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สารจากบรรณาธิการ

	 วารสารสภาการพยาบาลฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) นี้เผยแพร่ในช่วงเดือนของวันแม่แห่งชาติ 

12 สิงหาคมเป็นวันเฉลิมพระชนมพรรษาของสมเดจ็พระนางเจ้าสริกิิติ์ พระบรมราชินนีาถ พระบรมราชชนนี

พนัปีหลวง ขอกราบถวายพระพร ขอพระองค์ทรงพระเจรญิยิง่ยนืนาน วนัที ่12 สงิหาคมยงัเป็นวนัแม่แห่งชาต ิ

ขอให้คณุแม่ทกุท่านมีความสุขมากๆค่ะ ในเดอืนสงิหาคมนีเ้รายงัได้มโีอกาสตดิตามกีฬาโอลมิปิกเกมส์ 2024 

ที่กรุงปารีส ขอแสดงความยินดีกับทั้ง 6 เหรียญแห่งความภาคภูมิใจของชาวไทย รวมทั้งนักกีฬาไทยและ

ทีมทุกท่าน ตลอดจนนักกีฬาของทุกประเทศที่ร่วมกันในครั้งนี้

	 บทความในฉบบันีล้้วนเป็นงานทีม่คีณุภาพทีแ่สดงถงึบทบาทของพยาบาลในการดแูลประชาชน ส่วนใหญ่

ยังคงเป็นการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นบทความวิจัยที่เผยแพร่เป็นภาษาอังกฤษ 

1 เร่ืองเกีย่วกบัความหมกมุ่นครุน่คดิและการมีสตใินผูป่้วยโรคซมึเศร้า เป็นการศกึษาทีใ่ช้แนวคดิความรอบรู้

ด้านสุขภาพ 3 เรื่อง ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ ความรอบรู้สารสนเทศ

อเิลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพในผูส้งูอายท่ีุมีภาวะหวัใจล้มเหลวและการส่งเสรมิความรอบรูใ้นการใช้ยาปฏชีิวนะ

อย่างสมเหตุผลในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน รวมทั้งประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะของตนเองในผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว และประสทิธิผลของโปรแกรมการดูแลผ่านสือ่ทางไกล

ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลิ้นหัวใจ ตลอดจนการศึกษาเก่ียวกับความยากในการจัดการความปวดของผู้ป่วย

ที่ปรึกษาทีมประคับประคองครั้งแรก ความต้องการการเรียนรู้ในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และ

การศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับทุนเดิมของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มชาติพันธุ์ ปิดท้ายด้วยบทความวิชาการ 

1 เรื่อง เกี่ยวกับอาหารและโภชนาการในการจัดการภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุ

	 วารสารสภาการพยาบาลขอประชาสัมพันธ์การส่งบทความวิจัยและบทความวิชาการทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ โดยสามารถเข้าถึงค�ำแนะน�ำเตรียมต้นฉบับและรูปแบบการอ้างอิงได้ที่ 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/TJONC และสอบถามรายละเอียดเพิม่เตมิได้ทีคุ่ณกรปภทัร ศลิปวทิย์ 

Email: kornpapat3@gmail.com โทร. 081-955-6655 หรือคุณนัฐพรรณ ขวัญอยู่ Email: nutthaparn.

tnmc@gmail.com โทร. 02-596-7521 

	 	 	 	 	 ศาสตราจารย์ ดร. นพวรรณ เปียซื่อ

	 	 	 	 	 บรรณาธิการวารสารสภาการพยาบาล



Editor’s note

	 The third issue (July-September) of the Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 

(JTNMC) has been published online. On 12 August 2024, Thailand celebrated the auspicious occasion 

of Her Majesty Queen Sirikit, The Queen Mother’s Birthday Anniversary. Long live Her Majesty Queen 

Sirikit, The Queen Mother. This day also marks National Mother’s Day. Happy Mother’s Day to all 

mothers. We also followed closely the 2024 Olympic Games in Paris. Congratulations on the six medals that 

brought pride to the Thai people, as well as to all Thai athletes, teams, and participants from all nations.

	 This issue features high-quality articles that highlight the role of nurses in caring for people. Most 

of the articles focus on the management of non-communicable diseases. There is one research article 

published in English, describing ruminative thoughts and mindfulness in patients with major depressive 

disorder. There are three articles that employ the concept of health literacy: “Health literacy in people at 

risk for coronary artery disease,” “Electronic health literacy in older adults with heart failure,” and 

“Promoting rational antibiotic use literacy in village health volunteers.” Additionally, this issue covers 

“the effectiveness of a self-efficacy enhancement program for patients with heart failure,” “a telehealth 

program for patients undergoing valvular heart surgery,” “difficulty of pain management in patients 

receiving first palliative care consultation,” “Learning needs in patients with acute coronary syndrome,” 

and a qualitative study exploring original capital supporting ethnic nursing students. The review article 

focuses on food and nutrition for managing sarcopenia in older adults.

	 The JTNMC invites submissions of manuscripts in both Thai and English for publication. For 

submission guidelines and journal citation formats, please visit https://he02.tci-thaijo.org/index.php/

TJONC. For further inquiries, please contact Ms. Kornpapat Silapavit at kornpapat3@gmail.com or 

call 081-955-6655, or Ms. Nutthaparn Kwanyoo at nutthaparn.tnmc@gmail.com or call 

662-596-7521.

	 	 	 	 	 Professor Dr. Noppawan Piaseu 
	 	 	 	 	 Editor-in-Chief
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ปัจจัยท�ำนายความยากในการจัดการความปวดของผู้ป่วยที่ปรึกษา                            
ทีมประคับประคองครั้งแรก

แพงพรรณ ศรีบุญลือ พย.ม.(การพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว)1

 กาพย์ชวิน บุญเดช พย.บ.2

 ฟ้างาม  เจริญผล พ.บ.,ว.ว.3

 ศรีเวียง ไพโรจน์กุล พ.บ.,ว.ว.4

บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ ความปวดเป็นอาการไม่สุขสบายที่พบได้บ่อยของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
ในผูป่้วยทีม่คีวามปวดซบัซ้อนมกัมอีาการไม่สขุสบายท้ังด้านร่างกายและจติใจ หากไม่ได้รบัการดแูลอย่างครอบคลมุ
ในทุกมิติ อาจท�ำให้การจัดการความปวดท�ำได้ยากขึ้นและเปลี่ยนเป็นความปวดที่เรื้อรังและรุนแรง
	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  เพื่อศึกษาความสามารถร่วมกันทำ�นายความยากในการจัดการความปวด
ของปัจจัยด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณในผู้ป่วยท่ีปรึกษาทีมประคับประคองคร้ังแรก โดยใช้โมเดลชีวะ-จิต-สังคม
ของความปวดเรื้อรังโดยองค์การอนามัยโลกเป็นกรอบแนวคิดของการศึกษา
	 การออกแบบการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบจับคู่กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม
	 การดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้ป่วยท่ีจัดการความปวดได้ยาก จำ�นวน 85 ราย และ ผู้ป่วย
ท่ีสามารถจัดการความปวดได้ดี จำ�นวน 85 ราย ท้ังสองกลุ่มมีโรค เพศ และอายุไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและแบบสอบถามปรอทวัดทุกข์ฉบับผู้วิจัย
และคณะดัดแปลงข้ึน แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 
.90 และความเช่ือม่ันของแบบสอบถามปรอทวัดทุกข์มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .75 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และสถิติอ้างอิง ได้แก่ การทดสอบไคสแควร์และ
การวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกแบบพหุ
	 ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย (ร้อยละ 57.65) ค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 59 ส่วนใหญ่สถานภาพ
สมรสคู่ (ร้อยละ 68.82) เป็นโรคมะเร็งระยะท้าย (ร้อยละ 90.59) และไม่มีโรคร่วม (ร้อยละ 70.59) ข้อมูล
ส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เมื่อควบคุมปัจจัยด้านเพศ 
กลุ่มโรคและอายุพบว่า ปัจจัยท่ีร่วมทำ�นายความยากในการจัดการความปวดของผู้ป่วยท่ีปรึกษาทีมประคับประคอง
ครั้งแรก ได้แก่ ปัญหาด้านเศรษฐกิจ (OR 2.82, 95% CI= 1.0-7.67, p=.042) ความวิตกกังวลของครอบครัว 
(OR 11.45, 95% CI= 5.58-23.53, p<.001) การขาดแหล่งสนับสนุน (OR 4.94, 95% CI=1.35-18.01, p=.016) 
ปัญหาด้านจิตใจ (OR 4.72, 95% CI= 2.39-9.33, p<.001) ปัญหาด้านจิตวิญญาณ (OR 15.61, 95% 
CI=5.24-46.50, p <.001) และความต้องการท่ียังไม่ได้รับการตอบสนอง (OR 7.43, 95% CI=3.06,-
18.03, p<.001)
	 ข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะต่อพยาบาลและทีมสุขภาพในการประเมินทุกมิติของผู้ป่วย
ท่ีมีความปวดท่ีปรึกษาทีมประคับประคองคร้ังแรก และให้การดูแลจัดการความปวดอย่างเป็นองค์รวม เพ่ือลด
ความยากในการจัดการความปวดของผู้ป่วย
ค�ำส�ำคัญ	 ปัจจัยด้านร่างกาย ปัจจัยด้านจิตใจ ปัจจัยด้านสังคม ปัจจัยด้านจิตวิญญาณ ความปวด 		
	 การจัดการ ทีมประคับประคอง
วันที่ได้รับ 26 ม.ค. 67  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 3 พ.ค. 67  วันที่รับตีพิมพ์ 23 ก.ค. 67
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Factors Predicting the Difficulty of Pain Management in                
Patients Receiving First Palliative Care Consultation

Paengpan Sribunlue M.N.S.1

Kapchawin Boondet R.N.2

Fa-ngam Charoenpol M.D.3

Srivieng Pairojkul M.D.4

Extended Abstract
	 Introduction Pain is a common symptom in palliative care patients. Those with complex pain 
suffer both physically and psychologically. Without holistic care, pain management becomes increasingly 
difficult, often resulting in chronic, and severe pain.
	 Objectives This study aimed to investigate the joint predictive ability of psychological, social, and 
spiritual factors in predicting the difficulty of pain management in patients with first-time palliative care 
consultation, using the World Health Organization’s bio-psycho-social model of chronic pain as the 
conceptual framework.
	 Design This research employed a retrospective matched-case control study.
	 Methodology This study included 85 patients with difficulty in pain management and 85 patients 
with effective pain management. Both groups had no significant differences in principal diagnosis, gender, 
and age. Data were collected using a demographic form and a modified distress thermometer assessment 
questionnaire divided into three parts: psychological, social, and spiritual. The content validity index was 
.90, and the reliability coefficient of the questionnaire, measured by Cronbach’s alpha, was .75. Descriptive 
and inferential statistics, including Chi-square tests and Multiple logistic regression, were used for data analysis.
	 Results Most participants were male (57.65%), with a median age of 59. Most of them were 
married (68.82%). After controlling for principal diagnosis, gender, and age, factors that jointly predicted 
difficulty in pain management were economic problems (OR 2.82, 95% CI= 1.0-7.67, p=.042), 
family anxiety (OR 11.45, 95% CI= 5.58-23.53, p<.001), lack of support (OR 4.94, 95% 
CI=1.35-18.01, p=.016), psychological problems (OR 4.72, 95% CI= 2.39-9.33, p<.001), spiritual 
problems (OR 15.61, 95% CI= 5.24-46.50, p <.001), and unmet needs (OR 7.43, 95% CI=3.06-
18.03, p<.001).
	 Recommendation The findings of this study suggest that nurses and healthcare teams should assess 
all dimensions of patients experiencing pain during their first consultation with palliative care and provide 
holistic pain management to reduce the difficulty in managing pain.

	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2024; 39(3) 313-327

Keywords	 physical factors/ psychological factors/ social factors/ spiritual factors/ pain/ management/ 		
	 palliative care team
Received 26 January 2024, Revised 3 May 2024, Accepted 23 July 2024

1 Corresponding author, Registered Nurse (Practitioner level), Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, 
Thailand E-mail: paenth@kku.ac.th
2Registered Nurse (Professional level), Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, Thailand
3Lecturer, Department of Anesthesiology, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, Thailand
4Associate Professor, Karunruk Palliative Care Excellent Center, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, Thailand



315Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 39  No.3  July-September 2024

แพงพรรณ ศรีบุญลือ และคณะ

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การดูแลแบบประคับประคองเป็นทางเลือก
ของผู้ป่วยที่มีโรคที่คุกคามต่อชีวิต หรือโรคที่จ�ำกัด
อายขุยั โดยมุง่เน้นดแูลคณุภาพชวิีต ให้การดแูลแบบ
องค์รวม ปลดเปลื้องความทุกข์ทรมาน ทั้งด้านกาย 
จิตใจ สังคม จิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะท้ายและ
ครอบครัว1 เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคบัประคองได้พฒันามาตรฐานคณุภาพการดแูล
ผู้ป่วยแบบประคบัประคองเพือ่ใช้ในการพฒันาการดแูล
อย่างต่อเนื่อง ตัวชี้วัดท่ีส�ำคัญคือคุณภาพการดูแล
ความปวด เนือ่งจากความปวดเป็นอาการส�ำคญัท่ีพบ
ได้บ่อยในผู้ป่วยระยะท้าย โดยก�ำหนดมาตรฐานคือ 
ให้การจัดการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพภายใน 
48 ชั่วโมงหลังเริ่มให้การดูแล2,3

	 ความปวดในผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคองพบได้ในผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค เช่น 
ในกลุ่มโรคมะเร็งสาเหตเุกีย่วข้องกบัโรคหรอืเซลล์ก้อน
มะเรง็กดเบยีดอวยัวะ การแพร่กระจายของตวัโรค โดย
สามารถพบได้มากถงึร้อยละ 40-704 และในกลุ่มโรคอืน่ ๆ  
เช่น ภาวะโรคหวัใจวาย โรคปอดเรือ้รงั ผูป่้วยโรคไตวาย 
ก็มีความปวดได้เช่นเดียวกัน  ความปวดที่เกิดขึ้นมี
ความรนุแรงทีแ่ตกต่างกนั เม่ือความปวดนัน้ทวีความ
รนุแรงมากขึน้ ส่งผลกระทบทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม
และจิตวิญญาณ และต่อคุณภาพชีวิต4,5 ความปวด
ทีเ่กดิข้ึนอย่างต่อเนือ่งและเป็นระยะเวลานาน ส่งผลต่อ
ผูป่้วยคอืร่างกายจะมีการตอบสนองท้ังการท�ำงานของ
ระบบประสาทส่วนปลายและส่วนกลาง มีการขยาย
สัญญาณความปวดท�ำให้กลายเป็นความปวดเรื้อรัง 
ท่ีมคีวามรุนแรงมากขึน้และมีความยากต่อการจัดการ
ความปวดนั้น ๆ ให้ลดลงหรือหมดไป 6 ที่ส�ำคัญเมื่อ
ความปวดทีเ่รือ้รงัและมคีวามรนุแรงยงัคงอยูก่บัผูป่้วย 
จะส่งผลกระทบอื่น ๆ ตามมา ดังเช่น ด้านร่างกาย 
ท�ำให้นอนไม่ได้ อ่อนเพลีย ไม่อยากรบัประทานอาหาร 

ด้านจติใจอาจท�ำให้ผู้ป่วยซมึเศร้า คิดอยากตายเพราะ
เกรงกลวัต่อความทกุข์ทรมานจากความปวด7  ทางด้าน
สงัคมท�ำให้ผูป่้วยเกดิความรูส้กึโดดเดีย่ว เนือ่งจากต้อง
นอนติดเตียงตลอดเวลา8 ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อ
ภาวะจติสงัคมและจติวญิญาณ ดงันัน้จงึกล่าวได้ว่า ใน
ผู้ป่วยทีม่คีวามปวดเรือ้รงั ซบัซ้อนและจดัการยากจะมี
ความทกุข์ทัง้ทางกายและทางใจประกอบกัน4,6 ความปวด
ของผูป่้วยส่งผลกระทบต่อครอบครวั8 ท�ำให้ผูด้แูลเกดิ
ความกังวลใจทีเ่หน็ความทกุข์ทรมานของผู้ป่วย8,9  และ
ท�ำให้การรกัษาในโรงพยาบาลยาวนานขึน้เนือ่งจากไม่
สามารถคมุความปวดได้ ทมีสขุภาพไม่สามารถจ�ำหน่าย
ผูป่้วยได้ และระยะเวลาการรกัษาในโรงพยาบาลทีย่าวนาน 
เป็นการลดทอนคณุภาพชีวติของผูป่้วย ลดระยะเวลา
ทีผู่ป่้วยจะได้ใช้ชวีติอย่างมคีณุภาพชวีติทีด่กีบัครอบครวั10 

	 ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็น
ศนูย์การดแูลเฉพาะทางทีเ่ชีย่วชาญในการดแูลผูป่้วย
ระยะท้ายแบบประคับประคองโดยสหสาขาวิชาชีพ 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นกัสังคมสงเคราะห์ 
นกักายภาพบ�ำบดั และนกัโภชนบ�ำบดั  มเีป้าหมายเพือ่ให้
และผูป่้วยและครอบครวัสามารถใช้ชวีติร่วมกนัอย่าง
มคีวามสขุ มคีณุภาพชีวติทีด่ทีีส่ดุเท่าทีจ่ะเป็นไปได้ มี
ความสขุสบายทัง้ทางร่างกายและจติใจ ดงันัน้ การตดิตาม
ประสทิธภิาพของการจดัการทัง้ทางกายและทางใจจงึ
เป็นสิง่ส�ำคัญ โดยเฉพาะอย่างยิง่ความปวดเพราะเป็น
อาการที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยระยะท้าย11 จากสถิติ
พบว่ามีผู้ป่วยเข้ามารับบริการเพิ่มขึ้นทุกปี  พบว่าใน 
ปีพ.ศ. 2563-2565 มีจ�ำนวน 1,264 1,313 และ 
1,363 รายต่อปี ตามล�ำดบั และมกีารจดัการความปวด
ได้อย่างมีประสิทธิภาพใน 48 ชั่วโมงหลังการปรึกษา 
ร้อยละ 90.3, 85.84, 88.99 ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่มีการ
คมุความปวดได้ดมีปีระสทิธภิาพ อย่างไรกต็ามพบว่า
ผูป่้วยทีค่วบคมุความปวดได้ยากมจี�ำนวนมากขึน้ทกุปี 
นอกเหนือจากอาการไม่สุขสบายทางกายที่ต้องได้รับ
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การดแูลและจดัการ ยงัมอีาการไม่สขุสบายทางใจร่วมด้วย 
โดยในปี พ.ศ. 2565 พบว่าผูป่้วยท่ีมีปัญหาวิตกกงัวล
เกีย่วกบัความเจบ็ป่วยอย่างมากร้อยละ 7.01 และอยู่
ในภาวะซึมเศร้าร้อยละ 9.27 
	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประคองจะ
ได้รบัการประเมนิและดแูลอย่างครอบคลุมท้ัง 9 มิติ12 
ได้แก่ ประวตักิารเจบ็ป่วย อาการทางกาย อาการด้านจติใจ 
ความสามารถในการตดัสนิใจ การได้รบัข้อมลู ความต้องการ
ทางสังคม ความต้องการด้านจติวญิญาณ ความต้องการ
ความช่วยเหลือด�ำรงชีพ และการคาดการณ์เกี่ยวกับ
อาการทีจ่ะเกดิขึน้ก่อนเสียชวิีต ถงึแม้จะได้รบัการดแูล
เช่นเดยีวกนั ยังมผู้ีป่วยบางส่วนท่ียงัจัดการความปวด
ได้ยาก จากการทบทวนวรรณกรรม4,7,8 พบว่าความปวด
ส่งผลต่อจติใจ สังคม และจติวญิญาณของผูป่้วย ในทาง
กลบักนัหากแต่ละปัจจยัมคีวามรนุแรงหรอืมหีลายปัจจยั
ทีย่งัมปัีญหาส่งเสรมิสนบัสนนุกนัและยงัไม่ได้รบัการแก้ไข 
อาจส่งผลต่อความปวดท่ีมีอยูน้ั่นจัดการอาการได้ยาก
ถงึแม้จะได้รบัการรกัษาด้วยยาแก้ปวดโอปิออยด์13,14 
การช่วยเหลือหรือป้องกันตั้งแต่ระยะเริ่มต้นท�ำให้
ความปวดจดัการได้ดขีึน้13 ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลวชิาชพี
เป็นผูท้ีม่บีทบาทส�ำคญัในการประเมินและให้การดแูล
ในทุกมิติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งมิติจิตใจ สังคมและ
จิตวิญญาณ จึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยท�ำนายด้าน
จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ ทีส่่งผลต่อความยากในการ
จดัการความปวดของผูป่้วยทีป่รกึษาทมีประคบัประคอง
ทีส่่งปรกึษาศูนย์การณุรกัษ์ ทัง้นีเ้พือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปใช้
ประโยชน์ในการประเมนิและพัฒนาระบบการดแูลผูป่้วย

ให้เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพ่ือศึกษาความสามารถร่วมกันท�ำนายความ
ยากในการจัดการความปวดของปัจจัยด้านจิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณในผู้ป่วยที่ปรึกษาทีมประคับ
ประคองครั้งแรก 

สมมติฐานการวิจัย 

	 ปัจจยัด้านจติใจ สงัคม และจติวิญญาณ สามารถ

ร่วมกนัท�ำนายความยากในการจดัการความปวดของ

ผู้ป่วยที่ปรึกษาทีมประคับประคองครั้งแรก 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้น�ำแนวคิด The 

biopsychosocial model of chronic pain15  เป็นกรอบ

แนวคดิการวจิยั กลา่วคอื การรบัรู้ความเจบ็ปวดเป็น 

การท�ำงานร่วมกันที่ซับซ้อน สมองท�ำหน้าที่ประมวล

ผลการเปลี่ยนแปลงสารเคมีในสมอง ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจยัด้านจติใจ สงัคม และปัจจยัด้านจติวญิญาณ 

ส่งผลกระทบต่อวิธีการถ่ายทอดความเจ็บปวดและ

ประสบการณ์จดัการกบัความทกุข์ทรมานท�ำให้ความ

ปวดจัดการได้ยากกลายเป็นความปวดเรื้อรัง

	 การจดัการความปวดทีม่ปีระสทิธภิาพ (effective 

pain management) คือการที่ผู้ป่วยประสบความทุกข์

ทรมานจากความปวด (patients suffering from pain) 

และเข้าสู่การจัดการความปวดแล้วความปวดลดลง

จากการประเมนิครัง้แรกร้อยละ 50 ภายใน 48 ชัว่โมงแรก 

ตามดัชนีช้ีวัดความส�ำเร็จของการลดปวด2 อย่างไร

กต็าม หากความปวดไม่ลดลงตามเกณฑ์ดงักล่าว จงึเป็น

ความยากในการจัดการความปวด (difficulty of pain 

management) ซ่ึงมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องประกอบด้วย 

1) ปัจจัยด้านร่างกาย (physical factors) ได้แก่ เพศ 

(gender) อายุ (age) การวนิจิฉยัหลัก (primary diagnosis) 

2) ปัจจยัด้านจติใจ (psychological factors) ได้แก่ ปัญหา

ด้านจติใจและอารมณ์ (mental and emotional problems) 

คือ ความกลัว (fear) ความกระวนกระวาย (distress) 

ความเศร้าเสียใจ (sorrow) ความกังวล (anxiety) 

ความเบือ่หน่าย/ไม่สนใจ (bored/disinterest) 3) ปัจจยั

ด้านสงัคม (social factors) ได้แก่ ความวติกกงัวลของ
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แพงพรรณ ศรีบุญลือ และคณะ

ครอบครวั (family anxiety) ปัญหาเศรษฐกจิ (economic 

problem) ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลของผู้ดูแล 

(family caregiver burden) การขาดการสนับสนุน 

(lack of support) และ 4) ปัจจัยด้านจิตวิญญาณ 

(spiritual factors) ได้แก่ ปัญหาด้านจิตวิญญาณ 

(spiritual problem) ปัญหาความต้องการทีย่งัไม่ได้รบั

การตอบสนอง (unmet needs) ซึ่งท�ำให้การจัดการ

ความปวดได้ดี (effective pain management) หรือ

การจดัการความปวดยาก (difficulty of pain management) 

(Figure 1)

Physical factors
- gender, age, primary diagnosis
Psychological factors
- mental and emotional problems: 
fear, distress, sorrow, anxiety, bored/
disinterest
Social factors
- family anxiety, economic problem, 
family caregiver burden, lack of support 
Spiritual factors
- spiritual problems, unmet needs

Patients suffering from pain

Effective 
pain management

Difficulty of 
pain management

Figure 1 Conceptual Framework

Pain management

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบจับคู่

กลุม่ควบคมุและกลุม่ศกึษา (Retrospective matched-case 

control study) โดยรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วย

ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองจากทีมประคับ

ประคองเป็นครั้งแรก 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคองจากทีมประคับประคองการุณรักษ์ 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ในช่วงระหว่างวันท่ี  1 ตลุาคม 

พ.ศ. 2564 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2566 โดยในช่วง

ระยะเวลาดังกล่าวน้ี มีผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคองจากทมีประคับประคองศนูย์การณุรกัษ์ 

ทีม่คีะแนนปวดครัง้แรกในระดบัมากกว่าหรอืเท่ากบั 

4 คะแนน จ�ำนวนทั้งสิ้น 950 ราย

	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่

	 1)	กลุ่มศึกษา (Case) เป็นผู้ป่วยที่จัดการ

ความปวดยาก ประเมนิด้วย numeric rating pain scale 

โดยมคีะแนนปวดแรกรบัในระดบัมากกว่าหรอืเท่ากบั 

4 คะแนนและหลงัให้การดแูลโดยทมีประคบัประคอง 

คะแนนความปวดลดลงน้อยกว่าร้อยละ 50 ภายใน 

48 ชั่วโมงแรกภายหลังการรับปรึกษาเป็นครั้งแรก 

	 2)	กลุม่ควบคมุ (Control) เป็นผูป่้วยทีจ่ดัการ

ความปวดได้ด ีประเมนิด้วย numeric rating pain scale 

มีคะแนนปวดแรกรับในระดับมากกว่าหรือเท่ากับ 
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4 คะแนน หลงัให้การดแูลโดยทมีประคบัประคอง คะแนน

ความปวดลดลงได้มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 

ภายใน 48 ชัว่โมงแรกหลังการรบัปรกึษา โดยการจับคู่ 

(matching) กบักลุม่ศกึษาตามเพศ กลุม่โรค และอายุ

ที่แตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี 

	 เกณฑ์คัดออก คือ ข้อมูลในเวชระเบียนไม่

ครบถ้วน

	 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยสนใจศึกษาปัจจัย

ด้านจิตใจ สังคม และ จิตวิญญาณ ที่มีผลต่อการ

ควบคุมการปวดของผู้ป่วยที่มีความปวดและได้รับ 

ค�ำปรึกษาโดยทีมประคับประคอง จึงมีการควบคุม

อิทธิพลของตัวแปรเกินโดยวิธีการจับคู่ (matching) 

เพ่ือให้ตัวอย่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีณุสมบตัิ

ใกล้เคยีงกนั โดยผูว้จิยัเลอืกจบัคูแ่บบ 1 ต่อ 1 และเลอืก

กลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกัน (homogeneity)

	 การค�ำนวณขนาดตวัอย่าง เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่าง

มจี�ำนวนจ�ำกดั และความไม่สมบรูณ์ของข้อมลู เพ่ือให้ได้

จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างทีเ่พยีงพอผูวิ้จยัใช้สดัส่วน Case: 

Control เป็น 1:1 ผูวิ้จัยได้ค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างส�ำหรบั

กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม โดยใช้สูตรดังนี้ 

	 p สัดส่วนของกลุ่มที่ได้รับปัจจัยเสี่ยงจากการ

ศึกษาวิจัยที่ผ่านมา16 เท่ากับ 0.3

	 Odds ratio ของตัวแปรที่สนใจจะศึกษา จาก

การศึกษาวิจัยที่ผ่านมา16 เท่ากับ 4.199

	 Z ระดบันยัส�ำคญัทางสถติท่ีิยอมรบัได้ ก�ำหนด

ค่า α เท่ากับ .05 (Z= 1.96)

	 β ค่าความเคลือ่นทีย่อมรบัได้ (Type II error) 

ก�ำหนดค่าเท่ากับ .10 (β =1.28)

	 แทนค่าตามสูตรในโปรแกรมวิเคราะห์ขนาด

ตวัอย่างทีเ่หมาะสมส�ำหรบังานวจิยัแบบ Matched case 

control ในโปรแกรม n4Studies Plus17 ได้จ�ำนวน

ตัวอย่าง 50.16 หรือ 51 ราย ต่อกลุ่ม 

	  นอกจากนี ้ผู้วจิยัยงัค�ำนงึถึงขนาดของตวัอย่าง

ที่เพียงพอต่อการวิเคราะห์ Multiple logistic 

regression จึงได้ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตร

ดังนี้

	 Z ระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิีย่อมรบัได้ ก�ำหนด

ค่า α เท่ากับ .05 (Z= 1.96)

	 β ค่าความเคลือ่นทีย่อมรบัได้ (Type II error) 

ก�ำหนดค่าเท่ากับ .95 (β =1.64)

	 P1 สดัส่วนผู้ทีไ่ด้รบัการปรกึษาจากทมี Palliative 

care แล้วควบคุมความปวดได้16 เท่ากับ 0.7

	 P2 สัดส่วนผูท้ีไ่ด้รับการปรึกษาจากทมี Palliative 

care แล้วควบคุมความปวดไม่ได้16 เท่ากับ 0.3

	 แทนค่าตามสูตรในโปรแกรมวิเคราะห์ขนาด

ตวัอย่างทีเ่หมาะสมส�ำหรบัการวเิคราะห์ด้วย Multiple 

logistic regression ในโปรแกรม n4Studies Plus17 ได้

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 91.6 หรือ 92 ราย

	 จากการค�ำนวณขนาดตวัอย่างทัง้สองวธิข้ีางต้น 

พบว่า จ�ำนวนตัวอย่างของกลุ่มศึกษา จ�ำนวน 85 ราย 

และกลุม่ควบคุม 85 ราย รวมทัง้สิน้ 170 ราย เพยีงพอ

ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ 
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แพงพรรณ ศรีบุญลือ และคณะ

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย	

	 เคร่ืองมือวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 
ส่วน ประกอบด้วย
	 ส่วนท่ี 1  แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วย 
ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ การวินิจฉัย
โรคหลักมะเร็ง/ไม่ใช่มะเร็ง การมีโรคร่วม 
	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามปรอทวัดทุกข์ (Distress 
thermometer) สร้างขึน้โดย Roth และคณะ ในปี ค.ศ. 
199818,19 และได้รับการพัฒนาต่อโดย National 
Comprehensive Cancer Network (NCCN) พัฒนา
ฉบับภาษาไทยโดยภุชงค์ เหล่ารุจิสวัสดิ์และสาวีตรี 
เจตยิานวุตัร ใช้ในการคดักรองความทุกข์ใจของผูป่้วย 
สามารถช่วยคดักรองภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยระยะสดุท้าย
ได้อย่างถกูต้อง20 เครือ่งมือแบ่งเป็น 2 ด้านคอืด้านที ่1 
เป็นปรอทวดัทกุข์ โดยจะให้ผูป่้วยวงกลมตวัเลข 1-10 
ท่ีบอกความรู้สึกทกุข์ใจในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมาของ
ผู้ป่วยได้ดีที่สุด โดย 0 คือ ไม่ทุกข์เลย จนถึง 10 คือ 
มีความทุกข์ทรมานอย่างแสนสาหัส และด้านที่ 2 เป็น 
การระบปัุจจยัทีส่ร้างภาวะความทกุข์ใจ โดยแบ่ง เป็น 5 
หัวข้อ ได้แก่ ปัญหาครอบครัว ปัญหาด้านอารมณ์ 
ความเชื่อทางศาสนา ปัญหาทางกายและการใช้ชีวิต
ประจ�ำวนั รวม 21 อาการ ทีพ่บว่าเป็นปัญหาทีพ่บได้บ่อย ใน
ส่วนนีผู้ต้อบแบบสอบถามใช้วธิกีารท�ำเคร่ืองหมายหน้าหวัข้อ
ท่ีเป็นปัญหาที่ท�ำให้เกิดภาวะทุกข์ใจของผู้ป่วย 
	 ผูว้จิยัและคณะได้ประยกุต์แบบสอบถามปรอท
วัดทุกข์ฉบับเดิมส่วนที่ 2 ตามแนวทางการประเมิน
ผูป่้วยระยะท้ายอย่างเป็นองค์รวมแบบ 9 มิติ12 เกณฑ์
การพจิารณาปัจจยัของแต่ละด้านต่อไปน้ีอย่างน้อย 1 ข้อ 
ถอืว่าเข้าเกณฑ์ ดงันี ้1) ปัจจยัด้านจติใจ ได้แก่ ปัญหา
ด้านจติใจ/อารมณ์  เช่น ความหวาดกลวั ความกระวนกระวาย 
ความเศร้าเสียใจ ความกงัวล ความเบือ่หน่าย/ไม่สนใจ 
2) ปัจจัยด้านสังคม เป็นปัญหาในครอบครัว ได้แก่ 
ความวติกกงัวลของครอบครวั เช่น  สมาชกิในครอบครวั

อย่างน้อยหนึง่คนบอกว่ามคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัการ
ดแูลผูป่้วย ปัญหาด้านเศรษฐกจิทีเ่กดิขึน้ในชวีติประจ�ำวนั
ทัว่ไป เช่น ปัญหาการเงนิ/ค่าใช้จ่าย ความรูส้กึเป็นภาระ
ในการดูแลของผู้ดูแล เช่น ไม่อยากดูแลผู้ป่วย และ
ปัญหาด้านขาดแหล่งสนับสนุน เช่น ไม่มีผู้ดูแลและ
ช่วยเหลือด้านการดูแล ไม่มีแหล่งช่วยเหลือในชุมชน 
ไม่มเีพือ่นบ้านหรอืทมีสขุภาพทีใ่ห้การช่วยเหลอื ไม่มี
แหล่งช่วยเหลือสนบัสนนุอุปกรณ์การแพทย์ที่จ�ำเป็น 
และ 3) ปัจจยัด้านจติวญิญาณ เป็นการตอบสนองด้าน
ศาสนา ความเช่ือ เช่น ไม่สามารถท�ำตามประเพณี 
พธิกีรรม ความเช่ือ ไร้ซึง่สิง่ยดึเหนีย่วในจติใจ มองชีวิต
ไร้คณุค่า ไม่มคีวามภาคภมูใิจ ความสมัพนัธ์ในครอบครวั
เปลีย่นแปลงในทางลบ และปัญหาด้านความต้องการ
ที่ยังไม่ได้รับการตอบสนอง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผูว้จิยัน�ำเครือ่งมอืวจิยัทัง้ 2 ฉบบั ได้แก่ แบบบนัทกึ

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและแบบสอบถามปรอท

วัดทุกข์ฉบับประยุกต์โดยผู้วิจัยและคณะ ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (content validity) จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ประคับประคอง 

จ�ำนวน 1 ท่าน และพยาบาลประคบัประคอง จ�ำนวน 2 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาด้วยวธิกีารทีป่ระยกุต์จาก

แนวคิดของแฮมเบลตันและคณะ20,21 ได้ค่า content 

validity index เท่ากับ .90 จากนัน้ผู้วจิยัปรบัข้อค�ำถาม

บางข้อตามค�ำแนะน�ำของผูท้รงคณุวฒุ ิผลการวเิคราะห์

ความเชือ่มัน่ (reliability) ของแบบสอบถามปรอทวดัทกุข์

ในกลุม่ตวัอย่างทัง้หมดได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .75 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเรื่อง
ความยากในการจดัการความปวดของผูป่้วยทีป่รกึษา



320 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

ปัจจัยท�ำนายความยากในการจัดการความปวดของผู้ป่วยที่ปรึกษาทีมประคับประคองครั้งแรก

ทมีประคบัประคองเป็นครัง้แรก ได้ผ่านการพจิารณา
และอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น หมายเลขจริยธรรมคือ 
HE661384 รบัรองเม่ือ วันท่ี 12 สิงหาคม พ.ศ. 2566 
	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเก็บรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีน 
ภายหลงัจากได้รบัอนญุาตจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ และหัวหน้าศูนย์การุณรักษ์ เพื่อป้องกัน
การลุกล�้ำความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย ข้อมูลที่ได้จาก
กลุ่มตัวอย่างจะเก็บไว้เป็นความลับและน�ำเสนอผล
การวิจัยในภาพรวมโดยไม่มีการระบุชื่อกลุ่มตัวอย่าง
แต่อย่างใด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยยื่นหนังสือขอรับการพิจารณาและได้รับ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เม่ือผ่านการพิจารณาแล้ว

ขออนญุาตผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลและหวัหน้าศนูย์

การณุรกัษ์ในการเข้าถงึข้อมลู เกบ็รวบรวมข้อมลูจาก

แฟ้มประวตัผิูป่้วยของศนูย์การณุรกัษ์ เวชระเบยีนผูป่้วย 

และระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

ลงข้อมลูในแบบบนัทกึข้อมลูของงานวจิยั  เกบ็ข้อมลูใน

ระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2564 ถงึวนัที ่30 มถินุายน 

พ.ศ. 2566 ระยะเวลารวม 19 เดอืน เก็บข้อมูลโดยผูว้จิยั

คนเดยีวในผูป่้วยทุกรายในช่วงเวลาดงักล่าว โดยผ่าน

เกณฑ์การคดัเลอืกเข้า จ�ำนวน 170 ราย แบ่งเป็น กลุม่

ศกึษา จ�ำนวน 85 ราย และกลุ่มควบคมุ จ�ำนวน 85 ราย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วยโดยใช้สถติิ

เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ และร้อยละ

	 2.	วเิคราะห์ปัจจยัด้านจติใจ สงัคม และจติวญิญาณ 

ทีม่ผีลต่อการจดัการความปวดของผูป่้วยทีป่รกึษาทมี

ประคับประคองเป็นครัง้แรก โดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี ่และร้อยละ และการทดสอบ

ไคสแควร์ (Chi-square test) และ การวิเคราะห์ถดถอย

ลอจิสติกแบบพหุ (Multiple Logistic Regression 

Analysis) แบบ backward 

ผลการวิจัย

	 กลุ ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ 

ประคบัประคองจากศนูย์การณุรกัษ์ ทีม่คีะแนนความปวด

ครัง้แรกในระดบัมากกว่าหรอืเท่ากับ 4 คะแนน จ�ำนวน 

170 ราย เป็นเพศชาย (ร้อยละ 57.65) มากกว่าเพศหญิง 

(ร้อยละ 42.35) ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 

68.82) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากทีส่ดุ (ร้อยละ 

25.29) รองลงมาคอืไม่ได้ประกอบอาชพี (ร้อยละ 20.59) 

และรับราชการ (ร้อยละ 11.76) ส่วนใหญ่เป็นโรค

มะเร็งระยะท้าย (ร้อยละ 90.59) และไม่มีโรคร่วม 

(ร้อยละ 70.59) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา โดยใช้การทดสอบ

ไคสแควร์ พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิต ิ

(Table 1)
Table 1	 Comparisons of demographic data between case (n=85) and control (n=85) groups using 

Chi-square test (n=170)

Characteristic Total
n (%)

Case 
n (%)

Control
n (%) p-value

Age; Median (IQR) 59 (50, 68) 59 (50, 68) 60 (50, 68) .940
Gender      

Male 98 (57.65) 49 (57.65) 49 (57.65) .999
Female 72 (42.35) 36 (42.35) 36 (42.35)  



321Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 39  No.3  July-September 2024

แพงพรรณ ศรีบุญลือ และคณะ

	 ปัจจัยด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ของ

กลุม่ตัวอย่างผูป่้วยทีป่รกึษาทมีประคบัประคองครัง้แรก  

พบว่า ผู้ป่วยที่จัดการความปวดยาก มีปัญหามาก

ท่ีสุดด้านจิตใจ (ร้อยละ 54.12) ด้านสังคม โดยมี

ความวติกกงัวลของครอบครวัมากทีส่ดุ (ร้อยละ 80.00) 

และปัญหาด้านจิตวิญญาณ (ร้อยละ 43.53) ในขณะที่

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่สามารถจัดการความปวดได้ดี 

พบปัญหาด้านจิตใจ (ร้อยละ 20.00) ด้านสังคมโดย

มคีวามวติกกงัวลของครอบครวั (ร้อยละ 25.88) และ

ด้านจิตวิญญาณโดยความต้องการด้านจิตวิญญาณ 

(ร้อยละ 4.71) และความต้องการที่ยังไม่ได้รับการ

ตอบสนอง (ร้อยละ 8.24) แตกต่างจากผู้ป่วยที่

จดัการความปวดยากอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติใินทกุ

ด้าน ยกเว้นความรูส้กึเป็นภาระในการดแูลของผูด้แูล

ที่พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

อย่างไรกต็ามผูป่้วยทีจ่ดัการความปวดยากและผูป่้วย

ที่สามารถจัดการความปวดได้ดี พบปัญหามากที่สุด

สองอันดับแรกเช่นเดียวกันคือ ความวิตกกังวลของ

ครอบครัวและปัญหาด้านจิตใจ (Table 2)

Table 1	 Comparisons of demographic data between case (n=85) and control (n=85) groups using 
Chi-square test (n=170) (Cont.)

Characteristic Total
n (%)

Case 
n (%)

Control
n (%) p-value

Marital status      
Single 22 (12.94) 12 (14.12) 10 (11.76)  
Married 117 (68.82) 58 (68.24) 59 (69.41) .473
Widowed 20 (11.76) 8 (9.41) 12 (14.12)  
Divorced/ separated 11 (6.47) 7 (8.24) 4 (4.71)  

Occupation      
Civil servant 20 (11.76) 11 (12.94) 9 (10.59)  
Pensioner 18 (10.59) 6 (7.06) 12 (14.12)  
Agriculture 43 (25.29) 19 (22.35) 24 (28.24)  
Merchant 17 (10.00) 11 (12.94) 6 (7.06) .123
Monk 4 (2.35) 2 (2.35) 2 (2.35)  
Employee 20 (11.76) 15 (17.65) 5 (5.88)  
Unemployed 35 (20.59) 17 (20.00) 18 (21.18)  
Other 13 (7.65) 4 (4.71) 9 (10.59)  

Principle diagnosis      
Non-cancer 16 (9.41) 8 (9.41) 8 (9.41) .999
Cancer 154 (90.59) 77 (90.59) 77 (90.59)  

Comorbidity      
No 120 (70.59) 63 (74.12) 57 (67.06) .313 
Yes 50 (29.41) 22 (25.88) 28 (32.94)  
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ปัจจัยท�ำนายความยากในการจัดการความปวดของผู้ป่วยที่ปรึกษาทีมประคับประคองครั้งแรก

	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสตกิแบบพห ุพบว่า 
ปัจจัยที่มีผลต่อความยากในการจัดการความปวด
ในผูป่้วยทีป่รกึษาทีมประคบัประคองครัง้แรกอย่างมี
นยัส�ำคัญ ประกอบด้วย ปัจจัยด้านจิตใจ ได้แก่ ความกลวั 
ความกระวนกระวาย ความเศร้าเสียใจ ความกังวล 
ความเบ่ือหน่าย/ไม่สนใจ (OR 4.72, 95% CI= 
2.39-9.33, p<.001) ปัจจยัด้านสงัคม คอื ความวติกกงัวล
ของครอบครัว (OR 11.45, 95% CI= 5.58-23.53, 
p<.001) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ ปัญหาการเงิน/
ค่าใช้จ่าย (OR 2.82, 95% CI= 1.0-7.67, p=.042) 
ปัญหาด้านขาดแหล่งสนับสนุน เช่น ไม่มีผู้ดูแลและ
ช่วยเหลือด้านการดูแล ไม่มีแหล่งช่วยเหลือในชุมชน 

เช่น ไม่มีเพื่อนบ้าน ทีมสุขภาพ ให้การช่วยเหลือ ไม่มี
แหล่งช่วยเหลือสนบัสนนุอุปกรณ์การแพทย์ที่จ�ำเป็น 
(OR 4.94, 95% CI=1.35-18.01, p=.016) และ
ปัจจัยด้านจิตวิญญาณ คือ มีปัญหาด้านจิตวิญญาณ 
เป็นการตอบสนองด้านศาสนา ความเชือ่ จติวญิญาณ 
เช่น ไม่สามารถท�ำตามประเพณี พิธีกรรม ความเชื่อ 
ไร้ซึง่สิง่ยดึเหนีย่วในจติใจ มองชวีติไร้คณุค่า ไม่มคีวาม
ภาคภมูใิจ ความสมัพนัธ์ในครอบครวัเปลีย่นแปลงใน
ทางลบ (OR 15.61, 95% CI= 5.24-46.50, p <.001) 
มปัีญหาด้านความต้องการทีย่งัไม่ได้รบัการตอบสนอง 
ได้แก่ มีส่ิงค้างคาที่ยังไม่ได้รับการตอบสนอง  (OR 

7.43, 95% CI=3.06-18.03, p<.001) (Table 3)

Table 2	 Comparisons of psychological, social, and spiritual factors between case (n = 85) and control 

(n = 85) groups using Chi-square test

Factors Total
n (%)

Case
n (%)

Control
n (%) p-value

Psychological factors
Psychological problem 63 (37.06) 46 (54.12) 17 (20.00) <.001

Social factors
Family anxiety 90 (52.94) 68 (80.00) 22 (25.88) <.001
Financial problem 21 (12.35) 15 (17.65) 6 (7.06) .036
Caregiver burden 9 (5.29) 6 (7.06) 3 (3.53) .496
Lack of support 16 (9.41) 13 (15.29) 3 (3.53) .009

Spiritual factors
Spiritual need 41 (24.12) 37 (43.53) 4 (4.71) <.001
Unmet need 41 (24.12) 34 (40.00) 7 (8.24) <.001

Table 3	 The associations of psychological, social, spiritual factors and the difficulty of pain management 
in patients receiving first palliative care consultation using Multiple Logistic Regression (n=170)

Individual factors Odds ratio 95%CI p-value
Age (years) 1 0.98 - 1.02 .941
Gender    

Male Ref.
Female 1 0.54 - 1.84 .999

Cancer
No Ref.
Yes 1 0.36 - 2.80 .999

Comorbidity
No Ref.
Yes 1.41 0.72 - 2.73 .313
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การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาครัง้น้ีพบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อความ

ยากในการจัดการความปวดของผู้ป่วยที่ปรึกษาทีม

ประคับประคองครั้งแรก ประกอบด้วย ปัจจัยด้าน

จิตใจ ปัจจัยด้านสังคม และปัจจัยด้านจิตวิญญาณ 

สามารถอภปิรายได้ว่า เม่ือผูป่้วยระยะท้ายท่ีได้รบัการ

ดูแลจากทีมประคับประคองมีความปวด เป็นสิ่งเร้าที่

ท�ำให้เกิดการรับรู้ สมองท�ำหน้าที่ประมวลผลการ
เปลีย่นแปลงสารเคมใีนสมอง ผูป่้วยจงึรบัรูค้วามปวด 
เมือ่ความปวดรนุแรงมากขึน้ ความปวดจะส่งผลกระทบ
ต่อร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ ขณะเดยีวกนั
ผูป่้วยทีม่ปัีญหาด้านจติใจ เช่น ความหวาดกลวั ความ
กระวนกระวาย ความเศร้าเสียใจ ความวิตกกังวล 
ความเบือ่หน่าย/ไม่สนใจในกจิวตัรทัว่ไป ปัญหาด้าน

สังคมคือ มีปัญหาด้านครอบครัววิตกกังวล มีปัญหา

Individual factors Odds ratio 95%CI p-value
Psychological factor

- Psychological problem
No Ref.
Yes 4.72 2.39 - 9.33 <.001

Social factors
- Family anxiety

No Ref.
Yes 11.45 5.58 - 23.53 <.001

- Economic problem
No Ref.
Yes 2.82 1.04 - 7.67 .042

- Caregiver burden
No Ref.
Yes 2.08 0.50 - 8.59 .313

- Lack of support
No Ref.
Yes 4.94 1.35 - 18.01 .016

Spiritual factors
- Spiritual problem

No Ref.
Yes 15.61 5.24 - 46.50 <.001

- Unmet needs
No Ref.
Yes 7.43 3.06 - 18.03 <.001

Hosmer-Lemeshow Chi-square = 4.56, p > .05; -2 log likelihood = -115.557; Pseudo R2 = .318; 

Ref.: Reference

Table 3	 The associations of psychological, social, spiritual factors and the difficulty of pain management 
in patients receiving first palliative care consultation using Multiple Logistic Regression (n=170) 
(Cont.)
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ด้านเศรษฐกิจ เป็นปัญหาในชีวิตประจ�ำวัน เช่น มี

ปัญหาการเงิน/ค่าใช้จ่าย มีปัญหาด้านขาดแหล่ง

สนับสนุน เช่น ไม่มีผู้ดูแลและช่วยเหลือด้านการดูแล 

ไม่มแีหลง่ช่วยเหลอืในชมุชน เช่น ไม่มเีพื่อนบา้น ทมี

สขุภาพ ให้การช่วยเหลอื ไม่มแีหล่งช่วยเหลอืสนบัสนนุ

อุปกรณ์การแพทย์ที่จ�ำเป็น มีความรู้สึกเป็นภาระใน

การดูแลของผู้ดูแล และมีปัญหาด้านจิตวิญญาณซึ่ง

เป็นการตอบสนองด้านความเชือ่และจิตวิญญาณ เช่น 

ไม่สามารถท�ำตามประเพณี พิธีกรรม ความเชื่อ ไร้ซึ่ง

สิ่งยึดเหนี่ยวในจิตใจ มองชีวิตไร้คุณค่า ไม่มีความ

ภาคภมูใิจ ความสัมพนัธ์ในครอบครวัเปล่ียนแปลงใน

ทางลบ มีปัญหาด้านความต้องการที่ยังไม่ได้รับการ

ตอบสนอง ได้แก่ มีสิ่งค้างคาที่ยังไม่ได้รับการตอบ

สนอง  หากบางปัญหาหรือทุกปัญหาไม่ได้รับการ

จัดการ จะท�ำให้ความปวดที่มีอยู่จัดการได้ยากขึ้น 

	 ปัจจยัด้านจติใจส่งผลต่อความยากในการจดัการ

ความปวดของผู้ป่วยที่ปรึกษาทีมประคับประคอง

ครั้งแรก  ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านจิตใจของผู้ป่วย เช่น 

ความหวาดกลวั ความกระวนกระวาย ความเศร้าเสียใจ 

ความกงัวลใจ โดยปัญหาด้านจติใจทีเ่พิม่ขึน้ 1 หน่วย

จะมีโอกาสเกิดความยากในการจัดการความปวด

เพิ่มขึ้น 4.72 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา22 

พบว่าการจดัการความปวดทีไ่ม่ดใีนผูป่้วยมะเรง็ระยะท้าย

มีความสัมพันธ์กับภาวะจิตใจซึมเศร้าที่รักษาไม่หาย 

และการศึกษาแบบพหุสถาบัน23 ที่พบว่าผู้ป่วยที่อายุ

น้อยกว่า 60 ปี มีความทุกข์ทางใจ (psychological 

distress) หรือโรคร่วมของความทุกข์ทางใจ ต้องใช้

ระยะเวลานานในการควบคมุความปวดอย่างมนียัส�ำคัญ 

	 ปัจจยัด้านสงัคมทีส่่งผลต่อการจดัการความปวด

ในผู้ป่วยที่ปรึกษาทีมประคับประคองครั้งแรก ได้แก่ 

1) ความวติกกงัวลของครอบครวั เป็นความวิตกกงัวล

เกีย่วกบัการดแูลผูป่้วย  ความเจบ็ป่วยหรอืความปวด

ของผูป่้วยทีม่มีากกว่าปกต ิความวติกกงัวลของครอบครวั

ในระดับปกติเป็นส่ิงที่เกิดข้ึนได้และเป็นแรงกระตุ้น

ในการดแูลผู้ป่วย แต่หากมากเกนิกว่าปกต ิ ผู้ป่วยจะรบัรู้

ว่าการเจบ็ป่วยหรอือาการไม่สขุสบายของตวัเองท�ำให้

ครอบครวัวติกกงัวลมาก24 อาจเป็นได้ว่าปัจจยัเหล่านี้

ส่งผลต่อความรูส้กึของผูป่้วย เป็นสิง่กระตุน้ทีค่อยย�ำ้

เตือนให้ผู้ป่วยนึกถึงปัญหานี้อยู่เสมอจึงมีผลต่อการ

จดัการความปวดได้ยาก โดยความวติกกงัวลของครอบครวั

ที่เพิ่มขึ้น 1 หน่วยจะมีโอกาสเกิดความยากในการ

จัดการความปวดเพิ่มขึ้น 11.45 เท่า สอดคล้องกับ

การศึกษาที่พบว่า ความล้มเหลวของการระบุปัญหา

และให้การเยยีวยาความเครยีดทางใจเป็นสาเหตหุลกั

ทีท่�ำให้ความปวดควบคมุได้ยาก13 2) ปัญหาด้านเศรษฐกจิ

ส่งผลต่อจติใจ ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามวติกกงัวล เมือ่มสีมาชกิ

