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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของรููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้้วยสื่่�อดิิจิิทััล 

ต่่อกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับเล็็กน้้อย กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมอง 

ระดัับเล็็กน้้อยซ่ึ่�งมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด จำำ�นวน 60 คน สุ่่�มอย่่างง่่ายเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม กลุ่่�มละ 

30 คน โดยกลุ่่�มทดลองได้้รัับการพยาบาลตามรููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้วยส่ื่�อดิจิิทััล ส่่วนกลุ่่�มควบคุมได้้รัับ

การพยาบาลตามปกติิ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ประกอบด้้วย รููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้้วยสื่่�อดิิจิิทััล  

วีีดิิทััศน์กลวิิธีีการจััดการอาการในรููปแบบการ์์ตููนแอนนิิเมชั่่�นใช้้หลัักการอินโฟกราฟิิก และคู่่�มืือการจััดการอาการใช้้หลััก

อิินโฟกราฟิิก เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้้อมูลทั่่�วไป และแบบสอบถามกลุ่่�มอาการ 

ภายหลัังสมองบาดเจ็็บ เก็็บรวบรวมข้้อมูลระหว่่างเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2563 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมูล 

ด้้วยสถิติิพรรณนา และสถิติิทดสอบค่าทีี 

	 ผลการวิจััยพบว่า ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บหลัังจากได้้รัับรูปแบบ

การติิดตามและจััดการอาการด้้วยสื่่�อดิิจิิทััล น้้อยกว่่าก่่อนทดลอง และน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  

(t = 10.145, p < .001; t = 5.845, p < .001 ตามลำำ�ดับ) จากผลการวิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า รููปแบบการติิดตาม 

และจััดการอาการด้วยส่ื่�อดิจิิทััลสามารถช่วยลดกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บได้้ พยาบาลควรจะใช้้รููปแบบการติิดตาม 

และจััดการอาการด้้วยสื่่�อดิิจิิทััลนี้้�เพื่่�อช่่วยบรรเทากลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บให้้แก่่ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับ 

เล็็กน้้อยก่่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล
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Management on Post-Concussion Syndrome in Patients 

with Mild Head Injury
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Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to study the effect of symptom monitoring and 

management using digital media on the post-concussion syndrome in patients with a mild head  

injury. The samples were mild head injury patients based on the criteria and assigned to the  

experimental and control groups using a simple random sampling method. The experimental group  

received symptom monitoring and management using digital media, while the control group received 

the usual nursing care. The experimental tools included digital media for symptom monitoring and 

management, an animated infographic video, and an infographic handbook. Data collection tools 

comprised the Demographic form and the Rivermead Post-Concussion Symptoms Questionnaire (RPQ). 

Descriptive statistics and an independent sample t-test were used to analyze the data. 

	 The results revealed that patients in the experimental group had a significantly lower mean 

score for post-concussion syndrome after using digital media symptom monitoring and management. 

These mean scores were less than in the control group (p < .001). The results also implied that digital 

media symptom monitoring and management could decrease post-concussion syndrome after mild 

head injury. Nurses can use this management to support patients with mild head injuries before being 

discharged from the hospital. 

Key words:	symptom monitoring, symptom management, digital media, post-concussion syndrome,  

		  mild head injury
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ความสำำ�คััญของปััญหา 

	 กลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บ (Post-concussion syndrome) ที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังจากได้ร้ัับบาดเจ็็บที่่�สมอง  

ส่่งผลให้้เกิิดการบาดเจ็็บของเซลล์์ประสาทร่่วมกับัหลอดเลืือดภายในสมอง (Hickey, 2014) เป็็นสาเหตุุให้ผู้้้�ป่่วยมีีการ 

เปลี่่�ยนแปลงระดัับความรู้้�สึึกตััวภายหลัังการบาดเจ็็บ (Prince & Bruhns, 2017) จากสถิติิพบว่าในแต่่ละปีีมีีจำำ�นวนของ

ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมองทั่่�วโลกมากถึึง 42 ล้้านราย โดยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 70-90 เป็็นผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับเล็็กน้้อย 

(National Center for Injury Prevention and Control, 2015) ถึึงแม้้ว่่าการบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับเล็็กน้้อยจะมีีผล 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความพิิการหรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตน้้อยกว่่าการบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับปานกลางและรุุนแรง 

แต่่อย่่างไรก็็ตามพบว่่าในช่่วงเวลา 24 ชั่่�วโมงถึึง 10 วัันภายหลัังได้้รัับบาดเจ็็บ ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับเล็็กน้้อย 

ร้้อยละ 56-89 มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการบาดเจ็็บที่่�สมองในระยะที่่�สอง คืือ กลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บ 

(Cnossen et al., 2018; Ponsford et al., 2019)

	 กลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บหากไม่่ได้้รัับการจััดการอาการที่่�เหมาะสม อาจจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีอาการคงอยู่่�

ได้้นานหลายปีี (Nelson et al., 2018) ซ่ึ่�งจะส่่งผลต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิต การประกอบอาชีีพ และการเข้้าสัังคม (Cnossen 

et al., 2018) อาการที่่�พบ แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน คืือ 1) อาการด้านร่่างกาย ได้้แก่่ ปวดศีีรษะ เวีียนศีีรษะ คล่ื่�นไส้้อาเจีียน 

ไวต่่อเสีียง ความผิิดปกติิของการนอนหลัับ อ่่อนล้้า มองเห็็นภาพซ้้อน ตาสู้้�แสงไม่่ได้้ 2) อาการด้านการรู้้�คิด ได้้แก่่ หลงลืืมง่่าย 

คิิดช้้า สมาธิิลดลง และ 3) อาการด้านอารมณ์์และพฤติิกรรม ได้้แก่่ หงุุดหงิิดง่่าย โกรธง่าย รู้้�สึึกซึึมเศร้า รู้้�สึึกคัับข้องใจ 

และกระสัับกระส่่าย (King & Kirwilliam, 2013) หากผู้้�ป่วยมีีกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บคงอยู่่�เป็็นระยะเวลานาน 

จะมีีผลต่่อการฟื้�นหายของผู้้�ป่วยทั้้�งด้้านการรับรู้้� ความคิิด ความจำำ� (Hiploylee et al., 2017) ด้้านอารมณ์์และพฤติิกรรม 

(Akin, Murnane, Hall, & Riska, 2017) อีีกทั้้�งยัังเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้า ภาวะสมองเส่ื่�อม (Leddy, 

Baker, & Willer, 2016) และการใช้้สารเสพติิดตามมาอีีกด้้วย (Kort-Butler, 2017) ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความทุุกข์์ 

ทรมานทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิติใจ ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับเล็็กน้้อยควรได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อลด 

ความรุุนแรงของกลุ่่�มอาการ (Lum, Harnirattisai, & Tantongtip, 2019; Van der Naalt et al., 2017) 

	 แนวทางการรักษาการบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับเล็็กน้้อยของ The Royal College of Neurological Surgeons 

of Thailand (2019) แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดับัเล็็กน้้อยซึ่่�งมีีปััจจััยเสี่่�ยงปานกลางและมีปีััจจััยเสี่่�ยงสููงควร 

เข้้าพัักรัักษาในโรงพยาบาลอย่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง เพ่ื่�อสังเกตประเมิินอาการและเฝ้้าระวัังความผิิดปกติิทางระบบประสาท

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น แต่่เน่ื่�องด้้วยผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับเล็็กน้้อยมีีจำำ�นวนมาก รวมทั้้�งข้้อจำำ�กัดเร่ื่�องจำำ�นวนเตีียงและอััตรา 

กำำ�ลัังของบุุคลากรทางการแพทย์์ จึึงอาจทำำ�ให้้ไม่่สามารถรับัผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดับัเล็็กน้้อยไว้้รัักษาในโรงพยาบาล 

ได้้นาน ดัังนั้้�นเมื่่�อจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านผู้้�ป่่วยจึึงต้้องสัังเกตอาการและจััดการกับัอาการด้้วยตนเอง หากผู้้�ป่่วยไม่่เข้้าใจและ 

ไม่่สามารถจััดการกัับอาการดัังกล่่าวได้้อย่่างเหมาะสม อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนและกลัับมารัับการรัักษาพยาบาล 

ล่่าช้้า ส่่งผลให้้การพยากรณ์โรคเลวลงและเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตได้้ (Cnossen et al., 2018; Nelson et al., 2018) 

ซ่ึ่�งพบได้้ร้้อยละ 15 ของผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับเล็็กน้้อย (King & Kirwilliam, 2013) 

	 การจััดการอาการเกิิดจากประสบการณ์์การรัับรู้้�อาการและการตอบสนองต่่ออาการตามการรัับรู้้�ของแต่่ละ 

บุุคคล หากบุุคคลมีีวิิธีีการจััดการอาการที่่�ดีี จะสามารถช่่วยบรรเทาอาการที่่�เกิิดขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดี ี

ตามมา (Dodd et al., 2001) จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับรููปแบบการติิดตามและจััดการอาการ 

ด้้วยสื่่�อดิิจิิทััลในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับเล็็กน้้อย พบว่่าการจััดการอาการและการฟื้้�นฟููสภาพสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย 

สามารถกลัับมาทำำ�งานได้้ตามปกติิ (Aiadsuy, Kanbuala, & Junkul, 2020) จากการศึึกษาของ Dexheimer et al. 

(2017) พบว่่าการใช้้สื่่�อเทคโนโลยีีสามารถช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับเล็็กน้้อยสามารถเฝ้้าระวัังและ 

ติิดตามอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บด้้วยตนเองเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้านได้้ เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Thaweekhoon  

and Pearkao (2019) พบว่่า การให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััวผ่่านทางแอปพลิิเคชั่่�นในโทรศััพท์์สมาร์์ทโฟนช่่วยให้้ 
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ผลของรููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้วยส่ื่�อดิิจิิทััลต่่อกลุ่่�มอาการ
ภายหลัังสมองบาดเจ็็บในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บท่ี่�สมองระดัับเล็็กน้้อย

ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้�การใช้้วิิดีีทััศน์์เพื่่�อสอนเกี่่�ยวกัับวิิธีีการจััดการอาการและมีีการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง  

(Lum et al., 2019) รวมทั้้�งการใช้้คู่่�มืือจะสามารถช่่วยลดการเกิิดกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บได้้ (Emeot,  

Khuwatsamrit, & Chaivaiboontham, 2020) การจััดการอาการที่่�มีีประสิิทธิิภาพตั้้�งแต่่ในระยะแรกจะสามารถช่วยลด 

ความรุุนแรงของการเกิิดกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บ (Cnossen et al., 2018) ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาผลของรููปแบบ 

การติิดตามและจััดการอาการด้้วยสื่่�อดิิจิิทััลต่่อกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดับัเล็็กน้้อย 

โดยมุ่่�งหวัังว่่าผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการจััดการอาการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งอาจจะช่่วยลดความทุุกข์์ทรมานจากอาการและ 

สามารถกลัับไปดำำ�เนิินชีีวิิตได้้ตามปกติิ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บของกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับรููปแบบ 

การติิดตามและจััดการอาการด้วยส่ื่�อดิจิิทััล ในระยะก่่อนทดลองและหลัังทดลอง 

	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับรููปแบบ 

การติิดตามและจััดการอาการด้้วยสื่่�อดิิจิิทััล และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ในระยะก่่อนทดลอง 

และหลัังทดลอง

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์แนวคิิดการจััดการอาการของ Dodd et al. (2001) ร่่วมกัับการทบทวน 

วรรณกรรม มาเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิจััย โดย Dodd et al. (2001) ได้้กล่่าวถึึงแนวคิิดการจััดการอาการว่าประกอบ

ด้้วย 3 มโนทััศน์ คืือ 1) ประสบการณ์การมีอาการเป็็นการรับรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการที่่�เกิิดขึ้้�นว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลงหรืือผิดปกติิ

ไปจากเดิิมจะประเมิินอาการตามระดัับความถี่่� ความรุุนแรง และรบกวนการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันมากน้้อยเพีียงใดและ 

ตอบสนองต่่ออาการเหล่่านั้้�น 2) กลวิิธีีการจััดการอาการเป็็นกระบวนการที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงขึ้้�นอยู่่�กับระยะเวลา ความ

ต้้องการและการตอบสนองของแต่่ละบุุคคล เริ่่�มจากการประเมิินอาการแล้้วระบุุเป็็นปััญหา วางเป้้าหมายในการจััดการ 

กัับอาการเพ่ื่�อให้้เกิิดผลตามที่่�ต้้องการ และ 3) ผลลััพธ์์จากการจััดการอาการเป็็นการรับรู้้�ผลลััพธ์์จากการจััดการอาการ 

ซ่ึ่�งขึ้้�นอยู่่�กับประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลของการจััดการกับอาการ โดยการรับรู้้�อาการและการตอบสนองต่่ออาการตาม

การรับรู้้�ของแต่่ละบุุคคล หากบุุคคลมีีวิิธีีการจััดการอาการที่่�ดีี จะสามารถช่วยบรรเทาอาการที่่�เกิิดขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีผลลััพธ์์

ทางสุุขภาพที่่�ดีีตามมา และจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา พบว่า การใช้้ส่ื่�อเทคโนโลยีี ได้้แก่่ การใช้้ส่ื่�อวีดิิทััศน์ใน 

การสอนวิิธีีการจััดการอาการ การใช้้คู่่�มืือ การติิดตามอย่่างต่่อเน่ื่�อง สามารถช่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับ 

เล็็กน้้อย สามารถเฝ้้าระวัังและติิดตามอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บด้วยตนเอง และสามารถช่วยลดการเกิิดกลุ่่�มอาการ 

ภายหลัังสมองบาดเจ็็บได้้ (Dexheimer et al., 2017; Emeot et al., 2020; Lum et al., 2019) ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงได้้พััฒนา 

รููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้วยส่ื่�อดิจิิทััลที่่�มีีการผสมผสานแนวคิิดการจััดการอาการของ Dodd et al. (2001) 

ร่่วมกัับการใช้้ส่ื่�อดิจิิทััล โดยการสร้างส่ื่�อวีดิิทััศน์กลวิิธีีการจััดการอาการ และคู่่�มืือการจััดการอาการด้วยหลัักอิินโฟกราฟิิก 

ที่่�สามารถเปลี่่�ยนข้้อมููลที่่�เข้้าใจยากให้้เป็็นข้้อมููลที่่�เข้้าใจได้้โดยง่่าย ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับเล็็กน้้อย 

มีีการรัับรู้้�ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับกลวิิธีีการจััดการอาการที่่�เหมาะสม รวมทั้้�งสามารถประเมิินผลลััพธ์์หลัังการจััดการอาการได้้ 

ด้้วยตนเองตั้้�งแต่่ในระยะก่่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล และสามารถช่่วยลดการเกิิดกลุ่่�มอาการภายหลัังสมอง 

บาดเจ็็บได้้ ดัังแผนภููมิิที่่� 1
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แผนภููมิิท่ี่� 1 แสดงกรอบแนวคิิดการวิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิจััยนี้้�เป็็นการวิจััยก่ึ่�งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่่�ม วััดผลก่่อนและหลัังทดลอง 

(Two-groups pre-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับเล็็กน้้อยที่่�เข้้าพัักรัักษาในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหน่ึ่�งในเขต 

ภาคตะวัันออก ซ่ึ่�งมีีปััจจััยเสี่่�ยงปานกลางและมีีปััจจััยเสี่่�ยงสููง 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับเล็็กน้้อยที่่�เข้้าพัักรัักษาในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง 

ในเขตภาคตะวัันออก ซ่ึ่�งมีีปััจจััยเสี่่�ยงปานกลางและมีีปััจจััยเสี่่�ยงสููง ที่่�ประเมิินตามแนวทางการรักษาการบาดเจ็็บที่่�สมอง 

ระดัับเล็็กน้้อยของ The Royal College of Neurological Surgeons of Thailand (2019) โดยมีีเกณฑ์์ในการคัดเข้้า 

(Inclusion criteria) คืือ มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18-60 ปีี คะแนน Glasgow Coma Scale (GCS) เท่่ากับั 13-15 คะแนน 

เม่ื่�อแรกรัับตลอดจนจำำ�หน่่าย มีีกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บอย่่างน้้อย 1 อาการ ไม่่มีีประวััติิเป็็นโรคพิิษสุุราเรื้้�อรัง 

หรืือใช้้สารเสพติิดที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อระบบประสาท ส่ื่�อสารภาษาไทยได้้ ไม่่มีีภาวะรู้้�คิดบกพร่่อง มีีอุุปกรณ์ส่ื่�อสารที่่�สามารถ 

เข้้าถึึงอิินเทอร์์เน็็ตได้้ และยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย เกณฑ์์ในการคััดออก คืือ มีีอาการรุุนแรงที่่�กลัับมารัักษาซ้ำำ��หรืือ 

ไม่่สามารถเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ครบ

	 การกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่างในการวิจััยครั้้�งนี้้� ใช้้วิิธีีการวิเคราะห์์อำำ�นาจการทดสอบ โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรูป 

G*power (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2009) โดยกำำ�หนดค่่าความเช่ื่�อมั่่�นที่่�ระดัับนัยสำำ�คัญ .05 ค่่าอำำ�นาจ 

การทดสอบเท่่ากัับ .80 กำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (Effect size)  จากงานวิิจััยที่่�ใกล้้เคีียงกัับการวิจััยนี้้� คืือ งานวิิจััยของ Lum 

et al. (2019) เรื่่�อง ผลของโปรแกรมการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องต่่อการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลและกลุ่่�มอาการ 

หลัังการบาดเจ็็บของผู้้�บาดเจ็็บศีรษะเล็็กน้้อย ได้้ค่่า Effect size เท่่ากัับ .66  และกำำ�หนดการทดสอบสมมติิฐานแบบ 

ทางเดีียว หลัังจากนั้้�นคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากโปรแกรมสำำ�เร็็จรูป G*Power ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลอง

กลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บ

รููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้วยส่ื่�อดิิจิิทััล

ขั้้�นตอนท่ี่� 1	ประสบการณ์์การรัับรู้้�อาการ กิิจกรรมบอกเล่่าอาการ 

ความรุุนแรง และการตอบสนองต่่ออาการตามการรับรู้้�ของผู้้�ป่วย 

ขั้้�นตอนท่ี่� 2	 กลวิิธีีการจััดการอาการ กิิจกรรมส่่งเสริิมความสามารถ 

ในการจััดการอาการได้้อย่างถููกต้้อง ดัังนี้้� 

	 2.1	 การให้้ความรู้้�เร่ื่�องอาการและวิิธีีการจััดการอาการโดยมีี

สื่่�อวีีดิิทััศน์์กลวิิธีีการจััดการอาการและคู่่�มืือการจััดการอาการที่่�ใช้้ 

หลัักอิินโฟกราฟิิก

	 2.2	สอ นทัักษะการจััดการอาการรายบุุคคล 

	 2.3	คู่่�มืือ การจััดการอาการ 

ขั้้�นตอนท่ี่� 3	ประเมิินผลลััพธ์์หลัังการจััดการอาการ กิิจกรรมการ 

ประเมิินผลต่่อวิธีีการจััดการอาการ และการติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศัพท์์ 

และการติิดตามเมื่่�อผู้้�ป่่วยมาตรวจตามแพทย์์นััดให้้คำำ�แนะนำำ�เรื่่�อง 

การจััดการอาการรายบุุคคล
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ผลของรููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้วยส่ื่�อดิิจิิทััลต่่อกลุ่่�มอาการ
ภายหลัังสมองบาดเจ็็บในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บท่ี่�สมองระดัับเล็็กน้้อย

และกลุ่่�มควบคุม จำำ�นวนกลุ่่�มละ 30 ราย และผู้้�วิจััยสุ่่�มอย่่างง่่ายเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม โดยทำำ�การเก็็บข้อมูล 

กลุ่่�มควบคุมก่่อนจนครบตามจำำ�นวน แล้้วจึึงดำำ�เนิินการเก็็บข้อมูลกลุ่่�มทดลองจนครบ

	 เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััย 	

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััย ประกอบด้วย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง และเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมูล 

ดัังนี้้�

	 1.	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง

		  1.1	รู ปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้วยส่ื่�อดิจิิทััล เป็็นรููปแบบเพ่ื่�อให้้การดูแลที่่�มีีความเฉพาะเจาะจง 

ตามอาการของผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับเล็็กน้้อยแต่่ละราย โดยประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดการจััดการอาการของ Dodd 

et al. (2001) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม จำำ�นวน 4 ครั้้�ง ประกอบด้วย 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่� 1 ประสบการณ์ 

การรับรู้้�อาการ เป็็นกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยประเมิินประสบการณ์การรับรู้้�กลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บ โดยให้้ 

บอกเล่่าอาการ ความรุุนแรง และการตอบสนองต่่ออาการตามการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วย เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การวางแผนการจััดการ 

อาการ ขั้้�นตอนที่่� 2 กลวิิธีีการจััดการอาการเป็็นกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยมีีความสามารถในการจััดการอาการได้้อย่่าง 

ถููกต้้อง ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�เรื่่�องอาการและวิิธีีการจััดการอาการโดยใช้้สื่่�ออิินโฟกราฟิิกและวีีดิิทััศน์์ พร้้อมสอนทัักษะ 

การจััดการอาการรายบุุคคล รวมทั้้�งมอบคู่่�มืือการจััดการอาการ และขั้้�นตอนที่่� 3 ประเมิินผลลััพธ์์หลัังการจััดการอาการ 

เป็็นการประเมิินว่่าวิิธีีการจััดการอาการได้้ผลหรืือไม่่ โดยให้้ผู้้�ป่่วยประเมิินและบัันทึึกประสบการณ์์อาการด้้วยตนเอง  

นอกจากนี้้�ยัังมีีการติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์และการติิดตามเมื่่�อผู้้�ป่่วยมาตรวจตามแพทย์์นััด เพื่่�อให้้คำำ�แนะนำำ�เรื่่�อง 

การจััดการอาการรายบุุคคล ช่่วยสร้างความมั่่�นใจและส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการจััดการอาการอย่างต่่อเน่ื่�อง 

		  1.2	วี ีดิิทััศน์์กลวิิธีีการจััดการอาการในรููปแบบการ์์ตููนแอนนิิเมชั่่�นใช้้หลัักการอิินโฟกราฟิิกที่่�ช่่วยเปลี่่�ยน 

ข้้อมููลที่่�เข้้าใจยากให้้เป็็นภาพซึ่่�งสามารถเข้้าใจได้้ง่่าย ประกอบด้้วย ภาพเคลื่่�อนไหวแสดงสาเหตุุการบาดเจ็็บที่่�สมอง  

อาการและวิิธีีการจััดการกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บ และการสังเกตอาการผิดปกติิที่่�ต้้องมาพบแพทย์์ทัันทีี 

		  1.3	คู่่�มืือ การจััดการอาการใช้้หลัักอิินโฟกราฟิิกเช่่นเดีียวกััน โดยการเปลี่่�ยนข้้อมููลเป็็นภาพ ซึ่่�งสามารถ 

ช่่วยให้้เข้้าใจได้้ง่่าย ประกอบด้วย 4 ส่่วน ได้้แก่่ 1) อาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บ 2) วิิธีีการจััดการอาการต่าง ๆ เช่่น 

ปวดศีีรษะ เวีียนศีีรษะ ความผิิดปกติิของการนอนหลัับ คิิดช้้า สมาธิิลดลงซึึมเศร้า 3) อาการผิดปกติิที่่�ต้้องมาพบแพทย์ ์

ทัันทีี และ 4) แบบบัันทึึกประสบการณ์เกี่่�ยวกัับอาการ 

		  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ื่�องมืือ ได้้แก่่ รููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้วยส่ื่�อดิจิิทััล วีีดิิทััศน์ และ 

คู่่�มืือการจััดการอาการ ผ่่านการตรวจสอบความถููกต้้องของเนื้้�อหา ความสอดคล้้องของวััตถุุประสงค์์ และความเหมาะสม 

ของภาษา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านระบบประสาท 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาล 

สาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ 1 ท่่าน และพยาบาลระดัับชำำ�นาญการและเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง 1 ท่่าน หลัังจากนั้้�น

นำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 3 ราย เพ่ื่�อพิจารณาความเหมาะสมของกิิจกรรม

และการใช้้ภาษา ก่่อนนำำ�ไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจริิง	

	 2.	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมูล 

		  2.1	 แบบสอบถามข้้อมูลทั่่�วไป ประกอบด้วย 2 ส่่วน คืือ 1) ข้้อมูลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพ 

สมรส การประกอบอาชีีพ ระดัับการศึึกษา โรคประจำำ�ตััว และ 2) ข้้อมููลประวััติิการบาดเจ็็บที่่�สมอง ได้้แก่่ สาเหตุุ 

ของการบาดเจ็็บ ลัักษณะการบาดเจ็็บ ประวััติิการหมดสติิ ประวััติิการสูญเสีียความความจำำ� ผลตรวจเอ็็กซเรย์คอมพิิวเตอร์ 

สมอง คะแนน GCS แรกรัับ และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

		  2.2	 แบบสอบถามกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บ ใช้้แบบประเมิิน Rivermead Post-concussion 

Symptom Questionnaires (RPQ) ของ King, Crawford, Wenden, Moss, and Wade (1995) ซ่ึ่�งแปลเป็็นภาษาไทย 

โดยคณะผู้้�วิจััยใช้้วิิธีีการแปลย้้อนกลัับ (Back-translation) ด้้วยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่วย
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บาดเจ็็บที่่�สมอง และมีีความเชี่่�ยวชาญทั้้�งสองภาษา จำำ�นวน 2 ท่่าน แบบสอบถามเป็็นข้้อคำำ�ถามปลายปิิด ประกอบด้วย

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บ จำำ�นวน 16 ข้้อ คำำ�ตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ 

มีีค่่าตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 4 ระดัับ คืือ 0 หมายถึึง “ไม่่เคยมีีอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บ” 1 หมายถึึง “มีีอาการภายหลัังสมอง 

บาดเจ็็บแต่่รู้้�สึึกว่่าไม่่เป็็นปััญหารบกวนการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน” 2 หมายถึึง “มีีอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บและรู้้�สึึก

ว่่าเป็็นปััญหารบกวนการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันบ้้างเล็็กน้้อย” 3 หมายถึึง “มีีอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บและรู้้�สึึกว่่า 

เป็็นปััญหารบกวนการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันปานกลาง” และ 4 หมายถึึง “มีีอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บและรู้้�สึึกว่่า 

เป็็นปััญหารบกวนการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันเป็็นอย่่างมาก” เมื่่�อนำำ�ค่่าคะแนนที่่�ได้้มารวมกััน ค่่าคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง  

0 ถึึง 64 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึึง กลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�อาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บมีีความรุุนแรงมากและ 

อาการนั้้�นรบกวนการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันมาก เครื่่�องมืือนี้้�ได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิิ 

จำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ .82 หลัังจากปรัับปรุุงนำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 30 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบราค เท่่ากัับ .86

	 การพิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การวิจััยนี้้�ผ่่านการรับรองจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา (HS 049/2563) กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับ 

การชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิจััย และการพิทัักษ์์สิิทธิ์์� โดยเปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้้อสงสััยต่่าง ๆ  หากยิินยอมเข้้าร่่วม 

โดยสมัครใจจึึงให้้ลงช่ื่�อในใบยินยอม กลุ่่�มตััวอย่างสามารถถอนตััวจากการวิจััยได้้ตลอดโดยไม่่มีีผลต่่อบริิการที่่�ได้้รัับ ข้้อมูล 

ทั้้�งหมดถููกเก็็บเป็็นความลัับและนำำ�เสนอผลการวิิจััยในภาพรวมและไม่ส่ามารถระบุุถึึงข้้อมููลรายบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ข้้อมูลจะถููกทำำ�ลายหลัังจากตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ไปแล้้ว 1 ปีี

 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เม่ื่�อได้้รัับการอนุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์แล้้ว ผู้้�วิจััยขออนุญาตผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล 

เข้้าพบหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาลและหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์วิิจััย การเก็บ็ข้้อมููล พร้้อมขอความร่่วมมืือ 

ในการดำำ�เนิินการวิจััย หลัังจากนั้้�นจึึงดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมูล ระหว่่างเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2563 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน 

พ.ศ. 2564 ดัังนี้้�

	 1.	ผู้้�วิ ิจััยสำำ�รวจรายชื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างจากทะเบีียนรายชื่่�อผู้้�ป่่วยในและเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิ 

ที่่�กำำ�หนด แนะนำำ�ตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

สอบถามความพร้้อมของกลุ่่�มตััวอย่่าง เปิิดโอกาสให้้ซัักถามก่่อนตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจััย เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอม 

เข้้าร่่วมการวิจััย ให้้ลงลายมืือชื่�อในเอกสารยินยอมเข้้าร่่วมการวิจััย ทำำ�การสุ่่�มอย่่างง่่ายด้้วยวิิธีีการจัับฉลากแบบไม่่แทนที่่�

ในซองทึึบ แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลอง

	 2.	ผู้้�วิ ิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและแบบสอบถามกลุ่่�มอาการภายหลัังสมอง 

บาดเจ็็บ ใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีี ส่่วนข้้อมูลประวััติิการบาดเจ็็บที่่�สมองเก็็บจากเวชระเบีียน 

	 3.	 กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลตามปกติิและได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ก่่อนจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านจากพยาบาลวิิชาชีีพของ 

โรงพยาบาลโดยอธิิบายอาการผิิดปกติิที่่�ต้้องมาพบแพทย์์ทัันทีี ส่่วนกลุ่่�มทดลองได้้รัับการดููแลตามปกติิเช่่นเดีียวกัับ 

กลุ่่�มควบคุมและได้้รัับรูปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้วยส่ื่�อดิจิิทััลโดยผู้้�วิจััย ดัังนี้้� 

		  ครั้้�งที่่� 1 (วัันแรกของการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล) ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง แนะนำำ�ตนเองเพื่่�อ 

สร้างสััมพัันธภาพให้้เกิิดความไว้้วางใจ 

		  ครั้้�งที่่� 2 (วัันจำำ�หน่่ายกลัับบ้าน) ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการตามรููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้วยส่ื่�อดิจิิทััล 

เป็็นรายบุุคคล โดยเริ่่�มจากกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยประเมิินประสบการณ์์การรัับรู้้�กลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บ 

โดยให้้บอกเล่่าอาการ ความรุุนแรง และการตอบสนองต่่ออาการตามการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วย เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การสรุุปปััญหา 

ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเองและวางแผนการจััดการอาการ จากนั้้�นจึึงเริ่่�มกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยมีีความสามารถในการจััดการ
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ผลของรููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้วยส่ื่�อดิิจิิทััลต่่อกลุ่่�มอาการ
ภายหลัังสมองบาดเจ็็บในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บท่ี่�สมองระดัับเล็็กน้้อย

อาการได้้อย่่างถููกต้้อง ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�เร่ื่�องอาการและวิิธีีการจััดการอาการโดยส่ื่�อวีดิิทััศน์ที่่�ใช้้หลัักการอินโฟกราฟิิก 

พร้้อมสอนทัักษะการจััดการอาการ รวมทั้้�งมอบคู่่�มืือการจััดการอาการและสอนให้้ผู้้�ป่่วยบัันทึึกประสบการณ์์อาการ 

ด้้วยตนเองเพื่่�อเป็็นการประเมิินว่่าวิิธีีการจััดการอาการได้้ผลหรืือไม่่จากนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการดููแลตามปกติิ 

ก่่อนจำำ�หน่่ายกลัับบ้านจากพยาบาลวิิชาชีีพของโรงพยาบาลเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มควบคุม 			 

		  ครั้้�งที่่� 3 (หลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลใน 24 ชั่่�วโมง) ผู้้�วิิจััยติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ ให้้บอกเล่่า 

อาการ วิิธีีการจััดการอาการ และให้้ประเมิินว่่าวิิธีีการจััดการอาการได้้ผลหรืือไม่่ จากนั้้�นผู้้�วิจััยให้้คำำ�แนะนำำ�วิธีีการจััดการ 

อาการที่่�เหมาะสม ให้้กำำ�ลังใจและกล่่าวชมเชยเพ่ื่�อเสริิมแรงให้้เกิิดความมั่่�นใจในการจััดการอาการอย่างต่่อเน่ื่�อง 

		  ครั้้�งที่่� 4 (หลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลในวัันที่่� 7) ผู้้�วิิจััยนััดพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มารัับการตรวจตาม 

แพทย์์นััด ณ แผนกตรวจผู้้�ป่วยนอกศััลยกรรม โดยสอบถามความพร้้อมของกลุ่่�มตััวอย่่าง เชิิญกลุ่่�มตััวอย่่างไปยัังบริิเวณ 

ที่่�มีีความเป็็นส่่วนตััวและเงีียบสงบ ติิดตามวิิธีีการจััดการอาการและให้ค้ำำ�แนะนำำ�การจััดการกลุ่่�มอาการภายหลัังสมอง 

บาดเจ็็บเพิ่่�มเติิม 

	 4.	 หลัังทดลองในวัันที่่� 14 หลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้้�วิจััยติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศัพท์์ทั้้�งกลุ่่�มควบคุม

และกลุ่่�มทดลอง เพื่่�อสััมภาษณ์์ตามแบบสอบถามกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บ ใช้้เวลา 15 นาทีี จากนั้้�นจึึงแจ้้ง 

สิ้้�นสุุดการวิจััย

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล 

	วิ เคราะห์์ข้้อมูลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรูป ข้้อมูลส่่วนบุุคคลวิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิพรรณนา โดยหาค่่าจำำ�นวน ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมูลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่างระหว่่างกลุ่่�มควบคุม 

และกลุ่่�มทดลองก่่อนการทดลอง ด้้วยสถิติิ Chi-square test และสถิติิ Independent t-test เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 

ของคะแนนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บของกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับรููปแบบการติิดตามและจััดการอาการ 

ด้้วยสื่่�อดิิจิิทััล ในระยะก่่อนทดลองและหลัังทดลองด้้วยสถิิติิ Paired t-test เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มอาการ 

ภายหลัังสมองบาดเจ็็บระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับรููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้้วยสื่่�อดิิจิิทััลและกลุ่่�มควบคุุม 

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ในระยะก่่อนทดลองและหลัังทดลอง ด้้วยสถิติิ Independent t-test ก่่อนการวิเคราะห์์ 

ได้้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้้�องต้้นพบว่า ข้้อมูลมีีการกระจายเป็็นโค้้งปกติิด้้วยสถิติิ Kolmogorov-Smirnov

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับเล็็กน้้อยซึ่่�งมีีปััจจััยเสี่่�ยงปานกลางและมีีปััจจััยเสี่่�ยงสููง จำำ�นวน  

60 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม จำำ�นวนกลุ่่�มละ 30 ราย โดยกลุ่่�มทดลอง มีีอายุุเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 29.23 ปีี  

(SD = 10.71) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 63.3) สถานภาพสมรสโสด (ร้้อยละ 60) ประกอบอาชีีพรัับจ้าง (ร้้อยละ 

63.3) การศึึกษาระดัับมัธยมศึึกษา (ร้้อยละ 43.3) ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว (ร้้อยละ 90) สาเหตุุของการบาดเจ็็บที่่�สมอง 

เกิิดจากอุุบััติิเหตุุจราจร (ร้้อยละ 80) และการพลััดตกหกล้้ม (ร้้อยละ 10) ลัักษณะการบาดเจ็็บที่่�พบมาก คืือ มีีแผล 

ฉีีกขาดที่่�หนัังศีีรษะ (ร้้อยละ 30) หลัังได้้รัับบาดเจ็็บผู้้�ป่วยมีีประวััติิหมดสติิชั่่�วครู่่� ร้้อยละ 70 มีีประวััติิการสูญเสีียความจำำ� 

ช่่วงเกิิดเหตุุ ร้้อยละ 70 ผลตรวจเอ็็กซเรย์คอมพิิวเตอร์สมองพบว่าปกติิ ร้้อยละ 77.3 คะแนนกลาสโกว์์แรกรัับเฉลี่่�ย 14.53 

(SD = .78) และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 1.93 วััน (SD = 1.26) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ  

32.3 ปีี (SD = 12.82) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 63.3) สถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 46.7) ประกอบอาชีีพรัับจ้าง 

(ร้้อยละ 63.7) การศึึกษาระดัับมัธยมศึึกษา (ร้้อยละ 36.7) ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว ร้้อยละ 70 สาเหตุุของการบาดเจ็็บที่่�สมอง

เกิิดจากอุุบััติิเหตุุจราจร (ร้้อยละ 90) และการพลััดตกหกล้้ม (ร้้อยละ 6.7) ลัักษณะการบาดเจ็็บที่่�พบมาก คืือ มีีแผลถลอก 

ที่่�หนัังศีีรษะ (ร้้อยละ 30) หลัังได้้รัับบาดเจ็็บผู้้�ป่วยมีีประวััติิหมดสติิชั่่�วครู่่� ร้้อยละ 66.7 มีีประวััติิการสูญเสีียความจำำ�ช่วง

เกิิดเหตุุ ร้้อยละ 70 ผลตรวจเอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์สมองพบว่าปกติิ ร้้อยละ 76.7 คะแนนกลาสโกว์์แรกรัับเฉลี่่�ย 14.80 
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(SD = .48) และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 2.10 วััน (SD = 1.27)

	 การทดสอบความแตกต่่างข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ด้้านอายุุ เพศ 

ระดัับการศึึกษา โรคประจำำ�ตััว สาเหตุุและลัักษณะการบาดเจ็็บที่่�สมอง ประวััติิการหมดสติิและการสููญเสีียความจำำ� 

และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล พบว่า แตกต่่างกัันอย่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p > .05) 

ตารางท่ี่� 1	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บ ก่่อนและหลัังทดลอง ในกลุ่่�มทดลองและ 

		  กลุ่่�มควบคุม (n = 60)

	 กลุ่่�มอาการภายหลัังสมอง	 กลุ่่�มทดลอง	 กลุ่่�มควบคุุม	 df	 t	 p-value

	 บาดเจ็็บ	 x̄	 SD	 x̄	 SD			 

ก่่อนการทดลอง		 19.00	 10.02	 18.93	 11.59	 58	 -.024	 .981

หลัังการทดลอง		 .47	 .73	 6.10	 5.23	 58	 5.845	 <.001

	จ ากตารางที่่� 1 พบว่า เม่ื่�อทดสอบด้วย Independent t-test พบว่า ก่่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่่�ยกลุ่่�มอาการ 

ภายหลัังสมองบาดเจ็็บระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมไม่่แตกต่่างกััน (p = .981) และหลัังการทดลองพบว่า คะแนน 

เฉลี่่�ยกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บของกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุม อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p < .001) 

ตารางท่ี่� 2	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บ ก่่อนและหลัังทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง 

		  และกลุ่่�มควบคุม (n = 60)

	 กลุ่่�มอาการภายหลัังสมอง	ก่ อนการทดลอง	 หลัังการทดลอง	 df	 t	 p-value

	 บาดเจ็็บ	 x̄	 SD	 x̄	 SD			 

กลุ่่�มทดลอง		  19.00	 10.02	 .47	 .73	 29	 10.145	 <.001

กลุ่่�มควบคุม		  18.93	 11.59	 6.10	 5.23	 29	 5.767	 <.001

	จ ากตารางที่่� 2 พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บของกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับรููปแบบ 

การติิดตามและจััดการอาการด้้วยสื่่�อดิิจิิทััล ก่่อนการทดลองและหลัังการทดลอง เท่่ากัับ 19.00 (SD = 10.02) และ  

.47 (SD = .73) ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อทดสอบด้้วย Paired t-test พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บ 

หลัังการทดลองน้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001) ส่่วนคะแนนเฉลี่่�ยกลุ่่�มอาการภายหลััง 

สมองบาดเจ็็บของกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ก่่อนการทดลองและหลัังการทดลอง เท่่ากัับ 18.93  

(SD = 11.59) และ 6.10 (SD = 5.23) ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อทดสอบด้้วย Paired t-test พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยกลุ่่�มอาการ 

ภายหลัังสมองบาดเจ็็บหลัังการทดลองน้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p < .001) 

การอภิิปรายผล

	 ภายหลัังเสร็็จสิ้้�นการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับรููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้้วยสื่่�อดิิจิิทััล 

มีีกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บน้อยกว่่าก่่อนทดลอง และน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ เน่ื่�องจากกลุ่่�มทดลองได้้รัับรูปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้วยส่ื่�อดิจิิทััลเป็็นรายบุุคคล ซ่ึ่�งช่่วย 

ให้้สามารถประเมิินและรัับรู้้�อาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บของตนเอง นำำ�ไปสู่่�การวางแผนจััดการอาการ และสามารถ 

นำำ�กลวิิธีีการจััดการอาการมาใช้้เพื่่�อบรรเทาอาการรบกวนที่่�เกิิดขึ้้�น สอดคล้้องตามแนวคิิดการจััดการอาการของ Dodd 
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ผลของรููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้วยส่ื่�อดิิจิิทััลต่่อกลุ่่�มอาการ
ภายหลัังสมองบาดเจ็็บในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บท่ี่�สมองระดัับเล็็กน้้อย

et al. (2001) ที่่�ว่่าการจััดการอาการเป็็นกระบวนการที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงขึ้้�นอยู่่�กัับระยะเวลา ความต้้องการและ 

การตอบสนองของแต่่ละบุุคคล เริ่่�มจากการประเมิินอาการแล้้วสรุปปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเอง วางเป้้าหมายในการจััดการ 

กัับอาการเพื่่�อให้้เกิิดผลตามที่่�ต้้องการ โดยผลลััพธ์์ขึ้้�นอยู่่�กัับประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับอาการและวิิธีีการจััดการอาการของ 

ผู้้�ป่่วยเฉพาะบุุคคล นอกจากนี้้�รููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้้วยสื่่�อดิิจิิทััลยัังมีีการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการ 

อาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บที่่�มีีความเฉพาะเจาะจงตามอาการของผู้้�ป่วยแต่่ละราย ซ่ึ่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�ความเข้้าใจ 

เกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยของตนเอง สามารถประเมิินตนเองได้้ ทำำ�ให้้อาการที่่�เกิิดขึ้้�นได้้รัับการจััดการตั้้�งแต่่ช่่วงแรกของ 

การบาดเจ็็บต่อเน่ื่�องไปจนจำำ�หน่่ายกลัับไปดููแลตนเองต่่อที่่�บ้้าน ส่่งผลให้้เกิิดกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บลดลงและ

มีีการฟื้�นฟููสภาพโดยเร็็ว

	รู ูปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้้วยสื่่�อดิิจิิทััลยัังมีีการผสมผสานการใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์ในรููปแบบการ์์ตููน 

แอนนิิเมชั่่�นสร้างจากหลัักการอินโฟกราฟิิกที่่�ช่่วยเปลี่่�ยนข้้อมูลที่่�เข้้าใจยากให้้เป็็นภาพที่่�สามารถเข้้าใจได้้ง่่าย (Dexheimer 

et al., 2017) พร้อ้มการสอนทัักษะการจััดการอาการรายบุุคคล รวมทั้้�งมีีการมอบคู่่�มืือการจััดการอาการเพื่่�อให้ผู้้้�ป่่วย 

ประเมิินและบัันทึึกประสบการณ์อาการด้วยตนเองเม่ื่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน ซ่ึ่�งจะช่่วยประเมิินผลลััพธ์์หลัังการจััดการอาการ 

เป็็นการประเมิินว่่าวิิธีีการจััดการอาการได้้ผลหรืือไม่่ ซ่ึ่�งการใช้้ส่ื่�อเหล่่านี้้�นอกจากจะสามารถเข้้าใจได้้ง่่ายแล้้วยัังสามารถ 

ช่่วยลดความวิิตกกัังวลในการจดจำำ�เนื้้�อหา จากการศึึกษาของ Ettenhofer et al. (2019) พบว่่า สื่่�อวีีดิิทััศน์์สามารถ 

ช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองมีีความรู้้�ในการจััดการอาการและสามารถจััดการกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บ 

ได้้ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�รููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้วยส่ื่�อดิจิิทััลยัังมีีการติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศัพท์์และการติิดตาม

นััด เพ่ื่�อทบทวนกลวิิธีีการจััดการอาการ ให้้กำำ�ลังใจ เปิิดโอกาสให้้พููดคุุยซัักถามและให้้คำำ�แนะนำำ�เร่ื่�องการจััดการอาการ 

รายบุุคคลเพิ่่�มเติิมที่่�ช่่วยสร้้างความมั่่�นใจและส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการจััดการอาการอย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่นเดีียวกัับ 

การศึึกษาของ Rooplor, Leethong-in, and Piyawattanapong (2021) และ Lum et al. (2019) ที่่�พบว่า การดูแล

อย่่างต่่อเนื่่�องด้้วยการติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์เพื่่�อติิดตามและกระตุ้้�นเตืือนสามารถช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจ และลด 

กลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บของกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่าควบคุมอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ  

	 แม้้ว่่าเมื่่�อระยะเวลาผ่่านไป ร่่างกายอาจจะฟื้้�นหายได้้เองและทำำ�ให้้กลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บทุุเลาลง 

ดัังจะเห็็นได้้จากผลการวิิจััยที่่�พบว่่ากลุ่่�มควบคุุมก็็มีีกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บน้้อยกว่่าก่่อนทดลองเช่่นเดีียวกััน  

แต่่อย่่างไรก็็ตามหากผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับเล็็กน้้อยได้้รัับรููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้้วยสื่่�อดิิจิิทััลที่่�มี ี

ประสิิทธิิภาพตั้้�งแต่่ในระยะแรก จะส่่งผลให้้กลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บลดลงมากกว่่าจึึงอาจช่่วยลดความทุุกข์ ์

ทรมานจากอาการและช่่วยให้้สามารถกลัับไปดำำ�เนิินชีีวิิตได้้ตามปกติิ

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ข้ อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิจััยไปใช้้ 

	 พยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้อง สามารถนำำ�รูปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้วยส่ื่�อดิจิิทััลไปใช้้ในการดูแลกลุ่่�มอาการ 

ภายหลัังสมองบาดเจ็็บในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับเล็็กน้้อยในโรงพยาบาลทุุกระดับั และเขตภููมิิภาคอื่่�น ๆ พร้้อมทั้้�ง 

ประเมิินประสิิทธิิภาพ และประสิิทธิิผล เพื่่�อพััฒนารููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้้วยสื่่�อดิิจิิทััลให้้สามารถใช้้ได้้ 

ทั่่�วไปในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�

	 2.	ข้ อเสอนแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 ควรเพิ่่�มระยะเวลาในการติิดตามผลของการใช้้รููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้้วยสื่่�อดิิจิิทััลในระยะ  

1 เดืือน และ 3 เดืือน เพ่ื่�อทดสอบประสิิทธิิภาพ และประสิิทธิิผลของรููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้วยส่ื่�อดิจิิทััล

ในระยะยาว	
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กิิตติิกรรมประกาศ

	 การวิจััยนี้้�สำำ�เร็็จได้้ด้้วยดีีโดยได้้รัับทุนวิิจััยจากคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิิทยาลััยบููรพา ภายใต้้โครงการพัฒนา

โปรแกรมการจััดการอาการต่่ออาการภายหลัังสมองได้้รัับการกระทบกระเทืือนและความสามารถในการปฏิิบััติิหน้้าที่่� 

ของผู้้�ป่วยบาดเจ็็บศีรษะระดัับเล็็กน้้อย 
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อิิทธิพลของปััจจััยส่่วนบุุคคลและคุุณภาพชีีวิตในการทำำ�งาน 

ต่่อคุุณภาพชีีวิตของพยาบาลวิิชาชีีพในสถานการณ์์การแพร่่ระบาด

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

โรงพยาบาลในสัังกััดมููลนิิธิิแห่่งสภาคริสตจัักรในประเทศไทย 

ปุุณยนุุช พิิมใจใส, ปร.ด.1* มััณฑนา เทวาโภคิิณกุุล1 อััจฉรา ศรีสุุภรกรกุล1

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นายนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาอิิทธิิพลของปัจัจััยส่่วนบุุคคลและคุุณภาพ

ชีีวิิตในการทำำ�งาน ต่่อคุณภาพชีีวิิตของพยาบาลวิิชาชีีพในสถานการณ์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

โรงพยาบาลในสัังกััดมููลนิิธิิแห่่งสภาคริิสตจัักรในประเทศไทย กลุ่่�มตััวอย่างได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 296 คน ซ่ึ่�งได้้มา 

ด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามปััจจััยส่่วนบุุคคล แบบสอบถาม 

คุุณภาพชีีวิิตในการทำำ�งาน และแบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิต ซ่ึ่�งค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.93, 0.92 และ 0.93 

ตามลำำ�ดับ และมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ 0.86, 0.86 และ 0.88 ตามลำำ�ดับ วิิเคราะห์์ข้้อมูลด้้วยสถิติิ 

พรรณนา และสถิติิวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบคัดเลืือกเข้้า

	 ผลการวิิจััย พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของพยาบาลวิิชาชีีพในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ 

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลในสัังกััดมููลนิธิิิแห่่งสภาคริิสตจัักรในประเทศไทย ดัังนี้้� 1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ด้้านสััมพัันธภาพในครอบครััว (β = .134)  ลัักษณะงานที่่�ปฏิิบััติิ (β = .140) และรายได้้รวมต่่อเดืือน (β = .191)  

2) คุุณภาพชีวีิิตในการทำำ�งาน ด้้านความสมดุุลระหว่่างการทำำ�งานและชีวีิิตส่่วนตััว (β = .140) ด้้านความสััมพัันธ์์และ 

ความร่่วมมืือ (β = .163) ความพึึงพอใจในงานและความมั่่�นคงในงาน (β = .233) และความเครีียดในการทำำ�งาน  

(β = -.169) โดยสามารถร่่วมทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตของพยาบาลวิิชาชีีพ ได้้ร้้อยละ 36.00 (R2 = 0.360, p < .05)  

จากผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลและผู้้�บริิหารทางการพยาบาลทุุกระดัับมีีบทบาทสำำ�คััญในการ 

สร้้างเสริิมคุุณภาพชีีวิิตทั้้�ง 4 ด้้าน และคุุณภาพชีีวิิตในการทำำ�งานของพยาบาลวิิชาชีีพทั้้�ง 9 ด้้าน และนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้ ้

ไปเป็็นข้้อมูลพื้้�นฐานในการบริิหารองค์์กร เพ่ื่�อหาแนวทางพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิิตในการทำำ�งานของพยาบาล 

วิิชาชีีพให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: คุุณภาพชีีวิิต คุุณภาพชีีวิิตในการทำำ�งาน สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  
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on Quality of Life among Professional Nurses during 

the Pandemic of Coronavirus Disease 2019 in Hospitals 
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Abstract

	 The purpose of this predictive correlation research was to study the influences of personal 

factors and quality of work-life on quality of life among professional nurses during the pandemic of 

Coronavirus Disease 2019 in hospitals under the Church of Christ in Thailand. A simple random sampling 

was used to select 296 professional nurses. The instruments used to collect data included the  

personal factor questionnaire, the quality of work-life questionnaire, and the quality of life  

questionnaire. The content validity index was 0.93, 0.92, and 0.93, and Cronbach’s alpha coefficients 

were 0.86, 0.86, and 0.88, respectively. The descriptive statistics and the enter method of multiple 

regression were used to analyze the data.

	 The results of this research were as follows: The factors influencing the quality of life among 

professional nurses during the pandemic of Coronavirus Disease 2019 in hospitals under the Church 

of Christ in Thailand were personal factors and quality of work-life. 1) Personal factors included:  

family relationships (β = .134), department (β = .140), and monthly total income (β = .191).  

2) work-life balance (β = .140), relationships and cooperation (β = .163), job satisfaction and job  

security (β = .233), and workplace stress (β = -.169). Furthermore, it could predict professional nurses’ 

quality of life at 36.00 percent. (R2 = 0.360, p < .05). The research results suggest that hospital and 

nursing administrators at all levels play an important role in enhancing the four aspects of quality of 

life and the nine aspects of the quality of work-life of professional nurses. This information serves as 

a basis for the organizational administration to improve the professional nurses’ quality of life and 

work-life more efficiently. 

Key words:	Quality of Life, Quality of Work-Life, Pandemic of Coronavirus Disease 2019, Hospitals  

		  under the Church of Christ in Thailand 
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บทนำำ� 

	จ ากสถานการณ์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019 : COVID -19) 

ตั้้�งแต่่ปีี 2019 องค์์การอนามััยโลกประกาศให้้เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ (Public Health  

Emergency of International Concern) และแนะนำำ�ให้้ทุุกประเทศเร่่งรััดการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุมโรคนั้้�น  

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้แพร่่อย่่างรวดเร็็วและกว้้างขวางไปหลายประเทศทั่่�วโลก มีีผู้้�ติิดเชื้้�อ

และเสีียชีีวิิตจำำ�นวนมาก โดยพบผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่มีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�น อีีกทั้้�งยัังมีียอดผู้้�เสีียชีีวิิตอย่่างต่่อเนื่่�องส่่งผลกระทบ 

ทางเศรษฐกิิจและสัังคม การค้า สิ่่�งแวดล้้อม ความมั่่�นคง การดำำ�รงชีีวิิต (Department of Disease Control, Ministry 

of Public Health, 2021) รวมถึึงผลกระทบทางสุุขภาพและผลกระทบด้านจิิตใจซ่ึ่�งเกิิดขึ้้�นกัับกลุ่่�มคนทุุกกลุ่่�ม นอกจากนี้้� 

ยัังส่่งผลต่่อสุุขภาวะทั้้�งสุุขภาพจิิตและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ กลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพมีีความวิิตกกัังวล 

มีีภาวะซึึมเศร้า มีีความเครีียด มีีความเหน่ื่�อยหน่่ายและมีีความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ (Barrett & Heale, 2021) 

	 การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�แพร่่ไปทั่่�วโลกมีีผู้้�ติิดเชื้้�อจำำ�นวนมากและมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม 

สููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องนั้้�นทำำ�ให้้ความต้้องการรัักษาพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นในอััตราที่่�ก้้าวกระโดด ในขณะที่่�ขีีดความสามารถของ 

สถานพยาบาลและบุุคลากรสุุขภาพไม่่ได้้เพิ่่�มขึ้้�นตามไปด้้วย (Potarin, Chaiyasit, Chanbunlawat, Piboonrungroj,  

& Imnamkhao, 2020) พยาบาลวิิชาชีีพเป็็นบุุคลากรที่่�มีีความสำำ�คัญ และมีีจำำ�นวนมากที่่�สุุดในระบบบริิการสุุขภาพและ

การดำำ�เนิินงานของโรงพยาบาลทุุกระดัับในประเทศไทย และที่่�สำำ�คััญพยาบาลเป็็นบุุคลากรสุุขภาพที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญ 

ต่่อการพยาบาลผู้้�สงสััยที่่�มาตรวจคัดกรองและผู้้�ป่วยยืืนยัันติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�ไม่่มีีอาการจนถึึงมีีอาการรุนแรงมาก 

พยาบาลมีีบทบาทที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ การคััดกรอง การติิดตามภาวะหายใจลำำ�บาก การส่่งเสริิมให้้ได้้รัับออกซิิเจนอย่่าง 

เพีียงพอ การป้องกัันและควบคุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ การเฝ้้าระวััง การติิดตามภาวะแทรกซ้้อน การจััดการภาวะวิิกฤติิ 

ด้้านจิิตสังคม การช่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพ การจััดการเม่ื่�อมีผู้้�ติิดเชื้้�อ และการส่งเสริิมให้้ความรู้้� จะช่่วยให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่วย 

สามารถควบคุมและป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (Potarin et al., 2020) นอกจากนี้้�ยัังพบว่าพยาบาล

ต้้องเผชิิญกัับสิ่่�งคุุกคามในการทำำ�งาน อาทิิ การสัมผััสกับเชื้้�อที่่�ก่่อให้้เกิิดโรค ชั่่�วโมงการปฏิิบััติิงานที่่�ยาวนาน ภาวะเครีียด 

เรื้้�อรัง ความเหน่ื่�อยล้้า และมีีอาการปวดศีีรษะเพิ่่�มขึ้้�นจากการใส่่อุุปกรณ์ป้้องกัันร่่างกายตลอดเวลา (Barrett & Heale, 

2021; Sathira-Angkura et al., 2021; Shoja et al., 2020) 

	 ในช่่วงการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ยัังส่่งกระทบต่อความรู้้�สึึกต่่อผู้้�ป่วย ญาติิ และบุุคลากร 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เน่ื่�องจากในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคมีีข้้อจำำ�กัดหลาย ๆ ด้้านในการปฏิิบััติิงาน เช่่น องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค

ที่่�ไม่่ชััดเจนทำำ�ให้้เกิิดความกลััว วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับโรค การขาดอุุปกรณ์์ในการป้้องกัันเชื้้�อในขณะปฏิิบััติิงาน และ 

การขาดแคลนบุุคลากรในการปฏิิบััติิงานในสถานการณ์์การระบาดของโรคที่่�วิิกฤติิรุุนแรง (Barrett & Heale, 2021;  

Intolo, Sihaboonnak, & Saisangjan, 2021) ภาวะดัังกล่่าวส่่งผลกระทบต่อ่คุุณภาพชีีวิิตของพยาบาล (Moradi, 

Maghaminejad, & Azizi-Fini, 2014; Thongkao & Kangsanan, 2020; Udomittipong, Losatiankij, Suanchang, 

Kaewyot, & Yootin, 2019) สอดคล้้องกัับการศึึกษาระดัับคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมของพยาบาลวิิชาชีีพอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง ซ่ึ่�งคุุณภาพชีีวิิต เป็็นการรับรู้้�ถึึงองค์์ประกอบคุณภาพชีีวิิต ประกอบด้วยองค์์ประกอบ 4 ด้้าน คืือ 1) ด้้านร่่างกาย 

2) ด้้านจิิตใจ 3) ด้้านความสััมพัันธ์์ทางสัังคม และ 4) ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ตามแนวคิิดคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลก 

ชุุดย่่อ ฉบัับภาษาไทย (WHOQOL - BREF - THAI) (Department of Mental Health, Ministry of Public Health, 

2021) นอกจากนี้้�ปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น รายได้้ สััมพัันธภาพในครอบครััว ภาระหนี้้� จำำ�นวนชั่่�วโมงการนอน ตำำ�แหน่่งงาน 

และลัักษณะงานที่่�ทำำ� ยัังส่่งผลกระทบต่อคุณภาพชีีวิิตของพยาบาลวิิชาชีีพด้้วยเช่่นกััน (Kangsanan & Klinhom, 2017; 

Sukitowat, 2016)

	คุ ุณภาพชีีวิิตในการทำำ�งานเป็็นทััศนคติิและความรู้้�สึึกของบุุคลากรซึ่่�งได้้รัับมาจากประสบการณ์์การทำำ�งาน  

ทำำ�ให้้เกิิดความพึึงพอใจมีีความสุุขในการทำำ�งานและมีีสุุขภาพจิิตที่่�สมบููรณ์์ เป็็นการสนองตอบความต้้องการและความ 
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อิิทธิิพลของปััจจััยส่่วนบุุคคลและคุุณภาพชีีวิิตในการทำำ�งาน ต่่อคุณภาพชีีวิิตของพยาบาลวิิชาชีีพในสถานการณ์์

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลในสัังกััดมููลนิิธิิแห่่งสภาคริิสตจัักรในประเทศไทย
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คาดหวัังของบุุคลากร ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อองค์์การและบุุคลากรในรููปแบบต่่าง ๆ หากองค์์การใดได้้ดำำ�เนิินการให้้บุุคลากร 

มีีคุุณภาพชีีวิิตการทำำ�งานที่่�เหมาะสมแล้้ว ย่่อมนำำ�ไปสู่่�ความพึึงพอใจในงาน อัันส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพงานของบุุคลากร 

และขององค์์การได้้  สอดคล้้องกัับการศึึกษาระบบการบริิหารจััดการคุณภาพชีีวิิตในการทำำ�งานที่่�ดีีนั้้�นจะประกอบไปด้้วย

องค์์ประกอบคุณภาพชีีวิิตที่่�ครบถ้วนทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม ได้้แก่่ ค่่าตอบแทนที่่�เพีียงพอและยุุติิธรรม สภาพ 

การทำำ�งานที่่�ปลอดภััยและส่่งเสริิมสุุขภาพ โอกาสก้้าวหน้้าและความมั่่�นคงในงาน โอกาสได้้ใช้้และพััฒนาความสามารถ 

ของบุุคคล การบูรณาการทางสัังคมในการทำำ�งาน ประชาธิิปไตยในองค์์การ ความสมดุุลระหว่่างงานกัับชีวิิตส่วนตััว และ

ลัักษณะงานที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อสังคม (Manowan, 2018; Phimchaisai, Taewaphokinkul, & Pumcharoen, 2021; 

Sanguanwongwan & Piyapanyam, 2017) สอดคล้้องกัับการศึึกษาองค์์ประกอบคุณภาพชีีวิิตในการทำำ�งาน แบ่่งเป็็น 

9 ด้้าน คืือ 1) สิ่่�งแวดล้้อมในการทำำ�งาน 2) สภาพการทำำ�งาน 3) ความสมดุุลระหว่่างการทำำ�งานและชีีวิิตส่่วนตััว  

4) ค่่าตอบแทน 5) ความสััมพัันธ์์และความร่่วมมืือ 6) ความเครีียดในการทำำ�งาน 7) ความพึึงพอใจในงานและความมั่่�นคง 

ในงาน 8) การพัฒนาสายอาชีีพ และ 9) วััฒนธรรมองค์์กร (Nanjundeswaraswamy, 2022) ผลการวิจััยแสดงให้้เห็็นว่่า 

การมีคุุณภาพชีีวิิตในการทำำ�งานที่่�ดีีจะสามารถส่งผลต่่อประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลของงานได้้ 

	 โรงพยาบาลในสัังกััดมููลนิิธิิแห่่งสภาคริิสตจัักรในประเทศไทย จำำ�นวน 8 แห่่ง ประกอบด้้วย โรงพยาบาล 

กรุุงเทพคริิสเตีียน โรงพยาบาลกรุุงเทพคริิสเตีียนนครปฐม โรงพยาบาลคริิสเตีียนแม่่น้ำำ��แควน้้อย โรงพยาบาลโอเวอร์บรุ๊๊�ค 

โรงพยาบาลแมคคอร์มิิค โรงพยาบาลแวนแซนต์์วููร์์ด โรงพยาบาลแพร่่คริิสเตีียน และสถาบัันแมคเคนเพ่ื่�อการฟื้�นฟููสภาพ 

มีีพัันธกิิจด้้านการแพทย์์ โดยมีีหน้้าที่่�หลัักในการให้้การบำำ�บััดรัักษา การส่่งเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค และการฟื้้�นฟูู 

สุุขภาพ ครอบคลุุมด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิญญาณแก่่บุุคคลทั่่�วไป สอดคล้้องกัับหลัักการของพระเยซููคริิสต์์  

เน้้นการให้้บริิการโดยมีีรากฐานมาจากความรัักของผู้้�เชื่่�อมั่่�นในพระคุุณ พระเมตตาของพระเจ้้า ซึ่่�งเน้้นการให้้บริิการ 

รัักษาพยาบาลแบบองค์์รวม เพื่่�อแสดงให้้เป็็นรููปธรรมของความรัักที่่�แสดงออกโดยการให้้ความเอาใจใส่่พร้้อมที่่�จะ 

ช่่วยเหลืือด้วยความมีีน้ำำ��ใจ ยิินดีีเสีียสละอุุทิิศตน ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ใช้้บริิการมีสุุขภาพสมบููรณ์และพบสันติิสุุข พยาบาลวิิชาชีีพ

ในโรงพยาบาลในสัังกััดมููลนิิธิิแห่่งสภาคริิสตจัักรในประเทศไทย มีีแนวคิิดหลัักกล่่าวคืือ ให้้บริิการแก่่ชนทุุกชั้้�นอย่างดีีที่่�สุุด 

สมตามพระดำำ�รัสของพระเยซููคริิสต์ที่่�ว่่า “จงรัักษาคนเจ็็บให้้หาย” (The Church of Christ in Thailand, 2015) จาก 

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ทั่่�วโลกและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องนั้้�นทำำ�ให้ ้

ความต้้องการรัักษาพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นในอััตราที่่�ก้้าวกระโดด พยาบาลวิิชาชีีพถืือว่่าเป็็นบุุคลากรที่่�มีีความสำำ�คััญและ 

มีีความจำำ�เป็็นในระบบบริิการสุุขภาพ และมีีบทบาทสำำ�คัญต่่อการคัดกรองและผู้้�ป่วยยืืนยัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ที่่�ไม่่มีีอาการจนถึึงมีีอาการรุุนแรงมาก จากข้้อมููลดัังกล่่าวผู้้�วิิจััยจึึงสนใจคุุณภาพชีีวิิตในสถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อไวรััส 

โคโรนา 2019 โดยศึึกษาอิิทธิิพลของปััจจััยส่่วนบุุคคลและคุุณภาพชีีวิิตในการทำำ�งาน ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของพยาบาล 

วิิชาชีีพในสถานการณ์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลในสัังกััดมููลนิิธิิแห่่งสภาคริิสตจัักรใน

ประเทศไทย เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการหาแนวทางในการพััฒนาและปรัับปรุุงการบริิหารงานในองค์์กรการพยาบาล 

และงานบริิหารทรััพยากรมนุุษย์์ เพ่ื่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตในการทำำ�งานและคุุณภาพชีีวิิตทั้้�ง 4 มิิติิ รวมถึึงคุุณภาพบริิการพยาบาล 

ต่่อไป	

วััตถุุประสงค์์วิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาอิิทธิิพลของปััจจััยส่่วนบุุคคลและคุุณภาพชีีวิิตในการทำำ�งาน ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของพยาบาลวิิชาชีีพ 

ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลในสัังกััดมููลนิิธิิแห่่งสภาคริิสตจัักรใน 

ประเทศไทย
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กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	จ ากการศึกึษาและทบทวนวรรณกรรม ผู้้�วิิจััยได้้กำำ�หนดกรอบแนวคิิดที่่�อธิิบายถึึงปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อคุุณภาพ 

ชีีวิิตของพยาบาลวิิชาชีีพ ดัังนี้้� ปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�ส่่งผลต่่อคุณภาพชีีวิิต ประกอบด้วย 1) รายได้้รวมต่่อเดืือน 2) สััมพัันธภาพ 

ในครอบครััว 3) ภาระหนี้้�สิิน 4) ประสบการณ์การปฏิิบััติิงาน และ 5) ลัักษณะงานที่่�ปฏิิบััติิ  คุุณภาพชีีวิิตในการทำำ�งาน 

ที่่�ส่่งผลต่่อคุณภาพชีีวิิตของพยาบาลวิิชาชีีพ ประกอบด้วย 9 ด้้าน คืือ 1)  สิ่่�งแวดล้้อมในการทำำ�งาน 2) สภาพการทำำ�งาน 

3) ความสมดุุลระหว่่างการทำำ�งานและชีีวิิตส่วนตััว 4) ค่่าตอบแทน 5) ความสััมพัันธ์์และความร่่วมมืือ 6) ความเครีียด 

ในการทำำ�งาน 7) ความพึึงพอใจในงานและ ความมั่่�นคงในงาน 8) การพััฒนาสายอาชีีพ และ 9) วััฒนธรรมองค์์กร  

(Nanjundeswaraswamy, 2022) สำำ�หรัับคุุณภาพชีีวิิตของพยาบาลวิิชาชีีพ ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิิดคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การ 

อนามััยโลก ประกอบด้วย องค์์ประกอบ 4 ด้้าน คืือ 1) ด้้านร่่างกาย 2) ด้้านจิิตใจ 3) ด้้านความสััมพัันธ์์ทางสัังคม และ  

4) ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (Department of Mental Health, Ministry of Public Health, 2021) แสดงให้้เห็็นว่่าปััจจััย 

ส่่วนบุุคคลทั้้�ง 5 ด้้าน และคุุณภาพชีีวิิตในการทำำ�งานทั้้�ง 9 ด้้าน มีีอิิทธิิพลต่่อคุณภาพชีีวิิตของพยาบาลวิิชาชีีพ ดัังแสดง 

ในแผนภาพที่่� 1

แผนภาพท่ี่� 1 กรอบแนวคิิดการวิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิจััยนี้้�เป็็นการวิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพ่ื่�อศึึกษาอิิทธิิพลของปััจจััยส่่วนบุุคคลและคุุณภาพชีีวิิต 

ในการทำำ�งาน ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของพยาบาลวิิชาชีีพในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  

โรงพยาบาลในสัังกััดมููลนิิธิิแห่่งสภาคริิสตจัักรในประเทศไทย 

คุุณภาพชีีวิต (QoL)

1.	ด้านร่่างกาย

2.	ด้านจิิตใจ

3.	ด้านความสััมพัันธ์์ทางสัังคม

4.	ด้านสิ่่�งแวดล้้อม                                                                         

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

1.	รายได้้รวมต่่อเดืือน

2.	สัมพัันธภาพในครอบครััว

3.	ภาระหนี้้�สิิน

4.	ประสบการณ์การปฏิิบััติิงาน

5.	ลักษณะงานที่่�ปฏิิบััติิ

คุุณภาพชีีวิตในการทำำ�งาน (QWL)

1.	สิ่่�งแวดล้้อมในการทำำ�งาน 

2.	สภาพการทำำ�งาน 

3.	ความสมดุุลระหว่่างการทำำ�งานและชีีวิิตส่วนตััว 

4.	ค่าตอบแทน 

5.	ความสััมพัันธ์์และความร่่วมมืือ

6.	ความเครีียดในการทำำ�งาน

7.	ความพึึงพอใจในงานและความมั่่�นคงในงาน 

8.	การพัฒนาสายอาชีีพ 

9. วััฒนธรรมองค์์กร  



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยบููรพา18

อิิทธิิพลของปััจจััยส่่วนบุุคคลและคุุณภาพชีีวิิตในการทำำ�งาน ต่่อคุณภาพชีีวิิตของพยาบาลวิิชาชีีพในสถานการณ์์

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลในสัังกััดมููลนิิธิิแห่่งสภาคริิสตจัักรในประเทศไทย
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	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลในสัังกััดมููลนิิธิิแห่่งสภาคริิสตจัักรในประเทศไทย จำำ�นวน 8 แห่่ง 

จำำ�นวน 892 คน (ณ วัันที่่� 25 สิิงหาคม 2564) กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลในสัังกััดมููลนิิธิิแห่่งสภา

คริิสตจัักรในประเทศไทย ได้้กลุ่่�มตััวอย่าง จำำ�นวน 269 คน กำำ�หนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่าง โดยใช้้ตารางสำำ�เร็็จรููปของ 

เครจซี่่�และมอร์์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) เพื่่�อป้้องกัันการตอบข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน จึึงเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

อีีก 10% (Wongsaichue, 2021) ดัังนั้้�นการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยคััดเลืือกโดยการใช้้ตารางสำำ�เร็็จรูปและการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่า่ง 

อย่่างง่่าย จำำ�นวน 296 คน

	 เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััย

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่ วนที่่� 1	แบบสอบถามปััจจััยส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม เกี่่�ยวกัับรายได้้รวมต่่อเดืือน 

สััมพัันธภาพในครอบครััว ภาระหนี้้�สิิน ประสบการณ์การปฏิิบััติิงาน และลัักษณะงานที่่�ปฏิิบััติิ ลัักษณะข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบ 

มีีตััวเลืือกหลายคำำ�ตอบ แต่่ให้้เลืือกตอบได้้เพีียงคำำ�ตอบเดีียว จำำ�นวน 5 ข้้อ 

	ส่ วนที่่� 2	แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตในการทำำ�งานของพยาบาล ขออนุญาตใช้้โดยดััดแปลงมาจากแบบสอบถาม 

คุุณภาพชีีวิิตในการทำำ�งานของพยาบาลวิิชาชีีพ (Nanjundeswaraswamy, 2022) ประกอบด้้วย 9 ด้้าน ลัักษณะ 

ข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุุด (1) น้้อย (2) ปานกลาง (3) มาก (4) 

และมากที่่�สุุด (5) ประกอบด้วยข้้อคำำ�ถาม จำำ�นวน 37 ข้้อ การแปลผล คะแนนมาก หมายถึึง มีีคุุณภาพชีีวิิตในการทำำ�งาน 

(Quality of work-life) ดีี โดยมีีการแบ่่งช่่วงค่่าเฉลี่่�ย ดัังนี้้� ค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง 1.00 - 2.33 แสดงถึึงการมีคุุณภาพชีีวิิต 

ในการทำำ�งานที่่�ไม่่ดีี ค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง 2.34 - 3.66  แสดงถึึงการมีคุุณภาพชีีวิิตในการทำำ�งานปานกลาง ค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง 

3.67 - 5.00 แสดงถึึงการมีคุุณภาพชีีวิิตในการทำำ�งานที่่�ดีี

	ส่ วนที่่� 3	แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิต โดยใช้้แบบวัดคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลกชุุดย่่อ ฉบัับภาษาไทย 

(WHOQOL - BREF - THAI) (Department of Mental Health, Ministry of Public Health (2021) มีีลัักษณะ 

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่เลย (1) เล็็กน้้อย (2) ปานกลาง (3) มาก (4) และมากที่่�สุุด (5) ประกอบด้วย 

ข้้อคำำ�ถาม จำำ�นวน 26 ข้้อ  การแปลผล คะแนนมาก หมายถึึง มีีคุุณภาพชีีวิิต (Quality of life) ดีี โดยช่่วงมีีช่่วงคะแนน 

ดัังนี้้� คะแนน 26 - 60 คะแนน แสดงถึึงการมีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีี คะแนน 61 - 95 คะแนน แสดงถึึงการมีคุุณภาพชีีวิิต 

กลาง ๆ คะแนน 96 - 130 คะแนน แสดงถึึงการมีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่�องมืือวิิจััย

	 การตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) โดยผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แบบสอบถามให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการบริิหารการพยาบาล และการศึกึษาพยาบาล โดยวิิเคราะห์์จากดััชนี ี

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity index: CVI) ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาของแบบสอบถามส่่วนที่่� 1, 2, และ 

3 เท่่ากัับ 0.93, 0.92 และ 0.93 ตามลำำ�ดับ

	 การหาความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (Reliability) ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แบบสอบถามที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรง 

เชิิงเนื้้�อหาและปรัับแก้้ไขเรีียบร้อย ไปทดลองใช้้ (Try out) กัับพยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 30 คน ที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกััน  

โดยใช้้สููตรสัมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถาม 

ส่่วนที่่� 1, 2, และ 3  เท่่ากัับ 0.86, 0.86 และ 0.88 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาเห็็นชอบของคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ (Institutional  

review board: IRB) ของมหาวิิทยาลััยคริิสเตีียน เอกสารรัับรองจริิยธรรมในการทำำ�วิิจััย เลขที่่� บ.08/2564 ผู้้�วิิจััย 

ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการการอธิิบายถึึงวััตถุุประสงค์์ของการทำำ�วิิจััย และประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 
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ผลกระทบ การป้้องกัันความเสี่่�ยงที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น ขั้้�นตอนต่่าง ๆ ในการวิิจััย การขออนุุญาตผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยด้้วยวาจา  

และลายลัักษณ์์อัักษรตามแบบฟอร์ม คำำ�นึึงถึึงความเป็็นปััจเจกบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่าง และการรักษาความลัับ กลุ่่�มตััวอย่าง 

สามารถขอยุติิการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ตลอดเวลาและทุุกขั้้�นตอนเม่ื่�อต้องการ อีีกทั้้�งสามารถขอข้อมูลคืืนโดยไม่่ต้้องระบุุเหตุุผล  

