในการแก้ไขปัญหาและ

อุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนมของมารดาที่ท�ำงานใน

โรงงานอตุสาหกรรมและประสบความส�ำเรจ็ในการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ เพ่ือเพิ่มการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ร่วมกบัการมส่ีวนร่วมของครอบครวัและโรงงาน

อุตสาหกรรมในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
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ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

แสงดาว แจ้งสว่าง, พย.ม.1 สุพิศ ศิริอรุณรัตน์, Dr.P.H.2* ตติรัตน์ เตชะศักดิ์ศรี, Dr.P.H.2

บทคัดย่อ

	 พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลที่ดีจะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์มีระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ การวิจัย 

เชิงท�ำนายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ระดับน�้ำตาลในเลือดของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์และปัจจัย

ท�ำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีที่เป็น 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์จ�ำนวน 110 ราย ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในจังหวัดชลบุรี คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 

ความรอบรูด้้านสขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด วเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการวจิยัพบว่า สตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ทกุรายมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิปัจจยัทีส่ามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตคือ 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (β = .483, t = 5.933, p < .001) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ (β = .213, t = 2.619,  

p = .01) โดยสามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้

ร้อยละ 30.1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F
(1,107)

 = 6.858, R2 = .301, p = .01) ผลการวิจัยนี้สามารถใช้เป็นแนวทางใน

การพฒันารูปแบบการพยาบาล ทีส่่งเสรมิให้สตรตีัง้ครรภ์มกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองและมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ

เกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เพื่อให้มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดที่ดีต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: เบาหวานขณะการตั้งครรภ์ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด  
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Factors Predicting Blood Glucose Control Behavior among 

Pregnant Women with Gestational Diabetes Mellitus

Sangdaw Jangsavang, M.N.S.1, Supit Siriarunrat, Dr.P.H.2*, Tatirat Tachasuksri, Dr.P.H.2

Abstract

	 Good blood glucose control behaviors help pregnant women maintain a normal blood glucose 

level. This predictive correlational research aimed to study blood glucose level in pregnant women 

with gestational diabetes mellitus, and to examine factors predicting blood glucose control behaviors. 

The sample was 110 pregnant women with gestational diabetes mellitus attending antenatal clinics 

at a tertiary care hospital in Chonburi Province. The sample was selected by simple random sampling. 

Data were collected by demographic and obstetrics questionnaires, the Health Literacy scale, the 

Self-Efficacy Scale, and the Blood Control Behaviors Checklist. Data were analyzed by descriptive 

statistics and stepwise multiple regression. 

	 Results showed that all pregnant women with gestational diabetes mellitus had normal levels 

of blood sugar two hours postprandial. The variables significantly predicting blood glucose control 

behaviors were self-efficacy (β = .483, t = 5.933, p < .001) and health literacy (β = .213, t = 2.619,  

p = .01). These two variables explained 30.1% of the variance in blood glucose control behaviors 

(F
(1,107)

 = 6.858, R2 = .301, p = .01). The results suggest that nurses could improve blood glucose  

control behaviors of pregnant women with gestational diabetes mellitus by promoting self-efficacy 

and health literacy.

Key words: gestational diabetes mellitus, health literacy, self-efficacy, blood sugar control behaviors
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ความส�ำคัญของปัญหา 

	 ภาวะเบาหวานในสตรตีัง้ครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อน

ที่พบมากที่สุดในระยะตั้งครรภ์ โดยเฉพาะภาวะเบาหวาน

ที่เกิดขึ้นในขณะการตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes 

Mellitus [GDM]) ในปี 2017 พบอุบัติการณ์ท่ัวโลก 

ร้อยละ 16.2 หรือ 20.9 ล้านคน จากสตรคีลอดบตุรทัง้หมด 

131.4 ล้านคน ซ่ึงในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบภาวะ 

เบาหวานขณะการตัง้ครรภ์สงูสดุจากทัว่โลก คอื ร้อยละ 24.2 

จากสตรีคลอดบุตรทั้งหมด 6.9 ล้านคน (International 

Diabetes Federation, 2017) ในประเทศไทย พบ 

ความชุกของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์แตกต่างกันใน

แต่ละพ้ืนที ่การศกึษาของ Phaibool & Wongkham (2009) 

ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น ในปี พ.ศ. 

2552 การศกึษาของ Singwongsa & Boriboonhirunsarn 

(2016) ณ โรงพยาบาลศิริราช ในปี พ.ศ. 2559 และ 

การศกึษาของ Lee และคณะในปี 2561 (Lee et al., 2018) 

พบอุบัติการณ์ร้อยละ 13.7, 15.6 และ 17.1 ตามล�ำดับ 

จากสถติิข้างต้นแสดงให้เหน็ว่าภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

ยังคงเป็นปัญหาท่ีมีแนวโน้มท่ีเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

นอกจากนี้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีพฤติกรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาลไม่เหมาะสม กล่าวคือ มักชอบ 

รับประทานอาหารและดืม่เครือ่งดืม่ทีม่รีสหวาน ดืม่น�ำ้อดัลม 

(Suwannarat, Tachasuksri, & Siriarunrat, 2019)  

รับประทานอาหารไขมันสูงท่ีมีกากใยน้อย รับประทาน

จุบจิบ มีลักษณะนิสัยติดรสหวาน ท�ำให้ต้องปรุงรสด้วย

น�้ำตาล บังคับตนเองไม่ได้ (Boonkaew, Jitramontree, 

& Wirojratana, (2015) ส่วนการออกก�ำลังกาย พบว่า  

สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม 

การออกก�ำลังกายก่อนการตั้งครรภ์ และขณะตั้งครรภ์ใน

ระดับน้อยถึงไม่ออกก�ำลังกายเลย (Limruangrong,  

Sinsuksai, Ratinthorn, & Boriboonhirunsarn, 2011) 

การปฏิบัติพฤติกรรมเหล่าน้ีส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือด

เพิ่มขึ้น (Limruangrong, Boriboonhirunsarn,  

Puangsricharern, & Pinitlertsakun, 2016) และท�ำให้

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดเป็นไปได้ยาก หากสตรีที่

มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ตามเกณฑ์ปกติได้ อาจส่งผลกระทบ

ต่อมารดาและทารกในครรภ์ตามมา

	 ผลกระทบของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์จะมี

โอกาสเกิดมากขึ้นหากสตรีตั้งครรภ์ดูแลควบคุมระดับ

น�้ำตาลได้ไม่ดี ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ เช่น ความดัน

โลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ ปริมาณน�้ำคร�่ำมาก ท�ำให้เกิด 

การคลอดก่อนก�ำหนด คลอดยาก ทารกมีขนาดตัวโต เพิ่ม

อตัราการผ่าตดัคลอดบตุรทางหน้าท้อง และเพิม่ความเสีย่ง

ในการเป็นเบาหวานในอนาคต (Keawkitikul et al., 2012) 

ผลกระทบต่อทารก เช่น ทารกมีขนาดตัวโต ทารกมีภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำในระยะหลังคลอดทันที การหายใจไม่ดี 

มอีาการหายใจล�ำบากแรกเกดิ และมภีาวะตวัเหลือง เป็นต้น 

(Mitanchez, Burguet, & Simeoni, 2014) การลด 

ผลกระทบดังกล่าวสตรีตั้งครรภ์ต้องมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่เหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร และการออกก�ำลังกาย เพื่อให้เกิดภาวะสมดุลของ

พลังงานที่รับประทานเข้าไปและพลังงานที่น�ำออกมาใช้  

ซึ่งสามารถป้องกันได้โดยการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มี

พฤติกรรมสขุภาพทีด่เีพือ่การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ที่เหมาะสม 

	 แนวคิดทฤษฎีที่อธิบายปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพได้ดีและถูกน�ำมาใช้มากในการศึกษาพฤติกรรม 

การดแูลตนเองของคนทีเ่ป็นเบาหวาน คอื แนวคดิการรบัรู้ 

ความสามารถของตนเองของ Bandura (1986) ท่ีเช่ือว่า 

กระบวนการเกิดพฤติกรรมของบุคคลควรมีลักษณะ 

ของการก�ำหนด การอาศัยซึ่งกันและกันของตัวแปร  

3 องค์ประกอบได้แก่ 1) ปัจจัยภายในตัวบุคคล 2) เงื่อนไข

เชิงพฤติกรรม และ 3) เงื่อนไขเชิงสิ่งแวดล้อม ในการศึกษา

น้ี ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

โดยเน้นเพียง 3 องค์ประกอบที่ เกี่ยวกับพฤติกรรม 

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด คือ ความรู้ความเข้าใจ

เรื่องโรคเบาหวาน การเข้าถึงข้อมูล และการสื่อสารข้อมูล

กับบุคลากรทางสุขภาพ (Nutbeam, 2008) เงื่อนไขเชิง

พฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ

เงื่อนไขเชิงส่ิงแวดล้อม ได้แก่ ลักษณะครอบครัว จาก 

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความรอบรู้ด้านสขุภาพ เป็น

ปัจจยัภายในบคุคลทีม่ผีลต่อการเกดิพฤตกิรรม เป็นทกัษะ

ส่วนบุคคล ด้านความรู้ ความเข้าใจ และการเข้าถึงข้อมูล

เพื่อใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้องกับ 

การศึกษาพบว่า ความรอบรู ้ด้านทางสุขภาพมีผลต่อ
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พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (R2 = .179, p < .05) 

(Rattanawarang & Chantha, 2018) การรับรู้ความ

สามารถของตนเอง เป็นปัจจัยเชิงพฤติกรรมที่เก่ียวกับ 

ความเชื่อม่ันในความสามารถปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง 

หากมีการรับรู้ความสามารถของตนเองระดับสูง จะส่งผล

ให้มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้อย่าง

เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า การรับรู  ้

ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารในผูป่้วยเบาหวาน และในสตรท่ีีเป็น

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ (Kaiser, Razurel, & Jeannot, 

2013) เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองของสตรี

ที่มีภาวะเบาหวานขณะการตั้งครรภ์มากที่สุด (β = .63,  

t = 11.65, p < .001) (Radarith, Tachasuksri, & 

Siriarunrat, 2019) ลักษณะของครอบครัวเป็นอีกปัจจัย

หนึ่งที่มีผลต่อสุขภาพ โดยบุคคลที่มีลักษณะครอบครัว

ขยายมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีกว่า ได้แก่ การรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย การไม่ดื่มสุรา และการไม่สูบ

บหุรี ่(Turagabeci, Nakamura, Kizuki, & Takano, 2007)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นแสดงให้เหน็ว่า

ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง และลักษณะครอบครัว เป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของบุคลทีเ่ป็นเบาหวาน อย่างไร

ก็ตามการศึกษาปัจจัยความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ และ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองนัน้ ส่วนใหญ่เป็นการศกึษา 

ในกลุม่ผูป่้วยเบาหวานทัว่ ๆ  ไป ยงัมคีวามจ�ำกดัในการศกึษา 

ปัจจยัท่ีมผีลต่อพฤติกรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ในกลุม่สตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ นอกจากน้ียงัขาด

การศึกษาผลลัพธ์ของการดูแลรักษาพยาบาลในสตรีที่เป็น

เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ต่อการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติเป็นจ�ำนวนมากน้อยเพียงใด ผลจาก 

การศึกษาครั้งนี้จะสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการให้การ

พยาบาลและการจัดบริการการพยาบาล เพ่ือช่วยให้สตรี 

ตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดท่ีดี

และมีระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ระดับน�้ำตาลในเลือด 

ของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของสตรท่ีีเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีศึกษาภายใต้แนวคิดของ Bandura 

(1986) ที่เชื่อว่า กระบวนการเกิดพฤติกรรมของบุคคล 

ควรมีลักษณะของการก�ำหนด การอาศัยซ่ึงกันและกัน 

ของตวัแปร 3 องค์ประกอบได้แก่ 1) ปัจจยัภายในตวับคุคล 

2) เงื่อนไขเชิงพฤติกรรม และ 3) เงื่อนไขเชิงส่ิงแวดล้อม  

ในการศึกษานี้ ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ เงื่อนไขเชิงพฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้ความ

สามารถของตนเอง และเงื่อนไขเชิงสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 

ลักษณะครอบครวั หากสตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์มี

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพดีจะส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมไปในทางที่ดี กล่าวคือ สามารถควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดให้ดขีึน้ได้ และเมือ่สตรตีัง้ครรภ์เชือ่ว่าตนเอง

มคีวามสามารถในการปฏิบตัพิฤตกิรรมและมคีวามคาดหวงั

ในผลลัพธ์ของการปฏิบตัพิฤตกิรรมนัน้ จะท�ำให้สตรตีัง้ครรภ์ 

มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดของตนในทางที่ดีขึ้น นอกจากนี้ลักษณะครอบครัว

ขยายจะส่งเสรมิพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ที่ดี ในทางตรงข้ามถ้าสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองต�่ำ และมีลักษณะครอบครัวเดี่ยว จะมีแนวโน้มที่จะ

ตัดสินใจไม่กระท�ำพฤติกรรม หรือมีพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดในระดับต�่ำ ดังนั้นการที่สตรีที่เป็น 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

และความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี ก็จะส่งผลให้มีพฤติกรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดที่ดีได้ ดังแสดงในภาพ 

ที่ 1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยเป็นแบบบรรยายและท�ำนาย

	 ประชากร คือ สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

และมารับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ใน

จังหวัดชลบุรี

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื สตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

และมารับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลชลบุรี และ 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา ในระหว่าง

เดอืนกนัยายน-ธนัวาคม พ.ศ. 2563 โดยมีเกณฑ์การคดัเข้า 

คอื ได้รับการวนิจิฉยัว่าเป็นเบาหวานขณะการตัง้ครรภ์ เป็น

ระยะเวลาอย่างน้อย 2 เดือน ก่อนเข้าร่วมในการวิจัย ได้

รับการรักษาโดยการควบคุมอาหาร ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

ได้แก่ ความดันโลหิตสูงระหว่างการต้ังครรภ์ ภาวะครรภ์

เป็นพิษ ภาวะไทรอยด์ผิดปกติ ครรภ์แฝด ภาวะรกเกาะต�่ำ 

ภาวะทารกเจรญิเตบิโตในครรภ์ช้า เป็นต้น สามารถสือ่สาร 

อ่าน เขียนภาษาไทยได้

	 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณด้วยการวิเคราะห์

อ�ำนาจทดสอบ ก�ำหนดค่าความเช่ือม่ันระดับนัยส�ำคัญที่ 

.05 อ�ำนาจการทดสอบ เท่ากบั .9 (Grove, Burns, & Gray, 

2012) และค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง ก�ำหนดที่ .15 

(Cohen, 1988) จ�ำนวนตัวแปรต้นที่ศึกษา เท่ากับ 3 ใช้

สถิติ F-test และ Linear multiple regression: Fixed 

model, R2 deviation from zero ได้กลุ่มตัวอย่าง

ประมาณ 100 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล  

ในการศึกษาครั้งนี้จึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 

ดังนั้นจึงใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ�ำนวน 110 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 5 ส่วน

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับ

การตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ ลักษณะครอบครัว และข้อมูล 

เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ ได้แก่ ประวตักิารตัง้ครรภ์ การคลอด 

ประวตัโิรคประจ�ำตวั การได้รบัข้อมลูเรือ่งเบาหวาน ลกัษณะ 

ค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำลงในช่องว่าง

จ�ำนวน 14 ข้อ

	 2.	 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม ผ่านการหาความตรงเชิงเนือ้หา 

โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน แล้วน�ำมาหาค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหา ได้เท่ากับ .90 ประกอบด้วย 2 ส่วน 

โดยส่วนที่ 1 เป็นแบบวัดความรู้เรื่องโรคเบาหวาน จ�ำนวน 

20 ข้อ ให้คะแนนเป็น 1 เมื่อตอบถูก ให้คะแนนเป็น 0 เมื่อ

ตอบผิด หรือตอบว่าไม่ทราบ และส่วนที่ 2 แบบวัดความ

สามารถในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลและทักษะการสื่อสาร 

จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นข้อค�ำถามทางบวกทั้งหมด ให้คะแนน

เป็นแบบ Likert type scale 3 ระดับจาก เป็นจริงมาก 

ถึงไม่เป็นจริง ให้คะแนนจาก 2-0 คือ คะแนนรวมของ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพได้จากผลรวมของคะแนนส่วนที่ 1 

กับ ส่วนที่ 2 ซึ่งมีคะแนนรวมเท่ากับ 0-40 คะแนน โดย

คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

สูง คะแนนรวมน้อย หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับต�่ำ 

	 3.	 แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซึ่ง

ประยุกต์มาจากแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานของ Bekerle & Lavin 

(2013) ผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือหาความตรงเชิงเนื้อหาโดยให้

ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา 

แล้วน�ำมาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ได้เท่ากับ .83 

ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร  

การออกก�ำลังกาย การสังเกตอาการผิดปกติ การติดตาม

ประเมินระดับน�้ำตาลด้วยตนเอง การรักษาเบาหวาน และ

การตัดสินใจมาโรงพยาบาล แบบวัดนี้มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 

10 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 10 ระดบั ให้

คะแนนจาก 0-10 คะแนน และมเีกณฑ์การให้คะแนน ดงันี้ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ลักษณะครอบครัว

พฤติกรรม

การควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด
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คะแนน 0 หมายถงึ มกีารรบัรูถึ้งความม่ันใจในความสามารถ 

ของตนเองต�่ำ (ไม่สามารถท�ำได้เลย) คะแนน 10 หมายถึง 

มีการรับรู ้ถึงความมั่นใจในความสามารถของตนเองสูง 

(สามารถท�ำได้แน่นอน) คะแนนรวม 0-100 คะแนน โดย

ค่าคะแนนรวมมาก หมายถึง มีการรับรู ้ความมั่นใจใน 

ความสามารถของตนเองสูง คะแนนรวมน้อย หมายถึง มี

การรับรู้ความมั่นใจในความสามารถของตนเองต�่ำ

	 4.	 แบบวัดพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือด ประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ

ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ด้วยตนเองตน (Suwannarat 

et al., 2019) ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก ่

การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การสงัเกตอาการผดิปกต ิการตดิตามประเมนิระดบัน�ำ้ตาล

ด้วยตนเอง การรักษาเบาหวาน และการตัดสินใจมา 

โรงพยาบาล จ�ำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

ทางบวก จ�ำนวน 11 ข้อ (ข้อที่ 1, 2, 4, 5, 8, 10, 11, 12, 

13, 14, และ 15) และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 4 ข้อ  

(ข้อที่ 3, 6, 7, และ 9) มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1-4 ของข้อค�ำถาม 

ทางบวก ได้แก่ ไม่ได้ปฏิบัติ ปฏิบัติบ้าง ปฏิบัติมาก และ

ปฏบิตัมิากทีส่ดุ ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลกัษณะ

ตรงกนัข้าม ส�ำหรับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมทัง้หมด

อยู่ในช่วง 0-65 คะแนน โดยคะแนนรวมน้อย หมายถึง  

มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ และ

คะแนนรวมมาก หมายถึง มีพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดสูง

	 5.	 แบบบันทึกของผู้วิจัย ผู้วิจัยใช้บันทึกข้อมูล

เกี่ยวกับประวัติการต้ังครรภ์ ประวัติการคลอด ข้อมูล 

เกีย่วกบัภาวะเบาหวาน ระยะเวลาทีเ่ป็น การรกัษาทีไ่ด้รบั 

ผลการตรวจระดับน�้ำตาล และภาวะแทรกซ้อนระหว่าง 

การตั้งครรภ์

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 น�ำแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบวัด 

การรับรู้ความสามารถของตนเองให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน  

5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา เท่ากับ .83 และ 

.90 ตามล�ำดับ หลังจากนั้นผู้วิจัยน�ำข้อเสนอมาปรับปรุง

แก้ไขแบบสอบถามให้ถูกต้องตามค�ำแนะน�ำ ส่วนแบบวัด

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ตรวจ 

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เน่ืองจากเป็นแบบวัดท่ี  

Suwannarat et al. (2019) ได้ผ่านใช้ในการวิจัยมาแล้ว

โดยมีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา เท่ากับ .82 และน�ำไป

ทดลองใช้กบัสตรตีัง้ครรภ์ทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์การคดัเข้า 

จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค

เท่ากับ .86, .71, และ .80 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา รหัส 07-07-2562 คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมงานวิจัยโรงพยาบาลสมเด็จพระบรม

ราชเทวี ณ ศรีราชา ฉบับที่ 034/2562 และคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลชลบรุ ีรหสั 87/62/N/q 

จากน้ันผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว อธิบาย

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง

มสีทิธเิข้าร่วมวจิยัหรอืถอนตวัออกจากการวจัิยโดยไม่มผีล 

กระทบต่อการรักษา และสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้

ตลอดเวลา ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ การน�ำเสนอ

ผลการศึกษาเป็นภาพรวมและภายหลังที่มีการเผยแพร ่

ผลการศึกษาข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�ำลาย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงนามใบยินยอมการเข้าร่วม

วิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลงัจากผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจากคณะ

กรรมการการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา โรงพยาบาล

สมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา และโรงพยาบาลชลบุรี

แล้ว ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยด้วยตนเอง โดยเก็บ

ข้อมูลท่ีแผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี 

ณ ศรีราชาในวันอังคาร และแผนกฝากครรภ์โรงพยาบาล

ชลบุรีในวันศุกร์ ระหว่างเดือนกันยายน-ธันวาคม พ.ศ. 