ที่เจ็บป่วย อาจจะเป็นสมาชิกครอบครัวหรือหัวหน้า

ครอบครวั ซึง่จะท�ำให้ค่าใช้จ่ายในครวัเรอืนเพิม่มากขึน้ 

ทั้งจากค่าเดินทาง ค่ารักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ 

ที่เกี่ยวเนื่องกับการดูแลผู้ป่วย หรือเมื่อสมาชิกเป็น

เสาหลักของครอบครัว การเจ็บป่วยท�ำให้ไม่สามารถ

หารายได้ได้เช่นเดมิ โดยปัญหาด้านเศรษฐกิจทีเ่พิม่ขึน้ 

1 หน่วยจะมโีอกาสเกดิความยากในการจดัการความปวด

เพิม่ขึน้ 2.82 เท่า สอดคล้องกับผลการศกึษาทีผ่่านมา

ทีพ่บว่า ความวติกกงัวลมผีลต่อความยากในการจดัการ

ความปวดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ24 และ 3) การขาด

แหล่งสนับสนุนคือ ไม่มีผู้ดูแลและช่วยเหลือด้านการ

ดแูล ไม่มแีหล่งช่วยเหลอืในชุมชน เช่น ไม่มเีพือ่นบ้าน

หรือทีมสุขภาพที่ให้การช่วยเหลือ ไม่มีแหล่งช่วย

เหลือสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์ที่จ�ำเป็น โดยการ

ขาดแหล่งสนบัสนนุทีเ่พิม่ขึน้ 1 หน่วยจะมโีอกาสเกดิ

ความยากในการจัดการความปวดเพิ่มข้ึน 4.94 เท่า 

สอดคล้องกบัการศกึษาของศรเีวยีง ไพโรจน์กลุ ทีพ่บว่า 

การสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์ที่จ�ำเป็นจะท�ำให้



325Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 39  No.3  July-September 2024

แพงพรรณ ศรีบุญลือ และคณะ

การวางแผนจ�ำหน่ายราบรืน่และครอบครวัมคีวามมัน่ใจ

ในการดูแล25 อธิบายได้ว่าการมีทีมสุขภาพที่สามารถ

ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง การมีอุปกรณ์การแพทย์

เพื่อสนับสนุนการดูแล เช่น เตียง ที่นอนลม เครื่อง

ผลิตออกซิเจน ท�ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวสบายใจ 

คลายความกังวลได้

	 ปัจจัยด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยท่ีส่งผลต่อ

ความยากในการจัดการความปวดผู้ป่วยที่ปรึกษาทีม

ประคบัประคองครัง้แรก  ได้แก่ 1) ปัญหาด้านจติวญิญาณ 

ไร้ซึง่ส่ิงยดึเหนีย่วในจติใจ มองชวีติไร้คณุค่า ไม่มคีวาม

ภาคภมูใิจ ความสัมพนัธ์ในครอบครวัเปล่ียนแปลงใน

ทางลบ โดยปัญหาด้านจิตวิญญาณที่เพิ่มขึ้น 1 หน่วย

จะมีโอกาสเกิดความยากในการจดัการความปวดเพ่ิมขึน้ 

15.61 เท่า และ 2) ปัจจยัด้านความต้องการทีย่งัไม่ได้รบั

การตอบสนอง มส่ิีงค้างคาท่ียงัไม่ได้รบัการตอบสนอง 

เช่น การกระท�ำตามความเชือ่ พธิกีรรม ท�ำตามความฝัน

หรอืสิง่ทีป่รารถนา การแสดงออกซ่ึงความรกั การขออภยั 

การอโหสิกรรม โดยปัญหาความต้องการท่ียงัไม่ได้รบั

การตอบสนองท่ีเพิม่ขึน้ 1 หน่วยจะมโีอกาสเกดิความยาก

ในการจัดการความปวดเพิ่มขึ้น 7.43 เท่า สอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่า การไม่สามารถจัดการกับความ

เจบ็ปวดทางกายได้ดอีาจเกดิจากปัญหาด้านจติวญิญาณ 

และความต้องการด้านจิตวิญญาณที่ยังไม่ได้รับการ

ตอบสนอง26 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า 

ความรูส้กึเป็นภาระในการดแูลของผูด้แูลซึง่เป็นหนึง่

ในปัจจยัด้านสงัคม ไม่ส่งผลต่อความยากในการจดัการ

ความปวดของผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ

ประคอง ซึง่ประเดน็ดงักล่าวสอดคล้องกบัการศกึษา22 

ทีพ่บว่าการจดัการความเจบ็ปวดในผูป่้วยมะเรง็ระยะท้าย

ท่ีไม่ดีไม่เกี่ยวข้องกับการเป็นภาระการดูแลของ

ครอบครัว

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 เนื่องจากความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลทุติยภูมิ 

ท�ำให้กลุม่ศกึษามจี�ำนวนจ�ำกดั จงึใช้สดัส่วนของกลุม่

ศึกษาต่อกลุ่มควบคุมเป็น 1:1 ในการศึกษาครั้งนี้

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

	 1.	ผลการศึกษานี้ยืนยันข้อค้นพบว่า ปัญหา

ทางด้านจติใจ สงัคม และจติวิญญาณมผีลต่อความยาก

ในการจัดการความปวดของผู้ป่วย ดังนั้น พยาบาล

และทีมสุขภาพควรประเมินในทุกมิติของผู้ป่วยที่มี

ความปวดที่ปรึกษาทีมประคับประคองครั้งแรก และ

ให้การดูแลจัดการความปวดอย่างเป็นองค์รวม เพื่อ

ลดความยากในการจัดการความปวดของผู้ป่วย  

	 2.	ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับแนวทาง

การดแูลเพือ่สนบัสนนุการจดัการความปวดของผูป่้วย

และครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะน�ำไปสู่

คุณภาพชีวิตที่ดี

กิตติกรรมประกาศ

	 การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จได้ด้วยความร่วมมือของ

เจ้าหน้าที่พยาบาลที่เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยอย่าง

สม�ำ่เสมอ ความร่วมมอืของผูป่้วยและครอบครวัทีเ่อือ้เฟ้ือ

ให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ ขอบคุณงานระบาดวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ทีช่่วยเหลอื

ในการวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิต ิและขอบคุณหวัหน้างาน

ทุกภาคส่วนที่สนับสนุนให้เกิดงานวิจัยนี้
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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ ความต้องการการเรยีนรู ้เป็นสิง่ส�ำคญัในการให้ความรูส้�ำหรบัการดแูลตนเองของผูป่้วยภาวะหัวใจขาดเลอืด
เฉยีบพลนั การศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัท่ีมีอทิธพิลต่อความต้องการการเรียนรู้ของผูป่้วยดงักล่าวยงัมอียูจ่�ำกดั โดยเฉพาะด้าน
การรับรู้ลักษณะอาการ การรับรู้ระยะเวลา การรับรู้ผลกระทบ การรับรู้การควบคุมความเจ็บป่วยด้วยตนเอง การรับรู้
การควบคุมความเจ็บป่วยด้วยการรักษา และการรับรู้การตอบสนองทางอารมณ์ของผู้ป่วย 
	 วัตถุประสงค์การวิจยั เพ่ือศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายความต้องการการเรียนรู้ของการรับรู้ลกัษณะอาการ การรับรู้
ระยะเวลา การรบัรูผ้ลกระทบ การรบัรูก้ารควบคมุความเจ็บป่วยด้วยตนเอง การรบัรูก้ารควบคมุความเจ็บป่วยด้วยการรกัษา 
และการรับรู้การตอบสนองทางอารมณ์ในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
	 การออกแบบการวจิยั การศกึษาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย โดยใช้แนวคดิสามญัส�ำนกึเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยร่วมกบั
การทบทวนวรรณกรรม เป็นกรอบแนวคิดของการศึกษา
	 การด�ำเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อายุ 18 ปีขึ้นไป 
ทีม่ารบับรกิารโรงพยาบาลตตยิภมูแิห่งหนึง่ จ�ำนวน 157 ราย คัดเลอืกด้วยวิธี สุม่ตวัอย่างแบบช้ันภูมิตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด เครือ่งมือ
ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล และประวตักิารเจ็บป่วย แบบประเมินการรบัรูค้วามเจ็บป่วย
ฉบบัย่อ ตรวจสอบความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารทดสอบซ�ำ้ วเิคราะห์โดย Intraclass correlation coefficient ของการรบัรูผ้ลกระทบ 
การรับรู้ระยะเวลา การรับรู้การควบคุมความเจ็บป่วยด้วยตนเอง การรับรู้การควบคุมความเจ็บป่วยด้วยการรักษา การรับรู้
ลักษณะอาการ และการรบัรูก้ารตอบสนองทางอารมณ์ ได้ค่าความเชือ่มัน่ .72, .88, .95, .85, .87, และ .83 ตามล�ำดบั 
แบบประเมินความต้องการการเรียนรู้ของผู้ป่วยโรคหัวใจ น�ำมาหาค่าความความสอดคล้องภายใน ด้วยการวิเคราะห์
ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคได้เท่ากบั .97 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติบิรรยายและการวเิคราะห์ถดถอยแบบพหุ
	 ผลการวจิยั กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.8) เป็นผูส้งูอาย ุมอีายเุฉลีย่ 68.1 ปี (SD = 12.3) กลุม่ตวัอย่าง
ร้อยละ 78.3 มค่ีาเฉลีย่ของความต้องการการเรยีนรูโ้ดยรวมอยู่ในระดบัมาก (M = 3.75, SD = 0.49) และมีความต้องการ
การเรียนรูม้ากทีส่ดุในด้านการท�ำกจิกรรมทางกาย (M = 4.02, SD = 0.61) การรบัรูล้กัษณะอาการ การรบัรูร้ะยะเวลา 
การรับรู้ผลกระทบ การรบัรูก้ารควบคมุความเจบ็ป่วยด้วยตนเอง การรบัรูก้ารควบคมุความเจบ็ป่วยด้วยการรกัษา และ
การรับรู้การตอบสนองทางอารมณ์ สามารถร่วมท�ำนายความผันแปรของความต้องการการเรียนรู้ของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ขาดเลอืดเฉยีบพลนั ได้ร้อยละ 53.1 (F

6,150
 = 28.259, p < .001) ปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายความต้องการการเรยีนรูไ้ด้อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ การรบัรูร้ะยะเวลาการเจบ็ป่วย (β = .586, 95%CI 5.62-8.64, p < .001) การรบัรูผ้ลกระทบ 
(β = .247, 95%CI 1.73-5.35, p < .001) และการรบัรูก้ารควบคมุความเจบ็ป่วยด้วยการรกัษา (β = .154, 95%CI 
0.17-2.35, p = .024) ปัจจยัทีไ่ม่สามารถท�ำนายความต้องการการเรยีนรูไ้ด้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ การรบัรู้
ลักษณะอาการ การรับรู้การควบคุมความเจ็บป่วยด้วยตนเอง และการตอบสนองทางอารมณ์ 
	 ข้อเสนอแนะ พยาบาลและบคุลากรทมีสขุภาพควรประเมินความต้องการการเรยีนรูข้องผูป่้วยภาวะหัวใจขาดเลอืด
เฉยีบพลนัแต่ละรายและปัจจยัท่ีเกีย่วข้อง โดยเฉพาะในด้านการรับรูร้ะยะเวลาการเจบ็ป่วย การรับรูผ้ลกระทบ และการรบัรู้
การควบคุมความเจ็บป่วยด้วยการรักษา เพื่อน�ำไปวางแผนในการเตรียมให้ข้อมูลให้ตรงกับสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ

ค�ำส�ำคัญ ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ความต้องการการเรียนรู้  การรับรู้ความเจ็บป่วย 
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Extended Abstract
	 Introduction Learning needs are necessary for tailoring self-care education for patients with acute coronary 
syndrome (ACS). Existing knowledge about factors influencing learning needs among these patients is limited, 
especially their perceived identity, timeline, consequences, personal control, treatment control, and emotional 
representation.
	 Objective To investigate predictive power of perceived identity, timeline, consequences, personal control, 
treatment control, and emotional representation on the learning needs of patients with ACS. 
	 Design This study employed a predictive correlational design, using the common sense model of illness 
self-regulation, and literature review as a conceptual framework.
 	 Methodology Through proportional stratified random sampling, the participants consisted of 157 patients 
diagnosed with ACS, aged 18 years and older, who were admitted to a tertiary hospital in the metropolitan area.  
Data were collected using a personal data questionnaire, the Brief Illness Perception Questionnaire and the Cardiac 
Patients Learning Needs Inventory. Reliability was tested using the test-retest reliability and analyzed by the 
Intraclass Correlation Coefficient (ICC) for perceived consequences, perceived timeline, perceived personal 
control, perceived treatment control, and perceived emotional representation. The reliability coefficients were .72, 
.88, .95, .85, .87, and .83, respectively. The learning needs assessment for cardiac patients was analyzed for internal 
consistency using Cronbach’s alpha coefficient, which was found to be .97. Data were analyzed using descriptive 
statistics and multiple linear regression.
	 Results Majority of the participants (75.8%) were older adults, with an average age of 68.1 years (SD = 0.40). 
Most of them (78.3%) had a high level of overall learning needs (M = 3.75, SD = 0.49), and the highest learning 
need was physical activity (M = 4.02, SD = 0.61). Multiple linear regression analysis revealed that perceived identity, 
timeline, consequences, personal  control, treatment control, and emotional representation could predict the variability 
of learning needs in patients with ACS at 53.1%. (F6,150 = 28.259, p < .001). The significant factors predicting 
learning needs in patients with ACS were perceived timeline (β = .586, 95%CI 5.62-8.64, p < .001), 
consequences (β = .247, 95%CI 1.73-5.35, p < .001), and treatment control (β = .154, 95%CI 0.17-2.35, p = .024). 
However, factors that could not significantly predict learning needs in patients with ACS were perceived identity, 
personal control, and emotional representation.
	 Recommendations Nurses and health personnel should assess the learning needs of patients with ACS and 
related factors, particularly their illness perceptions in terms of timeline, consequences, and treatment control, in order 
to prepare an educational plan to meet their learning needs. 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉยีบพลัน (Acute coronary 
syndrome, ACS) เป็นกลุ่มอาการที่เกิดขึ้นอย่าง
เฉียบพลันและรุนแรง จากสถิติของสมาคมโรคหัวใจ
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ปี พ.ศ. 2563  รายงานว่ามี
ผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จํานวน 1,005,000 
รายต่อปี โดยในจ�ำนวนน้ีเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันซ�้ำ ถึง 210,000 ราย และเสียชีวิตจ�ำนวน 
109,199 คน1 ในประเทศไทย มีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลผู้ป่วย ACS จาก 13 เขตสุขภาพ พบว่า มีผู้ป่วย
ในปี พ.ศ. 2563 - 2565 จ�ำนวน 26,726; 24,030; 
และ 21,273 ราย ตามล�ำดับ 
	 ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แบ่งได้
เป็น 3 กลุ่ม1 ได้แก่ ST evaluated MI (STEMI), 
Non-ST evaluated MI (NSTEMI) และ Unstable angina 
(UA) โดยมกีารประเมนิความรนุแรงของภาวะหวัใจวาย 
(Killip classification ) การประเมนิการตรวจการบบีตวั
ของหวัใจห้องล่างซ้าย Ejection fraction (EF) การรกัษา
ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท�ำได้โดยการ
ให้ยาละลายลิม่เลอืด (fibrinolytic therapy) เป็นหนึง่
ในการรกัษาส�ำคญัส�ำหรบัผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ในกลุ่ม STEMI ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตสูง 
มีความจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว เวลา
จึงเป็นปัจจัยส�ำคัญในการรักษาผู้ป่วยโดยการเปิด
หลอดเลือดหัวใจ (reperfusion therapy) เพื่อลดการ
สญูเสียกล้ามเนือ้หวัใจ ลดภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ 
รวมถงึลดอตัราการเสียชวิีตของผูป่้วย โดยเฉพาะกรณี
ทีไ่ม่สามารถส่งผูป่้วยไปสวนหวัใจและเปิดหลอดเลอืด
ที่อุดตันได้ทันที (primary PCI strategy) โดยจะมี
การประเมิน TIMI score ที่จะประเมินการอุดตันของ
หลอดเลือด ฉะนั้นในภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ที่มีการอุดตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ เมื่อให้

ยาสลายลิ่มเลือดแล้วจะเกิด reperfusion 

	 เมือ่ผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัผ่านพ้น

ระยะวิกฤต การสนับสนุนการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ 

(secondary prevention) เป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วยต้อง

เรยีนรูแ้ละท�ำความเข้าใจ เพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพ ให้สามารถดแูลตนเอง ลดภาวะแทรกซ้อน และ

มคีณุภาพชวีติทีด่ี2 การสนบัสนนุการป้องกนัการกลบั

เป็นซ�ำ้ ต้องการการดูแลต่อเนือ่งจากบุคลากรทางการแพทย์ 

โดยเฉพาะพยาบาล ในการให้ความรู้ ส่งเสริมความ

สามารถ และติดตามผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน3 อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ 

Niksadat และคณะ4 พบว่า โปรแกรมการให้ความรูจ้ะ

ประสบผลส�ำเร็จ ต้องมีพื้นฐานมาจากความต้องการ

การเรยีนรูข้องผูป่้วย (learning needs) ซึง่อาจแตกต่างกนั

ในผู้ป่วยแต่ละราย  นอกจากนั้น การศึกษาที่ผ่านมา 

ยงัพบว่าความต้องการเรยีนรูท้ีผู่ป่้วยต้องการมปีระเดน็

ความแตกต่างจากบุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล 

และแม้แต่ญาติของผู้ป่วย5,6  ดังนั้น ความต้องการ

การเรยีนรูข้องผูป่้วยจงึเป็นสิง่ส�ำคญั เพือ่เตรยีมข้อมลู

ความรู้ที่สอดคล้องกับความต้องการเพื่อให้ผู้ป่วยมี

ความรูท้ีส่ามารถน�ำไปปฏบิตัเิมือ่ออกจากโรงพยาบาล7 

จากการศึกษาในต่างประเทศทีผ่่านมา ความต้องการ

การเรียนรู้ของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

มคีวามแตกต่างกนัไปตามระยะเวลาการเจบ็ป่วย โดยขึน้

กับปัจจัยด้านผู้ป่วยหลายประการ6,7 เช่น การรับรู้

ความเจบ็ป่วยในด้านต่าง ๆ  ทัง้การรบัรูล้กัษณะอาการ 

(identity) การรับรู้ระยะเวลา (timeline) การรับรู้

ผลกระทบ (consequences) การรบัรูก้ารควบคมุความ

เจ็บป่วยด้วยตนเอง (personal control) การรับรู้

การควบคุมความเจ็บป่วยด้วยการรักษา (treatment 

control) และการตอบสนองทางอารมณ์ (emotional 

representation) ส�ำหรับการศึกษาอ�ำนาจการท�ำนาย

ความต้องการการเรยีนรูใ้นผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืด



331

 มิตรเปรียญ และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 39  No.3  July-September 2024

ในประเทศไทยยงัมีอยูจ่�ำกดั การศกึษาครัง้น้ีจึงศกึษา

ความต้องการการเรยีนรูข้องผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืด 

และอ�ำนาจการท�ำนายของการรับรู้ความเจ็บป่วยใน

ด้านการรบัรูล้กัษณะอาการ การรบัรูร้ะยะเวลา การรบัรู้

ผลกระทบ การรับรูก้ารควบคมุความเจบ็ป่วยด้วยตนเอง 

การรบัรูก้ารควบคมุความเจบ็ป่วยด้วยการรกัษา และ

การตอบสนองทางอารมณ์ เพื่อน�ำไปเป็นแนวทางใน

การพัฒนาแผนการพยาบาล ในการให้ข้อมูลความรู้

แก่ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดได้สอดคล้องกับตาม

ความต้องการการเรยีนรู ้และเป็นข้อมูลพืน้ฐานให้กับ

ทีมสุขภาพในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพ่ือศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายความต้องการการ

เรียนรู้ของการรับรู้ลักษณะอาการ การรับรู้ระยะเวลา 

การรับรู้ผลกระทบ การรบัรูก้ารควบคมุความเจ็บป่วย

ด้วยตนเอง การรับรู้การควบคุมความเจ็บป่วยด้วย

การรักษา และการรับรู้การตอบสนองทางอารมณ์ใน

ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

สมมติฐานการวิจัย 

	 การรบัรูล้กัษณะอาการ การรบัรูร้ะยะเวลา การรบัรู้

ผลกระทบ การรับรู้การควบคุมความเจ็บป่วยด้วย

ตนเอง การรบัรูก้ารควบคมุความเจบ็ป่วยด้วยการรกัษา 

และการตอบสนองทางอารมณ์ สามารถร่วมกนัท�ำนาย

ความต้องการการเรยีนรูข้องผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืด

เฉียบพลันได้

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดสามัญส�ำนึก

เกี่ยวกับการเจ็บป่วย (The common sense model of 

illness self-regulation) ของ Leventhal และคณะ8 

และการทบทวนวรรณกรรม Hagger และคณะ9  กล่าวว่า 

ความเจ็บป่วยที่เข้ามาคุกคาม (situational stimuli)  
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการให้ความหมายเป็นการรับรู้
ภาวะเจ็บป่วย (Illness perceptions)  2 ด้าน คือ 
ด้านการรู้คิด (cognitive illness representations) 
ซึง่ประกอบด้วย identity, consequences, cause, timeline, 
control, coherence และด้านอารมณ์ (emotion illness 
representations) ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดกระบวนการปรับตวั 
(coping procedures) โดยแสดงออกในลกัษณะต่าง ๆ 
ทัง้ด้านพฤตกิรรมการปรบัตวั (coping behaviors) การ
หลกีเลีย่งปัญหา (avoidance) การปรบัเปลีย่นมมุมอง
ต่อสถานการณ์ (cognitive reappraisal) การระบาย
ออกทางอารมณ์ (emotion venting) และการแสวงหา
การสนับสนุนทางสังคม (seeking social support) 
โดยผู้ป่วยจะมีการประเมินกระบวนการปรับตัวนั้น 
(coping appraisal) ว่าสามารถลดการคุกคามของ
การเจ็บป่วย และส่งผลต่อผลลัพธ์ของการเจ็บป่วย 
(illness outcomes) ผลลัพธ์ของอารมณ์ (emotional 
outcomes) ซึ่งจะเป็นข้อมูลย้อนกลับไปสู่การกระตุ้น 
(situational stimuli) ให้เกิดการให้ความหมายต่อ
ความเจ็บป่วยอีก โดยผู้วิจัยท�ำการศึกษาด้านการรับรู้ 
และด้านอารมณ์ เพราะส่งผลต่อกระบวนการปรับตัว 
ซึง่หมายถงึ ความต้องการการเรยีนรู ้โดยไม่ได้ท�ำการ
ศึกษาตัวแปร coherence และ cause เนื่องจากมีความ
หมายร่วมกันกับตัวแปรอื่น

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การออกแบบการวจัิย การศกึษาน้ีเป็นการศกึษา
ความสัมพนัธ์เชงิท�ำนาย (Predictive correlational study)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีศ่กึษา คอื ผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืด
เฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome, ACS) ที่
มีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลตติภูมิแห่งหนึ่ง ในจังหวัดนนทบุรี 



332

ปัจจัยท�ำนายความต้องการการเรียนรู้ในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ
คัดเข้า ดังนี้ 1) ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน 2) มีอาการคงที่ โดยไม่มีอาการเจ็บ

แน่นหน้าอกและมีสัญญาณชีพคงที่ มากกว่าหรือ

เท่ากับ 8 ชั่วโมง 3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 

4) ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ต้องมีการประเมิน

ภาวะบกพร่องทางปัญญา ประเมินโดยเครื่องมือ 

Mini-Cognitive assessment Instrument (Mini-Cog) 

ได้คะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั 3 คะแนนขึน้ไป เกณฑ์

การคัดออกคือ มีโรคร่วมระยะรุนแรงหรือระยะท้าย

ของโรค เช่น โรคมะเร็งระยะสุดท้าย ไตวายระยะ

สุดท้าย โรคจิตเภทที่ไม่สามารถควบคุมได้ เป็นต้น

	 ขนาดตวัอย่าง ได้จากการค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม 

สําเร็จรูป G* Power รุ่น 3.1.9.7 เป็นโปรแกรมที่

พัฒนาขึ้นจากหลักการของ Cohen10 สําหรับสถิติ 

Multiple linear regression โดยมตีวัแปรอสิระ 6 ตวัแปร 

ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (power of test) ร้อยละ 80  

ระดบัความเชือ่มัน่ (level of significance) ท่ีระดบั .05 

ค่าขนาดอทิธพิล (effect size) จากงานวิจัยท่ีมีลักษณะ

ใกล้เคียง11  ได้ค่า R2= .083, effect size f2 = 0.091 

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้จ�ำนวน 157 ราย การเลือก

กลุ่มตวัอย่างแบบ proportion ตามสถติขิองสดัส่วนใน

กลุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน11 ได้แก่ 

STEMI: NSTEMI: UA = 82: 63: 12

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 1.	เครือ่งมอืทีใ่ ในการคดักรองผูป่้วย เป็นแบบ

ประเมนิภาวะบกพร่องทางการรูค้ดิ (The Mini-Cognitive 

assessment Instrument, Mini-Cog) ใช้ในการประเมนิ

ภาวะบกพร่องทางการรู้คิดของกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 

60 ปีขึ้นไป พัฒนาโดย Borson และคณะ13 แปลเป็น

ภาษาไทยโดย สภุาพร ตรงสกลุ และคณะ14 แบบประเมนิ

มีข้อค�ำถาม 2 ข้อ ได้แก่ การทบทวนหรือระลึกความจ�ำ

โดยใช้ค�ำ 3 ค�ำ และการวาดรูปนาฬิกาที่เข็มนาฬิกา

ชี้บอกเวลา 11 โมง 10 นาที โดยในการศึกษาครั้งนี้

กลุม่ตวัอย่างทีม่คีะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั 3 คะแนน

ขึ้นไป หมายถึง ไม่มีภาวะบกพร่องทางปัญญา 

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

		  2.1	แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปและข้อมลู

การรกัษา สร้างขึน้โดยผูว้จิยัจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย อายุ อาชีพ เพศ ศาสนา 

สถานภาพ ระดับการศึกษา ประวัติการใช้ส่ิงเสพติด 

การวนิจิฉยัโรค โรคร่วม ประวตักิารเข้ารบัการรกัษาด้วย

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และยาที่ผู้ป่วยได้รับ 

		  2.2	แบบสอบถามความต้องการการเรยีนรู้

ของผูป่้วยโรคหัวใจ (Cardiac patients learning needs 

inventory: CPLNI) ใช้เพือ่ระบคุวามต้องการการเรยีนรู้

ของผูป่้วยโรคหวัใจ สร้างโดย Gerard และ Peterson15 

พัฒนาและดัดแปลงโดย Uysal และ Enç16 แปลเป็น

ภาษาไทยแบบย้อนกลบัโดยผูว้จิยัและคณะ มจี�ำนวน 

38 ข้อ แบ่งเป็น 8 เรื่อง ดังนี้ กายวิภาคศาสตร์และ

สรีรวทิยาของหวัใจ (การท�ำงานของหวัใจ) ปัจจยัด้านจติใจ 

ปัจจยัด้านวถิกีารด�ำเนนิชวีติ ข้อมลูทางยา ข้อมลูด้าน

อาหาร การท�ำกจิกรรมทางกาย  การจดัการอาการ และ

ด้านอืน่ ๆ   แต่ละข้อเริม่ต้นด้วยข้อความว่า  “ฉนัต้องการ

รูว่้า” ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรวดัแบบ Likert scale ตัง้แต่ 

ไม่ส�ำคัญเลย (1 คะแนน) ถึง ส�ำคัญมาก (5 คะแนน) 

การแปลผลคะแนนตามเกณฑ์17 ดงันี ้หมายถึง มคีวาม

ต้องการการเรียนรู้น้อย (1.00-2.33 คะแนน) มี

ความต้องการการเรยีนรูป้านกลาง (2.34-3.66 คะแนน) 

และ มคีวามต้องการการเรยีนรูม้าก (3.67-5.00 คะแนน)

		  2.3	แบบสอบถามการรบัรูค้วามเจ็บป่วย

ฉบบัย่อ (The brief illness perception questionnaire, 

Brief IPQ) พฒันาโดย Broadbent และคณะ18 ใช้ประเมนิ
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การรบัรูค้วามเจบ็ป่วยด้านการรูค้ดิและการตอบสนอง

ความเจ็บป่วยทางอารมณ์  แปลเป็นภาษาไทยโดย 

พิมพา เทพวัลย์ และคณะ19 มีจ�ำนวน 9 ข้อ ส�ำหรับ 

8 ข้อแรก ประกอบด้วย 1) การรับรู ้ผลกระทบ 

(consequences) 2) การรับรู้ระยะเวลา (timeline) 

3) การรับรู้การควบคุมความเจ็บป่วยด้วยตนเอง 

(personal control) 4) การรบัรูก้ารควบคมุความเจบ็ป่วย

ด้วยการรกัษา (treatment control) 5) การรบัรูลั้กษณะ

อาการ (identity) 6) ความกงัวล (concern) 7) ความเข้าใจ

เกี่ยวกับสภาพความเจ็บป่วย (understanding) และ 

8) การรับรู้การตอบสนองทางอารมณ์ (emotional 

representation) แต่ละข้อเป็นมาตรวดัแบบประมาณค่า

ตั้งแต่ ไม่มีอาการใด ๆ  เลย คือ 0 คะแนน ถึง มีอาการ

รุนแรงมากที่สุดและหลายอาการ คือ 10 คะแนน 

แปลผลโดยน�ำคะแนนทีไ่ด้มาเทยีบกบัค่ากลาง (neutral 

point) เท่ากับ 5 และส�ำหรบัข้อ 9 การรบัรูส้าเหตขุองการ

เจ็บป่วย เป็นค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับสาเหตุของ

ความเจบ็ป่วย  โดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วยแสดงความคดิ

เห็นโดยอิสระ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แบบสอบถามท้ังหมดได้รับการอนุญาตจาก

ผู้พัฒนาเครื่องมือและได้น�ำแบบสอบถามไปใช้กับ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มีคุณสมบัติ

คล้ายกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 ราย โดยแบบสอบถาม

ความต้องการการเรยีนรูข้องผูป่้วยโรคหวัใจ น�ำมาวเิคราะห์

ความเชือ่มัน่ (reliability) โดยใช้ความความสอดคล้อง

ภายใน (internal consistency) ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 

.969 และแบบสอบถามการรบัรูค้วามเจบ็ป่วยฉบบัย่อ 

วิเคราะห์ความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารทดสอบซ�ำ้ (test-retest 

reliability) โดยระยะเวลาท่ีตอบแบบสอบถามในครัง้

ที่ 1 และ 2 ห่างกัน 2 วัน วิเคราะห์โดย Intraclass 

correlation coefficient ของการรบัรูผ้ลกระทบ การรบัรู้

ระยะเวลา การรบัรูก้ารควบคมุความเจบ็ป่วยด้วยตนเอง 

การรบัรูก้ารควบคุมความเจบ็ป่วยด้วยการรกัษา การรบัรู้

ลกัษณะอาการ และการรบัรูก้ารตอบสนองทางอารมณ์ 

ได้ค่าความเชื่อมั่น .719, .884, .946, .848, .866, 

และ .825 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัย

มหิดล เลขที่ COA No. IRB-NS2022/738.106 

และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 

โรงพยาบาลตตยิภมู ิเลขที ่COA No. 027/2566 โดย

ผู้วิจัยด�ำเนินการขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัยจาก

กลุ่มตัวอย่างตามกระบวนการมาตรฐานภายใต้

การพทิกัษ์สทิธิท์ีก่�ำหนด โดยไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ

เป็นรายบุคคล เก็บข้อมูลไว้เป็นความลับ 5 ปี และ

น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ภายหลังจากโครงการวิจัยได้รับการพิจารณา
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และผ่าน
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
เกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาลตติยภูมิ ผู้วิจัยแนะน�ำตัว
และคัดเลือกกลุ่มผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์
ที่ก�ำหนดไว้ ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ท�ำการ
ประเมินผู้ป่วยด้วยแบบประเมินภาวะบกพร่องทาง 
การรู้คิด และท�ำการเก็บข้อมูลเมื่อผู้ป่วยสัญญาณชีพ
คงทีม่ากกว่าหรอืเท่ากับ 8 ชัว่โมง ผูเ้ข้าร่วมวิจยัทีม่ปัีญหา
การมองเหน็ ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านข้อความของแบบสอบถาม
และท�ำการบันทึกจากค�ำตอบในแบบสอบถาม โดย
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ปัจจัยท�ำนายความต้องการการเรียนรู้ในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

ปราศจากการชักจูงให้ตอบค�ำถามไปในทิศทางใด 

ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอิสระในการตัดสินใจ หรือปฏิเสธ

การตอบแบบสอบถามใด ๆ ก็ได้ ในขณะเดียวกันมี

การประสานกับพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย เพื่อด�ำเนิน

การรักษาที่เหมาะสมต่อไป โดยท้ังผู้เข้าร่วมวิจัยที่

ตัดสนิใจถอนตวัจากการวจิยัเอง และผูท้ีผู่ว้จิยัพจิารณา

ให้ถอนตวัจากการวิจัย ยงัได้รบัการรกัษาหรอืบรกิารที่

เป็นไปตามมาตรฐาน และไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อการ

รบับรกิาร และมกีารท�ำลายข้อมลูทีผู่เ้ข้าร่วมวจิยัได้ตอบ

ในแบบสอบถามทกุฉบบัภายหลังการตพีมิพ์เผยแพร่

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผูว้จิยัน�ำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ทางสถติ ิโดยใช้

โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู IBM SPSS Statistics 

ดังนี้ 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ลักษณะ

อาการ การรบัรูร้ะยะเวลา การรบัรูผ้ลกระทบ การรบัรู้

การควบคุมความเจบ็ป่วยด้วยตนเอง การรบัรูก้ารควบคมุ

ความเจบ็ป่วยด้วยการรกัษา และการรบัรูก้ารตอบสนอง

ทางอารมณ์ และความต้องการการเรียนรู้ของผู้ป่วย

ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 

2) วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของการรบัรูล้กัษณะอาการ 

การรบัรูร้ะยะเวลา การรบัรูผ้ลกระทบ การรบัรูก้ารควบคมุ

ความเจ็บป่วยด้วยตนเอง การรับรู้การควบคุมความ

เจบ็ป่วยด้วยการรกัษา และการรบัรูก้ารตอบสนองทาง

อารมณ์ กับความต้องการการเรียนรู้ของผู้ป่วยภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโดยใช้สถิติ Spearman 

correlation เนือ่งจากตวัแปรไม่มกีารแจกแจงแบบปกติ 

และ 3) วเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนาย โดยใช้สถติ ิMultiple 

linear regression ด้วยวิธกีารน�ำตวัแปรเข้าสูก่ารวเิคราะห์

พร้อมกนัในครัง้เดยีว (enter method) ซึง่ตวัแปรได้ผ่าน

การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น ได้แก่ การแจกแจงของ

ข้อมูลเป็นแบบปกติ (normality) ตัวแปรอิสระและ

ตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linearity) 

ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลือ่นของตวัแปร

คงที่ (homoscedasticity) ตัวแปรอิสระไม่มีความ

สัมพันธ์กันเอง (no multicollinearity) ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

ผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 

ร้อยละ 68.8 ส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอาย ุร้อยละ 80.6 มอีายุ

เฉลีย่ 68.1 ปี (Mean= 68.1, SD = 12.3) สถานภาพ

สมรส ร้อยละ 90.4 มีระดับการศึกษาส่วนมากอยู่

ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 87.9 หนึ่งในสามของ

กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 28.0) 

มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 1,000 บาท ร้อยละ 

43.9 และสทิธิก์ารรกัษาทีก่ลุม่ตวัอย่างใช้มากทีส่ดุ คอื 

บตัรประกันสขุภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 56.7 กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ยังสูบบุหรี่ (ร้อยละ 61.1) มีประวัติการดื่ม

แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 26.7) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

โรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 91.1) โดยโรคประจ�ำตวัทีพ่บ

มากทีส่ดุ 3 ล�ำดบัแรก คอื โรคความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 

58 ราย (ร้อยละ 36.9) รองลงมาคอื โรคหลอดเลือดหวัใจ 

จ�ำนวน 39 ราย (ร้อยละ 24.8) และโรคไขมนัในเลอืดสงู 

จ�ำนวน 34 ราย (ร้อยละ 21.6) (Table 1)

	 กลุ่มตัวอย่างได้รับการวนิจิฉยัว่า เป็น ST- Segment 

Elevation Myocardial Infarction (STEMI) (ร้อยละ 

52.2) Non-ST-Segment Elevation Myocardial 

Infarction (NSTEMI) (ร้อยละ 40.1) และ Unstable 

angina  (ร้อยละ 7.6)  กลุม่ตวัอย่างได้รบัการประเมนิ 

Killip class พบว่าอยูใ่น Class I มากทีส่ดุ (ร้อยละ 43.9)  

การตรวจ Echocardiogram ส่วนใหญ่ EF >50 % 

(ร้อยละ 56.2) กลุม่ตวัอย่าง STEMI ได้รบัการรกัษา

ด้วย ยา DAPT (Dual Antiplatelet) ได้รบัยา fibrinolytic 
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therapy (ร้อยละ 2.4) ส่วนใหญ่รกัษาด้วย Primary PCI 

(ร้อยละ 97.6) กลุม่ตวัอย่างการรกัษา NSTEMI และ 

UA ได้รับการรกัษาด้วย ยา DAPT และ anticoagulation 

(ร้อยละ 100) กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74.7)  

ได้รับการรักษาด้วยยา โดยมีจ�ำนวนของยากลับบ้าน 

ตั้งแต่ 5-13 ชนิด (Table 1)

Table 1 Description of participants’ personal health data (n = 157)
Variables n (%) Variables n (%)

Diagnosis Dual Antiplatelet (n = 82)
STEMI 82 (52.2) Aspirin 82 (100)
NSTEMI 63 (40.10) P2Y12 inhibitors 82 (100)
UA 12 (7.60) Fibrinolytic Therapy (n = 82)

Coronary Artery Angiography No 80 (97.60)
Yes 155 (98.80) Yes 2 (2.40)
No 2 (1.20) Percutaneous Coronary Intervention (n = 82)

Killip class Primary PCI 80 (97.60)
Class I 69 (43.90) Rescue PCI 2 (2.40)
Class II 38 (24.20) Dual Antiplatelet (n = 75)
Class III 9 (5.70) Aspirin 75 (100)
Class IV 41 (26.10) Clopidogrel 75 (100)

Left Ventricular Ejection Fraction Home Medications (Type count)
<40 51 (87.90) 5 13 (8.20)
40-50 18 (7.00) 6 31 (19.70)
>50 88 (3.80) 7  45 (28.70)

TIMI Score for STEMI (n = 82) 8 42 (26.30)
Low risk (0-4) 2 (2.40) 9-13 26 (16.10)
Intermediate (5-8) 69 (84.10)
High risk (9-14) 11 (49.20)

	 กลุม่ตวัอย่างมคีวามต้องการการเรยีนรูร้ะดบัมาก 

คิดเป็นร้อยละ 78.3 (Table 3) โดยมีความต้องการ

การเรียนรู้มากที่สุดในด้านการท�ำกิจกรรมทางกาย 

(M = 4.02, SD = 0.61) รองลงมาคือด้านอาหาร 

(M = 3.96, SD = 0.64) และด้านการจัดการอาการ 

(M  =3.94, SD = 0.59) ตามล�ำดับ (Table 2)

Table 3 Description of learning needs (n = 157)
Learning needs M (SD) Level

Physical activity 4.02 (0.61) high
Dietary information 3.96 (0.64) high
Symptom management 3.94 (0.59) high
Miscellaneous 3.92 (0.64) high

Table 2	 Description of level of learning needs (n = 157)

Level of learning needs Possible score Actual score n %
Medium learning needs 2.34-3.66 2-3 34 21.7
High learning needs 3.67-5.00 4-5 123 78.3
(Min = 2.71, Max = 4.79, M = 3.75, SD = 0.49)
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	 กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดมกีารรบัรูล้กัษณะอาการว่า

รนุแรงมากและมหีลายอาการ (M = 8.75, SD = 0.81) 

และรบัรู้การควบคมุความเจบ็ป่วยด้วยตนเองได้น้อย 

(M = 3.13, SD = 0.83) (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่มี

การรบัรูร้ะยะเวลาการเจบ็ป่วยว่าเป็นเป็นแบบเฉยีบพลนั 

(M = 4.92, SD = 0.81) (ร้อยละ 64.3) กลุ่มตวัอย่าง

เกือบทั้งหมดมีการรับรู้ผลกระทบมาก (M = 8.69, 

SD = 1.09) (ร้อยละ 99.3) และรับรู้การควบคุม

ความเจบ็ป่วยด้วยการรกัษาได้มาก (M = 8.62, SD = 

1.07) (ร้อยละ 99.3) และรวมทัง้มกีารรบัรูก้ารตอบสนอง

ทางอารมณ์มาก (M = 8.69, SD = 1.27) (ร้อยละ 98) 

(Table 4)

Learning needs M (SD) Level
Lifestyle factors 3.87 (0.89) high
Medication information 3.82 (0.65) high
Psychological factors 3.56 (0.70) Medium
Anatomy and physiology of heart 2.86 (0.53) Medium

Table 3 Description of learning needs (n = 157) (Cont.)

Table 4 The correlation matrix of variables (n = 157)	
Variables 1 2 3 4 5 6 7

1. Identity 

2. Timeline 

3. Consequences 

4. Personal control 

5. Treatment control 

6. Emotional representation 

7. Learning needs

1.000

.001

.149

.041

.804**

.432**

.115 

1.000

.421**

-.035

-.098

.158*

.637**

1.000

-.139

.061

.522**

.481**

1.000

.086

-.150

-.031

1.000

.294**

.100

1.000

.220** 1.000

*p < .05 **p < .01

	 ผลการวจิยั พบว่า การรบัรูล้กัษณะอาการ การรบัรู้

ระยะเวลา การรับรู้ผลกระทบ การรับรู้การควบคุม

ความเจ็บป่วยด้วยตนเอง การรับรู้การควบคุมความ

เจบ็ป่วยด้วยการรกัษา และการตอบสนองทางอารมณ์ 

สามารถร่วมกนัอธบิายความแปรปรวนของความต้องการ

การเรียนรู้ของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ได้ร้อยละ 53.2 (F
6,150 

= 28.259, p < .001) การรับรู้

ระยะเวลา การรบัรูผ้ลกระทบ และการรบัรูก้ารควบคมุ

ความเจ็บป่วยด้วยการรักษา สามารถท�ำนายความต้องการ

การเรยีนรูข้องผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัได้ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β = .586, 95%CI 5.62 

to 8.64, p < .001; β = .247, 95%CI 1.73 to 5.35,  

p < .001; β = .154, 95%CI .169 to 2.35, p = .024 

ตามล�ำดับ) ส่วนการรับรู้ลักษณะอาการ การรับรู้

การควบคุมความเจ็บป่วยด้วยตนเอง และการรับรู้

การตอบสนองทางอารมณ์ ไม่สามารถท�ำนายความ

ต้องการการเรียนรู้ของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันได้ (Table 5)
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การอภิปรายผล 

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 62.4) มคีะแนนเฉลีย่ความต้องการการเรยีนรู้

อยู่ในระดับมาก (M = 3.75, SD = 0.39) อาจเป็น

เพราะมากกว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 52.2)  

ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

เป็นครัง้แรก จงึยงัไม่เคยได้รบัค�ำแนะน�ำหรอืมปีระสบการณ์

เกี่ยวกับภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน นอกจากนี้ 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.9) มรีะดบัการศกึษา 

อยู่ในระดบัประถมศกึษา และมอีายมุากกว่า 60 ปีขึน้ไป 

(ร้อยละ 75.8) ส่งผลให้ผูป่้วยมคีวามต้องการการเรยีนรู้

อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับ Alsaqri และคณะ19 

ท่ีพบว่าค่าเฉล่ียความต้องการการเรียนรู้ในผู้ป่วย

กล้ามเนื้อหัวใจตาย ประเทศซาอุดิอาระเบียอยู่ใน

ระดับมาก เช่นเดียวกับการศึกษาของ Sultana และ

คณะ20 ในประเทศบงัคลาเทศ พบว่า ค่าเฉลีย่ความต้องการ

การเรยีนรูก่้อนกลับบ้านของผูป่้วยกล้ามเน้ือหวัใจตาย

อยู่ในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 97.6

	 ผลการศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายความต้องการ

การเรยีนรูใ้นผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืด พบว่า การรับรู้

ลกัษณะอาการ การรบัรูร้ะยะเวลา การรบัรูผ้ลกระทบ 
การรบัรูก้ารควบคุมความเจบ็ป่วยด้วยตนเอง การรบัรู้
การควบคมุความเจบ็ป่วยด้วยการรกัษา และการตอบสนอง
ทางอารมณ์ สามารถร่วมกนัอธบิายความแปรปรวนของ
ความต้องการการเรยีนรูข้องผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืด
เฉียบพลัน ได้ร้อยละ 53.2 (F(6,150) = 28.259, 
p < .001) ทัง้นี ้การรบัรูร้ะยะเวลา การรบัรูผ้ลกระทบ และ
การรบัรูก้ารควบคมุความเจบ็ป่วยด้วยการรกัษา สามารถ
ท�ำนายความต้องการการเรยีนรูข้องผูป่้วยภาวะหวัใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันได้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(β = .586, 95%CI 5.62- 8.64, p < .001; β = .247, 
95%CI 1.73 - 5.35,  p < .001; β = .154, 95%CI 
.169- 2.35, p = .024 ตามล�ำดับ) ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ และสอดคล้องกับกรอบ
แนวคดิสามญัส�ำนกึเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย (The common 
sense model of illness self-regulation) เนือ่งจากเมือ่
ผูป่้วยเกดิภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ซึง่เป็นภาวะ
คกุคามชวีติ ท�ำให้รบัรูถ้งึผลกระทบทีต่ามมาในระดบัสงู 
(mean = 8.69, SD = 1.09)  แต่ขณะเดียวกันรับรู้ว่า
ความเจ็บป่วยควบคุมได้ในระดับสูง (mean = 8.62, 

SD = 1.07)  ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด ทั้งกลุ่ม 

STEMI และ NSTEMI ได้รบัการขยายหลอดเลือดหวัใจ

Table 5	 The predictive power of Identity, Timeline, Consequences, Personal control, Treatment control, 

and Emotional representation using multiple linear regression (n = 157)

Variables b SE
b

β t p-value
Constant 

Identity 

Timeline 

Consequences 

Personal control 

Treatment control 

Emotional representation

69.262

-.268

7.135

3.246

.227

1.260

.603

11.985

1.462

.762

.982

1.317

.553

1.016

-.013

.586

.226

.010

.154

.040

5.779

-.183

9.358

3.306

.172

2.281

.593

.000

.855

.000

.001

.864

.024

.554

R = .728, R2 = .531, F = 28.259, p < .001
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ที่บรรเทาอาการอย่างรวดเร็ว ท�ำให้เกิดการการรับรู้

ระยะเวลา การเจบ็ป่วยว่าเป็นไม่นาน (mean = 4.92, 

SD = 0.81) การรบัรูค้วามเจบ็ป่วยเหล่านีจ้ะท�ำให้ผูป่้วย

ผ่านการปรับตัวโดยการแสวงหาข้อมูล เพื่อลดหรือ

ควบคุมความรู้สึกถูกคุกคาม ทั้งนี้ ผลการวิจัยครั้งนี้

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการการเรียนรู้สูงสุด 

3 อนัดบัแรก คอื ด้านกจิกรรมทางกาย (mean = 4.02, 

SD = 0.61), ด้านอาหาร (mean = 3.96, SD = 0.64) 

และการจัดการอาการ (mean = 3.94, SD = 0.59) 

ความต้องการการเรยีนรูด้งักล่าวสามารถลดความรูส้กึ

ถูกคุกคาม และท�ำให้ผู้ป่วยสามารถอยู่กับการรับรู้

ความเจบ็ป่วยของตน มผีลกระทบร้ายแรง แต่เกดิขึน้

ไม่นานและควบคุมด้วยการรักษาได้ อย่างไรก็ตาม 

การศกึษาของ Ashour และคณะ10 พบว่าระยะเวลาและ

ผลกระทบไม่สามารถท�ำนายความต้องการการเรยีนรู้

ของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัขยายหลอดเลอืดหวัใจได้

เป็นครั้งแรก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ป่วยในการศึกษา

ดังกล่าวมีการรับรู้การควบคุมความเจ็บป่วยด้วยการ

รกัษาในระดบัต�ำ่ ซึง่แตกต่างจากผลการศกึษาในครัง้นี้ 

นอกจากนี ้ยงัพบว่าการรบัรูก้ารควบคมุความเจ็บป่วย

ด้วยการรกัษา สามารถท�ำนายความต้องการการเรยีนรู้

ของผูป่้วยเหล่านีไ้ด้ แต่ไปในทิศทางตรงกนัข้าม10 คอื

กลุม่ตวัอย่างทีร่บัรู้ว่าการควบคมุการรกัษาในระดบัต�ำ่

จะมีความต้องการการเรียนรู้ในระดับสูง

	 ผลการศกึษา ด้านการรบัรูล้กัษณะอาการ และ

การรับรู้การควบคุมความเจ็บป่วยด้วยตนเองพบว่า 

ไม่สามารถท�ำนายความต้องการการเรยีนรูข้องผูป่้วย

ภาวะหัวใจขาดเลือด (β = -.013, 95%CI -3.157 

to 2.621, p =.855, β = -.013, 95%CI -3.157 to 

2.621, p =.855, β =.037, 95%CI.169 to 2.352, 

p =.554, ตามล�ำดบั) ซึง่ไม่เป็นไปตามสมมตุฐิานการวจัิย

ที่ก�ำหนดไว้  ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

(ร้อยละ 100) มีการรับรู้ลักษณะอาการเป็นแบบ

รนุแรงมากและหลายอาการ (mean = 8.75, SD = 0.81) 

และมีการรับรู้การควบคุมความเจ็บป่วยด้วยตนเอง

ได้น้อย (mean = 3.13, SD = 0.83) แต่ขณะเดยีวกนั

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ทัง้ STEMI และ NSTEMI ได้รบั

การรักษาด้วยการท�ำ Primary PCI และการได้รับยา

ขยายหลอดเลือด ร้อยละ  97.6 และ 2.4 ตามล�ำดับ 

ท�ำให้อาการต่าง ๆ ทุเลาลงได้อย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยจึง

ไม่เกดิกระบวนการปรบัตวัโดยเกดิความต้องการการ

เรียนรู้ เพื่อแสวงหาแนวทางในการลดอาการต่าง ๆ9 

นอกจากนั้นกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 52.2  ได้รับ

การวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็น

ครัง้แรก จงึอาจท�ำให้ไม่มข้ีอมลูเพยีงพอในการควบคมุ

ความเจบ็ป่วยด้วยตนเอง ท�ำให้การรบัรูล้กัษณะอาการ

และการรับรู้การควบคุมความเจ็บป่วยด้วยตนเอง 

ไม่สามารถท�ำนายความต้องการการเรยีนรูไ้ด้  แตกต่าง

จากการศึกษาของ Ashour และคณะ10 ที่พบว่า การรับรู้

ลกัษณะอาการและการรบัรูก้ารควบคมุความเจบ็ป่วย

ด้วยตนเอง สามารถท�ำนายความต้องการการเรียนรู้

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการถ่างขยาย

หลอดเลอืดหวัใจเป็นครัง้แรกได้ อาจเนือ่งจากผูป่้วย

รบัรูล้กัษณะอาการทีเ่กดิขึน้ภายหลงัท�ำหตัถการ และ

รูส้กึคมุคาม ท�ำให้เกดิความต้องการการเรยีนรูเ้กีย่วกบั

การปฏบิตัติวัก่อนและหลงัท�ำหตัถการ รวมถึงการดแูล

ตนเองภายหลังจากออกจากโรงพยาบาล

	 นอกจากนี้ ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้การ

ตอบสนองทางอารมณ์ ไม่สามารถท�ำนายความต้องการ

การเรียนรู้ของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ซึง่ไม่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั จากกรอบแนวคิด