อนึ่่�งการอภิิปรายผลหรืือการเผยแพร่่ผลการวิิจััยจะกระทำำ�ในภาพรวมในขอบเขตที่่�ได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�ร่่วมวิิจััยเท่่านั้้�น 

โดยไม่่มีีการเปิิดเผยช่ื่�อผู้้�ร่วมวิิจััยแต่่อย่่างใด

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลการวิิจััยครั้้�งนี้้� คณะผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการส่่งแบบสอบถามทาง 

ไปรษณีีย์์ ในเดืือนมกราคม - กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565 โดยส่่งแบบสอบถามโรงพยาบาลในสัังกััดมููลนิิธิิแห่่งสภาคริิสตจัักร 

ในประเทศไทย จำำ�นวน 8 แห่่ง ทางไปรษณีีย์์ เม่ื่�อได้้รัับแบบสอบถามกลัับมาผู้้�วิจััยทำำ�การตรวจสอบความสมบููรณ์และ 

ความถููกต้้องของข้้อมููล พบว่่าความสมบููรณ์์และความถููกต้้องของแบบสอบถามที่่�ตอบกลัับ จำำ�นวน 296 ชุุด คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 100

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล  

	ผู้้�วิ จััยวิิเคราะห์์ข้้อมูลตามวิิธีีการทางสถิติิ โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์สำำ�เร็็จรูป สถิติิที่่�ใช้้ในการวิเคราะห์์ข้้อมูล 

ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบคัดเลืือก 

เข้้า กำำ�หนดนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่�ระดัับ .05

ผลการวิิจััย

	 1.	 การศึึกษาข้้อมูลปััจจััยส่่วนบุุคคล พบว่า กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่ มีีรายได้้รวมต่่อเดืือน 20,000 - 29,999 บาท 

ร้้อยละ 40.20 มีีสััมพัันธภาพในครอบครััวดีีทั้้�ง 4 ด้้าน คืือ การแสดงออกซึ่่�งความรัักความเอื้้�ออาทรต่่อกัันทั้้�งทางกาย 

วาจา ใจ ร้้อยละ 98.31 การพููดคุุย ปรึึกษาหารืือ และตััดสิินใจในเรื่่�องสำำ�คััญต่่าง ๆ ร้้อยละ 96.62 การปฏิิบััติิตาม 

บทบาทหน้้าที่่�ที่่�เหมาะสมของสมาชิิกในครอบครััว ร้้อยละ 96.28 และการใช้้เวลาในการทำำ�กิจกรรมร่่วมกัันของสมาชิิก 

ในครอบครััว ร้้อยละ 88.95 มีีภาระหนี้้�สิิน ร้้อยละ 79.06 ประสบการณ์การปฏิิบััติิงานมากกว่่า 15 ปีี ร้้อยละ 36.15  

และลัักษณะงานที่่�ปฏิิบััติิส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิงานในแผนกผู้้�ป่วยใน ร้้อยละ 71.62

	 2.	 การศึึกษาอิิทธิิพลของปััจจััยส่่วนบุุคคล และคุุณภาพชีีวิิตในการทำำ�งาน ต่่อคุณภาพชีีวิิตของพยาบาลวิิชาชีีพ 

ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบคััดเลืือกเข้้า พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของพยาบาลวิิชาชีีพ 

ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้ �อไวรััสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลในสัังกััดมููลนิิธิิแห่่งสภาคริิสตจัักร 

ในประเทศไทย ดัังนี้้� 1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล ด้้านสััมพัันธภาพในครอบครััว (β = .134) ลัักษณะงานที่่�ปฏิิบััติิ (β = .140)   

และรายได้้รวมต่่อเดืือน (β = .191) 2) คุุณภาพชีีวิิตในการทำำ�งาน ด้้านความสมดุุลระหว่่างการทำำ�งานและชีีวิิตส่วนตััว 

(β = .140)  ด้้านความสััมพัันธ์์และความร่่วมมืือ (β = .163) ความพึึงพอใจในงานและความมั่่�นคงในงาน (β = .233)  

และความเครีียดในการทำำ�งาน (β = -.169)  โดยสามารถร่วมทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตของพยาบาลวิิชาชีีพ ได้้ร้้อยละ 36.00 

(R2 = 0.360, p < .05) ดัังตารางที่่� 1
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อิิทธิิพลของปััจจััยส่่วนบุุคคลและคุุณภาพชีีวิิตในการทำำ�งาน ต่่อคุณภาพชีีวิิตของพยาบาลวิิชาชีีพในสถานการณ์์

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลในสัังกััดมููลนิิธิิแห่่งสภาคริิสตจัักรในประเทศไทย
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ตารางท่ี่� 1	การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล และคุุณภาพชีีวิิตในการทำำ�งาน กัับคุุณภาพชีีวิิต 

	 ของพยาบาลวิิชาชีีพในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลในสัังกััด 

	มู ลนิิธิิแห่่งสภาคริิสตจัักรในประเทศไทย (n = 296)

            ตััวแปรทำำ�นาย	 B	 Std.Error	 Beta	 t	 p

ลัักษณะงานที่่�ปฏิิบััติิ 	 .119	  .049	 .140	 2.426*	 .016

รายได้้รวมต่่อเดืือน 	 .077	 .027	 .191	 2.890*	 .004

สััมพัันธภาพในครอบครััว 	 .355	 .149	 .134	 2.380*	 .018

ความสััมพัันธ์์และความร่่วมมืือ 	 2.125	 .978	 .163	 2.173*	 .031

ความพึึงพอใจในงานและความมั่่�นคงในงาน 	 3.862	 .983	 .233	 3.042*	 .003

ความสมดุุลระหว่่างการทำำ�งานและชีีวิิตส่วนตััว	 1.935	  .950	 .140	  2.036*	  .043

ความเครีียดในการทำำ�งาน 	 -2.137	 .683	 -.169	 -3.186*	 .002

Constant (a) = 48.917		  5.038		  12.495	 < .001

      R = .600, R2 = .360, Adjusted R2 = .328, F
(7,288)

 = 11.307, p < .05

อภิิปรายผล

	 1.	ปั ัจจััยส่่วนบุุคคล ด้้านสััมพัันธภาพในครอบครััว ลัักษณะงานที่่�ปฏิิบััติิ และรายได้้รวมต่่อเดืือน สามารถ 

ร่่วมทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตของพยาบาลวิิชาชีีพได้้ อธิิบายได้้ว่่าในสถานการณ์์การแพร่ร่ะบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของพยาบาลวิิชีีพทั้้�งด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ด้้านสุุขภาพกาย 

และด้้านจิิตใจ ซึ่่�งสััมพัันธภาพในครอบครััว ลัักษณะงานที่่�ปฏิิบััติิ และรายได้ร้วมต่่อเดืือน ล้้วนมีีผลต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิต 

ทั้้�งสิ้้�น การที่่�ได้้รัับความช่่วยเหลืือจากบุุคคลอ่ื่�นในสัังคม หรืือการเป็็นผู้้�ให้้ความช่่วยเหลืือแก่่บุุคคลอ่ื่�นในสัังคม การได้้อยู่่�

ในสิ่่�งแวดล้้อมทางกายภาพที่่�ดีี ปลอดภััย ปราศจากมลพิิษต่่าง ๆ และมีีแหล่่งประโยชน์์ด้้านการเงิินที่่�ให้้การสนัับสนุุน 

ช่่วยเหลืือล้วนเป็็นปััจจััยส่่งผลต่่อคุณภาพชีีวิิต (Moradi et al., 2014; Siriphan, Prateepchaikul, Songwanthana, 

& Shingchangchai, 2014; Sukitowat, 2016; Udomittipong et al., 2019) นอกจากนี้้�จากการศึึกษาวิิจััยของ  

Heesakkers, Zegers, Mol, & Boogaard (2021) ยัังพบว่่า ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส 

โคโรนา 2019 พยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วยวิิกฤติิ มีีความเสี่่�ยงที่่�จะลาออกจากงานเพิ่่�มมากขึ้้�น ซ่ึ่�งจะส่่งผลกระทบ 

อย่่างต่่อเน่ื่�องในการดูแลผู้้�ป่วยหนััก และได้้ให้้ข้้อเสนอแนะว่่าควรปรัับสภาพการทำำ�งานให้้เหมาะสมและลดภาระงานลง 

และจากการศึึกษาวิิจััยของ Shoja, et al. (2020) ศึึกษาผลกระทบของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อปริิมาณงาน 

ของบุุคลากรทางการแพทย์์ของอิิหร่่าน โดยประเมิินผลกระทบของการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ต่่อปริิมาณงาน พบว่า บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เผชิิญหน้้ากัับผู้้�ป่วย โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีภาระงานมากกว่่า 

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับผู้้�ที่่�ไม่่มีีการติิดต่่อกับผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในที่่�ทำำ�งาน (p < .001)

	 2.	ปั ัจจััยคุุณภาพชีีวิิตในการทำำ�งาน ด้้านความสมดุุลระหว่่างการทำำ�งานและชีีวิิตส่่วนตััว ด้้านความสััมพัันธ์์ 

และความร่่วมมืือ ความพึึงพอใจในงานและความมั่่�นคงในงาน สามารถร่่วมทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตของพยาบาลวิิชาชีีพได้้  

อธิิบายได้้ว่่าพยาบาลวิิชาชีีพให้้ความสำำ�คััญเรื่่�องความสมดุุลระหว่่างการทำำ�งานและชีีวิิตส่่วนตััว เกี่่�ยวกัับการแบ่่งเวลา 

ในการทำำ�งานและการใช้้ชีีวิิตที่่�ดีี มีีส่่วนสร้้างวิินััยในการทำำ�งานที่่�ดีี และมีีระบบระเบีียบในการทำำ�งานที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

มีีสุุขภาพร่่างกายที่่�แข็็งแรง และสุุขภาพจิิตที่่�ดีี ความรู้้�สึึกพอใจในงาน การกำำ�หนดบทบาทและความรับัผิิดชอบในการ 

ทำำ�งานอย่่างชััดเจนและเหมาะสม รวมถึึงการจััดสรรทรััพยากรที่่�เพีียงพอในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ตามที่่�ได้้รัับมอบหมาย 

นโยบายวัันหยุุด การลาพัักผ่่อน เวลาทำำ�งานที่่�ยืืดหยุ่่�น กลยุุทธ์์การทำำ�งานล่่วงเวลาและการทำำ�งานเป็็นกะ มีีส่่วนทำำ�ให้้ 
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ผู้้�ปฏิิบััติิงานเกิิดความพึึงพอใจในงาน รวมถึึงการมีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับผู้้�บัังคัับบััญชาและเพื่่�อนร่่วมงาน การได้้รัับ 

คำำ�แนะนำำ�ในการทำำ�งานที่่�เหมาะสมจากผู้้�บัังคัับบััญชา ปััจจััยดัังกล่่าวกลายเป็็นมิิติิที่่�สำำ�คััญส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต  

(Nanjundeswaraswamy, 2022; Swamy, Nanjundeswaraswamy, & Rashmi, 2015) สอดคล้้องกัับการศึึกษาวิิจััย 

ของ  Masum et al. (2016) ที่่�พบว่า ปััจจััยสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้พยาบาลมีีความพึึงพอใจ ในงาน ได้้แก่่ สภาพแวดล้้อมในการ 

ทำำ�งาน ผู้้�บัังคัับบััญชา และเพ่ื่�อนร่่วมงาน 

	 3.	ปั ัจจััยคุุณภาพชีีวิิตในการทำำ�งานด้้านความเครีียดในการทำำ�งาน สามารถร่่วมทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตของ 

พยาบาลวิิชาชีีพได้้ และคุุณภาพชีีวิิตของพยาบาลวิิชาชีีพโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง อธิิบายได้้ว่่าสถานการณ์ ์

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ส่่งผลกระทบทางเศรษฐกิิจและสัังคม การค้า สิ่่�งแวดล้้อม ความมั่่�นคง 

การดำำ�รงชีีวิิต รวมถึึงผลกระทบทางสุุขภาพและผลกระทบด้านจิิตใจซ่ึ่�งเกิิดขึ้้�นกัับกลุ่่�มคนทุุกกลุ่่�ม (Heesakkers et al., 

2021) นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลต่่อสุุขภาวะทั้้�งสุุขภาพจิิตและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของบุุคลากรสุุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่่�มพยาบาล 

วิิชาชีีพจะมีีความวิิตกกัังวล มีีภาวะซึึมเศร้า มีีความเครีียด ความเหน่ื่�อยหน่่ายและมีีความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ (Barrett & 

Heale, 2021; Nikeghbal, Kouhnavard, Shabani, & Zamanian, 2021) และจากการศึึกษาวิิจััยของ Shoja et al. 

(2020) ศึกึษาผลกระทบของโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ต่่อปริิมาณงานของบุุคลากรทางการแพทย์์ของอิิหร่่าน โดย 

ประเมิินผลกระทบของการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อปริิมาณงาน และสุุขภาพจิิตของบุุคลากร 

ทางการแพทย์์ พบว่า บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เผชิิญหน้้ากัับผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โดยพยาบาลมีีคะแนน

ความกดดัันทางจิิตใจ ความกดดัันทางกายภาพ ความกดดัันด้้านเวลา และความหงุุดหงิิดมากกว่่าเม่ื่�อเทีียบกับงานอ่ื่�น ๆ 

และพยาบาลยัังมีีภาระงานมากกว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์อ่ื่�น ๆ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p < .05)

	สรุ ปได้้ว่่าจากการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อคุณภาพชีีวิิตของพยาบาลวิิชาชีีพ ได้้แก่่ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ด้้านสััมพัันธภาพในครอบครััว ลัักษณะงานที่่�ปฏิิบััติิ และรายได้้รวมต่่อเดืือน คุุณภาพชีีวิิตในการทำำ�งาน ด้้านความสมดุุล

ระหว่่างการทำำ�งานและชีีวิิตส่่วนตััว ด้้านความสััมพัันธ์์และความร่่วมมืือ ความพึึงพอใจในงานและความมั่่�นคงในงาน 

และความเครีียดในการทำำ�งาน ส่่วนปััจจััยด้้านอ่ื่�น ๆ ได้้แก่่ ภาระหนี้้�สิิน ลัักษณะงานที่่�ปฏิิบััติิ คุุณภาพชีีวิิตในการทำำ�งาน 

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมในการทำำ�งาน ด้้านสภาพการทำำ�งาน ด้้านค่่าตอบแทน ด้้านการพัฒนาสายอาชีีพ และด้้านวััฒนธรรมองค์์กร 

ที่่�ไม่่ได้้ร่่วมทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตของพยาบาลวิิชาชีีพ แต่่ปััจจััยดัังกล่่าวเหล่่านั้้�นก็็ยัังคงมีีความสำำ�คััญต่่อคุุณภาพชีีวิิต 

ของพยาบาลวิิชาชีีพเป็็นอย่่างมากและยัังเป็็นคงประเด็็นที่่�ผู้้�บริิหารฝ่ายการพยาบาลและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องควรให้้ความสำำ�คััญ 

เพ่ื่�อเป็็นประโยชน์์สำำ�หรัับการพัฒนาการบริิหารงานในองค์์กรพยาบาล และการพัฒนาบุุคลากรทางการพยาบาล ต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ข้ อเสนอแนะการนำำ�ผลการวิจััยไปใช้้

		จ  ากผลการวิิจััย พบว่่า ปััจจััยคุุณภาพชีีวิิตในการทำำ�งาน ด้้านความสมดุุลระหว่่างการทำำ�งานและชีีวิิต 

ส่่วนตััว ด้้านความสััมพัันธ์์และความร่่วมมืือ ความพึึงพอใจในงานและความมั่่�นคงในงาน และด้้านความเครีียดในการทำำ�งาน 

สามารถร่วมทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตของพยาบาลวิิชาชีีพ ผู้้�วิจััยมีีข้้อเสนอแนะ ดัังนี้้�

		  1.1	ด้ านความสมดุุลระหว่่างการทำำ�งานและชีีวิิตส่วนตััว ด้้านความสััมพัันธ์์และความร่่วมมืือ ความพึึงพอใจ 

ในงานและความมั่่�นคงในงานสามารถร่วมทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตของพยาบาลวิิชาชีีพ ดัังนั้้�นผู้้�บริิหารฝ่ายการพยาบาลและ

ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล ควรพิจารณานโยบายการเสริิมสร้างความสััมพัันธ์์และความร่่วมมืือ ความสมดุุลระหว่่างการทำำ�งาน

และชีีวิิตส่่วนตััว และความพึึงพอใจในงานและความมั่่�นคงในงาน ควรให้้ความสำำ�คััญกัับระบบการบริิหารจััดการ มี ี

กระบวนการที่่�ชััดเจนและเป็็นรููปธรรม อาทิิเช่่น นโยบายวัันหยุุด การลาพัักผ่่อน เวลาทำำ�งานที่่�ยืืดหยุ่่�น กลยุุทธ์ ์

การทำำ�งานล่่วงเวลาและการทำำ�งานเป็็นกะ การกำำ�หนดงาน/ความรับัผิิดชอบและบทบาทหน้้าที่่� ที่่�ชััดเจน การกำำ�หนด 

บทบาทและความรัับผิดชอบในการทำำ�งานอย่างเหมาะสม การจััดสรรทรััพยากรที่่�เพีียงพอในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ตามที่่�ได้้รัับ 
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มอบหมาย จะส่่งผลให้้เกิิดความมั่่�นคงทางจิิตใจ และมีีเป้้าหมายในการทำำ�งานและมีีความผููกพัันกัับวิชาชีีพพยาบาลและ

องค์์กรการพยาบาล

		  1.2	 ความเครีียดในการทำำ�งานสามารถร่่วมทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตของพยาบาลวิิชาชีีพ ดัังนั้้�นผู้้�บริิหาร 

ฝ่่ายการพยาบาลและผู้้�บริิหารโรงพยาบาล ควรพิิจารณากำำ�หนดนโยบาย วางแผนหาวิิธีีการจััดการความเครีียด/วิิธีีคิิด 

และวิิธีีผ่่อนคลาย อาทิิ จััดระบบดููแลและให้้คำำ�ปรึึกษาเกี่่�ยวกัับทุุกปััญหา จััดช่่องทางการติิดต่่อที่่�ตอบโจทย์์วิิถีีชีีวิิตใหม่่ 

แบบ New normal ให้้บุุคลากรทางการพยาบาลอุ่่�นใจ มั่่�นใจ ปลอดภััยจากโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 รวมถึึง 

การสร้้างโอกาสในการแบ่่งปัันประสบการณ์์เรื่่�องราวในเชิิงบวกและภาพลัักษณ์์ในเชิิงบวกของบุุคคลที่่�มีีประสบการณ์์ 

เกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และสามารถฟื้�นตััวจากโรคได้้หรืือได้้รัับกำำ�ลังใจจากคนใกล้้ชิิดในระหว่่างการฟื้�นฟูู

สุุขภาพ โดยที่่�บุุคคลเหล่่านั้้�นเต็็มใจแบ่่งปัันประสบการณ์นี้้�ต่่อผู้้�อื่�น

	 2.	ข้ อเสนอแนะในการวิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรศึึกษาวิิจััยปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิิตในการทำำ�งานของพยาบาลวิิชาชีีพ 

ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เช่่น ความพึึงพอใจในงาน ความผููกพัันต่่อองค์์การ 

บรรยากาศองค์์กร การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ เป็็นต้้น เพื่่�อนำำ�ผลการศึึกษาวิิจััยมาใช้้ในการเสริิมสร้้างคุุณภาพชีวีิิตและ 

คุุณภาพชีีวิิตในการทำำ�งานของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อไป            

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณ Assistant Professor Dr. T.S. Nanjundeswaraswamy ที่่�อนุุญาตให้้ใช้้เครื่่�องมืือวิิจััย และ 

ขอบคุณหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาลและพยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลในสัังกััดมููลนิิธิิแห่่งสภาคริิสตจัักรในประเทศไทย ที่่�ให้้

ความช่่วยเหลืือและความอนุเคราะห์์ในการเก็็บรวบรวมข้้อมูล
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ความต้้องการการดูแลแบบสนับสนุุนและปััจจััยทำำ�นายความต้้องการ

การดูแลของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม

ชุุติิมา ฉัันทมิิตรโอภาส1* ดารััสนี โพธารส1 พิิชญาภา พิิชะยะ2

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยเชิิงพรรณาแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นายนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความต้้องการการดููแลแบบ 

สนัับสนุุนของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมและปัจัจััยที่่�ร่่วมกัันทำำ�นายความต้อ้งการการดููแลแบบสนับัสนุุนของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 

ซ่ึ่�งประกอบด้วย อายุุ ความวิิตกกัังวล และอาการซึึมเศร้า กลุ่่�มตััวอย่างคืือ ผู้้�ป่วยหญิิงที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านม 

มีีอายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไป มารัับบริิการในโรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีี จำำ�นวน 77 คน ซ่ึ่�งได้้มาด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่างง่่าย เคร่ื่�องมืือ 

ที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้้อมูลส่่วนบุุคคลและข้้อมูลทางคลิินิิก แบบประเมิินความต้้องการ 

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง และแบบสอบถามความวิิตกกัังวลและอาการซึึมเศร้้า ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึึง เดืือน 

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมูลโดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณา และการวิเคราะห์์ความถดถอยเชิิงพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

	 ผลการวิจััยพบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุเฉลี่่�ย 48.62 ปีี เป็็นผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมระยะที่่� 2 และอยู่่�ระหว่่าง 

ติิดตามการรัักษาเป็็นส่่วนใหญ่่ กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 19.5 มีีความวิิตกกัังวลสููง และร้้อยละ 14.3 มีีอาการซึึมเศร้้าสููง  

ผู้้�ป่วยมีีความต้้องการดูแลแบบสนับสนุนในด้้านการดูแลและการสนับสนุนมากที่่�สุุด (M = 47.73, SD = 25.46) สำำ�หรัับ

เร่ื่�องที่่�ต้้องการการดูแลมากที่่�สุุดคืือ ความกัังวลเกี่่�ยวกัับบุคคลที่่�ใกล้้ชิิด (ร้้อยละ 50.65) และความกลััวเกี่่�ยวกัับการแพร่่

กระจายของมะเร็็ง (ร้้อยละ 49.35) นอกจากนี้้�พบว่า อาการซึึมเศร้า (β = 0.34, p < .05) เป็็นปััจจััยทำำ�นายความต้้องการ 

การดููแลแบบสนัับสนุุนของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม โดยสามารถทำำ�นายความต้้องการการดููแลได้้ ร้้อยละ 10.6 (adj. R2 = 

.106, p < .05) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ จากผลการวิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมมีีความต้้องการการดูแล 

แบบสนัับสนุุนหลากหลายในแต่่ละด้้าน พยาบาลควรให้้ความใส่่ใจในการตอบสนองความต้้องการการดููแลของผู้้�ป่่วย 

มะเร็็งเต้้านมมากขึ้้�น โดยเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการซึึมเศร้า ควรมีการศึึกษาความต้้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้้�ป่วย

มะเร็็งเต้้านมเพิ่่�มเติิมในพื้้�นที่่�ต่่าง ๆ และตามระยะวิิถีีการดำำ�เนิินของโรค 

คำำ�สำำ�คัญ: มะเร็็งเต้้านม ความต้้องการการดูแลแบบสนับสนุน ความวิิตกกัังวล อาการซึึมเศร้า 
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Supportive Care Needs and Its Predictors among Patients 

with Breast Cancer

Chutima Chantamit-O-Pas, Ph.D.1*, Darussanee Potaros, M.N.S.1, Pichayapa Pichaya, Ph.D.2

Abstract

	 The predictive correlation study aimed to determine the supportive care needs and its  

predicting factors, such as age, anxiety, and depression among patients with breast cancer.  

Seventy-seven breast cancer patients aged 20 years or older receiving treatment at Chon Buri Cancer 

Hospital were recruited for the study using a simple random technique. Questionnaires were used to 

gather the personal and clinical data. It included the Supportive Care Needs Survey- Short Form 34 

(SCNS-SF34) Thai version, the Thai Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai HADS). Data collection 

was conducted from August 2019 to February 2020. Descriptive statistics and stepwise multiple  

regression analysis were used for data analysis. 

	 The results revealed that  most participants had a mean age of 48.07 years old, stage 2 breast 

cancer, and received regular follow-up. Around 19.5% and 14.3% of the participants had severe  

anxiety and depression. The highest supportive care needs were the needs of patient care and support 

domain (M = 47.73, SD = 25.46). The most prevalent supportive care needs were concerns about 

breast cancer patients’ closed ones (50.65%) and fear of cancer spreading (49.35%). Depression  

(β = 0.34, p = .002) was a significant factor that explained 10.6% of the variance in the supportive care 

needs (adj. R2 = .106, p < .05). The findings suggest that breast cancer patients have various  

supportive care needs in different domains. Nurses should focus more on fulfilling the supportive care 

needs of breast cancer patients, especially those with depression. Further research is needed to  

comprehensively understand the supportive care needs in different areas and disease trajectories.  

Key words: Breast cancer, Supportive care needs, Anxiety, Depression
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บทนำำ� 

	 มะเร็็งเต้้านมเป็็นโรคมะเร็็งที่่�มีีสถิติิการเกิิดสููงสุุดเป็็นอัันดัับหน่ึ่�งทั่่�วโลก และพบบ่อยที่่�สุุดในมะเร็็งของเพศหญิิง 

จากสถิิติผิู้้�ป่่วยมะเร็็งเพศหญิิงรายใหม่ท่ั่่�วโลกพบว่่า 24.5% ของผู้้�ป่่วยรายใหม่ป่่่วยเป็็นมะเร็็งเต้้านม และมะเร็็งเต้้านม 

ยัังเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับหนึ่่�งในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเพศหญิิง (Sung et al., 2021) ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง 

พบในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��ถึึงรายได้้ปานกลาง ซึ่่�งหมายรวมถึึงประเทศไทย สำำ�หรัับอุุบััติิการเกิิดโรคมะเร็็งในเพศหญิิง 

ของประเทศไทย พบว่ามะเร็็งเต้้านมพบบ่อยเป็็นอัันดัับหน่ึ่�งของมะเร็็งทุุกชนิิด โดยที่่�เขตภาคตะวัันออกเป็็นภููมิิภาคที่่�พบ

อุุบััติิการเกิิดโรคมะเร็็งเต้้านมเป็็นอัันดัับสามของประเทศ โดยพบอุุบััติิการเกิิดโรค 35 คนต่่อประชากร 100,000 คน  

และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง (Rojanamatin et al., 2021) นอกจากนี้้�การป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งเต้้านมทำำ�ให้้เพิ่่�ม 

ภาระของโรคอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (Wilkinson & Gathani, 2022) โดยพบว่าผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งเต้้านมทำำ�ให้้สููญเสีียปีีสุุขภาวะ

มากกว่่าผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งชนิิดอ่ื่�น ๆ  ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมต้้องเผชิิญกัับอาการต่าง ๆ  ตามความรุุนแรงของโรคมะเร็็ง ตลอดจน 

ได้้รัับความทุุกข์์ทรมานทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ และอารมณ์์ จากการรัักษาโรคมะเร็็งด้้วยวิิธีีการต่่าง ๆ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย 

มีีความต้้องการที่่�จะได้้รัับการดูแลแบบสนับสนุนจากบุุคลากรทางการแพทย์ ์เพ่ื่�อให้้สามารถจััดการกับความเปลี่่�ยนแปลง 

ในชีีวิิตประจำำ�วัน และเกิิดกระบวนการปรัับตัวที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

	 ความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง คืือ ความต้้องการการดููแลของผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�เกิิดขึ้้�น 

ระหว่่างการเจ็็บป่่วยและการรักษา ที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลตนเอง หรืือฟื้้�นฟููสุุขภาพ หรืือทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น 

(Foot & Sanson-Fisher, 1995) โดยที่่�ความต้้องการการดูแลแบบสนับสนุนประกอบไปด้้วยความต้้องการ 5 ด้้านด้้วยกััน 

ได้้แก่่ ด้้านจิิตใจ ด้้านระบบสุุขภาพและข้้อมููล ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยและการสนัับสนุุน ด้้านร่่างกายและชีีวิิตประจำำ�วััน 

และด้้านเพศสััมพัันธ์์ (Bonevski et al., 2000) จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (Systematic reviews)  

ของ Wabula, Yunitasari, and Wahyudi (2020) พบว่า ความต้้องการการดูแลแบบสนับสนุนในแต่่ละด้้านของผู้้�ป่วย

มะเร็็งเต้้านมมีีความแตกต่่างกัันขึ้้�นกัับบริิบทของสัังคมวััฒนธรรมในแต่่ละประเทศ ซ่ึ่�ง Chou, Chia-Rong Hsieh, Chen, 

Huang, and Shieh (2020) พบว่าผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมในประเทศไต้้หวัันจะมีีความต้้องการการดูแลด้้านจิิตใจมากที่่�สุุด  

เช่่นเดีียวกัันกัับผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมในประเทศมาเลเซีียที่่�มีีความต้้องการการดูแลด้้านจิิตใจสูงที่่�สุุด (Edib, Kumarasamy, 

Abdullah, Rizal, & Al-Dubai, 2016) ในขณะที่่�ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมในประเทศบัังคลาเทศ (Chowdhury, Banu, Akter, 

& Hossain, 2021) ประเทศแม็็กซิิโก (Pérez-Fortis et al., 2018) ประเทศอิหร่่าน (Tabrizi, Rahmani, Jafarabadi, 

Jasemi, & Allahbakhshian, 2016) และประเทศเกาหลีีใต้้ (Chae et al., 2019) จะมีีความต้้องการด้านระบบสุุขภาพ

และข้้อมููลมากที่่�สุุด จะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมในแต่่ละประเทศมีีความต้้องการในแต่่ละด้้านที่่�แตกต่่างกััน และ 

ในสภาพเศรษฐกิิจและสัังคมปััจจุบััน โดยเฉพาะในเขตระเบีียงเศรษฐกิิจภาคตะวัันออกที่่�มีีนิิคมอุุตสาหกรรมที่่�เป็็นปััจจััย

ก่่อโรคมะเร็็ง รวมทั้้�งแบบแผนการดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�เร่่งรีีบ แข็็งขััน และระบบบริิการสุุขภาพที่่�มีีการปรัับเปลี่่�ยนไป ความต้้องการ 

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งจึึงมีีความแตกต่่างจากในอดีีต การเข้้าใจถึึงความต้้องการของผู้้�ป่่วยมะเร็็งในด้้านต่่าง ๆ จะทำำ�ให้้เกิิด 

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลให้้เหมาะสมสอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�ป่่วย และพลวััตรที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของสัังคมไทย 

ในเขตภาคตะวัันออก

	สำ ำ�หรัับประเทศไทย พบการศึึกษาความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนเป็็นการศึึกษาเชิิงคุุณภาพในผู้้�ป่่วย 

มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััดจำำ�นวน 10 คน พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีความต้้องการในเรื่่�องความสุุขสบาย ความปลอดภััย 

การสร้างแรงบัันดาลใจ การได้้รัับการยอมรัับ สวัสดิการ ตลอดจนความต้้องการได้้รัับข้อมูลข่่าวสารทางสุุขภาพ (Klungrit, 

Thanasilp, & Jitpanya, 2019) ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมมีีความต้้องการการดูแลแบบสนับสนุนด้้านจิิตใจ 

ด้้านระบบสุุขภาพและข้้อมููล ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยและการสนัับสนุุน ด้้านร่่างกายและชีีวิิตประจำำ�วััน และยัังไม่่พบ 

ความต้้องการการดููแลด้้านเพศสััมพัันธ์์ ในขณะที่่�การศึึกษาความต้้องการของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลาม พบว่่าผู้้�ป่่วย 

มีีความต้้องการด้านข้้อมูลเกี่่�ยวโรคและการรักษามากที่่�สุุด ตามมาด้้วยความต้้องการด้านร่่ายกายในการจััดการความปวด 
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ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมประมาณร้้อยละ 19 (Krongyuth, Silpasuwan, Viwatwongkasem, &  

Campbell, 2018) นอกจากนี้้� Pongthavornkamol, Pongthavornkamol, Lekdamrongkul, Pinsuntorn, and 

Molassiotis (2019) ได้้ศึึกษาความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งทุุกชนิิด โดยที่่�มีีผู้้�ป่่วย 

มะเร็็งเต้้านมเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความต้้องการการดููแลด้้านร่่างกายในการจััดการความปวด 

ความเหนื่่�อยล้้า อาการนอนไม่่หลัับ และอาการชาที่่�มืือและเท้้า แต่่อย่่างไรก็็ตามในการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้รายงานผล 

ความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนรายด้้านของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม ดัังนั้้�นความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนที่่�พบ 

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมเป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�สะท้้อนคุุณภาพการพยาบาล ระบบบริิการที่่�ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมได้้รัับ ตลอดจน 

ใช้้เป็็นข้้อมููลในการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งการพยาบาลที่่�สอดคล้้องกัับความต้้องการจะมีีส่่วนช่่วยลด 

ผลกระทบที่่�จะเกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม

	 การที่่�พยาบาลทราบความต้้องการของผู้้�ป่ ่วยมะเร็็งที่่ �ตรงกัับความต้้องการของผู้้�ป่ ่วยจึึงเป็็นสิ่่ �งจำำ�เป็็น 

จากการศึึกษาของ Balboni et al. (2011) พบว่าผู้้�ป่วยมะเร็็งได้้รัับการดูแลตอบสนองต่่อความต้้องการด้านศาสนาและ

จิิตวิิญญาณจากทีีมสุุขภาพไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการ นอกจากนี้้� Morrison et al. (2012) พบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งได้้รัับ 

การดูแลความต้้องการแบบสนับสนุนน้้อยที่่�สุุดจากบุุคลากรทางการแพทย์์ ในเร่ื่�องการดูแลในการเปลี่่�ยนแปลงการดำำ�เนิิน 

ชีีวิิต การดููแลความวิิตกเกี่่�ยวกัับการแพร่่กระจายหรืือการกลัับเป็็นซ้ำำ�� และการจอดรถใกล้้ศููนย์์บริิการ รวมทั้้�งยัังพบว่่า 

ความต้้องการที่่�ไม่่ได้้รัับการดููแล คืือ การให้ข้้้อมููลทางพัันธุุกรรมที่่�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็ง และความต้อ้งการข้อ้มููลเกี่่�ยวกัับ 

อาการ/ตััวบ่่งชี้้�การกลัับเป็็นมะเร็็งซ้ำำ��ปรัับเปลี่่�ยน และการศึึกษาความต้้องการของผู้้�ป่่วยมะเร็็งในภููมิิภาคเอเซีียแปซิิฟิิก 

(Molassiotis et al., 2019) ทั้้�งในประเทศที่่�มีีรายได้้สููง รายได้้ปานกลาง และรายได้้ระดัับต่ำำ�� พบว่าผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม 

ได้้รัับการดููแลน้้อยที่่�สุุดในเรื่่�องการป้้องกัันการกลัับเป็็นของโรค การได้้รัับการรัักษาที่่�ดีี และพููดคุุยโดยตรงกัับแพทย์ ์

ที่่�ให้้การรักษา มีีผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง และมีีประสบการณ์อาการที่่�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งมากยึ่่�งขึ้้�น ในขณะที่่� 

Ng, Ong, Jegadeesan, Deng, and Yap  (2017) พบว่าผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการดูแลแบบสนับสนุนอย่างเหมาะสม 

ตรงตามความต้้องการ ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถจััดการตนเองได้้ดีี สามารถเผชิิญกัับสภาวะการณ์ต่่าง ๆ ลดผลกระทบที่่�จะ 

ได้้รัับในช่่วงที่่�มีีภาวะเจ็็บป่วยด้้วยโรคมะเร็็งเต้้านม ทั้้�งจากโรคและจากการรักษาโรคมะเร็็ง ตลอดจนช่่วยส่่งเสริิมคุุณภาพ

ชีีวิิตให้้ดีีขึ้้�น 

	 การที่่�ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมจะได้้รัับการตอบสนองความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนหรืือไม่่ เกิิดได้้จาก 

หลายปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความต้้องการการดููแลของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ Fiszer, 

Dolbeault, Sultan, and Brédart (2014) พบว่า อายุุ ความวิิตกกัังวล และอาการซึึมเศร้า เป็็นปััจจััยหลัักที่่�มีีอิิทธิิพล

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญต่่อความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม มีีผลทำำ�ให้้ความต้้องการการดููแล 

เพิ่่�มมากขึ้้�น ซ่ึ่�งจากการศึึกษาของ Chou et al. (2020) พบว่า ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�อายุุมากเป็็นปััจจััยทำำ�นายความต้้องการ

การดููแลแบบสนัับสนุุนที่่�มากขึ้้�น (OR = 3.55, p = .01) เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มีีอายุุมากจะมีีความเสื่่�อมถอยของ 

ร่่างกาย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความต้้องการดููแลด้้านร่่างกาย และชีีวิิตประจำำ�วัันเพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Pérez-Fortis et al. (2017) ที่่�พบว่่าอายุุของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�มีีอายุุมากเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความต้้องการ  

การดูแลสนับสนุนด้้านร่่างกายและชีีวิิตประจำำ�วัน (β = 0.20, p = .03) และด้้านเพศสัมพัันธ์์ (β = 0.29, p < .01)  

สำำ�หรัับปัจจััยความวิิตกกัังวลและอาการซึึมเศร้า ซ่ึ่�ง Pérez-Fortis et al. (2018) พบว่าเป็็นความวิิตกกัังวล (β = 1.39, 

p < .001) และอาการซึึมเศร้า (β = 1.44, p < .001) เป็็นปััจจััยทำำ�นายความต้้องการดูแลแบบสนับสนุนของผู้้�ป่วย 

มะเร็็งเต้้านมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งความวิิตกกัังวลและอาการซึึมเศร้้าเป็็นอาการที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม  

มีีผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความเหนื่่�อยล้้า เพิ่่�มความทุุกข์์ทรมานจากการรัักษา รู้้�สึึกว่่าชีีวิิตถููกคุุกคาม และเพิ่่�มความต้้องการ 

ได้้รัับการดูแลเพิ่่�มมากขึ้้�น (Pitman, Suleman, Hyde, & Hodgkiss, 2018) 
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	จ ากการทบทวนวรรณกรรมข้้างต้้นพบว่ายังัมีีการศึึกษาส่่วนน้้อยในประเทศไทยที่่�ศึึกษาความต้้องการการดูแล

แบบสนัับสนุุน และปััจจััยทำำ�นายความต้้องการการดููแลของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม ซึ่่�งการศึึกษาส่่วนใหญ่่ในประเทศไทย 

เป็็นการศึึกษาในผู้้�ป่วยมะเร็็งทุุกชนิิด ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยมะเร็็งต่่างชนิิดกัันจะได้้รัับการรักษาที่่�แตกต่่างกัันและมีีผลกระทบต่อระบบ 

ต่่างๆ ของร่่างกายที่่�แตกต่่างกััน นอกจากนี้้�การรักษาของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมทำำ�ให้้มีีผลกระทบต่อภาพลัักษณ์์ สััมพัันธภาพ 

ทางเพศ และร่่างกายเป็็นอย่างมาก ดัังนั้้�นการศึึกษาในประเด็็นดัังกล่่าวจึึงมีีความสำำ�คััญ เพื่่�อให้้เข้้าใจถึึงความต้้องการ 

ของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมในด้้านต่่าง ๆ  ตลอดจนปััจจััยทำำ�นายที่่�จะมีีผลต่่อความต้้องการการดูแลแบบสนับสนุน ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้ 

เกิิดการพัฒนารููปแบบการพยาบาลให้้เหมาะสมสอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�ป่วย และพลวััตรที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของสัังคมไทย 

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนากรอบแนวคิิดมาจากการบููรณาการหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์กัับกรอบแนวคิิดการดููแลแบบ 

สนัับสนุุน (Supportive care needs framework) ซึ่่�งผลที่่�ได้้จากการวิิจััยสามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการ 

พััฒนารููปแบบการบริิการ และจััดเตรียมพยาบาลให้้สามารถตอบสนองต่่อความต้้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้้�ป่วย 

มะเร็็งเต้้านมที่่�มารัับบริิการ รวมทั้้�งพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาความต้้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม 

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ร่่วมกัันทำำ�นายความต้้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม ซ่ึ่�งประกอบด้วย 

อายุุ ความวิิตกกัังวล และอาการซึึมเศร้า

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้กรอบแนวคิิดการดููแลแบบสนัับสนุุน (Supportive care needs framework) ของ  

Fitch (1994) ซ่ึ่�งเป็็นกรอบแนวคิิดสำำ�หรัับบุคลากรในทีีมสุุขภาพที่่�ใช้้เป็็นแนวทางในการให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่วยมะเร็็งให้้ตรง 

ตามความต้้องการของผู้้�ป่วย กรอบแนวคิิดนี้้�จะเน้้นที่่�การให้้บริิการที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�ป่วยมะเร็็ง ซ่ึ่�งครอบคลุุมความต้้องการ 

การดูแล 7 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ ด้้านอารมณ์์ ด้้านสัังคม ด้้านจิิตวิญญาณ ด้้านข้้อมูล และด้้านการปฏิิบััติิ 

ซึ่่�งต่่อมา Bonevski et al. (2000) ได้พ้ััฒนาเครื่่�องมืือประเมิินความต้อ้งการการดููแลแบบสนับัสนุุนตามกรอบแนวคิิด 

ของ Fitch โดยองค์์ประกอบความต้อ้งการการดููแลบางด้้านถููกยุุบรวมกััน ดัังนั้้�นความต้้องการการดููแลแบบสนับัสนุุน 

ประกอบไปด้้วย 5 ด้้านด้้วยกััน ได้้แก่่ ด้้านจิิตใจ ด้้านระบบสุุขภาพและข้้อมููล ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยและการสนัับสนุุน 

ด้้านร่่างกายและชีีวิิตประจำำ�วััน และด้้านเพศสััมพัันธ์์ สำำ�หรัับปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความต้้องการการดููแลของผู้้�ป่่วย 

มะเร็็งเต้้านมได้้มาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ประกอบด้วย อายุุของผู้้�ป่วยมะเร็็ง ความวิิตกกัังวล และอาการซึึมเศร้า โดย

พบว่าเป็็นปััจจััยที่่�สามารถทำำ�นายความต้้องการการดูแลแบบสนับสนุนในผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น จากการทบทวน 

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ Fiszer et al. (2014) พบว่่า งานวิิจััย 11 เรื่่�องที่่�รายงานอายุุของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 

เป็็นปััจจััยทำำ�นายความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุน ในขณะที่่�งานวิิจััย 10 เรื่่�อง โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�มีี 

ความวิิตกกัังวลสููงและ/หรืือมีอาการซึึมเศร้าสููงเป็็นปััจจััยทำำ�นายความต้้องการการดูแลแบบสนับสนุนที่่�มากขึ้้�น นอกจากนี้้� 

ยังัพบว่าผู้้�ป่วยที่่�อายุุน้้อยจะมีีความต้้องการการดูแลแบบสนับสนุนสููง โดยเฉพาะด้้านเพศสัมพัันธ์์ และด้้านระบบสุุขภาพ 

และข้้อมููล ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงนำำ�ปััจจััยทั้้�ง 3 ตััวมาใช้้เป็็นตััวแปรทำำ�นายความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนของผู้้�ป่่วย 

มะเร็็งเต้้านมครั้้�งนี้้� ซ่ึ่�งกรอบแนวคิิดในการศึึกษาสรุปได้้ ดัังภาพที่่� 1 
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ภาพท่ี่� 1 กรอบแนวคิิดการวิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย (Predictive correlation 

design) 

	 ประชากร ผู้้�ป่วยหญิิงที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านมมีีอายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไป มารัับบริิการในโรงพยาบาล 

มะเร็็งชลบุุรีี

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่วยหญิิงที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านมมีีอายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไป มารัับบริิการในโรงพยาบาล 

มะเร็็งชลบุุรีีที่่�หอผู้้�ป่วยและแผนกผู้้�ป่วยนอก เป็็นผู้้�ที่่�มีีการรับรู้้�และสติิสััมปชััญญะดีี ไม่่มีีประวััติิการวินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช 

และโรคทางระบบประสาท สามารถอ่าน เขีียน และส่ื่�อสารด้วยภาษาไทยได้้ ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่างคำำ�นวณด้้วยโปรแกรม 

G-Power version 3.1 (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) กำำ�หนดให้้อำำ�นาจในการทดสอบ (Power of test) 

ที่่�ระดัับ 0.8 ระดัับนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (Level of significance) ที่่�ระดัับ 0.5 ขนาดอิิทธิิพล (Effect size) อยู่่�ในช่่วงปานกลาง 

ที่่� 0.15 เน่ื่�องจากเป็็นการกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่างที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับการวิจััยที่่�ใช้้สถิติิการวิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ 

(Multiple regression analysis) ทำำ�ให้้มีีประสิิทธิิผลดีีและมีีคุุณภาพเป็็นที่่�ยอมรัับ (Cohen, 1988) และมีีจำำ�นวนปััจจััย

ทำำ�นาย 3 ตััวแปร ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่าง 77 ราย

	 เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััย ประกอบด้วยเคร่ื่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมูล 3 ชุุด มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

	 ชุุดท่ี่� 1	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลทางคลิินิิก สร้้างโดยผู้้�วิิจััย โดยที่่�ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ประกอบด้วย อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ต่่อเดืือน ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ดูแล สำำ�หรัับข้อมูลทางคลิินิิก 

ประกอบด้วย ระยะของโรคมะเร็็ง ระยะเวลาตั้้�งแต่่ได้้รัับการวินิิจฉััย และการรักษาพยาบาลที่่�ได้้รัับในปััจจุบััน 

	 ชุุดท่ี่� 2	 แบบประเมิินความต้้องการการดูแลแบบสนับสนุุนของผู้้�ป่วยมะเร็็งฉบัับภาษาไทย (Supportive 

Care Needs Survey Short Form 34 [SCNS-SF34], Thai version) เป็็นแบบประเมิินของ Boyes, Girgis, and 

Lecathelinais ซ่ึ่�งพััฒนาเป็็นฉบัับย่่อมาจากแบบประเมิินของ Bonevski et al. (2000) แปลเป็็นภาษาไทยโดย Unjai 

and Somjaivong (2016) มีีข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 34 ข้้อ เป็็นมาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท (Likert scale) มีี 5 ระดัับ 

โดยมีีการแบ่่งค่่าคะแนนเป็็น 1-5 คะแนน ซึ่่�ง 1 คะแนน หมายถึึงไม่่ต้้องการการช่่วยเหลืือ ถึึง 5 คะแนน หมายถึึง  

มีีความต้อ้งการการช่่วยเหลืือระดับัสููง ประกอบด้้วยความต้อ้งการการดููแลแบบสนับัสนุุน 5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านจิิตใจ 

มีี 10 ข้้อ 2) ด้้านระบบสุุขภาพและข้้อมูลมีี 11 ข้้อ 3) ด้้านการดูแลผู้้�ป่วยและการสนับสนุนมีี 5 ข้้อ 4) ด้้านร่่างกาย 

และชีีวิิตประจำำ�วัันมีี 5 ข้้อ และ 5) ด้้านเพศสััมพัันธ์์มีี 3 ข้้อ ทุุกข้้อคำำ�ถามเป็็นข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก โดยที่่�การแปลผล 

ใช้้คะแนนรวมมาปรัับเป็็นร้้อยละ คะแนนยิ่่�งมากแสดงว่่ามีีความต้้องการการดูแลระดัับมาก มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น Cronbach’s 

alpha coefficient เท่่ากัับ 0.96 โดยมีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น Cronbach’s alpha coefficient รายด้้านดัังนี้้� ด้้านจิิตใจ 0.9 

ด้้านระบบสุุขภาพและข้้อมูล 0.95 ด้้านการดูแลผู้้�ป่วยและการสนับสนุน 0.9 ด้้านร่่างกายและชีีวิิตประจำำ�วัน 0.76 และ 

ด้้านเพศสัมพัันธ์์ 0.72

ความต้้องการการดูแลแบบสนับสนุนความวิิตกกัังวล

อายุุ

อาการซึึมเศร้า
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	 ชุุดท่ี่� 3	 แบบสอบถามความวิิตกกัังวลและอาการซึึมเศร้้าฉบัับภาษาไทย (Thai Hospital Anxiety and 

Depression Scale, Thai version: Thai HADS) เป็็นแบบสอบถามความวิิตกกัังวลและอาการซึึมเศร้าของ Zigmond 

and Snaith แปลเป็็นภาษาไทยโดย Nilchaikovit, Lortrakul, and Phisansuthideth (1996) มีีข้้อคำำ�ถาม 14 ข้้อ 

เป็็นมาตรวัดแบบลิเคิิร์์ท (Likert scale) มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0-3 คะแนน แบ่่งเป็็นคำำ�ถามวััดความวิิตกกัังวล 7 ข้้อ (ข้้อเลขคี่่�) 

และเป็็นคำำ�ถามวััดอาการซึึมเศร้้า 7 ข้้อ (ข้้อเลขคู่่�) การแปลผลใช้้คะแนนรวมของความวิิตกกัังวลและคะแนนรวมของ 

อาการซึึมเศร้า ซ่ึ่�งคะแนน 0-7 เป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีความผิิดปกติิทางจิิตเวช คะแนน 8-10 เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอาการวิตกกัังวลหรืือ 

อาการซึึมเศร้าสููง แต่่ยัังไม่่ผิิดปกติิชััดเจน และคะแนน 11-21 เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอาการวิตกกัังวล หรืืออาการซึึมเศร้าในขั้้�นที่่� 

ถืือว่่าเป็็นความผิิดปกติิทางจิิตเวช โดยเครื่่�องมืือมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s alpha coefficient สำำ�หรัับอาการ 

วิิตกกัังวลเท่่ากัับ 0.78 และสำำ�หรัับอาการซึึมเศร้าเท่่ากัับ 0.72 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยไม่่ได้้ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) ของเคร่ื่�องมืือทั้้�ง 2 ชุุด เน่ื่�องจาก 

เป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานที่่�นิิยมใช้้อย่่างแพร่่หลายทั่่�วโลกในกลุ่่�มประชากรผู้้�ป่่วยมะเร็็ง รวมทั้้�งมีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

อยู่่�ในระดัับดี

	 การพิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิจััยนี้้�ผ่่านการพิจารณาและได้้รัับอนุมััติิการพิจารณาจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา รหัส 

Sci 132/2561 และได้้รัับอนุุมััติิการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยจากโรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีี รหััส 

9/2562 ผู้้�วิจััยได้้ดำำ�เนิินการพิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่างโดยเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่างเข้้าร่่วมโครงการวิจััยด้้วยความสมัครใจ 

พร้้อมลงนามยิินยอมในเอกสารแสดงความยิินยอม ผู้้�วิิจััยแนะนำำ�ตััวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ โดยที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถออกจากการวิิจััยได้ต้ลอดเวลาโดยไม่่มีีผล 

กระทบใด ๆ ต่่อการเข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้้�วิจััยมีีการเก็็บรักษาความลัับของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยไม่่ระบุุช่ื่�อสกุล 

ในแบบสอบถาม โดยใช้้รหััสตััวเลขแทน และการรายงานผลการวิิจััยเป็็นการนำำ�เสนอผลในภาพรวม ภายหลัังการวิิจััย 

ได้้รัับการเผยแพร่่ผลการวิจััยแล้้ว ข้้อมูลที่่�ถููกเก็็บไว้้จะถููกทำำ�ลายโดยผู้้�วิจััยเท่่านั้้�น

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 หลัังจากได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา และ  

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยของโรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีี ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลและ 

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อขอความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมูล หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจััยทำำ�การสุ่่�มอย่่างง่่ายจากการจัับฉลากรายช่ื่�อ

หอผู้้�ป่วยและแผนกตรวจทุกสััปดาห์์ก่่อนเก็็บข้อมูล แล้้วจึึงเลืือกกลุ่่�มตััวอย่างตามที่่�คุุณสมบััติิกำำ�หนด สำำ�หรัับผู้้�ป่วยมะเร็็ง 

ที่่�ถููกเก็็บข้อมูลเป็็นกลุ่่�มตััวอย่างแล้้ว เม่ื่�อมาติิดตามการรักษาหรืือเข้้ารัับการรักษาในหอผู้้�ป่วยในครั้้�งต่่อไปจะไม่่ถููกเลืือกอีีก 

ขณะดำำ�เนิินการเก็็บข้อมูลผู้้�วิจััยเข้้าไปแนะนำำ�ตัวกัับผู้้�ป่วยมะเร็็ง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และรายละเอีียดของการเข้้าร่่วมการวิจััย 

ตามเอกสารชี้้�แจง เม่ื่�อผู้้�ป่วยมะเร็็งยิินดีีเข้้าร่่วมการวิจััย ผู้้�วิจััยให้้ลงนามเข้้าร่่วมการวิจััย จากนั้้�นแจกแบบสอบถามให้้กัับ

ผู้้�ป่วยให้้ผู้้�ป่วยตอบ ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยจะได้้รัับการจััดพื้้�นที่่�ที่่�เป็็นส่่วนตััวในการตอบแบบสอบถาม ทั้้�งแผนกผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยใน 

ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการเก็็บข้อมูลระหว่่างเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึึง เดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2563 

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล 

	ผู้้�วิ จััยวิิเคราะห์์ข้้อมูลตามระเบีียบวิธีีทางสถิติิ ใช้้โปรแกรม IBM SPSS version 27 โดยวิิเคราะห์์ข้้อมูลส่่วนบุุคคล 

ข้้อมูลทางคลิินิิก และความต้้องการของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา ใช้้การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตราฐาน รวมทั้้�งวิิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายความต้้องการการดููแลของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมด้้วยการ 

วิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ซึ่่�งความต้้องการการดููแล 

แบบสนัับสนุุนใช้้คะแนนดิิบที่่�ยัังไม่่แปลงเป็็นค่่าร้้อยละในการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน นอกจากนี้้�ผู้้�วิิจััย 

ได้้ทดสอบข้อตกลงเบื้้�องต้้นพบว่าเป็็นไปตามข้้อตกลงของการใช้้สถิติิสมการถดถอยพหุุคุุณแบบขั้้�นตอน
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ผลการวิิจััย

	 1.	 กลุ่่�มตััวอย่างทั้้�งหมด 77 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 48.62 ปีี (SD = 10.68) ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 29-44 ปีี 

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 40.3) มีีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 76.6) จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา (ร้้อยละ 36.4) 

และมีีสามีีหรืือภรรยาเป็็นผู้้�ดููแล (ร้้อยละ 44.2) นอกจากนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเป็็นพนัักงานเอกชน 

(ร้้อยละ 18.2) และอาชีีพรัับจ้้าง (ร้้อยละ 18.2) มีีรายได้้เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 20,724.39 บาทต่่อเดืือน (SD = 16,820.45) 

สำำ�หรัับข้้อมููลทางคลิินิิกพบว่่า ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระยะที่่� 2 ของโรค (ร้้อยละ 39) ได้้รัับ 

การวินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมอย่างน้้อย 2 ปีี (ร้้อยละ 100) และมารัับการตรวจตามนััด (ร้้อยละ 40.3) 

	 ผลจากแบบสอบถามความวิิตกกัังวลและอาการซึึมเศร้าของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม พบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 

ร้้อยละ 75.3 ไม่่มีีความวิิตกกัังวล และร้้อยละ 19.5 มีีความวิิตกกัังวลสููง ในขณะที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 86.7 

ไม่่มีีอาการซึึมเศร้า และร้้อยละ 14.3 มีีอาการซึึมเศร้าสููง 

	 2.	 ผลจากแบบประเมิินความต้อ้งการการดููแลของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความต้้องการการดููแลแบบ 

สนับสนุนรวมทุุกด้้าน (M = 42.08, SD = 18.57) มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ใกล้้ค่่าก่ึ่�งกลางของค่่าคะแนนที่่�เป็็นจริิง ซ่ึ่�งแสดง

ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความต้้องการการดููแลปานกลาง สำำ�หรัับค่่าเฉลี่่�ยความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุน 

รายด้้าน พบว่่า ด้้านร่่างกายและชีีวิิตประจำำ�วััน (M = 35.91, SD = 19.75) และด้้านเพศสััมพัันธ์์ (M = 22.94,  

SD = 19.64) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความต้้องการการดูแลทั้้�ง 2 ด้้านนี้้�ค่่อนไปทางน้้อย ในขณะที่่�ความต้้องการ 

ด้้านจิิตใจ (M = 42.47, SD = 21.48) ด้้านระบบสุุขภาพและข้้อมูล (M = 47.20, SD = 25.46) และด้้านการดูแลและ 

การสนัับสนุุน (M = 47.73, SD = 25.46) มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ใกล้้ค่่ากึ่่�งกลางของค่่าคะแนนที่่�เป็็นจริิง ซึ่่�งแสดงว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความต้้องการการดููแลปานกลาง โดยที่่�ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมมีีความต้้องการด้้านการดููแล 

และการสนับสนุนมากที่่�สุุด ตามมาด้้วยด้้านระบบสุุขภาพและข้้อมูล และด้้านจิิตใจตามลำำ�ดับ (ดัังแสดงในตารางที่่� 1)

ตารางท่ี่� 1	ค่าพิิสััย ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความต้้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม  

		  (n = 77) 

ตััวแปร
	พิ สััย	พิ สััย	 M	 SD

		ที่  �เป็็นไปได้้	ที่ �เป็็นจริง		

ความต้้องการการดูแลแบบสนับสนุนโดยรวม   	 0-100	 12.50-80.90	 42.08	 18.57

	ด้ านจิิตใจ 	 0-100	 0-85	 42.47	 21.48

	ด้ านระบบสุุขภาพและข้้อมูล	 0-100	 18.18-93.18	 47.2	 23.49

	ด้ านการดูแลและการสนับสนุน    	 0-100	 0-100	 47.73	 25.46

	ด้ านร่่างกายและชีีวิิตประจำำ�วัน	 0-100	 0-80	 35.91	 19.75

	ด้ านเพศสัมพัันธ์์	 0-100	 0-83.33	 22.94	 19.64

	 เมื่่�อพิิจารณาความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนรายข้้อ กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อยร้้อยละ 35 รายงาน 

ความต้้องการการดูแล 15 อัันดัับแรก (ดัังแสดงในตารางที่่� 2) โดยที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความต้้องการการดูแลแบบ 

สนัับสนุุนด้้านจิิตใจอยู่่�ที่่� 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ต้้องการการดููแลความกัังวลเกี่่�ยวกัับบุุคคลที่่�ใกล้้ชิิด (ร้้อยละ 50.65)  

ความต้้องการการดูแลความกลััวเกี่่�ยวกัับการแพร่่กระจายของมะเร็็ง (ร้้อยละ 49.35) และการควบคุมสถานการณ์ต่่าง ๆ 

ที่่�เกิิดขึ้้�น (ร้้อยละ 48.05) ตามลำำ�ดัับ สำำ�หรัับความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนด้้านระบบสุุขภาพและข้้อมููล พบว่่า  

ความต้้องการได้้รัับได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้อาการป่่วยดีีขึ้้�นพบเป็็นอัันดัับที่่� 4 (ร้้อยละ 42.86) ในขณะที่่� 
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ความต้้องการด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยและการสนัับสนุุน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ต้้องการให้้มีีทางเลืือกในการพบ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านมะเร็็งมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 41.56) ซึ่่�งอยู่่�ในลำำ�ดัับที่่� 5 นอกจากนี้้� ความต้้องการในด้้านร่่างกายและชีวีิิต 

ประจำำ�วัน และในด้้านเพศสัมพัันธ์์ พบว่ากลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่ มากกว่่าร้้อยละ 70 ไม่่มีีความต้้องการการดูแลทั้้�ง 2 ด้้านนี้้�

ตารางท่ี่� 2	จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อยร้้อยละ 35 ที่่�รายงานความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุน 

		  ปานกลางถึึงสููง (n = 77)

	 ลำำ�ดับ	ค วามต้้องการการดูแลแบบสนับสนุุน	ด้ าน	จำ ำ�นวน	ร้ อยละ

	 1	 ความกัังวลเกี่่�ยวกัับบุคคลใกล้้ชิิด	จิ ตใจ	 39	 50.65

	 2	 ความกลััวเกี่่�ยวกัับการแพร่่กระจายของมะเร็็ง	จิ ตใจ	 38	 49.35

	 3	 การควบคุมสถานการณ์ต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น	จิ ตใจ	 37	 48.05

	 4	 การได้้รัับข้อมูลเกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้อาการป่วยดีีขึ้้�น	ร ะบบสุุขภาพและข้้อมูล	 33	 42.86

	 5	 การมีทางเลืือกในการพบผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านมะเร็็ง	 การดูแลผู้้�ป่วยและการสนับสนุน	 32	 41.56

	 6	 การมีทางเลืือกในการใช้้บริิการจากโรงพยาบาลต่่าง ๆ	 การดูแลผู้้�ป่วยและการสนับสนุน	 31	 40.26

	 7	 การได้้รัับข้อมูลเกี่่�ยวกัับผลการตรวจต่าง ๆ	ร ะบบสุุขภาพและข้้อมูล	 30	 38.96

	 8	 การได้้รัับข้อมูลเกี่่�ยวกัับโรคที่่�เป็็นอยู่่�ว่าสามารถ	ร ะบบสุุขภาพและข้้อมูล	 30	 38.96

		  ควบคุมหรืือบรรเทาลง (อยู่่�ในระยะสงบ)

	 9	 ความกัังวลว่่าผลการรักษาอยู่่�นอกเหนืือการควบคุม	จิ ตใจ	 29	 37.66

	 10	 การมองไปข้้างหน้้าในแง่่ดีีอยู่่�เสมอ	จิ ตใจ	 29	 37.66

	 11	 การได้้รัับความมั่่�นใจจากบุุคลากรทางการแพทย์์	 การดูแลผู้้�ป่วยและการสนับสนุน	 29	 37.66

		ว่  าสิ่่�งที่่�รู้้�สึึกเป็็นเร่ื่�องปกติิ

	 12	 การได้้รัับข้อมูลเกี่่�ยวกัับประโยชน์์ และผลข้้างเคีียง	ร ะบบสุุขภาพและข้้อมูล	 29	 37.66

		  ของการรักษาก่่อนที่่�จะเลืือกวิิธีีการรักษา

	 13	 การตอบสนองต่่อความต้้องการด้านร่่างกาย	 การดูแลผู้้�ป่วยและการสนับสนุน	 27	 35.06

		จ  ากบุุคลากรทางการแพทย์์

	 14	 การได้้รัับข้อมูลที่่�เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรเกี่่�ยวกัับ	ร ะบบสุุขภาพและข้้อมูล	 27	 35.06

		วิ  ธีีสำำ�คัญในการดูแลตััวเอง

	 15	 การพูดคุุยกัับบุคลากรทางการแพทย์์เกี่่�ยวกัับโรค	ร ะบบสุุขภาพและข้้อมูล	 27	 35.06

		  และการรักษา

	 3.	 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายที่่�มีีผลต่่อความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า  

ตััวแปรทำำ�นายที่่�มีีอิิทธิิพลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ คืือ อาการซึึมเศร้้า (β = 0.34, p < .05) โดยที่่�อาการซึึมเศร้้า 

สามารถทำำ�นายความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมได้้ ร้้อยละ 10.6 (Adjusted R2 = .106,  

p < .05) ซ่ึ่�งคะแนนอาการซึึมเศร้าที่่�เปลี่่�ยนแปลง 1 คะแนน จะทำำ�ให้้ความต้้องการการดูแลแบบสนับสนุนเปลี่่�ยนไป 2.19 

คะแนน (ดัังแสดงในตารางที่่� 3) จากผลการวิิเคราะห์์ข้้างต้้น ความต้้องการการดููแลสนัับสนุุนของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 

จะเพิ่่�มขึ้้�น ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีอาการซึึมเศร้้า สำำ�หรัับอายุุและความวิิตกกัังวลไม่่สามารถทำำ�นายความต้้องการการดููแลแบบ 

สนับสนุนของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมได้้
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ความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนและปััจจััยทำำ�นายความต้้องการ
การดููแลของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม
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ตารางท่ี่� 3 ปััจจััยทำำ�นายที่่�มีีผลต่่อความต้้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม (n = 77)

ปััจจััยทำำ�นาย	 B	 SE
b
	 β	 t	 p-value

อาการซึึมเศร้า	 2.19 	 0.69	 0.34	 3.17	 .002

Constant = 33.66, R = .344, R2 = .118, adj. R2 = .106, F
1,76

 = 10.05, p < .05

การอภิิปรายผล

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� ที่่�ใช้้กรอบแนวคิิดความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุน ซึ่่�งประกอบไปด้้วยความต้อ้งการ 

การดูแล 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านจิิตใจ ด้้านระบบสุุขภาพและข้้อมูล ด้้านการดูแลผู้้�ป่วยและการสนับสนุน ด้้านร่่างกายและ 

ชีีวิิตประจำำ�วััน และด้้านเพศสััมพัันธ์์ พบว่่า ความต้้องการในด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยและการสนัับสนุุนเป็็นความต้้องการ 

มากที่่�สุุด ซึ่่�งผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้�แตกต่่างกัับผลการวิิจััยที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (Systematic 

reviews) ของ Wabula et al. (2020) และการศึึกษาของ Krongyuth et al. (2018) ที่่�พบว่าความต้้องการการดูแล 

ด้้านระบบสุุขภาพและข้้อมูลเป็็นความต้้องการที่่�มากที่่�สุุด ทั้้�งนี้้� Wabula et al. (2020) พบว่า ความแตกต่่างของสัังคม

วััฒนธรรมของแต่่ละประเทศ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมมีีความต้้องการในแต่่ละด้้านแตกต่่างกััน นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีต้้องการการดููแลให้ม้ีีทางเลืือกในการพบผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านมะเร็็งมากที่่�สุุด ตามมาด้้วยการ 

มีีทางเลืือกในการใช้้บริิการจากโรงพยาบาลต่่าง ๆ และการได้้รัับความมั่่�นใจจากบุุคลากรทางการแพทย์์ว่่าสิ่่�งที่่�รู้้�สึึกนั้้�น 

เป็็นเรื่่�องปกติินั้้�น ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้ว่่า เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ที่่�มีีรายได้้ค่่อนข้้างสููง  

ทำำ�ให้้มีีความสามารถและมีีต้้องการในการที่่�จะเลืือกเข้้ารัับบริิการจากโรงพยาบาลอื่่�น หรืือเลืือกพบแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ทางด้้านมะเร็็งได้้ จึึงทำำ�ให้้ความต้้องการในเร่ื่�องดัังกล่่าวสููงตามมาด้้วย

	 ในขณะที่่�ความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนด้้านจิิตใจ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความต้้องการการดููแลสููงสุุด 

อยู่่�ใน 3 ลำำ�ดัับแรก ในเรื่่�องความกัังวลเกี่่�ยวกัับบุุคคลที่่�ใกล้้ชิิด ความกลััวเกี่่�ยวกัับการแพร่่กระจายของมะเร็็ง และ 

การควบคุุมสถานการณ์์ต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาความต้้องการของผู้้�ป่่วยมะเร็็งทั่่�วโลก 

ที่่�มีีความต้้องการด้้านจิิตใจทั้้�ง 3 เรื่่�องนี้้�ในระดัับมาก (Molassiotis et al., 2019) และจากการศึึกษาของ Lim and 

Humphris (2020) ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มีีอายุุน้้อยจะกลััวการแพร่่กระจายของมะเร็็งมาก ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมาก 

จะมีีความกลััวในเรื่่�องนี้้�น้้อย ซึ่่�งสามารถนำำ�มาอธิิบายจากลัักษณะของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่า  

กลุ่่�มตััวอย่างโดยส่่วนใหญ่่เป็็นวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น ซ่ึ่�งวััยนี้้�เป็็นวััยที่่�ยัังทำำ�งาน สร้างครอบครััว และสร้างความมั่่�นคงในอนาคต 

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งมีีผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องเผชิิญกัับความเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมากทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม 

ไม่่สามารถทำำ�งานหรืือต้องหยุุดงาน เกิิดความรู้้�สึึกว่่าไม่่สามารถควบคุมสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�น และมีีความกลััวต่่อการแพร่่กระจาย

ของโรคมะเร็็ง ส่่งผลให้้ความต้้องการด้านจิิตใจในเร่ื่�องนี้้�มากขึ้้�น

	สำ ำ�หรัับความต้้องการการดูแลแบบสนับสนุนด้้านระบบสุุขภาพและข้้อมูล พบว่ากลุ่่�มตััวอย่างมีีความต้้องการมาก 

ในเร่ื่�องการได้้รัับข้อมูลเกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้อาการป่วยดีีขึ้้�น การได้้รัับข้อมูลเกี่่�ยวกัับผลการตรวจต่าง ๆ และความต้้องการ

การได้้รัับข้อมูลเกี่่�ยวกัับโรคที่่�เป็็นอยู่่�ว่าสามารถควบคุมหรืือบรรเทาลง ซ่ึ่�งผลการวิจััยสอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรม 

อย่่างเป็็นระบบของ Wabula et al. (2020) ที่่�พบว่าความต้้องการใน 3 เร่ื่�องนี้้�เป็็นความต้้องการด้านระบบสุุขภาพและ

ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด และผู้้�ป่่วยมากกว่่าร้้อยละ 70 มีีความต้้องการในประเด็็นดัังกล่่าว และ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Krongyuth et al. (2018) ที่่�พบว่าผู้้�ป่วยมีีความต้้องการด้านข้้อมูลเกี่่�ยวโรคและการรักษา 

มากที่่�สุุด จากการศึึกษาของ Chowdhury et al. (2021) พบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดหรืือมารัับ 

การตรวจตามนััดเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเพิ่่�มความต้้องการด้านนี้้� ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับลักษณะของกลุ่่�มตััวอย่างในงานวิิจััย 

ครั้้�งนี้้� ที่่�ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจตามนััดหรืือได้ร้ัับยาเคมีีบำำ�บััด นอกจากนี้้�ยัังสะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยยัังไม่่พึึงพอใจ 
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ในความช่่วยเหลืือที่่�ได้้รัับ ดั้้�งนั้้�นพยาบาลควรตระหนััก และให้้ความสำำ�คัญในการดูแลให้้ข้้อมูลกัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด 

และมาตรวจตามนััดเพิ่่�มมากขึ้้�น เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับข้อมูลตรงตามความต้้องการ

	 นอกจากนี้้� ยัังพบว่าผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมส่่วนใหญ่่มากกว่่าร้้อยละ 70 ไม่่มีีต้้องการการดูแลแบบสนับสนุนด้้าน 

ร่่างกายและชีีวิิตประจำำ�วัน และด้้านเพศสัมพัันธ์์ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Klungrit et al. (2019) ที่่�พบว่า ผู้้�ป่วย

มะเร็็งเต้้านมไม่่รายงานความต้้องการการดููแลด้้านเพศสััมพัันธ์์ ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถอภิิปรายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมระยะที่่� 2 และอยู่่�ในช่่วงการมาตรวจตามนััด ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่จะไม่่มีีอาการรุนแรง 

และอยู่่�ในระยะที่่�โรคสงบหรืือสามารถควบคุมโรคมะเร็็งได้้ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีความต้้องการการดูแลในด้้านร่่างกายและการใช้้

ชีีวิิตประจำำ�วัันลดลง นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมมาอย่่างน้้อย 2 ปีี ทำำ�ให้ ้

มีีระยะเวลาในการปรัับตัวและเรีียนรู้้�ในการดูแลตนเอง ส่่งผลให้้ความต้้องการการดูแลลดลง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ Chou et al. (2020) ที่่�พบว่าผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการรักษาแตกต่่างกัันจะมีีความต้้องการการดูแลแบบสนับสนุน 

แตกต่่างกััน โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยมะเร็็งจะมีีความต้้องการการดููแลลดลงในช่่วงการมารัับการตรวจตามนััด และจะมีี 

ความต้้องการการดููแลมากขึ้้�นถ้้าเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�เพิ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััย สำำ�หรัับความต้้องการการดููแล 

ด้้านเพศสัมพัันธ์์ที่่�พบว่า กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีความต้้องการในด้้านนี้้� ทั้้�งนี้้�เป็็นผลมาจากการที่่�บุุคลากรทางการแพทย์์ 

ตระหนัักและเข้้าใจในการให้้การดููแลผู้้�ป่่วยหญิิงที่่�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็ง โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ส่่วนใหญ่่ได้้รัับ 

การผ่าตััดเต้้านม ทำำ�ให้้มีีการสูญเสีียภาพลัักษณ์์ของเพศหญิิง รวมทั้้�งผลข้้างเคีียงจากยาเคมีีบำำ�บััด และยาฮอร์โมนที่่�ส่่งผล 

ทำำ�ให้้น้ำำ��หล่่อลื่่�นในช่่องคลอดลดลง เมื่่�อมีีเพศสััมพัันธ์์จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเจ็็บปวดได้้ ทำำ�ให้้มีีความต้้องการการดููแลด้้าน 

เพศสัมพัันธ์์มากขึ้้�น (Klungrit & Suwannapong, 2020) ซ่ึ่�งจากการที่่�แพทย์์และพยาบาลได้้ให้้ข้้อมูลและให้้คำำ�ปรึึกษา 

ในด้้านนี้้�เป็็นรายบุุคคลอย่่างเหมาะสม ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมส่่วนใหญ่่ในการวิิจััยไม่่มีีความรู้้�สึึกทางเพศเปลี่่�ยนแปลง 

ไม่่มีีสััมพัันธภาพทางเพศเปลี่่�ยน และมีีความพึึงพอใจในความช่่วยเหลืือที่่�ได้้รัับแล้้ว 

	สำ ำ�หรัับปััจจััยทำำ�นายความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม ซึ่่�งพบว่่าความต้้องการ 

การดูแลของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมจะเพิ่่�มขึ้้�น ถ้้าผู้้�ป่วยมีีอาการซึึมเศร้า ซ่ึ่�งผลการวิจััยสอดคล้้องกัับการวิจััยก่่อนหน้้านี้้�ของ 

Pérez-Fortis et al. (2018) และการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็็นระบบของ Fiszer et al. (2014) ซ่ึ่�งสามารถอธิบายได้้ว่่า 

ผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�มีีอาการซึึมเศร้าจะมีีผลต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน รบกวนการนอนหลัับของผู้้�ป่วย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเหน่ื่�อยล้้า

เพิ่่�มมากขึ้้�น และทำำ�ให้้อาการข้้างเคีียงที่่�เกิิดจากการรัักษาเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยเฉพาะการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััด รวมทั้้�ง 

ทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยแย่่ลง (Smith, 2015) ผลกระทบที่่�เกิิดจากภาวะซึึมเศร้้าจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความต้้องการ 

การดููแลแบบสนัับสนุุนเพิ่่�มมากขึ้้�น ในการจััดการกัับอาการที่่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ ดัังนั้้�นอาการซึึมเศร้้า 

จึึงเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความต้้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

	ปั จจััยที่่�ไม่่สามารถทำำ�นายความต้้องการการดูแลแบบสนับสนุนของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม คืือ อายุุ และความวิิตก 

กัังวล ซ่ึ่�งผลการวิจััยครั้้�งนี้้�แตกต่่างกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมเป็็นระบบของ Fiszer et al. 