2563 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากสมุดฝากครรภ์ของสตรีที่

เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ และคดัเลอืกเฉพาะสตรตีัง้ครรภ์ 

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด จากน้ันท�ำการสุ ่ม 

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้การท�ำฉลากเลขคู่และเลขคี่ หากผู้วิจัย

จับฉลากจับฉลากได้เป็นเลขคู่ จึงสามารถน�ำมาเป็น 

กลุ่มตัวอย่างได้ จากนั้นแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวจิยั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประโยชน์ทีค่าดว่า
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จะได้รับ และการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง พร้อมท้ังขอ

ความร่วมมือในการท�ำวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม

การวิจัย จึงขอให้กลุ่มตัวอย่างลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมลูส่วนบุคคลวเิคราะห์ด้วยสถิตพิรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

วิเคราะห์หาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดของสตรท่ีีเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์โดยใช้

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญที่ .05

ผลการวิจัย 	

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 

เฉลี่ย 32.85 ปี (SD = 6.18) โดยมีอายุระหว่าง 20-35 ปี 

มากที่สุดร้อยละ 56.40 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 99.09 

มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 94.45 ลักษณะครอบครัวเป็น

ครอบครัวเดยีวร้อยละ 84.55 จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา 

ตอนปลายมากที่สุดร้อยละ 30.91 รองลงมาคือระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 18.18 รายได้ของครอบครัว

เฉลี่ย 27,379.75 บาท/เดือน (SD = 12,045.03) มีรายได้ 

20,001-30,000 บาท/เดือน มากที่สุดร้อยละ 41.82  

รองลงมา คือ 10,000-20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 23.63 

ค่าดชันมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์ตามเกณฑ์ร้อยละ 51.82 

การเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักขณะตั้งครรภ์ต�่ำกว่าเกณฑ์ร้อยละ 

50.00 รองลงมาคือการเพิ่มข้ึนของน�้ำหนักขณะตั้งครรภ์

ตามเกณฑ์ ร้อยละ 35.45 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค 

เบาหวาน กลุ่มตัวอย่างทุกรายเคยได้รับข้อมูลร้อยละ 

100.00 โดยแหล่งที่มาของข้อมูลมาจากพยาบาล แพทย์ 

และบุคลากรทางการแพทย์ร้อยละ 76.36, 72.73, และ 

44.55 ตามล�ำดับ

	 2.	 ข้อมูลเก่ียวกับการตั้งครรภ์และการคลอด 

พบว่า เป็นสตรีตั้งครรภ์ที่ 2 มากที่สุด (ร้อยละ 36.36)  

รองลงมาคือ ตั้งครรภ์ที่ 3 ร้อยละ 30.91 ไม่มีประวัติแท้ง

ร้อยละ 70.00 ไม่มปีระวตักิารคลอดทารกน�ำ้หนกัมากกว่า 

4,000 กรัม ร้อยละ 96.36 ไม่มีประวัติเป็นเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ์ในท้องก่อนร้อยละ 95.45 มปีระวตัคินในครอบครัว 

เป็นเบาหวานร้อยละ 56.36 สตรตีัง้ครรภ์ได้รบัการวนิจิฉยั

ว่ามีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์ในช่วงอายุครรภ์  

14-26 คือไตรมาสที่ 2 มากที่สุดร้อยละ 53.64 ระยะเวลา

ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่ามภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์เป็นมา

นานไม่น้อยกว่า 2 เดือน มากที่สุดร้อยละ 59.09

	 3.	 ข้อมูลตัวแปรท�ำนายพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความ

รอบรูด้้านสขุภาพเท่ากบั 32.66 (SD = 2.65) คะแนนเฉล่ีย

การรับรู้ความสามารถของตนเองเท่ากับ 71.30 (SD = 

19.28) และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดเท่ากับ 45.89 (SD = 4.69) ซ่ึงคะแนน

ทั้งหมดค่อนไปทางดี

ตารางที่ 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษา (n = 110)

                     
ตัวแปร

	 ช่วงคะแนน	
M	 SD

	 ค่าที่เป็นไปได้	 ค่าที่ได้จริง		

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 0-40	 27-40	 32.70	 2.68

การรับรู้ความสามารถของตนเอง	 0-100	 14-100	 70.30	 19.12

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด	 0-65	 28-51	 41.62	 6.05

	

	 4.	 อุบัติการณ์ระดับน�้ำตาลในเลือดพบว่า สตรีที่

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 95.45 มีผลการเจาะ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 2 ชัว่โมงหลงัอาหาร ทีต่รวจครัง้สดุท้าย 

ก่อนที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย อยู่ในเกณฑ์ปกติ (≤ 120 

mg/dl) โดยมีค่าน�้ำตาลในเลือดเฉล่ีย 100.83 mg/dl  

(SD = 13.31) 
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	 5.	 ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

และความรอบรูด้้านสขุภาพสามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ร้อยละ 30.1อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (F
(1,107)

 = 6.858, R2 = .301, p = .01) 

โดยการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นตัวแปรที่ท�ำนาย

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของสตรีที่เป็น

เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ได้ (β = .483, t = 5.933, p < .001) 

สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลอืดของสตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ได้ร้อยละ 25.6 

และความรอบรูด้้านสขุภาพเป็นตัวแปรทีท่�ำนายพฤตกิรรม

การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ (β = .213, t = 2.619, 

p = .01) สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการควบคมุระดับน�ำ้ตาล 

ในเลอืดของสตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ได้ร้อยละ 4.5 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) เขียนสมการในรูป

คะแนนดิบ คือ (BEH) = 25.208 + .117(SE) + .377(HL) 

ตารางที่ 2 จ�ำนวน และร้อยละของผลการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด (n = 110)

                         ระดับน�้ำตาล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ระดับน�้ำตาลในเลือดตามเกณฑ์ปกติ (≤120 mg/dl)	 105	 95.45

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ์ (≥120 mg/dl)	 5	 4.55

(M = 100.83, SD = 13.31, Max = 140, Min = 70)

	

ตารางที่ 3	ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่างตัวแปรที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับ 

		  น�้ำตาลในเลือด (BEH) ของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (n = 110)		

                ตัวแปรท�ำนาย	 b	 SE	 β	 t	 R2 change	 p	

Constant	 25.208	 4.770		  5.285		  < .001

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (SE)	 .117	 .020	 .483	 5.933	 .256	 < .001

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL)	 .377	 .144	 .213	 2.619	 .045	 .01	

            R = .549, R2 = .301, Adjusted R2 = .288, F
(1,107)

 = 6.858, p = .01

การอภิปรายผล

	 การศึกษาคร้ังนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด 

มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 2 ช่ัวโมงหลงัอาหาร อยูใ่นเกณฑ์ปกติ 

ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ 

ตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

มาเปน็เวลาอย่างน้อย 2 เดือน จึงไดร้ับการดแูลรกัษา และ

ค�ำแนะน�ำจากแพทย์พยาบาลมาระยะหนึ่ง ท�ำให้มีความรู้

เกีย่วกบัโรคเบาหวาน และการปฏบิตัตินเพือ่ควบคมุระดบั

น�ำ้ตาลในเลือด ในระดบัค่อนไปในทางด ีโดยมีคะแนนเฉลีย่

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 32.66 (SD = 2.65) และมี

การรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับค่อนไปในทางดี

เช่นกัน (M = 71.30, SD = 19.28) สอดคล้องกับผล 

การวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายที่พบว่า การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง และความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ซึ่งสามารถ

อธิบายได้ดังนี้

	 การรับรู ้ความสามารถของตนเองสามารถร่วม

ท�ำนายพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของสตรี

ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 25.6 กล่าวคือ  

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองทีด่จีะส่งผลต่อพฤตกิรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของสตรีที่เป็นเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ์ให้ด ีทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองเป็นความเช่ือว่าตนเองสามารถจัดการกับ

สถานการณ์ต่าง ๆ   ซึง่เป็นแรงจงูใจ ทีท่�ำให้เกดิความมุง่มัน่ 

ยืนหยัด และตัดสินใจที่จะกระท�ำพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อให้

บรรลเุป้าหมายตามทีค่าดหวงั ดงันัน้เมือ่สตรทีีเ่ป็นเบาหวาน 

ขณะตั้งครรภ์มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  

รับรู้ว่าตนเองสามารถปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมเบาหวานได ้
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ในระดับสูง สตรีต้ังครรภ์ก็จะมีความพยายามท่ีจะกระท�ำ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดที่ดี คือมีการ 

รับประทานอาหาร และออกก�ำลังกายที่เหมาะสม เพื่อให้

บรรลุเป้าหมาย คือมีระดับน�้ำตาลในเลือดที่เหมาะสม 

สอดคล้องกบัทฤษฎขีอง Bandura (1986) ซึง่ในการศกึษา

ครั้งนี้การรับรู ้ความสามารถของตนเอง เป็นปัจจัยที่มี

อิทธิพลและสามารถท�ำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ดีที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการ

จดัการตนเองของสตรทีีม่ภีาวะเบาหวานขณะการตัง้ครรภ์

มากทีส่ดุ (Radarith et al., 2019) และการรบัรูค้วามสามารถ 

ของตนเองมคีวามสัมพันธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเองใน

การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูส้งูอายโุรคเบาหวาน

ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ (Boonprasit, Somanusorn, 

& Sumngern, 2016) 

	 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ สามารถร่วมท�ำนาย

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของสตรีที่เป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 4.5 จากกรอบแนวคิด 

การรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1986) ที่

กล่าวว่าปัจจัยภายในบุคคล เป็นปัจจัยเงื่อนไขที่จะส่งต่อ

ความคดิและสตปัิญญาของบคุคลมผีลให้เกดิการเรยีนรูท้ีจ่ะ 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางที่ดี ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เป็นปัจจยัภายในของบคุคลเนือ่งจากเป็นทกัษะส่วนบคุคล 

ด้านความรู้ ความเข้าใจและทักษะทางสังคมท่ีก�ำหนด 

ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูล

ในการส่งเสริมและด�ำรงรักษาสุขภาพท่ีดี (Nutbeam, 

2008) การทีส่ตรท่ีีเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สามารถค้นหาข้อมูล 

และมทีกัษะการสือ่สารข้อมลูโดยขอค�ำแนะน�ำจากบคุลากร 

ทางสขุภาพได้ ช่วยให้สตรตีัง้ครรภ์มกีารปรบัปรงุพฤติกรรม 

ในการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย รวมไปถึง 

การรับการรักษาที่เหมาะสมได้ ส่งผลให้มีพฤติกรรม 

การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดดแีละสามารถดแูลตนเอง

ให้มีระดับน�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Rattanawarang, & Chantha (2018) ที่

พบว่า ความรอบรู้ด้านทางสุขภาพ สามารถร่วมท�ำนาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ได้ร้อยละ 17.9 และความรู้เรื่องเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน (Phromjak, 

2007) 

	 ลกัษณะครอบครวั ไม่สามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรม 

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของสตรีที่เป็นเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ์ได้ เนือ่งจากการศกึษานีส้ตรต้ัีงครรภ์ส่วนใหญ่

มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 84.55) 

ซ่ึงอาจขาดการสนับสนุนจากครอบครัวที่ส่งเสริมให้สตร ี

ตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดที่

เหมาะสมได้ดียิ่งขึ้น รวมทั้งการศึกษาน้ีไม่มีลักษณะของ

ครอบครวัทีอ่ยูค่นเดียว ดงันัน้ผลการศกึษานีจ้งึไม่สอดคล้อง 

กับการศึกษาของ Turagabeci, Nakamura, Kizuki, & 

Takano (2007) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะของ

ครอบครัวที่หลากหลาย เช่น การอยู่คนเดียว การอยู่เป็นคู่ 

การอยูเ่ป็นครอบครวัเดีย่ว และการอยูเ่ป็นครอบครวัขยาย 

ซึง่ส่งผลให้ลกัษณะครอบครวัเป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม

สุขภาพอย่างชัดเจน

ข้อเสนอแนะ

	 พยาบาลผดุงครรภ์ควรน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการ

พัฒนาแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดย

การจัดกลุ่มให้ค�ำแนะน�ำ และสร้างประสบการณ์ให้เกิด 

การเรยีนรูใ้นเรือ่งการปฏบิตัติวัด้านการรบัประทานอาหาร 

และการออกก�ำลังกาย ตลอดจนการสังเกตอาการผิดปกติ 

มีการแลกเปล่ียนและแชร์ประสบการณ์ตรงจากสตรีที่เคย

มีภาวะเบาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ตามเกณฑ์ปกติ เพื่อเสริมสร้างให้เกิด

การรบัรูค้วามสามารถ และมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ ซึง่จะ

เป็นผลให้เกดิพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดที่

เหมาะสม และมีระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติได้

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณหัวหน้าแผนกฝากครรภ์โรงพยาบาล

ชลบรุ ีโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา และ

กลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
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ความล่าช้าในการน�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วย

โรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

วิไลภรณ์ สว่างมงคล, พย.ม.1 เขมารดี มาสิงบุญ, D.S.N.2* วัลภา คุณทรงเกียรติ, Ph.D.2

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความล่าช้าในการน�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วย 

โรคสมองขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนั และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความล่าช้าในการน�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิด

การจัดการอาการของดอดด์และคณะ กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผู้ป่วยที่น�ำผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมารับ 

การรักษา ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดชลบุรี ช้ากว่า 210 นาที (3.5 ชั่วโมง) จ�ำนวน 85 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามคณุสมบัตทิีก่�ำหนด ระหว่างเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2561 ถงึเดอืนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2562 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบ

ด้วย แบบข้อมลูทัว่ไปของผู้ป่วยและญาต ิแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามความตระหนกั

ในการเกิดโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 

ระยะเฉียบพลัน และแบบสอบถามการจัดการอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา 

	 ผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลาท่ีญาติผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันน�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ตั้งแต่เริ่ม

เกิดอาการของโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน เฉลี่ย 1,768 นาที (ประมาณ 29.5 ชั่วโมง) การจัดการอาการเมื่อญาติ

พบผู้ป่วยมีอาการของโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน คือ 1) รอให้อาการของผู้ป่วยดีขึ้นหรือหายไปเองจึงไม่พาไป 

โรงพยาบาล (ร้อยละ 48.3) 2) พยายามให้ผูป่้วยผ่อนคลายด้วยการนอนพกั (ร้อยละ 32.9) 3) หายามาให้ผูป่้วยรบัประทาน 

เช่น แอสไพลิน หรือ พาราเซตตามอล (ร้อยละ 9.4) 4) บอกใครบางคนที่อยู่ใกล้ (ร้อยละ 3.5) กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน 

เฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคสมองขาดเลือดอยู่ในระดับต�่ำ (M = 17.5, SD = 3.20) ความตระหนักในการเกิดโรคสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยู่ในระดับต�่ำ (M = 1.68, SD = 0.47) และการรับรู้ความรุนแรงของโรคสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลันอยู่ในระดับต�่ำ (M = 29.29, SD = 24.69) ผลการวิจัยเสนอแนะว่า บุคลากรทางสุขภาพควรส่งเสริมให้ญาต ิ

ผู้ป่วยมีความรู้ ความตระหนักและรับรู้ความรุนแรงของโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และมีการจัดการอาการ 

ที่ถูกต้อง เหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วยมารับการรักษาได้ทันเวลา 

ค�ำส�ำคัญ: ความล่าช้าในการน�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ความรู้เกี่ยวกับโรคสมองขาดเลือด ความตระหนักของการเกิดโรค

สมองขาดเลือด การรับรู้ความรุนแรง การจัดการอาการ  
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Pre-Hospital Delay in Family Members of Patients

with Acute Ischemic Stroke 

Wilaiporn Swangmongkol, M.N.S.1, Khemaradee Masingboon, D.S.N.2*, 

Wanlapa Kunsongkeit Ph.D.2

Abstract

	 This descriptive study aimed to explore the pre-hospitalization delay caused by family  

members of patients with acute ischemic stroke, and its related factors. The sample was 85 family 

members of patients with acute ischemic stroke who arrived a hospital in Chonburi after 210 minutes 

(3.5 hours). The sample was recruited using inclusion criteria and a random time frame from October 

2018 to February 2019. The research instruments included a demographic questionnaire, the stroke 

knowledge questionnaire, the stroke awareness questionnaire, the perception of stroke severity  

questionnaire, and the response to stroke symptoms questionnaire. Reliability scores of the  

questionnaires were .77, .63, .95 and .86 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics.

	 The results revealed that the mean hospital arrival time was 1,768 minutes (approximately  

29.5 hours). Symptom management strategies included: 1) doing nothing and waiting for the patient 

recovery by him/herself (48.3%); 2) letting the patient sleep (32.9 %); 3) giving medication such as 

aspirin or paracetamol (9.4 %), and; 4) telling someone (3.5 %). The subjects had low scores on stroke 

knowledge (M = 17.5, SD = 3.20), stroke awareness (M = 1.68, SD = 0.47), and perceived stroke  

severity (M = 29.29, SD = 24.69). The findings indicate that health care professionals should provide 

more information about stroke to enhance family members’ stroke knowledge, awareness, and  

perception of stroke severity. Consequently, this would promote appropriate symptom management 

in order to decrease pre-hospitalization delay, resulting in more patients receiving more timely  

treatment.   

Keywords: pre-hospitalization delay, stroke knowledge, stroke awareness, perceived stroke severity, 

symptom management
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ความล่าช้าในการน�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วย
โรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

ความส�ำคัญของปัญหา  

	 โรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน (Acute  

ischemic stroke) เป็นภาวะฉกุเฉนิทีเ่ป็นสาเหตสุ�ำคญัของ

การเสียชีวิตและทุพพลภาพของประชากรทั่วโลกรวมทั้ง

ประเทศไทย สาเหตุเกิดจากการตีบหรืออุดตันของ 

หลอดเลือดในสมอง ท�ำให้สมองขาดเลือดไปเลี้ยงและ 

สูญเสียการท�ำงานอย่างเฉียบพลัน (American Heart 

Association, 2019) โดยอาการเตือนของโรคท่ีสังเกตได้ 

โดยใช้หลัก BEFAST ได้แก่ มีการทรงตัวผิดปกติ มองเห็น

ไม่ชัด ทันทีทันใด โดยเฉพาะตาข้างเดียว เห็นภาพซ้อน ชา

ที่ใบหน้า แขน/ขาอ่อนแรง ปากเบี้ยวพูดไม่ชัด ทานอาหาร

แล้วส�ำลกั และระยะเวลาทีเ่กดิอาการ (Stroke Foundation, 

2017) ซึง่มาตรฐานการรกัษาในปัจจบุนั ได้แก่ การมรีะบบ 

Stroke fast track เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงการรักษาด้วยยา 

recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) 

ให้ทันภายในระยะเวลา 270 นาที (4.5 ชั่วโมง) นับระยะ

เวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเกิดอาการของโรคสมองขาดเลือด (AHA/ 

ASA, 2018) เพือ่ให้เนือ้สมองได้รบัออกซิเจนอย่างเพยีงพอ 

ซึ่งจะช่วยลดการเสียชีวิตและความพิการได้ถึงร้อยละ 30 

(Hacke et al., 2008) จากประสบการณ์ในการท�ำงานที่

โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดชลบุรี พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วย

โรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่มาล่าช้ามีจ�ำนวน 

มากขึ้น ทั้งที่มีการพัฒนาระบบ Stroke fast track และ

สถานบริการสาธารณสุข มีการรณรงค์ จัดอบรมให้ความรู้

แก่ประชาชน สร้างเครือข่ายกระจายความรู้มากมาย แต ่

ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

ส่วนใหญ่ยังมาโรงพยาบาลล่าช้า

	 ความล่าช้าในการน�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาล (Pre- 

hospital delay) ของการศึกษานี้ หมายถึง ระยะเวลาที่

ญาติน�ำผู ้ป่วยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมาถึง 

โรงพยาบาล (Pre-hospital time) ช้ากว่า 210 นาที  

(3.5 ชั่วโมง) (Mandelzweig, Goldbourt, Boykoet, & 

Tanneal, 2006) ซึ่งผู ้ป่วยโรคสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลัน ส่วนใหญ่เม่ือเกิดอาการจะมีข้อจ�ำกัดในการ

สื่อสาร ไม่สามารถบอกถึงอาการ และจัดการอาการที่เกิด

ขึ้นได้ ญาติผู้ป่วยหรือผู้ท่ีพบเห็นอาการของผู้ป่วยจะเป็น

บุคคลที่ตัดสินใจน�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาล (Pinyosree, 

2008) ซึ่งสอดคล้องกับที่ ดอดด์และคณะ (Dodd et al., 

2001) น�ำเสนอไว้ในทฤษฎีการจัดการอาการว่า กรณีที่ 

ผู้ป่วยไม่สามารถจัดการอาการด้วยตนเองได้ ญาติผู้ป่วย

เป็นบุคคลส�ำคัญที่จะช่วยจัดการกับอาการของผู้ป่วยได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาทั้งในและต่างประเทศ  

พบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการคาดว่าจะเกิดโรคสมองขาดเลือด

ระยะเฉยีบพลนั ถูกน�ำส่งโรงพยาบาลช้ากว่าเวลาทีส่ามารถ

ให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดได้ มีการศึกษาพบว่า  

ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ส่วนใหญ่มารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลช้ากว่า 270 นาท ี(Yiadthaisong, 

Wongpiriyayothar, & Kuleelung, 2019) ค่ามัธยฐาน

ของระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยเกดิอาการของโรคสมองขาดเลอืด 

ระยะเฉียบพลัน จนมาถึงโรงพยาบาล เท่ากับ 474 นาที 

(Kim et al., 2011) ถึง 1,117.7 นาที หรือ 18.6 ชั่วโมง 

(Khantichitr, Sanchaisuriya, & Thepphawan, 2016) 

และยังพบว่า ผู ้ป ่วยโรคสมองขาดเลือดที่ญาติพามา 

โรงพยาบาล มเีพยีงร้อยละ 8 ของผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด

ที่มาโรงพยาบาลเร็ว นอกนั้นอีกร้อยละ 92 มาโรงพยาบาล

ล่าช้า (Ashraf et al., 2015) 

	 อย่างไรกต็าม เมือ่ญาตพิบอาการทีเ่กดิขึน้กบัผู้ป่วย 

ญาติจะมีการตอบสนองหรือจัดการอาการโรคสมอง 

ขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนัในระยะเวลาทีแ่ตกต่างกนั ขึน้กบั

ความรู ้ความตระหนกั และการรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ

ที่เกิดขึ้น ซึ่งมีหลายปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความล่าช้า 

ในการน�ำผูป่้วยมาโรงพยาบาล โดยเฉพาะปัจจยัส่วนบคุคล

ของญาติ ได้แก่ ความรู้ ความตระหนัก และการรับรู ้

ความรุนแรงของโรคสมองขาดเลือด ซ่ึงมีความเกี่ยวข้อง 

ในการจดัการอาการและตดัสนิใจของญาตใินการน�ำผูป่้วย

มาโรงพยาบาล (Pinyosree, 2008) ผลจากการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่า ร้อยละ 8-52 ของกลุ่มตัวอย่างขาดความรู้

เกีย่วกบัโรค ปัจจยัเสีย่ง และอาการของโรคสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลัน ท�ำให ้ผู ้ป ่วยมาโรงพยาบาลล่าช ้า  

(Saengsuwan, Suangpho,  & Tiamkao, 2017)  

นอกจากนีย้งัพบว่า ญาตผิูป่้วยส่วนใหญ่ขาดความตระหนกั

เกีย่วกบัอาการของโรคสมองขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนั โดย

ขณะทีพ่บอาการของโรคสมองขาดเลอืดทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วย 

เช่น มุมปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขนขาชาหรืออ่อนแรง ญาติ

ไม่ตระหนกัว่าอาการเหล่านี้เป็นอาการเตือนของโรคสมอง
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ขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนั จงึรอดอูาการก่อนจนเมือ่อาการ

มีความรุนแรงมากขึ้นจึงพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ท�ำให้

การน�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเกิดความล่าช้า ซ่ึงพบมากถึง

ร้อยละ 83.1 ของผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด (Jiang et al., 

2016) และถึงแม้ผู ้ป่วยจะมีอาการเตือนของโรคสมอง 

ขาดเลือดต่าง ๆ เกิดขึ้น แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังรู้สึกตัว มีสติ 

ท�ำให้ญาติขาดการรับรู ้ถึงความรุนแรงของโรคสมอง 

ขาดเลือด ซึ่งพบว่ามีญาติเพียงร้อยละ 50 เท่านั้นที่รับรู้ว่า

โรคสมองขาดเลือดเป็นโรคที่รุนแรง จึงยังพบความล่าช้า 

ในการน�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาด้วย rt-PA 

(Seremwe et al., 2017) 

	 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความล่าช้า

และการจัดการอาการของญาติผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลันในการน�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาล และปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับความล่าช้าและการจัดการอาการในการน�ำ

ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลัน ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดชลบุรี 

เป็นโรงพยาบาลที่มีระบบ Stroke fast track ซึ่งใช้เกณฑ์

ในการรบัการรกัษาด้วยยา rt-PA ภายในระยะเวลา 210 นาที 

(3.5 ชั่วโมง) โดยพบว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2559 มีผู้ป่วย

ที่มาล่าช้าในระยะก่อนมาโรงพยาบาล เพิ่มมากขึ้นคิดเป็น

ร้อยละ 64.9, 58.5 และ 64.7 ของผูป่้วยโรคสมองขาดเลือด

ทั้งหมด (Emergency Unit: A Hospital In Chonburi 

province, 2017) โดยคาดหวังว่าผลวิจัยที่ได้จะช่วยให้

บุคลากรทางการแพทย์เข้าใจถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ 

ความล่าช้าในการน�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วย

โรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และสามารถน�ำไป

ปรับปรุง เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแล 

ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันในรูปแบบเชิงรุก

เข้าสูช่มุชน ท�ำให้ผูป่้วยและญาตติดัสนิใจมาโรงพยาบาลได้

เร็วขึ้น ไม่เสียโอกาสในการได้รับยา rt-PA ลดความพิการ 

ลดอัตราการเสียชีวิต และช่วยป้องกันผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงที่

จะเป็นโรคสมองขาดเลอืดให้มาโรงพยาบาลได้รวดเรว็ และ

รักษาทันเวลาต่อไป

วัตถปุระสงค์ของการวิจัย 

	 1.	 เพื่อศึกษาความล่าช ้าในการน�ำผู ้ป ่วยมา 

โรงพยาบาลของญาติผู ้ป ่วยโรคสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลัน

	 2.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความล่าช้าและ

การจัดการอาการในการน�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติ

ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ได้แก่ ความรู้

เกี่ยวกับโรคสมองขาดเลือด ความตระหนักในการเกิดโรค

สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

  

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งน้ี ผู ้วิจัยใช้ทฤษฎี 

การจัดการอาการ (Dodd et al., 2001) ในการศึกษา โดย

ใช้แนวคิดในส่วนของบุคคลซึ่งประกอบด้วย ประสบการณ์

การมีอาการ วิธีการจัดการอาการ และผลลัพธ์ของการ

จัดการอาการ ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า ประสบการณ์การมี

อาการ เป็นประสบการณ์ของบุคคลที่มีต่อความเจ็บป่วย 

สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา เก่ียวข้องกับการรับรู้

อาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองต่ออาการ 

เม่ือผู้ป่วยเกิดอาการผิดปกติ ผู้ป่วยและญาติจะรับรู้ถึง 

ความผิดปกติของร่างกายที่เกิดขึ้น (ซ่ึงจะแตกต่างกันไป

ตามลักษณะส่วนบุคคล) แต่เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถ 

ตอบสนองหรือจัดการความผิดปกติดังกล่าวได้ ญาติผู้ป่วย

จงึเป็นผูต้อบสนองหรอืจดัการแทนโดยจะประเมนิลกัษณะ

อาการ จากความรู้ที่มีอยู่ ประเมินถึงความรุนแรงของ

อาการ ตระหนักถึงความผิดปกติหรือการเกิดโรค จาก

ลักษณะอาการและความผิดปกติในต�ำแหน่งต่าง ๆ  รวมถึง

ผลกระทบของอาการที่เกิดขึ้น ญาติจะมีการตอบสนองต่อ

อาการ โดยเลือกใช้วิธีการจัดการอาการที่แตกต่างกัน 

เพื่อบรรเทาหรือท�ำให้ผลลัพธ์ด้านลบของอาการเกิดขึ้น 

ช้าที่สุด การจัดการอาการ เป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องและ