สามัญส�ำนึกเกี่ยวกับการเจ็บป่วย กล่าวว่า เมื่อเกิด

ความเจ็บป่วยมากระตุ้นผู้ป่วยให้เกิดการตอบสนอง

ทางอารมณ์ แสดงออกเป็นความกงัวลต่อการเจบ็ป่วย
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ที่คุกคาม ส่งผลให้เกิดกระบวนการปรับตัว เป็นการ

ระบายอารมณ์ การหลกีเลีย่ง หรอืการหาสิง่สนบัสนนุ

ทางอารมณ์เพือ่ลดความคกุคามนัน้9  เมือ่พจิารณาข้อมลู

จากการศึกษาครัง้นี ้พบว่ากลุม่ตวัอย่างเกอืบทัง้หมด 

(ร้อยละ 98) มกีารรบัรูก้ารตอบสนองทางอารมณ์มาก 

(mean = 8.69, SD = 1.27) ซึง่แสดงว่าการเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้

ส่งผลด้านลบอย่างมากต่อจิตใจของกลุม่ตวัอย่าง เช่น  

รู้สึกกลัวหรือซึมเศร้า หากการตอบสนองทางอารมณ์

ในด้านลบอยู่ในระดับมาก อาจท�ำให้ผู้ป่วยครุ่นคิด

เกี่ยวกับสิ่งต่าง ๆ  ในด้านลบและขาดแรงจูงใจในการ

เรยีนรูห้รอืมปีฏสิมัพนัธ์กบัผูอ้ืน่ จงึท�ำให้ไม่สามารถท�ำนาย

ความต้องการการเรยีนรูไ้ด้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Ashour และคณะ10 พบว่า การตอบสนองทางอารมณ์ไม่

สามารถท�ำนายความต้องการการเรียนรู้ของในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหวัใจทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการถ่างขยาย

หลอดเลอืดหวัใจเป็นครัง้แรก ถงึแม้การตอบสนองทาง

อารมณ์อยูใ่นระดบัปานกลาง (mean=5.82, SD = 3.66)  

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย 

	 การศกึษาครัง้นี ้เป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง 

(cross sectional study) เก็บรวมรวบข้อมลูในคลนิิก ผูป่้วย

ในโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัหลงัท�ำหตัถการ

ผ่านสายสวนหวัใจ โรงพยาบาลตตยิภูมิเพียงแห่งเดยีว 

ไม่สามารถเป็นตัวแทนผู้ป่วยในภาพรวมได้ ดังนั้น 

อาจเป็นข้อจ�ำกัดในการน�ำผลการศึกษาไปใช้อ้างองิ

กบักลุม่ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ที่มีลักษณะและบริบทแตกต่างจากการวิจัยครั้งนี้

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 พยาบาลและบุคลากรสุขภาพควรประเมิน

ความต้องการการเรียนรู้ของผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน รวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ การประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย โดยเฉพาะ
การรับรู้ระยะเวลา การรับรู้ผลกระทบ และการรับรู้
การควบคุมความเจ็บป่วยด้วยการรักษา เพื่อน�ำไป
วางแผนในการเตรียมให้ข้อมูลให้ตรงกับสิ่งที่ผู้ป่วย
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันต้องการ และควรมี
การศกึษาระยะยาวเพือ่ตดิตามความต้องการการเรยีนรู้
ของผูป่้วยกลุม่นีซ้ึง่อาจเปลีย่นแปลงไป รวมทัง้ศกึษา
ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ ระดับการศึกษา ซึ่งอาจมี

อิทธิพลต่อความต้องการการเรียนรู้ของผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	จากการศึกษาในครั้งนี้ การรับรู้ระยะเวลา 
การรบัรูผ้ลกระทบ และการรบัรูก้ารควบคมุความเจบ็ป่วย
ด้วยการรกัษา สามารถร่วมกนัอธบิายความแปรปรวน
ของความต้องการการเรยีนรูข้องผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืด
เฉียบพลันร้อยละ 53.1 ดังนั้น จึงควรมีการศึกษา
ปัจจยัอืน่ทีอ่าจมผีลต่อการเกดิการรบัรูค้วามเจบ็ป่วย 
ตามกรอบแนวคิดสามัญส�ำนึกเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
เช่น ประสบการณ์การเจ็บป่วย ข้อมูลจากส่ือต่าง ๆ 
หรือ ปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว หรือบุคลากร เป็นต้น
	 2.	เนื่องจากการเก็บข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ 
เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเฉพาะทาง
โรคหัวใจ ซึ่งทีมบุคลากรสุขภาพมีความเช่ียวชาญ 
ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจ พยาบาลที่
เป็นผู้จัดการรายกรณี และ เภสัชกร รวมทั้งมีอุปกรณ์
และเทคโนโลยีขั้นสูงในการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะ
หวัใจขาดเลอืดเฉยีบ ดงันัน้ จงึควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิ
ในโรงพยาบาลที่มีระดับการดูแลที่แตกต่างกัน เช่น 
ระดับปฐมภูมิ หรือระดับทุติยภูมิ เช่น โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลจังหวัด ที่อาจมีความแตกต่างกัน
ในด้านความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านในการให้บริการ 

และความพร้อมของบุคลากรสุขภาพ 
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	 3.	จากการศกึษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความต้องการ

การเรียนรู้ของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

จึงท�ำให้ทีมบุคลากรสุขภาพ พยาบาลที่ให้การดูแล

ผูป่้วยสามารถพัฒนารปูแบบโปรแกรมการให้สขุศกึษา

ได้ตรงกับความต้องการการเรียนรู้ของผู้ป่วย เพื่อให้

ผู้ป่วยสามารถน�ำความรู้ที่ได้ไปใช้ในการดูแลตนเอง

ภายหลงัจากออกจากโรงพยาบาลได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
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โรคหลอดเลือดหัวใจจึงมีความส�ำคัญ
	 วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะประชากร ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือด
หัวใจ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดหัวใจ 
	 การออกแบบวิจัย การศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบบรรยายเชิงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดยใช้แนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพของนัทบีม
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจำ�นวน 226 คน ท่ีมา
รับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 3 แห่ง ในจังหวัดแห่งหน่ึงทางภาคกลาง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
เก็บข้อมูลด้วยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินความรู้เก่ียวกับ
โรคหลอดเลือดหัวใจ แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล
	 ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.8) อายุเฉล่ีย 63.6 ปี (SD = 9.7) สถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 61.5) ศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 83.2) ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 75.7) 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ (r

pb
= .351, 

p <.001) ความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ (r =.153, p =.022) และความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันวิจารณญาณ 
(r = .194, p = .003) อย่างไรก็ตาม ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน และความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธ์ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
	 ข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาคร้ังน้ีช้ีให้เห็นความสำ�คัญของการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดหัวใจโดยเฉพาะ
กลุ่มเส่ียงเพศชาย โดยการให้ความรู้ การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ ซ่ึงจะช่วยพัฒนาการ
คิดอย่างมีวิจารณญาณและการตัดสินใจ นำ�ไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้ดีข้ึน

ค�ำส�ำคัญ	 ความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมป้องกัน กลุ่มเสี่ยง โรคหลอดเลือดหัวใจ
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Relationships of Knowledge, Health Literacy, and Preventive Behaviors         
among Persons at Risk for Coronary Artery Disease1

Sathirakan  Thuajop, M.N.S. (Community Nurse Practitioner)2
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Extended Abstract
	 Introduction Coronary artery disease is a leading cause of premature death. Promoting healthy 
behaviors is crucial for reducing risks associated with coronary artery disease. 
	 Objective This study aimed to investigate the relationships between demographic factors, knowledge 
of coronary artery disease, health literacy, and preventive behaviors in people at risk for coronary artery disease.
	 Design This study employed a descriptive correlational design, applying Nutbeam’s health literacy concept.
	 Methodology Through purposive sampling, the participants included 226 people at risk for coronary 
artery disease, selected from three health-promoting hospitals in a province in the central region of Thailand. 
Data were collected via self-administered questionnaires, which included demographic characteristics, 
knowledge about coronary artery disease, health literacy, and preventive behaviors for coronary artery disease. 
The data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s product-moment correlation, and Point-biserial 
correlation.
	 Results Most participants were female (70.8%), with an average age of 63.6 years (SD = 9.7). 
A majority were married (61.5%), had a primary education (83.2%), and were diagnosed with hypertension 
(75.7%). Factors significantly correlated with preventive behaviors for coronary artery disease included 
gender (r

pb
 = .351, p < .001), knowledge about coronary artery disease prevention (r = .153, p = .022), 

and critical health literacy (r = .194, p = .003). However, functional and interactive health literacy did 
not reveal a statistically significant correlation with preventive behaviors for coronary artery disease.
	 Recommendations The study findings highlight the importance of providing education and promoting 
critical health literacy particularly for males at risk of coronary artery disease. These efforts can foster critical 
thinking and decision-making, resulting in improved preventive behaviors for coronary artery disease. 
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ความสัมพันธ์ของความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

บทน�ำ

	 โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั เป็นปัญหาสขุภาพท่ีส�ำคญั

ระดับโลก จากรายงานขององค์การอนามัยโลก ในปี 

พ.ศ. 2565 พบว่า ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจาก

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 41 ล้านคน โดยโรคที่เป็นสาเหตุ

การเสยีชวีติอนัดบัต้น ๆ  คอื โรคหวัใจและหลอดเลือด 

(Cardiovascular disease, CVD) มีผู้เสียชีวิต 17.9 

ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 32 ของการเสียชีวิตทั่วโลก 

โดยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease, 

CAD) เป็นสาเหตสุ�ำคญัของการตายก่อนวัยอนัควร1 

ในประเทศไทย พบว่า โรคหลอดเลอืดหวัใจเป็นสาเหตุ

การตายก่อนวยัอนัควรในผูมี้อาย ุ30 ถงึ 69 ปี เพ่ิมขึน้

จาก 29.8 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2560 เป็น 

31.7 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 25642 

	 ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือด

หวัใจแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คอื ปัจจัยเส่ียงท่ีปรบัเปล่ียน

ไม่ได้ เช่น เพศ อายุ เชื้อชาติ และประวัติครอบครัว

ท่ีป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และปัจจัยเสี่ยงที่

ปรบัเปลีย่นได้ เช่น พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 

การสบูบหุรี ่การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ ความอ้วน 

ขาดการออกก�ำลังกาย ภาวะความดนัโลหติสงู ระดบัไขมนั

ในเลอืดสงู ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และความเครียด3 ผูท้ีม่ี

หลายปัจจยัเสีย่งร่วมกนั จะมคีวามเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืด

หวัใจสงูขึน้ ดงันัน้การคดักรองโดยประเมินความเสีย่ง

ของประชาชนจงึเป็นประโยชน์ในการวางแผนป้องกัน

และลดการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจในอนาคต จากข้อมลู

ของสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา ได้แนะน�ำว่า 

วธิทีีส่�ำคญัทีส่ดุในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ คอื 

การลดปัจจัยเสี่ยงโดยการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

เพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจครอบคลมุการปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย

ให้เหมาะสม และหลกีเลีย่งการสบูบหุรี ่ซึง่ในการส่งเสรมิ

พฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจนัน้จ�ำเป็น

ต้องส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ (health literacy) 

และความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ4

	 ความรอบรูด้้านสขุภาพตามแนวคิดของนทับมี 

(Nutbeam) ความรอบรูด้้านสขุภาพ แบ่งเป็น 3 ระดบั 

ได้แก่ 1) ขั้นพื้นฐาน 2) ขั้นปฏิสัมพันธ์  และ 3) ขั้น

วจิารณญาณ5-6 เป็นทกัษะทางปัญญาและทางสงัคมของ

แต่ละบคุคลทีช้ี่น�ำก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถ

เข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลเพื่อการส่งเสริมดูแลรักษา

สุขภาพคงไว้ซ่ึงสภาวะสุขภาพทีดี่ของตนเองอย่างต่อเนือ่ง 

การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมจะน�ำไปสูผ่ลลพัธ์

ทางสุขภาพที่ดี5

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาแสดงให้เหน็ว่า 

ความรอบรูด้้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

สขุภาพอย่างมนียัส�ำคัญ การมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ

อยูใ่นระดบัดนีัน้ช่วยให้สามารถเข้าถงึ และเข้าใจข้อมลู

ต่าง ๆ  ที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลตนเอง ในทางตรง

กนัข้าม การทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพในระดบัต�ำ่นัน้ 

มคีวามสมัพนัธ์กับการมพีฤตกิรรมป้องกันโรคทีไ่ม่ดี7 

และจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพต�ำ่ สมัพนัธ์กบัการกลบัเข้า

มารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลและมคีณุภาพชวีติทีแ่ย่ลง8 

นอกจากนี้ความเส่ียงจะเพิ่มมากข้ึนในบุคคลที่มีโรค

ประจ�ำตัวอยู่เดิม เช่น โรคความดันโลหิตสูง หรือโรค

เบาหวาน หากมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพระดบัต�ำ่จะยิง่

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ4

	 ระบบบรกิารสขุภาพในประเทศไทยได้มุง่เน้น

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพราะหากประชากร

ส่วนใหญ่ในประเทศมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน

ระดับต�่ำ จะส่งผลทางลบต่อภาวะสุขภาพโดยรวม

ท�ำให้ประชาชนไม่สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ 

และมจี�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัเพิม่มากขึน้ จากฐาน
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ข้อมลู Health data center (HDC) ผูท่ี้มีอายรุะหว่าง 

35-60 ปี ในอ�ำเภอท่ามะกา จงัหวดักาญจนบรุ ีมจี�ำนวน

ผู้ที่ข้ึนทะเบียนโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง 

ที่ยังไม่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 93.04 เป็นร้อยละ 93.19 ระหว่างปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2562-2563 ตามล�ำดับ ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของ

จงัหวดั9 แสดงให้เหน็ว่ามีแนวโน้มความเป็นไปได้ของ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ

ของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

	 นอกจากนี ้จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า มปัีจจยั

หลายประการที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพ โดยมีหลายการศึกษาท่ีพบว่า ความรู้

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคอย่างมี

นัยส�ำคัญ10-12 แต่บางการศึกษาก็พบว่าความรู้ไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรม13 ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมา

เป็นเพียงการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ

โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรทั่วไปหรือในกลุ่มผู้ป่วย

โรคเรือ้รงัทัว่ไป แต่ยงัไม่พบว่ามกีารศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างปัจจยัด้านลกัษณะประชากร ความรู ้ความรอบรู้

ด้านสขุภาพ และพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซึ่งมีบทบาท

ส�ำคญัในด้านการป้องกนัโรคและส่งเสรมิสขุภาพ จงึสนใจ

ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืด

หวัใจ ความรอบรูด้้านสขุภาพ และพฤตกิรรมป้องกนั

โรคหลอดเลอืดหวัใจ ในกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

เพื่อเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน

โรคเพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจ ในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ

	 2.	เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้าน

ลักษณะประชากร (เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศกึษา และรายได้) ความรูเ้ก่ียวกับโรคหลอดเลอืด

หัวใจ และความรอบรู้ด้านสขุภาพ กับพฤตกิรรมป้องกัน

โรคหลอดเลอืดหวัใจ ในกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดหวัใจ

สมมติฐานการวิจัย

	 ปัจจยัด้านลกัษณะประชากร (เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา และรายได้) ความรูเ้กี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดหัวใจ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

ในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน

สขุภาพของนัทบีม5-6 มาปรับใช้เป็นกรอบแนวคิดใน

การศึกษา (Figure 1) นัทบีมได้ให้ความหมายไว้ว่า 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ทักษะทางการคิด ทักษะ

ทางสังคมของแต่ละบุคคล ท�ำให้เกิดความสามารถ

ในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสาร เพื่อ

การส่งเสรมิและดแูลสขุภาพ โดยบคุคลมกีารใช้ทกัษะ

ต่าง ๆ และใช้กระบวนการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

ความสามารถเจรจา/ซกัถาม/ต่อรองกับบคุคลต่าง ๆ  

รวมทั้งบุคลากรทางด้านสุขภาพ เพื่อน�ำความรู้ด้าน

สุขภาพมาคิดพิจารณาว่าเหมาะสมกับตนเองหรือไม่ 

จนท�ำให้บุคคลน�ำความรู้มาพัฒนาความสามารถใน

การดแูลจดัการตนเอง เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพและการปฏบิตัติวัได้อย่างถกูต้องเหมาะสมใน
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การด�ำเนินชีวิตจนเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี 

โดยนัทบีมจ�ำแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 

3 ระดับ คือ ขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ์ และขั้น

วิจารณญาณ5-6 

	 ความรู้และความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ ซึง่สามารถน�ำ

ไปใช้เป็นกลยทุธ์ใช้ส่งเสรมิการปฏบิตัพิฤตกิรรมการ

ดแูลสขุภาพของตนเองอย่างเหมาะสม ซ่ึงในกลุ่มเสีย่ง

โรคหลอดเลอืดหวัใจ จ�ำเป็นต้องมพีืน้ฐานความสามารถ

ในการอ่านออกเขยีนได้ รวมทัง้ความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกับ

โรคหลอดเลอืดหวัใจ โดยผ่านทางกระบวนการส่ือสาร

ทีม่ปีระสทิธภิาพของบคุลากรทางด้านสขุภาพ ท�ำให้บคุคล

คิดพิจารณา ตัดสินใจเลือกข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับ 

และน�ำมาปฏบิตัใิช้กบัตนเองจนเกดิทักษะในการดแูล

ตนเอง และการที่กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดหัวใจมี

ความรอบรูด้้านสขุภาพทีเ่พิม่ขึน้จะน�ำความรูท้ีไ่ด้รบัไปใช้ 

ท�ำให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ปัจจัย

ด้านลกัษณะประชากรยงัมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ ซึง่ทีผ่่านมามเีพยีงการศกึษา

ในกลุม่บคุคลทัว่ไป14และในกลุม่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

หวัใจ15 แต่ไม่พบการศกึษาในกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืด

หวัใจ จากกรอบแนวคดินี ้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาตวัแปร

ปัจจยัด้านลกัษณะประชากร (demographic information) 

ความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจ (knowledge about 

coronary artery disease) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(health literacy) และพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลือด

หวัใจ (preventive behaviors for coronary artery disease) 

เพือ่วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรดงักล่าวใน

กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ

Figure 1 Conceptual Framework

Demographic information
- Gender
- Age
- Marital status
- Educational level
- Income

Knowledge about Coronary Artery 
Disease (CAD)
- CAD
- Risk factors of CAD
- CAD Prevention

Preventive behaviors for
Coronary Artery Disease

Health literacy 
- Functional health literacy
- Interactive health literacy
- Critical health literacy
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยายวเิคราะห์

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational study) 

ประ ากรและตัวอย่าง

	 ประชากรในการศกึษาครัง้นี ้คอื ผูท้ีม่คีวามเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ อาศัยอยู่ในอ�ำเภอ

ท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี

	 ตัวอย่าง คือ กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ท่ีมารับบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) จ�ำนวน 3 แห่ง ในเขตอ�ำเภอท่ามะกา 

จงัหวดักาญจนบรุ ีโดยผูวิ้จยัสุม่เลอืก รพ.สต. จ�ำนวน  

3 แห่ง จากทัง้หมด 15 แห่ง ในอ�ำเภอท่ามะกา โดยเลอืก 

รพ.สต. ขนาดกลาง 2 แห่ง (แห่งละ 57 ราย) และ 

รพ.สต. ขนาดใหญ่ 1 แห่ง (112 ราย) ระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์ ถึง เดือนเมษายน 2563

	 การคัดเลือกตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling)  โดยมคีณุสมบตัติามเกณฑ์คดัเข้า 

ดงันี ้1) มคีะแนนความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืด

หัวใจ มากกว่า 6 คะแนน ประเมินโดยใช้แบบประเมนิ

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของ 

Rama - EGAT Heart Score 2) มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 

3) ในผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ประเมิน

โดยแบบทดสอบสภาพสมอง Abbreviated mental test 

(AMT) มคีะแนนเท่ากบัหรอืมากกว่า 8 คะแนนข้ึนไป 

4) สามารถสือ่สารภาษาไทยได้ด ีและ 5) ยนิดเีข้าร่วม

โครงการวิจัยโดยการลงนาม เกณฑ์คัดออกคือ 

1) เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และ 2) มภีาวะเจบ็ป่วยรนุแรง เช่น ปวดศรีษะรนุแรง 

มึนงง พูดไม่ชัด เป็นต้น

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*power analysis version 3.1.9.2 ก�ำหนดค่าอ�ำนาจ

การทดสอบ (power of the test) ที ่.80 ค่าความเช่ือมัน่ 

95% (α= .05) และก�ำหนดค่าขนาดอทิธพิล (effect 

size) จากงานวิจัยที่คล้ายคลึงกัน จ�ำนวน 2 เรื่อง11,13 

โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรความรู ้

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจกับพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลอืดหวัใจ และตวัแปรความรอบรูด้้านสขุภาพ

กับความรู้เกี่ยวกับโรค ผู้วิจัยจึงเลือกค่าสัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธ์ของตวัแปรความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืด

หวัใจกบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ เนือ่งจาก

มค่ีาน้อยทีส่ดุคือ 0.19 ค�ำนวณขนาดตวัอย่างได้เท่ากับ 

215 คน และเพิ่มอีกร้อยละ 5 ในกรณีท่ีข้อมูลไม่

ครบถ้วนสมบูรณ์ ได้ขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี

เท่ากบั 226 คน

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย  

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย เครือ่งมอื

ทีใ่ช้ในการคดักรองตามเกณฑ์คดัเข้า และเครือ่งมอืที่

ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1.	เคร่ืองมือที่ใ ในการคัดกรองตามเกณฑ์

คัดเข้า

	 ส่วนที ่1 แบบประเมนิความเสีย่งต่อโรคหวัใจและ

หลอดเลอืด (Rama-EGAT Heart Score) ฉบบัประเมนิ

ตนเองส�ำหรับประชาชน ซึ่งสร้างโดยสุกิจ แย้มวงษ์ 

(Cited by Yingchoncharoen, et al. 2012)16 เพือ่ประเมนิ

ความเสี่ยงโดยรวมต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 7 ข้อ โดยมคีะแนนความเสีย่ง

รวมตัง้แต่ -2 ถงึ 30 คะแนน ซึง่ผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อการ

เกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจ มคีะแนนมากกว่า 6 คะแนน 

ขึ้นไป 

	 ส่วนที ่2 แบบทดสอบสภาพสมอง (Abbreviated 

mental test, AMT) ฉบบัภาษาไทย ของกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสขุ (2558)17 ใช้คัดกรองภาวการณ์
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รู้คิดในผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป โดยการ

สอบถาม มคีะแนนรวมเท่ากบั 10 คะแนน ซ่ึงการแปล

ผลคะแนน หากตอบ “ถกู” น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 7 ข้อ 

แสดงว่ามกีารรูค้ดิผดิปกต ิในการวจิยัคร้ังนี ้ผูเ้ข้าร่วมวจิยั

ต้องมีคะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 8 คะแนนขึ้นไป 

	 2.	เครื่องมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย 

ข้อมูลปัจจัยด้านลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง4,11,18-20 ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามทัง้หมด 22 ข้อ ครอบคลมุเนือ้หาด้านความรู้

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 4 ข้อ ด้านปัจจัยเส่ียง

ของการเกดิโรคหลอดเลือดหวัใจ 13 ข้อ และด้านการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 5 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ

เป็นแบบให้เลือกตอบเพยีง 1 ค�ำตอบ คอื ถกู ผดิและ

ไม่แน่ใจ ค�ำตอบทีถ่กูได้ 1 คะแนน ตอบผดิ/ไม่แน่ใจ ได้ 

0 คะแนน โดยมช่ีวงคะแนนอยูร่ะหว่าง 0 – 22 คะแนน 

การแปลผล ใช้ค่าเฉลี่ย น�ำมาค�ำนวณร้อยละจาก

คะแนนเต็ม และเทียบระดับตามเกณฑ์ แบ่งเป็น 

3 ระดบั คอื มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจใน

ระดับดี (17.6-22 คะแนน หรือร้อยละ 80 ขึ้นไป) 

มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจในระดบัปานกลาง 

(13.2-17.50 คะแนน หรอืร้อยละ 60 -79) และมคีวามรู้

เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจในระดบัไม่ด ี(0-13.1 

คะแนน หรือต�่ำกว่าร้อยละ 60) 

	 ส่วนที ่3 แบบประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพ 

(Health Literacy Scale : HLS) ดดัแปลงจากเครือ่งมอื

ซึง่วนัทนา มณศีรวีงศ์กลู21 แปลมาจากแบบวดั Functional 

Communication and Critical Health Literacy Scales 

(FCCHL) ของ Ishikawa และคณะ22 โดยใช้กระบวนการ

แปลกลับ (back translation process) แบบสอบถาม
มจี�ำนวนทัง้หมด 14 ข้อ จ�ำแนกเป็น 3 ระดับ คอื ความรอบรู้
ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
ปฏสิมัพนัธ์ และความรอบรูด้้านสขุภาพขัน้วจิารณญาณ 
มคีะแนนระหว่าง 0 - 42 คะแนน การแปลผลคะแนน 
ท�ำโดยใช้ค่าเฉลีย่ น�ำมาค�ำนวณร้อยละจากคะแนนเตม็ 
และเทียบระดับตามเกณฑ์ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดี (33.6-42 คะแนน 
หรอืร้อยละ 80 ขึน้ไป) มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพระดบั
ปานกลาง (25.2-33.5 คะแนน หรอืร้อยละ 60–79) 
และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับไม่ดี (0-25.1 

คะแนน หรือต�่ำกว่าร้อยละ 60) 

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ ผูว้จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง4,11,18-20 ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามทั้งหมด 21 ข้อ ครอบคลุม 6 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย 
ด้านการสบูบหุรี ่ด้านการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ 
ด้านการจดัการความเครยีด และด้านความรบัผิดชอบ
ต่อสขุภาพ ซึง่มลีกัษณะแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 
โดยมีช่วงคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 - 84 คะแนน 
แปลผลคะแนน ท�ำโดยใช้ค่าเฉลีย่ น�ำมาค�ำนวณร้อยละ
จากคะแนนเต็ม และเทียบระดับตามเกณฑ์ แบ่งเป็น 
3 ระดบั คอื มพีฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจดี 
(67.2-84 คะแนน หรอืร้อยละ 80 ขึน้ไป) มพีฤตกิรรม
ป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจปานกลาง (50.4-67.1 
คะแนน หรอืร้อยละ 60 -79) และมพีฤตกิรรมป้องกนั
โรคหลอดเลอืดหัวใจไม่ด ี(0-50.3 คะแนน หรือต�ำ่กว่า
ร้อยละ 60) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) ของเครื่องมือ ท�ำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 
3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้าน
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 ท่าน 
และแพทย์ด้านอายรุกรรม 1 ท่าน และค�ำนวณหาค่าดชันี
ความตรงตามเนือ้หา (Content validity index: CVI) 
ดังนี ้1) แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลือด
หวัใจ (CVI = .95) 2) แบบสอบถามพฤตกิรรมป้องกนั
โรคหลอดเลอืดหวัใจ (CVI = 1) จากนัน้น�ำแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้ (try out) ในผูป่้วยทีม่ารบับรกิารที ่รพ.สต. 
ท่ีมคีณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน 
และน�ำมาวเิคราะห์ความเทีย่ง (reliability) แบบสอบถาม
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้ค่าคูเดอร์-
ริชาร์ดสัน 20 (Kuder Richardson, KR-20) เท่ากับ 
.76 แบบสอบถามพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืด
หวัใจ ได้ค่าสมัประสทิธิค์รอนบาคแอลฟา เท่ากบั .82 และ
แบบประเมนิความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยรวม ความรอบรู้
ด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน  ขัน้ปฏสิมัพนัธ์  และขัน้วจิารณญาณ 
ได้ค่าสัมประสทิธิค์รอนบาคแอลฟาโดยรวมเท่ากบั .93 
และรายด้านเท่ากับ .88, .77, และ .96 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้น้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล (เลขที ่COA. MURA2019/ 
1051) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัยด้วย
ความสมัครใจ พร้อมทั้งลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม
การวจัิยโดยได้รับการบอกกล่าวและเตม็ใจ ผูเ้ข้าร่วมวจิยั
มีสิทธทิีจ่ะเข้าร่วมการวจิยัหรอืการถอนตวัจากการวจิยั
ได้ตลอดเวลาโดยไม่มผีลกระทบใด ๆ  ต่อการรกัษา ข้อมูล

ถูกเกบ็เป็นความลับ และน�ำเสนอโดยภาพรวมเท่านัน้

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลงัจากได้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยท�ำการติดต่อ
ขออนุมัติหนังสือเก็บข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหิดล พร้อมประสานงานกับส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดักาญจนบรุ ีภายหลงัได้รบัการอนมุตัิ 

ผูว้จิยัตดิต่อประสานงานกบัเจ้าหน้าทีป่ระจ�ำ รพ.สต. 

เพื่อแนะน�ำตัว ช้ีแจงรายละเอียดของการด�ำเนินงาน

เกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่างทีม่ารบับรกิาร

ที่ รพ.สต. แต่ละแห่ง โดยอธิบายวัตถุประสงค์ และ

ขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู เมือ่กลุม่ตวัอย่าง

ยนิดเีข้าร่วมการวจิยัโดยลงนามในหนงัสอืยนิยอมเข้าร่วม

การวจิยัโดยได้รบัการบอกกล่าวและเต็มใจ ผูว้จิยัคดักรอง

ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์คดัเข้า ผูว้จิยั

ให้แบบสอบถามกบัผูเ้ข้าร่วมวจิยั ซ่ึงใช้เวลาตอบประมาณ 

30-45 นาทีต่อราย โดยใช้ระยะเวลาระหว่างการรอ

เรยีกตรวจหรอืใช้เวลาภายหลงัการตรวจ หลงัจากนัน้

ตรวจสอบความถกูต้องครบถ้วนของข้อมลูในแบบสอบถาม

ทุกฉบับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูล ปัจจัยด้านลักษณะประชากร 

ความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจ ความรอบรูด้้าน

สุขภาพ และพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

วเิคราะห์ด้วยสถิตบิรรยาย โดยใช้การแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์

ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรปัจจยัด้านลกัษณะประชากร 

ความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจ และความรอบรู้

ด้านสุขภาพ กับพฤตกิรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหวัใจ 

โดยการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่า ข้อมูลมีการ

แจกแจงแบบปกต ิใช้สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของ

เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) 

ส�ำหรบัตวัแปรทวนิาม (dichotomous variables) เพศ

กับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ใช้สถิติ

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์พอยท์ไบซเีรยีล (Point- biserial 

correlation coefficient)
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ความสัมพันธ์ของความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

จ�ำนวน 226 คน มีอายุตั้งแต่ 38–90 ปี (M = 63.6, 

SD = 9.7) ประมาณสองในสามมีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

(ร้อยละ 65.04) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.8) มี

สถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 61.5) ส่วนใหญ่จบการศกึษา

ในระดบัชัน้ประถมศกึษา (ร้อยละ 83.2) ประมาณหนึง่

ในสามไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 33.2) มีรายได้

ต�่ำกว่า 5,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 38.9) มีรายได้

ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน (ร้อยละ 35.8) ส่วนใหญ่ได้

รบัข้อมูลข่าวสารทางด้านสขุภาพจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

แพทย์ พยาบาล (ร้อยละ 88.9) มีโรคประจ�ำตัวที่

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ (ร้อยละ 85.4) ได้แก่ 

โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ75.7) โรคไขมันใน

เลอืดสงู (ร้อยละ 42.9) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 38.1) 

และมียาที่ต้องรับประทานตามแผนการรักษาของ

แพทย์ (ร้อยละ 85.4) ประมาณหน่ึงในห้าของ

กลุม่ตวัอย่างมปีระวตัขิองบคุคลในครอบครวัเจบ็ป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (ร้อยละ 20.4)

	 กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืด

หัวใจโดยรวม (overall) เฉลี่ย 16.34 (S.D. = 3.6) 

อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า

ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจเรียงตามล�ำดับ

จากมากที่สุดไปน้อยที่สุดดังนี้ ความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ความรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลอืดหวัใจ และความรูเ้กีย่วกบัปัจจยัเสีย่งของ

การเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ (ร้อยละ 84.00, 80.00 

และ 68.46 ตามล�ำดับ) (Table 1)

Table 1 Overall knowledge about coronary artery disease in the participants (n = 226)

Knowledge about coronary
artery disease

Possible
score Min-Max M SD *Mean% Level

Overall 0-22 5-22 16.34 3.6 74.27 Moderate
-	 Knowledge about coronary 

artery disease
0-4 0-4 3.20 0.9 80.00 Good

-	 Knowledge about the risk factors 0-13 2-13 8.90 2.5 68.46 Moderate
-	 Knowledge about coronary 

artery disease prevention
0-5 0-5 4.20 1.1 84.00 Good

*Mean% = average compared to the perfect scores of 100 

	 กลุม่ตวัอย่างมีความรอบรูด้้านสุขภาพโดยรวม 

(overall) คะแนนเฉลี่ย 22.98 (SD = 11.08) อยู่ใน

ระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่าความ

รอบรูด้้านสขุภาพเรยีงตามล�ำดบัจากมากท่ีสุดถงึน้อย

ที่สุด ดังนี้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน ความ

รอบรูด้้านสขุภาพขัน้ปฏสิมัพนัธ์ และความรอบรูด้้าน

สุขภาพขั้นวิจารณญาณ (ร้อยละ 61.00, 56.53 และ 

44.50 ตามล�ำดับ) (Table 2) 

Table 2 Health literacy and its dimensions in the participants (n = 226)
Health literacy Possible score Min-Max M SD *Mean% Level

Overall 0-45 2-42 22.98 11.1 51.07 Poor
-	 Functional health literacy 0-15 0-15 9.15 5.0 61.00 Moderate
-	 Interactive health literacy 0-15 0-15 8.48 4.0 56.53 Poor
-	 Critical health literacy 0-12 0-12 5.34 4.3 44.50 Poor

*Mean% = average compared to the perfect scores of 100
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	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจโดยรวม (overall)  เฉลี่ย 58.94 

(SD = 9.4) อยูใ่นระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณารายด้าน

ของพฤตกิรรมป้องกันโรคหลอดเลอืดหวัใจเรียงตามล�ำดบั

จากมากทีสุ่ดไปน้อยท่ีสดุ ได้แก่ ด้านความรบัผดิชอบ

ต่อสขุภาพ ด้านการจดัการความเครยีด ด้านการสบูบหุรี่ 

ด้านการดื่มแอลกอฮอล์ ด้านการรับประทานอาหาร 

และด้านการออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 94.83, 82.58, 

82.13, 75.50, 63.28, และ 41.38 ตามล�ำดับ) 

(Table 3)
Table 3	 Preventive behaviors for coronary artery disease in the participants (n = 226)

Preventive behaviors for              
coronary artery disease

Possible 
score Min-Max M SD *Mean% Level

Overall 0-84 24-79 58.94 9.4 70.17 Moderate
- Food consumption behaviors 0-32 6-30 20.25 5.0 63.28 Moderate
- Exercise 0-8 0-8 3.31 2.6 41.38 Poor
- Smoking 0-8 0-8 6.57 1.9 82.13 Good
- Alcohol consumption 0-12 0-12 9.06 2.6 75.50 Moderate
- Stress management 0-12 2-12 9.91 2.2 82.58 Good
- Health responsibility 0-12 6-12 11.38 1.1 94.83 Good

*Mean% = average compared to the perfect scores of 100

	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้าน

ลกัษณะประชากร กบัพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลอืด

หัวใจ ในกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลอืดหวัใจ พบว่า เพศหญงิ

มีความสมัพันธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืด

หวัใจอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r
pb

= .351, p <.001) 

ส่วนอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา และรายได้ พบว่า 

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืด

หวัใจอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p >.05) ความรูเ้กีย่วกับ

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(r =.153, p =.022) ส่วนด้านความรูเ้กีย่วกบั

โรคหลอดเลือดหัวใจ ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของ

การเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ และความรูเ้กีย่วกบัโรค

หลอดเลือดหัวใจโดยรวม ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p >.05)

	 ความรอบรูด้้านสขุภาพขัน้วจิารณญาณ มคีวาม

สมัพนัธ์ทางบวกกับพฤตกิรรมป้องกันโรคหลอดเลอืด

หวัใจ อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(r = .194,  p = .003) 

ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน ความรอบรู้

ด้านสขุภาพขัน้ปฏสิมัพนัธ์ และความรอบรูด้้านสขุภาพ

โดยรวม ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนัโรค

หลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p >.05) 

(Table 4)

Table 4	 Relationships between demographic factors, knowledge about coronary artery disease, health 

literacy, and preventive behaviors for coronary artery disease (n = 226)
Variables r p-value
General information
Gender .351* <.001
Age .073 .271
Marital status -.095 .154
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การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาครัง้น้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้

เกีย่วกบัโรคหลอดเลือดหวัใจโดยรวม และความรูร้าย

ด้านเกีย่วกบัปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ

อยูใ่นระดบัปานกลาง อธบิายได้ว่า ถึงแม้ว่ากลุม่ตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวัท่ีต้องได้รบัการรกัษาต่อเน่ือง 

เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และ

โรคเบาหวาน ท�ำให้ได้รับความรู้และค�ำแนะน�ำทั่วไป

ในการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัการควบคมุโรคเรือ้รงัต่าง ๆ  

จากบคุลากรทมีสขุภาพและทมีสหวชิาชพีจากโรงพยาบาล

ที่ร่วมให้บริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ 

รพ.สต.ทุกเดือนนั้น แต่เนื่องจากความรู้เกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นความรู้ท่ีค่อนข้างเฉพาะ 

การให้ความรู้ต้องครอบคลุมทั้งความรู้เกี่ยวกับโรค

และความรูเ้กีย่วกบัปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืด

หัวใจ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีความรู้

เกีย่วกบัโรคหลอดเลือดหวัใจและด้านความรูเ้กีย่วกบั

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ใน

ระดบัปานกลาง คล้ายคลงึกบัการศกึษาในกลุม่ผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูงพบว่า คะแนนความรู้เรื่องโรค

อยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า โดยส่วนใหญ่มัก 

ได้รบัข้อมลูความรูแ้ละค�ำแนะน�ำทัว่ไปในการปฏบิตัติวั

เกีย่วกบัการควบคมุโรคความดนัโลหติสงู ซึง่ไม่ได้เป็น

ข้อมูลความรู้เชิงลึกเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

ทีค่รอบคลมุทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความรนุแรงของโรค 

ด้านการปฏบิตัติวัในการควบคมุความดนัโลหติ ด้านอาการ

และอาการแสดง และด้านสาเหตุและปัจจัยเสี่ยง13

	 กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพ

ขั้นพื้นฐานอยู่ในระดับปานกลาง แต่ความรอบรู้

ด้านสขุภาพข้ันปฏสิมัพันธ์ ความรอบรูด้้านสขุภาพ

ขั้นวิจารณญาณ และความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 

อยูใ่นระดับค่อนข้างต�ำ่ อาจเป็นเพราะในการศกึษาครัง้นี้ 

กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดศึกษาระดับประถมศึกษา 

และส่วนใหญ่มอีาย ุ60 ปีขึน้ไป ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ทีผ่่านมาพบว่า ระดบัการศกึษาและอายมุคีวามสมัพนัธ์

กบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ แสดงว่าผูท้ีม่รีะดับการศกึษาสูง

จะมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพระดบัสงู และอายทุีม่ากขึน้

Variables r p-value
Educational level -.014 .836
Income -.099 .138
Knowledge about coronary artery disease
Knowledge about coronary artery disease -.029 .669
Knowledge about the risk factors -.005 .941
Knowledge about coronary artery disease prevention .153 .022
Overall .036 .587
Health literacy
Functional health literacy .025 .714
Interactive health literacy .040 .551
Critical health literacy .194 .003
Overall .100 .134
*r

pb 
= Point-biserial correlation (female = 1, male = 0) 

Table 4	 Relationships between demographic factors, knowledge about coronary artery disease, health 

literacy, and preventive behaviors for coronary artery disease (n = 226) (Cont.)
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สมัพันธ์กบัความรอบรูด้้านสขุภาพระดบัต�่ำ เน่ืองจาก
ผู้ที่มีอายุเพิ่มขึ้นจะเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย
ซึ่งส่งผลต่อความสามารถในการเรียนรู้ ท�ำให้ผู้ที่อยู่
ในวยัสงูอายมุกีารเรยีนรูท่ี้ช้าลง23 ซึง่อาจเป็นข้อจ�ำกดั
ด้านความสามารถในการอ่านและการท�ำความเข้าใจ
เกีย่วกบัข้อมลูข่าวสารทางสุขภาพ รวมท้ังการแสวงหา
ข้อมูลและการพิจารณาตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลทาง
สุขภาพมาดูแลตนเอง
	 ผลการศกึษาครัง้นีย้งัพบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีะแนน
พฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจโดยรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง อาจเนือ่งจากเป็นกลุม่เสีย่ง จึงยงัไม่รับรู้
ความรนุแรงของการเกดิโรคหลอดเลือดหวัใจ รวมถงึ
มีประสบการณ์เกีย่วกบัความรนุแรงของโรคจากบคุคล
ในครอบครวัป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหวัใจไม่มากนกั 
(ร้อยละ 20.4) จงึท�ำให้กลุม่ตวัอย่างอาจยงัไม่ตระหนกั
ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรคอย่างเคร่งครัด 
ท�ำให้การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคอยู่เพียง
ระดบัปานกลาง และเม่ือพจิารณารายด้าน พบว่า ด้าน
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 
อาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวัที่
ต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง และต้องรับประทานยาอย่าง
สม�่ำเสมอ และส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ท�ำให้ไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล 
อกีทัง้กลุม่ตวัอย่างอาศยัอยูใ่นชมุชนท�ำให้มคีวามสะดวก
ในการเดินทางมารับบริการที่ รพ.สต. จึงสามารถมา
ตรวจรับยาได้ตามนัดและมีความร่วมมือในการรกัษา 
อย่างไรก็ตามด้านการออกก�ำลังกาย พบว่า มีคะแนน
เฉลีย่น้อยท่ีสดุ อาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างมากถงึ 2 ใน 3 
เป็นผูส้งูอาย ุ(ร้อยละ 65.04) ซึง่เป็นวัยทีม่คีวามถดถอย
ด้านร่างกายหรืออาจมีความรุนแรงของโรคที่เป็น
ข้อจ�ำกัดต่อการออกก�ำลังกาย24

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยั
ด้านลักษณะประชากร กับพฤติกรรมป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ 

พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่า เพศหญิงมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได้ดีกว่าเพศชาย เพราะ

เพศหญงิเป็นเพศทีส่ามารถปรบัตวัได้ด ีมคีวามใส่ใจ

ในการดูแลตนเอง15

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจกับพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด

หัวใจ พบว่า ความรู้รายด้านเกี่ยวกับการป้องกันโรค

หลอดเลอืดหวัใจมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ (r =.153, p = .022) 

อธบิายได้จากการทีก่ลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวั

ทีต้่องได้รบัการรกัษาต่อเนือ่ง จงึมคีวามรูค้วามเข้าใจ

ในการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของทีมบุคลากรสุขภาพ

โดยเป็นข้อมลูทีไ่ม่ซบัซ้อนและอาจใช้ประสบการณ์เดมิ 

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม

ไปในทางทีด่ไีด้ ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่แสดงให้เห็นว่า

ผู้ที่มีความรู้ที่ดีในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

จะปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

ได้ดี12 

	 ส�ำหรับความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สขุภาพกบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ พบว่า 

ความรอบรูด้้านสขุภาพขัน้วจิารณญาณมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(r =.194, p=.003) ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ขัน้พืน้ฐาน และความรอบรูด้้านสขุภาพขัน้ปฏสิมัพนัธ์ 

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืด

หวัใจ ซึง่อธบิายได้จากแนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพ

ของนัทบีม5-6 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะและ

ความสามารถของบคุคลในการเข้าถงึข้อมลู ท�ำความเข้าใจ 
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เพือ่วเิคราะห์ประเมินข้อมูลข่าวสารด้านสขุภาพมาใช้
ส่งเสริมและดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งเป็นผลลัพธ์
จากการได้รบัข้อมลูและการสือ่สาร ท�ำให้บคุคลสามารถ
พิจารณาข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับ ตัดสินใจเลือก
รับข้อมูล น�ำไปสู ่การตัดสินใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ซึ่งความรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดับวิจารณญาณ มีผลต่อการพัฒนา
ความคิดและการตัดสินใจที่ดีของผู้ป่วยในการดูแล
สขุภาพ13,24 ซึง่จากผลการวจิยัพบว่า แม้ว่ากลุม่ตวัอย่าง
จะมรีะดบัความรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวมต�ำ่ แต่ส่วนใหญ่
ได้รบัข้อมลูด้านสขุภาพจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ แพทย์ 
พยาบาล มีเพียงส่วนน้อยที่สืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพ
ในอนิเตอร์เน็ต/ไลน์/เฟสบคุ และได้น�ำข้อมลูด้านสขุภาพ
ทีไ่ด้รบันัน้มาคดิวเิคราะห์พจิารณาความเหมาะสม และ
ตดัสนิใจในการเลือกปฏบิตัพิฤตกิรรมทางสุขภาพ ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศกึษาในกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสูง
ทีผ่่านมา พบว่า ความรอบรูด้้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะ
ความดันโลหิตสูง ผู้ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะ
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ
เกี่ยวกับสุขภาพได้อย่างถูกต้อง สามารถประเมิน
ความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่
ได้รับจากสื่อต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ25

ข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้

	 การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง 
ซึ่งอาจท�ำให้สามารถอ้างอิงไปยังประชากรที่มีความ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างได้เท่านั้น

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 ผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถใช้เป็นข้อมลูเบือ้งต้น
ในการวางแผนการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลอืดหวัใจทีม่ารบับรกิารในหน่วยปฐมภมูิ 

โดยการส่งเสรมิความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

หวัใจและความรอบรูด้้านสขุภาพขัน้วจิารณญาณส�ำหรบั

กลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะเพศชาย 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ผลการศกึษาครัง้นี ้พบความสมัพนัธ์ระหว่าง

ความรูเ้กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจกบัพฤตกิรรมป้องกนั

โรคหลอดเลอืดหวัใจ และความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณกับพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลอืดหวัใจในกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดหวัใจ

ในระดบัต�ำ่ ดงันัน้ ควรมกีารศกึษาในปัจจยัอืน่เพิม่เตมิ

ทีอ่าจมผีลกับพฤตกิรรมป้องกันโรคหลอดเลอืดหวัใจ

ในกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดหวัใจ เช่น การรบัรูป้ระโยชน์

ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรค การรบัรูค้วาม

รนุแรงของโรค หรอืปัจจยัอืน่ ๆ  ทีท่�ำให้กลุม่เสีย่งสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคที่ถูกต้องเหมาะสมได้

	 2.	ควรมีการศึกษาในบริบทของกลุ่มตัวอย่าง

ทีต่่างออกไป เช่น กลุ่มเส่ียงทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาล

ระดับทุติยภมิู หรอื ตติยภมิู เพือ่ให้ได้ข้อมูลท่ีครอบคลุม

มากขึ้น รวมทั้งการศึกษาต่อยอดในเชิงท�ำนายซึ่งจะ

น�ำไปสู่การพัฒนาระบบบริการส่งเสริมพฤติกรรม

ป้องกันโรคให้มปีระสทิธภิาพสอดคล้องกับบรบิทการ

ด�ำเนินชีวิตของกลุ่มตัวอย่างมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณกลุ ่มตัวอย่างทุกท่านที่

สละเวลาเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้  และขอบคุณ 

ศ.ดร.นพวรรณ เปียซื่อ ส�ำหรับข้อเสนอแนะที่              

เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง
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ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพและการดูแลตนเอง      
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว1
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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ ความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพมีบทบาทส�ำคญัในการดแูลตนเองของผูเ้ป็นโรคเรือ้รงั 
อย่างไรกต็ามในผูส้งูอายุอาจมข้ีอจ�ำกดัเกีย่วกบัความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพซึง่อาจส่งผลกระทบ
ต่อการดแูลตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูส้งูอายท่ีุมีภาวะหวัใจล้มเหลวซึง่ต้องการข้อมูลสารสนเทศเพือ่การดแูลตนเอง
อย่างต่อเนื่อง
	 วตัถปุระสงค์การวจิยั เพือ่ศกึษาความรอบรู้สารสนเทศอเิลก็ทรอนิกส์ด้านสขุภาพและการดแูลตนเอง และความสมัพนัธ์
ระหว่างความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพกบัการดแูลตนเองในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหัวใจล้มเหลว
	 การออกแบบการวจิยั การวจิยัเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ์ ใช้แนวคิดความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์
ด้านสุขภาพเป็นกรอบแนวคิดของการศึกษา
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 84 ราย ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่ามภีาวะหวัใจล้มเหลว
อย่างน้อย 3 เดอืนขึน้ไป เลอืกตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เกบ็รวบรวมข้อมลูในเดอืนธนัวาคม  พ.ศ. 2565-เดอืน
พฤศจกิายน พ.ศ. 2566 โดยใช้แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูการเจบ็ป่วย แบบสอบถามความรอบรู้
สารสนเทศอิเล็กทรอนกิส์ด้านสุขภาพ และแบบสอบถามการดแูลตนเองในผูท่ี้มีภาวะหวัใจล้มเหลว วเิคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
	 ผลการวจิยั กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวมอีายเุฉลีย่ 69.48 ปี (SD = 8.29) เกอืบทัง้หมด
ใช้สมาร์ทโฟน (ร้อยละ 96.43) มคีวามรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนิกส์ด้านสขุภาพโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดบัปานกลาง 
และการดแูลตนเองโดยรวมและรายด้านอยูใ่นระดบัไม่เพยีงพอ ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์พบว่า ความรอบรู้
สารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพโดยรวมมคีวามสมัพนัธ์กบัการดแูลตนเองในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว
ทัง้โดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านการบ�ำรงุรกัษาตนเอง ด้านการรบัรูอ้าการ และด้านการจดัการตนเอง ในระดบัปานกลาง 
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ (p < .001) โดยมค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพยีร์สนัท่ี .607, .508, .551, .520 ตามล�ำดบั
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Extended Abstract
	 Introduction Electronic health literacy plays a crucial role in the self-care of people with chronic 
diseases. However, older adults may face limitations in electronic health literacy, potentially affecting 
their self-care, particularly those with heart failure, who require information to manage their conditions 
continuously. 
	 Objectives This study aimed to study electronic health literacy and self-care and investigate the 
associations between electronic health literacy and self-care in older people with heart failure. 
	 Design This study was a correlation descriptive research, using the electronic health literacy 
concept as a study framework.
	 Methodology Through purposive sampling, the participants included 84 older adults diagnosed 
with heart failure for at least three months. Data were collected from December 2022 to November 2023 
using questionnaires on demographic and health, electronic health literacy, and self-care heart failure 
index. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s product-moment correlation.
	 Results The participants had an average age of 69.48 years (SD = 8.29). Almost all of them 
used smartphones (96.43%), having overall electronic health literacy and subscales at moderate levels, 
while the overall self-care and its subscales were inadequate. Correlational analysis revealed that 
overall electronic health literacy had a significant correlation (p < .001) with overall self-care and its 
subscales, including self-maintenance, symptom awareness, and self-management, at moderate levels 
with Pearson’s correlation coefficients of .607, .508, .551, .520 respectively. 
	 Recommendations Findings from this study highlight the significance of electronic health literacy 
and self-care. Healthcare teams can use this information as a baseline to plan for promoting electronic health 
literacy and self-care in older adults with heart failure, particularly those with similar characteristics to 
the study participants.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะหวัใจล้มเหลวเป็นปัญหาสาธารณสขุส�ำคญั 

