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ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานในสตรีีตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

สุุพรรษา หีีดมั่่�น, พย.ม.1 ตติิรััตน์์ เตชะศัักดิ์์�ศรีี, Dr.P.H.2* วรรณทนา ศุุภสีีมานนท์์, Ph.D.3

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ในสตรีีตั้้�งครรภ์ ์

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ที่่�มาฝากครรภ์์โรงพยาบาล 2 แห่่ง ในจัังหวััดชลบุุรีี จำนวน 160 คน  

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่าย เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามที่่�พััฒนาและดััดแปลงจากแนวคิิดความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ ระหว่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2568 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ แบบสอบถามการรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรค แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรค แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค 

แบบสอบถามการรัับรู้้�อุปสรรคในการป้้องกัันโรค แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และแบบสอบถาม 

การสนัับสนุุนทางสัังคม ได้้ค่่าดััชนีีความตรงอยู่่�ในช่่วง .86 ถึึง 1.0 และค่่าความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในช่่วง .74 ถึึง .94 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์สมการถดถอยพหุุคููณ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ในระดัับปานกลาง  

(M = 43.81, SD = 7.68) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการ

ป้้องกัันโรค การรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันโรค การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และการสนัับสนุุนทางสัังคมสามารถ

ร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ได้้ ร้้อยละ 23 (R2 = .230, F
(6,160)

 = 7.630, p = .003) 

โดยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองและการสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ 

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มากที่่�สุุด (β = .24, p = .003 และ β = .22, p = .005) พยาบาลควรส่่งเสริมพฤติิกรรม 

การป้้องกัันภาวะเบาหวาน โดยเพิ่่�มการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองและการสนัับสนุนจากครอบครััว เพ่ื่�อลดการเกิิด

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 
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Factors Predicting Diabetes Preventive Behavior Among 

Pregnant Women at Risk of Gestational Diabetes Mellitus 

Supansa Heedman, R.N.1, Tatirat Tachasuksri, Dr.P.H.2*, Wantana Suppaseemanont, Ph.D.3

Abstract

	 This study aimed to study factors predicting diabetes preventive behavior among 160 pregnant 

women being at risk of diabetes who received antenatal care at two hospitals in Chonburi. The  

sample was selected by simple random sampling. Data were collected by questionnaires developed 

and modified from the concept of health beliefs model between October 2024 and March 2025. 

Research instruments were questionnaires related to diabetes preventive behavior, perceived  

gestational diabetes mellitus risk, perceived GDM severity, perceived preventive-behavior benefit, 

perceived preventive-behavior barrier, perceived preventive-behavior self-efficacy, and social support. 

Content validity indices ranged from .86 to 1.0 and the reliability ranged from .74 to .94. Data were 

analyzed by descriptive statistics and standard multiple regression.

	 Study resulted that participants had GDM preventive behavior at a moderate level (M = 43.81, 

SD = 7.68). Perceived GDM risk, Perceived GDM severity, Perceived preventive-behavior benefit,  

Perceived preventive-behavior barrier, Perceived preventive-behavior self-efficacy, and Social support 

jointly explained 23% (R2 = .230, F
(6,160)

 = 7.630, p = .003) of the variance in preventive behavior.  

However, perceived self-efficacy (β = .24, p = .003) and social support (β = .22, p = .005) mostly  

influenced preventive behavior. Thus, nurses taking care of pregnant women would promote women’s 

GDM preventive behavior by encouraging their perceived self-efficacy and their social support in order 

to decrease GDM occurrence.

Key words:	Diabetes preventive behavior, Gestational diabetes mellitus, Pregnant women at risk
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บทนำ

	 ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�มีีความชุกของโรคเพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลก จากการศึึกษาโดยการ

ทบทวนวรรณกรรมในช่่วงปีี ค.ศ. 2005-2015 จำนวน 36 ประเทศ พบว่่า พื้้�นที่่�ตะวัันออกกลางและแอฟริิกาเหนืือ 

มีีค่่ามััธยฐานความชุุกของเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์สููงสุุดร้้อยละ 12.9 รองลงมาคืือ เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้มีีค่่ามััธยฐาน

ความชุกร้้อยละ 11.7 (Zhu & Zhang, 2016) ในปีี พ.ศ. 2561 ทวีีปเอเชีียพบสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 11.5 โดยประเทศไต้้หวัันและฮ่่องกงพบความชุุกมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 38.6 และ 32.5 ตามลำดัับ) 

(Lee et al., 2017) ส่่วนประเทศจีีนพบร้้อยละ 17.6-24.2 (Juan & Yang, 2020) สำหรัับประเทศไทยพบความชุุกของ

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 17.1 (Lee et al., 2017) จากความชุุกของโรคที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การป้้องกัันภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์จึึงมีีความสำคััญในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

	 การเกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์เป็็นผลมาจากการเปลี่่�ยนแปลงทางพยาธิิสรีีระวิิทยาร่่วมกัับปััจจััยเสี่่�ยง 

ที่่�ทำให้้เกิิดเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 30 ปีี (Kanthiya, Luangdansakul, Wacharasint, Prommas, 

& Smanchat, 2013) ประวััติโรคเบาหวานในญาติิสายตรงพบ 3.46 เท่่า (Moosazadeh et al., 2017) ค่่าดััชนีี 

มวลกายสููงก่่อนตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�มภาวะโภชนาการเกิินและอ้้วน  พบ 2-8 เท่่า (Chu et al., 2007) ประวััติิคลอดบุุตร 

น้้ำหนัักมากกว่่า 4,000 กรััม พบร้้อยละ 4.3 และเคยเป็็นโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ มีีความเสี่่�ยงร้้อยละ 26.1  

(Ali, Mehrass, Al-Adhroey, Al-Shammakh, & Amran, 2016) ดัังนั้้�นสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์จึึงจำเป็็นต้้องได้้รัับการดููแลเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

	 การป้้องกัันการเกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์สามารถปฏิิบััติได้้โดยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ  

โดยเฉพาะการรัับประทานอาหาร การมีีกิิจกรรมทางกาย และการผ่่อนคลายความเครีียด โดยเลืือกรัับประทานอาหาร

คาร์์โบไฮเดรตเชิิงซ้้อน เนื้้�อสััตว์์ที่่�มีีไขมัันน้้อย ผัักและผลไม้้ที่่�มีีรสไม่่หวานจััด จากการศึึกษาพบว่่าการรัับประทานอาหาร

เพื่่�อสุุขภาพช่่วยลดความเสี่่�ยงของการเกิิดเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 41 (Zhang et al., 2014) ส่่วนการมีีกิิจกรรม

ทางกายเป็็นประจำสามารถลดโอกาสเกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (Vukas et al, 2018) ช่่วยเพิ่่�มความไวต่่ออิินซููลิิน

และการเพิ่่�มฤทธิ์์�ของอิินซููลินิ จึงึลดภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลินิ และการลดความเสี่่�ยงของการเกิิดเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (Zhang, 

Rawal, & Chong, 2016) นอกจากนี้้� ความเครียีดเป็น็สาเหตุหุนึ่่�งของการเกิดิเบาหวาน โดยผลให้ห้ลั่่�งคอร์ต์ิซิอลไปยัับยั้้�ง

การทำงานของอิินซููลิินและกระตุ้้�นการหลั่่�งของกลููคากอน ทำให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงขึ้้�น ดัังนั้้�นการผ่่อนคลาย

ความเครียดจึึงช่่วยลดภาวะเบาหวานได้้ สอดคล้องกัับการศึึกษาพบว่่า พฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตให้้มีีสุุขภาพดีีในช่่วงแรก 

ของการตั้้�งครรภ์์ ทั้้�งการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และมีีระดัับความเครียดต่่ำ ช่ว่ยลดความเสี่่�ยงของการเกิิด

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 21 (Badon et al.,  2017) 

	จ ากรููปแบบความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock, Strecher, and Becker  

(1994) กล่่าวว่า่ ความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพที่่�แตกต่า่งกัันมีผีลต่อ่พฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคล หากบุคุคลมีคีวามเชื่่�อด้า้นสุุขภาพ

ที่่�ถููกต้้อง จะส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพเหมาะสม ดัังนั้้�นความเชื่่�อด้้านสุุขภาพจึึงเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคของบุุคคล จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า บุุคคลที่่�มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ของการเกิิดโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และการสนัับสนุุนทางสัังคม 

ในระดัับสููง และมีีการรัับรู้้�อุุปสรรคต่่ำ จะมีีพฤติิกรรมสุุขภาพในการป้้องกัันโรคที่่�เหมาะสม ดัังการศึึกษาพบว่่า การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 สามารถทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (β = .27, p <. 001) (Kaewsri-ngam, 

Niruntrataradon, & Watthana, 2016) การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองและการสนัับสนุนทำนายพฤติิกรรมการป้้องกััน

การเกิิดโรคเบาหวานได้้ (β = .639, p < .001; β = .179, p = .025) (Singtan, Techasaksri, & Supaseemanon, 

2023) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกและการรัับรู้้�อุุปสรรคมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรม 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
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การป้้องกัันโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (r = -.909 , p < .001) (Sroinark, Kompayak, & Phansri, 2019) และเนื่่�องด้้วย

จัังหวััดชลบุุรีีเป็็นพื้้�นที่่�อุุตสาหกรรม ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพในบริิษััทหรืือโรงงานอุุตสาหกรรม ที่่�มีีผลต่่อการดำเนิินชีีวิิต

ที่่�เร่่งรีีบ จึึงมีีเวลาค่่อนข้้างน้้อยในการศึึกษาหาข้้อมููล สตรีีตั้้�งครรภ์์อาจมีพฤติิกรรมรัับประทานอาหารไม่่ครบถ้้วนหรืือ 

เน้้นอาหารสำเร็็จรููป ขาดการออกกำลัังกาย แนวคิิดด้้านสุุขภาพจะส่่งผลให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์พฤติิกรรมสุุขภาพี่่�เหมาะสม  

การศึึกษานี้้�จึึงใช้้แนวคิิดด้้านสุุขภาพ

	 ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์เป็็นภาวะที่่�มีีผลกระทบต่่อสุุขภาพมารดาและทารก จากการทบทวนวรรณกรรม

ในต่่างประเทศพบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ หรืือโปรแกรม

ป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ แต่่ประเทศไทยยัังมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ค่่อนข้้างน้้อย ส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มที่่�เป็็นเบาหวาน ผู้้�วิิจััยสนใจศึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรม 

การป้้องกัันภาวะเบาหวานในหญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เสี่่�ยงต่่อภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ โดยใช้้แนวคิิดความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ  

ผลการศึกึษาสามารถใช้เ้ป็น็ข้อ้มูลูในการพััฒนาโปรแกรมการพยาบาล เพื่่�อส่ง่เสริมิให้ส้ตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ภาวะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ส่่งผลให้้ลดอััตราการเกิิดภาวะ 

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์และผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับทารกในครรภ์์

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	ศึ ึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

	 2.	ศึ กษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค การรัับรู้้�ความรุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค 

การรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันโรค การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และการสนัับสนุุนทางสัังคม

สมมติิฐานการวิิจััย

	 การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค การรัับรู้้�ความรุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค  

การรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันโรค การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และการสนัับสนุุนทางสัังคม สามารถร่่วมทำนาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ได้้

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�ใช้้แนวคิิดความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health Belief Model) ( Rosenstock et al., 1994) เชื่่�อว่่า 

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพขึ้้�นอยู่่�กัับความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของแต่่ละบุุคคล หากสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ 

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค รัับรู้้�ความรุนแรงของโรค รัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกััน 

โรคเบาหวานต่่อตนเองและบุุตร รัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม จะช่่วยให้้มีีการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ แต่่หากมีีการรัับรู้้�อุปสรรคของการป้้องกัันโรคสูง จะส่่งผลให้้ไม่่ปฏิบิััติ

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (ภาพที่่� 1)
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				ตัั    วแปรต้้น					       	     ตััวแปรตาม

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 รููปแบบงานวิิจััย การวิิจััยเชิิงทำนาย (Predictive research design)

	 ประชากร คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ และมารัับบริิการฝากครรภ์์  

โรงพยาบาลชลบุุรีี และโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา จัังหวััดชลบุุรีี ระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนมีีนาคม 

พ.ศ. 2568 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์  

โรงพยาบาลชลบุุรี ีและโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา จัังหวััดชลบุุรี ีโดยคััดเลืือกตามเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ 1) มีคีวามเสี่่�ยง 

ต่่อการเกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ในข้้อใดข้้อหนึ่่�งหรืือทั้้�งหมดตามเกณฑ์์การคััดกรองความเสี่่�ยงของโรงพยาบาล

ศิิริิราช ได้้แก่่ อายุุตั้้�งแต่่ 30 ปีีขึ้้�นไป ดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์ตั้้�งแต่่ 25 kg/m2 ขึ้้�นไป ประวััติิบุุคคลในครอบครััว

เป็็นเบาหวาน ประวััติเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ในครรภ์์ก่่อน หรืือประวััติิคลอดบุุตรที่่�มีีน้้ำหนัักตั้้�งแต่่ 4,000 กรััม  

ขึ้้�นไป 2) อายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีี ขึ้้�นไป 3) อายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ 24 สััปดาห์์ขึ้้�นไป 4) ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะเบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์ ์โรคเบาหวานก่อ่นตั้้�งครรภ์ ์หรืือโรคที่่�เกี่่�ยวกัับภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์เช่น่ ภาวะความดัันโลหิติสูงูขณะ

ตั้้�งครรภ์์ และ 5) พููด ฟััง อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้

	 การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป G*power 3.1.9.4 ทดสอบการถดถอยพหุุคููณ กำหนด

ความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05 อำนาจการทดสอบเท่่ากัับ .95 และกำหนดค่่าอิิทธิิพลในระดัับปานกลาง เท่่ากัับ 0.15 

การศึึกษานี้้�มีีตััวแปรต้้น 6 ตััวแปร ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 146 ราย และผู้้�วิิจััยป้้องกัันการตอบแบบสอบถามไม่่ครบและ

ไม่่สมบููรณ์์ของข้้อมููล จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 (Little & Rubin, 2002)  ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 161 คน และตััดข้้อมููล 

ที่่�มีีค่่าผิิดปกติิ (outliers) จำนวน 1 ราย เหลืือกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้� 160 ราย กำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างของแต่่ละ 

โรงพยาบาลตามสััดส่่วนสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์เดืือนเมษายน พ.ศ. 2567 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างของโรงพยาบาล

ชลบุุรีี 137 คน และโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา 23 คน

	 การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้ก้ารสุ่่�มแบบง่่าย โดยการจัับฉลากจากลำดัับหมายเลขคิิว โดยใช้เ้ลขคู่่� และเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลจนครบตามสััดส่่วนที่่�กำหนดไว้้ในแต่่ละโรงพยาบาล

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครี่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วยแบบสอบถาม 8 ส่่วน ดัังนี้้�

	 1.	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งเป็็นข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และรายได้้ และข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ จำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์และ การคลอด 

ส่่วนสููง น้้ำหนััก ประวััติิโรคประจำตััว ประวััติิโรคเบาหวานในครอบครััว และการได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันภาวะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ลัักษณะคำถามเป็็นแบบเลืือกคำตอบและเติิมคำลงในช่่องว่่าง

- การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

- การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

- การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค

- การรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันโรค

- การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

- การสนัับสนุุนทางสัังคม

พฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา6

ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานในสตรีีตั้้�งครรภ์์
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	 2.	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ดััดแปลงจากแบบสอบถามพฤติิกรรม 

การควบคุุมน้้ำหนัักของ Kharabut, Techasaksri, and Siriarunrat (2022) และแบบสอบถามการจััดการตนเองในขณะ 

ตั้้�งครรภ์์ของ Techasaksri et al. (2017) ประกอบด้้วย 3 ด้้าน คืือ การรัับประทานอาหาร กิิจกรรมทางกาย และ 

การผ่่อนคลายความเครีียด มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 20 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็นมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ (1-4 คะแนน)  

การแปลผล แบ่่งระดัับคะแนนเป็็น 3 ระดัับ คืือ 20-39 คะแนน หมายถึึงมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะ 

ตั้้�งครรภ์์ระดัับต่่ำ 40-59 คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ระดัับปานกลาง  

60-80 คะแนน หมายถึึง พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ระดัับสููง

	 3.	 แบบสอบถามการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดความเชื่่�อด้้านสุุขภาพและงานวิิจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด  

7 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็นมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ (1-4 คะแนน) การแปลผล แบ่่งระดัับคะแนนเป็็น 3 ระดัับ คืือ  

7-14 คะแนน หมายถึึง มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคระดัับต่่ำ 15-21 คะแนน หมายถึึง มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคระดัับปานกลาง 22-28 หมายถึึง มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคระดัับสููง 

	 4.	 แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรค ดััดแปลงจากแบบสอบถามการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของภาวะ 

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ของ Antrinn, Techasaksri, and Supaseemanon (2020) เป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับ 

ผลกระทบของภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ต่่อสุุขภาพของตนเองและบุุตร มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 10 ข้้อ ลัักษณะคำถาม 

เป็็นมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ (1-4 คะแนน)  การแปลผล แบ่่งระดัับคะแนนเป็็น 3 ระดัับ คืือ 10-20 คะแนน หมายถึึง 

มีีการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคระดัับต่่ำ 21-30 คะแนน หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคระดัับปานกลาง  

31-40 คะแนน หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคระดัับสููง

	 5.	 แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค ใช้้แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกััน 

โรคเบาหวานของ Singtan et al. (2023) ประกอบด้้วย 3 ด้้าน คืือ พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร การทำกิิจกรรม

ทางกาย และการผ่่อนคลายความเครีียด มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 10 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็นมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ  

(1-4 คะแนน) การแปลผล แบ่่งระดัับคะแนนเป็็น 3 ระดัับ คืือ 10-20 คะแนน หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ของ 

การป้้องกัันโรคระดัับต่่ำ 21-30 คะแนน หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรคระดัับปานกลาง 31-40 คะแนน 

หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรคระดัับสููง

	 6.	 แบบสอบถามการรัับรู้้�อุปสรรคในการป้้องกัันโรค ดััดแปลงจากแบบสอบถามการรัับรู้้�อุปสรรคของ 

การป้้องกัันโรคเบาหวานของ Singtan et al. (2023) ประกอบด้้วย 3 ด้้าน คืือ พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร  

การทำกิจิกรรมทางกาย และการผ่อ่นคลายความเครียีด มีขี้อ้คำถามทั้้�งหมด 11 ข้อ้ ลัักษณะเป็น็แบบประมาณค่า่ 4 ระดัับ 

(1-4 คะแนน) การแปลผล แบ่่งระดัับคะแนนเป็็น 3 ระดัับ คืือ 11-21 คะแนน หมายถึึง มีีการรัับรู้้�อุปสรรคของ 

การป้้องกัันโรคระดัับต่่ำ 22-33 คะแนน หมายถึึง มีีการรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันโรคระดัับปานกลาง 34-44 คะแนน 

หมายถึึง มีีการรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันโรคระดัับสููง

	 7.	 แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ดััดแปลงจากแบบสอบถามพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำหนััก

ของ Kharabut et al. (2022) และแบบสอบถามการจััดการตนเองในขณะตั้้�งครรภ์์ของ Techasaksri et al. (2017) 

ประกอบด้้วย 3 ด้้าน คืือ การรัับประทานอาหาร การทำกิิจกรรมทางกาย และการผ่่อนคลายความเครีียด มีีข้้อคำถาม

ทั้้�งหมด 20 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็นมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ (1-4 คะแนน)  การแปลผล แบ่่งระดัับคะแนนเป็็น 3 ระดัับ 

คืือ 20-39 คะแนน หมายถึงึ มีกีารรัับรู้้�ความสามารถของตนเองระดัับต่่ำ 40-59 คะแนน หมายถึงึ มีกีารรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองระดัับปานกลาง 60-80 คะแนน หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองระดัับสููง
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	 8.	 แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม ดััดแปลงจากแบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคมของ Singtan  

et al. (2023) และแบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคมของ Techasaksri et al. (2017) ประกอบด้้วย 4 ด้้าน คืือ  

การสนัับสนุนด้้านอารมณ์ ด้้านข้้อมููล ด้้านสิ่่�งของ และด้้านการประเมิิน มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 14 ข้้อ ลัักษณะคำถาม 

เป็็นมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ (1-4 คะแนน) การแปลผล แบ่่งระดัับคะแนนเป็็น 3 ระดัับ คืือ 14-27 คะแนน หมายถึึง 

มีีการสนัับสนุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับต่่ำ 28-42 คะแนน หมายถึึง มีีการสนัับสนุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับปานกลาง  

43-56 คะแนน หมายถึึง มีีการสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับสููง

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) ของแบบสอบถาม

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการผดุุงครรภ์์ และผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานและโภชนาการ จำนวน 5 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนี ี

ความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ .96, 1.0, 1.0, .91, .86, 1.0 และ1.0 ตามลำดัับ และหาค่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ โดย 

นำเครื่่�องมืือการวิิจััยไปทดลองใช้้กัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้า จำนวน 30 คน ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ของสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ .83, .74, .94, .91, .86, .92 และ .85 

ตามลำดัับ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้้�วิ จัยันำเสนอโครงร่า่งวิทิยานิพินธ์แ์ละเครื่่�องมืือการวิจิัยัต่อ่คณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ 

มหาวิิทยาลััยบููรพา เพื่่�อขออนุุมััติิวิิทยานิิพนธ์์และเครื่่�องมืือการวิิจััย เมื่่�อได้้รัับการอนุุมััติิแล้้ว จึึงนำเสนอคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมของโรงพยาบาลชลบุุรีี และโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา ภายหลัังได้้รัับการรัับรองจริิยธรรม และ

ได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บรวบรวมข้อมููลจากโรงพยาบาลชลบุุรีี และโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา จึึงเข้้าพบหััวหน้าแผนก

ฝากครรภ์์เพ่ื่�อแนะนำตััวเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลวัันจัันทร์์ถึึงวัันศุุกร์์ เวลา 08.00 น. ถึึง  

12.00 น. โดยพยาบาลประจำแผนกฝากครรภ์์เป็็นผู้้�ศึึกษาข้้อมููลในสมุุดบัันทึึกการฝากครรภ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มา 

รัับบริิการฝากครรภ์์ และคััดเลืือกเฉพาะสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีคีุณุสมบััติตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด จากนั้้�นผู้้�วิจัยัขอเข้า้พบกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุปุระสงค์ ์รายละเอียีดในการเก็บ็ข้อ้มูลู และเซ็น็ยิินยอมเข้า้ร่ว่มการวิจิัยั ระยะเวลาในการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล

ระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2567 ถึึง เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2568

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง วิิเคราะห์์

โดยใช้้สถิิติิพรรณนา และการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ใช้้สถิิติิการ

วิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ ผลการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นจากกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 160 ราย พบว่่า ค่่าความคลาดเคลื่่�อน

ของตััวแปร (Residuals) มีีการกระจายปกติิและเป็็นอิิสระต่่อกััน พิิจารณาจาก KS test ได้้ค่่า p-value = .20 และค่่า 

Dubin-Watson เท่่ากัับ 1.87 ไม่่เกิดิ Homoscedasticity และ Outlier และตััวแปรอิิสระทุกุตััวไม่ม่ีคีวามสััมพัันธ์์กัันเอง 

พิิจารณาจาก VIF มีีค่่า 1.18 - 2.03 และ Tolerance มีีค่่า .49 - .85

	 จริิยธรรมวิิจััย

	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากมหาวิิทยาลััยบููรพา (รหััส G-HS 043/2567 วัันที่่� 

12 มิิถุุนายน 2567) และจากโรงพยาบาลชลบุุรีี (รหััสโครงการ 109/67/O/q วัันที่่� 4 ธัันวาคม 2567) โดยการเก็็บข้้อมููล

ที่่�โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพาใช้้การรัับรองจริิยธรรมของมหาวิิทยาลััยบููรพา ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน และ

ประโยชน์์ของการวิิจััย รวมทั้้�งสิิทธิิในการปฏิิเสธหรืือยุุติิการเข้้าร่่วมได้้ทุุกเม่ื่�อ โดยไม่่กระทบต่่อการรัักษาพยาบาล 

แบบสอบถามไม่่มีีการระบุุชื่่�อ-นามสกุุล ข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกเก็็บเป็็นความลัับ มีีเพีียงผู้้�วิิจััยเท่่านั้้�นที่่�สามารถเข้้าถึึงข้้อมููล 

และผลการวิิจััยที่่�ได้้จะนำเสนอในรููปแบบภาพรวม  
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ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์ และภาวะสุุขภาพ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 32.11 ปีี (SD =  4.76) 

โดยอายุุ 31-35 ปีี มีีจำนวนมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 45) ส่่วนใหญ่่สถานภาพสมรสคู่่� อาศััยอยู่่�ร่่วมกััน (ร้้อยละ 96.3) และ 

นัับถืือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ  97.4) มีีวุุฒิิการศึึกษาอยู่่�ในระดัับมััธยมตอนปลาย/ปวช. มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 38.8) รองลงมา

คืือ ระดัับมััธยมตอนต้้น (ร้้อยละ 21.3) ส่่วนใหญ่่ทำงานประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 78.1) มีีรายได้้ของครอบครััวเฉลี่่�ย 

29,756.25 บาทต่่อเดืือน (SD = 14,758.32) ส่่วนใหญ่่เป็็นครรภ์์หลััง (ร้้อยละ 71.2) ค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์

เฉลี่่�ย 24.09 (SD = 4.52) ส่่วนใหญ่ไม่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 97.5) เคยมีีประวััติเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์  

(ร้้อยละ 6.9) มีีบุุคคลในครอบครััวเป็็นโรคเบาหวาน (ร้้อยละ 48.1) กว่่าครึ่่�งได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับภาวะเบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์์และการป้้องกััน (ร้้อยละ 59.4) โดยแหล่งข้้อมููลที่่�ได้้รัับมากที่่�สุุดคืือ ข้้อมููลผ่่านระบบออนไลน์์ (social 

media) (ร้้อยละ 34.4)

	 2.	 พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์และปััจจััยที่่�ศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนการรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค การรัับรู้้�ความรุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค และการสนัับสนุน 

ทางสัังคม อยู่่�ในระดัับสููง และมีีคะแนนการรัับรู้้�อุปสรรคของการป้้องกัันโรค การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และ

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ อยู่่�ในระดัับปานกลาง

ตารางที่่� 1	ค่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์และปััจจัยัที่่�ศึกึษา  

		  (n = 160)

ตััวแปร
Range

M SD ระดัับ
Possible Actual

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค

การรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันโรค

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

การสนัับสนุุนทางสัังคม

พฤติกิรรมการป้อ้งกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

7-28

10-40

10-40

11-44

20-80

14-56

20-80

9-28

10-40

10-40

14-44

25-80

20-56

35-69

21.02

31.22

32.61

28.61

55.18

43.81

43.81

4.23

6.82

5.05

6.14

10.92

7.68

7.68

สููง

สููง

สููง

ปานกลาง

ปานกลาง

สููง

ปานกลาง

	 3.	 ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ พบว่่า การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิดโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค การรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันโรค  

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง การสนัับสนุนทางสัังคม สามารถร่วมกัันทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ได้้ ร้้อยละ 23 (R2 = .23 , F
(6,160)

 = 7.63 , p < .001) โดยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง  (β = .24,  

p = .003) และการสนัับสนุุนทางสัังคม (β = .22, p = .005) เป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ 

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มากที่่�สุุด 
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ตารางที่่� 2	ค่าสััมประสิิทธิ์์�สมการถดถอยพหุุคููณของปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์  

		  (n = 160)

ตััวแปรพยากรณ์์ B SE β t p-value

constant

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค

การรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันโรค

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

การสนัับสนุุนทางสัังคม

37.79

.27

-.18

.22

-.16

.13

.17

3.68

.14

.09

.10

.08

.04

.06

.19

-.20

.19

-.17

.24

.22

10.27

1.92

-2.00

2.25

-2.16

3.01

2.88

<.001

.057

.047

.026

.032

.003

.005

R = .480, R2 = .230, R2 Adjust = .200, F
(6,160)

 = 7.63, p <.001

อภิิปรายผล

	 1.	 พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์อยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 43.81 (SD = 7.68) ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นผลมาจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่ว่นใหญ่จ่บการศึกึษาต่่ำกว่่าระดัับปริิญญาตรี ี(ร้้อยละ 80) และเป็็นหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ทำงานประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 78.1) 

โดยเฉพาะทำงานในบริิษััทหรืือโรงงานอุุตสาหกรรม (ร้้อยละ 39.4) ที่่�มีีผลต่่อการดำเนิินชีีวิิตที่่�เร่่งรีีบ จึึงมีีเวลาค่่อนข้้าง

น้้อยในการศึึกษาหาข้้อมููลและการได้้รัับข้้อมููลหรืือความรู้้�ไม่่เพีียงพอจากบุุคลากรสาธารณสุุข สอดคล้้องกัับการศึึกษานี้้�

พบว่่า มีีเพีียงร้้อยละ 16.9 ได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์และการป้้องกัันจากบุุคลากรทางการแพทย์์ 

รวมทั้้�งอาจไม่่มีีเวลาในการออกกำลัังกาย หรืือทำกิิจวััตรประจำวัันที่่�ต้้องดููแลตนเองเพิ่่�มเติิมจากปกติิ เช่่น รัับประทาน

อาหารที่่�ส่่งเสริมสุุขภาพ สอดคล้องกัับผลการศึึกษาพบว่่า อาชีีพมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย  

(x2 = 17.16, p = .05) (Nittinara & Srisungnoen, 2019) ส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

ในระดัับปานกลาง

	 2.	ปั ัจจััยทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

	 การรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคมีอิทิธิพิลทางลบต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (β = -.20) 

กล่่าวคืือ ถ้้าสตรีตีั้้�งครรภ์์ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มีกีารรัับรู้้�ความรุนุแรงของโรคในระดัับสูงู จะส่่งผล 

ให้ม้ีพีฤติกิรรมการป้อ้งกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ไ์ด้ไ้ม่เ่หมาะสม เนื่่�องจากหากการรัับรู้้�ความรุนุแรงของการเกิดิโรค

มากเกิินไป หรืือไม่่ได้้มาพร้้อมกัับความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการเกิิดโรคที่่�ถููกต้้อง อาจเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลในทางลบ 

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคได้้ สอดคล้้องกัับแนวคิิดความเชื่่�อด้้านสุุขภาพที่่�กล่่าวว่่า (Rosenstock et al.,1994)  

ว่่าการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคเป็็นความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับผลกระทบของโรคที่่�มีีผลต่่อแรงจููงใจในการปฏิิบััติพฤติิกรรม 

การป้้องกัันโรคของบุุคคล ดัังนั้้�นหากหญิงตั้้�งครรภ์์มีีความตระหนัักถึึงผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากภาวะเบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์์ จะมีีผลให้้มีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษาพบว่่า 

การรัับรู้้�ความรุนแรงของการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 สามารถทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 ได้้ (β = .18, p < .05) (Kaewsri-ngam et al., 2016) 

	 การรัับรู้้�ประโยชน์ข์องการป้อ้งกัันโรคมีอีิทิธิพิลทางบวกต่อ่พฤติกิรรมการป้อ้งกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

(β = .19) กล่่าวคืือ ถ้้าสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค

ในระดัับสููง เช่่น การควบคุุมอาหาร ออกกำลัังกาย หรืือการผ่่อนคลายความเครีียดมีีประโยชน์์ต่่อสุุขภาพของตนเอง จะ
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ส่ง่ผลให้ม้ีพีฤติกิรรมการป้อ้งกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ไ์ด้อ้ย่า่งเหมาะสม สอดคล้องกัับแนวคิดิความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ

ที่่�อธิิบายว่า่ การรัับรู้้�ประโยชน์ข์องการปฏิบิััติพิฤติกิรรมเป็น็ความเชื่่�อว่า่การมีพีฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดี ีจะช่ว่ยลดความเสี่่�ยง 

หรืือป้้องกัันผลกระทบจากการเป็็นโรคได้้ (Rosenstock et al., 1994) ดัังนั้้�น หากสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงรัับรู้้�ว่่า 

การปฏิบิััติพิฤติกิรรมสุขุภาพดี ีเช่น่ การรัับประทานอาหารสุุขภาพและการออกกำลัังกายเป็น็ประจำช่ว่ยลดการเกิดิภาวะ

เบาหวาน จะส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์อย่่างเหมาะสม สอดคล้้องกัับการศึึกษาพบว่่า 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิบิััติพฤติกิรรมป้องกัันโรคมีคีวามสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติกิรรมป้องกัันโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 

(r = .38, p < .001) (Jindawatthanawong, Piasue, & Nintachan, 2012) และศึึกษาพบว่่า การรัับรู้้�ประโยชน์์ 

ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 สามารถทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวาน

ชนิิด 2 ได้้ (β = .27, p <.001) (Kaewsri-ngam et al., 2016) 

	 การรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันโรคมีีอิิทธิิพลทางลบต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์  

(β = -.17) กล่่าวคืือ ถ้้าสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มีีการรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันโรค

ในระดัับสููง ดัังแนวคิิดความเชื่่�อด้้านสุุขภาพที่่�อธิิบายว่่า การรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิิบััติพฤติิกรรมเป็็นความเชื่่�อว่่า  

การปฏิบิััติพฤติิกรรมสุขุภาพมีีความยุ่่�งยากและลำบาก จะมีีผลให้้หลีกเลี่่�ยงในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของตนเอง

ให้้เหมาะสม (Rosenstock et al.,1994) ดัังนั้้�น หากหญิิงตั้้�งครรภ์์เชื่่�อว่่าการป้้องกัันโรคโดยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การรัับประทานอาหารและการออกกำลัังกายมีีความยากลำบาก จะส่่งผลให้้ไม่่ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ 

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ดัังการศึึกษาพบว่่า การรัับรู้้�อุปสรรคมีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 (r = -.909, p < .001) (Sroinark et al., 2019)

	 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองมีีอิิทธิิพลทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์  

(β = .24) กล่่าวคืือ หากหญิิงตั้้�งครรภ์์มั่่�นใจว่่าตนเองสามารถควบคุุมการรัับประทานอาหารและออกกำลัังกาย 

อย่่างเหมาะสม รวมทั้้�งจััดการความเครียดได้้ดีี จะมีีผลให้้มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่าง

เหมาะสม เนื่่�องจากการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเป็็นความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพได้้สำเร็็จ 

และเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพตามแนวคิิดทฤษฎีีปััญญาสัังคม (Bandura, 1998) และแบบแผน 

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Rosenstock et al., 1994) สอดคล้้องกัับการศึึกษาพบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

มีีอิิทธิิพลทางบวกต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวานของมารดาหลัังคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ได้้  

(β = .639, p < .001) (Singtan et al., 2023)

	 การสนัับสนุนทางสัังคมมีอิิทธิิพลเชิิงบวกต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (β = .22) 

อธิิบายได้้ว่่า หากหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม จากสามีี ครอบครััว เพื่่�อน หรืือบุุคลากรทางการแพทย์์ เช่่น 

การให้้กำลัังใจ การเตรีียมอาหาร การพาไปตรวจรัักษา และการได้้รัับข้้อมููลสุุขภาพเพีียงพอ จะส่่งผลต่่อการมีีพฤติิกรรม

การป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์อ์ย่า่งเหมาะสม เป็็นไปตามแบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ (Rosenstock et al., 

1994) กล่่าวว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นปััจจััยที่่�ช่่วยกระตุ้้�นให้้บุุคคลมีีการปรัับเปลี่่�ยนหรืือคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรม 

สุขุภาพดีี สอดคล้องกัับการศึึกษาพบว่่า การสนัับสนุนทางสัังคมมีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการส่่งเสริมพฤติิกรรมสุขุภาพ

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ (r = .36, p < .001) (Garmaroudi et al., 2021) และการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีอิิทธิิพลทางบวก 

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวานของมารดาหลัังคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (β = .179, p < .001) 

(Singtan et al., 2023)

	 การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค ไม่่สามารถทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ได้้ 

อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นครรภ์์หลััง (ร้้อยละ 71.4) และไม่่มีีประวััติิเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (ร้้อยละ 93.2) 

อาจมีีผลต่่อความเชื่่�อว่่าตนเองไม่่น่่าจะเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ จึึงไม่่ตระหนัักถึึงความจำเป็็นในปฏิิบััติิตััว 

เพื่่�อการป้้องกัันโรค ผลการศึึกษานี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับแนวคิิดความเชื่่�อด้้านสุุขภาพที่่�กล่่าวว่่า หากบุุคคลรัับรู้้�ว่่าตนเอง 
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มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเป็็นโรค จะเกิิดแรงจููงใจในการปฏิิบััติพฤติิกรรมให้้เหมาะสม (Rosenstock et al., 1994) แต่่

สอดคล้้องกัับการศึึกษาพบว่่า การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคไม่่สามารถทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเบาหวาน

ของมารดาหลัังคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ได้้ (Singtan et al., 2023)

การนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 เป็น็แนวทางในการพััฒนาการให้บ้ริกิารแผนกฝากครรภ์ ์พยาบาลควรส่ง่เสริมิให้ส้ตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม โดยเน้้นการเพิ่่�มการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ร่่วมกัับ

การส่่งเสริิมการสนัับสนุุนทางสัังคม 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	ค วรนำปััจจััยที่่�สามารถทำนายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค การรัับรู้้�อุปสรรคของการป้้องกัันโรค การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

และการสนัับสนุุนทางสัังคม ใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนารููปแบบการให้้บริิการหรืือโปรแกรมการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการให้้ความรู้้�เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อม

ก่่อนกลัับบ้้านในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการสวนหััวใจ
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบ one-group pretest–posttest design มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 

เปรีียบเทียีบระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดูแูลตนเองหลัังสวนหััวใจก่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม และ ประเมินิความพึงึพอใจ 

ต่่อโปรแกรมการให้้ความรู้้� กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการสวนหััวใจ จำนวน 30 คน คััดเลืือกโดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ป้ระกอบด้ว้ย แบบบัันทึกึข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดูแูลตนเองหลัังสวนหััวใจ และ

แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ่โปรแกรม เก็็บข้อ้มูลูก่อ่นเข้า้ร่ว่มโปรแกรมและหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 4 สััปดาห์์ การวิิเคราะห์์

ข้้อมููลใช้้สถิิติิพรรณนา และ Paired t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับต่่ำ (Mean = 

8.10, SD = 2.40) หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองในระดัับสููง (Mean = 13.30, 

SD = 1.40) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนก่่อนและหลััง พบว่่าคะแนนหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (t(29) = 9.49, p < .001) นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมฯ ในระดัับมาก (ค่่าเฉลี่่�ยรวม = 

4.65, SD = 0.44)

	 ผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่า โปรแกรมการให้้ความรู้้�เพ่ื่�อการเตรีียมความพร้้อมก่อนกลัับบ้้าน สามารถเพิ่่�มระดัับ 

ความรู้้�และสร้างความพึึงพอใจแก่่ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการสวนหััวใจได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล จึึงควรส่่งเสริิมให้้นำโปรแกรม 

ไปประยุุกต์์ใช้้ในคลิินิิกและพััฒนาต่่อยอดในงานบริิการพยาบาล 
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Effectiveness of a Pre-Discharge Education Programme for 

Patients Undergoing Cardiac Catheterization 
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Abstract

	 This study employed a quasi-experimental research design using a one-group pretest-posttest 

design. The objectives were to compare patients’ knowledge of self-care after cardiac catheterization 

before and after participating in an educational programme and to evaluate their satisfaction with the 

programme. The sample consisted of 30 patients who underwent cardiac catheterization, selected 

through simple random sampling. The research instruments included a demographic data record form, 

a self-care knowledge questionnaire after cardiac catheterization, and a satisfaction questionnaire 

regarding the educational programme. Data were collected before participation in the programme and 

four weeks after completion of the programme. Descriptive statistics and paired t-test were used for 

data analysis.

	 The results revealed that before participating in the programme, the participants had a low 

level of knowledge regarding self-care (Mean = 8.10, SD = 2.40). After completing the programme,  

the level of knowledge increased to a high level (Mean = 13.30, SD = 1.40). A comparison of pretest 

and posttest scores indicated that the posttest scores were significantly higher than the pretest scores 

(t(29) = 9.49, p < .001). In addition, the participants reported a high level of satisfaction with the  

programme (overall Mean = 4.65, SD = 0.44).

	 The findings suggest that the educational programme for discharge preparation effectively 

enhances patients’ knowledge and satisfaction among individuals undergoing cardiac catheterization. 

Therefore, the program should be promoted for implementation in clinical settings and further  

developed for use in nursing practice.

Key words:	Cardiac catheterization, Self-care, Educational programme, Ischemic heart disease 
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ที่่�มาและความสำคััญของปััญหา

	 โรคหลอดเลืือดหััวใจ (Coronary Artery Disease) เป็็นหนึ่่�งในสาเหตุการเสีียชีีวิิตอัันดัับต้้นของประชากร 

ทั่่�วโลก โดยองค์์การอนามััยโลก (World Health Organization [WHO], 2023) รายงานว่่า โรคหััวใจเป็็นสาเหตุุ 

การเสีียชีีวิิตอัันดัับ 1 ของโลก คิิดเป็็นร้้อยละ 16 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมดในปีี 2024 หรืือประมาณ 8.9 ล้้านคนต่่อปีี 

สำหรัับในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุุข (Strategy and Planning Division, Ministry of Public Health, 2021) 

รายงานว่า่โรคหลอดเลืือดหััวใจเป็น็สาเหตุกุารเสียีชีวีิติอัันดัับ 2 รองจากมะเร็ง็ โดยมีผีู้้�เสียีชีีวิติจากโรคหััวใจร้อ้ยละ 33.53 

ต่อ่ประชากรแสนคน โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่ ่ผู้้�สูงูอายุ ุและผู้้�ที่่�มีโีรคประจำตััวเรื้้�อรััง ซึ่่�งจากข้อ้มูลูของโรงพยาบาลราชบุรุีี 

ในปีี 2565 - 2567 มีียอดผู้้�ป่่วยโรคหััวใจเข้้ารัับการสวนหลอดเลืือดหััวใจจำนวนมากได้้แก่่ 882 ราย, 1,559 ราย และ 

1,436 ราย ตามลำดัับ ในปััจจุุบัันเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ได้้พััฒนาไปอย่่างรวดเร็็ว โดยเฉพาะการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

หััวใจขาดเลืือดด้้วยการสวนหััวใจ (Cardiac Catheterization: Percutaneous Coronary Intervention [PCI]) โดย

เป็็นหััตถการสำคััญที่่�ใช้้ทั้้�งในวิินิิจฉััยและรัักษาภาวะตีีบแคบของหลอดเลืือดหััวใจ ซึ่่�งสามารถช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง 

ทัันท่่วงทีี อย่่างไรก็็ตาม หลัังจากได้้รัับการรัักษาด้้วยการสวนหััวใจ ผู้้�ป่่วยยัังคงมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อน หรืือ

กลัับมามีภีาวะหััวใจขาดเลืือดซ้ำ้ได้้อีกี หากขาดความรู้้�และทัักษะในการดููแลตนเองหลัังจากจำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาล

อย่่างเหมาะสม

	 การสวนหััวใจ (Cardiac Catheterization) เป็็นหััตถการทางการแพทย์์ที่่�มีีบทบาทสำคััญในการวิินิิจฉััยและ

รัักษาภาวะหลอดเลืือดหััวใจตีีบแคบ ช่่วยเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตและลดภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ (Morsy, El-Sayed, & Mohamed, 2020) อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการสวนหััวใจจำเป็็นต้้องได้้รัับการ

ดููแลตนเองต่่อเน่ื่�องหลัังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ภาวะตกเลืือดบริิเวณแผลที่่�ทำ

หััตถการ การติิดเชื้้�อบริิเวณแผลที่่�ทำหััตการ ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดซ้้ำ หรืือภาวะวููบหมดสติิที่่�เกิิดขึ้้�นจากระบบ

ประสาทอััตโนมััติิทำงานผิิดปกติิ ดัังนั้้�นการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับดููแลตนเองและการสัังเกตอาการผิิดปกติิก่่อนจำหน่่าย 

จึึงมีีความสำคััญในการเตรีียมความพร้้อมกัับผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้� ความเข้้าใจ และทัักษะในการดููแลตนเองหลััง

ออกจากจำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาล ซึ่่�งสอดคล้อ้งกัับแนวปฏิบิััติใินระดัับสากลเกี่่�ยวกัับการเตรียีมความพร้อ้มของผู้้�ป่ว่ย

ก่่อนการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยผลการศึึกษาหลายฉบัับพบว่่า การให้้ความรู้้�ผู้้�ป่วยก่่อนกลัับบ้้านแบบมีี

โครงสร้้างช่่วยลดระดัับความวิิตกกัังวล เพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมในการปฏิิบััติิตามคำแนะนำของผู้้�ป่่วย และลดอััตราการกลัับ

มารัักษาซ้้ำภายใน 30 วัันได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ (Akbari et al., 2015; Morsy et al., 2020)

	ส ำหรัับบริิบทในประเทศไทย แม้้ว่า่จะมีีการให้้คำแนะนำก่่อนจำหน่ายแก่่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ัับการสวนหลอดเลืือดหััวใจ

ในหลายโรงพยาบาล แต่่ยัังขาดการจััดทำ “โปรแกรมให้้ความรู้้�ที่่�เป็็นระบบ มีีรููปแบบชััดเจน และผ่่านการประเมิิน

ประสิิทธิิผลทางวิิชาการ” โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดัับภููมิิภาคที่่�มีีภาระผู้้�ป่วยจำนวนมาก ซึ่่�งโดยท่ั่�วไปผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

การสวนหลอดเลืือดหััวใจมัักพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลประมาณ 24-48 ชั่่�วโมงหลัังทำหััตถการก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้้าน 

เพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนและประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่วยก่่อนกลัับไปดููแลตนเองที่่�บ้้าน (Amsterdam et al., 

2014) ทำให้้ช่่วงเวลาดัังกล่่าวเป็็นช่่วงสำคััญในการเตรีียมความพร้้อมด้้านความรู้้�และการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 

ก่่อนกลัับบ้้าน

	 อย่่างไรก็็ตาม ในทางปฏิิบััติิการให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยมัักดำเนิินการในรููปแบบ การให้้คำแนะนำแบบปากเปล่่าหรืือ

เอกสารสั้้�น ๆ ก่่อนจำหน่่าย ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กัับเวลาและภาระงานของบุุคลากรทางการพยาบาล ส่่งผลให้้การให้้ข้้อมููล 

อาจไม่่ครอบคลุุมหรืือไม่่เป็็นระบบ ผู้้�ป่่วยบางรายยัังมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองหลัังการสวนหััวใจไม่่เพีียงพอ 

เช่น่ การดูแูลแผลบริเิวณตำแหน่ง่ใส่ส่ายสวน การรัับประทานยา การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ และการสัังเกตอาการ

ผิดิปกติทิี่่�ควรรีบีมาพบแพทย์ ์โดยพบว่า่การให้ค้วามรู้้�ก่อ่นจำหน่ายอย่า่งเป็น็ระบบสามารถช่วยเพิ่่�มความรู้้� ความสามารถ

ในการดููแลตนเอง และลดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการรัักษาได้้ 
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	 โรงพยาบาลราชบุุรีีซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ประจำเขตสุุขภาพที่่� 5 และมีีศููนย์์สวนหััวใจที่่�รองรัับผู้้�ป่่วย 

จากจัังหวััดราชบุุรีีและพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง ยัังไม่่มีีการพััฒนาโปรแกรมการให้้ความรู้้�ก่อนจำหน่ายสำหรัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ 

การสวนหััวใจในรููปแบบที่่�เป็็นระบบและชััดเจน จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นถึึงช่่องว่่างของการพััฒนารููปแบบ

การให้ค้วามรู้้�และการเตรียีมความพร้อ้มผู้้�ป่ว่ยก่อ่นจำหน่า่ย เพื่่�อส่่งเสริมิการดูแูลตนเองอย่า่งเหมาะสมและลดความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการรัักษา

	ด้ ้วยเหตุุนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจในการพััฒนาโปรแกรมการให้้ความรู้้�สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการสวนหลอดเลืือด

หััวใจก่อ่นจำหน่า่ยจากโรงพยาบาล โดยมุ่่�งเน้้นการออกแบบโปรแกรมให้้เหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาลระดัับภููมิภิาค

และความต้้องการของผู้้�ป่่วย เพื่่�อส่่งเสริิมความรู้้� ความเข้้าใจ และความสามารถในการดููแลตนเองหลัังการรัักษาได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์ของโครงการวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อพััฒนาโปรแกรมการให้้ความรู้้�เพ่ื่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนกลัับบ้้านสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

การสวนหััวใจ

	 2.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ของผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองหลัังได้้รัับการสวนหััวใจก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม 

โปรแกรมฯ

	 3.	 เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับโปรแกรมการให้้ความรู้้�ก่่อนกลัับบ้้าน 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�อิิงแนวคิิดจาก Orem’s Self-Care Theory (Tanaka, 2022) ซึ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�และ

สามารถดููแลตนเองได้้อย่่างเหมาะสมหลัังการรัักษา โดยผู้้�วิิจััยนำแนวคิิดนี้้�มาประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนาโปรแกรม 

การให้้ความรู้้�ก่อนกลัับบ้้าน เพ่ื่�อส่่งเสริมความรู้้�และความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยหลัังได้้รัับการสวนหััวใจ