สามารถเปล่ียนแปลงได้ ข้ึนอยูก่บัระยะเวลา ประสบการณ์ 

การรับรู้ถึงความรุนแรงของอาการ ความรู้ ความตระหนัก 

ของญาติต่ออาการที่เกิดขึ้น ซึ่งผลลัพธ์ของการจัดการ

อาการ คือระยะเวลาหรือความล่าช้าในการน�ำผู้ป่วยมา 

โรงพยาบาล เป็นผลลัพธ์ที่บ่งชี้ถึงประสิทธิภาพในการ

จัดการอาการท่ีเกิดจากประสบการณ์การมีอาการและวิธี

การจัดการอาการ  
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ความล่าช้าในการน�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วย
โรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 รูปแบบงานวิจัย เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา  

(Descriptive research) แบบกรณีศึกษา 

	 ประชากร คือ ญาติผู้ป่วยท่ีน�ำผู้ป่วยโรคสมอง 

ขาดเลือดระยะเฉียบพลันมาท่ีโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ใน

จังหวัดชลบุรี ช้ากว่า 210 นาที (3.5 ชั่วโมง) 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผู้ป่วยที่น�ำผู้ป่วยโรคสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลันมาท่ีโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ใน

จังหวัดชลบุรี ช้ากว่า 210 นาที (3.5 ช่ัวโมง) โดยมีอายุ

ตัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป เป็นบคุคลทีม่คีวามเก่ียวข้องในครอบครวั

ของผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉยีบพลนั ได้แก่ คูส่มรส 

ผูร่้วมสายโลหติกนัทางบดิาหรือมารดา และ/หรอืเครอืญาติ 

ผู ้ดูแลท่ีไม่ใช่สายเลือดเดียวกันรวมถึงเพื่อน และเป็น 

ผู้ตัดสินใจน�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษา มีการ

รับรู้และสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 

	 ขนาดของกลุม่ตัวอย่าง ได้มาจากการค�ำนวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างของ Yamane (Yamane, 1973 อ้างถึงใน 

Srisathitnarakun, 2010) และผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่าง

อีกร้อยละ 10 เพื่อให้ได้ข้อมูลที่อ้างอิงไปยังกลุ่มประชากร

ได้ดียิ่งขึ้น ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 85 ราย 

	 การได้มาซึง่กลุม่ตวัอย่าง ใช้วธิกีารสุม่กลุม่ตวัอย่าง

โดยใช้กรอบเวลา (Chirawatkun, 2007) เนื่องจากผู้ป่วย

ที่เข้ามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในแต่ละวันไม่สามารถ

ก�ำหนดได้ว่าผู้ป่วยจะมารับการรักษาวันใด โดยก�ำหนด

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2561 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 ซึ่งน�ำญาติ 

ผูป่้วยทัง้หมดในช่วงเวลาทีท่�ำการศกึษามาเป็นกลุม่ตวัอย่าง 

จากนัน้ท�ำการคดัเลอืกญาตผิูป่้วยโรคสมองขาดเลอืดระยะ

เฉียบพลันตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ประกอบด้วยแบบสอบถาม 6 ชุด ดังนี้  

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล และ

ข้อมลูการเจบ็ป่วย รวมถึงระยะเวลาต่าง ๆ  ในการมารกัษา

ของผู้ป่วย

	 2.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของญาติผู ้ป ่วย 

โรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ได้แก่ ความสัมพันธ ์

ในครอบครัว เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว ยานพาหนะที่ใช้เดินทาง

มาโรงพยาบาล การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคสมอง

ขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนั และบคุคลในครอบครวัทีเ่คยเป็น

โรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

	 3.	 แบบสอบถามการจัดการอาการโรคสมอง 

ขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนั โดยใช้แบบสอบถามการตอบสนอง 

ต่ออาการโรคหลอดเลือดสมอง (The Response to 

Stroke Symptoms Questionnaire [RSSQ]) ที่พัฒนา

ขึ้นโดย Barr, McKinley, O’Brien, and Herkes (2006) 

และ Potisopha, et al. (2015) ได้น�ำมาแปลเป็นภาษา

ไทยด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ ซึ่งใช้เฉพาะส่วนที่เกี่ยวกับ

การตอบสนองทางพฤติกรรม เปลี่ยนจากสอบถามผู้ป่วย 

มาเป็นสอบถามญาติผู้ป่วย เพื่อประเมินญาติผู้ป่วยโรค

สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันว่ามีวิธีการจัดการอย่างไร

ในครั้งแรก เมื่อพบผู้ป่วยมีอาการของโรคสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลัน แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อค�ำถาม  

1 ค�ำถาม มีค�ำตอบให้เลือกตอบ 10 ข้อ โดยให้เลือกเพียง

ค�ำตอบเดยีว การคิดคะแนนอยูใ่นช่วง 1-5 การแปลคะแนน

อ้างอิงจากค่าเฉล่ีย โดยค่าเฉล่ียคะแนนที่ต�่ำ หมายถึง  

ญาตผู้ิป่วยมกีารจดัการอาการทีไ่ม่ด ีเมือ่พบเหน็อาการของ

ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ค่าเฉลี่ยคะแนน

ทีสู่ง หมายถงึ ญาติผู้ป่วยมกีารจดัการท่ีดเีมือ่พบเหน็อาการ

ของผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

	 4.	 แบบประเมนิการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน เป็นแบบประเมินการรับรู้ของ

ญาติผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน เกี่ยวกับ

ความรุนแรงของโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ที่เกิด

ขึ้นกับผู้ป่วยเมื่อพบผู้ป่วยมีอาการของโรคสมองขาดเลือด 

ก่อนน�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาล โดยใช้แบบประเมินการรับรู้

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ

เฉยีบพลนั (Pinyosree, 2008) ลกัษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ

ประเมินโดยการเปรียบเทียบด้วยสายตา (Visual analog 

scale) 1 ข้อ การคดิคะแนนมค่ีาตัง้แต่ 0-100 คะแนน โดย

กลุ่มตัวอย่างท่ีได้คะแนน 0-50 แสดงว่า มีการรับรู ้ 

ความรุนแรงของโรค อยู่ในระดับต�่ำ และกลุ่มตัวอย่างที่ได้

คะแนน 51-100 แสดงว่า มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

อยู่ในระดับสูง

	 5.	 แบบสอบถามความตระหนักในการเกิดโรค
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สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง เพื่อ

ประเมินความตระหนักในการเกิดโรคสมองขาดเลือด 

ระยะเฉียบพลันของญาติผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลัน เกี่ยวกับอาการในการเกิดโรคสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลัน ขณะผู ้ป่วยเกิดอาการของโรคสมอง 

ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ก่อนน�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาล มี

ข้อค�ำถามทั้งหมด จ�ำนวน 9 ข้อ โดยข้อ 1-8 สอบถามญาติ

ผู ้ป่วยเกี่ยวกับความตระหนักของอาการในการเกิดโรค

สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ส่วนข้อ 9 สอบถามญาต ิ

ผู ้ป่วยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ในภาพรวม 

เกีย่วกับความตระหนกัในการเกดิโรคสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลัน ซึ่งคะแนนอยู่ในช่วง 1-3 คะแนน แปลผล

คะแนน โดยการน�ำคะแนนของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในข้อ 

9 ซึ่งคะแนนอยู่ในช่วง 1-3 คะแนน ค่าเฉลี่ยคะแนนที่ต�่ำ 

หมายถึง ญาติผู้ป่วยมีความตระหนักในการเกิดโรคสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลันน้อย ค่าเฉลี่ยคะแนนที่สูง  

หมายถึง ญาติผู้ป่วยมีความตระหนักในการเกิดโรคสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลันสูง	

	 6.	 แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกบัโรคสมองขาดเลอืด 

เป็นแบบสอบถามเพื่อประเมินความรู้ของญาติผู ้ป่วย 

เกี่ยวกับโรคสมองขาดเลือด ประกอบด้วย ปัจจัยเส่ียง 

อาการ และการรักษาของโรคสมองขาดเลือดของผู้ป่วย ณ 

ขณะผูป่้วยเกดิอาการของโรคสมองขาดเลอืด ก่อนน�ำผูป่้วย

มาโรงพยาบาล โดยใช้แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง (Saeko, 2009) มีข้อค�ำถาม จ�ำนวน  

13 ข้อ คะแนนเต็ม 13 คะแนน มีลักษณะข้อค�ำถามเป็น

ค�ำถามปลายปิด 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ การแปลผล

คะแนน โดยการน�ำคะแนนผลรวมซึง่อยูใ่นช่วง 0-26 คะแนน 

มาหาค่าเฉลี่ยของคะแนนรวม ค่าเฉล่ียที่ต�่ำ หมายถึง  

ญาติผู ้ป ่วยมีความรู ้น ้อยเกี่ยวกับโรคสมองขาดเลือด  

ค่าเฉลี่ยที่สูง หมายถึง ญาติผู้ป่วยมีความรู้มากเกี่ยวกับ 

โรคสมองขาดเลือด

	 คุณภาพเครื่องมือวิจัย

	 แบบสอบถามความตระหนักในการเกิดโรคสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลันได้ผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่า  

Validity = .83 และน�ำแบบสอบถามท้ังหมดไปทดสอบ

หาความเช่ือม่ันโดยทดลองใช้กับญาติผู ้ป่วยโรคสมอง 

ขาดเลอืดระยะเฉยีบพลัน ทีโ่รงพยาบาลแห่งหนึง่ ในจงัหวดั

ชลบุรี ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน  

20 ราย มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ดังนี้ 

แบบสอบถามความตระหนกัในการเกดิโรคสมองขาดเลอืด

ระยะเฉียบพลัน ใช้วิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) = .63 ส่วนแบบสอบถาม

การจัดการอาการโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลัน ใช้วิธีการวัดซ�้ำ (Test-retest method) 

ได้ค่าความเชื่อมั่น = .86 และ .95 ตามล�ำดับ และ

แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคสมองขาดเลือด ใช้การ

วิเคราะห์ Kuder-Richardson (KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่น 

= .77

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง   

	 ผู้วิจัยน�ำโครงการวิจัยและเคร่ืองมือการวิจัยผ่าน

การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บรูพา (รหสั 05-07-2561) ในการเกบ็ข้อมลูผูว้จิยัได้เข้าพบ

กลุ่มตัวอย่างพร้อมเอกสารเพื่อขอความร่วมมือในการเข้า

ร่วมการวจิยั พร้อมช้ีแจงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนของการวจัิย 

และสิทธใินการเข้าร่วมการวจิยัหรอืการปฏเิสธการเข้าร่วม

การวจิยัครัง้นี ้ซึง่ข้อมลูในการวจิยัทัง้หมดของกลุม่ตวัอย่าง

จะถูกเก็บเป็นความลับด้วยการลงรหัสข้อมูล น�ำเสนอเป็น

ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา และท�ำลายทิ้งหลังจาก

สิ้นสุดการวิจัยแล้ว 1 ปี หากกลุ่มตัวอย่างต้องการถอนตัว

ออกจากการวิจัยก็จะสามารถยกเลิกได้ตลอดเวลา และ 

ไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับ หลังจาก 

กลุ่มตัวอย่างรับทราบและตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้วจึง

ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองที ่

หอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลแห่งหนึง่ ในจงัหวดัชลบรุี 

โดยประสานงานหัวหน้าพยาบาล หัวหน้าหอผู ้ป ่วย 

พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย รวมถึงเจ้าหน้าที่หรือบุคลากร

ทางการแพทย์ เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ และขัน้ตอนการวจิยั 

รวมถึงการพิทักษ์สิทธิให้กลุ่มตัวอย่างทราบ โดยขอความ

ร่วมมือในการลงนามใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ
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ความล่าช้าในการน�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วย
โรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

สมัครใจ กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามท่ีห้องประชุม 

ด้วยความเป็นส่วนตัว และสอบถามได้ตลอดเวลา ใช้เวลา

ประมาณ 30-40 นาท ีผูว้จิยัท�ำการตรวจสอบความครบถ้วน 

ของแบบสอบถามพร้อมใส่ซองปิดผนึก และกล่าวขอบคุณ

กลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป โดยข้อมูลท่ัวไป ตัวแปรท่ีศึกษาและปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัความล่าช้าในการน�ำผูป่้วยมาโรงพยาบาลของ

ญาตผิูป่้วยโรคสมองขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนั ผูว้จัิยวเิคราะห์ 

ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

ผลงานวิจัย   

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยโรคสมองขาดเลอืด

ระยะเฉยีบพลนั พบว่า ผูป่้วยร้อยละ 67 เป็นเพศชาย มอีายุ

เฉลี่ย 53.5 ปี (SD = 11.7) โดยมีอายุระหว่าง 41-60 ปี 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 63.5 ส่วนใหญ่ร้อยละ 83.6 มี

สถานภาพสมรสคู ่มโีรคประจ�ำตวัเป็นโรคความดนัโลหติสงู 

ร้อยละ 47 รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 16.5 และ

มีภาวะไขมันในเลือดสูง พบร้อยละ 2.4 กลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 49.4 ยงัคงดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ และสบูบหุรี่ 

ร้อยละ 51.8 จากการศึกษายังพบผู้ป่วยที่มีภาวะเครียด

ก่อนมีอาการของโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  

ร้อยละ 34.1 และมีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคสมอง

ขาดเลือด เพียงร้อยละ 7.1 

	 อาการของผู้ป่วยท่ีเกิดข้ึนก่อนน�ำมาโรงพยาบาล 

ส่วนใหญ่จะมีอาการแขน/ขาอ่อนแรงครึ่งซีก ซ่ึงคิดเป็น 

ร้อยละ 65.9 รองลงมาจะมีอาการแขน/ขาชาครึ่งซีก  

ร้อยละ 45.9 นอกจากนั้นยังพบอาการกล้ามเนื้อใบหน้า

อ่อนแรงครึ่งซีกและอาการพูดไม่ชัด ร้อยละ 27.1 เท่ากัน 

ส่วนอาการทีเ่กดิขึน้เมือ่ญาตนิ�ำผูป่้วยมาโรงพยาบาลช้ากว่า 

210 นาที อาการแรกรับของผู้ป่วยที่หน่วยงานอุบัติเหตุ 

และฉกุเฉนิ ส่วนใหญ่จะพบอาการแขน/ขาอ่อนแรงครึง่ซกี  

มากขึน้คดิเป็นร้อยละ 78.8 อาการแขน/ขาชาครึง่ซกี ร้อยละ 

52.9 อาการกล้ามเนือ้ใบหน้าอ่อนแรงครึง่ซกี ร้อยละ 48.2 

และอาการพดูไม่ชดั ร้อยละ 47.1 นอกจากนัน้ยงัพบผูป่้วย

พูดสับสน ร้อยละ 3.5 จากที่เริ่มแรกไม่มีอาการนี้

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของญาติผู้ป่วยโรคสมอง 

ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน พบว่า เป็นภรรยาของผู้ป่วย  

ร้อยละ 43.5 รองลงมา เป็นสามีและบุตร คิดเป็นร้อยละ 

18.8 เท่ากนั ซึง่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 70.6 มอีายอุยูใ่นช่วง 

41-60 ปี ร้อยละ 58.8 (SD = 11.17) และมีสถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 77.6 ระดับการศึกษาจบประถมศึกษา  

ร้อยละ 44.7 รองลงมา จบมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 

18.8 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง/ ผู้ใช้แรงงาน คิดเป็น

ร้อยละ 51.8 นอกจากนั้นยังพบอีกว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ไม่เคยได้รบัข้อมลูข่าวสารเก่ียวกบัโรคสมองขาดเลอืดระยะ

เฉียบพลันจากช่องทางใดเลย คิดเป็นร้อยละ 56.5

	 ส่วนที ่3 ความล่าช้าในการน�ำผูป่้วยมาโรงพยาบาล

ของญาติผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน พบว่า 

ค่าเฉล่ียระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่างน�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 

เท่ากบั 29.5 ชัว่โมง (ใช้เวลามากกว่า 24 ชัว่โมง) ระยะเวลา

ที่กลุ่มตัวอย่างน�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาลล่าช้า ส่วนใหญ่ใช้

เวลาอยู่ในช่วงมากกว่า 361-1,440 นาที (ระยะเวลา 6-24 

ชั่วโมง) คิดเป็นร้อยละ 56.5 (M = 1767.8) รองลงมา 

มากกว่า 1,441 นาที (มากกว่า 24 ชั่วโมง) คิดเป็นร้อยละ 

35.3 และที่ใช้ระยะเวลามากที่สุด เท่ากับ 14,453 นาที 

(240.9 ชั่วโมง หรือ ประมาณ 10 วัน) ซึ่งถือว่าเป็นเวลาที่

ล่าช้ามาก โดยญาติมีวิธีการจัดการอาการเมื่อพบผู้ป่วย 

โรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ดังน้ี 1) รอให้อาการ

ของผู ้ป่วยดีขึ้นหรือหายไปเองจึงไม่พาไปโรงพยาบาล  

(ร้อยละ 48.3) 2) พยายามให้ผู้ป่วยผ่อนคลายด้วยการ 

นอนพัก (ร้อยละ 32.9) 3) หายามาให้ผู้ป่วยรับประทาน 

(เช่น แอสไพลิน, พาราเซตตามอล) (ร้อยละ 9.4) 4) บอก

คนอื่น ๆ (ร้อยละ 9.4) 

	 ส่วนที ่4 ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความล่าช้าในการน�ำ

ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลัน  

	 1.	 ความรู ้เกี่ยวกับโรคสมองขาดเลือด พบว่า  

กลุม่ตวัอย่างตอบค�ำถามได้ถูกต้อง ในข้อทีถ่ามเกีย่วกบั เมือ่

มีอาการแสดงของโรคสมองขาดเลือด ควรรีบไปพบแพทย์

เพื่อท�ำการรักษาให้เร็วที่สุด ร้อยละ 74.1 ในส่วนของ 

ข้อค�ำถามอื่น ๆ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบไม่แน่ใจว่า 

ข้อค�ำถามนั้นถูกหรือผิด เช่น ในข้อที่ถามเกี่ยวกับอาการ

ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเป็นอาการของโรคสมองขาดเลือดระยะ
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เฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่างตอบไม่แน่ใจมากกว่า ร้อยละ 50 

และในข้อค�ำถามเก่ียวกับความรู้เก่ียวกับการรักษาโรค

สมองขาดเลือดที่ได้ผลดี ต้องเริ่มภายใน 210 นาที หรือ 

3.5 ชั่วโมงหลังมีอาการ กลุ่มตัวอย่างมีความตอบไม่แน่ใจ 

มากถึงร้อยละ 77.6

	 2.	 ความตระหนักในการเกิดโรคสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลัน พบว่า อาการเริ่มแรกของผู้ป่วยที่พบมาก

ที่สุดคือ อาการชา หรืออ่อนแรงของกล้ามเนื้อ แขนหรือขา 

หรือทั้งแขนและขา ข้างใดข้างหนึ่ง ทันทีทันใด พบมากถึง

ร้อยละ 94.1 อาการท่ีพบรองลงมา คือ อาการสูญเสีย 

ความสามารถในการทรงตัว ทันทีทันใด เช่น เดินเซ หรือ

เดินล�ำบาก พบร้อยละ 83.5 และอาการชา หรืออ่อนแรง

บรเิวณใบหน้า ปากเบีย้ว กลนืล�ำบาก หรอืน�ำ้ไหลออกจาก

มุมปาก ข้างใดข้างหนึ่ง ทันทีทันใด พบร้อยละ 54.1 เมื่อ

พิจารณาในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 68.2  

ไม่แน่ใจว่าอาการทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยเป็นอาการของโรคสมอง 

ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และร้อยละ 31.8 ไม่เห็นด้วย

หรอืไม่ตระหนกัว่าอาการทีเ่กดิขึน้กบัผู้ป่วยเป็นอาการของ

โรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และไม่มีกลุ่มตัวอย่าง

รายใดทีเ่หน็ด้วยว่าอาการทีเ่กดิขึน้เป็นอาการของโรคสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลันเลย

	 3.	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน อยู่ในระดับต�่ำ  

(0-50 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 87.1 และมีเพียง ร้อยละ 

12.9 ที่รับรู้ถึงความรุนแรงของโรคสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลัน อยู่ในระดับสูง

ตารางที่ 1	สรุปคะแนน ค่าเฉลี่ย และการแปลผลของข้อมูล ความล่าช้าในการน�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาล (ระยะเวลา)  

		  ความรู้เกี่ยวกับโรคสมองขาดเลือด ความตระหนักในการเกิดโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน การรับรู ้

		  ความรนุแรงของโรคสมองขาดเลอืดระยะเฉียบพลนั และการจดัการอาการโรคสมองขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนั

                 ปัจจัย	 พิสัยคะแนนของแบบวัด	 ค่าคะแนนที่ได้	 คะแนนเฉลี่ยที่ได้	 แปลผล

		  ต�่ำสุด-สูงสุด	 ต�่ำสุด-สูงสุด	 (Mean)

1.	 ความล่าช้าในการน�ำผู้ป่วย	 210-14453	 232-14453	 1767.8/นาที	 ล่าช้ามาก

	 มาโรงพยาบาล (ระยะเวลา/นาที)			   (29.5 ชั่วโมง)

2.	 ความรู้เกี่ยวกับโรค	 0-26	 11-25	 17.5	 ระดับต�่ำ

3.	 ความตระหนักในการเกิดโรค	 1-3	 1-2	 1.68	 ระดับต�่ำ

4.	 การรับรู้ความรุนแรงของโรค	 0-100	 0-90	 29.29	 ระดับต�่ำ

5.	 การจัดการอาการ	 1-5	 1-4	 1.80	 ระดับต�่ำ

	

	 จากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนค่าเฉลี่ยของความ

ล่าช้าในการน�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาล เท่ากับ 1767.8/นาที 

หรือ 29.5 ชั่วโมง ซ่ึงญาติผู้ป่วยใช้ระยะเวลานานมาก 

ในการจัดการอาการก่อนน�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาล และใน

ส่วนของปัจจยัอืน่ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัค่าคะแนนสงูสดุของ

แบบประเมิน พบว่า ด้านความรู้เก่ียวกับโรค ค่าคะแนน

เฉลี่ยอยู่ในระดับต�่ำ (M = 17.5) ในส่วนความตระหนัก 

ในการเกิดโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของญาติ 

ผู้ป่วยมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับต�่ำ (M = 1.68) และ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคสมองขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนั 

ของญาติผู้ป่วย อยู่ในระดับต�่ำ (M = 29.29)

การอภิปรายผล  

	 ผู้วิจัยอภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้

	 1.	 ความล่าช้าในการน�ำผู ้ป่วยมาโรงพยาบาล  

ของญาติผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน (ณ  

โรงพยาบาลที่ท�ำการศึกษาในครั้งน้ี) ผลการศึกษา พบว่า 

ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการของโรคสมองขาดเลือด

ระยะเฉยีบพลนั จนถึงระยะเวลาทีก่ลุม่ตวัอย่างน�ำผูป่้วยมา

โรงพยาบาล ณ จุดคัดกรองที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1,768 นาที (ประมาณ 29.5 ชั่วโมง) เป็น

ระยะเวลาทีล่่าช้ามากทีญ่าตผิูป่้วยน�ำผูป่้วยมาโรงพยาบาล 

โดยระยะเวลาทีญ่าตผิูป่้วยน�ำผูป่้วยมาโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ 

อยู่ในช่วงเวลามากกว่า 361-1,440 นาที (มากกว่า 6-24 
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ความล่าช้าในการน�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วย
โรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

ชั่วโมง) ร้อยละ 56.5 รองลงมา ใช้ระยะเวลา มากกว่า 

1,440 นาท ี(มากกว่า 24 ชัว่โมง) ร้อยละ 35.3 และใช้ระยะ

เวลาอยูใ่นช่วง 210-270 นาท ี(3.5-4.5 ชัว่โมง) ร้อยละ 5.9 

ซึ่งพบว่ามีความสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา ท่ีพบว่า 

ค่าเฉลีย่ของระยะเวลาตัง้แต่เกดิอาการจนมาถงึห้องฉกุเฉนิ

ของโรงพยาบาลมีความล่าช้าเช่นกัน เท่ากับ 301 นาที 

(5.02 ชั่วโมง) (Kamsareeruk, & Jitpanya, 2015) และ 

1,117.7 นาที (18.6 ชั่วโมง) (Khantichitr et al., 2016) 