ส่งผลกระทบต่อประชากรทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะ

ผูส้งูอายทุีพ่บอตัราการป่วยและการตายสงูขึน้ เนือ่งจาก

เป็นภาวะทีพ่บในระยะท้ายของโรคหวัใจทกุชนดิ โดยเฉพาะ

ในผูท้ีม่อีายมุากกว่า 75 ปี พบร้อยละ 20 โดยมคีวามชกุ

เพิ่มขึ้นตามอายุ1 ในสหรัฐอเมริกา พบอุบัติการณ์

ภาวะหวัใจล้มเหลวในผูสู้งอายคุดิเป็น 1,600 ต่อแสน

ประชากร ซึง่สูงกว่าประชากรวัยผูใ้หญ่ (840 ต่อแสน

ประชากร)2 มกีารคาดการณ์ว่าผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว

อาย ุ70 ปีข้ึนไปจะเพิม่ขึน้เป็น 2.3 เท่าในปี ค.ศ. 2040 

(พ.ศ. 2583) และ 3 เท่าในปี ค.ศ. 2060 (พ.ศ. 2603)3 

ส�ำหรับประเทศไทยพบว่า ผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี 

มีภาวะหัวใจล้มเหลวสูงถึงร้อยละ 53.2 ของผู้ที่มี

ภาวะหวัใจล้มเหลวท้ังหมด2 แม้ว่าจะมีการรกัษาภาวะ

หัวใจล้มเหลวด้วยเทคโนโลยีใหม่ ๆ แต่อัตราตาย

ยงัคงสงู4 โดยพบอตัราตายใน 1 ปีของผูสู้งอายคุดิเป็น

ร้อยละ 33 ในขณะท่ีอัตราตายในวัยผู้ใหญ่คิดเป็น

ร้อยละ 242 ถึงแม้จะมีการรักษาด้วยยาชนิดใหม่ ๆ 

การใช้เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าหวัใจรวมถงึการผ่าตดั ช่วย

ท�ำให้ผลลพัธ์ของการดแูลดขีึน้ อย่างไรกต็ามยงัไม่สามารถ

ลดอัตราตายได้เป็นที่น่าพอใจ4 

	 ภาวะหวัใจล้มเหลวเป็นอาการทางคลนิกิทีซ่บัซ้อน 

เกดิจากความผดิปกตขิองระบบหวัใจและหลอดเลือด 

เช่น กล้ามเนือ้หวัใจและลิน้หวัใจ ซึง่ส่งผลให้ความสามารถ

ในการสูบฉดีเลอืดลดลง ท�ำให้อวยัวะต่าง ๆ  ได้รบัเลอืด

ไม่เพยีงพอ5 ภาวะนีท้�ำให้ผูป่้วยมข้ีอจ�ำกดัในการท�ำกจิกรรม 

โดยเฉพาะในระยะรุนแรงจะมอีาการเหน่ือยเมือ่ออกแรง

เพียงเล็กน้อย อ่อนล้า และหายใจล�ำบาก6 การรักษา

ส่วนใหญ่เน้นการใช้ยาและเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ 

เพือ่พฒันาผลลพัธ์ทางคลนิกิ7 นอกจากนี ้การให้ความรู้

เกี่ยวกับการดูแลตนเองและการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

ประจ�ำวันเป็นสิ่งส�ำคัญ ซึ่งรวมถึงค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ

การออกก�ำลังกายเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ และ

การตดิตามอาการอย่างใกล้ชิดเพือ่ป้องกนัการก�ำเรบิ

ของโรค การดูแลตนเองได้รับการยอมรับว่าเป็น

วิธีการที่ช่วยสนับสนุนให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี 

และลดความจ�ำเป็นในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะในผูส้งูอายทุีม่คีวามซบัซ้อนทางพยาธสิภาพ  

การดแูลตนเองอย่างเหมาะสมจงึมคีวามส�ำคัญอย่างยิง่

ต่อความส�ำเรจ็ของการรกัษา ซึง่แสดงให้เหน็ว่าผูส้งูอายุ

ทีม่กีารดูแลตนเองทีดี่สามารถลดอตัราการเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการรักษาได้อย่างมี

นัยส�ำคัญ8

	 การดแูลตนเองส�ำหรบัผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว 

หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมตามการตัดสินใจ

ตามธรรมชาตเิพือ่รกัษาเสถยีรภาพทางด้านสรรีะและ

ตอบสนองต่ออาการที่เกิดขึ้น9 ประกอบด้วยการ

ดูแลตนเอง 3 ด้าน ได้แก่ 1) การบ�ำรุงรักษาตนเอง 

เช่น การออกก�ำลังกาย การจ�ำกัดโซเดียมในอาหาร 

การรับประทานยาตามแผนการรักษา 2) การรับรู้

อาการ เช่น การสงัเกตและตดิตามอาการหอบเหนือ่ย

หรืออาการบวมตามแขนขา และ 3) การจัดการ

การดแูลตนเอง เช่น การปรบัยาหรอืรปูแบบกจิกรรม

ตามอาการที่ปรากฏ9 จากการศึกษาการดูแลตนเอง

ในผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวของ Chen และคณะ10 

โดยกลุม่ตวัอย่างมอีายเุฉลีย่ 72 ปี พบว่ากลุม่ตวัอย่าง

มีการดูแลตนเองในระดับที่เพียงพอ (adequate) 

ร้อยละ 71.4 ระดบัน้อย (marginal) ร้อยละ 12.2 และ

ระดับไม่เพียงพอ (inadequate) ร้อยละ 16.3

	 ความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพ 

(eHealth Literacy) เป็นปัจจยัทีช่่วยให้ผูส้งูอายสุามารถ

เข้าถงึและใช้ข้อมูลสขุภาพบนสือ่อเิลก็ทรอนิกส์ในการ

ดแูลตนเองได้ดขีึน้ ในยคุปัจจบุนัเทคโนโลยสีารสนเทศ
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มีบทบาทส�ำคัญในชีวิตประจ�ำวัน ช่วยให้การเข้าถึง
แหล่งข้อมูลออนไลน์สะดวกมากขึ้น ในระบบบริการ
สขุภาพมกีารใช้เทคโนโลยอีย่างแพร่หลายเพือ่ปรบัปรงุ
ผลลพัธ์ด้านสขุภาพ ผูส้งูอายสุามารถแลกเปลีย่นข้อมลู
กับผู้อื่นผ่านสื่อมัลติมีเดียหรือแพลตฟอร์มต่าง ๆ 
เช่น เวบ็ไซต์สขุภาพและแอปพลิเคชนัทางการแพทย์11 
แม้ว่าผู้สูงอายุจ�ำนวนมากจะยังคงให้ความส�ำคัญกับ
ข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ แต่ความสะดวก
ในการเข้าถึงท�ำให้อินเตอร์เน็ตเป็นทางเลือกที่ได้รับ
ความนยิม12 ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจล้มเหลวจึงจ�ำเป็น
ต้องมคีวามรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์ ซึง่หมายถงึ
ความสามารถในการค้นหา ท�ำความเข้าใจ แลกเปล่ียน 
และประเมนิข้อมลูด้านสขุภาพออนไลน์ และสามารถ
น�ำความรูท้ีไ่ด้รบัไปใช้ในการรกัษาและพัฒนาสุขภาพ 
ความรอบรูน้ีม้บีทบาทส�ำคญัในยคุดจิทิลั ช่วยให้ผูป่้วย
ใช้ข้อมูลได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ช่วยในการ
ตดัสนิใจเกีย่วกบัการดแูลสุขภาพของตนเอง ส่งผลต่อ
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ ความรอบรู้
สารสนเทศอเิลก็ทรอนิกส์ด้านสุขภาพ ช่วยให้ผูสู้งอายุ
สามารถเข้าถึงข้อมูลและแนวทางการรักษาที่ทันสมัย 
ท�ำให้สามารถจดัการกับอาการและส่งเสรมิคณุภาพชีวติ
ได้ดขีึน้ แบ่งเป็น 4 ระดบัคอื 1) ความรอบรูร้ะดบัพืน้ฐาน 
(functional eHealth literacy) ซึ่งเป็นทักษะการอ่าน
และเขยีนเกีย่วกบัสขุภาพบนอนิเตอร์เนต็ 2) ความรอบรู้
ระดับการสื่อสาร (communicative eHealth literacy) 
ความสามารถในการประสานงานและควบคมุการสือ่สาร
ด้านสขุภาพกบัผูใ้ช้บนสือ่ออนไลน์ 3) ความรอบรูร้ะดบั
วจิารณญาณ (critical eHealth literacy) ความสามารถ
ในการประเมนิความน่าเชือ่ถอืของข้อมลูด้านสขุภาพ
บนอินเตอร์เน็ต และ 4) ความรอบรู้ระดับการถอด
ความหมายสู่การปฏิบัติ (translational eHealth 
literacy) ซึ่งเป็นความสามารถในการประยุกต์ใช้

ความรู้จากอินเตอร์เน็ตในบริบทต่างๆ13

	 ความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพ 

ทีเ่หมาะสมสามารถสนบัสนนุการดแูลตนเองในผูส้งูอายุ

ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวได้ในหลายระดบั หากผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวขาดความสามารถในการค้นหา 

ท�ำความเข้าใจ แลกเปลี่ยน และประเมินข้อมูลด้าน

สุขภาพออนไลน์ อาจส่งผลกระทบหลายประการต่อการ

ดูแลตนเอง ท�ำให้ยากต่อการเข้าถึงและใช้ข้อมูลจาก

แหล่งออนไลน์ ขาดทกัษะด้านการสือ่สารเพือ่แลกเปลีย่น

ข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้อง การตัดสินใจก่อน

น�ำข้อมลูมาใช้อาจไม่แม่นย�ำ ท�ำให้ยากในการประเมนิ

ความน่าเชือ่ถอืและความสอดคล้องของข้อมลู นอกจากนี้ 

ไม่สามารถน�ำข้อมูลที่ได้จากสื่อออนไลน์ไปปรับใช้

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได้ 

ซึ่งทั้งหมดนี้อาจส่งผลต่อเสถียรภาพทางร่างกาย

และอารมณ์ในระยะยาว จากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผล

ต่อการคงไว้และการจัดการตนเองในผู้ป่วยที่มีภาวะ

หวัใจล้มเหลวของ Chuang และคณะ14 โดยกลุม่ตวัอย่าง

อายรุะหว่าง 26-83 ปี อายุเฉล่ีย 65.2 ปี พบว่าความรอบรู้

สารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพเป็นปัจจยัท�ำนาย

ทางตรงต่อการดูแลตนเองในองค์ประกอบย่อยคือ

การดแูลตนเองด้านจดัการตนเอง (self-management) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β=.17, p<.05)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม การศกึษาเกีย่วกบั

ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ

และการดแูลตนเองในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว 

แม้จะมกีารศกึษาทีผ่่านมา แต่เป็นการศกึษาในผู้สงูอายุ

ชาวจีน ที่พบว่าการดูแลตนเองยังไม่เหมาะสม10 และ

การศึกษาความรอบรู้สารสนเทศอิเลกทรอนิกส์

ด้านสขุภาพในกลุม่ผูใ้หญ่ พบว่าอยูใ่นระดบัปานกลาง16 

ส่วนการศึกษาในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาใน

ผู้สูงอายุ ผลการศึกษาอาจยังไม่สามารถน�ำมาอ้างอิง
ในประชากรกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวใน
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ประเทศไทยได้ เนื่องจากความแตกต่างด้านอายุและ

วิถีการปฏิบัติ ส่วนองค์ความรู้เกี่ยวกับความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรู้สารสนเทศอิเลก็ทรอนิกส์ด้านสขุภาพ

และการดูแลตนเอง พบการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ

ชาวจีน ซึ่งองค์ความรู้ดังกล่าวอาจไม่สามารถอธิบาย

ในกลุม่ผูส้งูอายุท่ีมภีาวะหวัใจล้มเหลวชาวไทยได้เช่นกนั  

ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องศึกษาความรอบรู้

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพและการดูแล

ตนเองในผูส้งูอายท่ีุมีภาวะหวัใจล้มเหลวชาวไทย เพ่ือที่

สามารถน�ำไปใช้เป็นประโยชน์ในการวางแผนส่งเสรมิ

การดแูลตนเองเพือ่ให้เกดิผลลพัธ์ด้านสขุภาพทีด่ใีน

ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือศึกษาความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์
ด้านสุขภาพและการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลว และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพกับการดูแล
ตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1. 	เพือ่ศกึษาความรอบรู้สารสนเทศอเิลก็ทรอนิกส์

ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

	 2. 	เพ่ือศึกษาการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลว

	 3. 	เพือ่ศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพและการดูแล

ตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

สมมติฐานการวิจัย

	 ความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนิกส์ด้านสขุภาพ

มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลว

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 ในปัจจบุนัเทคโนโลยีสารสนเทศมีบทบาทส�ำคัญ
ในการด�ำเนนิชวีติของผูส้งูอาย ุรวมถงึผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ
เจ็บป่วย ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นที่ผู้สูงอายุจะต้องมี
ความรอบรูด้้านสารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพ 
ซึง่การศกึษาครัง้นี ้ใช้กรอบแนวคดิความรอบรูส้ารสนเทศ
อเิลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพของ Paige และคณะ (2018) 
อธบิายไว้ว่าเป็นความสามารถในการเข้าถงึแหล่งข้อมลู
ด้านสุขภาพออนไลน์ ความสามารถในการท�ำความเข้าใจ
ข้อมลูด้านสขุภาพ การแลกเปลีย่นข้อมลู และการประเมนิ
ข้อมูลด้านสุขภาพจากแหล่งข้อมูลออนไลน์ และ
ความสามารถในการใช้ข้อมูลที่ได้รับเพื่อการคงไว้
หรือปรับปรุงภาวะสุขภาพ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ 
ได้แก่ 1) ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกสด้์าน
สุขภาพระดับพื้นฐาน คือ ทักษะพื้นฐานในการอ่าน 
และเขียน (พิมพ์) เกี่ยวกับสุขภาพเพื่อให้ท�ำงานบน
อินเทอร์เน็ตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 2) ความรอบรู้
สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพระดับสื่อสาร 
คอื ความสามารถในการท�ำงานร่วมกบัผูอ้ืน่ การปรบัตวั 
และการควบคุมการสือ่สารเก่ียวกับสขุภาพกับผู้ใช้อ่ืน
ในสังคมออนไลน์ผ่านมัลติมีเดีย 3) ความรอบรู้
สารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพระดบัวจิารณญาณ 
คือ ความสามารถในการประเมินความน่าเชื่อถือ 
ความเกี่ยวข้อง และความเสี่ยงของการแบ่งปัน 
และรับข้อมูลด้านสุขภาพบนอินเทอร์เน็ต และ 
4) ความรอบรู้ในการถอดความหมายสารสนเทศ
อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพสู่การปฏิบัติ คือ ความ
สามารถในการใช้ความรู ้ด้านสุขภาพที่ได้รับจาก
อนิเตอร์เนต็ในบรบิททีห่ลากหลายเพือ่การประโยชน์
ในด้านต่าง ๆ  เช่น การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 
เป็นความรอบรู้ในระดับที่สูงที่สุดของความรอบรู้
สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นความ
รอบรูท้ีเ่ป็นผลรวมจากความรอบรูร้ะดบัอืน่ ๆ  ทัง้หมด 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

	 การมีความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์
ด้านสขุภาพทีด่จีะช่วยให้ผูป่้วยมีความสามารถในการ
เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพจากแหล่งข้อมูลสารสนเทศ 
อิเลกทรอนิกส์ด้วยการมีทักษะการอ่านและส่ือสาร
ด้วยการเขยีนซึง่เป็นความรอบรูร้ะดบัพ้ืนฐาน นอกจากนัน้ 
เมื่อผู ้ป่วยมีทักษะด้านการสื่อสารกับบุคคลอื่นใน
สังคมออนไลน์ จะท�ำให้การเข้าถึงข้อมูลมีความง่าย
และสะดวกขึน้ และการส่ือสารด้วยการโต้ตอบจะช่วยให้
ผูป่้วยสามารถท�ำความเข้าใจกบัข้อมลูด้านสขุภาพได้ดขีึน้ 
ส่วนความรอบรู้ระดับวิจารณญาณจะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถวิเคราะห์และตัดสินข้อมูลด้านสุขภาพจาก
แหล่งข้อมูลสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ จนสามารถ
ตดัสนิใจน�ำข้อมลูมาวเิคราะห์การปฏบิตักิารดแูลตนเอง
และสามารถปรับเปล่ียนการปฏิบัติการดูแลตนเอง
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะหัวใจล้มเหลวใน 3 ด้าน ได้อย่าง
เหมาะสม คอื 1) ด้านการบ�ำรงุรกัษาสขุภาพเพือ่การคงไว้
ซึ่งพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพ 2) ด้านการรับรู้อาการ 
ซึ่งเป็นการรับรู้และติดตามอาการที่ผิดปกติจากการ
เปล่ียนแปลงทางพยาธสิภาพของร่างกายเม่ือเกดิการ
เจ็บป่วยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว รวมถึงการตีความ
อาการเหล่านัน้ และ 3) ด้านการจดัการหรอืการตอบสนอง
ต่ออาการที่เกิดขึ้น

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประ ากร คือ ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวอายุ 60 ปี

ขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยมาแล้วอย่างน้อย 3 เดือน 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยหวัใจล้มเหลวอาย ุ60 ปี

ขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยมาแล้วอย่างน้อย 3 เดือน 

ท้ังเพศชายและเพศหญงิทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิหวัใจ

ล้มเหลวและคลินิกเฉพาะทางโรคหัวใจ โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์
คัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 1) การรู้คิดปกติ 
โดยมคีะแนนจากการประเมนิด้วยแบบประเมนิสตปัิญญา 
การรูค้ดิฉบบัส้ันของส�ำนกังานสาธารณสุข จงัหวดัเชยีงใหม่ 
ตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไปจากคะแนนเต็ม 10 คะแนน 
2) ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้ด้วยตนเอง โดยมคีะแนน
จากการประเมนิด้วยแบบประเมนิความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ของมะเร็งวิทยาสมาคมแห่ง
ประเทศไทย 12 คะแนนขึน้ไปจากคะแนนเตม็ 20 คะแนน 
3) เข้าใจและสือ่สารภาษาไทยด้วยการอ่านและเขยีนได้ 
4) มคีวามสามารถในการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ และ 
5) มีความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และ
เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ ไม่มอุีปกรณ์
ส่ือสารที่สามารถเข้าถึงข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์เป็นของ
ตนเอง  
	 การก�ำหนดขนาดตวัอย่าง ผูว้จิยัใช้การวเิคราะห์
อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) ก�ำหนดค่าอ�ำนาจ
การทดสอบที ่.80 ก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถติ ิ.05 และ
ขนาดอิทธิพล (effect size) ที่น�ำมาใช้ในการค�ำนวณ
ขนาดตวัอย่างทางการพยาบาลที ่0.30 ซึง่เป็นค่าอทิธพิล
ขนาดปานกลางตามข้อเสนอแนะส�ำหรับงานวิจัยทาง 
การพยาบาล17 จากการค�ำนวณด้วยโปรแกรม G*Power 

ได้ขนาดตัวอย่าง จ�ำนวน 84 คน 

	 เครื่องมือวิจัย

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
การเจ็บป่วย สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย ข้อมูล
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศกึษา ลกัษณะการอยูอ่าศยั อาชีพหลกัในปัจจบุนั 
รายได้ตนเองต่อเดือน ประเภทของอุปกรณ์สื่อสาร
ของตนเอง ความถี่ของการใช้อินเตอร์เน็ต ระยะการ

ใช้ส่ืออินเตอร์เน็ตต่อวัน วัตถุประสงค์ของการใช้
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สือ่อนิเตอร์เนต็ ระยะเวลาท่ีได้รบัการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
หัวใจล้มเหลว จ�ำนวนยาที่ใช้ในการรักษาภาวะหัวใจ
ล้มเหลว โรคประจ�ำตัวร่วม แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ
ที่ได้รับ
	 2.	แบบสอบถามการดูแลตนเองในผู ้ที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลว ผูว้จิยัได้รบัอนญุาตให้ใช้แบบประเมนิ
ดัชนชีีว้ดัการดแูลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหวัใจล้มเหลว
ฉบบัผูป่้วย เวอร์ชัน่ 7.2 ซึง่พฒันาโดย Riegel และคณะ9 
ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย18 เพือ่ใช้ในการประเมนิการดแูล
ตนเองของผูป่้วยทีมี่ภาวะหวัใจล้มเหลว ประกอบด้วย
ข้อค�ำถาม 29 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
การบ�ำรงุรกัษาตนเอง จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ
เป็นความถี่ของการปฏิบัติพฤติกรรม ตั้งแต่  ไม่เคย
ปฏิบัต ิ(1 คะแนน) ถงึ ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ (5 คะแนน) 
2) ด้านการรบัรูอ้าการ จ�ำนวน 11 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วน 
คือ  ส่วนที่ 1 เป็นการรับรู้ความถี่ของการเกิดอาการ 
จ�ำนวน 9 ข้อ ลักษณะค�ำตอบตั้งแต่ ไม่เคยเกิดอาการ 
(1 คะแนน) ถึง อาการเป็นประจ�ำ (5 คะแนน) และ
ส่วนที ่2 เป็นการรบัรูเ้กีย่วกบัความเรว็ในการตรวจพบ
อาการและความสามารถในการระบุอาการ จ�ำนวน 
2 ข้อ โดยลกัษณะค�ำตอบเริม่จาก ไม่มอีาการ (0 คะแนน) 
ส�ำหรบัผูไ้ม่มอีาการ จนถงึ เกดิอาการเร็วมาก (5 คะแนน)  
ส�ำหรบัผูท้ีม่อีาการ 3) ด้านการจดัการการดแูลตนเอง 
จ�ำนวน 8 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ  ส่วนที่ 1 พฤติกรรม
การควบคุมอาการ จ�ำนวน 7 ข้อ ลักษณะค�ำตอบจาก 
ไม่ได้ปฏิบัติเลย  (1 คะแนน) จนถึง ปฏิบัติสม�่ำเสมอ  
(5 คะแนน) และส่วนที่ 2 การจัดการตนเองล่าสุดที่
ท�ำให้รู้สึกดีขึ้น จ�ำนวน 1 ข้อ ลักษณะค�ำตอบตั้งแต่ 
ไม่ได้ปฏิบัต ิ(0 คะแนน) ไม่แน่ใจ (1 คะแนน) ถงึ แน่ใจ
มากทีส่ดุ (5 คะแนน) ในการวิเคราะห์คะแนนรายด้าน 
พจิารณาจากคะแนนดบิของการดแูลตนเองในแต่ละด้าน 
ท�ำให้อยูใ่นค่ามาตรฐานให้มค่ีาระหว่าง 0 ถงึ 100 คะแนน 
โดยมีวิธีการค�ำนวณดังนี้

คะแนนมาตรฐาน

=

(คะแนนดิบที่ได้จริง – คะแนนดิบต�่ำที่สุดที่เป็นไปได้) x 100

ช่วงคะแนนดิบที่เป็นไปได้

	 การแปลผลคะแนนรายด้าน น้อยกว่า 70 คะแนน 

หมายถึง การดูแลตนเองในด้านนั้นไม่เพียงพอ หรือ 

ผูป่้วยไม่สามารถปฏบิตักิารดแูลตนเองในด้านนัน้ ๆ  ได้

ตามมาตรฐานทีถ่อืว่ามปีระสทิธภิาพส�ำหรบัการจดัการ

กบัภาวะหวัใจล้มเหลว และตัง้แต่ 70 คะแนน หมายถงึ 

การดแูลตนเองในด้านนัน้เพยีงพอ หรอื ผู้ป่วยสามารถ

ปฏบิตักิารดแูลตนเองในด้านนัน้ ๆ  ได้ตามมาตรฐานที่

ถอืว่ามปีระสทิธภิาพส�ำหรบัการจดัการกบัภาวะหวัใจ

ล้มเหลว และการวเิคราะห์คะแนนโดยรวม จะเป็นการ

หาค่าเฉลี่ยของคะแนนมาตรฐานของการดูแลตนเอง 

3 ด้าน การแปลผลคะแนนโดยรวม น้อยกว่า 70 คะแนน 

หมายถึง การดแูลตนเองโดยรวมไม่เพยีงพอ หรอื ผูป่้วย

ไม่สามารถปฏบิตักิารดแูลตนเองโดยรวมได้ตามมาตรฐาน

ทีถ่อืว่ามปีระสทิธภิาพส�ำหรบัการจดัการกบัภาวะหวัใจ

ล้มเหลว และตัง้แต่ 70 คะแนน หมายถงึ การดแูลตนเอง

โดยรวมเพียงพอ หรือ ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติการดูแล

ตนเองโดยรวมได้ตามมาตรฐานทีถื่อว่ามปีระสทิธภิาพ

ส�ำหรับการจัดการกับภาวะหัวใจล้มเหลว 13

	 3.	แบบสอบถามความรอบรู ้สารสนเทศ

อเิลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพ พฒันาขึน้โดย Paige และ

คณะ13  ได้รับการแปลเป็นฉบับภาษาไทยโดยผู้วิจัย 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 18 ข้อค�ำถาม แบ่งออกเป็น 

4 ระดบั ได้แก่ 1) ความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์

ด้านสขุภาพระดบัพืน้ฐาน จ�ำนวน 4 ข้อ 2) ความรอบรู้

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพระดับสื่อสาร 

จ�ำนวน 5 ข้อ 3) ความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์

ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ จ�ำนวน 5 ข้อ และ 

4) ความรอบรู้ในการถอดความหมายสารสนเทศ
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ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพและการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพสู่การปฏิบัติ จ�ำนวน 4 ข้อ 

ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่าแบบลเิคร์ิท (Likert 

scale) 5 ระดบั ตัง้แต่ ไม่เหน็ด้วยอย่างมาก (1 คะแนน) 

ถงึเหน็ด้วยอย่างมาก (5 คะแนน) คะแนนสูงหมายถึง

ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพดี 

คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 18.00-90.00 คะแนน แบ่งออก

เป็น 3 ระดับโดยใช้อันตรภาคชั้น ได้แก่  ความรอบรู้

ระดบัต�ำ่ (18.00 – 42.00 คะแนน) ความรอบรูร้ะดบั

ปานกลาง (42.01 – 66.00 คะแนน) และ ความรอบรู้

ระดบัสงู (66.01 – 90 คะแนน) ความรอบรูส้ารสนเทศ

อเิลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพระดับพ้ืนฐานและความรอบรู้

ในการถอดความหมายสารสนเทศอเิล็กทรอนิกส์ด้าน

สขุภาพสูก่ารปฏบิตั ิคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 4.00-20.00 

คะแนน แปลผลดงันี ้ความรอบรู้ระดบัต�ำ่ (4.00 – 9.00 

คะแนน) ความรอบรูร้ะดบัปานกลาง (9.01 – 15.00 

คะแนน) และ ความรอบรูร้ะดบัสงู  (15.01 – 20.00 

คะแนน) ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้าน

สุขภาพระดับสื่อสารและระดับวิจารณญาณ คะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 5.00-25.00 คะแนน แปลผลดังนี้  

ความรอบรูร้ะดบัต�ำ่ (5.00 – 12.00 คะแนน) ความรอบรู้

ระดบัปานกลาง (12.01 – 19.00 คะแนน) และความรอบรู้

ระดับสูง	 (19.01 – 25.00 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 แบบสอบถามการดแูลตนเองของผูม้ภีาวะหวัใจ

ล้มเหลวฉบบัแปลเป็นภาษาไทยโดย วรินธร ด�ำรงรัตน์นวุงศ์ 

และเขมารด ีมาสงิบญุ18 ได้ผ่านการทดสอบความตรงเชงิ

ความสอดคล้อง (Congruent validity) โดยน�ำไปหา 

ความสมัพนัธ์กบัแบบประเมิน EHFSc-9 ซ่ึงเป็นแบบ

ประเมนิความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วยทีม่ี

ภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่าแบบประเมิน EHFSc-9 มี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับ SCHFI อย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p<.05) ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยไม่ได้มีการปรับ

เปลี่ยนโครงสร้างหรือเนื้อหาใด ๆ จึงไม่ได้ท�ำการ

ทดสอบซ�้ำ

	 แบบสอบถามความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์

ด้านสุขภาพ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม Transactional 

eHealth Literacy Instrument (TeHLI) ที่พัฒนาโดย 

Paige และคณะ13  โดยใช้เทคนิคการแปลย้อนกลับ 

(back translation) ของ Brislin19 โดยกระบวนการ

แปลแบบสอบถามภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยเริม่จาก

ผู้วิจัยท�ำการแปลฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย 

(forward translation) ตามด้วยการตรวจสอบด้าน

เนื้อหาและภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านโรคหัวใจและ

ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุสองท่านที่ไม่เกี่ยวข้องกับ

ผู้แปลครัง้แรก จากนัน้ท�ำการแปลย้อนกลบั โดยผู้ทีม่ี

ความช�ำนาญในการใช้ทัง้สองภาษาและไม่เคยเหน็เคร่ืองมอื

ชุดต้นฉบบัสองคน หลงัจากนัน้น�ำแบบสอบถามฉบบั

ภาษาองักฤษเดมิและฉบบัแปลกลบัมาตรวจสอบความตรง

การแปล (similarity) และส่งฉบบัทีแ่ปลย้อนกลบัให้

เจ้าของเครือ่งมอืพจิารณา ผลการตรวจสอบพบการแปล

ที่ตรงกันและยอมรับได้จากเจ้าของเครื่องมือ ผู้วิจัย

น�ำแบบสอบถามฉบบัภาษาไทยไปทดลองใช้กบัผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว จ�ำนวน 3 ราย เพื่อตรวจสอบ

ความเข้าใจภาษา ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจข้อ

ค�ำถามทุกข้อ

	 ผู้วจิยัได้น�ำแบบสอบถามการดแูลตนเองในผู้มี

ภาวะหวัใจล้มเหลวและแบบสอบถามความรอบรูส้ารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ ไปทดสอบความเช่ือมั่น

แบบความสอดคล้องภายใน (internal consistency) กบั

ผู้ที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย ได้

ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ของแบบสอบถามโดยรวมและรายด้าน 

เท่ากบั .82, .47, .71 และ .85 ตามล�ำดบั และการทดสอบ
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ในกลุ่มตวัอย่าง 84 ราย ได้เท่ากบั .98, .80, .82 และ 

.81 ตามล�ำดับ 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีผ่้านการรบัรองจรยิธรรมโครงการ

การวิจัยเอกสาร เลขที่ 133/2565 Study code: 

2566-EXP0 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

เมื่อได้รับการอนุญาตให้ด�ำเนินการ ผู้วิจัยได้ยึดหลัก

จริยธรรมการวิจัยในคนอย่างเคร่งครัด การตัดสินใจ

เข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยท�ำโดยอิสระ สามารถ

ถอนตวัออกจากการวจิยัได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องอธบิาย

เหตุผล ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยท้ังหมดถูกเก็บเป็น

ความลบั การน�ำเสนอข้อมลูท�ำในภาพรวมเพือ่ประโยชน์

ทางการศึกษาเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมูล

ด้วยตนเองในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ภายหลังได้รับอนุมัติให้

ด�ำเนนิการวจิยั ผูว้จิยัได้พบกบัหวัหน้าฝ่ายการพยาบาล

และผูเ้กีย่วข้องของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์และขอความร่วมมือในการวิจยั 

จากนัน้ได้ตดิประกาศเชญิชวนผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจ

ล้มเหลวเข้าร่วมโครงการที่คลินิกโรคหัวใจ ผู้ที่สนใจ

ลงชือ่และได้รบัการเลอืกจะได้รบัการตดิต่อนดัหมาย

เพือ่ท�ำการสมัภาษณ์ ระหว่างการสมัภาษณ์ ผูว้จิยัอธิบาย

รายละเอยีดการวจิยั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู และ

ประโยชน์ทีไ่ด้รบั โดยผูเ้ข้าร่วมวิจยัได้ลงนามยนิยอม

ก่อนเริม่การเกบ็รวบรวมข้อมลู ซึง่การเกบ็รวบรวมข้อมลู

เป็นการสมัภาษณ์แบบมโีครงสร้าง (structured interview) 

โดยผูว้จิยัเป็นผูอ่้านข้อค�ำถามโดยไม่มกีารอธบิายเพ่ิมเตมิ 

แล้วให้กลุม่ตวัอย่างเลอืกค�ำตอบเอง เริม่จากแบบสอบถาม

การดแูลตนเองและตามด้วยแบบสอบถามความรอบรู้

สารสนเทศอิเลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพ ใช้เวลาประมาณ 

30 นาทีต่อราย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล ความรอบรูส้ารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพและการดูแลตนเองใน

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพ

และการดแูลตนเองในผู้สงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว

ด้วยสถติสิหสมัพนัธ์เพยีร์สนั (Pearson product-moment 

correlation) ตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นด้านการแจกแจง

ของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบว่า

มีการแจกแจงแบบปกติ

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างมอีายเุฉลีย่เท่ากบั 69.48 ปี (SD = 
8.29) ผู้ที่มีอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปีและ 70-79 ปี 
มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 47.62 และ 45.24 
ตามล�ำดบั) ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 88.10) 
ครึง่หนึง่อาศยัอยูก่บัคูส่มรส/บตุร/หลาน (ร้อยละ 50) 
จากการส�ำรวจประเภทของเครื่องมือสื่อสารที่ใช้เป็น
ของตนเอง พบว่ากลุม่ตวัอย่างเกอืบทัง้หมดใช้สมาร์ทโฟน 
(ร้อยละ 96.43) และมากกว่าครึง่ใช้ส่ืออนิเตอร์เนต็ทกุวนั 
(ร้อยละ 57.14) มรีะยะเวลาในการใช้สือ่อนิเตอร์เนต็ต่อ
วนัทีใ่กล้เคยีงกนั ส่วนใหญ่ใช้อนิเตอร์เนต็เพือ่การสือ่สาร 
(ร้อยละ 80.95) สามในสี่ของกลุ่มตัวอย่างใช้ใน
การรกัษาภาวะหวัใจล้มเหลวโดยมยีามากกว่า 5 ชนดิ 
(ร้อยละ 75.00) และส่วนใหญ่ได้รับรู้ข้อมูลด้าน
สุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์ (ร้อยละ 88.10) 
(Table 1)
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Table 1 Characteristics of the participants (n = 84)
Variables n (%) Variables n (%)

Gender
Male
Female

Marital status
Single
Married
Widowed/divorced/separated

Living arrangement
Alone
With spouse
With children/grandchildren
With relatives
With spouse/children/      

grandchildren
Personal monthly income (baht)

< 5,000
5,000 – 10,000
10,001 – 15,000
> 15,000

Personal communication devices*
Smartphone
Computer
Tablet

Daily internet usage (hours)
None
< 1
1 - 2
3 - 5
6 - 12

Purpose of internet use
Communication
Entertainment
Information search
Business
Others

Number of medications for HF
1-2
3-5
> 5

Comorbidities*
Presence

Cardiovascular diseases 
Diabetes
Hypertension
Musculoskeletal disorders
Kidney diseases
Cancer
Others

50 (59.50)
34 (40.50)

5 (5.95)
74 (88.10)

5 (5.95)

5 (5.95)
20 (23.81)
14 (16.67)

3 (3.57)
42 (50.00)

35 (41.67)
7 (8.33)

15 (17.86)
27 (32.14)

81 (96.43)
15 (17.86)
10 (11.90)

6 (7.14)
24 (28.57)
16 (19.05)
20 (23.81)
18 (21.43)

68 (80.95)
21 (25.00)
18 (21.43)

5 (5.95)
6 (7.14)

2 (2.38)
19 (22.62)
63 (75.00)

84 (100.00)
84 (100.00)

37 (44.05)
37 (44.05)
29 (34.52)

7 (8.33)
2 (2.38)

30 (35.71)

Age (years) Min-Max= 60-89, M =
60 – 69
70 – 79
80 – 89

Educational level
Illiterate
Primary education
Secondary education
Associate’s degree/
Professional certificate
Bachelor’s degree
Others

Current occupation
Not employed
Pensioner
Agriculture
Self-employed/Trade
Government officials/employees

Frequency of internet use 
None
1 – 2 
3 – 4 
5 -  6 
Everyday

Duration since HF diagnosis (years)
< 1
1-3
>3-5
> 5

Frequency of hospital visits in the past 
year (times)

None
1 – 2 
3 – 4 
> 4 

Sources of health information*
Medical personnel
Internet
Television
Print Media
Others

69.48, SD=8.29 
40 (47.62)
38 (45.24)

6 (7.14)

4 (4.76)
23 (27.38)
25 (29.77)

3 (3.57)

26 (30.95)
3 (3.57)

41 (48.81)
17 (20.24)
16 (19.05)

7 (8.33)
3 (3.57)

(days/week)
6 (7.14)

23 (27.38)
7 (8.33)

-
48 (57.15)
33 (39.29)
14 (16.67)
18 (21.43) 
19 (22.61)

3 (3.57)
11 (13.09)
35 (41.67)
35 (41.67)

74 (88.10)
26 (30.95)
10 (11.90)

2 (2.38)
2 (2.38)

* Responses with more than one answer
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	 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้

สารสนเทศอเิลก็ทรอนิกส์ด้านสขุภาพโดยรวมเท่ากบั 

54.65 คะแนน (SD = 14.86) อยูใ่นระดบัปานกลาง 

เม่ือจ�ำแนกตามระดับพบว่า ความรอบรู้สารสนเทศ

อเิลก็ทรอนกิส์ด้านสุขภาพระดบัพืน้ฐาน ระดบัส่ือสาร 

ระดับวิจารณญาณ และระดับการถอดความหมาย

สูก่ารปฏบิตั ิอยูใ่นระดบัปานกลาง (Table 2) ในส่วน

ของการดูแลตนเองพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการดูแล

ตนเองโดยรวม เท่ากับ 64.93 (SD =14.90) อยู่ใน

ระดบัไม่เพยีงพอ เมือ่แยกรายด้านพบว่า ด้านการบ�ำรงุ

รักษาตนเอง ด้านการรับรูอ้าการ และด้านการจดัการตนเอง 

อยู่ในระดับไม่เพียงพอ (Table 3)

Table 2 Description of electronic health literacy in the participants (n = 84)

Variables Possible Score Actual score M (SD) Level Low level
n (%)

Moderate
level n (%)

High level
n (%)

Functional 4.00-20.00 7.00-20.00 14.66 (3.18) Moderate 4 (4.76) 43 (51.19) 37 (44.05)
Communicative 5.00-25.00 7.00-25.00 15.90(4.42) Moderate 18 (21.43) 45 (53.57) 21 (25.00)
Critical 5.00-25.00 5.00-24.00 13.96(4.90) Moderate 37 (44.05) 34 (40.47) 13 (15.48)
Translational 4.00-20.00 4.00-20.00 10.12(4.58) Moderate 39 (46.43) 33 (39.28) 12 (14.29)
Overall 18.00-90.00 27.00-85.00 54.65 (14.86) Moderate 20 (23.81) 39 (46.43) 25 (29.76)

Table 3 Description of self-care (SC) of heart failure index (n = 84)

Self-care Possible
Score

Actual
score M (SD) Level Inadequate 

n (%)
Adequate
n (%)

SC Maintenance 0 – 100 32.5 – 100 67.17 (16.84) Inadequate 50 (59.52) 34 (40.48)
SC Monitoring 0 – 100 15.22 – 95.65 65.55 (16.30) Inadequate 47 (55.95) 37 (44.05)
SC Management 0 – 100 22.27 – 93.94 62.05 (16.16) Inadequate 59 (70.24) 25 (29.76)
Overall 0 – 100 31.01 – 91.66 64.93 (14.90) Inadequate 50 (59.52) 34 (40.48)

	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์พบว่า ความรอบรู้

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพโดยรวมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการดแูล

ตนเองในผูสู้งอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวโดยรวมอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r=.607, p<.001) และความรอบรู้

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพโดยรวมมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติกิบัการดแูลตนเองในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจ

ล้มเหลวด้านการบ�ำรงุรกัษาตนเอง (r=.508, p<.001) 

ด้านการรบัรูอ้าการ (r=.551, p<.001) และด้านการ

จัดการตนเอง (r=.520, p<.001) 

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มี

ภาวะหวัใจล้มเหลวทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัภาวะหวัใจล้มเหลว

เป็นเวลาไม่ต�่ำกว่า 3 เดือน มีความรอบรู้สารสนเทศ
อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพทั้งโดยรวมและรายด้าน 
อยูใ่นระดบัปานกลาง แม้ว่ากลุม่ตวัอย่างเกือบทัง้หมด 
(ร้อยละ 96.43) ใช้สมาร์ทโฟน แต่มเีพยีงร้อยละ 21.43 
ทีใ่ช้เครือ่งมอืสือ่สารเพือ่การสบืค้นข้อมลู และร้อยละ 
30.95 ได้รับข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต 
แสดงว่ากลุม่ตวัอย่างเข้าถึงแหล่งข้อมลูด้านสขุภาพจาก
อินเตอร์เนต็ได้น้อย ซึง่อินเตอร์เนต็เป็นแหล่งข้อมลูที่
หลากหลายรวมถงึข้อมลูด้านสขุภาพ ส่วนของความเข้าใจ
ข้อมลูด้านสขุภาพและใช้ข้อมลูเพือ่การปรบัปรงุภาวะ
สขุภาพของตนเองต้องอาศยัทกัษะทางปัญญา (cognitive 
skill) ทัง้ระดบัต�ำ่จนถงึระดบัสงู คอืความสามารถในการอ่าน 
และการเขียน และความสามารถในการคิดวิเคราะห์
เปรยีบเทยีบ รวมถงึความสามารถในการตดัสนิใจ ซึง่
กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 51.19 มคีวามรอบรูร้ะดบัพืน้ฐาน
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ในระดับปานกลาง เป็นความสามารถในการอ่านและ

เขียนได้ สอดคล้องกับการท่ีกลุ่มตัวอย่างประมาณ

ครึง่หนึง่ศกึษาในระดบัประถมศกึษาและมัธยมศกึษา 

อย่างไรกต็าม ความรอบรูด้้านสขุภาพระดบัวจิารณญาณ

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำและปานกลาง ชี้ให้เห็นว่า

ความสามารถในการคดิวิเคราะห์และการตดัสนิใจใน

การเลอืกใช้ข้อมลูเพือ่น�ำมาสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ของตนเองอาจยังไม่เหมาะสม นั่นคือความรอบรู้

ในการถอดความหมายสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์

ด้านสขุภาพสู่การปฏบิตัอิาจยงัไม่เพยีงพอ สอดคล้อง

กบัการทีก่ลุม่ตวัอย่างน้อยกว่าหนึง่ในสามศึกษาในระดบั

ปริญญาตรี และสอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรม/ศูนย์การเรียนรู้

ผูส้งูอายใุนเขตกรงุเทพมหานคร21 ทีพ่บว่าระดบัการศกึษา

มอีทิธพิลทางบวกต่อความรอบรูด้้านสุขภาพ โดยเมือ่

ผู้สงูอายุมรีะดบัการศึกษาสงูขึน้จะส่งผลให้มคีวามรอบรู้

ด้านสขุภาพมากขึน้ อกีท้ังผลการศกึษาสอดคล้องกบั

การศึกษาความรอบรู ้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ 

ด้านสุขภาพและปัจจัยท�ำนายในผู้ป่วยโรคหัวใจใน

สถานบรกิารสขุภาพของประเทศอหิร่านท่ีพบว่าความ

รอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพอยูร่ะดบั

ปานกลาง16. โดยทักษะด้านการแยกข้อมูลท่ีมีคณุภาพ

ออกจากข้อมลูอืน่ ๆ  จากอนิเตอร์เนต็อยูใ่นระดบัต�ำ่สดุ 

ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาในครัง้นีท้ีพ่บว่า  ความรอบรู้

ด้านวิจารณญาณอยูใ่นระดบัต�ำ่มากทีส่ดุ (ร้อยละ 44.05) 

อย่างไรกต็ามผลการศกึษาครัง้นีแ้ตกต่างจากการศกึษา

ตดิตามระยะยาวในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวพบว่า 

ความรอบรูส้ารสนเทศอเิล็กทรอนิกส์อยูใ่นระดบัสูง22 

ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างมอีายคุ่อนข้างน้อยและได้รบัการวนิจิฉยั

ภาวะหวัใจล้มเหลวเป็นเวลานานกว่าอาจท�ำให้สามารถ

เข้าถงึข้อมลูด้านสขุภาพได้ดกีว่ากลุม่ตวัอย่างในการศกึษา

ครั้งนี้

	 กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีม้กีารดแูลตนเอง

โดยรวมอยูใ่นระดับไม่เพยีงพอ อธิบายได้จากการทีผู้่สูงอายุ

กลุม่ตวัอย่างไม่สามารถปฏบิตักิารดแูลตนเองในแต่ละด้าน

ได้ตามมาตรฐานการจดัการกบัภาวะหัวใจล้มเหลว (คะแนน

น้อยกว่า 70 ในทกุด้าน) คือ ด้านการบ�ำรงุรกัษาตนเอง 

หรอืการพร่องการปฏบิตัเิพือ่คงไว้ซึง่เสถยีรภาพด้านร่างกาย

และด้านอารมณ์ ทัง้การออกก�ำลงักาย การรบัประทานยา 

การรับประทานอาหารและการจัดการด้านอารมณ์ที่

ไม่เพียงพอ ด้านการการติดตามอาการผิดปกติ และ

ด้านการจดัการอาการ การบรหิารจดัการการดแูลตนเอง

ให้เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง เช่น การปรับยา การปรับ

การดืม่น�ำ้และการตวงปัสสาวะเมือ่มอีาการบวม การบรหิาร

ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจให้มีความเหมาะสม

และต่อเนือ่ง เป็นต้น สอดคล้องกบัการศกึษาความชกุ

และปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีไ่ม่เหมาะสม 

ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง23 ที่พบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการดูแลตนเองที่ไม่ดี ได้แก่ 

การไม่ออกก�ำลงักาย ไม่ปรกึษาแพทย์เมือ่มนี�ำ้หนกัตวั

เกิน ไม่ชั่งน�้ำหนักตัวและไม่จ�ำกัดน�้ำ อย่างไรก็ตาม

ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาใน

ผู้สงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว24 ทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดีและ

ดีมาก

	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างผู้สงูอายุ

มกีารดแูลตนเองทีไ่ม่เพยีงพอ สามารถอธบิายได้จาก

การทีผู้่สงูอายมุสีมรรถภาพด้านร่างกายลดลง ส่งผลให้

ความสามารถในการปฏบิตักิิจกรรมลดลง25 ซึง่ในภาวะ

หัวใจล้มเหลวผู้สูงอายุต้องปฏิบัติหลายกิจกรรมที่มี

ความซับซ้อนเนื่องจากต้องค�ำนึงถึงการเจ็บป่วยของ

ตนเองด้วย โดยกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีป้ระมาณ

ครึง่หนึง่อยูใ่นวยัผูส้งูอายตุอนกลางและตอนปลาย คอื

อายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไปมีร้อยละ 52.38 สอดคล้องกับ
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การศกึษาทีผ่่านมาในผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะหวัใจล้มเหลว25 

พบว่า มกีารดแูลตนเองในด้านการรกัษาไม่เหมาะสม 

ได้แก่ การรับประทานยา และการดูแลตนเองในด้าน

การขอรับค�ำปรึกษาเมื่อเกิดปัญหา เช่น โทรศัพท์หา

บุคลากรด้านสุขภาพเมื่อมีอาการเหนื่อย เป็นต้น 

นอกจากนี ้ปัจจยัด้านระดบัการศกึษาท่ีต�ำ่อาจมีความ

สมัพนัธ์กบัการดแูลตนเองท่ีไม่เหมาะสม กลุ่มตวัอย่าง

ในการศึกษาคร้ังนี้เกือบหนึ่งในสามไม่ได้ศึกษาและ

ศกึษาในระดบัประถมศกึษา ด้วยระดบัการศกึษาส่งผล

ให้บคุคลมคีวามสามารถในการท�ำความเข้าใจกบัข้อมลู

หรือค�ำแนะน�ำด้านสขุภาพท่ีได้รบัจากแหล่งต่าง ๆ  ได้

และสามารถตดัสินใจในการน�ำมาปรบัพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองได้ ดังการศึกษาที่ผ่านมา23 พบว่าปัจจัย

ท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลตนเองท่ีไม่เหมาะสม ได้แก่ 

ระดบัการศกึษา โดยผูท่ี้ไม่สามารถอ่านออกหรอืเขียน

ได้ มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองท่ีไม่เหมาะสมมากกว่า

ผูท้ีม่กีารศกึษาระดับปรญิญาตรหีรอืสูงกว่าถงึ 2.6 เท่า

	 นอกจากนีก้ารดแูลตนเองท่ีไม่เหมาะสมยงัอาจ

อธิบายได้จากปัจจัยด้านการรับประทานยา ซึ่งในการ

ศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 75 ได้รับยามากกว่า 

5 ชนดิ อาจท�ำให้มีโอกาสปฏบิตัไิม่เหมาะสมเน่ืองจาก

ผลข้างเคยีงของยา หรอืความซบัซ้อนในการรบัประทานยา

ทัง้ในด้านเวลาและความยุง่ยากในการปฏบิตัเิกีย่วกับยา 

อีกทัง้การมโีรคร่วมอาจเป็นข้อมลูสนบัสนนุถงึการดแูล

ตนเองทีไ่ม่เพยีงพอ ซึง่กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาครัง้นี้

มีโรคร่วมหลายโรค ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 

เบาหวาน ความดนัโลหติสูง โรคกระดกูและข้อ โรคไต 

โรคมะเร็ง 

 	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ความรอบรูส้ารสนเทศ

อเิลก็ทรอนกิส์ด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกใน

ระดบัปานกลางกบัการดแูลตนเองโดยรวมและรายด้าน

ในผู้สงูอายุท่ีมีภาวะหวัใจอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิบ่งชีว่้า

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวทีม่คีวามรอบรูส้ารสนเทศ

อเิลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพทีด่ ีจะมกีารดแูลตนเองทัง้

ด้านการบ�ำรงุรกัษาตนเอง การรบัรูอ้าการ และการจดัการ

ตนเองทีเ่หมาะสม อธบิายได้ว่าหากผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

หวัใจล้มเหลวมคีวามสามารถในการเข้าถงึแหล่งข้อมลู

ด้านสขุภาพทางอินเตอร์เนต็ผ่านทางเครือ่งมอืสือ่สาร 

ทัง้สมาร์ทโฟนและเครือ่งมอือ่ืน ๆ  จะท�ำให้ได้รบัข้อมลู

ด้านสขุภาพทีห่ลากหลายและทนัท่วงท ีซึง่รวมถงึข้อมลู

ทีเ่กีย่วกบัการบ�ำรงุรกัษาตนเอง การเฝ้าระวงัและติดตาม

อาการ ตลอดจนการจดัการอาการเบือ้งต้น โดยไม่ต้อง

เดินทางมาพบบุคลากรทีมสุขภาพเพื่อขอค�ำแนะน�ำ 

ซึ่งอินเตอร์เน็ตเป็นแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพมากมาย

ในปัจจุบัน โดยผู้สูงอายุที่สามารถเข้าถึงอินเตอร์เน็ต

พบว่ามจี�ำนวนมากขึน้และมข้ีอมลูยนืยนัถงึความสมัพนัธ์

ระหว่างการใช้อนิเตอร์เนต็และความรอบรูส้ารสนเทศ

อิเลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพ ดงัเช่นการศกึษาความรอบรู้

สารสนเทศอิเลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพในวยัผู้ใหญ่ของ

ประเทศอสิราเอล ทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่างทีม่คีวามรอบรู้

สารสนเทศอเิลก็ทรอนกิส์ด้านสขุภาพทีด่จีะมกีารเข้าถงึ

แหล่งข้อมลูทกุช่องทาง รวมถงึข้อมลูทางอนิเตอร์เนต็ 

และใช้เทคนิคการสืบค้นที่มากกว่าผู้ที่มีความรอบรู้

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพที่ต�่ำ27 ซึ่งเมื่อ

บคุคลเข้าถงึแหล่งข้อมลูจากอนิเตอร์เนต็หรอืออนไลน์

ซ่ึงมข้ีอมลูด้านสุขภาพทีห่ลากหลาย บคุคลทีม่คีวามรอบรู้

ด้านสุขภาพจะสามารถท�ำความเข้าใจ วเิคราะห์ความถกูต้อง

ของข้อมลู และสามารถน�ำมาเปรยีบเทยีบกับการปฏบิตัิ

ของตนเอง จนท�ำให้เกิดความเข้าใจและปฏบิตัไิด้อย่าง

เหมาะสม โดยสามารถตดัสนิใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การปฏบิตัขิองตนเองให้สอดคล้องกบัแผนการรกัษา