กระบวนการวิิจััยเริ่่�มจากการพััฒนาโปรแกรมการให้้ความรู้้�ที่่�มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองหลัังสวนหััวใจ เช่่น  

การดููแลแผล การใช้ย้า การปฏิบิััติตนให้้เหมาะสมเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัังจากการได้้รัับการสวนหััวใจ และ

สัังเกตอาการผิิดปกติิ โปรแกรมนี้้�ถููกนำไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยก่่อนจำหน่่าย โดยประเมิินผลก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม เพื่่�อ

วััดการเปลี่่�ยนแปลงด้้านความรู้้� และความพึึงพอใจ ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

-	ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแล

ตนเองหลัังสวนหััวใจ

โปรแกรมการให้้ความรู้้�เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนกลัับบ้้าน 

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการสวนหััวใจ  

ระยะที่่� 1:	ประเมิินความรู้้�ในการดููแลตนเองหลัังได้้รัับการสวนหััวใจ

ระยะที่่� 2:	ให้ค้วามรู้้�ในการดููแลตนเองก่่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 -	ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับโรคหััวใจ

	 -	ข้้อจำกััดด้้านกิิจกรรมหลัังสวนหััวใจ

	 -	คำแนะนำด้้านอาหาร

	 -	การดููแลแผลบริิเวณที่่�ทำหััตถการ

	 -	การสัังเกตอาการผิิดปกติิ และการติิดตามอาการ

ระยะที่่� 3:	ติิดตามอาการหลัังการจำหน่่ายในสััปดาห์์ที่่� 2 และ 3

ระยะที่่� 4:	ประเมิินผลโปรแกรมการให้้ความรู้้�และความพึึงพอใจ

	 ของโปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 4

-	ความพึงพอใจต่อ่โปรแกรม 

การให้้ความรู้้�
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

	 การศึกึษานี้้�เป็น็การวิจัิัยกึ่่�งทดลองแบบ one-group pretest-posttest design มีวีััตถุปุระสงค์เ์พื่่�อพััฒนาและ

ประเมิินประสิิทธิิผลของโปรแกรมการให้้ความรู้้�เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนกลัับบ้้านในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการสวนหััวใจ 

โดยเปรีียบเทีียบระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ รวมทั้้�งประเมิินความพึงพอใจ 

ของผู้้�ป่่วยต่่อโปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการสวนหััวใจซึ่่�งเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนัักหััวใจ

และหลอดเลืือด โรงพยาบาลราชบุุรีี คััดเลืือกแบบสุ่่�มอย่่างง่่ายในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการสวนหััวใจ (PCI)  จำนวน 30 คน โดย

ศึึกษาในช่่วงเดืือน พฤศจิิกายน - ธัันวาคม พ.ศ. 2568

	 ประชากรที่่�ศึกึษา ได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ัับการวินิิจิฉััยจากแพทย์ว์่า่เป็น็โรคหลอดเลืือดหััวใจชนิดิขาดเลืือดที่่�เข้า้รัับ

การสวนหััวใจ (PCI) ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนัักหััวใจและหลอดเลืือด โรงพยาบาลราชบุุรีี 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจชนิิดขาดเลืือดที่่�เข้้ารัับการ

สวนหััวใจ (PCI) และเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนัักหััวใจและหลอดเลืือด โรงพยาบาลราชบุุรีี ซึ่่�งได้้รัับคััดเลืือกโดยใช้้

วิิธีีการคััดเลืือกแบบสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) จำนวน 30 ราย

	 ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่า่งได้้จากการวิิเคราะห์์อำนาจของการทดสอบทางสถิติ ิ(Power analysis) โดยใช้โ้ปรแกรม 

G*Power Version 3.1.9.7 (Erdfelder, Faul, & Buchner, 1996) โดยตั้้�งค่า่ดัังนี้้�: การทดสอบทางสถิติใิช้ ้t-test สำหรัับ

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนก่่อนและหลัังการทดลองของกลุ่่�มเดีียวกััน (Means: Difference between two 

dependent means, matched pairs), แบบ one-tailed, กำหนดค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (α) เท่่ากัับ .05 อำนาจ

การทดสอบ (Power of test) เท่่ากัับ .80 และขนาดอิิทธิิพล (Effect size) กำหนดไว้้ที่่� 0.5 ซึ่่�งถืือเป็็นขนาดอิิทธิิพล

ระดัับปานกลาง (Cohen, 1988) ผลการคำนวณพบว่า่ขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�เหมาะสม คืือ 27 คน ซึ่่�งจะให้ก้ำลัังการทดสอบ

จริิงเท่่ากัับ .8118 ซึ่่�งมากกว่่าค่่าที่่�กำหนดไว้้เล็็กน้้อย ผู้้�วิิจััยจึึงกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับการศึึกษาไว้้ที่่� 30 คน 

เพื่่�อรองรัับความเสี่่�ยงจากการขาดหายของกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างการศึึกษา โดยการเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง 10 เปอร์์เซ็็นต์์  

(Srisatidnarakul, 2010)

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส 

และโรคประจำตััว

	 2.	 แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองหลัังสวนหััวใจ เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยอิิงจาก

วรรณกรรมและแนวทางการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหััวใจ มีจีำนวน 15 ข้อ้ เป็น็คำถามแบบปรนััย (ถูกู/ผิดิ) แต่ล่ะข้อ้ให้ค้ะแนน 

1 หรืือ 0 คะแนน รวมคะแนนเต็็ม 15 คะแนน ค่่าสููงแสดงถึึงระดัับความรู้้�ที่่�ดีี โดยมีีการแบ่่งคะแนนดัังนี้้� 0-8 หมายถึึง 

ระดัับความรู้้�ในการดููแลตนเองน้้อย, 9-12 หมายถึึง ระดัับความรู้้�ในการดููแลตนเองปานกลาง และ 13-15 ระดัับความรู้้�

ในการดููแลตนเองสููง (Best, 1981) 

	 3.	 แบบสอบถามความพึงพอใจต่่อโปรแกรมการให้้ความรู้้� เป็็นแบบสอบถามแบบ Likert scale 5 ระดัับ 

จำนวน 10 ข้้อ ครอบคลุุมด้้านเนื้้�อหา ความเข้้าใจ ความเหมาะสมของระยะเวลา ความชััดเจนของสื่่�อ และความสามารถ

ในการนำไปใช้้ คะแนนรวม 50 คะแนน ยิ่่�งได้้คะแนนมากยิ่่�งแสดงถึึงความพึึงพอใจในระดัับสููง โดยมีีการแบ่่งคะแนนดัังนี้้� 

10-30 หมายถึึง มีีความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมน้้อย, 31-40 หมายถึึงมีีความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมปานกลาง และ 41-50 

หมายถึึงมีีคะแนนความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมมาก (Best, 1981) โดยมีีการประเมิินคะแนนรายด้้านของความพึึงพอใจ

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง

	 โปรแกรมการให้้ความรู้้�เพ่ื่�อการเตรีียมความพร้้อมก่อนกลัับบ้้าน เป็็นโปรแกรมที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยอิิงจาก

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจหลัังสวนหััวใจของกรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม 
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และคำแนะนำจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ ประกอบด้้วยเนื้้�อหา 5 ด้้าน ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดหััวใจและการสวนหััวใจ, 

การดููแลแผลเจาะหลอดเลืือด, การรัับประทานยาและติิดตามอาการ, การปฏิิบััติตนหลัังกลัับบ้้าน เช่่น อาหาร  

ออกกำลัังกาย และการสัังเกตอาการผิิดปกติิที่่�ต้้องรีีบมาพบแพทย์์ โปรแกรมมีรููปแบบการให้้ความรู้้�เป็็นรายบุุคคล ใช้้

ระยะเวลาประมาณ 30-45 นาทีี พร้้อมเอกสารคู่่�มืือประกอบคำบรรยาย และมีีการติิดตามผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง 

การสัังเกตอาการผิิดปกติิ และการปฏิิบััติิตามคำแนะนำ โดยดำเนิินการติิดตามในสััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 3 ภายหลััง

การได้้รัับโปรแกรม

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	ผู้้�วิ จััยตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content  

validity) และตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability)

	 1.	 ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content validity) แบบประเมิินข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างขึ้้�นเอง

และได้ต้รวจสอบความชััดเจนและความเหมาะสมของข้อ้คำถาม ในส่ว่นโปรแกรมการให้ค้วามรู้้�เพื่่�อการเตรียีมความพร้อ้ม

ก่่อนกลัับบ้้าน ผู้้�วิิจััยนำโปรแกรมการให้้ความรู้้�เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนกลัับบ้้าน แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

การดููแลตนเองหลัังจากสวนหััวใจ และแบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมการให้้ความรู้้�ฯ ผ่่านการเห็็นชอบและ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแล้้ว 3 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านหลอดเลืือดหััวใจ 

พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�เชี่่�ยวชาญโรคหลอดเลืือดหััวใจ และอายุุรแพทย์์หััวใจและหลอดเลืือด ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ .70 และค่่า 

CVI เท่่ากัับ .77 และ .80 ตามลำดัับ (Srisatidnarakul, 2010).

	 2.	 การตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability) ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองหลัังจาก 

สวนหััวใจ ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�มารัับบริิการตรวจโรคที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลราชบุุรีี กัับ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้ระบุุไว้้ จำนวน 30 ราย มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น (KR-20) เท่่ากัับ 0.82 โดยใช้้

เกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ (Srisatidnarakul, 2010)

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การเก็็บรวบรวมข้อมูลูในการศึึกษามีีขั้้�นตอนในการดำเนิินดัังนี้้� การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้้รัับอนุุมััติจริยิธรรมวิจัยั

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมวิจััยในมนุษย์์ของโรงพยาบาลราชบุุรีี RBHEC 059/68 วัันที่่� 21 พฤศจิกายน  

พ.ศ. 2568 และทำหนัังสืือขออนุุญาตใช้้ข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์ และข้้อมููลประวััติิ เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

หััวใจที่่�มารัับการรัักษาที่่�หอผู้้�ป่วยหนัักและหลอดเลืือด โรงพยาบาลราชบุุรีี และผู้้�วิจััยเป็็นผู้้�สััมภาษณ์์และเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยตนเอง ดำเนิินการตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 1.	ขั้้ �นเตรีียมการ

		  1.1	ผู้้�วิ จััยนำเค้้าโครงวิิจััย รวมถึึงเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เสนอต่่อคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลราชบุุรีี 

 		  1.2	 เม่ื่�อผ่่านการพิิจารณาแล้้ว ผู้้�วิจััยนำหนัังสืือรัับรองจริยธรรมวิจััยที่่�ผ่่านการพิิจารณา รวมถึงโครงร่่าง

วิิจััย เครื่่�องมืือการวิิจััย นำเสนอต่่อผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลราชบุุรีี 

	 2.	ขั้้ �นดำเนิินการ

		  2.1	 เมื่่�อได้้รัับการพิิจารณาและได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลราชบุุรีีแล้้วผู้้�วิจััยจึึงเข้้าพบ 

หััวหน้้าพยาบาล และหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยหนัักหััวใจและหลอดเลืือด เพื่่�อแนะนำตััวเอง ชี้้�แจงรายละเอีียดการวิิจััย และ 

ขอความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2.2	ผู้้�วิ จััยขอความร่วมมืือจากเจ้้าหน้าที่่�พยาบาลในการขอใช้้ข้้อมููลและคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะ

ตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด
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		  2.3	ผู้้�วิ จััยทำการแนะนำตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููลและการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของ 
กลุ่่�มตััวอย่า่งในฐานะผู้้�เข้า้ร่ว่มการวิจิัยั และขอความยินิยอมจากกลุ่่�มตััวอย่า่งหลัังจากกลุ่่�มตััวอย่า่งตกลงเข้า้ร่ว่มโครงการ
วิิจััยโปรแกรมการให้้ความรู้้�ฯ ผู้้�วิิจััยขอความร่่วมมืือกลุ่่�มตััวอย่่างลงนามในใบยิินยอมเพื่่�อเข้้าร่่วมการวิิจััยในครั้้�งนี้้� 
		  2.4	 เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างลงนามยินยอมเข้า้ร่ว่มการวิิจัยั ผู้้�วิจิัยันำกลุ่่�มตััวอย่่างไปยัังห้้องประชุุมซึ่่�งมีคีวามเป็็น
ส่่วนตััว เงีียบสงบ จากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบว่่าในระหว่่างที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างรัับการสััมภาษณ์์ และการให้้
ความรู้้� กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถตอบข้้อมููลได้้อย่่างอิิสระ โดยการตอบแบบสอบถามจะไม่่มีีถููกหรืือผิิด และเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่าง
มีีข้้อสงสััยสามารถสอบถามผู้้�วิิจััยได้้ตลอดเวลา ในระยะที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับการประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแล
ตนเองหลัังจากสวนหััวใจ ก่่อนการให้้โปรแกรมการให้้ความรู้้�เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนกลัับบ้้าน จากนั้้�น ระยะที่่� 2 
ผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างตามโปรแกรมการให้้ความรู้้�เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนกลัับบ้้าน การให้้ความรู้้�ครั้้�งนี้้�
จะให้้ความรู้้�ควบคู่่�ไปกัับการรัักษาของแพทย์์ตามปกติิ กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับความรู้้�ก่อนกลัับบ้้านและคู่่�มืือในการดููแล
ตนเอง ระยะที่่� 3 กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้การติิดตามอาการหลัังจากจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลในสััปดาห์์ที่่� 2 และ 
สััปดาห์์ที่่� 3 เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองและอาการผิิดปกติิต่่าง ๆ ทางโทรศััพท์์ ระยะที่่� 4 กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับประเมิิน 
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองหลัังจากสวนหััวใจ พร้้อมกัับประเมิินความพึึงพอใจของโปรแกรมโดยการประเมิิน 
ที่่�โรงพยาบาลในวัันที่่�ผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์ตามวัันนััด
		  2.5	 เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการสััมภาษณ์์และเข้้าร่่วมโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนกลัับบ้้าน
เรีียบร้้อยแล้้ว ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองหลัังการสวนหััวใจ พร้้อมเอกสารคู่่�มืือประกอบ 
คำบรรยาย จากนั้้�นมีีการติิดตามและทบทวนความรู้้�กัับกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยดำเนิินการติิดตามในสััปดาห์์ที่่� 2 
และสััปดาห์์ที่่� 3 เพื่่�อประเมิินการปฏิิบััติิตนของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ การรัับประทานยา การสัังเกตอาการผิิดปกติิ และการปฏิิบััติิ
ตามคำแนะนำหลัังกลัับบ้า้น หลัังจากเสร็จ็สิ้้�นการติดิตาม ผู้้�วิจิัยัจึึงดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลโดยใช้แ้บบสอบถาม และ
ตรวจสอบความครบถ้้วนสมบูรณ์์ของแบบสอบถามทุกฉบัับด้้วยตนเอง หากพบข้้อสงสััยเกี่่�ยวกัับการตอบแบบสอบถาม 
ผู้้�วิิจััยจะสอบถามเพิ่่�มเติิมจากกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ครบถ้้วนสมบููรณ์์
		  2.6	ผู้้�วิ ิจััยกล่่าวขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้ให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััยครั้้�งนี้้�
		  2.7	ผู้้�วิ จััยรวบรวมข้้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างนำไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ ด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููปทาง
คอมพิิวเตอร์์
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลมีีรายละเอีียดดัังนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล ลงรหััสและวิิเคราะห์์ผลโดย
ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�
	 1.	ข้ อมููลส่่วนบุุคคล และข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วย ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา  
ประกอบด้้วย การหาความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	ข้ อมููลตััวแปร ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองหลัังจากสวนหััวใจ และความพึงพอใจต่่อโปรแกรม ทำการ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา ประกอบด้้วย การหาค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
	 3.	 ในการศึึกษานี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้สถิิติิ t-test กลุ่่�มเดีียวแบบวััดก่่อนและหลััง (Paired t-test) เพื่่�อเปรีียบเทีียบ 
คะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองหลัังจากสวนหััวใจ การใช้้ Paired t-test เหมาะสมกัับการศึึกษานี้้� เนื่่�องจาก 
เป็็นการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนในกลุ่่�มตััวอย่่างเดีียวกัันที่่�ได้้รัับการวััดสองครั้้�ง คืือ ก่่อนและหลัังการได้้รัับ
โปรแกรม ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิผลของการให้้ความรู้้�เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนกลัับบ้้าน ระดัับนััยสำคััญ 
ทางสถิิติิ (Significance level) กำหนดไว้้ที่่� 0.05 
	ก่ อนการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Paired t-test ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบการแจกแจงแบบปกติิของค่่าผลต่่างคะแนน 
ก่่อนและหลัังการทดลองด้้วยสถิิติิ Shapiro-Wilk test และการพิิจารณากราฟ พบว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจงใกล้้เคีียง 
แบบปกติิ จึึงเหมาะสมต่่อการใช้้สถิิติิ Paired t-test
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	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจัยันี้้�ได้ผ้่า่นการพิิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ข์องโรงพยาบาลราชบุุรี ีเรื่่�องประสิิทธิผิลของโปรแกรมการให้้

ความรู้้�เพื่่�อการเตรียีมความพร้อ้มก่อ่นกลัับบ้า้นในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ัับการสวนหััวใจ รหััสโครงการ RBHEC 059/68 ได้ร้ัับอนุมุััติิ

วัันที่่� 21 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568  เป็็นระยะเวลา 1 ปีี และได้้มีีการทำหนัังสืือการใช้้ข้้อมููลผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจากผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลราชบุุรีี โดยการวิิจััยนี้้�ได้้มีีการชี้้�แจงถึึงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ต่่อการเข้้าร่่วม และสิิทธิิต่่าง ๆ ต่่อ 

ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการที่่�จะได้้รัับ รวมถึึงสิิทธิิในการถอดตััวออกจากงานวิิจััย และมีีการเซ็็นยิินยอมก่่อนการเข้้าร่่วมวิิจััยอย่่าง

สมััครใจ หลัังจากเผยแพร่่งานวิิจััย 1 ปีีข้้อมููลจะถููกทำลาย

 

ผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการให้้ความรู้้�เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่อนกลัับบ้้านในผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับการสวนหััวใจ กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย ได้้รัับการประเมิินความรููเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองหลัังสวนหััวใจ ก่่อน

และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม และมีีการประเมิินความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมหลัังจากสิ้้�นสุุดโปรแกรม

	 ส่่วนที่่� 1	ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วยข้้อมููลด้้านประชากรศาสตร์์ เช่่น อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา  

สถานภาพสมรส ประวััติิโรคประจำตััว และข้้อมููลทางคลิินิิกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคหััวใจ ดัังรายละเอีียดแสดงไว้้ในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวน และร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลทางคลิินิิก (n = 30)

	                               ข้้อมููลทั่่�วไป	 จำนวน	ร้ ้อยละ

เพศ		

	 ชาย	 17	 56.70

	หญิ ิง	 13	 43.30

อายุุ (ปีี)		

	 ≤ 60 	 8	 26.70

	 56-64	 13	 43.3

	 ≥ 65	 9	 30.0

	 Mean = 64.37, SD = 8.21		

สถานะภาพสมรส		

	สม รส	 19	 63.30

	 แยกกัันอยู่่�/หม้้าย/หย่่า	 8	 26.70

	 โสด	 3	 10.00

ระดัับการศึึกษา		

	ต่่ ำกว่่ามััธยมศึึกษา	 9	 30.00

	มััธ ยมศึึกษา	 11	 36.70

	สู ูงกว่่ามััธยมศึึกษา	 10	 33.30

โรคประจำตััว		

	ค วามดัันโลหิิตสููง	 21	 70.00

	 เบาหวาน	 11	 36.70

	 ไขมัันในเลืือดสููง	 16	 53.30
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	จ ากตารางที่่� 1 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 56.70 มีีอายุุเฉลี่่�ย 64.37 ปีี  

(SD = 8.21) มีีสถานภาพสมรส คิิดเป็็นร้้อยละ 63.30 ระดัับการศึึกษาระดัับมััธยมศึกษา ร้้อยละ 36.70 และพบว่่า 

โรคประจำตััวที่่�พบมากที่่�สุุดคืือโรคความดัันโลหิิตสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 70.00 

	 ส่่วนที่่� 2	คะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนได้้รัับโปรแกรมและหลัังได้้รัับโปรแกรม

การให้้ความรู้้�เพื่่�อเตรีียมตััวก่่อนกลัับบ้้าน ดัังรายละเอีียดแสดงไว้้ในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	คะแนนที่่�เป็็นไปได้้ คะแนนที่่�ได้้จริิง ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง 

		หลัั  งสวนหััวใจ ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม (n = 30) 

                        ตััวแปร	 คะแนนที่่�เป็็นไปได้้	 คะแนนที่่�ได้้จริิง	 Mean	 SD 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองหลัังสวนหััวใจ	 0-15	 3-13	 8.10	 2.40

(ก่่อนรัับโปรแกรม)

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองหลัังสวนหััวใจ	 0-15	 10-15	 13.30	 1.40

(หลัังรัับโปรแกรม)

	จ ากตารางที่่� 2 พบว่่า ก่่อนรัับโปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองหลัังสวนหััวใจ

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 8.10 คะแนน (SD = 2.40) ระดัับความรู้้�ค่่อนข้้างต่่ำถึึงปานกลาง หลัังรัับโปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน

ความรู้้�เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 13.30 คะแนน (SD = 1.40) ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับสููง

	 ส่่วนที่่� 3 การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองหลัังสวนหััวใจ ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม

การเตรีียมความพร้้อมก่่อนกลัับบ้้าน ดัังรายละเอีียดแสดงไว้้ในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองหลัังสวนหััวใจ ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม 

		  การเตรีียมความพร้้อมก่่อนกลัับบ้้าน (n = 30)

ระยะการประเมิิน	 Mean	 SD	 t (df)	 p-value

ก่่อนรัับโปรแกรม	 8.10	 2.40	 9.49 (29)	 <.001

หลัังรัับโปรแกรม	 13.30	 1.40		

	จ ากตารางที่่� 3 คะแนนความรู้้�ก่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่า คะแนนความรู้้�หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t(29) = 9.49, p < .001) แสดงว่่าโปรแกรมการให้้ความรู้้�มีีประสิิทธิิผล 

ในการเพิ่่�มระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองหลัังได้้รัับการสวนหััวใจ

	 ส่ว่นที่่� 4 คะแนนความพึงึพอใจต่อ่การเข้า้ร่ว่มโปแกรมการให้ค้วามรู้้�เพื่่�อเตรียีมตััวก่อ่นกลัับบ้า้น ดัังรายละเอียีด

แสดงไว้้ในตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมฯ (n = 30)

                   รายด้้าน	 Mean	 SD	 ระดัับ

เนื้้�อหาถููกต้้องและเป็็นประโยชน์์	 4.73	 0.45	ม าก

สื่่�อและการอธิิบายเข้้าใจง่่าย	 4.67	 0.48	ม าก

ระยะเวลาเหมาะสม	 4.42	 0.63	ม าก

นำไปใช้้ได้้จริิง	 4.80	 0.40	ม าก

ค่่าเฉลี่่�ยรวมความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมฯ 	 4.65	 0.44	ม าก

	จ ากตารางที่่� 4 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (Mean = 4.65, 

SD = 0.44) โดยเมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า ด้้านความสามารถในการนำไปใช้้ได้้จริิงมีีค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด (Mean = 4.80, 

SD = 0.40) รองลงมาคืือด้้านเนื้้�อหาถููกต้้องและเป็็นประโยชน์์ (Mean = 4.73, SD = 0.45) และด้้านสื่่�อและการอธิิบาย

เข้้าใจง่่าย (Mean = 4.67, SD = 0.48) ส่่วนด้้านระยะเวลาเหมาะสมมีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุด (Mean = 4.42, SD = 0.63)  

แต่่ยัังอยู่่�ในระดัับมาก แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการให้้ความรู้้�สามารถตอบสนองความต้้องการของกลุ่่�มตััวอย่่างได้ ้

เป็็นอย่่างดีี

อภิิปรายผล

	 ผลการศึึกษาตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย พบว่่า โปรแกรมการให้้ความรู้้�เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อน 

กลัับบ้้านสามารถเพิ่่�มระดัับความรู้้�ของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการสวนหััวใจได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติ ิและผู้้�ป่วยมีีความพึงพอใจ

ต่่อโปรแกรมอยู่่�ในระดัับมาก แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมดัังกล่่าวมีีประสิิทธิิผลในการส่่งเสริิมความรู้้�และความสามารถ 

ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล

	 ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวอาจอธิิบายได้้จากลัักษณะของโปรแกรมที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น ซึ่่�งมีีการจััดเนื้้�อหาอย่่างเป็็นระบบ 

ครอบคลุมประเด็็นสำคััญเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองหลัังการสวนหััวใจ ได้้แก่ ่การดููแลแผล การใช้ย้า การเคลื่�อนไหวร่่างกาย 

และการสัังเกตอาการผิดิปกติ ิพร้อ้มทั้้�งใช้ส้ื่่�อประกอบการสอนและเปิิดโอกาสให้ผู้้้�ป่ว่ยซัักถามข้อ้สงสััย ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถ

เชื่่�อมโยงความรู้้�กัับสถานการณ์์จริิงและนำไปใช้้ในชีีวิิตประจำวัันได้้

	 กลุ่่�มตััวอย่า่งส่ว่นใหญ่เป็น็ผู้้�สูงูอายุ ุและมีโีรคร่ว่มหลายชนิดิ เช่น่ ความดัันโลหิติสูงู เบาหวาน และไขมัันในเลืือด

สููง ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคหลอดเลืือดหััวใจ และต้้องการการติิดตามดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีโรคร่่วม

หลายชนิิดทำให้้การดููแลตนเองมีีความซัับซ้้อน จึึงจำเป็็นต้้องได้้รัับข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง ชััดเจน และเข้้าใจง่ายก่่อนจำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล ทั้้�งนี้้�สอดคล้องกัับแนวคิดิที่่�ว่า่ ผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ัับความรู้้�และคำแนะนำที่่�เหมาะสมก่อ่นจำหน่า่ยสามารถ

ปรัับตััวและดููแลตนเองได้้ดีีขึ้้�น ลดภาวะแทรกซ้้อน และลดโอกาสการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำ (American Heart  

Association, 2022)

	ก่ ่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความรู้้�อยู่่�ในระดัับน้้อยถึึงปานกลาง แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยยัังขาด

ความเข้้าใจที่่�เพีียงพอเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองหลัังการสวนหััวใจ โดยเฉพาะเรื่่�องการดููแลแผล การใช้้ยา การเคลื่่�อนไหว 

และการสัังเกตอาการผิิดปกติิ เมื่่�อได้้รัับโปรแกรมที่่�มีีการจััดลำดัับเนื้้�อหาอย่่างเป็็นขั้้�นตอนและอธิิบายด้้วยตััวอย่่าง

สถานการณ์์จริิง ผู้้�ป่่วยจึึงสามารถเข้้าใจและจดจำเนื้้�อหาได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดการเรีียนรู้้�ของผู้้�ใหญ่่ที่่�ระบุุว่่า 

ผู้้�ใหญ่เรีียนรู้้�ได้้ดีีเมื่่�อเนื้้�อหามีีความเกี่่�ยวข้้องกัับประสบการณ์์ชีีวิิตและสามารถนำไปใช้้ได้้จริง (Knowles, Holton, & 

Swanson, 2014)
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	 ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับรายงานการวิิจััยหลายฉบัับที่่�พบว่่า การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยก่่อนจำหน่่าย 

จากโรงพยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเอง เพิ่่�มความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการโรค และช่่วยลด

ความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ (Piepoli et al., 2016; Anderson et al., 2016; Shan et al., 2023; 

Ghisi et al., 2014) นอกจากนี้้� ผลการศึึกษายัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ดำเนิินการในประเทศไทย ซึ่่�งพบว่่าโปรแกรม

การให้้ความรู้้�ก่่อนจำหน่่ายจากโรงพยาบาลสามารถช่่วยเพิ่่�มระดัับความรู้้� ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเอง และช่่วยให้้

ผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิบััติิตนได้้อย่่างเหมาะสมภายหลัังการรัักษา

	 ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสามารถอธิิบายได้้ตามแนวคิิดทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม (Orem’s Self-Care Theory) 

ซึ่่�งเน้้นการพััฒนาความสามารถในการดููแลตนเองของบุุคคล หรืือ Self-Care Agency ผ่่านการให้้ความรู้้� การสนัับสนุุน 

และการเสริมสร้างทัักษะที่่�จำเป็็นในการดูแูลสุขุภาพของตนเอง เม่ื่�อผู้้�ป่วยได้้รัับข้้อมููลและคำแนะนำที่่�เหมาะสม จะสามารถ

นำความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลตนเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ส่่งผลให้้สามารถควบคุุมอาการของโรค ลดความเสี่่�ยง

ของภาวะแทรกซ้้อน และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

	 ในส่ว่นของความพึงึพอใจต่อ่โปรแกรม พบว่า่ ผู้้�ป่วยมีคีวามพึงึพอใจในระดัับมาก โดยเฉพาะด้า้นความสามารถ

ในการนำไปใช้จ้ริงิ ซึ่่�งได้ค้ะแนนเฉลี่่�ยสูงูที่่�สุดุ สะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่เนื้้�อหาและวิธิีกีารสอนสามารถตอบสนองต่อ่ความต้อ้งการ

ของผู้้�ป่วยได้้อย่่างเหมาะสม อย่่างไรก็ต็าม ด้้านระยะเวลาเหมาะสมได้้รัับคะแนนต่่ำกว่่าด้้านอื่่�น แม้้ว่่ายัังคงอยู่่�ในระดัับมาก 

แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วยบางรายอาจต้้องการเวลาเพิ่่�มเติิมหรืือการทบทวนเนื้้�อหามากขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลสำคััญสำหรัับ 

การปรัับปรุุงโปรแกรมในอนาคต

	 โดยสรุปุ โปรแกรมการให้ค้วามรู้้�เพื่่�อการเตรียีมความพร้อ้มก่อ่นกลัับบ้า้นเป็น็แนวทางที่่�สามารถนำไปประยุกุต์์

ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการสวนหััวใจ เพื่่�อเพิ่่�มระดัับความรู้้�และส่่งเสริมความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย 

หลัังจำหน่ายจากโรงพยาบาล ซึ่่�งจะช่่วยลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนและเพิ่่�มความปลอดภััยในการดููแลตนเอง 

ของผู้้�ป่่วย ทั้้�งนี้้�ควรมีีการติิดตามผลในระยะยาวและเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม เพ่ื่�อยืืนยัันผลลััพธ์์ให้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น 

ในอนาคต

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดบางประการ ประการแรก รููปแบบการวิิจััยแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลััง 

การทดลอง ซึ่่�งอาจมีปััจจััยอ่ื่�นที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ของการศึึกษาได้้ ประการที่่�สอง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการเก็็บข้้อมููลจาก 

โรงพยาบาลเพีียงแห่่งเดีียว จึึงอาจทำให้้ผลการศึึกษายัังไม่่สามารถนำไปอ้้างอิิงกัับประชากรผู้้�ป่วยในบริิบทอื่่�นได้้อย่่าง

กว้้างขวาง  

ข้้อเสนอแนะในการนำวิิจััยไปใช้้

	 โปรแกรมการให้้ความรู้้�ก่่อนกลัับบ้้านช่่วยเพิ่่�มความรู้้�และความพร้้อมในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

การสวนหััวใจอย่่างมีีประสิิทธิิผล จึึงควรถููกบููรณาการเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกระบวนการเตรีียมจำหน่ายผู้้�ป่วย พร้้อมจััดส่ื่�อ

สนัับสนุนุที่่�เข้า้ใจง่า่ยและมีกีารติดิตามต่อ่เนื่่�องหลัังกลัับบ้า้น เพื่่�อเสริมิความปลอดภััยและลดความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะแทรกซ้อ้น

 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการให้้ความรู้้�เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนกลัับบ้้าน
ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการสวนหััวใจ
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ปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ภายหลัังสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019
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บทคััดย่่อ

	คุ ณภาพชีีวิิตเป็็นเป้้าหมายสำคััญในการรัักษาและการจััดการโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง จากภายหลัังสถานการณ์์ 

การแพร่่ระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังจััดว่่าเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังภายหลัังสถานการณ์์การแพร่่ระบาด

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง จำนวน 125 ราย ที่่�มาติิดตามอาการ 

ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก คลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรงพยาบาลในจัังหวััดชลบุุรีี ระดัับปฐมภููมิิ และระดัับทุุติิยภููมิิ  

เครื่่�องมืือวิจิัยั ประกอบด้ว้ย แบบประเมินิข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคลและภาวะสุขุภาพ การได้ร้ัับข้อ้มูลูข่า่วสาร การรัับรู้้�ความรุนุแรง

ของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ความวิตกกัังวล การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง  

การสนัับสนุุนทางสัังคม พฤติิกรรมการจััดการตนเอง และแบบสอบถามการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า 

ของครอนบาค ดัังนี้้� การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร = .84 การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อผู้้�ป่่วย 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง = .80 ความวิิตกกัังวล = .84 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง = .84 การสนัับสนุุนทางสัังคม = 

.91 พฤติิกรรมการจััดการตนเอง = .80 คุุณภาพชีีวิิต = .81 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา และสถิิติิการวิิเคราะห์์

ถดถอยพหุุคููณแบบ Enter 

	 ผลการการศึึกษาพบว่่า คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังภายหลัังสถานการณ์์การแพร่่ระบาด 

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี (M = 65.47, SD = 13.01) การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร การรัับรู้้�

ความรุนุแรงของโรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ความวิติกกัังวล การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง การสนัับสนุนุทางสัังคม 

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง สามารถร่วมกัันทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังภายหลัังสถานการณ์์ 

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ร้้อยละ 53.9 (R2 = .539, p < .001) โดยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นตััวแปรที่่�ทำนายได้้มากที่่�สุุด (β = .618,  p < .001) รองลงมาได้้แก่่ พฤติิกรรมการจััดการ

ตนเอง (β = .293, p < .001) ความวิิตกกัังวล (β = .249, p < .01) แรงสนัับสนุุนทางสัังคม (β = .163, p < .05)  

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (β = .143, p < .05) และการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร (β = .126, p > .05) ตามลำดัับ  

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมคุณภาพชีีวิิต โดยเฉพาะภายหลัังสถานการณ์์ 

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�เป็็นบริิบทจำเพาะของโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิใหม่่ สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้

ในการส่ง่เสริมิคุณุภาพชีวีิติ และป้อ้งกัันโรคอื่่�น ๆ  ได้ ้ทั้้�งโรคติดิต่อ่ทั่่�วไป โรคอุบุััติใิหม่แ่ละโรคอุบุััติซิ้ำ้ตามบริบิทของแต่ล่ะ

พื้้�นที่่�ให้้มีีประสิิทธิิภาพประสิิทธิิผลยิ่่�งขึ้้�น 

คำสำคััญ:		 โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง คุณุภาพชีวีิติ การรัับรู้้�ความรุนุแรงของโรคไวรััสโคโรนา 2019 ความวิติกกัังวล พฤติกิรรม 

		 การจััดการตนเอง
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Factors Predicting the Quality of Life among Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease Patients after Covid-19 

Pandemic

Sudarat Chantanawaranon, M.N.S.1, Panicha Pornpinij Ph.D.2*, Chutima Chantamit-o-pas, Ph.D.2

Abstract

	 Quality of life is an important goal of the treatment and management of Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease. After the outbreak of COVID-19, COPD patients are considered a high-risk group. 

This research aimed to study the predictors of quality of life of COPD patients after the outbreak of 

COVID-19. The sample consisted of 125 COPD patients who visited the outpatient department, COPD 

clinic, Primary and secondary hospitals. The research instruments included a personal data and health 

status assessment form, information exposure, perception of severity of COVID-19 in COPD patients, 

anxiety, self-efficacy perception, social support, self-management behaviors, and a health perception 

questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and Enter multiple regression analysis. 

	 The results of the study found that the overall quality of life of COPD patients after the 

outbreak of COVID-19 was good (M = 65.47, SD = 13.01). Information exposure, perceived severity of 

coronavirus disease, anxiety, self-efficacy, social support, and self-management behaviors can jointly 

predict the quality of life of patients with chronic obstructive pulmonary disease after the outbreak 

of COVID-19 by 53.9 percent (R2 = .539, p < .001). Perceived severity of coronavirus disease 2019 was 

the most predictive variable (β = .618, p < .001), followed by self-management behavior (β = .293,  

p < .001), anxiety (β = .249, p < .01), social support (β = .163, p < .05), self-efficacy (β = .143, p < .05), 

and information exposure (β = .126, p < .05), respectively. 

	 The results of this study can be used as a guideline to promote quality of life by recognizing 

that the severity of COVID-19 especially after the outbreak of COVID-19, which is a specific context of 

emerging infectious diseases. It can be applied to promote quality of life and prevent other diseases, 

including common infectious diseases, emerging diseases, and re-emerging diseases, according to the 

context of each area, to be more effective and efficient.
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บทนำ

	 โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เป็็นการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังที่่�เป็็น

ปััญหาสุุขภาพสำคััญทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization: WHO) รายงานว่่าโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับที่่� 3 ของประชากรโลก (World Health Organization, 2024) สำหรัับประเทศไทยข้้อมููล

จากกองโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุขพบว่่า อััตราการป่่วยด้้วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังระหว่่างปีี  

พ.ศ. 2565-2567 คิิดเป็็นร้้อยละ 0.40, 0.42 และ 0.41 ของผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังจำนวนทั้้�งหมด 14 ล้้านคน และพบ

อััตราการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องคิิดเป็็น 14.21, 13.52 และ 16.27 ต่่อประชากรแสน ตามลำดัับ (Ministry of 

Public Health, 2024) นอกจากนี้้�จากรายงานของสำนัักนโยบายและยุุทธศาสตร์์สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข 

พบว่่า จัังหวััดชลบุุรีีมีีอััตราป่่วยด้้วยโรคนี้้�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 1,975 ราย ในปีี พ.ศ. 2566 เป็็น 2,229 ราย ในปีี พ.ศ. 2567 

	 ผลกระทบของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) โดยเฉพาะ 

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ผู้้�ที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงและเปราะบาง เพราะ

นอกจากจะเกิิดการติิดเชื้้�อง่่ายแล้้วยัังส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความรุุนแรง เกิิดการเสีียชีีวิิตได้้ง่่าย ส่่งผลกระทบต่่อตััวผู้้�ป่่วย 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม อารมณ์์ ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต (Nikoloski et al., 2021) 

	คุ ุณภาพชีีวิิตเป็็นเป้้าหมายที่่�สำคััญในการรัักษาและการจััดการโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (Aldhahi et al., 2023) 

เป็็นการรัับรู้้�หรืือมุุมมองของแต่่ละบุุคคลที่่�มีีต่่อสภาวะชีีวิิตตนเอง ภายใต้้บริิบททางวััฒนธรรม และระบบคุุณค่่าที่่�บุุคคล

นั้้�นอาศััยอยู่่� และมีีความสััมพัันธ์์กัับเป้้าหมาย ความคาดหวััง มาตรฐานและความห่่วงใยของบุุคคล (Phuthong, 2003) 

องค์์กรอนามััยโลกระบุุถึึงองค์์ประกอบของคุุณภาพชีีวิิต ประกอบไปด้้วย ด้้านร่่างกาย (Physical domain) ด้้านจิิตใจ 

(Psychological domain) ด้้านความสััมพัันธ์์ทางสัังคม และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (Environment) ในผู้้�ที่่�เจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง

คุุณภาพชีีวิิตขึ้้�นอยู่่�กัับการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพหรืือที่่�เรีียกว่่า คุุณภาพชีีวิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพ (Health-related 

quality of life [HRQOL]) 

	 การศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตที่่�ผ่่านมาพบว่่า คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังอยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงไม่่ดีี 

(Gvozdanovic et al., 2021) โดยเฉพาะภายหลัังสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  

ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อการรัับรู้้�ทางสุุขภาพทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ ร่่วมกัับการต้้องเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงในชีีวิิต  

โดยการศึึกษา พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตด้้านร่่างกาย และด้้านจิิตใจของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ  

(Tantinantrakun et al., 2021) ทำให้้ผู้้�ที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมีีความพึึงพอใจในคุุณภาพชีีวิิตลดลง อย่่างไรก็็ตาม

ในยัังมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ภายหลัังสถานการณ์์การแพร่่ระบาด

ของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ยัังมีีจำกััด ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

ภายหลัังสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังภายหลัังสถานการณ์์การแพร่่ระบาด 

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังภายหลัังสถานการณ์์ 

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 29

Factors Predicting the Quality of Life among Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease Patients after Covid-19 Pandemic

ปีีที่่� 34 ฉบัับที่่� 1 (ม.ค. - มีี.ค.) 2569
Volume 34 No. 1 (Jan - Mar) 2026

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้ทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรค The Protection Motivation Theory (Rogers et al., 

1983) และการทบทวนวรรณกรรมเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััย ทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรค ประกอบไปด้้วย 

มโนทััศน์์หลััก 3 มโนทััศน์์ ได้้แก่่ 1) แหล่่งข้้อมููล 2) กระบวนการที่่�เป็็นสื่่�อกลางในการรัับรู้้� และ 3) การเผชิิญปััญหา 

	 เนื่่�องจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังทั้้�งด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ และเกิิดข้้อจำกััดในการดำเนิินชีีวิิต รวมทั้้�งคุุณภาพชีีวิิต หากผู้้�ป่่วยมีีความเชื่่�อหรืือรัับรู้้�

ว่่ามีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค และรัับรู้้�ว่่าโรคนั้้�นมีีความรุุนแรงและมีีผลกระทบต่่อชีีวิิต จะเกิิดการปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมจะ

เกิิดผลดีีทำให้้ผู้้�เกิิดแรงจููงใจในการดููแลตนเองและพึ่่�งพาตนเองในการป้้องกัันโรคได้้ แต่่ในทางตรงกัันข้้ามหากผู้้�ป่่วยรัับรู้้�

ว่่าโรคนั้้�นมีีความรุนแรงและมีีผลกระทบต่่อชีีวิิตในระดัับที่่�มากอาจส่งผลกระทบด้้านจิิตใจ นำไปสู่่�การปฏิิบััติตนและ

คุุณภาพชีีวิิตได้้ (Ahmed et al., 2022) จากทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรคปััจจััยที่่�สำคััญและส่่งผลต่่อรููปแบบ 

การตอบสนอง คืือแหล่่งข้้อมููล กระบวนการที่่�เป็็นสื่่�อกลางในการรัับรู้้� และการเผชิิญปััญหา แหล่งข้้อมููลประกอบด้้วย 

ข้้อมููลที่่�มาจากสิ่่�งแวดล้้อมและข้้อมููลที่่�มาจากภายในบุุคคล จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร

เป็็นจุุดเริ่่�มต้นของการนำไปสู่่�กระบวนการที่่�เป็็นส่ื่�อกลางในการรัับรู้้�ในการประเมิินภาวะคุุกคามที่่�จะส่่งผลให้้บุุคคล 

มีแีนวโน้ม้ที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมเพื่่�อป้อ้งกัันตนเองจากอัันตราย โดยมีกีารยัับยั้้�งด้ว้ยความกลััว (Limsrigam, 2021) 

จากการทบทวนวรรณกรรมคืือ ความวิิตกกัังวลที่่�เกิิดจากการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 นำไปสู่่�

การประเมิินการเผชิิญปััญหา หลีีกเลี่่�ยงอัันตรายที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นโดยมีีปััจจััยที่่�สนัับสนุุน ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความสามารถ 

ของตน และแรงสนัับสนุนทางสัังคม เกิิดความเชื่่�อม่ั่�นว่่าตนเองสามารถปฏิิบััติพฤติิกรรมได้้ จะทำให้้ผู้้�ป่วยนั้้�นตััดสิินใจ 

ในการปฏิิบััติในการเผชิิญปััญหา และเกิิดพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�เหมาะสม เพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดโรคและคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีี (Napalai et al., 2022) ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร การรัับรู้้�

ความรุนแรงโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ความวิตกกัังวล การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง การสนัับสนุนทางสัังคม 

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังภายหลัังสถานการณ์์การแพร่่ระบาด 

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดของการวิิจััย

คุุณภาพชีีวิิต

การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

การสนัับสนุุนทางสัังคม

ความวิิตกกัังวล

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง
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ระเบีียบวิิธีีวิิจััย 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนาย (Predictive correlational research)

	 ประชากร คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่า เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ที่่�มารัับบริิการตรวจตามนััด คลิินิิก

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง แผนกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลในจัังหวััดชลบุุรีี ระดัับปฐมภููมิิ และระดัับทุุติิยภููมิิ

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คััดเลืือกจากกลุ่่�มประชากรด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย ที่่�มาตรวจตามนััดระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน 

ถึึงกุุมภาพัันธ์์ ในปีี พ.ศ. 2566 โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ 1) อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี ขึ้้�นไป 2) รัับรู้้�และสติิสััมปชััญญะดีี ไม่่มีีภาวะ

สมองเสื่่�อม ผู้้�ที่่�มีอีายุตุั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปมีค่ี่าคะแนนของแบบทดสอบสมรรถภาพการรู้้�คิด 6 ข้้อ ฉบัับภาษาไทย น้้อยกว่่า 7 

3) อ่่าน พููด และฟัังภาษาไทยได้้ 4) มีีระดัับความรุุนแรงของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ซึ่่�งประเมิินโดยแบบคััดกรองระดัับ 

ความรุุนแรงของอาการหายใจลำบากอยู่่�ในระดัับ 2 หรืือ 3 และเกณฑ์์การคััดออกมีีอาการรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อน 

เช่่น ภาวะหายใจลำบากกำเริิบเฉีียบพลััน 

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีีการวิิเคราะห์์อำนาจการทำนาย (Power analysis) ด้้วย

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป ที่่�ค่่าอำนาจทดสอบที่่� 0.8 ค่่า Effect size = 0.13 (Ellis, 2010) และค่่า α = .05 จะได้้

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 105 คน และเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง อีีกร้้อยละ 20 เพื่่�อทดแทนกรณีีที่่�ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ (Gray, 

Grove & Burn, 2013) ดัังนั้้�นการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 125 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้� แบ่่งออกเป็็น 2 ประเภทประกอบด้้วย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรอง

กลุ่่�มตััวอย่่างและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�

	 1.	 แบบคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง 

		  1.1	 แบบทดสอบสมรรถภาพการรคิดิ 6 ข้อ้ ฉบัับภาษาไทย (Six Item Cognitive Impairment Test-Thai 

Version) เป็็นแบบประเมิินสมรรถภาพสมองและระบบประสาทสำหรัับผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วยการทดสอบสมรรถภาพ

สมอง 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับรู้้�สุุภาวะรอบตััว ด้้านความตั้้�งใจ ด้้านความจำ การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้คััดกรองผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

60 ปีขีึ้้�นไป หรืือผู้้�ที่่�มีโีรคร่ว่มที่่�ส่ง่ผลต่อ่การทำงานของสมอง ได้แ้ก่ ่โรคหลอดเลืือดสมอง (Aree-ue, S., & Yangcharoen., 

P.-o. 2020) โดยมีีคะแนนน้้อยกว่่า 7 คะแนน จึึงคััดกลุ่่�มตััวอย่่างรายนี้้�เข้้าศึึกษา 

		  1.2	 แบบคััดกรองระดัับความรุุนแรงของอาการหายใจลำบาก ฉบัับภาษาไทย (The Modified Medical 

Research Council Dyspnea Scale) แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่เล็็กน้้อย (คะแนน 0) รู้้�สึึกหายใจหอบเมื่่�อออกกำลัังกาย

อย่่างหนัักเท่่านั้้�น จนถึึงรุุนแรงที่่�สุุด (คะแนน 4) เหนื่่�อยเกิินกว่่าที่่�จะออกจากบ้้านได้้ หรืือเหนื่่�อยเมื่่�อต้้องใส่่เสื้้�อถอดเสื้้�อ 

คะแนนยิ่่�งมากแสดงว่่ายิ่่�งมีีอาการมากนั่่�นคืือมีีความทนต่่อการทำกิิจกรรมออกแรงได้้น้้อย หรืือมีีข้้อจำกััดมาก โดยมีี

คะแนนน้้อยกว่่า 0-2 คะแนน จึึงคััดกลุ่่�มตััวอย่่างรายนี้้�เข้้าศึึกษา 

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 ชุุดที่่� 1	แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป เป็็นคำถามแบบเลืือกคำตอบและเติิมคำ ประกอบด้้วย 2 ส่่วน

	 1.	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ ศาสนา ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ผู้้�ดููแล

	 2.	ข้ อมููลด้้านภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ ค่่าดััชนีีมวลกาย โรคประจำตััว/โรคร่วม การสููบบุุหรี่่� ระยะเวลาที่่�ได้้รัับ 

การวิินิจิฉััยเป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ยาที่่�ใช้้ในปััจจุบุััน การได้้รัับวััคซีนโควิดิ อาการกำเริบิเฉียีบพลัันในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา

	 ชุุดที่่� 2	แบบสอบถามการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจาก แบบสอบถามการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร 

ของสำนัักสื่่�อสารสุขุภาพกรมควบคุุมโรค ของ วิชิาญ ปาวััน และคณะ (2562) ประกอบด้้วยคำถาม 12 ข้อ้ ซึ่่�งแบบประเมินิ

การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารแบ่่งเป็็น 2 ด้้าน มีีด้้านแหล่งข้้อมููลข่่าวสาร 6 ข้้อ และ การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร 6 ข้้อ เป็็น 