จะเหน็ว่า ความล่าช้าทีเ่กดิข้ึนในการน�ำผูป่้วยมาโรงพยาบาล 

ของการศกึษานีมี้ความล่าช้ามากกว่าการศกึษาอืน่ ถงึแม้ว่า

บรบิทของแต่ละโรงพยาบาลจะแตกต่างกัน แต่การตดัสนิใจ 

ของญาติหรือบุคคลที่อยู ่กับผู้ป่วยขณะผู ้ป่วยมีอาการ 

มีความส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดความล่าช้าในการน�ำผู้ป่วยมา 

โรงพยาบาล  

	 ความล่าช้าในการน�ำผูป่้วยมาโรงพยาบาลของญาติ

ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน อาจเน่ืองจาก

อาการของโรคสมองขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนั ทีเ่กดิขึน้กับ

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ผู้ป่วยรู้สึกตัว ยังพอพูดหรือขยับตัวได้ แต่

จะมีอาการที่เฉพาะเจาะจง ได้แก่ อาการแขน/ขาอ่อนแรง

ครึ่งซีก ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 65.9 รองลงมามีอาการแขน/ขา

ชาครึ่งซีก ร้อยละ 45.9 ซึ่งท�ำให้ญาติคิดว่าอาการที่เกิดขึ้น

ยังไม่รุนแรง รอดูอาการได้ พักผ่อนคงดีขึ้น (Singhard, 

2011) นอกจากนีพ้บว่า ญาตผิูป่้วย ร้อยละ 44.7 จบการศกึษา 

ระดับประถมศึกษา รองลงมาร้อยละ 18.8 จบมัธยมศึกษา

ตอนต้น ซึ่งอาจเป็นเหตุผลหน่ีงท่ีท�ำให้ญาติตัดสินใจมา 

โรงพยาบาลล่าช้า ซึ่งผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าระดับ

การศึกษามีผลกับการรับรู้และการตัดสินใจน�ำผู้ป่วยโรค

สมองมาโรงพยาบาล สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีพบว่า บคุคล

ที่มีระดับการศึกษาน้อยจะมีความรู้เกี่ยวกับอาการเตือน 

ปัจจัยเสี่ยงและการรักษาของโรคสมองขาดเลือดน้อยกว่า

บุคคลที่มีการศึกษามาก ท�ำให้ญาติผู้ป่วยมีข้อมูลเก่ียวกับ

โรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันน้อย ญาติผู้ป่วยจึงน�ำ 

ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลล่าช้า (Singhard, 2011) โดยผลจาก

การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า ญาติผู้ป่วยไม่เคยได้รับข้อมูล

ข่าวสารจากช่องทางใดเลยเกีย่วกบัโรคสมองขาดเลือด มาก

ถึงร้อยละ 56.5 จะเห็นว่าปัจจัยต่าง ๆ ด้านบุคคลน่าจะมี

ผลต่อความล่าช้าในการน�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเช่นกนั เมือ่

ผู้ป่วยเกิดอาการของโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

	 การจดัการอาการโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

จากการศึกษาพบว่า ญาติผู้ป่วยมีการจัดการอาการโรค

สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยุ่ในระดับต�่ำ มีคะแนน

เฉล่ีย เท่ากับ 1.80 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน  

คิดเป็นร้อยละ 36 เมื่อผู้ป่วยเริ่มมีอาการของโรคสมอง 

ขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนั กลุม่ตวัอย่างเลอืกวธิกีารจดัการ

อันดับแรกคือ คิดว่าอาการของผู้ป่วยจะดีขึ้นหรือหายไป

เอง ถงึร้อยละ 48.3 ญาตจิงึดแูลให้ผูป่้วยนอนพกัแล้วสงัเกต

อาการทีบ้่านต่อจนอาการผู้ป่วยเปล่ียนแปลงในทางทีแ่ย่ลง 

แล้วจึงตัดสินใจน�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาล รองลงมาคือ

พยายามให้ผู้ป่วยผ่อนคลายด้วยการนอนพัก ร้อยละ 32.9 

ซึ่งจากการศึกษาพบว่า ไม่มีกลุ ่มตัวอย่างรายใดโทร

หมายเลขฉุกเฉิน 1669 หรือพาผู ้ป่วยไปคลินิก หรือ 

โรงพยาบาลเลย ซึง่อาจเป็นการจดัการอาการทีถ่กูต้องทีสุ่ด

ของญาติผู้ป่วยในช่วงเวลาน้ัน จึงใช้ระยะเวลานานในการ

รอให้ผู้ป่วยอาการดีขึ้น ท�ำให้เกิดความล่าช้าในการน�ำ 

ผูป่้วยมาโรงพยาบาล ถ้าหากญาตผิูป่้วยหรอืบคุคลทีอ่ยูกั่บ

ผู้ป่วยขณะนั้น มีวิธีการจัดการเมื่อผู้ป่วยมีอาการของโรค

สมองขาดเลอืด โดยตอบสนองต่ออาการของผูป่้วยด้วยการ

โทรศัพท์หมายเลขฉุกเฉิน เพื่อขอความช่วยเหลือ หรือน�ำ

ผูป่้วยส่งโรงพยาบาลทนัทจีะท�ำให้ผูป่้วยมาถงึโรงพยาบาล

ได้เร็ว (Potisopha, Utriyaprasit, & Sindhu, 2015) 

	 2.	 ความรูเ้กีย่วกบัโรคสมองขาดเลือด ผลการศึกษา 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 77.6 ไม่แน่ใจ 

เกี่ยวกับระยะเวลาในการรักษาโรคสมองขาดเลือดท่ีได้ผล

ดี ต้องเริ่มภายใน 210 นาที หรือ 3.5 ชั่วโมงหลังมีอาการ 

และมากกว่าร้อยละ 50 ไม่แน่ใจเกี่ยวกับอาการแสดงและ

อาการเตือนของโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน จาก

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแปลผลจากค่าเฉลี่ย พบว่า มี

คะแนนเฉลี่ย 17.5 คะแนน จากคะแนนเต็ม 26 คะแนน 

จะเห็นได้ว่า ญาติผู้ป่วยมีความรู้น้อยเกี่ยวกับโรคสมอง 

ขาดเลือด และเมื่อพิจารณาค�ำตอบรายข้อด้านความรู้  

ส่วนใหญ่ตอบไม่แน่ใจ ซึ่งไม่แตกต่างกับงานวิจัยของ  

Chaiyo (2014) ทีพ่บว่า บคุคลทีม่คีวามรูเ้กีย่วกบัโรคสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยู่ในระดับน้อย จะมีโอกาส 

เข้ารบัการรกัษาโรคสมองขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนัในระยะ

เวลาเกินกว่า 180 นาที (3 ชั่วโมง) เช่นกัน แสดงให้เห็นว่า 

ความไม่แน่ใจของญาตผิูป่้วย ส่งผลให้การตดัสนิใจน�ำผูป่้วย
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มาโรงพยาบาลล่าช้า เนือ่งจากความไม่รูว่้าอาการทีเ่กดิขึน้

กบัผูป่้วย คอือาการทีอ่าจเกดิโรคสมองขาดเลอืดซึง่จ�ำเป็น

ต้องได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วที่สุด 

	 3.	 ความตระหนักในการเกิดโรคสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลัน ผลการศึกษา พบว่าญาติผู้ป่วยส่วนใหญ่

ไม่แน่ใจว่าอาการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย เป็นอาการของโรค

สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โดยอาการที่พบ ได้แก่ 

อาการชา หรืออ่อนแรงของกล้ามเนื้อ แขนหรือขา หรือทั้ง

แขนและขา ข้างใดข้างหนึ่ง ทันทีทันใด ญาติไม่แน่ใจ  

ร้อยละ 72.5 อาการสูญเสียความสามารถในการทรงตัว 

ทันทีทันใด เช่น เดินเซ หรือเดินล�ำบาก อย่างทันทีทันใด 

ญาติไม่แน่ใจ ร้อยละ 74.6 อาการชา หรืออ่อนแรงบริเวณ

ใบหน้าข้างใดข้างหนึ่ง ปากเบี้ยว กลืนล�ำบาก หรือน�้ำไหล

ออกจากมุมปาก ข้างใดข้างหนึ่ง ทันทีทันใด ญาติไม่แน่ใจ 

ร้อยละ 78.3 อาการพูดผิดปกติทันทีทันใด เช่น อาการพูด

ไม่ชัด พูดจาสับสน ลิ้นแข็ง พูดตะกุกตะกัก นึกค�ำพูด 

ไม่ออก หรือพูดไม่ได้อย่างทันที ญาติไม่แน่ใจ ร้อยละ 84.4 

และอาการมองเห็นผิดปกติทันทีทันใด อย่างใดอย่างหนึ่ง  

เช่น ตาข้างใดข้างหน่ึงมองไม่เห็นทันที หรือตามัว มอง 

ไม่ชัด หรือ มองเห็นภาพซ้อน ญาติไม่แน่ใจ ร้อยละ 61.5 

และที่ส�ำคัญญาติผู ้ป่วยทั้งหมดไม่มีรายใดที่เห็นด้วยว่า

อาการท่ีเกิดขึ้นทั้งหมดเป็นอาการของโรคสมองขาดเลือด

เลย จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแปลผลจากค่าเฉล่ีย 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยความตระหนักในการเกิดโรคสมอง 

ขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนัในภาพรวม เท่ากบั 1.68 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน จะเห็นได้ว่า ความตระหนักใน

การเกิดโรคสมองของญาติผู้ป่วยมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับค่อนข้างต�่ำ (M = 1.68) แสดงให้เห็นว่า เม่ือญาติ 

ผู ้ป่วยไม่มีความตระหนักเก่ียวกับอาการในการเกิดโรค

สมองขาดเลือด จะส่งผลให้การตัดสินใจน�ำผู ้ป่วยมา 

โรงพยาบาลล่าช้า ซึ่งไม่แตกต่างกับการศึกษาของ Jiang 

et al. (2016) ที่พบว่า ญาติหรือบุคคลขาดความตระหนัก

เก่ียวกับอาการของโรคสมองขาดเลือดจะท�ำให้ผู ้ป่วย 

มาโรงพยาบาลล่าช้า 

	 4.	 ความรุนแรงของโรคสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลัน ผลการศึกษา พบว่า ญาติผู้ป่วย ร้อยละ 87.1 มี

การรับรู้ความรุนแรงของโรคสมองขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนั 

อยู่ในระดับต�่ำ โดยมีคะแนนเฉลี่ย 29.29 คะแนน (SD = 

24.69) จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน และพบว่า ร้อยละ 

3.5 ของผูป่้วยทีม่าล่าช้า มอีาการเปลีย่นแปลงมากขึน้ โดย

มีอาการพูดจาสับสน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ถึงแม้ผู้ป่วยจะมี

อาการต่าง ๆ แต่ผู้ป่วยยังรู้สึกตัว สื่อสารได้ ไม่มีอาการที่

ญาติผู้ป่วยรู้สึกว่ารุนแรงถึงชีวิต เช่น อาการเหนื่อยหอบ 

หายใจไม่ออก สับสนวุ่นวาย หรือหมดสติ รวมถึง จากที่

ญาตผิูป่้วยไม่เคยได้รบัข้อมูลเก่ียวกบัโรคสมองจากช่องทาง

ใดเลย จึงส่งผลให้ญาติไม่ทราบถึงความรุนแรงของโรค

สมองขาดเลอืด และไมค่ดิว่าจะท�ำใหพ้กิารหรอืเสยีชวีิตได้ 

จงึรอดอูาการ คดิว่าอาการของผูป่้วยจะดขีึน้หรือหายไปเอง 

ท�ำให้เกิดความล่าช้าในการน�ำผู้ป่วยมา ซ่ึงคล้ายคลึงกับ 

การศึกษาของ Kamsareeruk and Jitpanya (2015) ที่

พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของอาการ มีความสัมพันธ ์

ด้านลบกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน เม่ือรับรู ้

ความรนุแรงของอาการมาก ระยะเวลาการมารบัการรกัษา

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

ใช้เวลาน้อย แต่ถ้ารับรู้ความรุนแรงของอาการน้อย ระยะ

เวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนัใช้เวลามาก ท�ำให้เกดิความล่าช้า

ในการน�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาลได้ 

	 จากผลการศกึษา สามารถอธบิายโดยรวมได้ว่า เมือ่

ญาติผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมีความรู้ 

เกีย่วกบัโรคสมองขาดเลอืดน้อยจงึไม่เข้าใจเกีย่วกบัอาการ

ที่เกิดขึ้น ไม่รับรู้และไม่ตระหนักว่าอาการดังกล่าวเป็น

อาการของเกิดโรคสมองขาดเลือด  รวมถึงไม่รับรู้ถึงความ

รนุแรงของอาการของโรคสมองขาดเลอืดทีเ่กดิขึน้ (คะแนน

การรับรู้อยู่ในระดับต�่ำ) ท�ำให้มีการตอบสนองและจัดการ

อาการด้วยวิธีการที่ไม่ถูกต้อง โดยส่วนใหญ่เฝ้ารอดูอาการ

ไม่น�ำส่งโรงพยาบาล จึงใช้ระยะเวลามากในการจัดการ

อาการทีเ่กดิขึน้กบัผู้ป่วยท�ำให้เกดิความล่าช้าในการน�ำผู้ป่วย 

มาโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีการจัดการอาการ 

(Dodd et al., 2001) ที่ว่าการรับรู้ประสบการณ์การมี

อาการ มผีลต่อการเลือกวธิกีารจดัการอาการทีแ่ตกต่างกนั 

และเกิดผลลัพธ์ที่เหมาะสมหรือไม่เหมาะสมตามมา

สรุปและข้อเสนอแนะ  

	 กล่าวโดยสรุปจะเห็นได้ว่า ญาติผู้ป่วยมีความรู้ 
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ความล่าช้าในการน�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วย
โรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

เกี่ยวกับโรคสมองขาดเลือดที่ไม่มีความชัดเจนหรือมี 

ความรู ้ที่ถูกต้อง มีความตระหนักในการเกิดโรคสมอง 

ขาดเลอืดและมกีารรับรูค้วามรนุแรงของโรคสมองขาดเลือด

อยู ่ในระดับต�่ำ ส่งผลให้มีการจัดการอาการโรคสมอง 

ที่ขาดเลือดไม่ค่อยดี ท�ำให้เกิดความล่าช้าในการน�ำผู้ป่วย

มาโรงพยาบาล เมื่อเกิดอาการของโรคสมองขาดเลือด  

ดงันัน้บคุลากรทางการพยาบาลควรด�ำเนนิการอย่างเร่งด่วน 

ในการให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง อาการเตือน ความ

ตระหนกัในการเกดิโรค รวมถึงความรนุแรงของโรค และวิธี

การจัดการอาการที่ถูกต้อง ในการรักษา รวมท้ังผลลัพธ์ 

ที่เกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยมารักษาได้ทันเวลาหรือมารักษาล่าช้า 

โดยเฉพาะประชาชนทีไ่ม่มเีวลาในการหาความรูห้รอืรบัฟัง

ข่าวสารต่าง ๆ  เกีย่วกบัโรคสมองขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนั 

นอกจากนัน้สามารถน�ำผลการศกึษาทีไ่ด้เป็นพืน้ฐานในการ

ท�ำวจิยั ขยายผลการศกึษาในกลุม่ผูป่้วยและญาตผิูป่้วยทีม่า

โรงพยาบาลทันเวลาในการรักษา และมาล่าช้า ในเขตหรือ

สถานที่อื่น ๆ โดยเน้นลักษณะทั่วไปที่ครอบคลุมโรคสมอง

ขาดเลือด และพัฒนาแนวทาง หรือโปรแกรมในการดูแล

และป้องกัน การเกิดโรคหลอดเลือดสมองต่อไป

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย  

	 งานวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะในกลุ ่มตัวอย ่างท่ีมา 

โรงพยาบาลล่าช้า เกิน 210 นาที ท�ำให้ข้อมูลท่ีได้ 

ไม่สามารถเห็นความแตกต่างหรือหาค่าความสัมพันธ ์

เกี่ยวกับปัจจัยอื่น ๆ ได้ รวมถึงบริบทของโรงพยาบาลที่

ศึกษา มีเกณฑ์การได ้รับยา rt-PA ท่ีแตกต่างจาก 

โรงพยาบาลอื่น ท�ำให้ไม่สามารถสรุปผลการวิจัยได้ชัดเจน

โดยเฉพาะความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา ในการท�ำ

วจิยัต่อไป ควรท�ำการศกึษาทีค่รอบคลมุท้ังในกลุม่ตวัอย่าง

ท่ีมาทันเวลาได้รับยา rt-PA และกลุ ่มที่มีความล่าช้า 

ไม่สามารถรับยาได้ทันเวลา
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บทคัดย่อ

	 การวจัิยเชงิท�ำนายครัง้นี ้มวีตัถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยท�ำนายความตัง้ใจในการให้นมแม่แก่ทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ของมารดามุสลิม กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดามุสลิมหลังคลอด 3 ถึง 7 วันที่มีทารกเกิดก่อนก�ำหนดอายุครรภ์ น้อยกว่า  

37 สปัดาห์ คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบัตทิีก่�ำหนด จ�ำนวน 74 ราย เข้ารบัการรกัษาทีห่ออภิบาล

ทารกแรกเกิดวิกฤต และหออภิบาลทารกแรกเกิดป่วย ในโรงพยาบาลปัตตานี และโรงพยาบาลยะลา เก็บข้อมูลในเดือน 

มถินุายน พ.ศ. 2563 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย แบบสอบถามเจตคตต่ิอการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ แบบสอบถาม

การคล้อยตามกลุ่มผู้ใกล้ชิดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

และแบบสอบถามความตั้งใจในการให้นมแม่ ความเชื่อมั่นของแอลฟ่าครอนบาคทั้งฉบับเท่ากับ .93, .94, .89 และ .82 

ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการวจิยั พบว่า การคล้อยตามกลุม่ผูใ้กล้ชิดในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ เป็นตวัแปรเพยีงตวัเดยีวทีส่ามารถท�ำนาย

ความตั้งใจในการให้นมแม่ได้ร้อยละ 30.2 (R2 = .302, F
 (1, 74)

 = 31.18, p < .001) ผลการศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า 

การส่งเสริมการให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนด ควรเพิ่มการสนับสนุนจากกลุ่มผู้ใกล้ชิด เพื่อส่งเสริมความตั้งใจของ

มารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   

ค�ำส�ำคัญ: ความตั้งใจในการให้นมแม่ ทารกเกิดก่อนก�ำหนด มารดามุสลิม
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Predictors of Breastfeeding Intention in Preterm Infant 

among Muslim Mothers 

Pongsuwan Samahae, M.N.S.1, Siriyupa Sananreangsak, Dr.P.H.2*, 

Narumon Teerarungsikul, Ph.D.2

Abstract

	 This predictive research aimed to examine predictors of Muslim mothers’ intention to  

breastfeed preterm infants. The sample was Muslim mothers who had given birth with a gestational 

age less than 37 weeks. Seventy-four participants were recruited by purposive sampling from the 

Neonatal Intensive Care Unit and Nursery Unit in Pattani Hospital and Yala Hospital. Data were  

collected in June 2020. The research instruments consisted of attitude toward breastfeeding  

questionnaire, subjective norm for breastfeeding questionnaire, perceived self-efficacy for  

breastfeeding questionnaire and intention for breastfeeding questionnaire. Cronbach’s alpha  

reliability scores were .93, .94, .89 and .82 respectively. Data were analyzed by descriptive statistics 

and stepwise multiple regression. 

	 The results revealed that subjective norm for breastfeeding accounted for 30.2% of the  

variance for Muslim mothers’ intention to breastfeed their preterm infants (R2 = .302, F
 (1,74)

 = 31.18,  

p <.001). This finding suggests that an intervention to promote preterm breastfeeding should  

emphasize promoting a subjective norm to support breastfeeding intention among mothers. 

Keywords: breastfeeding intention, preterm infant, Muslim mothers
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ความส�ำคัญของปัญหา 

	 ทารกเกดิก่อนก�ำหนด (Preterm infant) หมายถงึ 

ทารกที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ เป็นสาเหตุส�ำคัญ

ของความเจบ็ป่วย และท�ำให้มีความเสีย่งต่อการเสยีชีวติสงู 

จากรายงานขององค์การอนามยัโลก พบว่า ทารกทีม่อีายคุรรภ์ 

น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ทั่วโลกประมาณ 15 ล้านคนต่อปี 

(World Health Organization [WHO], 2018) ซึง่ประเทศ

ทีพ่ฒันาแล้วพบอตัราการเกิดทารกเกดิก่อนก�ำหนดเพิม่ข้ึน

จากปี พ.ศ. 2557 ถึง 2559 คิดเป็นร้อยละ 9.57, 9.63 

และ 9.85 ตามล�ำดับ (Ministry of Public Health 

[MoPH], 2018) ส�ำหรบัประเทศไทยยงัไม่พบรายงานอตัรา

การเกิดของทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีแน่ชัด ซ่ึงส่วนใหญ ่

น�้ำหนักตัวที่น้อยมักจะเกิดขึ้นกับทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

(American Academy of Pediatrics [AAP], 2012) ซึ่ง

ในปัจจุบันมีเพียงสถิติเฉพาะทารกแรกเกิดท่ีมีน�้ำหนักตัว

น้อยกว่า 2,500 กรัม ในระหว่างปี พ.ศ. 2559 ถึง 2561 

พบร้อยละ 6.26, 7.19 และ 7.26 ตามล�ำดับ (MoPH, 

2018) 

	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีความไม่สมบูรณ์ทางด้าน

ร่างกาย และหน้าทีอ่วยัวะต่าง ๆ  ทารกกลุม่นีย้งัมคีวามเส่ียง 

ต่อการเจบ็ป่วย ความพกิาร และมภีาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญั 

เช่น Apnea of prematurity (ร้อยละ 84) Neonatal 

sepsis (ร้อยละ 36) และ Necrotizing enterocolitis  

(ร้อยละ 28) เป็นต้น (Thatrimontrichai, 2014; Doyle 

& Gibson, 2014) การให้นมแม่ในทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ถือว่าเป็นสิ่งจ�ำเป็นต่อการเจริญเติบโต เน่ืองจากนมแม่ 

เป็นแหล่งสารอาหาร และมีภูมิคุ้มกัน ลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ นมแม่จึงเปรียบเสมือนวัคซีนป้องกันโรค

ในทารก แต่ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีความไม่สมบูรณ์ของ

ระบบประสาททีเ่กีย่วข้องกบัการดดูกลนื น�ำ้หนกัตวัทีน้่อย

ท�ำให้ไม่มแีรงในการดดูเต้ามารดาได้ตามปกต ิ(AAP, 2012; 

Jirapaet & Jirapaet, 2008) ท�ำให้ขาดการกระตุน้การสร้าง 

และการหลั่งน�้ำนมของมารดา ส่งผลให้มารดามีปริมาณ

น�้ำนมไม่เพียงพอ ซ่ึงองค์การอนามัยโลกมีเป้าหมาย 

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระหว่างปี พ.ศ. 2559 ถึง 2564 

อย่างน้อยร้อยละ 50 (WHO, 2018) จากสถิติพบว่า ปี  

พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

ร้อยละ 23.1 และใน 5 จังหวัดภาคใต้พบเพียงร้อยละ 15 

ซึ่งไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ ซึ่งประชากรส่วนใหญ่

ร้อยละ 95 นับถือศาสนามุสลิม (MoPH, 2018)

	 ความส�ำเร็จในการให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด ขึน้อยูก่บัความต้ังใจของมารดาในการบบีเกบ็น�ำ้นม 

(Chanachai, Phahuwatanakorn, Sinsuksai, &  

Thananowan, 2014) จากการศึกษาพบว่า มารดามุสลิม

มคีะแนนเฉลีย่ความตัง้ใจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 

นาน 6 เดือนอยู่ในระดับปานกลาง (M = 33.55, SD = 

4.44) (Wangsawat, Kaleang, Phibal, Jaisomkorn, & 

Hayeese, 2014) ตามหลักค�ำสอนทางศาสนาอิสลามระบุ

ไว้ว่า การเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นหน้าที่ของมารดาที่พึง

กระท�ำ โดยเฉพาะมารดาทารกเกดิก่อนก�ำหนด หากมารดา

ไม่สามารถให้นมแม่ได้ ย่อมส่งผลต่อความต้ังใจ และลด

บทบาทหน้าทีก่ารเล้ียงลกูด้วยนมแม่ตามมา (Ash-sharee, 

2009) เช่นเดียวกันกับหลายการศึกษา พบว่า ความส�ำเร็จ

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ต้องมีความตั้งใจของมารดาที่สูง 