(2014) ที่่�พบว่่า อายุุและความวิิตกกัังวลสามารถทำำ�นายความต้้องการการดููแลแบบสนับัสนุุน ซึ่่�งสามารถอธิบิายได้้ว่่า  

การที่่�อายุุไม่่สามารถทำำ�นายความต้้องการของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมได้้นั้้�นเป็็นผลมาจากการที่่�แพทย์์และพยาบาลสามารถ 

ตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�มีีอายุุแตกต่่างกััน และสามารถจััดการกัับความวิิตกกัังวลได้้อย่่าง 

เหมาะสม ดัังจะเห็็นได้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่างร้้อยละ 75 ไม่่มีีความวิิตกกัังวล รวมทั้้�งการที่่�ประเทศไทยมีีสิิทธิิค่่ารัักษาที่่�ครอบคลุุม 

ค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับผู้้�ป่วยมะเร็็ง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมไม่่ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรักษา อีีกทั้้�งแพทย์์และพยาบาลสามารถ 

ให้้บริิการผู้้�ป่่วยได้อ้ย่่างเต็็มประสิิทธิิภาพ จึึงมีีผลทำำ�ให้้ความต้อ้งการของผู้้�ป่่วยลดลงได้้ ดัังจะเห็็นได้จ้ากการศึึกษาของ 

So et al. (2019) ที่่�พบว่่าการบริิการสุุขภาพที่่�ไม่่เพีียงพอของระบบบริิการสุุขภาพ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งมีีความต้อ้งการ 

การดูแลแบบสนับสนุนมากที่่�สุุด 
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ข้้อจำำ�กััดในการวิิจััย

	อย่ างไรก็ตามผลการวิจััยในครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำำ�กัดในการนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ เน่ื่�องจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษา

เฉพาะในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�โรงพยาบาลในจัังหวััดชลบุุรีี ซึ่่�งเป็็นเขตที่่�ประชากรมีีรายได้้ค่่อนข้้างสููงทำำ�ให้้อาจมีีบริิบท 

การดำำ�เนิินชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิิตแตกต่่างจากภููมิิภาคอื่่�น และจำำ�นวนผู้้�ป่่วยมีีจำำ�นวนน้้อย มีีความแตกต่่างกัันมากตาม 

การรักษาที่่�ได้้รัับ และตามระยะของความเจ็็บป่วย ซ่ึ่�งจะส่่งผลต่่อการวิจััยและการแปลผลการวิจััยในครั้้�งนี้้� และทำำ�ให้้เกิิด 

ข้้อจำำ�กััดในการนำำ�ผลวิิจััยไปใช้้ นอกจากนี้้�พบว่่าร้้อยละการทำำ�นายน้้อย ดัังนั้้�นการนำำ�ผลไปประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนา 

การดููแลมีีข้้อจำำ�กััด และควรศึึกษาเพิ่่�มเติิม กลุ่่�มตััวอย่างที่่�ศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อย ทำำ�ให้้ปััจจััยทำำ�นาย 

บางตััวที่่�อาจมีอิิทธิิพลต่่อความต้้องการการดูแลแบบสนับสนุนยัังไม่่ได้้ศึึกษา

ข้้อเสนอแนะ 

	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้� สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับความต้้องการการดููแลแบบสนัับสนุุนของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 

เต้้านม ข้้อมูลที่่�ได้้จากการวิจััยครั้้�งนี้้�สามารถกระตุ้้�นให้้พยาบาลตระหนัักและเห็็นความสำำ�คััญในการพัฒนาการพยาบาล 

ให้้ตอบสนองความต้้องการในด้้านต่่าง ๆ  ที่่�ผู้้�ป่วยสะท้้อนให้้เห็็นว่่ายัังมีีความต้้องการในระดัับที่่�สููง ตลอดจนพยาบาลควร

ให้้ข้้อมููลข่่าวสารที่่�เหมาะสมตรงตามความต้้องการของผู้้�ป่่วยทั้้�งในช่่วงที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดและระหว่่างการมาตรวจ 

ตามนััดมากยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้�อาการซึึมเศร้าเป็็นปััจจััยทำำ�นายความต้้องการการดูแลสนับสนุนที่่�สำำ�คัญ ซ่ึ่�งพยาบาลควรมี 

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลหรืือกิิจกรรม ในการช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมมีีอาการซึึมเศร้้าลดลง ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

จะเห็็นได้้ว่่าอาการซึึมเศร้้าสามารถทำำ�นายความต้้องการการดููแลของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมได้้ร้้อยละ 10.6 ซึ่่�งสะท้้อน 

ให้้เห็็นว่่ายัังมีีปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�ควรศึึกษาเพิ่่�มเติิม และควรมีีการศึึกษาความต้้องการการดููแลของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมใน 

ภููมิิภาคอ่ื่�นของประเทศไทย และในแต่่ละระยะของวิิถีีการดำำ�เนิินโรค เพ่ื่�อที่่�จะได้้เห็็นบริิบทความต้้องการการดูแลทั้้�งหมด 

ของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมในประเทศไทย รวมทั้้�งพยาบาลที่่�ให้้การดูแลผู้้�ป่วยมะเร็็งสามารถประยุุกต์์ผลการวิจััยมาใช้้ในการ

ส่่งเสริิมให้้การพัฒนาระบบบริิการสุุขภาพของโรงพยาบาล เพ่ื่�อตอบสนองความต้้องการในส่่วนที่่�ผู้้�ป่วยยัังไม่่ได้้รัับ 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการสนัับสนุุนทุุนวิิจััยจากงบประมาณเงิินรายได้้คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา 

ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณคณะพยาบาลศาสตร์์ โรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีี และผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมทุุกท่่านที่่�มีีส่่วนช่่วยให้้งานวิิจััย 

สำำ�เร็็จลุล่่วงไปด้้วยดีี รวมทั้้�งขอขอบคุณ Dr. Allison Boyes ที่่�ได้้อนุเคราะห์์ให้้ใช้้เคร่ื่�องมืือ SCNS-SF34 ฉบัับภาษาไทย 

โดยไม่่คิิดค่่าใช้้จ่่าย ตลอดจนให้้ข้้อแนะนำำ�ในการใช้้เคร่ื่�องมืือและการแปลผลเคร่ื่�องมืือ
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การศึกษาความเป็็นไปได้้ของแอปพลิิเคชันการจััดการอาการ

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักท่ี่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด

อัังศิินัันท์์ พรมนิิมิิตร, พย.ม.1* น้ำำ��อ้อย ภัักดีีวงศ์์, ปร.ด.2 วาริินทร์์ บิินโฮเซ็็น, ปร.ด.2

บทคััดย่่อ

	 การวิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพัฒนาแอปพลิิเคชัันการจััดการอาการสำำ�หรัับผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก 

ที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด และศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้ มีี 2 ระยะคืือ 1) ระยะพััฒนาแอปพลิิเคชัันโดยมีีทฤษฎี ี

การจััดการอาการของดอดด์์เป็็นกรอบแนวคิิด และ 2) ระยะทดสอบความเป็็นไปได้้ของการนำำ�ไปใช้้ กลุ่่�มตััวอย่่าง 

เลืือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็็นผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�เข้้ารัับการรักษาในหอผู้้�ป่วย14 โรงพยาบาลจุุฬาภรณ์  

จำำ�นวน 10 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยนี้้� ประกอบด้้วย แอปพลิิเคชัันบนสมาร์์ทโฟนในการจััดการอาการในระบบ 

ทางเดิินอาหารของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด และแบบประเมิินความเป็็นไปได้้ของแอปพลิิเคชััน ใช้้ระยะเวลา 

คนละ 6 สััปดาห์์ ติิดตามประเมิินผลลััพธ์์ของการจััดการตนเองและประเมิินความเป็็นไปได้้ของการใช้้แอปพลิิเคชััน  

วิิเคราะห์์ข้้อมูลด้้วยสถิติิเชิิงบรรยาย 

	 ผลการวิจััย พบว่า ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการพัฒนาแอปพลิิเคชััน และได้้แอปพลิิเคชัันที่่�พััฒนาแล้้ว มีีรููปแบบและวิิธีีการใช้้ 

ตามขั้้�นตอน หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจััยนำำ�ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่า่ง และประเมิินความเป็็นไปได้้ของการนำำ�ไปใช้้ พบว่า อาการ 

ที่่�พบมาก ได้้แก่่ เบ่ื่�ออาหาร เย่ื่�อบุช่่องปากอัักเสบ ท้้องผููก คล่ื่�นไส้้ และอาเจีียน ตามลำำ�ดับ ระดัับความรุุนแรงของอาการ 

ส่่วนใหญ่่ คืือ ระดัับ 1 หลัังจากจััดการอาการพบว่่าอาการส่่วนใหญ่่ดีีขึ้้�น และค่่าเฉลี่่�ยของการประเมิินความเป็็นไปได้้ 

ของการนำำ�แอปพลิิเคชัันไปใช้้ คืือ 17.5 (SD = 0.85) จากผลการวิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่าพยาบาลและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถ

นำำ�แอปพลิิเคชัันการจััดการอาการไปประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก เพื่่�อบรรเทาความรุุนแรง 

ของอาการได้้

คำำ�สำำ�คัญ: แอปพลิิเคชััน การจััดอาการในระบบทางเดิินอาหาร มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก เคมีีบำำ�บััด 
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Feasibility study of Symptoms Management Application 

for Colorectal Cancer Patient Undergoing Chemotherapy

Aungsinan Promnimit, M.N.S.1* Nam-Oy Pakdevong, Ph.D.2, Varin Binhosen, Ph.D.2

Abstract

	 This feasibility study aimed to develop a mobile application to support colorectal cancer 

patients undergoing Chemotherapy and to study the feasibility of using symptoms management  

application. The symptom management model by Dodd was used as a conceptual framework to 

develop the application’s content for the feasibility test. Ten colorectal cancer patients admitted at 

Chulabhorn Hospital were recruited using the purposive sampling technique. The research instruments 

comprised a smartphone application to manage gastrointestinal symptoms in colorectal cancer patients 

undergoing Chemotherapy and a questionnaire regarding application feasibility. The sample used the 

developed application for six weeks and completed the questionnaires to assess the feasibility of 

using the application. Descriptive statistics were used to analyze data. 

   	 The application was developed and tested in a sample group. The results revealed that the 

most common symptoms were anorexia, oral mucositis, constipation, nausea, and vomiting. Most of 

the severity of symptoms were at first degree. After utilizing the symptom management methods 

learned by the application, the patients’ symptoms were relieved. The mean score of the feasibility 

of using the application was 17.5 (SD = 0.85). These findings suggest that nurses and other health care 

providers should apply symptom management apps to colorectal cancer patients to reduce the  

severity of their symptoms.

Key words:	 Application, Symptom management in gastrointestinal symptoms, Colorectal cancer,  

		  Chemotherapy
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สำำ�หรัับผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักท่ี่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด
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ความสำำ�คััญของปััญหา  

	ปั จจุบัันโรคมะเร็็งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอันดัับที่่� 2 ของโลก จากสถิติิทั่่�วโลก พบว่าในปีี 2020 มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วย 

ทั่่�วโลกสููงถึึง 19.3 ล้้านคน คาดการณ์์ว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งจะเพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 47 ในปีี 2040 (World Health 

Organization [WHO], 2020) ขณะเดีียวกัันโรคมะเร็็งก็็เป็็นสาเหตุุหลัักการเสีียชีีวิิตของคนไทยมากกว่่า 20 ปีี นัับตั้้�งแต่่ 

ปีี 2542 และที่่�สำำ�คััญ คืือ พบผู้้�ป่่วยรายใหม่่จากโรคมะเร็็งเฉลี่่�ยวัันละ 336 ราย หรืือคิิดเป็็น 122,757 รายต่่อปีี  

(National Cancer Institute, 2020) โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักเป็็นโรคมะเร็็งที่่�พบได้้มากเป็็นอัันดัับที่่� 3 

ของโรคมะเร็็งทั่่�วโลก (WHO, 2020) รวมทั้้�งประเทศไทยและมีีแนวโน้้มผู้้�ป่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี โดยพบผู้้�ป่วยมะเร็็ง 

ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักมากในระยะที่่� 4 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุุเฉลี่่�ยมากกว่่า 50 ปีี นอกจากนี้้�ยัังพบแนวโน้้มการเกิิดโรค 

ในกลุ่่�มคนที่่�มีีอายุุน้้อยลง (National Cancer Institute, 2020) จากการศึึกษาพบว่าปััจจััยที่่�เอื้้�อต่อการเพิ่่�มอุุบััติิการณ์ 

ของโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักทั่่�วโลกเกิิดจากการเติิบโตของประชากรควบคู่่�ไปกัับการดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�มีีความเสี่่�ยง  

ได้้แก่่ การรับประทานอาหารประเภทเนื้้�อแดง อาหารแปรรูป และอาหารที่่�มีีไขมัันสููง การสูบบุหรี่่� การดื่�มแอลกอฮอล์  

โรคอ้้วนที่่�ทำำ�ให้้มีีความเสี่่�ยงสููงถึึง ร้้อยละ 30 (Rawla, Sunkara, & Barsouk, 2019) 

	 การรักษามะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่มีีการผ่าตััดเป็็นการรักษาหลััก โดยการผ่าตััดเอาลำำ�ไส้้ส่่วนที่่�เป็็นโรคและต่่อมน้ำำ��เหลืือง 

ออก ในกรณีีที่่�พบมะเร็็งระยะลุุกลามหรืือเป็็นมะเร็็งของลำำ�ไส้้ใหญ่่ส่่วนปลายซึ่่�งอยู่่�ติิดกัับทวารหนัักอาจมีีความจำำ�เป็็น 

ต้้องทำำ�ทวารเทีียม โดยนำำ�ปลายลำำ�ไส้้ส่่วนที่่�เหลืืออยู่่�เปิิดออกทางหน้้าท้้องเป็็นทางให้้อุุจจาระออกมาได้้ นอกจาก 

การผ่าตััดแล้้ว การรักษาเสริิมที่่�นิิยมใช้้รัักษาผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้และทวารหนััก ได้้แก่่ การรักษาด้้วยเคมีีบำำ�บััด รัังสีีรัักษา 

และยามุ่่�งเป้้า (Targeted therapy) ทั้้�งนี้้�การรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บััดเป็็นการรัักษาที่่�นิิยมใช้้ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และ 

ทวารหนัักโดยมีีเป้้าหมายให้้หายขาดจากโรค (Curative) หรืือการรัักษาแบบประคัับประคอง (Palliative) โดยเฉพาะ 

การรักษาระยะแพร่่กระจายมัักให้้การรักษาด้้วยเคมีีบำำ�บััดเป็็นหลััก เพ่ื่�อทำำ�ลายและยัับยั้้�งเซลล์์มะเร็็ง เพิ่่�มการควบคุมโรค 

ป้้องกัันการลุุกลาม และเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิต โดยสููตรยาเคมีีบำำ�บััดที่่�มัักใช้้ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักคืือ 

FOLFOX ประกอบด้วยตััวยา 3 ชนิิด คืือ Oxaliplatin, Fluorouracil และ Folinic acid สููตรนี้้�ผู้้�ป่วยต้้องนอนโรงพยาบาล 

2-3 วัันต่่อครั้้�ง และให้้ยาทุุก 2 สััปดาห์์ต่่อเนื่่�องกัันเป็็นเวลานาน 6 เดืือน (National Comprehensive Cancer  

Network, 2020)

	 เคมีีบำำ�บััด คืือ สารเคมีีที่่�ออกฤทธิ์์�ต้้านหรืือทำำ�ลายเซลล์์มะเร็็งโดยมีีเป้้าหมายสำำ�คัญคืือเซลล์์มะเร็็งที่่�แบ่่งตััวเร็็ว

และต่่อเนื่่�องทำำ�ให้้เซลล์์ไม่่สามารถแบ่่งตััวต่่อไปและตายในที่่�สุุด ขณะเดีียวกัันเคมีีบำำ�บััดยัังส่่งผลต่่อเซลล์์ปกติิที่่�มีีการ 

แบ่่งตััวเร็็วและสารต่าง ๆ  ในร่่างกาย จึึงทำำ�ให้้พบว่าผลข้้างเคีียงของเคมีีบำำ�บััดมีีหลากหลายอาการ โดยเฉพาะผลข้้างเคีียง 

ของกลุ่่�มอาการในระบบทางเดิินอาหาร สำำ�หรัับอาการในระบบทางเดิินอาหารที่่�พบบ่อย ได้้แก่่ อาการคล่ื่�นไส้้ อาการอาเจีียน 

เยื่่�อบุช่่องปากอัักเสบ อาการเบ่ื่�ออาหาร และท้้องผููก (Ward, Leutwyler, Dunn, & Miaskowski, 2018) อาการข้างเคีียง 

ของยาเคมีีบำำ�บััดส่่งผลกระทบต่อการทำำ�งาน การใช้้ชีีวิิต ความเครีียด วิิตกกัังวล และ คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย นอกจากนี้้�

หากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถจััดการอาการเหล่่านั้้�นได้้อาจส่่งผลให้้เกิิดการติิดเชื้้�อ ภาวะทุุพโภชนาการ ซึ่่�งจะมีีผลกระทบต่่อ 

ทั้้�งตััวผู้้�ป่วย ผลการรักษา และค่่าใช้้จ่่าย (Andreyev et al., 2021) 

	 ทฤษฎีีการจััดการอาการ (Symptom - management theory) ของดอดด์์และคณะ ประกอบด้วย 3 มโนมติิ 

ได้้แก่่ ประสบการณ์จากการมีการอาการ (Symptom experiences) กลวิิธีีการจััดการอาการ (Symptom management 

strategies) และผลลััพธ์์ของการจััดการอาการ (Symptom outcomes) โดยเริ่่�มจากที่่�ผู้้�ป่วยรัับรู้้�อาการ การประเมิิน 

อาการ และการตอบสนองต่่ออาการ นำำ�ไปสู่่�การหากลวิิธีีการจััดการ เพื่่�อให้้อาการนั้้�นหายไปหรืือดีีขึ้้�น มีีการประเมิิน 

ผลลััพธ์์ของการจััดการ มีีการทบทวนและปรัับปรุุงวิิธีีการให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น (Dodd et al., 2001) 

	 พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คััญในการช่่วยเหลืือให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััดสามารถจััดการอาการข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�น  

วิิธีีการส่วนใหญ่่จะเป็็นการให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่วยด้้วยวิิธีีการสอนเป็็นรายบุุคคล สอนเป็็นกลุ่่�ม ร่่วมกัับการใช้้ 
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สื่่�อต่่าง ๆ เช่่น วิิดีีโอ แผ่่นพัับ คู่่�มืือ เป็็นต้้น มีีการติิดตามทางโทรศััพท์์ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความรู้้� ตระหนัักถึึงปััญหา 

หาทางแก้้ปััญหา ฝึึกปฏิิบััติิ และปรัับปรุุงแก้้ไข โดยมีีพยาบาลเป็็นที่่�ปรึึกษาเม่ื่�อผู้้�ป่วยเกิิดปััญหา (Coolbrandt et al., 

2018) การใช้้สื่่�อที่่�หลากหลายจะช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการเรีียนรู้้�และเข้้าใจในการดููแลตนเอง ซึ่่�งแต่่ละวิิธีีมีีจุุดเด่่น 

ที่่�แตกต่่างกััน เช่่น การให้้คำำ�แนะนำำ�เป็็นรายบุุคคลสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยลดความวิิตกกัังวล การสอนรายกลุ่่�มที่่�มีีการ 

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์การเรีียนรู้้�ร่วมกัันช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถเข้้าใจและนำำ�ไปประยุกุต์์ใช้้ได้้ คลิิปเสีียงและวิิดีีโอ ซ่ึ่�งเป็็น 

แหล่่งข้้อมูลความรู้้�จากบุุคลากรทางการแพทย์์ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึึกพอใจและสนใจในการเรีียนรู้้� เน่ื่�องจากเป็็นแหล่่งข้้อมูลที่่�

ผู้้�ป่วยเช่ื่�อถืือมากที่่�สุุด (Warrington et al., 2019)

	 ในยุุคดิิจิิทััลที่่�เทคโนโลยีีพััฒนาไปอย่่างรวดเร็็วมีีการพััฒนารููปแบบของการให้้คำำ�แนะนำำ� การติิดตามอาการ 

ให้้ทัันสมััยและใช้้ได้้ง่่ายในรููปแบบของแอปพลิิเคชัันบนสมาร์์ทโฟน เนื่่�องจากแอปพลิิเคชัันเป็็นโปรแกรมที่่�ทำำ�งานบน 

สมาร์์ทโฟน ที่่�สามารถออกแบบให้้ตรงตามความต้้องการของผู้้�ใช้้งาน สามารถดาวน์์โหลดติิดตั้้�งได้้ง่่ายและสามารถศึึกษา

เนื้้�อหาได้้ตลอดเวลา (Warrington et al.,  2019) ซ่ึ่�งในทางการแพทย์์มีีการนำำ�แอปพลิิเคชัันบนสมาร์์ทโฟนมาใช้้เพิ่่�มขึ้้�น 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง เช่่น แอปพลิิเคชัันติิดตามระดับัน้ำำ��ตาลในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน แอปพลิิเคชัันติิดตามอาการ 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัง (Salazar, de Sola, Failde, & Moral-Munoz, 2018) สำำ�หรัับโรคมะเร็็งมีีการนำำ�แอปพลิิเคชััน 

มาใช้้อย่่างหลากหลาย เช่่น แอปพลิิเคชัันการให้้คำำ�แนะนำำ�และติิดตามอาการระหว่่างการรัักษาในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้เคมีีบำำ�บััด 

ชนิิดรัับประทาน (Fishbein et al., 2017) ในส่่วนของประเทศไทยก็็เริ่่�มมีีการนำำ�แอปพลิิเคชัันบนสมาร์์ทโฟนมาใช้้ 

ในทางการแพทย์์เพิ่่�มมากขึ้้�น การศึึกษาในกลุ่่�มโรคมะเร็็งพบการศึึกษาเรื่่�องผลของโมบายแอปพลิิเคชัันการเสริิมสร้้าง 

สมรรถนะการดููแลสุุขภาพช่่องปากต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันและการเกิิดภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบในผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียน 

โรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคมะเร็็งอายุุ 7-12 ปีี จำำ� นวน 52 คน ผลการวิจััย 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบหลัังการทดลองสููงกว่่า 

ก่่อนได้้รัับโมบายแอปพลิิเคชัันอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p < .001) และกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยอัันดัับการเกิิดภาวะ 

เย่ื่�อบุช่่องปากอัักเสบน้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุมในวัันที่่� 7, 14 และ 21 อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p < .001) (Punthmatharith, 

Thailek, & Wiroonpanich, 2021)

	พื้้ �นที่่�ศึึกษา เป็็นหอผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิที่่�ให้้การรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่  

6 ปีีขึ้้�นไป ที่่�นอนพัักรัักษาตััวอยู่่�ในโรงพยาบาลระยะเวลาไม่่เกิิน 7 วััน โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ที่่�เข้้ารัับการรัักษามากกว่่า 

ร้้อยละ 80 เป็็นผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้และทวารหนัักที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดสููตร mFOLFOX6 ประกอบด้วยตััวยา 3 ชนิิด คืือ 

Folinic acid, Fluorouracil และ Oxaliplatin สููตรนี้้�ผู้้�ป่ ่วยต้้องนอนโรงพยาบาล 2-3 วัันต่่อครั้้�ง และให้้ยา 

ทุุก 2 สััปดาห์์ต่่อเนื่่�องกัันเป็็นเวลานาน 6 เดืือน ทางหอผู้้�ป่่วยได้้มีีการปรัับปรุุงพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อยู่่�เสมอ  

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเหมาะสม สามารถดููแลตััวเองและจััดการกัับอาการจากผลข้้างเคีียงของเคมีีบำำ�บััด 

ระหว่่างได้้รัับการรัักษาได้้ เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดผลข้้างเคีียงที่่�รุุนแรง ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาตามแผนการรัักษาและ 

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีระหว่่างการรัักษา จากการศึึกษาในพื้้�นที่่�เดีียวกัันนี้้�พบว่่าสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการ คืือ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

การประเมิินอาการผิดปกติิจากโรคและภาวะแทรกซ้้อน การจััดการอาการและผลข้้างเคีียง วิิธีีการดูแลตนเองที่่�เหมาะสม

กัับโรคและปััญหาที่่�กำำ�ลัังเผชิิญอยู่่� ผู้้�ป่่วยต้้องการความรู้้�และสื่่�อที่่�ทัันสมััย โดยทีีมสุุขภาพ สามารถสอบถามได้ท้ัันทีีเมื่่�อ 

เกิิดข้้อสงสััยและต้้องการคู่่�มืือที่่�สามารถนำำ�กลัับมาอ่่านที่่�บ้้านได้้ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี 

ต้้องการสื่�อมัลติิมีีเดีีย และแอปพลิิเคชัันเน่ื่�องจากเข้้าถึึงได้้ง่่ายเหมาะกัับวิถีีชีีวิิต (Namvongprom, Sinuanchaeng, & 

Pakdevon, 2018) ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยจึึงสนใจที่่�จะพััฒนาแอปพลิิเคชัันบนสมาร์์ทโฟนสำำ�หรัับการจััดการอาการระบบทางเดิิน

อาหารในผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด และศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมูล

ที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การพัฒนาแอปพลิิเคชัันที่่�เหมาะสมกัับบริิบทและตรงกรณีในการสอนให้้ผู้้�ป่วยมีีความรู้้� สามารถประเมิินอาการ 

ป้้องกััน และจััดการอาการที่่�อาจเกิิดขึ้้�นเพ่ื่�อบรรเทาความรุุนแรงของอาการได้้ และเป็็นการส่งเสริิมคุุณภาพการพยาบาล
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ให้้มีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มมากขึ้้�นโดยใช้้เทคโนโลยีีให้้เป็็นประโยชน์์

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อพััฒนาแอปพลิิเคชัันมืือถืือในการจััดการอาการระบบทางเดิินอาหารในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และ 

ทวารหนัักที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด 

	 2.	 เพื่่�อศึกึษาความเป็็นไปได้้ในการนำำ�แอปพลิิเคชัันมืือถืือไปใช้้ในการให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�กัับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด โดยประเมิินจากผลลััพธ์์ของการจััดการอาการและคะแนนความเป็็นไปได้้

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิจััยในครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีีการจััดการอาการ (Symptom - management theory) ของดอดด์์ 

และคณะ (Dodd et al., 2001) โดยแนวคิิดทฤษฎีีนี้้�เกิิดจากความสััมพัันธ์์ของ 3 มโนมติิ ได้้แก่่ ประสบการณ์การมีอาการ 

(Symptom experiences) กลวิิธีีการจััดการ (Symptom management strategies) และผลลััพธ์์ของการจััดการ 

(Symptom outcomes) โดยพยาบาลผู้้�วิจััย (Who) ใช้้กลวิิธีีการจััดการอาการ (Symptoms management strategies) 

คืือ ใช้้แอปพลิิเคชัันการจััดการอาการที่่�พััฒนาขึ้้�น (What) เป็็นส่ื่�อในการส่งเสริิมสมรรถนะกลุ่่�มทดลอง (whom) หลัังจาก 

ประเมิินติิดตามครบ ผู้้�วิจััยจะทำำ�การประเมิินความเป็็นไปได้้ของการนำำ�แอปพลิิเคชัันไปใช้้ โดยประเมิินจาก ความสามารถ 

ในการเรีียนรู้้� ความสามารถในการใช้้งาน รููปแบบการใช้้งาน และความต้้องการแนะนำำ�แอปพลิิเคชัันให้้กัับผู้้�ป่่วยคนอื่่�น 

(ภาพที่่� 1)

ภาพท่ี่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิจััย

ผลลััพธ์์ของการจััดการอาการ

ความรุุนแรงของอาการ

- คล่ื่�นไส้้ 

- อาเจีียน 

- เย่ื่�อบุช่่องปากอัักเสบ 

- เบ่ื่�ออาหาร

- ท้้องผููก

ความเป็็นไปได้้ในการนำำ�

แอปพลิิเคชัันไปใช้้

แอปพลิิเคชันการจััดการอาการ 

(Symptom Management Application)

พยาบาลผู้้�วิจััย (Who) ใช้้กลวิิธีีการจััดการอาการ (Symptoms 

Management Strategies) โดย 

1.	ส่ งเสริิมสมรรถนะกลุ่่�มทดลอง (To whom) เกี่่�ยวกัับการจััดการ 

อาการ (What) ในรอบการรักษาที่่� 1-3 (How much) ด้้วยการ 

	 1.1	 ให้้ความรู้้�เกี่่ �ยวกัับโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก 

การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััด อาการข้้างเคีียงของยาเคมีีบำำ�บััด 

การประเมิินอาการ และวิิธีีการจััดการอาการ (How) ด้้วยวิิธีีการใช้้ 

แอปพลิิเคชัันมืือถืือ (What)

	 2.2	ฝึึกทัักษะในประเมิินและจััดการอาการในระบบทางเดิิน 

อาหาร ได้้แก่่ อาการคล่ื่�นไส้้ อาเจีียน เย่ื่�อบุช่่องปากอัักเสบ ท้้องผููก 

และท้้องเสีีย (How) ด้้วยวิิธีีการใช้้แอปพลิิเคชัันมืือถืือ (What)

2.	 ติิดตามเยี่่�ยมเพื่่�อกระตุ้้�นเตืือนและให้้คำำ�ปรึึกษาเพื่่�อแก้้ไข 

ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นและทางแอปพลิิเคชัันไลน์์ 

3.	 ประเมิินผลลััพธ์์ (Outcome) เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการจััดการ 

อาการและความรุุนแรงของอาการในระบบทางเดิินอาหารใน 

วัันที่่� 3 7 และ 14 หลัังจากได้้รัับเคมีีบำำ�บััด
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วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นศึึกษาความเป็็นไปได้้ (Feasibility study) เพ่ื่�อพัฒนาแอปพลิิเคชัันบนมืือถืือในการจััดการ 

อาการระบบทางเดิินอาหารในผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด และศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการนำำ�

ไปใช้้ การศึึกษาแบ่่งเป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ระยะพััฒนาแอปพลิิเคชััน ประกอบด้วย 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การวางแผน 

2) การออกแบบ 3) การพัฒนา 4) การทดสอบ 5) การนำำ�ไปใช้้ ระยะที่่� 2 ระยะทดสอบความเป็็นไปได้้ของการนำำ�ไปใช้้ 

หลัังจากพััฒนาแอปพลิิเคชัันเสร็จจึึงนำำ�ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�เข้้ารัับการรักษาในหอผู้้�ป่วย 14 โรงพยาบาลจุุฬาภรณ์ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย 14 โรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ 

ระยะเวลาการศึึกษาวิิจััย 4 เดืือน ตั้้�งแต่่ พฤศจิกายน 2563 - กุุมภาพัันธ์์ 2564 รวม 10 คน

	 เครื่�องมืือในการวิจััย

	 ประกอบด้วย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิจััย และเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมูล ดัังนี้้�

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย คืือ แอปพลิิเคชัันการจััดการอาการ (Symptom management  

application) ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิจััย  ประกอบด้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ส่ื่�อการเรีียนรู้้�ด้วยตนเองเกี่่�ยวกัับการประเมิินอาการ 

และวิิธีีการจััดการอาการในระบบทางเดิินอาหารจากผลข้้างเคีียงของเคมีีบำำ�บััด 2) แบบรายงานความรุุนแรงของอาการ 

ที่่�เกิิดขึ้้�น กลวิิธีีในการจััดการอาการ และผลลััพธ์์ของการจััดการอาการ 3) ช่่องทางการติิดต่่อ 

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมูล

	 1.	 แบบสอบถามข้้อมูลส่่วนบุุคคลและความเจ็็บป่วย แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 ข้้อมูลส่่วนบุุคคล เพศ 

อายุุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดัับการศึึกษา การประกอบอาชีีพ สิิทธิิการรักษา และ ส่่วนที่่� 2 ข้้อมูลด้้านการเจ็็บป่วย 

การวินิิจฉััย การรักษาที่่�ได้้รัับ 

	 2.	 แบบรายงานความรุุนแรงของอาการ ประกอบด้้วย อาการที่่�เกิิดขึ้้�น ระดัับความรุุนแรงของอาการ กลวิิธีี 

การจััดการอาการ และผลลััพธ์์หลัังจััดการอาการ ซึ่่�งเป็็นแบบสอบถามที่่�อยู่่�ในแอปพลิิเคชััน โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่างทำำ�การ 

ประเมิินในวัันที่่� 3 7 และ 14 ของการได้้รัับเคมีีบำำ�บััด รวมทั้้�งหมด 3 รอบ

	 3.	 แบบประเมิินความเป็็นไปได้้ในการนำำ�แอปพลิิเคชัันไปใช้้ พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม เป็็นคำำ�ถาม 

ปลายปิิดรวม 18 ข้้อ ข้้อคำำ�ถามด้้านบวกและคำำ�ถามด้้านลบ พิิจารณาความเป็็นไปได้้ของการนำำ�แอปพลิิเคชัันไปใช้้จาก  

4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ความสามารถในการเรีียนรู้้� จำำ�นวน 5 ข้้อ เป็็นคำำ�ถามด้้านบวก 2 ข้้อ และคำำ�ถามด้้านลบ 3 ข้้อ 

คะแนนระหว่่าง 0-5 คะแนน 2) ความสามารถในการใช้้งาน จำำ�นวน 6 ข้้อ คำำ�ถามด้้านบวกทั้้�งหมด ข้้อคะแนนระหว่่าง 

0-6 คะแนน 3) รููปแบบการใช้้งาน จำำ�นวน 8 ข้้อ คำำ�ถามด้้านบวกทั้้�งหมด ข้้อคะแนนระหว่่าง 0-8 คะแนน และ  

4) ความต้้องการแนะนำำ�แอปพลิิเคชัันให้ก้ัับผู้้�ป่่วยคนอื่่�น จำำ�นวน 1 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก ข้้อคะแนน 1 คะแนน 

คะแนนเต็็ม 18 คะแนน คะแนน 14-18 หมายถึึง มีีความเป็็นไปได้้สููง  คะแนน 10-13 หมายถึึง มีีความเป็็นไปได้้ปานกลาง 

คะแนน 0-9 หมายถึึง มีีความเป็็นไปได้้ต่ำำ��

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่�องมืือ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ื่�องมืือในด้้านความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) และความเข้้าใจด้านภาษา 

(Face validity) โดยผู้้�วิิจััยนำำ�แอปพลิิเคชัันที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�นไปตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน  

ประกอบด้วยแพทย์์อายุุรศาสตร์โรคมะเร็็ง พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญในการดูแลผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง และอาจารย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การพัฒนาแอปพลิิเคชััน  คำำ�นวณค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity index [CVI])  โดยกำำ�หนดเกณฑ์์คุุณภาพ 

≥ ร้้อยละ80 ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 0.96 ปรัับแก้้เร่ื่�องความเร็็วในการพูด แสง ภาพ ความสั้้�นยาวของคลิิปวิิดีีโอ และการใช้้ 

แอปพลิิเคชััน หลัังจากผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแล้้ว ผู้้�วิิจััยปรัับปรุุงแก้้ไขโปรแกรมตาม 
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คำำ�แนะนำำ�ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิก่่อนนำำ�ไปทดลองใช้้ เพ่ื่�อประเมิินความเป็็นไปได้้ของการใช้้แอปพลิิเคชััน โดยนำำ�แอปพลิิเคชััน

ที่่�พััฒนาขึ้้�นไปทดลองใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 3 ราย โดยกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถใช้้งาน 

แอพพลิิเคชัันได้้ เข้้าใจเนื้้�อหาในคลิิปวิิดีีโอ สามารถอ่านและตอบคำำ�ถามได้้ และผู้้�วิจััยได้้มีีการปรัับแก้้เร่ื่�องขนาดตััวอัักษร 

สีีของหััวข้้อ และลัักษณะการเข้้าถึึงของแต่่ละหััวข้้อก่อนนำำ�ไปใช้้ทดสอบกับกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การพิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1.	 โครงร่่างวิิทยานิิพนธ์์ผ่่านการตรวจสอบและได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม คณะ 

พยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยรัังสิิต เลขที่่� 006/2561 วัันที่่� 25 กุุมภาพัันธ์์ 2562

	 2.	 โครงร่่างวิิทยานิิพนธ์์ผ่่านการตรวจสอบและได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรม 

โรงพยาบาลจุุฬาภรณ์ เลขที่่� 049/2561 วัันที่่� 29 มีีนาคม 2562

	 3.	ผู้้�วิ จััยพบกลุ่่�มตััวอย่่าง แนะนำำ�ตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการทำำ�วิจััย ขั้้�นตอนการทำำ�วิจััย และการเก็็บ 

รวบรวมข้้อมููล ชี้้�แจงให้้ผู้้�ป่่วยทราบว่่าสามารถปฏิิเสธการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยหรืือถอนตััวออกจากจากโครงการวิิจััย 

ได้้ตลอดโดยไม่่มีีผลกระทบต่่อการพยาบาลปััจจุุบัันและอนาคต ข้้อมููลที่่�ได้้รัับจากการศึึกษาจะเก็็บไว้้เป็็นความลัับ  

การนำำ�ข้้อมููลไปอภิิปรายหรืือเผยแพร่่จะนำำ�เสนอเป็็นภาพรวมของการวิิจััยเท่่านั้้�น เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยซัักถามจน 

ปราศจากข้้อสงสััย และยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััยจึึงให้้เซ็็นในใบยิินยอม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมูลในระยะที่่� 1 ระยะพััฒนาแอปพลิิเคชััน ประกอบด้วย 5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

	 1)	 การวางแผน เริ่่�มจากการการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ของการจััดการอาการของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และ 

ทวารหนัักที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด การสืืบค้นงานวิิจััยอย่่างเป็็นระบบ ประกอบด้วย งานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการพัฒนาแอปพลิิเคชััน 

ความเป็็นไปได้้ของการนำำ�แอปพลิิเคชัันไปใช้้ ความเป็็นไปได้้ของการนำำ�แอปพลิิเคชัันมาใช้้ด้้านสุุขภาพและการพยาบาล 

วิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์  เพื่่�อให้้ได้้แนวทางในการพััฒนาแอปพลิิเคชัันในการจััดการอาการระบบ 

ทางเดิินอาหารสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด 

	 2)	 การออกแบบ โดยเน้้นให้้แอปพลิิเคชัันใช้้งานสะดวก หลัังจากได้้โครงร่่างแล้้วได้้มีีการตรวจสอบความตรง 

เชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน และปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ 

	 3)	 การพััฒนา หลัังจากได้้เนื้้�อหาและโครงร่่างของแอปพลิิเคชััน จึึงส่่งให้้วิิศวกรคอมพิิวเตอร์์ช่่วยสร้้าง 

แอปพลิิเคชััน 

	 4)	 การทดสอบ โดยให้้ผู้้�ป่วยที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่างทดลองใช้้และแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ 

	 5)	 การนำำ�ไปใช้้ นำำ�แอปพลิิเคชัันที่่�ได้้ทำำ�การแก้้ไขปรัับปรุุงแล้้วไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผล 

ของการใช้้แอปพลิิเคชัันและความเป็็นไปได้้ของการนำำ�แอปพลิิเคชัันการจััดการอาการไปใช้้ 

	ร ะยะที่่� 2 การนำำ�แอปพลิิเคชัันที่่�พััฒนาขึ้้�นไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด 

จำำ�นวน 10 คน และติิดตามศึึกษาผลลััพธ์์ของการจััดการอาการและคะแนนความเป็็นไปได้้ โดยผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการติิดตั้้�ง 

แอปพลิิเคชัันบนโทรศัพท์์แบบสมาร์์ทโฟน และให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่กลุ่่�มตััวอย่างเป็็นรายบุุคคลเกี่่�ยวกัับวิธีีการใช้้แอปพลิิเคชััน 

ใช้้เวลาประมาณ 10-15 นาทีี จากนั้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทดลองการใช้้แอปพลิิเคชััน โดยกลุ่่�มตััวอย่่างสามารสอบถามผู้้�วิจััย

ได้้หากมีีข้้อสงสััยเกี่่�ยวกัับแอปพลิิเคชััน หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้แอปพลิิเคชัันได้้คล่่องแล้้วผู้้�วิจััยจะให้้กลุ่่�มตััวอย่่างศึึกษา

ข้้อมููลจากคลิิปวิิดีีโอในแอปพลิิเคชัันอย่่างอิิสระในระหว่่างที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บััดในรอบที่่� 1-3  

หากผู้้�ป่่วยมีีข้้อสงสััยสามารถติิดต่่อถามผู้้�วิิจััยได้้ตลอด หลัังจากนั้้�นเก็็บข้้อมููลความรุุนแรงของอาการและผลลััพธ์์ของ 

การจััดการอาการในวัันที่่� 3 7 และ 14 ของการรับเคมีีบำำ�บััดรอบที่่� 1-3 โดยให้้ผู้้�ป่วยบัันทึึกลงในแบบประเมิินอาการใน

แอปพลิิเคชััน และเก็็บข้อมูลความเป็็นไปได้้ของการใช้้แอปพลิิเคชััน ในรอบการรักษาที่่� 4 
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	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล

	บรร ยายลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่าง ผลลััพธ์์ของการจััดการอาการ และความเป็็นไปได้้ของการนำำ�แอปพลิิเคชััน 

ไปใช้้ ด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิิจััย

	 ระยะท่ี่� 1 ได้้แอปพลิิเคชัันที่่�พััฒนาแล้้ว มีีรููปแบบและวิิธีีการใช้้ตามขั้้�นตอนดัังนี้้� (ภาพที่่� 2)

ขั้้�นตอน 1.  เข้้าถึึงได้้ทาง 

https://colccprofile.web.app 

หรืือ QR Code  ตามรููป

ขั้้�นตอนที่่� 2 เม่ื่�อติิดตั้้�งแอปพลิิเคชััน

สำำ�เร็็จจะหน้้าจอตามรููป

ขั้้�นตอนที่่� 3 เลืือกเนื้้�อหา ตามรููป

		   		   

ภาพท่ี่� 2 รููปแบบและวิิธีีการใช้้แอปพลิิเคชััน

	 นอกจากนี้้� หากผู้้�ป่่วยต้้องการติิดต่่อกัับทางผู้้�วิิจััย สามารถติิดต่่อได้้จากแอปพลิิเคชัันทั้้�งการโทรและ 

ส่่งข้้อความทาง Line โดยใช้้ตััวเลืือก “ติิดต่่อผู้้�วิจััย”  

 

ภาพท่ี่� 3 ตััวเลืือกติิดต่่อผู้้�วิจััย 
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	 ระยะท่ี่� 2 การนำำ�แอปพลิิเคชัันที่่�พััฒนาขึ้้�นไปทดลองใช้้ 

		  2.1	ลั ักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด 

จำำ�นวน 10 คน เป็็นเพศชาย 5 คน เพศหญิิง 5 คน มีีอายุุระหว่่าง 31- 61 ปีี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 50.6 ปีี (SD = 9.84)  

กลุ่่�มตััวอย่างได้้รัับการวินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งลำำ�ไส้้ส่่วน Sigmoid มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 50) รองลงมาคืือมะเร็็งลำำ�ไส้้ส่่วน Rectum 

(ร้้อยละ 40) โดยมีีระยะโรคที่่� 3 จำำ�นวน 5 คน (ร้้อยละ 50) ระยะโรคที่่� 4 จำำ�นวน 5 คน (ร้้อยละ 50) เท่่ากััน มีีโรคประจำำ�ตัว 

จำำ�นวน 4 ราย (ร้้อยละ 40) ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสูง ไขมัันในเลืือดสููง โรคติิดเชื้้�อเอชไอวี และข้้ออักเสบรูมาตอยด์์  

		  2.2	 ผลลััพธ์์ของการจััดการอาการและความเป็็นไปได้้ของการนำำ�แอปพลิิเคชันมืือถืือไปใช้้

		  หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่างได้้รัับเคมีีบำำ�บััดรอบที่่� 1 ครั้้�งที่่� 1 พบว่า ผู้้�ป่วยมีีอาการเบ่ื่�ออาหารมากที่่�สุุด (7 คน) 

ครั้้�งที่่� 2 พบว่า ผู้้�ป่วยมีีอาการเบ่ื่�ออาหารมากที่่�สุุด (4 คน) ครั้้�งที่่� 3 ผู้้�ป่วยมีีอาการท้องผููกมากที่่�สุุด (5 คน) โดยระดัับ 

ความรุุนแรงของอาการทั้้�ง 5 อาการ อยู่่�ในระดัับ 1 แต่่มีีผู้้�ป่วย 1 ราย มีีอาการท้องผููกถึึงระดัับ 3  ผู้้�ป่วยเลืือกวิิธีีการใช้้ยา 

เพ่ื่�อจััดการกับอาการคล่ื่�นไส้้ อาเจีียน และท้้องผููก ใช้้วิิธีีการตรวจสุุขภาพช่่องปากและบ้้วนปากด้้วยน้ำำ��เกลืือ เพ่ื่�อจััดการ

กัับอาการเย่ื่�อบุช่่องปากอัักเสบ ใช้้วิิธีีการรับประทานอาหารสุุก สะอาด โปรตีนสููง พลัังงานสููง เพ่ื่�อจััดการกับอาการเบ่ื่�ออาหาร 

ซ่ึ่�งผลลััพธ์์ของการจััดการอาการส่วนใหญ่่จะดีีขึ้้�น 

		  หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่างได้้รัับเคมีีบำำ�บััดรอบที่่� 2 พบว่า ผู้้�ป่วยมีีอาการข้างเคีียงเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยอาการที่่�พบ 

มากที่่�สุุดในครั้้�งที่่� 1 ยัังคงเป็็นอาการเบ่ื่�ออาหาร (5 คน) และ ครั้้�งที่่� 2 อาการที่่�พบมากที่่�สุุดคืืออาการเบ่ื่�ออาหาร (5 คน) 

และพบอาการเย่ื่�อบุช่่องปากอัักเสบเพิ่่�มมากขึ้้�นในครั้้�งที่่� 2 (5 คน) และ ครั้้�งที่่� 3 (3 คน) โดยระดัับความรุุนแรงของอาการ 

ที่่�พบมากสุุด คืือ ระดัับ 1 ผู้้�ป่วยยังัคงเลืือกวิิธีีการใช้้ยาเพ่ื่�อจััดการกับอาการคล่ื่�นไส้้ อาเจีียน และท้้องผููกมากที่่�สุุด ร่่วมกัับ 

การเลืือกรัับประทานอาหารและปรัับพฤติิกรรมที่่�ช่่วยจััดการอาการ เช่่น การรัับประทานอาหารอ่่อน จิิบน้ำำ��บ่่อย ๆ 

ระหว่่างวััน และการรับประทานอาหารน้อย ๆ  แต่่บ่่อยครั้้�งในผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียน ส่่วนผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการท้องผููก 

มีีการดื่�มน้ำำ��เพิ่่�มขึ้้�น รัับประทานอาหารที่่�มีีกากใยสููง ไม่่กลั้้�นอุุจจาระและมีีกิิจกรรมเคล่ื่�นไหวร่่างกายมากขึ้้�น  ผู้้�ป่วยยัังคง 

มีีการการตรวจสุุขภาพช่่องปากและบ้้วนปากด้้วยน้ำำ��เกลืือ เพ่ื่�อจััดการกับอาการเย่ื่�อบุช่่องปากอัักเสบ และมีีการรับประทาน 

อาหารอ่อน อาหารที่่�มีีโปรตีนสููง และหลีีกเลี่่�ยงอาหารรสจััดเพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�ป่วยยัังคงเลืือกการรับประทานอาหารสุุก สะอาด 

โปรตีนสููง พลัังงานสููง เพ่ื่�อจััดการกับอาการเบ่ื่�ออาหาร ซ่ึ่�งผลลััพธ์์ของการจััดการอาการส่วนใหญ่่ดีีขึ้้�น 

		  หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่างได้้รัับเคมีีบำำ�บััดรอบที่่� 3  พบว่า ผู้้�ป่วยมีีอาการเบ่ื่�ออาหารมากที่่�สุุดในครั้้�งที่่� 1 (4 คน) 

มีีอาการเย่ื่�อบุช่่องปากอัักเสบเพิ่่�มมากขึ้้�นในครั้้�งที่่� 2 (6 คน) และครั้้�งที่่� 3 (4 คน) ระดัับความรุุนแรงของอาการส่วนใหญ่่

คืือระดัับ แต่่พบว่าอาการเยื่่�อบุช่่องปากอัักเสบมีระดัับความรุุนแรงของอาการระดัับ 2 ในครั้้�งที่่� 1 (1 คน) และ ครั้้�งที่่� 3 

(2 คน) ผู้้�ป่่วยใช้้วิิธีีการตรวจสุุขภาพช่่องปากและบ้้วนปากด้้วยน้ำำ��เกลืือ ใช้้วิิธีีการรัับประทานอาหารอ่่อน อาหารที่่�มีี 

โปรตีนสููงและหลีีกเลี่่�ยงอาหารรสจััดเพ่ื่�อจััดการกับอาการเยื่่�อบุช่่องปากอัักเสบ หลัังการประเมิินพบว่าอาการเยื่่�อบุช่่องป

ากอัักเสบดีีขึ้้�น แต่่ในครั้้�งที่่� 2 อาการเยื่่�อบุุช่่องปากดีีขึ้้�นบางส่่วน (3 คน) อาการท้้องผููกมีีระดัับความรุุนแรงระดัับ 2  

ในครั้้�งที่่� 1 (1 คน) หลัังจััดการอาการพบว่าอาการดีขึ้้�นบางส่่วน

		  กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด (10 คน) เห็็นด้้วยว่่าแอปพลิิเคชัันสามารถเรีียนรู้้�การใช้้งานได้้ง่่าย ไม่่ยุ่่�งยากในการ 

ใช้้งาน และมั่่�นใจว่่าสามารถใช้้แอปพลิิเคชัันได้้อย่่างถููกต้้อง แต่่มีีผู้้�ป่่วย 1 คน ที่่�ต้้องการความช่่วยเหลืือเป็็นอย่่างมาก 

ในการเรีียนรู้้�ที่่�จะใช้้งานแอปพลิิเคชััน และผู้้�ป่วย 2 คน ที่่�ต้้องเรีียนรู้้�เป็็นอย่างมากก่่อนที่่�จะสามารถใช้้งานแอปพลิิเคชัันได้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับอาการในระบบทางเดิินอาหารจากผลข้้างเคีียงของเคมีีบำำ�บััด ความรุุนแรง 

ของอาการ วิิธีีการจััดการอาการ สามารถค้้นหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการจััดการอาการในระบบทางเดิินผ่่านแอปพลิิเคชัันได้้ 

สามารถรายงานความรุุนแรงของอาการในระบบทางเดิินอาหารผ่านแอปพลิิเคชัันได้้ และสามารถส่งข้้อความถึึงพยาบาล

ผ่่านแอปพลิิเคชัันได้้ ชอบการใช้้งานแอปพลิิเคชััน ชอบแนวคิิดที่่�พยาบาลติิดตามอาการ ความรุุนแรงอาการ และวิิธีีการ

จััดการอาการในระบบทางเดิินอาหารจากผลข้้างเคีียงของเคมีบีำำ�บััดของผู้้�ป่่วย แต่่มีีผู้้�ป่่วย 2 คน ที่่�ไม่่ชอบการใช้้งาน 
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บัันทึึกความรุุนแรงของอาการ กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดมีีความต้้องการแนะนำำ�แอปพลิิเคชัันให้้กัับผู้้�ป่่วยคนอื่่�น ซึ่่�งค่่าเฉลี่่�ย 

ของการประเมิินความเป็็นไปได้้ของการนำำ�แอปพลิิเคชัันไปใช้้ คืือ 17.5 (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 0.85) แสดงว่่า 

แอปพลิิเคชัันการจััดการอาการมีความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้สููง ดัังตารางที่่� 1 

ตารางท่ี่� 1	แสดงค่่าพิิสััย ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับของการประเมิินความเป็็นไปได้้ของการนำำ� 

		  แอปพลิิเคชัันการจััดการอาการไปใช้้

	           การประเมิิน	ต่ำ ำ��สุุด - สููงสุุด	 X̄   ± SD	ร ะดัับ

1.	 ความสามารถในการเรีียนรู้้�	 3 - 5	 4.7 ± 0.67	สู ง

2.	 ความสามารถในการใช้้งาน	 6	 6.0 ± 0.00	สู ง

3.	รู ปแบบการใช้้งาน	 5-6	 5.8 ± 0.42	สู ง

4.	ต้ องการแนะนำำ�แอปพลิิเคชัันให้้กัับผู้้�ป่วยคนอ่ื่�น	 1	 1.0	สู ง

รวม	 16 - 18	 17.5 ± 0.85	สู ง

อภิิปรายผล

	 1.	ลั ักษณะของแอปพลิิเคชัันเป็็น Web Application ซึ่่�งในการพััฒนาแอปพลิิเคชัันครั้้�งนี้้�ใช้้เทคโนโลยีี  

Progressive Web Application เขีียนด้้วย Ionic Framework based on Angular โดยมีี Angular 10 (Base  

framework) Ionic (IU framework) และ Hosting (Fire hosting) สามารถใช้้ได้้บนสมาร์์ทโฟนทั้้�งระบบ IOS และ 

android ติิดตั้้�งได้้ง่่ายเน่ื่�องจากผู้้�วิจััยได้้แปลงเว็็ปบราวน์์เซอร์เป็็น QR code ทำำ�ให้้ใช้้เวลาติิดตั้้�งไม่่เกิิน 1 นาทีี และใช้้ 

หน่่วยความจำำ�ไม่่มาก ประมาณ 356 KB ใช้้อิินเทอร์เน็็ตไม่่มาก สามารถใช้้งานได้้ตลอดเวลาที่่�ผู้้�ป่วยต้้องการ เนื้้�อหาที่่�อยู่่�

ในแอปพลิิเคชัันนำำ�เสนอเป็็นคลิิปวิิดีีโอความยาวประมาณ 1-2 นาทีีต่่อคลิิป เนื้้�อหาสั้้�น กระชัับ เข้้าใจง่าย มีีการทำำ�เป็็น 

หััวข้้อย่่อย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเลืือกศึึกษาในเรื่่�องที่่�ต้้องการได้้ง่่าย และช่่องทางการติิดต่่อเจ้้าหน้้าที่่�มีีทั้้�งข้้อความและ 

การโทรทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสะดวกเลืือกใช้้ช่่องทางการปรึึกษานี้้� จากการประเมิินผล พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างชื่่�นชอบรููปแบบ 

การใช้้งาน จากข้้อมููลการเข้้าชมวิิดีีโอในแอปพลิิเคชััน พบว่่า เนื้้�อหาที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้าชมมากที่่�สุุด คืือ การจััดการอาการ 

คล่ื่�นไส้้อาเจีียน จำำ�นวน 930 ครั้้�ง รองลงมา คืือ อาการเย่ื่�อบุช่่องปากอัักเสบ จำำ�นวน 205 ครั้้�ง และการจััดการอาการ 

เบื่่�ออาหาร จำำ�นวน 82 ครั้้�ง สอดคล้้องกัับการศึึกษา Moradian et al. (2020) ศึึกษา Feasibility randomized  

controlled trial of remote symptom chemotherapy toxicity monitoring using the Canadian adapted 

advanced symptom management system [ASyMS-C] เป็็นprospective study โดยกลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับ 

การติิดตั้้�งแอปพลิิเคชัันมืือถืือ เพื่่�อให้้รายงานอาการที่่�เกิิดขึ้้�นหรืือปรึึกษาผ่่านทางแอปพลิิเคชัันมืือถืือตั้้�งแต่่วัันที่่� 1-14 

ที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด ทั้้�งหมด 6 รอบ เป็็นระยะเวลา 16 สััปดาห์์จากการศึึกษาพบว่า แอปพลิิเคชัันมีีความเป็็นไปได้้ในการ 

ใช้้งาน ผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจในการใช้้งาน 

	 2.	 ผลลััพธ์์ของการจััดการอาการ หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับเคมีีบำำ�บััดรอบที่่� 1 ครั้้�งที่่� 1 พบว่า ผู้้�ป่วยมีีอาการ 

เบ่ื่�ออาหารมากที่่�สุุด (7 คน) ครั้้�งที่่� 2 พบว่า ผู้้�ป่วยมีีอาการเบ่ื่�ออาหารมากที่่�สุุด (4 คน) ครั้้�งที่่� 3 ผู้้�ป่วยมีีอาการท้องผููกมากที่่�สุุด 

(5 คน) โดยรวมแล้้วอาการที่่�พบมาก ได้้แก่่ อาการเบ่ื่�ออาหาร เย่ื่�อบุช่่องปากอัักเสบ ท้้องผููก คล่ื่�นไส้้ และอาเจีียน ตามลำำ�ดับ 

โดยระดัับความรุุนแรงของอาการอยู่่�ระดัับ 1 กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้การจััดการด้้วยยาในการจััดการอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน 

และท้้องผููก ใช้้วิิธีีการเลืือกรัับประทานอาหารและพฤติิกรรม ในการจััดการอาการเบ่ื่�ออาหาร มีีการตรวจสุุขภาพช่่องปาก 

ทุุกวัันเพ่ื่�อประเมิินอาการและใช้้วิิธีีการบ้วนปากด้้วยน้ำำ��เกลืือเพ่ื่�อจััดการอาการเยื่่�อบุช่่องปากอัักเสบ เม่ื่�อประเมิินอาการ

หลัังจััดการอาการพบว่าอาการดีขึ้้�น จึึงสรุปได้้ว่่า ผู้้�ป่วยสามารถประเมิินอาการได้้ เลืือกวิิธีีการจััดการได้้ และอาการดีขึ้้�น 
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หลัังจััดการอาการ สอดคล้้องกัับการศึึกษาการจััดการอาการและผลลััพธ์์การจััดการอาการของผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยา 

เคมีีบำำ�บััด พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด มีีอาการที่่�พบบ่่อย คืือ การรัับประทานอาหารรสชาดเปลี่่�ยนไป 

การเบ่ื่�ออาหาร การจััดการกับอาการโดยภาพรวม คืือ มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ปรัับการรับประทานอาหาร การใช้้ 

ยาแผนปััจจุบััน ภายหลัังการจััดการอาการด้วยวิิธีีต่่าง ๆ พบว่า ความถี่่�  ความรุุนแรงและความทุุกข์์ทรมานของอาการ 

ลดลง ส่่วนผลลััพธ์์การจััดการอาการของผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด ด้้านสภาพจิิตใจและอารมณ์์ พบว่่าดีีขึ้้�น  

(Karomprat, Chaichan, Santawesuk, & Sookprasert, 2017)

	 3.	 การประเมิินความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ของแอปพลิิเคชัันการจััดการไปใช้้ มีีการประเมิิน 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

ความสามารถในการเรีียนรู้้� ความสามารถในการใช้้งาน รููปแบบการใช้้งาน และ ความต้้องการแนะนำำ�แอปพลิิเคชัันให้้กัับ

ผู้้�ป่วยคนอ่ื่�น จากการประเมิินพบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างนี้้�มีีความสามารถในการเรีียนรู้้� (4.7 ± 0.67) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นด้้วย

ว่่าแอปพลิิเคชัันสามารถเรีียนรู้้�การใช้้งานได้้ง่่าย ไม่่ยุ่่�งยากในการใช้้งาน และมั่่�นใจว่่าสามารถใช้้แอปพลิิเคชัันได้้อย่่าง 

ถููกต้้อง จากข้อ้มููลส่่วนบุุคคลพบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่ม่ีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี (ร้อ้ยละ 50) และมีทีัักษะการใช้้ 

สมาร์์ทโฟนมาก่่อน กลุ่่�มผู้้�ป่่วยนี้้�จึึงสามารถเรีียนรู้้�ได้้เร็็ว มีีผู้้�ป่่วย 1 คน ที่่�ต้้องการความช่่วยเหลืือเป็็นอย่่างมากในการ 

เรีียนรู้้�ที่่�จะใช้้งานแอปพลิิเคชััน และมีีผู้้�ป่่วย 2 คน ที่่�ต้้องเรีียนรู้้�เป็็นอย่่างมากก่่อนที่่�จะสามารถใช้้งานแอปพลิิเคชัันได้้  

เนื่่�องจากเป็็นผู้้�สููงอายุุและไม่่ถนััดในการใช้้สมาร์์ทโฟน จึึงทำำ�ให้้ความสามารถในการเรีียนรู้้�ช้้ากว่่าและทำำ�ได้้ยากกว่่า  

อย่่างไรก็็ตามผู้้�ดููแลของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ส่่วนใหญ่่เป็็นสามีีหรืือภรรยา ลููกสาว น้้องสาว ซึ่่�งมีีอายุุน้้อยกว่่าและมีีความ 

สามารถในการเรีียนรู้้�และใช้้สมาร์์ทโฟนได้้ จึึงเป็็นผู้้�ที่่�มีีความสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเรีียนรู้้�ได้้ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความ 

สามารถในการใช้้งาน (6.0 ± 0.00) มีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับอาการในระบบทางเดิินอาหารจากผลข้้างเคีียงของเคมีีบำำ�บััด 

ความรุุนแรงของอาการ วิิธีีการจััดการอาการ สามารถค้นหาข้้อมูลเกี่่�ยวกัับการจััดการอาการอาการในระบบทางเดิินผ่่าน

แอปพลิิเคชัันได้้ รายงานความรุุนแรงของอาการในระบบทางเดิินอาหารผ่่านแอปพลิิเคชัันได้้ ตลอดจนส่่งข้้อความ 

ถึึงพยาบาลผ่่านแอปพลิิเคชัันได้้ โดยพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีการสอบถามผ่่านแอปพลิิเคชัันในรููปแบบข้้อความทั้้�งหมด 16 ครั้้�ง  

เป็็นการถามเกี่่�ยวกัับการประเมิินและบัันทึึกอาการและการจััดการทั้้�งหมด 9 ครั้้�ง การประเมิินอาการ 3 ครั้้�ง และวิิธีีการ 

จััดการอาการ 4 ครั้้�ง การสอบถามผ่่านแอปพลิิเคชัันในรููปแบบการโทรศััพท์์ ทั้้�งหมด 12 ครั้้�ง เป็็นการถามเกี่่�ยวกัับ 

การประเมิินความรุุนแรง 2 ครั้้�ง และวิิธีีการจััดการอาการ 8 ครั้้�ง ส่่วนใหญ่่เป็็นการสอบถามเกี่่�ยวกัับวิิธีีการจััดการ 

อาการท้องผููกและเยื่่�อบุช่่องปากอัักเสบ และไม่่เกี่่�ยวกัับอาการในระบบทางเดิินอาหาร 2 ครั้้�ง ส่่วนการประเมิินรููปแบบ 

การใช้้งาน (5.8 ± 0.42) กลุ่่�มตััวอย่่างชอบการใช้้งานแอปพลิิเคชััน การใช้้งานวิิธีีการจััดการอาการในระบบทางเดิิน 

อาหารจากผลข้้างเคีียงของเคมีีบำำ�บััดในระดัับต่่าง ๆ กิิจกรรมการเรีียนรู้้� ช่่องทางการติิดต่่อ ชอบแนวคิิดที่่�พยาบาล 

ติิดตามอาการ ความรุุนแรงอาการ และวิิธีีการจััดการอาการในระบบทางเดิินอาหารจากผลข้้างเคีียงของเคมีบีำำ�บััด 

ของผู้้�ป่่วย และกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนมีีความต้้องการแนะนำำ�แอปพลิิเคชัันให้้กัับผู้้�ป่่วยคน โดยรวมแล้้วการประเมิิน 

ความเป็็นไปได้้ของการนำำ�แอปพลิิเคชัันการจััดการอาการไปใช้้อยู่่�ในระดัับสูง (17.5 ± 0.85) อย่่างไรก็ตามมีีผู้้�ป่วย 2 คน 

ที่่�ไม่่ชอบการใช้้งานบัันทึึกความรุุนแรงของอาการ จากการสัมภาษณ์์ผู้้�ป่วยบอกว่่า “หััวข้้อที่่�ให้้บัันทึึกมีีเยอะเกิินไป” และ 

“บัันทึึกไปแล้้วแต่่ไม่่เห็็นว่่าช่่วยอะไร” ซ่ึ่�งในส่่วนนี้้�ทางผู้้�วิจััยขอเสนอแนะให้้ปรัับปรุุงในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป 

	 ซึ่่�งจากผลลััพธ์์การจััดการอาการที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถจััดการอาการได้้และและการประเมิินความเป็็นไปได้้ 

ของการนำำ�แอปพลิิเคชัันไปใช้้ อยู่่�ในระดัับสููง แสดงว่่าแอปพลิิเคชัันการจััดการอาการมีีความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้ 

สอดคล้้องกัับการวิิจััยของ Moradian et al. (2020) เป็็น Prospective study กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม 

มะเร็็งลำำ�ไส้้ และมะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด จำำ�นวน 88 คน โดยกลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับการติิดตั้้�งแอปพลิิเคชััน

มืือถืือ เพ่ื่�อให้้รายงานอาการที่่�เกิิดขึ้้�นหรืือปรึึกษาผ่่านทางแอปพลิิเคชัันมืือถืือตั้้�งแต่่วัันที่่� 1-14 ที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด ทั้้�งหมด 

6 รอบ เป็็นระยะเวลา 16 สััปดาห์์จากการศึึกษาพบว่า แอปพลิิเคชัันมีีความเป็็นไปได้้ในการใช้้งาน ผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจ 

ในการใช้้งาน และแนะนำำ�ให้้ใช้้ต่่อไป
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ข้้อเสนอแนะ

	 ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิจััยไปใช้้  

	 ควรนำำ�แอปพลิิเคชัันการจััดการอาการสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััดไปใช้ ้

ในการให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถจััดการอาการได้้และลดความรุุนแรง

ของอาการข้างเคีียงจากเคมีีบำำ�บััด 

	 ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

	ทำ ำ�การศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใหญ่่ขึ้้�น หรืือทำำ�การวิิจััยแบบทดลอง โดยให้้มีีกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 2 กลุ่่�ม  

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้แอปพลิิเคชัันการจััดการอาการกัับกลุ่่�มที่่�ใช้้วิิธีีการให้้คำำ�แนะนำำ�แบบอื่่�นเพื่่�อยืืนยััน 

ประสิิทธิิภาพของแอปพลิิเคชััน
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ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และพฤติิกรรม

การช่วยเหลืือผู้้�ประสบอุุบัติิเหตุุจากการท่องเท่ี่�ยวทางทะเล 

ของผู้้�ประกอบการแนวชายฝ่ั่�ง ในเขตอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี

ชรััญญากร วิิริิยะ, พย.ม.1* ตระกููลวงศ์์ ฦๅชา, พย.ม.2

บทคััดย่่อ

	 การวิจััยเชิิงสำำ�รวจนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และพฤติิกรรม 

การช่่วยเหลืือผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุจากการท่่องเที่่�ยวทางทะเล กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ ผู้้�ประกอบการตามแนวชายฝั่่�ง ในเขต 

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี จำำ�นวน 345 คน ซ่ึ่�งได้้มาด้้วยการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมูล 

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้้อมูลส่่วนบุุคคล การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ประกอบการตามแนวชายฝั่่�ง ประสบการณ์

การพบเห็็นผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุ และพฤติิกรรมการช่วยเหลืือผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุจากการท่องเที่่�ยวทางทะเล ซ่ึ่�งมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์� 

แอลฟ่่าของครอนบาคเท่่ากัับ .86 .78 และ .93 ตามลำำ�ดับ วิิเคราะห์์ข้้อมูลด้้วยสถิติิพรรณนา สถิติิสััมประสิิทธ์์สหสััมพัันธ์์ 

ของเพีียร์์สััน และสถิติิการวิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว 

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�มีีประสบการณ์์การพบเห็็นผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุจากการท่่องเที่่�ยวทางทะเล 

จำำ�นวน 262 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 75.94 มีีจำำ�นวนประสบการณ์การพบเห็็นผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุเฉลี่่�ย 3.29 (SD = 2.81)  

การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ประกอบการตามแนวชายฝั่่�งอยู่่�ในระดัับน้อย (M = 1.19, SD = 0.61) และเคยมีีพฤติิกรรม 

การช่่วยเหลืือผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุ 243 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 70.43 โดยมีีพฤติิกรรมการช่่วยเหลืือผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุอยู่่�ใน 

ระดัับน้อย (M = 1.37, SD = 0.71) เม่ื่�อวิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ พบว่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับน้อยกัับการรับรู้้� 

สมรรถนะแห่่งตนอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = .22, p < .001) และมีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับน้อยกัับพฤติิกรรม 

การช่่วยเหลืืออย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r = -.16, p < .05) ส่่วนประสบการณ์์การพบเห็็นผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุมีีความ 

สััมพัันธ์์ทางบวกระดัับปานกลางกัับการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และพฤติิกรรมการช่่วยเหลืืออย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  

(r = .47, p < .001; r = 41, p < .001 ตามลำำ�ดับ) สำำ�หรัับการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับ 

ปานกลางกัับพฤติิกรรมการช่่วยเหลืืออย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r = .60, p <. 001) เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 

ของค่่าเฉลี่่�ย พบว่่า ระดัับการศึึกษาที่่�แตกต่่างกัันมีีค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และพฤติิกรรมการช่่วยเหลืือ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (F = 25.77, p < .001; F = 8.39, p < .001 ตามลำำ�ดับ) กลุ่่�มผู้้�ประกอบการ 

ที่่�แตกต่่างกัันมีีค่่าเฉลี่่�ยการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนแตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (F = 4.41, p < .05) ผลการวิจััย

ครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า  พยาบาลสามารถนำำ�ผลการวิจััยไปใช้้เป็็นข้้อมูลในการพัฒนาโปรแกรมการฝึกอบรมทัักษะในการ

ช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้น โดยเน้้นการส่งเสริิมการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน  

คำำ�สำำ�คัญ: การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน พฤติิกรรมการช่วยเหลืือผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุ การท่องเที่่�ยวทางทะเล แนวชายฝั่่�ง
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Factors Related to Self-efficacy and Tourism Marine 

Assisting Accidental Victims Behaviors among Coastal 

Entrepreneur in Mueang District, Chon Buri Province
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Abstract

	 This research aimed to identify the factors related to self-efficacy and tourism marine  

assisting accidental victims’ behaviors among coastal entrepreneurs in Mueang district, Chon Buri 

province. Three hundred and forty-five coastal entrepreneurs were recruited using a multi-stage  

random sampling technique. Research instruments included questionnaires to gather data for  

demographic information, self-efficacy, the experience of seeing accident victims, and tourism marine 

assisting accidental victims’ behaviors. The Cronbach’s alpha coefficients were .86, .78, and .93,  

respectively. Descriptive statistics, Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient, and One-Way 

ANOVA were used to analyze data.

	 The results revealed that 262 participants (75.94%) had experienced witnessing marine  

tourism accidents, and the average number of experiences of seeing accident victims was 3.29  

(SD = 2.81). The coastal entrepreneurs’ self-efficacy was low (M = 1.19, SD = 0.61). Furthermore,  

243 participants (70.43 %) had low level of tourism marine assisting accidental victims’ behaviors  

(M = 1.37, SD = 0.71). For correlation analysis, age had a low level of positive correlation with  

statistically significant self-efficacy (r = .22, p < .001) and a low level of negative correlation with  

statistically significant tourism marine assisting accidental victims’ behaviors (r = -.16, p < .05). The 

experience of seeing accident victims had a medium level positive correlation with statistically  

significant self-efficacy and tourism marine assisting accidental victims’ behaviors (r = .47, p < .001;  

r = 41, p < .001; r = .60, p < .001). Self-efficacy had a medium level positive correlation with  

statistically significant tourism marine assisting accidental victims’ behaviors (r = .60, p < .001).  

Following the comparison of means, different educational levels had statistically different means for 

self-efficacy and tourism marine assisting accidental victims’ behaviors (F = 25.77, p < .001; F = 8.39, 

p < .001, respectively). The different groups of entrepreneurs had statistically different means of 

self-efficacy (F = 4.41, p < .05). The findings suggest that the nurses and other health care providers 

can develop training programs to enhance the first aid skills of the coastal entrepreneurs by focusing 

on self-efficacy.

Key words: Self-efficacy, assisting accidental victims’ behaviors, marine tourism, coastal
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ความสำำ�คััญของปััญหา 

	 การท่่องเที่่�ยวเป็็นกิิจกรรมนัันทนาการ ที่่�ช่่วยผ่่อนคลายความตึึงเครีียดส่่งผลดีีทั้้�งทางสุุขภาพกายและใจ  

การท่องเที่่�ยวยัังมีีบทบาทช่่วยกระตุ้้�นเศรษฐกิิจให้้มีีการนำำ�เอาทรััพยากรของประเทศมาใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์ นัักท่่องเที่่�ยว

ช่่วยสร้้างรายได้้ให้้กัับคนในท้้องถิ่่�นและชุุมชน (Wannathanom, 2009) ปััจจุุบัันอุุตสาหกรรมการท่่องเที่่�ยวเป็็น 

อุุตสาหกรรมที่่�ทำำ�รายได้้เข้้ามาสู่่�ประเทศเป็็นจำำ�นวนมากในปีี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมีีรายได้้จากการท่่องเที่่�ยวรวม  

3.01 ล้้านล้้านบาท (Tourism Authority of Thailand, 2019)

	อุ ุตสาหกรรมการท่่องเที่่�ยวทางทะเลไทยเป็็นอุุตสาหกรรมที่่�มีีส่่วนแบ่่งทางตลาดสููงเนื่่�องจากประเทศไทย 

มีีอาณาเขตทางทะเล (Maritime zone) ตามอนุุสััญญาสหประชาชาติิว่่าด้้วยกฎหมายทะเล พ.ศ. 2525 กว่่า  

350,000 ตารางกิิโลเมตร ซ่ึ่�งมากกว่่า 2 ใน 3 ของอาณาเขตทางบกที่่�มีีอยู่่�ประมาณ 513,000 ตารางกิิโลเมตร โดยมีี 

ความยาวชายฝั่่�งทะเลทั้้�งฝั่่�งอ่่าวไทย และฝั่่�งอัันดามัันรวมถึึงช่่องแคบมะละกาตอนเหนืือ รวมความยาวชายฝั่่�งทะเล 

ในประเทศไทยทั้้�งสิ้้�นกว่่า 2,815 กิิโลเมตร ครอบคลุุมจำำ�นวน 23 จัังหวััด (Department of Marine and Coastal 

Resources, 2017) นอกจากความสวยงามของทรััพยากรธรรมชาติิทางทะเลที่่�ดึึงดููดนัักท่่องเที่่�ยวแล้้ว กิิจกรรมการ 

ท่่องเที่่�ยวทางทะเลยัังสามารถดึึงดููดความสนใจของนัักท่่องเที่่�ยวให้้มาทำำ�กิจกรรมทางทะเล เช่่น กิิจกรรมดำำ�น้ำำ��ดูปะการััง 

กิิจกรรมพัักผ่่อนและการชมทิิวทััศน์ชายหาด การชมหมู่่�บ้านชาวประมงและชาวเล กิิจกรรมการแล่่นเรืือ การเล่่นกีีฬาทางน้ำำ�� 

การตกปลา เป็็นต้้น ซึ่่�งกิจิกรรมทางทะเลเหล่่านี้้�นอกจากจะก่่อให้้เกิิดความเพลิิดเพลิินสนุุกสนานกับันัักท่่องเที่่�ยวแล้้ว  

ยัังอาจก่่อให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุจากกิิจกรรมดัังกล่่าวได้้อีีกด้้วย จากสถิิติิอุุบััติิเหตุุทางทะเลและพื้้�นที่่�ชายฝั่่�งพบว่่า ในปีี พ.ศ. 