หรือค�ำแนะน�ำของบุคลากรสุขภาพ ทั้งการปฏิบัติ

เพื่อคงไว้ซึ่งเสถยีรภาพด้านร่างกายและด้านอารมณ์ 

ทัง้การออกก�ำลงักาย การรบัประทานยา การรบัประทาน
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อาหารและการจดัการด้านอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม รวม

ท้ังการรับรู้อาการ โดยการตดิตามอาการผดิปกต ิและ

การจดัการอาการตลอดจนการจดัการในการดูแลตนเอง

ให้เหมาะสมอย่างต่อเนือ่ง เช่น การปรบัยา การปรบัการ

ดืม่น�ำ้และการตวงปัสสาวะเมือ่มอีาการบวม การบรหิาร

ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจให้มีความเหมาะสม

และต่อเนื่อง เป็นต้น ในภาพรวม ผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัความรอบรู้

สารสนเทศอเิลก็ทรอนิกส์ด้านสขุภาพและพฤตกิรรม

สุขภาพในผู้สูงอายุ27,28 ซึ่งใช้เป็นกรอบแนวคิดของ

การศึกษาครั้งนี้

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 การศกึษาครัง้น้ีก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้ค่า

อิทธิพล 0.30 ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลขนาดปานกลางใน

ภาพรวมตามหลักการของ Cohen โดยไม่ได้อ้างอิง

ค่าอิทธิพลทีค่�ำนวณได้อย่างเฉพาะเจาะจงจากการศกึษา

ที่ผ่านมา 

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา

	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ความรอบรูส้ารสนเทศ

อเิลก็ทรอนกิส์ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กบัการดแูล

ตนเองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิชีใ้ห้เหน็ถงึความส�ำคญั

ของความรอบรูส้ารสนเทศอเิล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ

ในการดแูลตนเอง บคุลากรทมีสขุภาพสามารถน�ำผล

การศกึษาไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนส่งเสรมิ

ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ

โดยเฉพาะด้านวจิารณญาณ ตลอดจนการดแูลตนเอง

ท้ังในด้านการบ�ำรงุรกัษาตนเอง ด้านการรบัรูอ้าการและ

ด้านการจัดการการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลวที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

และคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ทีไ่ด้

มีส่วนสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้ อีกทั้งขอขอบคุณ

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ที่สนับสนุนทุนผู้ช่วยสอนและ

ทนุผูช่้วยวจิยัแก่ผูว้จิยัในการศกึษาหลกัสตูรพยาบาล

ศาสตรมหาบัณฑิต ปีการศึกษา 2564
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Extended Abstract
	 Introduction Addressing depression requires a comprehensive approach. Investigating the 
relationship between ruminative thought and mindfulness in patients with major depressive disorder 
is crucial.
	 Objective This study aimed to investigate the correlation between ruminative thoughts and 
mindfulness in patients with major depressive disorder in the community.
	 Design  A cross-sectional study
	 Methodology Participants  included 75 patients diagnosed with major depressive disorder 
in the maintenance phase of antidepressant therapy, purposively selected from a psychiatric hospital 
and community hospitals in a northeastern province of Thailand. Data were collected using questionnaires 
consisting of demographic and clinical characteristics, as well as assessments using Beck’s Depression 
Inventory, Ruminative Response Scale, and Philadelphia Mindfulness Scale. Data were analyzed 
using descriptive statistics and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient.
	 Results The majority of participants were female, with an average age of 51.08 years (SD = 15.46). 
Depressive symptoms over the past two weeks were classified as minimal (33.3%), mild-moderate 
(25.3%), moderately severe (28.0%), and severe (13.3%). The results indicated a significant positive 
correlation between depression severity and overall ruminative thought and its dimensions (r = .562, 
p<.001). Additionally, there were significant positive correlations between depression severity 
and overall and all dimensions of ruminative thoughts (brooding, reflection, and depression-related 
items) (r = .441, .483, .592, p<.001, respectively). Furthermore, a significant negative correlation 
was found between ruminative thoughts and mindfulness (r = -.292, p = .012). However, no 
correlation was found between depression and mindfulness.
	 Recommendation Patients with major depressive disorder undergoing antidepressant treatment 
typically have high ruminative thoughts. The results of this study provide basic information for 
predictive research that could lead to the development of community-based therapeutic programs for 
patients with depression, aimed at reducing ruminative thoughts and depression, resulting in 
preventing recurrent depression.
Keywords ruminative thoughts/ mindfulness/ depression/ patients with major depressive disorder
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ความสัมพันธ์ระหว่างความหมกมุ่นครุ่นคิดและการมีสติ                        
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่อาศัยในชุมชน: การศึกษาแบบภาคตัดขวาง1

เกษราภรณ์ เคนบุปผา ปร.ด.(การพยาบาล) 2

รุ้งมณี ยิ่งยืน วท.ม. (เวชศาสตร์ชุมชน) 3 
พลับพลึง หาสุข พย.บ. 4

บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ การแก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้าต้องใช้การดูแลที่ครอบคลุมทุกมิติ การท�ำความเข้าใจ
ความสัมพันธ์ระหว่างความหมกมุ่นครุ่นคิดและการมีสติในผู้ป่วยซึมเศร้าเป็นสิ่งส�ำคัญ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความหมกมุ่นครุ่นคิดและการมีสติในผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าที่อาศัยในชุมชน
	 การออกแบบการวิจัย การศึกษาแบบภาคตัดขวาง
	 วิธีด�ำเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า มีอาการอยู่ในระยะคงที่
และก�ำลังรับการรักษาด้วยยาต้านเศร้าจ�ำนวน 75 ราย ที่มารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่ง
และโรงพยาบาลชมุชนในจังหวัดทางภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม
ข้อมลูส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลนิกิ รวมทัง้การประเมนิภาวะซมึเศร้าของเบค็ การประเมนิความหมกมุน่
ครุ่นคิด และประเมินการมีสติของฟิลาเดลเฟีย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน
	 ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 51.08 ปี (SD = 15.46) ในช่วง
สองสปัดาห์ทีผ่่านมา มภีาวะซมึเศร้าระดบัน้อย ร้อยละ 33.3 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 25.3 ระดบัมาก 
ร้อยละ 28.0 และระดบัรุนแรง ร้อยละ 13.3 นอกจากนี ้ระดบัความรนุแรงของภาวะซมึเศร้ามคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกอย่างมีนยัส�ำคญั (p<.001) กบัความหมกมุน่ครุน่คดิโดยรวมและรายด้าน (การครุน่คดิวติกกงัวล 
การสะท้อนความคิด และองค์ประกอบภาวะซึมเศร้า) (r=.562, .441, .483, .592 ตามล�ำดับ) และ
พบว่าความสัมพันธ์ทางลบของความหมกมุ่นครุ่นคิดกับการมีสติ  (r = -.292, p = .012) อย่างไร
ก็ตามไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญของภาวะซึมเศร้ากับระดับการมีสติ
	 ข้อเสนอแนะ ผู้ป่วยที่เป็นโรคซึมเศร้าและก�ำลังรับการรักษาด้วยยาต้านซึมเศร้ามักมีแนวโน้ม
ที่จะมีความหมกมุ่นครุ่นคิดสูง ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาเชิงท�ำนายซึ่งจะน�ำ
ไปสู่การพัฒนากิจกรรมบ�ำบัดในชุมชนส�ำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเพื่อลดความหมกมุ่นครุ่นคิดและ
อาการซึมเศร้า ทั้งนี้เพื่อป้องกันการเกิดซ�้ำของโรคซึมเศร้า
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2024; 39(3) 373-385
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Introduction

	 Depression is a prevalent mental health disorder 

that affects over 264 million people worldwide.1 The 

COVID-19 pandemic has exacerbated the prevalence 

of depression, with rates ranging from 7.45% to 48.30%.2 

This is markedly seven times higher than the global 

estimate of 3.44% in 2017.2 Major Depressive Disorder 

(MDD) is characterized by various behavioral, 

emotional, and cognitive symptoms, including 

psychomotor agitation or retardation, insomnia or 

hypersomnia, changes in appetite, fatigue, feelings 

of guilt and worthlessness, and thoughts of suicide.3 

	 Depression is different from a normal mood 

disorder. It is a serious condition marked by recurring 

episodes that range from moderate to severe, leading 

to significant suffering and major disruptions in daily 

life.4 Additionally, distinctive symptoms include 

ruminative thoughts, where people repetitively 

consider and review autobiographical information 

with a negative focus related to past and present 

issues, as well as attentional difficulties characterized 

by an inability to maintain focus, concentration, or 

sustained attention.3,5 These symptoms reflect 

cognitive deficits, leading to increased disability 

and a decreased quality of life.6,7 As a result, it has 

become a substantial public health concern.8 

	 Ruminative thoughts, recognized as a common 

cognitive symptom in people with depression, involve 

the repetitive and distressing contemplation of negative 

aspects of personal experiences.9 This cognitive style 

is deemed maladaptive, particularly within the context 

of depression.10 People with depression often engage 

in ruminative thoughts, focusing on past experiences 

with negative content in an attempt to find solutions 

and prevent future errors.10 The challenge of ruminative 

thoughts lies in their capacity to intensify negative 

emotions and impede effective problem-solving 

and adaptive behaviors.11,12 Many studies indicate 

a link between major depressive disorder (MDD) 

and deficits in cognitive control processes, particularly 

those involved in regulating conflict.13,14 Cognitive 

control includes the ability to flexibly manage behavior 

and thoughts towards goals, while resisting distractions.15 

Recent studies indicate that excessive ruminative 

thoughts in patients with MDD are linked to a decline 

in cognitive control.16 These control processes play 

a crucial role in healthy cognition, including delayed 

gratification, impulse control, self-reflection, and 

managing intrusive negative thought patterns. Neuroimaging 

research, both structural and functional, suggests that 

the brain’s prefrontal and anterior cingulate regions 

play a role in cognitive control.17 Despite this, the 

temporal aspects of conflict monitoring and cognitive 

control, particularly in the context of ruminative 

thoughts, are not yet fully described.

	 Kabat-Zinn describes mindfulness as awareness 

that emerges from attention to the present moment without 

judgment.18 Recognized as an adaptive skill, mindfulness 

fosters a non-judgmental awareness of the current 

moment.19 It creates cognitive space, supporting in 

effective problem-solving and serving as a preventive 

measure against depression.19 Previous research has 

demonstrated that mindfulness functions as a protective 

factor against depression and lowers the risk of 
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depressive relapse.19-21  Additionally, it promotes both 

physical and psychological well-being, enhancing 

insight, attention, and acceptance,22 leading to an 

increased sense of peace and happiness in people 

experiencing depression. 22

	 Ruminative thoughts and mindfulness play 

crucial roles in understanding and addressing depression. 

The connection between depression, ruminative 

thoughts, and mindfulness is well-supported by 

research, and numerous studies have indeed indicated 

that people with depression often exhibit high levels of 

ruminative thoughts and lower levels of mindfulness.10,23,24 

The relationship between mindfulness, ruminative 

thoughts, and depressive relapse is multifaceted and 

involves various psychological and neurobiological 

mechanisms.23 Although it is well-established that 

greater mindfulness correlates with reduced ruminative 

thoughts and a decreased risk of depressive relapse, 

the precise mechanisms and pathways involved 

remain subjects of ongoing research.23 

	 While research on the relationship between 

ruminative thoughts and mindfulness among patients 

with major depression is growing, there is still a 

need for more studies10,23,24, particularly in specific 

cultural contexts such as Asian populations. The 

cultural background shapes how mental health 

conditions are viewed and expressed.25 For instance, 

in many non-Western cultures, mental illness may 

be understood through spiritual or religious lenses 

rather than medical ones.25 This can lead to different 

expressions of symptoms and varying attitudes 

towards seeking help.25 For example, some cultures 

may emphasize community or familial involvement 

in mental health issues, whereas Western approaches 

often focus on individual pathology.25 

	 Therefore, this cross-sectional study design 

was employed to assess the relationship between 

rumination and mindfulness in patients with major 

depressive disorder living in Thailand. Through 

comparative analysis with studies conducted in 

various other countries, the goal is to offer a holistic 

comprehension of the interplay between rumination 

and mindfulness in depressed patients within the 

unique cultural context of Thailand. The valuable 

insights derived from this research can potentially 

contribute to the design of targeted psychotherapy 

programs aimed at mitigating rumination and 

fostering mindfulness among patients with depression, 

extending to the maintenance phase of antidepressant 

treatment.

Objective

	 To examine the relationship between ruminative 

thoughts and depression among community - dwelling 

adults and older adults with major depressive disorder

Hypothesis 

	 There is a significant negative association 

between ruminative thoughts and mindfulness 

among patients with major depressive disorder in 

the community. 

Conceptual Framework

	 The conceptual framework describes that 

mindfulness directly affects ruminative thoughts, 

7

Figure 1 Conceptual Framework

Methods

This study employed a descriptive correlational design. 

Sample and setting

Through purposive sampling, the participants were 75 community-dwelling 
adults with major depressive disorder, diagnosed by psychiatrists at Prasrimahabhodi 
Psychiatric Hospital in Ubon Ratchathani province, who were in the maintenance 
phase of their medication regimen. The inclusion criteria included 1) aged 18 years 
and older, 2) a history of being diagnosed with major depressive disorders according 
to the diagnostic criteria in the DSM-V, 3) having normal and mild depressive 
symptoms using the 9-question assessment, and 4) voluntary participation. The 
exclusion criteria included: 1) comorbidities such as dementia, Alzheimer's disease, 
psychosis, or substance abuse related to alcohol and/or drugs, and 2) a high risk of 
suicide.

The sample size was determined using the Epi Info 7 program, with an 
expected frequency of 50%, an acceptable error of 10%, and a confidence level of 
95%. The minimum required sample size was 64. Finally, 75 patients were recruited 

to account for potential dropouts and strengthen the study results.28 

Instruments

1. The demographic and clinical characteristics of patients with major 
depressive disorder developed by the researchers included gender, age, marital 
status, education level, career, monthly income, participants' history of depression, 
and the severity of depressive symptoms.

2. The Beck Depression Inventory-IA (BDI-IA) developed by Beck, and 
Steer,29 was a self-report rating inventory comprising 21 items designed to assess 
attitudes and symptoms of depression. The Thai version of the BDI-IA, translated and 
validated by Sriyong,30 demonstrated robust psychometric properties, revealing a 

Ruminative thoughts

Mindfulness Depression
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and indirectly affects depression via ruminative 

thoughts26 (Figure 1). These linkages will later 

provide clear evidence for the mechanisms through 

which mindfulness-based interventions reduce 

depression, emphasizing the crucial role of ruminative 

thinking as a key component of the treatment strategy.27 

Figure 1 Conceptual Framework

7

Figure 1 Conceptual Framework

Methods

This study employed a descriptive correlational design. 

Sample and setting

Through purposive sampling, the participants were 75 community-dwelling 
adults with major depressive disorder, diagnosed by psychiatrists at Prasrimahabhodi 
Psychiatric Hospital in Ubon Ratchathani province, who were in the maintenance 
phase of their medication regimen. The inclusion criteria included 1) aged 18 years 
and older, 2) a history of being diagnosed with major depressive disorders according 
to the diagnostic criteria in the DSM-V, 3) having normal and mild depressive 
symptoms using the 9-question assessment, and 4) voluntary participation. The 
exclusion criteria included: 1) comorbidities such as dementia, Alzheimer's disease, 
psychosis, or substance abuse related to alcohol and/or drugs, and 2) a high risk of 
suicide.

The sample size was determined using the Epi Info 7 program, with an 
expected frequency of 50%, an acceptable error of 10%, and a confidence level of 
95%. The minimum required sample size was 64. Finally, 75 patients were recruited 

to account for potential dropouts and strengthen the study results.28 

Instruments

1. The demographic and clinical characteristics of patients with major 
depressive disorder developed by the researchers included gender, age, marital 
status, education level, career, monthly income, participants' history of depression, 
and the severity of depressive symptoms.

2. The Beck Depression Inventory-IA (BDI-IA) developed by Beck, and 
Steer,29 was a self-report rating inventory comprising 21 items designed to assess 
attitudes and symptoms of depression. The Thai version of the BDI-IA, translated and 
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were 75 community-dwelling adults with major depressive 
disorder, diagnosed by psychiatrists at Prasrimahabhodi 
Psychiatric Hospital in Ubon Ratchathani province, 
who were in the maintenance phase of their medication 
regimen. The inclusion criteria included 1) aged 18 
years and older, 2) a history of being diagnosed with 
major depressive disorders according to the diagnostic 
criteria in the DSM-V, 3) having normal and mild 
depressive symptoms using the 9-question assessment, 
and 4) voluntary participation. The exclusion criteria 
included: 1) comorbidities such as dementia, 
Alzheimer’s disease, psychosis, or substance abuse 
related to alcohol and/or drugs, and 2) a high risk 

of suicide.

	 The sample size was determined using the 

Epi Info 7 program, with an expected frequency of 
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level of 95%. The minimum required sample size 
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for potential dropouts and strengthen the study results.28 
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of patients with major depressive disorder developed 

by the researchers included gender, age, marital 

status, education level, occupation, monthly income, 

participants’ history of depression, and the severity 

of depressive symptoms.

	 2.	The Beck Depression Inventory-IA (BDI-IA) 

developed by Beck, and Steer,29 was a self-report 

rating inventory comprising 21 items designed to 

assess attitudes and symptoms of depression. The Thai 

version of the BDI-IA, translated and validated by 

Sriyong,30 demonstrated robust psychometric properties, 
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revealing a content validity of .84 and a reliability  with 
Cronbach’s Alpha coefficient of .92. The inventory 
employs a 4-point Likert scale (0-3), with total 
scores ranging from 0 to 63. The interpretation was 
categorized into five levels: normal (0-9), minimal 
depression (10-15), mild-moderate depression 
(16-19), moderate-severe depression(20-29), 
and severe depression (30-63).
	 3.	The Ruminative Response Scale (RRS), 
originally developed in English by Nolen-Hoeksema 
and Morrow,31 underwent translation into Thai by 
Thanoi.32 Comprising 22 items, the RRS aimed to 
assess ruminative tendencies. The scale was divided 
into three dimensions: brooding, reflection, and 
depression. On a 4-point Likert scale (1-4), 
higher RRS scores indicate elevated rumination 
levels. The Thai version of the RRS demonstrated robust 
psychometric properties, evidenced by a content 
validity index (CVI) of .95 and strong internal 
consistency (α=.90) with positive correlations with 
emotional distress (r=.74, p<.01) and suicidal 
behaviors (r=.46, p<.01).
	 4.	The Philadelphia Mindfulness Scale (PMS) 
was originally developed and validated in English 
by Cardaciotto, Herbert,33 underwent translation 
and was evaluated in the Thai version by Silpakit, 
Wisajun.34 Comprising 20 items, the PMS aimed 
to assess mindfulness and was further categorized 
into two subscales: awareness and acceptance. 
With a 5-point Likert scale (1 = never, 2 = rarely, 
3 = sometimes, 4 = often, 5 = very often) and a total 
score ranging from 20 to 100, higher scores on the 
PMS indicated heightened levels of mindfulness. 

The Thai version of the PMS demonstrated excellent 
psychometric properties, with strong test-retest 
reliability (awareness α=.88, acceptance α=.89) and 

a factor structure accounting for 49% of the variance.

Ethical consideration

	 This study followed the ethical guidelines of 
the Declaration of Helsinki and received approval from 
the Research Ethics Committee of Prasrimahabhodi 
Psychiatric Hospital (Approval no. COA. 003/2563). 
It was part of the main project on mindfulness-based 
cognitive therapy for depressive disorders. Written 
consent was obtained after explaining the study’s 
objectives and procedures. Participants were assured 
of confidentiality and could withdraw at any time. 
Data were stored securely and anonymously, with 
a unique identifier for each participant. After five 
years, data will be permanently deleted.

Data Collection

	 Data from 75 patients with major depressive 
disorders were gathered during the period from June 1st 
to August 31st, 2020, from Prasrimahabhodi Psychiatric 
Hospital and General Hospitals in Ubon Ratchathani 
Province. The research team was responsible for 
selecting the participants. Research assistants, who 
were trained by the research team, collected data 
from participants at the Health Promoting Hospitals 
near their homes. Each participant was instructed to 
complete the four questionnaires within 15-20 
minutes, adhering to standardized instructions. The 
researchers and research assistants thoroughly 
collected and reviewed the questionnaires, addressing 
any difficulties encountered by the participants.
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Data Analysis

	 Descriptive statistics, including frequency, 
percentage, mean, and standard deviation, were employed 
to analyze the data. To explore the association between 
ruminative thoughts and mindfulness among the 
participants, Pearson’s product-moment correlation 
coefficient was utilized. Statistical significance was 
set at a p-value of .05. Testing the assumption revealed 
that the data were normally distributed.

Results

	 Most participants were female, with an average 
age of 51.08 years (SD = 15.46).  More than half 
were married (57.3%) and worked in agriculture 
or farming (74.7%). Around 52.0% had never 
been admitted to a psychiatric hospital. Depressive 
symptoms in the past two weeks were reported as 
minimal (33.3%), mild (25.3%), moderate (28.0%), 
and severe (13.3%), as presented in Table 1.

Table 1	 Demographic and clinical characteristics of the participants (n=75)
Variables n (%)
Gender 

Male 13(17.3)
Female 62(82.7)

Age range in years (M, SD) 18-79 (51.08, 15.46)
Marital status

Single 17(22.7)
Married 43(57.3)
Windowed 7(9.3)
Divorced/ Separated 8(10.7)

Education level
Primary school 42(56.0)
Junior high school/ High school 20(26.6)
Vocational certificate/ high vocational certificate 6(8.0)
Bachelor’s degree 6(8.0)
Other 1(1.3)

Occupation
Business owner/Government officer 12(16.0)
Employee/ Farmer 56(74.7)
Unemployed 21(28.0)

Income (baht)
Less than 5,000 50(66.7)
5,000-10,000 7(9.3)
10,001-15,000 6(8.0)
More than 15,000 6(8.0)
None 6(8.0)

Admission/Admission experience or history of Major Depressive Disorders
Yes 36(48.0)
No 39(52.0)

Severity of depression
Minimal 25(33.3)
Mild-moderate 19(25.3)
Moderate-severe 21(28.0)
Severe 10(13.3)
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	 The correlational analysis showed a positive 
correlation between depression and overall ruminative 
thoughts (r = .562, p < .001). Additionally, there 
were positive correlations between depression and 
dimensions of ruminative thoughts including 

brooding (r = .441, p < .001), reflection (r = .483, 
p < .001), and depression-related items (r = .592, 
p < .001). However, no correlation was found 
between depression and mindfulness (Table 2).

Table 2 Correlations between ruminative thoughts, mindfulness, and depression in the participants (n=75)  

Variables Depression
r p-value

Oveall ruminative thoughts .562 <.001
Brooding .441 <.001
Reflection .483 <.001
Depression .592 <.001

Overall mindfulness -.172 .157
Awareness .041 .737
Acceptance -.152 .202

r, Pearson correlation coefficient

	 Overall ruminative thoughts exhibited a significant 

negative association with mindfulness (r = -.292, p = .012). 

The dimensions of ruminative thoughts, including reflection 

(r = -.241, p = .036) and depression-related items 

(r = -.313, , p = .007), demonstrated negative 

correlations with mindfulness. However, no significant 

relationship was observed between the brooding and 

mindfulness, as shown in Table 3.

Table 3 Correlations between ruminative thoughts and mindfulness in the participants (n=75)  

Ruminative thoughts Mindfulness
r p-value

Overall -.292 .012
Brooding -.221 .064
Reflection -.241 .036
Depression -.313 .007

r, Pearson correlation coefficient

Discussion

	 This study revealed positive correlations 
between depression and dimensions of ruminative 
thoughts, including brooding, reflection, and depression-
related items. This indicates that increased depression 
is associated with increased ruminative thoughts. 
The participants with increased depression tended 
to engage more in brooding and reflective rumination, 

as well as depression-related thoughts. These findings 

emphasize the interconnectedness between depressive 

symptoms and ruminative thoughts process, highlighting 

the importance of ruminative thoughts toward reducing 

depression. These findings align with prior research,10 

emphasizing ruminative thoughts as a substantial 

psychosocial factor influencing depressive symptoms.10,35 

The response styles theory further supports the notion 
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that ruminative thoughts are a prevalent form of 

negative cognition in patients with depression.10

	 Patients with major depressive disorders are 

prone to persistent negative and self-defeating 

thoughts fueled by the repetitive and intrusive focus 

on negative experiences and emotions.12,36 Ruminative 

thoughts play a central role in depressive symptoms, 

affecting not only new and longstanding patients 

with depression but also those in the maintenance 

phase of antidepressant treatment.12,36 It influences 

residual depressive symptoms and predicts the relapse 

or recurrence of depressive disorders.37 Patients with 

major depressive disorders often engage in ruminative 

thoughts about stressful life events, seeking resolutions 

or attempting to prevent negative outcomes based 

on past experiences.10

	 These findings are consistent with a previous 

study conducted in Thailand, which observed that 

Buddhist counseling influenced ruminative thoughts 

and mindfulness among patients with major 

depressive disorders.38 Participants who participated 

in mindfulness programs were less likely to have 

ruminative thoughts. Consequently, promoting 

mindfulness and awareness among patients with 

depression may contribute to a reduction in ruminative 

thoughts.

	 Previous research has indicated that mindfulness 

meditation can be beneficial for patients with major 

depressive disorders who engage in ruminative 

thoughts, facilitating improvements in self-awareness, 

present-moment attention, and self-regulation.19-22 

The data supporting the relationship between these 

variables primarily emphasizes correlation, without 

clearly describing the explicit mechanism of the 

linkage. Mindfulness meditation is associated with 

enhanced physical and mental well-being, and 

people with depression have reported experiencing 

peacefulness and happiness following mindfulness 

practice.22 Moreover, mindfulness-based interventions 

have demonstrated effectiveness in reducing risk 

factors and preventing depressive relapse.21

	 However, the present study did not identify 

a significant correlation between mindfulness and 

depression in the participants. It is crucial to consider 

cultural and contextual influences on mindfulness, 

as the structure of mindfulness instruments plays a 

pivotal role in accurately measuring and accessing 

various constructs across different cultures.38 There 

are approximately ten types of mindfulness scales 

available.39 The Philadelphia Mindfulness Scale 

(PMS), originally developed and tested in English by 

Cardaciotto, Herbert33, was translated and evaluated 

in Thai version.34 This suggests that mindfulness in 

Thais may be influenced by cultural and contextual 

factors that differ from those in other countries. Future 

studies in Thailand should consider employing various 

mindfulness scales to gain a more comprehensive 

understanding.

	 Overall ruminative thoughts and their specific 

dimensions, such as reflection and depression-related 

items, showed a statistically significant negative 

relationship with overall mindfulness. These results 

align with a previous study,40  which found that increased 

levels of mindfulness were linked to reduced ruminative 
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thoughts, leading to enhanced mindful living and 

more effective stress response, as well as a study explored 

the relationship between ruminative thoughts and 

mindfulness in 150 depressed patients in a psychiatric 

hospital.10 The study unveiled that patients with 

severe depressive symptoms were more likely to exhibit 

higher ruminative thoughts but lower levels of 

mindfulness.10 This suggests an inverse relationship 

between rumination and mindfulness. 

	 Previous studies conducted in Thailand also 

reported that mindfulness meditation contributes to 

a reduction in ruminative thoughts.41 Thai depressed 

patients engaging in mindfulness self-compassion 

programs experienced a decline in rumination 

levels.39 These findings collectively support the idea that 

mindfulness practices may play a role in mitigating 

ruminative thoughts among patients with depression.

Limitations 

	 This study utilized a cross-sectional design, 

which entails specific limitations. Evaluating ruminative 

thoughts and mindfulness at a single time point 

introduces the potential for transient psychological 

factors to have influenced participants’ thoughts 

and emotions during the data collection process. 

Additionally, the study setting was limited in a single 

province, thereby restricting generalizability of the 

findings. 

Recommendation

	 This study provides an evidence supporting 

the link between ruminative thoughts and depression 

in patients with depressive disorders. It highlights 

the importance of identifying ruminative thoughts 

as a predictor of relapse or recurrence in depression. 

Future research should aim at predictive studies that 

can inform the development of programs designed 

to reduce ruminative thoughts and enhance mindfulness.
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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ นักศึกษาพยาบาลกลุ่มชาติพันธุ์ก่อนเข้าศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ล้วนมี
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และตรวจสอบความน่าเชื่อถือของงานวิจัยตามแนวทางของ Lincoln และ Guba 
	 ผลการศึกษา ผู้ให้ข้อมูลเป็น 1) นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตกลุ่มชาติพันธ์ุช้ันปีท่ี 4 
จำ�นวน 10 ราย 2)พยาบาลวิชาชีพกลุ่มชาติพันธุ์ที่จบการศึกษาแล้วไม่เกิน 3 ปี จำ�นวน 10 ราย 
3) อาจารย์พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การสอนนักศึกษาพยาบาลกลุ่มชาติพันธ์ุอย่างน้อย 5 ปี จำ�นวน 5 ราย 
สามารถสรุปประเด็นของทุนเดิมท่ีเอ้ือต่อการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตได้ 3 ประเด็นหลัก 
คือ 1) ทุนที่ได้มาจากความเป็นชาติพันธุ์ในฐานะทุนที่ได้มาตั้งแต่เกิด 2) ทุนจากพื้นฐานทางจิตใจที่
สร้างมาจากสนามชาติพันธุ์ และ 3) ทุนที่ถูกสร้างขึ้นมาจากพลวัตวัฒนธรรมด้านความเชื่อ
	 ข้อเสนอแนะ ผลการวิจัยเสนอแนะเกณฑ์การพิจารณาช่วยเหลือเรื่องทุนการศึกษาที่ครอบคลุม
ถึงสิทธิ สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วยขณะศึกษาหรือฝึกปฏิบัติงาน การพัฒนาด้านการใช้ภาษา
ในการส่ือสารและการเข้าใจความหมายของภาษาโดยเฉพาะศัพท์เทคนิคทางการแพทย์ และการเตรียม
ความพร้อมก่อนเข้ามาเรียนเรื่องการปรับตัวให้เข้ากับความแตกต่างด้านสังคมและวัฒนธรรม

ค�ำส�ำคัญ	ทุนเดิม หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต นักศึกษากลุ่มชาติพันธุ์
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Exploring Original Capital Supporting Ethnic Nursing Students              
in a Bachelor of Nursing Science Program: A Case Study of                 

a Private Higher Education Institution
Nutchaporn Ritthapanya M.Sc. (Mental Health)1

Pharichai Daoudom Ph.D. (Development Education)2

Extended Abstract
	 Introduction Ethnic nursing students, before entering the Bachelor of Nursing Science 
program, have original capital from their ethnic field including economic capital, social capital, 
cultural capital, and symbolic capital, supporting into professional nurses according to the standards 
and desired qualities of the nursing profession. 
	 Objectives To explore the original capital supporting ethnic nursing students in a Bachelor 
of Nursing Science program at a private higher education institution.
	 Design This study employed critical ethnographic qualitative research.
	 Methodology The study context was within the nursing faculty of a private higher education 
institution. Participants were ethnic nursing students enrolled in a Bachelor of Nursing Science 
Program, ethnic professional nurses, and nursing instructors, selected based on predetermined 
criteria. Data were collected through in-depth interviews using semi – structured interview questions. 
Data were analyzed using thematic analysis and were validated following the Lincoln and Guba framework.
	 Results The participants were 1) ten fourth-year ethnic students in the Bachelor of Nursing 
Science program, 2) ten ethnic professional nurses who graduated no more than three years, and 
3) five nursing instructors with at least five years of experience teaching ethnic nursing students. 
Three main themes emerged as original capital supporting the Bachelor of Nursing Science program 
were: 1) Capital acquired through ethnicity as capital acquired from birth, 2) Capital acquired psychological 
basis from the ethnographic field, and 3) Capital from the dynamics of faith culture.
	 Recommendation The results suggest criteria for considering scholarship assistance that 
cover rights and benefits for medical expenses in case of illness during studies or practical training, 
development of language skills for communication and understanding, especially medical terminology, 
and preparation for adaptation to social and cultural differences before entering the program.
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ทุนเดิมของนักศึกษาพยาบาลกลุ่ม ติพันธุ์ที่เอื้อต่อการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต:                                         

กรณีศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาเอก 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 กลุ่มชาติพันธุ์ หมายถึง กลุ่มคนที่มีวิถีชีวิต 

มีจิตส�ำนึกร่วม และลักษณะร่วมทางวัฒนธรรมใน 

แบบเดยีวกนั 1 ส่วนใหญ่อาศยัอยูบ่นพืน้ทีส่งู แถบจงัหวดั

ในตอนเหนอืของประเทศไทย มีความหลากหลายทาง

วัฒนธรรมในการด�ำเนินชีวิตด้านส�ำเนียงของภาษา

ท่ีใช้ในการสื่อสาร การแต่งกาย รวมถึงความคิด 

ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณีที่ถ่ายทอด

สืบต่อกันมา คนส่วนใหญ่มักมองว่ากลุ่มชาติพันธุ์

เป็นกลุ่มคนที่ล้าหลัง ไม่ทันสมัย และขาดโอกาส 

ทางสงัคมแม้กระทัง่สทิธิพืน้ฐานในระบบบรกิารสาธารณะ

ของประเทศ2  เช่น การบรกิารสาธารณสขุ การคมนาคม 

การติดต่อส่ือสารและการศึกษา เนื่องจากคนกลุ่มนี้

ถูกจัดให้เป็นกลุ่มคนชายขอบ หรือ “ชนกลุ่มน้อย” 

ของประเทศไทย 

	 จากทศิทางการพัฒนาประเทศให้มีความเจรญิ

ทางเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยีตามแผนพัฒนา

เศรษฐกจิและสังคมแห่งชาต ิตลอดระยะเวลาทีผ่่านมา

จวบจนปัจจุบันที่มุ่งในการพลิกโฉมประเทศไทย

สู่สังคมก้าวหน้า เศรษฐกิจสร้างมูลค่าอย่างยั่งยืน 

น�ำไปสู่การเปล่ียนผ่านเศรษฐกิจและสังคม ด้าน

อตุสาหกรรมการแปรรปูการเกษตรให้มีมูลค่าเพ่ิมขึน้ 

สร้างโอกาสทางสังคมส�ำหรับทุกคนให้มีความเสมอ

ภาคเท่าเทยีมกนั3 เราสามารถพบเจอกลุ่มคนชาตพัินธุ์

ในสงัคมเมอืงมากข้ึน ท้ังในสถานท่ีท�ำงาน สถานศกึษา 

ที่คนกลุ่มนี้เริ่มเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร และการพัฒนาที่

น�ำไปสูค่วามทนัสมยัและความเจรญิทางด้านเศรษฐกจิ 

สังคมในทุกพ้ืนที่ส่งผลให้กลุ่มชาติพันธุ์รุ่นใหม่เริ่ม

แสวงหาสิทธิความเป็นพลเมือง สิทธิความเท่าเทียม

ในสังคมด้านต่าง ๆ โดยการออกมาจากชุมชนเพื่อ

ท�ำงานให้มีรายได้และคาดหวังชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี

ตามมาตรฐานที่รัฐได้สร้างข้ึน กลุ่มชาติพันธุ ์จึงมี

ความเปราะบางและมีความเสี่ยงต่อความมั่นคงทาง

ด้านจติใจ สังคม และวฒันธรรมทีเ่ปล่ียนแปลงไปจากเดิม  

ดังนั้น พ่อ แม่ ผู้ปกครองของกลุ่มชาติพันธุ์รุ่นใหม่

หรือตัวของเขาเองเห็นคุณค่าและความส�ำคัญของ

การศกึษาจงึเริม่แสวงหาโอกาสทางการศกึษา เพือ่ใช้

ต่อยอดการสร้างอาชีพ สร้างรายได้ให้กับตนเองและ

ครอบครัว การเลือกเรียนพยาบาลเป็นทางเลือกหนึ่ง

ของกลุ่มชาติพันธุ์เพราะเป็นอาชีพที่มั่นคง สามารถ

ดูแลคนในครอบครัว และชุมชนได้ เมื่อจบการศึกษา 

มีงานรองรับแน่นอน ไม่มีความเสี่ยงต่อการตกงาน

หรอืหางานท�ำไม่ได้ เนือ่งจากเป็นวชิาชีพเฉพาะทางที่

ขาดแคลน และเป็นความต้องการของตลาดในระบบ

บริการสาธารณสุขทั้งของรัฐบาลและเอกชน  โดยดู

จากระบบกลางของการคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาใน

สถาบันอุดมศึกษา หรือระบบทีแคส 67 (TCAS67) 

กลุ่มสาขาทีม่กีารสมคัรมากทีสุ่ด เมือ่แยกแต่ละสาขาวชิา 

คือ พยาบาลศาสตร์ ที่มีผู้สมัครถึง 103,741 ราย 

(รวมการสมคัร 4 รอบ)4  ท�ำให้เหน็ได้ว่าแนวโน้มของ

ความต้องการและความสนใจในวชิาชพีนีสู้งอย่างต่อเนือ่ง 

และเมือ่มคีวามคิดทีจ่ะศกึษาในสาขาวชิาการพยาบาล 

การเข้าศกึษาในสถาบนัการศกึษาของรฐัจงึไม่ใช่เรือ่งง่าย

ส�ำหรบัคนกลุม่ชาตพินัธุ ์เนือ่งจากมเีกณฑ์การคดัเลอืก

คุณสมบัติสถานภาพความเป็นพลเมืองไทยและ

คะแนนการศกึษา ฐานะทางเศรษฐกจิ และมกีารแข่งขนั

ค่อนข้างสงู ซึง่ความรู ้ความสามารถในการสอบคดัเลอืก

ของนกัศกึษากลุม่ชาตพินัธุม์คีวามเป็นรองเมือ่เทยีบกบั

นักศึกษาทั่วไป5,6,7 

	 ดังนั้นสถาบันอุดมศึกษาเอกชนจึงเป็นทาง

เลือกหนึ่ง ซึ่งนักศึกษากลุ่มชาติพันธุ์ต้องประเมินถึง

สิ่งที่ตัวเองมี ไม่ว่าจะเป็นความรู้  คุณลักษณะเด่นใน

ตวัเอง ความสามารถพเิศษ เครอืข่าย หรอืโอกาสทีม่อียู่
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และใช้เป็นประโยชน์ได้ในการสมคัรคดัเลอืกเพือ่ให้ได้

เข้าศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์ ซึ่งสิ่งที่กล่าวมานั้น

ในการศกึษาครัง้นีจ้ะเรยีกว่า “ทนุ” (capital) ตามแนวคดิ

ของ  Bourdieu 8,9,10 ซ่ึงมองเรื่องทุนว่าเป็นส่ิงท่ีใช้

ส�ำหรับจัดจ�ำแนกความแตกต่างของบุคคล แสดงถึง

ความไม่เท่าเทยีมกันของสังคมในแต่ละบรบิทสังคมที่ 

Bourdieu เรียกว่า “สนาม” (field) เพื่อให้เข้าใจต่อ

ปรากฏการณ์ทีเ่กดิข้ึนระหว่างบุคคลทีม่ปีฏสิมัพันธ์ต่อกนั

ในพืน้ทีส่นามน้ัน แต่ละสนามจะประกอบด้วย กฎ ระเบยีบ 

(rule – regulation) การปฏิบตั ิข้อบงัคบัท่ีแตกต่างกนั

ออกไปตามวฒันธรรม (culture) และโครงสร้างของสนาม 

(structure) รวมถงึทนุภายในสนามทีจ่ะเป็นตวัก�ำหนด

ต�ำแหน่ง (position) ของแต่ละบุคคลท่ีอยู่ภายใน

สนาม โดย “ทุน” ตามแนวคิดของ Bourdieu 8,9,10 มี

ความหลากหลายสามารถส่งต่อ ถ่ายทอด สะสมหรือ

สร้างขึน้ใหม่ได้ในสนามนัน้ ๆ  ทีบ่คุคลมปีฏสิมัพนัธ์ด้วย 

ซึ่ง Bourdieu แบ่งทุนออกเป็น 4 ชนิดด้วยกันคือ 

1) ทุนทางเศรษฐกจิ (economic capital) 2) ทนุทางสงัคม 

(social capital) 3) ทนุเชงิสญัลกัษณ์ (symbolic capital)  

และ 4) ทุนทางวัฒนธรรม (cultural capital) 8,9,10 

	 การศกึษาเชงิชาตพินัธุว์รรณาแนววพิากษ์ (critical 

ethnography) ซึ่งเป็นการศึกษากลุ่มคนหรือชุมชน

ท่ีนกัวจิยัและกลุม่คนท่ีศกึษามบีทบาทร่วมกนัในการ

ประกอบสร้างจากการวพิากษ์ความจรงิทีไ่ด้โดยมปีระเด็น

เกี่ยวกับความไม่ยุติธรรมและการกดข่ีทางสังคม11 

เพื่อให้เข้าใจปรากฎการณ์ที่นักศึกษาพยาบาลกลุ่ม

ชาติพันธุ์ต้องเผชิญในบริบทสังคมที่มีความแตกต่าง

ทางวัฒนธรรมและความไม่เท่าทียมในสังคม 

	 จากทีก่ล่าวมาข้างต้นจะเหน็ได้ว่าทุกคนล้วนมี

ทุนที่ติดตัวมาตั้งแต่ก�ำเนิด ท่ีได้สร้างและสะสมมา

อย่างต่อเนือ่งผ่านสถาบนัครอบครวั สถาบนัการศกึษา 

สงัคมในแต่ละช่วงวัยท่ีแต่ละบคุคลมีปฏสิมัพนัธ์ด้วย 

ปริมาณทุนที่แต่ละบุคคลมีในแต่ละด้านก็ไม่เท่ากัน 

แตกต่างกันออกไป ดังนั้นนักศึกษาพยาบาลกลุ่ม

ชาติพันธุ์แต่ละรายที่ได้รับคัดเลือกเข้ามาศึกษาใน

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัอดุมศึกษาเอกชนล้วนมทีนุ

ในตัวเอง แต่ละด้านไม่เหมือนกันที่บุคคลภายนอก

อาจไม่ทราบ หรือมองไม่เห็นถึงศักยภาพที่ส่งเสริม

และสนบัสนนุให้สามารถเรยีนหลกัสตูรพยาบาลศาสตร์

ได้ตลอดหลกัสตูรจนกระทัง่จบการศกึษา ไม่เพยีงแค่

ทุนทางเศรษฐกิจเพียงอย่างเดียว ทุนทางสังคม ทุน

เชิงสัญลักษณ์ที่เกื้อหนุนให้สามารถมีช่องทางในการ

เข้าศึกษา และแม้แต่ทุนทางวัฒนธรรมที่มีมาแต่เดิม

ก่อนเข้าศึกษา ผู้วิจัยจึงสนใจในการวิเคราะห์ทุนเดิม

ทั้ง 4 ด้านของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มชาติพันธุ์ที่เอ้ือ

ประโยชน์ต่อการเรยีนในคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนั

อุดมศกึษาเอกชนทีม่ผีลต่อนกัศกึษากลุม่นีใ้ห้สามารถ

ที่จะมีพื้นที่แสดงความเป็นตัวตนของตนเอง และ

พร้อมทีจ่ะก้าวสูว่ชิาชพีพยาบาลได้อย่างภาคภมูใิจใน

อนาคต  

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาทุนเดิมของนักศึกษากลุ่มชาติพันธุ์
ที่เอ้ือต่อการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ใน

สถาบันอุดมศึกษาเอกชน

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 การศกึษาเรือ่งทนุเดมิของนกัศกึษากลุม่ชาตพินัธุ์
ทีเ่อือ้ต่อการศกึษาในหลกัสตูรพยาบาลศาสตร์ ใช้กรอบ
แนวคิดเรื่อง“ทุน” ของ Bourdieu ในการวิเคราะห์
ให้เห็นถงึความแตกต่างของแต่ละบคุคลภายในสนามเดมิ 
คอืสนามความเป็นชาตพินัธุซ์ึง่ขึน้อยูก่บัการครอบครอง
ทุนในสนามทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) ทุนทางเศรษฐกิจ 
หมายถึง ทรัพย์สนิต่าง ๆ  ท่ีมีและสามารถน�ำมาแปรเปลีย่น

เป็นเงินได้ เช่น เงิน ทองค�ำ ที่ดิน เครื่องประดับ หุ้น 
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ทุนเดิมของนักศึกษาพยาบาลกลุ่ม ติพันธุ์ที่เอื้อต่อการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต:                                         

กรณีศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาเอก 

กจิการทีค่รอบครอง    2) ทนุทางสงัคม หมายถงึ เครอืข่าย

ความสัมพันธ์ของบคุคลท่ีมีปฏสิมัพนัธ์ร่วมกนั มีส่วน

ในการช่วยเหลือ สนับสนุนซึ่งกันและกันภายในกลุ่ม 

เช่น ครอบครัว ญาติ เพื่อน สมาชิกของกลุ่ม สมาคม

ต่าง ๆ 3) ทุนเชิงสัญลักษณ์ หมายถึง สิ่งที่แสดงหรือ

บ่งบอกถึงสถานภาพ สถานะของบุคคลในสนาม 

ยศถาบรรดาศักดิ์ หรืออาจเป็นส่ิงที่ได้มาจากทุนทาง

เศรษฐกิจท่ีน�ำไปสร้างประโยชน์ให้กบับคุคลอืน่ เป็นการ

สร้างความไว้วางใจ ความน่าเชือ่ถอื  หรอืชือ่เสยีงทีต่ามมา 

และ 4) ทนุทางวฒันธรรม หมายถงึ สิง่ทีบ่คุคลนัน้ได้รบั

การถ่ายทอด สบืทอดมาเป็นสิง่ทีย่อมรบัในสนามนัน้ ๆ  

เช่น ภาษา วฒันธรรม ขนบธรรมเนยีม ประเพณ ีรปูภาพ 

ผลงานศิลปะ ประติมากรรม หนังสือ วรรณกรรม 

วุฒกิารศึกษา ความเชีย่วชาญ หรอืแม้กระท่ัง ลกัษณะ

ท่าทาง กิริยามารยาท ท่ีแสดงออกทางร่างกายและ

จติใจทีถ่กูอบรมสัง่สอน เลยีนแบบ ปลกูฝังสะสมเป็น

เวลานานจนก่อเป็นลักษณะภายในตวัของบคุคล 8,9,10  

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative research) โดยใช้วิธีวิทยาแบบชาติพันธุ์

วรรณาแนววพิากษ์ (critical ethnography methodology) 

ด้วยการสัมภาษณ์เชงิลกึรายบคุคลร่วมกบัการสงัเกต

แบบมส่ีวนร่วมโดยการฝังตวัของผูวิ้จัย เฝ้าสังเกตการ

ด�ำเนนิชวีติหรอืมส่ีวนร่วมในกิจกรรมของกลุม่คนทีศ่กึษา

อย่างใกล้ชิด และวิพากษ์ในประเด็นความแตกต่าง

ทางสังคม ความไม่ยุติธรรมหรือการกดขี่ทางสังคม11 

ภายใต้กระบวนทศัน์วิพากษ์นิยม (critical paradigm) 

เพือ่เผยให้เหน็ถงึทนุทีม่อียูเ่ดมิภายในสนามความเป็น

ชาตพัินธุข์องนกัศึกษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ

กลุม่ชาตพินัธุก่์อนทีจ่ะมาศกึษาในคณะพยาบาลศาสตร์ 

สถาบันอุดมศึกษาเอกชน โดยผู้วิจัยสะท้อนให้เห็น

โครงสร้างและวฒันธรรมท่ีแตกต่าง และไม่เท่าเทียมกนั

ของแต่ละสนามวฒันธรรม12,13 จากมมุมองของคนใน

สนามวฒันธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ ในฐานะของ

อดีตนักศึกษาพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ และอาจารย์

ที่มีประสบการณ์ในการสอนนักศึกษาพยาบาลกลุ่ม

ชาติพันธุ์

ผู้ให้ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยเลือกคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบัน

อุดมศึกษาเอกชนแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร 

ที่รับนักศึกษาพยาบาลกลุ่มชาติพันธุ ์โดยตรงเป็น

ระยะเวลาต่อเนื่อง โดยค้นหาผู้น�ำพาเข้าสู่สนาม คือ

นักศึกษาพยาบาลชาติพันธุ ์ที่รู ้จักผ่านกิจกรรม

การเรียนการสอนร่วมกัน จากกลุ่มตัวอย่างนักศึกษา

พยาบาลกลุ่มชาติพันธุ์ที่ก�ำลังศึกษาในชั้นปีที่ 4ใน

รุ่นทั้งหมด 15 ราย แนะน�ำและบอกต่อ (snowball 

sampling) ไปสูก่ลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูในการศกึษาวจิยัครัง้นี้

คือ 1) นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

กลุม่ชาตพินัธุช์ัน้ปีที ่4 จ�ำนวน 10 ราย 2) พยาบาลวชิาชพี

กลุ่มชาติพันธุ์ที่จบการศึกษาแล้วไม่เกิน 3 ปี จ�ำนวน 

10 ราย 3) อาจารย์พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์การสอน

นกัศกึษาพยาบาลกลุม่ชาตพินัธุอ์ย่างน้อย 5 ปี จ�ำนวน 

5 ราย โดยการเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

จากการเลือกตัวอย่างเชงิทฤษฎ ี(theoretical samplings) 

ให้ตรงตามวตัถปุระสงค์และกรอบแนวคดิทีท่�ำการศกึษา 

ซึง่จ�ำนวนของผู้ให้ข้อมูลขึน้อยูก่บัความอิม่ตวัของข้อมูล

เชิงทฤษฎีเป็นส�ำคัญตามแนวค�ำถามกึ่งโครงสร้าง

ตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์ในการศึกษา

จากการที่ผู้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลจน

ได้ข้อมูลซ�้ำ ๆ  โดยมีคุณสมบัติในการคัดเลือกดังนี้ 

1) นักศึกษาพยาบาลกลุ่มชาติพันธุ์ท่ีก�ำลังศึกษา

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 และ
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 ฤทธาปัญญา และ  ดาวอุดม

พยาบาลวชิาชพีกลุม่ชาตพินัธุท่ี์มีประสบการณ์ตรงใน

การใช้ทุนที่มีในสนามของคณะพยาบาลศาสตร์ 

สามารถถ่ายทอดประสบการณ์การใช้ทุนต่าง ๆ และ

บอกได้ว่าทุนใดท่ีเอื้อต่อการเรียน  เพ่ือให้เห็น

กระบวนการใช้ทุนเดิมตั้งแต่เริ่มเข้าสู่สนามวิชาชีพ

พยาบาลทีม่คีวามเฉพาะและแตกต่างจากสนามชาตพัินธุ์

จนสามารถอยู่ในสนามได้และสามารถบรรลุผลลัพธ์

การเรียนรู้ได้ 2) มถีิน่ก�ำเนิดท่ีมาจากชนชาตพินัธุท์าง

ภาคเหนือและภาคตะวันตกของประเทศไทย  และ

เกณฑ์ในการคดัออกส�ำหรบักลุ่มตวัอย่างท่ีไม่สามารถ

จดจ�ำ บอกเล่า หรืออธิบายเกี่ยวกับเหตุการณ์ต่าง ๆ 

ทัง้ก่อนและหลังทีน่กัศกึษาพยาบาลกลุม่ชาตพินัธุจ์ะ

เข้าเรียนในสถาบันอุดมศึกษาเอกชน 

เครื่องมือวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาและเก็บรวบรวม

ข้อมลูในการวจิยัครัง้นีค้อื แนวทางการสมัภาษณ์เชงิลกึ

โดยใช้แนวค�ำถามแบบกึง่โครงสร้างและเครือ่งบนัทกึเสยีง 

เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีส่ามารถเข้าถงึกระบวนการใช้ทุนทีม่ี

และการสร้างหรือแสวงหาทุนท่ีมีความจ�ำเป็นของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์กลุ่มชาติพันธุ์ในสนามของ

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันอุดมศึกษาเอกชน โดย

ผู้วจิยัได้สร้างแนวค�ำถามในประเดน็กว้าง ๆ  จากแนวคดิ

เรือ่งทนุของบดูเิยอร์ 8,9,10 และการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง โดยมีข้อค�ำถามหลัก 22 ข้อ เป็นค�ำถาม