ข้้อคำถามด้้านบวกทั้้�งหมด ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตรวััดแบบ 5 ระดัับ โดยมีีช่่วงคะแนนเท่่ากัับ 12-60 คะแนน คะแนน

มาก หมายถึึง มีีการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารอยู่่�ในระดัับสููง คะแนนน้้อย หมายถึึง มีีการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารอยู่่�ในระดัับต่่ำ 
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	 ชุุดที่่� 3	แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง  

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นตามทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรค ของ Rogers et al. (1983) และการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ประกอบด้้วยคำถาม 8 ข้้อ เป็็นข้้อคำถามด้้านบวกทั้้�งหมด ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตรวััดแบบ 5 ระดัับ โดยมีีช่่วงคะแนน

เท่่ากัับ 8-40 คะแนน คะแนนมาก หมายถึึง การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อผู้้�ป่่วยโรคปอด 

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังอยู่่�ในระดัับสููง คะแนนน้้อย หมายถึึง การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อผู้้�ป่่วย 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังอยู่่�ในระดัับต่่ำ

	 ชุุดที่่� 4	แบบสอบถามความวิิตกกัังวล Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) ของ Zigmond 

and Snaith (1983) 17 ซึ่่�งแปลฉบัับภาษาไทยโดย ธนา นิิลชััยโกวิิทย์์ และคณะ (2539) ประกอบด้้วยคำถาม 14 ข้้อ 

โดยแบ่่งเป็็นแบบประเมิินอาการวิิตกกัังวลจำนวน 7 ข้้อ และแบบประเมิินอาการซึึมเศร้้า 7 ข้้อ ข้้อ (1, 3, 5, 11, 13, 8) 

เป็็นข้้อคำถามด้้านบวก ข้้อ (7, 9) เป็็นข้้อคำถามด้้านลบ ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรวััด มีีระดัับคะแนนตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 3 

ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้คำถามเฉพาะส่่วนของการประเมิินอาการวิิตกกัังวล จำนวน 7 ข้้อ โดยมีีช่่วงคะแนนเท่่ากัับ  

คะแนนช่่วง 0-7 หมายถึึง มีีอาการวิิตกกัังวลระดัับต่่ำ คะแนนช่่วง 8-10 หมายถึึง มีีอาการวิิตกกัังวลระดัับปานกลาง 

คะแนนช่่วง 11-21 หมายถึึง มีีอาการวิิตกกัังวลระดัับสููง 

	 ชุุดที่่� 5	แบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการป้้องกัันการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลััน ของโรคปอด 

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ซึ่่�งสราญรััตน์์ ส่่งข่่าว (2565) จำนวน 12 ข้้อ เป็็นข้้อคำถามด้้านบวกทั้้�งหมด ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่่าแบบตััวเลข (Numerical rating scale) โดยเป็็นเส้้นตรงจากตำแหน่่ง 0 หมายถึึง ไม่่มั่่�นใจเลย จนถึึง 10 

หมายถึงึมั่่�นใจมากที่่�สุุด โดยมีคีะแนนรวมเท่า่กัับ 0-120 คะแนน คะแนนมาก หมายถึงึ มีกีารรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

สููง คะแนนน้้อย หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองต่่ำ

	 ชุุดที่่� 6	แบบสอบถามการสนัับสนุนทางสัังคมแบบพหุุมิิติิ (Multidimensional Scale of Perceived  

Social Support (MSPSS) เครื่่�องมืือต้้นฉบัับที่่�พััฒนาโดย Zimet et al. (1988) ประกอบด้้วยคำถาม 12 ข้้อคำถาม  

เป็็นข้้อคำถามด้านบวกทั้้�งหมด ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตรวััดแบบ 7 ระดัับ โดยมีีช่่วงคะแนนเท่่ากัับ 0-72 คะแนน  

การแปลผล คะแนนมาก หมายถึึง หมายถึึงได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมสููง คะแนนน้้อย หมายถึึง หมายถึึงได้้รัับ 

การสนัับสนุุนทางสัังคมต่่ำ 

	 ชุุดที่่� 7	แบบสอบถามการป้้องการการเกิิดอาการกำเริบิเฉียีบพลัันของผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ซึ่่�งสราญรััตน์์ 

ส่่งข่่าว (2565) ประกอบด้้วยคำถาม 12 ข้้อ โดยเป็็นข้้อคำถามเชิิงบวก 8 ข้้อ (3, 4, 5, 7, 8, 10, 11 และ 12 ) คำถาม

เชิิงลบ 4 ข้้อ (ข้้อ 1, 2, 6 และ 9) ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตรวััดแบบ 5 ระดัับ โดยมีีช่่วงคะแนนเท่่ากัับ 12-60 คะแนน 

การแปลผล คะแนนมาก หมายถึึง มีีการจััดการตนเองสููง คะแนนน้้อย หมายถึึง มีีการการจััดการตนเองต่่ำ

	 ชุุดที่่� 8	แบบวััดคุุณภาพชีีวิิต SF-12 เวอร์์ชั่่�น 2 (The Short Form Health Survey (SF-12) Ver.2) ฉบัับ

ภาษาไทยซึ่่�งแปลโดย วิิชช์์ เกษมทรััพย์์ และคณะ (2550) จากเครื่�องมืือต้้นฉบัับที่่�พััฒนาโดย Ware et al. (2009)  

ในการประเมินิคุณุภาพชีวีิติของกลุ่่�มตััวอย่า่งในช่ว่ง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา ประกอบด้ว้ยคำถาม 12 ข้อ้ ที่่�ครอบคลุมุการประเมินิ

คุุณภาพชีีวิิตในมิิติิของภาวะสุุขภาพทั้้�งด้้านร่่างกาย (Physical Component Scores [PCS]; ข้้อ 1, 2, 3, 4, 5, 8)  

เป็็นข้้อคำถามด้้านบวกทั้้�งหมด และด้้านจิิตใจ (Mental Component Scores [MCS]) (ข้้อ 6, 7, 9, 10, 11, 12) เป็็น

ข้้อคำถามด้านบวกทั้้�งหมด ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ จาก 1 จนถึึง 5 คะแนนดิิบอยู่่�

ระหว่่าง 12-56 คะแนน จากนั้้�นแปลงค่่าคะแนนให้้อยู่่�ในช่่วง 0-100 คะแนน โดยใช้้สููตรคะแนน ค่่าคะแนนที่่�เป็็นจริิงลบ

คะแนนต่่ำสุดุที่่�เป็น็ไปได้แ้ละหารผลต่า่งของช่ว่งคะแนนที่่�เป็็นไปได้ ้ นำค่า่ที่่�ได้คู้ณู 100 จะได้ค้่า่คะแนนที่่�แปลงโดยคะแนน 

50-100 หมายถึึง มีีคุุณภาพชีีวิิตดีี คะแนนน้้อยกว่่า 50 หมายถึึงมีีคุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี (Maruish, 2012) 
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	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 1.	 การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content  validity) 

	 แบบสอบถามการได้ร้ัับข้อ้มูลูข่า่วสาร และแบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุนุแรงของโรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง ที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�นและดััดแปลงผ่า่นการประเมินิความตรงตามเนื้้�อหา จากทรงคุณุวุฒุิ ิจำนวน 

4 ท่่าน ซึ่่�งประกอบไปด้้วย แพทย์์ชำนาญการเฉพาะทางระบบทางเดิินหายใจ 1 ท่่าน พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสููง กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง 1 ท่่าน พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 1 ท่่าน และ

อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ  1 ท่่าน โดยแบบสอบถามการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร และ

แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุนุแรงของโรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรัังมีคี่า่ดััชนีคีวามตรงตาม

เนื้้�อหา (Content Validity Index CVI) เท่่ากัับ 1.0 และ 1.0 ตามลำดัับ

	 2.	 การตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability)

	 แบบสอบถามการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  

ต่อ่ผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง แบบสอบถามความวิตกกัังวล แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง แบบสอบถาม

การสนัับสนุนทางสัังคม แบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการตนเอง แบบสอบถามคุณภาพชีีวิิต ทดสอบค่่าความเที่่�ยง 

ของแบบสอบถามในผู้้�ที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 ราย ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

คลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรงพยาบาลพััทยาปััทมคุุณ โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ดัังนี้้� การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร = .84 การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อผู้้�ป่่วย 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง = .80 ความวิิตกกัังวล = .84 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง = .84 การสนัับสนุุนทางสัังคม = 

.91 พฤติิกรรมการจััดการตนเอง = .80 คุุณภาพชีีวิิต = .81

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา รหััส 

IRB3-076/2565 วัันที่่� 14 สิิงหาคม 2565 และได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล ทั้้�ง 3 แห่่ง ผู้้�วิิจััย

มีกีารชี้้�แจงข้อ้มูลูอย่า่งชััดเจนถึึงสิทิธิใินการเข้า้ร่ว่มวิจัยัว่า่จะขึ้้�นอยู่่�กัับความสมััครใจ กลุ่่�มตััวอย่า่งมีคีวามเป็็นอิสิระในการ

เข้้าร่่วมวิิจััยและสามารถออกจากการวิิจััยได้้ทุุกเม่ื่�อ โดยการเข้้าร่่วมวิิจััยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ต่่อการรัับบริิการของ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง รวมทั้้�งข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยจะเก็็บเป็็นความลัับและนำเสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น และจะทำลายหลัังได้้รัับ

การเผยแพร่่งานวิิจััย 2 ปีี

 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	หลัั งจากได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�อำนวยการของโรงพยาบาลแล้้ว ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลดัังนี้้�

	 1.	ผู้้�วิ ิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างตามขั้้�นตอนหลัังจากที่่�ใด้้รัับอนุุญาตจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 2.	ชี้้ �แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล รวมถึึงการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ทราบ หลัังจากนั้้�นให้้

ลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 3.	 อธิิบายและให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามในระหว่่างที่่�นั่่�งรอตรวจก่อนพบแพทย์์ ใช้้เวลาประมาณ  

40 นาทีี และส่่งคืืนเมื่่�อตอบแบบประเมิินเรีียบร้้อย ทั้้�งนี้้�การดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นไปตามมาตรการป้้องกััน

และการแพร่่กระจายเชื้้�อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและภาวะสุุขภาพ ด้้วยสถิิติิพรรณนา และวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตได้้แก่่  

การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ความวิิตกกัังวล การรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง การสนัับสนุนทางสัังคม พฤติิกรรมการจััดการตนเองของ ด้้วยสถิิติิถดถอยพหุุคุุณ (Multiple regression 

analysis) แบบ Enter ข้้อตกลงเบื้้�องตนทางสถิิติิ พบว่่า เป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้น ข้้อมููลฮีีสโตแกรมมีีการแจกแจง
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แบบโค้้งปกติิ ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่่�อนในการพยากรณ์์ของตััวแปรอิิสระมีีค่่าคงที่่�  P > 0.5  

(Homoscedasticity) ตััวแปรอิิสระไม่่มีีความสััมพัันธ์์พหุุร่่วมเชิิงเส้้น (Multicollinearity) โดยวิิเคราะห์์หาสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน ระหว่างตััวแปรอิิสระทุุกตััวที่่�อยู่่�ในระดัับ Interval ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันสููงกว่่า .85 และ  

Collinearity statistics: มีค่ี่า Tolerance เข้้าใกล้้ 0 คืือ น้้อยกว่่า 0.2 ค่่า Variance inflation factor (VIF) มากกว่่า 4 

ซึ่่�งจากผลการวิิเคราะห์์อยู่่�ในเกณฑ์์ ดัังกล่่าว ความคลาดเคลื่่�อนของตััวแปรอิิสระและตััวแปรตามมีีความเป็็นอิิสระ 

จากกััน (Independence) ซึ่่�งค่่า Durbin-Watson coefficient 1.914 แสดงว่่าไม่่เกิิด Autocorrelation หรืือข้้อมููล 

มีีอิิสระต่่อกััน ตััวแปรอิิสระและตััวแปรตามมีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรง (Linear relationship) F=10.947 และมีีค่่า  

Sig = .001

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 78.4) โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 69.1 ปีี (SD = 8.64) อยู่่�ในช่่วงอายุุสููงกว่่า 

71-80 ปีี ขึ้้�นไป มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 44) มีีสถานภาพคู่่� (ร้้อยละ 60.8) นัับถืือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 92.80) มีีการศึึกษา 

อยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 73.6) ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 64) และมีีบุุตร/หลาน เป็็นผู้้�ดููแลขณะที่่�

อยู่่�ที่่�บ้้าน (ร้้อยละ 48.8) รองลงมาคืือ สามี/ีภรรยา (ร้้อยละ 42.4) ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่มีดีััชนีมีวลกาย 18.50-22.90 kg/m2 

(ปกติิ) (ร้้อยละ 55.2) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 5 ปีีขึ้้�นไปถึึง 10 ปีี (ร้้อยละ 26.4) ไม่่มีีโรคประจำตััว

ร่ว่มอย่า่งอื่่�น (ร้้อยละ 76) สำหรัับผู้้�ที่่�มีโีรคร่ว่มส่วนใหญ่เป็น็โรคความดัันโลหิิตสูงู (ร้้อยละ 22) เคยได้้รัับวััคซีนีไข้ห้วััดใหญ่่

ไม่่เกิิน 1 ปีี (ร้้อยละ 66.4) ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เข็็มที่่� 3 (ร้้อยละ 54.4) ประวััติิการเคย 

สููบบุุหรี่่� (ร้้อยละ 95.2) ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� (ร้้อยละ 4.8) อายุุที่่�เริ่่�มสููบบุุหรี่่�ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 15-20 ปีี (ร้้อยละ 63.9) 

ปััจจุุบัันเลิิกสููบบุุหรี่่� (ร้้อยละ 94.95) ผู้้�ที่่�ยัังคงสููบบุุหรี่่�ในปััจจุุบััน ส่่วนใหญ่่สููบ 5-10 มวนต่่อวััน (ร้้อยละ 50) เคยเกิิด

อาการกำเริิบเฉีียบพลัันในรอบ 1 ปีี 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 57.9) และและเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลััน เท่่ากัับและมากกว่่า  

2 ครั้้�ง (ร้้อยละ 42) 

	 กลุ่่�มตััวอย่า่งมีคีะแนนเฉลี่่�ยคุณุภาพชีวีิติภายหลัังสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

โดยรวมเท่่ากัับ 65.47 จากคะแนนเต็็ม 100  (SD = 13.01) โดยมีีคะแนนต่่ำสุุดเท่่ากัับ 36.36 คะแนน และคะแนนสููงสุุด 

97.72 คะแนน ส่ว่นใหญ่ม่ีคีุณุภาพชีวีิติอยู่่�ในระดัับดี ี(ร้้อยละ 86.4) เมื่่�อพิจิารณารายด้า้นพบว่า่ คุณุภาพชีวีิติด้า้นร่า่งกาย 

มีีคะแนนอยู่่�ในช่่วง 30-91 คะแนน และมีีคะแนนเฉลี่่�ย 63.76 (SD = 15.19) ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับดีี ส่่วนคุุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจ 

มีีคะแนนอยู่่�ในช่่วง 20-82 คะแนน และมีีคะแนนเฉลี่่�ย 48.20 (SD = 16.09) ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี รายละเอีียดดัังตาราง 

ที่่� 1 และ 2

ตารางที่่� 1	พิิสััย ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังภายหลัังสถานการณ์์ 

		  การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (n = 125)

	   คุุณภาพชีีวิิต	 จำนวน	ร้ ้อยละ	                ช่่วงคะแนน		  M	 SD

				ค่    ่าที่่�เป็็นไปได้้	ค่ ่าที่่�เป็็นจริิง		

โดยรวม	 125	 100	 0-100	 36.36-97.72	 65.47	 13.01

	 ระดัับดีี	 108	 86.4	 50-100	 50-97.72		

	 ระดัับไม่่ดีี	 17	 13.6	 < 50	  36.36-47.72		

(Min = 36.36, Max = 97.72, Mean = 65.47, SD = 13.01)
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ภายหลัังสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019
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ตารางที่่� 2	ช่วงคะแนน ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของคุุณภาพชีีวิิตในแต่่ละด้้านของผู้้�ป่วย 

		  โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังภายหลัังสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (n = 125)

	 คุุณภาพชีีวิิต	                       ช่่วงคะแนน		  M	 SD	 การแปลผล

  		ค่  ่าที่่�เป็็นไปได้้	ค่ ่าที่่�เป็็นจริิง			 

	ด้ ้านร่่างกาย	 0-100	 30-91	 63.76	 15.19	 ระดัับดีี

	ด้ ้านจิิตใจ	 0-100	 20-82	 48.20	 16.09	 ระดัับไม่่ดีี

	

	 ผลการศึึกษาพบว่่า การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ความวิิตก

กัังวล การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง การสนัับสนุนทางสัังคม พฤติิกรรมการจััดการตนเอง สามารถร่วมกัันทำนาย

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังภายหลัังสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  

ร้้อยละ 53.9 (R2 = .539, F
5,195

 = 25.199, p < .001) โดย การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา-2019  

(β = .618, p < .001) เป็็นตััวแปรที่่�ทำนายได้้มากที่่�สุุด รองลงมา ได้้แก่่ พฤติิกรรมการจััดการตนเอง (β = .293,  

p < .001) ความวิิตกกัังวล (β = .249, p < .01) การสนัับสนุุนทางสัังคม (β = 0.163, p <.05) การรัับรู้้�ความสามารถ

ของตน (β = 0.143, p < .05) และการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร (β = 0.126, p < .05) ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	วิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยระหว่างปััจจััยที่่�ศึึกษากัับการทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�น 

		  เรื้้�อรัังภายหลัังสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (n = 125)

              ตััวแปรพยากรณ์์	 B	 SE	 Β	 T	 p-value

Constant 	 -4.164	 1.326		  -3.139	 .002

การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร  	 .130	 .066	 .126	 1.971	 .051

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019	 .677	 .107	 .618	 6.325	 <.001

ความวิิตกกัังวล	 .206	 .076	 .249	 2.718	 .008

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง	 .115	 .052	 .143	 2.209	 .029

การสนัับสนุุนทางสัังคม	 .532	 .214	 .163	 2.491	 .014

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง	 .243	 .059	 .293	 4.159	 < .001

R = .749, R2 = .562, adjust R2 = .539, F
5,195

 = 25.199, p < .001

 

อภิิปรายผลการวิิจััย

	คุ ณภาพชีวีิติของผู้้�ที่่�เป็น็โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรัังภายหลัังสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

โดยรวมเท่่ากัับ 65.47 (SD = 13.01) จากคะแนนเต็็ม 100 แม้้ว่่าจะอยู่่�ในระดัับดีี แต่่เมื่่�อพิิจารณาพบว่่า ค่่าคะแนน 

สููงกว่่ากึ่่�งกลาง ซึ่่�งมากกว่่าค่่ากึ่่�งกลางของแบบสอบถามเล็็กน้้อย อาจเนื่่�องมาจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 44 เป็็น

ผู้้�สูงูอายุ ุผู้้�สูงูอายุสุ่ว่นใหญ่ม่ีกีารปฏิบิััติติััวตามแบบวิถิีเีดิมิกัับการปฏิบิััติติามมาตรการการป้อ้งกัันโรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 วีีถีีชีีวิิตแบบใหม่่ (New normal) และการเปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�ระยะ Post-Pandemic กลายเป็็นโรคประจำถิ่่�นหรืือ

โรคติิดต่่อทั่่�วไปทำให้้มีีการปรัับตััวได้้ดีีขึ้้�นหลัังจากผ่่านสถานสถานการณ์์การแพร่่ระบาด ผู้้�ที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

มีีการปฏิิบััติิตนเพื่่�อที่่�จะปกป้้องตนเองจากโรค (Rogers et al., 1983) และนำไปสู่่�คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีได้้ ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นสิ่่�ง

สำคััญที่่�พึึงปฏิบิััติ สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาที่่�พบว่า่ คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรัังภายหลัังสถานการณ์์
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การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อยู่่�ในระดัับดีีร้้อยละ 90.90 (Tarika et al., 2022)

	 เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน คุุณภาพชีีวิิตด้้านร่่างกาย พบว่่า อยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 63.76 อาจเน่ื่�องมาจาก 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 87.3 มีีความรุุนแรงของโรคอยู่่�ในระดัับปานกลาง (GOLD 2) มีีความเสี่่�ยงต่่อการกำเริิบ

ของโรคต่่ำถึึงปานกลาง ส่่วนใหญ่่รัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของผลกระทบของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังต่่อคุุณภาพชีีวิิตยู่่�ในระดัับดีี

ร้้อยละ 57.6 นอกจากนี้้�ด้้วยระยะเวลาการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง 5-10 ปีี กลุ่่�มตััวอย่่าง

อาจได้้รัับคำแนะนำระหว่างการมาตรวจตามนััด รวมถึงการหลีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดโรคร่วมต่าง ๆ เช่่น อััตรา 

การสููบบุุหรี่่� พบแค่่ร้้อยละ 5 ตลอดจนมีีการปรัับตััวต่่อการเจ็็บป่่วยตามมาตรการในช่่วงการแพร่่ระบาดของโรคติดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ซึ่่�งส่่งผลให้้มีีการปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมตามวีีถีีชีีวิิตแบบใหม่่อย่่างเหมาะสมนำไปสู่่�การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

การศึึกษาในประเทศไทยพบว่่า คุุณภาพชีีวิิตด้้านร่่างกายของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังภายหลัังสถานการณ์์การระบาดของโรค 

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อยู่่�ในระดัับดีีร้้อยละ 85.70 (Tarika et al., 2022)	

	ส ำหรัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจ พบว่่า อยู่่�ในระดัับไม่่ดีี ร้้อยละ 48.2 อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่ 

มีีระดัับความรุุนแรงของโรคอยู่่�ที่่�ระดัับ 2 และ 3 แสดงถึึงสมรรถภาพการทำงานของปอดอยู่่�ในระดัับปานกลาง ผู้้�ที่่�เป็็น

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังต้้องเผชิิญกัับการเกิิดขึ้้�นร่่วมกัันของอาการต่่างๆ ได้้แก่่ อาการหายใจลำบาก อาการเหนื่�อยล้้า อาการ

นอนไม่่หลัับ อาการวิิตกกัังวล และอาการซึึมเศร้้า อาการดัังกล่่าวมีีความสััมพัันธ์์กัันส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง (Jones 

PW et al., 2009) และการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมากกว่่า 10 ปีี ที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาเป็็นประจำ 

อย่่างต่่อเนื่่�องนั้้�นส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจแย่่กว่่าคนทั่่�วไป อีีกทั้้�งในด้้านความกลััว ความวิิตกกัังวล ต่่อการติิดเชื้้�อ 

รวมถึึงการปฏิิบััติิตามแนวทางการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ การมีีระยะห่่างทางสัังคม แม้้จะมีีมาตรการผ่่อนปรน 

การล็็อกดาวน์์ แต่่อย่่างไรก็็ตามในจัังหวััดชลบุุรีีเป็็นพื้้�นที่่�มีีการแพร่่ระบาดที่่�เฝ้้าระวัังสููงเนื่่�องจากมีีอััตราการติิดเชื้้�ออย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งส่่งผลกระทบจิิตใจทำให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง การศึึกษาในต่่างประเทศพบว่่า ภายหลัังการแพร่่ระบาดของโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ทำให้้ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมีีความเครีียดสููง ร้้อยละ 10.6 ซึึมเศร้้า ร้้อยละ 31.5 และ

อาการซึึมเศร้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องทางคลิินิิกมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ระหว่่างความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้าและ

คุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่ลง (Gao et al., 2024) 

	 การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 สามารถทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังภายหลัังสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (β =  .618, p < .001) โดยการรัับรู้้� 

ความรุุนแรงของโรคเป็็นการที่่�บุุคคลเชื่่�อว่่าการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคนั้้�น ๆ จะส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของตนเอง โดย

กระบวนการรัับรู้้�ความรุุนแรงเป็็นข้้อมููลที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความกลััว นำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิและพฤติิกรรม เพื่่�อ

หลีีกหนีีอัันตรายที่่�เกิิดขึ้้�น (Rogers et al., 1983) ผู้้�ที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อที่่�มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 มาก จึึงส่่งผลให้้ปฏิิบััติตามคำแนะนํําตามแนวทางการการรัักษาและการจััดการโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง  

ร่่วมกัับการป้้องกัันโรคและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตทั้้�งร่่างกายโดยเฉพาะสถานการณ์์

การแพร่่ระบาด สอดคล้้องกัับการศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังในอีียิิปต์์พบว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ (Algahtani et al., 2021)

	 พฤติิกรรมการจััดการตนเอง สามารถทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังภายหลัังสถานการณ์์

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (β =  .293, p < .001) การจััดการตนเองเป็็นการเผชิิญปััญหา  

(Coping mode) หรืือการกระทำ การหลีีกเลี่่�ยง การปฏิิบััติิพฤติิกรรมต่่าง ๆ เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรค (Rogers et al., 

1983) ของผู้้�ที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในการมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�เหมาะสม ทั้้�งนี้้�ภายหลัังการสถานการณ์ ์

การแพร่่ระบาดมีีการเปลี่่�ยนระบบบริิการเป็็นเชิิงรุุกในชุุมชนให้้มากขึ้้�น ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องมาแออััดเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ 

ระบบบริิการสาธารณสุุขมีีการปรัับรููปแบบให้้ผู้้�ป่่วยเลืือกและระบบรัักษาทางโทรศััพท์์ Telemedicine (Goodman- 

Casanova et al., 2020) ผู้้�ที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมีีการปรัับตััวให้้สอดคล้องกัับสถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป  



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา36

ปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
ภายหลัังสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019
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ทั้้�งในด้้านการจััดการอาการ การรัับประทานยา พ่่นยา การออกกำลัังกาย การจััดการความเครีียด และมาตรวจตามนััด

อย่า่งสม่่ำเสมอ ทั้้�งนี้้�ทำให้เ้กิดิพฤติกิรรมการจัดัการตนเองที่่�เหมาะสม ส่ง่ผลให้ล้ดอาการและชะลอความก้า้วหน้า้ของโรค 

และคงไว้้ซึ่่�งคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี สอดคล้องกัับการศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ภายหลััง 

การระบาดในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการ ณ สถาบัันพััฒนาสุุขภาวะเขตเมืือง มีีพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

อยู่่�ในระดัับที่่�ดีีและมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Phochancharoen, 2023)

	ค วามวิตกกัังวล สามารถทำนายคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังภายหลัังสถานการณ์์การแพร่่ระบาด

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (β =  .249, p < .01) โดยความวิิตกกัังวล คืือการรัับรู้้�ภาวะคุุกคาม ที่่�ส่่งผลให้้บุุคคล

มีีแนวโน้้มที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมเพ่ื่�อป้้องกัันตนเองจากอัันตราย โดยมีีการยัับยั้้�งด้้วยความกลััว (Fear arousal) 

(Rogers et al., 1983) อธิิบายได้้ว่่า ภายหลัังสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�ระบาด

อย่่างต่่อเน่ื่�อง อาจเกิิดความกลััวและเชื้้�อสามารถเข้้าสู่่�ร่างกายได้้ง่่ายส่่งผลให้้เกิิดความวิตกกัังวลเป็็นอย่่างมาก กลััวว่่า

ตนเองจะได้้รัับเชื้้�อ ส่่วนใหญ่่ใช้้ชีีวิิตอยู่่�ภายในบ้้านขาดการเข้้าสัังคม โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังทำให้้เกิิด

ความเครีียดและวิิตกกัังวลส่่งผลกระทบทางลบต่่อสุุขภาพจิิตทำให้้คุุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจลดลง (Napalai et al., 2022) 

นอกจากนี้้�ความวิิตกกัังวลต่่อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ส่่งผลให้้มีีการทำกิิจกรรมทางกายลดลงอัันเนื่่�องจากการพััก

อยู่่�ที่่�บ้้าน ทั้้�งหมดนี้้�ส่่งผลต่่อโอกาสในการมีีกิิจกรรมทางกายลดลง เกิิดความปวดกล้้ามเนื้้�อ และอาการทางกายเพิ่่�มขึ้้�น 

ส่ง่ผลให้คุ้ณุภาพชีวีิติทางกายลดลง ซึ่่�งการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาพบว่า่ ภายหลัังสถานการณ์์การแพร่ร่ะบาดของโรคติดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ความวิิตกกัังวลมีีอิิทธิิพลผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�บกพร่่องและแย่่ลง (Malik et al., 2022)

	 การสนัับสนุุนทางสัังคม สามารถทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังภายหลัังสถานการณ์ ์

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (β = 0.163, p <.05) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

รัับรู้้�ได้ถ้ึงึการได้้รัับความรัักความเอาใจใส่ ่ตลอดจนความช่วยเหลืือเกื้้�อกูลูรวมทั้้�งการกระตุ้้�นจากสมาชิิกในครอบครััวและ

บุุคคลอื่่�น ๆ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�สนัับสนุุนเกิิดความเชื่่�อมั่่�นว่่าตนเอง ทำให้้ผู้้�ป่่วยนั้้�นตััดสิินใจในการปฏิิบััติิในการเผชิิญปััญหา 

และเกิิดพฤติิกรรมการจััดการตนเองที่่�เหมาะสม เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรค ส่่งผลให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี (Rogers et al.,  

1983) การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังต้้องการความช่่วยเหลืือจากสมาชิิกในครอบครััวในช่่วง 

ก่่อนการแพร่่ระบาด (Gao et al., 2024) ทั่่�งนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่พัักอาศััยอยู่่�กัับครอบครััว/ญาติิ จึึงทำให้ ้

มีีบุุตรหลานคอยดููแลสนัับสนุุนช่่วยเหลืือ ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตดีี ดัังนั้้�นสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการได้้รัับการสนัับสนุุนจึึงเป็็น

ส่่วนสำคััญโดยเฉพาะช่่วงที่่�มีีผลกระทบและเกิิดข้้อจำกััดดัังกล่่าว การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า แรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำคััญกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Korth et al., 2024)

	 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง สามารถทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังภายหลััง

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (β = 0.143, p <.05) เป็็นความเชื่่�อมั่่�นของบุุคคลเกี่่�ยวกัับ

ความสามารถของตนในการที่่�จะปฏิิบััติิพฤติิกรรมต่่าง ๆ ภายหลัังจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดพบว่่า ข้้อจำกััดต่่าง ๆ 

มาตรการการเว้้นระยะห่่างทางสัังคมมีการผ่่อนปรน ระบบการรัักษาพยาบาล การนััดติิดต่่อกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพ

กลัับมาเหมืือนเดิิมก่อ่นการแพร่ร่ะบาด ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยเกิดิความมั่่�นใจและมีกีารตััดสินิใจเกี่่�ยวกัับการดูแูลสุขุภาพ นำไปสู่่�

การมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม เพื่่�อควบคุุมอาการของโรค หรืือภาวะต่่าง ๆ  ที่่�กำลัังเผชิิญอยู่่� ส่่งผลดีีกัับคุุณภาพชีีวิิต

ด้า้นร่่างกาย (Health-Related Quality of Life: HRQOL) ซึ่่�งการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำคััญกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Khorani et al., 2022)

	 การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร ไม่่สามารถทำนายคุุณภาพชีีวิิตได้้ (β = 0.126, p >.05) การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร 

เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการนำไปสู่่�กระบวนการที่่�เป็็นสื่่�อกลางในการรัับรู้้� (Rogers et al., 1983) เป็็นปััจจััยกระตุ้้�นสำคััญ 

ที่่�มีีผลต่่อการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการได้้รัับข้้อมููล

ข่่าวสารอยู่่�ในระดัับปานกลาง อาจเนื่่�องมาจากเงื่่�อนไขทางด้้านสุุขภาพที่่�ร่่างกายเริ่่�มเสื่่�อมถอยลงไปตามวััย เช่่น ปััญหา
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ทางด้้านสายตา การได้้ยิิน หรืือการตื่่�นตััวที่่�ลดลง ซึ่่�งจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

มาตรการการเว้้นระยะห่่างทางสัังคม การดำเนิินชีีวิิตได้้ถููกผลัักให้้เข้้าสู่่�สื่่�อออนไลน์์มากขึ้้�น การติิดต่่อกัับคนในครอบครััว 

ชุุมชน การซื้้�อของ การพบแพทย์์ หรืือแม้้แต่่การรัับข้้อมููลข่่าวสารและการรัับความช่่วยเหลืือจากภาครััฐ (Moore et al., 

2020) ทำให้้ผู้้�ที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มีีปััญหาการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารอาจได้้ได้้รัับข้้อมููลลดลงจึึงไม่่สามารถทำนาย

คุุณภาพชีีวิิตได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษา คุุณภาพชีีวิิตประชากรไทยอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป พบว่่า การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร 

ไม่่สามารถทำนายคุุณภาพชีีวิิตได้้ (Fongwanich, 2022) 

การนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	 พยาบาลสามารถนำปััจจัยัที่่�ได้จ้ากการวิจิัยัครั้้�งนี้้� ไปเป็็นแนวทางในการวางแผนพััฒนาส่ง่เสริมิคุณุภาพชีวีิติ

ของผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โดยมุ่่�งเน้้นเรื่่�องของการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 พฤติิกรรม 

การจััดการตนเอง ความวิิตกกัังวล แรงสนัับสนุุนทางสัังคม และการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง	

	 2.	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นบริิบทจำเพาะ คืือหลัังการแพร่่ระบาดของโรคติดเชื้้�ออุุบััติิใหม่ นำไปประยุุกต์์ใช้้ 

ในการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต และป้้องกัันโรคอื่่�น ๆ ในการเตรีียมความพร้้อมหรืือวางแนวทางสำหรัับโรคติิดต่่อทั่่�วไป และ

โรคอุุบััติิใหม่่ อุุบััติิซ้้ำตามบริิบทของพื้้�นที่่�ให้้มีีประสิิทธิิภาพ ประสิิทธิิผลยิ่่�งขึ้้�น 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษา ณ ช่่วงเวลาหนึ่่�ง (Cross-sectional study) เท่่านั้้�น ผลการศึึกษาอาจมีี 

ความแตกกต่่างกัันในแต่่ละช่่วงเวลา ควรมีีการศึึกษาติิดตามผลในระยะยาว เพื่่�อติิดตามความคุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังภายหลัังสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือเปรีียบเทีียบในแต่่ละปีี 

เพื่่�อรัับทราบปััญหา และแนวทางการส่่งเสริิมที่่�เหมาะสมต่่อไป
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาระของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ที่่�กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ

จีีระภา นุ้้�ยนาพญา, พย.บ.1*

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาระดัับภาระของญาติิผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ และศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเครีียด จำนวนชั่่�วโมงดููแล

ต่่อวััน ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่วย และการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพกัับภาระผู้้�ดูแล กลุ่่�มตััวอย่่าง 

เป็็นญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย จำนวน 138 คน เลืือกโดยวิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่าย เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามสอบข้้อมููลทั่่�วไป 

ของผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยั แบบประเมินิความเครียีด แบบสััมภาษณ์ก์ารรัับรู้้�ภาวะสุขุภาพ และแบบวััดภาระในการดูแูลของผู้้�ดูแูล

ผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและค่่าการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ของเพีียรสััน 

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ดููแลมีีภาระในระดัับปานกลาง (mean = 46.82, SD = 12.45) มีีความเครีียดในระดัับ 

ปานกลาง และดููแลเฉลี่่�ยวัันละกว่่า 10.56 ชั่่�วโมงต่่อวััน ผู้้�ป่วยมีีคะแนนความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน ต่่ำ 

(mean = 6.50, SD = 2.12) ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์พบว่่า ความเครีียด (r = .542, p < .001) และจำนวนชั่่�วโมง

ในการดููแลต่่อวััน (r = .413, p < .001) มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับภาระผู้้�ดููแล ในขณะที่่� ความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย (r = -.386, p < .001) และการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของผู้้�ดููแล (r = -.298, p = .001) มีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงลบกัับภาระผู้้�ดููแลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 ผลการวิจิัยัชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำ้เผชิญิกัับภาระในการดูแูล 

โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีความเครีียดสููง ดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นเวลานาน หรืือดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองต่่ำ  

ผลการศึึกษาสามารถนำไปใช้้เป็็นข้้อมููลในการพััฒนาการพยาบาลเชิิงสนัับสนุุน การจััดระบบการดููแลที่่�เหมาะสม และ

การออกแบบโปรแกรมลดภาระเพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ดููแลในระยะยาว   
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Factors Associated with Caregiver Burden among Caregivers 

of Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

Readmitted to the Hospital
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Abstract

	 This research employed a descriptive correlational design with the objectives of examining 

the level of caregiver burden among family caregivers of patients with chronic obstructive pulmonary 

disease (COPD) who were readmitted to the hospital, and investigating the relationships between 

stress, number of caregiving hours per day, patients’ ability to perform activities of daily living (ADLs), 

and caregivers’ perceived health status with caregiver burden. The sample consisted of 138 family 

caregivers, selected through simple random sampling. Data were collected using a demographic  

questionnaire, a stress assessment scale, a perceived health interview questionnaire, and the  

caregiver burden scale for chronic illness. Data were analysed using descriptive statistics and  

Pearson’s correlation analysis.

	 The results showed that caregivers experienced a moderate level of burden (mean = 46.82, 

SD = 12.45), moderate stress levels, and provided care for an average of 10.56 hours per day. Patients 

demonstrated a low level of functional ability in performing daily activities (mean = 6.50, SD = 2.12). 

Correlation analysis revealed that stress (r = .542, p < .001) and the ability to perform activities of 

daily living (r = .413, p < .001) were positively correlated with caregiver burden. In contrast, patients’ 

ability to perform daily activities (r = -.386, p < .001) and caregivers’ perceived health status (r = -.298, 

p = .001) were negatively correlated with caregiver burden, with statistical significance.

	 The findings suggest that caregivers of COPD patients who are frequently readmitted to  

hospital experience care burden, particularly those who have high stress, provide prolonged care, or 

care for patients with poor functional status. These results provide empirical evidence for developing 

supportive nursing interventions, organizing appropriate care systems, and designing caregiver burden 

reduction programs to enhance caregivers’ quality of life in the long term.

Key words:	Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Caregiver Burden, Hospital Readmission 
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ที่่�มาและความสำคััญของปััญหา

	 โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease; COPD) เป็น็โรคของระบบทางเดินิหายใจ

ที่่�มีีลัักษณะการอุุดกั้้�นของทางเดิินหายใจอย่่างถาวรและค่่อยเป็็นค่่อยไป โดยไม่่สามารถกลัับคืืนสู่่�สภาวะปกติิได้้อย่่าง

สมบููรณ์์ มีีพยาธิิสรีีรวิิทยาเกิิดจากการอัักเสบเรื้้�อรัังภายในหลอดลมและถุุงลมปอด ส่่งผลให้้หลอดลมตีีบแคบ ถุุงลม 

เสีียความยืืดหยุ่่�น และการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซลดลง ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการหอบเหนื่่�อยเรื้้�อรััง ไอเรื้้�อรััง มีีเสมหะ และ 

ความสามารถในการออกแรงลดลง (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2023;  

Rabe et al., 2022)  สาเหตุหลัักของโรคนี้้�คืือการสููบบุุหรี่่� ซึ่่�งคิิดเป็็นประมาณร้้อยละ 85-90 ของสาเหตุทั้้�งหมด  

ในขณะที่่�อีีกส่่วนเกิิดจากการสััมผััสสารระคายเคืือง เช่่น ควัันไฟในครััวเรืือน มลพิิษทางอากาศ และฝุ่่�นในสถานที่่�ทำงาน

เป็็นระยะเวลานาน (GOLD, 2023; Salvi & Barnes, 2009) ปััจจุุบััน COPD ถืือเป็็นปััญหาสาธารณสุุขระดัับโลก โดย

องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization [WHO], 2022) รายงานว่่าโรคนี้้�เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับที่่�สาม

ของโลก รองจากโรคหััวใจขาดเลืือดและโรคหลอดเลืือดสมอง และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากการเข้า้สู่่�สัังคมผู้้�สูงอายุแุละอััตรา

การสููบบุุหรี่่�ที่่�ยัังสููง โดยคาดว่่าจะมีีผู้้�เสีียชีีวิิตมากกว่่า 4.5 ล้้านคนต่่อปีีภายในปีี ค.ศ. 2030 (WHO, 2022) นอกจากนี้้� 

COPD ยัังเป็็นโรคที่่�สร้้างภาระทางเศรษฐกิิจและสัังคมอย่่างมาก จากค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล การเข้้ารัักษา 

ในโรงพยาบาลซ้้ำ และการสููญเสีียศัักยภาพในการทำงาน (Ford et al., 2015)

	 ในประเทศไทย กรมควบคุุมโรค (2566) รายงานว่่า มีีผู้้�ป่่วย COPD ประมาณร้้อยละ 5-7 ของประชากรอายุุ 

40 ปีีขึ้้�นไป แต่่ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ยัังไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยหรืือรัับการรัักษาอย่่างเหมาะสม เน่ื่�องจากขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค 

และอาการเริ่่�มแรกที่่�ไม่่รุุนแรงจึึงไม่่ได้้พบแพทย์์ ทำให้้เมื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉััย โรคอยู่่�ในระยะปานกลางถึึงรุุนแรง ซึ่่�งส่่งผล

ให้้เกิิดการกำเริิบบ่่อยครั้้�ง และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยลดลง (Department of Disease Control, 2023) สำหรัับ 

โรงพยาบาลหลัังสวน จัังหวััดชุุมพร ข้้อมููลสถิิติิปีี 2566 พบว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วย COPD เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งในปีี 2566 

ถึึง 2568 มีีผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลด้้วยอาการกำเริิบซ้้ำ 30 ราย, 33 ราย และ 68 ราย 

ตามลำดัับ โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�มีีประวััติิสููบบุุหรี่่�มากกว่่า 20 ปีี ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีอาการกำเริิบอย่่างน้้อย  

2-3 ครั้้�งต่่อปีี และต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล โดยบางรายต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจและเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤต (ICU) ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดภาระต่่อระบบสุุขภาพในด้้านบุุคลากร งบประมาณ และทรััพยากรทางการแพทย์์ (โรงพยาบาล

หลัังสวน, 2566) นอกจากภาระต่่อระบบบริิการสุุขภาพแล้้ว ยัังส่่งผลกระทบอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อผู้้�ดููแล เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย

มัักมีีอาการเหนื่่�อยง่่าย หายใจลำบาก ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ในกิิจวััตรประจำวััน เช่่น อาบน้้ำ แต่่งตััว หรืือเตรีียม

อาหาร ผู้้�ดูแลจึงึต้อ้งใช้เ้วลาจำนวนมากในการดูแูลผู้้�ป่วยทั้้�งทางร่า่งกายและจิติใจ โดยเฉพาะในกรณีทีี่่�ผู้้�ป่วยมีคีวามสามารถ

ในการทำกิิจวััตรประจำวััน (Activities of Daily Living; ADL) ต่่ำ เช่่น ไม่่สามารถเดิิน อาบน้้ำ หรืือเข้้าห้้องน้้ำเองได้้  

ผู้้�ดููแลต้้องช่่วยเหลืือทุุกขั้้�นตอน ส่่งผลให้้เกิิดภาระมากขึ้้�นทั้้�งทางกายภาพจากการเคลื่่�อนย้้าย ความเหนื่่�อยล้้า ภาระทาง

จิติใจจากการขาดเวลาพัักผ่อ่น และภาระทางสัังคมจากการสูญูเสียีโอกาสในการทำงานหรืือใช้ชี้ีวิติส่ว่นตััว (Jones et al., 

2014; Hsiao, Lu, & Tsai, 2020)

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ภาระของผู้้�ดููแลยัังมีีความสััมพัันธ์์กัับจำนวนชั่่�วโมงในการดููแลต่่อวััน  

โดยผู้้�ที่่�ต้้องดููแลมากกว่่า 8 ชั่่�วโมงต่่อวัันมีีแนวโน้้มที่่�จะรัับรู้้�ภาระสููงขึ้้�น (Van Durme et al., 2016) อีีกทั้้�งยัังมีีปััจจััย 

ทางจิิตวิิทยา เช่่น ความเครีียดของผู้้�ดููแล ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับภาระ กล่่าวคืือ ผู้้�ดููแลที่่�มีีความเครีียดสููงมัักรู้้�สึึก

ว่่าการดููแลเป็็นภาระมากกว่่าผู้้�ที่่�มีีความเครียดต่่ำ (Adelman et al., 2014) รวมทั้้�งการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของตนเอง  

หากผู้้�ดููแลรู้้�สึึกว่่าสุุขภาพของตนเองไม่่ดีี จะมีีข้้อจำกััดในการดููแล และรู้้�สึึกว่่าเป็็นภาระมากยิ่่�งขึ้้�น (Malhotra et al., 

2012) ทั้้�งนี้้� การจััดการโรค COPD อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพจำเป็็นต้อ้งอาศััยการมีีส่่วนร่ว่มของทั้้�งผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแล โดยเฉพาะ

การส่ง่เสริมิความรู้้�และทัักษะในการดูแูลตนเอง เช่น่ การเลิกิบุหุรี่่� การใช้ย้าพ่น่อย่า่งถูกูวิธิี ีการทำกายภาพบำบััดทรวงอก 

การฝึึกหายใจ และการออกกำลัังกายเพ่ื่�อเพิ่่�มสมรรถภาพปอด (Effing et al., 2012) อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจัยัในประเทศไทย
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พบว่่า ทั้้�งผู้้�ป่่วยและผู้้�ดูแลยัังขาดทัักษะและความรู้้�ที่่�จำเป็็น ทำให้้การควบคุุมโรคยัังไม่่มีีประสิิทธิิภาพ และมีีอััตรา 

การกำเริิบสููง 

	ดัั งนั้้�น งานวิิจััยนี้้�จึึงมีีความสำคััญเพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาระของผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วย COPD ที่่�กลัับมา 

นอนโรงพยาบาลซ้ำ้ โดยเฉพาะความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งความสามารถในการทำกิจิวััตรประจำวัันของผู้้�ป่ว่ย ระดัับความเครียีด

ของผู้้�ดููแล จำนวนชั่่�วโมงดููแล และการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของผู้้�ดููแล เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนารููปแบบการดููแล

สุขุภาพ ลดอััตราการกำเริบิของโรค ลดการนอนโรงพยาบาลซ้ำ้ ลดภาระของผู้้�ดูแูล และส่ง่เสริมิคุณุภาพชีวีิติของทั้้�งผู้้�ป่ว่ย

และครอบครััวในระยะยาว 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับภาระของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาระผู้้�ดููแลของการดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�กลัับมา 

นอนโรงพยาบาลซ้้ำ ได้้แก่่ ความเครีียด ความรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย 

และจำนวนชั่่�วโมงในการดููแล 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�อิิงจากทฤษฎีีความเครีียดและการเผชิิญปััญหา (Stress and Coping Theory) ของ Lazarus  

and Folkman (1984) ซึ่่�งอธิบิายว่า่ ความเครียีดเกิดิจากการประเมินิว่า่สถานการณ์น์ั้้�นเกินิขีดีความสามารถในการรัับมืือ

ของบุุคคล หากปััจจััยสนัับสนุุนหรืือทรััพยากรที่่�มีีไม่่เพีียงพอ เช่่น สุุขภาพไม่่ดีี เครีียด หรืือไม่่มีีผู้้�ช่่วยเหลืือ จะทำให้้เกิิด

ความรู้้�สึกเป็็นภาระมากขึ้้�น ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ ผู้้�ดููแลต้้องรัับผิิดชอบ 

ทั้้�งด้า้นร่า่งกายและจิิตใจ งานวิิจัยันี้้�จึงึศึกึษาความสััมพัันธ์์ของปััจจัยั ได้้แก่ ่ความเครียด จำนวนช่ั่�วโมงดููแล ความสามารถ

ในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย และการรัับรู้้�สุุขภาพของผู้้�ดููแล กัับภาระที่่�เกิิดขึ้้�น เพื่่�อเข้้าใจกลไกของภาระผู้้�ดููแล

ตามกรอบของทฤษฎีีนี้้� 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 ประชากร 

	 ประชากรเป้้าหมายในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป 

ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�เข้้ารัับการรัักษาซ้้ำ ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยในอายุุรกรรม โรงพยาบาลหลัังสวน จัังหวััดชุุมพร

ภาระผู้้�ดููแล

ความเครีียด

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย

จำนวนชั่่�วโมงในการดููแล

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาระของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
ที่่�กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ
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	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง อายุุ 18 ปีี บริิบููรณ์์ขึ้้�นไป ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาซ้้ำ ที่่�แผนกผู้้�ป่วยในอายุุรกรรม โรงพยาบาลหลัังสวน จัังหวััดชุุมพรในช่่วงเดืือน สิิงหาคม ถึึง เดืือน 

ตุุลาคม พ.ศ. 2568 

	 การได้้มาซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ในการวิจิัยัครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจัยัใช้ว้ิธิีกีารสุ่่�มตััวอย่า่งแบบง่า่ย (Simple Random Sampling) โดยใช้เ้ทคนิคิการสุ่่�มแบบ

ไม่่ใส่่คืืน (Sampling without replacement) จากรายชื่่�อผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเลืือกและไม่่อยู่่�ในเกณฑ์์

การคััดออก ซึ่่�งมาดูแูลผู้้�ป่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง ณ แผนกผู้้�ป่วยในอายุรุกรรมของโรงพยาบาลในช่ว่งเวลาที่่�ทำการศึกึษา

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่าง (Sample Size Calculation)