2558-2562 จำำ�นวนครั้้�งที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุทางทะเลและบริิเวณพื้้�นที่่�เลีียบชายฝั่่�งที่่�ได้้รัับรายงานจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 129 ครั้้�ง 

ประกอบไปด้้วยจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิต 124 คน จำำ�นวนผู้้�สูญหาย 30 คน และจำำ�นวนผู้้�บาดเจ็็บ 303 คน (National Institute 

of Emergency Medicine, 2019) ทั้้�งนี้้�ยัังไม่่รวมกรณีการบาดเจ็็บที่่�อาจไม่่ได้้รายงานอีีกจำำ�นวนหน่ึ่�ง

	 จัังหวััดชลบุุรีี มีีเนื้้�อที่่�ประมาณ 4,363 ตารางกิิโลเมตร ตั้้�งอยู่่�บนพื้้�นที่่�ชายฝั่่�งทะเลภาคตะวัันออกของประเทศไทย 

มีีชายฝั่่�งทะเลที่่�เว้้าโค้้งเป็็นหน้้าผาหิิน หาดทราย ป่่าชายเลน รวมความยาวถึึง 160 กิิโลเมตร (Tourism Authority of 

Thailand, 2019) สถานที่่�ท่่องเที่่�ยวทางชายฝั่่�งทะเลจัังหวััดชลบุุรีีส่่วนใหญ่่เป็็นแบบหาดชายทะเล ได้้แก่่ ชายหาดบางแสน 

ชายหาดพััทยา เกาะสีีชััง เกาะล้้าน เกาะขามใหญ่่ ชายหาดบางเสร่ ชายหาดเตยงาม ชายหาดจอมเทีียน และเกาะค้้างคาว 

นัักท่่องเที่่�ยวนิิยมมาท่่องเที่่�ยวพัักผ่่อนเป็็นจำำ�นวนมาก นอกจากการท่องเที่่�ยวชมทิิวทััศน์ที่่�สวยงามของทะเลแล้้วกิิจกรรม

ทางทะเลที่่�มีีความหลากหลายและดึึงดููดนัักท่่องเที่่�ยว เช่่น การดำำ�น้ำำ�� การแล่่นเรืือ การละเล่่นเครื่่�องเล่่นทางทะเล 

และกีีฬาทางน้ำำ�� เป็็นต้้น ซ่ึ่�งกิิจกรรมเหล่่านี้้�อาจก่อให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุได้้หลายประการ 

	อุ ุบััติิเหตุุจากการท่่องเที่่�ยวทางทะเลพบได้้หลายลัักษณะ ได้้แก่่ การจมน้ำำ�� การถููกของมีีคมในทะเลบาด 

การสัมผััสกับสัตว์ทะเลมีีพิิษ เช่่น แมงกะพรุุนไฟ ปลาดุุกทะเล หอยเต้้าปููน เม่่นทะเล แรงกระแทกจากการเล่่นเคร่ื่�องเล่่น

ทางทะเล เช่่น การเล่่นเรืือกล้้วย สกู๊๊�ตเตอร์ เรืือใบ เป็็นต้้น อุุบััติิเหตุุเหล่่านี้้�อาจก่อให้้ เกิิดบาดแผลฉีีกขาด ฟกช้ำำ�� กระดููกหััก 

และเสีียชีีวิิตได้้ จากรายงานสถิิติิจำำ�นวนผู้้�ได้้รัับบาดเจ็็บจากการท่่องเที่่�ยวทางทะเลของโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา 

ในปีี พ.ศ. 2555-2563 มีีจำำ�นวนผู้้�ได้้รัับบาดเจ็็บจากกิิจกรรมการท่่องเที่่�ยวทางทะเล ได้้แก่่ การสััมผััสสััตว์์ทะเลมีีพิิษ 

ถููกของมีีคมในทะเลบาด การบาดเจ็็บจากกีีฬาหรืือการละเล่่นทางน้ำำ�� และการจมน้ำำ��ทะเล มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 943 ราย  

(Burapha University Hospital, 2020) อุุบััติิเหตุุดัังกล่่าวหากไม่่ได้้รัับการช่วยเหลืือเบื้้�องต้้น หรืือได้้รัับการช่วยเหลืือ 

ที่่�ไม่่ถููกวิิธีีย่่อมนำำ�มาซ่ึ่�งอัันตรายที่่�รุุนแรง การเจ็็บปวดทุุกข์์ทรมาน ความพิิการ หรืือการสูญเสีียชีีวิิต ซ่ึ่�งเหตุุการณ์ดัังกล่่าว 

สามารถบรรเทาความรุุนแรงได้้ ถ้้าผู้้�ที่่�พบเห็็นเหตุุการณ์์เหล่่านี้้�ได้้มีีการช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นกัับผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุอย่่าง 

ถููกวิิธีีและนำำ�ส่่งโรงพยาบาลอย่่างรวดเร็็ว ผู้้�ที่่�จะพบเห็็นเหตุุการณ์์และให้้การช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นนั้้�นมิิใช่่พยาบาลหรืือ 

อาสากู้้�ชีพ แต่่เป็็นผู้้�ที่่�พบเห็็นผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุเป็็นคนแรกโดยทั่่�วไปพื้้�นที่่�บริิเวณแนวชายฝั่่�งทะเลจะมีีกลุ่่�มผู้้�ประกอบการ 

ตามแนวชายฝั่่�งอยู่่�เป็็นจำำ�นวนมาก ซึ่่�งบุุคคลเหล่่านี้้�เป็็นบุุคคลที่่�จะได้้พบเห็็นเหตุุการณ์์เป็็นบุุคคลแรก หากสามารถ 
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ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตน และพฤติิกรรมการช่่วยเหลือผู้้�ประสบอุบััติิเหตุ
จากการท่่องเท่ี่�ยวทางทะเล ของผู้้�ประกอบการแนวชายฝ่ั่�ง ในเขตอำำ�เภอเมืือง จัังหวัดชลบุุรีี

ช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นได้้ถููกวิิธีีก็็จะช่่วยลดอััตราการสููญเสีียทั้้�งชีีวิิตและทรััพย์์สิินกัับผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุได้้ จากรายงานศึึกษา 

ที่่�ผ่่านมาพบว่่าภายในระยะ 2-3 ชั่่�วโมงแรกหลัังการบาดเจ็็บ หากผู้้�บาดเจ็็บรุุนแรงได้้รัับการช่่วยเหลืืออย่่างเหมาะสม 

รวดเร็็วและทัันเวลา ประมาณหน่ึ่�งในสามหรืือประมาณร้้อยละ 35 อาจรอดชีีวิิต และประมาณร้้อยละ 60 ของผู้้�บาดเจ็็บ

รุุนแรงที่่�มาถึึงและเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลเกิิดจากช่่วงเวลาดัังกล่่าว ดัังนั้้�นการช่่วยเหลืือผู้้�บาดเจ็็บอย่่างรวดเร็็วและ 

มีีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะในช่่วงแรกของการเกิิดอุุบััติิเหตุุเป็็นช่่วงที่่�สำำ�คััญและจำำ�เป็็นเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยรอดชีีวิิต ไม่่มีีหรืือ 

มีีความพิิการและภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดตามมาน้้อยที่่�สุุด (Sennunt, Tosingha, & Sindhu, 2008)

	ผู้้� ประกอบการแนวชายฝั่่�ง อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี ส่่วนใหญ่่เป็็นประชาชนที่่�ประกอบอาชีีพกิิจการ 

การท่่องเที่่�ยว อาจจำำ�แนกตามลัักษณะในการศึึกษานี้้�เป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�ประกอบการให้้เช่่าห่่วงยางและ 

เก้้าอี้้�ผ้้าใบริิมชายหาด ผู้้�ประกอบการเรืือกล้้วย (Banana boat) และผู้้�ประกอบการเรืือสกู๊๊�ตเตอร์ กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ประกอบการ 

จำำ�หน่่ายอาหารและของที่่�ระลึึกริิมถนนตลอดแนวชายฝั่่�ง กลุ่่�มที่่� 3 ผู้้�ประกอบการนวดแผนไทยในที่่�สาธารณะชายหาด 

และผู้้�ประกอบการหาบเร่่ขายสิินค้้าแนวชายฝั่่�ง บุุคคลเหล่่านี้้�มัักเป็็นกลุ่่�มที่่�ใกล้้ชิิดและพบเห็็นอุุบััติิเหตุุที่่�เกิิดกัับ 

นัักท่่องเที่่�ยวก่่อนบุุคคลอื่่�น จึึงเป็็นบุุคคลที่่�ควรมีีความรู้้�และศัักยภาพในการช่่วยเหลืือนัักท่่องเที่่�ยวจากอุุบััติิเหตุุได้้ 

เป็็นอย่่างดีี อย่่างไรก็็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมยัังไม่่มีีการศึึกษาวิิจััยหรืือรายงานเกี่่�ยวกัับเรื่่�องดัังกล่่าวไว้้ จึึงเป็็น 

ข้้อจำำ�กััดในการพััฒนาพฤติิกรรมการช่่วยเหลืือผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุจากการท่่องเที่่�ยวทางทะเล การที่่�ผู้้�ประกอบการ 

แนวชายฝั่่�งจะมีีพฤติิกรรมการช่่วยเหลืือผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุได้ข้ึ้้�นอยู่่�กัับการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการคิิดพิจิารณาและ 

ตััดสิินใจในการกระทำำ�พฤติิกรรมตามที่่� Bandura (1997) กล่่าวว่่า การรับรู้้�สมรรถนะหรืือความสามารถแห่่งตน มีีผลต่่อ 

การกระทำำ�ของบุุคคลนั่่�น คืือ ถ้้าบุุคคลมีีการรัับรู้้�ว่่าตนเองมีีความสามารถก็็จะแสดงออกถึึงความสามารถนั้้�นออกมา  

นอกจากการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนจะมีีผลต่่อการกระทำำ�ของบุุคคล ยัังพบว่่าปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ อาชีีพ 

ระดัับการศึึกษา การมีีประสบการณ์์หรืือการเห็็นตััวอย่าง การมีีประสบการณ์์ปฏิิบััติกิ็็จะมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม 

(Jantarapimol, 2007; Punlamai, 2007) และการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในพฤติิกรรมนั้้�นต่่อไป การศึึกษาพฤติิกรรม 

การช่่วยเหลืือผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุจากการท่่องเที่่�ยวในกลุ่่�มผู้้�ประกอบการแนวชายฝั่่�งทะเล จึึงเป็็นข้้อจำำ�กััดในการพััฒนา 

พฤติิกรรมการช่่วยเหลืือผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุจากการท่่องเที่่�ยวของกลุ่่�มผู้้�ประกอบการแนวชายฝั่่�ง ดัังนั้้�นการศึึกษาปััจจััย 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และพฤติิกรรมการช่วยเหลืือผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุจากการท่องเที่่�ยวทางทะเล

ของผู้้�ประกอบการแนวชายฝั่่�งในเขตอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี จึึงเป็็นการศึึกษาวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุ ุอาชีีพ 

ระดัับการศึึกษา และประสบการณ์การพบเห็็นผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุ กัับการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนและพฤติิกรรมการช่วยเหลืือ 

ผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุจากการท่่องเที่่�ยวทางทะเล ตลอดจนการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างผู้้�มีีอายุุ อาชีีพ และ 

ระดัับการศึึกษาที่่�แตกต่่างกััน แต่่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ยัังไม่่มีีการศึึกษาเพีียงพอที่่�จะนำำ�ไปสู่่�ข้้อสรุุปที่่� 

มั่่�นใจได้้เกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนที่่�จะนำำ�ไปสู่่�พฤติิกรรมในการช่่วยเหลืือผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง  

การศึึกษาพฤติิกรรมการช่วยเหลืือผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุจากการท่องเที่่�ยว ในกลุ่่�มผู้้�ประกอบการแนวชายฝั่่�งทะเล ซ่ึ่�งจะเป็็น

ข้้อจำำ�กััดในการพััฒนาพฤติิกรรมการช่่วยเหลืือผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุจากการท่่องเที่่�ยวของกลุ่่�มผู้้�ประกอบการแนวชายฝั่่�ง  

ผลการวิิจััยจะเป็็นแนวทางในการเพิ่่ �มศัักยภาพของผู้้�ประกอบการตามแนวชายฝั่่�ง ในการช่่วยเหลืือเบื้้ �องต้้นกัับ 

นัักท่่องเที่่�ยวที่่�ประสบอุุบััติิเหตุุจากการท่่องเที่่�ยวทางทะเล เพื่่�อช่่วยลดความรุุนแรงและการสููญเสีียจากอุุบััติิเหตุุ ทั้้�งต่่อ 

ชีีวิิตและทรััพย์์สิินที่่�เหมาะสมต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาประสบการณ์การพบเห็็นผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุ การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และพฤติิกรรมการช่วยเหลืือ 

ผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุจากการท่องเที่่�ยวทางทะเล ของผู้้�ประกอบการแนวชายฝั่่�ง

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุ ประสบการณ์การพบเห็็นผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุ การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 
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และพฤติิกรรมการช่วยเหลืือผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุจากการท่องเที่่�ยวทางทะเล

	 3.	 เพ่ื่�อศึึกษาความแตกต่่างของการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และพฤติิกรรมการช่วยเหลืือผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุจาก

การท่องเที่่�ยวทางทะเล ระหว่่างระดัับการศึึกษา และกลุ่่�มผู้้�ประกอบการ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้ทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของแบนดููรา (Bandura, 1997) ที่่�อธิิบาย 

ความสััมพัันธ์์ของปัจัจััยพื้้�นฐานที่่�มีีความสััมพัันธ์ต์่่อสมรรถนะแห่่งตนและพฤติิกรรมของบุุคคล เนื่่�องจากทฤษฎีีการรับัรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนของแบนดููรามีีความเชื่่�อว่่ากระบวนการทางความคิิดเป็็นตััวเชื่่�อมให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม  

และการแสดงพฤติิกรรมของมนุุษย์์เกิิดจากปฏิิสััมพัันธ์์อย่่างต่่อเน่ื่�องซ่ึ่�งกัันและกัันระหว่่างปััจจััยสำำ�คัญ 3 ประการ ได้้แก่่ 

ปััจจััยส่่วนบุุคคล เงื่่�อนไขเชิิงพฤติิกรรม และเงื่่�อนไขเชิิงสภาวะแวดล้้อม มาเป็็นกรอบแนวคิิดในการศึึกษาพฤติิกรรม 

การช่วยเหลืือผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุจากการท่องเที่่�ยวทางทะเล โดยคััดสรรปัจจััย อายุุ อาชีีพ ระดัับการศึึกษา และประสบการณ์ 

การพบเห็็นผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุ เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนและพฤติิกรรมการช่่วยเหลืือ 

ผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุจุากการท่่องเที่่�ยวทางทะเล และการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มปััจจััยที่่�ต่่างกััน ดัังกรอบ 

แนวคิิดการวิจััยตามภาพที่่� 1 

ภาพท่ี่� 1 กรอบแนวคิิดการวิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิจััยนี้้�เป็็นการวิจััยแบบวิจััยเชิิงสำำ�รวจ มีีวิิธีีการดำำ�เนิินการ ดัังนี้้�

	 ประชากร คืือ ผู้้�ประกอบการแนวชายฝั่่�งทะเล ในเขตอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี ตั้้�งแต่่บริิเวณหาดวอนนภา 

จนกระทั่่�งแหลมแท่่น ซึ่่�งมีีจำำ�นวนผู้้�ประกอบการตามที่่�ขึ้้�นทะเบีียนกัับเทศบาลเมืืองแสนสุุข ได้้แก่่ ผู้้�ประกอบการ 

แผงลอยอาหารชายหาด ประกอบการจำำ�หน่่ายสิินค้้าริิมทางเดิินแนวหิินแกรนิิต (หาบเร่่) ผู้้�ประกอบการเร่่ขายสิินค้้า 

ในที่่�หรืือทางสาธารณะ ผู้้�ประกอบการล้อเล่ื่�อน ผู้้�ประกอบการไก่่ย่่าง ผู้้�ประกอบการเก้้าอี้้�ผ้้าใบ ผู้้�ประกอบการห่วงยาง 

ผู้้�ประกอบการเรืือสกู๊๊�ตเตอร์์ บริิการนวดแผนไทยในที่่�สาธารณะชายหาด รวมผู้้�ประกอบการชายหาด จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น  

1,873 คน (Saen Suk Town Municipality, 2016)

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�ประกอบการตามแนวชายฝั่่�ง ในเขตอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี ได้้แก่่ หาดวอนนภา 

หาดบางแสน แหลมแท่่น และอ่่างศิิลา ทำำ�การสุ่่� มตััวอย่่างโดยคััดเลืือกจากรายชื่่�อผู้้� ประกอบการจากทะเบีียน 

- อายุุ

- อาชีีพ

- ระดัับการศึึกษา

- ประสบการณ์การพบเห็็นผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุ

การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

พฤติิกรรมการช่วยเหลืือผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุ

จากการท่องเที่่�ยวทางทะเล
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ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตน และพฤติิกรรมการช่่วยเหลือผู้้�ประสบอุบััติิเหตุ
จากการท่่องเท่ี่�ยวทางทะเล ของผู้้�ประกอบการแนวชายฝ่ั่�ง ในเขตอำำ�เภอเมืือง จัังหวัดชลบุุรีี

ผู้้�ประกอบการของเทศบาลเมืืองแสนสุุข ซ่ึ่�งคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่างการศึึกษาเชิิงสำำ�รวจตามสููตรของ Yamane (1973) 

ที่่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น 95% ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่าง 330 คน และผู้้�วิจััยได้้เพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 20 (Lanmeshow  

& Lwanga, 1990) ในกรณีีไม่่ได้้รัับแบบสอบถามคืืนและแบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์ ดัังนั้้�นในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ขนาดของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ไม่่น้้อยกว่่า 396 คน มีีเกณฑ์์คััดเข้้า ดัังนี้้� 

	 1.	 เป็็นผู้้�ประกอบกิจการแนวชายฝั่่�ง ในเขตอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี ไม่่น้้อยกว่่า 3 เดืือน 

	 2.	มี สััญชาติิไทยหรืือสามารถสื่�อสารภาษาไทยได้้เข้้าใจ

	 การได้้มาซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 1.	ทำ ำ�การสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ (Stratified random sampling) โดยคำำ�นวณสััดส่่วนผู้้�ประกอบการได้้ดัังนี้้� 

แผงลอยอาหารชายหาด 33 ราย หาบเร่่แนวหิินแกรนิต 79 ราย เร่่ขายสิินค้้าทางสาธารณะ 13 ราย ผู้้�ประกอบการล้อเล่ื่�อน 

113 ราย ผู้้�ประกอบการไก่่ย่่าง 25 ราย เก้้าอี้้�ผ้้าใบ 30 ราย ห่่วงยาง 60 ราย เรืือสกู๊๊�ตเตอร์ 31 ราย และบริิการนวดแผนไทย 

ในที่่�สาธารณะ 12 ราย รวมทั้้�งสิ้้�น 396 คน

	 2.	ทำ ำ�การศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่าง (Cluster random sampling) แบ่่งกลุ่่�มพื้้�นที่่�ชายหาดเป็็นบริิเวณต่่าง ๆ 

ในแต่่ละพื้้�นที่่� เก็็บข้้อมููลผู้้�ประกอบการจำำ�นวนครึ่่�งหนึ่่�งของแต่่ละกลุ่่�มอาชีีพ โดยการจัับฉลากเก็็บจากผู้้�ที่่�มาประกอบ 

อาชีีพในวัันที่่�เก็็บข้อมูลในแต่่ละพื้้�นที่่� จนครบจำำ�นวนของแต่่ละกลุ่่�มในแต่่ละพื้้�นที่่�นั้้�น 

	 3.	ทำ ำ�การศึึกษาผู้้�ประกอบการตามกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สุ่่�มได้้และมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด 

	 เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััย

	 เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง แบ่่งเป็็น 4 ตอน โดยมีี 

รายละเอีียดดัังนี้้�

	ตอ นที่่� 1	ข้อมูลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ อาชีีพ ระดัับการศึึกษา ลัักษณะของแบบสอบถามเป็็นแบบเติิมข้้อความ 

ลงในช่่องว่่าง และแบบเลืือกตอบ

	ตอ นที่่� 2	การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ประกอบการตามแนวชายฝั่่�ง ได้้แก่่ สมรรถนะในการปฐมพยาบาล 

เบื้้�องต้้น การประเมิินสถานการณ์ การติิดต่่อประสานงานกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง และการป้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อ 

ข้้อคำำ�ถามรวมทั้้�งสิ้้�น 24 ข้้อ ลัักษณะการวัดเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า (Rating scale) 4 ระดัับ (3-0) ได้้แก่่ การรับรู้้� 

สมรรถนะ มาก ปานกลาง น้้อย และไม่่มีีความสามารถ ตามลำำ�ดับการแปลผล คะแนนมากหมายถึึง มีีการรับรู้้�ว่าตนเอง

มีีความสามารถมาก 

	ตอ นที่่� 3	ประสบการณ์การพบเห็็นผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุ ได้้แก่่ จำำ�นวนประสบการณ์เคยพบผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุจาก

การท่องเที่่�ยวทางทะเลในลัักษณะ 11 อย่าง ที่่�เกี่่�ยวกัับอุบััติิเหตุุจากกิิจกรรมและการเล่่นทางทะเล การสัมผััสสัตว์ทะเล 

มีีพิิษและไม่่มีีพิิษ การสััมผััสของมีีคมในทะเล แบบสอบถามลัักษณะเป็็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) เคย (1)  

ไม่่เคย (0) การแปลผล คะแนนมาก หมายถึึง เคยมีีประสบการณ์พบเห็็นผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุมาก 

	ตอ นที่่� 4	พฤติิกรรมการช่วยเหลืือผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุจากการท่องเที่่�ยวทางทะเล ได้้แก่่ การกระทำำ�ในองค์์ประกอบ 

ของการช่วยเหลืือ ได้้แก่่ การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นผู้้�ที่่�จมน้ำำ�� การสัมผััสสัตว์ทะเลมีีพิิษและไม่่มีีพิิษ การบรรเทาอาการเจ็็บปวด 

และปฐมพยาบาลผู้้�ที่่�มีีบาดแผลฉีีกขาด แบบสอบถามลัักษณะเป็็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) ทั้้�งสิ้้�น 11 ข้้อ ซ่ึ่�ง

ประเมิินเฉพาะผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์พบเห็็นอุุบััติิเหตุุเท่่านั้้�น วััดด้้วยแบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ ได้้แก่่ ปฏิิบััติิประจำำ� 

ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ไม่่ปฏิิบััติิเลย การแปลผลคะแนน คะแนนมาก หมายถึึง มีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการช่วยเหลืือเป็็นประจำำ�

	 คุุณภาพเครื่�องมืือการวิจััย

	ผู้้�วิ ิจััยนำำ�เครื่่�องมืือการวิิจััยที่่�สร้้างขึ้้�น ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบโครงสร้้าง ความตรงตามเนื้้�อหา (Content 

validity) ความเป็็นปรนัย ตลอดจนลำำ�ดับของเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน ซ่ึ่�งประกอบด้วย พยาบาลวิิชาชีีพ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการทำำ�งานเกี่่�ยวกัับการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น นายแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านงานอุุบััติิเหตุุและศััลยกรรม  
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และอาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านพฤติิกรรม ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity index [CVI])  

ของแบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน เท่่ากัับ .83 และพฤติิกรรมการช่่วยเหลืือผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุ เท่่ากัับ .78  

หลัังจากปรัับปรุุงแก้้ไขแล้้วนำำ�มาตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�น (Reliability) โดยนำำ�แบบประเมิินไปทดลองใช้้กัับผู้้�ประกอบการ

ตามแนวชายฝั่่�ง จำำ�นวน 30 คน โดยใช้้การทดสอบสัมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบประเมิินการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน เท่่ากัับ .86 และพฤติิกรรมการช่วยเหลืือผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุ 

เท่่ากัับ .93

	 การพิทัักษ์์สิิทธิของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 โครงการวิิจััยได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของมหาวิิทยาลััยบููรพา 

หมายเลขการรับรองที่่� 110/2559 คณะผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการวิจััยโดยคำำ�นึึงถึึงความเคารพในตััวบุุคคล โดยการขอความยินิยอม 

ของกลุ่่�มตััวอย่างเป็็นหลััก ด้้วยการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมูล ระยะเวลาของการวิจััย 

พร้้อมทั้้�งชี้้�แจงสิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่างในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมในการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถถอนตััวได้้ 

ตลอดเวลา ข้้อมูลต่่าง ๆ  ที่่�ได้้จากการทำำ�วิจััยถืือเป็็นความลัับโดยผู้้�วิจััยจะนำำ�เสนอข้อมูลในลัักษณะภาพรวมและจะทำำ�ลาย 

ข้้อมูลหลัังจากเผยแพร่่ผลการวิจััยเรีียบร้อยแล้้วอย่างน้้อย 1 ปีี

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยนัักวิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยซึ่่�งเป็็นนิิสิิตพยาบาล 5 คน ที่่�ผ่่านการอบรมซัักซ้อ้มความเข้้าใจ 

แล้้ว โดยผู้้�วิิจััยขอหนัังสืือจากคณบดีีคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา ถึึงนายกเทศบาลตำำ�บลแสนสุุข ผู้้�วิิจััย 

และผู้้�ช่วยวิิจััยลงพื้้�นที่่�เก็็บข้อมูลผู้้�ประกอบการตามแนวชายฝั่่�งทะเล ตามสััดส่่วนกลุ่่�มตััวอย่า่งด้้วยการแจกแบบสอบถาม

คนละ 1 ชุุด ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบอย่างอิิสระด้้วยตนเอง (Self administration) เม่ื่�อตอบเสร็จแล้้วบรรจุคำำ�ตอบในซอง 

ที่่�นัักวิิจััยแจกให้้ปิิดผนึึก ซ่ึ่�งได้้นััดหมายวัันเวลาในการส่งแบบสอบถามคืืนหลัังจากนั้้�น 1 วััน และผู้้�วิจััยมารัับแบบสอบถาม 

คืืนด้้วยตนเองตามบริิเวณพื้้�นที่่� ๆ นััดหมาย ได้้รัับแบบสอบถามคืืนมาทั้้�งหมด 345 ราย จาก 396 ราย คิิดเป็็นอััตรา 

ตอบกลัับร้อยละ 87.12 ซ่ึ่�งเพีียงพอในการวิเคราะห์์ข้้อมูลตามที่่�ได้้คำำ�นวณไว้้

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิเคราะห์์ข้้อมูลโดยใช้้คอมพิิวเตอร์ วิิเคราะห์์ค่่าสถิติิต่่าง ๆ โดยกำำ�หนดนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่�ระดัับ .05 ดัังนี้้�

	 1.	วิ เคราะห์์ข้้อมูลส่่วนบุุคคลด้้วยสถิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ ประสบการณ์การพบเห็็นผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุ การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

และพฤติิกรรมการช่่วยเหลืือผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุ ด้้วยสถิิติิสััมประสิิทธ์์สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson’s Product  

Moment Correlation Coefficient) ซึ่่�งได้้ทำำ�การทดสอบเงื่่�อนไขของสถิิติิ โดยการทดสอบการกระจายเป็็นโค้้งปกติิ 

ตามวิิธีีการ Fisher’s skewness coefficience และ Fisher’s kurtosis coefficience พบว่ามีีการกระจายเป็็นโค้้งปกติิ 

ทุุกตััวแปร ค่่าสััมประสิิทธิ์์� skewness หรืือ kurtosis อยู่่�ไม่่เกิิน ± 1.96 

	 3.	วิ ิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนและพฤติิกรรมการช่่วยเหลืือ 

ผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุระหว่่างระดัับการศึึกษา และกลุ่่�มผู้้�ประกอบการ ด้้วยสถิิติิการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว  

(One Way ANOVA) โดยได้้ทำำ�การทดสอบเง่ื่�อนไขของสถิติิโดยการทดสอบการกระจายและความแปรปรวนในแต่่ละกลุ่่�ม 

พบว่าเป็็นไปตามเง่ื่�อนไขของสถิติิ

	

ผลการวิิจััย

	 1.	 กลุ่่�มตััวอย่างทั้้�งหมด 345 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 59.8 สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 61.6 ระดัับ

การศึึกษาสููงสุุดส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 56.1 รองลงมาคืือระดัับมััธยมศึึกษา ร้้อยละ 31.6  

และเม่ื่�อแบ่่งผู้้�ประกอบการตามลัักษณะกิิจกรรมที่่�อยู่่�ใกล้้แนวชายหาดมากน้้อยตามลำำ�ดับ สามารถแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ประกอบการ 
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ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตน และพฤติิกรรมการช่่วยเหลือผู้้�ประสบอุบััติิเหตุ
จากการท่่องเท่ี่�ยวทางทะเล ของผู้้�ประกอบการแนวชายฝ่ั่�ง ในเขตอำำ�เภอเมืือง จัังหวัดชลบุุรีี

ออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มใกล้้แนวชายฝั่่�ง (ได้้แก่่ ผู้้�ประกอบการห่่วงยาง ผู้้�ประกอบการเก้้าอี้้�ผ้้าใบ 

ผู้้�ประกอบการเรืือสกู๊๊�ตเตอร์์) กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มผู้้�ประกอบการริิมทางเดิินแนวหิินแกรนิิต (ได้้แก่่ ผู้้�ประกอบการขายไก่่ย่่าง 

ผู้้�ประกอบการล้อเล่ื่�อน ผู้้�ประกอบการแผงลอยอาหารชายหาด ผู้้�ประกอบการจำำ�หน่่ายสิินค้้าริิมทางเดิินแนวหิินแกรนิต) 

และกลุ่่�มที่่� 3 กลุ่่�มผู้้�ประกอบ การหาบเร่่ (ได้้แก่่ บริิการนวดแผนไทยในที่่�สาธารณะชายหาด ผู้้�ประกอบการเร่่ขายสิินค้้า 

ในที่่�หรืือทางเดิินสาธารณะ) พบว่่า ผู้้�ประกอบการที่่�มีีจำำ�นวนมากที่่�สุุด คืือ กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มผู้้�ประกอบการริิมทางเดิิน 

แนวหิินแกรนิต ร้้อยละ 55.2 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�มีประสบการณ์พบเห็็นผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุจากการท่องเที่่�ยวทางทะเลเพีียง 262 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 75.94 มีีจำำ�นวนประสบการณ์การพบเห็็นผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุเฉลี่่�ย 3.29 (SD = 2.81) จากจำำ�นวนประเภทอุุบััติิเหตุุ 

ทั้้�งสิ้้�น 11 รายการ มีีการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ประกอบการตามแนวชายฝั่่�งอยู่่�ในระดัับน้อย (M = 1.19, SD = 0.61) 

และเคยมีีพฤติิกรรมการช่่วยเหลืือผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุ 243 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 70.43 โดยมีีพฤติิกรรมการช่่วยเหลืือ 

ผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุอยู่่�ในระดัับน้อย (M = 1.37, SD = 0.71) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1	จำำ�นวน ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุุด-สููงสุุดของจำำ�นวนประสบการณ์์การพบเห็็นผู้้�ประสบ 

		อุ  บััติิเหตุุ การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และพฤติิกรรมการช่วยเหลืือผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุ

ตััวแปร	 n	 Mean	 SD	 Min	 Max	ร ะดัับ

จำำ�นวนประสบการณ์การพบเห็็นผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุ	 345	 3.29	 2.81	 0	 11	 -

การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน	 345	 1.19	 0.61	 0	 3	น้ อย

พฤติิกรรมการช่วยเหลืือผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุ	 243	 1.37	 0.71	 1	 3	น้ อย

	 2.	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุ ประสบการณ์์การพบเห็็นผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุ การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และ 

พฤติิกรรมการช่่วยเหลืือผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุจากการท่่องเที่่�ยวทางทะเล พบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับน้้อย 

กัับการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = .22, p < .001) และมีีความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับน้อยกัับ

พฤติิกรรมการช่วยเหลืืออย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = -.16, p < .05) ส่่วนประสบการณ์การพบเห็็นผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุ 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดับัปานกลางกัับการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และพฤติิกรรมการช่่วยเหลืืออย่างมีีนััยสำำ�คััญทาง 

สถิติิ (r = .47, p < .001; r = 41, p < .001 ตามลำำ�ดับ) สำำ�หรัับการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับ

ปานกลางกัับพฤติิกรรมการช่วยเหลืืออย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = .60, p < .001) ดัังตารางที่่� 2 และ 3

ตารางท่ี่� 2	ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุ จำำ�นวนประสบการณ์์การพบเห็็นผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุกัับการรัับรู้้� 

		ส  มรรถนะแห่่งตน (n=345)

                                  ปััจจััย	ค่ าสััมประสิิทธิ์์� (r)

อายุุ	 .22***

จำำ�นวนประสบการณ์การพบเห็็นผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุ	 .47***

***p < .001
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ตารางท่ี่� 3	ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุ จำำ�นวนประสบการณ์์การพบเห็็นผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุ และการรัับรู้้� 

		ส  มรรถนะแห่่งตน กัับพฤติิกรรมการช่วยเหลืือผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุ (n=243)

                                  ปััจจััย	ค่ าสััมประสิิทธิ์์� (r)

อายุุ	 -0.16*

จำำ�นวนประสบการณ์การพบเห็็นผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุ	 0.41***

การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน	 0.60***

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

	 3.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และพฤติิกรรมการช่่วยเหลืือผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุ 

จากการท่่องเที่่�ยวทางทะเล ระหว่่างระดัับการศึึกษา และกลุ่่�มผู้้�ประกอบการ ด้้วยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบ 

ทางเดีียว 

		  3.1	ร ะดัับการศึึกษาที่่�แตกต่่างกัันมีีค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และพฤติิกรรมการช่่วยเหลืือ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (F = 25.77, p < .001; F = 8.39, p < .001 ตามลำำ�ดับ) ซ่ึ่�งเม่ื่�อทดสอบรายคู่่�ด้วยวิิธีี 

LSD พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ/ระดัับประถมศึึกษา มีีค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มผู้้�ที่่�จบระดัับ 

มััธยมศึึกษา และผู้้�จบระดัับอนุุปริิญญา/ปริิญญาตรีี อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .05) และกลุ่่�มผู้้�ประกอบการที่่� 

แตกต่่างกัันมีีค่่าเฉลี่่�ยการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนแตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (F = 4.41, p < .05) ซ่ึ่�งเม่ื่�อทดสอบ 

รายคู่่�ด้วยวิิธีี LSD พบว่า กลุ่่�มใกล้้แนวชายฝั่่�ง มีีค่่าเฉลี่่�ยการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนสููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ประกอบการริิมทางเดิิน 

แนวหิินแกรนิต อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p < .05) ดัังตารางที่่� 4 

ตารางท่ี่� 4	จำำ�นวน ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการเปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนระหว่่าง  

		ร  ะดัับการศึึกษา และกลุ่่�มผู้้�ประกอบการ (n=345)

		  ระดัับการศึกษา	 n	 M	 SD    	 กลุ่่�ม 1	 กลุ่่�ม 2	 กลุ่่�ม 3

1	 ไม่่ได้้เรีียน/ระดัับประถมศึึกษา	 193	 0.99	 0.56	 -	 -0.44*	 -0.46*

2	ร ะดัับมัธยมศึึกษา	 109	 1.43	 0.57	 -	 -	 -0.02

3	ร ะดัับอนุปริิญญา/ปริิญญาตรี	 43	 1.45	 0.64	 -	 -	 -

	 (F = 25.77, p < .001)

		  กลุ่่�มผู้้�ประกอบการ	 n	 M	 SD    	 กลุ่่�ม 1	 กลุ่่�ม 2	 กลุ่่�ม 3

1	 กลุ่่�มใกล้้แนวชายฝั่่�ง	 99	 1.33	 0.63	 -	 0.22*	 0.15

2	 ริิมทางเดิินแนวหิินแกรนิต	 190	 1.11	 0.60	 -	 -	 -0.08

3	 หาบเร่่		  56	 1.19	 0.60	 -	 -	 -

	 (F = 4.41, p < .05)

		  3.2	ร ะดัับการศึึกษาที่่�แตกต่่างกัันมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการช่่วยเหลืือแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(F = 8.39, p < .001) ซ่ึ่�งเม่ื่�อทดสอบรายคู่่�ด้วยวิิธีี LSD พบว่า กลุ่่�มผู้้�ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ/ระดัับประถมศึึกษา มีีค่่าเฉลี่่�ย 

พฤติิกรรมการช่่วยเหลืือต่ำำ��กว่่าผู้้�ที่่�เรีียนระดัับมััธยมศึึกษา และระดัับอนุุปริิญญา/ปริิญญาตรีี และกลุ่่�มผู้้�ประกอบการ 

ที่่�แตกต่่างกัันจะมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการช่่วยเหลืือไม่่แตกต่่างกัันที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ .05 (F = 2.57, p = .08) 

ดัังตารางที่่� 5
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ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตน และพฤติิกรรมการช่่วยเหลือผู้้�ประสบอุบััติิเหตุ
จากการท่่องเท่ี่�ยวทางทะเล ของผู้้�ประกอบการแนวชายฝ่ั่�ง ในเขตอำำ�เภอเมืือง จัังหวัดชลบุุรีี

ตารางท่ี่� 5	จำำ�นวน ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการเปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการช่วยเหลืือผู้้�ประสบ 

		อุ  บััติิเหตุุระหว่่าง ระดัับการศึึกษา และกลุ่่�มผู้้�ประกอบการ (n=243)

		  ระดัับการศึกษา	 n	 M	 SD    	 กลุ่่�ม 1	 กลุ่่�ม 2	 กลุ่่�ม 3

1	 ไม่่ได้้เรีียน/ระดัับประถมศึึกษา	 132	 1.24	 0.69	 -	 -0.34*	 -0.40*

2	ร ะดัับมัธยมศึึกษา	 79	 1.57	 0.65	 -	 -	 -0.07

3	ร ะดัับอนุปริิญญา/ปริิญญาตรี	 32	 1.64	 0.70	 -	 -	 -

	 (F = 8.39, p < .001)

		  กลุ่่�มผู้้�ประกอบการ	 n	 M	 SD    	 กลุ่่�ม 1	 กลุ่่�ม 2	 กลุ่่�ม 3

1	 กลุ่่�มใกล้้แนวชายฝั่่�ง	 66	 1.56	 0.66	 -	 0.22	 0.25

2	 ริิมทางเดิินแนวหิินแกรนิต	 138	 1.35	 0.70	 -	 -	 0.03

3	 หาบเร่่		  39	 1.31	 0.74	 -	 -	 -

	 (F = 2.57, p = .08)

การอภิิปรายผล

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีประเด็็นสำำ�คัญที่่�นำำ�มาอภิปรายผล ดัังนี้้� 

	 1.	 การวิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ 

	อ ายุุ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับน้้อยกัับการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากอายุุเป็็นตััวแปรหนึ่่�งที่่� 

บ่่งบอกถึึงวุุฒิิภาวะของบุุคคลในด้้านต่่าง ๆ  การที่่�ผู้้�ประกอบการตามแนวชายฝั่่�งอยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่หรืือมีอายุุมากแล้้ว ย่่อมมีี

วุุฒิิภาวะความพร้้อมทางด้้านร่่างกาย อารมณ์์ สัังคม สติิปััญญา และย่่อมมีีประสบการณ์์ในการพบเห็็นอุุบััติิเหตุุจาก 

การท่่องเที่่�ยวทางทะเลมากกว่่าคนที่่�มีีอายุุน้้อย จึึงทำำ�ให้้เกิิดการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตนสููงกว่่า ดัังนั้้�นผู้้�ประกอบการตาม 

แนวชายฝั่่�งที่่�มีีอายุุมากกว่่าจึึงมีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการช่่วยเหลืือผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุจากการท่่องเที่่�ยวทางทะเล 

มากกว่่าคนที่่�มีีอายุุน้้อย ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ จัันทร์์ธรรม อิินทรีีเกิิด, วิิลาสลักษณ์์ ชััววััลลีี และอรพินทร์์ ชููชม 

(Inteekred, Chuawanlee, & Choochom, 2010) พบว่า ในกลุ่่�มอาสาสมัครกู้้�ภัยที่่�มีีอายุุมาก มีีการรับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองในการทำำ�งานและสามารถร่วมกัันอธิบายประสิิทธิิภาพการทำำ�งานได้้ร้้อยละ 27 ในขณะที่่�กลุ่่�มอาสาสมัครกู้้�ภัย

ที่่�มีีอายุุน้้อย มีีการรับรู้้�ความสามารถของตนเองในการทำำ�งาน เจตคติิต่่อการทำำ�งานและประสิิทธิิภาพในการทำำ�งานเพีียง

ร้้อยละ 19 

	 ประสบการณ์์การพบเห็็นผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน โดย 

ผู้้�ประกอบการแนวชายฝั่่�งที่่�มีีประสบการณ์มากจะมีีการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการช่วยเหลืือผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุมากตาม

ไปด้้วย ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากประสบการณ์์ในการพบเจออุุบััติิเหตุุมากทำำ�ให้้เกิิดความมั่่�นใจในการช่่วยเหลืือผู้้�ประสบ 

อุุบััติิเหตุุจากการท่องเที่่�ยวทางทะเล ดัังแนวคิิดของแบนดููรา (Bandura, 1997) เช่ื่�อว่าประสบการณ์ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จ 

เป็็นวิิธีีการที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุดในการพััฒนาการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง เนื่่�องจากว่่าเป็็นประสบการณ์ ์

โดยตรง ความสำำ�เร็็จทำำ�ให้้เพิ่่�มความสามารถของตนเองบุุคคลจะเชื่่�อว่่าเขาสามารถที่่�จะทำำ�ได้้ สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ 

ดิิวอี้้� (Dewey,1938) กล่่าวว่่า ประสบการณ์เดิิมของบุุคคลจะช่่วยให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ต่อสิ่่�งที่่�รัับรู้้�เข้้ามาใหม่่ได้้ดีีและรวดเร็็ว 

จะมีีผลในการช่่วยปรัับปรุุงพฤติิกรรมที่่�จะตามมา และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วััชราภรณ์์, สิิมศิิริิวััฒน์์ สุุวรรณา 

จัันทร์์ประเสริิฐ และนิิสากร กรุุงไกรเพชร (Simsiriwat, Junprasert, & Krungkraipetch, 2017) พบว่า การเรีียนรู้้� 

ประสบการณ์์ของอาสาสมััครสาธารณสุุขตััวแบบ ทำำ�ให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนจึึงมีีการเปลี่่�ยนแปลง 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ โสพิิศ สุุมานิิต, เรณูู พุุกบุุญมีี, เสริิมศรีี สัันตติิ และศรีีสมร 



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 63

ปีีที่่� 30 ฉบัับที่่� 2 (เม.ย. - มิิ.ย.) 2565
Volume 30 No. 2 (Apr - Jun) 2022

Factors Related to Self-efficacy and Tourism Marine Assisting Accidental Victims 
Behaviors among Coastal Entrepreneur in Mueang District, Chon Buri Province

ภููมนสกุุล (Sumanit et al., 2011) พบว่่า ประสบการณ์์และการลงมืือปฏิิบััติิจริิงเพื่่�อฝึึกฝนพฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์ ์

ส่่งผลให้้เกิิดการรับรู้้�สมรรถนะในพฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์ของบุุคคลนั้้�น

	อ ายุุ มีีความสััมพัันธ์์ทางลบระดัับน้อยกัับพฤติิกรรมการช่วยเหลืือผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุ กล่่าวคืือ ผู้้�ประกอบการ 

ที่่�มีีอายุุน้้อยมีีพฤติิกรรมในการช่่วยเหลืือผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุจากการท่่องเที่่�ยวทางทะเลมากกว่่าคนที่่�มีีอายุุมาก ทั้้�งนี้้�อาจ 

เนื่่�องมาจากผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อยมีีความกล้้าในการตััดสิินใจเข้้าช่่วยเหลืือ และกล้้าที่่�จะแสดงพฤติิกรรมการช่่วยเหลืือเมื่่�อพบ 

นัักท่่องเที่่�ยวประสบอุุบััติิเหตุุจากการท่่องเที่่�ยวทางทะเลอย่่างไม่่ลัังเล โดยเล็็งเห็็นประโยชน์์ของการช่่วยเหลืือมากกว่่า 

คนที่่�มีีอายุุมาก ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา นิิลวรรณ ทรััพย์์พรรณราย, กมล โพธิิเย็็น และนงนุุช วงศ์์สว่าง (Suppanaray, 

Phoyen, & Wongsawang, 2017) พบว่า อายุุของอาสาสมัครฉุกเฉิินที่่�ต่่างกัันจะมีีการปฏิิบััติิการฉุกเฉิินไม่่แตกต่่างกััน 

ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากอาสาสมัครที่่�สัังกััดมููลนิิธิิ และ อปท. ผ่่านการอบรมหลัักสููตรเดีียวกัันมีีการตรวจสอบคุณภาพเช่่นเดีียวกััน

ดัังนั้้�นจึึงทำำ�ให้้ทีีมปฏิิบััติิงานไม่่แตกต่่างกััน

	 ประสบการณ์์การพบเห็็นผู้้�ประสบเหตุุมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการช่่วยเหลืือผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุ  

พบว่่าผู้้�ประกอบการที่่�มีีประสบการณ์์ มีีผลให้้เกิิดความรู้้�และแสดงออกมาทางพฤติิกรรมการช่่วยเหลืือมากตามไปด้้วย 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััย กนกพจน์ สิิงห์์เมธากุุล (Singmethakul, 2007) พบว่าประสบการณ์ในการทำำ�งานหรืือการพบเห็็น 

ผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุของอาสาสมััครหน่่วยกู้้�ภััยมููลนิิธิิป่่อเต็็กตึ๊๊�งที่่�มีีประสบการณ์์ในการทำำ�งานต่่างกัันทำำ�ให้้พฤติิกรรม 

ในการทำำ�งานให้้ได้้ประสิิทธิิภาพต่่างกััน อาสาสมััครฯ ที่่�มีีประสบการณ์์ในการทำำ�งานมากจะสามารถแสดงพฤติิกรรม 

ในการช่วยเหลืือและแสดงศัักยภาพในการทำำ�งานได้้มากกว่่าอาสาสมัครที่่�มีีประสบการณ์ในการทำำ�งานน้้อยกว่่า

	 การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการช่่วยเหลืือผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุเนื่่�องจาก 

ผู้้�ประกอบการที่่�มีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนมากจะเชื่่�อมั่่�นว่่าตนเองปฏิิบััติิได้้จึึงปฏิิบััติิพฤติิกรรม สอดคล้้องกัับแนวคิิด 

ของ Bandura (1997) กล่่าวว่่า การที่่�บุุคคลมีีการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตนในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมใดย่่อมส่่งผลต่่อ 

ความมั่่�นใจต่อพฤติิกรรมสุุขภาพ และจะมีีความสามารถในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมนั้้�น ๆ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของภาสิิต 

ศิิริิเทศ และณพวิิทย์์ ธรรมสีีหา (Sirited & Thammaseeha, 2019) พบว่า ผู้้�มีการรับรู้้�ความสามารถของตนเองในระดัับสูง 

ก็็จะมีีการแสดงออกซึ่่�งพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีและเหมาะสม และการศึึกษาของธวััช วิิเชีียรประภา, พรนภา หอมสิินธุ์์� 

และรุ่่�งรััตน์ ศรีสุุริิยเวศน์ (Wichianprapha, Homsin, & Srisuriyawet, 2012) พบว่า การรับรู้้�ความสามารถแห่่งตน 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมสุุขภาพของอาสามาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน จัังหวััดจัันทบุุรีี 

	 2.	 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ย

	ร ะดัับการศึึกษาที่่�แตกต่่างกัันมีีค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดย 

กลุ่่�มไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ/ระดัับประถมศึึกษา มีีค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�จบการศึึกษาระดัับ 

อนุุปริิญญา/ปริิญญาตรีี และกลุ่่�มมััธยมศึึกษา ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการที่่�ผู้้�ประกอบการแนวชาย ฝั่่�งที่่�ได้้รัับการศึึกษาระดัับ 

อนุุปริิญญา/ปริิญญาตรีี หรืือมััธยมศึึกษา มีีโอกาสที่่�จะได้้รัับข้้อมููลและความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการช่่วยเหลืือผู้้�ประสบ 

อุุบััติิเหตุุจากการท่่องเที่่�ยวทางทะเล อีีกทั้้�งยัังสามารถแสวงหาและเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�หลากหลายทำำ�ให้้มีีโอกาสได้้รัับข้้อมููล 

มากและมีีผลต่่อการตััดสิินใจ ส่่งผลให้้มีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนต่่อการช่่วยเหลืือผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุจากการท่่องเที่่�ยว 

ทางทะเลดีีกว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่ำำ��กว่่า ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ จัันทร์์ธรรม อิินทรีีเกิิด, วิิลาสลักษณ์์ ชััววััลลีี 

และอรพิินทร์์ ชููชม (Inteekred et al., 2010) พบว่่า ในกลุ่่�มอาสาสมััครกู้้�ภััยที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่ำำ�� มีีการรัับรู้้�ความ 

สามารถของตนเองในการทำำ�งานน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููง และสามารถร่วมกัันอธิบายประสิิทธิิภาพการทำำ�งาน 

ได้้น้้อยกว่่าในกลุ่่�มอาสาสมัครกู้้�ภัยที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููงกว่่า  

	 กลุ่่�มผู้้�ประกอบการที่่�แตกต่่างกัันจะมีีค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนแตกต่่างกััน โดยพบว่่า กลุ่่�มใกล้้แนว 

ชายฝั่่�งมีีการรับรู้้�สมมรรถนะแห่่งตนมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ประกอบการริิมทางเดิินแนวหิินแกรนิต ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากกลุ่่�มผู้้�ประกอบการ 

ที่่�ใกล้้แนวชายฝั่่�งทะเลมากที่่�สุุดจะมีีโอกาสได้้พบเจอเหตุุการณ์์นัักท่่องเที่่�ยวประสบอุุบััติิเหตุุจากการท่่องเที่่�ยวทางทะเล 
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ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตน และพฤติิกรรมการช่่วยเหลือผู้้�ประสบอุบััติิเหตุ
จากการท่่องเท่ี่�ยวทางทะเล ของผู้้�ประกอบการแนวชายฝ่ั่�ง ในเขตอำำ�เภอเมืือง จัังหวัดชลบุุรีี

ได้้อย่่างใกล้้ชิิด และเป็็นกลุ่่�มแรกที่่�จะเข้้าไปช่่วยเหลืือได้้อย่่างรวดเร็็วและทัันท่่วงทีี เนื่่�องจากอยู่่�บริิเวณจุุดที่่�สามารถ 

เข้้าถึึงนัักท่่องเที่่�ยวได้้อย่่างสะดวกและรวดเร็็วกว่่ากลุ่่�มผู้้�ประกอบการริิมทางเดิินแนวหิินแกรนิิตซึ่่�งอยู่่�ในจุุดที่่�ห่่างไกล 

จากแนวชายฝั่่�ง การพบเจอหรืือมีีโอกาสในการช่่วยเหลืือนัักท่่องเที่่�ยวที่่�ประสบอุุบััติิเหตุุจากการท่่องเที่่�ยวทางทะเล 

จึึงน้้อยกว่่าและกระทำำ�ได้้ยากกว่่า

	ร ะดัับการศึึกษาที่่�แตกต่่างกัันมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการช่วยเหลืือแตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ โดยกลุ่่�ม 

ผู้้�ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ/ระดัับประถมศึึกษา มีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการช่่วยเหลืือต่ำำ��กว่่าผู้้�ที่่�เรีียนระดัับมััธยมศึึกษา และระดัับ 

อนุุปริิญญา/ปริิญญาตรีี ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการได้้รัับการศึึกษาจะทำำ�ให้้มีีโอกาสที่่�ได้้รัับข้้อมููลและความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง สามารถ 

แสวงหาและเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�หลากหลาย ทำำ�ให้้มีีโอกาสได้้รัับข้้อมููลมากและมีีผลต่่อการตััดสิินใจและแสดงพฤติิกรรม 

การช่วยเหลืือได้้ดีีกว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่ำำ��กว่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ กนกพจน์ สิิงห์์เมธากุุล (Singmethakul, 

2007) พบว่า อาสาสมัครหน่่วยกู้้�ภัยมููลนิิธิิป่่อเต็็กตึ๊๊�งที่่�มีีระดัับการศึึกษาแตกต่่างกััน ทำำ�ให้้ประสิิทธิิผลการแสดงพฤติิกรรม 

ในการช่วยเหลืือปฐมพยาบาล ณ จุุดเกิิดเหตุุก่่อนมาถึึงโรงพยาบาลแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่�ระดัับ .05

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	 การสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตนมีีผลทำำ�ให้้ผู้้�ประกอบการแนวชายฝั่่�งมีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ส่่งผลให้้

มีีพฤติิกรรมการช่วยเหลืือผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุมากขึ้้�น จึึงเป็็นข้้อมูลสำำ�หรัับพยาบาลและบุุคลากรในทีีมสุุขภาพในการพิจารณา 

จััดรููปแบบการฝึึกอบรมหรืือกิิจกรรมการสร้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตนผ่่านกระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมไปใช้้ในการ

จััดกิิจกรรมการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น ในกลุ่่�มผู้้�ประกอบการแนวชายฝั่่�งด้้วยแผนการจััดกิจิกรรมที่่�เน้้นให้้ผู้้�ประกอบการ

มีีส่่วนร่่วม มีีสื่่�อ อุุปกรณ์์ การสาธิิตย้้อนกลัับในการทำำ�กิิจกรรมและมีีระยะเวลาในการจััดกิิจกรรมที่่�เหมะสมและกลุ่่�ม 

เป้้าหมายที่่�ชััดเจน 

	 2.	ชุ ุมชน องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นหรืือหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ในการพิิจารณจััดการอบรม 

ให้้ความรู้้�เร่ื่�องการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นกัับกลุ่่�มผู้้�ประกอบการแนวชายฝั่่�ง รวมถึึงส่่งเสริิมผู้้�ประกอบการที่่�มีีความรู้้�ทักษะ

การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นให้้สามารถเป็็นแกนนำำ�เพื่่�อเพิ่่�มการรัับรู้้�สมรรถนะของตนเองทำำ�ให้้เกิิดความมั่่�นใจในตนเอง 

ที่่�จะสามารถปฎิิบััติิการช่วยเหลืือ หรืือปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นให้้กัับนักท่่องเที่่�ยวที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุจากการท่องเที่่�ยวทางทะเล 

มีีการจััดทำำ�คู่่�มืือการปฏิิบััติิเพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการให้้การดูแลอย่างมีีประสิิทธิิภาพรวมทั้้�งการจััดสรรทรััพยากรที่่�เพีียงพอ

ด้้านงบประมาณ วััสดุอุุปกรณ์ในการปฐมพยาบาล เป็็นต้้น

	 3.	 การถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ประกอบการที่่�มีีความรู้้�และประสบการณ์์ในการปฐมพยาบาล 

ที่่�ถููกต้้องในการปฏิิบััติิการช่่วยเหลืือนัักท่่องเที่่�ยวที่่�ประสบอุุบััติิเหตุุทางทะเล ให้้ได้้ถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�ที่่�มีีอยู่่�ในตนเอง 

ให้้กัับกลุ่่�มผู้้�ประกอบการที่่�ไม่่มีีประสบการณ์์ ในลัักษณะการตอบคำำ�ถามในการสััมภาษณ์์หรืือการบรรยายในระหว่่าง 

การฝึึกอบรม เพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจในตนเองและส่่งเสริิมให้้ผู้้�ประกอบการที่่�ด้้อยประสบการณ์์กล้้าที่่�จะแสดงพฤติิกรรม 

การช่วยเหลืือนักท่่องเที่่�ยวที่่�ประสบอุบััติิเหตุุจากการท่องเที่่�ยวทางทะเลมากยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยต่่อไป

	 1.	 ควรมีการศึึกษาต่่อยอดโดยการใช้้รููปแบบการวิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีส่่วนร่่วมที่่�สนับสนุนให้้ผู้้�ประกอบการ 

แนวชายฝั่่�ง และเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องร่่วมกัันกำำ�หนดปััญหาและความต้้องการสู่่�การออก แบบโครงการ/กิิจกรรม เพ่ื่�อเพิ่่�ม

ศัักยภาพของผู้้�ประกอบการแนวชายฝั่่�งที่่�ส่่งเสริิมพฤติิกรรมจิิตอาสาความ ภาคภููมิิใจในตนเอง และต่่อยอดการดำำ�เนิินงาน 

ให้้มีีคุุณภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง

	 2.	 ควรมีีการศึึกษาตััวแปรอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการช่่วยเหลืือ เช่่น การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพการรัับรู้้� 

สิ่่�งสนับสนุนในชุุมชน และการสนับสนุนทางสัังคม เป็็นต้้น
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Factors Related to Self-efficacy and Tourism Marine Assisting Accidental Victims 
Behaviors among Coastal Entrepreneur in Mueang District, Chon Buri Province

	 3.	 ควรมีีการศึกึษาด้้วยการใช้้สถิิติิขั้้�นสููงเพื่่�อศึึกษาอิิทธิิพลของตััวแปร ที่่�จะนำำ�ไปสู่่�ความชััดเจนถึึงสาเหตุุของ

พฤติิกรรมได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 4.	 ควรมีีการทำำ�วิิจััยในกลุ่่�มผู้้�ประกอบการประเภทอื่่�น ๆ รวมถึึงกลุ่่�มบุุคคลทั่่�วไปที่่�นอกเหนืือจากกลุ่่�ม 

ผู้้�ประกอบการแนวชายฝั่่�งเพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมูลที่่�ครอบคลุุมและสามารถจััดกระทำำ�การพัฒนาพฤติิกรรมการช่วยเหลืือผู้้�ประสบ

อุุบััติิเหตุุในรููปแบบต่าง ๆ ได้้ตรงกัับกลุ่่�มบุุคคลมากยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

	ผู้้�วิ   ิจััยขอขอบคุุณคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา ที่่ �ให้้ทุุนสนัับสนุุนงานวิิจััย ขอขอบคุุณ 

รองศาสตราจารย์์ ดร. สุุวรรณา จัันทร์์ประเสริิฐ ที่่�ปรึึกษางานวิิจััยคอยให้้ข้้อเสนอแนะที่่�เป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�ง และ 

ขอขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างและเทศบาลเมืืองแสนสุุขทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือและเอื้้�ออำำ�นวยในการทำำ�วิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จ 
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การพัฒนารููปแบบการพยาบาลฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยและพััฒนานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว 

โรงพยาบาลปััตตานีี และประเมิินผลลััพธ์์ของการใช้้รููปแบบการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ 

ล้้มเหลว จำำ�นวน 25 คน พยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 56 คน เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิจััยได้้แก่่ รููปแบบการพยาบาล

ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วยหััวใจล้มเหลวที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น และเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมูล ได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมูล 

ส่่วนบุุคคล แบบสัมภาษณ์์ผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลว ผู้้�ดูแลหรืือสมาชิิกในครอบครััว และพยาบาลวิิชาชีีพ แบบประเมิินความรู้้� 

แบบบัันทึึกความสามารถในการเดิินบนพื้้�นราบ แบบบัันทึึกการกลัับเข้้านอนซ้ำำ�� และแบบสอบถามความคิิดเห็็นของ 

พยาบาลต่่อการใช้้รููปแบบการพยาบาลฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ วิิเคราะห์์ข้้อมูลด้้วยสถิติิพรรณนา และสถิติิทีี

	 ผลการวิิจััยพบว่่าการพััฒนารููปแบบการพยาบาลฟื้้�นฟูสูมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลวโรงพยาบาลปัตัตานีี 

ประกอบด้วย การพยาบาลระยะเฉีียบพลััน ก่่อนจำำ�หน่่าย และต่่อเน่ื่�องหลัังจำำ�หน่่าย ภายหลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาล 

ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลวที่่�พััฒนาขึ้้�น ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวสููงกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p <.05) ระยะทางที่่�สามารถเดิินบนพื้้�นราบในเวลา 6 นาทีี มากกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบที่่� 

พััฒนาขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p <.05) และไม่่พบการกลัับเข้้ารัักษาด้้วยภาวะหััวใจล้้มเหลวซ้ำำ��ภายใน 28 วััน  

ร้้อยละ 100 จากผลการวิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลควรนำำ�ผลการวิจััยไปใช้้ในการดูแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

ในโรงพยาบาลอ่ื่�น ๆ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้มีีความรู้้�และดููแลตนเองได้้ดีีจะลดการกลัับมารัักษาซ้ำำ�� และค่่าใช้้จ่่าย

คำำ�สำำ�คัญ: รููปแบบการพยาบาลฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ, ผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลว
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The Development of Nursing care model for Rehabilitation 

of Congestive heart failure patients in Pattani Hospital

Ganya Sukanan, MN.S.1*, Saliha Salaeh, MN.S.2, Chanaikarn Kaewutai, B.N.S.3

Abstract

	 This research aimed to develop a rehabilitation nursing care model for heart failure patients 

(HFs) in Pattani Hospital and to evaluate the outcomes of the nursing care model for rehabilitation 

implementation. A sample of 25 patients with heart failure and 56 registered nurses were recruited 

using a simple random sampling method. Research instruments included the rehabilitation nursing 

care model for heart failure patients, and questionnaires to gather data on demographic information, 

heart failure patients, caregiver, registered nurses’ interview, knowledge, ability to walk on the ground, 

re-admission, and nurses’ opinions. Descriptive statistics and Paired t-test were used to analyze the 

data.

	 The results revealed that the rehabilitation nursing care model for heart failure patients at 

Pattani hospital consisted of nursing care in the acute phase, before and after discharge. After using 

the developed rehabilitation nursing model, the heart failure patients had a statistically significantly 

higher level of practical knowledge than before (p < .05), and the six-minute walk on the ground was 

statistically significantly greater than before (p < .05). Within 28 days, none of the heart failure patients 

were readmitted (100%). The findings suggest that nurses can apply this model while caring for  

coronary heart disease patients in other hospitals. This will further increase the patients’ knowledge 

and ability to self-care, thus reducing re-admission and healthcare costs. 

Key words: Rehabilitation nursing care model, Heart failure patients
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา 

	 โรคหััวใจเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญของการเจ็็บป่วยและเสีียชีีวิิตของคนไทยในสามลำำ�ดับแรก (Strategy and Planning 

Division, Ministry of Public Health, 2013) และเป็็นเป็็นสาเหตุุให้้เกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลวได้้ถึึง ร้้อยละ 80  

(Kanchanavanich, 2013) โดยรายงานกระทรวงสาธารณสุุขปีี 2553 และ 2558 พบว่่าอัตัราการเข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลด้้วยภาวะหััวใจล้มเหลวเพิ่่�มขึ้้�นจาก 116.93 เป็็น 291.81 ต่่อ 100,000 แสนประชากรของการเข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาล (Strategy and Planning Division, Ministry of Public Health, 2013; Strategy and Planning 

Division, Ministry of Public Health, 2015) ปััจจุบัันการดูแลผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้มเหลวจึึงกลายเป็็นภาระหนัักสำำ�หรัับ

ทีีมผู้้�ดููแล เนื่่�องจากปริิมาณผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกวััน ความชุุกเฉลี่่�ย 1% ของประชากร (Kanchanavanich, 2013)  

ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยจำำ�นวนมากมีีอาการหนัักจากสาเหตุุ หายใจลำำ�บากร้้อยละ 97 มีีภาวะน้ำำ��ท่วมปอดร้้อยละ 93 มีีอาการบวมน้ำำ�� 

ร้้อยละ 60 และการได้้รัับยาขัับปัสสาวะที่่�ไม่่เพีียงพอร้อยละ 20 (Laothavorn et al., 2010) 

	 โรงพยาบาลปััตตานีีเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไประดัับตติิยภููมิิ ขนาด 504 เตีียง มีีหอผู้้�ป่วยแผนกอายุุรรรม จำำ�นวน 

4 หอผู้้�ป่วย พบว่า จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรักษาด้้วยภาวะหััวใจล้มเหลวปีี 2561-2563 จำำ�นวน 1,056 ราย 990 ราย 

และ 983 รายตามลำำ�ดับ โดยช่่วงปีี 2561-2563 อััตราป่่วยของภาวะหััวใจล้มเหลวคืือ 149.86, 140.94 และ 158.14 

ต่่อแสนประชากร อััตราการเกิิดภาวะหััวใจล้มเหลวรายใหม่่ร้้อยละ 42.23, ร้้อยละ 40 และร้้อยละ 40.49 ผู้้�ป่วยจะมีี 

อาการหนัักต้้องกลัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาลซ้ำำ��ซาก ซ่ึ่�งหลัังเข้้ารัับการรักษาพยาบาลพบว่ามีีอััตราเสีียชีีวิิตร้อยละ 12.12, 

ร้้อยละ 13.23 และร้้อยละ 9.16 ตามลำำ�ดับ ด้้วยสาเหตุุสำำ�คัญคืือ ภาวะหายใจล้มเหลวเฉีียบพลััน ภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำำ�� 

ภาวะเกลืือโพแทสเซีียมต่ำำ�� และภาวะเกลืือโพแทสเซีียมสููง โดยจำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาลมีคี่่ามััธยฐานอยู่่�ที่่� 9.32 วััน, 

8.3 วััน และ 7.5 วััน โดยพบการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลภายใน 28 วัันด้้วยภาวะหััวใจล้้มเหลวกำำ�เริิบซ้ำำ�� 

ร้้อยละ 7.10, ร้้อยละ 7.58 และร้้อยละ 7.63 ตามลำำ�ดับ ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการกลัับเข้้านอนซ้ำำ��ด้วยภาวะหััวใจล้มเหลว 

เท่่ากัับ 17 วัันด้้ วยอาการภาวะน้ำำ��เกิินเฉลี่่�ย 3-4 ครั้้�งต่่อปี (Pattani Hospital, Information Center, 2020) อาการที่่�

กลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล คืือ อาการหายใจเหน่ื่�อยหอบ นอนราบไม่่ได้้ บวมกดบุ๋๋�ม จากสาเหตุุการมีมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง 

ต่่อโรคกำำ�เริิบ ได้้แก่่ การรัับประทานอาหารเค็็ม การไม่่รัับประทานยาตามแผนการรัักษา การไม่อ่อกกำำ�ลัังกาย และ 

การขาดนััด ส่่วนใหญ่่เกิิดจากการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วย เช่่น ไม่่คิิดว่่าการจำำ�กััดเกลืือจะช่่วยให้้โรคของตนเองดีีขึ้้�น คิิดว่่า 

การรัับประทานยาตามแพทย์์สั่่�งก็็เพีียงพอแล้้วในการควบคุุมโรค และคิิดว่่าคำำ�แนะนำำ�ที่่�ได้้รัับเป็็นอุุปสรรคในการดำำ�เนิิน 

ชีีวิิตประจำำ�วันจึึงไม่่สามารถทำำ�ตามได้้ เช่่น การงดเติิมน้ำำ��ปลาหรืือเกลืือในอาหาร หรืือน้ำำ��บูดูู เช่่น ข้้าวยำำ� นอกจากนี้้�ลัักษณะ 

อาหารประจำำ�ท้้องถิ่่�นภาคใต้้ส่่วนใหญ่่จะเป็็นอาหารที่่�มีีส่่วนประกอบของกะทิิ รสชาติิหวาน มััน ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิดอุุปสรรค 

ในการรัับประทานอาหารร่่วมกัับคนในครอบครััว และยัังพบว่่า พยาบาลไม่่เข้้าใจการพยาบาลฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วย 

โรคหััวใจล้้มเหลว การปฏิิบััติิพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวจะเน้้นการพยาบาลแก้้ไขภาวะคุุกคามต่่อชีีวิิตเพื่่�อให้้พ้้น 

ภาวะวิิกฤติิเท่่านั้้�น ไม่่มีีการประเมิินภาวะสุุขภาพ การประเมิินปััจจััยเสี่่�ยง ไม่่มีีการปฏิิบััติิการพยาบาลฟื้้�นฟููฯ ชััดเจน 

การสอน การให้้ความรู้้�ผู้้�ป่วยและญาติิเป็็นรููปแบบสอนทั่่�วไป ไม่่ครอบคลุุม ขาดความต่่อเน่ื่�อง และหลัังจำำ�หน่่ายจะติิดตาม 

ดููแลต่่อเนื่่�องที่่�คลิินิิกโรคหััวใจล้้มเหลว แผนกผู้้�ป่่วยนอกเท่่านั้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องการศึึกษาของ Maharak (2019) พบว่่า  

ผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้มเหลวต้้องกลัับเข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 1 ปีี หลัังจากจำำ�หน่่ายร้้อยละ 34.6 โดยเกิิดจาก 

สาเหตุุ ได้้แก่่ อายุุ การเจ็็บป่วยด้้วยโรคเรื้้�อรังหลายโรค ความรุุนแรงของโรค จำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาล ขาดความรู้้� 

ความตระหนัักในการเลืือกรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม ไม่่สามารถประเมิินความผิิดปกติิและจััดการความเจ็็บป่่วย 

ดัังกล่่าวได้้ด้้วยตนเอง และการรับประทานยาไม่่สม่ำำ��เสมอ ส่่งผลให้้อาการของโรครุุนแรงมาก

	 การพยาบาลฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว เป็็นกิิจกรรมการพยาบาลที่่�จััดกระทำำ�เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย 

สามารถจััดการกัับโรคและปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตให้้เหมาะสมกัับโรค ประกอบด้้วย (American Association of  

Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation [AACVPR], 2020; Pimtara & Rongmuang, 2020; The Heart 
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Association of Thailand under the Royal Patronage, Cardiac Rehabilitation Society, 2010; Watradul, 

2015) คืือ 1) การประเมิินความพร้้อมร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ป่่วย 2) การให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านอาหารและโภชนาการ  

3) การจััดการกับปัจจััยเสี่่�ยง เช่่น การเลิิกสููบบุหรี่่� การมีเพศสัมพัันธ์์ การควบคุมน้ำำ��หนััก การรับประทานยา การเฝ้้าระวััง 

และจััดการอาการและอาการแสดงที่่�เกิิดจากภาวะโซเดีียมและน้ำำ��เกิิน และการพบแพทย์์ตามนััด 4) การให้้คำำ�ปรึึกษา 

และสนัับสนุุนทางด้้านจิิตสัังคม หรืือการจััดการความเครีียดและปััญหาหรืือความต้้องการในชีีวิิตประจำำ�วััน และ  

5) ให้้คำำ�ปรึึกษาการออกกำำ�ลังกาย และการฝึกการออกกำำ�ลังกาย โดยมีีเป้้าหมายให้้ผู้้�ป่วยฟ้ื้�นสภาพการทำำ�งานของหััวใจ 

ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการทำำ�หน้้าที่่�ของร่่างกาย ลดความเครีียด (Bakke et al., 2020) เนื่่�องจากภาวะหััวใจ 

ล้้มเหลวเป็็นภาวะที่่�การดำำ�เนิินของโรคไม่่หยุุดนิ่่�ง ผู้้�ป่วยจะมีีอาการทรุุดลงเป็็นระยะ ๆ  (Kanchanavanich, 2013) ผู้้�ป่วย 

จึึงควรต้องได้้รัับการฟื้�นฟููสมรรถภาพหััวใจตั้้�งแต่่เริ่่�มเข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาลเม่ื่�อไม่่มีีข้้อห้าม เพ่ื่�อประคัับประคอง

ให้้หััวใจสามารถทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุด (Pimtara & Rongmuang, 2020) โดยจััดรููปแบบการพยาบาล

ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลวเป็็น 3 ระยะ (Pimtara & Rongmuang, 2020; Watradul, 2015) ประกอบด้วย  

1) ระยะเฉีียบพลััน: 24-48 ชั่่�วโมงแรก 2) ระยะก่่อนจำำ�หน่่าย: 3-10 วัันก่่อนจำำ�หน่่าย และ 3) ระยะหลัังจำำ�หน่่าย:  

วัันที่่� 2-30 วัันหลัังจำำ�หน่่าย ที่่�มีีความเช่ื่�อมโยงกัับผลลััพธ์์ ได้้แก่่ 1) การกลัับเข้้ารัักษาด้้วยภาวะหััวใจล้มเหลวซ้ำำ��ภายใน 

28 วััน 2) ระยะทางที่่�สามารถเดิินบนทางรายในเวลา 6 นาทีี (6 MWT) และ 3) ความรู้้�การปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่วยโรคหััวใจ

ล้้มเหลวหรืือผู้้�ดูแลหลััก

	 พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำำ�คัญในการขับเคล่ื่�อนการพยาบาลฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วยหััวใจล้มเหลว เน่ื่�องจากภาวะ

หััวใจล้้มเหลวเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้้องให้้การดููแลในระยะยาว ผู้้�ป่่วยจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพโดยผู้้�ป่่วยและ 

ญาติิผู้้�ดูแลมีีส่่วนร่่วมในการดูแลร่่วมกัับทีมสุุขภาพ เพ่ื่�อเตรียมความพร้้อมก่่อนกลัับบ้านทั้้�งเร่ื่�องความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค และ

พััฒนาทัักษะการดููแลตนเองให้้เหมาะสมในระยะก่่อนจำำ�หน่่ายและระยะหลัังจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านโดยการติิดตามเยี่่�ยม 

ทางโทรศััพท์์ รวมถึึงการเป็็นผู้้�ประสานความร่่วมมืือระหว่่างบุุคลากรทีีมสุุขภาพในพื้้�นที่่�กัับผู้้�ป่่วย สนัับสนุุนการฟื้้�นฟูู 

สมรรถภาพและการช่วยเหลืือผู้้�ป่วยและครอบครััวให้้เข้้าถึึงบริิการ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อพัฒนารููปแบบการพยาบาลฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลว โรงพยาบาลปััตตานีี

	 2.	 เพ่ื่�อประเมิินผลการใช้้รููปแบบการพยาบาลการฟื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลว โรงพยาบาลปััตตานีี 

 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 ใช้้กระบวนการวิิจััยพััฒนา (Wiratsetthasin, 2018) ร่่วมกัับกระบวนการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ใน 

องค์์ประกอบการฟื้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ได้้แก่่ 1) การจััดการปัจจััยเสี่่�ยง 2) การออกกำำ�ลังกาย และ 3) การให้้คำำ�ปรึึกษา

และสนัับสนุุนทางด้้านจิิตสัังคม (AACVPR, 2020; The Heart Association of Thailand under the Royal  

Patronage, Cardiac Rehabilitation Society, 2010) และการพยาบาลตามระยะเปลี่่�ยนผ่่าน (Pimtara, &  

Rongmuang, 2020; Watradul, 2015) ดัังแผนภููมิิ 1
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ผลลััพธ์์การพยาบาลฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ป่วย

โรคหัวใจล้มเหลว

1.	ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก : 

	 -	การกลัับเข้้ารัักษาภาวะ

หััวใจล้มเหลวซ้ำำ��ภายใน 28 วััน 

2.	ผลลััพธ์์การดูแลผู้้�ป่วย :    

	 -	ระยะทางที่่�สามารถเดิินบน 

ทางราบในเวลา 6 นาทีี (6 MWT) 

3.	ผลลััพธ์์การรับรู้้� : 

	 -	ความรู้้�ความเข้้าใจของผู้้�ป่วย 

โรคหััวใจล้มเหลวและญาติิผู้้�ดูแล 

เกี่่�ยวกัับ 1) ภาวะหััวใจล้มเหลว  

2) ควบคุุมอาหารรสหวาน มััน 

เค็็ม และปริิมาณน้ำำ�� 3) การเลิิก 

สููบบุุหรี่่� 4) การมีีเพศสััมพัันธ์์  

5) การควบคุม น้ำำ��หนััก 6) การ 

รัับประทานยา 7) การฝึกกิิจกรรม 

ทางกาย/การออกกำำ�ลั ังกาย  

8) การจััดการ ความเครีียด 

ความวิิตกกัังวล 9) การเฝ้้าระวััง 

และจััดการอาการและอาการ 

แสดงที่่ �เกิิดจากภาวะโซเดีียม 

และน้ำำ��เกิิน 10) การพบแพทย์์ 

ตามนััด   

ผลการประเมิิน

ผู้้�ป่วยหััวใจ

ล้้มเหลว

1.	สภาพร่่างกาย

-	เพศ

-	อายุุ

-	โรคประจำำ�ตัว/โรค 

ร่่วม

-	ประสิิทธิิภาพการ 

บีีบตัวของหััวใจ

-	การจำำ�แนกระดัับ 

ความเสี่่�ยงกัับระดัับ 

กิิจกรรม

-	การกลัับเข้้ารัักษา

ภาวะหััวใจล้้มเหลว 

ซ้ำำ��

2.	ความสามารถ 

ป ฏิ ิ บั ั ติ ิ กิ ิ จวั  ั ตร  

ประจำำ�วัน

รููปแบบการพยาบาลฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วย

โรคหัวใจ

ระยะเฉีียบพลััน (24-48 ชั่่�วโมงแรก)