จึงจะสามารถบีบเก็บน�้ำนมได้อย่างต่อเนื่อง แต่ถ้าหากมี

ความตั้งใจน้อย ก็ส่งผลให้พฤติกรรมการบีบเก็บน�้ำนม 

และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ลดลงตามมา (Chansiri,  

Phahuwatanakorn, & Yusamran, 2017; Danthes, 

2016) 

	 ความต้ังใจในการให้นมแม่ถือเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ ที่

ท�ำให้มารดาตดัสินใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนือ่ง 

สอดคล้องกบัทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผนของ Ajzen (2002) 

ที่อธิบายไว้ว่า ความตั้งใจขึ้นอยู่กับปัจจัย 3 ประการ ได้แก่ 

1) เจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward behavior)  

2) การคล ้อยตามกลุ ่มครอบครัว หรือกลุ ่มสังคม  

(Subjective norms) และ3) การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral 

control) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยส�ำคัญ

ทีม่ผีลต่อความต้ังใจในการให้นมแม่แก่ทารกเกดิก่อนก�ำหนด 

ได้แก่ เจตคตต่ิอการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ การคล้อยตามกลุม่

ผู้ใกล้ชิดในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (Kantaroat, 2006; 

Wongyai, 2011) และการรับรู้ความสามารถในการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ (Chansiri et al., 2017) 

	 เจตคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นความเชื่อต่อ

การรับรูเ้ก่ียวกบัการให้นมแม่ โดยอาจจะเป็นทางบวก หรอื

ทางลบ (Ajzen, 2002) มารดาที่มีเจตคติทางบวก ก็จะมี
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ความตัง้ใจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่มากขึน้ จากการศกึษา

พบว่า เจตคตต่ิอการให้นมมารดาแก่ทารกเกดิก่อนก�ำหนด 

เป็นตัวแปรที่ดีที่สุดท่ีสามารถท�ำนายความตั้งใจในการให้

นมมารดาแก่ทารกเกดิก่อนก�ำหนดได้อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (β = .463, p < .001) (Kantaroat, 2006) และ 

มารดาทีม่เีจตคตต่ิอการเล้ียงบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีว 

มคีวามสัมพันธ์ทางบวกกับความตัง้ใจเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา 

เพียงอย่างเดียวของสตรีตั้งครรภ์ (r = .264, p < .001) 

(Wongyai, 2011) 

	 การคล้อยตามกลุ่มผู้ใกล้ชิดในการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่ มีผลต่อความตั้งใจในการให้นมแม่ (Ajzen, 2002) 

มารดาทีไ่ด้รบัการสนบัสนุนจากเครอืญาตมิโีอกาสเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่อย่างเดยีว 6 สปัดาห์ เป็น 2.285 เท่าของมารดา

ที่ไม่ได้รับการสนับสนุนจากสามี (Chanachai et al.,  

2014) เช่นเดยีวกบัการศกึษาทีพ่บว่า บรรทดัฐานของกลุม่

ผู้ใกล้ชิดเกี่ยวกับการให้นมมารดา เป็นตัวแปรท่ีสามารถ

ท�ำนายความตั้งใจในการให้นมมารดาแก่ทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด (Kantaroat, 2006) นอกจากน้ันยังมีการศึกษา

การเลี้ยงลูกด ้วยนมแม่ในทารกครบก�ำหนด พบว่า 

บรรทัดฐานของกลุ ่มอ้างอิงเก่ียวกับการเลี้ยงบุตรด้วย 

นมมารดาอย่างเดยีว เป็นตวัแปรทีส่ามารถท�ำนายความต้ังใจ 

ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว (Wongyai, 

2011) และการสนับสนุนของบิดาต่อการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่สามารถร่วมกันท�ำนายความตัง้ใจในการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่อย่างเดยีวนาน 6 เดือน (Wangsawat et al., 2014) 

	 การรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

เป็นความเชื่อม่ันของมารดาในความสามารถของตนเอง 

ในการให้นมแม่ (Ajzen, 2002) มารดาที่มีความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของตนเองจะมคีวามตัง้ใจในการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน เป็นตวัแปรท่ีสามารถท�ำนายความตัง้ใจในการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (β = .181, p < .05) (Chansiri 

et al., 2017) และมารดาที่มีการรับรู้สมรรถนะในตนเอง

สูง มีโอกาสเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห ์

หลังคลอดเป็น 1.077 เท่าของมารดามีการรับรู้สมรรถนะ

ในตนเองต�่ำ (Chanachai et al., 2014)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวมาข้างต้นจะ

เห็นได้ว่า เจตคต ิการคล้อยตาม และการรบัรูค้วามสามารถ

เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อความตัง้ใจในการให้นมแม่ โดยการศกึษา 

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มมารดาที่นับถือศาสนาพุทธ และศึกษา

การให้นมแม่ในทารกครบก�ำหนด แต่ยังพบการศึกษา

จ�ำนวนน้อยในกลุม่มารดามสุลิม และทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

ดงันัน้ผู้วจิยัจงึสนใจทีศึ่กษาปัจจยัท�ำนายความตัง้ใจในการ

ให้นมแม่แก่ทารกเกดิก่อนก�ำหนดของมารดามสุลมิ เพือ่น�ำ

ผลวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน และแนวทางการสนับสนุน

มารดามุสลิมให้มีความตั้งใจในการให้นมแม่แก่ทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดอย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย   

	 เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของเจตคติต่อการ 

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ การคล้อยตามกลุ่มผู้ใกล้ชดิในการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ และการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ ต่อความตั้งใจในการให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดของมารดามุสลิม

กรอบแนวคิดในการวิจัย   

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรม 

ตามแผน (Theory of planned behavior [TPB]) ของ 

Ajzen (2002) ทีก่ล่าวไว้ว่า พฤตกิรรมของบคุคลอยูภ่ายใต้

การควบคุมของความตั้งใจที่จะกระท�ำ และปฏิบัติในส่ิง 

นั้น ๆ (Behavioral intention: BI) โดยมีปัจจัยส่งเสริม 

ให้เกดิความตัง้ใจทีจ่ะกระท�ำพฤตกิรรมมอียู ่3 ประการ คอื 

1) เจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward behavior)  

2) บรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิงหรือคล้อยตามกลุ่มผู้ใกล้ชิด 

(Subjective norm: SN) และ 3) การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง (Perceived behavioral control: PBC) ซึ่ง

ปัจจยัทัง้ 3 มผีลโดยตรงต่อความตัง้ใจทีจ่ะแสดงพฤตกิรรม

ออกมา การให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนดของมารดา

มุสลิมจะประสบผลส�ำเร็จได้นั้น มารดาต้องมีความตั้งใจ 

ในการให้นมแม่ โดยมารดาต้องมีความเชื่อ และเจตคติที่ดี

ต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ มีบุคคลในครอบครัว และ

บุคลากรทีมสุขภาพให้การสนับสนุน รวมทั้งต้องมีการรับรู้

ความสามารถตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จึงส่งผลให้

มารดามีความตั้งใจสูงในการให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดได้ส�ำเร็จ ดังแสดงในกรอบแนวคิดภาพที่ 1 
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ปัจจัยท�ำนายความตั้งใจในการให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนด
ของมารดามุสลิม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย (Predictive 

research) มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนายความตัง้ใจ 

ในการให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนดของมารดามุสลิม

	 ประชากร คือ มารดามุสลิมที่มีทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ที่เข้ารับการรักษา

ในหออภิบาลทารกแรกเกิด และหออภิบาลทารกแรกเกิด

วิกฤตของโรงพยาบาลใน 5 จังหวัดภาคใต้ ได้แก่ ปัตตานี 

ยะลา นราธิวาส สงขลา และสตูล 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดามุสลิมที่มีทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดอายคุรรภ์น้อยกว่า 37 สปัดาห์ และเข้ารบัการรกัษา

ในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต (Neonatal intensive 

care unit: NICU) และหออภิบาลทารกแรกเกิดป่วย 

(Nursery: NS) การได้มาซ่ึงกลุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารสุม่อย่าง 

ง่ายโดยการจับฉลากได้ 2 โรงพยาบาล จาก 5 โรงพยาบาล 

คือ โรงพยาบาลปัตตานี และโรงพยาบาลยะลา คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ดังนี้ นับถือศาสนา

อิสลาม ไม่จ�ำกัดวิธีการคลอด ไม่มีข้อห้ามในการให้นมแม่ 

เช่น มารดาไม่ได้รับยาที่ส่งผลต่อการให้นมแม่ และมารดา

ไม่ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี (Human immunodeficiency 

virus: HIV) สามารถฟัง อ่าน และพูดภาษาไทยได้เข้าใจ 

ไม่มีปัญหาของการได้ยิน ไม่เป็นมารดาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 

ไม่พึงประสงค์ และไม่เป็นมารดาที่ป่วยทางจิตเวช

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

(Multiple regression) จึงค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตร

ของ Tabachnick and Fidell (2001) โดยมีสูตรดังนี้ 

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง N > 50 + 8M (M = จ�ำนวนตัวแปร

ต้น) ซึ่งในงานวิจัยมีตัวแปรอิสระ 3 ตัว ดังนั้นในการศึกษา

ครั้งนี้จึงได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 74 ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งเป็นข้อมูล

ส่วนบุคคลของมารดามุสลิม ได้แก่ อายุ สถานภาพ  

การศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ลักษณะครอบครัว 

วิธีการคลอด และข้อมูลของทารกเกิดก่อนก�ำหนด ได้แก่ 

เพศ อายุครรภ์ อายุปัจจุบัน น�้ำหนักแรกเกิด และปัญหา

สุขภาพหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมง

	 2. 	แบบสอบถามเจตคตต่ิอการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

น�ำมาจากแบบสอบถามเจตคติต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่

อย่างเดยีวของ Kantaroat (2006) แบบสอบถามมค่ีาดชันี

ความเที่ยงตรงของเนื้อหา และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .94 

และ .88 ตามล�ำดับ มีข้อค�ำถาม 23 ข้อ ประกอบด้วย  

2 ส่วน คือ ความเชือ่เกีย่วกบัผลของการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 

ข้อค�ำถามทางบวกมค่ีาคะแนนตัง้แต่ 1-5 (1 คอื ไม่เหน็ด้วย

อย่างยิ่ง ถึง 5 คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ส่วนข้อค�ำถามทางลบ

ให้คะแนนกลบักัน และการประเมนิผลลัพธ์ของการเลีย้งลกู 

ด้วยนมแม่ ข้อค�ำถามทาง บวกมีค่าคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 5 

(1 คือ ไม่ดีเลย ถึง 5 คือ ดีมาก) ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้

คะแนนกลบักนั จะได้ค่าคะแนนตัง้แต่ 1-25 คะแนน ดงัน้ัน 

คะแนนเจตคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีช่วงคะแนนอยู่

ระหว่าง 23-575 คะแนน คะแนนรวมมากแสดงว่า มารดา

มีเจตคติทางบวกต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 3.	 แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ ่มผู ้ใกล้ชิด 

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผู้วิจัยน�ำมาจากแบบสอบถาม

บรรทดัฐานกลุม่ผูใ้กล้ชิดเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมมารดา

อย่างเดยีวของ Kantaroat (2006) แบบสอบถามมค่ีาดชันี

ความเที่ยงตรงของเนื้อหา และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 1 

และ .88 ตามล�ำดบั มีข้อค�ำถาม 6 ข้อ ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

เจตคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

การคล้อยตามกลุ่มผู้ใกล้ชิด

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

การรับรู้ความสามารถ

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ความตั้งใจในการให้นมแม่

แก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนดของมารดามุสลิม
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คือ ความเชื่อเกี่ยวกับความคาดหวังของกลุ่มผู ้ใกล้ชิด 

เกีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ และแรงจงูใจทีจ่ะปฏบิตัติาม 

ความคาดหวังของกลุ่มผู้ใกล้ชิดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

เป็นข้อค�ำถามทางบวกทั้งหมด มีค่าคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 5 

(1 คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง 5 คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง) 

คะแนนการคล้อยตามกลุ่มผู้ใกล้ชิดในการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่ ได้มาจากผลคณูของความเชือ่เกีย่วกับความคาดหวงั

ของกลุ ่มผู ้ใกล้ชิดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กับ 

แรงจูงใจที่จะปฏิบัติตามความคาดหวังของกลุ่มผู้ใกล้ชิด 

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จะได้ค่าคะแนนเท่ากับ 1-25  

ดงันัน้การคล้อยตามกลุม่ผูใ้กล้ชดิมช่ีวงคะแนนอยูร่ะหว่าง 

6-150 คะแนน ซึง่ค่าคะแนนรวมมากหมายถงึ มกีารคล้อย

ตามกลุ่มผู้ใกล้ชิดมากขึ้น

	 4.	 แบบสอบถามการรบัรู้ความสามารถในการเลีย้งลกู 

ด้วยนมแม่ ผูว้จิยัน�ำมาจากแบบสอบถามสมรรถนะแห่งตน

ในการให้นมบุตรของแม่วัยท�ำงานของ Thussanasupap, 

Lapvongwatana, Kalamakorn and Spatz (2016) 

แบบสอบถามมีค่าดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้อหา และค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ .93 และ .93 ตามล�ำดับ ประกอบด้วย 

ความมั่นใจในการให้นมบุตรของแม่ มีจ�ำนวน 20 ข้อ มี

ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 ถึง 5  

(1 หมายถงึ ไม่มัน่ใจ ถึง 5 หมายถึง มัน่ใจมากทีส่ดุ) คะแนน

เฉลี่ยรวมอยู่ระหว่าง 20-100 คะแนน คะแนนรวมมาก

หมายถึง มารดามีการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่มากขึ้น

	 5.	 แบบสอบถามความต้ังใจในการให้นมแม ่

แก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนด ผู้วิจัยน�ำมาจากแบบสอบถาม

ความตั้งใจในการบีบเก็บน�้ำนมของมารดาในทารกคลอด

ก่อนก�ำหนดของ Chaiwat (2018) แบบสอบถามมีค่าดัชนี

ความเที่ยงตรงของเนื้อหา และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .82 

และ .82 ตามล�ำดับ ประกอบด้วย ความตั้งใจในการ 

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ ความต้ังใจทีจ่ะบบีเกบ็น�ำ้นมให้กับทารก

ตามเวลาอย่างต่อเนือ่ง และตลอดระยะเวลาทีท่ารกเข้ารบั

การรกัษาในโรงพยาบาล มจี�ำนวน 3 ข้อ เป็นลกัษณะมาตร

ประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ 1 ถึง 4 (1 หมายถึง ไม่ม ี

ความตัง้ใจ จนถงึ 4 หมายถึง มคีวามตัง้ใจมาก) คะแนนเฉล่ีย 

รวมอยู่ระหว่าง 3-12 คะแนน คะแนนรวมมากหมายถึง 

มารดามีความตั้งใจมากในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	 ความตรงตามเนื้อหา

	 ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามเจตคติต่อการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาอย่างเดียว แบบสอบถามบรรทัดฐานกลุ่ม 

ผู้ใกล้ชิดเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 

แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการให้นมบุตรของแม่

ท�ำงาน และแบบสอบถามความตั้งใจในการบีบเก็บน�้ำนม

ของมารดาทารกคลอดก่อนก�ำหนด มาใช้โดยไม่มีการ

ดัดแปลง ซึ่งแบบสอบถามทั้ง 4 ฉบับ ได้ผ่านการทดสอบ

ความเท่ียงตรงตามเนือ้หาจากการศึกษาครัง้ก่อนเรยีบร้อย

แล้ว

	 2.	 ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

	 หลังจากเก็บข้อมูลครบตามจ�ำนวนที่ก�ำหนดแล้ว  

ผู้วิจัยได้หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับได้ผล

ดังนี้ แบบสอบถามเจตคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

อย่างเดยีว แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มผูใ้กล้ชดิในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามการรับรู้ความ สามารถ 

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และแบบสอบถามความตั้งใจใน

การให้นมแม่แก่ทารกเกดิก่อนก�ำหนดเท่ากบั .93, .94, .89, 

และ .82 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการรบัรองโดยคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของมหาวทิยาลยับรูพา 

(รหัส G-HS 023/ 2563) โรงพยาบาลปัตตานี (รหัส 009/ 

2563) และโรงพยาบาลยะลา (รหัส 014/ 2563) ก่อน

ด�ำเนินการเก็บข้อมูล ผู ้วิจัยได้แนะน�ำตัวเอง อธิบาย

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล พร้อมทั้งชี้แจง

ประโยชน์ และสิทธใินการตอบรบั หรอืปฏเิสธ และสามารถ

บอกยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อ 

การรักษา และข้อมูลจะเก็บเป็นความลับ การน�ำเสนอ

ข้อมลูเป็นภาพรวมเท่านัน้ เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัยให้ลงนามยินยอม และด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563

	 การเก็บรวมรวมข้อมูล

	 หลังจากได้ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของมหาวทิยาลยับรูพา 

และทั้ง 2 โรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในมารดาที่มี

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์
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หลังคลอด 3 ถึง 7 วัน ก่อนมารดากลับบ้าน นอกจากนั้น

ผู้วิจัยท�ำการฝึกผู้ช่วยวิจัยเพื่อช่วยเก็บข้อมูลโรงพยาบาล

ละ 1 คน เนื่องจากผู้วิจัยหลักเป็นบุรุษพยาบาล และไม่ให้

เกิดการขัดหลักของศาสนาท่ีไม่ให้ชายคนอื่นท่ีไม่ใช้บุคคล

ในครอบครัว หรือสามีพูดคุย จึงจ�ำเป็นต้องมีผู้ช่วยวิจัยที่

เป็นพยาบาลหญิงร่วมในการเก็บข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ดังนี้ 

	 1)	 วเิคราะห์ข้อมูลส่วนบคุคล โดยใช้สถติิพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 2)	 วิเคราะห์อ�ำนาจในการท�ำนายเจตคติต่อการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ การคล้อยตามกลุม่ผูใ้กล้ชดิในการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ และการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ ต่อความตั้งใจในการให้นมแม่แก่ทารกเกิด 

ก่อนก�ำหนดของมารดามสุลมิ โดยการวเิคราะห์สถติถิดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 

analysis) ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลได้ทดสอบข้อตกลง 

เบื้องต้น (Assumption) ได้ผลดังนี้ ตัวแปรท�ำนายและ

ตัวแปรตามเป็นระดับ interval ความแปรปรวนของความ 

คลาดเคลือ่นมกีารกระจายแบบปกต ิ(Homoscedasticity) 

ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) ไม่มี outliers  

ทดสอบโดย Scatter plot ระหว่าง Standardized  

predicted value กับ Standardized residual ไม่เกิด 

autocorrelation ทดสอบโดย Durbin-Watson ได้เท่ากบั 

2.206 (ค่าปกติ 1.5 ถึง 2.5) ไม่มี Multicollinearity 

ทดสอบโดยสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson’s 

correlation coefficients) มีค่าน้อยกว่า .85 

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดากลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

มารดามุสลิมจ�ำนวน 74 ราย มีอายุเฉล่ีย 28.23 ปี  

(SD = 5.76) ส่วนใหญ่มารดามีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 93.2) 

เกอืบคร่ึงหนึง่จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีหรอืเทยีบเท่า 

(ร้อยละ 41.9) ประกอบอาชีพลูกจ้างประจ�ำมากที่สุด  

(ร ้อยละ 23.0) รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยเดือนละ  

16,244 บาท (SD = 8,066.59) ส่วนใหญ่มีลักษณะเป็น

ครอบครัวขยาย (ร้อยละ 73.0) โดยมีปู่ ย่า ตา ยาย เป็น 

ผู้ช่วยเหลือในการดูแลบุตร (ร้อยละ 77) และส่วนมาก 

คลอดปกติทางช่องคลอด (Normal delivery) (ร้อยละ 

55.4) ข้อมลูของทารกเกดิก่อนก�ำหนด พบว่า เป็นเพศหญงิ

มากที่สุด (ร้อยละ 54.1) มีอายุครรภ์เฉลี่ย 31.03 สัปดาห์ 

(SD = 3.584) น�ำ้หนกัเฉลีย่ 1,648 กรัม (SD = .640) ระยะ

เวลาการรักษาเฉล่ีย 8.79 วัน (SD = 1.101) มีปัญหา

สุขภาพหลังคลอดภายใน 24 ช่ัวโมง พบว่า มีอาการ 

หายใจเรว็เฉยีบพลันร่วมกบัภาวะน�ำ้ตาลในกระแสเลอืดต�ำ่

มากที่สุด (ร้อยละ 37.8) 

	 2.	 เจตคตต่ิอการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การคล้อยตาม

กลุม่ผูใ้กล้ชดิในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ การรบัรูค้วามสามารถ 

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และความตั้งใจในการให้นมแม่

แก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนดของมารดามุสลิม พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

เท่ากับ 394.25 คะแนน (SD = 84.15) การคล้อยตาม 

กลุ่มผู้ใกล้ชิดในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีคะแนนเฉล่ีย

เท่ากับ 106.04 คะแนน (SD = 30.0) การรบัรูค้วามสามารถ

ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 77.06 

คะแนน (SD = 16.19) และความต้ังใจในการให้นมแม ่

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 10.91 คะแนน (SD = 1.62) (ตาราง

ที่ 1)
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ตารางที่ 2	ความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การคล้อยตามกลุ่มผู้ใกล้ชิดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

		  การรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กับความตั้งใจในการให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนดของ 

		  มารดามุสลิม (n = 74)

                            ตัวแปร	 r	 p-value

1.	 เจตคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 .309	 .007

2.	 การคล้อยตามกลุ่มผู้ใกล้ชิดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 .550	 .000

3.	 การรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 .268	 .021

ตารางที่ 3	การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) เพื่อท�ำนายความตั้งใจในการ 

		  เลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนดของมารดามุสลิม (n = 74)

                   ตัวแปรท�ำนาย	 B	 SE	 β	 t	 p-value

การคล้อยตามกลุ่มผู้ใกล้ชิดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 .030	 .005	 .550	 5.584	 <.001

Constant = 7.755, R2 =.302, R2
 Adjusted

 = .293, F
 (1, 74)

 = 31.18, p < .001

	 3.	 อ�ำนาจการท�ำนายของเจตคติต่อการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ การคล้อยตามกลุ่มผู้ใกล้ชิดในการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ และการรบัรูค้วามสามารถในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 

ต่อความตั้งใจในการให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

ของมารดามุสลิม

	 จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบ

ว่า การคล้อยตามกลุ่มผู้ใกล้ชิดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

เป็นตัวแปรเพียงตัวเดียวที่สามารถท�ำนายความต้ังใจ 

ในการให้นมแม่ได้ร้อยละ 30.2 (R2 = .302, F
 (1, 74)

 = 31.18, 

p < .001) ส่วนตัวแปรเจตคติต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

และการรับรู ้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

ไม่สามารถเป็นตัวแปรท�ำนายความตั้งใจในการให้นมแม ่

อย่างไรก็ตามเจตคติต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การคล้อย

ตามกลุ่มผู้ใกล้ชิดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการรับรู้

ความสามารถในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ มีความสัมพันธ ์

ทางบวกกับความตั้งใจในการให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดของมารดามุสลิม ดังตารางที่ 2 และ 3

ตารางที่ 1	ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของเจตคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การคล้อยตามกลุ่ม 

		  ผู้ใกล้ชิดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และความตั้งใจในการ 

		  ให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนดของมารดามุสลิม (n = 74)

                          ตัวแปร	 คะแนนที่เป็นไปได้	 คะแนนจริง	 x̄	 SD

1.	 เจตคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 23-575	 209-570	 394.25	 84.15

2.	 การคล้อยตามกลุ่มผู้ใกล้ชิดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 6-150	    6-150	 106.04	 30.0

3.	 การรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 20-100	   42-100	 77.06	 16.19

4.	 ความตั้งใจในการให้นมแม่	 3-12	    3-12	 10.91	 1.62
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การอภิปรายผล

	 การคล้อยตามกลุ่มผู้ใกล้ชิดในการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่ เป็นแปรเพียงตัวเดียวท่ีสามารถท�ำนายความต้ังใจ

ในการให้นมแม่ได้ร้อยละ 30.2 ทัง้นีส้ามารถอธบิายได้ตาม

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned  

behavior) ของ Ajzen (2002) ที่กล่าวว่า บรรทัดฐาน 

กลุม่อ้างองิถกูก�ำหนดโดยความเชือ่ของบคุคลในกลุม่อ้างองิ

ต่อการกระท�ำพฤติกรรม และแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตาม 