เจาะลกึ 12 ข้อ ได้แก่ “เมือ่เข้ามาศกึษาในคณะพยาบาล

นักศึกษาพบเจอความแตกต่างจากที่บ้านและชุมชน

ของตนเองอย่างไรบ้าง” “มองตนเองอย่างไรกับการ

ได้เข้ามาศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา เอกชน” และ 

“คิดว่าตนเองมีคุณลักษณะท่ีแตกต่างอย่างไรจาก

คนพืน้ราบหรอืคนเมือง” เม่ือได้แนวค�ำถามแล้วน�ำมา

ปรกึษากบัอาจารย์ทีป่รกึษาปรญิญานพินธ์และปรบัแก้

ตามค�ำแนะน�ำ ก่อนน�ำไปเริม่ต้นสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลู

ที่เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชาติพันธุ์คนแรกที่ได้

จากผู้น�ำพาเข้าสู่สนามและน�ำบทสัมภาษณ์ดังกล่าว

มาวิเคราะห์และอาจมีการเพิ่มหรือลดแนวค�ำถาม

การสมัภาษณ์ หรอืปรบัแนวทางในการสมัภาษณ์เพือ่ให้

สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์การวจิยัและน�ำไปสู่การอิม่ตัว

เชงิทฤษฎขีองข้อมลู นอกจากนัน้เครือ่งมอืทีส่�ำคญัอกี

ส่วนหนึ่งคือตัวผู้วิจัย  ที่มีความสัมพันธ์และเข้าใจใน

บริบทของสนามของวิชาชีพพยาบาลในฐานะของ

นกัศกึษาพยาบาล มปีระสบการณ์ในการเป็นพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน และได้ฝังตัว

ร่วมกับการท�ำกิจกรรมการเรียนการสอนร่วมกับ

นักศึกษาพยาบาลกลุ่มชาติพันธุ์ในฐานะเป็นอาจารย์

พยาบาลในสถาบนัอุดมศกึษาเอกชนทีม่ปีระสบการณ์

ในการสอนทั้งภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติทดลอง และ

ภาคปฏิบัติทางคลินิกในโรงพยาบาลกับนักศึกษา

พยาบาลกลุ่มชาติพันธุ์มาเป็นระยะเวลา 6 ปี  

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

เลขท่ีรับรอง   E. 009/2566 และได้รับการยกเว้น

การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมโครงการวจิยั

ทีท่�ำในมนษุย์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ลงวนัที่ 

26 มิถุนายน 2566 ผู้วิจัยได้ท�ำการพิทักษ์สิทธิของ

ผูใ้ห้ข้อมลูตัง้แต่เริม่ต้นจนกระทัง่จบกระบวนการวจิยั 

โดยผูว้จิยัเข้าถงึผูใ้ห้ข้อมลูผ่านทางผูน้�ำพาเข้าสูส่นาม 

พร้อมอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยและเหตุผล

ความจ�ำเป็นในการท�ำวจิยัต่ออาสาสมคัรทีจ่ะเป็นผู้ให้

ข้อมูล สอบถามความสมัครใจก่อนท�ำการนัดหมาย

วนัเวลาในการสมัภาษณ์ และขอความยนิยอมทีจ่ะให้

ข้อมลูจากอาสาสมคัร และขออนญุาตบนัทกึเสยีงก่อน
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ทุนเดิมของนักศึกษาพยาบาลกลุ่ม ติพันธุ์ที่เอื้อต่อการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต:                                         

กรณีศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาเอก 

การสัมภาษณ์ทกุครัง้ เปิดโอกาสให้ผูใ้ห้ข้อมูลซกัถาม

ข้อสงสยัและตดัสนิใจเข้าร่วมการวจิยัด้วยความสมคัรใจ  

จากนั้นให้ลงนามแสดงเจตนายินยอมต่อการเข้าร่วม

การวจิยั  หากผูใ้ห้ข้อมูลส�ำคญัต้องการหยดุการบนัทกึ

หรอืออกจากการสมัภาษณ์สามารถท�ำได้ทนัทโีดยไม่ต้อง

แจ้งเหตุผล ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์จะถูกเก็บไว้

เป็นความลับ การวเิคราะห์และการน�ำเสนอข้อมลูจะไม่

ปรากฏชื่อจริง และจะท�ำลายทิ้งเมื่อผลการวิจัยได้รับ

การเผยแพร่ตีพิมพ์แล้ว 1 ปี 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยส่งบันทึกขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล

วจิยัถงึคณบดคีณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัอดุมศกึษา

เอกชนแห่งหนึง่ในเขตกรงุเทพมหานคร ระหว่างเดอืน

กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2567 

หลงัจากได้รับอนญุาตแล้ว ผูว้จิยันดัผูใ้ห้ข้อมลูสมัภาษณ์

ตามเวลาทีผู่ใ้ห้ข้อมลูสะดวก ท�ำการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ 

(In-depth interview) เป็นการสัมภาษณ์แบบไม่เป็น

ทางการโดยใช้แนวค�ำถามกึ่งโครงสร้างที่เป็นค�ำถาม

ปลายเปิด เน้นการสนทนาและสร้างข้อมูลร่วมระหว่าง

ผูส้มัภาษณ์และผูถ้กูสมัภาษณ์เป็นรายบคุคล โดยการ 

น�ำทางจากผูน้�ำพาเข้าสู่สนาม  ร่วมกบัการสังเกตแบบมี

ส่วนร่วม (participation observation) ถงึสหีน้าท่าทาง

และน�้ำเสียงในการตอบค�ำถาม ตลอดจนอากัปกิริยา

ของผู้ให้ข้อมูลและใช้วิธีการบันทึกเสียง โดยสถานที่

ใช้ห้องประชมุหรอืห้องว่างทีม่คีวามเป็นส่วนตวัภายใน

สถาบนัอดุมศกึษา ใช้เวลาสัมภาษณ์ประมาณ 1 ชัว่โมง

ต่อครัง้ ก่อนการสมัภาษณ์ผูว้จิยัขออนญุาตบนัทกึเสยีง

การสนทนาจากผูใ้ห้ข้อมลูก่อนการบนัทกึทกุครัง้ ร่วมกับ

การจดบนัทกึภาคสนาม (field note) เพือ่ให้ได้ข้อมลู

และข้อสงัเกตทีเ่กดิขึน้ในช่วงเวลานัน้  หลงัจากนัน้น�ำไป

ถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำเพือ่น�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมลูผูว้จิยัเลอืกใช้การวเิคราะห์

ข้อมลูแบบการวเิคราะห์แก่นสาระ (thematic analysis) 

ของ Braun และ Clarks 14 โดยมขีัน้ตอนในการด�ำเนนิการ

ดงันี ้1) การท�ำความคุ้นเคยกับข้อมลู 2) การท�ำให้เกิด

ข้อมลูเบือ้งต้น 3) การค้นหาแก่นสาระ 4) การตรวจสอบซ�ำ้

แก่นสาระ 5) การระบุและตั้งชื่อแก่นสาระ และ 

6) การจัดท�ำรายงาน 

ความน่าเ อถือของงานวิจัย (Trustworthiness)

 	 ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเช่ือถือของงานวิจัย

ตามแนวทางของ Lincoln และ Guba 15 โดยการสร้าง

ความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล (credibility) จาก

ปรากฏการณ์ทีพ่บเจอและมมุมองของผูใ้ห้ข้อมลูขณะ

ให้การสัมภาษณ์ หลีกเลี่ยงการสรุปความตามความรู้

และประสบการณ์ของผู้วิจัย ไม่ด่วนสรุปความหรือ

ตัดสินความหมายจากข้อมูลที่ได้รับ โดยค้นหาข้อมูล

เพิ่มเติมจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลรายอื่น ๆ 

ร่วมกบัการปรกึษาอาจารย์ทีป่รกึษา เพือ่หารอืร่วมกนั

ถึงการสัมภาษณ์ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ

การศึกษา และน�ำค�ำสัมภาษณ์ที่ผ่านการถอดเทป      

กลบัไปตรวจสอบเพือ่ยนืยนัความถกูต้องกบัผูใ้ห้ข้อมลู  

ความสามารถในการถ่ายโอน (transferability) หรือ

การน�ำผลการวจิยัไปใช้อ้างองิ ผูว้จิยัได้เลอืกผูใ้ห้ข้อมลู

แบบเจาะจง (purposive sampling) ตามวตัถปุระสงค์

ทีต้่องการศกึษาคอืนกัศกึษาพยาบาลกลุม่ชาตพินัธุท์ี่

หลากหลายชนเผ่า ผู้สนใจสามารถน�ำผลการวิจัยไป

ประยุกต์ใช้ในนักศึกษากลุ่มชาติพันธุ์ในบริบทที่มี

ความคล้ายคลงึกนัได้ และเพือ่ลดอคตใินการตคีวาม

และวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยมีการอภิปรายร่วมกันกับ

อาจารย์ทีป่รกึษาซึง่น�ำไปสูค่วามเชือ่มัน่ของกระบวนการ

วิจัย (dependability) มีการอธิบายกระบวนการท�ำ
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 ฤทธาปัญญา และ  ดาวอุดม

วิจัยไว้อย่างชัดเจนทุกขั้นตอน เพื่อความเชื่อมั่นของ

ผลการวิจัยว่าสามารถเกิดขึ้นซ�้ำได้หากมีการด�ำเนิน

การวิจัยที่คล้ายคลึงกัน  และการยืนยันความถูกต้อง

ของข้อมูล (confirmability) ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย

สามารถตรวจสอบและยืนยันความถูกต้องได้ว่าเกิด

จากประสบการณ์จรงิของผูใ้ห้ข้อมูลตามประสบการณ์

ทีเ่ป็นอตัวสิยั (subjectivity) ของแต่ละบคุคลผ่านการ

สัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล (In-depth interview) 

ท�ำการถอดเทปค�ำต่อค�ำและน�ำประเด็นที่ได้จากการ

วเิคราะห์ข้อมลูตรวจสอบความเข้าใจและสะท้อนกลบั 

(reflexivity) ว่าเป็นข้อสรปุจากผูใ้ห้ข้อมลูอย่างแท้จรงิ 

ผลการวิจัย

บริบทของคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบัน

อุดมศึกษาเอก นที่ศึกษา

	 สนามในการศกึษาวจิยัคอื คณะพยาบาลศาสตร์ 

สถาบันอุดมศึกษาเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ท่ีเปิดรบันกัศึกษาพยาบาลกลุม่ชาตพินัธุเ์ข้ามาศกึษา

โดยตรงเป็นระยะเวลาต่อเนื่องอย่างน้อย 5 ปี และ

มีเครือข่ายความสัมพันธ์ในองค์กรศาสนานิกาย

โรมันคาทอลิกในชุมชนของนักศึกษา

ผู้ให้ข้อมูล

	 ผูใ้ห้ข้อมลูคอืนกัศกึษาพยาบาลกลุม่ชาตพินัธุ์

ทีก่�ำลงัศกึษาในชัน้ปีท่ี 4 จ�ำนวน 10 ราย เป็นเพศหญงิ 

อายรุะหว่าง 21– 25 ปี  เป็นกลุม่ชาตพินัธุป์กาเกอะญอ

จ�ำนวน 5 ราย มีถ่ินก�ำเนิดจากจังหวัดแม่ฮ่องสอน 

1 ราย เชียงใหม่ 2 รายและตาก 2 ราย นับถือศาสนา

ครสิต์นกิายโรมนัคาทอลกิทุกราย ได้รบัทนุสนบัสนนุ

การศึกษาจากโรงพยาบาล 2 ราย กู้ยืมกองทุนเพ่ือ

การศกึษา 2 ราย และได้รบัการสนับสนุนทุนการศกึษา

จากเครือญาติ 1 ราย ส�ำหรับกลุ่มชาติพันธุ์ม้งจ�ำนวน 

5 ราย มถีิน่ก�ำเนดิจากจงัหวดัเชยีงใหม่ 1 ราย พษิณโุลก 

2 ราย และเพชรบรูณ์ 2 รายนบัถอืศาสนาครสิต์นกิาย

โรมนัคาทอลกิ 2 ราย ศาสนาพทุธ 2 ราย และศาสนาครสิต์

นกิายโปแตสแตนท์ 1 ราย ได้รบัทนุสนบัสนนุการศกึษา

จากโรงพยาบาล 4 ราย กูย้มืกองทนุเพือ่การศกึษา 1 ราย

	 พยาบาลวิชาชีพกลุ่มชาติพันธุ์ที่จบการศึกษา

แล้วไม่เกิน 3 ปี จ�ำนวน 10 ราย เป็นเพศหญิง อายุ

ระหว่าง 22 - 24 ปี เป็นกลุ่มชาติพันธุ์ปกาเกอะญอ 

6 ราย มีถิ่นก�ำเนิดจากจังหวัดเชียงใหม่ 3 รายและ

จงัหวดัตาก 3 ราย นบัถอืศาสนาครสิต์นกิายโรมนัคาทอลิก

ทกุราย ได้รบัทนุสนบัสนนุการศกึษาจากโรงพยาบาล 

4 ราย ทุนสนับสนุนการศึกษาจากคณะนิกายโรมัน 

คาทอลิก 1 ราย และทุนสนับสนุนการศึกษาจาก

โรงพยาบาลร่วมกบัทนุอปุการะจากต่างประเทศ 1 ราย 

เป็นชาตพินัธุม้์ง อาข่า ลัว๊ะ และลาหู ่อย่างละ 1 ราย มี

ถิน่ก�ำเนดิมจากจงัหวดัเชยีงรายทัง้หมด นบัถอืศาสนาครสิต์

นิกายโรมันคาทอลิก 3 ราย และศาสนาคริสต์นิกาย

โปแตสแตนท์ 1 ราย ได้รบัทนุสนบัสนนุจากโรงพยาบาล 

3 ราย อีก 1 รายได้รับการสนับสนุนทุนการศึกษาจาก

เครือญาติ

	 อาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์การสอน

นกัศกึษาพยาบาลกลุม่ชาตพินัธุใ์นคณะพยาบาลศาสตร์ 

สถาบนัอุดมศกึษาเอกชน อย่างน้อย 5 ปี จ�ำนวน 5 ราย 

เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 56 – 67 ปี 

ทุนเดิมท่ีถูกสร้างภายในสนาม าติพันธ์ุและ

เอื้อต่อการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์

	 ผู้วจิยัใช้แนวคิดของบดูเิยอร์ (Bourdieu) 8,9,10 

ในการศึกษาเรื่องทุนของนักศึกษาพยาบาลกลุ ่ม

ชาตพินัธุภ์ายใต้มมุมองของรฐัไทยโดยไม่แบ่งแยกว่า

มาจากชาติพันธุ์ใด ซึ่งมีความแตกต่างจากการมอง

เรือ่งทนุทัว่ไปทีไ่ม่ใช่สถานะทางเศรษฐกิจเพยีงด้านเดยีว 
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ทุนเดิมของนักศึกษาพยาบาลกลุ่ม ติพันธุ์ที่เอื้อต่อการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต:                                         

กรณีศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาเอก 

แต่รวมถงึทนุทางสงัคม ทุนทางวัฒนธรรม และทุนเชงิ

สญัลกัษณ์ แนวคดิเรือ่งทนุของบดูเิยอร์ (Bourdieu) 8,9,10 

เช่ือว่าทกุคนเกดิมาพร้อมกบัทุนท่ีตดิตวัมาตัง้แต่เกดิ 

ท่ีแต่ละคนถกูสร้างและสะสมมาตัง้แต่วัยเดก็ผ่านการ

อบรมเล้ียงดูจากครอบครัว โรงเรียน สังคมรอบข้าง

ที่ได้มีปฏิสัมพันธ์ด้วย ซึ่งในที่นี้จะเรียกว่า “ทุนเดิม” 

กล่าวคือเป็นทุนที่นักศึกษาพยาบาลกลุ่มชาติพันธุ์

ได้มาก่อนจะเข้าสู ่สนามของการเรียนในหลักสูตร

พยาบาลศาสตร์ จากการศกึษาพบว่านกัศกึษาพยาบาล

กลุม่ชาตพินัธุแ์ต่ละคนประกอบด้วยทนุทีต่ดิตวัมาจาก

สนามชาติพันธุ์ที่เป็นประโยชน์และเอื้อต่อการศึกษา

ในคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันอุดมศึกษาเอกชน 

ดงัต่อไปนี ้1) ทนุท่ีได้มาจากความเป็นชาตพินัธุใ์น

ฐานะทนุทีไ่ด้มาตัง้แต่เกดิ 2) ทนุจากพืน้ฐานทางจติใจ

ท่ีสร้างมาจากสนามชาตพินัธุ ์และ 3) ทุนท่ีถกูสร้างขึน้

มาจากพลวัตวัฒนธรรมด้านความเชื่อ

	 1) ทนุท่ีได้มาจากความเป็น าตพินัธุใ์นฐานะ

ทุนที่ได้มาตั้งแต่เกิด

	 ความเป็นชาติพันธุ์ภายใต้มุมมองของรัฐไทย

ไม่ว่าจะมาจากชมุชนหรอืชนเผ่าใด ล้วนมีความเฉพาะ

เจาะจงทางด้านวฒันธรรม ความคิด ความเช่ือ ท่ีสืบต่อกนั

มาจากบรรพบุรษุ ซึง่มคีวามแตกต่างจากโครงสร้างทาง

สังคมและวัฒนธรรมหลักของคนพื้นราบหรือคนใน

สงัคมเมอืง ท�ำให้มทุีนท่ีเกดิข้ึนภายในสนามของความ

เปน็ชาตพิันธุเ์ป็นตวัก�ำหนดต�ำแหน่งภายในสนามว่า

สามารถท�ำอะไรได้ ภายใต้ขอบเขตของ กฎ กตกิา ในสนาม 

ซึง่ทนุทีน่กัศกึษาพยาบาลกลุ่มชาตพัินธุไ์ด้รบัมาตัง้แต่

เกิดมีดังนี้ 

		  1.1)	 ทุนสัญลักษณ์ที่น�ำพาไปสู ่สิทธิ

พื้นฐานของความเป็นพลเมือง

		  ทนุสัญลกัษณ์ทีส่�ำคญัภายในสนามชาตพินัธุ์

คือการได้รับสัญชาติไทย หรือการได้รับการรับรอง

สถานะบุคคลทางกฎหมาย ท�ำให้นักศึกษาพยาบาล

กลุ ่มชาติพันธุ ์ได้รับสิทธิพลเมืองขั้นพื้นฐานเรื่อง

สวสัดกิารรกัษาเบือ้งต้นต่าง ๆ  และสทิธทิางการศกึษา

ในระบบ  ซึ่งนักศึกษาชาติพันธุ์ปัจจุบันได้รับสิทธิ

ความเป็นพลเมอืงไทยจากการมสีญัชาตไิทยซึง่บางคน

ได้สัญชาติตั้งแต่สมัยปู่ย่า ตายาย บางคนด�ำเนินการ

ขอในช่วงเรียนมัธยมปลายด้วยตนเองจากการตรวจ

รหัสพันธุกรรม (DNA) และได้รับการยืนยันจากใน

ชุมชนว่าเกิดและโตมาในพื้นที่ของชุมชนจริง บางคน

เพิ่งได้สัญชาติไทยในขณะที่ก�ำลังจะส�ำเร็จการศึกษา

ระดบัปริญญาตรี ด้วยข้อจ�ำกัดเร่ืองความรู้ด้านกฎหมาย 

บางรายพ่อแม่แจ้งเกดิวนั เดือน ปี ผดิไปจากความเป็นจรงิ 

	 “เกิดมาก็ได้สัญชาติไทยแล้วค่ะ ที่บ้านปู่ย่า 

ตายายก็ได้สัญชาติกันหมดแล้วค่ะ” (SN2)

	 “หนเูพิง่ได้สญัชาตติอนปี 4 ก่อนหน้านีไ้ด้ยืน่

เอกสารตัง้แต่ช่วงมธัยมปลาย ต้องตรวจดเีอน็เอ

ยืนยันว่าตรงกับพ่อและให้คนในชุมชนยืนยัน

ร่วมด้วย” (SN8)  

		  การได้รับสัญชาติไทยเป็นทุนทางสัญลักษณ์

ที่เป็นประโยชน์ต่อกระบวนการเข้าสู่ระบบการศึกษา

ตัง้แต่ปฐมวยั สทิธทิางการศกึษาทีเ่พิม่ขึน้ตัง้แต่การมี

คุณสมบัติในการรับสมัครคัดเลือก นอกจากการได้

สัญชาติไทยจะเป็นทุนเชิงสัญลักษณ์ที่ส�ำคัญในการ

ท�ำให้ได้เข้าศกึษาต่อ ทนุเชิงสญัลกัษณ์นีย้งัเป็นเงือ่นไข

ส�ำคญัต่อการสร้างทนุทางเศรษฐกจิ ในรปูแบบการกูย้มื

ทนุการศกึษาจากกองทนุเงนิกูย้มืเพือ่การศกึษาทัง้ กยศ. 

และ กรอ. ซ่ึงนักศึกษาชาติพันธุ์ท่ีไม่มีสัญชาติไทย

ก็จะมปัีญหาในการเข้าเรยีน บางรายต้องให้นายอ�ำเภอ

ท�ำเรือ่งเพือ่ฝากเข้าเรยีน และขาดสทิธใินการขอกูย้มื

ทุนการศึกษา พ่อแม่ต้องดิ้นรนท�ำงานเพิ่ม และตัว

นกัศกึษาเองกต้็องท�ำงานเสรมิขณะเรยีนหนงัสอืเพือ่
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 ฤทธาปัญญา และ  ดาวอุดม

เป็นทนุการศึกษา  บางรายทุนเชงิสญัลกัษณ์จากความ

เป็นชนชาติพันธุ์แปรเปลี่ยนไปเป็นทุนทางเศรษฐกิจ 

จากการมคีนสนบัสนนุเงนิทนุการศกึษา มอบโอกาสและ

ช่องทางในการศกึษาต่อเป็นโอกาสทีเ่อือ้ท�ำให้นกัศกึษา

ชาติพันธุ์ได้รับโอกาสทางการศึกษาได้ง่ายขึ้น

	 “หนไูด้ทนุการศกึษาของโรงพยาบาลปีละ 
30,000 บาท ส่วนค่าเทอมท่ีเหลือกู ้กยศ. เพิม่
ด้วยค่ะ” (SN1) 

	 “ไม่ได้รับทุนที่ไหนเลยค่ะ กู้ กยศ. ก็ไม่ได้
เพราะไม่มีสัญชาติไทย พ่อแม่ก็ท�ำงานเสริม
เพิ่มเติมจากเดิมส่งเงินมาให้และหนูก็ช่วย

ท�ำงานพิเศษช่วงปิดเทอมด้วยค่ะ” (SN7)

		  1.2)	 ทนุทางเศรษฐกจิทีไ่ด้จากความเป็น

าติพันธุ์

		  นักศึกษาพยาบาลกลุ่มชาติพันธุ์ส่วนใหญ่

อาศัยอยู่ในเขตตอนเหนือของประเทศไทย เป็น 

กลุม่คนชายขอบท่ีอยูอ่าศยัในเขตพ้ืนท่ีป่าเขา ห่างไกล

จากพื้นที่เมือง รัฐมีการจัดสรรพื้นที่ท�ำกินให้ส�ำหรับ

กลุม่ชนชาตพินัธุแ์ต่ละครอบครวัให้มพีืน้ทีใ่นการเพาะปลกู

และอยู่อาศัย เพื่อป้องกันการบุกรุกพื้นที่ป่า จากการ

ท�ำไร่เลื่อนลอย เพราะส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม 

ท�ำไร่ ท�ำสวน เลีย้งสตัว์เป็นหลกั ไว้ส�ำหรบัรบัประทานเอง

ในบ้าน ส่วนที่เหลือจะน�ำออกมาขายให้เป็นรายได้

ใช้จ่ายในครอบครัว มักถูกมองว่าเป็นกลุ่มคนที่ด้อย

โอกาส และขาดแคลนทนุทรพัย์ จงึมหีน่วยงานทัง้ภาครัฐ

และเอกชนเข้ามาพัฒนาในพื้นท่ี ให้ความรู้การท�ำ

เกษตรกรรมปลูกพืชไร่ควบคู่กับพืชเศรษฐกิจ ใน

การเลีย้งชพี มโีครงการหลวงและช่องทางในการรบัซือ้

ผลติผลทางการเกษตรจากชุมชน เป็นการสร้างรายได้ให้

กลุ่มชาติพันธุ์

		  มาตรฐานของคนเมอืงหรอืคนพืน้ราบภายใต้

นยิามค�ำว่า “ชาตพินัธุ”์ ทีร่ฐัใช้ ท�ำให้นกัศกึษาพยาบาล

กลุ่มชาติพันธุ์เป็นกลุ่มคนที่ด้อยโอกาสในมุมมอง

ดังกล่าว แต่หากใช้มาตรฐานในมิติที่หลากหลายข้ึน

อาจจะไม่สามารถเรียกว่าด้อยโอกาสไปเสียทุกด้าน 

อย่างไรก็ตามเมื่อกลุ่มชาติพันธุ์เลือกเข้ามาศึกษาใน

หลักสูตรที่ถูกสร้างขึ้นบนฐานคิดแบบทันสมัย เช่น 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ซึง่อยูภ่ายใต้มาตรฐาน

การแพทย์แบบทนัสมยั (modern medical)  เท่ากับว่า

พวกเขาต้องยอมรับต่อมาตรฐานที่ถูกน�ำมาใช้ตัดสิน

	 “คนท่ีบ้านส่วนมากจะท�ำไร่ ท�ำนา เป็นพวก

เกษตรมากกว่า พ่อแม่หนปูลกูขงิและกรดียางพารา

ค่ะ รายได้ส่วนใหญ่มาจากขุดขิงไปขาย” (SN2) 

	 “ตอนเรยีนจะมเีพือ่นทีด่แูคลนเรา ชอบพดู

ประมาณว่าเราจน เวลาท�ำงานอะไรท่ีต้องใช้เงนิ 

เขากจ็ะพดูว่าอย่าเกบ็เยอะเดีย๋วเพือ่นไม่ม ีจรงิ ๆ 

แล้วเราก็รูส้กึว่าเราไม่ได้จนขนาดนัน้” (SN4)

	 “เพือ่นทีไ่ม่ใช่ชาตพินัธุ ์ เขาอาจจะมองว่าเรา

เป็นเด็กที่ด้อยโอกาสหรือเปล่า มันเหมือนมี

เส้นบาง ๆ กัน้อยู ่เราไม่ได้สนทิกบัเขาขนาดนัน้” 

(SN5)

	 	 ปัจจบุนักระบวนการพฒันาประเทศได้ครอบคลมุ

ไปทัว่ถงึทกุพืน้ที ่ระบบสาธารณปูโภคทีเ่ข้ามาถงึในชมุชน 

เช่น การคมนาคม ไฟฟ้า ระบบน�้ำประปา  การสื่อสาร

และโทรคมนาคม ส่งผลให้ความเป็นชาติพันธุ์ไม่

เหมอืนเดมิ  การแต่งกายของคนรุน่ใหม่เปลีย่นไปตาม

ยคุสมยั รปูแบบพฤตกิรรม การปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั 

การเลือกใช้สินค้าอุปโภคและบริโภคตามท้องตลาด 

หรอืบรกิารสาธารณะต่าง ๆ  ทีเ่อ้ืออ�ำนวยความสะดวก

ในการใช้ชีวิตให้ง่ายขึ้น เพื่อให้สอดคล้องกับความ

เจรญิทางด้านเทคโนโลย ีเป็นผลให้ทนุทางวฒันธรรม

ของความเป็นชาตพินัธุท์ีม่คีวามเป็นเอกลกัษณ์เฉพาะ

ได้รบัการแปลงให้กลายเป็นทนุทางเศรษฐกจิ เช่น การ
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ทุนเดิมของนักศึกษาพยาบาลกลุ่ม ติพันธุ์ที่เอื้อต่อการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต:                                         

กรณีศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาเอก 

แต่งกายที่เป็นเอกลักษณ์ของแต่ละชนเผ่า สามารถ
สร้างอาชพี การตดัเยบ็เสือ้ผ้า การทอผ้าประจ�ำชนเผ่า 
ออกมาจ�ำหน่ายให้คนเมือง หรือคนพื้นราบ ใส่ตาม
เทศกาลต่าง ๆ  ของคนชนเผ่า หรอืการเยีย่มชมศลิปะ
วฒันธรรม การร่วมประเพณปีระจ�ำปีของชนเผ่า เป็นการ
เพิ่มรายได้ นอกเหนือจากอาชีพเกษตรกรรม

	 “เมือ่ก่อนทีบ้่านปลกูหอม ตอนเริม่ท�ำรายได้
มนัก็ดค่ีะ แต่สกัพกัเหมอืนคนอืน่เหน็ว่าท�ำรายได้ดี 
เขากท็�ำ พอท�ำเยอะ ๆ  ราคากเ็ลยตก แม่เลยเลกิท�ำ 
มาเปิดร้านขายเสือ้ผ้าแทน ตดัชดุของชนเผ่า โดย
ใช้ผ้าที่ทอกันเองจากในชุมชนค่ะ” (SN8) 

		  1.3) ทนุวฒันธรรมด้านภาษา และการแต่งกาย
		  นกัศกึษาพยาบาลกลุม่ชาตพินัธุเ์ป็นกลุม่เลก็ ๆ  
ทีเ่ข้ามาเรยีนในคณะพยาบาลศาสตร์เมือ่เทยีบจ�ำนวนกบั
นักศึกษาโดยทั่วไป นักศึกษาพยาบาลกลุ่มชาติพันธุ์
มองว่าสถานภาพหรอืบทบาททางสงัคมของตนเองอาจจะ
ดูด้อยกว่าเมื่อเทียบกับเด็กในเมืองหรือคนพ้ืนราบ
ทีม่าจากต่างจงัหวัด ด้วยภาษาท่ีใช้ประจ�ำวันเป็นภาษา
ชนเผ่าท�ำให้ส�ำเนยีงการสือ่สารไม่ชดั จงึเกดิความไม่มัน่ใจ
ในการสือ่สาร กงัวลกบัการถกูล้อเลยีน จงึท�ำให้มบีคุลกิภาพ 
ท่าทาง การวางตวัทีส่ภุาพ อ่อนน้อม ถ่อมตน เป็นผลดต่ีอ
คนที่พบเจอ 
		  การแต่งกายของกลุ่มชาติพันธุ์ที่มีระเบียบ
แบบแผนสืบต่อกันมาตามความเชื่อจากบรรพบุรุษ
แม้ยุคสมัยจะเปลี่ยนไป การแต่งกายด้วยชุดประจ�ำ
ชนเผ่ายังคงใส่ในเทศกาลประจ�ำปี ในงานส�ำคัญใน
ครอบครัว หรือการเข้าโบสถ์ในวันอาทิตย์ เมื่อเข้ามา
ศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์นักศึกษาพยาบาล
กลุม่ชาตพินัธุจ์งึไม่มีความรูสึ้กขัดกบักฎ ระเบยีบเรือ่ง
การแต่งกายตามวัฒนธรรมของวิชาชพีพยาบาล หรอื
การแต่งกายในชีวิตประจ�ำวันจ่ึงเรียบร้อย ใส่เสื้อที่
มีแขน ไม่นุ่งสั้นเหนือเข่า และการใช้ชีวิตประจ�ำวันที่
เรียบร้อย สงบเสงี่ยม ไม่ค่อยพูด ท�ำให้เจ้าหน้าที่และ
อาจารย์ทีพ่บเหน็เกดิความเมตตาท่ีจะมอบโอกาสให้

กับเด็กกลุ่มนี้ เมื่อต้องน�ำเสนอหน้าชั้นเรียน ประชุม
กลุ่มกรณีศึกษาผู้ป่วย การมีส่วนร่วมในชั้นเรียน เป็น
ทีต่ัง้ข้อสงัเกตกบัอาจารย์เมือ่เหน็นกัศกึษาทีไ่ม่ค่อยพดู 
ท�ำหน้านิง่ ๆ  ไม่แน่ใจว่าเข้าใจ หรอืมข้ีอสงสยัในเนือ้หา
การเรยีน กจ็ะถกูกระตุน้บ่อยหรอืเรยีกมาพดูคยุ และ
ให้ความใส่ใจมากเป็นพิเศษ 

	 “ส่วนใหญ่จะเป็นคนไม่ค่อยพูดค่ะ ตอนขึ้น
ฝึกอาจารย์กจ็ะคยุว่าเป็นอะไร มปัีญหาหรอืเปล่า 
ทีไ่ม่พดูเพราะไม่เข้าใจหรอืตดิขดัตรงไหน” (N1)

	 “รู้สึกว่าเราแตกต่างจากสังคมเพื่อน เวลา
เราพดูไม่ชัด บางคนเขาก็มล้ีอเลยีน” (SN 10) 

	 “ลกัษณะท่ัว ๆ  ไปของเราขีอ้าย ไม่ค่อยกล้า
นุง่กางเกงหรอืกระโปรงสัน้เหนอืเข่า หรอืใส่เสือ้
แขนกุด เอวลอย มักท�ำอะไรช้า ๆ ค่อย ๆ คิด 
ค่อย ๆ ท�ำ”  (SN2)

		  จากทีก่ล่าวมาจะเหน็ว่าทนุทีต่ดิตวัมาตัง้แต่
เกดิจากความเป็นชาตพินัธุซ์ึง่เป็นทนุเชงิสญัลกัษณ์ที่
บอกถึงสถานะทีแ่ตกต่างของความเป็นพลเมอืงทีไ่ด้รบั
สทิธ ิสวสัดกิารดแูลจากทางรฐัด้านการรกัษาพยาบาล 
การเข้าถึงการศึกษา สิทธิการครอบครองพื้นที่ท�ำกิน
ทีเ่ป็นทนุทางเศรษฐกจิให้เกดิโอกาสในการสร้างรายได้
ในครอบครัวท่ีดูด้อยกว่าเด็กท่ัวไปในสนามของ
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันอุดมศึกษาเอกชน และ
ทนุทางวฒันธรรมเรือ่งการใช้ภาษาในการสือ่สารทีต้่องมี
การพฒันาให้เกดิความมัน่ใจเมือ่เข้าสูว่ชิาชพีพยาบาลทีต้่อง
มกีารสือ่สารทัง้การพดู อ่าน เขยีน กบัเพือ่นร่วมชัน้เรยีน 

อาจารย์ พยาบาลในคลินิกปฏิบัติงานและผู้ป่วย 

	 2) ทุนจากพื้นฐานทางจิตใจที่สร้างมาจาก

สนาม าติพันธุ์ 

	 พืน้ฐานทางจติใจของบคุคล เป็นสิง่ทีถ่กูหล่อหลอม
มาตัง้แต่วยัเดก็จากการอบรม เลีย้งด ูให้มพีฒันาการ
ด้านจติใจ และอารมณ์ทีม่ัน่คงส�ำหรบับคุคลนัน้16 จาก
การศกึษาครัง้นีพ้บว่านกัศกึษาพยาบาลกลุม่ชาตพินัธุ์
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ถกูสร้างใหม้จีติใจเอือ้อาทร และมคีวามมุง่มัน่อดทน 
ซึ่งเป็นคุณลักษณะที่จ�ำเป็นส�ำหรับการเป็นพยาบาล
ในอนาคต

			   2.1) จิตใจเมตตาและเอื้ออาทร 
			   ชนชาตพินัธุเ์ป็นครอบครวัใหญ่ทีอ่าศยั
อยูร่่วมกนั ดแูล เอาใจใส่ช่วยเหลอืกนัในชมุชน คนใน
ชุมชนรู้จักกันถ้วนหน้าและมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน
เนื่องจากมีความเกี่ยวข้องเป็นเครือญาติกัน อาชีพ
ส่วนใหญ่คือการปลูกข้าว ท�ำไร่ ท�ำสวน ทุกบ้านจะมา
ช่วยกันดูแล เก็บเกี่ยวผลผลิตท่ีได้จนเสร็จ แล้วไป
ช่วยกนัท�ำบ้านอืน่ต่อ ๆ  กนัไป ท�ำให้กลุม่ชนชาตพินัธุ์ 
มจีติใจเอือ้อาทร มนี�ำ้ใจในการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
จากการด�ำเนินชีวิตที่ไม่ต้องดิ้นรน แข่งขันกัน เพราะ
ในชุมชนไม่ค่อยมีค่าใช้จ่าย ผลผลิตท่ีได้จะเก็บไว้
ส�ำหรบัรับประทานในบ้านและแบ่งปันกนั ทีเ่หลอืจงึน�ำ
ไปขาย ประกอบกับการถูกเลี้ยงดูให้เติบโตมากับ
นักบวชทางศาสนาคริสต์ที่ปลูกฝังให้มีความเมตตา 
และเห็นอกเห็นใจผู้อื่น 

	 “ในหมู่บ้านมีประมาณ 200 หลังคาเรอืน 
รูจ้กักนัเกือบทั้งหมด ตอนช่วงเกี่ยวข้าว ท�ำนา 
ท�ำไร่ กจ็ะช่วยกนั สมมตุว่ิาบ้านเราเกีย่วข้าว เขาก็
จะมาช่วยกันเกี่ยว แล้วเราก็ค่อยไปช่วยเกี่ยว
คืนเขาค่ะ” (SN7)

	 “ชาติพันธ์ุของหนูมันควบคู่ไปกับศาสนา..... 
ถูกเล้ียงดูมากับซีสเตอร์ ทำ�ให้เห็นอกเห็นใจคนอ่ืน 

เวลาไม่พอใจอะไรก็ข่มใจไว้ ไม่พูดออกไปก่อน”  

(SN7) 

		  ความเอื้ออาทรที่สร้างขึ้นมาจากชีวิตแบบ
วิถีชุมชน เครือญาติเป็นทุนทางวัฒนธรรมที่ตกทอด
มาสู่รุ่นลูกหลาน ประกอบกับการอบรมสั่งสอนตาม
หลักการทางศาสนาในแบบคาทอลิก หรือคริสเตียน 
ท�ำให้เกดิลกัษณะพเิศษ คอื ความเมตตาและเอือ้อาทร
เด่นชดัขึน้ในตวัของนกัศึกษากลุม่ชาตพัินธ์ุ รวมถงึคนที่

นบัถอืศาสนาพทุธเช่นกนัทีถ่กูหล่อหลอมด้านจติใจแห่ง
ความเอือ้อาทรจากการเลีย้งดแูบบเกือ้กลู เอาใจใส่จาก
ครอบครวั เครอืข่ายความสมัพนัธ์จากทนุทางสงัคมที่
ปฏสัิมพนัธ์ต่อกนัในสังคมแบบช่วยเหลือดแูลกนัและกนั 
		  2.2) ความมุ่งมั่น อดทน 
		  ภายใต้วาทกรรมชาติพันธุ์ของรัฐในอดีตที่
มองกลุม่ชาตพินัธุใ์นลกัษณะเป็นอ่ืนหรอืมคีวามพเิศษ
ทีแ่ตกต่างจากคนพืน้ราบทัว่ไป  ท�ำให้กฎหมาย ระเบยีบ
ข้อบงัคบั ทศันะและมมุมองไปสร้างการแบ่งแยกสทิธิ 
และผลประโยชน์ทีพ่งึมพีงึได้ สทิธปิระโยชน์ของกลุม่
ชาตพินัธุจ์งึน้อยกว่าคนพืน้ราบทัว่ไป 17 ชวีติในเขตป่าเขา
ทีข่าดสทิธริวมถึงสทิธคิวามเป็นพลเมอืงจงึต้องฝ่าฟัน
ต่อสู ้ดิน้รนบนฐานของความยากล�ำบาก แต่สถานการณ์
เช่นนี้เป็นทุนเชิงสัญลักษณ์ที่ได้สร้างความแข็งแกร่ง 
อดทนและความมุ่งมั่น เพื่อมีชีวิตที่ดีให้กับนักศึกษา
ทีม่าจากกลุม่ชาตพินัธุ ์โดยได้รบัการฝึกฝนให้ช่วยเหลอื
ตนเองตัง้แต่วยัเดก็จากทีบ้่าน เพราะพ่อแม่ต้องท�ำไร่ 
ท�ำสวนและมลีกูหลายคน ท�ำให้เดก็ต้องเข้มแขง็ เอาตวัรอด
ได้ด้วยตนเอง และด้วยความเป็นชนชาตพินัธุร์ุน่ใหม่
ทีม่โีอกาสเข้าถงึการศกึษา พ่อแม่จงึมกัสัง่สอนให้อดทน 
อดกลัน้ต่อการเผชญิความยากล�ำบากเพือ่การสร้างอนาคต
และชีวติความเป็นอยูท่ีดี่ต่อไป ในวนัข้างหน้าจะได้ไม่ล�ำบาก 
และส่วนใหญ่ได้รบัการอบรมสัง่สอนในโรงเรยีนเครอื
คาทอลกิตัง้แต่ช่วงวยัประถมศกึษาตอนต้นด้วยกฎ ระเบยีบ 
ข้อบงัคบัต่าง ๆ มคีวามพยายาม อดทน เชือ่ฟัง และ
จดัการกบัปัญหาต่าง ๆ  ทีพ่บด้วยตนเองเพือ่ไม่ให้พ่อแม่
ที่บ้านต้องเป็นห่วง 

	 “เดก็ชาตพินัธุอ์าจดนูิง่ ๆ แต่ว่าเขากม็คีวาม
พยายาม มคีวามอดทนสงูมากค่ะ เกือบทกุคน
เลยนะคะทีรู่จ้กั เขาสูชี้วติและขยนัมาก” (N5)

	 “แม่หนบูอกตลอดว่าให้อดทนค่ะ ล�ำบากวนันี้
จะสบายในวนัหน้า แม่พดูตลอดกเ็ลยจ�ำ และหนู
คดิว่าหนเูป็นพีค่นโตหนกูต้็องท�ำให้น้องเหน็ว่า
หนูอยู่ได้ค่ะอาจารย์” (SN6)
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ทุนเดิมของนักศึกษาพยาบาลกลุ่ม ติพันธุ์ที่เอื้อต่อการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต:                                         

กรณีศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาเอก 

	 “ความเป็นม้งของเราท�ำให้มคีวามพยายาม
และความอดทนมากกว่าคนอื่น เรารู้สึกอยาก

ท�ำให้ส�ำเร็จ” (SN10) 

 		  เวลาข้ึนฝึกปฏิบัติงานในรายวิชาปฏิบัติ

การพยาบาลทางคลินิก นักศึกษากลุ่มชาติพันธุ์จะ

แสดงออกถงึความอ่อนโยน เอาใจใส่ดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบั

มอบหมายอย่างดี เวลาสื่อสารหรือมีปฏิสัมพันธ์กับ

ผู้อื่นมักจะนอบน้อม ใจเย็น อดทน และสุภาพ เป็นที่

พงึพอใจแก่ผูร้บับรกิาร พยาบาลและอาจารย์ทีน่เิทศงาน 

	 “เดก็กลุม่นีจ้ะอดทน เวลาฝึกที ่ward จะตัง้ใจ
เพราะเขารูว่้าเขามาเรยีนเพ่ืออะไร ใส่ใจในส่ิงที่
ผู้ป่วยบอก และสังเกตว่าผู้ป่วยต้องการอะไร 
โดยที่เราไม่ได้บอก” (L1) 

	 “พ่ีพยาบาลใน ward  ที่ไปฝึกงานก็ชมว่า
นกัศกึษาดแูลผูป่้วยด ีสนใจช่วยเหลอืงานด”ี (L2)

	 	 พืน้ฐานทางจติใจทีส่ร้างมาจากสนามชาตพัินธุ์ 
ท�ำให้เหน็ทนุทางสงัคมของกลุม่คนชาตพินัธุท์ีช่่วยเหลือ 
เกือ้หนนุกนัและกนัในสนาม ท�ำให้มกีารซมึซบั หล่อหลอม
ความเอื้ออาทรที่มีต่อบุคคลอื่น และการถ่ายทอดทุน
ทางวัฒนธรรมทางจิตใจที่มีความเข้มแข็ง อดทน ต่อ
ความยากล�ำบาก มุ่งม่ัน เพื่อให้ได้มาในส่ิงท่ีตั้งใจ 
เป็นผลให้นักศึกษาชาติพันธุ์เป็นคนที่มีจิตใจเมตตา
และเอื้ออาทรในการช่วยเหลือผู้อื่น ซ่ึงเป็นทุนทาง
วฒันธรรมทีไ่ด้จากวถิกีารด�ำเนนิชวีติในชมุชนชาตพินัธุ์ 
รวมถงึทนุทางวฒันธรรมท่ีได้รบัจากการฝึกฝนเรยีนรู้
ในโรงเรียนเครือคาทอลิกให้มีจิตส�ำนึกที่จะรักผู้อื่น 
และเห็นอกเห็นใจผู้อื่นที่อยู่ร่วมกับตนเองในสังคม
ของการอยู่โรงเรียนประจ�ำ เป็นทุนทางวัฒนธรรมที่
ส่งเสริมคุณลักษณะที่ดีของการเป็นพยาบาลในการ
ดแูลผูป่้วยแบบองค์รวมครอบคลมุทุกมติ ิท้ังร่างกาย 
จิตใจ และจิตวิญญาณ ภายใต้การเคารพสิทธิและ
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  เป็นผลให้มีเครือข่ายความ
สมัพันธ์ทีด่กีบับคุคลรอบข้างท�ำให้มีทุนทางสงัคมใน

การเกือ้หนนุ ช่วยเหลอืกนัในการท�ำงานกลุม่หรอืการ
ประสานงานต่าง ๆ
	 3) ทุนที่สร้างขึ้นจากพลวัตของวัฒนธรรม
ด้านความเ อ  
	 เดิมทีชนชาติพันธุ์มีวัฒนธรรมทางความเชื่อ
แบบผ ีวญิญาณบรรพบรุษุ และอ�ำนาจเหนอืธรรมชาติ 
ตามเหตกุารณ์ของสิง่แวดล้อมทีเ่กดิขึน้สบืทอดต่อ ๆ  
กันมา แต่เมื่อยุคสมัยเปลี่ยนไป ความเจริญด้านวัตถุ
และความทันสมัยด้านเทคโนโลยีเข้าถึงในชุมชน มุม
มองทัศนคติเกี่ยวกับความเชื่อเริ่มเปลี่ยนไปจากเดิม 
	 “ในช่วงสงกรานต์จะมวีนัทีเ่ขาเรยีกว่า การล้าง
หมูบ้่าน เหมอืนขบัไล่สิง่ไม่ดอีอกไป จะไม่มใีครสามารถ
ออกจากบ้านได้ จะเป็นความเชื่อว่า คืนนั้นจะเป็นคืน
ที่ให้สิ่งไม่ดีออกไป โดยที่ทุกคนอยู่ในบ้าน” (SN1)
	 “ความเช่ือของคนม้งดั้งเดิมก็ไม่เชิงภูตผี แต่
เชื่อบรรพบุรุษมากกว่า เช่น พิธีกรรมที่เขาเรียกว่า 
อวัเน้ง เป็นพิธีกรรมท�ำผ ีบางคนทีเ่ขามโีรคร้ายรกัษา
ไม่หาย ไม่ว่าจะหาหมอ ไม่ว่าจะแบบด้วยวธิอีะไรแล้ว
ก็คือยังไม่หายค่ะ ท�ำแบบนี้เขาก็หายค่ะ”  (SN2)
		  3.1) มุมมองการใ วิตที่เปล่ียนแปลง
ตามความเ อใหม่
		  ความเชือ่ตามวฒันธรรมดัง้เดมิได้ถกูแทนที่
ด้วยความเชื่อทางศาสนาใหม่ผ่านองค์กรทางศาสนา
ที่เข้าไปมีบทบาทในการพัฒนาทางก ารศึกษาโดย
มอบโอกาสทางการศกึษาให้กับเดก็ในชุมชน ช่วยเหลอื 
ดแูล สร้างอาชีพให้คนในชุมชน มกีารสร้างวดั โบสถ์ 
โรงเรยีนในชุมชน พร้อมกับการเผยแผ่ความเชื่อทาง
ศาสนา ส่งผลต่อความคดิ ความเชือ่และรปูแบบการ
ด�ำเนินชีวิตแตกต่างไปจากเดิม  แต่อย่างไรก็ตามการ
พัฒนาประเทศเริ่มมีการบุกเบิกพื้นที่จากการด�ำเนิน
พระราชกรณยีกิจของพระบาทสมเดจ็พระมหาภมูพิล
อดลุยเดชมหาราช บรมนาถบพติร (ในหลวงรชักาลที ่9) 
ให้ชาวเขา ชาวดอย ปลูกกาแฟแทนการปลูกฝิ่น หน่วย
งานราชการและเอกชนเข้าไปมีบทบาทในการพัฒนา
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ชีวิตความเป็นอยู่ของกลุ่มชนชาติพันธุ์ สร้างถนนให้
มีการคมนาคมที่สะดวกในการเดินทาง  ระบบ
สาธารณปูโภค เช่น ไฟฟ้า น�ำ้ประปา มีการปฏิสัมพันธ์
กบัคนนอกชมุชนมากข้ึน18 

	 “หมู่บ้านที่อยู่ในสมัยก่อน มีศูนย์พัฒนา
เดก็เลก็ และถดัไปอกี 1 หมู่บ้าน ประมาณ 1 กโิลเมตร 
มีโรงเรียน ประถม แต่ห่างไปอีก 5 กิโลเมตร 
จะมีโรงเรียนมัธยมต้นและปลายและมวีทิยาลยั
การอาชีพ ครอบครัวหนูส่งไปอยู่โรงเรียนของ
ซสีเตอร์ โบสถ์ครสิต์ เพราะท่ีบ้านเป็นคาทอลกิ 
ตัง้แต่สมยับรรพบรุษุ ปูย่่ากเ็ป็น มีมิชชันนารี
เค้าจะมาประกาศและทีห่มูบ้่านมโีบสถ์คาทอลกิ
แต่ไม่มีวัดไทย เพราะในหมูบ้่านจะเป็นคาทอลกิ
และคริสต์โปแตสแตนท์ทั้งหมู่บ้าน” (SN3)

	 “ตอนพ่อกบัแม่ย้ายมาจากพะเยา ด้วยความ
ที่ไม่ค่อยมีญาติพี่น้อง และถ้าต้องมานับถือ
ผบีรรพบรุษุ เวลาเจ็บป่วยนิดหน่อย ต้องฆ่าหมู 
ฆ่าไก่ มนัใช้เงนิเยอะ พอดช่ีวงนัน้มอีาจารย์เข้ามา
ชักชวนให้ไปโบสถ์คริสเตียน เราก็ไม่ต้องทํา
พิธีกรรมพวกนั้น ช่วงแรกพ่อแม่ก็ลองไปดูว่า
ถ้าเปล่ียนศาสนาแล้วมันเป็นยังไง พ่อแม่เขา
กย็อมเปลีย่น เท่าทีแ่ม่เล่าให้ฟัง แม่กไ็ปสกัช่วงนงึ 
เข้าโบสถ์ทุกอาทิตย์ ไปอธิษฐาน แม่ก็บอกว่า 
มันช่วยทางด้านจิตวิญญาณเราได้เยอะ แม่เขา
ก็เลยเปลี่ยน” (SN8)

		  3.2) การถกูฝึกฝนระเบยีบวนิยัจากระบบ

การศึกษา 

	 	 เดก็ชาตพินัธุร์ุน่ใหม่ได้รบัการศกึษาขัน้พืน้ฐาน

ตามหลกัสตูรแกนกลาง ซ่ึงเป็นการศกึษาแบบทันสมยั 

(modern education) และได้รบัการสนบัสนนุการศกึษา

จากโรงเรียนในเครือของคาทอลิกที่รับดูแลเด็กเป็น

โรงเรยีนประจ�ำทัง้คนทีน่บัถอืศาสนาครสิต์และศาสนาพทุธ 

เป็นการช่วยเหลือและส่งเสริมครอบครัวท่ียากจน 

พ่อแม่มีลูกหลายคนไม่มีเวลาดูแล ส่งลูกไปอยู ่

โรงเรยีนประจ�ำตัง้แต่ชัน้ประถมต้น เดก็จงึถกูสอนให้

มีระเบียบวินัย ช่วยเหลือตนเอง เชื่อฟังค�ำสั่ง ท�ำตาม

กฎระเบียบ ไม่ดื้อ ไม่เถียง มีตารางมอบหมายงาน

ความรับผิดชอบในหอพัก รวมถึงเวลาในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�ำวนั มารยาทการอยูร่่วมกนั และระเบยีบ