1.	การซักประวััติิ : อาการแสดงที่่�บ่่งชี้้�ถึึงอาการกำำ�เริิบ

2.	การแปลผล การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเบื้้�องต้้น 

การติิดตามผลการตรวจพิเศษทางโรคหััวใจ และผล 

ตรวจวินิิจฉััยอ่ื่�น ๆ

3.	การประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�มีีผลต่่อความ 

รุุนแรงของภาวะหััวใจล้มเหลว 

ระยะก่่อนจำำ�หน่่าย (3-10 วัันก่่อนจำำ�หน่่าย)

1.	ประเมิินความพร้้อมสภาพร่่างกายและจิิตใจผู้้�ป่วย

2.	การสอน สาธิิต และให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่ผู้้�ป่่วยและ 

ญาติิผู้้�ดููแลในการจััดการตนเองเกี่่�ยวกัับการควบคุุม

ปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่

	 1)	ภาวะหััวใจล้มเหลว

	 2)	ควบคุมอาหารรสหวาน มััน เค็็ม และปริิมาณน้ำำ��

	 3)	การเลิิกสููบบุหรี่่� 

	 4)	การมีเพศสัมพัันธ์์ 

	 5)	การควบคุมน้ำำ��หนััก 

	 6)	การรับประทานยา 

	 7)	การฝึกกิิจกรรมทางกาย/การออกกำำ�ลังกาย

	 8)	การจััดการความเครีียด/ความวิิตกกัังวล

	 9)	การเฝ้้าระวัังและจััดการอาการและอาการ 

แสดงที่่�เกิิดจากภาวะโซเดีียมและน้ำำ��เกิิน

  10)	การพบแพทย์์ตามนััด   

3.	การประเมิินความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่าย

ระยะหลัังจำำ�หน่่าย

1.	การดูแลต่่อเน่ื่�อง (วัันที่่� 2- 30 วัันหลัังจำำ�หน่่าย)

	 1)	 ติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศัพท์์ (สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง)

แผนภููมิิ 1 กรอบแนวคิิดกระบวนการวิจััยและการพัฒนารููปแบบการพยาบาลฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลว

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นวิิจััยและพััฒนา (Research and development) 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้วย

	 1.	ผู้้�มี ีส่่วนร่่วมในการพััฒนารููปแบบการพยาบาลฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว ได้้แก่่ พยาบาล 

ผู้้�จััดการรายกรณีีผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว พยาบาลหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย ตััวแทนพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วย จำำ�นวน  

10 คน คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงจากประสบการณ์์ด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลวไม่่น้้อยกว่่า 10 ปีี 

ในโรงพยาบาลปััตตานีี 
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	 2.	 กลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการ ประกอบด้้วย 1) พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิการพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลปััตตานีี คััดเลืือกเฉพาะเจาะจง มีีประสบการณ์ทำำ�งานอย่่างน้้อย 3 ปีี รวมจำำ�นวน 56 คน 

	 3.	 กลุ่่�มผู้้�ใช้้บริิการ เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม หอผู้้�ป่่วย 

อายุุรกรรมชาย 1 หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมหญิิง และคลิินิิกหััวใจล้มเหลว โรงพยาบาลปััตตานีี ซ่ึ่�งได้้มาด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

ผู้้�ป่วยหััวใจล้มเหลวที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยว่่ามีี NYHA class II และ NYHA class III ไม่่มีีภาวะ CKD stage 5 ไม่่มีีภาวะ 

หััวใจล้มเหลว NYHA class IV และไม่่มีีมีีน้ำำ��ท่วมปอดอย่่างรุุนแรง มารัับบริิการระหว่่างวัันที่่� 7 มกราคม 2564 ถึึงวัันที่่� 

31 มีีนาคม พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 25 คน 

	 เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััย

	 ประกอบด้วย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมูลและ เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิจััย ดัังนี้้� 

	 1.	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมูล ประกอบด้วย

		  1.1	 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ การวิินิิจฉััยโรค โรคประจำำ�ตััว และระดัับ 

ความรุุนแรงของการเจ็็บป่วย

		  1.2	 แนวคำำ�ถามสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว ผู้้�ดููแลหรืือสมาชิิกในครอบครััว และพยาบาลวิิชาชีีพ 

เป็็นแนวคำำ�ถามปลายเปิิด ประกอบด้วย 1) สถานการณ์การพยาบาลฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลว 2) ประเด็็น 

ที่่�ต้้องพััฒนาการพยาบาลฟ้ื้�นฟููฯ 3) แนวทางการพัฒนาการพยาบาลฟ้ื้�นฟููฯ 4) ความต้้องการสนับสนุนการให้้พยาบาล 

ฟ้ื้�นฟููฯ และ 5) ผลลััพธ์์ที่่�คาดหวัังจากการพยาบาลฟ้ื้�นฟููฯ

		  1.3	 แบบประเมิินความรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว หรืือผู้้�ดููแลหลััก สร้้างขึ้้�นตาม 

องค์์ประกอบการฟื้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ (AACVPR, 2020; The Heart Association of Thailand under the Royal 

Patronage, Cardiac Rehabilitation Society, 2010) ผ่่านการพิิจารณาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน ลัักษณะ 

เคร่ื่�องมืือเป็็นข้้อคำำ�ถาม 10 ด้้าน เป็็นลัักษณะเลืือกตอบ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ ถ้้าตอบถูกได้้ 1 คะแนน ถ้้าตอบผิดได้้ 

0 คะแนน คะแนนเต็็ม 100 คะแนน โดยค่่าคะแนนหมายถึึง ระดัับความรู้้� ซ่ึ่�งแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับคืือ ระดัับความรู้้�ดี 

(มากกว่่าร้้อยละ 80 ) ระดัับความปานกลาง (ร้้อยละ 60-79) ระดัับความรู้้�น้อย (น้้อยกว่่าร้้อยละ 60) ได้้นำำ�ไปทดลองใช้้

กัับผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลว จำำ�นวน 10 คน ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.84

		  1.4	 แบบบัันทึึกความสามารถในการเดิินบนพื้้�นราบในเวลา 6 นาทีี เป็็นวิิธีีทดสอบความสามารถในการ 

ออกกำำ�ลัังกายของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังได้้รัับการจำำ�หน่่าย (American Thoracic Society (ATS) Committee on  

Proficiency Standard for Clinical Pulmonary Function Laboratories, 2002)

		  1.5	 แบบบัันทึึกการกลัับเข้้านอนซ้ำำ��ด้้วยภาวะหััวใจล้้มเหลวภายใน 28 วััน โดยมีีรหััสโรคอยู่่�ในกลุ่่�มโรค 

ตาม ICD-10 คืือ I500, I501, และ I509

		  1.6	 แบบสอบถามข้้อมูลส่่วนบุุคคลของพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ให้้บริิการ ประกอบด้วย สถานที่่�ปฏิิบััติิงาน อายุุ 

เพศ ระดัับการศึึกษา ตำำ�แหน่่งปััจจุบััน ประสบการณ์ที่่�ปฏิิบััติิงาน ประวััติิการฝึกอบรม

		  1.7	 แบบสอบถามความคิิดเห็็นของพยาบาลต่่อการใช้้รููปแบบการพยาบาลฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ ประกอบด้วย 

1) ความยากง่่ายในการนำำ�ไปใช้้งาน 2) ความสะดวกในการใช้้ 3) ความสามารถนำำ�มาใช้้ในทีีมได้้ 4) ความสามารถใช้้ได้้จริิง 

ในการพยาบาลผู้้�ป่วย 5) ความพึึงพอใจในการใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ 6) ความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปปฏิิบััติิจริิง ลัักษณะ 

ของคำำ�ถามเป็็นการประมาณค่่า (Rating scale) เลืือกตอบตามความคิิดเห็็น 5 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วยน้้อยมาก เห็็นด้้วยน้้อย 

เห็็นด้้วยปานกลาง เห็็นด้้วยมาก และเห็็นด้้วยมากที่่�สุุด ส่่วนคำำ�ถามปลายเปิิดเป็็นคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับปััญหาอุุปสรรค และ 

ข้้อเสนอแนะ ได้้นำำ�ไปทดลองใช้้กัับพยาบาลจำำ�นวน 10 คน ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น 0.99

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย คืือ รููปแบบการพยาบาลฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว 

ประกอบด้วย 
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		  2.1	รู ูปแบบการพยาบาลฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวครอบคลุุม 3 ระยะ (AACVPR, 2020;  

Pimtara & Rongmuang, 2020; The Heart Association of Thailand under the Royal Patronage, Cardiac 

Rehabilitation Society, 2010; Watradul, 2015) คืือ 1) ระยะเฉีียบพลััน 2) ระยะรัักษาในโรงพยาบาล-ก่่อน 

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 3) ระยะหลัังจำำ�หน่่าย 

		  2.2	 แบบประเมิินความพร้้อมในการฟื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วยหััวใจล้มเหลวก่่อนการออกกำำ�ลังกาย

		  2.3	 แบบประเมิินการรับรู้้�ความเหน่ื่�อย (Borg scale) 

		  2.4	 แบบบัันทึึกความสามารถการทำำ�กิจกรรม VSAQ 

		  2.5	 แบบบัันทึึกความสามารถในการเดิินบนพื้้�นราบในเวลา 6 นาทีี

		  2.6	 แบบบัันทึึกการออกกำำ�ลังกายที่่�บ้้าน (สััปดาห์์ที่่� 1- 4 หลัังจำำ�หน่่าย) 

		  2.7	 คลิิป VDO คู่่�มืือการดูแลตนเองในการฟื้�นฟููสมรรถภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลว

	 การพิทัักษ์์สิิทธิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริิยธรรมในมนุุษย์์ ของโรงพยาบาลปััตตานีี เลขที่่� 

002/2565 รัับรองวัันที่่� 6 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึึง 6 มกราคม พ.ศ. 2566 ผู้้�วิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างเพ่ื่�อชี้้�แจงและขอ 

คำำ�ยินยอมเข้้าร่่วมในการศึึกษาโดยสมัครใจ ซ่ึ่�งการนำำ�เสนอข้อมูลในครั้้�งนี้้� นำำ�เสนอในภาพรวมและนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ทาง

วิิชาการเท่่านั้้�น

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ขั้้ �นตอนการดำำ�เนิินการวิจััยและพััฒนา (Research and development) ประกอบด้วย 4 ระยะ คืือ

	ร ะยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์ ปััญหา อุุปสรรค ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับรูปแบบการพยาบาลฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วย 

โรคหััวใจล้มเหลว โดยทบทวนข้้อมูลจากเวชระเบีียนช่่วงเดืือนตุุลาคม 2562-กัันยายน 2563 สนทนากลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพ 

จำำ�นวน 10 คน ซ่ึ่�งเป็็นตััวแทนจากหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม และสััมภาษณ์์ผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลว จำำ�นวน 5 คนเป็็นรายบุุคคล 

มีีแนวข้้อคำำ�ถามในการสนทนา เพ่ื่�อกำำ�หนดประเด็็นปััญหา และวิิเคราะห์์สาเหตุุ

	ร ะยะที่่� 2 ร่่างรููปแบบการพยาบาลฟื้้�นฟูสูมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว ผู้้�วิิจััยและทีีมพััฒนารููปแบบการ 

พยาบาลฯ ร่่วมกัันสัังเคราะห์์ข้้อมููลในระยะที่่� 1 ทบทวนงานวรรณกรรม และหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

การพยาบาลฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพฯในระยะต่่าง ๆ  โดยใช้้กรอบแนวคิิดองค์์ประกอบการฟื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วยหััวใจล้มเหลว 

ได้้รวบรวมและกำำ�หนดเป็็นร่่างรููปแบบการพยาบาลฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วยหััวใจล้มเหลว โดยตรวจความถููกต้้องเชิิงเนื้้�อหา 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ อายุุรแพทย์์โรคหััวใจ อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญการพยาบาลหััวใจและ 

หลอดเลืือด และหััวหน้้าหอผู้้�ป่วยหนัักอายุุรกรรม นำำ�ข้อเสนอแนะมาปรัับปรุุงแก้้ไข 

	ร ะยะที่่� 3 ทดลองใช้้และปรัับปรุุงรููปแบบการพยาบาลฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว เตรีียม 

ความพร้้อมพยาบาลวิิชาชีีพ โดยจััดอบรมเกี่่�ยวกัับรูปแบบการพยาบาลฯรายกลุ่่�ม สอนโดยวิิธีีการบรรยาย ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

การดำำ�เนิินงาน การใช้้เคร่ื่�องมืือดำำ�เนิินการวิจััย และเคร่ื่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมูล นำำ�ร่างรููปแบบการพยาบาลฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพฯ ลงปฏิิบััติิการพยาบาลฯ กัับผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้มเหลวที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 10 ราย 

ร่่วมกัับสอบถามความคิิดเห็็นของพยาบาลที่่�ใช้้รููปแบบการพยาบาลฟื้้�นฟููสมรรถภาพฯ ปััญหาอุุปสรรค และปรัับปรุุง 

รููปแบบการพยาบาลฯ

	ร ะยะที่่� 4 นำำ�รููปแบบการพยาบาลฟื้้�นฟูสูมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลวใช้้จริิงในหน่่วยงาน และประเมิิน 

ผลลััพธ์์ ดัังนี้้� 1) กำำ�หนดนโยบายการพยาบาลฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลวปฏิิบััติิใน 3 หอผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ 

หอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมหญิิง หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมชาย 1 และคลิินิิกโรคหััวใจล้้มเหลว แผนก 

ผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลปััตตานีี 2) นำำ�รูปแบบการพยาบาลฟ้ื้�นฟููฯ ไปใช้้จริิงกัับผู้้�ป่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 25 ราย สัังเกต 

และติิดตามผลในระหว่่างดำำ�เนิินการ 3) ติิดตามผลการปฏิิบััติิจากหััวหน้้าหอผู้้�ป่วย และพยาบาลผู้้�ร่วมวิิจััย โดยการนิเทศ 
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การพััฒนารููปแบบการพยาบาลฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว
โรงพยาบาลปััตตานีี

และสะท้้อนผลการปฏิิบััติิในแต่่ละหอผู้้�ป่วยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 4) ประชุุมปรึึกษารายกลุ่่�มเพ่ื่�อให้้คำำ�ปรึึกษา รัับทราบปัญหา แนะนำำ� 

และ 5) รวบรวมข้้อมูลผลลััพธ์์ ได้้แก่่ 1) จำำ�นวนครั้้�งการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ด้วยภาวะหััวใจล้มเหลวภายใน 28 วััน 2) ระยะ

ทางที่่�สามารถเดิินบนทางราบในเวลา 6 นาทีี และ 3) ความรู้้�การปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลวหรืือผู้้�ดูแลหลััก 

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ เคราะห์์ข้้อมูลเชิิงคุุณภาพโดยการสนทนากลุ่่�ม ผู้้�วิจััยใช้้เทคนิิคตีีความ จััดหมวดหมู่่� สรุปเนื้้�อหาและนำำ�เสนอ

ข้้อมููลรููปแบบการบรรยาย ร่่วมกัับวิิจััยเชิิงปริิมาณใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููปวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิิติิ 

แจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าสููงสุุด ค่่าต่ำำ��สุุด ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่าสถิิติิการแจกแจงแบบทีี (Paired 

sample t-test)

ผลการวิิจััย

	ผู้้�วิ ิจััยได้้ดำำ�เนิินการพััฒนารููปแบบพยาบาลฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว โรงพยาบาลปััตตานีี 

โดยใช้้กระบวนการวิจััยและพััฒนา ซ่ึ่�งสามารถอธิบายผลกระบวนการพัฒนา ดัังนี้้�

	 1.	 ผลการวิเคราะห์์สถานการณ์การพยาบาลฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลว 

	จ ากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว จำำ�นวน 60 ราย พบว่่าสาเหตุุของภาวะหััวใจล้้มเหลว 

ที่่�สำำ�คัญคืือ โรคหลอดเลืือดและหััวใจ และพบว่าผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลวกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ร้อยละ 7.63 โดยระยะเวลาเฉลี่่�ย 

ในการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��เท่่ากัับ 17 วััน ด้้วยอาการภาวะน้ำำ��เกิินเฉลี่่�ย 3-4 ครั้้�งต่่อปี 

	จ ากการสนทนากัับผู้้�ป่วย พบว่า ผู้้�ป่วยมีีการกลัับเข้้ารัักษาด้้วยภาวะหััวใจล้มเหลวซ้ำำ�� มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อโรค 

กำำ�เริิบ ได้้แก่่ การรับประทานอาหารเค็็มเน่ื่�องจากรัับประทานอาหารร่วมกัับสมาชิิกในครอบครััวปกติิ การไม่่รัับประทานยา 

ตามแผนการรัักษา ไม่่กล้้าออกกำำ�ลัังกาย และบางครั้้�งขาดนััด ได้้รัับข้้อมููลการปฏิิบััติิตััวบ้้าง ไม่่เคยได้้รัับคู่่�มืือความรู้้� 

สำำ�หรัับการปฏิิบััติิตััว ไม่่เคยออกกำำ�ลังกาย ต้้องการผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาไม่่ให้้อาการกำำ�เริิบซ้ำำ�� และเม่ื่�อมีข้้อข้องใจ โดยผู้้�ดูแล/

สมาชิิกในครอบครััวรัับรู้้� สนับสนุน 

	จ ากการสนทนากลุ่่�มพยาบาล พบว่า พยาบาลไม่่มีีความรู้้�การพยาบาลฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลว 

การปฏิิบััติิพยาบาลผู้้�ป่วยจะเน้้นการพยาบาลแก้้ไขภาวะคุุกคามต่่อชีวิิต เพ่ื่�อให้้พ้้นภาวะวิิกฤตเท่่านั้้�น ไม่่มีีรููปแบบที่่�ชััดเจน 

การสอน การให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยและญาติิเป็็นแบบสอนทั่่�วไป ไม่่มีีคู่่�มืือประกอบการสอน ไม่่ครอบคลุุมขาดความต่่อเนื่่�อง  

การประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยไม่่ครอบคลุุม และไม่่ต่่อเน่ื่�อง หลัังจำำ�หน่่ายจะติิดตามดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�คลิินิิกโรคหััวใจล้มเหลว 

แผนกผู้้�ป่วยนอกเท่่านั้้�น

	 2.	 การพััฒนารููปแบบการพยาบาลฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว โรงพยาบาลปััตตานีี โดยนำำ�ผล 

การทบทวนเวชระเบีียน ผลการสนทนากัับผู้้�ป่่วยรายบุุคคล และผลการสนทนากลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพ ร่่วมกัับประยุุกต์ ์

ความรู้้�และกระบวนการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์องค์์ประกอบการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจและการพยาบาลตามระยะ 

เปลี่่�ยนผ่่าน (AACVPR, 2020; Pimtara & Rongmuang, 2020; The Heart Association of Thailand under the 

Royal Patronage, Cardiac Rehabilitation Society, 2010; Watradul, 2015) มาร่่างเป็็นรููปแบบการพยาบาลฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว ที่่�มีีความเชื่่�อมโยงกัับผลลััพธ์์ ได้้แก่่ การกลัับเข้้ารัักษาด้้วยภาวะหััวใจล้้มเหลวซ้ำำ�� 

ภายใน 28 วััน ระยะทางที่่�สามารถเดิินบนทางราบในเวลา 6 นาทีี (6 MWT) และความรู้้�การปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วย 

โรคหััวใจล้มเหลวหรืือผู้้�ดูแลหลััก โดยมีีกิิจกรรมกรรมการพยาบาลฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลวเป็็น 3 ระยะ 

ดัังนี้้�

		  2.1	 การพยาบาลระยะเฉีียบพลััน (24-48 ชั่่�วโมงแรกรัับในโรงพยาบาล) ประกอบด้วย กิิจกรรม การซัก 

ประวััติิอาการ อาการบ่่งชี้้�ถึึงอาการกำำ�เริิบของภาวะหััวใจล้้มเหลว การแปลผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ การติิดตามผล 

การตรวจพิิเศษทางโรคหััวใจ และผลตรวจวิินิิจฉััยอื่่�น ๆ การประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�มีีผลต่่อความรุุนแรงของภาวะ 
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หััวใจล้้มเหลว และการบำำ�บััดรัักษาด้้วยยาตามแผนการรัักษาและกิิจกรรมการพยาบาลอื่่�น ๆ เช่่น การประเมิินการ 

เปลี่่�ยนแปลงของสััญญาณชีีพ การจััดให้ผู้้้�ป่่วยพัักบนเตีียงเท่่านั้้�น การช่่วยเหลืือกิจิวััตรประจำำ�วััน และการฝึึกกิจิกรรม 

ทางกายโดยเริ่่�มที่่�ระดัับการใช้้พลัังงาน <2 METs

		  2.2	ร ะยะรัักษาในโรงพยาบาล-ก่่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ประกอบด้้วย การสอน สาธิิต และ 

ให้้คำำ�ปรึึกษาการปรัับพฤติิกรรมและจััดการตนเองเกี่่�ยวกัับการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง ในวัันที่่� 3-4 ระยะอาการสงบ จะให้้ 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะโรคหััวใจล้้มเหลว การควบคุุมอาหารรสหวาน มััน และการจำำ�กััดเกลืือโซเดีียมในสารอาหาร และ 

ควบคุมปริิมาณน้ำำ��ดื่�ม การเลิิกสููบบุหรี่่� การมีเพศสัมพัันธ์์ การควบคุมน้ำำ��หนััก การรับประทานยา การฝึกกิิจกรรมทางกาย/

การออกกำำ�ลัังกาย การเฝ้้าระวัังและจััดการอาการที่่ �เกิิดจากภาวะโซเดีียมและน้ำำ��เกิิน การจััดการความเครีียด/

ความวิิตกกัังวล  โดยใช้้ คลิิป VDO ประกอบเป็็นคู่่�มืือการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลวผ่่าน QR Code  

“Scan Me” พร้้อมทั้้�งจััดกิิจกรรมบริิหารร่างกาย Warm up ร่่างกายบนเตีียง วัันที่่� 5-10 สอนและฝึึกกิิจกรรมทางกาย/

การออกกำำ�ลังกายแบบเดิิน ตามปััญหาเฉพาะบุุคคล และ 1-2 วัันก่่อนกลัับบ้านจะการประเมิินความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่าย 

เช่่น การประเมิินสมรรถภาพของร่่างกายโดยการทดสอบ 6 MWT และการประเมิินความรู้้�การปฏิิบััติิตััวก่่อน-หลััง 

การฟื้�นฟููสมรรถภาพ 

		  2.3	 การพยาบาลระยะหลัังจำำ�หน่่าย (วัันที่่� 2- 30 วัันหลัังจำำ�หน่่าย) ประกอบด้้วย กิิจกรรมการติิดตาม 

การปฏิิบััติิตััวและการออกกำำ�ลังกายแบบการเดิิน เพ่ื่�อฟื้�นฟููสมรรถภาพต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้านระยะเวลา 4 สััปดาห์์หลัังจำำ�หน่่าย 

โดยพยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีโรคหััวใจล้มเหลวจะติิดตามอย่างใกล้้ชิิดสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง และให้้คำำ�ปรึึกษาตามปััญหาที่่�พบ 

เน้้นการดููแลตนเองและการสนัับสนุุนจากผู้้�ดููแลหลัักและสมาชิิกคนอื่่�น ๆ ในครอบครััว ซึ่่�งจะติิดตามเยี่่�ยมผ่่านทาง 

โทรศัพท์์ หรืือโซเชีียลมีีเดีีย เช่่น ไลน์์กลุ่่�ม “HF pt/ญาติิ” และนััดผู้้�ป่วยมาพบแพทย์์สััปดาห์์ที่่� 4 หลัังจำำ�หน่่ายกลัับบ้าน 

เพ่ื่�อประเมิินระดัับอาการ ระดัับความรุุนแรง และประเมิินความสามารถเดิินบนทางราบในเวลา 6 นาทีี (6 MWT) โดย 

พยาบาลผู้้�จััดการรายกรณี และนัักกายภาพบำำ�บััด กรณีผลการทดสอบ 6 MWT <100 เมตร จะส่่งดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน 

ผ่่านระบบ Continuity of Care

	 3.	 การเตรีียมความพร้้อมของพยาบาลวิิชาชีีพ เพื่่�อใช้้รููปแบบการพยาบาลฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ 

ล้้มเหลวที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยกระบวนการพัฒนาความสามารถของพยาบาล ประกอบด้วย 1) การจััดประชุุมวิิชาการ 1 ครั้้�ง 

สอนโดยวิิธีีการบรรยาย แก่่พยาบาลวิิชาชีีพจำำ�นวน 56 คน ที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม และคลิินิิกหััวใจล้มเหลว 

แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลปััตตานีี 2) การ Conference ร่่วมกัันระหว่่างหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย พยาบาลผู้้�ประสานงาน  

แลกเปลี่่�ยนประเด็็นที่่�เป็็นปััญหาของผู้้�ป่่วย และยัังการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับรููปแบบ 3) การร่่วมกัับ 

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยนิิเทศหน้้างานและร่่วมวางแผนให้้การพยาบาลฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลวกัับพยาบาล 

เจ้้าของไข้้ประจำำ�วััน และติิดตามผลการปฏิิบััติจิากหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยและพยาบาลผู้้�ร่่วมวิิจััย โดยประชุุมปรึึกษารายกลุ่่�ม 

เพ่ื่�อรับทราบปัญหา ให้้คำำ�ปรึึกษา ช่่วยเหลืือ และแนะนำำ�ทุกสััปดาห์์ ซ่ึ่�งผลการประเมิินความเป็็นไปได้้ในการใช้้รููปแบบ 

การพยาบาลฟ้ื้�นฟููฯ โดยการสัมภาษณ์์ความคิิดเห็็นพยาบาลวิิชาชีีพในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม จำำ�นวน 56 คน คืือ ความสามารถ 

ใช้้ได้้จริิงในการพยาบาลผู้้�ป่่วย ระดัับมาก (M = 3.66, SD = 0.586) และมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการพยาบาลฯ 

ระดัับมาก (M = 3.62, SD = 0.562)

	 ผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการพยาบาลฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพฯ โรงพยาบาลปััตตานีี ประกอบด้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้�

	 1.	ข้ อมูลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลว จำำ�นวน 25 คน พบเป็็นเพศชายมากที่่�สุุด ร้้อยละ 72 

ส่่วนใหญ่่อายุุ 50-60 ปีีร้้ อยละ 32 (8 คน) และอายุุ 60-70 ปีี ร้้อยละ 32 (8 คน)  โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 63 ปีี ศาสนาอิิสลาม 

ร้้อยละ 68 ระดัับความรุุนแรงโรค NYHA Class II ร้้อยละ 56 และ NYHA Class III ร้้อยละ 44 ระยะเวลาที่่�ได้้รัับ 

การวินิิจฉััยว่่ามีีภาวะหััวใจล้มเหลว 1 ปีี ร้้อยละ 72 (18 คน) วิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะหััวใจล้มเหลว 2-5 ปีี ร้้อยละ 24 (6 คน) 

และ 11 ปีี ร้้อยละ 4 (1 คน) โดยกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ด้้วยภาวะหััวใจล้้มเหลวภายในรอบปีีที่่�ผ่่านมา 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 60  
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การพััฒนารููปแบบการพยาบาลฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว
โรงพยาบาลปััตตานีี

(15 คน) และกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ด้วยภาวะหััวใจล้มเหลวภายในรอบปีที่่�ผ่่านมามากที่่�สุุด 13 ครั้้�ง ร้้อยละ 4 (1 คน)

	 2.	 การเปรีียบเทีียบค่าคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดูแลตนเองเพ่ื่�อฟื้�นฟููสมรรถภาพของผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลว 

สููงกว่่าก่่อนพััฒนา และมีีความแตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่�ระดัับ < 0.05 ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ตารางท่ี่� 1	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 

		  โรคหััวใจล้มเหลวของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการพยาบาลฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ (N= 25 คน)

                   
ตััวแปร

	    ก่่อนใช้้รููปแบบ	    หลัังใช้้รููปแบบ	
t	 p-value

	 M	 SD	 M	 SD		

ความรู้้�ของผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลว	 32.88	 5.310	 37.76	 1.809	 -4.623	 < .001

	 3.	 ผลทดสอบระยะทางที่่�สามารถเดิินบนทางราบในเวลา 6 นาทีี หลัังพััฒนารููปแบบ ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยระยะทาง 

ที่่�สามารถเดิินบนทางราบในเวลา 6 นาทีี สููงกว่่าก่่อนพััฒนา และมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ  

< 0.05 คืือ ระดัับความเหน่ื่�อย อััตราการเต้้นหััวใจ ความดัันซีีสโตลิก และความดัันไดเอสโตลิก ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 ผลทดสอบความสามารถในการออกกำำ�ลังกายโดยการทดสอบการเดิินภายใน 6 นาทีี (N = 25 ราย)

ก่่อนใช้้รููปแบบ หลัังใช้้รููปแบบ
ผลต่่าง

(t)
p-valueต่ำำ��/สููง ค่่าเฉล่ี่�ย 

(SD)

ต่ำำ��/สููง ค่่าเฉล่ี่�ย 

(SD)

ระยะทาง (เมตร)

ระดัับความเหน่ื่�อย

อััตราการเต้้นหััวใจ

ความดัันซีีสโตลิก (มม.ปรอท)

ความดัันไดเอสโตลิก (มม.ปรอท)

10/180

10/14

82/113

98/163

60/100

68.6 (45.0)

11.5 (1.1)

96.9 (8.8)

138.1 (17.5)

80.4 (10.3)

80/280

9/12

72/112

91/154

53/100

174.2 (53.8) 

11.1 (0.9)

91.8 (9.2)

131.1 (13.9)

78.4 (12.0)

12.403

1.282

2.463

3.344

1.007

< .001

.059

.021

.003

.001

	 4.	 การกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ด้้วยภาวะหััวใจล้้มเหลวของผู้้�ป่่วยภายใน 28 วััน หลัังได้้รัับการพยาบาลฟื้้�นฟู ู

สมรรถภาพฯ ไม่่พบการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ด้วยภาวะหััวใจล้มเหลวซ้ำำ��ภายใน 28 วััน ร้้อยละ 100

อภิิปรายผล

	 การวิจััยและพััฒนา (Research and development) ครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อพัฒนารููปแบบการพยาบาล

ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพของผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลว โรงพยาบาลปััตตานีี และประเมิินผลการใช้้รููปแบบฯ

	ส าระสำำ�คัญของรููปแบบการพยาบาลฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลว โรงพยาบาลปััตตานีีที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ประกอบด้้วย การพยาบาลผู้้�ป่่วยในระยะเฉีียบพลััน ระยะก่่อนจำำ�หน่่าย และระยะการดููแลต่่อเนื่่�องหลัังการจำำ�หน่่าย  

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลหลัักสามารถดููแลตนเอง ปรับัเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตให้้เหมาะสมกับัโรค และมีีความเหมาะสมกับัผู้้�ป่่วย 

เฉพาะราย โดยในระยะเฉีียบพลััน ผู้้�ป่วยควรได้้รัับการแก้้ไขภาวะคุุกคามต่่อชีวิิต ในระยะอาการคงที่่� ผู้้�ป่วยควรได้้รัับความรู้้� 

เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมในการดููแลตนเองและการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ และในระยะหลัังการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการ 

ติิดตามต่่อเน่ื่�อง (Chaikitamnuaychok & Unburee, 2016) 
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The Development of Nursing care model for Rehabilitation of 
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	 โดยมีีองค์์ประกอบรููปแบบการพยาบาลฟื้้�นฟููฯ ดัังนี้้� 1) การประเมิินความพร้้อมร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ป่่วย 

ได้้แก่่ สภาพร่่างกาย ความสามารถปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน และค้้นหาผู้้�ดูแลหลััก เพ่ื่�อเป็็นข้้อมูลในการวางแผนการฟื้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ป่วย 2) การให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านอาหารและโภชนาการ จากการศึึกษาของ Leung Yinko et al. (2015) พบว่า 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสมกัับโรคในระดัับต่ำำ��เพีียง ร้้อยละ 21 มีีปััญหา 

ในการควบคุมอาหาร ร้้อยละ 27.8 โดยมีีความเคยชิินในพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารแบบเดิิม และยึึดติิดในรสชาติิอาหาร 

เช่่น มีีการเติิมน้ำำ��ปลา น้ำำ��ตาล ผงชููร สเป็็นต้้น ซ่ึ่�งสอดคล้้องการศึึกษาของ Teeoutid, Kunsongkeit, & Dungpaeng, 

(2019) พบว่่า พฤติิกรรมการจััดการตนเองในการจำำ�กััดโซเดีียมของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเพีียงร้้อยละ 17.60  

3) การจััดการกับปัจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ การเลิิกสููบบุหรี่่� การมีเพศสัมพัันธ์์ การควบคุมน้ำำ��หนััก การรับประทานยา การเฝ้้าระวััง 

และจััดการอาการและอาการแสดงที่่�เกิิดจากภาวะโซเดีียมและน้ำำ��เกิิน และการพบแพทย์์ตามนััด ซึ่่�งวิิธีีการส่่งเสริิม 

พฤติิกรรมการดููแลตนเองในผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวได้้แก่่ การใช้้รููปแบบการสอนอย่่างง่่ายร่่วมกัับการให้้คำำ�ปรึึกษา 

รายบุุคคล การให้้ความรู้้�โดยใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์ การฝึึกอบรมการดููแลตนเองและการปรัับขนาดยาขัับปััสสาวะด้้วยตนเอง  

การดูแลหลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาลโดยการเยี่่�ยมบ้้านและการติิดตามทางโทรศัพท์์ (Khitka, Sittisombut, & Chaiard, 

2017) 4) การให้้คำำ�ปรึึกษาและสนัับสนุุนทางด้้านจิิตสัังคม หรืือการจััดการความเครีียดและปััญหาหรืือความต้้องการ 

ในชีีวิิตประจำำ�วััน พยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีีจะให้้คำำ�ปรึึกษาในการจััดการกัับความเครีียดและความไม่่แน่่นอนในความ 

เจ็็บป่วย โดยให้้ข้้อมูลในเกี่่�ยวกัับการดูแลตนเอง โดยฝึึกทัักษะในการทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ  ขณะที่่�อยู่่�ในโรงพยาบาล พร้้อมทั้้�ง 

ประเมิินแหล่่งเอื้้�อประโยชน์์รวมถึึงแรงสนับสนุนทางสัังคมเช่่น ญาติิผู้้�ดูแล และบุุคคลใกล้้ชิิด สร้างความมั่่�นใจและแรงจููงใจ 

ในการดููแลตนเอง และ 5) การให้ค้ำำ�ปรึึกษาออกกำำ�ลัังกาย และการฝึึกการออกกำำ�ลัังกาย เนื่่�องจากการออกกำำ�ลัังกาย 

เป็็นองค์์ประกอบที่่�สำำ�คััญของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ การออกกำำ�ลัังกายสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�ถููกวิิธีี 

สม่ำำ��เสมอและเหมาะสม จะสามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของหััวใจและหลอดเลืือด ลดการหลั่่�งสารก่อ่การอัักเสบไซโตไคน์์ 

ในเนื้้�อเยื่่�อและเลืือด จึึงลดการอักเสบและอาการกล้้ามเนื้้�ออ่อนล้้า และลดการกระตุ้้�นระบบประสาทและฮอร์โมน จึึงลด

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะน้ำำ��เกิิน เพิ่่�มความจุุของปอดทำำ�ให้้ความทนในการทำำ�กิจกรรมของผู้้�ป่วยเพิ่่�มมากขึ้้�น ลดอาการ 

กำำ�เริิบของโรค และลดการกลัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล (Vatanasin & Chupan, 2017; Piepoli et al., 2011)  

	 ผลการปฏิิบััติิตามรููปแบบการพยาบาลฟ้ื้�นฟููฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

	 1.	 ผลคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดูแลตนเองของผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลวพบว่า สููงกว่่าก่่อนพััฒนา มีีความ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ < 0.05 โดยด้้านที่่�มีีคะแนนความรู้้�ระดัับดีี ได้้แก่่ 1) ด้้านภาวะโรค  

2) ด้้านการควบคุมอาหารหวาน มััน การจำำ�กัดเกลืือ และควบคุมปริิมาณน้ำำ�� 3) การเลิิกสููบบุหรี่่� 4) ด้้านการมีเพศสัมพัันธ์์  

5) ด้้านการรัับประทานยา 6) ด้้านการเฝ้้าระวัังละจััดการอาการ/อาการแสดงที่่�เกิิดจากภาวะโซเดีียมและน้ำำ��เกิิน  

7) การจััดการความเครีียด/ความวิิตกกัังวล และ ด้้านที่่�มีีคะแนนความรู้้�ระดัับปานกลาง ได้้แก่่ การมาพบแพทย์์ตามนััด 

ด้้านที่่�มีีคะแนนความรู้้�ระดับัน้้อย ได้้แก่่ ด้้านการควบคุุมน้ำำ��หนััก และการออกกำำ�ลัังกาย ซึ่่�งอธิบิายได้้ว่่า เมื่่�อพยาบาล 

มีีบทบาทในการให้้ความรู้้�และสนัับสนุุนทั้้�งการสอน สาธิิต และฝึึกทัักษะ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยพััฒนาความสามารถในการดููแล 

ตนเองได้้อย่่างเพีียงพอและต่่อเน่ื่�อง (Orem, Taylor, & Renpenning, 2001) โดยการวิจััยในครั้้�งนี้้�ได้้ดำำ�เนิินการสอน 

สาธิิต ฝึึกทัักษะ และสนัับสนุุน คลิิป VDO ในการทบทวนความรู้้�การปฏิิบััติิตััวเมื่่�อกลัับอยู่่�บ้้าน เพื่่�อส่่งเสริิมการรัับรู้้� 

สมรรถนะแห่่งตน เป็็นกิิจกรรมการพยาบาลที่่�ช่่วยเพิ่่�มความสามารถให้้แก่่ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว ให้้มีีความรู้้�และ 

มีีความเช่ื่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจกรรมในการดูแลตนเองดีีขึ้้�น 

	 2.	 ผลทดสอบระยะทางที่่�สามารถเดิินบนทางราบในเวลา 6 นาทีี พบว่า สููงกว่่าก่่อนพััฒนา และมีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่�ระดัับ < 0.05 โดยระยะเวลาที่่�นอนโรงพยาบาล 5 - 17 วััน พบว่าระยะทางที่่�สามารถเดิินบน

พื้้�นราบในเวลา 6 นาทีีระดัับต่ำำ��สุุดที่่� 10 เมตร ระดัับสูงสุุดที่่� 180 เมตร และหลัังการพัฒนาพบว่าระยะทางที่่�สามารถ 

เดิินบนพื้้�นราบในเวลา 6 นาทีีระดัับต่ำำ��สุุดที่่� 80 เมตร ระดัับสูงสุุดที่่� 280 เมตร ได้้ระยะทางเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 105.6 เมตร 
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การพััฒนารููปแบบการพยาบาลฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว
โรงพยาบาลปััตตานีี

อธิิบายได้้ว่่า การออกกํําลัังกายในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ช่่วยทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพการทำำ�งานของหััวใจดีีขึ้้�น  

มีีผลเพิ่่�มการไหลเวีียนของเลืือดไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อหััวใจ ทำำ�ให้้หััวใจสามารถสูบฉีีดเลืือดไปเลี้้�ยงส่่วนต่่าง ๆ หรืือรัับเลืือด 

กลัับสู่่�หัวใจได้้ดีีขึ้้�น (The Heart Association of Thailand under the Royal Patronage, Cardiac Rehabilitation 

Society, 2010) ซึ่่�งสอดคล้้องผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ระดัับความเหนื่่�อย อััตราการเต้้นหััวใจ ความดัันซีีสโตลิิก 

และความดัันไดเอสโตลิก หลัังพััฒนาลดลง มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p < 0.05) ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีความ 

คงทนของร่่างกายเพิ่่�มขึ้้�น

	 3.	 ผลการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ด้้วยภาวะหััวใจล้้มเหลวภายใน 28 วััน พบว่่า หลัังการพััฒนาไม่่พบการกลับัเข้้า 

รัักษาซ้ำำ�� ฯ ร้้อยละ 100 อธิิบายได้้ว่่าการให้้ความรู้้� การฝึึกทัักษะในการดููแลตนเอง ผู้้�ป่่วยสามารถจััดการตนเองได้ ้

และการดููแลต่่อเนื่่�องโดยทีีมสุุขภาพ เป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญในการจััดการนำำ�ไปพััฒนาการปฏิิบััติิการพยาบาล เพื่่�อลด 

การกลัับเข้้ามารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล (Sumhiran, Mankong, & Kuwawatanasamrit, 2009) 	

การนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้  

	 1.	ด้ ้านการปฏิิบััติิการพยาบาล สามารถนำำ�รููปแบบการพยาบาลฟื้้�นฟููสมรรถภาพฯ ไปใช้้ในการปฏิิบััติิการ 

พยาบาล และการจััดการวางแผนการดูแล (Care map) ผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้มเหลวร่่วมกัับทีมสหสาขา 

	 2.	ด้ านการบริิหารจััดการ สามารถเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการการพยาบาลฟ้ื้�นฟููสมมรรถภาพฯ ที่่�เหมาะกัับปัญหา 

สุุขภาพ/ความต้้องการของผู้้�ป่่วย โดยมีีพยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีีโรคหััวใจล้้มเหลวรัับผิิดชอบประสานความร่่วมมืือ 

ของทีีมสุุขภาพภายในและภายนอกโรงพยาบาล ได้้แก่่ รพช/รพ.สต และอสม เป็็นต้้น ทำำ�ให้้มีีการติิดตามดููแลผู้้�ป่่วย 

อย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ข้้อเสนอแนะการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	ด้ านบริิหารการพยาบาล ควรมีนโยบายให้้นำำ�รูปแบบการพยาบาลฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพไปใช้้ในการดูแลผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดหััวใจอื่่�น ๆ ในทุุก ๆ พื้้�นที่่�รวมถึึงโรงพยาบาลชุุมชน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้มีีความรู้้�และดููแลตนเองได้้ดีี 

ลดการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ซาก (Re-admitted) และลดค่่าใช้้จ่่าย 

	 2.	ด้ ้านบริิการพยาบาล ควรพััฒนาเทคโนโลยีีในการดููแลและสำำ�รวจตนเองประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ 

ล้้มเหลว ตามหลัักอาการอันตราย ได้้แก่่ น้ำำ��หนััก นอนราบ เหน่ื่�อย และบวม โดยใช้้สััญญาณสีีช่่วยให้้เกิิดความตระหนััก

ในภาวะของโรค และกระตุ้้�นเตืือนเร่ื่�องการดูแลตนเอง

	 3.	ด้ ้านการวิิจััย ควรติิดตามผลลััพธ์์รููปแบบการพยาบาลฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลวในระยะ 

เปลี่่�ยนผ่่านต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้านในระยะยาว จนครบ 12 สััปดาห์์ โดยการมีส่่วนร่่วมของทีีมเครืือข่ายสุุขภาพในพื้้�นที่่�

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านที่่�ช่่วยตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา และให้้ข้้อเสนอแนะที่่�เป็็นประโยชน์์ 

ในการไปปฏิิบััติิ ขอบคุณสภาการพยาบาลที่่�จััดโครงการพัฒนาสมรรถนะผู้้�นำำ�เพ่ื่�อการพัฒนาระบบบริิการสุุขภาพสำำ�หรัับ

พยาบาล ขอบคุณอาจารย์์พยาบาลที่่�ปรึึกษา ขอบคุณหััวหน้้าหอผู้้�ป่วยทั้้�ง 3 แห่่ง ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ พยาบาลและผู้้�ป่วย 

ทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการวิจััยครั้้�งนี้้� จนกระทั่่�งสำำ�เร็็จลุล่่วงได้้
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ปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิพลต่่อความตั้้�งใจในการปรัับเปล่ี่�ยนวิิถีีชีีวิต

เพ่ื่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ของสตรีีวัยเจริญพัันธุ์์� 

ศิิริินภา แก้้วพวง, พย.บ.1* วรรณี เดีียวอิิศเรศ, Ph.D.2 อารีียา สมรููป, พย.บ.1 ชนาภา งามฉาย, พย.บ.3

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นายนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการ 

ปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� 

ที่่�มารัับบริิการจดทะเบีียนสมรส ณ ที่่�ว่่าการอำำ�เภอในภาคตะวัันออก จำำ�นวน 397 ราย ซ่ึ่�งได้้มาด้้วยการสุ่่�มแบบมีระบบ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ แบบสอบถามความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ แบบสอบถามการรัับรู้้� 

อุุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ แบบสอบถามอิิทธิิพลจากสัังคม แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถ 

ของตนเอง และแบบสอบถามความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งมีีค่่า 

ความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ .89, .80, .79, 75, .85 และ .80 ตามลำำ�ดับ เก็็บรวบรวมข้้อมูลระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2564 - 

มกราคม พ.ศ. 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมูลด้้วยสถิติิพรรณนา และสถิติิถดถอยพหุุคููณแบบมาตรฐาน

	 ผลการศึึกษาพบว่่า อายุุ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ การรัับรู้้�อุุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ อิิทธิิพลจากสัังคม และการรัับรู้้� 

ความสามารถของตนเอง สามารถร่่วมกัันทำำ�นายความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อน 

ตั้้�งครรภ์ ได้้ร้้อยละ 54.9 (R2 = .549, p < .001) โดยปััจจััยที่่�สามารถร่วมทำำ�นายความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต 

เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ คืือ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (β = .642,  

p < .001) อิิทธิิพลจากสัังคม (β = .106, p < .05) และการรัับรู้้�อุุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์  

(β = -.076, p < .05) ส่่วน อายุุ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ และความเช่ื่�อเกี่่�ยวกัับการเตรียม 

ความพร้้อมก่่อนตั้้ �งครรภ์์ สามารถร่่วมทำำ�นายความตั้้ �งใจในการปรัับเปลี่่ �ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่ �อการเตรีียมความพร้้อม 

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ได้้ อย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ จากผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรทางสุุขภาพควรนำำ�ผลการวิิจััย 

ไปใช้้ในการพััฒนาการรัับรู้้�ความสามารถของสตรีีก่่อนตั้้�งครรภ์์ ส่่งเสริิมอิิทธิิพลทางสัังคม และให้้คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ� 

เกี่่�ยวกัับการลดอุุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งจะช่่วยส่่งเสริิมให้้สตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�มีีความตั้้�งใจอย่่าง 

แรงกล้้าในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต เพ่ื่�อเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ 

คำำ�สำำ�คัญ:		ความตั้้�งใจ วิิถีีชีีวิิต การเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ สตรีวััยเจริิญพัันธุ์์�

1	อ าจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยบููรพา
2	รอ งศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏรำำ�ไพพรรณี
3	 พยาบาลวิิชาชีีพ

*	ผู้้�เขีียนหลััก e-mail: sirinapa.ka@buu.ac.th 

Received 19/02/2022  Revised 23/06/2022  Accepted 24/06/2022



1	 Instructor, Faculty of Nursing, Burapha University 
2	 Associate professor, Rambhai Barni Rajabhat University
3	 Registered nurse

*	Corresponding author e-mail: sirinapa.ka@buu.ac.th

Factors Influencing Intention to Change Preconception 

Lifestyle Among Reproductive Age Women

Sirinapa Kaewpoung, B.N.S.1*, Wannee Deoisres, Ph.D.2, Areeya Somroop, B.N.S.1, 

Chanapa Ngamchay B.N.S.3

Abstract

	 This predictive correlation study aimed to determine factors influencing intention to change 

preconception lifestyle among reproductive women. A systematic random sampling technique was 

used to recruit the sample of 397 women who visited marriage registration District Offices at Mueang 

Chonburi, Mueang Rayong, and Mueang Chachoengsao. Research instruments were questionnaires to 

gather data for demographic information, preconception knowledge, preconception belief, perceived 

barriers regarding preconception care, social influence, perceived self-efficacy, and intention to change 

preconception lifestyle. Their reliability values were .89, .80, .79, 75, .85, and .80, respectively. Data 

were collected from October 2021 to January 2022. Descriptive statistics and Standard multiple  

regression were used to analyze the data.

	 The results revealed that age, preconception knowledge, preconception belief, perceived 

barriers regarding preconception care, social influence, perceived self-efficacy together explained  

54.9 % of variance in intention to change preconception lifestyle (R2 = .549, p < .001). The significant 

predictors of intention to change preconception lifestyle were self-efficacy (β = .642, p < .001), social 

influence (β = .106, p < .05), and perceived barrier regarding preconception (β = -.076, p < .05). The 

factors such as age, preconception knowledge, and preconception belief did not significantly predict 

intention to change preconception lifestyle. The findings may aid healthcare personnel to develop 

activities to assess and encourage women’s self-efficacy, promote their social influence, and counsel 

them to reduce their perception of preconception barriers. In addition, it will foster reproductive 

women to have a high intention to change their preconception lifestyle. 

Key words: Intention, lifestyle, preconception, reproductive women
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ความสำำ�คััญของปััญหา 

	 การเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพมารดาและทารก ช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างตั้้�งครรภ์ 

และคลอด ลดการเจ็็บป่วยรุุนแรง ลดภาวะทุุพพลภาพ และอััตราการตายของมารดาและทารก อัันจะส่่งผลต่่อการพัฒนา 

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นในระยะยาว (Ramkiattisak & Angsuwathana, 2020; Centers for Disease Control and  

Prevention [CDC], 2020) การส่งเสริิมสุุขภาพก่่อนตั้้�งครรภ์สามารถเพิ่่�มผลลััพธ์์สุุขภาพการเจริิญพัันธุ์์�และพััฒนาการ 

เด็็ก (Floyd et al., 2013) การเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ของสตรีวััยเจริิญพัันธุ์์�และคู่่�สมรสทั่่�วโลกยัังมีีการปฏิิบััติิ 

ค่่อนข้้างต่ำำ�� ดัังเช่่นสถิิติิสตรีีตั้้�งครรภ์์ไม่่ได้้เตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ในประเทศสหรััฐอเมริิกาประมาณร้้อยละ 50 

(CDC, 2020) ประเทศเอธิโอเปีียร้้อยละ 77.7 (Amaje, Fikrie, & Utura, 2022) และประเทศไทย พบว่า พฤติิกรรม 

การเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ของสตรีตั้้�งครรภ์โดยรวมอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� โดยเป็็นการตั้้�งครรภ์ที่่�ไม่่ได้้วางแผน ร้้อยละ 

47.7 ไม่่เคยตรวจสุุขภาพก่่อนตั้้�งครรภ์ ร้้อยละ 81.7 (Kaewpoung, Deoisres, & Suppaseemanont, 2018) 

	สตรี วััยเจริิญพัันธุ์์�ยังขาดการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ที่่�เหมาะสม ส่่งผลให้้ปััญหาสุุขภาพมารดาและทารก 

ในปีี พ.ศ. 2563 อััตรามารดาตาย (Maternal mortality rate) เท่่ากัับ 25.1 ต่่อการเกิิดมีีชีีพ 100,000 คน ซ่ึ่�งมากกว่่าเกณฑ์์ 

ตััวชี้้�วััดของกระทรวงสาธารณสุุขที่่�กำำ�หนดอััตราส่่วนการตายมารดาไทยไม่่เกิิน 17 ต่่อการเกิิดมีีชีีพ 100,000 คน 

อััตราทารกตาย (Infant mortality rate) เท่่ากัับ 5.1 ต่่อการเกิิดมีีชีีพ 1,000 คน ซ่ึ่�งมากกว่่าเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดของกระทรวง 

สาธารณสุุขกำำ�หนดอััตราตายทารกแรกเกิิดไม่่เกิิน 3.7 ต่่อการเกิิดมีีชีีพ 1,000 คน มีีทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อยเท่่ากัับ 

ร้้อยละ 10 การตายของทารกจากความพิิการแต่่กำำ�เนิิด และโครโมโซมผิิดปกติิจำำ�นวน 1,309 คน (Strategy and  

planning division, 2020) และยัังพบอัตราการติิดเชื้้�อไวรััช เอชไอวี จากแม่่สู่่�ลูกร้้อยละ 1.3 ในปีี พ.ศ. 2563 (Ministry 

of Public Health, 2020) ดัังนั้้�น เพ่ื่�อให้้เกิิดการตั้้�งครรภ์ที่่�มีีคุุณภาพและสุุขภาพที่่�ดีีของทารก สตรีตั้้�งครรภ์และคู่่�สมรส

ควรมีีเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ (Preconception care) และควรได้้รัับบริิการการดููแลสุุขภาพทั้้�งก่่อนและขณะ 

ตั้้�งครรภ์ องค์์การอนามััยโลกจึึงแนะนำำ�ให้้ทุุกประเทศทั่่�วโลกมีีนโยบายในการจััดบริิการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ขึ้้�น 

ในโรงพยาบาล (World Health Organization [WHO], 2013; CDC, 2020; Ministry of Public Health, 2017)

	 การเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์เป็็นขั้้�นตอนแรกเพ่ื่�อเตรียมตััวเป็็นพ่่อแม่่คุุณภาพ มีีเป้้าหมายเพ่ื่�อ 1) เพิ่่�ม 

ความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการเตรีียมตััวก่อ่นตั้้�งครรภ์์ของสตรีีและคู่่�สมรส 2) ส่่งเสริิมสุุขภาพสตรีีเพื่่�อให้้ 

พร้้อมต่่อการตั้้�งครรภ์์ 3) ลดความเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ทั้้�งมารดาและทารกในครรภ์์ และ 4) ลดผลลััพธ์์การตั้้�งครรภ์ ์

ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ (Floyd et al., 2013) การจััดบริิการให้้มีีการดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพสำำ�หรัับสตรีีและคู่่�สมรสทั้้�งร่่างกาย 

และจิิตใจตั้้�งแต่่ก่่อนการตั้้�งครรภ์ (CDC, 2020; Ramkiattisak & Angsuwathana, 2020) มีีองค์์ประกอบสำำ�คัญ 4 ด้้าน 

ได้้แก่่ 1) การมาตรวจสุุขภาพเพื่่�อซัักประวััติิและประเมิินความเสี่่�ยง ตรวจร่่างกายทั่่�วไป และตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ  

2) การมารัับคำำ�ปรึึกษาเพื่่�อเตรีียมพร้้อมด้้านต่่าง ๆ โรคที่่�ถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม โรคที่่�สามารถป้้องกัันได้้ด้้วยวััคซีีน 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์และเอดส์์ รวมถึึงคำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 3) การได้้รัับวััคซีีน 

ป้้องกัันโรคหััดเยอรมัันและวััคซีีนป้้องกัันไวรััสตัับอัักเสบชนิิด บีี (HBV) และ 4) พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ เช่่น 

การรับประทานกรดโฟลิิก 0.4 มก./วััน เป็็นเวลา 3 เดืือนก่่อนตั้้�งครรภ์ ภาวะโภชนาการที่่�เหมาะสมก่่อนตั้้�งครรภ์ให้้ดััชนีี

มวลกายอยู่่�ในช่่วง 18.5 - 22.9 (กิิโลกรััม/เมตร2) การออกกำำ�ลังกายที่่�เหมาะสม การดูแลสุุขภาพปาก ฟััน การเลิิกสููบบุหรี่่� 

และสารเสพติิด การไม่่ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การหลีีกเลี่่�ยงสััมผััสสารเคมีี การจััดการความเครีียด (CDC, 2020; 

Kaewpoung et al., 2018; WHO, 2013)

	 การที่่�สตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�จะมีีความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์นั้้�น สตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ต้้องมีีการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต 

ของตนเองให้้พร้้อมสำำ�หรัับการตั้้�งครรภ์ เป็็นประโยชน์์ทั้้�งต่่อมารดาและทารก เช่่น การปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตโดยการเลิิกสููบ

บุุหรี่่�ก่่อนหรืือในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ช่่วยลดการคลอดก่อ่นกำำ�หนด และการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิดอย่่างฉัับพลัันได้้ถึึง 

ร้้อยละ 5-7 และ 23-24 (WHO, 2013) การส่่งเสริิมให้ม้ีีภาวะโภชนาการที่่�ดีีโดยการรับัประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์ ์



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยบููรพา

ปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการปรับเปลี่�ยนวิิถีีชีีวิต
เพ่ื่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ของสตรีีวัยเจริิญพัันธ์ุ์�84

ปีีที่่� 30 ฉบัับที่่� 2 (เม.ย. - มิิ.ย.) 2565
Volume 30 No. 2 (Apr - Jun) 2022

ครบ 5 หมู่่� สตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่า 25 (กิิโลกรััม/เมตร2) ควรควบคุุมน้ำำ��หนัักในระยะ 3-4 เดืือน 

ก่่อนตั้้�งครรภ์ เพราะถ้้าลดน้ำำ��หนัักในระยะที่่�มีีการปฏิิสนธิิ ทํําให้้ขาดสารอาหารและพลัังงานซ่ึ่�งจะมีีผลต่่อการเจริิญเติิบโต 

ของทารกในครรภ์ได้้ (Department of Maternal and Child Health, Regional Health Promotion Center 7 

Ubon Ratchathani, Department of Health, 2014) นอกจากนี้้�การรัับประทานอาหารสุุขภาพ เช่่น ธััญพืืช ผััก 

จะช่่วยลดการเกิิดภาวะอ้้วน โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ และโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ (Brooks, Suprananiam, &  

Mittal, 2022) 

	 พฤติิกรรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ทั้้�งในและต่่างประเทศ พบว่่า มีีสตรีีตั้้�งครรภ์์เพีียงร้้อยละ 3.7  

ที่่�เคยรัับประทานกรดโฟลิิกก่่อนตั้้�งครรภ์ 6 สััปดาห์์ การดื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์ก่่อนตั้้�งครรภ์ 87.2 (Kaewpoung 

et al., 2018) สตรีวััยเจริิญพัันธุ์์�เข้้ารัับการให้้คำำ�ปรึึกษาก่่อนตั้้�งครรภ์เพีียงร้้อยละ 20.6 (You et al., 2015) นอกจากนี้้� 

ยัังพบพฤติิกรรมการดื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์ก่่อนตั้้�งครรภ์ร้้อยละ 62.6 พฤติิกรรมการสูบบุหรี่่�ก่่อนตั้้�งครรภ์ร้้อยละ 9 

(Goossens, 2018) และสตรีวััยเจริิญพัันธุ์์�ร้อยละ 77 ไม่่มีีการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตให้้พร้้อมสำำ�หรัับการตั้้�งครรภ์ (Goossens, 

Beeckman, Hecke, Delbaere, & Verhaeghe, 2018) สะท้้อนให้้เห็็นว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์จำำ�นวนมากมีีพฤติิกรรมที่่� 

ไม่่เหมาะสม และไม่่ได้้เข้้ารัับบริิการเตรีียมความพร้้อม การที่่�บุุคคลจะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อเตรีียมพร้้อมก่่อนการ 

ตั้้�งครรภ์์ต้้องอาศััยความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม ความสำำ�เร็็จในการปฏิิบััติินี้้�จะต้้องใช้้ความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยน 

วิิถีีชีีวิิตเพ่ื่�อให้้พร้้อมสำำ�หรัับการตั้้�งครรภ์ขึ้้�นอยู่่�กับบริิบทหรืือปัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องมากมาย	

	 การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อให้้พร้้อมสำำ�หรัับการตั้้�งครรภ์์ 

ในต่่างประเทศ มีีดัังนี้้� Temel et al. (2013) ศึึกษาความตั้้�งใจในการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ของสตรีวััยเจริิญพัันธุ์์� 

ประเทศเนเธอร์์แลนด์์ พบว่่า อายุุ มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ และการศึึกษาของ 

Goossens (2018) พบว่า การรับรู้้�ความสามารถของตนเอง ความรู้้� และอุุปสรรคด้้านวััฒนธรรมและความเช่ื่�อมีอิิทธิิพล

ต่่อความตั้้�งใจในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ นอกจากนี้้�อิิทธิิพลจากบุุคคลใกล้้ชิิดและอิิทธิิพลจากบุุคลากร 

ทางการแพทย์์มีีความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งผลลััพธ์์ของความตั้้�งใจในการ 

ปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้อ้มก่่อนตั้้�งครรภ์์ ทำำ�ให้้สตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�มีีการวางแผนปรับัเปลี่่�ยนการปฏิิบััติิ 

แบบแผนการดำำ�เนิินชีีวิิตเพื่่�อเตรีียมตนเองให้้พร้้อมสำำ�หรัับการตั้้�งครรภ์์ มีีความตั้้�งใจที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนสุุขภาพที่่�ดีี  

มีีการสืืบค้้นข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ รัับคำำ�แนะนำำ�จากบุุคลากรทางการแพทย์์ รัับประทานกรดโฟลิิก รัับประทาน 

อาหารสุุขภาพ หยุุดพฤติิกรรมเสี่่�ยง เช่่น เลิิกสููบบุุหรี่่� เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ ควบคุุมน้ำำ��หนัักก่่อนการตั้้�งครรภ์์  

(Goossens, 2018) 

	 ความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตก่อนตั้้�งครรภ์เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ อัันจะส่่งผลให้้เกิิดแรงจููงใจให้้สตรีวััยเจริิญพัันธุ์์� 

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมก่่อนตั้้�งครรภ์์ และจะก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์์ต่่อการตั้้�งครรภ์์ที่่�ดีี แต่่ในประเทศไทยถึึงแม้้จะมีี 

นโยบายเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ มีียุุทธศาสตรการพััฒนาอนามััยการเจริิญพัันธุุ์แห่งชาติิ ฉบัับที่่� 2 

(พ.ศ. 2560 - 2569) เพ่ื่�อสงเสริิมการวางแผนการตั้้�งครรภ์และการเจริิญเติิบโตอย่างมีีคุุณภาพ มีีการเตรียมความพรอม 

ตั้้�งแตกอนตั้้�งครรภ์และไดรัับความช่วยเหลืือในการมีีบุุตร ยัังพบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ยัังมีีการเข้้ารัับบริิการจำำ�นวนน้้อย  

ตั้้�งครรภ์์โดยไม่่ได้้วางแผนจำำ�นวนมาก ยัังมีีการศึึกษาวิิจััยเรื่่�องนี้้�น้้อยมาก ดัังนั้้�นการวิิจััยนี้้�จึึงศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ 

ความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� โดยใช้้กรอบแนวคิิด 

ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) (Ajzen, 2006) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎีี 

พฤติิกรรมตามแผน อธิิบายว่่าพฤติิกรรมที่่�แสดงออกของบุุคคลนั้้�นเป็็นผลมาจากเจตนา (Intention) ซึ่่�งปััจจััยที่่�มีีผล 

ต่่อความตั้้�งใจ ได้้แก่่ อายุุ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ ความเช่ื่�อเกี่่�ยวกัับการเตรียมความพร้้อม 

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ การรัับรู้้�อุุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ อิิทธิิพลจากสัังคม และการรัับรู้้�ความสามารถ 

ของตนเอง (Ajzen, 2006; Goossens, 2018; Setegn, 2021) ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�จะสามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นข้้อมููล 
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อายุุ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์

ความเช่ื่�อเกี่่�ยวกัับการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์

การรับรู้้�อุปสรรคในการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์

อิิทธิิพลจากสัังคม

การรับรู้้�ความสามารถของตนเอง

ความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต

เพ่ื่�อการเตรียมความพร้้อม

ก่่อนตั้้�งครรภ์

ในการพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อให้้การเกิิด 

ทุุกรายมีีการวางแผน มีีความพรอมในทุุกด้าน นํําไปสูู่การคลอดที่่�ปลอดภััย ทารกแรกเกิิดมีีสุุขภาพแข็็งแรง พรอมที่่�จะ 

เจริิญเติิบโตอย่างมีีคุุณภาพ และเป็นกํําลัังสํําคััญในการพัฒนาประเทศตอไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาอำำ�นาจการทำำ�นายของอายุุ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับ 

การเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ การรัับรู้้�อุุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ อิิทธิิพลจากสัังคม และ 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองต่่อความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ของ 

สตรีวััยเจริิญพัันธุ์์�

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) (Ajzen, 2006) 

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน อธิบายว่่าพฤติิกรรมที่่�แสดงออกของบุุคคลนั้้�นเป็็นผลมาจาก 

เจตนา (Intention) ซ่ึ่�งมีีปััจจััย 3 ประการ ประกอบด้วย 1) ทััศนคติิต่่อพฤติิกรรม 2) การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง และ  

3) การรับรู้้�ความสามารถในการควบคุมพฤติิกรรม ผู้้�วิจััยจึึงเลืือกศึึกษา 3 ปััจจััย จากทฤษฎีีได้้แก่่ 1) ความเช่ื่�อเกี่่�ยวกัับ 

การเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ เป็็นความรู้้�สึึกหรืือความคิิดเห็็นของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� ถ้้ามีีความเชื่่�อที่่�ถููกต้้องก็็จะ 

ทำำ�ให้้มีีความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตก่่อนตั้้�งครรภ์์สููง 2) อิิทธิิพลจากสัังคม คืือการรัับรู้้�ของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� 

เกี่่�ยวกัับความต้้องการหรืือความคาดหวัังของสัังคมซึ่่�งเป็็นบุุคคลใกล้้ชิิด ได้้แก่่ สามีี เพื่่�อน ครอบครััว บุุคลากรทาง 

การแพทย์์หรืือโซเชีียลมีีเดีีย อัันมีีผลต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ และ 3) การรัับรู้้� 

ความสามารถของตนเอง เป็็นความเช่ื่�อของสตรีวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรม หากสตรีวััยเจริิญพัันธุ์์�มีการ

รัับรู้้�ความสามารถสููง จะส่่งผลต่่อความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตก่่อนตั้้�งครรภ์์สููงด้้วย นอกจากนี้้�จากการทบทวน 

วรรณกรรมพบว่า 3 ปััจจััย ได้้แก่่ อายุุ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ การรับรู้้�อุปสรรคในการเตรียม 

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์  

(Goossens, 2018; Setegn, 2021) ดัังภาพที่่� 1

ภาพท่ี่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย การวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจััยแบบบรรยายเชิิงทำำ�นาย 

	 ประชากร คืือ สตรีวััยเจริิญพัันธุ์์�ในภาคตะวัันออก ที่่�มารัับบริิการจดทะเบีียนสมรส ณ ที่่�ว่่าการอำำ�เภอ

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ สตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ในภาคตะวัันออก ที่่�มารัับบริิการจดทะเบีียนสมรส ณ ที่่�ว่่าการอำำ�เภอ  

3 แห่่ง ได้้แก่่ อำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา อำำ�เภอเมืืองชลบุุรีี และอำำ�เภอเมืืองระยอง มีีคุุณสมบััติิดัังนี้้� 1) อายุุ 20-49 ปีี  

2) เป็็นคนไทย สามารถสื่�อสารโดยการฟัง พููด และอ่่านภาษาไทยได้้

	 การคำำ�นวณหาขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิจััยใช้้ตาราง Krejcie and Morgan (1970) จากประชากร 6,381 คน 

กำำ�หนดค่่าความคาดเคลื่่�อนเท่่ากัับ .05 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 361 ราย ในการเก็็บข้้อมููลสำำ�หรัับงานวิิจััยครั้้�งนี้้� 

เป็็นการแจกแบบสอบถามให้้สตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ตอบด้้วยตนเอง ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงที่่�จะได้้แบบสอบถามที่่�ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์  

ผู้้�วิจััยจึึงพิิจารณาเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่างร้้อยละ 10 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ จำำ�นวน 36 ราย จึึงได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

397 ราย

	 การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง เริ่่�มต้้นด้้วยการสุ่่�มจัังหวััดในภาคตะวัันออกด้้วยวิิธีีการจัับฉลากให้้ได้้ 3 จัังหวััด จาก 

จำำ�นวน 7 จัังหวััด ซ่ึ่�งได้้แก่่ จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ชลบุุรีี และระยอง แล้้วเลืือกอำำ�เภอเมืืองของแต่่ละจัังหวััด ซ่ึ่�งมีีจำำ�นวนคู่่�สมรส 

ที่่�มาจดทะเบีียนมากพอที่่�จะสุ่่�มได้้ แหล่่งเก็็บข้อมูลคืือ หน่่วยบริิการจดทะเบีียนสมรส ณ ที่่�ว่่าการอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา 

อำำ�เภอเมืืองชลบุุรีี และอำำ�เภอเมืืองระยอง จากนั้้�นสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างมีีระบบจากลำำ�ดัับที่่�ของคู่่�สมรสที่่�มารัับบริิการ  

จดทะเบีียนสมรสในวัันนั้้�น ด้้วยการเก็็บข้อมูลคู่่�เว้้นคู่่�ให้้ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่างตามสััดส่่วนผู้้�มารัับบริิการจดทะเบีียนสมรส 

ในแต่่ละจัังหวััด อ้้างอิิงจากปีี พ.ศ. 2562 จำำ�นวนผู้้�รัับบริิการจดทะเบีียนสมรส ณ ที่่�ว่่าการอำำ�เภอเมืืองฉะเชิิงเทรา 

อำำ�เภอเมืืองชลบุุรีี และอำำ�เภอเมืืองระยองในปีี พ.ศ. 2562 เท่่ากัับ 1,060, 3,089 และ 2,232 ราย คิิดสััดส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้้เท่่ากัับ 66, 192, และ 139 ราย ตามลำำ�ดับ

	 เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััย ประกอบด้วย 5 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่ วนที่่� 1	แบบสอบถามข้้อมูลทั่่�วไปของสตรีวััยเจริิญพัันธุ์์�ประกอบด้วย ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุ ุระดัับการศึึกษา 

อาชีีพ รายได้้ของครอบครััว โรคประจำำ�ตัว ประวััติิโรคทางพัันธุุกรรมของคนในครอบครััว การคุมกำำ�เนิิด และการได้้รัับ 

ข้้อมูลความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์

	ส่ วนที่่� 2	แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ผู้้�วิิจััยขอใช้้เครื่่�องมืือของ Kaewpoung 

et al. (2018) มีีค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1 ประกอบด้วยข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 11 ข้้อ เกี่่�ยวกัับความสำำ�คัญของการเตรียม 

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ ระยะเวลาที่่�เหมาะสม และประโยชน์์ของการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ แบบเลืือกตอบ  

3 ตััวเลืือก ให้้เลืือกตอบข้อที่่�คิิดว่่าถููกเพีียงข้้อเดีียว และมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้� ถููก = 1, ผิิด หรืือ ไม่่ทราบ = 0 

คะแนนรวม 0-11 คะแนน การแปลผล คะแนนรวมมาก หมายถึึง มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ดีี 

	ส่ วนที่่� 3	แบบสอบถามความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ผู้้�วิิจััยสร้้างจากการทบทวน 

วรรณกรรม ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม จำำ�นวน 5 ข้้อ เกี่่�ยวกัับความจำำ�เป็็นและความสำำ�คััญของการเตรีียมความพร้้อม 

ก่่อนตั้้�งครรภ์ คะแนนรวม 5-25 คะแนน ลัักษณะของแบบสอบถามเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การ

ให้้คะแนนสำำ�หรัับข้อคำำ�ถามเชิิงบวก ประกอบด้วย เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 5, เห็็นด้้วย = 4, ไม่่แน่่ใจ = 3, ไม่่เห็็นด้้วย = 2, 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 1 และสำำ�หรัับข้อคำำ�ถามเชิิงลบ ประกอบด้วย เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 1, เห็็นด้้วย = 2, ไม่่แน่่ใจ = 3, 

ไม่่เห็็นด้้วย = 4, ไม่่เห็็นด้้วยอย่างยิ่่�ง = 5 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึึง มีีความเช่ื่�อเกี่่�ยวกัับการเตรียมความพร้้อม 

ก่่อนตั้้�งครรภ์ว่่ามีีผลดีี 

	ส่ วนที่่� 4	แบบสอบถามการรัับรู้้�อุุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ผู้้�วิิจััยสร้้างจากการทบทวน 

วรรณกรรม ประกอบด้วยข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 9 ข้้อ เกี่่�ยวกัับอุปสรรคทำำ�ให้้ไม่่สามารถปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการเตรียมความพร้้อม 

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ ค่่าใช้้จ่่าย เวลา ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ความกัังวล คะแนนรวม 9-45 คะแนน ลัักษณะของ 

แบบสอบถามเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนประกอบด้้วย เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 5,  
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เห็็นด้้วย = 4, ไม่่แน่่ใจ = 3, ไม่่เห็็นด้้วย = 2, ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 1 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึึง มีีการรับรู้้� 

อุุปสรรคในการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์สููง 

	ส่ วนที่่� 5	แบบสอบถามอิิทธิิพลจากสัังคม ผู้้�วิิจััยสร้้างจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 

จำำ�นวน 7 ข้้อ เกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�เกี่่�ยวกัับความต้้องการหรืือความคาดหวัังของสัังคมซึ่่�งเป็็นบุุคคล 

ใกล้้ชิิด ได้้แก่่ สามีี เพ่ื่�อน ครอบครััว บุุคลากรทางการแพทย์์หรืือโซเชีียลมีีเดีีย อัันมีีผลต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการเตรียม 

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ คะแนนรวม 7-35 คะแนน ลัักษณะของแบบสอบถามเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนประกอบด้้วย เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 5, เห็็นด้้วย = 4, ไม่่แน่่ใจ = 3, ไม่่เห็็นด้้วย = 2, 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 1 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึึง สัังคมมีีอิิทธิิพลต่่อการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์มาก 

	ส่ วนที่่� 6	แบบสอบถามการรับรู้้�ความสามารถของตนเอง ผู้้�วิจััยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 

ข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 14 ข้้อเกี่่�ยวกัับความสามารถในการมาตรวจสุุขภาพ การมารัับคำำ�ปรึึกษา การได้้รัับวัคซีีน และพฤติิกรรม 

ส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อเตรีียมตนเองให้้พร้้อมสำำ�หรัับการตั้้�งครรภ์์ คะแนนรวม 14-70 คะแนน ลัักษณะของแบบสอบถาม 

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนประกอบด้วย เห็็นด้้วยอย่า่งยิ่่�ง = 5, เห็็นด้้วย = 4, ไม่่แน่่ใจ 

= 3, ไม่่เห็็นด้้วย = 2, ไม่่เห็็นด้้วยอย่างยิ่่�ง = 1 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึึง มีีการรับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

ในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพ่ื่�อการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์สููง 

	ส่ วนที่่� 7	แบบสอบถามความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ผู้้�วิิจััย 

สร้างจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 14 ข้้อ เกี่่�ยวกัับความตั้้�งใจในการมาตรวจสุุขภาพ การมา 

รัับคำำ�ปรึึกษา การได้้รัับวััคซีีน และพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ คะแนนรวม 14-70 คะแนน ลัักษณะของแบบสอบถาม 

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนประกอบด้้วย เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 5, เห็็นด้้วย = 4,  

ไม่่แน่่ใจ = 3, ไม่่เห็็นด้้วย = 2, ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 1 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึึง มีีความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยน 

วิิถีีชีีวิิตเพ่ื่�อการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์สููง 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่�องมืือ