ความคาดหวังของกลุ่มอ้างอิง ซึ่งการรับรู้ว่าสมาชิกใน

ครอบครัวเป็นที่พึ่ง และแบบอย่างในการให้ความส�ำคัญ

เกี่ยวกับนมแม่ กับบทบาทตนเอง ก็จะรับรู้ถึงอิทธิพลของ

บุคคลดังกล่าว ส่งผลให้บุคคลมีความตั้งใจท่ีจะกระท�ำ

พฤติกรรมนั้น ๆ และมีพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง จากผล 

การวิจัยครั้งนี้ พบว่า มารดากลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็น

เกีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ คล้อยตามกลุม่อ้างองิทีเ่ป็น

พยาบาลมากที่สุด รองลงมาคือแพทย์ และยาย รวมทั้ง

ลักษณะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย จะเห็น

ได้ว่าบุคลากรทีมสุขภาพเป็นกลุ่มอ้างอิงที่มีอิทธิพลต่อ

ความตั้งใจในการให้นมแม่ เนื่องจากพยาบาล และแพทย์

มีความน่าเช่ือถือเชิงวิชาชีพ เมื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับการให้ 

นมแม่ สาธิต วิธีการร่วมแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ จึง

ท�ำให้มารดาเห็นความส�ำคัญเพิ่มข้ึน ส่งผลต่อความตั้งใจ 

ในการให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนด รวมทั้งสังคม

ชนบทที่มีลักษณะครอบครัวขยายได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมจากครอบครัว และเครือญาติเก่ียวกับการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ นอกจากน้ันตามหลักของบทบัญญัติอิสลาม 

ถือว่าเป็นหน้าที่หลักของมารดาต้องให้นมลูกหลังคลอด

อย่างน้อย 2 ปี แนะน�ำให้ครอบครวัมบีทบาท การช่วยเหลอื 

เกีย่วกบัการให้นมมารดาแก่บตุรภายในบ้าน (Ash-sharee, 

2009) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kantharot (2006) 

พบว่า บรรทดัฐานของกลุม่ผูใ้กล้ชดิเก่ียวกบัการให้นมมารดา 

ร่วมกนัอธบิายความแปรปรวนของความตัง้ใจในการให้นม

มารดาแก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้ร้อยละ 40.1 (p < .01) 

อีกทั้งมีการศึกษาในทารกครบก�ำหนด พบว่า บรรทัดฐาน

กลุม่อ้างองิเกีย่วกบัการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีว

สามารถท�ำนายความตั้งใจการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างเดียว (Wongyai, 2011) และการสนับสนุนของบิดา

ต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของมารดามสุลมิ สามารถท�ำนาย

ความตั้งใจการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน 

(Wangsawat et al., 2014)

	 ส่วนปัจจยัทีไ่ม่สามารถท�ำนายความตัง้ใจในการให้

นมแม่แก่ทารกเกดิก่อนก�ำหนดของมารดามสุลมิ คอืเจตคติ

ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวก

อยูใ่นระดบัน้อย แต่ไม่สามารถท�ำนายความตัง้ใจในการให้

นมแม่แกท่ารกเกิดก่อนก�ำหนดของมารดามุสลิม อภิปราย

ได้ว่า กลุม่ตวัอย่างมลัีกษณะคล้ายคลึงกนั คอื นบัถอืศาสนา

อสิลาม มอีายเุฉลีย่ 28.23 ปี (SD = 5.76) จากผลการศกึษา

ครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ว่าสามารถเพิ่มน�้ำหนักตัวของทารก (x̄ = 

18.79, SD = 5.52) มารดามีความรู้สึกภาคภูมิใจในการ

เป็นมารดา (x̄ = 18.32, SD = 5.62) การให้นมแม่เป็นสิ่ง

ที่ง่าย สะดวก และประหยัดค่าใช้จ่าย (x̄ = 18.24, SD = 

5.51) จะเหน็ได้ว่ามารดากลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้สกึภาคภูมใิจ 

ในการท�ำบทบาทหน้าที่ของมารดา โดยธรรมชาติมารดา 

จะรักลูก ต้องการให้ลูกมีการเจริญเติบโตที่เหมาะสม 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Wongyai (2011) พบว่า 

บรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิงเก่ียวกับการให้นมแม่สามารถ

ท�ำนายความตั้งใจเล้ียงบุตรด้วยนมแม่อย่างเดียวในสตร ี

ตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 84.89 (p < .001) แต่แตกต่างจากงาน

วิจัยของ Kantharot (2006) ที่พบว่า เจตคติ และ

บรรทดัฐานกลุม่ผูใ้กล้ชดิเกีย่วกบัการให้นมมารดาแก่ทารก

เกิดก่อนก�ำหนด ร่วมกันท�ำนายความตั้งใจในการให้นม

มารดาแก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้ร้อยละ 40.1 (p < .01)

	 การรบัรูค้วามสามารถในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ พบ

ว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับน้อย แต่ไม่สามารถ

ท�ำนายความตัง้ใจในการให้นมแม่แก่ทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ของมารดามุสลิม อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีการศึกษา

ระดับปริญญาตรี หรือเทียบเท่า (ร้อยละ 41.9) มารดามี

อาชีพเป็นแม่บ้าน (ร้อยละ 7.9) มารดามีบุตรมากกว่า  

2 คนขึ้นไป (ร้อยละ 78.4) จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 

มารดามคีวามมัน่ใจเกีย่วกับความสามารถในการให้นมบตุร

ได้ดี (x̄ = 4.01, SD = .95) มีความมั่นใจว่าสามารถให ้

นมแม่ได้เมือ่อยูใ่นครอบครวัอย่างสขุสบาย (x̄ = 4.08, SD 

= .61) ทัง้นีเ้นือ่งมาจากมารดากลุม่ตวัอย่างมปีระสบการณ์

ในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมแม่ การที่บุคคลมีประสบการณ์

โดยตรงจะเพิ่มความสามารถของตนเอง ท�ำให้บุคคล
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พยายามท�ำสิ่งต่าง ๆ เพื่อบรรลุเป้าหมายตามท่ีต้องการ 

(Iamsupasit, 2013) อีกท้ังมารดามุสลิมหลังคลอดใน 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ต้องท�ำงานนอกบ้าน ถึงแม้ว่าจะมี

ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในช่วงแรก แต่มีเวลา

ให้นมบุตรน้อยลง จึงท�ำให้การรับรู้ความสามารถมีความ

สมัพันธ์กบัความตัง้ใจในการให้นมแม่ แต่ไม่สามารถท�ำนาย

ความตั้งใจในการให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้ ซึ่ง

แตกต่างกับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนเป็นตัวแปรที่สามารถท�ำนายความตั้งใจในการ 

เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Chansiri et al., 2017) และมารดาที่มีการรับรู้สมรรถนะ

ในตนเองสงูมโีอกาสเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สปัดาห์ 

หลังคลอดเป็น 1.077 เท่าของมารดามีการรับรู้สมรรถนะ

ในตนเองต�่ำ (Chanachai et al., 2014)

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 พยาบาล และบคุลากรทางสาธารณสขุ สามารถ

น�ำผลการวจิยัไปใช้เป็นแนวทางวางแผนการส่งเสรมิการให้ 

นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนด โดยเน้นกลุ่มผู้ใกล้ชิดให้มี

การส่งเสริมการให้นมมารดา ได้แก่ ย่า ยาย และญาติ เพื่อ

ส่งเสรมิให้มารดาเกดิความตัง้ใจในการให้นมแม่เพ่ิมมากขึน้ 

	 2.	 การศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาติดตามผล 

ระยะยาวเกี่ยวกับความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

แก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนดของมารดามุสลิมหลังจ�ำหน่าย

กลับบ้านแล้ว เพื่อให้มารดามีความตั้งใจในการบีบเก็บ 

น�้ำนมแม่ หรือให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนดอย่าง

เหมาะสมตามวัย
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ผลของโปรแกรมการพัฒนาความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ปกครอง

ต่อการรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก 

ในเด็กวัยก่อนเรียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

นาฎอนงค์ แฝงพงษ์, พย.ม.1* สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ, ส.ด.2 สมสมัย รัตนกรีฑากุล, ส.ด.3

บทคัดย่อ

	 การวจิยักึง่ทดลองครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการพฒันาความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ปกครอง

ต่อการรบัรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอื เท้า ปากในเดก็วยัก่อนเรยีนทีศ่นูย์พฒันาเดก็เลก็ กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป้กครอง

เด็กวัยก่อนเรียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่มีอายุ 21-59 ปี จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 

30 คน ซึ่งได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย เคร่ืองมือการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม 

ความเชือ่ด้านสขุภาพ วดีทิศัน์ คูมื่อปฏิบตัพิฤตกิรรมการป้องกันโรค และเครือ่งมอืการเกบ็รวบรวมข้อมลู คือ แบบสอบถาม 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Chi-Square,  Fisher’s exact test และ Independent t-test

	 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ความรุนแรงของโรค

ระดับมาก (M = 4.36, SD = 0.46; M = 4.50, SD = 0.38 ตามล�ำดับ) การรับรู้ประโยชน์ ระดับมากที่สุด (M = 4.63, 

SD = 0.31) การรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับน้อยที่สุด (M = 1.42, SD = 1.34) และมีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค 

เป็นประจ�ำ (M = 2.66, SD = 0.21) กลุ่มทดลอง มีการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค และพฤติกรรมการป้องกันโรค เพิ่มขึ้นมากกว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 2.370, p < .01, t = 2.158, p < .05, t = 1.935, p < .05 และ t = 2.160, 

p < .05 ตามล�ำดับ) และมีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้อุปสรรค ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(t = -3.083, p < .02)

	 ผลการศกึษานีพ้ยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน บคุลากรสขุภาพ และผูบ้ริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ หรอืครผููด้แูล

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก น�ำไปใช้เป็นแนวทางในการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ในเด็กวัยก่อนเรียนผ่านการมีส่วนร่วมของ 

ผู้ปกครอง

ค�ำส�ำคัญ: ความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้ พฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

1	 นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา
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Effects of Health Belief Development Program Among 

Parents on Perceptions and Hand-Foot-Mouth 

Disease Preventive Behaviors for Preschool-Aged Children 

in Child Development Center
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Somsamai Rattanagreethakul, Dr.PH.3

Abstract

	 This quasi-experimental research studied the effects of a health belief development program 

on the perception of and preventive behaviors regarding hand-foot-mouth disease (HFMD) among 

parents of preschool-aged children in a child development center. The sample was 60 parents aged 

21-59 recruited by multi-stage sampling and divided into experimental (n = 30) and control groups  

(n = 30). The experimental instrument was the health belief model program: a video and a handbook 

for disease preventive behaviors. Data collection tools were questionnaires. Data were analyzed by 

descriptive statistics, Chi-Square, Fisher’s exact test and independent t-test.

	 The results revealed that, after the intervention, the experimental group had high level mean 

scores for perceived susceptibility and perceived severity (M = 4.36, SD = 0.46; M = 4.50, SD = 0.38 

respectively). The highest mean score was for perceived benefits (M = 4.63, SD = 0.31). A lower mean 

score was found for perceived barriers (M = 1.42, SD = 0.34), and a moderate mean score for HFMD 

preventive behaviors (M = 2.66, SD = 0.21). There were several changes in health beliefs: in the  

experimental group, post-intervention scores for perceived susceptibility, perceived severity, and 

perceived benefits of HFMD preventive behaviors were significantly higher than in the control group 

(t = 2.370, p = .010; t = 2.158, p = .018; t = 1.935, p = .029, and t = 2.160, p = .017 respectively).  

Similarly, the experimental group’s post-intervention perceived barriers score was significantly lower 

than the control group’s score (t = -3.083, p = .002). 

	 The results suggest that community nurse practitioners, health workers and related parties 

could use this program as a guideline for prevention of hand-foot-mouth disease for preschool-aged 

children in child development center through the participation of parents.

Key words: health belief, hand-foot-mouth disease, preventive behaviors, child development center
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคมือ เท้า ปาก เป็นโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหา

สาธารณสุขส�ำคัญ จากรายงานของ (World Health  

Organization, WHO, 2017) พบการระบาดของโรคมือ 

เท้า ปาก มากที่สุดในแถบทวีปเอเชีย ได้แก่ จีน ญี่ปุ่น 

เกาหลีใต้ สิงคโปร์ เวียดนาม และไทย โดยพบสาเหตุเกิด

จากการติดเชื้อ Enterovirus 71 (EV71) และ Coxsackie 

A16 (CA16) คิดเป็นร้อยละ 88.00 และ 73.00 ตามล�ำดับ 

(Rabenau, Richter, & Doerr, 2010) ส�ำหรบัประเทศไทย 

มีการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก จากเชื้อ Enterovirus 

71 (EV71) ครั้งแรกในปี พ.ศ. 2544 ในรายท่ีได้รับเชื้อ 

Enterovirus 71 จะมีอาการรุนแรง และเสียชีวิตได้ จาก

ภาวะแทรกซ้อน เช่น อาเจยีนบ่อย หายใจหอบ ซมึ ชกัเกรง็ 

มภีาวะร่างกายขาดน�ำ้ ปอดบวมน�ำ้ ก้านสมองอกัเสบ สมอง

และเยือ่หุม้สมองอกัเสบ กล้ามเนือ้เยือ่หุ้มหัวใจอกัเสบ ชอ็ก 

และหมดสติ การเสียชีวิตส่วนมากเกิดจากภาวะหัวใจวาย

หรือมีระบบหายใจล้มเหลว (Bureau of Epidemiology, 

Department of Disease Control, 2017) โดยพบว่าใน

ปี พ.ศ. 2560 มีจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 70,377 ราย คิดเป็น

อัตราป่วย 107.57 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 3 ราย ปี 

พ.ศ. 2561 มจี�ำนวนผูป่้วยทัง้สิน้ 69,774 ราย คดิเป็นอตัรา

ป่วย 105.06 ต่อแสนประชากร เสยีชีวติ 2 ราย และปี พ.ศ. 

2562 มจี�ำนวนผูป่้วยทัง้สิน้ 67,243 ราย คดิเป็นอตัราป่วย 

101.25 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 1 ราย ซึ่งในจ�ำนวน 

ผู ้เสียชีวิตทุกรายเป็นเด็กอายุ 2.5-5 ปี (Bureau of  

Epidemiology, Department of Disease Control, 

2020) 

	 สาเหตุเกิดจากการติดเชื้อไวรัสในกลุ่มเอนเทอโร 

(Enterovirus) ติดต่อโดยการสัมผัสกับน�้ำมูก น�้ำลาย น�้ำ

ในตุม่พอง และอจุจาระของผูป่้วยท�ำให้มอีาการไข้ เจบ็ปาก 

เจ็บคอ มีผื่นหรือตุ่มน�้ำใส หรือเม็ดแดง ๆ ในปาก ฝ่ามือ 

ฝ่าเท้า ซึง่โรคนีย้งัไม่มียารักษาและวัคซนีในการป้องกนั ถ้า

มอีาการรนุแรงจะเสยีชวีติได้ (Bureau of Epidemiology, 

Department of Disease Control, 2017) ส่วนใหญ่พบ

การติดต่อในเด็กที่มีอายุ 3-5 ปี ซึ่งเป็นวัยอยากรู้อยากเห็น 

มกีารเรยีนรู้ผ่านการเล่น และชอบเล่นกบัเพือ่นวยัใกล้เคยีง

กัน จึงพบการระบาดในเด็กวัยน้ีมากท่ีสุด ซ่ึงเป็นวัยที่ม ี

ภูมิต้านทานต�่ำ เมื่อเกิดการเจ็บป่วยอาจท�ำให้เสียชีวิตได้

ง่ายกว่าวัยอื่น (Phuphaibul, 2013) เมื่อเด็กอายุ 3-5 ปี 

อยู่ที่บ้านจะมีผู้ปกครองดูแลในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

และเมื่อเด็กไปที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งเป็นสถานที่ที่มีเด็ก

อยู ่รวมกันเป็นจ�ำนวนมาก เล่นคลุกคลีกัน มีการจัด

ประสบการณ์และส่งเสรมิพฒันาการเรยีนรูท้ีต้่องใช้ของเล่น 

และอุปกรณ์ร่วมกัน การใช้สถานที่ร่วมกัน ท�ำให้เด็กมี

โอกาสเสี่ยงในการรับเชื้อโรคมือ เท้า ปาก จากการใช้ของ

ร่วมกัน จึงพบการแพร่กระจายเชื้อของโรคมือ เท้า ปาก 

ภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ง ่าย (Vanichanan &  

Putthacharoen, 2017)

	 การป้องกันและควบคุมโรคในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

เป็นวิธีที่ส�ำคัญที่จะช่วยลดการแพร่ระบาดของโรคมือ เท้า 

ปาก และลดอัตราการเสียชีวิตในเด็กกลุ่มอายุ 3-5 ปี 

(World Health Organization, WHO, 2011) ผู้ปกครอง

เด็กถือเป็นบุคคลส�ำคัญที่ช่วยป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ใน

บ้านและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เนื่องจากเป็นผู้ที่ใกล้ชิดเด็ก

มากที่สุด และมีบทบาทในการดูแลเด็กให้ท�ำกิจวัตร 

ประจ�ำวันเพือ่การป้องกนัโรค เช่น การล้างมอืก่อนและหลงั

รับประทานอาหาร หลังการขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ 

(Luby & Halder, 2008; Luby, Huda, Halder &  

Unicomb, 2011) การใช้ช้อนกลางในการรับประทาน

อาหาร การใช้ผ้าเชด็หน้าหรอืผ้าปิดปากเม่ือไอ จาม การจัด 

ให้มีแก้วน�้ำ ถ้วย ช้อนและผ้าเช็ดหน้าส่วนตัวของเด็กขณะ

อยู่ที่บ้านและเมื่อไปศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยการตรวจ 

คดักรองเด็ก ตรวจความผิดปกตขิองปาก มอื และเท้า ทกุวนั 

ก่อนไปศนูย์พฒันาเดก็เลก็ และก�ำกบัดแูลเดก็เลก็ให้ปฏบิตัิ

พฤติกรรมการป้องกันโรค (Bureau of Epidemiology, 

Department of Disease Control, 2012) จะช่วยป้องกนั

การระบาดของโรคมือ เท้า ปากในบุตรของตน และในศนูย์

พัฒนาเด็กเล็กได้

	 จังหวัดอุบลราชธานี มีการระบาดของโรคมือ เท้า 

ปาก มากท่ีสุดของส�ำนักงานควบคุมป้องกันโรคเขต 10  

การระบาดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2560 พบอัตราป่วย 53.33 

85.48 และ 98.97 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ (Bureau 

of Epidemiology, Department of Disease Control, 

2017) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการศึกษา 

เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และท�ำนายพฤติกรรม 

การป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครองที่บ้านและ 
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ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นจ�ำนวนมาก และมี

การน�ำปัจจัยที่ศึกษามาพัฒนาเป็นโปรแกรมเพื่อใช้เป็น

แนวทางในการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของผู้ดูแลเด็กที่

ศนูย์พฒันาเดก็เลก็จ�ำนวนมากแต่การศกึษาการมส่ีวนร่วม

ของผู ้ปกครองกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือการพัฒนา

โปรแกรมเพ่ือช่วยให้ผูป้กครองเดก็มส่ีวนร่วมในการป้องกนั

โรคในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กยังมีการศึกษาน้อย และไม่มีการ

ศึกษาที่ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปากให้

เด็กวัยก่อนเรียนโดยให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมก�ำกับดูแลเด็ก

ในปกครองให้ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค และยังพบว่า

พฤติกรรมการป้องกันโรคของผู้ปกครองเด็กยังไม่สามารถ

ควบคมุและป้องกนัโรคได้ การพฒันาพฤตกิรรมการป้องกัน

โรคมือ เท้า ปากของผู้ปกครองเพื่อลดการระบาดของโรค

มือ เท้า ปาก ในเด็กวัยก่อนเรียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้

นั้น ผ่านโปรแกรมการพัฒนาความเชื่อด้านสุขภาพ ตาม

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 

ของ Rosenstock (1974) ท่ีกล่าวไว้ว่า บุคคลจะปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกัน เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคน้ัน 

ขึ้นกับความเชื่อด้านสุขภาพ จากการรับรู้ 3 มโนทัศน์  

ได้แก่ (1) การรับรูโ้อกาสเสีย่งของการเป็นโรค (2) การรับรู้ 

ความรุนแรงของการเป็นโรค (3) การรับรู้ประโยชน์และ

อปุสรรคของพฤตกิรรมการป้องกันโรค การศกึษาในคร้ังนีจ้งึ 

ใช้แนวคดิแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ ของ Rosenstock 

(1974) มาเป็นกรอบแนวคิดในการสร้างการรับรู ้และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปากในผู้ปกครองเด็กที่

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

	 ดังนั้นการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา 

ความเชื่อด้านสุขภาพของผู ้ปกครองต่อการรับรู ้ และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ในเด็กวัยก่อนเรียน

ที่ศูนย ์ พัฒนาเด็กเล็ก ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุบลราชธานี โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ สร้างทัศนคติที่ดี 

และฝึกประสบการณ์การป้องกันโรค เพื่อให้เกิดการรับรู้

โอกาสเสีย่งและความรนุแรงของโรคมอื เท้า ปาก ตลอดจน

การรับรู้ประโยชน์และลดการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม

การป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ซ่ึงจะมีผลต่อพฤติกรรม 

การป้องกันโรคมอื เท้า ปาก ของผูป้กครองเดก็วยัก่อนเรยีน        

ผลการศึกษาจะเป็นแนวทางให้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

บุคลากรสุขภาพ และผู้ที่เกี่ยวข้อง สามารถน�ำไปใช้เป็น

แนวทางในการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ในศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ และลดอัตราการป่วยและ

การเสียชีวิตจากโรคดังกล่าว

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงการรับรู ้

โอกาสเสี่ยงของโรคมือ เท้า ปาก การรับรู้ความรุนแรง 

ของโรคมือ เท้า ปาก การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม 

การป้องกันโรคมือ เท้า ปาก และการรับรู้อุปสรรคของ

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ก่อนและหลัง 

การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรม 

การป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ก่อนและหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้ ง น้ี  ผู ้วิจัยได ้น�ำแนวคิดเกี่ยวกับ 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 

(Rosenstock, 1974) ซึ่งกล่าวไว้ว่า บุคคลจะปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรคน้ันขึ้นกับความเช่ือด้านสุขภาพ

ของบุคคล จากการรับรู้ 3 มโนทัศน์ ได้แก่ (1) การรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) 

(2) การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค (Perceived 

severity) และ (3) การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคของ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรค (Perceived benefits of taking 

action and barriers to taking action) ผู้วิจัยจึงจัด

กระบวนการเรียนรู้เพื่อสร้างการรับรู้ให้แก่ผู้ปกครองเด็ก

วัยก่อนเรียน ผ่านกิจกรรม การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมือ 

เท้า ปาก การสร้างทศันคติทีด่ต่ีอพฤตกิรรมการป้องกนัโรค 

วิเคราะห์โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรคมือ 

เท้า ปาก การพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคเพื่อให ้

ผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียนเกิดการรับรู้ 4 ด้าน ได้แก ่ 

การรับรู ้ โอกาสเส่ียงของการเป ็นโรค (Perceived  

susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค 

(Perceived severity) และการรับรู้ประโยชน์และลด

อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรค (Perceived  

benefits of taking action and barriers to taking 

action) การรบัรูด้งักล่าวมผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรค
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รปูแบบการวจัิย การวจิยักึง่ทดลอง แบบการศกึษา

สองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 

	 ประชากร ผูป้กครองเดก็วัยก่อนเรยีนในศนูย์พฒันา

เด็กเล็ก ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 

2,356 คน (Ubon Ratchathani Province Office for 

Local Administration, 2018)

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียนใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี โดย

มีเกณฑ์การคัดเข้า คือ มีอายุ 21-59 ปี ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

ไม่เคยดูแลเด็กป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก และมีเด็กใน

ปกครองทีม่อีาย ุ3-5 ปี เดก็ไม่มโีรคประจ�ำตวั หรอืโรคเรือ้รงั 

ได้แก่ โรคหอบหืด โรคผิวหนัง โรคภูมิแพ้ ส�ำหรับเกณฑ ์

การคัดออก คือ ผู้ปกครองไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้

ครบ และมีการย้ายที่อยู่อาศัย 

	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยการก�ำหนดขนาดของ

กลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณจากค่าอิทธิพล (effect size: ES) 

ประมาณค่าของขนาดอิทธิพลจาก ค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม ได้

ก�ำหนดค่าอ�ำนาจในการทดสอบ (power analysis) = .80 

(Cohen, 1988) ส�ำหรับการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยของ Pensuk & 