การแต่งกาย เม่ือโตขึน้เป็นรุ่นพีจ่ะรับบทบาทในการเป็น

พีเ่ลีย้งดแูลน้องเลก็ทีเ่ข้ามาใหม่ เป็นระบบพีด่แูลน้อง 

ส�ำหรับครอบครัวที่นับถือศาสนาพุทธหรือคริสเตียน 

มีเครือข่ายหรือช่องทางการติดต่อรับความช่วยเหลือ

จากซสีเตอร์หรอืคณุพ่อในโบสถ์กส็ามารถเข้าเรยีนได้ 

ก็จะได้รับการฝึกฝนรูปแบบเดียวกัน ส่วนคนที่ไม่มี

เครือข่ายก็เรียนโรงเรียนในอ�ำเภอ หรือจังหวัด ที่มี

กฎระเบียบในการปฏิบัติของนักเรียนทั่วไป  

	 “หนูเรียนโรงเรียนในหมู่บ้านถึงป.1 แล้ว ป. 2 

ก็ย้ายไปเรียนโรงเรียนประจำ�ท่ีเป็นศาสนาคริสต์ค่ะ 

เขาก็จะให้เข้าโบสถ์ เข้ามิสซาต้ังแต่เด็ก หนูก็ซึมซับ
ท่ีจะอยู่กับศาสนาน้ีมาต้ังแต่เด็กค่ะ เพราะพ่อแม่หนู
ต้องทำ�งานแล้วไม่มีเวลาดูแล ก็เลยอยากให้ไปเรียน
ดีกว่า จะได้ไม่ไปเถลไถล จะได้เป็นเด็กดี เขาเช่ือ
แบบน้ัน เขาก็อยากให้โตมามีการศึกษา” (SN5)

	 “เร่ิมเรียนหนังสือในหมู่บ้านต้ังแต่อนุบาล
ถึง ป.2 แล้วก็ไปต่อ ป.3 ท่ีโรงเรียนในเครือคาทอลิก 
คุณพ่อและซีสเตอร์ท่ีดูแลเรา เขาฝึกท้ังความรู้
และนิสัย อบรมการใช้ชีวิตในการดูแลตนเองค่ะ” 

(SN9,10)

	 พลวัตทางวัฒนธรรมด้านความเช่ือทีเ่กิดข้ึนจาก
การพฒันาประเทศ การขยายตวัและการเข้าถงึการศกึษา
ในระบบโรงเรยีน การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิจากการเผยแผ่
ศาสนาทีส่ร้างให้กลุม่ชนชาตพินัธุร์ุน่ใหม่ได้รบัโอกาส
ทางการศึกษาที่กว้างขวางมากยิ่งขึ้น ได้รับสิทธิความ
เป็นพลเมือง ได้รับการฝึกหัดขัดเกลา (disciplined) 
เป็นคนในแบบที่แตกต่างไปจากความเป็นชาติพันธุ์
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ทุนเดิมของนักศึกษาพยาบาลกลุ่ม ติพันธุ์ที่เอื้อต่อการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต:                                         

กรณีศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาเอก 

แบบเดมิกล่าวคอืมรีะเบยีบวนิยั ความคดิ คณุค่าและ
ความเชือ่ ในลกัษณะของบคุคลในสงัคมทนัสมยั (modern 
man) เพิม่มากขึน้ แม้ว่าการเปลีย่นแปลงนีจ้ะยงัไม่ทัง้หมด
และยงัไม่สมบรูณ์แบบอย่างสังคมเมืองก็ตาม  
	 จากทีก่ล่าวข้างต้น ชมุชนเริม่เปิดออกมามปีฏสิมัพนัธ์
กบัคนพืน้เมอืงมากขึน้ มหีน่วยงานของรฐับาลและเอกชน
เข้าไปมบีทบาทช่วยเหลอืในการพฒันาคณุภาพชีวติของ
กลุม่ชนชาตพินัธุ ์รวมถงึองค์กรศาสนาทีเ่ข้ามามบีทบาท
ต่อความคดิ ความเชือ่ของคนในชมุชน โดยเฉพาะศาสนาครสิต์
ทั้งนิกายโรมันคาทอลิกและโปแตสแตนท์ทีเ่ป็นทนุเชงิ
สญัลกัษณ์ของกลุม่ชนชาตพัินธุใ์นช่วงระยะหลงั ทีม่บีทบาท
ส�ำคญัต่อการเปลีย่นแปลงวถิกีารด�ำเนนิชวีติของคนใน
ชมุชน โดยใช้การศกึษาแบบทันสมัย (modern education) 
ให้มคีวามรูต้ามหลกัวทิยาศาสตร์ มเีหตแุละผลในชวีติ เป็น

ส่วนหนึง่ในการเผยแผ่หลกัความเชือ่ทางศาสนา และ

หล่อหลอมความคดิ ความเชือ่ให้มคีวามรกั ความเมตตา 

กรณุา ตามหลกัการของพระคมัภร์ีให้คนมคีวามคดิ ความเชือ่

แบบทันสมัย (modern mind) และทุนสัญลักษณ์ด้าน

ความเชือ่ทางศาสนาได้ให้ทนุทางเศรษฐกจิผ่านการสนบัสนุน

ดูแลชนชาตพัินธุท์ีด้่อยโอกาสทางการศกึษา ขาดแคลน

ทนุทรพัย์ พ่อแม่ไม่มีเวลาในการเล้ียงด ูองค์กรศาสนา

ได้เข้ามาเตมิเตม็ในช่องว่างทีเ่กดิขึน้ตรงนีโ้ดยรบัดูแลเด็ก ๆ  

ให้มีการศึกษาและรับเลี้ยงดูให้อยู่ในโรงเรียนประจ�ำ

ท่ีอยูใ่นเครือการบรหิารขององค์กรเผยแผ่ศาสนาตัง้แต่

ช่วงประถมตอนต้นและเรยีนรูก้ารใช้ชวีติในหอพกั และ

การอยูร่่วมกนักบัผูอ้ืน่ ซึง่เดก็ชาตพินัธุไ์ด้รบัการฝึกฝน

ให้มีระเบียบวินัย มคีวามประพฤตทิีอ่ยูใ่นกฎระเบยีบ 

ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัตามตารางเวลา มคีวามสภุาพเรยีบร้อย 

และอดทนต่อความยากล�ำบาก ต้องรูจ้กัช่วยเหลอืตนเอง

ตัง้แต่ยงัเดก็ รบัผดิชอบหน้าท่ีตามท่ีได้รบัมอบหมาย 

รวมถงึการรูจ้กับงัคบัตนให้เหน็แก่ส่วนรวมเพือ่การอยู่

ร่วมกนัอย่างเป็นระเบยีบในหอพกั สิง่ท่ีได้เหล่าน้ีล้วน

เป็นทุนวัฒนธรรมท่ีได้รับมาจากทุนสัญลักษณ์ของ

พลวตัรวฒันธรรมด้านความเชือ่ทีเ่ป็นผลดต่ีอการเรยีน

พยาบาล ในด้านการวางตวัให้เหมาะสมตามกาละเทศะ 

ความอ่อนโยนสุภาพ เรียบร้อย ความอดทน ความมี

ระเบยีบวนิยั ทีจ่�ำเป็นในการพฒันาคณุลกัษณะทีพ่งึประสงค์

ของพยาบาลเมือ่ต้องเผชญิกบัความเครยีด ความกดดนั

จากอาการผูป่้วยหรอืความคาดหวงัของญาต ิหรอืการ

ท�ำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและทุนวัฒนธรรม

ในการอยูโ่รงเรยีนประจ�ำ ยงัสร้างทนุทางสงัคมให้กบั

นกัศกึษาชาตพินัธุใ์ห้มเีครอืข่ายความสมัพนัธ์กบัคณุพ่อ 

ซสีเตอร์ หรอืมาเซอร์ตามเครอืข่ายของโรงเรยีนทีร่บัดแูล

นกัศกึษาระหว่างเรยีน และช่วยหาทนุสนบัสนนุการศกึษา 

รวมถงึแนะแนวทางการศึกษาต่อ และยงัได้สร้างเครอืข่าย

ความสัมพันธ์ระหว่างรุ่นพี่และรุ่นน้องในการดูแล

ซึง่กนัและกนัภายในโรงเรยีน ให้ค�ำแนะน�ำและตดิต่อ

ประสานงานเก่ียวกับการศกึษาต่อในระดบัอุดมศกึษา

ด้วย 

	 จากการศกึษาสามารถสรปุทนุเดมิของนกัศกึษา

พยาบาลกลุ่มชาติพันธุ์ที่เอื้อต่อการศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต (original capital supporting 

ethnic nursing students in Bachelor of nursing 

science program) ได้แก่ 1) ทนุสญัลกัษณ์ (symbolic 

capital) ที่มาจากความเป็นชาติพันธุ์ในฐานะที่ได้มา

ตั้งแต่เกิด (ethnicity) ท�ำให้ได้รับความสนใจและ

การดแูล (get attention and special care) รวมถงึสทิธิ

ความเป็นพลเมืองไทย (Thai nationality citizenship 

rights) ในการน�ำไปสู่ทุนเศรษฐกิจ ทุนสังคม และทุน

วฒันธรรม 2) ทนุเศรษฐกจิ (economic capital) ทีไ่ด้มา

จากทนุสญัลกัษณ์ของความเป็นชาตพินัธุ ์และทนุสงัคม

จากเครอืข่ายความสมัพนัธ์ทางเครอืญาต ิท�ำให้ได้รบั

ทุนการศึกษาต่อฟรี (free scholarship) สิทธิการกู้ยืม

กองทนุการศกึษา (educational fund loan rights) และ

โอกาสช่องทางการศึกษาในอนาคต (opportunities 
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and avenues for further education) 3) ทุนทางสังคม 

(social capital) ที่ได้มาจากทุนสัญลักษณ์ของความ

เป็นชาตพัินธ์ุ และทุนวัฒนธรรมจากการเปล่ียนแปลง

ความเชือ่ ท�ำให้มเีครอืข่ายความสัมพันธ์ทางความเชือ่ 

(network of relationships among faith groups) และ

เครือข่ายความสัมพันธ์ทางการศึกษา (network of 

relationships in education)  4) ทนุวฒันธรรม (cultural 

capital) จากความเป็นชาตพินัธุใ์นฐานะทีไ่ด้มาตัง้แต่เกดิ

และการเปลีย่นแปลงความเชือ่เป็นผลให้นกัศกึษาพยาบาล

กลุ่มชาติพันธุ์มีจิตใจเมตตาเอื้ออาทร (kindliness & 

generosity) อดทนมุง่มัน่ (tolerance) และมรีะเบยีบวนิยั 

(discipline) (Figure 1)

Psychological 
basis from the 

ethnographic field

Figure 1 Original capital supporting nursing students in Bachelor of Nursing Science Program

Symbolic capital
1.	Ethnicity
	 -	Get attention and 	
	 special care
2.	Thai nationality 
	 -	citizenship rights

Cultural capital
1.	Kindliness &		
	 Generosity
2.	Tolerance
3.	Discipline

Economic capital
1.	Free scholarship
2.	Educational fund 	
	 loan rights
3.	Opportunities and 	
	 avenues for further 	
	 education

Social capital
1.	Network of 		
	 relationships 		
	 among faith 		
	 groups 
2. Network of 		
	 relationships in 		
	 education

Ethnicity as 
capital acquired 

from birth

Original capital 
supporting ethnic 

nursing students in 
Bachelor of nursing 

science program 

Capital from the 
dynamics of faith 

culture
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ทุนเดิมของนักศึกษาพยาบาลกลุ่ม ติพันธุ์ที่เอื้อต่อการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต:                                         

กรณีศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาเอก 

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นถึงทุนเดิมที่

นกัศกึษาพยาบาลกลุม่ชาตพัินธุม์ตีดิตวัมาก่อนเข้าศกึษา

และสามารถเอื้อประโยชน์ต่อการเรียนในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑติ ตลอดจนเอือ้ประโยชน์ต่อการ

พฒันาตนเองไปสูค่ณุลกัษณะทีพ่งึประสงค์ของพยาบาล

ตามมาตรฐานทีส่ภาการพยาบาลก�ำหนด ซึง่ไม่เพยีงแต่

ความรูต้ามก�ำหนดมาตรฐานการพยาบาล ทกัษะการดแูล

แบบทางเลอืกหรอืผสมผสาน ความเข้าใจในความหลากหลาย

ทางวฒันธรรม ยงัรวมไปถงึการมคีณุธรรมและจรยิธรรม 

จรรยาบรรณเชงิวชิาชพี ความสามารถในการมภีาวะผูน้�ำ19,20 

ซึง่นกัศกึษาพยาบาลกลุม่ชาตพินัธุไ์ด้มทีนุเดมิทีต่ดิตวั

มาจากสนามชาติพันธุ์ ดังนี้ 

	 1)	ทนุทีไ่ด้มาจากความเป็นชาตพินัธุใ์นฐานะทนุ

ทีไ่ด้มาตัง้แต่เกดิ มมุมองโดยทัว่ไปของรฐัไทยทีม่ต่ีอ

กลุ่มคนชาติพันธุ์ว่ามีความเป็นอยู่ท่ีได้หล่อหลอม

ความหลากหลายให้กลายเป็นหนึ่งเดียว เป็นมุมมอง

ทีส่ะท้อนให้เหน็ถงึปัญหาความไม่เข้าใจเกีย่วกบัสังคม

พหวุฒันธรรม ในการอยูร่่วมกนับนความแตกต่างและ

หลากหลายทางด้านวัฒนธรรม21 และจากกระแสการ

พัฒนาประเทศไปสู่ความทันสมัย (modernization) 

ท�ำให้วถิชีวีติของคนกลุ่มน้ีเปล่ียนแปลงไปในทางบวก 

เช่น การได้รบัสทิธ ิสวสัดกิารต่าง ๆ  สทิธทิางการศกึษา และ

การเข้าถงึระบบบรกิารสาธารณสขุทีด่ขีึน้ ในขณะเดยีวกนั

กส็ร้างผลกระทบทางลบตามมาด้วย เช่น ความไม่เท่าเทียมกนั

เรือ่งสทิธแิละสวสัดกิาร หรอืการสูญเสียอตัลักษณ์และ

วฒันธรรม22 เป็นผลให้การช่วยเหลอืหรอืหยบิยืน่โอกาส

ทีม่เีป้าหมายเพือ่ช่วยเหลือคนกลุ่มน้ีให้มีคณุภาพชวีติ

ทีด่ขีึน้ภายใต้มมุมองดงักล่าว ซึง่อาจไม่ครอบคลมุหรอื

ตรงกบัความต้องการทีต่อบสนองต่อวถิกีารด�ำเนนิชวีติ

กลุม่คนชาตพัินธ์ุอย่างแท้จรงิ ผูวิ้จัยจึงใช้มุมมองเรือ่ง

ทุนของบูดิเยอร์ 8,9,10  ในการพิจารณากลุ่มคนที่มี

ความแตกต่างกันในแต่ละบริบทของสนาม ซึ่งแต่ละ

สนามประกอบด้วยทนุทีแ่ตกต่างกนั  ทนุทีใ่ช้ในสนาม

หนึ่งอาจใช้ไม่ได้ในอีกสนามหนึ่งเป็นผลให้คนที่อยู่

ในสนามต้องสร้างทุน แสวงหาทุนใหม่ที่เหมาะสมใน

สนามหรอืทนุทีม่อียูใ่นสนามเดมิอาจน�ำมาใช้ประโยชน์

ในสนามใหม่ได้ ส�ำหรับทุนวัฒนธรรมทางด้านภาษา

ของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มชาติพันธุ์อาจเป็นปัญหา

ฉดุรัง้ทางการสือ่สารในสนามของคณะพยาบาลศาสตร์

ทีร่ปูแบบการสือ่สารแตกต่างไปจากเดมิทีใ่ช้ภาษาถิน่

เป็นหลักมาสู่การใช้ภาษากลางเป็นหลักและมีศัพท์

เทคนิคเฉพาะทางการแพทย์เป็นจุดที่ต้องได้รับการ

พัฒนาและให้การช่วยเหลือ

	 2)	ทนุจากพืน้ฐานทางจติใจทีส่ร้างมาจากสนาม

ชาติพันธุ์ จากการอบรมเลี้ยงดูในวัยเด็ก จากการมี

ปฏสิมัพนัธ์ร่วมกบับคุคลในครอบครวัและชมุชน  ให้มี

จติใจเมตตาเอ้ืออาทรต่อเพือ่นมนษุย์ ความขยนัอดทน 

รบัผดิชอบ ความซือ่สตัย์ เพยีรพยายาม มคีวามเคารพ

ต่อศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ มีจิตใจเมตตา เอื้ออาทร

ต่อผู้อื่น รับผิดชอบ เป็นคุณสมบัติพื้นฐานที่ดีต่อการ

เป็นพยาบาลวชิาชพีทีม่คีณุธรรม และจรรยาบรรณใน

วิชาชีพต่อไปในอนาคต

	 3)	ทุนที่ถูกสร้างขึ้นมาจากพลวัตวัฒนธรรม

ด้านความเชื่อ จากการได้รับการฝึกฝนในระบบการ

ศกึษาในโรงเรยีนเครอืคาทอลกิให้มรีะเบยีบวนิยั และ

การหล่อหลอมความคิด ความเชื่อทางศาสนา ให้มี

ระเบียบวินัยเป็นพื้นฐานที่ใช้ในการพัฒนาตนเองให้

ไปสูก่ารเป็นพยาบาลทีม่คีณุสมบตัติามมาตรฐานทีไ่ด้

ก�ำหนดไว้และสามารถประยุกต์ความรู้ที่ได้ให้เข้ากับ

สภาพชุมชน สภาพแวดล้อม วฒันธรรมในท้องถ่ินของ

ตนเอง เพื่อให้คนในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 การสนับสนุนทุนการศึกษาและให้โอกาสทาง 

การศกึษาแก่กลุม่คนชาตพินัธุต์ามเป้าหมายการพฒันา
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 ฤทธาปัญญา และ  ดาวอุดม

ที่ยั่งยืน (sustainable development goals) ของ

ประเทศไทย ในเป้าหมายท่ี 4.5 การสร้างหลกัประกนั

ว่าทกุคนมกีารศึกษาท่ีมีคณุภาพอย่างครอบคลมุและ

เท่าเทยีมและสนบัสนนุโอกาสในการเรยีนรูต้ลอดชวีติ2  

โดยการสนบัสนนุทนุการศกึษาให้ทกุคนในรปูแบบของ

ทุนทางเศรษฐกิจเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอใน

การส่งเสรมิการศกึษาให้มคีณุภาพและครอบคลมุอย่าง

เท่าเทยีม ทนุทางเศรษฐกจิอาจส่งเสรมิความได้เปรยีบ

ในสนามทางการศึกษาของนักศึกษาในการเรียนใน

สถาบันอุดมศึกษาเอกชน23 แต่ควรค�ำนึงถึงกิจกรรม

กลุ่มสัมพันธ์ หรือช่องทางแหล่งสนับสนุนรองรับทุน

ทางวฒันธรรม ทนุทางสงัคม และทุนสญัลกัษณ์เดมิที่

แต่ละบุคคลมีให้ได้น�ำมาใช้อย่างมีประสิทธิภาพและ

ต่อยอดในการสร้างทุนในด้านต่าง ๆ  ท่ีจ�ำเป็นเพ่ิมเติม

ตลอดระยะเวลาของการศกึษา จนกระทัง่ไปเป็นพยาบาล

ทีม่คีณุภาพในอนาคตได้อย่างเหมาะสมและมคีณุภาพ 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาเรือ่งวถิชีวีติและการปรบัตวั

ของนกัศกึษาชนเผ่าในสาขาวชิาภาษาต่างประเทศวทิยาลยั

ครูปากเซ แขวงจ�ำปาสัก สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาวถงึวธีิการปรับตวัมคีวามเกีย่วข้องกบัวิถชีวีติ

ด้านครอบครัว ด้านสงัคม และด้านวฒันธรรมควบคูก่นั 

เพือ่นและครมูส่ีวนส�ำคญัต่อการปรบัตวัด้านการเรยีนรู้

ของนักศึกษาชนเผ่า24

	 ดังนั้นการเข้ามาศึกษาในหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิตจึงไม่ได้ขัดต่อความเป็นชาติพันธุ์เดิม

ของนักศกึษาพยาบาลกลุม่ชาตพินัธุ ์อาจจะมกีารปรบัตัว

หรอืปรบัเปลีย่นในเรือ่งของรปูแบบการใช้ภาษาในการ

ส่ือสารทัง้การอ่าน การฟัง การพดู และการเขียนท่ีเป็น

ทางการและให้เข้ากับบริบทภายในโรงพยาบาลและ

การท�ำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เนื่องจากการ

ดูแลผูป่้วยพยาบาลควรให้การพยาบาลอย่างองค์รวม 

(holistic care) ครอบคลุมทุกมิตท้ัิงด้านร่างกาย จิตใจ 

จิตวิญญาณ รวมถึงสังคมและวัฒนธรรมของผู้ป่วย

ด้วย เพราะทกุมติมิคีวามสมัพนัธ์กนัและมผีลต่อการ

สร้างเสริมสุขภาพที่ดี

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 1.	การวจิยันีเ้ป็นการศกึษาจากนกัศกึษาชาติพนัธุ์ 

หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ในสถาบนัอดุมศกึษา

เอกชนแห่งหนึง่ ในเขตกรงุเทพมหานคร และผูใ้ห้ข้อมลู

ส่วนใหญ่นบัถอืศาสนาครสิต์และได้รบัโอกาสในการศกึษา

ขัน้พืน้ฐานและการอบรมสัง่สอน ฝึกวนิยัจากผูเ้ผยแพร่

ศาสนา การน�ำผลการวจิยัไปใช้อ้างองิอาจเป็นข้อจ�ำกดั

ส�ำหรับนักศึกษากลุ่มชาติพันธุ์ที่เรียนในสาขาวิชา

ทัว่ไปทีไ่ม่ใช่วชิาชพีเฉพาะอย่างวชิาชพีพยาบาล และ

นักศึกษากลุ่มชาติพันธุ์ที่เป็นชนเผ่าที่ไม่ได้นับถือ

ศาสนาคริสต์

	 2.	การวจิยันีไ้ด้มุมมองจากตัวนกัศึกษาพยาบาล

กลุม่ชาตพินัธุ ์พยาบาลวิชาชพีกลุม่ชาตพินัธุ ์และอาจารย์

ผูส้อน อย่างไรกต็ามยงัขาดมมุมองของนกัศกึษาพยาบาล

ร่วมชั้นเรียนที่เป็นคนพื้นราบในสังคมเมือง

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 สถาบนัการศกึษาพยาบาลเอกชนทีด่แูลนกัศกึษา

กลุม่ชาตพินัธุ ์สามารถน�ำผลการวจิยัไปใช้เป็นแนวทาง

ในการพัฒนานักศึกษากลุ่มชาติพันธุ์ ดังนี้

	 1.	การก�ำหนดเกณฑ์การช่วยเหลอืด้านทนุการศกึษา

ทีน่อกเหนอืจากค่าลงทะเบยีน ควรมกีารพจิารณาทนุ

ให้ครอบคลมุเรือ่งสทิธ ิสวสัดกิารค่ารกัษาพยาบาล เมือ่

เจบ็ป่วยขณะศกึษาหรอืฝึกปฏบิตังิาน เป็นต้น ส�ำหรบั

นักศกึษากลุม่ชาตพินัธุท์ีย่งัเข้าไม่ถงึสทิธสิวสัดกิารขัน้พืน้ฐาน

ของรัฐ 
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ทุนเดิมของนักศึกษาพยาบาลกลุ่ม ติพันธุ์ที่เอื้อต่อการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต:                                         

กรณีศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาเอก 

	 2.	การช่วยเหลอืและพฒันานกัศกึษากลุม่ชาตพินัธุ์

ด้านการใช้ภาษาไทยในการสือ่สารและการเข้าใจความหมาย

ของศพัท์เทคนคิทางการแพทย์ในกระบวนการเตรยีม

ความพร้อมและการเรียนการสอน

	 3.	การเตรยีมความพร้อมนกัศกึษาก่อนเข้าเรยีน

ส�ำหรับนักศึกษากลุ่มชาติพันธุ์ในเรื่องการปรับตัวให้

เข้ากบัความแตกต่างทางด้านสงัคมและวฒันธรรมใหม่

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	การขยายผลการศกึษาเรือ่งทนุของนกัศกึษา

กลุม่ชาตพินัธุท์ีศ่กึษาในสาขาวชิาอืน่ ในสถาบนัอดุมศกึษา

ของรัฐ เพ่ือให้เหน็ปัจจยัท่ีจะส่งเสรมิการปรบัตวั และ

การดูแลเรื่องการจัดการเรียนการสอนให้เหมาะสม

กับนักศึกษากลุ่มชาติพันธุ์ 

	 2.	น�ำผลการวิจัยเรื่องน้ีไปพัฒนาโปรแกรม

การเตรยีมความพร้อมนกัศกึษากลุม่ชาตพินัธุใ์นการ

ศกึษาในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติและประเมนิ

ประสิทธิผลของโปรแกรมโดยใช้กระบวนการวิจัย

กิตติกรรมประกาศ

	 บทความวจิยันีเ้ป็นส่วนหนึง่ของปรญิญานพินธ์

เรื่อง ทุนส�ำหรับการปรับตัวของนักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑติกลุ่มชาตพินัธุใ์นสนามสถาบนั

อุดมศึกษาเอกชน บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ พ.ศ. 2566 ขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูล

ทุกท่านในการถ่ายทอดประสบการณ์การปรับตัวที่

เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาในครั้งนี้ 
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บทคัดย่อขยาย
	 บทนำ� อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) เป็นบุคลากรทางสุขภาพที่มีบทบาทสำ�คัญใน
การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า อสม. มีข้อจำ�กัดด้านความรอบรู้และพฤติกรรม
การใช้ยาปฏิชีวนะ ดังน้ันการส่งเสริม อสม. ให้มีความรอบรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล จะช่วยให้ อสม. 
สามารถนำ�ความรู้มาใช้ในการจัดการสุขภาพตนเองและสามารถให้คำ�แนะนำ�แก่ประชาชนได้อย่างเหมาะสม
	 วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
ต่อความรอบรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของ อสม.
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็น อสม. จำ�นวน 70 คนท่ีปฏิบัติงานอยู่ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล 2 แห่งในจังหวัดทางภาคเหนือ เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า และ
สุ่มตำ�บลเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลปกติ และกลุ่มทดลองได้รับ
การดูแลปกติร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลเป็นเวลา 14 สัปดาห์ 
เคร่ืองมือวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 1) โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
และคู่มือการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล และ 2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามความรอบรู้
ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา
เท่ากับ .93 และความเชื่อมั่นของแบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .80 วิเคราะห์
ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติพรรณนา เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ภายในกลุ่มโดยใช้การทดสอบทีคู่ 
และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ระหว่างกลุ่มโดยใช้การทดสอบทีอิสระ
	 ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ียอยู่ในวัยผู้ใหญ่ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ค่าเฉล่ียความรอบรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
ของกลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล (M = 170.86, 
SD = 6.86) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 132.83, SD = 16.00, t = -13.610, p < .001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(M = 136.49, SD = 12.36, t = -14.382, p < .001) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
	 ข้อเสนอแนะ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลสามารถเพ่ิมความรอบรู้
ของ อสม. ได้ สามารถนำ�ไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม อสม. ให้มีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผล ดังนั้นควรจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะแก่ อสม. อย่างต่อเนื่อง
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Effects of a Rational Antibiotic Use Literacy Promotion Program on 
Rational Antibiotic Use Literacy in Village Health Volunteers1

Nayada Thanakijtummakul, M.S.2

Pimpaka Panyoyai, M.N.S.3

Sirakarn Chantachaloempong, M.N.S.4

Extended Abstract 
	 Introduction Village Health Volunteers (VHVs) are health professionals playing crucial roles in 
developing community health.  Previous studies have shown that VHVs have limited antibiotic use 
literacy and behaviors. Therefore, promoting rational antibiotic use literacy for VHVs can help them to 
manage their own health and provide proper advice to the community. 
	 Objective To investigate the effects of a rational antibiotic use literacy promotion program on 
rational antibiotic use literacy in VHVs
	 Design A quasi-experimental study with two-group, pre and post-test design
	 Methodology The participants included 70 VHVs working for two health-promoting hospitals in 
a province of the northern region. Purposive sampling was used to select participants based on the inclusion 
criteria. The two sub-districts were randomly assigned into experimental and control groups, with 35 participants 
per group. The control group received usual care, while the experimental group received usual care and 
a 14-week rational antibiotic use literacy promotion program. Research instruments consisted of two 
parts: 1) a rational antibiotic use literacy promotion program and a manual on rational antibiotic use, and 
2) questionnaires on personal data and rational antibiotic use literacy. The rational antibiotic use literacy 
questionnaire was validated, resulting in a content validity index of .93 and Cronbach›s Alpha coefficient of 
.80 for reliability. Personal data were analyzed using descriptive statistics. Paired t-test was used for 
within-group comparisons, and the Independent t-test was used for between-group comparisons of rational 
antibiotic use literacy.
	 Results Most of the participants were female, with a mean age falling in adulthood. There were 
no significant differences in demographic data between the control and experimental groups. After participating 
in the program, the experimental group had rational antibiotic use literacy (M = 170.86, SD = 6.86) 
significantly higher than before the program (M = 132.83, SD = 16.00, t = -13.610, p < .001) and 
higher than the control group (M = 136.49, SD = 12.36, t = -14.382, p < .001).  
	 Recommendation The rational antibiotic use literacy promotion program effectively improved 
literacy among VHVs. This program can serve as a guideline for promoting desirable behaviors related 
to rational antibiotic use in VHVs. Thus, activities that promote literacy about rational antibiotic use 
should be continuously provided for them.

	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2024; 39(3) 406-421

Keywords health literacy/ antibiotic use literacy/ village health volunteers
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ยาปฏชิวีนะเป็นยาทีใ่ช้ในการรกัษาโรคทีเ่กิดจาก

การตดิเชือ้แบคทเีรยี ต่อมาพบว่าประสิทธภิาพของยา

เริม่ลดลง โดยมสีาเหตมุาจากการใช้ยาเกนิความจ�ำเป็น

ไม่สมเหตุผล1 น�ำไปสู่การดื้อยาของเชื้อแบคทีเรีย 

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล คือ การใช้ยา

ปฏชิวีนะทีไ่ม่ถกูต้องเหมาะสม ส่งผลให้ผูใ้ช้ยาได้รบัยา

เกินความจ�ำเป็นซึ่งอาจเกิดผลกระทบจากเชื้อดื้อยา 

การใช้ยาปฏชิวีนะอย่างไม่สมเหตผุลเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ทัว่โลก จากข้อมูลในต่างประเทศพบอบุตักิารณ์การใช้ยา

ปฏชิวีนะอย่างไม่สมเหตุผลในระบบบรกิารปฐมภมู ิและ

ทตุยิภมูร้ิอยละ 51.4 - 762-4 ส�ำหรบัประเทศไทย จาก

รายงานข้อมูลการใช้ยาปฏิชีวนะตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 

ถงึ พ.ศ. 2553 พบว่ามีการผลิตและน�ำเข้ายาปฏชิวีนะ

สงูสุดโดยมมีลูค่ารวมประมาณ 2 หมืน่ล้านบาท5 และ

มีการสัง่ใช้ยาปฏิชวีนะโดยแพทย์มากกว่าร้อยละ 406 

จากการส�ำรวจของกรมอนามัยปี พ.ศ. 2566 ใน

ประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไป พบว่า ประชาชนมคีวามเข้าใจ

ที่ถูกต้องว่ายาปฏิชีวนะกับยาแก้อักเสบไม่ใช่ยาชนิด

เดียวกัน ยาปฏิชีวนะไม่สามารถรักษาไข้หวัดได้ และ

ยาปฏิชีวนะไม่สามารถฆ่าเชื้อไวรัสได้ คิดเป็นร้อยละ 

36.3, 32.3 และ 25.5 ตามล�ำดบั ความเข้าใจดงักล่าว

ส่งผลให้มีการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ�ำเป็น7 การใช้ยา

ปฏชิวีนะอย่างไม่สมเหตผุลจึงท�ำให้เกดิผลกระทบต่อ

สุขภาพผู้ใช้ยาและเศรษฐกิจของประเทศตามมา

	 ผลกระทบจากการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สม

เหตผุล ด้านประสทิธภิาพของยา พบว่าท�ำให้เกดิการดือ้ยา 

ต้องเปล่ียนไปใช้ยาปฏิชีวนะอื่นท่ีออกฤทธิ์มากขึ้น 

อาจใช้ยารกัษาร่วมกนัมากกว่าหนึง่ชนดิ8 จากข้อมลูทัว่โลก

พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยาประมาณปีละ 

700,000 ราย9 ในประเทศไทยพบว่ามกีารดือ้ยาจาก

การตดิเชือ้แบคทเีรยีประมาณปีละ 88,000 ราย โดย

เสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 40 ของผู้ติดเชื้อดื้อยา ด้าน

ความปลอดภยัในการรกัษา พบว่ามกีารใช้ยามากเกนิ

ความจ�ำเป็น พบได้บ่อยในโรคตดิเชือ้ในระบบการหายใจ

ส่วนบน อจุจาระร่วงเฉียบพลนั และแผลสด10 บางรายเกดิ

อาการแพ้ยา พบผื่น ลมพิษ คันตามร่างกาย กรณีแพ้

รนุแรงท�ำให้เกดิภาวะชอ็ก และเสยีชวีติได้ ส่วนผลกระทบ

ด้านเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ พบว่าการดื้อยา

บางชนดิหากไม่มยีารกัษาทีม่ปีระสทิธผิลและปลอดภยั 

จะเพิม่ค่าใช้จ่ายในการรกัษา ใช้เวลารกัษานานขึน้ และ

มีโอกาสเสียชีวิตสูง ซึ่งมูลค่ายาปฏิชีวนะที่ใช้ในการ

รกัษาคดิเป็น 2,539-6,084 ล้านบาท เกดิการสญูเสยี

ทางเศรษฐกิจโดยรวมไม่ต�่ำกว่า 40,000 ล้านบาท5 

จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างไม่สมเหตผุลส่งผลกระทบอย่างมาก โดยมปัีจจยั

ที่เกี่ยวข้องหลายประการ

	 ปัจจยัทีส่่งผลต่อการใช้ยาปฏชีิวนะอย่างไม่สม

เหตผุล เกดิจากทัง้ผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิาร ในส่วน

ของผู้ให้บริการ พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ขาด

ความตระหนกัในการใช้ยาอย่างสมเหตผุล มุง่ให้หาย

จากอาการป่วยโดยเรว็ ประกอบกบัความเชือ่เกีย่วกบั

การใช้ยาปฏชีิวนะของประชาชน ทีเ่ช่ือว่ายาท�ำให้หาย

จากอาการป่วยเรว็ขึน้ ท�ำให้เกดิการร้องขอยาปฏชิวีนะ

เพื่อรักษาอาการเจ็บป่วยเกินความจ�ำเป็น11 ส่วนของ

ผูร้บับรกิาร จากการส�ำรวจของกรมอนามยั ปี พ.ศ. 2566 

ในประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไป เก่ียวกับการใช้ยาปฏชีิวนะ

พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีความเช่ือว่ายาปฏิชีวนะ

กบัยาแก้อกัเสบเป็นยาชนดิเดยีวกนั สามารถรบัประทาน

ได้บ่อยครั้งโดยไม่เกิดผลข้างเคียง (ร้อยละ 25.4) 

ไม่ทราบว่า การได้รับยาปฏิชีวนะบ่อยครั้งก่อให้เกิด

ผลข้างเคียง (ร้อยละ 33.0) และหากอาการดีขึ้น

สามารถหยดุรบัประทานยาได้ (ร้อยละ 3.2) ไม่ทราบว่า

ควรหยุดยาปฏิชีวนะเมื่อรับประทานครบถ้วนตามที่
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แพทย์แนะน�ำ (ร้อยละ 6.4)7 และเม่ือสอบถามเกีย่วกบั

การได้รบัข้อมลูหรอืค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการใช้ยาปฏชิวีนะ

ในประชากรกลุม่นี ้พบว่า ไม่ได้รบัข้อมลู (ร้อยละ 68.7) 

และไม่ทราบ (ร้อยละ 2.3)7  ดงันัน้ การได้รบัข้อมลูเกีย่วกบั

ยาปฏชิวีนะทีถ่กูต้องจะท�ำให้ประชาชนมคีวามรู ้สามารถ

ใช้ยาปฏชิวีนะด้วยตนเองได้ตรงกับโรค ถูกขนาด ซึ่ง

จากการส�ำรวจอนามยัและสวสัดกิาร พ.ศ. 2563 พบว่า 

ประชาชนไทยมีความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัยาปฏชิวีนะ

อย่างเหมาะสม อยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 24.30)12 

ดงันัน้ การมคีวามรูเ้กีย่วกบัการใช้ยาปฏิชวีนะท่ีถกูต้อง

จะท�ำให้เข้าใจหลกัการใช้ยาท่ีถกูต้อง และมีพฤตกิรรม

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้

	 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (rational drug use, 

RDU) หมายถึง การที่ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ 

ในการใช้ยาเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้น ตาม

ความจ�ำเป็น และได้รบัยาทีเ่หมาะสมกบัความจ�ำเป็น

ด้านสขุภาพในขนาด และระยะเวลาท่ีถกูต้อง เกดิเป็น

ค่าใช้จ่ายน้อยที่สุดต่อตัวผู ้ป่วยและสังคม13  ใน

ประเทศไทยการใช้ยาอย่างสมเหตุผลถูกก�ำหนดเป็น

นโยบายแห่งชาติด้านยาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 แม้จะมี

การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างต่อเนื่อง 

แต่พบว่าไม่ประสบผลส�ำเร็จเท่าที่ควร ประชาชนที่มี

การรบัรูเ้กีย่วกบัการใช้ยาปฏชิวีนะท่ีไม่ถกูต้อง จ�ำเป็น

ต้องได้รบัการส่งเสรมิสขุภาพในเชงิรกุร่วมด้วย เพือ่ให้

สามารถดูแลสุขภาพตนเอง และเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมด้านสุขภาพ ซึ่งผู ้ท่ีมีบทบาทส�ำคัญใน 

การท�ำงานเชงิรกุร่วมด้วย และเป็นผูน้�ำการเปลีย่นแปลง

ทางด้านสุขภาพที่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด คือ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

	 อสม. เป็นบคุคลทีม่คีวามส�ำคญัในการขับเคลือ่น

งานสขุภาพภาคประชาชน เนือ่งจากเป็นบคุลากรสขุภาพ

ที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชนและครอบคลุมอยู่ทุกพื้นที่ 

จงึต้องได้รบัการพฒันาศกัยภาพให้มคีวามรู ้ความสามารถ

ทนัเหตุการณ์ตามยคุสมยัการเปล่ียนแปลงไปของเศรษฐกจิ 

สังคม วัฒนธรรม และปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง

ไปตลอดเวลา ถอืเป็นเครอืข่ายก�ำลงัคนภาคประชาชน

ทีส่�ำคญัทีก่ระทรวงสาธารณสขุได้พฒันาศกัยภาพ เพือ่ให้

สามารถแนะน�ำ เผยแพร่ความรู ้ความเข้าใจทีถ่กูต้อง

แก่ประชาชน เป็นผู้น�ำการเปลีย่นแปลงด้านพฤตกิรรม

สขุภาพ14 การสือ่ข่าวสารสาธารณสขุ การวางแผนและ

ประสานกิจกรรมพฒันาสาธารณสขุ ตลอดจนให้บรกิาร

สาธารณสุขด้านต่าง ๆ  เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวงั

และป้องกนัโรค การช่วยเหลอืและรกัษาพยาบาลเบือ้งต้น 

การส่งต่อผูป่้วยไปรบับรกิารการฟ้ืนฟสูภาพและการคุม้ครอง

ผู้บริโภคด้านสุขภาพ การใช้ยาเวชภัณฑ์ตามขอบเขต

ทีก่ระทรวงสาธารณสขุกาํหนด15 ความรอบรูด้้านการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล จึงมีความส�ำคัญต่อการด�ำเนนิงาน

ของ อสม. จากการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาและ

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาของ อสม. พบว่า 

อสม. มคีะแนนพฤติกรรมอยูใ่นระดับดี ซึง่ตัวแปรทีม่ี

อทิธพิลมากทีส่ดุคอื ความรูเ้กีย่วกบัการใช้ยา รองลงมา

คอื การได้รบัข่าวสารด้านยา16 แต่การศกึษาความรอบรู้

ด้านสขุภาพของ อสม. พบว่า อสม. มคีวามเข้าใจเรือ่ง

หลักการใช้ยาปฏิชีวนะน้อยมาก เพียงร้อยละ 12.517 

จากข้อมลูดงักล่าว กระทรวงสาธารณสขุได้ให้ความส�ำคญั 

และด�ำเนินการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ได้มีการ

ก�ำหนดบทบาทใหม่ของ อสม. 4.0 ทีมุ่ง่เน้นให้มทีกัษะ

ในการใช้เทคโนโลยดีจิทิลั มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ เป็น

จติอาสา และผูน้�ำการเปลีย่นแปลงด้านสขุภาพ ดงันัน้ 

อสม. จ�ำเป็นต้องมคีวามรอบรูด้้านการใช้ยาปฏชีิวนะ

อย่างสมเหตผุล โดยน�ำองค์ความรูเ้ก่ียวกับความรอบรู้

ด้านสุขภาพมาผสมผสานกับความรู้ด้านการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลเพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะ

ในการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง และ
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการ ปฏ ิ นะอย่างสมเหตุผลต่อความรอบรู้ในการใช้ยาปฏ ิ นะอย่างสมเหตุผล                      

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

สามารถให้ค�ำแนะน�ำเบื้องต้นเก่ียวกับความหมาย 

ยาปฏชิวีนะ ยาปฏชิวีนะทีใ่ช้บ่อย ข้อบ่งใช้ และอนัตราย

ทีเ่กดิจากการใช้ยาปฏชิวีนะโดยไม่จ�ำเป็นแก่ประชาชนได้ 

จากการส�ำรวจข้อมูล อสม. จ�ำนวน 30 ราย ในพื้นที่

ต�ำบลบ้านธ ิจงัหวดัล�ำพนู แบบไม่เป็นทางการ ในเดอืน

สงิหาคม ปี พ.ศ. 2565 โดยทมีผูว้จิยั พบว่า ปัญหาส�ำคญั

ของการใช้ยาปฏชิวีนะไม่สมเหตผุลคอื อสม. มีความรู้ 

ความเข้าใจและการรับรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ

ท่ีไม่เหมาะสม เช่น การเรยีกยาปฏชิวีนะว่า ยาแก้อกัเสบ 

จงึทาํให้เกดิความเข้าใจสรรพคณุผดิ และน�ำไปใช้อย่าง

ไม่สมเหตผุล จากข้อมลูดงักล่าวจะเหน็ได้ว่า หาก อสม. 

มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ

ทัง้ในด้านหลกัการใช้ยา การเกบ็รักษา การค้นหาข้อมลูยา

และการปฏบิตัติวัทีเ่กีย่วข้องกบัการใช้ยาปฏชิวีนะ จะท�ำให้ 

อสม. มีความรูแ้ละปรับพฤตกิรรมการใช้ยาได้อย่างถกูต้อง 

สามารถเป็นต้นแบบด้านสขุภาพของชมุชน และให้ค�ำแนะน�ำ

ที่ถูกต้องกับประชาชนในชุมชนต่อไป

	 ความรอบรูใ้นการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุล 

หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ ความสามารถ และทกัษะของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในการใช้ยาปฏชิวีนะ

เพื่อดูแลสุขภาพตนเอง และให้ค�ำแนะน�ำเบื้องต้น

เกี่ยวกับความหมายของยาปฏิชีวนะ ยาปฏิชีวนะที่ใช้

บ่อย ข้อบ่งใช้ และผลกระทบจากการใช้ยาปฏิชีวนะ

โดยไม่จ�ำเป็น และส่งต่อข้อมูลด้านการใช้ยาปฏชิวีนะ

ให้กับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) จากการศกึษาเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

พบว่า ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอจะมี

ความเข้าใจเรือ่งยาปฏชิวีนะและการดือ้ยาปฏชิวีนะได้ดขีึน้ 

และท�ำให้เกดิความตระหนักเกีย่วกบัการดือ้ยาปฏชิวีนะ20

	 ดังนั้น ความรอบรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง

สมเหตผุลจงึมคีวามส�ำคญั ท�ำให้เกดิความรูค้วามตระหนกั 

และน�ำไปสูพ่ฤตกิรรมการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างเหมาะสม 

ทีมวิจัยจึงสนใจพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรม

ส่งเสรมิความรอบรูใ้นการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุล 

ตามแนวคดิของ Nutbeam (2008)18 ทีก่ล่าวว่า ความรอบรู้

ทางด้านสขุภาพ เป็นทกัษะทางสงัคม และการคดิวเิคราะห์

ทีก่�ำหนดแรงจงูใจและความสามารถของบคุคลในการ

เข้าถงึข้อมลู เข้าใจ และใช้ข้อมลูเพือ่ส่งเสรมิและรกัษา

สขุภาพ ซึง่ประกอบไปด้วยทกัษะ 3 ระดบั คอื 1) ทกัษะ

ระดบัพืน้ฐาน 2) ทกัษะการมปีฏสิมัพนัธ์ร่วมกนั และ 

3) ทักษะขั้นวิจารณญาณ โดยประเมินความรอบรู้ใน

การใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุล 6 องค์ประกอบ ตาม

ทีก่องสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวง

สาธารณสุข (2562)19 ได้แบ่งไว้ ได้แก่ 1) การเข้าถึง

ข้อมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ 2) ความรูค้วามเข้าใจ 

3) ทกัษะการสือ่สาร 4) ทกัษะการตดัสนิใจ 5) ทกัษะ

การจดัการตนเอง และ 6) การรูเ้ท่าทนัสือ่ เพือ่ให้เป็นไป

ตามแนวทางการด�ำเนนิงานพฒันาระบบการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลในชุมชน

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่เปรยีบเทยีบความรอบรูใ้นการใช้ยาปฏชิวีนะ
อย่างสมเหตผุล ของกลุม่ทดลองก่อนและหลงัเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผล
	 2.	เพือ่เปรยีบเทยีบความรอบรูใ้นการใช้ยาปฏชิวีนะ
อย่างสมเหตุผลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูใ้นการใช้

ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	คะแนนเฉลีย่ความรอบรู้ในการใช้ยาปฏชิวีนะ

อย่างสมเหตุผลของกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างสมเหตุผลมากกว่าก่อนการทดลอง
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	 2.	ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรู้

ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง

สมเหตุผลมากกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดของการศึกษา

	 จากแนวคิดของ Nutbeam (2008)18 กล่าวว่า 

ความรอบรูด้้านสุขภาพเป็นทกัษะทางสงัคม และการคดิ

วเิคราะห์ท่ีก�ำหนดแรงจงูใจและความสามารถของบคุคล

ในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริม

และรักษาสุขภาพ ซึ่งประกอบไปด้วยทักษะ 3 ระดับ 

คือ 1) ทักษะระดับพื้นฐาน คือ ทักษะในด้านการฟัง 

การพูด การอ่าน และการเขยีน ถอืเป็นทักษะเบือ้งต้น

ที่จะน�ำไปสู่ทักษะที่สูงขึ้น 2) ทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ 

คือ ทักษะด้านความรู้ความเข้าใจด้านการสื่อสารและ

การอ่านเชงิโต้ตอบ รูจ้กัเลอืกใช้ข้อมลูข่าวสาร 3) ทกัษะ

ขั้นวิจารณญาณ คือ น�ำข้อมูลข่าวสารมาประยุกต์ใน

เชงิเปรยีบเทยีบโดยการวิเคราะห์อย่างละเอยีด ซ่ึงหาก

บคุคลมทีกัษะทัง้ 3 ระดบั จะเกดิกระบวนการเปลีย่นแปลง

ภายในตัวบุคคลในการเรียนรู้ น�ำไปสู่การมีอิสระ

ในการตัดสินใจและพฤติกรรมท่ีเสริมสร้างสุขภาพ

ที่ดีขึ้น21 

	 การวิจัยนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดของ Nutbeam 

(2008)18 ในการพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรู้

ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล (A rational 

antibiotic use literacy promotion program) ของ อสม. 