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลหลัังสวน จัังหวััดชุุมพร จำนวนทั้้�งสิ้้�น 138 ราย ซึ่่�งได้้จากการคำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป 

G*Power เวอร์์ชั่่�น 3.1.9.4 ซึ่่�งพััฒนาโดย Faul et al., (2007) ผู้้�วิิจััยเลืือกการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร

สองตััว (Bivariate normal model) ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรศึึกษาแบบสองทางโดยกำหนดขนาดอิิทธิพิล (Effect size) 

ที่่�ระดัับปานกลาง 0.3 ตามเกณฑ์์ของ Cohen (1988) ทั้้�งนี้้� ได้้กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (α) ที่่� 0.05 และอำนาจ

การทดสอบ (Power) ที่่� 0.95 ผลการคำนวณด้้วยโปรแกรม G*Power พบว่่าจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เหมาะสมคืือ 138 ราย 

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้นำจำนวนดัังกล่่าวมาใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เพื่่�อให้้ผลการวิิเคราะห์์มีีความแม่่นยำและน่่าเชื่่�อถืือทางสถิิติิ

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (Inclusion Criteria)

	 1.	 เป็็นญาติิสายตรงที่่�มีีความสััมพัันธ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

	 2.	มี ีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ สามารถสื่่�อสารและให้้ข้้อมููลได้้ด้้วยตนเอง

	 3.	ส ามารถพููด ฟััง อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้

	 4.	 อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

	 5.	ยิ ินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยโดยสมััครใจ

	 เกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (Exclusion criteria)

	 1.	 ไม่่มีีประวััติิการรัักษาโรคเครีียดหรืือซึึมเศร้้า

	 2.	รัั บค่่าตอบแทนในการดููแลผู้้�ป่่วย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	ส่ ่วนที่่� 1	เป็็นแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ประกอบด้้วยข้้อมููลด้้านประชากรศาสตร์์ เช่่น อายุุ 

เพศ ระดัับการศึกึษา รายได้้ อาชีพี สถานภาพสมรส ประวััติโิรคประจำตััว และข้้อมููลทางคลินิกิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคประจำตััว 

ของผู้้�ดููแล จำนวนชั่่�วโมงในการดููแลผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังต่่อวััน และระดัับความสามารถในการปฏิิบััติกิิจวััตร 

ประจำวัันของผู้้�ป่่วย

	ส่ วนที่่� 2	แบบประเมิินความเครียด โดยแบบสอบถามฉบัับนี้้�พััฒนาโดย กรมสุุขภาพจิิต (2551) และได้้รัับ 

การสนัับสนุุนการเผยแพร่่โดย สำนัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.) เครื่่�องมืือนี้้�ประกอบด้้วยทั้้�งหมด 

5 ข้้อคำถาม เป็็นแบบมาตรวััดประมาณค่่า 4 ระดัับ ได้้แก่่ “ไม่่เคย”, “นาน ๆ ครั้้�ง”, “บ่่อยครั้้�ง”, และ “ทุุกวััน” โดยใช้้

ประเมิินความถี่่�ของอาการที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา เครื่่�องมืือนี้้�ครอบคลุุมประเด็็นการนอนหลัับ ความเบื่่�อหน่่าย 

อารมณ์์หงุุดหงิิด อาการเหนื่่�อยล้้า และสมาธิิ สำหรัับการแปลผล ใช้้คะแนนรวมจากทุุกข้้อ โดยมีีเกณฑ์์การแปลผล ดัังนี้้� 

ความเครียดเล็็กน้้อย (0-4 คะแนน), ความเครียดปานกลาง (5-7คะแนน), ความเครียดมาก (8-9 คะแนน) และ ความเครียด

มากที่่�สุุด (10-15 คะแนน) เครื่่�องมืือนี้้�มีีการนำไปทดสอบความเชื่่�อมั่่�นในประชากรไทย พบว่่ามีี ค่่าความเชื่่�อมั่่�น  

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.80
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	ส่ วนที่่� 3	แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ เป็็นแบบสอบถามที่่�ใช้้ในการประเมิินการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ  

โดยแบบสอบถามฉบัับนี้้�พััฒนาโดย Mossey และ Shapiro จััดทำขึ้้�นในปีี 1982 และได้้รัับการแปลเป็็นภาษาไทย 

โดย วัันดีี แย้้มจัันทร์์ฉาย จััดทำขึ้้�นในปีี 2538 เครื่�องมืือนี้้�ประกอบด้้วยทั้้�งหมด 1 ข้้อคำถามโดยเป็็นการให้้ผู้้�สูงอายุุ 

แสดงความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการประเมิินภาวะสุุขภาพของตนเองในภาพรวม โดยใช้้เกณฑ์์การประเมิิน 4 ระดัับ ได้้แก่่  

“ดีีมาก (4 คะแนน)”, “ดีีพอใช้้ (3 คะแนน)”, “ค่่อนข้้างแย่่ (2 คะแนน)” และ “แย่่ (1 คะแนน)” ซึ่่�งสะท้้อนการรัับรู้้�

ภาวะสุุขภาพในมุุมมองของตนเอง ดัังนี้้�เครื่�องมืือนี้้�มีีการนำไปทดสอบความเชื่่�อม่ั่�นในประชากรไทย พบว่่ามีี ค่่าความ 

เชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.94

	ส่ วนที่่� 4	แบบวััดภาระในการดููแลของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยเรื้้�อรัังของ ชนััญชิิดาดุุษฏีี ทููลศิิริิ และคณะ จััดทำขึ้้�น 

ในปีี 2554 ซึ่่�งได้้แปลและดััดแปลงมาจาก แบบวััดภาระในการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง ของ Zarit และ Zarit จััดทำ

ขึ้้�นในปีี 1990 แบบประเมิินนี้้�ใช้้สำหรัับประเมิินภาระของผู้้�ดููแลชาย ประกอบด้้วย คำถามทั้้�งหมด 22 ข้้อ โดยแต่่ละข้้อ

เป็็นแบบมาตรวััดประมาณค่่า 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ “ไม่่เคย (0 คะแนน)”, “นาน ๆ  ครั้้�ง (1 คะแนน)”, “บางครั้้�ง (2 คะแนน)”, 

“บ่่อยครั้้�ง (3 คะแนน)”, จนถึึง “เกืือบทุุกครั้้�ง (4 คะแนน)” โดยมีีเกณฑ์์การแปลผล ดัังนี้้� ไม่่มีีภาระถึึงมีีภาระน้้อย  

(0-20 คะแนน), มีีภาวะน้้อยถึึงปานกลาง (21-40 คะแนน), มีีภาระปานกลางถึึงมาก (41-60 คะแนน) และ มีีภาระ 

อย่่างมาก (61-88) โดยชนััญชิิดาดุุษฏีี ทููลศิิริิ และคณะ ได้้ทำการประเมิินคุุณภาพของแบบวััดภาระในการดููแลฉบัับนี้้� 

โดยนำไปใช้้กัับผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงในจัังหวััดชลบุุรีี จำนวน 501 ราย หลัังจากนั้้�น ได้้ทำการ

วิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อม่ั่�น (reliability analysis) และการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงสำรวจ (exploratory factor 

analysis) พบว่่าแบบวััดนี้้�มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.92

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือการวิิจััย

	ผู้้�วิ จััยตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content  

validity) และตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability)

	 1.	 ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content validity) แบบประเมิินข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างขึ้้�นเอง

และได้้ตรวจสอบความชััดเจนและความเหมาะสมของข้้อคำถาม ส่่วน แบบประเมิินความเครีียด แบบประเมิินการรัับรู้้�

ภาวะสุขุภาพ และแบบประเมินิภาระผู้้�ดูแูล ได้ผ้่า่นการการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิแิล้ว้ และผู้้�วิจิัยั

ไม่่ได้้มีีการดััดแปลงหรืือมีีการเปลี่่�ยนแปลงเนื้้�อหาจากเครื่่�องมืือต้้นฉบัับ จึึงไม่่ได้้หาความตรงของเนื้้�อหาซ้้ำ

	 2.	 การตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability) ผู้้�วิิจััยจะนำแบบประเมิินความเครีียด แบบประเมิินการรัับรู้้�ภาวะ

สุุขภาพ และแบบประเมิินภาระผู้้�ดููแล ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการตรวจโรคที่่�แผนก 

ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลหลัังสวน ที่่�มีีคุุณสมบััติคล้ายคลึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้ระบุุไว้้ จำนวน 30 ราย แล้้วนำข้้อมููล 

มาวิิเคราะห์์หาความเที่่�ยงโดยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ 0.80,  

0.89, และ 0.92 ตามลำดัับ ถืือว่่าเป็็นเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ โดยใช้้เกณฑ์์ที่่�ยอมรัับที่่� 0.70 (Sirstidnarakul, 2010)

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลชุุมพรฯ เมื่่�อผ่่านการพิิจารณาแล้้ว 

ผู้้�วิิจััยนำหนัังสืือรัับรองจริิยธรรมวิิจััยที่่�ผ่่านการพิิจารณา รวมถึึงโครงร่่างวิิจััย เครื่่�องมืือการวิิจััย เสนอต่่อผู้้�อำนวยการ 

โรงพยาบาลหลัังสวน เพ่ื่�อขออนุญุาตเก็บ็รวบรวมข้อมูลูกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง โดยการสััมภาษณ์์ 

และใช้้ข้้อมููลประวััติิจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ที่่�มารัับการรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยในอายุุรกรรม  

โรงพยาบาลหลัังสวน ผู้้�วิจิัยัเป็น็ผู้้�สััมภาษณ์แ์ละเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูจากกลุ่่�มตััวอย่า่งด้ว้ยตนเอง ซึ่่�งดำเนินิการตามขั้้�นตอน 

ดัังนี้้�
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	 ขั้้�นเตรีียมการ

	ผู้้�วิ ิจััยนำเค้้าโครงวิิจััย รวมถึึงเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เสนอต่่อคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์ ์

โรงพยาบาลชุุมพรเขตอุุดมศัักดิ์์� รหััสโครงการเลขที่่� CPH-EC-094/2568 เม่ื่�อผ่่านการพิิจารณาแล้้ว ผู้้�วิจิัยันำหนัังสืือรัับรอง

จริิยธรรมวิจััยที่่�ผ่่านการพิิจารณา รวมถึงโครงร่่างวิิจััย เครื่�องมืือการวิิจััย นำเสนอต่่อผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลหลัังสวน 

รวมถึึงทำหนัังสืือขออนุุญาตการขอใช้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

	 ขั้้�นดำเนิินการ

	 1.	 เมื่่�อได้ร้ัับอนุญุาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลหลัังสวนแล้ว้ผู้้�วิจิัยัเข้า้พบหััวหน้า้พยาบาล และหััวหน้า้แผนก

ผู้้�ป่่วยในอายุุรกรรม เพื่่�อแนะนำตััว ชี้้�แจงรายละเอีียดการวิิจััย และขอความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 2.	ผู้้�วิ ิจััยขอความร่่วมมืือจากเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลในการขอใช้้ข้้อมููลและคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะ 

ตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด

	 3.	ผู้้�วิ ิจััยทำการแนะนำตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููลและการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

พร้้อมทั้้�งขอความร่่วมมืือลงนามในใบยิินยอมเพื่่�อเข้้าร่่วมการวิิจััยในครั้้�งนี้้� 

	 4.	 เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างลงนามยินยอมเข้า้ร่ว่มการวิจิัยั ผู้้�วิจิัยันำกลุ่่�มตััวอย่า่งไปยัังห้อ้งประชุมุของแผนกผู้้�ป่วยใน

อายุุรกรรม ซึ่่�งมีีความเป็็นส่่วนตััว เงีียบสงบ จากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบว่่าในระหว่่างที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

รัับการสััมภาษณ์์ กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถตอบข้้อมููลได้้อย่่างอิิสระ โดยการตอบแบบสอบถามจะไม่่มีีถููกหรืือผิิด และเม่ื่�อ

กลุ่่�มตััวอย่า่งมีขี้อ้สงสััยสามารถสอบถามผู้้�วิจิัยัได้ต้ลอดเวลา จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัสััมภาษณ์ก์ลุ่่�มตััวอย่า่งตามแบบสอบถาม ได้แ้ก่่ 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินความเครีียด แบบประเมิินการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ และแบบประเมิินภาระผู้้�ดููแล โดยการ

สััมภาษณ์์ใช้้ระยะเวลาประมาณ 30 นาทีี 

	 5.	หลัั งจากสิ้้�นสุดุการสััมภาษณ์์ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบความสมบูรูณ์ข์องแบบสอบถาม และกล่า่วขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ได้้ให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย

	 6.	ผู้้�วิ ิจััยรวบรวมข้้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างนำไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ ด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	ข้ อมููลส่่วนบุุคคล และข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วย ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา  

ประกอบด้้วย การหาความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	ข้ อมููลตััวแปร ความเครีียด การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ จำนวนชั่่�วโมงในการดููแลผู้้�ป่่วย ระดัับความสามารถ 

ในการปฏิบิััติกิิจิวััตรประจำวัันของผู้้�ป่ว่ย และภาระผู้้�ดูแูล ทำการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิติิพิรรณนา ประกอบด้ว้ย การหา

ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	วิ เคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�มีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับภาระผู้้�ดูแูล จากปััจจัยัที่่�คััดสรรได้แ้ก่่ ความเครียีด การรัับรู้้�ภาวะสุขุภาพ 

จำนวนชั่่�วโมงในการดููแลผู้้�ป่่วย ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตประจำวัันของผู้้�ป่่วย และภาระผู้้�ดููแล ด้้วยวิิธีีการ

วิิเคราะห์์แบบสหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson’s correlation) กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� .05

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิจิัยันี้้�ได้ผ้่า่นการพิจิารณาจริยิธรรมในมนุษุย์ข์องโรงพยาบาลชุมุพรฯ เรื่่�อง ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับภาระ

ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ รหััสโครงการ CPH-EC-094/2568 ได้้รัับอนุุมััติิวัันที่่� 

25 สิิงหาคม พ.ศ. 2568 ถึึง 25 สิิงหาคม พ.ศ. 2569 และได้้มีีการทำหนัังสืือการใช้้ข้้อมููลผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจากผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลหลัังสวน โดยการวิิจััยนี้้�ได้้มีีการชี้้�แจงถึึงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ต่่อการเข้้าร่่วม และสิิทธิิต่่าง ๆ ต่่อ 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�จะได้้รัับ รวมถึงสิิทธิิในการถอดตััวออกจากงานวิิจััย และมีีการลงนามยิินยอมก่อนการเข้้าร่่วมวิิจััยอย่่าง

สมััครใจ ผลการวิิจััยจะถููกเผยแพร่่ในภาพรวมและจะทำลายเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานวิิจััยจะถููกทำลายภายใน 1 ปีี  

หลัังจากเผยแพร่่



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 47

Factors Associated with Caregiver Burden among Caregivers of Patients 
with Chronic Obstructive Pulmonary Disease Readmitted to the Hospital

ปีีที่่� 34 ฉบัับที่่� 1 (ม.ค. - มีี.ค.) 2569
Volume 34 No. 1 (Jan - Mar) 2026

ผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาระดัับภาระของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (COPD) ที่่�กลัับมา

นอนโรงพยาบาลซ้้ำ และศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาระผู้้�ดููแลกัับความเครีียด จำนวนชั่่�วโมงในการดููแล ความสามารถ

ในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่วย (ADL) และการรัับรู้้�ภาวะสุขุภาพของผู้้�ดูแล ผลการวิิเคราะห์์ข้อ้มููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 138 ราย สรุุปได้้ดัังนี้้�

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแลประกอบด้้วย จำนวน ร้้อยละ (n = 138)

ข้้อมููล จำนวน (n) ร้้อยละ

เพศ

	หญิ ิง

	 ชาย

อายุุ (ปีี) 

	 18-39

	 40-59

	 ≥ 60

	 (Mean = 51.20, SD = 13.98)

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย

	คู่่�สม รส

	บุ ุตร 

	 ญาติิ

อาชีีพ

	 ไม่่ได้้ทำงาน

	 เกษตรกร

	ข้ ้าราชการ

	อื่ ่�น ๆ 

มีีโรคประจำตััว

	มี ี

	 ไม่่มีี

98

40

21

74

43

67

52

19

55

44

12

27

84

54

71.00

29.00

15.20

53.60

31.20

48.60

37.70

13.70

39.90

31.90

8.70

19.50

60.90

39.10

	จ ากตารางที่่� 1 พบว่่า ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 71.00) มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 40-59 ปีี (ร้้อยละ 53.60) 

และมีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างกัับผู้้�ป่่วย เป็็นคู่่�สมรส (ร้้อยละ 48.60) รองลงมาคืือบุุตร (ร้้อยละ 37.70) อาชีีพ พบว่่า ผู้้�ดููแล

ส่ว่นใหญ่ไม่ท่ำงาน (ร้้อยละ 39.90) รองลงมาคืือกลุ่่�มเกษตรกร (ร้้อยละ 31.90) และผู้้�ดูแลมีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 60.90)

 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา48

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาระของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
ที่่�กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ
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ตารางที่่� 2	ระดัับภาระของผู้้�ดููแล ช่่วงคะแนน จำนวน ร้้อยละ ของภาระของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (n = 138)

                  ระดัับภาระ	ช่ ่วงคะแนน	 จำนวน (n)	ร้ ้อยละ

ภาระต่่ำ	 ≤ 33	 29	 21.00

ภาระปานกลาง	 34-55	 78	 56.50

ภาระสููง	 ≥ 56	 31	 22.50

	จ ากตารางที่่� 2 พบว่่า ผู้้�ดูแูลมีีภาระอยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 56.50) รองลงมาคืือภาระสููง (ร้้อยละ 22.50) 

ซึ่่�งสะท้้อนว่่าผู้้�ดููแลจำนวนมากต้้องเผชิิญความเหนื่่�อยล้้าทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ ขณะที่่�ผู้้�ดููแลที่่�มีีภาระต่่ำมีีเพีียง  

ร้้อยละ 21.00 แสดงว่่าผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำส่่วนใหญ่่มีีภาระในการดููแล 

ค่่อนข้้างมาก และต้้องการการสนัับสนุุนเพิ่่�มเติิมทั้้�งทางสัังคม จิิตใจ และระบบบริิการสุุขภาพ

ตารางที่่� 3	ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน คะแนนสููงสุุด คะแนนต่่ำสุุด ของตััวแปร ภาระผู้้�ดููแล ความเครีียด จำนวน 

		ชั่  �วโมงในการดููแลต่่อวััน การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของผู้้�ดููแล และคะแนนความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร 

		  ประจำวัันของผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง (n = 138)

ตััวแปร	 Mean	 SD	 Min	 Max	 แปลผล

ภาระผู้้�ดููแล	 46.82	 12.45	 18	 78	 ระดัับปานกลาง

ความเครีียด	 8.74	 3.21	 1	 19	 ระดัับปานกลาง

จำนวนชั่่�วโมงในการดููแลต่่อวััน	 10.56	 5.32	 2	 24	 ภาระสููง

คะแนนความสามารถในการปฏิิบััติิ	 6.50	 2.12	 5	 8	 ภาวะพึ่่�งพารุุนแรง

กิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ	 2.21	 0.88	 1	 4	 การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพแย่่

	จ ากตารางที่่� 3 พบว่่า ภาระผู้้�ดููแลมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 46.82 (SD = 12.45) อยู่่�ในระดัับปานกลาง ความเครีียด 

มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 8.74 (SD = 3.21) อยู่่�ในระดัับปานกลาง จำนวนชั่่�วโมงในการดููแลต่่อวัันมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 10.56 ชั่่�วโมง 

(SD = 5.32) โดยมีีค่่าต่่ำสุุด 2 ชั่่�วโมง และค่่าสููงสุุด 24 ชั่่�วโมง คะแนนความสามารถในการปฏิิบััติกิิจวััตรประจำวััน 

ของผู้้�ป่่วยมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 6.50 (SD = 2.12) โดยมีีค่่าต่่ำสุุด 5 และค่่าสููงสุุด 8 และการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของผู้้�ดููแล 

มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.21 (SD = 0.88) โดยมีีค่่าต่่ำสุุด 1 และค่่าสููงสุุด 4

ตารางที่่� 4	ความสััมพัันธ์์ระหว่างตััวแปร ความเครีียด จำนวนช่ั่�วโมงในการดููแล ความสามารถของผู้้�ป่วยในการปฏิิบััติ 

		กิ  ิจวััตรประจำวััน การรัับรู้้�ภาระสุุขภาพ (n = 138)

                              ตััวแปร	ค่ ่าความสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน	 p-value

	 (r)

ความเครีียด	 0.542	 <.001

จำนวนชั่่�วโมงในการดููแลต่่อวััน	 0.413	 <.001

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตประจำวัันของผู้้�ป่่วย	 -0.386	 <.001

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ	 -0.298	 <.001
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	จ ากตารางที่่� 4 พบว่่า ความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์กัับภาระผู้้�ดููแล (r = .542, p < .001) จำนวนชั่่�วโมงในการ

ดููแลต่่อวัันมีีความสััมพัันธ์์กัับภาระผู้้�ดููแล (r = .413, p < .001) ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย 

มีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับภาระผู้้�ดูแูล (r = -.386, p < .001) และการรัับรู้้�ภาวะสุขุภาพมีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับภาระผู้้�ดูแูล (r = -.298, 

p < .001) 

อภิิปรายผล

	จ ากการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 71.00) อยู่่�ในวััย 40-59 ปีี (ร้้อยละ 53.60) 

และ ≥ 60 ปีี (ร้้อยละ 31.20) โดยมัักเป็็นคู่่�สมรสหรืือบุุตรของผู้้�ป่่วย สะท้้อนบทบาทผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััว ซึ่่�งสััมพัันธ์์

กัับความผููกพัันทางอารมณ์และอาจเพิ่่�มความเครียดได้้ ด้้านอาชีีพพบว่่าส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ทำงานหรืือเป็็นเกษตรกร อาจมี

ข้้อจำกััดด้้านรายได้้ ขณะที่่�ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 60.90) ส่่งผลต่่อความสามารถในการดููแล โดยรวม

ปััจจััยด้้านเพศ อายุุ ความสััมพัันธ์์ อาชีีพ และสุุขภาพ ล้้วนเป็็นทรััพยากรส่่วนบุุคคลที่่�มีีผลต่่อการรัับรู้้�ภาระของผู้้�ดููแล

ตามแนวคิิดทฤษฎีีความเครีียดและการเผชิิญปััญหา

	 1.	 ระดัับภาระของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

	จ ากผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ดููแลมีีภาระอยู่่�ในระดัับปานกลาง (Mean = 46.82, SD = 12.45) ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่าผู้้�ดููแล

ต้้องเผชิิญกัับความเหนื่่�อยล้้าทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ และอารมณ์์ในระดัับหนึ่่�ง โดยเฉพาะในบริิบทที่่�ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำหลายครั้้�ง ความต่่อเนื่่�องของการดููแลดัังกล่่าวอาจทำให้้ผู้้�ดููแลรู้้�สึึกว่่าตนต้้องรัับผิิดชอบ

ต่่ออาการของผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องตลอดเวลา ทั้้�งการดููแลอาการหอบเหนื่่�อย การใช้้ยา การสัังเกตอาการผิิดปกติิ การพา

ผู้้�ป่่วยมารัับบริิการ และการปรัับกิิจวััตรประจำวัันของครอบครััวให้้สอดคล้้องกัับภาวะเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย

	 เมื่่�ออธิิบายตามทฤษฎีีความเครีียดและการเผชิิญปััญหาของ Lazarus and Folkman (1984) ภาระของผู้้�ดููแล

สะท้้อนกระบวนการประเมิินสถานการณ์์ว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นสิ่่�งที่่�กดดัันหรืือเกิินทรััพยากรที่่�ตนมีีอยู่่� หากผู้้�ดููแลรัับรู้้�ว่่า

ตนมีีพลัังไม่่เพีียงพอ มีีเวลาจำกััด มีีปััญหาสุุขภาพของตนเอง หรืือขาดผู้้�ช่วยเหลืือ ก็็ย่่อมทำให้้การดููแลถููกประเมิินว่่า 

เป็็นภาระมากขึ้้�น โดยเฉพาะผู้้�ดููแลที่่�ต้้องรัับบทบาทหลายด้้านพร้้อมกััน เช่่น ทำงานบ้้าน ดููแลสมาชิิกคนอื่่�นในครอบครััว 

และดููแลผู้้�ป่่วยไปพร้้อมกััน ยิ่่�งอาจทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกหนัักใจและเหนื่่�อยล้้าสะสม

	 นอกจากนี้้� ภาระของผู้้�ดูแลไม่ไ่ด้ข้ึ้้�นอยู่่�กัับอาการของผู้้�ป่วยเพียีงอย่า่งเดียีว แต่่ยัังเกี่่�ยวข้อ้งกัับปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล

และปััจจัยัแวดล้้อมของผู้้�ดูแูลด้้วย เช่่น อายุ ุภาวะสุขุภาพ โรคประจำตััว รายได้้ ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว และการได้้รัับ 

การสนัับสนุนจากบุุคคลรอบข้้าง หากผู้้�ดููแลมีีสุุขภาพไม่่แข็็งแรงหรืือมีีโรคประจำตััวร่่วมด้้วย อาจทำให้้ความสามารถ 

ในการดููแลลดลงและรัับรู้้�ภาระมากขึ้้�น เช่่นเดีียวกัับผู้้�ดููแลที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านเวลาและทรััพยากรทางเศรษฐกิิจ ซึ่่�งอาจต้้อง

แบกรัับค่่าใช้้จ่่ายและการจััดการชีีวิิตประจำวัันเพิ่่�มเติิม ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงสะท้้อนว่่า แม้้ผู้้�ดูแลจะยัังสามารถปรัับตััว

ได้้ในระดัับหนึ่่�ง แต่่การดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำยัังคงเป็็นสถานการณ์์ที่่�สร้้างภาระ

อย่่างมีีนััยสำคััญต่่อชีีวิิตของผู้้�ดููแล

	 ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Adelman et al. (2014) ที่่�อธิิบายว่่า caregiver burden เป็็นภาระ

ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�งด้้านร่่างกาย อารมณ์์ สัังคม และเศรษฐกิิจ ซึ่่�งมัักเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อการดููแลมีีความต่่อเนื่่�องและซัับซ้้อนมากขึ้้�น 

โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้้องพึ่่�งพาผู้้�ดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2.	ค วามเครีียดของผู้้�ดููแลมีีความสััมพัันธ์์กัับภาระของผู้้�ดููแล

	จ ากผลการวิิจััยพบว่่า ความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับภาระของผู้้�ดููแลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(r = 0.542, p < .001) แสดงให้้เห็็นว่่า เมื่่�อผู้้�ดููแลมีีระดัับความเครีียดสููงขึ้้�น ภาระที่่�รัับรู้้�จากการดููแลก็็จะเพิ่่�มขึ้้�นตามไป

ด้ว้ย ผลดัังกล่า่วสามารถอธิบิายได้ต้ามทฤษฎีคีวามเครียีดและการเผชิญิปัญัหาที่่�ระบุวุ่า่ เมื่่�อบุคุคลประเมินิว่า่สถานการณ์์

ที่่�เผชิิญอยู่่�เป็็นสิ่่�งคุุกคามหรืือเกิินขีีดความสามารถของตน ประกอบกัับเห็็นว่่าตนมีีทรััพยากรไม่่เพีียงพอในการจััดการ 
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ย่่อมทำให้้เกิิดความเครีียดและส่่งผลให้้สถานการณ์์นั้้�นถููกมองว่่าเป็็นภาระมากขึ้้�น

	 ในบริิบทของการดููแลผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ผู้้�ดููแลอาจเผชิิญกัับความไม่่แน่่นอนของอาการผู้้�ป่วย  

การกำเริิบของโรค การกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ และความกัังวลเกี่่�ยวกัับความปลอดภััยของผู้้�ป่วยอยู่่�ตลอดเวลา  

ความตึึงเครีียดดัังกล่่าวอาจสะสมจนเกิิดความเหนื่่�อยหน่่าย หมดพลััง และรู้้�สึึกว่่าการดููแลเป็็นภาระที่่�ยากจะรัับมืือ  

โดยเฉพาะในกรณีีที่่�ผู้้�ดููแลมีีข้้อจำกััดของตนเองร่่วมด้้วย เช่่น พัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ มีีภาระงานอื่่�น หรืือมีีปััญหาสุุขภาพ 

ส่่วนตััว สิ่่�งเหล่่านี้้�ยิ่่�งทำให้้ความเครีียดส่่งผลต่่อภาระของผู้้�ดููแลชััดเจนมากขึ้้�น

	 นอกจากนี้้� ความเครียดยัังอาจส่งผลต่่อมุุมมองและการตีีความสถานการณ์์ของผู้้�ดูแล กล่่าวคืือ เม่ื่�อผู้้�ดูแล 

มีีความเครีียดสููง อาจลดความสามารถในการเผชิิญปััญหาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทำให้้รู้้�สึึกว่่าทุุกกิิจกรรมในการดููแล 

มีีความยากลำบากมากขึ้้�น ส่่งผลให้้ภาระทางอารมณ์์และภาระทางจิิตใจเพิ่่�มขึ้้�นตามมา ผลการศึึกษานี้้�จึึงชี้้�ให้้เห็็น 

ความสำคััญของการประเมิินและจััดการความเครีียดของผู้้�ดููแลควบคู่่�ไปกัับการดููแลผู้้�ป่่วย เพื่่�อช่่วยลดภาระโดยรวม 

ของผู้้�ดููแลในระยะยาว

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้องกัับ Malhotra et al., 2012 ที่่�พบว่่าผู้้�ดูแลที่่�มีีภาวะเครียดสููงมีีแนวโน้้มรัับรู้้� 

ภาระการดููแลมากขึ้้�น โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ผู้้�ป่่วยมีีโรคร่่วมหลายโรคหรืือมีีสมรรถภาพร่่างกายลดลง ความเครีียด

ที่่�สะสมจากบทบาทการดููแลจึึงเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�สััมพัันธ์์กัับภาระของผู้้�ดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 3.	จ ำนวนชั่่�วโมงในการดููแลต่่อวัันมีีความสััมพัันธ์์กัับภาระของผู้้�ดููแล

	 ผลการวิิจััยพบว่่า จำนวนช่ั่�วโมงในการดููแลต่่อวัันมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับภาระของผู้้�ดูแลอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (r = 0.413, p < .001) กล่่าวคืือ ผู้้�ดููแลที่่�ใช้้เวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยมากขึ้้�นมีีแนวโน้้มรัับรู้้�ภาระมากขึ้้�นตามไปด้้วย 

ผลดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่า เวลาที่่�ใช้้ในการดููแลเป็็นตััวบ่่งชี้้�สำคััญของความเข้้มข้้นของบทบาทผู้้�ดูแล เพราะยิ่่�งผู้้�ดููแล

ต้้องใช้้เวลากัับผู้้�ป่วยมาก ก็็ยิ่่�งมีีโอกาสเกิิดความเหนื่�อยล้้าทางกาย ขาดเวลาพัักผ่่อน มีีเวลาส่่วนตััวลดลง และอาจ 

ไม่่สามารถประกอบกิิจกรรมหรืือบทบาทอื่่�นในชีีวิิตได้้ตามปกติิ

	 ในมุุมมองของทฤษฎีีความเครีียดและการเผชิิญปััญหา จำนวนชั่่�วโมงในการดููแลที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นตััวแทนของ  

“ข้้อเรีียกร้้องจากสถานการณ์์” ที่่�สููงขึ้้�น เมื่่�อข้้อเรีียกร้้องเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ทรััพยากรของผู้้�ดููแล เช่่น เวลา แรงกาย 

การช่่วยเหลืือจากครอบครััว หรืือการสนัับสนุนจากบริิการสุุขภาพ ไม่่เพิ่่�มขึ้้�นตาม ผู้้�ดููแลย่่อมประเมิินว่่าสถานการณ์์ 

ดัังกล่่าวยากต่่อการจััดการ และรัับรู้้�เป็็นภาระมากขึ้้�นได้้อย่่างชััดเจน

	ยิ่่ �งไปกว่่านั้้�น การดููแลผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมัักไม่่ใช่่เพีียงการอยู่่�เฝ้้าผู้้�ป่วยเท่่านั้้�น แต่่รวมถึงการจััดยา  

การดููแลอาการเหนื่่�อยหอบ การเฝ้้าระวัังอาการกำเริิบ การช่่วยเหลืือกิิจวััตรประจำวััน การพาไปพบแพทย์์ และ 

การเตรีียมความพร้้อมเม่ื่�อเกิิดเหตุฉุุกเฉิิน ดัังนั้้�น ชั่่�วโมงการดููแลที่่�มากขึ้้�นจึึงสะท้้อนทั้้�งปริิมาณเวลาและความหนััก 

ของภารกิิจที่่�ผู้้�ดููแลต้้องรัับผิิดชอบ หากดำเนิินต่่อเนื่่�องเป็็นเวลานานโดยไม่่มีีช่่วงพัักหรืือไม่่มีีผู้้�ช่วยแบ่่งเบา อาจทำให้้ 

ผู้้�ดููแลรู้้�สึึกเหนื่่�อยล้้าสะสมและเกิิดภาระสููงขึ้้�น

	 ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ Van Durme et al. (2016) ที่่�รายงานว่่าผู้้�ดููแลที่่�ใช้้เวลามากกว่่า 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน

ในการดููแลผู้้�ป่่วย มีีแนวโน้้มเกิิดความเครีียดและภาระสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้เวลาน้้อยกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยเฉพาะเมื่่�อการ

ดููแลเป็็นงานที่่�ต้้องทำอย่่างต่่อเนื่่�องและส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแลในระยะยาว

	 4.	ค วามสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย (ADL) มีีความสััมพัันธ์์กัับภาระของผู้้�ดููแล

	 ผลการวิจิัยัพบว่า่ ความสามารถในการทำกิจิวััตรประจำวัันของผู้้�ป่ว่ยมีคีวามสััมพัันธ์ท์างลบกัับภาระของผู้้�ดูแูล

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = -0.386, p < .001) หมายความว่่า เมื่่�อผู้้�ป่่วยสามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ดีีขึ้้�น ภาระ 

ของผู้้�ดูแูลจะลดลง ในทางกลัับกััน หากผู้้�ป่วยมีขี้อ้จำกััดในการปฏิบิััติกิิจิวััตรประจำวัันมาก ผู้้�ดูแูลย่อ่มต้อ้งเข้า้ไปช่ว่ยเหลืือ

มากขึ้้�น ทั้้�งในการอาบน้้ำ แต่่งตััว รัับประทานอาหาร เคลื่่�อนไหว หรืือทำกิิจกรรมพื้้�นฐานอื่่�น ๆ ซึ่่�งทำให้้ภาระทางกาย

และทางใจของผู้้�ดููแลเพิ่่�มขึ้้�น
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	 ผลดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิดของ Lazarus and Folkman (1984) ที่่�มองว่่า เมื่่�อข้้อเรีียกร้้องจาก

สถานการณ์์การดููแลสููงขึ้้�น เช่่น ผู้้�ป่่วยพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นมากขึ้้�น ผู้้�ดููแลต้้องใช้้พลััง เวลา และทรััพยากรมากขึ้้�นในการตอบสนอง

ต่่อความต้องการของผู้้�ป่วย จึึงทำให้้สถานการณ์์ถููกประเมิินว่่าเป็็นภาระมากขึ้้�น โดยเฉพาะหากผู้้�ดูแลมีีข้้อจำกััด 

ด้้านสุุขภาพหรืือมีีบทบาทอื่่�นต้้องรัับผิิดชอบควบคู่่�กัันด้้วย

	 ในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง การลดลงของความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันอาจสััมพัันธ์์กัับอาการ

เหนื่่�อยง่่าย อ่่อนเพลีีย สมรรถภาพทางกายลดลง และภาวะแทรกซ้้อนจากโรค เมื่่�อผู้้�ป่่วยไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้

เพียีงพอ ผู้้�ดูแูลจึงึต้อ้งเข้า้ไปมีบีทบาทมากขึ้้�นทั้้�งในเชิงิกายภาพและอารมณ์ ไม่่เพียีงต้อ้งช่่วยเหลืือด้้านกิจิกรรมประจำวััน 

แต่่ยัังต้้องเฝ้้าระวัังความปลอดภััยและตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด สิ่่�งเหล่่านี้้�ล้้วนเพิ่่�มภาระ 

ของผู้้�ดููแลโดยตรง

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับ Jones et al. (2014) และ Hsiao, Lu, and Tsai (2020) ที่่�รายงานว่่า เมื่่�อ

ผู้้�ป่ว่ยมีขี้อ้จำกััดในการดูแูลตนเองมากขึ้้�น ผู้้�ดูแูลจะต้อ้งแบกรัับภาระทั้้�งด้า้นร่า่งกายและจิติใจมากขึ้้�นตามลำดัับ เนื่่�องจาก

ต้้องให้้การช่่วยเหลืืออย่่างต่่อเนื่่�องและใกล้้ชิิดมากขึ้้�น

	 5.	 การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของผู้้�ดููแลมีีความสััมพัันธ์์กัับภาระของผู้้�ดููแล

	จ ากผลการวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้�สุุขภาพของผู้้�ดูแลมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาระของผู้้�ดููแลอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (r = -0.298, p = .001) กล่่าวคืือ ผู้้�ดููแลที่่�ประเมิินสุุขภาพของตนเองว่่าไม่่ดีี มีีแนวโน้้มรัับรู้้�ภาระจากการดููแล

มากกว่่าผู้้�ที่่�รัับรู้้�ว่่าสุุขภาพของตนเองดีี ผลดัังกล่่าวสะท้้อนว่่าภาวะสุุขภาพของผู้้�ดููแลเป็็นทรััพยากรภายในที่่�สำคััญ 

ต่่อการเผชิิญกัับบทบาทการดููแล หากผู้้�ดููแลรู้้�สึึกว่่าตนเองเจ็็บป่่วย อ่่อนล้้า หรืือมีีข้้อจำกััดทางร่่างกาย ย่่อมทำให้้ 

ความสามารถในการรัับมืือกัับข้้อเรีียกร้้องจากการดููแลลดลง และรัับรู้้�ภาระมากขึ้้�นได้้

	 เมื่่�ออธิิบายตามทฤษฎีีความเครียดและการเผชิิญปััญหา ภาวะสุุขภาพของผู้้�ดูแลถืือเป็็นทรััพยากรสำคััญ 

ในการประเมิินและจััดการสถานการณ์์ หากผู้้�ดููแลรัับรู้้�ว่่าตนมีีสุุขภาพไม่่ดีี ย่่อมอาจมองว่่าตนมีีศัักยภาพไม่่เพีียงพอ 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้เกิิดความวิิตกกัังวล เหนื่�อยล้้า และรู้้�สึึกว่่าภาระการดููแลหนัักมากขึ้้�น โดยเฉพาะ 

ในกรณีีที่่�ผู้้�ดููแลมีีโรคประจำตััว มีีอาการปวดเมื่่�อย อ่่อนเพลีีย หรืือต้้องพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเรื้้�อรััง

และอาจกำเริิบได้้ตลอดเวลาย่่อมยิ่่�งเพิ่่�มความยากลำบากในการดำเนิินบทบาทผู้้�ดููแล

	 นอกจากนี้้� การรัับรู้้�สุุขภาพยัังสััมพัันธ์์กัับความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วยด้้วย ผู้้�ดููแลที่่�รู้้�สึึกว่่าสุุขภาพของตนไม่่ดีี

อาจขาดพลัังในการทำกิิจกรรมต่าง ๆ รู้้�สึึกว่่าตนไม่่พร้้อมรัับมืือกัับสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน หรืือรู้้�สึกว่่าการดููแลผู้้�ป่วย 

ส่่งผลกระทบต่่อตนมากกว่่าปกติิ จึึงทำให้้เกิิดการรัับรู้้�ภาระสููงขึ้้�น ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า การดููแลผู้้�ดูแลเอง 

เป็น็สิ่่�งสำคััญไม่แ่พ้ก้ารดูแูลผู้้�ป่ว่ย เพราะหากผู้้�ดูแูลมีสีุขุภาพที่่�ดี ีก็ย็่อ่มช่ว่ยให้ส้ามารถเผชิญิปัญัหาและปรัับตััวต่อ่บทบาท

การดููแลได้้ดีีขึ้้�น

	 ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้องกัับ Malhotra et al. (2012) ที่่�พบว่่า สุุขภาพที่่�ถดถอยหรืือการรัับรู้้�ว่าสุุขภาพ 

ของตนไม่่ดีีของผู้้�ดููแล เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�สััมพัันธ์์กัับภาระการดููแลที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะในผู้้�ดููแลที่่�ต้้องรัับบทบาทต่่อเนื่่�อง

เป็็นระยะเวลานาน     

ข้้อเสนอแนะ

	จ ากผลการวิิจััยที่่�พบว่่า ความเครียด จำนวนชั่่�วโมงในการดููแล ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

ของผู้้�ป่วย และการรัับรู้้�สุุขภาพของผู้้�ดูแล มีีความสััมพัันธ์์กัับภาระของผู้้�ดูแล จึึงมีีข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อช่่วยลดภาระและ 

ลดการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ (readmission) ดัังนี้้�

	 1.	คัั ดกรองความเครีียดและภาระผู้้�ดููแลอย่่างเป็็นระบบ บููรณาการในบริิการปฐมภููมิิ เช่่น คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง 

และการเยี่่�ยมบ้้าน
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	 2.	พัั ฒนาโปรแกรมสนัับสนุุนผู้้�ดููแล เช่่น การให้้คำปรึึกษา การฝึึกผ่่อนคลาย และกลุ่่�มสนัับสนุุนในชุุมชน

	 3.	ดู ูแลสุุขภาพผู้้�ดููแล โดยประเมิินและส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 4.	พัั ฒนาระบบติิดตามหลัังจำหน่าย เช่่น โทรศััพท์์ LINE OA หรืือเยี่่�ยมบ้าน เพ่ื่�อลดการกำเริิบและ  

readmission

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป   

	 1.	ค วรศึึกษาปััจจััยด้้านอ่ื่�นเพิ่่�มเติิมที่่�อาจมีผลต่่อภาระของผู้้�ดูแล เช่่น การสนัับสนุนทางสัังคม รายได้้ของ

ครอบครััว ระดัับการศึึกษา และความรุุนแรงของโรค เพื่่�อให้้เข้้าใจปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้ครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น

	 2.	ค วรมีีการศึึกษาวิิจััยเชิิงทดลองหรืือกึ่่�งทดลอง เพื่่�อพััฒนาและประเมิินประสิิทธิิผลของโปรแกรมลดภาระ 

ผู้้�ดููแล เช่่น โปรแกรมลดความเครีียด โปรแกรมเสริิมสร้้างทัักษะการดููแล หรืือโปรแกรมติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังจำหน่่าย

	 3.	ค วรศึึกษาผลลััพธ์์ในระยะยาวของผู้้�ดูแลและผู้้�ป่วย เช่น่ คุณุภาพชีีวิติ ภาวะสุขุภาพจิิตของผู้้�ดูแล และอััตรา

การกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ เพื่่�อประเมิินผลกระทบของการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 4.	ค วรใช้้วิิธีีวิิจััยแบบผสมผสาน (mixed methods) เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ ความรู้้�สึึก 

และความต้้องการของผู้้�ดููแล ซึ่่�งจะช่่วยในการพััฒนาแนวทางการดููแลที่่�เหมาะสมกัับบริิบทจริิงมากยิ่่�งขึ้้�น
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บทคััดย่่อ

	 การวิิจัยัและพััฒนานี้้�มีวีััตถุปุระสงค์เ์พ่ื่�อศึกึษาสภาพปััญหา พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วย และศึึกษาประสิิทธิผิล

ของรููปแบบ โดยดำเนิินการ 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) ศึึกษาเอกสารและการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 2) พััฒนารููปแบบการดููแล GMSC 

Model และ 3) ศึึกษาประสิิทธิิผลโดยใช้้การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองสองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลััง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วย 

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุมุระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ จำนวน 70 คน สุ่่�มเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 35 คน 

ระยะเวลา 12 สััปดาห์์ เครื่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย GMSC Model แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ และการตรวจ 

ค่า่น้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) แบบสอบถามมีคี่า่ความตรงตามเนื้้�อหา 0.67–1.00 และค่า่ความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s 

alpha = 0.827 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา paired t-test และ independent t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) ปีีงบประมาณ 2566 จำนวนผู้้�ป่วยเบาหวานที่่� HbA1C ≥7% เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละจาก

ปีีงบประมาณ 2565 เป็็น 56.17 ปััญหาที่่�พบคืือ รัับประทานอาหารหวาน ขาดความรู้้�ในการเลืือกรัับประทานอาหาร  

รัับประทานยาไม่่ต่่อเนื่่�อง วิิตกกัังวลเรื่่�องโรค มีีความต้้องการความช่่วยเหลืือจากทีีมสหวิิชาชีีพ ต้้องการความรู้้�และ 

ช่่องทางในปรึึกษา 2) รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นคืือ GMSC Model ประกอบด้้วย Goal Setting (การกำหนดเป้้าหมาย  

Multidisciplinary team (ทีีมสหวิิชาชีีพ)  Social support (การสนัับสนุุนทางสัังคม) และ Continuing Care  

(การติิดตามดููแลต่่อเนื่่�อง) 3) หลัังใช้้รููปแบบ กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นและระดัับน้้ำตาลสะสม 

ในเลืือดลดลง และดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < .001, .036) 

	สรุ ปได้้ว่่า GMSC Model มีีประสิิทธิิภาพในการส่่งเสริมพฤติิกรรมสุุขภาพและลดระดัับ HbA1C สามารถ

ประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีทีีมสหวิิชาชีีพ

คำสำคััญ:	 รููปแบบการดููแล โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้
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Abstract

	 This research and development study aimed to examine the existing problems, develop 

 a patient care model, and evaluate its effectiveness. The study was conducted in three phases:  

(1) reviewing literature and conducting qualitative research, (2) developing the GMSC Model for  

patient care, and (3) evaluating its effectiveness using a quasi-experimental design with a two-group 

pretest–posttest. The samples consisted of 70 patients with type 2 diabetes who had poor blood 

sugar control, randomly assigned to an experimental group and a control group, with 35 participants 

in each group, over a 12-week period. The research instruments included the GMSC Model, a health 

behavior questionnaire, and a blood test for glycated hemoglobin (HbA1C). The questionnaire had 

content validity indices ranging from 0.67 to 1.00 and a reliability coefficient (Cronbach’s alpha) of 

0.827 Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and independent t-test.

	 The results revealed that 1) In fiscal year 2023, the proportion of diabetic patients with HbA1c 

levels ≥ 7% increased from fiscal year 2022 to 56.17%. Identified problems included high sugar  

consumption, lack of knowledge in dietary selection, inconsistent medication adherence, and anxiety 

regarding the disease. Patients expressed a need for multidisciplinary team support, as well as  

educational resources and accessible consultation channels. 2) The developed “GMSC Model” consists 

of four components: Goal Setting, Multidisciplinary team, Social support, and Continuing Care.  

3) After implementing the model, the experimental group showed a significant increase in health 

behavior scores and a reduction in HbA1c levels, performing significantly better than the control group 

(p < .001 and .036, respectively).	

	 In conclusion, the GMSC Model effectively promotes health behaviors, reduces HbA1c levels, 

and can be applied in diabetes care within a multidisciplinary team setting.