	 ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่านประกอบด้วย สููติิแพทย์์ 

1 ท่่าน อาจารย์พยาบาล 3 ท่่าน พยาบาลวิิชาชีีพ 1 ท่่าน ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาและความเหมาะสมของภาษา 

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำำ�ข้อเสนอแนะมาปรัับปรุุงแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� คำำ�นวณหาดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity 

Index [CVI]) ของแบบสอบถามความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์เท่่ากัับ 1 แบบสอบถามการรัับรู้้� 

อุุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์เท่่ากัับ .93 แบบสอบถามอิิทธิิพลจากสัังคม แบบสอบถามการรัับรู้้� 

ความสามารถของตนเอง แบบสอบถามความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ 

เท่่ากัับ .97 

	 ความเท่ี่�ยง (Reliability) ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามที่่�หาความตรงเชิิงเนื้้�อหาเรีียบร้อยแล้้ว ไปทดสอบความเช่ื่�อมั่่�น 

โดยทดลองใช้้กัับสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�มีีคุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการศึึกษาจำำ�นวน 30 ราย ซึ่่�งไม่่ใช่่สตรีี 

วััยเจริิญพัันธุ์์�ในกลุ่่�มตััวอย่่างของการวิิจััย หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตรสััมปสิิทธ์์อััลฟาของครอนบาคได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

ของแบบสอบถามความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ แบบสอบถามการรัับรู้้�อุุปสรรคในการเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ แบบสอบถามอิิทธิิพลจากสัังคม แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และแบบ 

สอบถามความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพ่ื่�อการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ได้้เท่่ากัับ .80, .79, 75, .85, .80 

ตามลำำ�ดับ และใช้้สููตร KR-20 หาความเช่ื่�อมั่่�นของแบบวัดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์เท่่ากัับ .89

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง โครงการวิิจััยผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยของ 

มหาวิิทยาลััยบููรพา (รหัส HS051/2564 รัับรองวัันที่่� 2 สิิงหาคม พ.ศ. 2564) และได้้รัับอนุญาตจากนายอำำ�เภอเมืือง 

ฉะเชิิงเทรา อำำ�เภอเมืืองชลบุรุีี และอำำ�เภอเมืืองระยองเรีียบร้้อยแล้้ว จึึงทำำ�การเก็็บข้้อมููล กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการชี้้�แจง 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยบููรพา
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วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการเก็็บข้อมูล และเป็็นผู้้�ตัดสิินใจเข้้าร่่วมการวิจััยด้้วยตนเอง พร้้อมทั้้�งลงนามใบยินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย 

สามารถปฏิิิ�เสธการเข้้าร่่วมหรืือถอนตััวจากการวิิจััั�ยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบต่่อการให้้บริิการจดทะเบีียนสมรส 

ข้้อมููลที่่�ได้้ถืือเป็็นความลัับ การวิิเคราะห์์และเผยแพร่่ข้้อมููลทำำ�ในภาพรวมเท่่านั้้�น ไม่่มีีการระบุุชื่่�อหรืือแหล่่งที่่�มาของ 

ข้้อมูล ผู้้�วิจััยจะทำำ�ลายเอกสารหรืือข้อมูลทั้้�งหมดหลัังจากงานวิิจััยได้้รัับการเผยแพร่่ 1 ปีี

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	ผู้้�วิ จััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมูล ระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2564 - มกราคม พ.ศ. 2565 ดัังนี้้�

	 1.	 ภายหลัังที่่�โครงการวิิจััยผ่่านจริิยธรรมจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยของมหาวิิทยาลััยบููรพาแล้้ว  

ผู้้�วิิจััยนำำ�หนัังสืือขออนุุญาตเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลยื่่�นเสนอต่อ่นายอำำ�เภอทั้้�ง 3 จัังหวััด ให้ด้ำำ�เนิินการวิิจััย และประสานกับั 

นายอำำ�เภอเพ่ื่�อขอความร่่วมมืืออำำ�นวยความสะดวกในการเก็็บรวบรวมข้้อมูล 

	 2.	อบร มผู้้�ช่วยวิิจััยซ่ึ่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพเกี่่�ยวกัับรายละเอีียดของโครงการ วััตถุุประสงค์์การวิจััย การคัดเลืือก 

กลุ่่�มตััวอย่่าง การเข้้าถึึงกลุ่่�มตััวอย่่าง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย และขั้้�นตอนการเก็บ็ข้้อมููลวิิจััย ซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�เก็็บข้้อมููล 

กลุ่่�มตััวอย่่างเช่่นเดีียวกัับผู้้�วิจััย ในวัันที่่�ผู้้�วิจััยไม่่สามารถเดิินทางไปเก็็บข้อมูลได้้ 

	 3.	ผู้้�วิ จััยหรืือผู้้�ช่วยวิิจััยขอความร่่วมมืือสตรีวััยเจริิญพัันธุ์์� หลัังการจดทะเบีียนสมรสเรีียบร้อยแล้้ว โดยแนะนำำ� 

ตนเอง อธิิบายวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล แจ้้งการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง หลัังจากนั้้�น 

เชิิญเข้้าร่่วมการวิิจััย ให้้ผู้้�ที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมวิิจััยลงชื่่�อในหนัังสืือยิินยอมการเข้้าร่่วมวิิจััย และแจกแบบสอบถามรวมถึึง 

ชี้้�แจงรายละเอีียดในการตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง จััดสถานที่่�นั่่�งให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีอิิสระและความเป็็นส่่วนตััวให้้เป็็น

ความลัับ โดยผู้้�วิิจััยจะไม่่นั่่�งใกล้้ ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี ในกรณีีที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยไม่่เข้้าใจในข้้อคำำ�ถามใด ผู้้�วิิจััยหรืือ  

ผู้้�ช่วยวิิจััยจะอธิบายซ้ำำ��เป็็นรายบุุคคล 

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์สำำ�เร็็จรูป SPSS ลิิขสิิทธิ์์�ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััย 

บููรพา กำำ�หนดค่่าความมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่�ระดัับ .05 ดัังนี้้�

	 1.	วิ เคราะห์์ข้้อมูลทั่่�วไปของสตรีวััยเจริิญพัันธุ์์� ด้้วยสถิติิเชิิงพรรณา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	วิ ิเคราะห์์อำำ�นาจการทำำ�นายของ อายุุ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ความเชื่่�อ 

เกี่่�ยวกับัการเตรีียมความพร้อ้มก่อ่นตั้้�งครรภ์์ การรับัรู้้�อุุปสรรคในการเตรีียมความพร้อ้มก่่อนตั้้�งครรภ์์ อิิทธิิพลจากสัังคม 

และการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองต่่อความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ 

ของสตรีวััยเจริิญพัันธุ์์� ด้้วยสถิติิถดถอยพหุุคููณแบบมาตรฐาน

ผลการวิิจััย

	 1. 	คุณลัักษณะทั่่�วไป กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 20-30 ปีี (ร้้อยละ 68.5) จบการศึึกษาปริิญญาตรี 

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 43.1) และมััธยมศึึกษาตอนปลาย (ร้้อยละ 17.4) ประกอบอาชีีพธุุรกิจส่วนตััวมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 42.8) 

และไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 11.8) กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนมากมีีรายได้้รวมของครอบครััว 20,000-30,000 บาทต่่อเดืือน 

(ร้้อยละ 39.3) เฉลี่่�ยรายได้้รวมต่่อเดืือน 39,987.48 บาท (SD = 71429.30) ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว (ร้้อยละ 89.9) 

ไม่่มีีประวััติิโรคทางพัันธุุกรรมของคนในครอบครััว (ร้้อยละ 94.2) ไม่่ได้้คุุมกำำ�เนิิด (ร้้อยละ 58.2) และส่่วนใหญ่่เคยได้้รัับ

ข้้อมูลความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ (ร้้อยละ 76.6)

	 2.	ปั ัจจััยที่่�ศึึกษา พบว่่า 1) อายุุเฉลี่่�ย 28.7 ปีี (SD = 4.6) 2) คะแนนรวมความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์เท่่ากัับ 6.8 (SD = 1.8) จากคะแนนเต็็ม 11 คะแนน 3) คะแนนรวมความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับ 

การเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 20.1 (SD = 2.8) จากคะแนนเต็็ม 25 คะแนน 4) คะแนนรวมการรับรู้้� 

อุุปสรรคในการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 25.7 (SD = 8.1) จากคะแนนเต็็ม 45 คะแนน 5) คะแนน 
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รวมอิิทธิิพลจากสัังคมเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 29.1 (SD = 4.0) จากคะแนนเต็็ม 35 คะแนน 6) คะแนนการรับัรู้้�ความสามารถ 

ของตนเองเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 60.7 (SD = 6.8) จากคะแนนเต็็ม 70 คะแนน 7) ความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพ่ื่�อการ 

เตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ 61.2 (SD = 7.2) จากคะแนนเต็็ม 70 คะแนน ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 ช่่วงคะแนน ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของปััจจััยที่่�ศึึกษา  (N = 397)

                            ตััวแปร	 Possible range	 Actual range	  M	 SD

1. 	อายุุ	 20-49	 20-43	 28.7	 4.6

2.	 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์	 0-11	 0-10	  6.8	 1.8

3.	 ความเช่ื่�อเกี่่�ยวกัับการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์	 5-25	 15-25	 20.1	 2.8

4.	 การรับรู้้�อุปสรรคในการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์	 9-45	 9-45	 25.7	 8.1

5.	อิ ทธิิพลจากสัังคม	 7-35	 11-35	 29.1	 4.0

6.	 การรับรู้้�ความสามารถของตนเอง	 14-70	 28-70	 60.7	 6.8

7.	 ความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพ่ื่�อการเตรียม	 14-70	 28-70	 61.2	 7.2

	 ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์

	 3.	 การวิิเคราะห์์อำำ�นาจการทำำ�นายระหว่่างปััจจััยที่่�ศึึกษากัับความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการ 

เตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ของสตรีวััยเจริิญพัันธุ์์�

		  3.1	ผู้้�วิ ิจััยทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นก่่อนการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิถดถอยพหุุคููณแบบมาตรฐาน พบว่่า  

1) ตััวแปรต้้นแต่่ละตััวมีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรงกัับตััวแปรตาม (ค่่า p ของ F test สำำ�หรัับ Linearity อยู่่�ระหว่่าง  

<.001 ถึึง .018) 2) ตััวแปรต้้นไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันเอง (ค่่า r ของตััวแปรต้้นแต่่ละคู่่� อยู่่�ระหว่่าง -.453 ถึึง .747 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2) 3) ความแปรปรวนของค่่าความคลาดเคล่ื่�อนจากการพยากรณ์ที่่�ทุุกจุุดบนเส้้นถดถอยมีีค่่าเท่่ากััน 

(จาก Scatter plots พบว่่า ความแปรปรวนของ Residuals ที่่�ทุุกจุุดบนเส้้นถดถอยมีีค่่าเท่่ากััน), 4) ตััวแปรทั้้�งหมด 

มีีการแจกแจงแบบปกติิ (p values ของตััวแปรทุุกตััวจาก Kolmogorov-Smirnov มีีค่่า >.05) 5) ไม่่มีี Outliers  

(ค่่ามาตรฐานของตััวแปรแต่่ละตััวอยู่่�ระหว่่าง -3 ถึึง +3) 6) ค่่าความคลาดเคลื่่�อนมีีการแจกแจงแบบปกติิ (p values  

ของ Standardized errors มีีค่่า >.05) และ 7) ไม่่มีี Autocorrelation ของ residuals (Durbin-Watson = 2.225)

ตารางท่ี่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�ศึึกษา (N = 397)

	                      ตััวแปร	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

1.	อายุุ					     1.000						    

2.	ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์	 .124**	 1.000					   

3	 ความเช่ื่�อเกี่่�ยวกัับการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์	 .036	 .360***	 1.000				  

4.	การรับรู้้�อุปสรรคในการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์	 -.105*	 -.303***	 -.453***	 1.000			 

5.	อิทธิิพลจากสัังคม			  .072	 .173***	 .184***	 -.053	 1.000		

6.	การรับรู้้�ความสามารถของตนเอง	 .125**	 .224***	 .347***	 -.183***	 .621***	 1.000	

7.	ความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพ่ื่�อการเตรียม	 .120**	 .207***	 .321***	 -.224***	 .509***	 .747***	 1.000

	 ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์

*p < .05, **p < .01, ***p < .001 
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		  3.2	 ผลการวิิเคราะห์์สมการถดถอยพหุุคููณแบบมาตรฐานของปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการ 

ปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพ่ื่�อการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ของสตรีวััยเจริิญพัันธุ์์� พบว่า ปััจจััยที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ อายุุ ความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ การรัับรู้้�อุุปสรรค 

ในการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ อิิทธิิพลจากสัังคม และการรับรู้้�ความสามารถของตนเอง สามารถร่วมกัันทำำ�นาย 

ความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพ่ื่�อการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ ได้้ร้้อยละ 54.9 (R2 = .549, p < .001)  

โดยปััจจััยที่่�สามารถร่่วมทำำ�นายความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่าง 

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ คืือ การรับรู้้�ความสามารถของตนเอง (β = .642, p < .001) อิิทธิิพลจากสัังคม (β = .106, p < .05) 

และการรับรู้้�อุปสรรคในการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ (β = -.076, p < .05) ส่่วน อายุุ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรียม

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ สามารถร่่วมทำำ�นายความตั้้�งใจ 

ในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพ่ื่�อการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ได้้ อย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3	ผลการวิิเคราะห์์สมการถดถอยพหุุคููณแบบมาตรฐานของปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยน 

		วิ  ถีีชีีวิิตเพ่ื่�อการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ (N = 397)

                          ปััจจััย	 B	    SE	 β	 t	 p-value

อายุุ	   .033	 .055	  .021	   0.604	   .546

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์	   .009	 .149	  .002	   0.062	   .951

ความเช่ื่�อเกี่่�ยวกัับการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์   	   .074	 .105	  .029	   0.705	   .481

การรับรู้้�อุปสรรคในการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์	 -.068	 .035	 -.076	  -1.968	   .049

อิิทธิิพลจากสัังคม                         	 .190	 .078	  .106	   2.445	   .015

การรับรู้้�ความสามารถของตนเอง        	 .679	 .048	  .642	 14.246	  <.001

Constant = 13.86, R2 = .549, Adjusted R2 =.542, F
6,390

 = 79.201, p < .001

การอภิิปรายผล  

	 การรัับรู้้�อุุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์และสามารถร่่วมทำำ�นายความตั้้�งใจ 

ในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (β = -.068, p < .05)  

และสตรีวััยเจริิญพัันธุ์์�มีการรับรู้้�อุปสรรคในการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ในระดัับปานกลาง (M = 25.7, SD = 8.1) 

อธิิบายได้้ว่่า การรัับรู้้�อุุปสรรคมีีผลต่่อความเป็็นไปได้้ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตให้้ร่่างกายมีีความ 

พร้้อมสำำ�หรัับการตั้้�งครรภ์์ หากไม่่มีีอุุปสรรค หรืือมีีอุุปสรรคน้้อยจะทำำ�ให้้การปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมเพิ่่�มโอกาส 

มากยิ่่�งขึ้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Goossens (2018) ที่่�พบว่า อุุปสรรคด้้านวััฒนธรรมและความเช่ื่�อมีอิิทธิิพล 

ต่่อความตั้้�งใจในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ และประสบการณ์์ในการมีีอุุปสรรคที่่�ผ่่านมา มีีผลต่่อความตั้้�งใจ 

ในการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ (Temel et al., 2013) ดัังนั้้�น ในการศึึกษานี้้�จึึงพบว่า การรับรู้้�อุปสรรคในการเตรียม 

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ของ 

สตรีวััยเจริิญพัันธุ์์� 

	อิ ิทธิิพลจากสัังคมของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�มีีความสััมพัันธ์์และสามารถร่่วมทำำ�นายความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยน 

วิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (β = .106, p < .05) และพบว่่า สตรีี 

วััยเจริิญพัันธุ์์�มีคะแนนรวมเฉลี่่�ยของอิิทธิิพลจากสัังคมในระดัับสูง (M = 29.1, SD = 4.0) อธิบายได้้ว่่า เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีการรับรู้้�ระดัับสูงเกี่่�ยวกัับความต้้องการหรืือความคาดหวัังของสัังคมซ่ึ่�งเป็็นบุุคคลใกล้้ชิิด ได้้แก่่ สามีี เพ่ื่�อน ครอบครััว 
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หรืือบุุคลากรทางการแพทย์์ อัันมีีผลต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ จึึงส่่งผลให้้เกิิด 

ความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ที่่�สููงขึ้้�นตามมา สอดคล้้องกัับทฤษฎีี 

พฤติิกรรมตามแผน ที่่�อธิิบายว่่าการที่่�บุุคคลอื่่�นในสัังคมเชื่่�อและยอมรัับว่่าการกระทำำ�นั้้�นเป็็นสิ่่�งที่่�ดีี จะทำำ�ให้้บุุคคล 

คล้้อยตามบรรทััดฐานของคนในสัังคมและมีีผลต่่อความตั้้ �งใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม (Ajzen, 2006) ดัังนั้้ �น 

ในการศึึกษานี้้�จึึงพบว่่า อิิทธิิพลจากสัังคมมีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อม 

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า อิิทธิิพลจากบุุคคลใกล้้ชิิด มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ (Goossens, 2018) และการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง เช่่น ครอบครััว สามีี เพ่ื่�อน หรืือบุคลากร 

ทางการแพทย์์ มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ของสตรีวััยเจริิญพัันธุ์์� (Setegn, 2021)

	 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองมีีความสััมพัันธ์์และสามารถร่่วมทำำ�นายความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต 

เพ่ื่�อการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ ได้้อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (β = .642, p < .001)  และพบว่า สตรีวััยเจริิญพัันธุ์์� 

มีีคะแนนรวมเฉลี่่�ยของการรับรู้้�ความสามารถของตนเองในระดัับสูง (M = 60.7, SD = 6.8) อธิบายได้้ว่่า หากสตรีวััย 

เจริิญพัันธุ์์�มีความเช่ื่�อว่าตนเองมีีความสามารถที่่�จะปฏิิบััติิพฤติิกรรมอัันประกอบด้วย ความสามารถในการมาตรวจสุุขภาพ 

การมารัับคำำ�ปรึึกษา การได้้รัับวััคซีีน และพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ สตรีีวััย 

เจริิญพัันธุ์์�ก็็จะมีีความตั้้�งใจที่่�จะทำำ�พฤติิกรรมนั้้�น ๆ โดยการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ 

สููงขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นไปตามทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน ที่่�อธิิบายว่่า การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมมีีผลต่่อ 

ความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม (Ajzen, 2006) และผลการวิิจััยครั้้ �งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า การรัับรู้้� 

ความสามารถของตนเองมีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ (Goossens, 2018) และการรับรู้้�

ความสามารถในการควบคุมการปฏิิบััติิพฤติิกรรมของตนเองในกลุ่่�มสตรีวััยเจริิญพัันธุ์์� มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการเตรียม 

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ (Setegn, 2021)

	อ ายุุสามารถร่่วมทำำ�นายความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่าง 

ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ อธิิบายได้้ว่่า ถึึงแม้้ว่่าอายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ แต่่เป็็นความสััมพัันธ์์ในระดัับต่ำำ�� จึึงทำำ�ให้้อายุุสามารถร่วมทำำ�นายได้้อย่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ 

ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากสตรีวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�มารัับบริิการจดทะเบีียนสมรส ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 20-30 ปีี (ร้้อยละ 68.5) ซ่ึ่�ง 

เป็็นวััยที่่�เหมาะสมที่่�จะมีีบุุตร เป็็นคู่่�สมรสที่่�แต่่งงานใหม่่ เริ่่�มต้้นชีีวิิตคู่่� ซึ่่�งมีีความต้้องการมีีบุุตรเพื่่�อสร้้างครอบครััว  

อัันเป็็นความคาดหวัังของสตรีีและคู่่�สมรส จึึงมีีความตั้้�งใจอย่่างสููงที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อเตรีียมตนเองให้้พร้้อม 

สำำ�หรัับการตั้้�งครรภ์ (M = 61.2, SD = 7.2) ดัังนั้้�นอายุุของสตรีวััยเจริิญพัันธุ์์�กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิจััยครั้้�งนี้้� จึึงไม่่มีีอิิทธิิพล 

ต่่อความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่า อายุุ ไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการเตรียม 

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ในกลุ่่�มหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์� (Goossens, 2018) แต่่ขััดแย้้งกัับการศึึกษาในประเทศเนเธอร์แลนด์์

ที่่�พบว่า อายุุของสตรีวััยเจริิญพัันธุ์์�มีอิิทธิิพลทางบวกต่่อความตั้้�งใจในการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ (Temel et al., 

2013) 

	 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์สามารถร่่วมทำำ�นายความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต 

เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ได้้ อย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากความรู้้�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ในระดัับต่ำำ�� และสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�กลุ่่�มนี้้� 

มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ในระดัับปานกลาง (M = 6.8, SD = 1.8) แม้้ว่่าสตรีวััยเจริิญพัันธุ์์� 

จะมีีความรู้้�ไม่่มาก แต่่ถ้้าสตรีีและสามีีมีีความคาดหวัังที่่�จะมีีบุุตร อาจจะทำำ�ให้้สตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�มีีความตั้้�งใจเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ค่่อนข้้างสููง ดัังนั้้�น ความรู้้�จึึงไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพ่ื่�อการเตรียม

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการวิิจััยของ Setegn (2021) พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อม 

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ของสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� ซึ่่�งขััดแย้้งกัับ 
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การศึึกษาของ Goossens (2018) พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจ 

ในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ และการศึึกษาของ Ong et al. (2018) พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีความรู้้�ทางพัันธุุกรรมที่่�ดีี  

มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการตรวจคัดกรองโรคทางพัันธุุกรรมเพ่ื่�อเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ มากถึึง 7 เท่่า 

	 ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์สามารถทำำ�นายความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต 

เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ได้้ อย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ อธิิบายได้้ว่่า ถึึงแม้้สตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�กลุ่่�มนี้้� 

จะมีีความเชื่่�อเกี่่�ยวกับัการเตรีียมความพร้อ้มก่อ่นตั้้�งครรภ์ค์่่อนข้้างสููง (M = 20.1, SD = 2.8) และมีีความสััมพัันธ์ก์ัับ 

ความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ แต่่เป็็นความสััมพัันธ์์ในระดัับค่่อนข้้างต่ำำ��  

จึึงทำำ�ให้้ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์สามารถร่่วมทำำ�นายได้้อย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้� 

เนื่่�องจากสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ร้้อยละ 89.9 สุุขภาพร่่างกายแข็็งแรงไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว และร้้อยละ 94.2 ไม่่มีีประวััติ ิ

โรคทางพัันธุุกรรมของคนในครอบครััว จึึงเชื่่�อว่่าไม่่จำำ�เป็็นต้้องมาตรวจและรัับคำำ�ปรึึกษาก่่อนตั้้�งครรภ์์ ไม่่จำำ�เป็็นต้้อง 

ปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ดัังนั้้�นความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ 

จึึงไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามทฤษฎีี 

พฤติิกรรมตามแผนที่่�อธิบายว่่า ความเช่ื่�อในผลของการกระทำำ�พฤติิกรรมมีีอิิทธิิพลต่่อทัศนคติิที่่�ดีีในการกระทำำ�พฤติิกรรม

ท้้ายที่่�สุุดจะส่่งผลต่่อความตั้้�งใจและการกระทำำ�พฤติิกรรมนั้้�น (Ajzen, 2006) และผลวิิจััยนี้้�ขััดแย้้งกัับการศึึกษาของ 

Goossens (2018) ที่่�พบว่า ความเช่ื่�อเกี่่�ยวกัับการเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการเตรียม

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ 

ข้้อจำำ�กััดในการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างบางรายมีีการวางแผนการตั้้�งครรภ์์อีีกหลายปีีข้้างหน้้า จึึงทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างยัังไม่่ได้้ศึึกษา 

หาความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งอาจจะมีีผลต่่อการตอบแบบสอบถาม และการวิิจััยนี้้�ศึึกษา 

เฉพาะกลุ่่�มที่่�มาจดทะเบีียนสมรส ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความพร้้อมการเริ่่�มต้้นครอบครััว ผลการศึึกษาอาจจะไม่่สามารถอ้างอิิง

ไปยัังกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้จดทะเบีียนได้้ 

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	บุ ุคลากรทางสุุขภาพควรให้้ความสำำ�คััญกัับการประเมิินและพััฒนาการรัับรู้้� ความสามารถของสตรีี 

ก่่อนตั้้�งครรภ์ ให้้การปรึึกษาแนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการลดอุุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ และส่่งเสริิมอิิทธิิพล 

ทางสัังคม ซ่ึ่�งจะช่่วยส่่งเสริิมให้้สตรีวััยเจริิญพัันธุ์์�มีความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพ่ื่�อเตรียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์ 

	 2.	 ควรศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึก ประเด็็นปััญหาในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการสร้้างนโยบายของสถานบริิการให้้มีีการดููแลสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ได้้ 

อย่่างครอบคลุุม

	 3.	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลหรืือโปรแกรมการส่่งเสริิมการเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์สำำ�หรัับสตรีวััยเจริิญพัันธุ์์�และคู่่�สมรส 

กิิตติิกรรมประกาศ 

	ผู้้�วิ จััยขอขอบพระคุุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยบููรพาผู้้�ให้้ทุุนสนับสนุนการวิจััย รศ.ดร.จิินตนา วััชรสินธุ์์� 

และ ผศ.ดร.วรรณทนา ศุุภสีีมานนท์์ ที่่�ให้้การปรึึกษาการทำำ�วิจััยนี้้� และขอบคุณกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�กรุุณาตอบแบบสอบถาม 

ทำำ�ให้้สำำ�เร็็จลุล่่วงด้้วยดีี 
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ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อความสุุขในการเรีียนออนไลน์์ของนัักศึึกษาพยาบาล 

ในสถานการณ์์การระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิด-19 

รััศมิ์์�สุุนัันท์์ จัันทรภักดีี, พย.ม1* พิิชามญชุ์์� อิินทะพุุฒ, ปร.ด.2

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นายนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสุุขในการเรีียนออนไลน์์และปััจจััยที่่� 

ส่่งผลต่่อความสุุขในการเรีียนออนไลน์์ของนัักศึึกษาพยาบาล ในสถานการณ์การระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 กลุ่่�มตััวอย่าง 

ได้้แก่่ นัักศึึกษาพยาบาลหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิติ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา จำำ�นวน 152 คน 

ซ่ึ่�งได้้มาด้้วยการสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�น เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมูล ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมูลส่่วนบุุคคล ความเครีียด 

ในการเรีียนออนไลน์์ ความกัังวลต่่อไวรััสโควิิด-19 ความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิต กลยุุทธ์์ในการรับมืือกับความเครีียด 

และความสุุขในการเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาพยาบาล ซ่ึ่�งมีีค่่าความสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ .84, .75, .84, .72 

และ .88 ตามลำำ�ดับ วิิเคราะห์์ข้้อมูลด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา และสถิติิถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยความสุุขในการเรีียนออนไลน์์ของนัักศึึกษาพยาบาล อยู่่�ในระดัับสููง  

( x̄  = 124.11, SD = 16.15) และปััจจััยที่่�สามารถร่วมทำำ�นายความสุุขในการเรีียนออนไลน์์ ได้้แก่่ กลยุุทธ์์ในการรับมืือ 

กัับความเครีียด (β = .44) ความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิต (β = .28) และความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการแพร่่ระบาด 

ของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 (β = -.13) โดยสามารถร่่วมกัันทำำ�นายความสุุขในการเรีียนออนไลน์์ของนัักศึึกษาพยาบาล ได้้ 

ร้้อยละ 39 (Adjusted R2 = .39, p < .001)  ผลการวิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารในสถาบัันการศึึกษาสามารถนำำ�ผล 

การวิิจััยไปใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการออกแบบกิิจกรรมการเรีียนการสอนแบบออนไลน์์ที่่�ส่่งเสริิมและคงไว้้ซึ่่�งความสุุข 

แก่่นัักศึึกษาพยาบาลในช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19
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Factors affecting Happiness in Online Learning among 

Nursing Students during the COVID-19 Pandemic Situation

Russunan Jantarapakdee, M.N.S.1*, Pichamon Intaput, Ph.D.2

Abstract

	 This study aimed to describe the happiness in online learning and examine factors affecting 

happiness in online learning among nursing students during the COVID-19 pandemic situation.  

A stratified random sampling technique was used to recruit 152 undergraduate nursing students.  

Research instruments included self-report questionnaires comprising demographic information, the 

stress of online learning, the anxiety about COVID-19, Connor-Davidson Resilience Scale [CD-RISC  

(Thai version)], the Brief COPE inventory (Thai version), and happiness learning of nursing students. 

Their Cronbach’s alpha coefficients were .84, .75, .84, .72, and .88, respectively. Descriptive statistics 

and Stepwise multiple regression were used to analyze the data.

	 The results revealed that nursing students had a high level of happiness in online learning  

( x̄  = 124.11, SD = 16.15). Factors such as the strategies for coping with stress (β = .44), resilience  

(β = .28), and anxiety about COVID-19 (β = -.13) were the significant predictors of happiness in  

online learning among nursing students. These predictors explained 39% of the variance in happiness 

in online learning among nursing students (R2 = .39, p < .001). The findings could aid administrators  

in the educational institutions in developing activities for online learning that enhance happiness in 

nursing students during the COVID-19 pandemic.

Key words: Happiness in online learning, nursing students, COVID-19 pandemic situation.
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ความสำำ�คััญของปััญหา 

	สถ านการณ์การระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ซ่ึ่�งเป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ ที่่�เกิิดขึ้้�นเม่ื่�อ ปีี พ.ศ. 2562 จนถึึงปััจจุบััน 

ส่่งผลกระทบด้านสุุขภาพอย่่างแพร่่หลายต่่อประชากรทั่่�วโลก ทั้้�งภาวะสุุขภาพองค์์รวมของบุุคคล ครอบครััว เศรษฐกิิจ 

สัังคม และประเทศชาติิ องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศให้้การระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทาง 

สาธารณสุุขระหว่่างประเทศ (Public health emergency of international concern [PHEIC]) ทั้้�งนี้้� ในประเทศไทย

ได้้มีีมาตรการทางสัังคมที่่�สำำ�คััญในการป้้องกัันการแพร่่ระบาดเป็็นระยะตามสถานการณ์์ จนกระทั่่�งรััฐบาลไทยได้้มี ี

การประกาศใช้้พระราชกำำ�หนด (พ.ร.ก.) การบริิหารราชการในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน เพื่่�อควบคุุมสถานการณ์์แพร่่ระบาด 

ของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 และมีีมาตรการปิิดเมืือง (Lockdown) ในหลายพื้้�นที่่�พร้้อมกัับให้้ทุุกคนเว้้นระยะห่่างทางสัังคม 

(Social distancing) และกัักตััวเอง (Self- quarantine) จนกว่่าจะมีีเปลี่่�ยนแปลงในทางที่่�ดีีขึ้้�น (Department of  

Mental Health, 2020) นอกจากนี้้�การระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ยัังกระทบต่่อรููปแบบการจััดการเรีียนการสอน 

ของสถาบัันการศึึกษาในทุุกระดัับ จากมาตรการป้้องกัันการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 จำำ�เป็็นต้้องงดการจััด 

การเรีียนการสอนในที่่�ตั้้�ง และปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการเรีียนการสอนในระบบออนไลน์์แทน โดยการเรีียนการสอนออนไลน์์ 

ในสถานการณ์การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 นั้้�นถืือเป็็นเร่ื่�องใหม่่ที่่�สถาบัันการศึึกษาต้้องมีีการปรัับตัวแทบทุกสถาบััน 

ส่่งผลให้้สถาบัันการศึึกษานำำ�เทคโนโลยีีต่่าง ๆ มาใช้้เพื่่�อจััดการเรีียนการสอนผ่่านระบบออนไลน์์ด้้วยการใช้้เครื่่�องมืือ 

สื่่�อสารด้้านเทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััยและโปรแกรมต่่าง ๆ ในการเชื่่�อมโยงเข้้าสู่่�ห้้องเรีียนออนไลน์์อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ หรืือ 

มีีการใช้้การเรีียนการสอนเสมืือนจริิง (Virtual education) เพื่่�อที่่�ผู้้�เรีียนสามารถเรีียนได้้จากทางไกล ติิดต่่อสื่่�อสาร 

ให้้การปรึึกษา ร่่วมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� นำำ�เสนอผลงานในชั้้�นเรีียนออนไลน์์เสมืือนห้้องเรีียนจริิง และสามารถเรีียนได้้ทุุกที่่� 

ทุุกเวลา (Prasertsong, Sanghirunruttana, & Kladkaew, 2021) นอกจากนี้้�การเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวยัังนำำ�ไปสู่่� 

การปรัับเปลี่่�ยนที่่�รวดเร็็วของสถาบัันการศึึกษาพยาบาลด้้วย อาทิิเช่่น การไม่่อนุุญาตให้้นัักศึึกษาขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิงานใน 

สถานการณ์ที่่�มีีการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 การลดจำำ�นวนวัันฝึึกปฏิิบััติิในคลิินิิกหรืือในชุุมชนเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยง 

ต่่อการสัมผััสผู้้�ติิดเชื้้�อ ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง และเพิ่่�มความปลอดภััยทั้้�งต่่อผู้้�รับบริิการ นัักศึึกษาและอาจารย์นิิเทศ 

	รู ูปแบบการเรีียนการสอนในระบบออนไลน์์นั้้�น อาจจะมีีรููปแบบการถ่่ายทอดความรู้้�ที่่�แตกต่่างกััน การใช้้สื่่�อ 

และเทคโนโลยีีมากขึ้้�น แต่่กระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�เรีียนยัังคงต้้องกำำ�หนดตามวััตถุุประสงค์์การเรีียนรู้้�ในแต่่ละ 

รายวิิชาที่่�ระบุุในหลัักสููตรของแต่่ละสถาบัันการศึึกษา ในขณะเดีียวกัันนัักศึึกษาจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องมีีความรัับผิิดชอบ 

ในการเรีียนมากกว่่าปกติิ (Anekpunyakul, 2020) เช่่น การปรัับตััว การมีีส่่วนร่่วม การมีีสมาธิิในการเรีียน ความ 

ไม่่เท่่าเทีียมกัันของทัักษะด้้านดิิจิิทััลและการเข้้าถึึงอุุปกรณ์์เพื่่�อใช้้สนัับสนุุนการเรีียนการสอนออนไลน์์ที่่�อาจมีีข้้อจำำ�กััด 

บางประการ อีีกทั้้�งการใช้้เวลาผ่่านหน้้าจออิเล็็กทรอนิกส์์เป็็นเวลานาน อาจส่งผลกระทบต่อสุุขภาพทั้้�งด้้านร่่างกายและ 

จิิตสัังคม ทำำ�ให้้เกิิดความเมื่่�อยล้้าทางสายตาหรืือร่่างกาย การปรัับตััวต่่อการเรีียนการสอนรููปแบบใหม่่ที่่�แตกต่่างไป 

จากเดิิม การสร้้างสััมพัันธภาพกัับคณาจารย์์และเพื่่�อนผ่่านช่่องทางออนไลน์์ สิ่่�งเหล่่านี้้�อาจก่่อให้้เกิิดภาวะเครีียดและ 

วิิตกกัังวลได้้ (Jantarapakdee, Hengudomsub, & Vatanasin, 2022) นอกจากนี้้� สถานการณ์ระบาดของเชื้้�อไวรััส 

โควิิด-19 นัักศึึกษาพยาบาลอาจเผชิิญปััญหาด้้านอ่ื่�น ๆ ร่่วมด้้วย  ได้แก่ ความเครีียดในสถานการณที่่�ต้้องเว้้นระยะห่่าง 

ทางสัังคม ค่่าใช้้จ่่ายในการศึึกษา (Samathakul, 2020) มาตรการรับมืือในสถานการณ์การแพร่่ระบาด รวมถึึงข้้อจำำ�กัด 

ในการใช้้แหล่่งทรััพยากร หรืือการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ตามปกติิสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย ส่่งผลให้้การเผชิิญปััญหา 

ไม่่มีีประสิิทธิิภาพที่่�เพีียงพอ กระทบความสุุขนำำ�ไปสู่่�อารมณ์์ซึึมเศร้้าได้้มากขึ้้�น (Thailand Nursing Honor Society, 

2021; Moawad, 2020) ซ่ึ่�งความสุุขในการเรีียนรู้้�นั้้�นถืือเป็็นความรู้้�สึึกที่่�ดีีที่่�ผู้้�เรีียนมีีต่่อการเรีียน ก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง 

ของพฤติิกรรมด้้านการเรีียน ประกอบด้้วย ความต้อ้งการที่่�จะเรีียนรู้้� ร่่วมกิจิกรรมต่่าง ๆ ในการเรีียน การทำำ�กิิจกรรม 

ร่่วมกัับเพื่่�อนและอาจารย์์ผู้้�สอน มีีความสนุุกสนานเพลิิดเพลิินในการเรีียน มีีความสุุขในการเรีียน รู้้�สึึกผ่่อนคลายขณะ 

ทำำ�กิจกรรม และมีีความรู้้�สึึกดีีที่่�ได้้อยู่่�กับเพ่ื่�อน และอาจารย์์ผู้้�สอน (Julrat, 2010)
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	รู ปแบบการจััดการเรีียนการสอนในสถานการณ์การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 แม้้จะเปลี่่�ยนมาเป็็นรููปแบบ 

ออนไลน์์ แต่่สถาบัันการศึึกษายัังต้้องมุ่่�งเน้้นความสุุขของผู้้�เรีียน เพราะความสุุขเป็็นพลัังสำำ�คััญในการเกิิดผลสััมฤทธิ์์� 

ทางการเรีียนที่่�ดีี และช่่วยให้้ผู้้�เรีียนสามารถทำำ�กิจกรรมที่่�สร้างสรรค์ในชีีวิิต พร้้อมที่่�จะก้้าวเข้้าสู่่�วิชาชีีพพยาบาลได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ อย่่างไรก็็ดีี ความสุุขในการเรีียนออนไลน์น์ั้้�นไม่่แตกต่่างจากความสุุขในการเรีียนรู้้� เพราะเป็็นความรู้้�สึึก 

ที่่�ดีีที่่�ผู้้�เรีียนมีีต่่อการเรีียน เพ่ื่�อน และอาจารย์ผู้้�สอน ถึึงแม้้ว่่าการเรีียนออนไลน์์จะมีีความแตกต่่างในรููปแบบการถ่ายทอด

ความรู้้�โดยใช้้ส่ื่�อและเทคโนโลยีีมากขึ้้�นก็็ตาม การเรีียนออนไลน์์นั้้�นถ้้าส่่งผลให้้ผู้้�เรีียนเกิิดอารมณ์์ทางบวกมีีความสนุกสนาน 

เพลิิดเพลิินในการเรีียน มีีความสุุข มีีความรู้้�สึึกผ่่อนคลายย่่อมก่่อให้้เกิิดความสุุขในการเรีียนได้้ และก่่อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�

หรืือผลลััพธ์์จากการเรีียนที่่�ไม่่แตกต่่างจากการเรีียนการสอนในรููปแบบเดิิม แต่่การปรัับรูปแบบการเรีียนการสอนมาเป็็น

แบบออนไลน์์อย่่างกะทัันหัันจากสถานการณ์์แพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ย่่อมส่่งผลให้้นัักศึึกษาพยาบาล 

ต้้องเผชิิญกัับการปรัับตััวที่่�หลากหลาย มีีความเครีียดในการเรีียน (Prasertsong et al., 2021) และความวิติกกัังวล 

เพิ่่�มขึ้้�น (Srisoem, Chitrak, Jaimun, & Chuakan, 2021; Luo, Gheshlagh, Dalvand , Saedmoucheshi, & Li, 

2021) ทั้้�งนี้้�หากนัักศึึกษาพยาบาลไม่่สามารถปรัับตััวกัับสิ่่�งเหล่่านี้้�ได้้ ย่่อมมีีผลกระทบต่่อนัักศึึกษาพยาบาลเอง เช่่น 

ความสุุขในการเรีียนลดลง พัักการเรีียน ลาออกจากการเรีียน หรืือส่งผลต่่อการเจ็็บป่วยทางจิิต ซ่ึ่�งหากนัักศึึกษาเกิิดปััญหา 

สุุขภาพจิิตขึ้้�นก็็จะส่่งผลกระทบต่่อผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน ครอบครััว สัังคม และประเทศชาติิได้้ (Jantarapakdee  

et al., 2022)

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา พบว่่า ส่่วนใหญ่่จะเป็็นการศึึกษาเชิิงสำำ�รวจความสุุขของนัักศึึกษา 

พยาบาลในสถานการณ์์ทั่่�วไป โดยมีีทั้้�งเลืือกศึึกษาบางชั้้�นปีี และศึึกษาเปรีียบเทีียบทั้้�ง 4 ชั้้�นปีี โดยพบผลการศึึกษา 

ที่่�หลากหลายแตกต่่างกัันไปตามบริิบทของการศึึกษา เช่่น การศึึกษาของ Saito, Voraham, and Senarak (2011) พบว่า 

นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 1 มีีคะแนนเฉลี่่�ยความสุุขมากที่่�สุุด รองลงมาคืือชั้้�นปีีที่่� 4 ชั้้�นปีีที่่� 2 และชั้้�นปีีที่่� 3 ตามลำำ�ดับ 

ส่่วนการศึึกษาของ Poonnotok and Napkasorn (2016) ที่่�ศึึกษาความสุุขของนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 ถึึง ชั้้�นปีีที่่� 4 

พบว่่าความสุุขของนัักศึึกษาพยาบาลทั้้�ง 3 ชั้้�นปีีไม่่แตกต่่างกััน โดยชั้้�นปีีที่่� 2 และ 3 มีีระดัับคะแนนเฉลี่่�ยความสุุข 

ใกล้้เคีียงกััน และนัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 4 มีีระดัับคะแนนเฉลี่่�ยความสุุขมากที่่�สุุด มีีบางการศึึกษาที่่�ให้้ความสนใจต่่อภาวะ 

สุุขภาพจิิตของนัักศึึกษาพยาบาลในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 แต่่มุ่่� งเน้้นไปที่่�การสำำ�รวจ 

ความเครีียดในการเรีียนออนไลน์์ (Prasertsong et al., 2021) และความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััส

โควิิด-19 ที่่�พบทั้้�งในและต่่างประเทศ (Srisoem et al., 2021; Luo et al., 2021) นอกจากนี้้� ยัังมีีบางการศึึกษาที่่�มุ่่�งหา 

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความสุุขของนัักศึึกษาพยาบาล โดยพบว่า มีีปััจจััยภายใน ได้้แก่่ ความฉลาดทางอารมณ์์ การเห็็นคุุณค่่า 

ในตนเอง ความรู้้�สึึกเช่ื่�อมั่่�นในคุุณค่่าที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความสามารถของตนเอง ส่่วนปััจจััยภายนอก ได้้แก่่ สััมพัันธภาพกัับเพ่ื่�อน 

สััมพัันธภาพกัับครอบครััว สััมพัันธภาพกัับอาจารย์์ และการสนัับสนุุนทางสัังคม ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดับักลาง 

กัับความสุุข (Poonnotok & Napkasorn, 2016) นอกจากนี้้� ยัังมีีอีีกการศึึกษาที่่�พบตัวแปรอื่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความสุุข 

ของนัักศึึกษาพยาบาล ได้้แก่่ ทััศนคติิต่่อวิชาชีีพที่่�ดีี มีีความพึึงพอใจต่อการเรีียน มีีความรู้้�สึึกที่่�ดีีต่่อตนเอง ความแข็็งแกร่่ง 

และยืืดหยุ่่�นของชีีวิิต และความวิิตกกัังวล (Bundasak, Nabkasorn, & Vatanasin, 2017)

	อย่ ่างไรก็็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�กล่่าวมา ยัังไม่่ค่่อยมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสุุข 

ในการเรีียนออนไลน์์ของนัักศึึกษาพยาบาล ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาอิิทธิิพลของปััจจััยคััดสรร ได้้แก่่ ความเครีียด 

ของการเรีียนออนไลน์์ ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิต 

และกลยุุทธ์์ในการรัับมืือกัับความเครีียดต่่อความสุุขในการเรีียนออนไลน์์ของนัักศึึกษาพยาบาลในช่่วงที่่�มีีการระบาด 

ของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ซ่ึ่�งสถาบัันการศึึกษาพยาบาลและอ่ื่�น ๆ  สามารถนำำ�ผลการศึึกษาที่่�ได้้ไปใช้้ประกอบในการออกแบบ 

กิิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิมและคงไว้้ซ่ึ่�งความสุุขแก่่นัักศึึกษาพยาบาลในช่่วงที่่�มีีการจััดการเรีียนการสอนแบบออนไลน์์ ส่่งเสริิม

และป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตของนัักศึึกษาพยาบาลหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิตต่อไป
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วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับความสุุขในการเรีียนออนไลน์์ของนัักศึึกษาพยาบาล ในช่่วงที่่�มีีการระบาดของเชื้้�อไวรััส 

โควิิด-19

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาอำำ�นาจการทำำ�นายของปััจจััย ได้้แก่่ ความเครีียดของการเรีียนออนไลน์์ ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ 

การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิต และกลยุุทธ์์ในการรัับมืือกัับความเครีียดต่่อ 

ความสุุขในการเรีียนออนไลน์์ของนัักศึึกษาพยาบาลในช่่วงที่่�มีีการระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 กรอบแนวคิิดของการวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีีการมีีสุุขภาวะที่่�สมบููรณ์์ (Wellness model) ของ  

Hettler ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม โดยกรอบแนวคิิดทฤษฎีีของ Hettler (1984) กล่่าวว่่า สุุขภาวะที่่�สมบููรณ์ต้้อง 

ประกอบด้วยด้้วยสุุขภาวะทั้้�ง 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย จิิตวิญญาณ ปััญญา และการรู้้�คิด อารมณ์์ สัังคม และอาชีีพ  

ซ่ึ่�ง Thongsom (2011) ได้้นำำ�กรอบแนวคิิดทฤษฎีีดัังกล่่าว มาประยุุกต์์ใช้้เพ่ื่�อพัฒนาดััชนีีชี้้�วััดความสุุขในการเรีียนรู้้�ให้้กัับ 

นัักศึึกษาพยาบาล โดยแบ่่งองค์์ประกอบความสุุขในการเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาพยาบาลออกเป็็น 5 ด้้าน คืือ ด้้านความสนใจ 

ใฝ่่เรีียนรู้้� ด้้านทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพ ด้้านความพึึงพอใจในการเรีียน ด้้านความวิิตกกัังวล และด้้านความพึึงพอใจในตนเอง  

โดยพบว่าหากนัักศึึกษาพยาบาลมีีความสนใจใฝ่่เรีียนรู้้�ในวิิชาที่่�ตนเรีียน มีีทััศนคติิต่่อวิชาชีีพที่่�ดีี มีีความพึึงพอใจต่อการเรีียน 

มีีความรู้้�สึึกที่่�ดีีต่่อตนเอง และไม่่มีีความวิิตกกัังวลต่่อการเรีียนและการฝึึกปฏิิบััติิงาน จะส่่งผลให้้นัักศึึกษามีีความสุุข 

ในการเรีียนได้้ อย่่างไรก็็ดีีจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความสุุขของนัักศึึกษาพยาบาลในการเรีียน 

แบ่่งได้้ 2 ปััจจััย ได้้แก่่ ปััจจััยภายใน ประกอบด้้วย ภาวะสุุขภาพ ความฉลาดทางอารมณ์์และความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต 

และการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง อีีกทั้้�งปััจจััยภายนอก ประกอบด้วย สััมพัันธภาพกัับเพ่ื่�อน ครอบครััว อาจารย์์ การสนับสนุน 

ทางสัังคม และการจััดการเรีียนการสอน เป็็นต้้น มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับความสุุขของนัักศึึกษาพยาบาล โดยพบว่า ความฉลาด 

ทางอารมณ์์ และการเห็็นคุุณค่่าในตนเองจะส่่งผลให้้นัักศึึกษาเกิิดความพึึงพอใจและความสุุขในชีีวิิต รวมถึึงการได้้รัับ 

การสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ดีีย่่อมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความสุุข (Poonnotok, & Napkasorn, 2016) นอกจากนี้้� 

ยัังพบว่่าความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิต ทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพ และความวิิตกกัังวลมีีความสััมพัันธ์์กัับความสุุข 

ของนัักศึึกษาพยาบาลเช่่นกััน (Grotberg, 1995; Bundasak et al., 2017) จากสถานการณ์ในปััจจุบัันเกี่่�ยวกัับการแพร่่

ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ที่่�ส่่งผลให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการใช้้ชีีวิิตและการศึึกษาของนัักศึึกษาพยาบาล 

อย่่างกะทัันหััน และมีีการนำำ�เทคโนโลยีีต่่าง ๆ มาใช้้ในการจััดการเรีียนการสอนผ่่านระบบออนไลน์์เพื่่�อลดความเสี่่�ยง 

ในการติิดเชื้้�อ ก่่อให้้เกิิดปััจจััยที่่�มีีความสำำ�คัญกัับความสุุขในการเรีียนออนไลน์์ของนัักศึึกษาพยาบาล แต่่ทั้้�งนี้้�หากนัักศึึกษา 

พยาบาลมีีวิิธีีในการรัับมืือกัับความเครีียด ความอดทน หรืือลดความเครีียดที่่ �เกิิดขึ้้�นจากเหตุุการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลง 

กะทัันหัันหรืือภาวะอัันตรายที่่�เกิิดขึ้้�นในชีีวิิตได้้ ย่่อมส่่งผลกัับความสุุขในการเรีียนออนไลน์์ ในช่่วงที่่�มีีการระบาดของเชื้้�อ

ไวรััสโควิิด-19 ได้้ แสดงดัังภาพที่่� 1 
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ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อความสุุขในการเรีียนออนไลน์์ของนัักศึึกษาพยาบาล 
ในสถานการณ์์การระบาดของเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19

ภาพท่ี่� 1 กรอบแนวคิิดการวิจััย

 

สมมุุติิฐานการวิิจััย 

	 ความเครีียดของการเรีียนออนไลน์์ ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ความแข็็งแกร่่ง 

และยืืดหยุ่่�นของชีีวิิต และกลยุุทธ์์ในการรัับมืือกัับความเครีียดสามารถร่่วมกัันทำำ�นายความสุุขในการเรีียนออนไลน์ ์

ของนัักศึึกษาพยาบาล ในการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาเพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย (Descriptive predictive  

correlational research) 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ นัักศึึกษาพยาบาลหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยบููรพา

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นัักศึึกษาพยาบาลหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััย 

บููรพา มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) ดัังนี้้� 1) เป็็นนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 1-4 ที่่�ศึึกษาอยู่่�ใน 

ปีีการศึึกษา 2564 และมีีประสบการณ์การเรีียนออนไลน์์  2) มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 3) ยิินดีีเข้้าร่่วมงานวิิจััยด้้วยความ

สมััครใจ 4) สามารถเข้้าถึึงการใช้้สััญญาณ internet 5) สามารถใช้้โทรศััพท์์มืือถืือ คอมพิิวเตอร์์ส่่วนตััว หรืืออุุปกรณ์์ 

อิิเล็็กโทรนิกส์์ในการตอบแบบสอบถามได้้ 

	 การกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม G*power 3.1.2 โดยมีีจำำ�นวนตััวแปร (Predictors) 

เท่่ากัับ 4 ตััวแปร กำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (Effect size) เท่่ากับั 0.15 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปานกลาง (Medium) ค่่าความ 

คลาดเคล่ื่�อนจากการสุ่่�มตััวอย่างเท่่ากัับ 0.05 และค่่าอำำ�นาจทดสอบ (Power of test) เท่่ากัับ 0.95 (Srisathainarakul, 

2010) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 129 ราย เพ่ื่�อเป็็นการป้องกัันการได้้รัับแบบสอบถามที่่�ไม่่สมบููรณ์ จึึงได้้เพิ่่�มขนาด 

ตััวอย่่างอีีก ร้้อยละ 20 ดัังนั้้�นงานวิิจััยนี้้�จะทำำ�การเก็็บข้อมูลจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นนัักศึึกษาพยาบาลรวมทั้้�งสิ้้�น 155 ราย 

หลัังจากที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููลเรีียบร้้อยผู้้�วิิจััยตรวจสอบพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามกลัับมาทั้้�งหมดเพีียง  

152 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 98.06 ที่่�นำำ�มาใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�น (Stratified 

random sampling) โดยจะทำำ�การสุ่่�มเพ่ื่�อคัดเลืือกนัักศึึกษาที่่�เป็็นตััวแทนในระดัับชั้้�นจากนัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 1 ถึึง 4 ตาม

สััดส่่วนของนัักศึึกษาจากจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการทั้้�งหมด

ความเครีียดของการเรีียนออนไลน์์

ความวิิตกกัังวััลเกี่่�ยวกัับการแพร่่ระบาด

ของไวรััสโควิิด-19

ความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิต

กลยุุทธ์์ในการรับมืือกับความเครีียด

ความสุุขในการเรีียนออนไลน์์

	 - ด้้านความสนใจใฝ่่เรีียนรู้้�

	 - ด้้านทััศนคติิต่่อวิชาชีีพ

	 - ด้้านความพึึงพอใจในการเรีียน

	 - ด้้านความวิิตกกัังวล

	 - ด้้านความพึึงพอใจในตนเอง

ตััวแปรต้น ตััวแปรตาม
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Factors affecting Happiness in Online Learning among 
Nursing Students during the COVID-19 Pandemic Situation

	 เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลและการตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือ ประกอบด้วย 6 ส่่วน ดัังนี้้�

		    ส่่วนท่ี่� 1	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม 

เพ่ื่�อสอบถามข้้อมูลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ ชั้้�นปีี เกรดเฉลี่่�ยในปีีการศึึกษาล่่าสุุด ภููมิิลำำ�เนา ค่่าใช้้จ่่ายช่่วงระหว่่างเรีียน ที่่�พัักอาศััย 

ขณะเรีียน และอุุปกรณ์ที่่�ใช้้ในการเรีียนออนไลน์์ 

		    ส่่วนท่ี่� 2	 แบบประเมิินความเครีียดในการเรีียนออนไลน์์ เป็็นแบบประเมิินที่่�พััฒนามาจาก Prasertsong 

et al. (2021) ประกอบด้วยข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 9 ข้้อ คำำ�ตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า (Rating scale) 4 ระดัับ โดยมีีคะแนน 

อยู่่�ในช่่วง 1.00-4.00 คะแนน การแปลผล คะแนนมาก หมายถึึง มีีความเครีียดในการเรีียนออนไลน์์มาก แบ่่งคะแนน 

เป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย 1.00-1.99 หมายถึึง มีีความเครีียดในการเรีียนออนไลน์์อยู่่�ในระดัับน้อย ค่่าเฉลี่่�ย 2.00 -2.99 

หมายถึึง มีีความเครีียดในการเรีียนออนไลน์์อยู่่�ในระดัับปานกลาง ค่่าเฉลี่่�ย 3.00-4.00 หมายถึึง มีีความเครีียด ในการเรีียน 

ออนไลน์์อยู่่�ในระดัับมาก แบบประเมิินนี้้�มีีการนำำ�ไปใช้้ศึึกษาในนัักศึึกษาพยาบาลโดยในงานวิิจััยของ Prasertsong et al. 

(2021) ได้้ค่่าความความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.91และมีีค่่าความเที่่�ยงในงานวิิจััยนี้้�เท่่ากัับ 0.84

		    ส่่วนท่ี่� 3	 แบบประเมิินความกัังวลต่่อไวรััสโควิด-19 เป็็นแบบประเมิินที่่�พััฒนาโดย Department of 

Mental Health (2020) ประกอบด้วยข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 5 ข้้อ คำำ�ตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า (Rating scale) 3 ระดัับ 

โดยมีีคะแนนอยู่่�ในช่่วง 5-15 คะแนน การแปลผล คะแนนมาก หมายถึึง มีีความกัังวลต่่อไวรััสโควิิด-19 มาก โดยแบ่่ง 

ค่่าคะแนน 1-5 คะแนน ไม่่มีีความกัังวล ค่่าคะแนน 6-10 คะแนน มีีความกัังวลระดัับปานกลาง และค่่าคะแนน  

11-15 คะแนน มีีความกัังวลระดัับมาก/ประจำำ� แบบประเมิินนี้้�เป็็นเคร่ื่�องมืือมาตรฐานที่่�นำำ�ไปใช้้ประเมิินความวิิตกกัังวล

ต่่อไวรััสโควิิด-19 ของกรมสุุขภาพจิิต และนำำ�ไปใช้้ศึึกษาในนัักศึึกษาพยาบาลโดยในงานวิิจััยของ Srisoem et al. (2021) 

ได้้ค่่าความความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.81 และมีีค่่าความเที่่�ยงในงานวิิจััยนี้้�เท่่ากัับ 0.75

		    ส่่วนท่ี่� 4	 แบบประเมิินความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิต (Connor–Davidson Resilience  

Scale [CD-RISC]) เป็็นแบบประเมิินที่่�พััฒนาโดย Connor and Davidson (2003) แปลเป็็นภาษาไทยด้้วยวิิธีีการแปล

ย้้อนกลัับ (Back-translation) โดย Vongsirimas, Thanoi, and Klainin-Yobas (2017) ประกอบด้วยข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 

10 ข้้อ คำำ�ตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ โดยมีีคะแนนอยู่่�ในช่่วง 10-50 คะแนน การแปลผล 

คะแนนมาก หมายถึึง มีีความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิตมาก โดยแบ่่งค่่าคะแนน 10 -29 คะแนน มีีความแข็็งแกร่่ง 

และยืืดหยุ่่�นของชีีวิิตในระดัับต่ำำ�� และค่่าคะแนนมากกว่่า 30 คะแนนขึ้้�นไป มีีความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิตใน 

ระดัับสูง แบบประเมิินนี้้�มีีการนำำ�ไปใช้้ศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่างที่่�อยู่่�ในวััยรุ่่�นตอนปลาย โดยในงานวิิจััยของ Jirathikrengkrai, 

Vongsirimas, Thanoi, and Phetrasuwan (2021) ได้้ค่่าความความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.77 และมีีค่่าความเที่่�ยงในงานวิิจััย

นี้้�เท่่ากัับ 0.84

		    ส่่วนท่ี่� 5	 แบบประเมิินกลยุุทธ์ในการรับมืือกัับความเครีียด แบบสั้้�นฉบัับภาษาไทย (the Brief COPE 

inventory) พััฒนาโดย Carver (1997) ซ่ึ่�งแบบประเมิินถููกพััฒนามาจาก พื้้�นฐานแนวคิิดการจััดการความเครีียดของ 

Lazarus and Folkman (1984) แปลเป็็นภาษาไทยด้้วยวิิธีีการแปลย้้อนกลัับ (Back-translation) โดย Numsang, and 

Tantrarungroj (2018) ซ่ึ่�งแบ่่งเป็็น 2 รููปแบบ คืือ การจััดการความเครีียดแบบมุ่่�งแก้้ไขปััญหา และการจััดการความเครีียด 

แบบมุ่่�งจััดการอารมณ์์ ประกอบด้วยข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 28 ข้้อ คำำ�ตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า (Likert scale) และการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�แปลผลในภาพรวมไม่่ได้้หาความสััมพัันธ์์รายด้้าน โดยมีีค่่าคะแนนอยู่่�ในช่่วง 28-112 คะแนน การแปลผล คะแนนมาก 

หมายถึึง มีีกลยุุทธ์์ในการรับมืือกับความเครีียดมาก แบ่่งเป็็น ค่่าคะแนน 28-69 คะแนน มีีการเลืือกใช้้กลยุุทธ์์ด้้านนั้้�น 

ในการรับมืือกับความเครีียดระดัับต่ำำ�� และค่่าคะแนนมากกว่่า 69 คะแนนขึ้้�นไป มีีการเลืือกใช้้กลยุุทธ์์ด้้านนั้้�นในการรับมืือ 

กัับความเครีียดระดับัสููง แบบประเมิินนี้้�มีีการนำำ�ไปใช้้ศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อยู่่�ในวััยรุ่่�นตอนปลาย โดยในงานวิิจััยของ 

Jirathikrengkrai et al. (2021) ได้้ค่่าความความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.80 และมีีค่่าความเที่่�ยงในงานวิิจััยนี้้�เท่่ากัับ 0.72
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ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อความสุุขในการเรีียนออนไลน์์ของนัักศึึกษาพยาบาล 
ในสถานการณ์์การระบาดของเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19

		    ส่่วนท่ี่� 6	 แบบสอบถามความสุุขในการเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาพยาบาล เป็็นแบบสอบถามความสุุข 

ในการเรีียนรู้้�ที่่�พััฒนามาจาก Thongsom (2011) ประกอบด้วยข้้อคำำ�ถาม 32 ข้้อ แบ่่งเป็็นองค์์ประกอบของความสุุข 

ในการเรีียนรู้้� 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความสนใจใฝ่่เรีียนรู้้� ด้้านความพึึงพอใจในการเรีียน ด้้านความพึึงพอใจในตนเอง 

ด้้านทััศนคติิต่่อวิชาชีีพ ด้้านความวิิตกกัังวล คำำ�ตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า (Likert scale) 5 ระดัับ โดยมีีค่่าค่่าคะแนน 

อยู่่�ในช่่วง 32-160 คะแนน แบ่่งเป็็น ค่่าคะแนน 32 -95 คะแนน มีีความสุุขในการเรีียนออนไลน์์ต่ำำ�� และค่่าคะแนนมากกว่่า 

96 คะแนนขึ้้�นไป มีีการมีีความสุุขในการเรีียนออนไลน์์สููง แบบประเมิินนี้้�มีีการนำำ�ไปใช้้ศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างนัักศึึกษา 

พยาบาล โดยในงานวิิจััยของ Bundasak, Nabkasorn, and Vatanasin (2017) ได้้ค่่าความความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.85  

และมีีค่่าความเที่่�ยงในงานวิิจััยนี้้�เท่่ากัับ 0.88

	 การพิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยบููรพา เลขที่่�การได้้รัับรองจริิยธรรมการวิิจััย คืือ IRB1-036/2565 เพื่่�อป้้องกัันอิิทธิิพลของผู้้�วิิจััยที่่�เป็็น 

อาจารย์ผู้้�สอนในคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยบููรพา ที่่�จะมีีผลต่่อการตัดสิินใจเข้้าร่่วมงานวิิจััย ผู้้�วิจััยจะมอบหมาย 

ผู้้�ช่วยวิิจััยซ่ึ่�งมิิใช่่อาจารย์์ที่่�สอนนัักศึึกษา ซ่ึ่�งเป็็นนัักวิิชาการการศึึกษาด้้านการบริิหารงานวิิจััย ทำำ�การชี้้�แจงรายละเอีียด 

เกี่่�ยวกัับงานวิิจััย ประกอบด้วย วััตถุุประสงค์์ ความเสี่่�ยง และประโยชน์์ในการเข้้าร่่วมการวิจััย ตลอดจนการรักษาความลัับ 

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง การเข้้าถึึงและขั้้�นตอนในการตอบแบบสอบถามออนไลน์ก์่่อนดำำ�เนิินการทำำ�แบบสอบถามเพื่่�อให้้เกิิด 

ความอิิสระในการตอบแบบสอบถาม รวมเน้้นย้ำำ��ถึึงการไม่่ระบุุช่ื่�อนามสกุล และรหัสนักศึึกษาที่่�จะทราบข้อมูลที่่�จะระบุุตัั

วตนของผู้้�ตอบแบบสอบถามออนไลน์์ เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมั่่�นใจได้้ว่่าจะไม่่สามารถระบุุตััวตนได้้

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้้�วิ ิจััยใช้้การตอบแบบสอบถามออนไลน์์ โดยกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถตอบแบบสอบถามออนไลน์์ ซึ่่�งในการตอบ 

แบบสอบถามนี้้�จะไม่่มีีการให้้นัักศึึกษาระบุุช่ื่�อและนามสกุลหรืือข้อมูลที่่�จะระบุุตััวตนได้้ ในการตอบแบบสอบถามออนไลน์์นี้้� 

นัักศึึกษาสามารถเข้้าถึึงอิินเทอร์เน็็ตได้้หลายช่่องทาง ทั้้�งนี้้�ในช่่วงเวลาการเก็็บข้อมูลผู้้�วิิจััยจะอำำ�นวยความสะดวกโดยจััด 

Notebook ไว้้ที่่�ห้้องวิิจััยซ่ึ่�งนัักศึึกษาสามารถมาใช้้เพ่ื่�อการตอบคำำ�ถาม และการตอบคำำ�ถามออนไลน์์นี้้�นัักศึึกษาสามารถ

ตอบได้้ผ่่านทางโทรศัพท์์มืือถืือเช่่นกััน งานวิิจััยนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่จำำ�เป็็นต้้องลงนามในใบยิินยอม การที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างคลิิก

ที่่�ปุ่่�มตอบแบบสอบถาม จากนั้้�นทำำ�การตอบแบบสอบถาม แล้้วทำำ�การคลิิกที่่�ปุ่่�ม (ส่่ง) เป็็นการแสดงว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง 

ยิินยอมและอนุญาตให้้ผู้้�วิจััยทำำ�การศึึกษาข้้อมูลตามที่่�ได้้ถามในแบบสอบถาม

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลด้้วยการหาค่่าความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  และวิิเคราะห์์ 

การพยากรณ์ตััวแปรด้วย Stepwise multiple regression analysis

ผลการวิิจััย 

	 1.	นั ักศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีภููมิิลำำ�เนาอยู่่�ภาคตะวัันออก คิิดเป็็นร้้อยละ 35.5 มีีค่่าเฉลี่่�ยผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน 

อยู่่�ที่่� 3.30 มีีค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยช่่วงระหว่่างเรีียน 5,000 - 10,000 บาท (ต่่อเดืือน) คิิดเป็็นร้้อยละ 65.1 นัักศึึกษาส่่วนใหญ่่ 

ไม่่ได้้หารายได้้เสริิม คิิดเป็็นร้้อยละ 81.6 ที่่�พัักขณะเรีียนอยู่่�นอกมหาวิิทยาลััยคิิดเป็็นร้้อยละ 63.8 อุุปกรณ์ที่่�ใช้้ในการเรีียน 

ออนไลน์์ส่่วนใหญ่่มัักใช้้ Smartphone, IPad และ Notebook คิิดเป็็นร้้อยละ 42.8 

	 2.	 กลุ่่�มตััวอย่างมีีความเครีียดของการเรีียนออนไลน์์และความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััส

โควิิด-19 อยู่่�ในระดัับปานกลาง (  x̄   = 2.53, SD = 0.42;  x̄   = 9.39, SD = 1.77 ตามลำำ�ดับ) มีีความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�น 

ของชีีวิิต กลยุุทธ์์ในการรัับมืือกัับความเครีียดอยู่่�ระดัับ และความสุุขในการเรีียนออนไลน์์อยู่่�ในระดัับสููง ( x̄  = 43.66,  

SD = 5.85;  x̄   = 79.13, SD = 4.94;  x̄   = 124.11, SD = 16.15 ตามลำำ�ดับ) ดัังตารางที่่� 1 



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 103

ปีีที่่� 30 ฉบัับที่่� 2 (เม.ย. - มิิ.ย.) 2565
Volume 30 No. 2 (Apr - Jun) 2022

Factors affecting Happiness in Online Learning among 
Nursing Students during the COVID-19 Pandemic Situation

ตารางท่ี่� 1 	ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และช่่วงคะแนนของปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความสุุขในการเรีียนออนไลน์์  

		  (n=152)

	              ตััวแปรที่�ศึึกษา	 Possible	 Actual	 Mean	 SD	ร ะดัับ	

		  Range	 Range

-	 ความเครีียดของการเรีียนออนไลน์์	 1-4	 2-3.89	 2.53	 0.42	 ปานกลาง

-	ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการแพร่่ระบาด 	 5-15	 5-13	 9.39	 1.77	 ปานกลาง

	 ของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19

-	ความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิต	 10-50	 23-50	 43.66	 5.85	สู ง

-	กลยุุทธ์์ในการรับมืือกับความเครีียด	 28-112	 63-87	 79.13	 4.94	สู ง

-	ความสุุขในการเรีียนออนไลน์์	 32-160	 76-160	 124.11	 16.15	สู ง

	 3.	ปั ัจจััยที่่�สามารถร่่วมทำำ�นายความสุุขในการเรีียนออนไลน์์ของนัักศึึกษาพยาบาลมีีทั้้�งหมด 3 ปััจจััย ได้้แก่่ 

กลยุุทธ์์ในการรัับมืือกัับความเครีียด ความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิต และความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการแพร่่ระบาด 

ของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 โดยสามารถร่่วมกัันทำำ�นายความสุุขในการเรีียนออนไลน์์ของนัักศึึกษาพยาบาล ได้้ร้้อยละ 39 

(Adjusted R2 = .39, p < .001) โดยปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสุุขในการเรีียนออนไลน์์ของนัักศึึกษาพยาบาล มากที่่�สุุด 

คืือ กลยุุทธ์์ในการรับมืือกับความเครีียด (β = .44) รองลงมาคืือ ความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิต (β = .28) และ 

ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 (β = -.13) ดัังตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2	ผลการวิิเคราะห์์สมการถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอนของปััจจััยทำำ�นายความสุุขในการเรีียนออนไลน์์ของ 

		นั  กศึึกษาพยาบาล (n=152)

	              ตััวแปรทำำ�นาย	 b	 SE	 β	 t	 p-value

Constant	 -10.84	 17.68		  -.61	 .541

-	กลยุุทธ์์ในการรับมืือกับความเครีียด	 1.43	 .23	 .44	 6.27	 <.001

-	ความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิต	 .77	 .20	 .28	 3.94	 <.001

-	ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการแพร่่ระบาด	 -1.22	 .59	 -.13	 -2.07	 .040

	 ของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19

R2 = .40; Adjust R2 = .39; F
3, 148

 = 33.26; p < .001

การอภิิปรายผล

	จ ากผลการศึึกษาสามารถอภิปรายผลการวิจััยได้้ตามวััตถุุประสงค์์ ดัังนี้้�

	 1.	ร ะดัับความสุุขในการเรีียนออนไลน์์ของนัักศึึกษาพยาบาล ในช่่วงที่่�มีีการระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 

มีีค่่าคะแนนโดยรวมอยู่่�ในระดัับสูง (  x̄   = 124.11, SD = 16.15)  จากงานวิิจััยสามารถอภิปรายได้้ว่่าการมีความพึึงพอใจ

ในตนเอง รวมถึึงการมีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อวิชาชีีพการพยาบาลนั้้�นเป็็นปััจจััยภายในที่่�ก่่อให้้เกิิดความสุุขในการเรีียนรู้้� โดยเป็็น

ตััวกระตุ้้�นให้้นัักศึึกษาพยาบาลมีีความสนใจใฝ่่เรีียนรู้้�เพื่่�อพััฒนาตนเอง อีีกทั้้�งทััศนคติิที่่�ดีีจะแสดงออกในด้้านความรััก 

ต่่อวิิชาชีีพ ความรู้้�ความเข้้าใจและพฤติิกรรมในด้้านบวก ส่่งผลให้้นัักศึึกษาพยาบาลมีีความรัับผิิดชอบในหน้้าที่่� มีีความ 

พอใจในชีีวิิตการเรีียน ตั้้�งใจเรีียน มีีผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนที่่�ดีี แม้้การเรีียนพยาบาลจะมีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อนก็็ตาม  
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ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อความสุุขในการเรีียนออนไลน์์ของนัักศึึกษาพยาบาล 
ในสถานการณ์์การระบาดของเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19

(Vichitvatee, 2018; Saito et al., 2011) อีีกทั้้�งนัักศึึกษาส่่วนใหญ่่จะอยู่่�ในวััย Generation Z เติิบโตท่ามกลางสัังคม 

แบบดิจิิทััลที่่�ทัันสมัย สามารถสืืบค้นความรู้้�ผ่านอิินเทอร์เน็็ตได้้ง่่ายและรวดเร็็วกว่่าการเปิิดตำำ�รา คุ้้�นเคยกัับการดำำ�เนิินชีีวิิต 

ด้้วยการติิดต่่อผ่านเทคโนโลยีี การเรีียนการสอนผ่่านรููปแบบออนไลน์์จึึงอาจส่งผลกระทบต่อความสุุขในการเรีียนได้้น้้อย 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wanna, Chaimongkol, and Poonnotok (2017) ที่่�พบว่า ความสุุขของนัักศึึกษาพยาบาล 

ในมหาวิิทยาลััยเอกชนอยู่่�ในระดัับสููง โดยพบว่่า ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง และการสนัับสนุุน 

ทางสัังคมเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสุุขของนัักศึึกษาพยาบาล ทั้้�งนี้้�ความสุุขในการเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษานั้้�น มีีปััจจััย 

หลากหลายเข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วยปััจจััยทางภายใน ได้้แก่่ ความฉลาดทางอารมณ์์ การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง 

ทััศนคติิต่่อวิชาชีีพ วิิธีีการจััดการปัญหา เป็็นต้้น รวมถึึงปััจจััยภายนอก ได้้แก่่ รายรัับที่่�เพีียงพอในแต่่ละเดืือน สััมพัันธภาพ 

กัับเพื่่�อน ครอบครััวและอาจารย์์ ส่่งผลให้้นัักศึึกษาเกิิดความพึึงพอใจและความสุุขในชีีวิิต ซึ่่�งตััวแปรดัังกล่่าวมีีความ 

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับความสุุข (Saito et al., 2011) ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Thongsom (2011) ที่่�พบว่่า  

นัักศึึกษาพยาบาลมีีค่่าเฉลี่่�ยของความสุุขในการเรีียนอยู่่�ในระดัับปานกลาง ซึ่่�งเป็็นการเก็็บข้้อมููลความสุุขของนัักศึึกษา  

พยาบาลที่่�ไม่่ได้้มาจากการเรีียนออนไลน์์ 

	 2.	ปั จจััยที่่�สามารถร่วมทำำ�นายความสุุขในการเรีียนออนไลน์์ของนัักศึึกษาพยาบาล ในช่่วงที่่�มีีการระบาดของ 

เชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ได้้แก่่ กลยุุทธ์์ในการรับมืือกับความเครีียด ความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิต และความวิิตกกัังวล 

เกี่่�ยวกัับการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมุุติิฐานที่่�ตั้้�งเอาไว้้ และสามารถอภิปรายได้้ ดัังนี้้�

		  2.1	 กลยุุทธ์์ในการรัับมืือกัับความเครีียด เป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลทางบวก และสามารถทำำ�นายความสุุข 

ในการเรีียนออนไลน์์ของนัักศึึกษาพยาบาลได้้มากที่่�สุุด (β = .44) ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่านัักศึึกษาพยาบาลมีีกลยุุทธ์์ 

ในการรับมืือกับความเครีียดและมีีความสุุขในการเรีียนออนไลน์์ระดัับสูงด้้วย อธิบายได้้ว่่า การมีกลยุุทธ์์ในการรับมืือกับ

ความเครีียดที่่�สููงนั้้�น ทำำ�ให้้นัักศึึกษาผ่่อนคลายและมีีความสุุขกัับการเรีียนออนไลน์์ (Prasertsong et al., 2021) ซ่ึ่�งกลยุุทธ์์ 

ในการจััดการกัับความเครีียด (Coping strategies) เป็็นความพยายามของบุุคคลทั้้�งทางพฤติิกรรมและจิิตใจเพื่่�อลด 

ความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�น Carver (1997) แบ่่งออกเป็็น 2 แบบ คืือ การจััดการความเครีียดแบบมุ่่�งแก้้ปััญหา และการจััดการ 

ความเครีียดแบบมุ่่�งแก้้ที่่ �อารมณ์์ โดยผู้้�ที่่ �มีีวิิธีีการจััดการความเครีียดที่่�เหมาะสมจะมีีความสุุขและสุุขภาพจิิตดี ี 

(Jirathkrengkrai et al., 2021) นอกจากนี้้� ช่่วงระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููลวิิจััยเป็็นช่่วงที่่�นัักศึึกษาทุุกชั้้�นปีีเคยผ่่าน 

การเรีียนในรููปแบบออนไลน์์มาก่่อนแล้้ว ส่่งผลให้้มีีการเตรีียมความพร้้อมล่่วงหน้้าและมีีการปรัับตััวต่่อความเครีียด 

ในการเรีียนที่่�ปรัับเปลี่่�ยนตลอดเวลา สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Mayordomo-Rodriguez, Melendez, Viguer, and 

Sales-Galan (2015) ที่่�พบว่าวััยรุ่่�นที่่�ใช้้วิิธีีการจััดการกับความเครีียดอย่่างเหมาะสมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับสุุขภาวะ 

ทางจิิตใจ

		  2.2	 ความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิตเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลทางบวก และสามารถทำำ�นายความสุุข 

ในการเรีียนออนไลน์์ของนัักศึึกษาพยาบาลรองจากกลยุุทธ์์ในการรัับมืือกัับความเครีียด โดยความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�น 

ของชีีวิิต เป็็นความสามารถของบุุคคลในการจััดการกับปัญหาในช่่วงวิิกฤตของชีีวิิต แม้้ในสถานการณ์ที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง 

อย่่างกะทัันหัันทั้้�งรููปแบบการใช้้ชีีวิิตและการศึึกษา (Grotberg, 1995) ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่านัักศึึกษาพยาบาล 

มีีความแข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิตอยู่่�ระดัับสูง (  x̄   = 43.66, SD = 5.85) อธิบายได้้ว่่า นัักศึึกษาพยาบาลที่่�มีีความ 

แข็็งแกร่่งและยืืดหยุ่่�นของชีีวิิต หรืือมีีความสามารถในการเผชิิญปััญหาที่่�วิิกฤตจะสามารถดำำ�เนิินชีีวิิตได้้อย่่างปกติิ 

และมีีความสุุขในการเรีียนออนไลน์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Bundasak et al. (2017) ที่่�พบว่า นัักศึึกษาพยาบาลที่่�

มีีความแข็็งแกร่่งในชีีวิิตมักพร้้อมที่่�จะเรีียนรู้้�สิ่่�งต่่าง ๆ ได้้อย่่างมีีความสุุข 

		  2.3	 ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 เป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลทางลบ และ 

สามารถทำำ�นายความสุุขในการเรีียนออนไลน์์ของนัักศึกึษาพยาบาลได้้ นั่่�นหมายถึึงว่่าหากนัักศึกึษาพยาบาลมีีความวิติก 

กัังวลเกี่่�ยวกัับการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 จะส่่งผลให้้ความสุุขในการเรีียนออนไลน์์ลดลง จากผลการวิจััยครั้้�งนี้้� 
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พบว่า นัักศึึกษาพยาบาลมีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 อยู่่�ระดัับปานกลาง (  x̄   = 9.39, 

SD = 1.77) ซึ่่�งมีีผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาคล้้ายกัันของ Srisoem et al. (2021) ที่่�พบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลส่่วนใหญ่่ 

มีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับสถานการณ์ดัังกล่่าวในระดัับปานกลาง และความวิิตกกัังวลดัังกล่่าวมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

ภาวะบีีบคั้้�นทางจิิตใจ นอกจากนี้้�จากการศึึกษาของ Luo et al. (2021) พบว่าจากสถานการณ์แพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ 

ไวรััสโควิิด-19 ที่่�กระจายอย่่างรวดเร็็ว อััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น การปรัับรููปแบการดำำ�เนิินชีีวิิตแบบใหม่่ (New  

normal) นำำ�ไปสู่่�ความกลััวและความวิิตกกัังวลในระดัับที่่�สููงขึ้้�นได้้ อย่่างไรก็็ดีี ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการแพร่่ระบาด 

ของเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 เป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลทางลบ กล่่าวคืือ หากนัักศึึกษาพยาบาล มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ 

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ย่่อมสามารถจััดการกัับความวิิตกกัังวลและปรัับตััวต่่อสถานการณ์์การแพร่่ระบาด 

ของโรคได้้ อีีกทั้้�งย่่อมเข้้าใจสถานการณ์การเรีียนการสอนที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงอยู่่�เสมอ พร้้อมปรัับตัวต่่อการเปลี่่�ยนแปลง 

ส่่งผลให้้เกิิดความสุุขในการเรีียนรู้้�  

ข้้อเสนอแนะ  

	 1.	 ควรมีีการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ประยุุกต์์ใช้้ในการออกแบบจััดกิิจกรรมหรืือโปรแกรมที่่�ส่่งเสริิมและคงไว้้ซึ่่�ง 

ความสุุขในระหว่่างเรีียนออนไลน์์ และศึึกษาผลของกิิจกรรมหรืือโปรแกรมในรููปแบบการวิจััยก่ึ่�งทดลอง 

	 2.	 ควรมีีการพััฒนารููปแบบการดููแลติิดตามกลุ่่�มนัักศึกึษาที่่�มีีความสุุขในระดัับน้้อยกว่่าเกณฑ์์มาตรฐานสากล

ที่่�กำำ�หนดของสถาบัันการศึึกษาพยาบาล

	 3.	 ควรมีการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสุุขในการเรีียนออนไลน์์ในนัักเรีียนกลุ่่�มอ่ื่�น  
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ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุุนและให้้ความรู้้�ที่�มีีต่อ

พฤติิกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดของผู้้�ป่วยโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง

ณภััชดา ศิิริิมาสกุล, พย.บ.1*

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองนี้้�มีีวััตถุุุ�ประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับัสนุุนและให้้ความรู้้�ต่่อ 

พฤติิกรรมการดููแลตนเองและอาการปวดของผู้้�ป่่วยโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง  

ที่่�เข้้ารัับการรักษาในคลิินิิกศััลยกรรมกระดููกและข้้อ ซ่ึ่�งได้้มาด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย จำำ�นวน 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 

30 คน กลุ่่�มควบคุม 30 คน โดยกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้้ความรู้้� และกลุ่่�มควบคุม 

ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมการพยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�  

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปวดหลััง 

ส่่วนล่่าง แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง แบบประเมิินอาการปวดหลัังที่่�จำำ�กััดกิิจวััตรประจำำ�วััน แบบประเมิิน 

อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง วิิเคราะห์์ข้้อมูลด้้วยสถิติิพรรณนา และสถิติิทีี 

	 ผลการวิจััย พบว่า ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง และ 

พฤติิกรรมดููแลตนเองสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001) และ 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการประเมิินอาการปวดหลัังที่่�จำำ�กัดกิิจวัตรประจำำ�วัน และการประเมิินอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง 

ต่ำำ��กว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม และต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุม อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p < .001) จากผลการวิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า 

พยาบาลสามารถนำำ�โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้้ความรู้้�ไปใช้้ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดูแลตนเองของผู้้�ป่วย 

เพ่ื่�อลดอาการปวดหลัังส่่วนล่่างได้้

คำำ�สำำ�คัญ:		ผู้้�ป่่วยโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง โปรแกรมการพยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง  
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The Effects of the Educative-supportive Nursing program 

on Self-care Behaviors and Pain among Patients 

with Lower back pain

Napachada Sirimasakul, B.N.S.1*

Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of the supportive and  

educational nursing program on self-care behaviors and pain among lower back pain patients. A  

simple random sampling technique was used to recruit 60 patients with lower back pain visiting the 

orthopedic clinic. They were randomly assigned to either the experimental (n = 30) or the control  

(n = 30) group. The experimental group received the educative-supportive nursing program,  

whereas the control group received a routine service from the hospital. Data was collected using 

demographic questionnaires, knowledge about lower back pain, self-care behavior assessment, lower 

back pain assessment, and daily activities restricted back pain assessment. Data were analyzed using 

descriptive statistics and a t-test. 