Banchonhuttakit (2013) เรื่อง ผลของโปรแกรม 

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก ของ

ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ�ำเภอ

บ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งเป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบบ

สองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง โดยน�ำค่าที่เกิดจาก

การทดลองมาก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง คือ ค่าเฉล่ีย

คะแนนการปฏิบัติในการป้องกันโรคของกลุ่มทดลอง (x̄
E
) 

เท่ากับ 56.21 (SD = 6.21) และกลุ่มควบคุม (x̄
c
) เท่ากับ 

50.47 (SD = 5.43) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่ม

ควบคุม เท่ากับ 5.43 น�ำมาค�ำนวณหาค่าขนาดอิทธิพล ได้ 

= 1.06 ซึ่งเป็นค่าขนาดอิทธิพลที่มากกว่า .80 จึงใช้ขนาด

อิทธิพลขนาดใหญ่มาประมาณขนาดตัวอย่าง จากตาราง

ประมาณขนาดกลุ ่มตัวอย่างแบบทดสอบสมมุติฐาน 

ทางเดยีว (Table 6-3 Estimated sample requirements 

as a function of effect size for α = .05 and power 

analysis = .80) (Polit, 1996, p 143) ได้ขนาดของ 

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 20 คน เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้

เป็นการวิจัยเชิงทดลองต้องมีการติดตามวัดผลเป็นเวลา  

6 สัปดาห์ เพื่อไม่ให้เกิดการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 50 (Pensuk &  

Banchonhuttakit, 2013) จึงได้มีขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

มอื เท้า ปาก ในการวจิยันีไ้ม่ได้ท�ำการทดสอบความสัมพันธ์

ทางสถติขิองปัจจยัการรบัรูฯ้ กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค 

ดังภาพที่ 1

1.	 ความเชื่อด้านสุขภาพ

	 1.1	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคมือ เท้า ปาก

	 1.2	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เท้า ปาก

	 1.3	 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกัน	

		  โรคมือ เท้า ปาก

	 1.4	 การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกัน	

		  โรคมือ เท้า ปาก

2.	 พฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก

โปรแกรม

การพัฒนาความเชื่อ

ด้านสุขภาพ

	        ตัวแปรต้น					              ตัวแปรตาม

หมายเหตุ : ----------   =  ไม่ได้ทดสอบความสัมพันธ์ในการวิจัยนี้

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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อย่างน้อย 30 ราย ต่อกลุม่ นัน่คอื กลุม่ทดลอง 30 คน และ 

กลุ่มควบคุม 30 คน 

	 การสุม่กลุม่ตวัอย่าง เป็นการสุม่แบบหลายข้ันตอน 

(multistage random sampling) โดยเริ่มต้นสุ ่ม 

กลุม่ตวัอย่างจากศนูย์พฒันาเดก็เลก็ทีม่ลีกัษณะสิง่แวดล้อม

และบริบทของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่คล้ายคลึงกันและมี

จ�ำนวนเด็กวัยก่อนเรียนมากกว่า 50 คนข้ึนไป จ�ำนวน  

12 ศูนย์ ท�ำการสุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ ่ม (Cluster  

random sampling) โดยการจับฉลากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

มา 2 ศูนย์ ได้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านด้ามพร้า และศูนย์

พฒันาเดก็เลก็องค์การบรหิารส่วนต�ำบลปะอาว หลงัจากน้ัน 

ท�ำการประชาสัมพันธ์เพื่อรับอาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัยจาก

ผูป้กครองทัง้ 2 ศนูย์ และท�ำการสุม่ผูป้กครองทีส่มคัรใจทัง้

สองกลุม่ด้วยวิธีสุม่อย่างง่าย (Simple random sampling) 

โดยน�ำรายชื่อผู้ปกครองที่สมัครเข้าร่วมวิจัยทั้งหมดมาท�ำ

ฉลากหมายเลขและจับฉลากข้ึนมาทีละรายชื่อจนครบ  

30 ราย และท�ำการสุ่มกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย

น�ำชือ่ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ทัง้ 2 ศูนย์ มาจบัฉลาก (Random 

assignment) ได้ศูนย์พฒันาเดก็เล็กบ้านด้ามพร้าเป็นกลุม่

ทดลอง และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต�ำบล

ปะอาวเป็นกลุ่มควบคุม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม 

การพัฒนาความเชื่อด้านสุขภาพ วีดิทัศน์ เรื่องโรคมือ เท้า 

ปาก ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในหัวข้อ 

สถานการณ์การระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ในระดับ

ประเทศ ระดับภูมิภาค และระดับจังหวัด สาเหตุ และการ

ติดต่อของโรคมือ เท้า ปาก อาการและอาการแสดง ภาวะ

แทรกซ้อน การตรวจคัดกรองเด็ก การล้างมือ 7 ขั้นตอน 

และคู่มือปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมลู คอื แบบสอบถาม

ที่ผู ้วิจัยสร้างข้ึนเอง จากการทบทวนวรรณกรรม และ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคลของผูป้กครอง ได้แก่ อายุ 

เพศ ระดับการศึกษา ลักษณะแบบสอบถามเป็นค�ำถาม

ปลายปิด-เปิด จ�ำนวน 3 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก 

ได้แก่ พฤติกรรมของการล้างมือ การใช้ช้อนกลาง แก้วน�้ำ 

ถ้วย ช้อนและผ้าเช็ดหน้าส่วนตัว การใช้ผ้าหรือผ้าเช็ดหน้า

ปิดปากเมื่อไอ จาม การก�ำกับดูแลติดตามเด็กให้ปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรค การตรวจคัดกรองเด็กทุกวัน 

ก่อนมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ�ำนวน 13 ข้อ ลักษณะแบบ

มาตรประมาณค่า 4 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจ�ำ (3) ปฏิบัติ

บางครั้ง (2) ปฏิบัติน้อยครั้ง (1) และไม่ปฏิบัติเลย (0)  

และน�ำผลรวมทุกข้อน�ำมาหาค่าเฉล่ียรายข้อ โดยมีเกณฑ์

การแปลผลระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค เพื่อใช ้ 

ในการพรรณนาข้อมลูเป็น 4 ระดบั ดงันี ้ปฏบิติัเป็นประจ�ำ 

(2.51 - 3.00) ปฏิบัติบางครั้ง (1.51 - 2.50) ปฏิบัติน้อย

ครั้ง (0.51 - 1.50) ไม่ปฏิบัติเลย (0.00 - 0.50) คะแนน

รวมสูง หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก 

ดีกว่าคะแนนต�่ำกว่า

	 ส่วนที ่3 การรบัรู้เกีย่วกบัโรคมอื เท้า ปาก ประกอบ

ด้วย เครื่องมือ 4 ตอน ลักษณะแบบมาตรประมาณค่า  

5 ระดับ คือ มากที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) น้อย (2) 

และน้อยที่สุด (1) ดังนี้ 

		  ตอนที่ 1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค

มือ เท้า ปาก มีเนื้อหาครอบคลุมการใช้ของใช้ร่วมกัน  

การอยู่ร่วมกันเป็นจ�ำนวนมาก การเล่นคลุกคลีกัน จ�ำนวน 

11 ข้อ

		  ตอนที่ 2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เท้า 

ปาก มีเนื้อหาครอบคลุมการเกิดแผลในปาก มือ เท้า  

ทานอาหารไม่ได้ มีไข้ เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย เสียชีวิต ใช้

ระยะเวลาในการรักษา ภาวะแทรกซ้อนความยากล�ำบาก

ในการรักษา และค่าใช้จ่ายในการรักษา จ�ำนวน 10 ข้อ

		  ตอนที่ 3 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก มเีนือ้หาครอบคลุมการป้องกนั

การติดเชื้อ ลดความรุนแรงของโรค ป้องกันการระบาด 

ของโรค สร้างสุขนิสัยที่ดีของเด็ก จ�ำนวน 13 ข้อ

		  ตอนที่ 4 การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก มเีนือ้หาครอบคลุมการส้ินเปลือง 

เวลา ความยุ่งยาก อุปกรณ์ ค่าใช้จ่าย จ�ำนวน 13 ข้อ 

		  น�ำผลรวมทกุข้อน�ำมาหาค่าเฉลีย่รายข้อ โดยมี

เกณฑ์การแปลผลระดับการรับรู้ เพื่อใช้ในการพรรณนา

ข้อมูลเป็น 5 ระดับ ดังนี้ มีการรับรู้มากที่สุด (4.51 - 5.00) 

มีการรับรู้มาก (3.51 - 4.50) มีการรับรู้ปานกลาง (2.51 - 

3.50) มีการรับรู้น้อย (1.51 - 2.50) มีการรับรู้น้อยที่สุด 
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(1.00 - 1.50) คะแนนรวมสูง หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับ

โรคมือ เท้า ปาก สูงกว่าคะแนนต�่ำกว่า

	 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการน�ำเครื่องมือ

เสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพ จ�ำนวน 5 ท่าน 

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลด้านเวชปฏบิตัชิมุชน 2 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1 ท่าน 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน และกุมารแพทย ์

เฉพาะทางโรคติดเชื้อ 1 ท่าน ผลการหาค่าดัชนีความตรง

ตามเนือ้หาของแบบสอบถาม เท่ากบั 1 ทกุชุด หลงัจากนัน้

น�ำไปทดลองใช้กับผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กประชา

สามคัคท่ีีมลีกัษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่าง น�ำข้อมลูทีเ่กบ็ได้มา

วิเคราะห์ค่าความเชื่อม่ัน ด้วยวิธีแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ผลการวิเคราะห์ค่า

ความเช่ือมั่น พบว่า แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

โรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค การรับรู้ความรุนแรง 

ของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนั

โรค และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรค  

ได้ค่าความเชื่อม่ันท่ีระดับสูง (Cronbach’s alpha  

coefficient = .88 .91 .95 .96 และ.94 ตามล�ำดับ)

	 การพทัิกษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง การวจิยันีไ้ด้ผ่าน

การอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บูรพา รหัสจริยธรรม 08-07-2562 วันที่ 4 กันยายน 2562 

ในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยท�ำการประชาสัมพันธ์ขอรับสมัคร

อาสาสมคัรผูป้กครอง นดัหมายผูป้กครองทีส่มคัรเพือ่ชีแ้จง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการด�ำเนินการวิจัย และสิทธิ

ในการเข้าร่วมโดยการสมคัรใจ และการถอนตวัจากการวจิยั

ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  การรักษาความเป็น

ส่วนตัว และเป็นความลับของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูล 

ต่าง ๆ มีคณะผู ้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้  

การน�ำเสนอและเผยแพร่ผลการวิจัยท�ำในภาพรวม และ

ท�ำลายข้อมูลทั้งหมดภายหลังการเผยแพร่ผลการวิจัยแล้ว 

1 ปี เม่ือสิ้นสุดการวิจัยได้นัดกลุ่มควบคุมอีกคร้ัง เพ่ือให้

กลุ่มควบคุมได้มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมการทดลอง โดยให้

อยูบ่นความสมคัรใจของกลุม่ควบคุม พร้อมมอบชดุอปุกรณ์

ของใช้ส่วนตวั และคูม่อืปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกันโรคมือ 

เท้า ปาก

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลอง

เอง และมีผู้ช่วยวิจัยร่วมด�ำเนินการทดลองด้วย จ�ำนวน  

2 คน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ โดยได้เตรียมผู้ช่วยวิจัย ใน

เนื้อหา โรคมือ เท้า ปาก การล้างมือ 7 ขั้นตอน การตรวจ

คัดกรอง การก�ำกับดูแลติดตามเด็กให้ปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกนัโรค และชีแ้จงขัน้ตอนการด�ำเนนิกิจกรรมการสนทนา 

กลุม่ พร้อมทัง้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั การพทิกัษ์สทิธิ์ 

ของกลุ่มตัวอย่าง วิธีการเก็บข้อมูล รายละเอียดเก่ียวกับ

แบบสอบถาม และวิธีการรวบรวมข้อมูลส่งกลับคืนผู้วิจัย 

เมื่อเตรียมผู้ช่วยวิจัยแล้ว ด�ำเนินการ เก็บข้อมูลระหว่าง

เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 

โดยมีขั้นตอน ดังนี้ ผู ้วิจัยน�ำหนังสือจากคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา ถงึหวัหน้าศนูย์พฒันา

เด็กเล็กที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

และขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยั และเกบ็รวบรวมข้อมูล ก่อน

เกบ็ข้อมลูผู้วจิยัชีแ้จงให้กลุ่มตวัอย่างทราบถงึวตัถปุระสงค์

ของการวิจัย วิธีการด�ำเนินการวิจัย ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น

จากการวิจัย การเข้าร่วมเป็นไปโดยความสมัครใจ เมื่อ 

กลุ่มตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัให้ลงนามในใบยนิยอม

เข้าร่วมวิจัย หลังจากน้ันจัดให้กลุ่มตัวอย่างน่ังห่างกัน

พอควร แจกแบบสอบถามการวจิยั โดยใช้เวลา 15-20 นาที 

ท�ำเสร็จให้ใส่ซองปิดผนึกน�ำมาส่งผู้วิจัย และนัดพบอีก  

6 สัปดาห์เพื่อท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 

โดยใช้แบบสอบถามชุดเดิมด้วยวิธีการเช ่นเดียวกับ 

ก่อนการทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

การทดลอง 

	 กจิกรรมที ่1 สัปดาห์ท่ี 0 สร้างการรบัรู้โอกาสเส่ียง 

และความรุนแรงของโรค โดยมีกิจกรรม การบรรยายและ

ชมวีดิทัศน์สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก สาเหตุและ 

การติดต่อ อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบ 

กิจกรรมกลุ่ม “รู้เท่าทันการแพร่ระบาดของโรคมือ เท้า 

ปาก” แสดงบทบาทสมมตใิห้ผู้ปกครองเป็นเดก็ป่วยในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก ใช้ดินสอพองที่ผสมกับสีผสมอาหารทา

บรเิวณมอืของผูป้กครองทีป่่วย ท�ำการเรยีนและเล่นร่วมกัน

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หลังจากนั้นสนทนากลุ ่มและ 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น จากต้นแบบผู้ปกครองที่เคยดูแล

บตุรท่ีป่วยโรคมอื เท้า ปาก และร่วมกันวเิคราะห์ความเสีย่ง

ของการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค ใช้เวลา 2 ชั่วโมง
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	 กิจกรรมที่ 2 สัปดาห์ที่ 1 สร้างการรับรู้ประโยชน์ 

และรบัรูอ้ปุสรรคน้อยเมือ่ปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกันโรค 

และการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค โดยมีกิจกรรม 

การบรรยาย หวัข้อ ประโยชน์ของการล้างมอื การใช้ช้อนกลาง 

การใช้แก้วน�ำ้ ถ้วย และช้อนส่วนตวั การใช้ผ้าหรอืผ้าเช็ดหน้า 

ปิดปากเมื่อ ไอ จาม การตรวจคัดกรองเด็ก และการก�ำกับ

ดแูลเดก็ให้ปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกันโรค ชมวดีทิศัน์เด็ก

วัยก่อนเรียนที่มีร่างกายแข็งแรงส่งผลอย่างไรต่อเด็กและ 

ผูป้กครอง ท�ำกจิกรรม “ท�ำง่าย ๆ  แต่ป้องกนัโรคได้ด”ี โดย

ชมวีดิทัศน์การล้างมือ 7 ข้ันตอน พร้อมทั้งฝึกปฏิบัต ิ

การล้างมือ 7 ขั้นตอน ก่อนการล้างมือให้ผู้ปกครองเช็ดมือ

ด้วยผ้าเยน็ และสงัเกตดคูวามสะอาดของมอืก่อนการสาธิต

การล้างมือ และกิจกรรม “สถานการณ์จ�ำลองการก�ำกับ

ดูแลเด็กให้ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค” โดยจ�ำลอง

เหตุการณ์กิจกรรมในตอนเช้าของเด็กก่อนท่ีจะไปศูนย์

พฒันาเดก็เลก็  ให้ผูป้กครองวเิคราะห์อปุสรรคในการก�ำกบั

ดูแลเด็กให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรค มีการสนทนากลุ่ม 

และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันโรค มอบชุดอุปกรณ์ปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันโรค และมอบคู่มือปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค ใช้

เวลา 1 ชั่วโมง

	 กิจกรรมที่ 3 สัปดาห์ที่ 2 ติดตามผลการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคและหาแนวทางการแก้ไขเป็นราย

บุคคล โดยการเยี่ยมบ้านของผู้ปกครองแต่ละคน ใช้เวลา

คนละ 1 ชั่วโมง  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทาง

คอมพิวเตอร์ ด้วยสถิติพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ

ความแตกต่างของสัดส่วนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ด้วยสถิติ Chi-Square Fisher’s exact test และ

ทดสอบค่าเฉล่ียการเปลีย่นแปลงของการรบัรูต้ามความเชือ่

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก 

หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย

ใช้การทดสอบค่าทีแบบอิสระ ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

.05 เมือ่ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของ สถติ ิIndependent 

t-test พบว่า มีการแจกแจงข้อมูลเป็นแบบปกติ (Normal 

distribution)

ผลการวิจัย

	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

(ร้อยละ 86.70) เท่ากัน ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

มีอายุระหว่าง 21-34 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 43.30 และ 

ร้อยละ 40.00 ตามล�ำดบั) กลุม่ทดลองมอีายเุฉล่ีย 39.07 ปี 

(SD = 10.48) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 39.63 ปี 

(SD = 10.06) กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี

ระดบัการศกึษาอยูใ่นระดบัชัน้มธัยมศกึษา (ร้อยละ 70.00 

และร้อยละ 60.00 ตามล�ำดับ) และทดสอบความแตกต่าง

ของสัดส่วนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (p-value = 1.000, .948 และ 

.592 ตามล�ำดับ)

	 วิเคราะห์ข้อมูลการรับรู้ตามความเช่ือด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมการป้องกันโรค ก่อนและหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการหาค่าเฉล่ีย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังตารางที่ 1 และ 2 

ตารางที่ 1	ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการรบัรูต้ามความเชือ่ด้านสขุภาพ ก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่าง 

		  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 การรับรู้ตาม	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มควบคุม (n = 30)

	 ความเชื่อ	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง

	 ด้านสุขภาพ	 M	 SD	 ระดับ	 M	 SD	 ระดับ	 M	 SD	 ระดับ	 M	 SD	 ระดับ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง	 3.63	 0.51	 มาก	 4.36	 0.46	 มาก	 3.51	 0.63	 มาก	 3.76	 0.55	 มาก

การรับรู้ความรุนแรง	 3.76	 0.41	 มาก	 4.50	 0.38	 มาก	 3.83	 0.68	 มาก	 4.13	 0.63	 มาก

การรับรู้ประโยชน์	 4.19	 0.43	 มาก	 4.63	 0.31	 มากที่สุด	 4.32	 0.48	 มาก	 4.47	 0.36	 มาก

การรับรู้อุปสรรค	 2.73	 1.30	 ปานกลาง	 1.42	 0.34	 น้อยที่สุด	 2.73	 0.55	 ปานกลาง	 2.55	 1.30	 ปานกลาง
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ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันโรค ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง 

		  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 การรับรู้ตาม	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มควบคุม (n = 30)

	 ความเชื่อ	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง

	 ด้านสุขภาพ	 M	 SD	  ความถี่	 M	 SD	  ความถี่	 M	 SD	  ความถี่	 M	 SD	   ความถี่

พฤติกรรมป้องกันโรค	 2.15	 0.53	 บางครั้ง	 2.66	 0.21	 ประจ�ำ	 2.19	 0.56	 บางครั้ง	 2.39	 0.42	 บางครั้ง

 

	 จากตารางที ่1 พบว่า กลุม่ทดลอง มกีารรบัรูโ้อกาส

เสีย่งของการเกดิโรค การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค ก่อนและ

หลังการทดลอง อยู่ในระดับมาก (M = 3.63, SD = 0.51; 

M = 4.36, SD = 0.46; M = 3.76, SD = 0.41; M = 4.50, 

SD = 0.38 ตามล�ำดับ) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

การป้องกนัโรค ก่อนการทดลอง อยูใ่นระดับมาก (M = 4.19, 

SD = 0.43) และหลังการทดลอง อยู่ในระดับมากท่ีสุด  

(M = 4.63, SD = 0.31) การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม

การป้องกันโรค ก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง (M 

= 2.73, SD = 1.30) หลังการทดลองมีการรับรู้อุปสรรค

น้อยที่สุด (M = 1.42, SD = 0.34) ในกลุ่มควบคุม มีการ

รับรู ้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู ้ความรุนแรง 

ของโรค การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ก่อนและหลังการทดลอง อยู่ในระดับมาก (M = 3.51, SD 

= 0.63; M = 3.76, SD = 0.55; M = 3.83, SD = 0.68; 

M = 4.13, SD = 0.63; M = 4.32, SD = 0.48; M = 4.47, 

SD = 0.36 ตามล�ำดับ) การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม 

การป้องกันโรค ก่อนและหลังการทดลอง มีการรับรู้อยู่ใน

ระดับปานกลาง (M = 2.73, SD = 0.55; M = 2.55,  

SD = 1.30 ตามล�ำดับ)

	 จากตารางที ่2 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุม่ทดลอง 

มีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเป็นบางครั้ง (M = 2.15, 

SD = 0.53) และหลังการทดลองมีการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันโรคเป็นประจ�ำ (M = 2.66, SD = 0.21) และ 

ในกลุ่มควบคุม มีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคเป็น

บางครั้งทั้งก่อนและหลังการทดลอง (M = 2.19, SD = 

0.56; M = 2.39, SD = 0.42 ตามล�ำดับ)  

	 เมื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงการรับรู ้ตาม

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรค

มอื เท้า ปาก ก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม ด้วยการทดสอบค่าทีแบบอิสระแบบ 

ทางเดียว ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรค  

		  ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

            ตัวแปร	 n	 M
diff

	 SD
diff

	 t	 p-value (1-tailed)

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคมือ เท้า ปาก

        กลุ่มทดลอง	 30	 0.74	 0.64	 2.370	 .010

        กลุ่มควบคุม	 30	 0.25	 0.92		

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ เท้า ปาก

        กลุ่มทดลอง	 30	 0.74	 0.53	 2.158	 .018

        กลุ่มควบคุม	 30	 0.30	 0.98		

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก

        กลุ่มทดลอง	 30	 0.44	 0.62	 1.935	 .029

        กลุ่มควบคุม	 30	 0.15	 0.55		
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	 จากตารางที ่3 พบว่า กลุม่ทดลองมกีารเปลีย่นแปลง

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค เพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ < .05 (t = 2.370, p (1-tailed) 

= .010) การรับรู้ความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึนมากกว่า 

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ < .05 (t = 2.158, 

p (1-tailed) = .018) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม.