Key words:	Care Model, Type 2 diabetes mellitus, Uncontrolled diabetic patients
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บทนำ

	สถ านการณ์์โรคเบาหวานทั่่�วโลกมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยพบว่่ามีีประมาณ 589 ล้้านคน และคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�องในอนาคต (International Diabetes Federation [IDF], 2025) สอดคล้้องกัับประเทศไทยที่่�พบว่่า 

ในประชากรไทยที่่�มีีอายุุ 18 ปีี ขึ้้�นไปมีีแนวโน้้มป่่วยด้้วยโรคเบาหวานมากถึึง 6.5 ล้้านคน เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 8.9  

ในปีี 2557 เป็็นร้้อยละ 9.5 ในปีี 2566 และมีีผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นกว่่า 300,000 รายต่่อปีี และมีีผู้้�ป่่วยสะสม 

3.3 ล้้านคน ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 70 ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสมได้้ และอััตราการตาย

จากโรคเบาหวานในปีี 2564 คิิดเป็็น 24.55 คนต่่อแสนประชากร ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากปีี 2560 อััตราการตาย คิิดเป็็น 21.96 

คนต่่อแสนประชากร (Department of Disease Control, 2021) เนื่่�องจากโรคเบาหวาน เป็็นโรคเรื้้�อรััง เกิิดจากระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดสููงกว่่าปกติิซึ่่�งมัักเกิิดจากภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินหรืือการลดลงของการสร้้างอิินซููลิินในร่่างกาย หากควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ก็็จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ทั้้�งแบบเฉีียบพลัันและเรื้้�อรััง ได้้แก่่ 1) ภาวะจอตาผิิดปกติิ 

(diabetic retinopathy) 2) ภาวะแทรกซ้้อนโรคหลอดเลืือดแดงแข็็งและตีีบตััน เช่่นโรคหลอดเลืือดหััวใจโคโรนารีีตีีบ 

หรืือตััน เกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายที่่�ไม่่มีีอาการ (silent myocardial ischemic) และโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ ตััน 

(The Diabetes Association of Thailand, 2023) 3) ภาวะแทรกซ้้อนแผลที่่�เท้้า (diabetic foot ulcer) อาจลุุกลาม

จนต้อ้งสูญูเสียีอวััยวะ ส่ง่ผลกระทบต่อ่คุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยในระยะยาวและ 4) โรคไตเรื้้�อรััง (Chronic Kidney Disease: 

CKD) ที่่�ต้้องรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง ค่่าใช้้จ่่ายสููงมาก เมื่่�อเข้้าสู่่�ภาวะไตวายระยะสุุดท้้ายต้้องฟอกเลืือด ซึ่่�งสาเหตุุหลััก 

ของผู้้�เข้้ารัับการบํําบััดทดแทนไตมาจากประวััติเป็็นโรคเบาหวานร้้อยละ 41.50 ยัังมีีแนวโน้้มอุบััติการณ์์ของโรคเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างรวดเร็็ว (The Nephrology Society of Thailand, 2022) เมื่่�อมีีการรัักษาภาวะแทรกซ้้อนและการดููแลระยะยาว

จะส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม ทำให้้เกิิดข้้อจำกััดในการดำเนิินชีีวิิต เพิ่่�มภาระการดููแล

ตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง และครอบครััวในด้้านภาระผู้้�ดููแลและด้้านเศรษฐกิิจของครอบครััวและค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ 

ของประเทศ 

	ผู้้�ป่ ่วยเบาหวานที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองย่่านยาว โรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า ในปีีงบประมาณ 

2565 ถึงึ 2567 ได้ร้ัับการเจาะเลืือดตรวจจำนวน 324, 346 และ 314  ราย เกืือบครึ่่�งนึงึของประชากร ไม่ส่ามารถควบคุมุ

คุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ โดยพบว่่า มีีค่่าน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1C≥7%) จำนวน 182 ราย (56.17%), 200 ราย 

(57.80%) และ 161 ราย (51.27%) ซึ่่�งเกิินเกณฑ์์เป้้าหมายที่่�หน่่วยงานกำหนดคืือต้้องน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 40 

(Yan Yao Health Center, 2024) จากการทบทวนปััญหาและสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยในคลินิิกโรคเบาหวานพบว่่ามีีปััญหา

พฤติกิรรมสุขุภาพ ได้้แก่่ 1) ด้า้นการรัับประทานอาหารไม่่เหมาะสม ส่ว่นใหญ่ชอบรัับประทานอาหารหวาน มีคีวามเข้า้ใจ

ที่่�ไม่่ถููกต้้องในการเลืือกรัับประทานอาหาร 2) ด้้านการออกกำลัังกาย ได้้แก่่ ออกกำลัังกายไม่่เพีียงพอ ไม่่ตระหนััก เรื่่�อง

ออกกำลัังกาย 3) ด้้านการรัับประทานยา ได้้แก่่ กิินยาไม่่ต่่อเนื่่�องไม่่กิินยาตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 4) ด้้านจััดการ

ความเครีียด ได้้แก่่ มีีวิิตกกัังวลเรื่่�องโรคเบาหวานโดยไม่่หาวิิธีีแก้้หรืือปรึึกษาทีีมสหวิิชาชีีพ 5) ด้้านจััดการภาวะเจ็็บป่่วย  

ได้้แก่่ จััดการด้้วยตนเองไม่่ถููกต้้องและไม่่สะดวกเกี่่�ยวกัับช่่องทางการเข้้าถึึงบริิการเมื่่�อมีีอาการเจ็็บป่่วย 

	 การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ประกอบด้้วย 1) การกำหนดเป้้าหมาย 

(Goal Setting) แนวคิิด Goal Setting Theory ของ Locke และ Latham ระบุุว่่าการตั้้�งเป้้าหมายที่่�ท้้าทายและ 

เหมาะสมจะมีีแรงจููงใจในการปรัับพฤติิกรรมสุขุภาพ (Locke & Latham, 2002) สอดคล้องกัับแนวปฏิบิััติของ American 

Diabetes Association (2023) ที่่�เน้้นการกำหนดเป้้าหมายรายบุุคคลเพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด มีีการวิิจััยพบว่่า

ผู้้�ป่ว่ยมีีความพึงพอใจในการประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเองการให้้ข้อ้มููลที่่�ควรปรัับปรุุงและกำหนดเป้้าหมายตามสภาพ

ปััญหาสุุขภาพร่่วมกัับผู้้�ป่่วยทำให้้เกิิดผลสำเร็็จ (Boonkruachoo & Kanjanapangka, 2023) 2) ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

(Multidisciplinary Team Care) ตามแนวคิิดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง (Chronic Care Model) เน้้นการทำงานเป็็นทีีม

เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพทางคลิินิิก (World Health Organization, 2022) 3) การสนัับสนุุนทางสัังคม (Social Support) ตาม
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แนวปฏิิบััติการสนัับสนุนจากบุุคลากรสุุขภาพ ครอบครััวและชุุมชน ช่่วยให้้สามารถปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพและควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ (American Diabetes Association, 2023) มีีผลวิิจััยการสนัับสนุุนทางสัังคมด้้วยกิิจกรรม  

ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร ด้้านทรััพยากร ด้้านอารมณ์์ และการประเมิินค่่า พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมสุุขภาพดีีขึ้้�นและค่่าระดัับ

น้้ำตาลสะสมลดลง (Wachirarommaneeyakul, 2024) 4) การดููแลต่่อเนื่่�อง (Continuity of Care) ตามแนวคิิดของ

องค์์การอนามััยโลกที่่�เน้้นการติิดตามดููแลสุุขภาพ ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้องสม่่ำเสมอส่่งผลให้้ควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ (American Diabetes Association, 2023) มีีการวิิจััยการวางแผนจำหน่่ายซึ่่�งเป็็นการดููแล 

ต่่อเน่ื่�องในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง เพื่่�อลดอััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำโรงพยาบาล

หนองหาน จัังหวััดอุุดรธานีี พบว่่า พฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นจากระดัับปานกลางเป็็นระดัับดีีและค่่าเฉลี่่�ย 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลง (Rupsom et al., 2024)

	 องค์์ประกอบดัังกล่่าวมีีบทบาทสำคััญในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ แต่่งานวิิจััยส่่วนใหญ่่ มุ่่�งเน้้นเพีียง 

องค์ป์ระกอบใดองค์ป์ระกอบหนึ่่�ง ไม่ไ่ด้น้ำมาบูรูณาการให้ค้รบทั้้�ง 4 ด้า้น อย่า่งเป็น็ระบบให้เ้หมาะสมกัับบริบิทของหน่ว่ย

บริิการปฐมภูมิิในชุุมชนเมืือง ผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนารููปแบบ GMSC Model ซึ่่�งบููรณาการการกำหนดเป้้าหมาย การทำงาน 

เป็น็ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ การสนัับสนุนทางสัังคม และการดููแลต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อส่่งเสริมพฤติิกรรมสุขุภาพในการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วย   

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาสภาพการณ์์ ปััญหาและความต้้องการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

ในคลิินิิกเบาหวาน ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองย่่านยาว โรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า           

	 2.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ในคลินิิกเบาหวาน  

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองย่่านยาว โรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า           

	 3.	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ในคลิินิิก 

เบาหวาน ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองย่่านยาว โรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า           

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ผู้้�วิ จััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการกำกัับตนเองของ Kanfer and Gaelick-Buys (1991) เป็็นกรอบแนวคิิดหลััก  

ได้้แก่่ 1) การกำหนดเป้้าหมาย (Goal Setting) เพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 2) การกำกัับตนเอง (Self-Monitoring) 

โดยการติิดตามและประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ และ 3) การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม (Behavioral Adjustment) เพื่่�อให้้

สอดคล้้องกัับเป้้าหมายที่่�กำหนด และบููรณาการแนวคิิดที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ การดููแลโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ การสนัับสนุุน

ทางสัังคม และการดููแลต่่อเน่ื่�อง ช่่วยให้้การดููแลครอบคลุุมทั้้�งด้้านพฤติิกรรมและระบบบริิการ ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

ควบคุุมระดัับ HbA1c ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล โดยพบว่่า ความรู้้� ความตระหนัักรู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพดีีขึ้้�นและระดัับ

น้้ำตาลสะสมในเลืือดลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 (Wongsreesha, Saensupa, & Niamdaeng, 2024)  

ซึ่่�งการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดจำเป็็นต้้องมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดำรงชีีวิิตให้้ดีีขึ้้�น (The Diabetes 

Association of Thailand, 2023) ประกอบด้้วย ด้้านการควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย การรัับประทานยา  

การจััดการความเครียด และการจััดการภาวะเจ็็บป่่วย มากำหนดรููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวาน (GMSC Model)  

ประกอบด้้วย G: Goal Setting คืือ กำหนดเป้้าหมายปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อลดน้้ำตาลในเลืือด  

M: Multidisciplinary team คืือทีีมสหวิิชาชีีพประกอบด้้วยแพทย์์ พยาบาล นัักโภชนาการ และบุุคลากรสาธารณสุุข  

ให้ค้วามรู้้� ฝึกึทัักษะในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพ S: Social support คืือการสนัับสนุนทางสัังคม ครอบครััว ชุมุชน 

และการเพิ่่�มช่่องทางการสื่่�อสาร C: Continuing Care คืือการดููแลต่่อเนื่่�องเน้้นการติิดตามอย่่างสม่่ำเสมอช่่วยให้้ 
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การควบคุุมพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ดีีขึ้้�น ดัังภาพที่่� 1 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การวิิจััยและพััฒนา (Research & Development : R&D) ดำเนิินการศึึกษาในศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืือง 

ย่่านยาว โรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า ระหว่่างเดืือน เมษายน ถึึง เดืือน กัันยายน พ.ศ. 2568 มีี 3 ขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 วิิธีีวิิเคราะห์์จากเอกสารและวิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ช่่วงเดืือนเมษายน พ.ศ. 2568 ดัังนี้้�

	 วิิธีีวิิเคราะห์์จากเอกสาร 

	 ทบทวนรายงาน การเข้้ารัับการรัักษาโรค ผลการคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน ช่่วงปีี  

พ.ศ. 2565-2567 นำข้้อมูลูที่่�ได้ม้าวิเิคราะห์ ์โดยสรุปเนื้้�อหา จััดหมวดหมู่่� แล้้วนำมาสัังเคราะห์์ ยกร่่างเป็น็แนวทางในการ

พััฒนาทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยในคลิินิิกเบาหวาน ก่่อนเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพเพื่่�อสนัับสนุุนแนวทางการยกร่่าง

	 วิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก คืือ ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ เข้้ารัับการรัักษา 

ที่่�ศูนูย์ส์ุขุภาพชุมุชนเมืืองย่า่นยาว จำนวน 10 คน คััดเลืือกแบบเจาะจงผู้้�ที่่�ควบคุมุน้้ำตาลสะสมในเลืือดไม่ไ่ด้ ้(HbA1C≥7%) 

อายุ ุ35 ปีี ขึ้้�นไป ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ถูกูตััดขา ฟอกไต โรคหััวใจ โรคมะเร็ง็ และสามารถสื่�อสารได้้ เกณฑ์์การคััดออก 

คืือ ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการสนทนากลุ่่�มได้้

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	ผู้้�วิ จัิัยสร้างขึ้้�นจากการทบทวนเอกสาร และสอดคล้องกัับวััตถุปุระสงค์ก์ารวิจัิัยได้แ้นวคำถามในการสนทนากลุ่่�ม 

2 ข้้อ คืือ ข้้อ 1 ท่่านมีีปััญหาการดููแลสุุขภาพอย่่างไร มีีคำถามย่่อยด้้านการควบคุุมอาหาร ออกกำลัังกาย รัับประทานยา 

จััดการความเครียด และจััดการภาวะเจ็็บป่่วย ข้้อ 2 ท่่านต้้องการให้้หน่วยงานสนัับสนุนอะไรบ้้าง มีีคำถามย่อย  

ด้้านความรู้้� คำแนะนำ ติิดตามดูแลต่่อเน่ื่�อง จากทีีมสหวิชาชีีพและข้้อเสนอแนะในการดููแลสุุขภาพเพ่ื่�อควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลสะสมในเลืือด

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	คุ ณภาพความตรงเชิงิเนื้้�อหาของแบบสอบถามโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ3 ท่า่น ได้แ้ก่ ่แพทย์ผ์ู้้�ให้ก้ารรัักษาผู้้�ป่ว่ยคลินิิกิ

โรคเบาหวาน พยาบาลผู้้�จัดัการรายกรณีโีรคเบาหวาน และพยาบาลผู้้�ปฏิบิััติงิานในคลินิิกิเบาหวาน ได้ค้่า่ความสอดคล้อ้ง

ระหว่่างข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์ (IOC) 0.67 - 1.00 จากนั้้�นนำแนวคำถามไปทดลองสััมภาษณ์์ (pilot interview) กัับ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานจำนวน 3 คน เพื่่�อประเมิินความชััดเจนและความเข้้าใจของคำถาม และปรัับปรุุงให้้เหมาะสมก่่อนนำไป

ใช้้จริิง โดยใช้้การตรวจสอบข้้อมููลกัับผู้้�ให้้ข้้อมููล (member checking) เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล

พฤติิกรรมสุุขภาพ

-	พฤติิกรรมสุุขภาพ 

	 ของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น

-	ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

	 ลดลง

รููปแบบ GMSC Model

G: Goal Setting กำหนดเป้้าหมาย

M: Multidisciplinary team ทีีม 

สหวิิชาชีีพ   

S: Social support การสนัับสนุน 

ทางสัังคม

C: Continuing Care การดูแูลต่อ่เนื่่�อง

แนวคิิดการจััดการตนเองของ

แคนเฟอร์์และแกลิิกส์์ บายส์์

การกำหนดเป้้าหมาย 

(Goal Setting)

การกำกัับตนเอง 

(Self-Monitoring)  

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

(Behavioral Adjustment)
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	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยวิิธีีการสนทนากลุ่่�ม (Focus Group) จำนวน 1 ครั้้�ง ในเดืือน เมษายน  

พ.ศ. 2568 มีีผู้้�เข้้าร่่วม 10 คน โดยไม่่รวมผู้้�วิิจััย กำหนดขนาดกลุ่่�มตามหลัักการวิิจััยเชิิงคุุณภาพที่่�เหมาะสมกัับการ 

สนทนากลุ่่�ม และดำเนิินการจนข้้อมููลมีีความอิ่่�มตััว (data saturation) ไม่่มีีประเด็็นใหม่เกิิดขึ้้�น มีีแนวคำถาม 2 ข้้อ  

ผู้้�วิิจััยทำหน้้าที่่�กระตุ้้�นให้้ผู้้�เข้้าร่่วมแสดงความคิิดเห็็น มีีผู้้�จดบัันทึึก 2 คน ขออนุุญาตบัันทึึกเสีียงการสนทนา ใช้้เวลา

ประมาณ 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี ภายหลัังการสนทนา ผู้้�วิจััยสรุปประเด็็นสำคััญให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลตรวจสอบความถูกต้้อง และ 

ถอดเทปแบบคำต่่อคำเพื่่�อนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content Analysis) ตามขั้้�นตอนของ Crabtree & Miller (1992) ได้้แก่่ การจััดแฟ้้ม 

การลงรหััสข้อมููล การจััดประเภทของข้้อมููล การสร้างหมวดหมู่่� การเชื่่�อมโยงหาความสััมพัันธ์์ของหมวดหมู่่� การตรวจสอบ 

ความถููกต้้อง (Verify)

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ มีีการดำเนิินงานดัังนี้้�

	 1.	 จััดสนทนากลุ่่�ม โดยผู้้�วิิจััยนำแนวคิิดเกี่่�ยวกัับ การกำหนดเป้้าหมาย การกำกัับตนเอง การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) การสนทนากลุ่่�มจััดเป็็นกลุ่่�มย่อยโดยแยกตามประเภทผู้้�ให้้ข้้อมููล 

เพื่่�อเปิิดโอกาสให้้แสดงความคิิดเห็็น สะท้้อนความเป็็นจริิงได้้อย่่างอิิสระมากขึ้้�น ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ (HbA1c ≥ 7%) จำนวน 15 คน และ 2) กลุ่่�มทีมสหสาขาวิิชาชีพีที่่�ปฏิบิััติงิานในคลินิิกิเบาหวาน 

จำนวน 10 คน โดยแบ่่งกลุ่่�มย่่อยกลุ่่�มละ 5 คน ใช้้เวลาประมาณกลุ่่�มละ 30 นาทีี ในเดืือนเมษายน พ.ศ. 2568 ประเด็็น

การสนทนาประกอบด้้วย 1) การกำหนดเป้้าหมาย 2) ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 3) การสนัับสนุุนทางสัังคม และ 4) การดููแล

ต่่อเนื่่�อง โดยขออนุุญาตบัันทึึกเสีียงการสนทนา ภายหลัังการสนทนา ผู้้�วิิจััยสรุุปประเด็็นสำคััญให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลตรวจสอบ

ความถููกต้้อง และถอดเทปแบบคำต่่อคำ

	 2.	วิ เคราะห์์และสัังเคราะห์์ข้้อมููลเพ่ื่�อยกร่่างรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย โดยนำผลการวิิจััยจากขั้้�นตอนที่่� 1 และ

ข้้อมููลจากการสนทนากลุ่่�มในขั้้�นตอนที่่� 2 มาวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (content analysis) จััดหมวดหมู่่�ประเด็็นสำคััญ 

สัังเคราะห์์ข้้อมููล การกำหนดเป้้าหมาย การทำงานเป็็นทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ การสนัับสนุุนทางสัังคม และการดููแลต่่อเนื่่�อง 

เพื่่�อกำหนดองค์์ประกอบ กระบวนการและกิิจกรรม มาสรุุปเป็็นร่่างรููปแบบ

	 3.	 ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) ของร่่างรููปแบบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน ได้้แก่่ แพทย์์ 

1 ท่่าน พยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีี 1 ท่่าน พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงาน 1 ท่่าน เภสััชกร 1 ท่่าน และนัักกายภาพบำบััด 1 ท่่าน 

โดยประเมิินความเหมาะสม ความครอบคลุุม และความสอดคล้้องขององค์์ประกอบ กระบวนการ และกิิจกรรมการดููแล 

ใช้้มาตราส่่วน 3 ระดัับ (-1, 0, 1) คำนวณค่่าดััชนีีความสอดคล้้องของเนื้้�อหา (IOC) พบว่่ามีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.67 - 1.00  

และปรัับปรุุงรููปแบบตามข้้อเสนอแนะ โดยเพิ่่�มระยะเวลาการสอนของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในแต่่ละหััวข้้อเป็็น 30 นาทีี 

	 4.	 ประเมิินความเหมาะสม ความเป็็นไปได้้ และประโยชน์์ต่่อผู้้�รัับบริิการ มีีประเด็็นคำถาม ลัักษณะคำตอบ

เป็็นประมาณค่่า 5 ระดัับ จากมากที่่�สุุดให้้ 5 คะแนน หมายถึึง ปฏิิบััติิได้้มากที่่�สุุด (ปฏิิบััติเป็็นประจำอย่่างสม่่ำเสมอ 

ทุุกครั้้�ง) 4 คะแนน หมายถึึง ปฏิิบััติิได้้มาก (ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง) 3 คะแนน หมายถึึง ปฏิิบััติิได้้ปานกลาง (ปฏิิบััติิบางครั้้�ง)  

2 คะแนน หมายถึึง ปฏิิบััติิได้้น้้อย (ปฏิิบััติินาน ๆ ครั้้�ง) 1 คะแนน หมายถึึง ปฏิิบััติิได้้น้้อยที่่�สุุด (ไม่่เคยปฏิิบััติิ) นำไปให้้

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิในคลิินิิกโรคเบาหวานในจัังหวััดสงขลาจำนวน 27 คน (กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยคำนวณ

โดยใช้โ้ปรแกรม G* Power Analysis) ให้ต้อบแบบสอบถาม แล้ว้จึงึนำไปวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยสถิติิ ิOne Sample T Test 

เปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์ระดัับดีีขึ้้�นไป (ค่่าเฉลี่่�ยมากกว่่า 3.50) พบว่่ารููปแบบมีีความเหมาะสม มีคีวามเป็็นไปได้้ และประโยชน์์

ต่่อผู้้�รัับบริกิาร มีค่ี่าเฉลี่่�ยมากกว่่า 3.50 อย่่างมีนีััยสำคััญทางสถิติิทิี่่�ระดัับ .001 โดยความเหมาะสม  ระหว่าง 4.52 - 4.85, 

SD ระหว่่าง 0.32 - 0.51 โดยความเป็็นไปได้้  ระหว่่าง 4.48 - 5.00, SD ระหว่่าง 0.00 - 0.64 และ ประโยชน์์ต่่อ 
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ผู้้�รัับบริิการ  ระหว่่าง 4.70 - 5.00, SD ระหว่่าง 0.00 - 0.69

	 5.	 ได้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานฉบัับสมบููรณ์์ ไปใช้้ทดลองในขั้้�นตอนที่่� 3

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 ศึกึษาประสิทิธิผิลของการพััฒนารููปแบบ ใช้้ระเบียีบวิธิีวีิจิัยัแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi Experimental 

Research) แบบสองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลอง (Two Groups Pre-test Post-test Design) ดัังนี้้�	

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการ 

ที่่�ศูนูย์ส์ุขุภาพชุมุชนเมืืองย่า่นยาว จังัหวััดพัังงา ได้ร้ัับการเจาะเลืือดเพื่่�อคััดกรองภาวะแทรกซ้อ้นทางไตและควบคุมุระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ (HbA1C ≥7%) จำนวน 161 ราย เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ อายุุ 35 ปีี ขึ้้�นไป ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน เช่่น  

ถููกตััดขา ฟอกไต โรคหััวใจ โรคมะเร็็ง และสามารถสื่่�อสารได้้  เกณฑ์์การคััดออก คืือบกพร่่องทางการรู้้�คิิด (cognitive 

impairment) มีีภาวะสัับสนในผู้้�สููงอายุุ ย้้ายที่่�อยู่่�และมีีอาการเปลี่่�ยนแปลงต้้องส่่งต่่อในช่่วงทดลอง

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดไม่่ได้้ (HbA1C ≥7%)  

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองย่่านยาว จัังหวััดพัังงา ระหว่่างเดืือนเมษายน ถึึง กัันยายน 2568 คำนวณโดย

ใช้้โปรแกรม G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ใช้้ Test family เลืือก t-tests,  

Statistical test เลืือก Means: Differences between two independent means (Two groups) เลืือก One tailed 

กำหนดค่่าอิิทธิิพล (Effect size) จากงานวิิจััยเรื่่�อง การพััฒนารููปแบบการสนัับสนุุนทางสัังคมเพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรม 

การดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ (Nawsuwan & Thongnuannual, 2023) ได้้ค่่าขนาด

อิิทธิิพลเท่่ากัับ 1.147 ค่่าความคลาดเคลื่่�อน (Alpha) = .05 และค่่า Power = 0.95 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มละ 18 คน  

ซึ่่�งอาจส่งผลให้้งานวิิจััยไม่่มีีความน่าเชื่่�อถืือจึึงปรัับค่่าขนาดอิิทธิิพลเป็็นขนาดสููงได้้ค่่าเท่่ากัับ .80 เมื่่�อคำนวณแล้้ว 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 70 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 35 คน และกลุ่่�มควบคุุม 35 คน การสุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่ายโดยการ

หยิิบฉลากเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลองคืือ GMSC Model ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการดำเนิินการวิิจััยขั้้�นตอนที่่� 2  

เป็็นรููปแบบการดููแลแบบบููรณาการในการทำกิิจกรรม มีี 4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) การกำหนดเป้้าหมาย (Goal Setting) 

2) การดูแูลโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ (Multidisciplinary Team Care) 3) การสนัับสนุุนทางสัังคม (Social Support) และ 

4) การดููแลต่่อเนื่่�อง (Continuity of Care) แต่่ละองค์์ประกอบมีีการกำหนดกิิจกรรมการดููแลผู้้�ป่่วย

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้ขออนุุญาตใช้้แบบสอบถามของพว.อรุุณีี ไตรแสง (2567) 

ประกอบด้้วย ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ศาสนา ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลสุุขภาพ ได้้แก่่ 

น้้ำหนััก ส่่วนสููง รอบเอว ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวาน ประวััติิโรคประจำตััวอื่่�น ๆ ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1C)  

ส่่วนที่่� 3 คำถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมสุุขภาพมีี 25 ข้้อ แบ่่งเป็็น 5 ด้้าน 1) การควบคุุมอาหาร 2) การออกกำลัังกาย  

3) การรัับประทานยา 4) การจััดการความเครีียด และ 5) การจััดการภาวะเจ็็บป่่วย ลัักษณะคำตอบแบบประมาณค่่า  

5 ระดัับ จากมากที่่�สุุดให้้ 5 คะแนนถึึงน้้อยที่่�สุุดให้้ 1 คะแนน การแปลผลคะแนน 1.00 - 2.33 คะแนน หมายถึึง  

มีีพฤติิกรรมระดัับต่่ำ 2.34 - 3.67 คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรมระดัับปานกลาง และ 3.68 - 5.00 คะแนน หมายถึึง  

มีีพฤติิกรรมระดัับดีี (Wichian, 1995)

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

	 แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

3 ท่่าน ได้้แก่่ แพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�คลิินิิกเบาหวาน 1 ท่่าน พยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีีโรคเบาหวาน 1 ท่่าน และพยาบาล

ผู้้�ปฏิิบััติิงานคลิินิิกเบาหวาน 1 ท่่าน ได้้ค่่าความสอดคล้้องของข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์ ระหว่่าง .67 - 1.00 แล้้วนำมา 

ทดลองใช้้ (Try Out) กัับกลุ่่�มประชากรที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 ราย เพื่่�อหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยใช้้
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ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) (Fraenkel, Wallen & Hyun, 2012)  

ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.827 โดย ด้้านการควบคุุมอาหารเท่่ากัับ .765 ด้้านการออกกำลัังกายเท่่ากัับ .798 ด้้านการ

รัับประทานยาเท่่ากัับ  .781  ด้้านจััดการความเครีียดเท่่ากัับ .764  ด้้านจััดการภาวะเจ็็บป่่วยเท่่ากัับ .801

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 กำหนดช่่วงเวลาเก็็บข้้อมููลทั้้�งสองกลุ่่�มพร้้อมกัันในเดืือนเมษายน ถึึง กัันยายน พ.ศ. 2568  โดยกลุ่่�มควบคุุม 

ให้บ้ริิการตามปกติิช่ว่งเช้า้ของวัันที่่�มีคีลินิกิเบาหวาน แต่่กลุ่่�มทดลองนััดเป็็นช่่วงบ่่ายเพ่ื่�อป้้องกัันการปนเป้ื้�อนระหว่างกลุ่่�ม

	 ขั้้�นก่่อนการทดลอง

	 1.	ผู้้�วิ จััยดำเนิินการขอเก็็บข้้อมููลการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน สำนัักงานสาธารณสุุข 

จัังหวััดพัังงา 

	 2.	ผู้้�วิ จััยอธิิบายลัักษณะงานวิิจััย รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย การเข้้าร่่วมกิจกรรม การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ให้้ผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยและกลุ่่�มตััวอย่่างรัับทราบและลงชื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยช่่วงเดืือนเมษายน พ.ศ. 2568

	 3.	ผู้้�วิ ิจััยสร้้างสััมพัันธภาพกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง อธิิบาย ขั้้�นตอนการทำกิิจกรรมให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับทราบ พร้้อม

สอบถามและตอบข้้อสงสััย

	 4.	ผู้้�วิ ิจััยบัันทึึกค่่าน้้ำตาลสะสมในเลืือดและให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ (Pretest)

	 ขั้้�นทดลอง 

	 5.	ผู้้�วิ ิจััยดำเนิินการตาม GMSC Model กัับกลุ่่�มทดลองจำนวน 35 คน ในช่่วงบ่่ายของวัันที่่�มีีคลิินิิกเบาหวาน

สััปดาห์์ที่่� 1 ทำกิิจกรรมตามรููปแบบที่่�กำหนดในข้้อ G, M และ S ใช้้เวลา 2 ชั่่�วโมง สััปดาห์์ที่่� 4, 8 และ 12 ติิดตามเยี่่�ยม

ทางโทรศััพท์์ ทำกิิจกรรมตามรูปแบบที่่�กำหนดในข้้อ C ใช้้เวลาครั้้�งละ 30 นาทีี กลุ่่�มควบคุุม ให้้บริิการในช่่วงเช้้า 

ของวัันที่่�มีีคลิินิิกเบาหวาน ให้้การดููแลแบบเดิิม มีีการซัักประวััติิ อาการผิิดปกติิ ให้้คำแนะนำตามปััญหาที่่�พบใช้้เวลา 

ครั้้�งละ 3-5 นาทีี และนััดมารัับยาครั้้�งต่่อไปตามแผนการรัักษาของแพทย์์

	 ขั้้�นหลัังการทดลอง

	 6.	หลัั งจากดำเนินิการตามรูปูแบบ GMSC Model ให้ก้ลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุทำแบบสอบถามพฤติกิรรม

สุุขภาพ (Posttest) และติิดตามบัันทึึกผลการตรวจระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดอีีกครั้้�งสััปดาห์์ที่่� 12

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	วิ เคราะห์์ข้้อมููลท่ั่�วไป โดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา และทดสอบความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไปโดย ใช้้สถิิติิ  

Chi-square test และสถิิติิ Fisher’s Exact test 

	 2.	วิ เคราะห์์เปรีียบเทีียบ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลพฤติิกรรมการสุุขภาพ ระดัับน้้ำตาล

สะสมในเลืือดระหว่่างก่่อนและหลัังการทดลอง ด้้วยสถิิติิ Pair t-test ทดสอบการแจกแจงปกติิของข้้อมููลด้้วยสถิิติิ  

Shapiro-Wilk Test พบว่่าข้้อมููลแจกแจงปกติิ (p-value = .173, .293)

	 3.	วิ เคราะห์์เปรีียบเทีียบ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลพฤติิกรรมการสุุขภาพ ระดัับน้้ำตาล

สะสมในเลืือดระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ด้้วยสถิิติิ Independent t-test ทดสอบการแจกแจงปกติิของข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิ Kolmogorov-smirnov พบว่่าข้้อมููลแจกแจงปกติิ (p-value = .200, .200)

	 จริิยธรรมการวิิจััย 

	 ดำเนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่างและได้้รัับเอกสารรัับรองเลขที่่� COA.PNPH 2025/026.1704 วัันที่่� 17 

เมษายน 2568 จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดพัังงา
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ผลการวิิจััย

	 1.	ศึ กษาสภาพการณ์์ปััญหาและความต้้องการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดไม่่ได้้ 

ในคลินิิกิเบาหวาน ศูนูย์ส์ุขุภาพชุมุชนเมืืองย่า่นยาว โรงพยาบาลตะกั่่�วป่า่ พบว่า่ปีงีบประมาณ 2565-2567 จำนวนผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานที่่� HbA1C ≥7% แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 56.17, 57.80 และ 51.27 

	 ผลการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหาจากการสนทนากลุ่่�ม พบประเด็็นปััญหาพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม 5 ด้้าน 

ได้แ้ก่ ่1) ด้า้นการควบคุมุอาหาร ส่ว่นใหญ่ช่อบรัับประทานอาหารหวาน มีคีวามเข้า้ใจที่่�ไม่ถู่กูต้อ้งในการเลืือกรัับประทาน

อาหาร เช่่น “ช่่วงอากาศร้้อนรู้้�สึึกเพลีีย กิินน้้ำหวาน ๆ เย็็น ๆ ทุุกวััน” 2) ด้้านการออกกำลัังกาย ซึ่่�งออกกำลัังกาย 

ไม่เ่หมาะสมและไม่่ตระหนััก เช่น่ “กลางวัันทำงานบ้า้นตลอดทั้้�งวััน ก็ถ็ือืว่่าได้อ้อกกำลัังกายแล้้ว” 3) ด้า้นการรัับประทาน

ยา ไม่่ต่่อเนื่่�องตามแผนการรัักษาของแพทย์์ เช่่น “บางทีีไม่่ได้้มาตามนััดไปทำงานแต่่เช้้าถึึงค่่ำ ขอยาเขากิิน ของเขาเหลืือ

เพราะบางทีีเขาลืืมกิิน” 4) ด้้านจััดการความเครียด มีีวิิตกกัังวลเรื่่�องโรคเบาหวานโดยไม่่หาวิิธีีจััดการหรืือปรึึกษา 

ทีีมสหวิชาชีีพ เช่่น “เคยมีีอาการใจสั่่�นเหมืือนจะเป็็นลม กัังวล นอนไม่่ค่่อยหลัับ อยู่่�คนเดีียวไม่่ได้้ปรึึกษาใคร”  

5) ด้้านจััดการภาวะเจ็็บป่่วย ได้้แก่่ จััดการด้้วยตนเองไม่่ถููกต้้องและไม่่สะดวกเกี่่�ยวกัับช่่องทางการเข้้าถึึงบริิการเมื่่�อมีี

อาการเจ็็บป่่วย เช่่น “หมอให้้กิินยามากเพราะน้้ำตาลสููง ตอนนี้้�มื้้�อเย็็นกิินข้้าวน้้อย เลยหยุุดยาเองหลัังอาหาร” 

	ค วามต้้องการโดยให้้ความคิิดเห็็น ดัังนี้้� 1) ความช่่วยเหลืือจากทีีมสหวิิชาชีีพ ได้้แก่่ การให้้ความรู้้� การจััดให้้มีี

ช่่องทางในปรึึกษาได้้ตลอดเมื่่�อมีีข้้อสงสััย ทางกลุ่่�มไลน์์หรืือโทรศััพท์์ ดัังคำพููด “มีีคนมาบอกให้้กิินนั่่�นกิินนี้้�ว่่าลดน้้ำตาล

ได้ ้ไม่ม่ั่่�นใจ จะถามหมอ พอถึงึวันันัดัก็ล็ืมืถาม” 2) การสนัับสนุนุทางสัังคม ได้แ้ก่ ่เสริมสร้า้งพลัังอำนาจในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพ ดัังคำพูดู “แต่ก่่อ่นคุมุน้ำ้ตาลได้ ้หลังัๆคุมุแล้ว้ก็ไ็ม่ด่ีขีึ้้�น ท้อ้แล้ว้ มีมี่า่ยคนที่่�คุมุได้อ้ยากรู้้�ว่า่เขาทำพรื่่�อ” 

3) การติิดตามดููแลต่่อเนื่่�อง ดัังคำพููด “ถ้้าได้้พููดคุุยกัันเรื่่�องการควบคุุมน้้ำตาลอยู่่�เรื่่�อย ๆ ก็็ดีี ได้้เตืือนสติิกัันมั่่�ง” 

	 2.	พัั ฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน

เมืืองย่่านยาว โรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า ได้้ GMSC Model ประกอบด้้วย G: Goal Setting หมายถึึง การกำหนดเป้้าหมาย

ในการดูแูลผู้้�ป่วยเบาหวานให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลง M: Multidisciplinary team หมายถึงึ ทีมีสหวิชิาชีพี ให้้ความรู้้� 

ฝึึกทัักษะเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมผู้้�ป่่วย S: Social support หมายถึึง การสนัับสนุุนทางสัังคม มีีบุุคคลต้้นแบบ 

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในกลุ่่�มไลน์์ C: Continuing Care หมายถึึง การติิดตามดูแลต่่อเน่ื่�องให้้ผู้้�ป่วยกำกัับตนเองได้้  

(Self-Monitoring) (ภาพที่่� 2)

ภาพที่่� 2 รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองย่่านยาว โรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า (GMSC Model)
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ตารางที่่� 1 กิิจกรรม GMSC Model

 GMSC Model กิิจกรรม รายละเอีียดกิิจกรรม

G: Goal Setting การกำหนดเป้้าหมาย 1.	Pretest เพื่่�อประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพและแจ้้งให้้ทราบปััญหา

2.	บัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพ

3.	กำหนดเป้้าหมาย ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เพื่่�อลดน้้ำตาลในเลืือด

M: Multidisciplinary 

team

ทีีมสหวิิชาชีีพ ให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�ป่่วย 

1.	 เรื่่�องโรคเบาหวาน การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน โดยแพทย์์

2.	 เรื่่�องการปฏิิบััติิตััว สัังเกตอาการผิิดปกติิ ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

	 สุุขภาพและการใช้้คู่่�มืือบัันทึึกสุุขภาพ โดยพยาบาล

3.	 เรื่่�องอาหารเฉพาะโรค อาหารโลว์์คาร์์บ โดยโภชนากร

4.	 เรื่่�องการออกกำลัังกาย วิิธีีที่่�เหมาะสม โดยนัักกายภาพบำบััด

5.	 เรื่่�องยา อาการข้้างเคีียงและไม่่พึึงประสงค์์ โดยเภสััชกร 

6.	 เรื่่�องกำหนดลมหายใจ ฝึึกสมาธิิ โดยพระภิิกษุุ

S: Social support การสนัับสนุุน

ทางสัังคม

1.	การปฏิิบััติิของบุุคคลต้้นแบบเพื่่�อเสริิมพลัังการปรัับเปลี่่�ยน 

	 พฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�ป่่วยแบบ “เพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน”

2.	 เปิิดกลุ่่�มไลน์์เชิิญผู้้�ป่วย ผู้้�ดููแล และทีีมสหวิชาชีีพเข้้าร่่วมรัับฟััง 

	ปั ัญหา ตอบคำถามข้้อสงสััยในการดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่่วย 

3.	ทบทวนความรู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพ 

C: Continuing of Care การดููแลต่่อเนื่่�อง 1.	ดููแลต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้มีีการกำกัับตนเองได้้(Self-Monitoring)

2.	 เยี่่�ยมติดตามพฤติิกรรมสุขุภาพทางโทรศััพท์์สััปดาห์์ที่่� 4, 8 และ 12

3.	ทบทวนความรู้้� พฤติิกรรมและการบัันทึึกในสมุุดสุุขภาพ

4.	Post-test ใช้้แบบสอบถามชุุดเดีียวกัับ pretest และค่่า HbA1c    

มาเปรีียบเทีียบก่่อน-หลััง

	 3.	 ประสิิทธิิผลของรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ในคลิินิิกเบาหวาน 

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองย่่านยาว โรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า    

ตารางที่่� 2 ทดสอบความความแตกต่่างข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

p-value
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ .780a

	 ชาย 9 25.7 8 22.9

	หญิ ิง 26 74.3 27 77.1

ระดัับการศึึกษา .099b

	ต่่ ำกว่่าประถมศึึกษา 21 60.0 18 51.4
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ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

p-value
จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

	มััธ ยมศึึกษา/ปวช.  13 37.1 12 34.3

	 ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 0 0.0 5 14.3

	สู ูงกว่่าปริิญญาตรีี  1 2.9 0 0.0

อาชีีพ .563b

	ค้ ้าขาย 11 31.4 15 42.9

	รัั บจ้้างทั่่�วไป 11 31.4 11 31.4

	 แม่่บ้้าน 12 34.3 9 25.7

	อื่ ่�น ๆ 1 2.9 0 0.0

ระยะเวลาการเป็็นป่่วยเป็็นเบาหวาน (  = 6.72, SD= 6.24) (  = 5.63, SD= 5.74) .438c

การมีีโรคประจำตััว .333b

	ค วามดัันโลหิิตสููง 22 62.9 27 77.1

	 ไขมัันในเลืือดสููง 6 17.1 5 14.3

	 ไม่่มีี 7 20.0 3 8.6
aสถิิติิ Chi-square bสถิิติิ Fisher’s Exact Test 

	ข้ อมูลูส่ว่นบุุคคลกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่เป็น็เพศหญิงร้อ้ยละ 74.3 การศึึกษาระดัับประถมศึกษาร้้อยละ60 อาชีีพ

งานบ้้านร้้อยละ 34.3 มีีประวััติิโรคคืือความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 62.9 ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 77.1 

การศึึกษาระดัับประถมศึึกษาร้้อยละ 54.1 อาชีีพงานบ้้านร้้อยละ 25.7 มีีประวััติโรคคืือความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 77.1 

เมื่่�อทดสอบด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมานพบว่่าข้้อมููลทั่่�วไปของทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน

ตารางที่่� 3	ค่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานหลัังพััฒนารููปแบบ 

		  ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยรวมและรายด้้าน (n = 35)

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

หลัังพััฒนา GMSC Model

กลุ่่�มทดลอง (n = 35) กลุ่่�มควบคุุม (n = 35)

S.D. ระดัับ S.D. ระดัับ

1. ด้้านการควบคุุมอาหาร  

2. ด้้านการออกกำลัังกาย  

3. ด้้านการรัับประทานยา  

4. ด้้านจััดการความเครีียด

5. ด้้านจััดการภาวะเจ็็บป่่วย

3.88

3.60

4.14

4.11

4.10

0.40

0.58

0.48

0.42

0.38

ดีี

ปานกลาง

ดีี

ดีี

ดีี

3.43

3.30

3.66

3.66

3.48

0.31

0.56

0.30

0.43

0.43

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

รวมทุุกด้้าน 3.97 0.31 ดีี 3.50 0.28 ปานกลาง

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)
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ตารางที่่� 4	เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุขุภาพและระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของกลุ่่�มตััวอย่่าง ระหว่างก่่อนและหลััง 

		  ใช้้ GMSC Model ด้้วยสถิิติิ paired t-test (n = 35) 

    รููปแบบ GMSC Model	 n	 	 SD	 df	 t	 p-value

พฤติิกรรมสุุขภาพ						    

	ก่ ่อนใช้้รููปแบบ	 35	 3.65	 0.36	 34	 60.176	 < .001

	หลัั งใช้้รููปแบบ	 35	 3.97	 0.31			 

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด						    

	ก่ ่อนใช้้รููปแบบ	 35	 7.86	 1.12	 34	 41.356	 < .001

	หลัั งใช้้รููปแบบ	 35	 7.42	 1.07			 

ตารางที่่� 5	เปรียีบเทีียบพฤติิกรรมสุขุภาพและระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ด้ว้ยสถิติิ  

		  Independence t-test 

    รููปแบบ GMSC Model	 n	 	 SD	 df	 t	 p-value

พฤติิกรรมสุุขภาพ						    

	 กลุ่่�มทดลอง	 35	 3.97	 0.31	 68	 6.566	 < .001

	 กลุ่่�มควบคุุม	 35	 3.50	 0.28			 

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด						    

	 กลุ่่�มทดลอง	 35	 7.42	 1.07	 68	 -2.143	 .036

	 กลุ่่�มควบคุุม	 35	 7.93	 0.93			 

	หลัั งใช้้ GMSC Model พบพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มทดลองโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี เม่ื่�อแยกรายด้้าน อยู่่�ใน

ระดัับดีี 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านการรัับประทานยา 2) การจััดการความเครีียด 3) ด้้านจััดการภาวะเจ็็บป่่วย และ  

4) ด้้านการควบคุุมอาหาร ส่่วนด้้านการออกกำลัังกาย อยู่่�ในระดัับปานกลาง (ตารางที่่� 3) เมื่่�อทดสอบภายในกลุ่่�มทดลอง

โดยใช้้สถิิติิ Paired Sample t-test พบว่่าหลัังทดลองคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นและระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด

ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < .001, .001) (ตารางที่่� 4) และเมื่่�อทดสอบระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้สถิิติิ Independent t-test  

พบว่่า คะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพและระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของกลุ่่�มทดลองดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ  

(p < .001, .036) (ตารางที่่� 5)

อภิิปรายผล

	 1.	ส ภาพการณ์์ ปัญัหาและความต้องการดูแูลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้ท้ี่่�ศูนูย์สุ์ุขภาพ

ชุุมชนเมืืองย่่านยาว โรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า พบว่่ามีีปััญหาด้้านอาหาร ออกกำลัังกาย รัับประทานยา จััดการความเครีียด 

และการจััดการภาวะเจ็บ็ป่ว่ย ต้อ้งการให้้ทีมีสหวิชาชีีพช่ว่ยให้้ความรู้้� ฝึกึทัักษะ การสนัับสนุนทางสัังคม การดููแลต่่อเน่ื่�อง 

เพื่่�อช่่วยกระตุ้้�นให้้เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม ที่่�สะท้้อนให้้เห็็นการกำกัับตนเองตามแนวคิิดของ Kanfer and 

Gaelick-Buys (1991) และการสนัับสนุนจากทีีมสหวิชาชีีพเพ่ื่�อสนัับสนุนและเพิ่่�มพลัังอำนาจในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดของผู้้�ป่วยได้้อย่่างย่ั่�งยืืน สอดคล้องกัับการศึึกษาวิิจัยัที่่�พบว่่าการส่่งเสริมความรู้้�ด้านการดููแลสุขุภาพ ทีมีสหวิชาชีีพ 

ติิดตามเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อปรัับพฤติิกรรมจะช่่วยให้้การดำเนิินโรคดีีขึ้้�น (Ruamsuk, 2024)  
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	 2.	รู ูปแบบ GMSC Model ที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถนำไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดไม่่ได้้ โดยใช้้ในการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพจึึงส่่งผลให้้ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดลดลง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิด

ของ Kanfer and Gaelick-Buys (1991) และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ดัังนี้้�

	 G:	 Goal Setting มีีการกำหนดเป้้าหมายในการลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมซึ่่�งสอดคล้้องกัับสมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย (The Diabetes Association of Thailand, 2023)  

ที่่�มีีการสนัับสนุนให้้มีีการตั้้�งเป้้าหมายในการติิดตามประเมิินผลการรัักษาผู้้�ป่วยเบาหวานตามระดัับความรุนแรง และ

สอดคล้อ้งกัับโปรแกรมส่งเสริมิการจัดัการตนเองในผู้้�สูงอายุทุี่่�มีอีงค์์ประกอบของการตั้้�งเป้า้หมาย สามารถลดระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดได้ร้้้อยละ 0.32 สะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่การกำหนดเป้า้หมายร่่วมกัับกระบวนการติดิตามปรัับพฤติกิรรมมีบีทบาทสำคััญ

ต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิก (Alliston et al., 2024)

	 M:	Multidisciplinary team มีีทีีมสหวิิชาชีีพให้้ความรู้้� ฝึึกทัักษะในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ของผู้้�ป่วย ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมดีขึ้้�นและระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลง สอดคล้องกัับการวิิจััย 

เรื่่�องการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงที่่�มีภีาวะแทรกซ้อ้นทางไตระยะ 4 เครืือข่่ายสุขุภาพ

อำเภอควนเนีียง จัังหวััดสงขลา ต้้องอาศััยความร่่วมมืือของทีีมสหวิชาชีีพในการให้้ความรู้้� ให้้คำปรึึกษา สร้้างแรงจููงใจ 

สนัับสนุนุให้พ้ฤติกิรรมการจัดัการตนเองและผลลััพธ์ท์างคลินิิกิของผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรัังดีขีึ้้�นมีคีวามแตกต่า่งอย่า่งมีนีััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (Isarapanit & Nawsuwan, 2022)

	 S:	 Social support มีีการสนัับสนุุนทางสัังคมได้้แก่่การสื่่�อสารผ่่านกลุ่่�มไลน์์ โทรศััพท์์ เป็็นการช่่วยส่่งเสริิม

พฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานให้้มีกีารควบคุมุระดัับน้้ำตาลได้ด้ีขีึ้้�น สอดคล้อ้งกัับการวิจิัยัเรื่่�องการพััฒนา

รููปแบบการสนัับสนุนทางสัังคมเพ่ื่�อส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้  

พบว่่าการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมีี พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�นและระดัับน้้ำตาลในเลืือดลงอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 (Nawsuwan & Thongnuannual, 2023)

	 C:	 Continuing of Care มีีกระบวนการติิดตามดููแลต่่อเนื่่�องโดยเยี่่�ยมติิดตามทางโทรศััพท์์ ในสััปดาห์์ที่่� 4, 8 

และ 12 เพื่่�อทบทวนความรู้้� พฤติิกรรมและการบัันทึึกในสมุุดสุุขภาพซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทางของสมาคมโรคเบาหวาน

แห่่งประเทศไทย (The Diabetes Association of Thailand, 2023) เรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานเน้้นการแนะนำ

สม่่ำเสมอจากทีีมสหวิชาชีีพเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและเรีียนรู้้�ทัักษะการฝึึกปฏิิบััติต่่อเน่ื่�อง สอดคล้องกัับ 

ผลการวิิจััยที่่�พบว่่าการดููแลต่่อเน่ื่�องช่่วยส่่งเสริมความสามารถในการจััดการและสร้างความเชื่่�อมั่่�นในตนเองของผู้้�ป่วย 

ส่่งผลให้้ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ร้้อยละ 0.28–0.70 (Sari et al., 2025)

	 3.	 ประสิิทธิิผลของรููปแบบ GMSC Model มีีผลดีีต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มทดลอง คะแนนเฉลี่่�ย  

(  = 3.97, SD = 0.31) ดีีกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบ (  = 3.65, SD = 0.36) แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) 

และระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดเฉลี่่�ย (  = 7.42, SD = 1.07) ลดลงดีีกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบ (  = 7.86, SD = 1.12)  

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < .001) เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมพบว่่าพฤติิกรรมหลัังใช้ ้

รููปแบบของกลุ่่�มทดลอง (  = 3.97, SD = 0.31) ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (  =3.50, SD = 0.28) แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < .001) ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดกลุ่่�มทดลอง (  = 7.42 , SD = 1.07) กลุ่่�มควบคุุม (  = 7.93,  

SD = 0.93) แตกต่า่งอย่า่งมีีนััยสำคััญทางสถิติิ(ิp< .05) เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่า่งมีกีารปรัับพฤติกิรรมสุขุภาพในการกำหนด

เป้า้หมายได้ ้(Goal Setting) โดยมีกีารกำกัับตนเอง (Self-Monitoring) และปรัับพฤติกิรรมได้ ้(Behavioral Adjustment) 

ตามแนวคิิดของ Kanfer and Gaelick-Buys (1991) และสอดคล้้องกัับสมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทยซึ่่�งสรุุปไว้้

ว่่าการปรัับพฤติิกรรมเป็็นการประยุุกต์์หลัักการจากการได้้รัับความรู้้� การกำกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ เพื่่�อแก้้ไขพฤติิกรรม 

ซึ่่�งสามารถวััดได้้ (The Diabetes Association of Thailand, 2023) และสอดคล้้องกัับผลการวิิจััยผลของโปรแกรม 

การจัดัการตนเองต่อ่พฤติิกรรมการจัดัการตนเองเพื่่�อชะลอภาวะไตเสื่่�อมของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลฝาง จังัหวััด
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เชีียงใหม่่ ที่่�พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรรมการจััดการตนเอง และระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ดีีขึ้้�นแตกต่่างกัับกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ (Boonmee et al., 2024) แม้้ว่่าพฤติิกรรมโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี  

แต่่ด้้านการออกกำลัังกายอยู่่�ในระดัับปานกลางคะแนนเฉลี่่�ยต่่ำกว่่าด้้านอื่่�นเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง  

ส่่วนใหญ่เป็็นผู้้�สููงอายุุอาจมีข้้อจำกััดในการออกกำลัังกาย และเพศหญิงอาจมีีภาระงานทั้้�งนอกและในบ้้านส่่งผลให้้เวลา

ในการออกกำลัังกายน้้อย สอดคล้้องกัับการวิิจััยเรื่่�องปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการออกกํําลัังกายของประชาชนไทย  

พบว่่าระยะเวลาการออกกํําลัังกายเฉลี่่�ยยัังอยู่่� ่ในระดัับที่่่��ไม่่เหมาะสม โดยเฉพาะประชากรเพศหญิิง ผู้้้��สููงอายุุ และผู้้�ป่่วย

โรคเรื้้�อรััง (Jivaramonaikul & Sirimanassakul, 2025) 

การนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	ค วรนำรููปแบบ GMSC Model ขยายผลใช้้ได้้กัับคลิินิิกโรคเบาหวานที่่�มีีทีีมสหวิิชาชีีพ

	 2.	ค วรนำรููปแบบ GMSC Model ไปใช้้เพื่่�อปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพในการป้้องกัันโรคเบาหวาน เช่่น กลุ่่�มเสี่่�ยง

ก่่อนเป็็นโรคเบาหวาน กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ และโรคเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	ค วรศึึกษาต่่อยอดผลการวิิจััยครั้้�งนี้้� ในผู้้�ป่วยที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีโดยติิดตามผลระยะยาว 

เกิิน 12 สััปดาห์์ เพื่่�อให้้โรคเบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ (Diabetes Remission)

	 2.	ค วรศึึกษาในผู้้�ป่วยที่่�ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้ดีีและลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีเพื่่�อนำกลวิิธีีมาเสริิมสร้้าง

พลัังอำนาจ สร้้างแรงจููงใจ ให้้กัับกลุ่่�มที่่�ยัังควบคุุมไม่่ได้้

	 3.	ค วรศึึกษาด้้านการออกกำลัังกายเป็็นการเฉพาะ เนื่่�องจากเป็็นด้้านเดีียวที่่�ยัังไม่่บรรลุุระดัับดีี

References

Alliston, P., Jovkovic, M., Khalid, S., Fitzpatrick-Lewis, D., Ali, M. U., & Sherifali, D. (2024). The effects  

	 of diabetes self-management programs on clinical and patient-reported outcomes in older  

	 adults: A systematic review and meta-analysis. Frontiers in Clinical Diabetes and Healthcare,  

	 17(5), 1348104. doi:10.3389/fcdhc.2024.1348104

American Diabetes Association. (2023). Standards of care in diabetes—2023. Diabetes Care,  

	 46(Suppl. 1), S1-S291.