	 The results revealed that after receiving the program, the experimental group had higher 

mean scores on lower back pain knowledge and self-care behaviors than before and those of the 

control group at the significant level of .05 (p < .001). Furthermore, the experimental group had a 

lower mean score of daily activities, restricted back pain and lower back pain than before, and those 

of the control group at a significant level of .05 (p < .001). The findings suggest that nurses can use 

this educative-supportive nursing program to enhance the self-care behaviors of patients to reduce 

lower back pain.

Key words:	Educative-supportive nursing program, lower back pain, self-care behavior, patient
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ความสำำ�คััญของปััญหา 

	 ภาวะปวดหลัังเป็็นกลุ่่�มอาการที่่�พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มโรคระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก โดยเฉพาะประเทศไทย  

ในปีี 2559 พบว่า ผู้้�ป่วยโรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ เฉพาะรายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวการณ์ทํํางาน จํํานวน 81,226 คน ซ่ึ่�งเพิ่่�มขึ้้�น 

จากปีี พ.ศ. 2558 ร้้อยละ 35.26 โดยกลุ่่�มอายุุ 15-59 ปีี ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มวััยทำำ�งานพบผู้้�ป่วยมากที่่�สุุด จํํานวน 58,493 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 72.01 (Bureau of Occupational and Environmental Disease, 2017) หากแบ่่งตามตำำ�แหน่่งพยาธิิ 

สภาพของกระดููกสัันหลััง พบว่า เป็็นกลุ่่�มอาการปวดหลัังส่่วนล่่างมากที่่�สุุด คืือ ร้้อยละ 33.29 ของผู้้�ป่วยโรคปวดหลัังทุุกชนิิด 

(Untimanon et al., 2016) โดยอาการปวดหลััง แบ่่งเป็็น 3 ระยะเวลา คืือ อาการปวดหลัังระยะเฉีียบพลััน (Acute 

back pain) อาการปวดหลัังระยะก่ึ่�งเฉีียบพลััน (Subacute back pain) และอาการปวดหลัังระยะเรื้้�อรัง (Chronic back 

pain) และถ้้าแบ่่งตามสาเหตุุของการเกิิดอาการได้้ 2 สาเหตุุ คืือ อาการปวดหลัังแบบทราบสาเหตุุ (Specific back pain) 

และอาการปวดหลัังแบบไม่่ทราบสาเหตุุ (Nonspecific back pain) (Kongsomchom, Sudachom, & Janwantanakul, 

2020) สำำ�หรัับสถานการณ์โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีราชา พบผู้้�ป่วยโรคปวดหลัังส่่วนล่่างมีีอััตราเพิ่่�มขึ้้�น 

โดย พ.ศ. 2561 เพิ่่�มจาก พ.ศ. 2560 ถึึงร้้อยละ 26.78 และจากสถิติิจำำ�นวนผู้้�ป่วยนอก คลิินิิกศััลยกรรมกระดููกปีีงบประมาณ 

2563 มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง ร้้อยละ 33.33 และกลัับมาเป็็นซ้ำำ��ถึึงร้้อยละ 20.20 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 

เป็็นผู้้�ประกัันตนประกอบอาชีีพในโรงงานอุุตสาหกรรม จากลัักษณะอาชีีพ ที่่�มีีท่่าทางในการทำำ�งานและการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัน 

ที่่�คล้้ายคลึึงกััน คืือ ต้้องก้้ม ๆ เงย ๆ เป็็นหลััก หรืือลักษณะการทำำ�งานที่่�อยู่่�ในท่่านั่่�งนาน ๆ การเคล่ื่�อนไหวร่่างกายน้้อย 

เป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดหลัังส่่วนล่่างได้้ (Queen Savang Vadhana Memorial Hospital, 2020) 

ส่่วนปััจจััยเสริิม คืือ อายุุ ความอ้้วน น้ำำ��หนัักเกิิน เพศ และความเครีียด การออกกำำ�ลังกายน้้อยหรืือไม่่ออกกำำ�ลังกายเลย 

สััมพัันธ์์ต่่อโอกาสปวดหลัังได้้ การรัักษามัักจะแสวงหาการรัักษาแบบต่่าง ๆ ซึ่่�งมีีทั้้�งไม่่ใช้้ยาและใช้้ยา โดยอาการปวด 

ระยะแรกในกรณีปวดไม่่มาก จะรัักษาแบบไม่่ใช้้ยา เช่่น การบีบ นวด การนอนพััก หรืือปล่่อยให้้หายเอง ส่่วนกรณีอาการ 

ปวดระดัับมากจะรัักษาทางยา ได้้แก่่ ยาแก้้ปวด ยาสเตีียรอยด์์จากยาชุุด ยาสมุุนไพรแบบชุุด การฉีีดยา เป็็นต้้น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Supapvanich, Supapvanich, and Pongkasert (2019) พบว่า แรงงานส่่วนมากรัักษา 

อาการปวดหลัังด้้วยการนวด คิิดเป็็นร้้อยละ 47.0 ซื้้�อยาชุุดกิินเองร้้อยละ 43.0 ซึ่่�งการซื้้�อยารัับประทานเองจน 

ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาจากการใช้้ยา เช่่น โรคแผลกระเพาะอาหาร เกิิดเลืือดออกในระบบทางเดิินอาหาร ซึ่่�งถ้้ารัักษาไม่่หาย 

ก็็จะกลายเป็็นปััญหาปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรััง ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย เช่่น ปััญหาการลาหยุุดงาน การสููญเสีียรายได้้ 

การเจ็็บป่่วยทุุพพลภาพ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถปฏิิบััติิงานหรืือดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันได้้ และต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา 

พยาบาล นัับเป็็นการสูญเสีียทางเศรษฐกิิจที่่�สำำ�คัญของประเทศ (Supapvanich et al., 2019) 

	ดั ังนั้้�น การมีีความรู้้�ในการจััดการและดููแลสุุขภาพของตััวเอง เพื่่�อป้้องกัันและลดปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรค 

ปวดหลัังส่่วนล่่าง จะช่่วยพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตทั้้�งในการปฏิิบััติิงานหรืือดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันดีีขึ้้�น อีีกทั้้�งลดการสููญเสีีย 

งบประมาณจำำ�นวนมากในการรัักษา แต่่ปััจจุุบัันยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยยัังขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม การป้้องกัันหรืือดููแล 

ตนเองไม่่ให้้ปวดหลัังส่่วนล่่าง สอดคล้้องกัับ Aungsirikul, Pakdevong and Binhosen (2016) พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีอาการ 

ปวดหลัังส่่วนล่่างมีีคะแนนพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพโดยรวมและรายด้้านทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยเฉพาะ 

ด้้านกิิจกรรมทางกายที่่�อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� นอกจากนี้้�ในประเทศไทยยัังมีีการศึึกษาและนำำ�การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้้

ความรู้้�ในผู้้�ป่่วยโรคปวดหลัังมาใช้้ยัังไม่่แพร่่หลายนััก เนื่่�องจากบริิบทในการทำำ�งานของแต่่ละพื้้�นที่่�มีีความแตกต่่างกััน 

ทั้้�งในแง่่ของจำำ�นวนบุุคลากรและปริิมาณของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามารัับบริิการ (Tiwawatpakorn, Wongkiratimethawi, & 

Sukubol, 2021) ผู้้�วิิจััยจึึงตระหนัักถึึงความสำำ�คััญของการส่่งเสริิมให้ผู้้้�ป่่วยโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง ได้ร้ัับการส่่งเสริิมให้ม้ีี 

ความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคปวดหลัังได้้อย่่างถููกต้้องและหลีีกเลี่่�ยงพฤติิกรรมเสี่่�ยง โดยได้้นำำ� 

ทฤษฎีีการดูแลตนเองของโอเร็็ม (Orem, 1996) มาพััฒนาความสามารถในการดูแลป้้องกัันตนเองของผู้้�ป่วยโรคปวดหลััง 

ส่่วนล่่าง ด้้วยวิิธีีการช่่วยเหลืือตามบทบาทของพยาบาล ประกอบด้้วย 1) การสอนให้้ความรู้้�เพื่่�อพััฒนาทัักษะการดููแล 
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ตนเองเกี่่�ยวกัับโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง 2) การชี้้�แนะให้้ข้้อมูลการตัดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิกิิจกรรมการดูแลตนเอง 3) การสนับสนุน 

ด้้านร่่างกายและจิิตใจ และ 4) การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�ออำำ�นวยให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ได้้อย่่างเหมาะสม ซึ่่�งจะตอบสนอง 

การเรีียนรู้้�และความต้้องการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยได้้ ซึ่่�งจะเป็็นวิิธีีช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นในการตััดสิินใจ 

เลืือกปฏิิบััติิในการดูแลตนเอง โดยมีีการสนับสนุนด้้านจิิตใจด้วยการกระตุ้้�นให้้เกิิดแรงจููงใจ เกิิดกำำ�ลังใจเกิิดความตระหนััก 

ในการดููแลตนเองอย่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งจะส่่งผลดีทีำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่างเกิิดพฤติิกรรมดููแลตนเองที่่�ถููกต้้อง 

และเหมาะสม เพื่่�อช่่วยลดอาการปวดหลัังส่่วนล่่างและป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ�� ควบคุุมและชะลอความรุุนแรงของโรค 

เป็็นการดูแลตนเองอย่างยั่่�งยืืน ส่่งเสริิมช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถดำำ�รงชีีวิิตได้้อย่างมีีสุุขภาวะที่่�ดีีต่่อไป สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ Sangthong, Kaeodumkoeng, and Therawiwat (2020) ที่่�พบว่า โปรแกรมสร้างเสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างของพยาบาลประจำำ�ห้้องผ่่าตััด สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมป้้องกัันอาการปวดหลัังส่่วนล่่างในกลุ่่�ม 

บุุคลากรที่่�ต้้องปฏิิบััติิงาน มีีความรู้้�และมีีพฤติิกรรมป้้องกัันอาการปวดหลัังส่่วนล่่างดีีขึ้้�น และ Tiwawatpakorn et al. 

(2021) พบว่า การให้้ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับกลไกการเกิิดโรค การฝึกทัักษะการใช้้ท่่าทางที่่�ถููกต้้องในการทำำ�งานและ

การใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัน รวมทั้้�งการออกกำำ�ลังกายเพ่ื่�อเพิ่่�มความแข็็งแรง ความยืืดหยุ่่�นและความทนทานของกล้้ามเนื้้�อหลััง 

ทำำ�ให้้กระดููกสัันหลัังมีีความมั่่�นคงมากยิ่่�งขึ้้�น ทำำ�ให้้เกิิดความตระหนัักในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของตนเอง ส่่งผลต่่อ 

ตััวชี้้�วััดระดับัความเจ็็บปวด ภาวะทุุพพลภาพ และคุุณภาพชีวีิิตที่่�ดีีขึ้้�น ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะพััฒนาโปรแกรม 

การพยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� เพื่่�อส่่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรมการดููแลตนเองและการป้้องกัันอาการปวดหลััง 

ส่่วนล่่างอาการปวดหลัังระยะเฉีียบพลัันและอาการปวดหลัังที่่�จำำ�กัดกิิจวัตรประจำำ�วัน ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะจำำ�กัดความสามารถ 

ของร่่างกาย และข้้อจำำ�กัดในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน ได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสมต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง พฤติิกรรมการดููแล 

ตนเอง การประเมิินอาการปวดหลัังที่่�จำำ�กัดกิิจวัตรประจำำ�วัน และการประเมิินอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง ของผู้้�ป่วยโรคปวดหลััง 

ส่่วนล่่าง ของกลุ่่�มทดลอง ระยะก่่อนและหลัังทดลอง 

	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง พฤติิกรรมการดููแล 

ตนเอง การประเมิินอาการปวดหลัังที่่�จำำ�กัดกิิจวัตรประจำำ�วัน และการประเมิินอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง ของผู้้�ป่วยโรคปวดหลััง 

ส่่วนล่่าง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุม ในระยะหลัังทดลอง 

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การศึึกษาโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับัสนุุนและให้้ความรู้้�ที่่�มีีต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองและอาการปวด

ของผู้้�ป่วยโรคปวดหลัังส่่วนล่่างครั้้�งนี้้� พััฒนาจากทฤษฎีีการดูแลตนเองของโอเร็็ม (Orem, 1996) ประกอบด้วย 1) การสอน 

ให้้ความรู้้�เพื่่�อพััฒนาทัักษะการดููแลตนเองเกี่่�ยวกัับโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง 2) การชี้้�แนะให้้ข้้อมููลการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ 

กิิจกรรมการดูแลตนเอง 3) การสนับสนุนด้้านร่่างกายและจิิตใจ ให้้ความช่่วยเหลืือ รัับฟัง เป็็นที่่�ปรึึกษา และให้้กำำ�ลังใจกับ 

ผู้้�ป่วย 4) การสร้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�ออำำ�นวยให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ได้้อย่่างเหมาะสม โดยการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตน 

และแนวคิิดการออกกำำ�ลังกายเพ่ื่�อลดอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง ประกอบด้วย การออกกำำ�ลังกายแบบใช้้ออกซิิเจน (Aerobic 

exercise) และการออกกำำ�ลังกายเพ่ื่�อเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�น (Flexibility training) ดัังภาพที่่� 1 
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ภาพท่ี่� 1 แสดงกรอบแนวคิิดการวิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลััง 

การทดลอง (Two group pretest and posttest design)

	 ประชากร คืือ ผู้้�ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกศััลยกรรมกระดููกและข้้อ ซ่ึ่�งเข้้ารัับการตรวจรักษา ณ คลิินิิกศััลยกรรม 

กระดููกและข้้อ แผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีราชา

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�เข้้ารัับการรักษา ณ คลิินิิกศััลยกรรมกระดููกและข้้อ แผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็็จ 

พระบรมราชเทวีี ณ ศรีราชา โดยกำำ�หนดคุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ วััยทำำ�งานที่่�มีีอายุุระหว่่าง 20-60 ปีี ไม่่เคยได้้รัับ 

การผ่าตััดกระดููกสัันหลัังมาก่่อน ที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง ไม่่น้้อยกว่่า 3 เดืือน มีีอาการ 

ระดัับปานกลางขึ้้�นไป ตั้้�งแต่่ 5 คะแนนขึ้้�นไป ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) อยู่่�ในช่่วง 20.5 - 24.5 kg/m2 ไม่่เคยได้้รัับอุบััติิเหตุุ

ที่่�หลััง ไม่่เคยเข้้าร่่วมโปรแกรมการพยาบาลสนับัสนุุนและให้้ความรู้้�ใด ๆ มาก่่อน สามารถสื่่�อสารและเข้้าใจภาษาไทย 

และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การคััดออก คืือ มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงที่่�เป็็นอุุปสรรคระหว่่างการเข้้าร่่วม 

มีีความไม่่สบายใจ ไม่่สะดวก หรืือไม่่พึึงพอใจต่่อกิิจกรรม และไม่่สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ จนครบตามระยะเวลา 

ที่่�กำำ�หนดได้้ 

	 การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่าง โดยใช้้โปรแกรม G* power กำำ�หนดระดัับนัยสำำ�คัญ เท่่ากัับ .05 อำำ�นาจการทดสอบ 

เท่่ากัับ 0.80 และอิิทธิิพลของขนาดตััวอย่าง เท่่ากัับ 0.70 อ้้างอิิงจากผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมา เร่ื่�องผลของโปรแกรมส่่งเสริิม 

กิิจกรรมทางกายในขณะปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันต่่ออาการปวดและภาวะจำำ�กััดความสามารถในผู้้�ที่่�ปวดหลัังส่่วนล่่าง 

ไม่่ทราบสาเหตุุ (Sangsaikaew, Korcharoenyos, Donprapeng, & Sirisawat, 2019) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

52 คน และเพ่ื่�อป้องกัันการสูญหาย จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก 15% (Burn & Grove, 2005) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

60 คน จากนั้้�นแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คน โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่ายด้้วยวิิิ�ธีีี�จััั�บฉลากแบบ 

ไม่่ใส่่คืืนตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด เก็็บข้อมูลระหว่่างเดืือนธัันวาคม 2563 ถึึง 31 เดืือนกรกฎาคม 2564

	 เครื่่��องมืืื�อท่ี่่��ใช้้้�ในการวิิ�จัั�ย

	 1.	 เคร่ื่�องมืือสำำ�หรัับเก็็บรวบรวมข้้อมูล ได้้แก่่ 

		  1.1	 แบบสอบถามข้้อมูลทั่่�วไป ประกอบด้วย เพศ อายุุ สถานภาพ สมรส การศึึกษา อาชีีพ 

		  1.2	 แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยปรัับปรุุงมาจากแบบ 

สอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง (Sophonthat, 2005) ถามเกี่่�ยวกัับสาเหตุุอาการของโรค การรัักษา 

และการปฏิิบััติิตนที่่�ถููกต้้อง จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีเกณฑ์์ให้้คะแนน คืือ ใช่่ = 1 ไม่่ใช่่ = 0 และไม่่ทราบ = 0 การให้้คะแนน 

การแปลผลโดยแปลงคะแนนเป็็นร้้อยละ แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ (Bloom, 1970) คืือ คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 60 ระดัับต่ำำ�� 

คะแนนร้้อยละ 60-79 ระดัับปานกลาง และคะแนนสููงกว่่าร้้อยละ 80 ระดัับสูง   

-	 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง

-	พฤติิกรรมการดูแลตนเอง

-	อาการปวดหลัังที่่�จำำ�กัดกิิจวัตรประจำำ�วัน

-	อาการปวดของผู้้�ป่วยโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุุนและให้้ความรู้้�

-	 การสอนให้้ความรู้้�

-	 การชี้้�แนะให้้ข้้อมูลการตัดสิินใจ

-	การสนับสนุนด้้านร่่างกายและจิิตใจ

-	การสร้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�ออำำ�นวยให้้เกิิดการเรีียนรู้้�

	 ได้้อย่่างเหมาะสม
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		  1.3	 แบบสอบถามการประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเอง เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยปรัับปรุุงมาจากแบบ 

สอบถามการประเมิินพฤติิกรรมการดูแลตนเอง (Sophonthat, 2005) ถามเกี่่�ยวกัับอิริิยาบถที่่�เหมาะสม การออกกำำ�ลังกาย 

เพื่่�อลดอาการปวดหลััง จำำ�นวน 10 ข้้อ คำำ�ตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ คืือ ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง 

และไม่่เคยปฏิิบััติิ ให้้คะแนนเป็็น 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำำ�ดับ การแปลผลโดยการแปลงคะแนนเป็็นร้้อยละ และแบ่่งเป็็น 

3 ระดัับ (Bloom, 1970) คืือ คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 60 ระดัับต่ำำ�� คะแนนร้้อยละ 60-79 ระดัับปานกลาง และคะแนน 

สููงกว่่าร้้อยละ 80 ระดัับสูง      

		  1.4	 แบบประเมิินอาการปวดหลัังที่่�จำำ�กััดกิิจวััตรประจำำ�วััน ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตใช้้ของ Sanjaroensuttikul 

(2007) มีีค่่าความไว 0.94 ค่่าความจำำ�เพาะ 0.90 ค่่าสััมประสิิทธิ์์� Cronbach’s Alpha Coefficient เท่่ากัับ 0.81 ค่่าดััชนีี 

ความตรงของเนื้้�อหา อยู่่�ระหว่่าง 0.60-1.00 จำำ�นวน 10 ข้้อ คะแนนความรุุนแรงจากคำำ�ถาม ตั้้�งแต่่ 0-5 คะแนน โดยการ 

แปลงคะแนนเป็็นร้้อยละ และแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ คืือ คะแนนร้้อยละ 11-20 ระดัับไม่่รุุนแรง คะแนนร้้อยละ 21-40 ระดัับ 

ปานกลาง คะแนนร้้อยละ 41-60 ระดัับมาก คะแนนร้้อยละ 61-80 ระดัับมากจนทุุพพลภาพ และคะแนนร้้อยละ 81-100 

ระดัับไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันได้้ด้้วยตนเอง

		  1.5	 แบบประเมิินอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง ผู้้�วิจััยใช้้แบบสอบถามออสเวสทรีีฉบัับภาษาไทย (Thai version 

of Oswestry questionnaire) เป็็นแบบสอบถามที่่�ใช้้วััดความบกพร่่องในการทำำ�กิิจกรรมต่่าง ๆ ได้้รัับการแปลเป็็น 

ภาษาไทยโดย Sae-jung, Hunsawong, and Jiraratanaphochai (2002) เป็็นมาตรวัดแบบตัวเลข (Numerical Rating 

Scale [NRS]) เพ่ื่�อประเมิินอาการปวดหลัังส่่วนล่่างกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 3 ข้้อ คะแนนตั้้�งแต่่ 0-10 คะแนน 0 หมายถึึง 

ไม่่ปวดเลย 10 หมายถึึง ปวดมากที่่�สุุด แบ่่งค่่าระดัับความเจ็็บปวดเป็็น 4 ระดัับ คืือ คะแนน 0 ระดัับไม่่ปวดเลย คะแนน 

1-3 ระดัับปวดเล็็กน้้อย คะแนน 4-6 ระดัับปวดปานกลาง และคะแนน 7-10 ระดัับปวดมากที่่�สุุด

	 2.	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง 

		  2.1	 โปรแกรมการพยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� ที่่�สร้้างขึ้้�นจากทฤษฎีีการดููแลตนเองของ โอเร็็ม 

(Orem, 1996) มาพััฒนาความสามารถในการดููแลป้้องกัันตนเองของผู้้�ป่่วยโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง ด้้วยวิิธีีการช่่วยเหลืือ 

ตามบทบาทของพยาบาล ประกอบด้้วย 1) การสอนให้้ความรู้้�เพื่่�อพััฒนาทัักษะการดููแลตนเองเกี่่�ยวกัับโรคปวดหลััง 

ส่่วนล่่าง 2) การชี้้�แนะให้้ข้้อมูลการตัดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิกิิจกรรมการดูแลตนเอง 3) การสนับสนุนด้้านร่่างกายและจิิตใจ 

และ 4) การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�ออำำ�นวยให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ได้้อย่่างเหมาะสม โดยดำำ�เนิินกิิจกรรม จำำ�นวน 4 ครั้้�ง 

เป็็นระยะเวลา 10 สััปดาห์์ 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่�องมืือ

	 1.	 การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาของเคร่ื่�องมืือ โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้วย แพทย์์ฝ่่ายศััลยกรรม 

กระดููกและข้้อ พยาบาลศููนย์์ส่่งเสริิมและพััฒนาการวิจััย และพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวชชุุมชน ได้้ค่่าดััชนีีความตรง 

เชิิงเนื้้�อหาของแบบสอบถามความรู้้�โรคปวดหลัังส่่วนล่่าง เท่่ากัับ 0.87 และแบบสอบถามประเมิินพฤติิกรรมการดููแล 

ตนเอง เท่่ากัับ 0.83 

	 2.	 การตรวจสอบความเที่่�ยงของเคร่ื่�องมืือ โดยทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยปวดหลัังส่่วนล่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 ราย โดยแบบประเมิินอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง มีีการให้คะแนนเป็น 0 และ 1 จึึงนำำ�มาคำำ�นวณ 

หาค่่า Kuder-richardson - 20 ได้้เท่่ากัับ 0.78 ส่่วนแบบสอบถามการประเมิินพฤติิกรรมการดูแลตนเอง คำำ�ตอบเป็็น 

มาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ จึึงนำำ�ไปคำำ�นวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์� Cronbach’s alpha coefficient ได้้เท่่ากัับ 0.77 

	 การพิทัักษ์์สิิทธิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรับรองจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััย ในมนุุษย์์ของโรงพยาบาล 

สมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีราชา ตามหนัังสืืออนุมััติิรหัสโครงการเลขที่่�  012/ ปีี 2564 ลงวัันที่่�อนุมััติิ วัันที่่� 2 เมษายน 

พ.ศ. 2564 หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมตกลงเข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้้��วิ ิจััยดำำ�เนิินการให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเซ็็นยิินยอม 
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เข้้าร่่วมการวิิจััยโดยสมััครใจ โดยผู้้�วิิจััยไม่่่�มีีการระบุุุ�ชื่่�อกลุ่่่��มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิิถอนตััวจากการวิิจััยเมื่่�อใดก็็ได้้ 

โดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ และผู้้�วิจััยจะทำำ�ลายข้้อมูลทั้้�งหมดทิ้้�ง ภายหลัังสิ้้�นสุุดโครงการวิจััยและได้้รัับเผยแพร่่่�ผลการวิจััย 

เรีียบร้้�อยแล้้ว

	 การเก็็็�บรวบรวมข้้้�อมููล

	 ระยะเตรีียมการทดลอง ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการในขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 1.	 การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมสมบััติิที่่�กำำ�หนด และชี้้�แจงข้้อมููลก่่อนการทดลอง เป็็นการแจ้้งข้้อมููล 

แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างทราบรายละเอีียดการวิิจััย ได้้แก่่ ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� การถอนตััว 

ออกจากการวิจััย ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับ และการนำำ�ผลการวิจััยไปใช้้ ซ่ึ่�งจะถืือเป็็นความลัับ  

	 2.	ผู้้�วิ จััยเก็็บรวบรวมข้้อมูลก่่อนการทดลอง ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมูลทั่่�วไป 

แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง แบบสอบถามการประเมิินพฤติิกรรมการดูแลตนเอง แบบประเมิินอาการ 

ปวดหลัังที่่�มีีผลในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน และแบบประเมิินอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง ก่่อนดำำ�เนิินการวิิจััย (Pre-test) 

ใช้้เวลา 30 นาทีี

	 ระยะดำำ�เนิินการทดลอง ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการ ดัังนี้้�

	 กลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการจััดโปรแกรมการพยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� ในกลุ่่�มทดลอง เป็็น 

ระยะเวลา 10 สััปดาห์์ จำำ�นวน 4 ครั้้�ง โดยแต่่ละครั้้�งห่่างกััน 2 สััปดาห์์ ดัังนี้้� 

	 ครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 1) เป็็นกิิจกรรมการให้้โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้้ความรู้้� ครั้้�งที่่� 1 ใช้้เวลา 

3 ชั่่�วโมง 10 นาทีี จำำ�นวน 2 กิิจกรรม คืือ 

	กิ จกรรมที่่� 1 เตรียมความพร้้อมด้้วยการสนับสนุนด้้านจิิตใจ โดยกิิจกรรมสร้างสุุข เวลา 10 นาทีี 

	กิ จกรรมที่่� 2 ดำำ�เนิินการสอนให้้ความรู้้� ด้้วยการบรรยาย อภิปรายกลุ่่�ม เกี่่�ยวกัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่างและ 

ท่่าทางต่่าง ๆ ในกิิจวััตรประจำำ�วััน ประโยชน์์ของท่่าทางการทำำ�งานที่่�ถููกต้้อง และท่่ากายบริิหารกล้้ามเนื้้�อหลัังและ 

หน้้าท้้อง เพ่ื่�อป้องกัันอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง โดยปฏิิบััติิจริิงและสาธิิตย้้อนกลัับ เวลา 3 ชั่่�วโมง ดัังนี้้�

	 การออกกำำ�ลังกายแบบใช้้ออกซิิเจน (Aerobic exercise) เป็็นการออกกำำ�ลังกายที่่�ช่่วยเพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือด 

และสารอาหารภายในร่่างกาย ส่่งเสริิมกระบวนการซ่อ่มแซมเนื้้�อเยื่่�อที่่�บาดเจ็็บ ลดการยึึดติิดของข้้อต่่อ ลดภาวะกลััว 

การเคล่ื่�อนไหวร่่างกายและลดอาการปวดหลััง 

	 การออกกำำ�ลังกายเพ่ื่�อเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�น (Flexibility training) เป็็นการออกกำำ�ลังกายที่่�เน้้นการยืืดกล้้ามเนื้้�อ 

เพ่ื่�อลดความตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อ เพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อและข้้อต่อกระดููก สัันหลััง เพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือด เป็็น

การออกกำำ�ลังกายที่่�สามารถลดอาการปวดหลััง มีี 3 ท่่า คืือ ท่่าที่่� 1 ยืืดกล้้ามเนื้้�อแอ่่นหลััง (Lumbar extensor muscle) 

ท่่าที่่� 2 ยืืดกล้้ามเนื้้�องอสะโพก (Hip flexor muscles) และท่่าที่่� 3 ยืืดกล้้ามเนื้้�อต้นขาด้้านหลััง (Hamstrings muscle) 

	 ครั้้�งที่่� 2 (สััปดาห์์ที่่� 4) เป็็นกิิจกรรมให้้โปรแกรมฯ ครั้้�งที่่� 2 ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี กิิจกรรมประกอบด้วย  

1. สร้างสััมพัันธภาพที่่� 2. สอบถามอาการและปััญหาสุุขภาพทั่่�วไป 3. แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง 

แนวทางการปฏิิบััติิและการดูแลตนเองที่่�เหมาะสม 4. ประเมิินสภาพการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 5. เล่่าถึึงปััญหาและอุุปสรรค 

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมเพ่ื่�อลดอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง 6. ร่่วมหาแนวทางการแก้้ไขปััญหาและอุุปสรรคที่่�พบ 7. ให้้คำำ�แนะนำำ� 

และให้้กำำ�ลัังใจ และ 8. ให้้กำำ�ลัังใจ กล่่าวชมเชยสมาชิิก ที่่�สามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมเพื่่�อลดอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง 

ได้้ถููกต้้องเหมาะสม 

	 ครั้้�งที่่� 3 (สััปดาห์์ที่่� 7) เป็็นกิิจกรรมติิดตามทางโทรศัพท์์ ใช้้เวลาเฉลี่่�ย 15-20 นาทีีต่่อคน เวลา 3 วััน วัันละ  

10 คน โดยลำำ�ดับการติิดตามทางโทรศัพท์์ไม่่มีีผลต่่อการทำำ�กิจกรรมของกลุ่่�มตััวอย่าง กิิจกรรมเป็็นการสนทนาด้้วยน้ำำ��เสีียง 

และภาษาที่่�เป็็นกัันเอง ใช้้ทัักษะการฟัังอย่่างใส่่ใจ การถาม การเงีียบ การทวนคำำ� การสะท้้อนเนื้้�อหา และสรุุปความ 

ให้้เกิิดความกระจ่่างในปััญหาต่่าง ๆ ความเข้้าใจที่่�ตรงกัันระหว่่างผู้้�ป่วยและพยาบาล ประเมิินปััญหาที่่�ยัังคงมีีอยู่่� ร่่วมหา 
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สาเหตุุปััญหาอุุปสรรค และแนวทางแก้้ไข ชมเชยและให้้กำำ�ลังใจ  

	 ครั้้�งที่่� 4 (สััปดาห์์ที่่� 10) เป็็นกิิจกรรมการติิดตามสอบถามการแก้้ไขปััญหาและอุุปสรรคในการดููแลตนเอง  

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การดููแลตนเอง เพื่่�อให้้เกิิดแรงจููงใจ โดยร่่วมกัันทบทวนแล้้วคััดเลืือกผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิการดููแลตนเอง 

ได้้ดีีเด่่น เป็็นตััวอย่่างให้้กัับกลุ่่�ม (Modeling) เพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์	

	 กลุ่่ �มควบคุุม ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ จากพยาบาลประจำำ�แผนกศััลยกรรมกระดููกและข้้อผู้้�ป่ ่วย 

โรคปวดหลัังส่่วนล่่าง จำำ�นวน 10 สััปดาห์์

	 ระยะหลัังการทดลอง ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการ ดัังนี้้�

	ผู้้�วิ ิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลหลัังการทดลอง ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ใช้้เครื่่�องมืือเดีียวกัับก่่อนระยะ 

ทดลอง ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมูล (Post-test) ใช้้เวลา 30 นาทีี  

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	วิ เคราะห์์ข้้อมูลทั่่�วไป ด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างคุุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ด้้วยสถิติิทดสอบหาค่่า Chi-square

	 3.	วิ ิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง พฤติิกรรม 

การดูแลตนเอง การประเมิินอาการปวดหลัังที่่�จำำ�กัดกิิจวัตรประจำำ�วัน และการประเมิินอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง ของผู้้�ป่วย 

โรคปวดหลัังส่่วนล่่าง ของกลุ่่�มทดลอง ระยะก่่อนและหลัังทดลอง ด้้วยสถิติิ Paired t-test

	 4.	วิ ิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง พฤติิกรรม 

การดูแลตนเอง การประเมิินอาการปวดหลัังที่่�จำำ�กัดกิิจวัตรประจำำ�วัน และการประเมิินอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง ของผู้้�ป่วย 

โรคปวดหลัังส่่วนล่่าง ของกลุ่่�มทดลอง ระยะก่่อนและหลัังทดลอง ด้้วยสถิติิ Independent t-test

ผลการวิิจััย

	ลั กษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม พบว่า ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง มีีอายุุ 51 ปีีขึ้้�นไป 

คิิดเป็็นร้้อยละ 43.0 การศึึกษาระดัับมัธยมศึึกษาตอนปลาย คิิดเป็็นร้้อยละ 33.3 เช่่นเดีียวกััน โดยกลุ่่�มทดลอง ส่่วนใหญ่่ 

มีีสถานภาพสมรส คิิดเป็็นร้้อยละ 66.7 ประกอบอาชีีพรัับจ้างทั่่�วไป ร้้อยละ 73.4 และกลุ่่�มควบคุม ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรส 

คิิดเป็็นร้้อยละ 80.0 ประกอบอาชีีพรัับจ้างทั่่�วไป ร้้อยละ 53.3 ส่่วนการทดสอบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุม พบว่า ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันที่่�ระดัับนัยสำำ�คัญทางสถิติิ .05 ดัังตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ และการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคุุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 60)

		
คุุณลักษณะ

	 กลุ่่�มทดลอง (n=30)	 กลุ่่�มควบคุุม (n=30)	
p

			จำ   ำ�นวน	ร้ อยละ	จำ ำ�นวน	ร้ อยละ	

	 เพศ	 ชาย	 9	 30.0	 12	 40.0	

		  หญิิง	 21	 70.0	 18	 60.0	 0.20

	 อายุุ	 25-30 ปีี	 0	 0.0	 5	 16.7	

		  31-40 ปีี	 8	 26.7	 5	 16.7	

		  41-50 ปีี	 9	 30.0	 7	 23.3	

		  51 ปีี ขึ้้�นไป	 13	 43.3	 13	 43.3	 0.11

	 การศึกษา	 ประถมศึึกษา	 0	 0.0	 1	 3.3	

		มั  ธยมศึึกษาต้้อนต้้น	 9	 30.0	 7	 23.3	

		มั  ธยมศึึกษาตอนปลาย	 10	 33.3	 10	 33.3	

		อนุ  ปริิญญา	 7	 23.3	 6	 20.0	

		  ปริิญญาตรีขึ้้�นไป	 4	 13.3	 6	 20.0	 0.79

	 สถานภาพ	 โสด	 6	 20.0	 6	 20.0	

		ส  มรส	 20	 66.7	 24	 80.0	

		  หม้้าย/ หย่่า	 3	 10.0	 0	 0.0	

		  แยกกัันอยู่่�	 1	 3.3	 0	 0.0	 0.23

	 อาชีีพ	 แม่่บ้้าน	 7	 23.3	 11	 36.7	

		รั  บราชการ/ รััฐวิิสาหกิิจ	 1	 3.3	 2	 6.7	

		รั  บจ้างทั่่�วไป	 22	 73.4	 16	 53.3	

		ค้  าขาย	 0	 0.0	 1	 3.3	 0.30

	

	 ผลการทดสอบเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยภายในกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างระยะก่่อนและหลััง 

การทดลอง ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง พฤติิกรรมการดููแลตนเอง อาการปวดหลัังที่่�จำำ�กััดกิิจวััตรประจำำ�วััน 

และอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง มีีคะแนนเฉลี่่�ยที่่�มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001) ในทุุกตััวแปร 

ดัังตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยภายในกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างระยะก่่อนและหลัังการทดลอง  

		  ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง พฤติิกรรมการดููแลตนเอง อาการปวดหลัังที่่�จำำ�กััดกิิจวััตรประจำำ�วััน  

		  และอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง (n = 60)

	                       
 ตััวแปร

	ก่ อนการทดลอง	 หลัังการทดลอง	
df	 t	 p

		  M (SD)	 M (SD)			 

1.	ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง	 3.200 (2.265)	 9.330 (0.479)	 58	 14.064	 < .001

2.	พฤติิกรรมการดูแลตนเอง	 5.570 (3.256)	 26.400 (1.070)	 58	 38.851	 < .001

3.	การประเมิินอาการปวดหลัังที่่�จำำ�กัดกิิจวัตรประจำำ�วัน	 20.760 (6.971)	 5.830 (2.036)	 58	 -13.221	 < .001

4.	อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง	 7.933 (1.112)	 0.870 (0.860)	 58	 -30.777	 < .001
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	 ผลการทดสอบเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง พฤติิกรรม 

การดููแลตนเอง อาการปวดหลัังที่่�จำำ�กััดกิิจวััตรประจำำ�วััน และอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม 

ควบคุม ในระยะหลัังการทดลอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยที่่�มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p < .001) ในทุุกตััวแปร 

ดัังตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง พฤติิกรรมการดูแลตนเอง  

		อ  าการปวดหลัังที่่�จำำ�กัดกิิจวัตรประจำำ�วัน และอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม  

		  ในระยะหลัังการทดลอง (n = 60)

	                       
 ตััวแปร

	 กลุ่่�มทดลอง	 กลุ่่�มควบคุุม	
df	 t	 p

		  M (SD)	 M (SD)			 

1.	ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง	 9.330 (0.479)	 3.600 (1.567)	 58	 19.164	 < .001

2.	พฤติิกรรมการดูแลตนเอง	 26.400 (1.070)	 10.570 (3.181)	 58	 25.843	 < .001

3.	การประเมิินอาการปวดหลัังที่่�จำำ�กัดกิิจวัตรประจำำ�วัน	 5.830 (2.036)	 9.467 (3.391)	 58	 -5.032	 < .001

4.	อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง	 0.870 (0.860)	 2.930 (1.143)	 58	 -7.914	 < .001

การอภิิิ�ปรายผล

	 กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 

โรคปวดหลัังส่่วนล่่างหลัังการทดลอง เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนทดลองและกลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001)  

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า การใช้้โปรแกรมการพยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ในกลุ่่�มทดลอง ที่่�มีีการ 

สนับสนุนทางด้้านจิิตใจด้วยกิิจกรรมสร้างสุุข ซ่ึ่�งเป็็นกิิจกรรมที่่�สร้างสมาธิิ เพ่ื่�อให้้เกิิดความผ่่อนคลายระหว่่างการเรีียนรู้้� 

และยัังสร้างสิ่่�งแวดล้้อม โดยจััดห้้องที่่�มีีความเงีียบสงบ เป็็นส่่วนตััวไม่่มีีสิ่่�งรบกวนหรืือ ขััดขวางการเรีียนรู้้� มีีการเข้้ากลุ่่�ม 

ร่่วมกััน นอกจากนี้้�โปรแกรมฯ ประกอบด้วย การสอนให้้ความรู้้� การบรรยาย การสาธิิต การอภิปรายกลุ่่�มและเปิิดโอกาส 

ให้้มีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่่วมกััน และยัังมีีคู่่�มืือ แผ่่นพัับที่่�มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง สาเหตุุของอาการ 

ปวดหลัังส่่วนล่่าง กลไกการเกิิดอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง ผลกระทบของอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง แนวทางการรักษาอาการ 

ปวดหลัังส่่วนล่่าง ท่่ากายบริิหารกล้้ามเนื้้�อหลัังและหน้้าท้้องเพื่่�อป้้องกัันอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง และลัักษณะท่่าทาง 

ที่่�ถููกต้้องในการทำำ�กิจวัตรประจำำ�วัน เม่ื่�อกลุ่่�มทดลองได้้รัับความรู้้� ทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�ความเข้้าใจของอาการปวดหลััง ท่่าทาง 

การออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อป้้องกัันอาการปวดหลัังอย่่างถููกต้้อง ลัักษณะท่่าทางที่่�ถููกต้้องในการทำำ�งาน อีีกทั้้�งยัังมีีคู่่�มืือและ 

แผ่่นพัับในการทบทวนความรู้้�ที่่�บ้้านได้้ และมีีการติิดตามการสอนทางโทรศัพท์์ ทำำ�ให้้ความรู้้�ความเข้้าใจของกลุ่่�มทดลอง 

เพิ่่�มมากขึ้้�นเกี่่�ยวกัับอาการปวดหลััง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sangthong et al. (2020) ที่่�มีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 

และการให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ�รายกลุ่่�ม มีีการฝึึกปฏิิบััติิท่่าทางการทำำ�งานที่่�ถููกต้้อง เช่่น ลัักษณะท่่าทางการยืืน การนั่่�ง 

การยกของ การเคล่ื่�อนย้้ายของที่่�มีีน้ำำ��หนัักมาก และมีีการสอนสาธิิตและสาธิิตย้้อนกลัับ มีีการฝึกปฏิิบััติิการบริิหารหลััง 

ส่่วนล่่าง โดยใช้้สื่่�อการสอน มีีคู่่�มืือปฏิิบััติิ และมีีแผ่่นพับัแจกให้้ผู้้�ร่่วมวิิจััย สามารถนำำ�กลัับไปทบทวนและปฏิิบััติทิี่่�บ้้าน  

เพ่ื่�อเป็็นการเสริิมสร้างความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิตััวป้้องกัันอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง ส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้� การรับรู้้�

ความสามารถของตนเองและมีีพฤติิกรรมป้้องกัันอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง ดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิติิ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Tasai, Pirunsan, Rapipong, and Boontha (2017) พบว่า การบรรยายความรู้้� 

และการสาธิิต การออกกำำ�ลัังกาย มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง โครงสร้้างและหน้้าที่่�ของกระดููกสัันหลััง 

สาเหตุุของอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง กลไกการเกิิดอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง ผลกระทบของอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง แนวทาง 
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การรักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง การออกกำำ�ลังกายเพ่ื่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อหลััง และลัักษณะท่่าทางที่่�ถููกต้้อง 

ในการทำำ�งาน กลุ่่�มทดลองมีีระดัับความสามารถในการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันและระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการปวดหลัังดีีขึ้้�น 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ

	 กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการประเมิินอาการปวดหลัังที่่�จำำ�กััดกิิจวััตรประจำำ�วััน และอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง 

ของผู้้�ป่่วยโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง หลัังการทดลองลดลงกว่่าก่่อนทดลองและกลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  

(p < .001) ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า การใช้้โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับัสนุุนและให้้ความรู้้� มีีการสาธิิต 

และฝึึกทัักษะการออกกำำ�ลัังกาย ท่่ากายบริิหารกล้้ามเนื้้�อหลัังและหน้้าท้้องเพื่่�อป้้องกัันอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง โดย 

กลุ่่�มทดลองมีีการปฏิิบััติิจริิงอย่่างถููกต้้องและมีีการสาธิิตย้้อนกลัับ เพ่ื่�อให้้เกิิดทัักษะที่่�ถููกต้้องเหมาะสมและมีีความมั่่�นใจ 

นอกจากนี้้�ยัังมีีการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์อาการปวดหลัังส่่วนล่่างของตนเอง การดููแลตนเอง แนวทางการปฏิิบััติทิี่่� 

เหมาะสมกัับความสามารถในการดููแลตนเอง เพื่่�อลดภาวะอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง มีีการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์และ 

ติิดตามการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดูแลตนเองเพ่ื่�อลดอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Supapvanich et al. (2019) พบว่า การสนับสนุนให้้มีีการจััดมีีการให้้ความรู้้�สร้างความตระหนััก สนับสนุน 

อุุปกรณ์ช่่วยในการเคล่ื่�อนย้้ายของหนััก และการส่งเสริิมให้้แรงงานมีีการปฏิิบััติิงานอย่างปลอดภััย ช่่วยลดอาการปวดหลััง 

ส่่วนล่่างที่่�เกิิดจากการทำำ�งานได้้ สอดคล้้องการศึึกษาของ Sangsaikaew et al. (2019) พบว่า การบริิหารร่างกายจะช่่วย 

เพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อและความหยืืดหยุ่่�น ช่่วยให้้กล้้ามเนื้้�องอสะโพก กล้้ามเนื้้�อหลัังและกล้้ามเนื้้�อท้องแข็็งแรง

ขึ้้�น และเพิ่่�มกำำ�ลัังของกล้้ามเนื้้�อหลัังและกล้้ามเนื้้�อขาให้้กลัับมาแข็็งแรง เพิ่่�มการเคลื่่�อนไหว จึึงทำำ�ให้้อาการปวดลดลง 

และการปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่าง ๆ ดีีขึ้้�น และสอดคล้้องกัับ Chalermsan et al. (2016) ได้้ศึึกษานำำ�ร่องผลของโปรแกรม 

การออกกำำ�ลังกายในผู้้�ที่่�มีีอาการปวดหลััง พบว่า กลุ่่�มทดลองมีีสมรรถภาพ ทางกาย ได้้แก่่ ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ 

มืือและขา องศาการเคล่ื่�อนไหวของข้้อต่าง ๆ ดีีขึ้้�น ส่่งผลให้้อาการปวดหลัังในกลุ่่�มทดลองลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุม

ข้้้�อเสนอแนะ

	 1.	 โปรแกรมการพยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ที่่�มีีต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองและอาการปวดของ 

ผู้้�ป่วยโรคปวดหลัังส่่วนล่่าง สามารถนำำ�ไปใช้้ในการพยาบาล ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล ใช้้เป็็นแนวทางในการวางแผน

พยาบาลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแล เพื่่�อบรรเทาอาการปวดหลัังและส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ที่่�มีีอาการ 

ปวดหลัังส่่วนล่่าง ในแผนกผู้้�ป่วยนอกบููรณาการร่วมกัับหน่่วยงานติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน ด้้านการศึึกษาพยาบาล ใช้้เสริิมทัักษะ 

ด้้วยโปรแกรมฯ และอาการปวดของผู้้�ป่วยโรคปวดหลัังส่่วนล่่างในการฝึกประสบการณ์วิิชาชีีพสำำ�หรัับนักศึึกษาพยาบาล 

หรืืออบรมเพิ่่�มเติิมให้้กัับพยาบาลผู้้�ดููแลประจำำ�คลิินิิกกระดููกและนำำ�ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีีความรู้้�และมีีพฤติิกรรม 

ที่่�เหมาะสม สามารถดููแลตนเอง ช่่วยป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและการกลัับเป็็นซ้ำำ�� โดยเพิ่่�มการสนัับสนุุนด้้านจิิตใจ 

จากครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วม ด้้านการบริิหารการพยาบาล สามารถนำำ�โปรแกรมฯ ไปใช้้ในการกำำ�หนดแนวปฏิิบััติิในการ 

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคปวดหลัังส่่วนล่่างที่่�ชััดเจน ในการวางแผน ติิดตามเยี่่�ยม และการส่่งต่่อ เพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�อง นำำ�ไปสู่่� 

การพัฒนาคุุณภาพบริิการ ด้้านปััญหาการกลัับเข้้ารัับรักษา และลดต้้นทุุนการรักษาพยาบาลโรคปวดหลัังส่่วนล่่างได้้

	 2.	ส ามารถนำำ�งานวิิจััยนี้้�ไปพััฒนาต่่อยอดในการเพิ่่�มระยะเวลาติิดตามผลให้้ยาวขึ้้�นเพื่่�อประเมิินผลการคงอยู่่� 

ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดูแลตนเองของผู้้�ป่วยปวดหลัังส่่วนล่่าง 

	 3.	 ควรศึึกษาพััฒนาโปรแกรมเพิ่่�มประสิิทธิิผลของโปรแกรมฯ อาจนำำ�วิิธีีการทางการพยาบาลทางด้้านจิิตใจ 

การลดความเครีียด หรืือการใช้้วิิธีีการแพทย์์ทางเลืือกอื่่�น ๆ การประคบด้้วยสมุุนไพร เพิ่่�มเติิมการเปรีียบเทีียบการลด 

การใช้้ยาแก้้ปวดของผู้้�ป่วย 
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การศึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการดูแลตนเอง

และแรงสนับสนุุนทางสัังคมกัับคุุณภาพชีีวิตของผู้้�สูงอายุุ 

เพชรีีย์์ กุุณาละสิิริิ, ปร.ด.1*

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับคุุณภาพชีีวิิต พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และแรงสนัับสนุุนทาง 

สัังคม และความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการดููแลตนเองและแรงสนัับสนุุนทางสัังคมกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ 

ตำำ�บลนาวุ้้�ง อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุรีี กลุ่่�มตััวอย่างได้้แก่่ ผู้้�สูงอายุุ ตำำ�บลนาวุ้้�ง อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุรีี จำำ�นวน 

130 คน ซ่ึ่�งได้้มาด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย เคร่ื่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้้อมูลส่่วนบุุคคล 

แบบวัดพฤติิกรรมการดูแลตนเอง  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสัังคม  และแบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิต วิิเคราะห์์ข้้อมูล

ด้้วยสถิติิพรรณนา และสถิติิสหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน 

	 ผลการวิจััย พบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ระดัับดี (M = 100.31, SD = 0.69) มีีคะแนน 

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับมาก (M = 4.08, SD = 0.97; M = 4.12,  

SD = 0.86 ตามลำำ�ดัับ) เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ พบว่่า คุุณภาพชีวีิิตมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกับัพฤติิกรรมการดููแล 

ตนเอง และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมอย่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r =. 648, p < .01; r = .246, p < .01 ตามลำำ�ดัับ) 

จากผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลและบุุคลากรสุุขภาพสามารถนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนา 

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุ โดยเน้้นการส่งเสริิมพฤติิกรรมการดูแลตนเองและแรงสนับสนุนทางสัังคม 
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The Study for Relationship of Self Care Behaviors

and Social Support with Quality of Life of Elderly
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Abstract

	 This study aimed to describe the quality of life, self-care behaviors, and social support and 

identify the factors related to the quality of life in elderly people. A sample of 130 elderly people 

from Tambon Nawonge Mueang district in Phetchaburi province was recruited by a simple random 

sampling. Research instruments were questionnaires to gather data for demographic information,  

self-care behavior, social support, and quality of life. The data were analyzed using Descriptive  

statistics and Pearson’s product-moment correlation.

	 The results revealed that the sample had a good quality of life (M = 100.31, SD = 0.69), and 

a high level of self-care behaviors and social support (M = 4.08, SD = 0.97; M = 4.12, SD = 0.86,  

respectively). The correlational analysis revealed that quality of life significantly positively correlated 

with self-care behaviors and social support (r = .648, p < .01; r = .246, p < .01, respectively). The  

findings suggest that nurses and other health care providers can apply these results to develop  

programs promoting quality of life among the elderly by focusing on self-care behaviors and social 

support.  

Key words: self-care behaviors, social support, quality of life, elderly
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา  

	 ประเทศไทยได้้เข้้าสู่่�สังคมผู้้�สูงอายุุ โดยในปีี พ.ศ. 2561 มีีผู้้�สูงอายุุประมาณ 11.7 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 17.6 

และคาดประมาณว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 30 ในปีี พ.ศ. 2581 เน่ื่�องจากวััยสููงอายุุเป็็นวััยที่่�มีีความเส่ื่�อมในการทำำ�งาน 

ของร่่างกายทำำ�ให้้มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ง่่ายกว่่าวััยอื่่�น ๆ ซึ่่�งปััญหาสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุสามารถป้องกััน 

และลดภาวะแทรกซ้้อนได้้ เม่ื่�อมีการปฏิิบััติิตนที่่�เหมาะสมและสามารถจััดการกับภาวะเบี่่�ยงเบนของภาวะสุุขภาพเบื้้�องต้้น 

ได้้ พฤติิกรรมการดููแลตนเองจึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นที่่�ผู้้�สููงอายุุควรมีีความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค เพื่่�อสามารถดููแลตนเอง 

และลดภาระแทรกซ้้อนที่่�ตามมา

	 พฤติิกรรมการดูแลตนเองเป็็นการตอบสนองความต้้องการในการดูแลตนเองตามบริิบทของบุุคคล จากการศึึกษา 

ของ Konkaew (2014) พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง เนื่่�องจาก 

ผู้้�สููงอายุุมีีข้้อจำำ�กััดในการดููแลตนเองเมื่่�อเจ็็บป่่วยลดลง ทำำ�ให้้ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น ส่่งผลให้้บทบาทหน้้าที่่�และความรู้้�สึึก 

มีีคุุณค่่าในตนเองลดลง การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นที่่�จะส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถปรัับตััวและ 

จััดการกับภาวะความเจ็็บป่วยได้้ 

	 การสนัับสนุุนจากสัังคมเป็็นการปฏิิสััมพัันธ์์กัันระหว่่างกลุ่่�มบุุคคลในการตระหนัักหรืือตอบสนองให้้ได้้ตาม 

ความต้้องการ ทำำ�ให้้บุุคคลดำำ�รงชีีวิิตอย่างมีีความสุุข จากการศึึกษาของ Malathum, Kongiem, and Intarasombat 

(2009) พบว่า การสนับสนุนทางสัังคมมีีผลต่่อการจััดการสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุ และบุุคคลที่่�มีีการสนับสนุนทางสัังคมมาก

จะมีีอััตราการเสีียชีีวิิตน้อยกว่่าบุุคคลที่่�ได้้รัับการสนับสนุนจากสัังคมน้้อยถึึงร้้อยละ 50 และการศึึกษาของ Nitananchai 

and Santithirasak (2010) พบว่า การที่่�บุุคคลจะมีีสุุขภาพดีีต้้องมีีพฤติิกรรมการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม และได้้รัับ 

การสนับสนุนการดูแลตนเองในระดัับที่่�เพีียงพอและต่่อเน่ื่�อง จะทำำ�ให้้เกิิดการดูแลตนเองอัันจะทำำ�ให้้เกิิดภาวะสุุขภาพที่่�ดีี 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดการดูแลตนเองของโอเร็็ม (Orem, 2001) ที่่�เป็็นการปฏิิบััติิกิิจกรรมเพ่ื่�อดำำ�รงไว้้ซ่ึ่�งชีีวิิต สุุขภาพ 

และความผาสุุก จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการสนับสนุนจากสัังคม ต้้องพ่ึ่�งพาอาศััยซ่ึ่�งกัันและกััน จึึงจะเกิิดการพัฒนาความสามารถ 

ในการดูแลตนเอง เพ่ื่�อให้้เกิิดภาวะสุุขภาพที่่�ดีีและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นตามมา

	คุ ณภาพชีีวิิต (Quality of life) เป็็นเคร่ื่�องชี้้�วััดความเจริิญก้้าวหน้้าของมิิติิทางด้้านประชากร สัังคม สุุขภาพ 

จิิตวิิญญาณ สิ่่�งแวดล้้อม และองค์์ประกอบอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของมนุุษย์์ เป็็นเป้้าหมายที่่�สำำ�คััญของการ 

พััฒนาประชากรของประเทศต่าง ๆ  และเป็็นปััจจััยหลัักที่่�แสดงว่่าบุุคคลสามารถดำำ�รงชีีวิิตได้้อย่่างปกติิสุุข ปััจจััยสำำ�คัญที่่�

สััมพัันธ์์กัับระดัับคุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุ คืือ พฤติิกรรมการดูแลตนเองเน่ื่�องจากเป็็นการปฏิิบััติิเพ่ื่�อคงไว้้ซ่ึ่�งสุุขภาพที่่�ดีี 

ลดการพึ่�งพาผู้้�อื่�น (Suthamchai, Ketpitchayawattana, & Kaewwichian, 2015) นอกจากนั้้�นแรงสนับสนุนทางสัังคม 

เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�สามารถยกระดัับศัักยภาพและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุได้้ เนื่่�องจากเป็็นสิ่่�งที่่�ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดการ 

รัับรู้้�ว่าตนได้้รัับความรััก ความเอาใจใส่่ การเห็็นคุุณค่่า และการยอมรัับ ซ่ึ่�งเป็็นผลทางบวกต่่อสุุขภาพกายและสุุขภาพใจ 

ทำำ�ให้้สามารถเผชิิญกัับเหตุุการณ์ที่่�มาคุุกคามชีีวิิตได้้อย่างมีีประสิิทธิิภาพ (Kandee, Sukwong, & Weiangkham, 2016)

จากการศึึกษาของ Kunalasiri (2016) พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ ตำำ�บลนาวุ้้�ง อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุุรีี 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 68) พบมีปััญหาทางสุุขภาพตามพััฒนาการ (ทางสายตาและการได้้ยิิน) ปััญหา 

ด้้านจิิตใจขาดความสุุขในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน คิิดว่่าตนเองเป็็นภาระครอบครััว ซ่ึ่�งต่่อมา Zurick, Choeisombat, 

Sinthusuwan, and Srenaul (2020) ได้้ศึึกษาดััชนีีสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุในอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุรีี พบว่า ผู้้�สูงอายุุ 

ส่่วนใหญ่่ประสบปัญหาตามพััฒนาการมีการเจ็็บป่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัง ผู้้�สูงอายุุวััยปลายทุุกรายมองเห็็นไม่่ชััด ปััญหาด้้านจิิตใจ 

มีีความสุุขน้้อย มีีความวิิตกกัังวลเร่ื่�องสุุขภาพและเร่ื่�องบุุคคลในครอบครััว ซ่ึ่�งแม้้ว่่าการที่่�ผู้้�สูงอายุุจะอยู่่�ในสัังคมเขตเมืือง 

ได้้รัับแรงสนับสนุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับมาก แต่่ผู้้�สูงอายุุยัังประสบปัญหาด้้านการพฤติิกรรมการดูแลตนเอง สอดคล้้อง 

กัับการศึึกษาของ Saeloo, Kaewkrachok, and Samdaengsarn (2021) ที่่�พบว่า แรงสนับสนุนทางสัังคมของผู้้�สูงอายุุ

ที่่�อาศััยอยู่่�ในสัังคมเมืือง ก่ึ่�งเมืืองก่ึ่�งชนบท และชนบท อยู่่�ในระดัับมาก แต่่ความความรอบรู้้�สุุขภาพอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� และ 
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Suksri and Settheetham (2017) พบว่า ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและการดูแลตนเองมีีความสััมพัันธ์์กัับคุณภาพชีีวิิต  

	ผู้้�วิ ิจััยจึึงสนใจศึึกษาความสััมพัันธ์์ของพฤติิกรรมการดููแลตนเองและแรงสนัับสนุุนทางสัังคมกัับคุุณภาพชีีวิิต 

ของผู้้�สูงอายุุ เน่ื่�องจากยัังไม่่มีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของพฤติิกรรมการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสัังคม กัับคุณภาพชีีวิิต 

เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการส่งเสริิมและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สูงอายุุต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับคุุณภาพชีีวิิต พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมของผู้้�สููงอายุุ ตำำ�บล 

นาวุ้้�ง อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุรีี

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการดููแลตนเอง และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมกัับคุุณภาพชีีวิิต 

ของผู้้�สูงอายุุ ตำำ�บลนาวุ้้�ง อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุรีี

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

	 กรอบแนวคิิดของการวิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยนำำ�แนวคิิดการดูแลตนเองของโอเร็็ม (Orem, 2001) ที่่�อธิบายมโนทััศน์ 

ไว้้ว่่า การดููแลตนเองเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญและเป็็นความจำำ�เป็็นในชีีวิิตของบุุคคลเพื่่�อดำำ�รงรัักษาสุุขภาพชีีวิิตตามพััฒนาการและ 

ความเป็็นปกติิสุุขของชีีวิิต (Well being) ประกอบด้วย พฤติิกรรมการดูแลตนเองทั่่�วไปในภาวะปกติิ พฤติิกรรมการดูแล

ตนเองตามพััฒนาการพฤติิกรรมการดูแลตนเองในภาวะเบี่่�ยงเบนทางสุุขภาพ และปััจจััยบุุคคลที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสามารถ 

และความต้้องการในการดูแลตนเอง สำำ�หรัับแรงสนับสนุนทางสัังคม ผู้้�วิจััยได้้นำำ�แนวคิิดของเฮาส์์ (House, 1981) ที่่�ให้้ 

ความหมายของแรงสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�เป็็นแนวคิิดที่่�ชััดเจนว่่า ระบบการสนัับสนุุน ประกอบด้้วย การสนัับสนุุน 

ด้้านอารมณ์์และสัังคม ด้้านสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก  ด้้านข้้อมูลข่่าวสาร และด้้านการประเมิินพฤติิกรรม สำำ�หรัับคุณภาพชีีวิิต 

ผู้้�วิจััยนำำ�แนวคิิดขององค์์การอนามััยโลก (WHOQOL-BREF) ชุุดย่่อฉบัับภาษาไทย (Mahatanirunkul, Tuntinirunkul, 

Pumpisanchai, Wongsuwan, & Ponmanajirungkul, 1997) ประกอบด้วย สุุขภาพกาย จิิตใจ สััมพัันธภาพทางสัังคม 

และสิ่่�งแวดล้้อม ซึ่่�งเมื่่�อผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีีและได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�เหมาะสมจะช่่วยให้้ 

ผู้้�สูงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี เขีียนสรุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิจััย ดัังภาพที่่� 1

พฤติิกรรมการดูแลตนเอง

-	พฤติิกรรมการดูแลตนเองทั่่�วไปในภาวะปกติิ

-	พฤติิกรรมการดูแลตนเองตามพััฒนาการ

-	พฤติิกรรมการดูแลตนเองในภาวะเบี่่�ยงเบนทางสุุขภาพ

-	ปัจจััยบุุคคลที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสามารถ

	 และความต้้องการในการดูแลตนเอง

แรงสนับสนุุนทางสัังคม

- ด้้านอารมณ์์และสัังคม 

- ด้้านสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก

- ด้้านข้้อมูลข่่าวสาร 

- ด้้านการประเมิินพฤติิกรรม 

คุุณภาพชีีวิตผู้้�สูงอายุุ

-	สุุขภาพกาย

-	สุุขภาพจิิต

-	สัมพัันธภาพทางสัังคม 

-	สิ่่�งแวดล้้อม

ภาพท่ี่� 1 กรอบแนวคิิดการวิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�สูงอายุุเพศชาย หรืือ เพศหญิิงที่่�มีีอายุุ 60 ปีีบริิบููรณ์ขึ้้�นไป สััญชาติิไทย อาศััยในตำำ�บลนาวุ้้�ง 

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุรีีมีีช่ื่�อปรากฏในทะเบีียนราษฎร์ในช่่วงปีี พ.ศ. 2561  จำำ�นวน 232 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�สููงอายุุ ตำำ�บลนาวุ้้�ง อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุุรีี คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง 

ตามเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ 1) อาศััยในตำำ�บลนาวุ้้�ง อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุุรีี มีีชื่่�อปรากฏในทะเบีียนราษฎร์์ในช่่วงปีี  

พ.ศ. 2561 2) สามารถอ่านและเขีียนภาษาไทยได้้ 3) สมัครใจเข้้าร่่วมกิิจกรรมตามกระบวนการวิจััย ส่่วนเกณฑ์์คััดออก 

คืือ 1) ไม่่สามารถให้้ข้้อมูลครบถ้วนตามกระบวนการวิจััย 2) ขอถอนตััวจากงานวิิจััยด้้วยเหตุุผลบางประการ

	 การกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จาการคำำ�นวณโปรแกรม  G*power (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 

2007) โดยกำำ�หนดความเช่ื่�อมั่่�นที่่�ระดัับนัยสำำ�คัญ .05 ค่่าอำำ�นาจการทดสอบ (Power of test) เท่่ากัับ .90 และกำำ�หนด 

ขนาดอิิทธิิพล (Effect size) ไว้้ที่่�ระดัับ .30 (Cohen,1988) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 112 ราย เพื่่�อป้้องกััน 

กลุ่่�มตััวอย่่างยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยได้้เพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 20 จึึงได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ใน 

การศึึกษานี้้� คืือ 134 ราย ซึ่่�งภายหลัังจากเก็็บรวบรวมข้้อมููลพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามมีีความสมบููรณ์์  

130 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 97.01 

	 เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััย 

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััย ประกอบด้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้� 

	 1.	 แบบสอบถามข้้อมูลส่่วนบุุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุุ สถานภาพ สมรส โรคประจำำ�ตัว ระดัับการศึึกษา 

อาชีีพ รายได้้ 

	 2.	 แบบวััดพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการประยุุกต์์แนวคิิดของโอเร็็ม (Orem, 2001) 

เป็็นข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก คำำ�ถามแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ  ได้้แก่่ พฤติิกรรมการดูแลตนเองดีีที่่�สุุด พฤติิกรรมการดูแล 

ตนเองดีี พฤติิกรรมการดูแลตนเองปานกลาง พฤติิกรรมการดูแลตนเองพอใช้้ และพฤติิกรรมการดูแลตนเองควรปรัับปรุุง 

จำำ�นวน 26 ข้้อ แบ่่งเป็็น พฤติิกรรมการดูแลตนเองทั่่�วไปในภาวะปกติิ จำำ�นวน 9 ข้้อ พฤติิกรรมการดูแลตนเองตามพััฒนาการ 

จำำ�นวน 7 ข้้อ พฤติิกรรมการดููแลตนเองในภาวะเบี่่�ยงเบนทางสุุขภาพ จำำ�นวน 4 ข้้อ และปััจจััยบุุคคลที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ 

ความสามารถและความต้้องการในการดูแลตนเอง จำำ�นวน 6 ข้้อ การแปลผล คะแนนมาก หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการดูแล 

ตนเองมาก โดยแบ่่งระดัับพฤติิกรรมการดูแลตนเอง (Srisaard, 2017) คืือ ค่่าเฉลี่่�ย 4.51-5.00 หมายถึึง พฤติิกรรมดููแล

ตนเองอยู่่�ในระดัับดีที่่�สุุด 3.51-4.50 หมายถึึง พฤติิกรรมดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับดี 2.51-3.00 หมายถึึง พฤติิกรรมดููแล 

ตนเองอยู่่�ในระดัับปานกลาง 1.51-2.50 หมายถึึง พฤติิกรรมดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับพอใช้้ และ 1.00-1.50 หมายถึึง  

พฤติิกรรมดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับต้องปรัับปรุุง 

	 3.	 แบบสอบถามแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ผู้้�วิิจััยพััฒนาแบบสอบถามโดยการประยุุกต์์แนวคิิดของแลงค์์ฟอร์์ด 

(Langford, Bowsher, & Maloney, 1997) เป็็นข้้อคำำ�ถามแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ (เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด = 

5, เห็็นด้้วยมาก = 4, เห็็นด้้วยปานกลาง = 3, เห็็นด้้วยน้้อย = 2, ไม่่เห็็นด้้วย = 1) จำำ�นวน 21 ข้้อ แบ่่งเป็็น ด้้านอารมณ์์ 

และสัังคม จำำ�นวน 6 ข้้อ ด้้านสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก จำำ�นวน 5 ข้้อ ด้้านข้้อมูลข่่าวสาร จำำ�นวน 6 ข้้อ และด้้านการประเมิิน 

พฤติิกรรม จำำ�นวน 4 ข้้อ การแปลผล คะแนนมาก หมายถึึง มีีแรงสนับสนุนทางสัังคม มาก โดยแบ่่งระดัับแรงสนับสนุน 

ทางสัังคม (Srisaard, 2017) คืือ ค่่าเฉลี่่�ย 4.51-5.00 หมายถึึง แรงสนับสนุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 3.51-4.50 

หมายถึึง แรงสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับมาก 2.51-3.00 หมายถึึง แรงสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับปานกลาง  