การป้องกันโรค เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ< .05 (t = 1.935, p (1-tailed) = .029) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก เพิ่มขึ้นมากกว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ < .05 (t = 2.160, 

p (1-tailed) = .017) และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม

การป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ < .05 (t = -3.083, p (1-tailed) 

= .002)  

อภิปรายผล

	 ผลการวิจัยมีประเด็นส�ำคัญที่น�ำมาอภิปราย ดังนี้

	 1.  ผูป้กครองกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรม ฯ มกีาร

เปลีย่นแปลงการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรค ก่อนและ

หลังการทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจาก 

การศึกษานี้ได้จัดกิจกรรมเพื่อสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยง 

ของโรค โดยให้ผู้ปกครองชมวีดิทัศน์สถานการณ์ของโรค

ระดับประเทศ ภูมิภาค และจังหวัด ท�ำให้ผู้ปกครองเกิด

ความรู ้และความเข้าใจการตดิต่อ และการแพร่ระบาดของ

โรคมากขึ้น หลังจากน้ันจัดกิจกรรมกลุ่ม บทบาทสมมติ  

“รู้เท่าทันการแพร่ระบาดของโรคมือ เท้า ปาก” บรรยาย 

สาเหตุและการติดต่อ สนทนากลุ ่มและแลกเปลี่ยน 

ความคิดเห็นจากต้นแบบผู้ปกครอง และวิเคราะห์โอกาส

เสี่ยง เพื่อให้ผู ้ปกครองเกิดการรับรู ้โอกาสเสี่ยงของ 

การเกดิโรคเพิม่ขึน้ท�ำให้หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมกีาร

เปลี่ยนแปลงการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค เพิ่มขึ้น

มากกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 

กิจกรรมการบรรยาย เกี่ยวกับ สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง แหล่ง

แพร่กระจายเช้ือ การตดิต่อ และวเิคราะห์ความเส่ียง ท�ำให้

ผู้ปกครองเกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมือ เท้า 

ปาก เพิ่มขึ้น (Pensuk & Banchonhuttakit, 2013)

	 2.	 ผู ้ปกครองกลุ ่มทดลองที่ได ้รับโปรแกรมฯ  

มีการเปล่ียนแปลงการรับรู้ความรุนแรงของโรค ก่อนและ

หลังการทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม เน่ืองจาก 

การศึกษานีไ้ด้จดักจิกรรมเพือ่การสร้างการรับรูค้วามรนุแรง 

ของโรค โดยให้ผูป้กครองรบัฟังการบรรยายและชมวีดทิศัน์ 

เกี่ยวกับ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน และผล 

กระทบเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก ท�ำให้ผู้ปกครอง

มีความรู้ และความเข้าใจความรุนแรงของโรคมือ เท้า 

ปากมากขึ้น หลังจากนั้นให้ผู้ปกครองต้นแบบที่เคยดูแล

บุตรที่ป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก เล่าประสบการณ์เกี่ยวกับ

การดแูลบตุรทีป่่วย และวเิคราะห์ความรนุแรงของการเกดิ

โรค ท�ำให้ผู้ปกครองเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ 

เท้า ปาก มากขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Sanongyard, 

Jametim, Dhanawan & Maungchang (2016) ซึ่ง 

พบว่า กจิกรรมการบรรยายและชมวดิทัีศน์ เกีย่วกบั อาการ

และอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบเม่ือ 

เจ็บป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก ท�ำให้ผู้ปกครองเกิดการรับรู้

ความรุนแรงของโรคมือ เท้า ปากมากขึ้น 

ตารางที่ 3	(ต่อ)

            ตัวแปร	 n	 M
diff

	 SD
diff

	 t	 p-value (1-tailed)

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก

        กลุ่มทดลอง	 30	 -1.31	 1.41	 -3.083	 .002

        กลุ่มควบคุม	 30	 -0.18	 1.41		

พฤติกรรมการป้องกันโรค

        กลุ่มทดลอง	 30	 0.51	 0.54	 2.160	 .017

        กลุ่มควบคุม	 30	 0.19	 0.60		

*p (1-tailed) < .05
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	 3. 	ผู้ปกครองกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม ฯ มี

การเปลีย่นแปลงการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม 

การป้องกันโรค ก่อนและหลังการทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่า

กลุ่มควบคุม เนื่องจากในการศึกษานี้ได้จัดกิจกรรม โดยให้

ผู ้ปกครองรับฟังการบรรยายประโยชน์ของการล้างมือ  

การใช้ช้อนกลาง การใช้แก้วน�้ำ ถ้วย และช้อนส่วนตัว  

การใช้ผ้าหรือผ้าเช็ดหน้า ปิดปากเม่ือ ไอ จาม การตรวจ 

คัดกรองเด็ก และการก�ำกับดูแลเด็กให้ปฏิบัติพฤติกรรม 

การป้องกันโรค พร้อมทั้งชมวีดิทัศน์เด็กวัยก่อนเรียนที่มี

ร่างกายแข็งแรงส่งผลอย่างไรต่อเด็กและผู้ปกครอง ท�ำให ้

ผู ้ปกครองเข้าใจประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 

การป้องกันโรค และสุดท้ายให้ผู้ปกครองสนทนากลุ่มและ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรค ส่งผลให้ผู้ปกครองเกิดการรับรู้

ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคมากขึ้น 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า การสร้างการรับรูป้ระโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค โดยการบรรยาย 

ชมวีดิทัศน์และปฏิบัติพฤติกรรมการล้างมือ การตรวจ 

คัดกรองเด็ก ท�ำให้ผู้ปกครองเกิดการรับรู้ประโยชน์ของ 

การปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรคเพิม่ขึน้ (Sanongyard 

et al., 2016)   

	 4.	 ผู้ปกครองกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมฯ ม ี

การเปลีย่นแปลงการรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

การป้องกันโรค ก่อนและหลังการทดลอง ลดลงมากกว่า

กลุ่มควบคุม ในการศึกษานี้ ได้จัดกิจกรรมฝึกปฏิบัติการ

ล้างมือ 7 ข้ันตอน การตรวจคัดกรอง และมีการก�ำกับ

ตดิตามเดก็ให้ท�ำพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเพือ่ให้ผูป้กครอง

เกิดความสะดวกและง่ายต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันโรค พร้อมทั้งได้จัดเตรียมอุปกรณ์ในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรค ได้แก่ ผ้าเช็ดมือ สบู่ ช้อน ถ้วย 

แก้วน�้ำ ผ้าเช็ดหน้า และมอบคู ่มือปฏิบัติพฤติกรรม 

การป้องกนัโรค ให้น�ำไปใช้ปฏบิตั ิเพือ่ให้ผูป้กครองเกดิการ

ปฏิบตัพิฤตกิรรมการป้องกันโรคมอื เท้า ปาก อย่างต่อเน่ือง 

หลังจากนั้นวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติ 

และเยีย่มบ้านผูป้กครอง ท�ำให้กลุม่ทดลองมกีารเปลีย่นแปลง 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค

มือ เท้า ปาก ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับ 

การศึกษา พบว่า การฝึกทักษะการล้างมือ ตรวจคัดกรอง 

และมอบชุดสบู่เพื่อน�ำไปปฏิบัติ ท�ำให้ผู้ปกครองมีการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า 

ปาก ลดลง (Sanongyard et al., 2016)

	 5. 	ผู้ปกครองกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ ม ี

การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการป้องกันโรค ก่อนและ

หลังการทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงการสร้าง

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของโรค การสร้างการรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรค การสร้างการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค

ของพฤติกรรมการป้องกันโรค เพื่อให้ผู้ปกครองเด็กวัย 

ก่อนเรียนมีการรับรู้ตามความเช่ือด้านสุขภาพ ส่งผลให้ 

ผูป้กครองมค่ีาเฉลีย่คะแนนการปฏบิติัพฤตกิรรมการป้องกนั 

โรคเป็นประจ�ำ ในเรื่อง ล้างมือเมื่อกลับจากนอกบ้าน  

จัดเตรียมของใช้ส่วนตัวให้เด็กในปกครองไปศูนย์พัฒนา 

เดก็เลก็ ตรวจดตูุม่ใสบรเิวณปาก มอื เท้า ของเดก็ก่อน และ

หลังกลับจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ดูแลให้เด็กในปกครอง 

ล้างมอืหลงักลบัจากนอกบ้าน และเมือ่กลบัจากศนูย์พฒันา

เด็กเล็ก ดูแลก�ำกับให้เด็กใช้แก้วน�้ำ ถ้วย ช้อน และ

ผ้าเช็ดหน้าส่วนตัวไม่ปะปนกับผู้อื่น ท�ำให้ผู้ปกครองมีการ

ปฏิบตัพิฤตกิรรมการป้องกันโรคมอื เท้า ปาก อย่างต่อเน่ือง 

ส่งผลให้ผู้ปกครองมีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ท�ำให้หลังการทดลองกลุ ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง 

ของพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก เพิม่ข้ึนมากกว่า

กลุ ่มควบคุม สอดคล ้องกับ Peansukwech &  

Banchonhuttakit (2017) พบว่า การสร้างการรับรูโ้อกาส

เสีย่งของการเกดิโรค การสร้างการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค 

การสร้างการรับรู้ประโยชน์ให้มากและมีการรับรู้อุปสรรค

น้อยเม่ือจะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค ท�ำให้ 

ผู้ปกครองมกีารปฏิบติัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 1.	 พยาบาลเวชปฏิบตัชิมุชน และบคุลากรสุขภาพ

ที่เกี่ยวข้อง สามารถน�ำโปรแกรม ฯ ไปใช้เพื่อป้องกันโรค

มือ เท้า ปาก ในผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียนที่ศูนย์พัฒนา

เดก็เลก็ในเขตจงัหวดัอบุลราชธาน ีก่อนเปิดรบัเดก็เล็กใหม่

เข้ามาในศูนย์พฒันาเดก็เล็ก โดยการจดัอบรมให้ผู้ปกครอง

ที่เป็นรายใหม่ทุกราย

	 2.	 ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือคร ู

ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สามารถน�ำกิจกรรมไปจัด
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ผลของโปรแกรมการพัฒนาความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ปกครองต่อการรับรู้
และพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ในเด็กวัยก่อนเรียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
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เป็นแผนงานในด้านการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ในแต่ละ

ปี โดยการจัดอบรมก่อนเปิดเรียนในแต่ละปีการศึกษาให้ 

ผูป้กครองเดก็วยัก่อนเรยีนทีเ่ป็นรายใหม่ทกุรายทีน่�ำเดก็มา

เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

	 3.	 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีการปฏิบัติพฤติกรรมเป็นบางครั้งในหัวข้อ การใช้

ช้อนกลาง และการใช้ผ้าเช็ดหน้า หรือผ้าปิดปาก เม่ือไอ 

จาม จึงควรเพิ่มกิจกรรมเพื่อสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรคมือ เท้า ปาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมือ 

เท้า ปาก และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก โดยเน้นหวัข้อการใช้ช้อนกลาง 

และการใช้ผ้าเช็ดหน้า หรือผ้าปิดปาก เมื่อไอ จาม โดยการ

สร้างวีดิทัศน์ หรือการพัฒนาสื่อที่เป็นรูปธรรมมากขึ้นเพื่อ

ใช้เป็นแนวทางในการป้องกันโรคติดเชื้ออื่นได้ด้วย

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคณุผูม้อีปุการคณุทกุท่าน กลุม่ตวัอย่าง

ที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย ตลอดจนเพื่อน และบุตรที่ให้

ก�ำลังใจ และความช่วยเหลือตลอดมา
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียนในการเตรียมและส่งต้นฉบับ

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา
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ขอเชญินกัวจิยัทางการพยาบาลและศาสตร์อืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง 

ทางด้านสุขภาพ ส่งบทความทางวิชาการเพื่อลงตีพิมพ์ 

เผยแพร่ในวารสาร บทความทีจ่ะส่งลงตพีมิพ์ต้องไม่เคยลง

ตีพิมพ์ หรือไม่เคยตีพิมพ์ด้วยภาษาอื่น ๆ ในวารสารอื่น 

มาก่อน ต้นฉบับบทความทุกเรื่องจะได้รับการประเมิน 

ก่อนการตีพิมพ์ (Peer review) จากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีม ี

ความเชีย่วชาญ อย่างน้อย 2 ท่าน และต้องผ่านการพจิารณา 

เห็นชอบจากบรรณาธิการวารสารก่อนที่จะลงตีพิมพ์

ประเภทของบทความ

	 วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

รับบทความทางวิชาการที่เขียนเป็นภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ โดยเป็นบทความวจิยัทางการพยาบาล หรือศาสตร์

อืน่ ๆ ที่เกี่ยวข้องทางด้านสุขภาพ การบริการทางสุขภาพ 

ความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาล และสาขาอื่นท่ีเป็น

ประโยชน์ต่อสุขภาพและวิชาชีพการพยาบาล

	

การเตรียมต้นฉบับ

	 1.	 จัดพิมพ์ต้นฉบับด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป Microsoft Word ด้วยอักษร TH SarabanPSK 

หรือ Angsana New ขนาด 16 point บนกระดาษขนาด 

A4 พิมพ์หน้าเดียวเว้นระยะบรรทัด 1 บรรทัด (single 

space) เว้นระยะห่างจากขอบกระดาษทั้ง 4 ด้าน ด้านละ 

1 นิว้ พมิพ์เลขหน้าก�ำกบัทกุแผ่น และจ�ำนวนเนือ้หาไม่เกนิ 

12 หน้า (รวม References) 

	 2.	 หน้าแรก (ให้เป็นเลขหน้า 0 โดยไม่นับรวมกับ

เนื้อหา) ให้พิมพ์ชื่อเรื่องภาษาไทย และ ภาษาอังกฤษ  

ขนาด 20 point และเพิ่มชื่อผู้เขียน คุณวุฒิ ต�ำแหน่ง และ

สถานที่ท�ำงานทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และระบุ 

ผูเ้ขยีนหลกั (Corresponding author) โดยใส่เครือ่งหมาย 

* ไว้ท้ายชื่อ และระบุ e-mail address ไว้ด้วย 

	 3.	 หน้าถดัมาให้เป็นเลขหน้า 1 ให้พมิพ์ชือ่เรือ่งทัง้

ภาษาไทยและภาษาองักฤษ พมิพ์ไว้ตรงกลางของหน้าแรก

ด้วยอักษรขนาด 22 Point และต่อด้วยบทคัดย่อ และ 

Abstract (ไม่เกิน 250 ค�ำ) และค�ำส�ำคัญ (Key words) 

ไม่เกิน 5 ค�ำทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

	 4.	 ส่วนประกอบในบทคัดย่อ ได้แก่ วัตถุประสงค์

ของการศึกษา (ไม่ต้องมีส่วนน�ำ) รูปแบบและวิธีการวิจัย 

(กลุ่มตัวอย่าง สถานที่และช่วงเวลาเก็บข้อมูล เครื่องมือ 

วิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล) ผลการวิจัย สรุป และข้อ

เสนอแนะ

	 5.	 บทความวิจัย เรียงล�ำดับหัวข้อ ดังนี้

               -	 ความส�ำคัญของปัญหา

               -	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

               -	 กรอบแนวคิดในการวิจัย

               -	 วิธีด�ำเนินการวิจัย (ประกอบด้วย รูปแบบ

การวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัย การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล 

และการวิเคราะห์ข้อมูล)

               -	 ผลการวิจัย

               -	 การอภิปรายผล

	       -	 ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

               -	 สรุปและข้อเสนอแนะ

               -	 กิตติกรรมประกาศ (หากมี)

               -	 References

	 6.	 การใช้ภาษาไทยโดยยดึหลกัของราชบณัฑติยสถาน 

หลกีเลีย่งการใช้ภาษาองักฤษในข้อความภาษาไทย ยกเว้น

กรณีจ�ำเป็นและไม่ใช้ค�ำย่อ นอกจากเป็นค�ำที่ยอมรับกัน

โดยทั่วไป การแปลศัพท์อังกฤษเป็นไทย หรือการเขียนทับ

ศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน การใช้

ศัพท์ภาษาองักฤษในเนือ้เรือ่งภาษาไทย ให้ใช้อกัษรตัวพิมพ์

เล็ก ยกเว้นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยอักษรตัวพิมพ์ใหญ่

	 7.	 กรณบีทความภาษาองักฤษ ใช้แบบ American 

English
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	 8.	 การอ้างองิทัง้ในเนือ้หา และ References เขยีน

ด้วยภาษาอังกฤษ โดยใช้ APA 6th edition style ไม่เกิน 

20 ชือ่ และเอกสารทีใ่ช้อ้างองิไม่เก่าเกนิ 10 ปี ยกเว้นต�ำรา 

หรือเอกสารทฤษฎีบางประเภท หากเอกสารอ้างอิงน้ัน

เขียนเนื้อหาเป็นภาษาไทย ให้ปรับเป็นภาษาอังกฤษ แล้ว

ต่อท้ายด้วยค�ำว่า [in Thai] 

	 9.	 กรณทีีต้่นฉบบัเป็นวทิยานพินธ์หรอืดษุฎนีพินธ์ 

จะต้องได้รับการรับรองจากอาจารย์ทีป่รกึษาและผูร่้วมเขียน 

ทุกคนตามแบบฟอร์มของวารสาร

การส่งบทความ

	 1.	 การส่งบทความเพื่อลงตีพิมพ์ ต้องเสียค่า

ธรรมเนยีม ตามระเบยีบประกาศของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา โดยสั่งจ่ายธนาณัติ ในนาม “เหรัญญิก

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา ต.แสนสขุ 

อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131”

	 2.	 Submission บทความในระบบ online ทาง  

: https://www.tci-thaijo.org/index.php/Nubuu/

author/submit/1 โดยจดัท�ำเป็น 1 zip.file เพือ่ upload 

ประกอบด้วย 3 ไฟล์ คือ 

		  1)	 หน้า ‘0’ ที่มีแต่ชื่อเรื่องและชื่อผู้เขียน, 

		  2)	 หน้า ‘1-12’ ทีม่ชีือ่เร่ือง บทคดัย่อ abstract  

			   เนื้อหา และ References, และ 

		  3)	 หนังสือรับรองที่ผู้เขียนลงนามและกรอก 

			   ข้อมูลครบถ้วน 

		  (download แบบฟอร์มได้ที่ goo.gl/cisWzA 

และ goo.gl/rArbPV )

	 3.	 ส่งต้นฉบับบทความทั้งหมดทาง E-mail : 

jnurse@nurse.buu.ac.th

หมายเหตุ  

	 1.	 หากบทความของท่านไม่ได้รับการพิจารณาตี

พมิพ์ ฝ่ายวารสารขอสงวนสิทธิใ์นการคืนค่าใช้จ่ายดงักล่าว

	 2.	 การเขียนอ้างอิง ใช้แบบ APA 6th edition ซึ่ง

สามารถ download และศึกษาตัวอย่างได้จาก URL: 

http://www.edu.buu.ac.th/webnew/jform/journal- 

ref.pdf
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	 The Journal of Faculty of Nursing Burapha 

University is a peer reviewed journal published  

4 issues per year. Researchers in nursing and health 

related sciences are invited to submit manuscripts 

to be published in this journal. These manuscripts 

should not have been published previously in 

other journals or in other languages. The original 

manuscript will be reviewed by at least two  

reviewers and will be finally approved by the 

Journal editor. 

Types of Manuscripts 

	 The Journal of the Faculty of Nursing  

Burapha University will accept manuscripts of 

research articles written in English with contents 

relating to nursing research or health sciences, 

health services, knowledge in nursing and other 

sciences which are beneficial to health and the 

nursing profession.

	

Preparation of Manuscripts 

	 1.	 Typing manuscript using Microsoft Word 

with Times New Roman with the font size of  

12 points on A4 size paper, one page printing, 

single space, margin size should be spaced at  

1 inch from each side on 4 edges, page number 

typed on every page with a maximum of  

12 pages (including references)

	 2.	 The first page (it should be page “0” 

and not included the content). In this page should 

contain the title of manuscript typed with the font 

size of 12 points, the authors, their qualifications, 

positions, and work address. Identify the 

 corresponding author by typing * after the name 

and provide e-mail address 

	 3.	 The next page should start with page 

number “1” and the title should be in the middle 

of this page with the font size of 18 points and 

then the abstract (which should be a maximum 

of 250 words) and key words (up to a maximum 

of 5 words). Abstract and key words must be 

duplicated and provided in both English and Thai 

language.

	 4.	 A structured abstract should be  

included as part of the manuscript. The abstract 

should contain purpose of the study without 

detailed background, design and methods,  

including type of study, sample, setting and  

duration of data collection, measurement, and 

types of data analysis, results, conclusions and 

implication. 

	 5.	 The contents should be ordered as 

follows: 

		    - 	Significance of the Problem

		    - 	Purpose the Study

		    - 	Conceptual Framework 

		    - 	Methods (including the design,  

population and sample, research instruments, 

ethical consideration, data collection procedure, 

and data analysis)

		    - 	Results

		    - 	Discussion 

		    - 	Conclusions and Implication for  

Nursing

		    - 	Acknowledgments (if applicable)

		    - 	References
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	 6.	 Use American English for manuscripts. 

	 7.	 Writing references in text and in the 

references’ part should be based on the APA 6th 

edition style with the maximum of 20 citations 

and these citations should be up to date and 

should not be older than 10 years except where 

these citations are from textbooks or classic  

articles. If the reference was originally written in 

Thai please amend to be in English, and then put 

the term ‘in Thai’ at the end of each citation.

	 8.	 If the original manuscript is a thesis or 

dissertation, it must be endorsed by an advisor 

and all co-authors according to the journal’s form.

Submission of Manuscript

	 1.	 Fees are charged according to the  

regulation and announcement of the Faculty of 

Nursing, Burapha University.  Money orders should 

be submitted to “Treasurer of Journal of Faculty 

of Nursing Burapha University, Faculty of Nursing 

Burapha University, Saensuk, Chon Buri 20131

	 2.	 Submission on line  via : https://www.

tci-thaijo.org/index.php/Nubuu/author/submit/1 

by upload zip.file including at least 3 files; 

		  1)	 page ‘0’ which contains title and 

author’s name and information; 

		  2)	 page ‘1-12’ which consists of abstract 

(Thai and English), contents and references;

		  3)	 the cover letter, which all required 

information and endorsement are completed. 

		  (the cover letter form is available at  

goo.gl/jfZcpc and goo.gl/wC4p3n )

	 3.	 The original manuscript should be  

submitted to E-mail: jnurse@nurse.buu.ac.th

Note:   

	 1.	 If your manuscript is not accepted for 

publication, the journal reserves the right to refund 

such fee. 

	 2.	 Write references in accordance with the 

APA 6th edition style. This  style can be previewed 

and downloaded from: URL: http://www.edu.buu.

ac.th/webnew/jform/journal-ref.pdf



ศูนย์วิจัยและปฏิบัติการ
เพื่อการเรียนรู้และพัฒนาเด็กเล็กคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา

	 ศูนย์วิจัยและปฏิบัติการเพื่อการเรียนรู้และพัฒนาเด็กเล็กคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

การส่งเสริมสุขภาพของครอบครัวนับเป็นสิ่งส�ำคัญในภาวะสังคมปัจจุบัน ซึ่งต้องเริ่มตั้งแต่วัยเด็ก ต้องวาง

รากฐานในการพัฒนาเด็กทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม บุคลิกภาพ และสติปัญญา ดังนั้นการอบรมเลี้ยงดูในวัย

เด็กจึงต้องใช้ผู้อบรมเลี้ยงดูที่มีความรู้ความสามารถเข้าใจเด็กทั้งด้านชีวจิตสังคม และวิธีเสริมพัฒนาการเด็ก 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพาได้มองเห็นความส�ำคัญดังกล่าว จึงได้จัดตั้งโครงการศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กขึ้นตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2540

การรับสมัคร 

	 1.	 รับเด็กอายุระหว่าง 1½ เดือน ถึง 4 ปี

	 2.	 รับเลี้ยงเด็กปกติ คือ เด็กที่ไม่มีความพิการหรือบกพร่องทางด้านร่างกายและจิตใจที่ต้องได้รับ

การดูแลเป็นพิเศษ

	 3.	 รับสมัครตามล�ำดับก่อน - หลังจนครบตามจ�ำนวนที่ทางศูนย์ฯ ก�ำหนดไว้

สนใจสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ท่ี : 
           ศูนย์วิจัยและปฏิบัติการเพื่อการเรียนรู้และพัฒนาเด็กเล็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

เลขที่ 169 ถนนลงหาดบางแสน ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131  โทรศัพท์ 038-102222 ต่อ 2859  

โทรสาร 038-393476  และ http://nurse.buu.ac.th/2017/service-childcenter.php



"
สมัครสมาชิก

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

          สมาชิกใหม่                 ต่ออายุสมาชิก                 ส่งบทความลงวารสาร

ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว........................................................ชื่อสกุล......................................................

ชือ่หน่วยงาน............................................................................................................................................................

อีเมลล.์.............................................................................เบอร์โทร.......................................................................

สถานที่จัดส่งวารสาร

ที่อยู่เลขที่................หมู่ที่..........ซอย..........................ถนน...............................ต�ำบล/แขวง..................................

อ�ำเภอ/เขต..............................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์..................................

อัตราค่าสมาชิกวารสาร
บคุคลทั่วไป/หน่วยงาน

	 1 ปี  4 ฉบับ	  จ�ำนวนเงิน  500  บาท		  3 ปี  12 ฉบับ  จ�ำนวนเงิน  1,300  บาท

นิสิตนักศึกษา

	 1 ปี  4 ฉบับ	  จ�ำนวนเงิน  450  บาท		  3 ปี  12 ฉบับ  จ�ำนวนเงิน	 1,250  บาท

เริ่มรับ  ปีที่...............ฉบับที่..............พ.ศ...................   สิ้นสุด ปีที่...............ฉบับที่..............พ.ศ................... 

อัตราค่าธรรมเนียมการส่งบทความเพื่อตีพิมพ ์                   บทความละ  2,000  บาท  

ช�ำระเงิน ได้ 2 ช่องทาง

	 1.  ช�ำระด้วยเงินสด

	 2.  โอนเงินเข้าบัญชี

		  ( 386-1-00442-9 ธนาคารกรุงไทย สาขาแหลมทองบางแสน ชื่อบัญชี มหาวิทยาลัยบูรพา )

		  แจ้งส่งหลักฐานการโอนเงินได้ที่  

		  1.	  ฝ่ายวารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131 

		  2.	  Scan ส่ง e-mail : jnurse@nurse.buu.ac.th

ลงชื่อ.......................................................................ผู้สมัคร