Boonkruachoo, A., & Kanjanapangka, P. (2023). Effectiveness of an innovative health promotion  

	 model for patients with diabetes at Laplae Hospital. Journal of Disease Prevention and  

	 Control: Phitsanulok, 10(1), 73-91.

Boonmee, P., Jaiboon, S., Wisitjaroen, K., & Kaweenantachai, D. (2024). Effects of a Self-Management  

	 Behaviors for Slowing the Progression of Diabetic Nephropathy among Diabetic Patients at  

	 Fang Hospital, Chiang Mai Province. Journal of Health Sciences Boromarajonani College of  

	 Nursing, Sunpasitthiprasong, 8(2), 1-15.

Crabtree, B. F., & Miller, W. L. (1992). A template approach to text analysis: Developing and using  

	 codebooks. In B. F. Crabtree & W. L. Miller (Eds.), Doing qualitative research in primary care:  

	 Multiple strategies (pp. 93-109). Sage Publications.



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา68

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 
ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองย่่านยาว โรงพยาบาลตะกั่่�วป่่า

ปีีที่่� 34 ฉบัับที่่� 1 (ม.ค. - มีี.ค.) 2569
Volume 34 No. 1 (Jan - Mar) 2026

Department of Disease Control. (2021). Report on the situation of diabetes and its complications.  

	 Ministry of Public Health.

Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A. G., & Buchner, A. (2007). G*Power 3: A flexible statistical power analysis  

	 program for the social, behavioral, and biomedical sciences. Behavior Research Methods,  

	 39(2), 175-191.

Fraenkel, R. J., Wallen, E. N., & Hyun, H. H. (2012). How to design and evaluate research in education  

	 (8th ed.). New York: McGraw-Hill.

International Diabetes Federation. (2025). IDF diabetes atlas (11th ed.). Brussels, Belgium: Author.

Isarapanit, A., & Nawsuwan, K. (2022). Development of care model in Diabetic and Hypertention with  

	 stage 4 renal complications in Khuan Niang District Health Network, Songkhla Province.  

	 Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal, 14(1), 157-175.

Jivaramonaikul, T., & Sirimanassakul, K. (2025). Factors affecting exercise behaviour among Thai people.  

	 Weekly Epidemiological Surveillance Report, 56(10), 1-12.

Kanfer, F. H., & Gaelick-Buys, L. (1991). Self-management methods. In F. H. Kanfer & A. P. Goldstein  

	 (Eds.), Helping people change: A textbook of methods (4th ed., pp. 305-360). Oxford:  

	 Pergamon Press.

Locke, E. A., & Latham, G. P. (1990). A theory of goal setting and task performance. Englewood Cliffs,  

	 NJ: Prentice-Hall.

Nawsuwan, S., & Thongnuannual, P. (2023). Development of a social support model to promote  

	 health care behaviors among diabetic patients with uncontrolled blood sugar levels.  

	 Journal of Public Health and Innovation, 3(3), 18-31.

Ruamsuk, T. (2024). Nursing care for elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease  

	 and bladder cancer after bladder surgery with fatigue and dizziness in the community using  

	 Orem’s nursing theory: A case study. Journal of Research for Health Promotion and Quality  

	 of Life, 4(1), 107-118.

Rupsom, M., Worawittayasrangkul, R., Rungrueng, W., & Kaewwanna, C. (2024). Effectiveness of  

	 discharge planning program for diabetic patients with hyperglycemic patients for decrease  

	 readmission rate at Nonghan Hospital, Udon Thani Province. Journal of Environmental  

	 Education Medical and Health, 9(4), 349-360.	

Sari, C. W. M., Haroen, H., Juniarti, N., Amalia, L., & Pardosi, J. F. (2025). A systematic review of  

	 continuity of care strategies for enhancing diabetes self-management in older adults in Asian  

	 countries. Journal of Multidisciplinary Healthcare, 18, 5441–5459. doi:10.2147/JMDH.S536258

The Diabetes Association of Thailand. (2023). Clinical practice guidelines for diabetes, 2023. Bangkok:  

	 Srimuang Printing Co., Ltd.

The Nephrology Society of Thailand. (2022). Recommendations for the care of patients with chronic  

	 kidney disease before renal replacement therapy, 2022 (Revised edition). Bangkok: Srimuang  

	 Printing.



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 69

Development of Care Model for Type 2 Diabetes Patients with Uncontrolled 
Blood Glucose at Yan Yao Health Center, Takua Pa Hospital

ปีีที่่� 34 ฉบัับที่่� 1 (ม.ค. - มีี.ค.) 2569
Volume 34 No. 1 (Jan - Mar) 2026

Traisaeng, A. (2024). Effects of a self-management support program on self-management behaviors  

	 and glycated hemoglobin levels among patients with uncontrolled type 2 diabetes  

	 mellitus. Thailand Journal of Health Promotion and Environmental Health, 47(2), 98-112.

Wachirarommaneeyakul, T. (2024). Effective of social support program among uncontrolled diabetic  

	 patients at Thungsaliam Hospital, Sukhothai Province. Nursing, Health, and Public Health  

	 Journal, 3(3), 1-13.

Wichian, K. (1995). Statistics for research (5th ed.). Srinakharinwirot University Press.

Wongsreesha, W., Saensupa, W., & Niamdaeng, P. (2024). Development of a health behavior  

	 modification model to reduce glycated hemoglobin (HbA1C) levels among diabetic patients  

	 through self-management awareness during the COVID-19 situation at Nakae Hospital,  

	 Nakhon Phanom Province. Journal of Environmental Health and Community Health, 9(5),  

	 220-228.

World Health Organization. (2022). Package of essential noncommunicable (PEN) disease interventions  

	 for primary health care. Geneva: World Health Organization.

Yan Yao Health Center. (2024). Diabetes clinic patient record files, 2022–2024. Duplicated document,  

	 Department of Social Medicine, Takuapa Hospital, Phangnga Province.



Factors Associated with Sexual Dysfunction among Men 

with Type 2 Diabetes Mellitus in Botswana

Gaogakwe Ramaologa, M.N.S.1, Khemaradee Masingboon, D.S.N.2*, Niphawan Samartkit, Ph.D.3

Abstract

	 This descriptive correlational study aimed to examine the prevalence of sexual dysfunction 

and its associated factors, including age, health status, diabetes duration, HbA1C, and couple  

satisfaction with sexual dysfunction among men with T2DM in Botswana. Engel’s Biopsychosocial 

Model served as the conceptual framework (Engel, 2012). Simple random sampling was used to recruit 

200 men with T2DM attending an outpatient diabetes clinic in Botswana. The tools used included a 

demographic questionnaire, the Short Form-12 (SF-12), the Couples Satisfaction Questionnaire (CSQ-4), 

and the Changes in Sexual Functioning Questionnaire (CSFQ-14). Data were analyzed using descriptive 

statistics and Pearson correlation. 

	 Results revealed that 64.5% of participants had HbA1C levels ≥8%, indicating poor glycemic 

control (HbA1C ≥ 8%). 70 % (n = 140) of participants reported sexual dysfunction. Strong positive 

correlations were found with age (r = .547, p < .001), and moderate correlations were observed for 

diabetic duration (r = .375, p < .001). Weak positive correlations were observed with couple satisfaction 

(r = .189, p = .007), while negative correlations were observed with health status (r = - .235, p < .001). 

However, no significant correlation was found between sexual dysfunction and HbA1c levels.

	 Sexual dysfunction is highly prevalent among men with type 2 diabetes mellitus. Age, health 

status, diabetes duration, and couple satisfaction were significantly associated with sexual dysfunction. 

Healthcare interventions should focus on promoting overall health status, improving diabetes control, 

and providing couples counselling to enhance relationship quality, thereby improving sexual health 

outcomes in men with type 2 diabetes mellitus.
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Significance of the problem

	 Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a condition caused by insufficient insulin production, 

obesity, genetic mutations, hormonal disorders, and pancreatic damage (World Health Organization, 

2024). It leads to biochemical variations, pathological changes and complications in organs like the 

eyes, kidneys, heart, and genitourinary, resulting in sexual dysfunction (SD) (Banday et al., 2020)

	 Botswana, situated in southern Africa, like many countries, faces a significant diabetes  

mellitus (DM) problem. The World Health Organization (2022), stated that DM is the sixth leading cause 

of death in Botswana. The country was expected to have 78,100 diabetes cases in 2021, with T2DM 

accounting for 5.2%. In 2020, Botswana accounted for 6.56 % of diabetes fatalities, ranking ninth 

globally. Over 80% of diabetic patients have complications like cardiovascular disease, chronic kidney 

disease, and diabetic retinopathy (Rwegerera et al., 2018). In 2022, Block 6 clinic, a diabetes-specialized 

clinic in Gaborone, Botswana, treated 1,100 T2DM patients monthly, with 38.6% being men, seeing 

20-21 T2DM men daily. Although no study has been conducted on the prevalence of SD among men 

with T2DM, it is likely to exist in Botswana.

	 Sexual dysfunction is a condition where an individual experiences loss of sexual drive, desire, 

arousal, and fulfillment (WHO, 2022). It is classified according to sexual cycle response being erectile 

dysfunction, hypoactive sexual desire, pain disorder, and orgasm disorder (Olivier, 2017). In Ethiopia, 

the prevalence of SD is highest in orgasm disorder at 99.5%, followed by erectile disorder at 99.3%, 

desire disorder at 91.8%, pain disorder at 42%, and pleasure disorder at 52.4% (Getie Mekonnen  

et al., 2021).

	 The global aging population and rising DM rates contribute to high overall SD incidence in 

T2DM men, negatively impacting their quality of life (QoL). Chronic medical disorders like DM can lead 

to SD, affecting their physiological, social, and psychological well-being (Anderson et al., 2022). Stress 

exacerbates hyperglycemia, leading to additional illnesses, complications, and rehospitalization,  

affecting patients’ QoL (Elterman et al., 2021). Prolonged hyperglycemia can also decrease sperm 

quality, potentially affecting fertility or impotence (Chen et al., 2019). Inability to engage in regular 

sexual activity can lead to dissatisfaction, low self-esteem, feelings of insecurity, inadequacy, and 

unmasculinity (Thongtang & Seesawang, 2020). According to Das et al. (2018), men are more prone to 

developing T2DM complications due to their less aggressive health pursuits than women; hence, it is 

imperative to explore factors associated with SD in men with T2DM in Botswana, with a conscious 

awareness of the SD impact.

	 According to the literature review, variables associated with SD may be divided into three 

categories: biological, psychological, and social (Zarif Golbar Yazdi et al., 2020). By integrating these 

elements, the Biopsychosocial model highlights that a holistic approach encompassing all domains  

is necessary to evaluate and address patient requirements, while each area alone is insufficient  

(Engel, 2012). 
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	 In this study, biological domains such as age, diabetes duration, and HbA1C were investigated, 

whereas the psychological domain included health status and couple satisfaction. The variables were 

chosen based on the aforementioned domains and the WHO’s major objective for DM: controlling 

blood glucose and achieving good HbA1C levels. The age factor can influence self-management and 

self-care of T2DM, which, if not addressed properly, can lead to complications such as SD; hence, it 

was chosen to investigate the prevalence of SD among men with T2DM in Botswana. 

	 Age in men with T2DM is defined as the time from birth and study, expressed in solid years 

(United Nations, 2017). Literature review found that SD is common in men with T2DM, especially 

older men (Defeudis et al., 2022). While SD is considered normal with ageing, sexuality remains a key 

aspect of masculinity and is part of how men define themselves, and it exists independently, and 

even as they age, they continue to enjoy a sex life (Chung, 2019). 

	 Diabetes duration is the time from when a physician diagnoses T2DM with a high blood  

sugar level (126 mg/dl or above) to the study date (World Health Organization, 2022). This is the 

number of years since the patient was diagnosed with T2DM. Diabetes-related SD is mostly  

neurogenic and vasculogenic (Hurisa & Negera, 2020). 

	 HbA1C is a test that measures the average blood glucose level in men with T2DM during the 

previous 2-3 months, showing glycemic control (Selvin, 2021). A literature review found a link between 

uncontrolled blood sugar and the occurrence of SD in men with T2DM, and poor glycemic control is 

a risk factor for SD, which has been shown to worsen with the duration of T2DM (Hurisa & Negera, 

2020).

	 Health status is men’s perceptions of their health in terms of a function/dysfunction  

continuum of everyday activities, which may be judged as excellent or poor, both physically and 

mentally (Centers for Disease Control and Prevention, 2024). SD has a significant impact on the health 

status of men with T2DM because it causes men to lose self-esteem and self-efficacy (Thongtang & 

Seesawang, 2020). The emphasis is on patient-centered health care as mental health is a key issue, 

necessitating interventions that address both the physical and emotional health of men with T2DM. 

	 Couple satisfaction is defined as true joy, pleasure, and satisfaction felt by men with T2DM 

in their relationships (Asadi et al., 2020). Sexual interactions are the most important factors impacting 

personal happiness and married life, and if dissatisfied, it leads to poor psychological well-being,  

expressing feelings of failure and insecurity (Heidari et al., 2019). Furthermore, low self-esteem, which 

relates to a loss of masculinity in men, decreased sexual and emotional closeness in a couple  

relationship, may lead to divorce in many cases (Cooper et al., 2018). 

	 Despite substantial worldwide research, no studies have been conducted in Botswana on  

SD and its associated factors in men with T2DM. Cultural stigma, a lack of information, and an  

unwillingness to perceive SD as a masculine issue all contribute to this disparity. Addressing it can 

provide useful insights for nursing practice and help shape treatments aimed at lowering the  

psychological and social costs of SD in this group. 
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Research Objectives

	 1.	 To assess the prevalence of sexual dysfunction among men with type 2 diabetes mellitus 

in Block 6 clinic in Botswana.

	 2.	 To examine the associations between selected factors, including age, health status,  

diabetes duration, HbA1C, and couple satisfaction with sexual dysfunction among men with T2DM in 

Botswana.

Research Hypothesis 

	 There were relationships between age, diabetes duration, HbA1C, health status, and couple 

satisfaction with sexual dysfunction among men with type 2 diabetes mellitus in Botswana. 

Conceptual Framework

	 The present study was conducted in accordance with Engel’s Biopsychosocial Model, which 

emphasizes that health and illness are not solely determined by biological processes, but also by 

psychological states (including stress, emotions, and behavior) and social surroundings (including  

relationships and culture). This model was employed to direct the investigation of the causal pathway 

by which the five variables of age, diabetes duration, HbA1C, health status, and couple satisfaction 

may correlate with the overall sexual dysfunction of male patients. The model was selected to  

investigate the factors that are associated with sexual dysfunction in men with T2DM. This is achieved 

by establishing a complex relationship among a variety of biological, psychological, and social factors 

that are associated with sexual dysfunction in men with T2DM, as illustrated in Figure 1.

Figure 1 Research framework

Methods 

	 Research Design

	 A descriptive correlational design was used to investigate factors associated with sexual  

dysfunction among men with T2DM at Block 6 clinic, Gaborone, Botswana.

AGE

Diabetes Duration

HbA1C Sexual Dysfunction in Men with T2DM

Health Status

Couple Satisfaction
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	 Population and Sample

	 The target population of the proposed study was men with T2DM in Gaborone, Botswana, 

who sought care at Block 6 clinic during April to June 2025. 

	 The sample was composed of men with T2DM who come to Block 6 clinic for diabetes  

services and met the following criteria: 1) age 35 to 75 years old; 2)  T2DM diagnosis identified on 

patient’s medical record before the recruitment date in the past 5 years; 3) was sexually active in  

the last 3 months; 4) no mental illness (which was documented on patient medical cards); 5)  

no disabilities such as blindness or hearing loss, paralysis or weakness; 6) If there were co-morbidities, 

it was in stable condition; and 7) be able to understand, read and write in Setswana (official language 

of Botswana)

	 The sample size was determined using G*Power, with a Pearson r correlation effect size  

(small) = 0.20, power 0.80, 2-tailed, alpha = 0.05, yielding a sample size of 193. The sample size was 

increased by 10 participants to account for possible outliers; 3 outliers were identified during analysis 

and deleted, resulting in a sample size of 200, which was sufficient for normal distribution analysis. 

Eligible participants were recruited by a simple random sampling technique. Ten participants were 

randomly selected each working day (Monday to Friday) until the prescribed sample size of 200 was 

reached.

	 Research Instruments	

	 Four instruments were used to collect data in this study. All instruments were used with 

permission. The Cronbach’s alpha was used to determine the reliability of each instrument in 30 men 

with T2DM, who had the same characteristics as the sample of the study

	 1)	 The demographic information questionnaire 

	 The demographic questionnaire was a self-report developed by a researcher aimed at  

describing the study sample regarding personal characteristics. It includes a) the general information: 

age, marital status, level of education, smoking cigarettes, drinking alcohol, and socio-economic status; 

and b) the health information (collected from patients’ medical records), including diabetes duration, 

glycemic control (HbA1C), BMI, comorbidities, diabetic medications, any traditional medicine, and T2DM 

complications. 

	 2)	 The Short Form-12 v2 (SF-12 vs 2)  

	 The Short Form-12 (SF-12) was employed to evaluate health status from the patient’s  

perspective. It was a revised version of the original SF-36, which was developed by Ware et al. (1996). 

This multi-purpose generic health status questionnaire comprises 12 items that measure 8 health 

domains under 2 subscales: physical and mental health. The questionnaire has been validated across 

a variety of chronic diseases and conditions. Reliability of the physical health domain was at Cronbach’s 

alpha 0.79, mental health domain was at Cronbach’s alpha 0.85 (Ibrahim et al., 2020). The Cronbach 

alpha in this study was 0.9.

	 3)	 The Couple Satisfaction Index - (CSI-4)

	 Funk and Rogge (2007) developed the Couple Satisfaction Index-4 (CSI-4), a validated  
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self-report instrument, to assess the satisfaction of couple relationships in this study. The total score 

range of 0 to 21 is achieved by rating responses on a combination of 6-point and 7-point Likert scales, 

which are comprised of four items. Significant relationship dissatisfaction is indicated by scores below 

13.5 (Funk & Rogge, 2007). Omani-Samani et al. (2018) have demonstrated that the CSI-4 is highly 

reliable, with a Cronbach alpha of 0.846. The Cronbach alpha in this study was 0.85.

	 4)	 The Changes in Sexual Function Questionnaire M-C (CSFQ-14)

	 The study used the Changes in Sexual Function Questionnaire (CSFQ-14), a validated  

short-form instrument designed to measure sexual SD in men, created by Clayton et al. (2002). The 

CSFQ-14 consists of 14 items scored on a 5-point Likert scale, addressing three areas of sexual  

functioning: desire, arousal, and orgasm. A total score of 47 or below in men or scores below  

predetermined cut-offs in any subscale suggest SD. The technique offers a systematic assessment of 

sexual function throughout the sexual response cycle. The scale has good internal consistency in the 

male version of Cronbach’s alpha of 0.72, making it a reliable psychometric property (Asefa et al., 

2019). The Cronbach alpha in this study was 0.82.

	 Data Collection  

	 Data were collected using simple random sampling to recruit 200 men with T2DM attending 

out-patient care at Block 6 clinic in Gaborone, the capital city of Botswana, by the researcher and a 

trained male research assistant. Eligible participants who expressed interest in taking part in the study 

were asked to independently complete the study questionnaire in a private location after signing a 

consent form. All participant data was kept confidential. The researcher on-site validated questionnaire 

completion. Data collection continued until the required sample size was reached. 

	 Data Analysis

	 Data were analyzed using SPSS statistical software. The alpha (α) level of statistical significance 

was set at 0.05. Descriptive statistics were used to describe participants’ characteristics, including 

frequencies, means, and standard deviations. Pearson’s product-moment correlation was used to 

examine the relationships between sexual dysfunction, age, diabetes duration, HbA1C, health status, 

and couple satisfaction. All assumptions for Pearson correlation were met.

	 Ethical consideration

	 Burapha University’s Institutional Review Board approved this study under protocol code 

G-HS 100/2566 (12/January/2024), and the Botswana Ministry of Health approved it under protocol 

code HPRD:6/14/1 (8/March/2024). All participants provided informed consent before any data were 

collected. They voluntarily participated after being fully informed of the study goals. 

Results   

	 Part 1: Demographic characteristics of participants 

	 The study included 200 men with T2DM, aged 35-70 years, with a mean age of 54 years. Most 

of the age falls in the middle age (44-59 years) at 51.5 %. A larger proportion of marriage status falls 

under married (60%), followed by single (34%). The majority (33%) had a tertiary education. For  
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individual income, 35 % had no income. 18% of participants drink alcohol, and 5.5 % smoke cigarettes 

currently.

	 66.5% of participants had DM for 5-10 years. Regarding glycemic control, 64.5% of participants 

had HbA1C levels ≥ 8%, indicating poor glycemic control, while 28% had moderate control (HbA1C 

7-7.9%). Comorbidities were presented in 91% of participants, with hypertension being the most  

common (52.8%). Diabetes-related complications occurred in 64.5% of participants, with diabetic 

neuropathy being the most prevalent (46.5%), followed by combined diabetic neuropathy and  

diabetic retinopathy (31%).

	 Part 2: Description of sexual dysfunction

	 Table 1 presents information about sexual dysfunction (SD) and its subscales. Sexual  

dysfunction was measured by CSFQ-14, which has three subscales: desire, arousal, and orgasm.  

The SD cut-off point is 47; for the subscales, the desire cut-off points are 19 (both arousal and orgasm), 

as illustrated in Tables 1 and 2. The total score on the CSFQ-14 ranged from 21 to 59 out of 70,  

and the mean score was 42.34 (SD = 8.49). For the subscales, the desire had a mean score of 14.86 

(SD = 3.12), the arousal had a mean score of 9.18 (SD = 2.58), and the orgasm had a mean score of 

9.27 (SD = 2.38).

Table 1 Range, mean, and standard deviation of sexual dysfunction (n = 200)

Sexual dysfunction & subscales	 Possible scores	 Actual Scores	 M	 SD

Total SD 	 14-70	 21-59	 42.34	 8.49

	 Desire 	 5-25	 7-22	 14.86	 3.12

	 Arousal	 3-15	 3-14	 9.18	 2.58

	 Orgasm 	 3-15	 3-13	 9.27	 2.38

	 Table 2 presents the prevalence of sexual dysfunction among participants. Overall, 70%  

(n = 140) of participants reported experiencing sexual dysfunction. Analysis by subscale revealed high 

prevalence rates across all domains: 89 % reported desire disorders, 99 % reported arousal disorders, 

and 100% reported orgasm disorders. 

Table 2 Prevalence of sexual dysfunction in men with T2DM (n=200)

	          Sexual dysfunction	 Yes / n (%)	 No / n (%)

Overall SD 	 140 (70)	 60 (30)

	 Desire  	 178 (89)	 22 (11)

	 Arousal 	 198 (99)	 2 (1)

	 Orgasm 	 200 (100)	 -

	 Table 3 presents the descriptive statistics of study variables, including couple satisfaction, 

physical health status, and mental health status. The mean score of couple satisfaction was 13.50  
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(SD = 3.02). Overall health status showed a low level with a mean score of 38.78 (SD = 3.52). Both 

physical health status and mental health status scores were at mild levels, with mean scores of 18.82 

(SD = 2.14) and 19.80 (SD = 2.14), respectively.

Table 3 Range, Mean and Standard deviation of variables (n = 200)

	          Variables	 Possible score	 Actual score	 M	 SD

Couple satisfaction 	 0-21	 7-19	 13.50	 3.02

Health status 	 0-100	 30-46	 38.78	 3.52

	 Physical health 	 0-50	 14-23	 18.82	 2.14

	 Mental health	 0-50	 12-24	 19.80	 2.14

	 Part 3: Factors associated with sexual dysfunction among men with type 2 diabetes 

mellitus in Botswana

	 Table 4 shows a strong positive significant correlation between sexual dysfunction and age  

(r = .547, p < .001) and a moderate positive significant correlation between sexual dysfunction and 

diabetic duration (r = .375, p < .001). A weak positive correlation was observed between sexual  

dysfunction and couple satisfaction (r = .189, p = .007). Sexual dysfunction showed a significant neg-

ative correlation with health status (r= - .235, p < .001). However, there is no significant correlation 

found between sexual dysfunction and HbA1c levels (r = .067, p > .05). 

Table 4	Relationships between study variables and sexual dysfunction among men with type 2  

	 diabetes mellitus in Botswana (n = 200)

                           Variables	 Correlation coefficient

Age	 .547**

Diabetes duration	 .375**

HbA1C	 .067

Health status	 -.235**

Couple satisfaction	 .189**

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

Discussion  

	 Sexual dysfunction among men with T2DM in Botswana

	 The study discovered a significant prevalence of SD at 70%, with subscale prevalence of 89% 

for desire disorder, 99% for arousal disorder, and 100% for orgasmic disorder. This progression from 

fewer sexual ideas to inability to attain arousal and orgasm indicates serious SD. The average participant 

age was 54, with 51.5% aged 44-59 and 33.3% aged 60-70, pointing to age-related testosterone  

reduction as a biological risk factor. Low or no income (35%) restricts availability to diabetic meals in 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา78

Factors Associated with Sexual Dysfunction among Men 
with Type 2 Diabetes Mellitus in Botswana

ปีีที่่� 34 ฉบัับที่่� 1 (ม.ค. - มีี.ค.) 2569
Volume 34 No. 1 (Jan - Mar) 2026

Botswana, resulting in poor glycemic management and resultant SD. 36% of respondents reported 

having consumed alcohol, with long-term usage lowering blood flow and testosterone levels,  

aggravating the risk of SD. 

	 Comorbidities were observed in 91% of individuals, with hypertension (52.8%) which promotes 

atherosclerosis and reduces penile blood flow. Furthermore, 65% experienced diabetes-related  

problems, with diabetic neuropathy accounting for 59%, which directly affects nerve impulses  

necessary for sexual function. These findings are consistent with the biological domain of the  

Biopsychosocial Model, which relates T2DM’s effects on nerves and arteries to SD (Defeudis et al., 

2022; Lugg, 2022). Demographic variables, such as age and comorbidities, exacerbate these biological 

disturbances, altering the neurogenetic, hormonal, and hemodynamic integration of sexual function.

	 Factors associated with sexual dysfunction among men with type 2 diabetes mellitus

	 Results of the study revealed that there were associations between age, diabetic duration, 

HbA1c, health status, and couple satisfaction with sexual dysfunction. 

	 Age

	 Age was strongly linked with SD, with a mean age of 54.01 (SD = 9.39) and a strong positive 

connection (r =.547, p <.001). This lends credence to the biological domain of the Biopsychosocial 

model, suggesting that age-related testosterone reduction and SD are linked. The study reveals that 

males with T2DM are more likely to develop SD as they become older. These findings are comparable 

with those of  Getie Mekonnen et al. (2021), who observed a 43% prevalence of SD in Ethiopian men 

over the age of 50.

	 Diabetic Duration

	 The average duration of diabetes was 10.29 years (SD = 5.30), and there was a strong positive 

link with SD (r =.375, p <.001). Longer diabetes duration, according to the Biopsychosocial model, is 

associated with neurogenic and vasculogenic consequences that lead to SD. These data lend credence 

to the idea that long-term diabetes exacerbates the physiological damage that leads to SD. Faselis et 

al. (2020) also discovered that males with T2DM are three times more likely to develop SD, with at 

least half impacted within 10 years of diagnosis.

	 HbA1C

	 The study’s average HbA1C level was 10.20 (SD = 3.09), with no statistically significant  

relationship to sexual dysfunction (r =.067, p >.05). Despite the lack of significance, high HbA1C was 

associated with a high prevalence of SD, which is consistent with the Biopsychosocial model’s  

biological domain. Chronic hyperglycemia may affect spermatogenesis, leading to SD. Hurisa and 

Negera (2020) found a 55% relationship between uncontrolled blood sugar and SD in Ethiopia.  

Shiferaw et al. (2020) discovered that males with HbA1C > 7% were more likely to suffer from Erectile 

dysfunction (ED) compared to those with lower values.

	 Health status 

	 The study found a mean health status score of M = 38.78 (SD = 3.52), with physical health 

at M = 18.82 (SD = 2.14) and mental health at M = 19.80 (SD = 2.14). A substantial negative connection 
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was established between health status and sexual dysfunction (r = -0.235, p <.001), agreeing with  

the psychological domain of the Biopsychosocial model. The low physical and mental health scores 

indicate that poor health is a contributing factor to SD. Corona et al. (2020) found that SD decreases 

the quality of life and adherence of patients with diabetes. Thongtang and Seesawang (2020) found 

that worsening QoL was associated with ED severity in diabetic groups.

	 Couple satisfaction 

	 The study discovered a mean couple satisfaction score of 13.50 (SD = 3.02), a statistically 

significant positive relationship between couple unhappiness and sexual dysfunction (r =.189, p =.007), 

and an overall dissatisfaction rate of 52%. Within the Biopsychosocial model’s social domain, these 

findings indicate that relationship quality has a major influence on sexual health. Social contact and 

emotional closeness are inextricably tied to sexual function. The findings are consistent with Getie 

Mekonnen et al. (2021) observation that relationship dissatisfaction has a detrimental impact on  

psychological well-being and sexual desire. Poor health conditions may have exacerbated discontent 

and sexual dysfunction in this demographic. 

	 The findings indicate a significant association between the selected factors and sexual  

dysfunction, consistent with the Biopsychosocial Model, which explains how interactions among  

biological, psychological, and social factors shape sexual functioning and well-being in individuals with 

type 2 diabetes mellitus. 

Implication of the results

	 The study found a strong association between SD and men in Botswana. This emphasizes the 

need to include sexual health in diabetes management. It underscores the importance of treating not 

only the physical but also the psychological and social components of diabetes management. The 

findings imply that unresolved sexual dysfunction might have a significant impact on diabetic men’s 

overall health and quality of life. Furthermore, cultural barriers and stigma may prevent frank talks, 

delaying diagnosis and care. The report also indicates a gap in healthcare providers’ ability to address 

this issue properly.

Recommendation for Further Study

	 All men with T2DM should have regular SD screenings at health facilities. Diabetes care  

should take a comprehensive approach that includes sexual health examinations, counseling, and 

relationship assistance. Training programs for healthcare practitioners are required to enhance the 

identification and treatment of SD. Public awareness efforts should be implemented to educate  

communities and decrease stigma. Sexual health treatments need to be included in national diabetes 

strategies and primary care. More studies are needed to investigate the cultural, psychological, and 

physiological components of SD among T2DM men.
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ปััจจััยที่่�มีีสััมพัันธ์์กัับความเครีียดของนัักศึึกษาพยาบาล

ในมหาวิิทยาลััยเอกชนแห่่งหนึ่่�ง

ทวีีศัักดิ์์� กสิิผล, ปร.ด.1 ชนิิกา เจริิญจิิตต์์กุุล, ศศ.ม.2*

บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยเชิิงพรรณนานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับความเครีียดของนัักศึึกษาพยาบาล  มหาวิิทยาลััยเอกชน

แห่่งหนึ่่�ง และศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างชั้้�นปีีการศึึกษา ผลการเรีียน ค่่าใช้้จ่่ายต่่อเดืือน ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว และ

รูปูแบบการจััดการความเครียด กัับคะแนนความเครียดของนัักศึึกษาพยาบาล กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักศึึกษาพยาบาลจำนวน 

145 คน ได้้จากการสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�นและการสุ่่�มอย่่างมีีระบบ เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล

และแบบประเมิินความเครีียดสวนปรุุง 20 ข้้อ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา และค่่าสหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน

	 ผลการศึึกษาพบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลส่่วนใหญ่มีีความเครีียดระดัับมาก (ร้้อยละ 64.10) มีีวิิธีีการจััดการ

ความเครียดแบบมุ่่�งเน้้นการจัดัการปััญหา (ร้้อยละ 44.83) และด้้านความสััมพัันธ์์ในครอบครััว พบว่่าส่่วนใหญ่มีีการพูดูคุยุ 

เพื่่�อแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน (ร้้อยละ 67.59) ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์พบว่่า ผลการเรีียนมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบระดัับต่่ำ

กัับความเครียีดอย่า่งมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ิ(r
s
 = −.218, p < .05) ขณะที่่�ความสััมพัันธ์ใ์นครอบครััวมีคีวามสััมพัันธ์ท์างบวก

ระดัับปานกลางกัับความเครียดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (r
s
 = .35, p < .05) ส่่วนชั้้�นปีีที่่�ศึึกษา ค่่าใช้้จ่่ายต่่อเดืือน  

และรููปแบบการจััดการความเครียดไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05) โดยสรุุป  

ผลการศึกึษาสะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่ผลการเรียีนและความสััมพัันธ์ใ์นครอบครััวเป็น็ปัจัจัยัที่่�มีบีทบาทต่อ่ระดัับความเครียีดของ

นัักศึึกษาพยาบาล ซึ่่�งผลการวิิจััยนี้้�จะช่่วยให้้หน่วยงานสถาบัันการศึึกษานำไปใช้้วางแผนกิิจกรรมส่งเสริมสุุขภาพจิิตที่่�ดีี

สำหรัับนัักศึึกษาพยาบาล

คำสำคััญ:	 ความเครีียด นัักศึึกษาพยาบาล ผลการเรีียน ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว การจััดการความเครีียด

1	ผู้้�ช่ ่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ
2	 อาจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ

*	ผู้้�เขีียนหลััก e-mail: chanika1917@ hotmail.com    

Received 20/10/2025  Revised 30/03/2026  Accepted 30/03/2026
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Abstract

	 This descriptive research aimed to study the stress levels among nursing students at a private 

university and to examine the relationships between academic year level, academic performance, 

monthly expenses, family relationships, and stress-management styles with students’ stress scores. 

The sample consisted of 145 nursing students selected through stratified sampling and systematic 

random sampling. The research instruments included a personal information questionnaire and the 

20 item Suanprung Stress Assessment Scale. Data were analyzed using descriptive statistics and  

Spearman’s correlation coefficients.

	 The findings revealed that the majority of nursing students experienced high levels of stress 

(64.10%). The predominant stress‑management strategy was problem‑focused coping (44.83%).  

Regarding family relationships, the majority reported engaging in mutual discussion to solve problems 

(67.59%). The correlation analysis showed that academic performance had a low negative correlation 

with stress, which was statistically significant (r
s
 = -.218, p < .05), while, family relationships showed a 

moderate positive correlation with stress at a statistically significant level (r
s
 = .35, p < .05). Academic 

year level, monthly expenses, and stress‑management styles were not significantly associated with 

stress (p > .05). In conclusion, the results reflect that academic performance and family relationships 

play important roles in influencing stress levels among nursing students. These findings can inform 

educational institutions in planning and implementing mental health–promoting activities that promote 

good mental health for nursing students.

Key words:	Stress, Nursing students, Academic achievement, Family relationship, Stress management
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บทนำ

	นัั กศึึกษาพยาบาลเป็็นกลุ่่�มที่่�เผชิิญความเครียดจากลัักษณะการจััดการเรีียนการสอนที่่�เข้้มข้้น ทั้้�งภาคทฤษฎีี

และภาคปฏิิบััติิทางคลิินิิก ซึ่่�งต้้องรัับผิิดชอบต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยและผ่่านการประเมิินสมรรถนะอย่่างต่่อเนื่่�อง 

(Thamnamsin, Noitung, Punyapet & Sorat, W. 2021; Sihawong et al., 2018) โดยเฉพาะเมื่่�อเผชิิญภาระ 

การเรีียนที่่�หนััก การฝึึกปฏิิบััติในคลินิิก ความคาดหวัังสููง และความเข้้มงวดทางวิิชาการ ซึ่่�งอาจส่งผลให้้ผลสััมฤทธิ์์� 

ทางการเรีียนและคุุณภาพชีีวิิตลดลง (Zhou et al., 2022) ผลการศึึกษาวิิจััยในต่่างประเทศพบว่่า นัักศึึกษาพยาบาล 

มีรีะดัับความเครียดสูงูกว่า่นัักศึกึษาสาขาอื่่�น อีกีทั้้�งความเครียดยัังมีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับผลการเรียีนและการรัับรู้้�ประสิทิธิภิาพ

ตนเอง (Zhang et al., 2025) รวมถึึงทำให้้การนอนหลัับไม่่เพีียงพอและประสิิทธิิภาพทางวิิชาการลดลง (Alsaraireh  

et al., 2023) ในระยะการฝึึกปฏิิบััติิทางคลิินิิก ความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์กัับรููปแบบการเผชิิญปััญหาและภาวะหมดไฟ 

(burnout) ซึ่่�งอาจกระทบต่่อคุุณภาพการเรีียนรู้้�และการลาออก (Ma et al., 2022) อย่่างไรก็็ตาม ปััจจััยปกป้้อง เช่่น 

ความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจ (resilience) สามารถลดผลกระทบของความเครียีดต่่อคุุณภาพชีวีิติและเพิ่่�มความผูกพัันต่่อวิิชาชีีพ

ได้ ้(Berdida & Grande, 2023; Lin et al., 2025)  ซึ่่�งภายใต้ก้รอบแนวคิดิความเครียดและการเผชิญิปัญัหาของ Lazarus 

และ Folkman (1984) ความเครียีดเกิดิจากกระบวนการการประเมินิสถานการณ์ ์(cognitive appraisal) ว่า่ความเครียีด

มีลีัักษณะเป็็นภััยคุุกคามหรืือเกิินศักัยภาพของบุุคคลในการจััดการ ดัังนั้้�น ปััจจัยัส่่วนบุุคคล (เช่่น ชั้้�นปีีที่่�ศึกึษา ผลการเรียีน 

ภาวะเศรษฐกิิจ) และปััจจัยัจิติสัังคม (เช่น่ การสนัับสนุนจากครอบครััวและสัังคม) จึงึมีบีทบาทสำคััญต่่อระดัับความเครียด

และผลลััพธ์์ด้้านการเรีียนรู้้�  

	 ในบริบิทประเทศไทย ระบบการศึึกษาพยาบาลมีคีวามเข้ม้งวดด้า้นวิินััย การประเมินิสมรรถนะด้้านวิิชาชีีพ และ

ความคาดหวัังจากครอบครััวและสัังคม ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อกระบวนการ การประเมิินสถานการณ์์และการเผชิิญปััญหาของ

นัักศึกึษา แม้้งานวิจิัยัต่า่งประเทศได้อ้ธิบิายกลไกความสััมพัันธ์์ระหว่า่งความเครียีด ปัจัจัยัปกป้อ้ง และผลลััพธ์ท์างวิชิาการ

ไว้อ้ย่า่งชััดเจน (Zhang et al., 2024) แต่่ยัังมีขี้อ้จำกััดด้า้นการบูรูณาการปััจจััยส่่วนบุุคคล ด้า้นวิชิาการ และด้้านครอบครััว

ร่่วมกัันในบริิบททางสัังคมวััฒนธรรมเฉพาะ ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้�จึึงมุ่่�งสำรวจระดัับความเครียดของนัักศึึกษาพยาบาล   

เปรีียบเทีียบระดัับความเครีียดตามความแตกต่่างของปััจจััยส่่วนบุุคคล ผลการเรีียน ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว และ 

รูปูแบบวิธิีกีารจััดการความเครียีด รวมทั้้�งวิเิคราะห์ค์วามสััมพัันธ์์ของตััวแปรดัังกล่่าวกัับระดัับความเครียีด เพ่ื่�อเป็น็ข้อ้มูลู

เชิิงประจัักษ์์ในการประยุุกต์์ใช้้การออกแบบมาตรการเชิิงรุุกในการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาและส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต 

ของนัักศึึกษาพยาบาลได้้อย่่างเหมาะสมกัับบริิบทการศึึกษาพยาบาลไทย   

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับความเครีียดของนัักศึึกษาพยาบาลในมหาวิิทยาลััยเอกชนแห่่งหนึ่่�ง

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่าง ชั้้�นปีีที่่�ศึึกษา ผลการเรีียน ค่่าใช้้จ่่ายต่่อเดืือน รููปแบบการจััดการกัับ

ความเครีียด และความสััมพัันธ์์ในครอบครััวกัับความเครีียดของนัักศึึกษาพยาบาล   

สมมติิฐานการวิิจััย

	ชั้้ �นปีีที่่�ศึึกษา ผลการเรีียน ค่่าใช้้จ่่ายต่่อเดืือน รููปแบบการจััดการกัับความเครียด และความสััมพัันธ์์ภายใน

ครอบครััว มีีความสััมพัันธ์์กัับค่่าเฉลี่่�ยความเครีียดของนัักศึึกษาพยาบาลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05       

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยพรรณนา (Descriptive Research) เพื่่�อศึึกษาความเครีียดของนัักศึึกษา  

ในมหาวิิทยาลััยเอกชนแห่่งหนึ่่�ง โดยกรอบแนวคิิดนี้้�ถููกออกแบบโดยอ้้างอิิง โมเดลความเครีียดและการเผชิิญกัับ



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา86

ปััจจััยที่่�มีีสััมพัันธ์์กัับความเครีียดของนัักศึึกษาพยาบาล
ในมหาวิิทยาลััยเอกชนแห่่งหนึ่่�ง
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ความเครียีด (Stress and Coping Model)  ซึ่่�ง อธิบิายว่่าความเครียีดไม่่ได้้เกิิดจากสถานการณ์์ภายนอกเพีียงอย่า่งเดีียว 

แต่่ความเครียดเกิิดจากกระบวนการการประเมิินสถานการณ์์ (cognitive appraisal) ว่่าความเครียดมีีลัักษณะ 

เป็็นภััยคุุกคามหรืือเกิินศัักยภาพของบุุคคลในการจััดการ (Lazarus & Folkman, 1984) โดยที่่�ปััจจััยส่่วนบุุคคลและ 

ด้้านการศึึกษาทำหน้าที่่�เป็็นตััวกระตุ้้�นความเครียด (stressors) ในขณะที่่�ความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััวและค่่าใช้้จ่่าย 

ต่่อเดืือน ทำหน้้าที่่�เป็็นตััวแปรที่่�คาดว่่ามีีอิิทธิิพลต่่อระดัับความเครีียด (mediating or moderating variables) ที่่�ส่่งผล

ต่่อการรัับรู้้�และความสามารถในการจััดการความเครียดของนัักศึึกษาพยาบาล ตามทฤษฎีีของ Lazarus & Folkman 

เช่น่ ความสััมพัันธ์์ในครอบครััวที่่�ดี ีช่ว่ยให้น้ัักศึึกษาพยาบาลรัับรู้้�แหล่งสนัับสนุนุทางสัังคม จึงึส่ง่ผลต่อ่การรัับรู้้�ความเครียด

ที่่�ลดลง ดัังนั้้�นจึึงประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดนี้้�เป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััย ดัังปรากฏตามภาพที่่� 1 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

	 เป็็นงานวิิจััยเชิิงพรรณนา (Descriptive  Research) ดำเนิินการวิิจััยดัังนี้้�

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืือ นัักศึกึษาพยาบาลศาสตร์ ์จากมหาวิทิยาลััยเอกชนแห่ง่หนึ่่�ง ภาคการศึกึษาที่่� 1 ปีกีารศึกึษา 2567 

จำนวน 602 คน กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 145 คน ได้้จากการคำนวณด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป G*Power (Srisatitnaragoon, 

B. 2020) โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ .05 อำนาจการทดสอบ .80 และกำหนดค่่า Effect size (r) เท่่ากัับ 0.25 

โดยอ้้างอิิงจากงานวิิจััยของ Sihawong et al. (2018) ซึ่่�งรายงานค่่าสหสััมพัันธ์์ในระดัับเล็็กถึึงปานกลาง ผลการคำนวณ

ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 123 คน ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มจำนวนร้้อยละ15 เพื่่�อรองรัับการสููญหายของข้้อมููล ได้้จำนวนตััวอย่่าง

รวม 141 คน อย่่างไรก็็ตาม ในการเก็็บข้้อมููลจริิง ผู้้�วิิจััยสามารถรวบรวมข้้อมููลได้้จำนวน 145 คน ซึ่่�งมากกว่่าค่่าขั้้�นต่่ำ 

ที่่�กำหนดไว้้เล็็กน้้อย ความแตกต่่างดัังกล่่าวเป็็นผลตามธรรมชาติิของกระบวนการสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�น (stratified random 

sampling) ตามชั้้�นปีีการศึึกษา และการสุ่่�มแบบมีีระบบ (Systematic random sampling) ภายในแต่่ละชั้้�นปีี ซึ่่�งอาจ

ทำให้จ้ำนวนผู้้�ตอบคลาดเคลื่่�อนเล็ก็น้อ้ยจากจำนวนที่่�คำนวณไว้ล้่ว่งหน้า้ การได้ร้ัับข้อ้มูลูเกินิจำนวนขั้้�นต่่ำไม่ส่่ง่ผลกระทบ 

ต่่อความถููกต้้องของการวิิเคราะห์์เชิิงสถิิติิ และยัังช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำและความเชื่่�อถืือของผลการวิิจััย

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เป็็นนัักศึึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์์ ภาคการศึึกษาที่่� 1 ปีีการศึึกษา 2567 

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย โดยลงนามในเอกสารยิินยอม และไม่่มีีประวััติการเจ็็บป่่วยทางจิิตเวช ส่่วนเกณฑ์์การคััดออก 

ได้้แก่่ ไม่่สามารถตอบแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับความเครียด สาเหตุของความเครียด และการจััดการกัับความเครียด 

ได้้ครบถ้้วน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 

	 1.	 แบบวััดความเครีียดสวนปรุุง (Suanprung Stress Test-20; SPST-20) ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินตนเอง 20 ข้้อ 

มีีการตรวจสอบความตรงตามสภาพและมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่� 0.88 เกณฑ์์การให้้คะแนนของแบบวััดความเครียด  

เป็็น 5 ระดัับ (scales) ได้้แก่่ 1) ตอบไม่่รู้้�สึึกเครีียด เท่่ากัับ 1 คะแนน 2) ตอบเครีียดเล็็กน้้อย เท่่ากัับ 2 คะแนน  

 - ชั้้�นปีีที่่�ศึึกษา

 - ผลการเรีียน (เกรดเฉลี่่�ย)

 - ค่่าใช้้จ่่ายต่่อเดืือน   

 - ความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว

 - รููปแบบการจััดการความเครีียด   

ความเครีียดของนัักศึึกษาพยาบาล
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3) ตอบเครีียดปานกลาง เท่่ากัับ  3 คะแนน  4) ตอบเครีียดมาก ได้้เท่่ากัับ 4 คะแนน และ 5) ตอบเครีียดมากที่่�สุุด เท่่ากัับ 