1.51-2.50 หมายถึึง แรงสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับน้้อย และ 1.00-1.50 หมายถึึง แรงสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ใน 

ระดัับน้อยที่่�สุุด 

	 4.	 แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลก (WHOQOL-BREF) ชุุดย่่อฉบัับภาษาไทย (Mahatanirunkul 
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et al., 1997) เป็็นข้้อคำำ�ถามแบบมาตรประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ จำำ�นวน 26 ข้้อ แบ่่งเป็็น ด้้านสุุขภาพกาย 

(7 ข้้อ) ด้้านจิิตใจ (6 ข้้อ) ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม (3 ข้้อ) และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (8 ข้้อ) เป็็นข้้อคำำ�ถามที่่�มีีความหมาย 

ทางบวก 23 ข้้อ ทางลบ 3 ข้้อ สำำ�หรัับการแปลผล คะแนนมาก หมายถึึง มีีคุุณภาพชีวีิิตดีี โดยแบ่่งคะแนนออกเป็็น 

คะแนนรวม 96-130 หมายถึึงคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี 61-95 หมายถึึงคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง และ 26-60 หมายถึึงคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี สำำ�หรัับคุณภาพชีีวิิตรายด้้าน ได้้แก่่ ด้้านสุุขภาพกาย 

คะแนนรวม 27-35 หมายถึึงคุุณภาพชีีวิิตด้านสุุขภาพกายอยู่่�ในระดัับดี 17-16 หมายถึึงคุุณภาพด้้านสุุขภาพกายอยู่่�ใน 

ระดัับปานกลาง และ 7-16 หมายถึึงคุุณภาพชีีวิิตด้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี ด้้านจิิตใจ คะแนนรวม 23-30 หมายถึึง 

คุุณภาพชีีวิิตด้านจิิตใจอยู่่�ในระดัับดี 15-22 หมายถึึงคุุณภาพด้้านจิิตใจอยู่่�ในระดัับปานกลาง และ 6-14 หมายถึึงคุุณภาพ 

ชีีวิิตด้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม คะแนนรวม 12-15 หมายถึึงคุุณภาพชีีวิิตด้านสััมพัันธภาพ 

ทางสัังคมอยู่่�ในระดัับดีี 8-11 หมายถึึงคุุณภาพด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคมอยู่่�ในระดัับปานกลาง และ 3-7 หมายถึึง 

คุุณภาพชีีวิิตด้านสััมพัันธภาพทางสัังคมอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม คะแนนรวม 30-40 หมายถึึงคุุณภาพชีีวิิตด้าน 

สิ่่�งแวดล้้อมอยู่่�ในระดัับดี 19-29 หมายถึึงคุุณภาพด้้านสิ่่�งแวดล้้อมอยู่่�ในระดัับปานกลาง และ 8-18 หมายถึึงคุุณภาพชีีวิิต 

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่�องมืือการวิจััย 

	 1.	 การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดูแลตนเอง และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสัังคม ตรวจสอบความเหมาะสม 

เนื้้�อหาและความเหมาะสมทางภาษาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 4 คน ประกอบด้้วย อาจารย์์สาขาการพยาบาลชุุมชน 

จำำ�นวน 3 คน และ อาจารย์สาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูงอายุุ จำำ�นวน 1 คน ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (CVI) 

พบว่า แบบสอบถามพฤติิกรรมการดูแลตนเอง ประกอบด้วย ด้้านพฤติิกรรมการดูแลตนเองทั่่�วไปในภาวะปกติิ ค่่า CVI 

เท่่ากัับ 0.87 ด้้านพฤติิกรรมการดููแลตนเองตามพััฒนาการ ค่่า CVI เท่่ากัับ 0.91 พฤติิกรรมการดููแลตนเองในภาวะ 

เบี่่�ยงเบนทางสุุขภาพ ค่่า CVI เท่่ากัับ 0.86 และปััจจััยบุุคคลที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสามารถและความต้้องการในการดูแล 

ตนเอง ค่่า CVI เท่่ากัับ 0.88 สำำ�หรัับแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสัังคม ประกอบด้วย ด้้านอารมณ์์และสัังคม ค่่า CVI 

เท่่ากัับ 0.85 ด้้านสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก ค่่า CVI เท่่ากัับ 0.90 ด้้านข้้อมูลข่่าวสาร ค่่า CVI เท่่ากัับ 0.84 และด้้านการประเมิิน 

พฤติิกรรม ค่่า CVI เท่่ากัับ 0.87 สำำ�หรัับแบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตได้้ผ่่านการทดสอบแล้้วว่่า มีีความตรงตามเนื้้�อหา  

(CVI = 0.65) (Mahatanirunkul et al., 1997)   

	 2.	 การตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�น

	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดูแลตนเอง แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสัังคม ตรวจสอบค่าความเช่ื่�อมั่่�นและ 

ค่่าความเที่่�ยงของ โดยการทดลองใช้้กัับผู้้�สูงอายุุที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่าง (ผู้้�สูงอายุุตำำ�บลโพไร่่หวาน อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุรีี) 

จำำ�นวน 30 คน โดยใช้้สููตรสัมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับ

แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง เท่่ากับั 0.91 และแบบสอบถามแรงสนัับสนุุนทางสัังคมเท่่ากับั 0.90 สำำ�หรัับ 

ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบวัดคุุณภาพชีีวิิต ผ่่านการทดสอบความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.84 (Mahatanirunkul et al., 1997)   

	 การพิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยครั้้ �งนี้้ �ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมวิิจััย จากคณะ 

พยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏเพชรบุรีี หมายเลขจริิยธรรมวิิจััยที่่� NPBRU 08-2561 ลงวัันที่่� 26 กรกฎาคม 2561 

ผู้้�วิิจััยตระหนัักถึึงการเคารพสิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยโดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ตััดสิินใจในการเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วย 

ตนเอง เม่ื่�อผู้้�วิจััยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่างตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนดไว้้แล้้ว ผู้้�วิจััยเข้้าแนะนำำ�ตัวกัับกลุ่่�มตััวอย่าง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

ของการวิจััย รายละเอีียดของการวิจััย การเก็็บรักษาข้้อมูลเป็็นความลัับ รวมทั้้�งสิิทธิ์์�ในการปฏิิเสธการไม่่เข้้าร่่วมการวิจััย

หรืือถอนตััวจากการวิจััยโดยไม่่มีีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลใด ๆ ผลการวิจััยจะนำำ�เสนอภาพรวมนำำ�มาใช้้ประโยชน์์
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เพื่่�อการวิิจััยเท่่านั้้�น และแสดงผลการวิิจััยในการอภิิปราย ตีีพิิมพ์์ เผยแพร่่เป็็นภาพรวมโดยแสดงค่่าทางสถิิติิเท่่านั้้�น  

ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�ลายเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยหลัังการวิิจััยเสร็็จสิ้้�นเรีียบร้้อยแล้้วเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีให้้ความร่่วมมืือ 

ในการวิจััยให้้ลงนามใบยินยอมเข้้าร่่วมในการวิจััย

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 ภายหลัังจากที่่�โครงร่่างผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยแล้้ว ผู้้�วิิจััยสำำ�รวจรายชื่่�อผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นสมาชิิกชมรม 

ผู้้�สููงอายุุ ตำำ�บลนาวุ้้�ง อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุรุีี และคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะตรงตามคุุณสมบััติทิี่่�กำำ�หนดไว้้  

และเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างโดยเก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 สิิงหาคม ถึึง  31 ธัันวาคม 2561 ซึ่่�งมีีขั้้�นตอน 

ของการเก็็บรวบรวมข้้อมูล ดัังนี้้� 

	 1.	ผู้้�วิ ิจััยได้้ทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลไปยัังองค์์การบริิหารตำำ�บลในเมืือง ตำำ�บลนาวุ้้�ง 

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุรีี โดยอธิบายรายละเอีียด โครงการวิจััย และชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

	 2.	ผู้้�วิ จััยไปพบกลุ่่�มตััวอย่่าง พร้้อมกัับสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�ตั้้�งไว้้ 

	 3.	ผู้้�วิ ิจััยอธิิบายรายละเอีียดโครงการวิิจััย ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ เปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้้อสงสััย และให้้เวลา 

ในการตััดสิินใจกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ผู้้�วิิจััยจะขอให้้ลงนามในเอกสารยิินยอม 

เพื่่�อเป็็นการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย กรณีทีี่่�อ่่านหนัังสืือไม่่ออก เขีียนไม่่ได้้ ผู้้�วิิจััยจะอธิิบายรายละเอีียด 

ของแบบสอบถามให้้กลุ่่�มตััวอย่างเข้้าใจเพ่ื่�อไม่่ให้้เกิิดปััญหาในการทำำ�แบบสอบถาม 

	 4.	ผู้้�วิ จััยนำำ�ผู้้�สูงอายุุไปยัังสถานที่่�ที่่�จััดเตรียมไว้้ เพ่ื่�อดำำ�เนิินการเก็็บข้อมูลโดยอธิบายวิิธีีการตอบแบบสอบถาม

ให้้เป็็นที่่�เข้้าใจ และเปิิดโอกาสให้้ผู้้�สูงอายุุตอบแบบสอบถามด้้วยตััวเอง ส่่วนผู้้�สูงอายุุที่่�มีีปััญหาเร่ื่�องการอ่านและการเขีียน 

หนัังสืือ ผู้้�วิจััยได้้อ่่านรายละเอีียดข้้อคำำ�ถามให้้ผู้้�สูงอายุุฟัังทีีละข้้อ แล้้วให้้ผู้้�สูงอายุุเลืือกคำำ�ตอบตามการรับรู้้�และความรู้้�สึึก 

ของตนเอง ซ่ึ่�งในการตอบแบบสอบถามนี้้�ใช้้เวลาประมาณ 10-20 นาทีี ในการตอบแบบสอบถามนี้้� ผู้้�วิจััยแจกแบบสอบถาม 

เริ่่�มจาก แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับข้อมูลทั่่�วไป แบบสอบถามพฤติิกรรมการดูแลตนเอง แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสัังคม 

และแบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิต

	 5. ผู้้�วิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์ของข้้อมูลหลัังจากการตอบแบบสอบถามเรีียบร้อยแล้้ว หากพบแบบสอบถา

มไม่่สมบููรณ์หรืือไม่่ครบถ้วน ผู้้�วิจััยได้้ชี้้�แจงหรืืออธิบายซ้ำำ��และขอความร่่วมมืือกลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามอีีกครั้้�ง จา

กนั้้�นตรวจสอบความถููกต้้องและครบถ้วนของแบบสอบถามทุุกฉบัับซ้ำำ��ก่อนนำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมูลทางสถิติิ

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	วิ เคราะห์์ข้้อมูลทั่่�วไป ด้้วยสถิติิเชิิงบรรยาย ได้้แก่่ ความถี่่� และร้้อยละ 

	 2.	วิ เคราะห์์ข้้อมูลคุุณภาพชีีวิิต พฤติิกรรมการดูแลตนเอง และแรงสนับสนุนทางสัังคม สถิติิพรรณนา ได้้แก่่ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 3.	วิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสัังคม กัับคุณภาพชีีวิิต ด้้วยสถิติิ 

สััมประสิิทธิ์์�ความสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน โดยการแปลความหมายค่่าสััมประสิิทธิ์์� (Hinkle ,1998) คืือ 0.81-1.00 ระดัับ 

ความสััมพัันธ์์สููงมาก 0.61-0.80 ระดัับความสััมพัันธ์์ค่่อนข้้างสููง 0.41-0.60 ระดัับความสััมพัันธ์์ปานกลาง 0.21-0.40 

ระดัับความสััมพัันธ์์ค่่อนข้้างต่ำำ�� 0.01-0.20 ระดัับความสััมพัันธ์์ต่ำำ��

ผลการวิิจััย 

	 1.	 กลุ่่�มตััวอย่างทั้้�งหมดเป็็นผู้้�สูงอายุุ จำำ�นวน 130 คน เป็็นเพศหญิิง จำำ�นวน 78 คน (ร้้อยละ 60) อายุุเฉลี่่�ย 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 72 ปีี (M = 72.04, SD = 7.35) อายุุ 60-69 ปีี (ร้้อยละ 83.4) สถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 53.2) 

การศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 61.5) ประกอบอาชีีพค้้าขาย (ร้้อยละ 62) มีีรายได้้เพีียงพอ (ร้้อยละ 70.7) 

อาศััยอยู่่�กับคู่่�สมรส (ร้้อยละ 40.8) ระดัับคุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุโดยภาพรวม อยู่่�ในระดัับดี จำำ�นวน 80 ราย (ร้้อยละ 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยบููรพา128

การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
และแรงสนับสนุนทางสัังคมกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ

ปีีที่่� 30 ฉบัับที่่� 2 (เม.ย. - มิิ.ย.) 2565
Volume 30 No. 2 (Apr - Jun) 2022

61.54) และระดัับปานกลาง จำำ�นวน 50 ราย (ร้้อยละ 38.46) 

	 2.	ร ะดัับคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สูงอายุุภาพรวมอยู่่�ในระดัับดี (M = 100.31, SD = 0.69) โดยคะแนนเฉลี่่�ย 

ทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับดี รายละเอีียดดัังในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1	คะแนนต่ำำ��สุุด-สููงสุุด ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุตำำ�บลนาวุ้้�ง  

		อำ  ำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุรีี (n=130)

	 คุุณภาพชีีวิต	 Min-Max	 M	 SD	ร ะดัับ

ด้้านสุุขภาพกาย 		  27-35	 28.14	 0.51	ดี

ด้้านจิิตใจ 		  23-30	 24.76	 0.48	ดี

ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม  	 12-15	 12.93	 0.67	ดี

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 		  30-40	 34.48	 0.72	ดี

	 โดยรวม	 96-130	 100.31	 0.69	ดีี

	 3.	 พฤติิกรรมการดููแลตนเองมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.08 (SD = 0.97) อยู่่�ในระดัับมาก เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน  

พบว่า พฤติิกรรมการดูแลตนเองในภาวะเบี่่�ยงเบนทางสุุขภาพมีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด (M = 4.16, SD = 0.79) รองลงมา คืือ 

ปััจจััยบุุคคลที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสามารถและความต้้องการในการดูแลตนเอง (M = 4.08, SD = 1.12) พฤติิกรรมการดูแล 

ตนเองทั่่�วไปในภาวะปกติิ (M = 4.05, SD = 0.64) และพฤติิกรรมการดูแลตนเองตามพััฒนาการ (M = 4.038, SD = 

0.73) ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดัับมากทั้้�ง 4 ด้้าน รายละเอีียดดัังในตารางที่่� 2

	 4.	 แรงสนับสนุนทางสัังคมโดยรวมมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.12 (SD = 0.86) เม่ื่�อพิจารณารายด้้าน พบว่า ด้้านอารมณ์์ 

และสัังคม มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด (M = 4.20, SD = 0.84) รองลงมา คืือ ด้้านการประเมิินพฤติิกรรม (M = 4.12, SD = 0.97) 

ด้้านสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก (M = 4.11, SD = 0.91) และด้้านข้้อมูลข่่าวสาร (M = 4.05, SD = 0.68) ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดัับมาก 

ทั้้�ง 4 ด้้าน รายละเอีียดดัังในตารางที่่� 2 

ตารางท่ี่� 2	ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง และระดัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

		  ของผู้้�สูงอายุุ ตำำ�บลนาวุ้้�ง อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุรีี (n=130)

พฤติิกรรมการดูแลตนเอง		  Mean	 SD	ร ะดัับ

พฤติิกรรมการดูแลตนเองทั่่�วไปในภาวะปกติิ  	 4.05	 0.64	 มาก

พฤติิกรรมการดูแลตนเองตามพััฒนาการ 	 4.03	 0.73	 มาก

พฤติิกรรมการดูแลตนเองในภาวะเบี่่�ยงเบนทางสุุขภาพ  	 4.16	 0.79	 มาก

ปััจจััยบุุคคลที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสามารถและความต้้องการในการดูแลตนเอง 	 4.08	 1.12	 มาก

	 พฤติิกรรมการดูแลตนเอง โดยรวม	 4.08	 0.97	 มาก

แรงสนับสนุุนทางสัังคม	 	 Mean	 SD	ร ะดัับ

ด้้านอารมณ์์และสัังคม		  4.20	 0.84	 มาก

ด้้านสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก		  4.11	 0.91	 มาก

ด้้านข้้อมูลข่่าวสาร		  4.05	 0.68	 มาก

ด้้านการประเมิินพฤติิกรรม		  4.12	 0.97	 มาก

	 แรงสนับสนุุนทางสัังคม โดยรวม	 4.12	 0.86	 มาก
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	 5.	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสัังคม กัับคุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุ

	วิ ิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน ซึ่่�งผลการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิิติิ 

พบว่า ข้้อมูลมีีการแจกแจงแบบปกติิ และมีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรเป็็นเชิิงเส้้นตรง ดัังนี้้�

		  5.1	 พฤติิกรรมการดูแลตนเองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับคุณภาพชีีวิิตอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = .648, 

p < .01) โดยเม่ื่�อพิจารณาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) แล้้วพบว่ามีีค่่า 0.648 ซ่ึ่�งแสดงว่่า พฤติิกรรมการดูแลตนเอง 

กัับคุณภาพชีีวิิตมีความสััมพัันธ์์กััน และมีีความสััมพัันธ์์กัันในระดัับค่อนข้้างมาก รายละเอีียดดัังในตารางที่่� 3

		  5.2	 แรงสนับสนุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับคุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = .246, 

p < .01) โดยเม่ื่�อพิจารณาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) แล้้วพบว่ามีีค่่า 0.264 ซ่ึ่�งแสดงว่่า แรงสนับสนุนทางสัังคมกัับ 

คุุณภาพชีีวิิตมีความสััมพัันธ์์กััน และมีีความสััมพัันธ์์กัันในระดัับต่ำำ�� รายละเอีียดดัังในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสัังคมกัับคุณภาพชีีวิิต (n=130)

                   ตััวแปร	คุุณ ภาพชีีวิต	 พฤติิกรรมการดูแลตนเอง	 แรงสนับสนุุนทางสัังคม

คุุณภาพชีีวิิต	 1.000		

พฤติิกรรมการดูแลตนเอง	 .648**	 1.000	

แรงสนับสนุนทางสัังคม	 .264**	 .164**	 1.000

**p < .01

การอภิิปรายผล

	 ผลการวิจััยพบว่าคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สูงอายุุโดยรวมทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับดี (M = 100.31, SD = 0.69) ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจาก 

ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีรายได้้เพีียงพอในการดำำ�รงชีีพ อาศััยอยู่่�กัับคู่่�สมรส ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินชีีวิิตและมีีความสุุข และพื้้�นที่่� 

ตำำ�บลนาวุ้้�งเป็็นพื้้�นที่่�เขตเมืือง การคมนาคมสะดวก ใกล้้สถานที่่�สำำ�คัญ เช่่น โรงพยาบาล หรืือ ศููนย์์บริิการสุุขภาพต่่าง ๆ 

และสามารถเข้้าถึึงสถานประกอบกิจกรรม หรืือ พิิธีีทางศาสนาได้้ง่่าย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ Saeloo et al. (2020) ที่่�พบว่า ผู้้�สูงอายุุในสัังคมเมืืองส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพชีีวิิตดี (ร้้อยละ 72.31) ขณะที่่�ผู้้�สูงอายุุ 

ในสัังคมก่ึ่�งเมืืองและก่ึ่�งชนบท ส่่วนใหญ่่คุุณภาพชีีวิิตระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 60.77, 63.85) และการศึึกษาของ Noknoi 

and Boripan (2017) ที่่�พบว่า คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุจัังหวััดสงขลามีีคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดัับสูง (M = 4.34, SD = 

0.42) เน่ื่�องจากการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางศาสนา การมีความสุุขในการดำำ�เนิินชีีวิิต การเข้้าร่่วมกิิจกรรมภายในชุุมชน และ

การอาศััยอยู่่�ในสภาพแวดล้้อมที่่�ดีี สะดวกและปลอดภััยแก่่การใช้้ชีีวิิต และ Teerakiatkamjorn (2011) ที่่�ศึึกษาคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุตำำ�บลสุุเทพ อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเชีียงใหม่่ พบว่า คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สูงอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับดี เน่ื่�องจากการ

ได้เข้ารวมกิิจกรรมทางศาสนา เช่น ฟังเทศน์ ฟังธรรม ทํําบุุญ และการได้เข้ารวมกิิจกรรมภายในชุุมชน เช่น ออกกํําลัังกาย 

ตอนเย็็น เข้ารวมงานประเพณีีสํําคััญตางๆ สงผลใหระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผููสููงอายุุสููงขึ้้�นที่่�ระดัับนััยสํําคััญทางสถิิติิ  

ประกอบกัับนโยบายเร่่งด่่วนของรััฐบาลในการยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนและจััดให้้มีีเบี้้�ยยัังชีีพรายเดืือน 

แบบขั้้�นบัันได และแนวนโยบายพื้้�นฐานแห่่งรััฐในหมวด 5 ของรััฐธรรมนููญแห่่งราชอาณาจัักรไทย มาตรา 80 (1) ที่่�ว่่ารััฐบาล 

มีีนโยบายการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ให้้ความสำำ�คััญกัับการยกระดัับและการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุที่่�ดำำ�เนิินการมาอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง  และแผนผู้้�สูงอายุุแห่่งชาติิฉบัับที่่� 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ได้้มีีการกำำ�หนดแผนระยะยาวที่่�เหมาะสมและเป็็น 

รููปธรรมสำำ�หรัับการเปลี่่�ยนและพััฒนา จึึงเป็็นที่่�ตระหนัักทั้้�งของรััฐและประชาคมต่่าง ๆ ว่่ามีีความสำำ�คััญในลำำ�ดัับต้้น 

(Promotion and Protection of Elderly Office, 2014)
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	 พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับมาก เนื่่�องจาก ส่่วนใหญ่่ผู้้�สููงอายุุประกอบอาชีีพค้้าขาย/

ธุุรกิิจส่่วนตััว กิิจกรรมชมรมผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโอกาสพบปะบุุคคลอื่่�นๆ ในสัังคม และมีีการแลกเปลี่่�ยนทำำ�กิิจกรรมในชมรม  

ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุสามารถปรัับตัวได้้ง่่ายส่่งผลให้้มีีสุุขภาพร่่างกายและจิิตใจดี สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kerdarunsuksri 

and Sangtongpanichkul (2020) ที่่�พบว่่า พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับมาก เนื่่�องจาก 

อาชีีพเป็็นปััจจััยบ่่งชี้้�สถานะทางเศรษฐกิิจของบุุคคลและเป็็นหน่ึ่�งในองค์์ประกอบของการมีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี และการศึึกษา 

ของ Duongthipsirikul (2010) ที่่�พบว่า อาชีีพมีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการดูแลตนเองของผู้้�สูงอายุุ รวมถึึงการศึึกษา 

ของ Nakasaenee (2021) ที่่�ทำำ�การศึึกษาพฤติิกรรมการดูแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สูงอายุุโดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

จากการที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีความมั่่�นคงทางอาชีีพ และความภาคภูมูิิใจในตนเอง และจากทฤษฎีกีิิจกรรมทางสัังคมได้อ้ธิิบายว่่า  

ถ้้าบุุคคลใดมีีกิิจกรรมมากอย่่างจะสามารถปรัับตััวได้้มากขึ้้�นเท่่านั้้�น และมีีความพึึงพอใจในชีีวิิตสูง ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความสุุข 

ในการดำำ�เนิินชีีวิิตต่อไป 

	 แรงสนัับสนุุนทางสัังคมของผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับมาก ส่่งผลให้้บุุคคลเกิิดการรัับรู้้�ว่่าตนได้้รัับความรััก ความ 

เอาใจใส่่ การเห็็นคุุณค่่า และการยอมรัับ ซ่ึ่�งส่่งผลทางบวกต่่อสุุขภาพกายและสุุขภาพใจและสามารถยกระดัับคุณภาพชีีวิิต 

ของผู้้�สูงอายุุได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Soomboon, Somanusorn, and Sumgern (2018) ที่่�พบว่า ผู้้�สูงอายุุ 

ในเขตเทศบาลมีีการสนัับสนุุนทางสัังคมสููง ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากแรงสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นสิ่่�งที่่�บุุคคลได้้รัับความช่่วยเหลืือ 

ด้้านสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก และการศึึกษาของ Saeloo et al. (2020) ที่่�พบว่่า ความเป็็นเมืือง (Urbanization) 

นำำ�มาซ่ึ่�งความทัันสมัย ความเจริิญของถนนหนทาง การคมนาคมสะดวก ความเจริิญของตึึกรามบ้้านช่่องมีีความสุุขสบาย

ในการอยู่่�อาศััย ทำำ�ให้้คนในครอบครััวสามารถดูแลรัับส่งเม่ื่�อผู้้�สูงอายุุต้้องไปพบแพทย์์หรืือเดิินทางไปที่่�ต่่าง ๆ  และการศึึกษา 

ของ Kandee et al. (2016) ที่่�พบว่า แรงสนับสนุนทางสัังคมด้้านสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก การจััดหาเสื้้�อผ้า ของใช้้และ 

อาหารมาให้้ได้้สะดวก จััดที่่�พัักให้้ตามความเหมาะสมและสะดวกสบาย ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ใช้้เวลา 

พัักผ่่อนด้้วยการดููโทรทััศน์์กัับครอบครััว จึึงทำำ�ให้้ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเพิ่่�มขึ้้�นจากสื่่�อโทรทััศน์์และคนในครอบครััว 

ด้้านอารมณ์์และสัังคม และด้้านการประเมิินพฤติิกรรม ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุรัับรู้้�ว่าที่่�พ่ึ่�งของตนเองในช่่วงของการเป็็นผู้้�สูงอายุุ 

คืือ กำำ�ลังใจ ความรััก ความเอาใจใส่่จากบุุตร บุุตรเป็็นที่่�พ่ึ่�ง คู่่�ครองอยู่่�ด้วยแล้้วอบอุ่่�น รู้้�สึึกปลอดภััย และการสนับสนุน 

ด้้านอารมณ์์จึึงทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกมีีที่่�พึ่่�งทางใจ มีีคนรััก มีีคนดููแลเอาใจใส่่ และให้้ข้้อมููลข่่าวสาร ให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�ถููกต้้อง 

เกี่่�ยวกัับการดูแลสุุขภาพ  

	คุ ณภาพชีีวิิตมีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดูแลตนเองและแรงสนับสนุนทางสัังคม อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ 

ที่่�ระดัับ .01 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก ผู้้�สููงอายุุเป็็นสมาชิิกชมรมผู้้�สููงอายุุมีีกิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในกลุ่่�มทุุกเดืือน ได้้รัับการ 

สนับสนุนข้้อมูลข่่าวสารที่่�ทัันสมัยอย่างต่่อเน่ื่�อง กิิจกรรมในชมรมผู้้�สูงอายุุที่่�มีีโอกาสพบปะบุุคคลอ่ื่�น ๆ  ในสัังคม การได้้รัับ 

การพััฒนาด้้านอารมณ์์ สัังคม ข้้อมููลข่่าวสาร และมีีการแลกเปลี่่�ยนทำำ�กิิจกรรมในชมรม ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถปรัับตััว 

ได้้ง่่ายส่่งผลให้้มีีสุุขภาพร่่างกายและจิิตใจดีี ตระหนัักถึึงความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุเอง การปฏิิบััติิตน 

ในชีีวิิตประจำำ�วัันได้้อย่่างปกติิ ไม่่ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น มีีการรัับรููถึึงพละกํําลัังในการดํําเนิินชีีวิิตประจํําวััน การนอนหลัับและ 

การพักผอน สภาพความสมบููรณ์แข็็งแรงของรางกาย ความรููสึึกสุุขสบาย ความไม่่เจ็็บปวด และการรับรูถึึงความสามารถ

ที่่�จะจััดการกัับความเจ็็บปวดทางรางกายได้ และมีีความรููสึึกทางบวกต่่อตนเอง เช่่น ความรููสึึกภาคภููมิิใจในตนเอง 

ความมั่่�นใจในตนเอง ความคิิด ความจํํา สมาธิิการตัดสิินใจ และความสามารถในการเรีียนรูู้เร่ื่�องราวตาง ๆ ซ่ึ่�งการรับรู 

เหล่านี้้�ส่่งผลต่่อการดํําเนิินชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Rattana (2009) ที่่�พบว่่า  

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพและการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธกัับคุุณภาพชีีวิิตอย่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

.01 และการศึึกษาของ   Jisabai, Hunnirun, and Tornee, (2011) ที่่�พบว่า พฤติิกรรมการดูแลตนเองมีีความสััมพัันธ

ทางบวกกัับคุณภาพชีีวิิตของผููสูงอายุุในชมรมผููสูงอายุุเขตบางกอกนอย อย่างมีีนััยสํําคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .05 นอกจากนั้้�น 

ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Duongthipsirikul (2010) การศึึกษาของ Tangsurat and Ponghiran (2013) และ 
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Jintana, Suktan, and Takaew (2018) ที่่�พบว่า แรงสนับสนุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดูแล

ตนเอง อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่�ระดัับ .01 

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ 

	 1.	 พยาบาลสามารถนำำ�ผลการวิิจััยนี้้�ไปใช้้พััฒนาแนวทางการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ โดยการประเมิิน 

ระดัับพฤติิกรรมการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสัังคม และคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สูงอายุุ เพ่ื่�อเป็็นข้้อมูลพื้้�นฐานในการส่งเสริิม

และพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สูงอายุุ ให้้สามารถดูแลตนเองและลดภาระพ่ึ่�งพิิงได้้

	 2.	 พยาบาลควรส่่งเสริิมแรงสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสารให้้มากขึ้้�นเนื่่�องจากการศึึกษาพบว่่า แรงสนัับสนุุน 

ทางสัังคมด้้านข้้อมูลข่่าวสารแม้้ว่่าจะอยู่่�ระดัับมาก แต่่คะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��กว่่าด้้านอ่ื่�น ๆ เพ่ื่�อเป็็นการสนับสนุนข่่าวสารทาง 

สุุขภาพที่่�ทัันสมััยในการปรัับปรุุงพฤติิกรรมการดููแลตนเองให้้ถููกต้้องและทัันต่่อสถานการณ์์การเปลี่่�ยนแปลงโดยเฉพาะ 

โรคระบาดอุุบััติิใหม่่

	 3.	 พยาบาลควรมีีกิิจกรรมการออกแบบการดููแลและปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันหรืือชะลอความเสื่่�อมตามวััยของ 

ผู้้�สูงอายุุ เน่ื่�องจากคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดูแลตนเองตามพััฒนาการ แม้้ว่่าจะอยู่่�ระดัับมาก ไม่่แตกต่่างจากพฤติิกรรม 

ด้้านอ่ื่�นมากนััก แต่่คะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��กว่่าด้้านอ่ื่�น ๆ

ข้้อเสนอแนะการทำำ�วิิจััยในครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรมีการเก็็บข้อมูลเพิ่่�มเติิม เช่่น ลัักษณะครอบครััว ผลการตรวจร่างกายประจำำ�ปี เพ่ื่�อให้้สามารถนำำ�ข้อมูล 

ไปอภิปรายผลการวิจััยได้้ครอบคลุุมมากขึ้้�น

	 2.	 ควรมีีการแจ้้งกลุ่่�มตััวอย่่างล่่วงหน้้าก่อ่นการเก็็บข้้อมููล เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้เตรีียมตััวและเตรีียมเวลาในการ 

ตอบแบบสอบถาม เน่ื่�องจากผู้้�สูงอายุุส่่วนใหญ่่มัักไม่่ค่่อยมีีเวลาว่่าง เช่่น เลี้้�ยงหลาน ไปวััด หรืือ ไปโรงพยาบาล เป็็นต้้น

	 3.	 ควรทำำ�การศึึกษาวิิจััยในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�นและมีีความแตกต่่างของสภาพแวดล้้อมในแต่่ละ 

พื้้�นที่่�

	 4.	 ควรศึึกษาวิิจััยเชิิงทำำ�นายโดยศึึกษาว่่าปััจจััยใดสามารถทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุมากที่่�สุุด เพ่ื่�อเป็็น

แนวทางในการจััดกิิจกรรมหรืือศึึกษารููปแบบ หรืือ โปรแกรมในการส่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุต่่อไป

กิิติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณนายกองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ และชมรมผู้้�สููงอายุุ 

ตำำ�บลนาวุ้้�ง อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุรีี ที่่�เอื้้�อเฟ้ื้�อสถานที่่� และอำำ�นวยความสะดวกในการเก็็บข้อมูลวิิจััย
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การดูแลสตรีีตั้้�งครรภ์ทีีมีีภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก:  

บทบาทที่�ท้้าทายของพยาบาล

วรรณพร คำำ�พิลา, พย.ม.1* เบญจพร ฐิิติิญาณวิิโรจน์, พย.ม.1 สุุกััญญา รัักศรี, พย.ม.1 ปวิินตรา มานาดีี, พย.ม.1 

ทิิพวรรณ ทััพซ้้าย, พย.ม.1 สุุธิิดา สิิงห์์ศิิริิเจริิญกุุล, พย.ม.1

บทคััดย่่อ

	 ภาวะโลหิิตจางเป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อยในสตรีีตั้้�งครรภ์์ และสามารถเกิิดขึ้้�นได้้กัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ทุุกราย สาเหตุ ุ

ของภาวะโลหิิตจางในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�พบบ่่อยในประเทศไทย คืือ การขาดธาตุุเหล็็ก ซึ่่�งเป็็นผลมาจากการเปลี่่�ยนแปลง 

สรีรวิทยาขณะตั้้�งครรภ์ การเก็็บสะสมธาตุุเหล็็กไว้้ไม่่เพีียงพอ ร่่วมกัับการได้้รัับธาตุุเหล็็กจากสารอาหารไม่่เพีียงพอ ภาวะ 

โลหิิตจางในสตรีตั้้�งครรภ์ส่่งผลกระทบต่อทั้้�งมารดา และทารกในครรภ์ โดยผลกระทบมารดา ได้้แก่่ รกลอกตััวก่่อนกำำ�หนด 

และการคลอดก่่อนกำำ�หนด และผลกระทบต่อทารก ได้้แก่่ อััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด น้ำำ��หนััก 

แรกเกิิดต่ำำ�� (น้้อยกว่่า 2,500 กรััม) อาการตัวเหลืือง และการติิดเชื้้�อ แนวทางการรักษา คืือ การให้้ยาเสริิมธาตุุเหล็็กชนิิด

รัับประทาน และการติิดตามค่่าฮีีโมโกลบิิน (Hb) หลัังการรักษา 4 สััปดาห์์ โดยคำำ�แนะนำำ�ที่่�ให้้แก่่สตรีตั้้�งครรภ์ที่่�มีีภาวะ 

โลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก จะเน้้นการส่่งเสริิมโภชนาการและยาเสริิมธาตุุเหล็็ก พยาบาลควรให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

แนวทางการรักษา ข้้อควรปฏิิบััติิขณะรัับประทานยา แหล่่งอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็ก แนะนำำ�การรับประทานอาหารที่่�ส่่งเสริิม

การดูดซึึมธาตุุเหล็็ก และแนะนำำ�อาหารที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้การดูดซึึมธาตุุเหล็็กไม่่ดีีเพ่ื่�อป้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นกัับสตรีตั้้�งครรภ์ และทารกในครรภ์ 
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Abstract

	 In Thailand, anemia is a common condition among pregnant women. Iron deficiency anemia 

is caused due to physiological changes in pregnant women and inadequate intake of iron from the 

nutrients and storage. Anemia in pregnant women affects both the mother and fetus. Maternal effects 

include miscarriage and postpartum hemorrhage. Effects on infants include increased mortality rates, 

Respiratory Distress Syndrome (RDS), Low birth weight (less than 2500 g), Jaundice, and Infection. The 

treatment modalities are oral iron supplements and follow-up blood tests to check Hemoglobin (Hb) 

values after four weeks. The recommendation for pregnant women with iron deficiency anemia will 

focus on promotion of nutrition and elemental supplements. Nurses should educate about the  

treatment guidelines, precautions while taking the drug, iron-rich food sources and multivitamin and 

mineral supplements to prevent complications that can occur in pregnant women and their infants.  
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บทนำำ�  

	 ภาวะโลหิิตจางเป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อยในสตรีตั้้�งครรภ์ โดยทั่่�วโลกพบว่าสตรีตั้้�งครรภ์ที่่�มีีอายุุ 15-49 ปีี มีีภาวะ 

โลหิิตจางคิิดเป็็นร้้อยละ 36.5 (World Health Organization [WHO], 2021) ประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2561, 2562 และ 

2563 พบภาวะโลหิิตจางในสตรีีตั้้�งครรภ์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 16.05, 16.44 และ 15.08 ตามลำำ�ดัับ ทั้้�งนี้้�เกณฑ์์เป้้าหมาย 

ในการทำำ�งานด้้านอนามััยแม่่และเด็็ก กำำ�หนดให้้สตรีตั้้�งครรภ์มีีอััตราการเกิิดภาวะโลหิิตจางไม่่เกิินร้้อยละ 10 แสดงให้้เห็็น 

ว่่าการเกิิดภาวะโลหิิตจางในสตรีตั้้�งครรภ์ยัังคงมีีอยู่่�อย่่างต่่อเน่ื่�อง และเป็็นภาวะที่่�สตรีตั้้�งครรภ์จะต้้องได้้รัับการดูแลและ

คำำ�แนะนำำ�ที่่�เหมาะสม เพ่ื่�อป้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่อมารดาและทารกในครรภ์ 

	 ภาวะโลหิิตจางในสตรีตั้้�งครรภ์ หมายถึึง สตรีตั้้�งครรภ์ที่่�มีีฮีีโมโกลบิิน (Hb) ต่ำำ��กว่่า 11 g/dl หรืือฮีมาโตรคริิต 

(Hct) ต่ำำ��กว่่า 33 vol% (American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2008) หรืือมี Hb  

หรืือ Hct ต่ำำ��กว่่าเปอร์เซนไทล์์ที่่� 5 ของแต่่ละอายุุครรภ์ คืือ ในไตรมาสที่่�หน่ึ่�งและสาม Hb ต่ำำ��กว่่า 11 g/dl Hct ต่ำำ��กว่่า 

33 vol% และ Hb ต่ำำ��กว่่า 10.5 g/dl Hct ต่ำำ��กว่่า 32 vol% ในไตรมาสที่่�สอง (ACOG, 2021) สาเหตุุของการเกิิด 

ภาวะโลหิิตจางในสตรีตั้้�งครรภ์ (Tongsong & Wanapirak, 2021) ดัังนี้้� 1) สาเหตุุจากการสร้างไม่่พอ ได้้แก่่ การขาด 

สารอาหาร ที่่�สำำ�คัญ คืือ ธาตุุเหล็็ก โฟเลต และวิิตามิินบีี 12 ความผิิดปกติิของไขกระดููก (Aplastic anemia) กดการ 

ทำำ�งานของไขกระดููก ระดัับ erythropoietin ต่ำำ�� ภาวะพร่่องไทรอยด์์ (Hypothyroidism) 2) สาเหตุุจากการทำำ�ลาย 

เม็็ดเลืือดมาก ได้้แก่่ โรคทางพัันธุุกรรม: ธาลััสซีเมีีย sickle cell anemia autoimmune hemolytic anemia, SLE, 

thrombocytopenic purpura, hemolytic uremic syndrome การติิดเชื้้�อ การตกเลืือดก่่อนคลอด รวมถึึง 

การเสีียเลืือดเรื้้�อรัง   

	 ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กมีีสาเหตุุมาจากการเปลี่่�ยนแปลงสรีรวิทยาของสตรีตั้้�งครรภ์ การเก็็บสะสม 

ธาตุุเหล็็กไว้้ไม่่เพีียงพอตั้้�งแต่่ก่่อนตั้้�งครรภ์ร่่วมกัับการได้้รัับธาตุุเหล็็กจากสารอาหารไม่่เพีียงพอ ทำำ�ให้้ร่่างกายขาดธาตุุเหล็็ก 

ในวััยเจริิญพัันธุ์์� เมื่่�อตั้้�งครรภ์์ภาวะโลหิิตจางก็็จะเป็็นมากขึ้้�น (Juul, Derman, & Auerbach, 2019) ดัังนั้้�นพยาบาล 

จึึงมีีบทบาทสำำ�คัญในการส่งเสริิมสุุขภาพ และให้้ความรู้้�ในการดูแลตนเองแก่่สตรีตั้้�งครรภ์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาด

ธาตุุเหล็็ก บทความวิิชาการฉบัับนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อนำำ�เสนอแนวทางในการให้้คำำ�แนะนำำ�ในการส่งเสริิมสุุขภาพของสตรี

ตั้้�งครรภ์์เกี่่�ยวกัับแหล่่งอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็ก ร่่วมกัับการรัับประทานยาเสริิมธาตุุเหล็็ก ข้้อควรปฏิิบััติิขณะรัับประทานยา 

และการรับประทานวิิตามิินรวมและแร่่ธาตุุเพ่ื่�อป้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับสตรีตั้้�งครรภ์และทารกในครรภ์

พยาธิิสรีีรวิิทยาของการเกิิดโรคโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก

	สตรี ีตั้้�งครรภ์์มีีการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาของระบบไหลเวีียนโลหิิต กล่่าวคืือ จะมีีการสร้้างปริิมาณของ 

น้ำำ��เลืือดในร่่างกายเพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อใช้้ในการขนส่่งอาหารไปเลี้้�ยงทารกและรก แต่่ปริิมาณของเม็็ดเลืือดแดงจะมีีการเพิ่่�ม 

ปริิมาณไม่่มากเท่่ากัับปริิมาณของน้ำำ��เลืือด จึึงทำำ�ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เกิิดภาวะโลหิิตจางได้้ ธาตุุเหล็็กเป็็นส่่วนประกอบหนึ่่�ง 

ของเม็็ดเลืือดแดง โดยปกติิธาตุุเหล็็กอยู่่�ในร่่างกายได้้ 3 รููปแบบ คืือ จัับกับ Transferrin (Transport form), Ferritin 

(Storage form) และฮีีม (Heme) เหล็็กที่่�จะนำำ�ไปสร้้างฮีีโมโกลบิินจะรวมอยู่่�กัับ Transferrin ถ้้าจำำ�นวนโมเลกุุลของ 

Transferrin มีีปริิมาณต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 15 การสร้างเม็็ดเลืือดแดงในไขกระดููกจะลดลง เม็็ดเลืือดแดงที่่�ถููกสร้างขึ้้�นมาจะมีี

ขนาดเล็็ก และมีีสีีจางลง (Tongsong, & Wanapirak, 2021)  จึึงทำำ�ให้้เกิิดโรคโลหิิตจาง 

สาเหตุุของภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กในขณะตั้้�งครรภ์์

	 การขาดธาตุุเหล็็กในขณะตั้้�งครรภ์สามารถแบ่่งได้้ 3 สาเหตุุ ดัังนี้้� 

	 1.	 ความต้้องการธาตุุเหล็็กเพิ่่�มขึ้้�น ในสตรีตั้้�งครรภ์พบว่าต้้องการธาตุุเหล็็ก 1,200 มิิลลิิกรััม ตลอดระยะเวลา

ของการตั้้�งครรภ์์ทารกในครรภ์์และการสร้้างเนื้้�อเยื่่�อของรกมีีความต้้องการธาตุุเหล็็ก 300 - 350 มิิลลิิกรััม เพื่่�อใช้้ 
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ในการเจริิญเติิบโต (Juul et al., 2019) จำำ�นวนที่่�เอาไปสร้้างเม็็ดเลืือดแดงสำำ�หรัับสตรีีตั้้�งครรภ์ 500 มิิลลิิกรััม เลืือด 

ที่่�สููญเสีียไปในระหว่่างการคลอดประมาณ 100 มิิลลิิกรััม และถููกขัับถ่ายออกจากร่่างกายอีีก 200 มิิลลิิกรััม ภาวะโลหิิตจาง 

จะเริ่่�มแสดงอาการ เมื่่�อร่่างกายมีีการเพิ่่�มปริิมาตรของเลืือดในไตรมาสที่่� 2 ของการตั้้�งครรภ์์ และค่่าฮีีโมโกลบิินจะลด 

ต่ำำ��ลงแม้้ว่่าปริิมาตรของเลืือดจะไม่่เพิ่่�มขึ้้�นอีีกต่่อไปในไตรมาสที่่� 3 ของการตั้้�งครรภ์แต่่ความต้้องการในการใช้้ฮีีโมโกลบิิน

ในสตรีตั้้�งครรภ์และทารกในครรภ์เพิ่่�มขึ้้�นตามสััปดาห์์ของการตั้้�งครรภ์ ทำำ�ให้้สตรีตั้้�งครรภ์มีีอาการของภาวะโลหิิตจาง 

	 2.	 การสูญเสีียเลืือดเป็็นระยะเวลานาน เช่่น มีีพยาธิิปากขอในลำำ�ไส้้ โรคกระเพาะอาหาร และริิดสีีดวงทวาร 

และการมีประจำำ�เดืือน (Chantanamongkol, 2016)

	 3.	 การรับประทานอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็กน้้อย และการดูดซึึมธาตุุเหล็็กผิิดปกติิ ทำำ�ให้้ได้้ธาตุุเหล็็กน้้อย เน่ื่�องจาก 

การรัับประทานอาหารบางชนิิด เช่่น นม และข้้าว ซึ่่�งต้้านการดููดซึึมธาตุุเหล็็กและการดููดซึึมธาตุุเหล็็กผิิดปกติิ ทำำ�ให้้ 

ได้้ธาตุุเหล็็กน้้อยเน่ื่�องจากการรับประทานอาหารบางชนิิดที่่�ต้้านการดูดซึึมธาตุุเหล็็ก (Chantanamongkol, 2016)  

ผลกระทบของภาวะโลหิิตจางในสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

	 ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กในสตรีตั้้�งครรภ์ส่่งผลกระทบต่อทั้้�งมารดาและทารกในครรภ์ ดัังนี้้�

	 1. ผลกระทบของมารดา สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กมีีภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดได้้ 

มากกว่่าสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�ไม่่มีีภาวะโลหิติจาง 3.46 เท่่า และเกิิดภาวะทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักตััวน้อ้ยได้้มากกว่่า 1.99 เท่่า 

(Finkelstein et al., 2020) ปริิมาณความเข้้มข้้นของเม็็ดเลืือดแดงที่่�ไหลเวีียนในร่่างกายของสตรีตั้้�งครรภ์มีีปริิมาณน้้อย

ส่่งผลให้้หลอดเลืือดขาดเลืือดไปเลี้้�ยงจึึงทำำ�ให้้รกเสื่่�อม มารดาจึึงเกิิดภาวะรกลอกตััวก่่อนกำำ�หนด ภาวะแท้้ง และเกิิด 

ภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดได้้ (Blackburn, 2017)  นอกจากนี้้�ยัังพบว่าสตรีตั้้�งครรภ์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางยัังมีีความเสี่่�ยงที่่�จะ 

เกิิดภาวะน้ำำ��คร่ำำ��น้อย ตกเลืือดหลัังคลอด รกลอกตััวก่่อนกำำ�หนด และการติิดเชื้้�ออีีกด้้วย (Young et al., 2019)

	 2.	 ผลกระทบต่อทารก ได้้แก่่ อััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด น้ำำ��หนัักแรกเกิิดต่ำำ�� (น้้อยกว่่า 

2,500 กรััม) อาการตัวเหลืือง และการติิดเชื้้�อ (Pavord et al., 2020) โดยเกิิดจากการขาดธาตุุเหล็็กบนเม็็ดเลืือดแดง 

ทำำ�ให้้เม็็ดเลืือดแดงมีีจำำ�นวนน้้อย ส่่งผลต่่อการจัับและลำำ�เลีียงออกซิิเจนและสารอาหารไปเลี้้�ยงทารกในครรภ์ได้้ในปริิมาณ 

น้้อย มีีผลต่่อการเจริิญเติิบโตของทารก ส่่งผลให้้ทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อย (Brannon & Taylor, 2017)   

	จ ากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาแสดงให้้เห็็นว่่าภาวะโลหิิตจางในสตรีีตั้้ �งครรภ์์ส่่งผลกระทบต่่อมารดาและทารก 

อย่่างมาก เพื่่�อเป็็นการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจะเกิิดขึ้้�นกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำำ�คััญที่่�จะเป็็น 

ผู้้�ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการดูแลตนเองแก่่สตรีตั้้�งครรภ์

แนวทางการตรวจคััดกรองและการวิินิิจฉััยภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กในสตรีีตั้้�งครรภ์์

	 การคัดกรองและการวินิิจฉััยภาวะโลหิิตจางในสตรีตั้้�งครรภ์สามารถคัดกรองได้้จากการตรวจร่างกายและตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ ดัังนี้้� 

	 1.	 การตรวจร่างกาย พบอาการและอาการแสดง ได้้แก่่ อ่่อนเพลีีย หน้้ามืืด เวีียนศีีรษะ ปวดศีีรษะ หน้้ามืืด 

เหนื่่�อยง่่าย อ่่อนแรง เปลืือกตาซีีด ริิมฝีีปากซีีด ลิ้้�นเลี่่�ยน ลิ้้�นซีีด เล็็บซีีด แผลมุุมปาก และบางรายพบกลืืนลำำ�บาก  

(Charoenwit, Uerpairojkit, & Manotaya, 2008)  

	 2.	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ สตรีีตั้้ �งครรภ์์ที่่ �มาฝากครรภ์์ตรวจความเข้้มข้้นของเลืือดครั้้ �งพบการ 

เปลี่่�ยนแปลงของเม็็ดเลืือดแดง (Cunningham, Leveno, Gilstrap, & Westrom, 2018) ดัังนี้้�

		  2.1	ฮี โมโกลบิิน (Hb) หรืือ ฮีีมาโตรคริิต (Hct) ต่ำำ��กว่่าเปอร์เซนไทล์์ที่่� 5 ของแต่่ละอายุุครรภ์ หรืือ Hb 

ต่ำำ��กว่่า 11 g/dl Hct ต่ำำ��กว่่า 33%

		  2.2	ค่ า MCV (Mean corpuscular volume) ต่ำำ��กว่่า 80 fl.
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		  2.3	 serum ferritin ต่ำำ��กว่่า 10-15 ไมโครกรััม/ลิิตร 

		  2.4	 serum iron ต่ำำ��กว่่า 30 ไมโครกรััม/ลิิตร

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กในสตรีีตั้้�งครรภ์์  

	 ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กในสตรีตั้้�งครรภ์เกี่่�ยวข้้องกัับ 2 ปััจจััยหลััก ดัังนี้้� 

	 1.	ปั จจััยก่่อนตั้้�งครรภ์ 

	ปั ัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในระยะก่่อนตั้้�งครรภ์์ที่่�พบบ่่อยมัักมาจากพฤติิกรรมและโรคประจำำ�ตััวของสตรีีตั้้�งครรภ์์  

อัันเนื่่�องมาจากพฤติิกรรมและหรืือความเชื่่�อในการบริิโภคอาหารในชีีวิิตประจำำ�วััน ซึ่่�งอาหารที่่�คนไทยบริิโภคทุุกวััน 

มีีธาตุุเหล็็กประมาณเพีียง 1-2 มิิลลิิกรััม ในขณะที่่�ร่่างกายของสตรีีตั้้�งครรภ์์มีีความต้้องการธาตุุเหล็็กในปริิมาณ  

6-7 มิิลลิิกรััม (Chantanamongkol, 2016) นอกจากนั้้�นยัังพบว่า การเสีียเลืือดอย่างเรื้้�อรังจากการเป็็นโรคพยาธิิปากขอ 

แผลในกระเพาะอาหาร มีีประจำำ�เดืือนมาก และมีีโรคประจำำ�ตััวเกี่่�ยวกัับโรคเลืือดเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะโลหิิตจาง 

ด้้วย (Tongsong & Wanapirak, 2021)  

	 2.	ปั จจััยขณะตั้้�งครรภ์

	ปั จจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กขณะตั้้�งครรภ์ ถืือว่าเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับการ

เปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาในระบบไหลเวีียนโลหิิตของสตรีีตั้้�งครรภ์์ โดยร่่างกายของสตรีีตั้้�งครรภ์์เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง 

ของเลืือดและเม็็ดเลืือดแดง ได้้แก่่ การเพิ่่�มขึ้้�นของปริิมาณเลืือดไม่่ได้้สััดส่่วนกัับการเพิ่่�มขึ้้�นของเม็็ดเลืือดแดง ทำำ�ให้้ 

ความเข้้มข้้นของ Hb และHct ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ลดลง (Blackburn, 2017) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า การตั้้�งครรภ์์แฝด 

การฝากครรภ์์ล่่าช้้า และไม่่รัับประทานยาเสริิมธาตุุเหล็็กในระยะตั้้�งครรภ์์เน่ื่�องจากมีีอาการข้้างเคีียงหลัังรัับประทานยา 

เสริิมธาตุุเหล็็ก เป็็นต้้น 

แนวทางการรักษาสตรีีตั้้�งครรภ์ท่ี่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก 

	 แนวทางการรักษา (Pavord et al., 2020) สตรีตั้้�งครรภ์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก มีีดัังนี้้�

	 1.	 ให้้ยาเสริิมธาตุุเหล็็กชนิิดรัับประทาน วัันละ 200 mg โดยแบ่่งให้้วัันละ 2-3 ครั้้�งรัับประทานทุุกวััน (Zhang 

et al., 2021)

	 2.	 ติิดตามค่่า Hb หลัังการรักษา 4 สััปดาห์์ หากการรักษาได้้ผล Hb ควรสูงขึ้้�นเกิิน 1 g/dl และให้้รัับประทาน 

ยาเสริิมธาตุุเหล็็กต่่ออีีก 60 วััน แล้้วจึึงลดขนาดการให้้เป็็น 60 mg เพ่ื่�อป้องกัันภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กซ้ำำ��

	 3.	 หากรัักษาด้้วยยาเสริิมธาตุุเหล็็กแล้้วไม่่ได้้ผล แสดงว่่าอาจจะเป็็นภาวะโลหิิตจางจากสาเหตุุอื่่�นให้้งดยา 

เสริิมธาตุุเหล็็ก และค้้นหาสาเหตุุอ่ื่�น เช่่น ความถููกต้้องของรัับประทานยาเสริิมธาตุุเหล็็ก และภาวะการเสีียเลืือดเรื้้�อรังที่่�

ยัังไม่่ได้้รัักษา เป็็นต้้น

	 4.	 การให้้เลืือด (Blood transfusion)

		  4.1	 ในช่่วงตั้้�งครรภ์ ไม่่มีีข้้อบ่งชี้้�ในการให้้เลืือด ยกเว้้นมีีภาวะซีีดรุุนแรง Hb < 6 g/dl ซ่ึ่�งพบว่าสััมพัันธ์์ 

กัับการเกิิดภาวะขาดออกซิิเจนของทารก ทำำ�ให้้รููปแบบการเต้้นของหััวใจทารกไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลง (Non reassuring 

fetal heart rate patterns) น้ำำ��คร่ำำ��น้้อย fetal cerebral vasodilatation และเกิิดเสีียชีีวิิตในครรภ์์ได้้ จึึงอาจเป็็น 

ข้้อบ่งชี้้�ในการให้้เลืือด

		  4.2	 ในช่่วงคลอดหรืือหลัังคลอดมีีการเสีียเลืือดมาก เพ่ื่�อป้องกัันการเกิิดหััวใจล้มเหลว

	 5.	 การให้้เหล็็กทางเส้้นเลืือด ให้้ในกรณีที่่�ไม่่สามารถรับประทานยาเสริิมธาตุุเหล็็กทางปากได้้ (Tolerate oral 

iron) หรืือรัับประทานอาหารได้้น้้อย มีีปััญหาการดููดซึึม หรืือสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ป่่วยเป็็นโรคไตต้้องรัักษาด้้วยการฟอกไต 

(Dialysis) เป็็นต้้น ซึ่่�งมีีความปลอดภััยและจะเพิ่่�มระดัับ Hb ได้้เร็็วกว่่ารููปแบบรัับประทานในช่่วงสััปดาห์์แรก แต่่หลััง  
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40 วัันพบว่่าผลไม่่แตกต่่างกััน ในประเทศไทยมีี 2 ชนิิด คืือ Ferrous sucrose และ iron dextran (ร้้อยละ 1 

เกิิดอาการแพ้้หลัังได้้ Iron dextran)

บทบาทของพยาบาลในการส่่งเสริิมสุุขภาพสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง

	บ ทบาทพยาบาลตามมาตรฐานการผดุุงครรภ์์ พ.ศ. 2562 ได้้มีีการกำำ�หนดมาตรฐานในการดููแลก่่อนและ 

ระหว่่างตั้้�งครรภ์ โดยพยาบาลมีีหน้้าที่่�ในการให้้คำำ�แนะนำำ� ให้้คำำ�ปรึึกษา ส่่งเสริิมสุุขภาพ และปฏิิบััติิการดูแลที่่�เหมาะสม 

เพื่่�อป้้องกัันภาวะเสี่่�ยงในสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ และส่่งต่่อเพื่่�อรัับการรัักษา ดัังนั้้�น พยาบาลจึึงจำำ�เป็็นจะต้้อง 

ให้้การพยาบาลที่่�เหมาะสมในการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาด 

ธาตุุเหล็็ก ดัังนี้้� 

	 1.	คั ดกรองความเสี่่�ยง จากการซักประวััติิ ตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เพ่ื่�อค้นหาสาเหตุุ 

และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะโลหิิตจางของสตรีตั้้�งครรภ์

	 2.	 ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการรับประทานยาเสริิมธาตุุเหล็็ก ได้้แก่่  

		  2.1	 ให้้รัับประทานยาก่่อนอาหารอย่างน้้อย 30 นาทีี ถ้้ามีีอาการคล่ื่�นไส้้ อาเจีียน ให้้รัับประทานหลัังอาหาร 

30 นาทีี หรืือ รัับประทานพร้้อมอาหาร ถ้้าหายจากอาการคล่ื่�นไส้้ อาเจีียนที่่�เป็็นผลข้้างเคีียงของการรับประทานยาเสริิม

ธาตุุเหล็็ก ให้้ปรัับเวลาเป็็นก่่อนอาหารหรืือก่อนนอน

		  2.2	 ไม่่ควรรัับประทานยาเสริิมธาตุุเหล็็กพร้้อมกัับแคลเซีียมคาร์์บอเนต เนื่่�องจากมีีความเป็็นกรด 

ลดการดูดซึึมของธาตุุเหล็็ก (แยกเช้้า-เย็็น-ก่่อนนอน) ถ้้ารัับประทาน Ferrous 3 ครั้้�งก่่อนหรืือหลัังอาหารจำำ�นวน 1 เม็็ด 

และควรกินแคลเซีียมคาร์์บอเนตก่อนนอน 

		  2.3	 หลีีกเลี่่�ยงการรัับประทานยาพร้้อมอาหารที่่�ขััดขวางการดููดซึึมธาตุุเหล็็ก เช่่น นม ผลิิตภััณฑ์์ของนม 

น้ำำ��ชา กาแฟ ไข่่แดง เส้้นใยมาก ข้้าวโพด ลููกเดืือย เม็็ดแมงลััก เป็็นต้้น 

		  2.4	รั บประทานยาบำำ�รุงเลืือด (Ferrous) ทุุกวััน จนกระทั่่�งคลอดและกิินต่่อหลัังคลอดอีีก 6 เดืือน 

	 3.	 ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการรับประทานอาหารที่่�อุุดมด้้วยธาตุุเหล็็ก เช่่น เนื้้�อสัตว์ เลืือด ตัับ ปลา กุ้้�ง หอย ไข่่แดง 

ผัักที่่�มีีธาตุุเหล็็ก เช่่น ผัักใบเขีียว มะเขืือพวง ผลไม้้ที่่�มีีวิิตามิินซีี เป็็นต้้น ผลไม้้ที่่�ช่่วยดููดซึึมธาตุุเหล็็ก เช่่น ฝรั่่�ง และส้้ม 

เป็็นต้้น รัับประทานผััก ผลไม้้สด โดยเฉพาะที่่�มีีวิิตามิินซีี และเอสููง และการดื่่�มน้ำำ��ชา กาแฟ นมวััว หรืือนมถั่่�วเหลืือง  

ไม่่ควรดื่�มพร้้อมอาหารหรืือหลัังอาหารทันทีี ควรดื่�มหลัังกิินยาเสริิมธาตุุเหล็็กอย่างน้้อย 2 ชั่่�วโมง (Thanyavinichkul, & 

Phonwattana, 2018)

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีีการให้้คำำ�แนะนำำ�ถึึงแหล่่งอาหารของธาตุุเหล็็ก ได้้แก่่ เนื้้�อสัตว์ ไก่่ ปลา ไข่่ 

ถั่่�วแห้้ง และธััญพืืชเสริิม ธาตุุเหล็็กในผลิิตภัณฑ์์จากเนื้้�อสัตว์ที่่�เรีียกว่่า Heme สามารถดูดซึึมได้้ง่่ายกว่่าธาตุุเหล็็กในผััก 

และแหล่่งอาหารที่่�มีีวิิตามิินซีีสููง เช่่น ผลไม้้รสเปรี้้�ยวและผัักสดดิิบ และอย่่ารัับประทานยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็กร่่วมกัับ 

ผลิิตภััณฑ์์จากนม หรืืออาหารเสริิมแคลเซีียม (นม ชา และกาแฟ) และพบการศึึกษาที่่�แสดงให้้เห็็นความสััมพัันธ์์ที่่�มี ี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิระหว่่างความชุุกของโรคโลหิิตจางกัับความรู้้�ของสตรีี ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 86.5 ที่่�รัับประทาน 

อาหารเสริิมธาตุุเหล็็กเป็็นประจำำ� มีีเพีียงร้้อยละ 20.6 เท่่านั้้�นที่่�รู้้�ว่าอาหารเสริิมธาตุุเหล็็กควรรับประทานร่่วมกัับน้ำำ��ผลไม้้ 

(Namazi, & Alizadeh, 2016) และแนะนำำ�ให้้รัับประทานอาหารเสริิมธาตุุเหล็็กระหว่่างมื้้�ออาหารและควรรับประทาน 

วิิตามิินซีีที่่�เป็็นแหล่่งที่่�ดีี เช่่น น้ำำ��ผลไม้้เพ่ื่�อเพิ่่�มการดูดซึึมธาตุุเหล็็ก (Milman, 2012)  

	 โดยสรุุปบทบาทของพยาบาลในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กสามารถทำำ�ได้้  

2 ประเด็็น คืือ 

	 1.	 การป้้องกัันภาวะโลหิิตจางตั้้�งแต่่ก่่อนตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์การพััฒนาอนามััยเจริิญพัันธุ์์� 

แห่่งชาติิฉบัับที่่� 2 (พ.ศ. 2560-2569) โดยการจััดโครงการส่งเสริิมสาวไทยแก้้มแดงมีีลููกเพ่ื่�อชาติิ ด้้วยวิิตามิิน แสนวิิเศษ 
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ที่่�มีีแนวคิิดในการส่งเสริิมการเกิิดและการเจริิญเติิบโตอย่าง มีีคุุณภาพ มีีการดำำ�เนิินกิิจกรรมโดยให้้หญิิงไทยวััยเจริิญพัันธุ์์� 

อายุุ 20-34 ปีี ที่่�พร้้อม ตั้้�งใจ และวางแผนจะมีลีููก ได้้รัับการสนับัสนุุนให้้มีีโภชนาการที่่�ดีี ด้้วยการเสริิมธาตุุเหล็็กและ 

วิิตามิินโฟลิิก สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง (Department of health, 2018)

	 2.	 การดููแลขณะตั้้�งครรภ์์ พยาบาลสามารถดููแลได้้ ดัังนี้้� 1) คััดกรองภาวะโลหิิตจางในสตรีีตั้้�งครรภ์์ทุุกราย  

2) ให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กในสตรีตั้้�งครรภ์ แหล่่งอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็ก และ

แนะนำำ�การรัับประทานอาหารที่่�ช่่วยดููดซึึมธาตุุเหล็็ก หลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�ทำำ�ให้้การดููดซึึมธาตุุเหล็็กได้้ไม่่ดีี เพื่่�อป้้องกััน 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ 3) แนะนำำ�เรื่่�องสุุขวิิทยา ในการบริิโภคอาหารสุุกดิิบ  

4) แนะนำำ�ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์นัับและสัังเกตลููกดิ้้�น เนื่่�องจากภาวะโลหิิตจางจะทำำ�ให้้ทารกในครรภ์์มีีการเจริิญเติิบโตล่่าช้้า 

และตายในครรภ์ได้้ พยาบาลจึึงควรเน้้นการนับและสัังเกตลูกดิ้้�นโดยเริ่่�มนัับ 1 ชั่่�วโมง หลัังรัับประทานอาหารในมื้้�อเช้้า 

กลางวััน และเย็็น ทารกจะต้้องดิ้้�นมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ครั้้�ง รวม 24 ชั่่�วโมงจะต้้องดิ้้�นมากกว่่า 10 ครั้้�งขึ้้�นไป 

และมาฝากครรภ์ตามนััด (Seaharattanapatum,  Sinsuksai, Phumonsakul, & Chansatitporn, 2021) 5) การติิดตาม 

ประเมิินภาวะโลหิิตจางตลอดการตั้้�งครรภ์์โดยประเมิินจากผลการตรวจความเข้้มข้้นของเลืือดหลัังรัับประทานยาเสริิม 

ธาตุุเหล็็ก และเมื่่�อมาฝากครรภ์์ตามนััด (Seaharattanapatum et al., 2021) 6) การส่่งต่่อเพื่่�อการรัักษาในรายที่่�มีี 

ภาวะโลหิิตจางรุุนแรงขณะตั้้�งครรภ์์ 7) การส่่งต่่อข้้อมููลเพื่่�อการคลอดหรืือป้้องกัันการตกเลืือดหลัังคลอด หรืือป้้องกััน 

ภาวะขาดออกซิิเจนในทารกแรกเกิิด (Seaharattanapatum et al., 2021) 8) การประเมิินผลการพยาบาล ติิดตามผล 

ของระดัับ Hb, Hct หลัังการรักษา 4 สััปดาห์์ (Pavord et al., 2020)  

	 นอกจากนี้้�พบการศึึกษาในรููปแบบการวิิจััยกึ่่�งทดลองเกี่่�ยวกัับโปรแกรมอาหารสมดุุลของยาบำำ�รุุงธาตุุเหล็็ก 

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก ที่่�ทำำ�การศึึกษาในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาด 

ธาตุุเหล็็กขณะตั้้�งครรภ์์ โดยโปรแกรมประกอบด้้วย แบบบัันทึึกการรัับประทานยาบำำ�รุุงธาตุุเหล็็ก แบบบัันทึึก 

การรัับประทานอาหาร 3 วััน ซึ่่�งมีีทั้้�งหมด 3 กระบวนการ คืือ 1) ให้้ความรู้้�ด้้านโภชนาการ และธาตุุเหล็็กเสริิม  

2) ฝึึกวางแผนมื้้�ออาหาร 3) โทรศัพท์์ติิดตาม ผลการศึึกษาพบว่า โปรแกรมอาหารสมดุุลของยาบำำ�รุงธาตุุเหล็็กสามารถ 

ลดภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กในสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ สามารถอธิิบายได้้ว่่า 

พยาบาลมีีบทบาทในการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับผลกระทบของภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กต่่อสุุขภาพมารดาและ 

ทารก ส่่งเสริิมให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีการควบคุุมพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร แนะนำำ�ความรู้้�เรื่่�องอาหาร 5 หมู่่� ได้้แก่่  

ประโยชน์์ของการรัับประทานอาหารชนิิดต่่าง ๆ อาหารที่่�อุุดมด้้วยด้้วยธาตุุเหล็็ก อาหารช่่วยการดููดซึึมธาตุุเหล็็ก  

สารยัับยั้้�งอาหารของการดููดซึึมธาตุุเหล็็ก รายการแลกเปลี่่�ยนอาหาร พลัังงานประจำำ�วััน ความต้้องการและการเสริิม 

ธาตุุเหล็็กอาจทำำ�ให้้เข้้าใจวิิธีีกิินอาหารเพื่่�อสุุขภาพและธาตุุเหล็็กเสริิมอย่่างสม่ำำ��เสมอและสามารถทำำ�ได้้อย่่างเหมาะสม 

(Seaharattanapatum et al., 2021) สอดคล้้องกัับ การศึึกษาสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางในประเทศจอร์์แดน  

ทำำ�การทดลองกลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางโดยกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลตามมาตรฐาน และกลุ่่�มทดลองได้้รัับ 

การดููแลจากพยาบาลผดุุงครรภ์์ในการส่่งเสริิมความรู้้�ผ่่านสื่่�อวิิดีีโอและสื่่�อการสอนเกี่่�ยวกัับการเลืือกรัับประทานอาหาร 

ที่่�มีีธาตุุเหล็็กสููง ร่่วมกัับการติิดตามการรับประทานยาเสริิมธาตุุเหล็็ก ผลการศึึกษาพบว่าสตรีตั้้�งครรภ์ที่่�ได้้รัับความรู้้�และ

ติิดตามการรับประทานยาเสริิมธาตุุเหล็็กมีีความรู้้�ในการเลืือกเมนููอาหารประจำำ�วันและระดัับค่าฮีีโมโกลบิิน (Hb) สููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (Abujilban, Hatamleh, & Al-Shuqerat, 2019) 

สรุุป

	 ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กในสตรีีตั้้�งครรภ์์เป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อย และสามารถเกิิดขึ้้�นได้้กัับสตรีี 

ตั้้�งครรภ์์ทุุกราย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าภาวะโลหิติจางจากการขาดธาตุุเหล็็กในสตรีตีั้้�งครรภ์์มีีสาเหตุุมาจาก 

การเปลี่่�ยนแปลงสรีีรวิิทยาของสตรีีตั้้�งครรภ์์ การเก็็บสะสมธาตุุเหล็็กไว้้ไม่่เพีียงพอ และร่่วมกัับการได้้รัับธาตุุเหล็็กจาก 
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สารอาหารไม่่เพีียงพอ ภาวะโลหิิตจางในสตรีตั้้�งครรภ์ส่่งผลกระทบต่อทั้้�งมารดาและทารกในครรภ์ ผลกระทบของมารดา 

ได้้แก่่ รกลอกตััวก่่อนกำำ�หนด และการคลอดก่่อนกำำ�หนด นอกจากนี้้�ยัังมีีผลกระทบต่่อทารก ได้้แก่่ อััตราการเสีียชีีวิิต 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด กลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บาก (RDS) น้ำำ��หนัักแรกเกิิดได้้แก่่ อััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ทารกคลอดก่อ่นกำำ�หนด น้ำำ��หนัักแรกเกิิดต่ำำ�� (น้้อยกว่่า 2,500 กรััม) อาการตััวเหลืือง และการติิดเชื้้�อ ภาวะโลหิติจาง 

จากการขาดธาตุุเหล็็กส่่งผลกระทบต่่อทั้้�งมารดาและทารก แต่่สามารถป้้องกัันได้้โดยพยาบาลตรวจประเมิิน คััดกรอง 

ความเสี่่�ยงของสตรีตั้้�งครรภ์ และให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่สตรีตั้้�งครรภ์โดยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวทางการรักษา ข้้อควรปฏิิบััติิขณะ 

รัับประทานยา และแหล่่งอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็ก และและแนะนำำ�การรัับประทานอาหารที่่�ช่่วยดููดซึึมธาตุุเหล็็ก หลีีกเลี่่�ยง 

อาหารที่่�ทำำ�ให้้การดูดซึึมธาตุุเหล็็กได้้ไม่่ดีีเพ่ื่�อป้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับสตรีตั้้�งครรภ์และทารกในครรภ์ 

ข้้อเสนอแนะ

	 พยาบาลควรให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวทางการรักษา ข้้อควรปฏิิบััติิขณะรัับประทานยา แหล่่งอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็ก 

การรับประทานวิิตามิินรวมและแร่่ธาตุุเพ่ื่�อป้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับสตรีตั้้�งครรภ์และทารกในครรภ์ 
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	 ขอขอบพระคุุณผู้้�อำำ�นวยการ คณะผู้้�บริิหารวิทยาลััยพยาบาลบรมราชนนีี ขอนแก่่น และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ให้้การ

สนับสนุน และข้้อเสนอแนะในการเขีียนบทความวิิชาการในครั้้�งนี้้� 
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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 
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		  -	 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

	 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
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การรัับสมััคร 

	 1.	รั บเด็็กอายุุระหว่่าง 1½ เดืือน ถึึง 4 ปีี

	 2.	รั ับเลี้้�ยงเด็็กปกติิ คืือ เด็็กที่่�ไม่่มีีความพิิการหรืือบกพร่อ่งทางด้้านร่่างกายและจิติใจที่่�ต้้องได้ร้ัับ 

การดูแลเป็็นพิิเศษ

	 3.	รั บสมัครตามลำำ�ดับก่อน - หลัังจนครบตามจำำ�นวนที่่�ทางศููนย์์ฯ กำำ�หนดไว้้

สนใจสอบถามข้้อมููลเพิ่่�มเติิมได้้ที่่� : 
           ศููนย์์วิิจััยและปฏิิบััติิการเพ่ื่�อการเรีียนรู้้�และพััฒนาเด็็กเล็็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยบููรพา 

เลขที่่� 169 ถนนลงหาดบางแสน ต.แสนสุุข อ.เมืือง จ.ชลบุุรีี 20131  โทรศัพท์์ 038-102222 ต่่อ 2859  

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



"

สมััครสมาชิิก
วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา

          สมาชิิกใหม่่                 ต่่ออายุุสมาชิิก                 ส่่งบทความลงวารสาร

ด้้วยข้้าพเจ้้า นาย/นาง/นางสาว........................................................ช่ื่�อสกุุล......................................................

ช่ื่�อหน่่วยงาน............................................................................................................................................................

อีีเมลล์์..............................................................................เบอร์์โทร.......................................................................

สถานท่ี่�จััดส่่งวารสาร

ที่่�อยู่่�เลขที่่�................หมู่่�ที่่�..........ซอย..........................ถนน...............................ตำำ�บล/แขวง..................................

อำำ�เภอ/เขต..............................................จัังหวััด............................................รหัสไปรษณีีย์์..................................

อััตราค่่าสมาชิิกวารสาร
บุุคคลทั่่�วไป/หน่่วยงาน

	 1 ปีี  4 ฉบัับ	  จำำ�นวนเงิิน  500  บาท		  3 ปีี  12 ฉบัับ  จำำ�นวนเงิิน  1,300  บาท

นิิสิิตนักศึึกษา

	 1 ปีี  4 ฉบัับ	  จำำ�นวนเงิิน  450  บาท		  3 ปีี  12 ฉบัับ  จำำ�นวนเงิิน	 1,250  บาท

เริ่่�มรัับ  ปีีที่่�...............ฉบัับที่่�..............พ.ศ...................   สิ้้�นสุุด ปีีที่่�...............ฉบัับที่่�..............พ.ศ................... 

อััตราค่่าธรรมเนีียมการส่งบทความเพ่ื่�อตีีพิมพ์์                    บทความละ  2,000  บาท  

ชำำ�ระเงิิน ได้้ 2 ช่่องทาง

	 1.  ชำำ�ระด้้วยเงิินสด

	 2.  โอนเงิินเข้้าบััญชีี

		  ( 386-1-00442-9 ธนาคารกรุุงไทย สาขาแหลมทองบางแสน ช่ื่�อบััญชีี มหาวิิทยาลััยบููรพา )

		  แจ้้งส่่งหลัักฐานการโอนเงิินได้้ที่่�  

		  1.	  ฝ่่ายวารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยบููรพา ต.แสนสุุข อ.เมืือง จ.ชลบุุรีี 20131 

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

ลงช่ื่�อ.......................................................................ผู้้�สมัคร