5 คะแนน และ การแปลผลความเครีียด แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ ประกอบด้้วยความเครีียดระดัับน้้อย (0-23 คะแนน) 

ความเครียดระดัับปานกลาง (24-41 คะแนน) ความเครียดระดัับสููง (42-61 คะแนน) และความเครียดระดัับรุุนแรง  

(62 คะแนนขึ้้�นไป)  (Department of Mental Health, 2000) และแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นเพื่่�อสอบถามสาเหตุุ

ของความเครีียดและวิิธีีการจััดการกัับความเครีียด โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเขีียนระบุุสาเหตุุเพิ่่�มเติิม โดยผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่า CVI = 0.89 หลัังจากนั้้�นเครื่่�องมืือทุุกชุุดได้้ผ่่านการทดลองใช้้

กัับกลุ่่�มที่่�มีลีัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน เพ่ื่�อหาความเชื่่�อมั่่�นก่่อนนำไปใช้จ้ริง มีคี่า่ความเชื่่�อมั่่�นที่่� 0.85    

	 2.	ข้ อมููลท่ั่�วไปของนัักศึึกษาประกอบด้้วยเพศ ผลการเรีียน (เกรดเฉลี่่�ยสะสม) วิิธีีการจััดการความเครียด  

ความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว และค่่าใช้้จ่่ายต่่อเดืือน   ลัักษณะเป็็นคำถามปลายปิิดแบบเลืือกตอบ   

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียว

เฉลิิมพระเกีียรติิ เมื่่�อวัันที่่� 23 พฤศจิิกายน 2566 รหััสจริิยธรรม HCU-EC1427/2566 ผู้้�วิิจััยพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ประโยชน์์ของการวิิจััย วิิธีีเก็็บรวบรวมข้อมููล สิิทธิิในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธ 

การเข้า้ร่่วมวิจัยั ภายหลัังจากได้้รัับความยินยอมเข้า้ร่่วมการวิิจัยั ผู้้�วิจิัยัให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามในใบยิินยอมเข้า้ร่่วมโครงการ

วิิจััย การรัักษาความลัับของกลุ่่�มตััวอย่่าง การเก็็บรัักษาและการประกัันมิิให้้ข้้อมููลที่่�เก็็บได้้ถููกนำออกเผยแพร่่โดยมิิได้้รัับ

อนุญุาตจากกลุ่่�มตััวอย่่าง ข้อ้มูลูที่่�ได้จ้ากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด ผู้้�วิจัยัจะเก็็บเป็็นความลัับและมีีเฉพาะผู้้�วิจัยัเท่า่นั้้�นที่่�สามารถ

เข้้าถึึงข้้อมููลเพื่่�อนำมาวิิเคราะห์์ผลการวิิจััย หลัังจากการเสร็็จสิ้้�นกระบวนการวิิเคราะห์์ผลการวิิจััย ผู้้�วิิจััยจะทำลายข้้อมููล

หลัังจากผลการวิิจััยได้้รัับการเผยแพร่่แล้้ว

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 การเก็็บข้้อมููลดำเนิินการระหว่างเดืือนพฤศจิิกายน ถึึง ธัันวาคม 2567 โดยผู้้�วิิจััยขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล 

จากผู้้�บริิหารคณะพยาบาลศาสตร์์ โดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และสิิทธิ์์�ในการเข้้าร่่วมให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างทราบ และภายหลััง

จากได้้รัับความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยได้้ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และนัักศึึกษา

ตอบแบบสอบถามออนไลน์ผ์่า่นการสแกน QR Code ประกอบด้ว้ยแบบวััดความเครียีดสวนปรุงุ และแบบสอบถามสาเหตุุ

และการจััดการกัับความเครีียด โดยการเก็็บรวบรวมข้้อมููลออนไลน์์ ผู้้�วิิจััยได้้กำกัับเวลาในการตอบ เช่่น ระบบกำหนดให้้ 

user 1 user ตอบได้้เพีียง 1 ครั้้�งต่่ออีีเมลนัักศึึกษาเพื่่�อป้้องกัันการตอบซ้้ำ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	ผู้้�วิ จััยนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา  

ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ 2) วิิเคราะห์์ระดัับความเครียดของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยการแจกแจงความถี่่� และค่่าร้้อยละ และ  

3) การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของตััวแปร Ordinal scale (ชั้้�นปีีที่่�ศึกึษา ผลการเรียีน และค่่าใช้จ้่า่ยต่่อเดืือน ความสััมพัันธ์์

ในครอบครััว รููปแบบการจััดการความเครีียด) กัับค่่าเฉลี่่�ยความเครีียด (ตััวแปรตาม) โดยสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ 

แบบสเปีียร์์แมน เนื่่�องจากข้้อมููลไม่่เป็็นไปตามการแจกแจงแบบปกติิ โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05

ผลการวิิจััย

	ส่ วนที่่� 1 วิิเคราะห์์ข้้อมููลท่ั่�วไป ซึ่่�งเป็็นรายละเอีียดส่่วนบุุคคลของนัักศึึกษา โดยการแจกแจงความถี่่� และ 

ค่่าร้้อยละ ดัังปรากฏตามตารางที่่� 1  
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ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของนัักศึึกษาพยาบาล จำแนกตามลัักษณะส่่วนบุุคคลของนัักศึึกษาพยาบาล (N = 145)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน (คน) ร้้อยละ

ชั้้�นปีี     

 	 1

	 2

	 3

  	 4 

เพศ

  	 ชาย

  	หญิ ิง

ผลการเรีียน (เกรดเฉลี่่�ย)

  	น้ ้อยกว่่า 2.50

  	 2.50 - 3.00

  	ม ากกว่่า 3.00

วิิธีีการจััดการความเครีียด

  	 การเผชิิญปััญหาโดยมุ่่�งเน้้นจััดการปััญหา

   	 การเผชิิญปััญหาโดยมุ่่�งเน้้นที่่�อารมณ์์

   	 การหลีีกเลี่่�ยงปััญหา

ความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว 

เมื่่�อมีีปััญหาคนในบ้้านจะพููดคุุยกัันจนได้้แนวทางการแก้้ไขปััญหา

 	ค นในบ้้านสามารถแสดงความคิิดเห็็นได้้เต็็มที่่�

	ค นในบ้้านต่่างคนต่่างทำตามความพอใจของตนเอง

ค่่าใช้้จ่่ายต่่อเดืือน (M = 8,882.75, SD = 2,390.64)

  	ม ากกว่่า 10,000 บาท

  	 8,001 - 10,000 บาท

   	 4,001 - 8,000 บาท

 	น้ ้อยกว่่า 4,000 บาท

34

36

40

35

8

137

8

44

93

65

54

26

98

35

12

22

34

71

18

23.45

24.83

27.59

24.13

5.52

94.48

5.52

30.34

64.14

44.83

37.24

17.93

67.59

24.13

8.28

15.17

23.45

48.97

12.41

	จ ากตารางที่่� 1 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง ร้้อยละ 94.48 (137 คน) ชั้้�นปีีที่่� 3 มีีจำนวน 

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 27.59 (40 คน) ส่่วนใหญ่่เกรดเฉลี่่�ยสะสม 3.00 ขึ้้�นไป ร้้อยละ 64.14 (93 คน) ส่่วนใหญ่่เลืือกวิิธีี 

การเผชิิญปััญหาโดยมุ่่�งเน้้นจััดการปััญหามากที่่�สุุด ร้้อยละ 44.83 (65 คน) ความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััวส่่วนใหญ่ ่

เมื่่�อมีีปััญหาคนในบ้้านจะพููดคุุยกัันจนได้้แนวทางการแก้้ไขปััญหามากที่่�สุุด ร้้อยละ 67.59 (98 คน) ส่่วนใหญ่่มีีค่่าใช้้จ่่าย 

4,000 - 8,000 บาทต่่อเดืือน ร้้อยละ 48.97 (71 คน) โดยมีีค่่าใช้้จ่่ายต่่อเดืือนเฉลี่่�ย = 8,882.75 บาท

	 ส่่วนที่่� 2 วิิเคราะห์์ความเครียดของนัักศึึกษาพยาบาล โดยการแจกแจงความถี่่�และค่่าร้้อยละ จำแนกตาม 

ระดัับความเครีียด ดัังปรากฏตามตารางที่่� 2  
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ตารางที่่� 2 จำนวน และร้้อยละ จำแนกตามระดัับความเครีียดของนัักศึึกษา (N = 145)

ระดัับความเครีียด (ค่่าคะแนน) จำนวน (คน) ร้้อยละ

     ปานกลาง (24-41 คะแนน)

     มาก (42-61 คะแนน)

     รุุนแรง (62 คะแนนขึ้้�นไป)

29

93

23

20.00

64.10

15.90

รวม 145 100.00

	จ ากตารางที่่� 2 พบว่่า นัักศึึกษาพยาบาล มีีความเครีียดระดัับมาก พบมากที่่�สุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 64.10 รองลงมา 

ได้้แก่่ ความเครีียดระดัับปานกลางและความเครีียดระดัับรุุนแรง คิิดเป็็นร้้อยละ 20.00 และร้้อยละ 15.90 ตามลำดัับ 

	 ส่ว่นที่่� 3 หาความสััมพัันธ์์ระหว่างตััวแปร ชั้้�นปีีที่่�ศึกึษา ผลการเรียีน ค่า่ใช้จ้่า่ยต่่อเดืือน ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว   

และรููปแบบการจััดการความเครียด กัับคะแนนความเครียดของนัักศึึกษาพยาบาล โดยหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ 

แบบสเปีียร์์แมน (Spearman’s rank correlation coefficient) ดัังปรากฏตามตารางที่่� 3 

ตารางที่่� 3	ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่าง ชั้้�นปีีที่่�ศึึกษา ผลการเรีียน ค่่าใช้้จ่่ายต่่อเดืือน ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว  

		  และรููปแบบการจััดการความเครีียดกัับคะแนนความเครีียดของนัักศึึกษาพยาบาล (N = 145)

              ตััวแปรต้้น	 r
s
	 p-value	                       การแปลผล

ชั้้�นปีีที่่�ศึึกษา 	 .366	 .07	มี ีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ        

ผลการเรีียน (เกรดเฉลี่่�ย) 	 -.218	 .01	มี ีความสััมพัันธ์์เชิิงลบระดัับต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ค่่าใช้้จ่่ายต่่อเดืือน	 -.146	 .06	มี ีความสััมพัันธ์์เชิิงลบระดัับต่่ำอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ        

ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว	 0.35	 .01	มี ีความสััมพัันธ์์ระดัับปานกลางอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

รููปแบบการจััดการความเครีียด	 0.015	 .87	 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ        

**p < .05

	จ ากตารางที่่� 3 ผลการวิเิคราะห์ค์่า่สััมประสิทิธิ์์�สหสััมพัันธ์แ์บบสเปียีร์แ์มน (r
s
) พบว่า่ ผลการเรียีนมีคีวามสััมพัันธ์์

เชิิงลบระดัับต่่ำกัับความเครียดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (r
s
 = −.218, p < .05) และ ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว 

มีคีวามสััมพัันธ์ท์างบวกระดัับปานกลางกัับความเครียีดอย่า่งมีนีััยสำคััญทางสถิติิ ิ(r
s
 = .35, p < .05)  ขณะที่่� ชั้้�นปีทีี่่�ศึกึษา 

ค่่าใช้้จ่่ายต่่อเดืือน และรููปแบบการจััดการความเครียดไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับความเครียดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ  

(p > .05) 

	 และจากผลคำตอบปลายเปิิดเกี่่�ยวกัับสาเหตุความเครียดของนัักศึึกษาที่่�ให้้ระบุุเพิ่่�มเติิม ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�  

สามารถสรุุปได้้เป็็น 4 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ 1) ความเครีียดด้้านการเรีียน ภาระงานและเนื้้�อหาที่่�เข้้มข้้นเป็็นปััจจััยสำคััญ 

ที่่�ทำให้้นัักศึึกษารู้้�สึกกดดััน เช่่น “เรีียนหนัักมาก งานเยอะ ต้้องส่่งหลายอย่่างพร้้อมกัน รู้้�สึึกไม่่มีีเวลาพัักผ่่อน” หรืือ  

“กลััวสอบตกและทำเกรดได้้ไม่่ดีี เพราะรายวิิชายากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ” 2) ความเครีียดด้้านการเงิิน แม้้ผลเชิิงปริิมาณไม่่พบ 

ความแตกต่า่งตามค่า่ใช้จ้่า่ยต่อ่เดืือน แต่่ผู้้�ให้ข้้อ้มูลูบางส่ว่นสะท้อ้นปัญัหาทางการเงินิ เช่น่ “ค่า่ใช้จ้่า่ยสููงมาก เงิินไม่พ่อใช้้ 

ต้้องประหยััดทุุกเดืือน” หรืือ “ต้้องทำงานพิิเศษเพื่่�อช่่วยค่่าใช้้จ่่าย ทำให้้พัักผ่่อนน้้อยและเหนื่่�อยมาก” 3) ความสััมพัันธ์์

ในครอบครััว การมีีหรืือขาดการสนัับสนุุนจากครอบครััวมีีผลต่่อระดัับความเครีียด เช่่น “เมื่่�อได้้เล่่าให้้ครอบครััวฟััง รู้้�สึึก

สบายใจขึ้้�น” หรืือ “ครอบครััวไม่่ค่่อยเข้้าใจ ไม่่กล้้าพููดเรื่่�องเรีียนเพราะกลััวถููกตำหนิิ” 4) ปััจจััยส่่วนบุุคคลและสัังคม 
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นัักศึึกษาบางรายสะท้้อนปััญหาจากสุุขภาพและการเปรีียบเทีียบกัับผู้้�อื่�น เช่่น “เปรีียบเทีียบตัวเองกัับเพื่่�อนตลอดเวลา 

ทำให้้รู้้�สึึกด้้อยค่่า” หรืือ “สุุขภาพไม่่ค่่อยดีี พอเรีียนหนัักก็็ยิ่่�งเครีียดมากขึ้้�น”

อภิิปรายผลการวิิจััย 

	 ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลมีีระดัับความเครีียดมากเป็็นส่่วนใหญ่่ โดยเฉพาะในช่่วงกลางหลัักสููตร

การเรีียน (ปีี 2-3) ซึ่่�งบริิบทของหลัักสููตรเป็็นช่่วงเปลี่่�ยนผ่่านจากการเรีียนทฤษฎีีสู่่�การฝึึกปฏิิบััติทางคลินิิกอย่่างเข้้มข้้น 

โดยปีีที่่� 2 เริ่่�มฝึึกทัักษะพื้้�นฐานทางคลิินิิก และปีีที่่� 3 ต้้องขึ้้�นปฏิิบััติิบนหอผู้้�ป่่วยจริิงหลายสาขาวิิชา ซึ่่�งมีีความซัับซ้้อน

และมีคีวามรัับผิดิชอบสููง และในช่ว่งการรวบรวมข้อ้มูลูเป็น็ช่ว่งจังัหวะที่่�นัักศึกึษาต้อ้งมีกีารสอบภาคทฤษฎี ี ซึ่่�งสอดคล้อง

กัับกรอบแนวคิดิของโมเดลความเครียดและการเผชิญิปัญัหา (Stress and Coping Model) ของ Lazarus และ Folkman 

(1984) ที่่�อธิบิายว่่าความเครียดเกิิดขึ้้�นเมื่่�อบุคุคลประเมิินว่า่สถานการณ์์ที่่�เกิดิขึ้้�นเกินิขีดีความสามารถในการเผชิิญปัญัหา 

โดยเฉพาะในช่ว่งที่่�ภาระวิชิาการและการฝึกึปฏิบิััติเิพิ่่�มขึ้้�นทำให้ค้วามเครียีดที่่�รัับรู้้�มีแีนวโน้ม้สูงูขึ้้�น ผลลััพธ์น์ี้้�ไปในทิศิทาง

เดีียวกัับงานวิิจััยต่่างประเทศที่่�ระบุุว่่านัักศึึกษามัักมีีระดัับความเครียดสููงสุุดในช่่วงฝึึกปฏิิบััติจริิง เน่ื่�องจากต้้องเผชิิญกัับ

ความไม่่แน่่นอนและแรงกดดัันจากการประเมิินผลทางคลิินิิก (Cheng et al., 2023; Lavoie-Tremblay et al., 2022; 

Li et al., 2024; Labrague, 2024) นอกจากนี้้� งานวิิจััยในประเทศไทยยัังยืืนยัันผลในลัักษณะเดีียวกััน โดย  

Thamnamsin et al. (2021) พบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลส่่วนใหญ่่มีีระดัับความเครีียดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ แต่่มีีสััดส่่วนหนึ่่�ง

ที่่�มีีความเครียดเพิ่่�มขึ้้�น โดยมีีภาระการเรีียนและปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมเป็็นตััวกระตุ้้�นสำคััญทั้้�งนี้้�งานวิิจััยของ Aryuwat 

et al. (2024) ยัังชี้้�ว่่าช่่วงฝึึกปฏิิบััติิคลิินิิกเป็็นช่่วงที่่�นัักศึึกษามีีความเสี่่�ยงต่่อความเครีียดสููงที่่�สุุด โดยความเครีียดมีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงลบกัับความสามารถในการปรัับตััว (resilience) อย่่างมีีนััยสำคััญ และผลการศึึกษาของ Niamnuy et al. 

(2025) ที่่�พบว่่านัักศึึกษาไทยในสายสุุขภาพรวมถึึงพยาบาล มีีระดัับความเครีียดตั้้�งแต่่ปานกลางถึึงสููงจำนวนมากกว่่า 

70% ซึ่่�งแม้้จะไม่่เฉพาะนัักศึึกษาพยาบาลแต่่สะท้้อนปััญหาความเครีียดในบริิบทการศึึกษาในสายสุุขภาพไทยด้้วย

	 ผลการวิิจััยยัังชี้้�ให้้เห็็นความสััมพัันธ์์เชิิงลบระหว่างความเครียดกัับผลการเรีียนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิที่่� 

ระดัับ .01 โดยพบว่่าเกรดเฉลี่่�ยลดลงเม่ื่�อระดัับความเครียดเพิ่่�มขึ้้�น จากการให้้ข้อ้มููลจากคำถามปลายเปิิดเป็็นภาพสะท้้อน

สาเหตุความเครียดด้้านการเรีียน คืือ ภาระงานและเนื้้�อหาที่่�เข้้มข้้นเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้นัักศึึกษารู้้�สึกกดดััน เช่่น  

“เรีียนหนัักมาก งานเยอะ ต้้องส่่งหลายอย่่างพร้้อมกััน รู้้�สึึกไม่่มีีเวลาพัักผ่่อน” หรืือ “กลััวสอบตกและทำเกรดได้้ไม่่ดีี 

เพราะรายวิิชายากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยหลายชิ้้�นที่่�ระบุุว่่าความเครีียดส่่งผลต่่อสมาธิิ การจััดการเวลา และ

ภาวะสุุขภาพจิิต (Shehadeh et al., 2020; Alsaraireh et al., 2023; Yuhuan et al., 2022) ในบริิบทของประเทศไทย 

แม้ว้่า่งานของ Thamnamsin et al. (2021) จะไม่ไ่ด้ป้ระเมินิผลการเรียีนโดยตรง แต่ร่ายงานว่า่ภาระการเรียีนและปัจัจัยั

ด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้มเป็น็ปัจัจัยัที่่�สััมพัันธ์ก์ัับระดัับความเครียีดของนัักศึกึษาพยาบาล ซึ่่�งบ่ง่ชี้้�ว่า่ความเครียีดจากภาระการเรียีน

อาจส่่งผลกระทบทางอ้้อมต่่อผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน ทั้้�งนี้้�ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับมุุมมองเชิิงทฤษฎีีที่่�ว่่า การจััดการ

ความเครีียดเป็็นองค์์ประกอบสำคััญต่่อทั้้�งสุุขภาพจิิตและความสำเร็็จทางการเรีียนของนัักศึึกษา

	ด้ านของความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััว ผลการวิิจััยยัังชี้้�ให้้เห็็นความสััมพัันธ์์ในครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์ 

ทางบวกระดัับปานกลางกัับความเครียดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .01 ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่านัักศึึกษา 

ที่่�ได้ร้ัับการสนัับสนุนจากครอบครััวมีีระดัับความเครียดที่่�ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�มีรีูปูแบบการสนัับสนุนแบบ “คนในบ้า้นต่่างคนต่่าง

ทำตามความพอใจของตนเอง” ซึ่่�งสอดคล้อ้งกัับการให้ข้้อ้มูลูจากคำถามปลายเปิดิของนัักศึกึษา “เมื่่�อได้เ้ล่า่ให้ค้รอบครัวั

ฟััง รู้้�สึึกสบายใจขึ้้�น”  และผลการวิิจััยจากต่่างประเทศที่่�ยืืนยัันว่่าความสััมพัันธ์์ในครอบครััวที่่�ดีี ช่่วยให้้นัักศึึกษาพยาบาล

รัับรู้้�แหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคม จึึงส่่งผลต่่อการรัับรู้้�ความเครีียดที่่�ลดลง และความยืืดหยุ่่�นทางใจสามารถช่่วยบรรเทา 

ผลกระทบของความเครียีดลงได้ ้(Zhou et al., 2022; Naz et al., 2024; Yuhuan et al., 2022) นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้อ้ง

กัับผลการวิิจััยของ Aryuwat et al. (2024) ที่่�รายงานว่่า social support ซึ่่�งรวมถึึงการสนัับสนุุนจากครอบครััว  
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มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความสามารถในการปรัับตััว (resilience) ของนัักศึึกษาพยาบาล ขณะที่่�ระดัับความเครียด 

มีคีวามสััมพัันธ์เ์ชิงิลบกัับ resilience อย่า่งมีนีััยสำคััญทางสถิติ ิซึ่่�งหมายความว่าการได้ร้ัับการสนัับสนุนที่่�ดีจีากครอบครััว

ช่ว่ยส่ง่เสริมิความสามารถในการเผชิิญปัญัหา และลดผลกระทบของความเครียดในช่่วงการเรียีนและการฝึึกปฏิบิััติได้อ้ย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

	 ในด้้านปััจจััยทางการเงิิน แม้้ว่่าการวิิเคราะห์์เชิิงปริิมาณของการศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

ระหว่างค่่าใช้้จ่่ายต่่อเดืือนกัับระดัับความเครียด แต่่ข้้อมููลจากคำถามปลายเปิิดสะท้้อนว่่านัักศึึกษายัังคงรัับรู้้�ว่าภาระ

ทางการเงิินเป็็นแหล่่งความเครีียดสำคััญ โดยเฉพาะความจำเป็็นต้้องทำงานพิิเศษหรืือการมีีรายได้้ไม่่เพีียงพอต่่อการ 

ดำรงชีีวิิต ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อเวลาเรีียนและการพัักผ่่อน ข้้อค้้นพบนี้้�สอดคล้องกัับงานของ Niamnuy et al. (2025)  

ที่่�พบว่่าความเพีียงพอของรายได้้เป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อระดัับความเครียดของนัักศึึกษาสายสุุขภาพ โดยนัักศึึกษา 

ที่่�มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอมีีแนวโน้้มประสบความเครีียดสููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่าปััจจััยด้้านเศรษฐานะยัังคงเป็็น

องค์์ประกอบที่่�มีีบทบาทสำคััญต่่อความเปราะบางทางอารมณ์ในกลุ่่�มนัักศึึกษาพยาบาล แม้้ความสััมพัันธ์์อาจไม่่ปรากฏ

ในเชิิงสถิิติิในบางบริิบทของการวิิจััยก็็ตาม

	 สุุดท้้าย แม้้ว่่าผลการศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญระหว่างรููปแบบการจััดการความเครียด  

ได้้แก่่ การมุ่่�งเน้้นปััญหา การมุ่่�งเน้้นอารมณ์ และการหลีกเลี่่�ยงปััญหากัับระดัับความเครีียด แต่่ผลวิิจััยอื่่�นจำนวนมาก 

พบว่่าการใช้้กลยุุทธ์์การรัับมืือเชิิงบวก เช่่น การแก้้ปััญหาโดยตรงหรืือการแสวงหาการสนัับสนุนทางสัังคม สามารถ 

ช่่วยลดความเครียดได้้ ขณะที่่�กลยุุทธ์์การหลีกเลี่่�ยงมีีความสััมพัันธ์์กัับความเครียดที่่�สููงขึ้้�น และมีีผลลบต่่อสุุขภาพจิิต 

และความคงอยู่่�ของนัักศึึกษาในหลัักสููตร (Hamadi et al., 2021; Labrague et al., 2018; Loureiro et al., 2024) 

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Molina and Racal (2018) ซึ่่�งพบว่่านัักศึึกษาพยาบาลมีีแนวโน้้มใช้้กลยุุทธ์์การรัับมืื 

อเชิิงบวก โดยเฉพาะการยอมรัับสถานการณ์์ (acceptance) มากที่่�สุุด และใช้้กลยุุทธ์์เชิิงลบ เช่่น การปฏิิเสธหรืือการใช้้

สารเสพติิดในระดัับต่่ำ ซึ่่�งสะท้้อนว่่าการเลืือกใช้้วิิธีีรัับมืือที่่�เหมาะสมมีีบทบาทสำคััญต่่อการบรรเทาความเครีียดและ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตของนัักศึึกษา 

	 จุุดเด่่นของการศึึกษา คืือ งานวิิจััยนี้้�ได้้ตรวจสอบความเครีียดของนัักศึึกษาพยาบาลจากหลายมิิติิ ทั้้�งตััวแปร

ด้า้นวิิชาการ (ผลการเรียีน) การเงิิน ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว และกลไกการเผชิิญปัญัหา ทำให้้เห็น็ภาพเชิงิองค์ร์วมและ

ชี้้�ช่่วงเสี่่�ยง (important times) ที่่�ควรได้้รัับการดููแล โดยเฉพาะนัักศึึกษาปีี 2 และ ปีี 3

	 ข้้อจำกััดของการศึึกษา ได้้แก่่ การวิิจััยเชิิงพรรณนา (Descriptive Research) นี้้� มีีลัักษณะที่่�เป็็นภาคตััดขวาง 

ณ จุุดเวลาที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููลเท่่านั้้�น (cross-sectional research) ทำให้้ไม่่สามารถสรุุปเชิิงเหตุุและผลได้้อย่่างชััดเจน 

ข้อ้มูลูที่่�ได้จ้ากการประเมินิตนเองอาจมีอีคติจิากการตอบ อีกีทั้้�งการวััดบางตััวแปร (เช่น่ ค่า่ใช้จ้่า่ยต่อ่เดืือน) มีกีารจัดักลุ่่�ม

ที่่�กว้า้งเกินิไป นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่า่งมาจากมหาวิทิยาลััยเดียีวและส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ จึงึอาจจำกััดการแปลผลไปยััง

บริิบทอื่่�น ๆ ได้้ สถาบัันการศึึกษาควรจััดให้้มีีระบบประเมิินและคััดกรองความเครีียดของนัักศึึกษาอย่่างต่่อเนื่่�อง พร้้อม

ประเมินิทรััพยากรที่่�มีอียู่่�เพื่่�อวางแผนการดูแูลที่่�เหมาะสม ควรทดลองดำเนินิโปรแกรมพััฒนาทัักษะการจัดัการความเครียีด

ในรููปแบบนำร่่องและประเมิินผลก่่อนขยายใช้้ รวมทั้้�งกำหนดแนวทางส่่งต่่อที่่�ชััดเจนเพ่ื่�อให้้นัักศึึกษาเข้้าถึึงบริิการ 

ช่่วยเหลืือได้้อย่่างทัันท่่วงทีี 

ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ 

	สถ าบัันการศึึกษาควรพััฒนาโปรแกรมป้้องกัันและจััดการความเครีียดให้้แก่่นัักศึึกษา โดยเฉพาะนัักศึึกษา 

ชั้้�นปีี 2-3 เช่่น โปรแกรมเตรีียมความพร้้อมก่่อนฝึึกคลิินิิก การอบรมทัักษะการจััดการความเครีียด การเสริิมสร้้าง  

resilience และการแนะแนวเชิิงจิิตวิิทยา รวมทั้้�งส่่งเสริิมระบบสนัับสนุุนจากครอบครััวและเพื่่�อนร่่วมชั้้�นเพื่่�อพััฒนา 

ทัักษะการจััดการปััญหาควบคู่่�กัับความรู้้�ทางวิิชาการ
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ข้้อเสนอแนะสำหรัับการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 1.	ค วรศึึกษาปััจจััยทำนาย เช่่น ศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน และปััจจััยด้้านเศรษฐกิิจ 

ที่่�ทำนายระดัับความเครีียดของนัักศึึกษาพยาบาล

	 2.	วิ จัยัเรื่่�องโปรแกรมเสริมสร้างการประเมิินสถานการณ์์และการเผชิิญปัญัหาเพ่ื่�อลดความเครียด ในนัักศึึกษา

พยาบาล

	 3.	ศึ กษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมเสริิมสร้าง Social Support และ Coping Skills ต่่อความเครีียดและ 

ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนของนัักศึึกษาพยาบาล
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บทคััดย่่อ

	ค วามเบื่่�อหน่่ายที่่�เกิิดในผู้้�สููงอายุุแม้้จะเป็็นเพีียงภาวะทางอารมณ์์ แต่่สามารถส่่งผลกระทบทางลบต่่อผู้้�สููงอายุุ

ที่่�นำไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้า อารมณ์แปรปรวน โมโหร้าย เบ่ื่�ออาหาร และขาดแรงจููงใจในการใช้้ชีีวิิต บทความวิชาการนี้้� 

มุ่่�งนำเสนอแนวคิดิที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับความเบื่่�อหน่ายที่่�มีใีนศูนูย์ด์ูแูลผู้้�สูงอายุแุบบไปเช้า้-เย็น็กลัับ (Day Care) และความสำคััญ

ของการทำกิิจกรรมในผู้้�สูงอายุุ โดยอ้้างอิิงทฤษฎีีความต้องการพื้้�นฐานทางจิิตวิิทยา (Self-Determination Theory) 

แนวคิิดการกระตุ้้�นความรู้้�คิิด (Cognitive stimulation : CS) และแนวคิิดพฤฒพลััง (Active Aging) รวมถึึงการแบ่่งปััน

ประสบการณ์์ของผู้้�นิพินธ์์ที่่�ได้้จากการสัังเกตถึึงความเบ่ื่�อหน่ายของผู้้�สูงูอายุใุน Day Care การวิิเคราะห์์สาเหตุทุี่่�เป็็นไปได้้ 

ของปััญหาความเบื่่�อหน่่าย และแนวทางการจััดกิิจกรรมเชิิงสร้้างสรรค์์เพื่่�อจััดการปััญหา
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Abstract

	 Boredom among older adults, although primarily an emotional state, can have significant 

negative impacts, potentially leading to depression, emotional instability, irritability, loss of appetite 

and a decreased motivation to live. This academic article aims to present concepts related to  

boredom among older adults in Day Care centers, as well as the importance of engaging activities for 

this population. The discussion is grounded in Self-Determination Theory, Cognitive Stimulation (CS) 

and the concept of Active Aging. It also incorporates the author’s experiential insights derived from 

observing boredom among older adults in Day Care settings, analyzing potential causes of this issue, 

and proposing guidelines for organizing creative activities to address problems.
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บทนำ

	ปั จจุุบัันประชากรโลก อยู่่�ในช่่วงของการก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ ในปีี ค.ศ. 2025 มีีประชากรที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่  

60 ปีีขึ้้�นไป มากกว่่า 1.2 พัันล้้านคน และคาดว่่าจะสููงถึึง 2.1 พัันล้้านคนในปีี ค.ศ. 2050 (United Nations : UN, 2025) 

ในขณะที่่�ประเทศไทยที่่�ปััจจุุบัันเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบูรณ์์ อ้้างอิิงจากข้้อมููล สถาบัันสถิติิประชากรและสัังคม 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล ณ เดืือน มีีนาคม พ.ศ. 2569 ประชากรไทยมีีจำนวน 65.48 ล้้านคน เป็็นผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป

อยู่่�ที่่� 14.96 ล้้านคน (ร้้อยละ 22.85) การเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าว นำไปสู่่�ความจำเป็็นในการจััดให้้มีีบริิการดููแลผู้้�สููงอายุุ 

ทั้้�งในครอบครััว และในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุ ด้้วยเหตุุนี้้�ธุุรกิิจที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้บริิการแก่่กลุ่่�มลููกค้้าที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุจึึงเพิ่่�ม

สููงขึ้้�น ซึ่่�งจากการพยากรณ์์คาดการณ์์ว่่า ในปีี พ.ศ. 2570 ศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุแบบไปเช้้า-เย็็นกลัับ (Day Care) มีีแนวโน้้ม

การเติิบโตอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 25 ต่่อปีี (Office of Provincial Commercial Affairs Suratthani, 2025) จากความต้้องการ

การใช้้บริิการของผู้้�สูงอายุุใน Day Care ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ปััญหาที่่�ตามมาคืือรููปแบบกิิจกรรมการบริิการมีีรููปแบบเดิิม ๆ 

ทำให้้ผู้้�สููงอายุุใน Day Care เกิิดความเบื่่�อหน่่าย (Boredom) อัันเกิิดจากการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันที่่�ซ้้ำ ๆ ขาดสิ่่�งเร้้า 

ใหม่ ๆ รวมทั้้�งการแยกตััวจากครอบครััว และสัังคมภายนอก ความเบื่่�อหน่ายในระยะยาวนำไปสู่่�ผลกระทบต่่อสุขุภาพกาย 

สุุขภาพจิิต และความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี (Jaesung et al., 2023)

	ค วามเบื่่�อหน่าย เป็็นคำที่่�ใช้้กัันโดยทั่่�วไป และมีีความหมายไปในเชิิงลบ มัักถููกระบุุว่่าเป็็นสาเหตุหนึ่่�งของ 

ความรู้้�สึึกซึึมเศร้้า (American Psychological Association, 2018) เป็็นความรู้้�สึึกอิิดหนาระอาใจ เหนื่่�อยหน่่าย หรืือ

ไม่่อยาก (Office of the Royal Society, 2011) ซึ่่�งปััจจุุบัันการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความเบื่่�อหน่่ายยัังมีีไม่่มาก เนื่่�องจาก 

ถูกูมองว่่าเป็็นเพีียงภาวะอารมณ์ไม่่ใช่่อาการของโรคจิตเวช อย่่างไรก็็ตามมีกีารวิจิัยัพบว่่า ความเบื่่�อหน่ายมีคีวามเชื่่�อมโยง 

กัับภาวะซึึมเศร้้า (Goldberg et al., 2011) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�สูงอายุุที่่�ใช้้บริิการ Day Care มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ 

ความเบื่่�อหน่่าย ทั้้�งที่่� Day Care มีีสิ่่�งเอื้้�ออำนวยความสะดวกหลายอย่่าง แต่่กลัับไม่่สามารถตอบสนองทางด้้านอารมณ์์ 

และด้้านสัังคมของผู้้�สูงอายุุได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง หนึ่่�งในปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะความเบ่ื่�อหน่ายคืือ การทำกิิจวััตร 

ที่่�ซ้ำ้ ๆ  และระบบการดูแูลตามมาตรฐาน (Panthi, 2022) บทความวิชิาการนี้้� จึงึมุ่่�งนำเสนอแนวคิดิการจัดักิจิกรรมที่่�สร้า้ง

ความแปลกใหม่่ภายใต้้ความปลอดภััยต่่อผู้้�สููงอายุุใน Day Care ซึ่่�งกิิจกรรมที่่�แปลกใหม่่นี้้�ไม่่เพีียงแต่่ลดความจำเจ แต่่ยััง

เป็น็กลไกสำคััญในการกระตุ้้�นการรู้้�คิดิ (Cognitive Engagement) ตามทฤษฎีกีารเรียีนรู้้�ตลอดชีวีิติ โดยมีกีารยกตััวอย่า่ง

จากประสบการณ์์จริิงของผู้้�นิิพนธ์์ ในกิิจกรรมการจััดดอกไม้้แบบอิิเคบานะเพื่่�อให้้เป็็นแนวทางสำหรัับผู้้�ปฏิิบััติิงานหรืือ 

ผู้้�จััดการใน Day Care และผู้้�ศึึกษาหรืือผู้้�ที่่�สนใจต่่อยอดงานวิิจััยต่่อไป  

ความสำคััญของปััญหาความเบื่่�อหน่่ายในผู้้�สููงอายุุ	

	ค วามเบ่ื่�อหน่ายอาจถูกเข้า้ใจผิดิว่า่เป็็นภาวะซึึมเศร้าแต่่ทั้้�งสองอย่่างนั้้�นมีอีาการที่่�แตกต่่างกััน เม่ื่�อบุคุคลมีีภาวะ

ซึมึเศร้า้ บุคุคลจะเกิดิความวิติกกัังวล ความรู้้�สึกึไร้ค้่า่ หมดสิ้้�นหนทาง ความเหนื่่�อยล้า้ มีอีาการเบื่่�ออาหาร รู้้�สึกแปลกแยก

จากสัังคม และสููญเสีียความสนใจในกิิจกรรมที่่�เคยสนุุกสนานอย่่างสิ้้�นเชิิง ในขณะที่่�ความเบ่ื่�อหน่่ายเป็็นสภาวะ 

ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ซึ่่�งมีีลัักษณะเฉพาะคืือความรู้้�สึึกไม่่พอใจ กระสัับกระส่่าย และเหนื่่�อยล้้า อย่่างไรก็็ตามภาวะซึึมเศร้้าและ

ความเบื่่�อหน่่ายอาจเกิิดขึ้้�นพร้้อมกัันได้้ การแยกความแตกต่่างของทั้้�งสองอย่่างนั้้�นต้้องอาศััยประสบการณ์์ในการสัังเกต 

และทำความเข้้าใจ (Bantwal, 2016) ความเบ่ื่�อหน่ายในผู้้�สูงอายุุแม้้จะเป็็นเพีียงภาวะอารมณ์แต่่ก็็เป็็นภาวะอารมณ์ 

ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ ความเบ่ื่�อหน่ายส่่งผลเชิิงลบต่่อผู้้�สูงอายุุทั้้�งทางด้้านร่่างกาย และจิิตใจ ได้้แก่่ ความซึมเศร้าและภาวะ 

วิิตกกัังวล การเสื่่�อมถอยของการทำงานทางสมอง การลดลงของความกระตืือรืือร้้นในการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน และ 

การลดปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม และความรู้้�สึกไร้คุ้ณุค่า่ เม่ื่�อเกิดิความเบื่่�อหน่ายจะส่ง่ผลให้ร้่า่งกายเปลี่่�ยนแปลงไปโดยที่่�อััตรา

การเต้้นของหััวใจเพิ่่�มขึ้้�น ระดัับการนำไฟฟ้้าของผิวิหนััง (SCL) ลดลง และระดัับฮอร์โ์มนคอร์ต์ิซิอลเพิ่่�มสูงูขึ้้�น (Merrifield 

& Danckert, 2014) จากงานทบทวนเชิิงระบบของ Josefa Ros Velasco (2021) ที่่�ทบทวนงานวิิจััย และงานวิิชาการ
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เกี่่�ยวกัับความเบื่่�อหน่่ายในผู้้�สูงอายุุ พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ของความเบื่่�อหน่ายกัับพฤติิกรรมเชิิงลบ โรคทางจิิตเวช  

(Mental disease) และความผิิดปกติิทางจิิต (Mental disorder) ผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในสภาวะเบื่่�อหน่่ายมีีโอกาสในการเกิิด

โรคสมองเสื่่�อม (Dementia) ภาวะการรู้้�คิิดถดถอย (Cognitive decline) ภาวะเปราะบางทางจิิตใจ (Psychological 

frailty) ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล และการมีีความคิิดอััตวิินิิบาตกรรม ผู้้�สูงอายุุที่่�อยู่่�ในสถานการณ์์ที่่�สร้้างความ 

เบื่่�อหน่่ายควบคู่่�กัับโรคสมองเสื่่�อมจะเข้้าสู่่�สภาวะที่่�ไม่่อยากทำกิิจกรรมใดๆ เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ส่่งผลลบต่่อความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี

ของผู้้�สูงอายุ ุการที่่�ผู้้�สูงูอายุอุยู่่�ในสถานการณ์์ที่่�สร้า้งความเบ่ื่�อหน่า่ย ย่อ่มส่ง่ผลลััพธ์ท์างลบในระยะยาว ดัังนั้้�น Day Care 

จึึงควรหาสิ่่�งกระตุ้้�นใหม่่ๆ ผ่่านการสร้้างสภาพแวดล้้อม และการดำเนิินกิิจกรรม เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุหลุุดพ้้นจากสถานการณ์์

ที่่�สร้้างความเบื่่�อหน่่าย

ปััจจััยที่่�นำไปสู่่�ความเบื่่�อหน่่ายในผู้้�สููงอายุุใน Day Care

	ผู้้�สู งอายุุที่่�ใช้้บริิการใน Day Care มีีความแตกต่่างไปจากผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้บริิการศููนย์์ดููแลผู้้�สูงอายุุแบบค้้างคืืน 

ตรงที่่�มีีโอกาสได้้พบกัับบุุคคลในครอบครััว หรืือบุุคคลใกล้้ชิิดทุุก ๆ วััน แต่่ในช่่วงเวลาระหว่่างวัันราว 6-8 ชั่่�วโมง ก็็เป็็น

ช่่วงเวลาที่่�ยาวนานมากพอที่่�จะสร้้างความเบื่่�อหน่่ายแก่่ผู้้�สููงอายุุ จากงานวิิจััยเชิิงคุุณภาพของ Panthi (2022) ปััจจััยที่่�นำ

ไปสู่่�ความเบื่่�อหน่่ายใน Day Care สามารถสรุุปได้้ ดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	 ปััจจััยด้้านสภาวะจิิตใจ และทััศนคติิของตััวผู้้�สููงอายุุ ผู้้�สููงอายุุใน Day Care บางส่่วนเลืือกที่่�จะไม่่สร้้าง

สััมพัันธ์์ใหม่่ ๆ กัับเพื่่�อนผู้้�สููงอายุุด้้วยกัันเนื่่�องจากความกลััวต่่อความเจ็็บปวดจากการสููญเสีีย ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุเป็็นวััยที่่�ได้้ผ่่าน

ความเสีียใจจากการสููญเสีียคนรอบข้้างไม่่ว่่าจะเป็็น บุุคคลในครอบครััว เพื่่�อน หรืือบุุคคลใกล้้ชิิด ด้้วยเหตุุนี้้�จึึงเลืือกที่่�จะ

หลีีกเลี่่�ยงการสร้้างสััมพัันธ์์ใหม่่ ๆ เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงความเจ็็บปวดที่่�จะเกิิดขึ้้�นซ้้ำ

	 2.	 ปััจจััยด้้านสัังคมภายใน Day Care ซึ่่�งแบ่่งได้้เป็็น 2 มิิติิ คืือ 

		  2.1	สัั งคมระหว่างผู้้�สููงอายุุกัับผู้้�สูงอายุุด้้วยกััน ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความแตกต่่างกัันในด้้านความสนใจ สถานะ 

ระดัับการศึึกษา และสภาพความเจ็บ็ป่่วย จะพบอุปุสรรคในการสร้า้งความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งกััน เช่น่ การสร้า้งความสััมพัันธ์์

ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการรัับรู้้�เป็็นปกติิ กัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความแตกต่่างหลากหลายทางพยาธิิสภาพสมอง (Cognitive  

Heterogeneity) เป็็นต้้น 

		  2.2	สัั งคมระหว่า่งผู้้�สูงูอายุกุัับเจ้า้หน้า้ที่่� เจ้า้หน้า้ที่่�ถืือเป็น็บุคุคลที่่�ใกล้ช้ิดิกัับผู้้�สูงูอายุมุากที่่�สุดุใน Day Care 

แต่่ด้้วยเหตุุภาระหน้้าที่่�จำนวนมาก ส่่งผลให้้เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่สามารถให้้เวลากัับผู้้�สููงอายุุแต่่ละบุุคคลได้้มากนััก

	 3.	 ปััจจััยด้้านกิิจกรรม กิิจกรรมที่่�ถููกจััดใน Day Care มัักมีีรููปแบบที่่�ซ้้ำ ๆ มีีลัักษณะเป็็นกิิจวััตร อยู่่�ในกรอบ

ที่่�เจ้้าหน้้าที่่�เคยได้้รัับการอบรมหรืือรัับรู้้�มา ขาดความน่าสนใจ ไม่่ได้้คำนึึงถึึงความหลากหลายของผู้้�เข้้าร่่วมในด้้านของ

ความสนใจของแต่ล่ะบุคุคล กิจิกรรมส่ว่นมากมัักเป็น็กิิจกรรมของเพศหญิงิ หรืือไม่ไ่ด้เ้หมาะกัับข้อ้จำกััดของสภาพร่า่งกาย

แต่่ละบุุคคล ผู้้�สููงอายุุบางรายเข้้าร่่วมเพีียงเพราะไม่่มีีทางเลืือกของกิิจกรรมอื่�น บางครั้้�งผู้้�สููงอายุุรู้้�สึกว่่าผู้้�ดููแลละเลยต่่อ

การพยายามทำความเข้้าใจถึึงความต้้องการที่่�แท้้จริิงของผู้้�สููงอายุุ 

	 4.	 ปััจจััยด้้านมุุมมองที่่�เจ้้าหน้้าที่่�มีีต่่อผู้้�สููงอายุุ เจ้้าหน้้าที่่�บางรายมีีทััศนคติิว่่าผู้้�สูงอายุุคืือผู้้�ที่่�มีีสมรรถภาพ

ถดถอย จึึงไม่่จำเป็็นต้้องมีีการจััดการด้้านพััฒนาการใด ๆ อีีก (Ageism) ซึ่่�งเจ้้าหน้าที่่�อาจซึมซัับทััศนคติิแบบนี้้�จาก 

โครงสร้างทางสัังคมภายใต้้กระบวนทััศน์ตามกระแสหลััก (Grand narrative) ที่่�ให้้นิยิามผู้้�สูงอายุุที่่�โน้้มเอีียงไปในลัักษณะ

ของผู้้�เส่ื่�อมถอยทั้้�งทางร่่างกาย และจิิตใจ (Niyomdecha & Noklang, 2023) ส่่งผลไปสู่่�การจััดกิิจกรรมที่่�มีีรููปแบบ 

ที่่�ไม่่ได้้สร้างเสริมิพััฒนาการใด ๆ  เช่่น การปล่่อยให้้ดููโทรทััศน์ไปเรื่่�อย ๆ  การทำกิจิกรรมรูปูแบบเดิมิ ๆ  หรืือการให้้ผู้้�สูงอายุุ 

อยู่่�เฉย ๆ

	 Day Care จึึงต้้องตระหนัักรู้้� มีีการคััดสรรเจ้้าหน้้าที่่� และคััดเลืือกกิิจกรรมที่่�ช่่วยขจััดปััจจััยเหล่่านี้้�ให้้มากที่่�สุุด 

หนึ่่�งในนั้้�นคืือ กิิจกรรมการจััดดอกไม้้แบบอิิเคบานะ ซึ่่�งเป็็นกิิจกรรมที่่�จดจ่่อกัับตััวเอง (Mindfulness) ลดความกดดััน 
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ในการต้้องปฏิสิััมพัันธ์์เชิงิลึึกในทัันทีแีต่่สร้างพื้้�นที่่�ปลอดภััยร่่วมกััน มีคีวามหลากหลาย (Diversity) ไม่่จำกััดเฉพาะเพศหญิง 

และมีีความแปลกใหม่่ในเชิิงสุุนทรีียภาพ รายละเอีียดดัังแผนภาพ

 

	 แผนภาพ กิิจกรรมแสดงความเชื่่�อมโยงระหว่างปััจจััยที่่�นำไปสู่่�ความเบ่ื่�อหน่าย ผ่่านการจััดการด้้วยกิิจกรรม

การจััดดอกไม้้แบบอิิเคบานะ

ทฤษฎีี และแนวคิิดที่่�สนัับสนุุนถึึงความสำคััญของการทำกิิจกรรมในผู้้�สููงอายุุ 

	ค วามสำคััญของการทำกิิจกรรมในผู้้�สูงอายุุ มีทีฤษฎี ีและแนวคิิดที่่�สนัับสนุนประกอบด้้วย ทฤษฎีคีวามต้องการ

พื้้�นฐานทางจิิตวิิทยา แนวคิิดการกระตุ้้�นการรู้้�คิิด และ แนวคิิดพฤฒพลััง โดยทฤษฎีี และแนวคิิดเหล่่านี้้�มุ่่�งไปยัังการสร้้าง

ความเป็น็สุขุทางใจ การกระตุ้้�นความรู้้�คิดิในผู้้�สูงูอายุเุป็น็หลััก โดยมีรีายละเอียีดของแนวคิดิที่่�เชื่่�อมโยงกัับการทำกิจิกรรม 

ดัังต่่อไปนี้้� 

	 1.	 ทฤษฎีีความต้องการพื้้�นฐานทางจิิตวิิทยา (Self-determination theory: SDT) ซึ่่�งเป็็น ทฤษฎีีที่่�ระบุุ 

ความต้อ้งการพื้้�นฐานทางจิติใจ 3 ประการของมนุษุย์ ์ประกอบด้ว้ย อิสิรภาพ (Autonomy) ความสามารถ (Competence) 

และ ความสััมพัันธ์์ (Relatedness) (Ryan, 2023) หากความต้องการเหล่านี้้�ได้้รัับการเติิมเต็็มจะก่่อเกิิดแรงจููงใจ  

(Motivation) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งกัับแรงจููงใจภายใน (Intrinsic motivation) ความสุุข และความพึึงพอใจทางใจ (Ryan 

& Deci, 2020) เมื่่�ออ้้างอิิงจาก SDT หากผู้้�สููงอายุุมีีอิิสระในการเลืือกกิิจกรรมด้้วยตนเอง เลืือกกิิจกรรมที่่�รู้้�สึึกว่่าสามารถ

ทำได้ด้ี ีและกิจิกรรมมีการสอดแทรกในเรื่่�องของการสร้า้งสััมพัันธภาพที่่�ดีกีัับผู้้�อื่่�น ก็จ็ะเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งที่่�สร้า้งแรงจููงใจภายใน 

อัันเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ช่่วยลดความเบื่่�อหน่่ายลงได้้ (Palombi et al., 2025)

	 2.	 แนวคิิดการกระตุ้้�นการรู้้�คิดิ (Cognitive stimulation : CS) แนวคิิดนี้้�เกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการหรืือโปรแกรม

ที่่�จััดขึ้้�นเพื่่�อกระตุ้้�นการทำงานของสมองในด้้านต่่างๆ ซึ่่�งเชื่่�อมโยงกัับการเรีียนรู้้� และความจำ (Mather, 2020) แนวคิิดนี้้�

ถููกใช้้มากในผู้้�สููงอายุุ และผู้้�ที่่�มีีภาวะหลงลืืม (Dementia) (Salthouse, 2006) เนื่่�องจากการกระตุ้้�นการรู้้�คิิดช่่วย 

ในการฝึึกความจำ จััดระบบความคิิด และฟื้้�นฟููการทำงานของสมองที่่�เกี่่�ยวกัับการรู้้�คิิด (Cognitive function) (Spector 

et al., 2003; Udomittipong et al., 2021) จากงานทบทวนงานวิิจััยเชิิงระบบของ Gómez-Soria et al. (2023)  

ได้้มีีการรวบรวมวิิธีีการของ CS จากหลาย ๆ  แหล่่งดัังต่่อไปนี้้� 2.1 การรัับรู้้�ความเป็็นจริิง (Reality orientation) โดยการ

ทบทวนสิ่่�งต่่าง ๆ  ที่่�เกิิดขึ้้�นในชีีวิิตประจำวััน โดยมุ่่�งที่่�การทบทวนถึึงผู้้�คน สถานที่่� และเวลา เจ้้าหน้้าที่่� Day Care สามารถ

ประยุุกต์์ใช้้วิิธีีนี้้�โดยการหมั่่�นถามเรื่่�องทั่่�วไปกัับผู้้�สููงอายุุเพื่่�อเป็็นการกระตุ้้�นการใช้้ความคิิด และการจดจำ 2.2 การยืืนยััน
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แผนภาพ กิจกรรมแสดงความเชื่อมโยงระหว8างป:จจัยท่ีนำไปสู8ความเบื่อหน8าย ผ8านการจัดการดDวย
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ทฤษฎี และแนวคิดท่ีสนับสนุนถึงความสำคัญของการทำกิจกรรมในผูEสูงอายุ  

 

ความสำคัญของการทำกิจกรรมในผู Dสูงอายุ มีทฤษฎี และแนวคิดที ่สนับสนุนประกอบดDวย ทฤษฎี 

ความตDองการพื ้นฐานทางจิตวิทยา แนวคิดการกระตุ Dนการรู Dคิด และ แนวคิดพฤฒพลัง โดยทฤษฎี และ 

แนวคิดเหล8านี้มุ8งไปยังการสรDางความเปRนสุขทางใจ การกระตุDนความรูDคิดในผูDสูงอายุเปRนหลัก โดยมีรายละเอียด

ของแนวคิดท่ีเช่ือมโยงกับการทำกิจกรรม ดังต8อไปน้ี  

1. ทฤษฎีความตDองการพื้นฐานทางจิตวิทยา (Self-determination theory: SDT) ซึ่งเปRน ทฤษฎีท่ีระบุ

ความตDองการพื้นฐานทางจิตใจ 3 ประการของมนุษยl ประกอบดDวย อิสรภาพ (Autonomy) ความสามารถ 

(Competence) และ ความสัมพันธl (Relatedness) (Ryan, 2023) หากความตDองการเหล8านี้ไดDรับการเติมเต็มจะ

ก8อเกิดแรงจูงใจ (Motivation) โดยเฉพาะอย8างยิ่งกับแรงจูงใจภายใน (Intrinsic motivation) ความสุข และความ

พึงพอใจทางใจ (Ryan & Deci, 2020) เมื่ออDางอิงจาก SDT หากผูDสูงอายุมีอิสระในการเลือกกิจกรรมดDวยตนเอง 

เลือกกิจกรรมท่ีรูDสึกว8าสามารถทำไดDดี และกิจกรรมมีการสอดแทรกในเรื่องของการสรDางสัมพันธภาพที่ดีกับผูDอื่น ก็

จะเปRนส8วนหน่ึงท่ีสรDางแรงจูงใจภายใน อันเปRนป:จจัยหน่ึงท่ีช8วยลดความเบ่ือหน8ายลงไดD (Palombi et al., 2025) 

2. แนวคิดการกระตุDนการรูDคิด (Cognitive stimulation : CS) แนวคิดน้ีเกี่ยวขDองกับกระบวนการหรือ

โปรแกรมที่จัดขึ้นเพื่อกระตุDนการทำงานของสมองในดDานต8างๆ ซึ่งเชื่อมโยงกับการเรียนรูD และความจำ (Mather, 

2020) แนวคิดนี้ถูกใชDมากในผูDสูงอายุ และผูDที่มีภาวะหลงลืม (Dementia) (Salthouse, 2006) เนื่องจากการ

กระตุDนการรูDคิดช8วยในการฝáกความจำ จัดระบบความคิด และฟâäนฟูการทำงานของสมองที่เกี ่ยวกับการรูDคิด 

 

    ปHจจัยท่ีนำไปสูJความเบื่อหนJายในผูEสูงอาย ุ

1. สภาวะจิตใจ และทัศนคติของตัวผูDสงูอายุ 

2. สังคมภายใน Day Care 

3. กิจกรรม 

4. มุมมองที่เจDาหนDาที่มีต8อผูDสงูอายุ 
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การลด 
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ความรู้้�สึึก (Validation) เป็็นการยอมรัับ และให้้คุุณค่่าต่่อความรู้้�สึึก ความคิิด และประสบการณ์์ของผู้้�สููงอายุุแม้้ว่่าสิ่่�งนั้้�น

จะไม่่ตรงกัับข้้อเท็็จจริิง โดยมากมัักใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหลงลืืม หาก Day Care มีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะหลงลืืม หรืือมีีการ

รัับรู้้�ที่่�บิิดเบืือนไปจากข้้อเท็็จจริิง เจ้้าหน้้าที่่�ควรรัับฟัังด้้วยความเข้้าอกเข้้าใจ และไม่่ตอบโต้้ในลัักษณะที่่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะหลงลืืมเกิิดความรู้้�สึึกผิิด 2.3 การระลึึกความทรงจำ (Reminiscence) เป็็นการช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุระลึึกถึึงเหตุุการณ์์

ในอดีีต อย่่างเช่่นการพููดคุุยถึึงเรื่่�องราวในอดีีตหรืือสะท้้อนชีีวิิตของตนเอง โดยอาจใช้้สิ่่�งของที่่�กระตุ้้�นความทรงจำอย่่าง 

รููปถ่่าย วิิดีีโอ ดนตรีี และอื่่�น ๆ ที่่�มีีความหมายต่่อผู้้�สููงอายุุ เจ้้าหน้้าที่่� Day Care ควรทำความเข้้าใจผู้้�สููงอายุุให้้มากก่่อน

ใช้้วิิธีีนี้้� เพื่่�อระวัังการกระตุ้้�นความทรงจำที่่�ไม่่ดีีของผู้้�สููงอายุุอัันอาจจะส่่งผลในทางลบ 2.4 การบำบััดที่่�ใช้้ประสาทสััมผััส

หลายทาง (Multisensory therapy) เป็็นการกระตุ้้�นการรู้้�คิดผ่่านประสาทสััมผััสของมนุษย์์หลายช่่องทาง (การมอง  

การได้้ยิิน การลิ้้�มรส การดม และการสััมผััส) อาทิิเช่่น การร้้องเพลง การเต้้นรำ หรืือการลิ้้�มรสชาติิอาหาร เป็็นต้้น  

เจ้้าหน้าที่่� Day Care ควรหมั่่�นหากิิจกรรมต่าง ๆ ให้้ผู้้�สูงูอายุไุด้้ฝึึกประสาทสััมผััสเหล่านี้้�อยู่่�สม่่ำเสมอมากกว่่าการน่ั่�งเฉย ๆ 

หรืือนั่่�งดููโทรทััศน์์ 2.5 กิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวกัับการรู้้�คิิด (Cognitive activities) เป็็นกิิจกรรมที่่�ถููกออกแบบเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

การรู้้�คิิดเสื่่�อม ตััวอย่่างเช่่น กิิจกรรมหาความแตกต่่างระหว่่างภาพที่่�คล้้ายคลึึงกััน กิิจกรรมจัับคู่่�การ์์ดที่่�เหมืือนกััน หรืือ

กิิจกรรมอัักษรไขว้้ (Crossword) เป็็นต้้น กิิจกรรมเหล่านี้้�ในปััจจุบัันสามารถหาได้้ทั้้�งแบบวััตถุุจัับต้้อง และแบบ

แอปพลิิเคชััน 2.6 การเรีียนรู้้�แบบอััตโนมััติิ (Implicit learning) ซึ่่�งเป็็นกระบวนการที่่�บุุคคล ซึึมซัับรููปแบบ กฎเกณฑ์์ 

หรืือทัักษะใหม่่ ๆ โดยที่่�ไม่่ได้้ตั้้�งใจหรืือไม่่ได้้ตระหนัักรู้้�ชััดเจนว่่ากำลัังเรีียนรู้้� เช่่น ดนตรีีบำบััด ศิิลปะบำบััด เป็็นต้้น  

สิ่่�งเหล่านี้้�จะช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุุพััฒนาทัักษะโดยไม่่รู้้�ตััว เจ้้าหน้าที่่� Day Care จึึงควรค้้นหากิิจกรรมให้้ผู้้�สููงอายุุทำอยู่่� 

เป็็นประจำเพ่ื่�อเป็็นการชะลอความเส่ื่�อมถอยอัันเกิิดจากความเบ่ื่�อหน่ายโดยหากิิจกรรมที่่�มีีความแปลกใหม่ (Novelty) 

เพราะกิิจกรรมที่่�สร้้างความแปลกใหม่จะเป็็นแรงกระตุ้้�นที่่�ดีี (Stimulus) ที่่�สามารถช่วยเพิ่่�มความจดจ่่อ (Attention)  

และความพึึงพอใจตามหลััก SDT

	 3.	 แนวคิดิการสููงวััยอย่่างมีพีลััง หรืือพฤฒพลััง (Active Aging) คืือ แนวคิิดที่่�ส่ง่เสริมให้ผู้้้�สูงูอายุุมีคีุณุภาพชีีวิติ

ที่่�ดีี ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบหลััก สุุขภาพ (Health) การมีีส่่วนร่่วม (Participation) และความมั่่�นคง (Security) 

โดยองค์์ประกอบของการมีีส่่วนร่่วม ถืือเป็็นแนวคิิดที่่�มุ่่�งให้้ผู้้�สููงอายุุมีีส่่วนร่่วมในชุุมชน การเปิิดรัับ และการยอมรัับในตััว 

ผู้้�สููงอายุุ รวมถึึงการส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิตในรููปแบบต่่างๆของผู้้�สููงอายุุ อาทิิ การเข้้าอบรม การเข้้าไปมีีส่่วนร่่วม 

ในการทำงานไม่่ว่่าจะเป็็นการจ้้างงานแบบเป็็นทางการ หรืือไม่่เป็็นทางการ รวมถึงการเข้้าร่่วมเป็็นอาสาสมััครชุุมชน 

(World Health Organization, 2002) สอดคล้้องกัับแนวปฏิิบััติิของ Department of Older Persons (2017)  

ที่่�นำเสนอผ่่านชุุดความรู้้�การดููแลตนเอง และพััฒนาศัักยภาพผู้้�สูงอายุุด้้านการเรีียนรู้้�สัังคมที่่�ส่่งเสริมให้้ผู้้�สูงอายุุ 

มีีการเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิต ช่่วยให้้พััฒนาตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมถึึงเชื่่�อมโยงกัับผู้้�คนในช่่วงวััยอื่่�น ๆ ได้้ดีีมากยิ่่�งขึ้้�น ดัังนั้้�น

แนวคิิดพฤฒพลัังจึึงแสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการทำกิิจกรรมที่่�มีีต่่อผู้้�สููงอายุุ

	 ทฤษฎีี และแนวคิิดที่่�กล่่าวมาสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการทำกิิจกรรมในผู้้�สููงอายุุ Day care ซึ่่�งเป็็น

หน่ว่ยบริกิารที่่�มีคีวามใกล้ช้ิดิ และรัับผิดิชอบในการดูแูลผู้้�สูงูอายุใุนระหว่า่งวััน จึงึควรเห็น็ความสำคััญของการทำกิจิกรรม

ที่่�เป็็นเสมืือนเครื่่�องมืือสำคััญที่่�ช่่วยในการชะลอความเสื่่�อมของความรู้้�คิิด การสร้างความผาสุุกทางใจ และทางสัังคม 

ของผู้้�สูงอายุุ ผ่่านการออกแบบกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริมความเป็็นอิิสระ ความสามารถ ความสััมพัันธ์์ร่่วมกัับการฝึึกสมอง 

เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจภายใน ทำให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า กระตืือรืือร้้น และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น       

ความสำคััญของการทำกิิจกรรมกัับการลดความเบื่่�อหน่่ายในผู้้�สููงอายุุ

	ผู้้�สู ูงอายุุที่่�มีีโอกาสเข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่�มีีความหลากหลาย และความน่่าสนใจจะช่่วยลดความเบื่่�อหน่่าย ผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มนี้้�มีแีนวโน้้มมีสีุขุภาวะจิิตใจที่่�ดีกีว่า่ และมีีคุณุภาพชีีวิติโดยรวมสูงกว่า่เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้ม้ีกีิจิกรรมกระตุ้้�น 

(McHugh Power et al., 2018) นอกจากนี้้�การส่่งเสริิมผู้้�สููงอายุุให้้แสดงความสามารถผ่่านการทำกิิจกรรมถืือเป็็น 
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กระบวนการที่่�ช่ว่ยให้้ผู้้�สูงูอายุุเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง เห็น็คุณุค่่าของตนเอง และนำไปสู่่�การสร้า้งพลัังในตนเอง 

(Niyomdecha & Noklang, 2023) จากงานวิิจััยที่่�ศึึกษาถึึง ความต้้องการของผู้้�สููงอายุุ พบว่่าผู้้�สููงอายุุยัังมีีความต้้องการ

พััฒนาตนเอง เรีียนรู้้�ทัักษะใหม่่ ๆ อย่่างสม่่ำเสมอ โดยเฉพาะเทคโนโลยีีใหม่่ ๆ เพื่่�อให้้ดำเนิินชีีวิิตได้้อย่่างสะดวกสบาย 

รัับรู้้�ข่า่วสารของสัังคมได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็ เข้า้ใจ และเท่า่ทัันการเปลี่่�ยนแปลงของสภาพแวดล้อ้มใหม่ ่(Dissara et al., 2025) 

นอกจากนี้้�การเรีียนรู้้�ในเทคโนโลยีีใหม่่ ๆ จะช่่วยลดความเสี่่�ยงจากภััยบนโลกออนไลน์์ด้้วย สิ่่�งหนึ่่�งที่่�สะท้้อนถึึงความ

ต้อ้งการการเรียีนรู้้� และพััฒนาตนเองของผู้้�สูงอายุุคืือการเพิ่่�มขึ้้�นของโรงเรียีนผู้้�สูงอายุุที่่�มีทีั้้�งในรููปแบบของสัังคมสงเคราะห์์ 

และรููปแบบเชิิงพาณิิชย์์ (China Daily, 2018) โดยประเทศไทยมีีโรงเรีียนผู้้�สููงอายุุราว 2,456 แห่่ง กระจายทั่่�วประเทศ 

(Ministry of Social Development and Human Security, 2024) กิิจกรรมที่่�จััดขึ้้�นใน Day Care เจ้้าหน้้าที่่�สามารถ

เลืือกพิจิารณารูปูแบบโดยแบ่ง่เป็น็ 2 ประเภทใหญ่ ่ๆ  1. กิจิกรรมแบบดำเนินิด้ว้ยตััวเอง (Self-led activities) คืือ กิจิกรรม

ที่่�ผู้้�เข้า้ร่่วมเป็น็ผู้้�เริ่่�มเอง และเป็็นผู้้�นำการดำเนินิกิิจกรรมนั้้�นด้ว้ยตนเอง ได้้แก่ ่การอ่่านหนัังสืือ การเดิินไปมา การฟัังเพลง 

การเล่่นเกมส์์กระดาน หรืือการทำสวน เป็็นต้้น 2. กิิจกรรมแบบมีีผู้้�นำกิิจกรรม (Facility-led activities) คืือกิิจกรรม 

ที่่�ถูกูจัดัขึ้้�นภายใต้ก้ารนำหรืือการบริหิารของสถานที่่�หรืือองค์ก์รที่่�เป็น็เจ้า้ของหรืือผู้้�รัับผิดิชอบสถานที่่�นั้้�น ได้แ้ก่ ่กิจิกรรม

ออกกำลัังกาย การฝึึกทำอาหารเพ่ื่�อสุุขภาพ หรืือศิิลปะบำบััด เป็็นต้้น (Panthi, 2022) การจััดกิิจกรรมเพ่ื่�อสร้าง 

ความแปลกใหม่่ จึึงมีีบทบาทสำคััญ เนื่่�องจากกิิจกรรมที่่�แตกต่่าง และไม่่เป็็นกิิจวััตรจะช่่วยในการกระตุ้้�นสมอง สร้้างแรง

จููงใจ และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุได้้

แนวทางการสร้้างความแปลกใหม่่ผ่่านกิิจกรรม - แบ่่งปัันประสบการณ์์

	 การสร้้างกิิจกรรมที่่�แปลกใหม่่เพื่่�อลดความเบื่่�อหน่่ายในการจััดกิิจกรรมสำหรัับผู้้�สููงอายุุใน Day Care

	จ ากประสบการณ์์การปฏิิบััติิการด้้านการพยาบาลใน Day Care ขนาดเล็็กแห่่งหนึ่่�งของหน่่วยงานราชการที่่�มีี

ผู้้�สููงอายุุจำนวนไม่่เกิิน 12 คน พบว่่า ผู้้�สููงอายุุบางรายนั่่�งดููโทรทััศน์์ บางรายนั่่�งเฉย ๆ กึ่่�งเหม่่อลอย บางรายพููดคุุยทั่่�วไป

กัับเจ้้าหน้้าที่่� แต่่ปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�มีีระหว่่างผู้้�สููงอายุุด้้วยกัันน้้อยมาก โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุเพศชายรายเดีียวที่่�ไม่่ได้้เห็็นการมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�สููงอายุุรายอื่่�น ๆ ซึ่่�งสามารถจำแนกปััญหาที่่�เป็็นปััจจััยก่่อเกิิดความเบื่่�อหน่่าย และแนวทางการพััฒนา

สำหรัับกิิจกรรม ดัังตาราง

ตารางวิิเคราะห์์ปััจจััย สาเหตุ แนวคิิดทฤษฎีีที่่�ใช้้เพื่่�อการปรัับปรุุงในการสร้างกิิจกรรมแปลกใหม่สำหรัับผู้้�สูงอายุุใน  

Day Care

สาเหตุุ ปััจจััยที่่�ก่่อเกิิด

ความเบื่่�อหน่่าย

ทฤษฎีี และแนวคิิด

ที่่�ใช้้เพื่่�อการปรัับปรุุง

แนวทางการปรัับปรุุง

เจ้้าหน้้าที่่� Day Care ไม่่ได้้

มีี ก า ร ส อ บ ถ า มค  ว า ม

ต้้องการ หรืือความสนใจ

ของผู้้�สูงูอายุใุนเรื่่�องของการ

จััดกิิจกรรม

•	กิจกรรมที่่� จััดไม่่ดึึ ง ดููด 

	ค วามสนใจของผู้้�สููงอายุุ

•	ทฤษ ฎีีความต้้ อ งกา ร 

	พื้้ �นฐานทางจิิตวิิทยา ใน 

	ส่ วนของอิิสรภาพ และ 

	ค วามสามารถ

•	แนวคิิดพฤฒพลัังในส่่วน 

	 ของการมีีส่่วนร่่วม

สอบถามผู้้�สูู งอายุุ  หรืือ  

ผู้้�ดููแลผู้้�สูงอายุุถึึงแนวทาง

ข อ ง กิิ จ ก ร ร มที่่ � ส น ใ จ 

กิิจกรรมที่่�สามารถปฏิิบััติ 

ได้้ดีี เพ่ื่�อให้้สามารถเลืือก

กิิ จ ก ร ร มที่่ � ส า ม า ร ถ 

ตอบสนองต่่อความต้องการ

ของผู้้�สููงอายุุได้้
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ความเบื่่�อหน่่าย

ทฤษฎีี และแนวคิิด

ที่่�ใช้้เพื่่�อการปรัับปรุุง

แนวทางการปรัับปรุุง

กิิจกรรมถูกจััดในรููปแบบ

กิจิกรรมเดี่่�ยวไม่่ได้้เชื่่�อมโยง

กัับองค์์ความรู้้�อื่�นๆ เช่่น 

กิจิกรรมสอนทำอาหาร ก็จ็ะ

เป็็นเพีียงการแสดงวิิธีีการ

ทำอาหารให้้ผู้้�สููงอายุุรัับชม

•	ผู้้�สูงอายุุไม่่ได้้เกิิดความ 

	รู้้�สึ   กคล้้ อยตาม ไปกัั บ 

	กิ จกรรม มองเป็็นเพีียง 

	กิ ิจกรรมหนึ่่�ง ๆ เท่่านั้้�น

•	ผู้้�สูงอายุไุม่ไ่ด้เ้กิดิความคิดิ 

	 เชื่่�อมโยงไปยัังองค์์ความรู้้� 

	อื่ ่�น ๆ ที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้อง 

	กัั บกิิจกรรม

•	การมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรม 

	 ข อ ง ผู้้�สู  ง อ า ยุุ มีี น้้ อ ย  

	 เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุไม่่ได้้มีี 

	ส่ วนร่่วมในกิิจกรรมทั้้�ง 

	 กระบวนการ

•	ทฤษ ฎีีความต้้ อ งกา ร 

	พื้้ �นฐานทางจิิตวิิทยา ใน 

	ส่ ่วนของอิิสรภาพ

•	แนวคิิดพฤฒพลัังในส่่วน 

	 ของการมีีส่่วนร่่วม

•	จัั ด ใ ห้้ มีี ก า ร เชื่่� อ ม โ ย ง 

	กิ จกรรมกัับสาระความรู้้�  

	 อาทิิ เช่่น  กิิจกรรมทำ 

	 อาหารเชื่่�อมโยงกัับประวััติ 

	ค วามเป็็นมาของอาหาร  

	 ประโยชน์์ต่่อสุุขภาพของ 

	 อาหาร เป็็นต้้น 

•	กิจกรรมควรเปิิดให้้ผู้้�สูงอายุุ 

	 ได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมตลอด 

	ทั้้ �งกระบวนการมากกว่่า 

	 การสาธิิตให้้ชม

กิิจกรรมที่่�จััดไม่่ได้้ มีีการ

สร้้างความหลากหลาย เช่่น 

การออกกำลัังกายประจำวััน 

จะใช้้การเปิิดคลิปวิิดีี โอ 

การออกกำลัังกายแบบเดิิม 

ส่่ ว นก า ร จัั ดกิิ จ ก ร รมที่่�

วิิทยากรภายนอกมาสอน 

มัักจะใช้้กิิจกรรมแนวศิิลปะ 

เช่น่ การระบายสีีแบบแรเงา 

การตััดกระดาษแปะภาพ 

เนื่่� อ งจากประสานงาน

วิิทยากรได้้ง่่าย

•	ผู้้�สููงอายุุเกิิดความรู้้�สึึก 

	 เบื่่�อหน่่าย

•	กิจกรรมที่่�ซ้้ำ ๆ  ไม่่ส่ง่เสริม 

	 การเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่ และ 

	 กระตุ้้�นความคิดสร้างสรรค์์

•	แนวคิิดการกระตุ้้�นการ 

	รู้้�คิ ิด

•	สร้้างความหลากหลาย 

	 ของกิิจกรรม เช่่น การใช้้ 

	คลิ ปวิิดีโีอการออกกำลัังกาย  

	ที่่ �แตกต่่างไปในแต่่ละวััน  

	 โดยเจ้้าหน้าที่่�ควรมีีการ 

	คัั ดเลืือกคลิปวีีดีีโอการ 

	 ออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม 

	กัั บสภาพร่่างกายของ 

	ผู้้�สู งอายุุ เป็็นต้้น ซึ่่�งจะ 

	ช่ วยให้้ผู้้�สููงอายุุต้้องมีีการ 

	 ปรัับเปลี่่�ยนท่่าออกกำลััง  

	ซึ่่ �งช่่วยกระตุ้้�นให้้มีีการ 

	สัั งเกตท่่าออกกำลัังกาย 

	 ใหม่่ ๆ 

•	วางแผนประสานงานกัับ 

	วิ ทยากรไว้้ล่่วงหน้า เพ่ื่�อ 

	 ให้ส้ามารถจััดกิิจกรรมที่่�มี ี

	ค วามหลากหลาย
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ความเบื่่�อหน่่าย

ทฤษฎีี และแนวคิิด

ที่่�ใช้้เพื่่�อการปรัับปรุุง

แนวทางการปรัับปรุุง

ในบางกิิจกรรมระยะเวลา

สำหรัับกิิจกรรมค่่อนข้้าง

ยาวนานเกิินไป เช่่น การ

ออกกำลัั งกายแบบชี่่�กง  

(Qi Gong) ได้ว้างระยะเวลา

ไว้้ 2 ชั่่�วโมง

•	กิิจกรรมที่่�ยาวนานเกิินไป 

	 โดยไม่่มีีสิ่่� งน่่าดึึงดููดใจ 

	 ใหม่ ่ๆ  ในระหว่า่งกิจิกรรม 

	ม ากระตุ้้�น จะลดความ 

	ส นใจของผู้้�สููงอายุุ

•	แนวคิิดการกระตุ้้�นการ 

	รู้้�คิ ิด

ศึึกษาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับระยะ

เวลาที่่� เหมาะสมสำหรัับ

แต่่ละกิิจกรรม รวมถึง

ทบทวนเนื้้�อหาของกิจิกรรม

ถึึงจุุดกระตุ้้�นความสนใจ

ของกิิจกรรม

กิิจกรรมไม่่ได้้ใส่่กิิจกรรม

ย่่อยในส่่วนของการสร้าง

ค ว ามสััมพัั  น ธ์์ ร ะหว่  า ง 

ผู้้�สูงอายุุ กิิจกรรมจะเป็็น

ลัักษณะทำแบบแยกเดี่่�ยว

โ ด ย มีี เ จ้้ า หน้ ้ า ที่่� ดูู แ ล 

รายบุุคคล

•	ผู้้�สูงอายุไุม่่ได้ม้ีปีฏิสิััมพัันธ์์ 

	 ระหว่่ า งกััน  ขาดการ 

	พัั ฒนาการจากการส่ื่�อสาร 

	กัั  บ ก ลุ่่�มค   น ที่่� มีี ค ว า ม 

	ห ลากหลาย

•	ทฤษ ฎีีความต้้ อ งกา ร 

	พื้้ �นฐานทางจิิตวิิทยา ใน 

	ส่ ่วนของความสััมพัันธ์์

แทรกขั้้� นตอนที่่� กระตุ้้� น 

ให้้ผู้้�สูู งอายุุมีีปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่างกััน  เช่่น  กรณีี

กิิ จกรรมที่่� เ กี่่� ยวกัับงาน

ศิิลปะสามารถให้้มีีการพููด

ชมเชยผลงานของผู้้�สููงอายุุ

ท่่านอื่่�น หรืือ กรณีีกิิจกรรม

อื่่�น ๆ ก็็จััดให้้มีีการนำเสนอ

ผ ล ง า น เ พ่ื่� อ ใ ห้้ เ กิิ ด

ปฏิิ สััมพัั  นธ์์ ร ะหว่่ า งกัั น 

เป็็นต้้น

	จ ากตารางข้้างต้้น จะพบได้้ว่่าแค่่เพีียงการจััดกิิจกรรมให้้ผู้้�สููงอายุุนั้้�น ยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะทำให้้ผู้้�สููงอายุุหลุุดพ้้น

จากความเบื่่�อหน่า่ยแต่ต่้อ้งให้ผู้้้�สูงอายุเุข้า้มาเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกิิจกรรม ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้นวางแผนกิจิกรรมจนถึงึจบกระบวนการ

ของกิิจกรรม โดยพิิจารณาหลัักของทฤษฎีีความต้องการพื้้�นฐานทางจิิตวิิทยา แนวคิิดการกระตุ้้�นการรู้้�คิด และแนวคิิด

พฤฒพลััง เข้า้มาประยุกุต์ใ์ช้เ้พื่่�อให้ก้ิจิกรรมเป็น็เครื่่�องมืือที่่�ช่ว่ยลดทอนความเบื่่�อหน่า่ยของผู้้�สูงูอายุไุด้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิผิล 

ซึ่่�งเมื่่�อพิิจารณาจาก ปััจจััย สาเหตุุ แนวคิิดทฤษฎีีที่่�ใช้้เพื่่�อการปรัับปรุุงในการสร้้างกิิจกรรมแปลกใหม่่สำหรัับผู้้�สููงอายุุใน 

Day Care สามารถนำไปใช้้ในการปฏิิบััติิการทางการพยาบาลผ่่านกระบวนการทางการพยาบาลในแต่่ละขั้้�นตอน เช่่น  

ขั้้�นตอนการประเมิิน (Assessment) และขั้้�นตอนการวิินิิจฉััยปััญหา (Diagnosis) อาทิิ ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล ภาวะ

เสี่่�ยงต่่อความโดดเดี่่�ยวทางสัังคม (Risk for social isolation) หรืือภาวะทำกิิจกรรมนัันทนาการบกพร่่อง (Deficient 

diversional activity) เป็็นต้้น

ตััวอย่่างการจััดกิิจกรรมที่่�แปลกใหม่่ - แบ่่งปัันประสบการณ์์

	จ ากการสอบถามความต้อ้งการของผู้้�สูงูอายุแุละผู้้�ดูแูล ไม่ไ่ด้ใ้ห้ค้วามคิดิเห็น็เป็น็การเจาะจงว่า่ต้อ้งการกิจิกรรม

รูปูแบบไหน เพีียงแต่่อยากได้้กิจิกรรมที่่�ได้้ลงมืือทำ สนุกุสนาน และสร้างความรู้้�สึกแปลกใหม่ ผู้้�ประพัันธ์์จึงึได้้ค้น้หาข้้อมููล

กิิจกรรมในหลาย ๆ รููปแบบ โดยพยายามหากิิจกรรมที่่�มีีความหมาย เชื่่�อมโยงกัับชีีวิิตประจำวััน ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้ามา

มีีส่่วนร่่วมได้้ตลอดทั้้�งกิิจกรรม และสร้้างเสริิมความสััมพัันธ์์ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุด้้วยกััน

	ตัั วอย่่างกิิจกรรมเชิิงปฏิิบััติิที่่�ผู้้�นิิพนธ์์ได้้จััดขึ้้�น และได้้รัับผลตอบรัับที่่�ดีีทั้้�งจากผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแล คืือ การจััด

ดอกไม้แ้บบอิเิคบานะ (Ikebana) ซึ่่�งเป็น็ศิลิปะการจัดัดอกไม้แ้บบญี่่�ปุ่่�นที่่�มีคีวามหลากหลายทางมิติิทิี่่�สามารถนำเสนอได้้
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ในเรื่่�องของ ประวััติิศาสตร์์ ศิิลปวััฒนธรรม การฝึึกสติิ กระตุ้้�นความคิิดสร้้างสรรค์์ การจััดการกัับความเครีียด และ 

การสร้างความสนุกสนาน ประกอบกัับกิิจกรรมดัังกล่่าวมีีขั้้�นตอนที่่�ง่่ายต่่อการทำความเข้้าใจ มีีความแปลกใหม่ และ 

ค่่าใช้้จ่่ายต่่อบุุคคลไม่่สููง กิิจกรรมการจััดดอกไม้้ดัังกล่่าวจะเชื่่�อมโยงไปกัับการบรรยายเชิิงทฤษฎีีในเรื่่�องของความเครีียด 

และการจััดการกัับความเครีียด ขั้้�นตอนการจััดกิิจกรรม มีีดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	 ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับความเครีียด และการจััดการกัับความเครีียด เปิิดโอกาสให้้ผู้้�สููงอายุุได้้มีีการแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์ การจััดการกัับความเครียดที่่�ตนเองเผชิิญ และสนัับสนุนให้้สมาชิิกกลุ่่�มร่่วมหาวิิธีีแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน 

ผ่า่นกระบวนการกลุ่่�ม และการมีีปฏิสิััมพัันธ์ผ์่า่นสถานการณ์์สมมติ พร้้อมทั้้�งเชื่่�อมโยงการจััดการความเครียีดผ่่านกิิจกรรม

การจััดดอกไม้้แบบอิิเคบานะ 

	 2.	ก่ อนทำกิิจกรรม นำเสนอประวััติิความเป็็นมาของการจััดดอกไม้้แบบอิิเคบานะ แนวคิิดของกิิจกรรม  

ความหมายเชิงิสััญลัักษณ์์ของดอกไม้้ที่่�จัดั แนะนำอุุปกรณ์ส์ำหรัับการจััดดอกไม้้ และหลัักวิิธีกีารจััดดอกไม้้แบบ “หลัักนำ 

แซมตาม” ผ่่านการใช้้รููปภาพเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความสนใจ และเข้้าใจได้้ง่่าย ทั้้�งนี้้�ก่่อนการทำกิิจกรรมให้้ผู้้�สููงอายุุได้้ฝึึก

สมาธิิด้้วยการนั่่�งสมาธิิ ทำจิิตใจให้้สงบ และทำกิิจกรรมภายใต้้ความรู้้�สึึกนึึกคิิด และแรงบัันดาลใจที่่�ตนเองปรารถนา 

ผ่่านการจััดดอกไม้้แบบอิิเคบานะโดยใช้้หลัักการ “หลัักนำ แซมตาม” หลัังเสร็็จสิ้้�นให้้ผู้้�สููงอายุุทำการนำเสนอแนวคิิด 

ผลงานของตนเอง สนัับสนุนุให้ส้มาชิกิกลุ่่�มฝึกึการช่ื่�นชม และให้้กำลัังใจซึ่่�งกัันและกััน ผู้้�นำกลุ่่�มสรุปุสิ่่�งที่่�ได้เ้รียีนรู้้�จากการ

ทำกิิจกรรม และการนำไปประยุุกต์์ใช้้ในชีีวิิตประจำวััน

อภิิปรายผล

	 การสร้า้งความแปลกใหม่ผ่่า่นกิจิกรรมการจัดัดอกไม้แ้บบอิเิคบานะ ใน Day Care มีคีวามสำคััญต่อ่การจัดัการ

กัับความเบื่่�อหน่่าย ซึ่่�งเป็็นปััญหาสำคััญที่่�กระทบต่่อสุุขภาพกาย และสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ กิิจกรรมที่่�หลากหลาย และ

สร้างความแปลกใหม่ด้้วยการจัดัดอกไม้้แบบอิเิคบานะ สามารถช่วยกระตุ้้�นการรู้้�คิดิ เพิ่่�มแรงจูงูใจ และส่่งเสริมิคุณุภาพชีวีิติ 

ของผู้้�สููงอายุุให้้ดีีขึ้้�น ทั้้�งนี้้�ความสำเร็็จในการจััดกิิจกรรมขึ้้�นอยู่่�กัับการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�สููงอายุุ และการสนัับสนุุนจาก 

เจ้า้หน้าที่่� ซึ่่�งการออกแบบกิิจกรรมที่่�ตอบสนองต่่อความต้องการที่่�แท้้จริงของผู้้�สูงอายุุ มีคีวามสอดคล้องกัับประสบการณ์์

ของผู้้�นิิพนธ์์ที่่�พบว่่า เมื่่�อนำการจััดดอกไม้้แบบอิิเคบานะมาใช้้กัับผู้้�สููงอายุุเพศชายที่่�เคยแยกตััว ไม่่มีีส่่วนร่่วมในการทำ

กิิจกรรม การจััดดอกไม้้แบบอิิเคบานะสามารถดึงความสนใจของผู้้�สูงอายุุเพศชายดัังกล่่าวให้้กลัับมามีีส่่วนร่่วมในการ

ดำเนิินกิิจกรรม และสามารถสะท้้อนคิิดผ่่านการจััดดอกไม้้แบบอิิเคบานะได้้ ซึ่่�งกิิจกรรมที่่�มีีความแปลกใหม่่ (Novelty) 

เป็็นกุุญแจสำคััญในการทำลายกำแพงความเบ่ื่�อหน่ายที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�สูงอายุุ สามารถจััดการความเบ่ื่�อหน่ายผ่่านการ

สนัับสนุุนความแปลกใหม่่ด้้านกิิจกรรมสำหรัับผู้้�สููงอายุุใน Day Care แล้้ว ยัังเป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงาน สหวิิชาชีีพ ควรมีีการ

ยกระดัับให้้เป็็นหนึ่่�งในตััวชี้้�วััดคุุณภาพการดููแล (Quality indicator) ภายใน Day Care เพื่่�อตอบสนองต่่อความต้้องการ

ที่่�ผู้้�สูงูอายุคุวรได้ร้ัับเมื่่�อมารัับบริกิารภายใต้คุ้ณุภาพ และมาตรฐานการดำเนินิงานส่ง่เสริมิ ป้อ้งกััน รัักษา และฟื้้�นฟูสูุขุภาพ

ผู้้�สููงอายุุให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะในการต่่อยอดงานวิิจััย

	ผู้้�นิ พนธ์์หวัังว่่าบทความวิชาการนี้้�จะสามารถเป็็นแนวทางในการนำไปประยุุกต์์ใช้้ และพััฒนาต่่อยอดเป็็นงานวิจิัยั 

อย่า่งเต็ม็รูปูแบบในการลดความเบื่่�อหน่า่ยของผู้้�สูงูอายุทุี่่�มารัับบริกิารที่่�ศูนูย์ด์ูแูลผู้้�สูงูอายุทุุกุรูปูแบบ เพื่่�อเป็น็การประเมินิ

ประสิิทธิิผลของการนำกิิจกรรมไปประยุุกต์์ใช้้ในการลดความเบื่่�อหน่่าย และผลกระทบต่่อความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ 

ซึ่่�งหากมีีการนำไปปฏิิบััติิจริิงจะเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�สููงอายุุ นอกเหนืือจากความเบื่่�อหน่่ายแล้้ว ควรเสนอให้้วััดผลลััพธ์์ 

ด้้านอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวเนื่่�อง เช่่น Neuropsychiatric Inventory (NPI) เพื่่�อดููพฤติิกรรมทางจิิต หรืือการวััด Self-esteem 

ภายหลัังจากการทำกิิจกรรมการจััดดอกไม้้แบบอิิเคบานะ
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ข้้อจำกััด

	 บทความนี้้�เป็็นเพีียงการนำเสนอแนวคิิด และตััวอย่่างกิิจกรรมแปลกใหม่ด้ว้ยการจััดดอกไม้้แบบอิิเคบานะที่่�ได้้

มีกีารจััดขึ้้�นจากประสบการณ์์ของผู้้�นิพนธ์์โดยมีีวััตถุปุระสงค์์เพ่ื่�อลดทอนความเบ่ื่�อหน่ายของผู้้�สูงอายุุใน Day Care อย่่างไร

ก็็ตามผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นย่่อมแตกต่่างกัันไปในแต่่ละบุุคคล และกลุ่่�มบุุคคล ซึ่่�งเจ้้าหน้้าที่่�จะต้้องอาศััยการสัังเกตผู้้�สููงอายุุใน 

Day Care เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนกิิจกรรมไปตามความสนใจของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ดัังนั้้�น ผู้้�ศึึกษาต้้องนำไปปรัับให้้มีีความเหมาะสม

กัับบริบิทของสถานการณ์ท์ี่่�เผชิญิจึึงจะถืือว่า่เกิดิประโยชน์สู์ูงสุุด ทั้้�งนี้้� การจัดัดอกไม้แ้บบอิิเคบานะ อาจมีขี้อ้จำกััดสำหรัับ

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก (Fine motor skills) หรืือ การมองเห็็น (Visual impairment) ซึ่่�งต้้องมีีการปรัับ

อุุปกรณ์์หรืือท่่าทางให้้เหมาะสม เพื่่�อความปลอดภััย และการเข้้าถึึงได้้จริิง รวมไปถึึงอาจมีีการระบุุถึึงประเด็็นเรื่่�องพื้้�นที่่� 

และบรรยากาศของ Day Care (เช่่น แสงสว่่าง และความเงีียบสงบ) อัันมีีผลต่่อความสำเร็็จของกิิจกรรมการจััดดอกไม้้

แบบอิิเคบานะร่่วมด้้วย
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	 เป็นวารสารเพื่อเผยแพร่ความรู้และประสบการณ์ทางวิชาการ สาขาการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

อื่น ๆ รวมทั้งเผยแพร่ผลงานวิจัย อันเป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพพยาบาล และการประชาสัมพันธ์วิชาชีพพยาบาล โดยผ่าน

การพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น จำ�ำนวน 3 ท่าน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

และผู้เขียนจะไม่ทราบชื่อของแต่ละฝ่าย (Double-Blind Review)

ชนิดของเรื่องที่จะตีพิมพ์

	 1.	 บทความวิชาการ หรือ บทความวิจัย ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย์ การพยาบาล การ

สาธารณสุข การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ถ้าเป็นวิทยานิพนธ์ต้องมีหนังสือ 

รับรอง และ ลงนามทั้งอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และนิสิตผู้ทำ�ำวิทยานิพนธ์

	 2.	 บทความปริทัศน์ บทความพิเศษ และปกิณกะ

	

การเตรียมต้นฉบับบทความ

	 1.	จั ดพิมพ์ต้นฉบับด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำ�ำเร็จรูป Microsoft Word ด้วยอักษร TH SarabanPSK หรือ 

Angsana New ขนาด 16 point บนกระดาษขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียวเว้นระยะบรรทัด 1 บรรทัด (single space) เว้น

ระยะห่างจากขอบกระดาษทั้ง 4 ด้าน ด้านละ 1 นิ้ว พิมพ์เลขหน้ากำ�ำกับทุกแผ่น และจำ�ำนวนเนื้อหาไม่เกิน 12 หน้า (รวม 

References) 

	 2.	ห น้าแรก (ให้เป็นเลขหน้า 0 โดยไม่นับรวม กับเนื้อหา) ให้พิมพ์ชื่อเรื่องภาษาไทย และ ภาษาอังกฤษ  

ขนาด 20 point และเพิ่มชื่อผู้เขียน คุณวุฒิ ตำ�ำแหน่ง และสถานที่ทำ�ำงานทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และระบุ 

ผู้เขียนหลัก (Corresponding author) โดยใส่เครื่องหมาย * ไว้ท้ายชื่อ และระบุ e-mail address ไว้ด้วย 

	 3.	ห น้าถัดมาให้เป็นเลขหน้า 1 ให้พิมพ์ชื่อเรื่องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ไว้ตรงกลางของหน้าแรก

ด้วยอักษรขนาด 22 Point และต่อด้วยบทคัดย่อ และ Abstract (ไม่เกิน 250 คำ�ำ) และคำ�ำสำ�ำคัญ (Key words) ไม่เกิน  

5 คำ�ำทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

	 4.	ส วนประกอบในบทคัดย่อ ได้แก่ วตัถปุระสงค์ของการศกึษา (ไม่ต้องมส่ีวนนำ�ำ) รปูแบบและวธิกีารวจิัย (กลุม่

ตัวอย่าง สถานที่และช่วงเวลาเก็บข้อมูล เครื่องมือวิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล) ผลการวิจัย สรุป และ ข้อเสนอแนะ

	 5.	 บทความวิจัย เรียงลำ�ำดับหัวข้อ ดังนี้

         		  -	ค วามสำ�ำคัญของปัญหา

      		  -	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

     		  -	 กรอบแนวคิดในการวิจัย

      		  -	 วิธีดำ�ำเนินการวิจัย (ประกอบด้วย รูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล)

            		 -	 ผลการวิจัย

         		  -	 การอภิปรายผล

		  -	 ข้อจำ�ำกัดในการวิจัย
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        		  -	ส รุปและข้อเสนอแนะ

   		  -	 กิตติกรรมประกาศ (หากมี)

		  -	 References

	 6.	 การใช้ภาษาไทยโดยยึดหลักของราชบัณฑิตยสถาน หลีกเล่ียงการใช้ภาษาอังกฤษในข้อความภาษาไทย 

ยกเว้นกรณีจำ�ำเป็น และไม่ใช้คำ�ำย่อ นอกจากเป็นคำ�ำที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การแปลศัพท์อังกฤษเป็นไทยหรือการเขียน 

ทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน การใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษในเนื้อเรื่องภาษาไทย ให้ใช้อักษรตัวพิมพ์

เล็ก ยกเว้นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยอักษรตัวพิมพ์ใหญ่

	 7.	 กรณีบทความภาษาอังกฤษ ใช้แบบ American English

	 8.	 การอ้างอิงทั้งในเนื้อหา และ References เขียนด้วยภาษาอังกฤษ โดยใช้ APA 6th edition style ไม่เกิน 

20 ชื่อ และเอกสารที่ใช้อ้างอิงไม่เก่าเกิน 10 ปี ยกเว้นตำ�ำรา หรือเอกสารทฤษฎีบางประเภท หากเอกสารอ้างอิงนั้นเขียน

เนื้อหาเป็นภาษาไทย ให้ปรับเป็นภาษาอังกฤษ แล้วต่อท้ายด้วยคำ�ำว่า [in Thai] 

	 9.	 กรณีที่ต้นฉบับเป็นวิทยานิพนธ์หรือดุษฎีนิพนธ์ จะต้องได้รับการรับรองจากอาจารย์ที่ปรึกษาและ 

ผู้ร่วมเขียนทุกคนตามแบบฟอร์มของวารสาร

การส่งบทความ

	 1.	 การส่งบทความเพื่อลงตีพิมพ์ ต้องเสียค่าธรรมเนียม ตามระเบียบประกาศของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา โดยสั่งจ่ายธนาณัติในนาม “เหรัญญิกวารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ต.แสนสุข 

อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131”

	 2.	 Submission บทความในระบบ online ทาง : https://www.tci-thaijo.org/index.php/Nubuu/ 

author/submit/1 โดยจัดทำ�ำเป็น 1 zip.file เพื่อ upload ประกอบด้วย 3 ไฟล์ คือ 

		  1)		ห น้า ‘0’ ที่มีแต่ชื่อเรื่องและชื่อผู้เขียน, 

		  2)		ห น้า ‘1-12’ ที่มีชื่อเรื่อง บทคัดย่อ abstract เนื้อหา และ References, และ 

		  3)		ห นังสือรับรองที่ผู้เขียนลงนามและกรอกข้อมูลครบถ้วน 

		  (download แบบฟอร์มได้ที่ goo.gl/cisWzA และ goo.gl/rArbPV )

	 3.	ส ่งต้นฉบับบทความทั้งหมดทาง E-mail : jnurse@nurse.buu.ac.th

หมายเหตุ  

	 1.	ห ากบทความของท่านไม่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ ฝ่ายวารสารขอสงวนสิทธิ์ในการคืนค่าใช้จ่ายดังกล่าว

	 2.	 การเขยีนอ้างองิ ใช้แบบ APA 6th edition ซึง่สามารถ download และศกึษาตวัอย่างได้จาก URL: http://

www.edu.buu.ac.th/webnew/jform/journal- ref.pdf
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	 The Journal of Faculty of Nursing Burapha University is a peer reviewed journal published  

4 issues per year. Researchers in nursing and health related sciences are invited to submit manuscripts 

to be published in this journal. These manuscripts should not have been published previously in 

other journals or in other languages. The original manuscript will be reviewed by at least two  

reviewers and will be finally approved by the Journal editor. 

Types of Manuscripts 

	 The Journal of the Faculty of Nursing Burapha University will accept manuscripts of research 

articles written in English with contents relating to nursing research or health sciences, health services, 

knowledge in nursing and other sciences which are beneficial to health and the nursing profession.

	

Preparation of Manuscripts 

	 1.	 Typing manuscript using Microsoft Word with Times New Roman with the font size of  

12 points on A4 size paper, one page printing, single space, margin size should be spaced at  

1 inch from each side on 4 edges, page number typed on every page with a maximum of 12 pages 

(including references)

	 2.	 The first page (it should be page “0” and not included the content). In this page should 

contain the title of manuscript typed with the font size of 12 points, the authors, their qualifications, 

positions, and work address. Identify the corresponding author by typing * after the name and provide 

e-mail address 

	 3.	 The next page should start with page number “1” and the title should be in the middle 

of this page with the font size of 18 points and then the abstract (which should be a maximum of 250 

words) and key words (up to a maximum of 5 words). Abstract and key words must be duplicated and 

provided in both English and Thai language.

	 4.	 A structured abstract should be included as part of the manuscript. The abstract should 

contain purpose of the study without detailed background, design and methods, including type of 

study, sample, setting and duration of data collection, measurement, and types of data analysis,  

results, conclusions and implication. 

	 5.	 The contents should be ordered as follows: 

		  -	 Significance of the Problem

		  -	 Purpose the Study

		  -	 Conceptual Framework 
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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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