โดย 1) ทกัษะพืน้ฐาน เน้นการอ่านฉลากยา การสืบค้น

ข้อมูลยาจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลายและน่าเชื่อถือ 

2) ทกัษะการมปีฏสัิมพันธ์ร่วมกนั เน้นการท�ำกจิกรรม

กลุม่การเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม การเลอืกใช้และแลกเปลีย่น

ข้อมลูข่าวสาร แยกแยะลกัษณะการสือ่สารทีแ่ตกต่างกนั 

และ 3) ทกัษะขัน้วจิารณญาณ เน้นการประยกุต์ใช้ข้อมลู

เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ วิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบ และ

จดัการสถานการณ์การใช้ยาปฏชิวีนะในชวีติประจ�ำวนัได้ 

ทมีผูว้จิยัได้จดัท�ำแผนกจิกรรมจากการทบทวนแนวคดิ

และวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง เป็นกิจกรรมการเรียนรู้

แบบกลุม่ (group learning) 2 ด้าน คอื 1) ด้านการเรียนรู้ 

(learning activities) และ 2) ด้านการฝึกทกัษะ (skill 

training activities) ด�ำเนนิกจิกรรมตามระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2008)18 และประเมิน

ความรอบรู้ในการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุล (rational 

antibiotic use literacy) ของ อสม. ตามองค์ประกอบ

ความรอบรูด้้านสขุภาพของกรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข19 6 องค์ประกอบ 2 ด้าน ดังนี้ 

1)  ด้านการเรยีนรู ้องค์ประกอบที ่1 การเข้าถงึข้อมลูสขุภาพ

และบรกิารสขุภาพ (access to health information and 

health services) ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลยา

ปฏชิวีนะ และการฝึกปฏบิตัเิปรยีบเทยีบและตรวจสอบ

ข้อมลูยาปฏชิวีนะจากแหล่งข้อมลูทีน่่าเชือ่ถอื องค์ประกอบ

ที ่2 ความรู ้ความเข้าใจ (knowledge and understanding) 

ประกอบด้วย การให้ความรูใ้นการใช้ยาปฏชีิวนะอย่าง

สมเหตุผลและการแลกเปล่ียนเรยีนรูเ้กีย่วกบัประสบการณ์

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 2) ด้านฝึกทักษะ 

องค์ประกอบที่ 3 ทักษะการสื่อสาร (communication 

skills) ประกอบด้วย การฝึกทักษะการสื่อสารการใช้

ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล องค์ประกอบที่ 4 ทักษะ

การตดัสนิใจ (decision-making skills) ประกอบด้วย 

การวิเคราะห์และตัดสินใจเลือกใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง

สมเหตุผล องค์ประกอบที่ 5 ทักษะการจัดการตนเอง 

(self-management skills) ประกอบด้วย การฝึกปฏบิตัิ

จดัการยาปฏชิวีนะทีเ่หมาะสมด้วยตนเองผ่านสถานการณ์

ทีก่�ำหนด และองค์ประกอบที ่6 การรูเ้ท่าทนัสือ่ (media 

literacy) ประกอบด้วย การรูเ้ท่าทนัสือ่เกีย่วกบัยาปฏชิวีนะ 

(Figure 1)
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการ ปฏ ิ นะอย่างสมเหตุผลต่อความรอบรู้ในการใช้ยาปฏ ิ นะอย่างสมเหตุผล                      

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและ

หลังการทดลอง 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประ ากร คือ อสม. ที่ปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่
รบัผดิชอบของอ�ำเภอบ้านธ ิจงัหวดัล�ำพนู ทีข่ึน้ทะเบยีน
อยู่ในระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน 
ประจ�ำปี พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 323 คน
	 กลุม่ตวัอย่าง คอื อสม. ทีป่ฏบิตังิานอยูใ่นพืน้ที่
รบัผดิชอบของอ�ำเภอบ้านธ ิจงัหวดัล�ำพนู ทีข่ึน้ทะเบยีน
อยู่ในระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน 

ประจ�ำปี พ.ศ. 2565 เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม

เกณฑ์คัดเข้าคือ 1) เป็น อสม. ในเขตความรบัผิดชอบ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลห้วยยาบ และ

ในเขตความรบัผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลบ้านห้วยไซ อ�ำเภอบ้านธ ิจงัหวดัล�ำพนู ทีข่ึน้ทะเบยีน

อยู่ในระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน 

2) ระดบัการศกึษาประถมศกึษาขึน้ไป และ 3) สามารถ

เข้าร่วมโครงการได้ตลอดโครงการ จดัเข้ากลุม่โดยการ

จบัฉลากไดก้ลุ่มทดลองเป็น อสม. ที่ปฏิบตัิงานอยู่ใน

พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลห้วยยาบ และกลุม่ควบคมุเป็น อสม. ทีป่ฏบิตังิาน

อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของต�ำบลบ้านห้วยไซ 

A rational antibiotic use literacy promotion program
1.	Learning activities
	 Component 1: Access to health information and 
health services 
	 -	 Activity 1 Access to health services
	 -	 Activity 2 Practice comparing and verifying		
		  antibiotic information from reliable sources
	 Component 2: Knowledge and understanding 
	 -	Activity 3 Knowledge test rational use of antibiotics
	 - Activity 4 Exchange knowledge about experiences 	
		  in the rational use of antibiotics
2.	Skill training activities
	 Component 3: Communication skills 
	 -	Activity 5 practice communication skills regarding 	
		  the rational use of antibiotics
	 Component 4: Decision-making skills
	 -	Activity 6 analyze and decide on the reasonable 	
		  use of antibiotics
	 Component 5: Self-management skills 
	 -	Activity 7 practice managing appropriate antibiotics 	
		  by yourself through the given situations
	 Component 6 Media literacy 
	 -	 Activity 8 media literacy about antibiotics

Rational antibiotic use literacy
1.	Access to health information 	
	 and health services
2.	Knowledge and understanding
3.	Communication skills
4.	Decision-making skills
5.	Self-management skills
6.	Media literacy

Figure 1 Conceptual Framework
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	 การก�ำหนดขนาดตวัอย่าง ทมีวจิยัใช้โปรแกรม

ค�ำนวณของ G*Power ก�ำหนดค่า effect size = 0.5 

โดยอ้างองิจากงานวจิยัทีผ่่านมาทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกนั22 

ก�ำหนดค่าความคลาดเคลือ่นชนดิที ่1 (type I error) = .05 

และ power = 0.8 ได้กลุม่ตวัอย่าง 27 คน เพือ่ป้องกนั

การสญูหายของกลุ่มตวัอย่าง ทมีวิจัยจึงเพ่ิมขนาดตวัอย่าง

อีกประมาณร้อยละ 2023 ได้ตัวอย่างกลุ่มละ 35 คน 

รวมเป็นจ�ำนวน 70 คน 

เครื่องมือวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจัยคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 ส่วนคอื 

1) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนินการวิจัย และ 2) เคร่ืองมอื

ที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

	 1.	เครื่องมือที่ใ ในการด�ำเนินการวิจัย 

	 	 1.1	โปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูใ้นการ

ยาปฏิ วนะอย่างสมเหตุผล ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม

แนวคิดของ Nutbeam (2008)18 และแนวคิดของ 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข (2562)19 ประกอบด้วย แผนกิจกรรม 

2 ด้าน ดังนี้ 

			   1)	 กจิกรรมด้านการเรยีนรู ้องค์ประกอบที ่1 

การเข้าถงึข้อมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ ประกอบด้วย 

2 กจิกรรม ได้แก่ กจิกรรมที ่1 การเข้าถึงข้อมลูยาปฏชิวีนะ 

และกิจกรรมท่ี 2 ฝึกปฏบิตัเิปรยีบเทยีบและตรวจสอบข้อมลู

ยาปฏชิวีนะจากแหล่งข้อมลูทีน่่าเชือ่ถอื องค์ประกอบที ่2 

ความรู้ ความเข้าใจ ประกอบด้วย 2  กจิกรรม ได้แก่ 

กิจกรรมที่ 3 แบบวัดความรู้ การใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง

สมเหตผุล และกจิกรรมที ่4 แลกเปลีย่นเรยีนรูเ้กีย่วกบั

ประสบการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

			   2)	 กจิกรรมด้านฝึกทกัษะ องค์ประกอบที ่3 

ทักษะการสื่อสาร ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ได้แก่

กิจกรรมที่ 5 ฝึกทักษะการสื่อสารการใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างสมเหตผุล องค์ประกอบที ่4 ทกัษะการตดัสนิใจ 

ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที ่6  วเิคราะห์

และตัดสินใจเลือกใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

องค์ประกอบที ่5 ทกัษะการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 

1 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 7 ฝึกปฏิบัติจัดการ

ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมด้วยตนเอง ผ่านสถานการณ์

ทีก่�ำหนด องค์ประกอบที ่6 การรูเ้ท่าทนัสือ่ ประกอบด้วย 

1 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 8 รู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับยา

ปฏิชีวนะ

	 	 1.2	คูมื่อการใ ยาปฏิ วนะอย่างสมเหตผุล 

ทีมวิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

ประกอบด้วยเนื้อหาเก่ียวกับความหมายยาปฏิชีวนะ 

ข้อปฏบิตัใินการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างถกูต้องและปลอดภยั 

การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม อันตรายจาก

การใช้ยาปฏชิวีนะพร�ำ่เพรือ่ การด้ือยา ยาปฏชิวีนะทีใ่ช้บ่อย 

อาการทีพ่บบ่อยทีม่กีารใช้ยาปฏชิวีนะไม่เหมาะสม ได้แก่ 

อาการหวัด คอหอย/ต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน 

อุจจาระร่วงเฉียบพลัน บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ

	 	 1.3	สือ่ความรู ้และ Power point ประกอบ

การท�ำกจิกรรม ทีมวจิยัจดัท�ำขึน้โดยมีเนือ้หาสอดคล้อง

กับกิจกรรมตามใบงานในโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรู้

ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล

	 2.	เครื่องมือที่ใ ในการรวบรวมข้อมูล

	 	 2.1	แบบสอบถามข ้อมูลส ่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน อาชีพ ระยะเวลาในการเป็น อสม. 

การได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัการใช้ยาปฏชีิวนะ การอบรม

เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ 

	 	 2.2	แบบสอบถามความรอบรู้ในการใ

ยาปฏิ วนะอย่างสมเหตุผล ทีมวิจัยสร้างโดยการ

ประยกุต์ใช้แนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพของ Nutbeam 

(2008)18 ร่วมกบัแนวคดิของกองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุ
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการ ปฏ ิ นะอย่างสมเหตุผลต่อความรอบรู้ในการใช้ยาปฏ ิ นะอย่างสมเหตุผล                      

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

บรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ (2562)19 ประกอบด้วย 

6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเข้าถงึข้อมูลสขุภาพและ

บรกิารสขุภาพ 2) ความรู้ ความเข้าใจ 3) ทกัษะการสือ่สาร 

4) ทักษะการตัดสินใจ 5) ทักษะการจัดการตนเอง 

และ 6) การรู้เท่าทันสื่อ รวม 36 ข้อ คะแนนเต็ม 180 

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดบั โดยคะแนน 1 คะแนน คอื จรงิน้อยทีส่ดุ 

และ 5 คะแนน คอื จรงิมากทีส่ดุ การแปลผลแบ่งออกเป็น 

4 ระดบั24 ดงัน้ี 1) ไม่ด ี(< 108 คะแนน หรอื < 60% ของ

คะแนนเต็ม) หมายถึง มีระดับความรอบรู้ในการใช้

ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุลไม่เพยีงพอต่อการปฏบิตัิ

เพือ่การมสีขุภาพทีด่ ี2) พอใช้ (108-125 คะแนน หรอื 

60–69% ของคะแนนเต็ม) หมายถึง มรีะดับความรอบรู้

ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลเล็กน้อยและ

อาจมีการปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้องบ้าง 

3) ดี (126-143 คะแนน หรือ 70 – 79% ของ

คะแนนเต็ม) หมายถึง มีระดับความรอบรู้ในการใช้

ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุลเพยีงพอและมีการปฏบิตัิ

เพ่ือการมีสขุภาพทีด่ไีด้ถกูต้อง และ 4) ดมีาก (144-180 

คะแนน หรือ ≥ 80% ของคะแนนเตม็) หมายถงึ มรีะดบั

ความรอบรูใ้นการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุลทีม่ากพอ

และมีการปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้องและ

ยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงเ งเนือ้หา (content 

validity) โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการใช้

ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล คู่มือการใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างสมเหตุผล และแบบประเมินความรอบรู้ในการ

ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 6 ท่าน 

ได้แก่ อาจารย์พยาบาลทีม่คีวามเช่ียวชาญเรือ่งการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลจ�ำนวน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มี

ความเช่ียวชาญเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพจ�ำนวน 

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการพยาบาล

อนามัยชุมชน 1 ท่าน เภสัชกรที่มีความเชี่ยวชาญด้าน

การใช้ยาปฏชิวีนะจ�ำนวน 1 ท่าน และพยาบาลวชิาชพี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจ�ำนวน 1 ท่าน 

จากนั้นน�ำโปรแกรมและคู่มือไปทดลองใช้กับ อสม. 

ในต�ำบลบ้านธ ิจ�ำนวน 30 ราย ในเดอืนมนีาคม 2566 

เพือ่ประเมนิความเข้าใจในเนือ้หาและน�ำมาปรบัปรงุ

แก้ไขก่อนน�ำไปใช้ วิเคราะห์ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 

(content validity index) ของแบบสอบถามความรอบรู้

ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ได้เท่ากับ .93 

ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้25

	 การตรวจสอบความเ อมัน่ (reliability) ผูว้จิยั

น�ำแบบสอบถามความรอบรูใ้นการใช้ยาปฏชีิวนะอย่าง

สมเหตุผลไปทดลองใช้กับ อสม. ในต�ำบลบ้านธิ

ทีไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย วเิคราะห์ความเชือ่มัน่

โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได้เท่ากับ .80 

ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้22

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้นีผ่้านการพจิารณารบัรองจรยิธรรม

จากส�ำนกังานจรยิธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (study code: 2566 – EXP009) 

อนมุตั ิณ วนัที ่20 เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2566 ผู้วจิยัได้

ปฏบิตัติามหลกัจริยธรรม โดยสอบถามความสมัครใจ

ในการเข้าร่วมวจิยั กลุม่ตวัอย่างลงนามยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัย และสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัย

ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. ทีมผู้วิจัย ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มคิ จ�ำนวน 3 ท่าน ทีใ่ห้
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บริการวิชาการในพื้นที่อ�ำเภอบ้านธิ จังหวัดล�ำพูน ซึ่ง

เป็นพื้นที่ในเขตความรับผิดชอบที่มีข้อตกลงร่วมมือ

กันทางวิชาการ (Memorandum of Understanding, 

MOU) กับมหาวิทยาลัยพายัพ  ผู้วิจัยท�ำหนังสือผ่าน

ส�ำนักวิจัยและบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยพายัพ ขอ

ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลวิจัยถึงสาธารณสุข

จงัหวดัล�ำพูน และตดิต่อประสานงานกบัผูอ้�ำนวยการ 

รพ.สต.ห้วยยาบ และบ้านห้วยไซ เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์

การวจิยั และขอความร่วมมือในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ประชาสัมพันธ์เชญิชวนการเข้าร่วมโครงการวิจยัผ่าน

โปสเตอร์ที่ รพ.สต.ทั้ง 2 แห่งล่วงหน้า 2 สัปดาห์

	 2.	ทีมผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบแล้วจึงเก็บข้อมูลใน

กลุ ่มทดลอง เพื่อป้องกันไม่ให้มีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์และถ่ายทอดข้อมูลระหว่างกลุ่ม 

	 กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลแบบปกติ ดังนี้

	 สปัดาห์ที ่1-7 ภายหลงัการตอบแบบสอบถาม 

กลุ่มควบคุมได้รับการอบรมเกี่ยวกับการใช้ยาทั่วไป

ไม่เฉพาะเจาะจงกับการใช้ยาปฏิชีวนะ ในกรณีที่มี 

ข้อสงสยัเกีย่วการใช้ยาจะสอบถามข้อมูลจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข กรณีเจบ็ป่วยและได้รบัยาปฏชิวีนะจะได้รบั 

ค�ำแนะน�ำเรื่องการใช้ยาจากสถานบริการสาธารณสุข 

	 สปัดาห์ที ่8 ท�ำแบบสอบถามความรอบรูใ้นการ

ใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุลด้วยตวัเองอกีครัง้หนึง่   

โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 30 นาที 

หลังจากกลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามแล้ว ทีมวิจยั

รบัแบบประเมนิคืนและตรวจสอบความครบถ้วนของ

ค�ำตอบ

	 สัปดาห์ที่ 15 ภายหลังเสร็จสิ้นการด�ำเนิน

โปรแกรมในกลุ่มควบคุม ทีมผู้วิจัยด�ำเนินโปรแกรม

ส่งเสรมิความรอบรู้ในการใช้ยาปฏชีิวนะอย่างสมเหตผุล 

เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง

	 กลุ ่มทดลอง เริ่มด�ำเนินโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ที่ 

รพ.สต. ห้วยยาบ ประกอบด้วยกิจกรรม 6 ครั้ง ดังนี้

	 ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 8 จับฉลากแบ่งกลุ่ม ๆ  ละ 

5-6 คน มอบคู่มือการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล

ส�ำหรับ อสม. และจัดกิจกรรม 2 กิจกรรม ดังนี้

		  กิจกรรมที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลยาปฏิชีวนะ 

โดยบรรยายประกอบการสาธิต และสาธิตย้อนกลับ

การค้นหาข้อมูล และการใช้ส่ือต่าง ๆ ในการสืบค้น

แหล่งข้อมลูยาปฏชิวีนะทีน่่าเชือ่ถอื เพือ่พฒันาทกัษะ

ด้านการเข้าถึงข้อมูลใช้เวลา 2 ชั่วโมง 

		  กิจกรรมที่ 2 ฝึกปฏิบัติเปรียบเทียบและ

ตรวจสอบข้อมูลยาปฏชิวีนะจากแหล่งข้อมูลท่ีน่าเชือ่ถอื 

โดยให้ฝึกค้นหาข้อมลูยาปฏชิวีนะ ได้แก่ ฉลากยา เวบ็ไซต์

ของส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา คณะเภสชัศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล แล้วน�ำข้อมูลมาตรวจสอบและ

เปรยีบเทยีบจากแหล่งข้อมลูทีน่่าเชือ่ถอื มกีารแลกเปลีย่น

เรียนรู้ภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 

	 ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 9 จัดกิจกรรมการเรียนรู้

แบบกลุม่ตามโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูใ้นการใช้

ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 3 กิจกรรม ดังนี้

		  กิจกรรมที่ 3 ให้ความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างสมเหตผุล ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง โดยทมีวจิยับรรยาย

ให้ความรูต้ามคูม่อืการใช้ยาปฏชีิวนะอย่างสมเหตผุล

ผ่านสื่อความรู้ และ Power point ภายหลังเสร็จสิ้นให้

กลุม่ตวัอย่างสอบถาม และท�ำแบบวดัความรูก้ารใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล จ�ำนวน 10 ข้อ

		  กิจกรรมที่ 4 แลกเปลี่ยนเรียนรู้เก่ียวกับ

ประสบการณ์การใช้ยาปฏชีิวนะอย่างสมเหตผุล ใช้เวลา 

1 ช่ัวโมง โดยให้กลุม่ตวัอย่างแลกเปลีย่นประสบการณ์

เกีย่วกบัการใช้ยาปฏชิวีนะเพือ่รกัษาอาการหวดั ท้องเสยี 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์แพ้ยา 
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		  กิจกรรมที่ 5 ทีมวิจัยบรรยายแนวคิดการ
สือ่สารผ่าน Power point และให้ชมวีดทัิศน์การส่ือสาร 
แล้วแสดงความคิดเหน็ หลงัจากนัน้ให้ฝึกทกัษะการสือ่สาร
ถ่ายทอดประสบการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะ ให้ตัวแทน
กลุม่แลกเปลีย่นประสบการณ์อกีครัง้ ใช้เวลา 1 ชัว่โมง
	 ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 10 จัดกิจกรรมการเรียนรู้
แบบกลุ่มตามโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูใ้นการใช้
ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุล แบ่งเป็น 3 กจิกรรม ดงันี้
		  กจิกรรมท่ี 6 วิเคราะห์และตดัสนิใจเลือกใช้
ยาปฏชีิวนะอย่างสมเหตผุลใช้เวลา 1 ชัว่โมง โดยทมีวจิยั
ให้วเิคราะห์สถานการณ์การใช้ยาปฏชิวีนะ ให้อธิบายว่า 
การใช้ยาปฏชิวีนะในแต่ละสถานการณ์เหมาะสมหรอืไม่ 
พร้อมทั้งบอกวิธีการแก้ไข ภายหลังท�ำกิจกรรมกลุ่ม
แต่ละกลุ่มได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับสถานการณ์
และอภิปรายร่วมกัน 
		  กิจกรรมที่ 7 ฝึกปฏิบัติจัดการยาปฏิชีวนะ
ทีเ่หมาะสมด้วยตนเองผ่านสถานการณ์ทีก่�ำหนด ใช้เวลา 
1 ชัว่โมง โดยทมีวจิยัให้แต่ละกลุ่มวิเคราะห์การจัดการ
อย่างไรให้ปลอดภยัจากการใช้ยาจากสถานการณ์ทีก่�ำหนด 
ให้มกีารอภปิรายกลุม่ วิเคราะห์ว่าจะจัดการตนเองอย่างไร 
เพือ่ให้ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตผุล และหาข้อสรุปร่วมกนั
ถงึแนวทางการปฏิบตัใินการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุล 
น�ำเสนอผลการประชมุกลุม่ แสดงความคดิเหน็และร่วมกนั
อภิปราย 
		  กจิกรรมที ่8 รูเ้ท่าทนัสือ่เกีย่วกบัยาปฏชิวีนะ 
โดยทีมวิจยัให้กลุม่ตวัอย่างวเิคราะห์นทิานเครอืข่ายสงัคม
ออนไลน์ ให้กลุม่ตัวอย่างบอกแหล่งข้อมูลท่ีน่าเชือ่ถอื 
ระบุบุคคลที่ปฏิบัติตัวได้เหมาะสม และไม่เหมาะสม
เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ นอกจากนี้ให้บอกข้อคิด
ทีไ่ด้จากนทิาน คือ การตรวจสอบข้อมูลก่อนการส่งต่อ 
ค้นหาข้อมูลก่อนน�ำไปใช้ หลังจากนั้นให้แต่ละกลุ่ม
จัดท�ำเนื้อหาความรูเ้กีย่วกบัการอ่านฉลากยาปฏชิวีนะ 
การเลือกใช้ยาเมื่อเป็นหวัด ท้องเสีย และมีบาดแผล 

การใช้ยาปฏชีิวนะอย่างสมเหตผุล ถูกต้องและปลอดภัย 
ใช้เวลา 1 ชั่วโมง
	 ครัง้ที ่4-5 สปัดาห์ท่ี 11-13 ตดิตามทางโทรศพัท์ 
สอบถามการน�ำความรอบรูใ้นการใช้ยาปฏชิวีนะอย่าง
สมเหตุผลไปใช้จริง ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น พร้อม
ทั้งให้ข้อเสนอแนะ ใช้เวลา 15 นาทีต่อคน 
	 ครัง้ที ่6 สปัดาห์ที ่14 ท�ำแบบสอบถามความรอบรู้
ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล โดยใช้เวลา 
ประมาณ 30 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล โดยใช้สถติพิรรณนา
แสดงจ�ำนวน ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของลกัษณะส่วนบคุคลของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
ด้วยการทดสอบไคสแควร์ (Chi square test) และ
การทดสอบทีอิสระ (Independent t-test)
	 2.	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้าน
การใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุลภายในกลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลองโดยใช้การ
ทดสอบทีคู่ (Paired t-test) 
	 3.	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้าน
การใช้ยาปฏชีิวนะอย่างสมเหตผุลระหว่างกลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคมุ ก่อนและหลังทดลองโดยใช้ Independent 
t-test
	 ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้น โดยทดสอบ
การแจกแจงของข้อมลูความรอบรูด้้านการใช้ยาปฏชิวีนะ
อย่างสมเหตผุลด้วย Kolmogorov-smirnov test พบว่า
ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (กลุม่ทดลอง

ร้อยละ 88.57, กลุม่ควบคมุร้อยละ 80.00) อายเุฉลีย่

ใกล้เคียงกัน (กลุ่มทดลอง M = 56.34, SD = 6.11, 

Min = 38, Max = 64; กลุม่ควบคมุ M = 55.77, SD = 6.69, 
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Min = 35, Max = 63) มสีถานภาพสมรสคู ่(กลุม่ทดลอง

ร้อยละ 74.28 กลุม่ควบคมุร้อยละ 82.85) กลุม่ทดลอง

จบการศกึษาระดบัมธัยมศึกษามากทีส่ดุ (ร้อยละ 54.29) 

กลุม่ควบคมุจบการศกึษาระดบัประถมศกึษามากทีส่ดุ 

(ร้อยละ 45.71) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

มีอาชีพเกษตรกรมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 37.14 

มรีายได้ครอบครวัเฉล่ียต่อเดอืนต�ำ่กว่า 10,000 บาท 

(กลุม่ทดลองร้อยละ 60.00, กลุม่ควบคุมร้อยละ 77.14) 

ระยะเวลาในการเป็น อสม. มากที่สุดคือ 11-15 ปี 

(กลุ่มทดลองร้อยละ 25.71, กลุ่มควบคุมร้อยละ 

22.86) เคยได้รับการอบรมเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ

มาก่อน (กลุม่ทดลองร้อยละ 34.29, กลุม่ควบคมุร้อยละ 

51.43) เคยได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัการใช้ยาปฏชิวีนะมาก่อน 

(กลุ่มทดลองร้อยละ 82.86, กลุ่มควบคุมร้อยละ 

80.00) โดยแหล่งข้อมูลของท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่

ได้มาจากบุคลากรทางการแพทย์ เม่ือเปรียบเทียบ

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มพบว่า

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ผลการเปรียบเทียบความรอบรู้ในการใช้

ยาปฏชีิวนะอย่างสมเหตผุลของกลุม่ทดลอง ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการใช้ยา

ปฏชีิวนะอย่างสมเหตผุลโดยใช้ Paired t-test พบว่า 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรอบรูใ้นการใช้ยาปฏชิวีนะ

อย่างสมเหตผุลก่อนการทดลองอยูใ่นระดบัด ี(M= 132.83, 

SD = 16.00) ภายหลังการทดลองอยู่ในระดับดีมาก 

(M= 170.86, SD = 6.86) ซึง่สงูกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -13.610, p < .001) 

	 ผลการเปรยีบเทยีบความรอบรูใ้นการใช้ยาปฏชิวีนะ

อย่างสมเหตุผล ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

ทีไ่ด้รับการดูแลแบบปกติ โดยใช้ Independent t-test 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างสมเหตผุลภายหลงัทดลองของกลุม่ทดลองอยูใ่น

ระดับดีมาก (M = 68.071, SD = 68.6) และสูงกว่า

กลุ่มควบคมุทีอ่ยู่ในระดับดี (M = 136.40, SD = 63.21) 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (t = -14.382, p<.001) 

(Table 1)
Table 1	 Comparisons of rational antibiotic use literacy between the experimental (n=35) and control 

(n=35) groups

Rational antibiotic
use literacy 

Experimental group Control group 
t p-value

M SD Level M SD Level
Before 132.83 16.00 Good 137.97 12.68 Good 1.636 .140
After 170.86 6.86 Excellent 136.49 12.36 Good -14.382 < .001

การอภิปรายผล

	 คะแนนเฉลีย่ความรอบรูใ้นการใช้ยาปฏชิวีนะ

อย่างสมเหตุผลของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่ง

เสรมิความรอบรูใ้นการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุล

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

อธิบายได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการใช้

ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุลทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ตามแนวคดิ

ของ Nutbeam (2008)18 และแนวคิดของกองสขุศกึษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

(2562)19 ประกอบด้วยกิจกรรมที่พัฒนาทักษะ 

การเข้าถงึข้อมลูยาปฏชิวีนะ ซึง่กลุม่ตวัอย่างมแีหล่งข้อมลู

จากบุคลากรทางการแพทย์เป็นพื้นฐานที่มีอยู่เดิม 

เมื่อได้รับการส่งเสริมด้านแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ

เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ ท�ำให้สามารถเข้าถึงข้อมูล  

ได้อย่างมั่นใจและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และสามารถ
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ท�ำความเข้าใจข้อมลูยาด้วยตนเองได้มากข้ึน แสดงถงึ

การมีความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นพื้นฐานที่ดี เชื่อมโยงสู่

การเรยีนรูแ้บบกลุม่ท�ำให้กลุม่ทดลองมทีกัษะการตรวจสอบ

และวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้เหตผุล สามารถแลกเปล่ียน

เรียนรู้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือรวมทั้งการแก้ปัญหาร่วมกัน 

และการฝึกทักษะการสื่อสารถ่ายทอดประสบการณ์

การใช้ยาปฏิชีวนะ สามารถน�ำทักษะดังกล่าวมาปรับ

ใช้ได้อย่างเหมาะสม และตดัสนิใจในการใช้ยาปฏชิวีนะ

ได้อย่างปลอดภัย สามารถให้ค�ำแนะน�ำและบอกต่อ

บุคคลอื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 เมือ่พจิารณาข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง 

พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ซ่ึงเป็นเพศ

ท่ีมคีวามละเอยีด สนใจ ใส่ใจ มีความตระหนักในเรือ่ง

การใช้ยาปฏชิวีนะ ใฝ่รู ้ เสาะแสวงหาค�ำตอบในการส่งเสรมิ 

สุขภาพ รวมถงึผลกระทบท่ีเกดิจากการปฏบิตัติวัด้าน

สุขภาพที่ไม่เหมาะสมมากกว่าเพศชาย26 และพบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์การเป็น อสม. 

เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 11 ปีขึ้นไป ซึ่งได้รับโอกาสใน

การพฒันาศกัยภาพในด้านความรูแ้ละทักษะการดแูล

สุขภาพจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุอย่างสม�ำ่เสมอ อกีทัง้

เคยได้รับข้อมูลเก่ียวกบัการใช้ยาปฏชิวีนะ และเคยได้รบั

การอบรมเรือ่งการใช้ยาปฏชิวีนะมาก่อน สามารถสอบถาม

ข้อมูลการใช้ยาปฏิชีวนะได้ตลอดเวลาท่ีมีข้อสงสัย 

นอกจากนี ้ทมีวจิยัเป็นบคุคลในชมุชนทีม่คีวามใกล้ชดิ

กบัชมุชน เข้าใจบรบิท สังคมและวัฒนธรรมของชมุชน 

มีสัมพันธภาพทีด่กีบัชมุชน ซึง่ในการด�ำเนนิกจิกรรม

ทมีวจิยัใช้ภาษาถิน่ในการส่ือสาร ท�ำให้เกดิความเข้าใจ

ที่ชัดเจนขึ้น 

	 ผลการวิจยัครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าโปรแกรมส่งเสรมิ

ความรอบรูใ้นการใช้ยาปฏิชวีนะอย่างสมเหตผุลท่ีเน้น

การพฒันาความรอบรู ้นอกจากนีคู้ม่อืการใช้ยาปฏชิวีนะ

อย่างสมเหตผุล ยงัส่งผลให้ อสม. กลุ่มทดลองมีความรอบรู้

ในการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลสูงขึน้ สอดคล้องกบั
การศกึษาของ Ponyon27 ทีพ่บว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
อสม. มีความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอยู่
ในระดับดี และภายหลังโปรแกรมมีความรอบรู้ด้าน
สขุภาพอยูใ่นระดบัดมีาก และสงูกว่าก่อนอบรมอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
รุง่นภา อาระหงั28 ท่ีพบว่ากระบวนการเรยีนรูแ้บบกลุม่
สามารถพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพได้เช่นเดยีวกบั
การศกึษาของสภุาพ พทุธปัญโญ29 ทีพ่บว่ากระบวนการ
กลุ ่มช่วยให้สมาชิกกลุ ่มได้มีส่วนร่วมและเสนอ
ความคดิเหน็ ท�ำให้สามารถเข้าใจรูแ้จ้งแตกฉานมากขึน้ 
โปรแกรมส่งเสรมิความรอบรูใ้นการใช้ยาปฏชีิวนะอย่าง
สมเหตผุลจงึมปีระสทิธผิลทีด่ใีนการส่งเสรมิการดแูล
สุขภาพ ซึง่สอดคล้องกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
ในการพฒันาศกัยภาพของ อสม. 4.0 ให้มคีวามรอบรู้ 

และน�ำไปใช้ในการดูแลสุขภาพของประชาชน

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 1.	การออกแบบวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผล
ภายหลังโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการใช้ยา
ปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุลเท่านัน้ ไม่ได้มกีารตดิตามผล 
จึงไม่สามารถประเมินความคงอยู่ของความรอบรู้ได้
	 2.	การศกึษาครัง้นีท้�ำการคดักรองภาวะการรูค้ดิ
บกพร่องในกลุ่มตัวอย่างที่อายุ 60 ปีขึ้นไป โดยการ
ประเมินเบื้องต้นด้านการรับรู้เก่ียวกับเวลา สถานที่ 

บุคคล เท่านั้นไม่ได้น�ำเครื่องมือประเมินมาใช้

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 1.	อสม. สามารถน�ำความรอบรูใ้นการใช้ยาปฏชิวีนะ
อย่างสมเหตุผล ไปปรับพฤติกรรมการใช้ยาได้อย่าง
เหมาะสมส�ำหรบัประชาชนในชมุชน เพือ่ปรบัปรงุและ
ส่งเสรมิการใช้ยาปฏชีิวนะอย่างสมเหตผุล เป็นไปตาม
แนวทางการด�ำเนินงานพัฒนาระบบการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในชุมชน
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	 2.	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล

สามารถน�ำโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ในการใช้ยา

ปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุล ไปใช้ส่งเสรมิความรอบรูใ้น

การใช้ยาปฏิชวีนะอย่างสมเหตผุลของ อสม. ในชมุชน

ที่มีบริบทคล้ายกัน
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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัลิน้หวัใจจ�ำเป็นต้องรบัประทานยาวาร์ฟารนิ ซึง่เป็นยาต้านการแข็งตวัของเลอืด
ทีม่ดีชันกีารรักษาแคบ มคีวามเส่ียงในทางคลินกิสงูหากระดบัค่าการแข็งตวัของเลอืดไม่อยูใ่นช่วงเป้าหมายการรกัษา 
ส่งผลท�ำให้เกิดภาวะเลือดออกหรือลิ่มเลือดอุดตันตามร่างกายได้ ต้องมีการติดตามวัดระดับค่าการแข็งตัว
ของเลือดอย่างต่อเนื่อง โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยผ่านสื่อทางไกลเป็นโปรแกรมที่ให้ความรู้ ดูแลตั้งแต่แรกรับ
เข้ารักษาจนจ�ำหน่ายกลับบ้านตลอดจนติดตามให้ค�ำปรึกษาร่วมกับทีมสุขภาพที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้ผู้ป่วย
ตระหนักถึงความส�ำคัญและสามารถปฏิบัติตัวขณะใช้ยาได้อย่างถูกต้องส่งผลให้ระดับค่าการแข็งตัวของเลือด
อยู่ในเป้าหมายการรักษาที่เหมาะสม 
	 วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยผ่านสื่อทางไกลต่อระดับค่าการแข็งตัว
ของเลือดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลิ้นหัวใจ
	 การออกแบบวิจัย การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดหลังการทดลอง 
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัลิน้หวัใจ ณ โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิห่งหนึง่ 
จ�ำนวน 66 ราย เลอืกแบบเฉพาะเจาะจงและสุม่เข้ากลุม่โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปูกลุม่ละ 33 ราย 
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ  กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยผ่านสื่อทางไกลร่วมกับ
การพยาบาลตามปกต ิ ประกอบด้วยการให้ความรูเ้กีย่วกบัโรค การปฏบิตัติวัและข้อมลูยาทีไ่ด้รบั ตดิตามดแูล
ภาวะสุขภาพผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วยแต่ละรายโดยใช้
แอปพลเิคชนัไลน์ผ่านสมาร์ทโฟน  เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปและแบบบนัทกึข้อมลูสขุภาพ 
และบนัทกึระดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืด ในสปัดาห์ที ่2 และ 6 หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  วเิคราะห์ข้อมลู
โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับค่าการแข็งตัวของเลือดระหว่างกลุ่มด้วยการทดสอบทีอิสระ และเปรียบเทียบ
ระดับค่าการแข็งตัวของเลือดระหว่างกลุ่มโดยการทดสอบไคสแควร์ 
	 ผลการวจิยั กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระดบัการแขง็ตวัของเลอืดในสปัดาห์ที ่2 (M = 2.58, SD = 1.11) 
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (M = 3.33, SD = .1.21) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 2.425, p = .018) และค่าเฉลี่ย
ระดับการแข็งตัวของเลือดในสัปดาห์ที่ 6 (M = 2.20, SD = 0.78) หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลน้อยกว่า
กลุ่มควบคุม (M = 3.19, SD = 1.16) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.066, p <.001) การเปรียบเทียบระดับ
ค่าการแข็งตัวของเลือด พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับค่าการแข็งตัวของเลือดอยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษามากกว่า
กลุม่ควบคมุในสปัดาห์ที ่6 หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(c2 = 4.364, p = .037) 
	 ข้อเสนอแนะ  โปรแกรมการดแูลผูป่้วยผ่านสือ่ทางไกลร่วมกบัการพยาบาลตามปกต ิสามารถช่วยให้ผูป่้วย
ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัล้ินหวัใจมรีะดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืดอยูใ่นเป้าหมายการรกัษา ดงันัน้พยาบาลควรบรูณาการ
โปรแกรมการดแูลผูป่้วยผ่านส่ือทางไกลในการปฏบิตักิารพยาบาลและตดิตามเมือ่จ�ำหน่ายกลบับ้าน เพือ่ให้เกดิ
คุณภาพของการดูแลทางการพยาบาลที่ดีต่อผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ	 โปรแกรมการดูแลผ่านสื่อทางไกล ระดับค่าการแข็งตัวของเลือด การผ่าตัดลิ้นหัวใจ
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The Effects of a Telehealth Program on International Normalized Ratio Levels 
in Patients Undergoing Valvular Heart Surgery1

Monrudee Singhol, M.N.S.2

Usavadee Asdornwised, Ph.D. (Nursing)3

Kessiri Wongkongkam, Ph.D. (Nursing)4

Choosak Kasemsarn, M.D.5

Extended Abstract 
	 Introduction Patients undergoing heart valve surgery need to take warfarin, an anticoagulant with 
a narrow therapeutic index, which carries a high clinical risk if the International Normalized Ratio level (INR) 
is not within the target therapeutic range. This can lead to bleeding or blood clots. Continuous monitoring of 
INR levels is essential. A telehealth program provides education and manages care from initial treatment through 
discharge and ongoing follow-up consultations with the home healthcare team. This helps patients recognize 
the importance of proper medication use and maintain INR levels within the appropriate therapeutic range. 
	 Objective To investigate the effects of a telehealth program on the international normalized ratio level 
in patients who underwent valvular heart surgery.
	 Design Quasi-experimental research with a two-group posttest design
	 Methodology The participants comprised 66 patients undergoing valvular heart surgery at a tertiary 
care hospital. The participants who met the inclusion criteria (n = 66) were randomly assigned to the control 
group (n=33) and the intervention group (n=33). The control group received only usual care. The intervention 
group received a usual care and telehealth program including knowledge about the disease, self-care 
practices, and medication details, as well as follow-up health monitoring at home and coordination with 
a multidisciplinary team for patient consultations via the Line application on smartphones. Data were 
collected using demographic data questionnaire, health condition, and International Normalized Ratio level 
(INR) record form. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, 
mean, and standard deviation. An Independent t-test was used to compare the differences in INR levels 
between groups. Targeted INR were analyzed using a Chi-square test.
	 Results A mean of INR level in the intervention group on week 2 (M = 2.58, SD = 1.11) was lower than 
the control group (M = 3.33, SD = .1.21) significantly (t = 2.425, p = .018) and a mean of INR level on week 
6 after discharge from hospital (M = 2.20, SD = 0.78) was lower than the control group (M = 3.19, SD = 1.16) 
significantly (t = 4.066, p <.001). In addition, the targeted INR level in the intervention group was significantly 
higher than that of the control group on week 6 after discharge from the hospital (c2 = 4.364, p = .037). 
	 Recommendation Telehealth program combined with usual care can help patients undergoing valvular 
heart surgery to maintain their targeted INR levels. Therefore, nurses should integrate telehealth programs 
into their practice with follow-ups after discharge to ensure high-quality nursing care for patients.
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ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยผ่านสื่อทางไกลต่อระดับค่าการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลิ้นหัวใจ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การผ่าตัดซ่อมแซมหรือเปลี่ยนลิ้นหัวใจมี

จดุประสงค์เพือ่แก้ไขความผดิปกตแิละบรรเทาอาการ

จากความรุนแรงของโรค เพ่ิมสมรรถภาพทางกาย 

และการมีชวิีตอยูต่่อไปได้ของผูป่้วย1 การผ่าตดัทีน่ยิมใช้

คือวิธีการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (open heart surgery) 

จากสถติกิารผ่าตดัโรคลิน้หวัใจในประเทศไทยพบว่า 

มผีูป่้วยเข้ารบัการผ่าตดัเปลีย่นและหรอืซ่อมแซมลิน้หวัใจ 

ในปี พ.ศ. 2560 ถงึ พ.ศ. 2562 คดิเป็นร้อยละ 29.96, 

29.93 และ 29.35 จากจ�ำนวนผ่าตัดหัวใจทั้งหมด2 

หลังผ่าตัดซ่อมแซมและหรือเปลี่ยนลิ้นหัวใจโดยใช้

ลิ้นหัวใจเทียมชนิดเนื้อเยื่อหรือชนิดโลหะนั้นจะมี

ความเสี่ยงท่ีส�ำคัญคือ การเกิดลิ่มเลือด ซึ่งจะไป

ขัดขวางการเปิดปิดของลิ้นหัวใจเทียม และอาจท�ำให้

หลุดลอยไปอุดตันหลอดเลือดสมองที่มักเป็นสาเหตุ

ของโรคหลอดเลือดสมอง3 ดังนั้นผู้ป่วยหลังผ่าตัดใส่

ลิน้หวัใจเทยีมทัง้ชนิดเน้ือเยือ่และชนิดโลหะจึงจ�ำเป็น

ต้องรบัประทานยาต้านการแขง็ตวัของเลอืด เพือ่ป้องกนั

การเกดิล่ิมเลือดในระบบไหลเวยีน4 ซึง่ในผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การผ่าตดัซ่อมแซมหรอืเปลีย่นลิน้หวัใจด้วยลิน้หวัใจเทยีม

ชนดิเนือ้เย่ือจ�ำเป็นต้องได้รบัประทานยาละลายลิม่เลอืด

เป็นระยะเวลา 3 เดอืนหลังได้รบัการผ่าตดั และส�ำหรับ

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเปลีย่นลิน้หวัใจด้วยลิน้หวัใจเทยีม

ชนิดโลหะนั้นต้องได้รับประทานยาละลายล่ิมเลือด

ตลอดชีวิต5 

	 ยาต้านการแขง็ตวัของเลอืดทีไ่ด้รบัความนยิม

ในการเลือกใช้มากที่สุดคือ ยาวาร์ฟาริน (Warfarin) 

ซึ่งเป็นยาชนิดรับประทาน อยู่ในกลุ่มต้านการแข็งตัว

ของเลอืด เป็นยาทีม่ปีระสทิธภิาพสงูแต่กม็คีวามเสีย่งใน

ทางคลนิกิสงูเช่นกนั เน่ืองจากเป็นยาทีม่เีภสชัจลนศาสตร์

และเภสัชพลศาสตร์ท่ีซับซ้อน ดัชนีการรักษาแคบ 

(narrow therapeutic index)  เกิดอันตรกิริยาระหว่าง

ยาอื่นและอาหารได้มาก6 และการตอบสนองต่อยา

ในผู้ป่วยแต่ละคนมีความแตกต่างกัน เนื่องจากมี

หลายปัจจัยที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน 

เช่น การรบัประทานอาหารทีม่วีติามนิเค การใช้ยาอืน่

ร่วมด้วยท�ำให้มผีลต่อการออกฤทธิข์องยา7 จากคณุสมบตัิ

ของยาดงักล่าว จงึต้องมกีารตดิตามและประเมนิประสทิธิผล

ของยาและความเป็นพษิของยาเป็นระยะอย่างสม�ำ่เสมอ

เพือ่ปรบัการบรหิารยาให้ได้ระดบัยาทีเ่หมาะสม8 โดยการ

ตดิตามวดัค่าการแขง็ตวัของเลอืด คอื ค่า International 

normalized ratio (INR) ซึง่ระดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืด

ตามเป้าหมายการรกัษา (INR target) จะแตกต่างกนัไป

ขึน้อยูก่บัข้อบ่งใช้ของผูป่้วยแต่ละคน ซึง่ผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมชนิดเนื้อเยื่อ ระดับที่

เหมาะสมตามเป้าหมาย อยูใ่นช่วง 2.0-3.0 ในขณะที่

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเปลีย่นลิน้หวัใจเทยีมชนดิโลหะ 

อยู่ในช่วง 2.5-3.59 ดังนั้น ผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ

จ�ำเป็นต้องมกีารรบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอและต่อ

เนื่อง และมีการตรวจติดตามค่า INR ให้อยู่ในระดับ

ที่เหมาะสมตามเป้าหมายเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง10

	 ปัจจบุนัสถาบนัโรคทรวงอกมมีาตรฐานการดแูล

ผูป่้วยหลงัผ่าตัดลิน้หัวใจ เตรียมความพร้อมก่อนการ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในรปูแบบการวางแผน

จ�ำหน่าย โดยการให้ความรูใ้นการปฏบิติัตัวหลังผ่าตัดเป็น

รายกลุม่โดยพยาบาล ค�ำแนะน�ำทีใ่ห้เป็นรปูแบบเดยีวกนั

ในเรือ่งการรบัประทานอาหารและยา การออกก�ำลงักาย  

การดแูลแผลผ่าตดั ไม่ได้มกีารประเมนิความต้องการ

ในการวางแผนจ�ำหน่ายเป็นรายบคุคลหรอืเฉพาะราย 

และจากประสบการณ์การท�ำงานในการดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การผ่าตดัลิน้หวัใจ พบว่า ในการให้ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำ

มเีวลาจ�ำกดัเนือ่งจากมภีาระงานทีม่ากและช่วงเวลาการให้

ความรูม้จี�ำกดั และไม่มกีารตดิตามผลเมือ่กลบัไปอยูบ้่าน 

ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารตรวจตามแพทย์นดัในคลนิกิศัลยกรรม 
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แผนกผูป่้วยนอก สถาบนัโรคทรวงอก มีค่าการแข็งตวั

ของเลอืดอยูน่อกช่วงเป้าหมายคดิเป็นร้อยละ 8.5, 9.7, 

7.3 ของจ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัประทานยาวาร์ฟารนิทัง้หมด 

ตามล�ำดบั11 และในจ�ำนวนผูป่้วยท่ีมีค่าการแข็งตวัของ

เลือดอยูน่อกช่วงเป้าหมายมภีาวะแทรกซ้อนเลอืดออก

ในสมองจ�ำนวน 3, 1, และ 8 รายตามล�ำดบั11 และพบ

มจี�ำนวนผูป่้วยทีก่ลบัเข้านอนโรงพยาบาลซ�ำ้ในหอผูป่้วย

ศัลยกรรมด้วยภาวะการมค่ีาการแขง็ตวัของเลอืดผดิปกติ

มากถงึร้อยละ 20.1 ของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัลิน้หวัใจ

ทัง้หมด11 เมือ่ศกึษาถึงสาเหตพุบว่า การปฏบัิตติวัเม่ือกลบัไป

อยูบ้่านเกีย่วกบัการรบัประทานยาไม่ถกูต้อง พบมีการ

รบัประทานยาร่วมกบัสมนุไพร รบัประทานยาผดิขนาด 

ลืมรับประทานยา รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ ซื้อยา

แก้ปวดรับประทานเอง ซึง่เป็นการสะท้อนถงึการดแูล

ต่อเนื่องในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านที่

ยงัไม่ดพีอ ดงันัน้ การดแูลผูป่้วยในระยะเปลีย่นผ่านจาก

โรงพยาบาลสูบ้่านจงึควรให้ความส�ำคญัในการให้ความรู้

ในเรือ่งของการปฏบิตัติวัในระหว่างทีใ่ช้ยาต้านการแขง็ตวั

ของเลอืดอย่างถกูวธีิ การกระตุน้เตอืนในการรบัประทานยา 

การรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม และ การสงัเกตอาการ

ผดิปกตทิีอ่าจขึน้ อาการทีต้่องมาโรงพยาบาล รวมถงึ เป็น

ผู้ประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพและให้ค�ำปรึกษา

เมื่อผู้ป่วยมีข้อสงสัยในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดขณะ

อยู่ที่บ้าน

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า

โปรแกรมส�ำหรับการดแูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลิ้น

หัวใจมีหลากหลายโปรแกรม เช่น โปรแกรมการให้

ความรู้โดยการให้คู่มือการดูแลตนเอง การรับประทาน

ยาวาร์ฟาริน13 โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 

ประกอบด้วย การให้ความรูใ้นการออกก�ำลงักาย และ

ให้ค�ำปรกึษาโดยพยาบาล14 การให้ความรูเ้กีย่วกบัโรค 

การให้ความรู้เกี่ยวกับอาหาร15 โปรแกรมการจัดการ

ตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการอาการ ประกอบด้วย 

การให้ความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลว การฝึกทักษะ

การจดัการตนเอง และ การตดิตามการจดัการตนเอง16 

โปรแกรมการดแูลต่อเนือ่งในผู้ป่วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจ

ท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน ประกอบด้วย ให้ความรู้เกีย่วกบัโรค

และการปฏบิติัตัวก่อนและหลังผ่าตัดผ่านทางคอมพวิเตอร์  

ให้คูม่อืการปฏบิตัติวัในเรือ่งอาหาร ยา ภาวะแทรกซ้อน 

และตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์8 แสดงให้เหน็ถึงผลใน

ทางบวกหรอืประสทิธผิลของโปรแกรม ท�ำให้ผูป่้วยมี

ความรู ้สามารถดแูลสขุภาพตนเอง ปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดั

ในเรื่องของการรับประทานอาหารและยาได้ถูกต้อง

เหมาะสม  

	 อย่างไรก็ตามจากโปรแกรมที่ศึกษาข้างต้น 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อยูใ่นวยัผู้ใหญ่ และมรีะยะเวลา

ในการศึกษาวิจัยอยู่ระหว่าง 10-24 สัปดาห์8,13-16 

นอกจากนีพ้บว่ารปูแบบโปรแกรมการดูแลเน้นการดูแล

ผูป่้วยในขณะนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล การไม่ได้รบั

การตดิตามระดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืดในระยะกลบับ้าน 

การรบัประทานยาทีไ่ม่ถกูต้อง จะมผีลท�ำให้การควบคมุ

ระดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืดผดิปกต ิอาจส่งผลให้ผูป่้วย

ต้องกลบัมารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลภายใน 28 วนัหลงั

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ จากการศึกษาของ

จุฑามาศ จินาฑิตย์และคณะ8 พบว่า ในประเทศไทยมี

การให้ความรู้ในช่วงที่อยู่โรงพยาบาล และติดตาม

ด้วยวิธีโทรศัพท์สอบถามภายหลังจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 1 ครั้ง ในขณะที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติตัวอยู่

ทีบ้่านอย่างต่อเนือ่ง และจากการสอบถามความต้องการ

การดแูลของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยต้องการข้อมลู  ต้องการ

ที่ปรึกษาและที่พึ่งเมื่อกลับบ้านการติดตามการดูแล

ผู้ป่วยที่บ้านที่เป็นรูปธรรมยังมีจ�ำกัด ประกอบกับใน

ปัจจุบันได้น�ำแนวคิด eHealth ซึ่งเป็นเทคโนโลยี

สารสนเทศมาใช้ในการสือ่สารเพือ่ดแูลสขุภาพผูป่้วย
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โดยน�ำมาใช้ในการส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัด 
การติดตามภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นการติดตามผู้ป่วย
ในระยะจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยใช้สือ่ทางไกล
ในระยะเปลี่ยนผ่านจึงมีความส�ำคัญในการส่งเสริม
การดแูลผูป่้วยเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและควบคมุ
ค่าการแข็งตัวของเลือดให้อยู่ในช่วงเป้าหมาย 
	 ผูว้จิยัจงึสนใจพฒันาโปรแกรมการดแูลผูป่้วย
ผ่านสื่อทางไกลเพื่อน�ำไปติดตามดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตดัลิน้หวัใจ โดยน�ำระบบ Telehealth เป็นสือ่กลาง
ในการดูแลผู้ป่วยผ่านสื่อทางไกลโดยการให้ความรู้
และค�ำแนะน�ำ เพื่อติดตาม ส่งเสริมการดูแลสุขภาพ 
ผูป่้วยหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพือ่ถ่ายทอด
ข้อมลูภาวะสขุภาพ รวมทัง้เป็นช่องทางทีผู่ป่้วยจะติดต่อ
กับทมีสขุภาพร่วมกับการใช้โทรศพัท์17 มาใช้ในการดแูล
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลิ้นหัวใจ จะสามารถควบคุม
ให้ระดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืดอยูใ่นเป้าหมายการรกัษา
มากขึน้หรอืไม่ ซึง่ในปัจจุบันมกีารพัฒนาระบบการสือ่สาร
ทางไกล เพ่ือตอบสนองยุทธศาสตร์ด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ในการ
ขับเคลื่อนและพัฒนาระบบบริการและประยุกต์ด้าน 
eHealth ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อระบบบรกิารสุขภาพ ดงันัน้
ผู้วจัิยจึงได้ศกึษาผลของโปรแกรมการดแูลผูป่้วยผ่านสือ่
ทางไกลต่อระดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืดในผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การผ่าตัดลิ้นหัวใจในการศึกษาครั้งนี้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการดแูลผูป่้วยผ่าน
สือ่ทางไกลต่อระดับค่าการแข็งตวัของเลือดและระดบั
ค่าการแขง็ตวัในช่วงเป้าหมายการรกัษาในผูป่้วยท่ีได้
รบัการผ่าตัดลิ้นหัวใจ

วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 เพ่ือเปรียบเทียบระดบัค่าการแข็งตวัของเลือด
และระดบัค่าการแขง็ตวัในช่วงเป้าหมายการรกัษาในผูป่้วย

ท่ีได้รับการผ่าตดัลิน้หวัใจกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยของระดับค่าการแข็งตัวของเลือดน้อยกว่า

กลุ่มควบคุม

	 2.	ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี

ระดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืดในช่วงเป้าหมายการรักษา

มากกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การศึกษาครั้งนี้ได้น�ำแนวคิดทฤษฎีการดูแล

ระยะเปลี่ยนผ่าน (Transitional care model: TCM) 

ของเนเลอร์และคณะ18 มาใช้ในการตดิตามดแูลผู้ป่วย

ในระยะเปลีย่นผ่านจากโรงพยาบาลสูบ้่าน โดยพฒันา

เป็นโปรแกรมการดแูลผูป่้วยผ่านสือ่ทางไกล (telehealth 

program) เพือ่ตดิตามผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัลิน้หวัใจ

หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ตามองค์ประกอบของ

กรอบแนวคิดทัง้ 9 ส่วน คือมกีารคัดกรอง (screening) 

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อผลลัพธ์ที่ไม่ดีก่อนที่จะได้

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลไปที่บ้านโดยพยาบาลที่มี

ความช�ำนาญในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะทาง (staffing) 

และมกีารสร้างสมัพนัธภาพ (maintaining relationships) 

พร้อมทั้งส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและผู้ดูแล 

(engaging patient and caregiver) ในการวางแผนและ

ด�ำเนนิการตามแผนการดแูลเป็นรายบคุคลสอดคล้อง

กับความต้องการของผู้ป่วย มีการประเมินอาการ

อย่างครอบคลมุและค้นหาปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิผลเสยี

ต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและอาการ (assessing/

managing risk and symptoms) มีการให้ความรู้และ

ส่งเสริมการจัดการตนเอง (education/ promoting 

self-management) ส่งเสรมิให้ผูป่้วยดแูลสขุภาพตนเอง

ในระยะตดิตามเม่ือพบปัญหาร่วมปรึกษากับทีมสขุภาพ

ในการวางแผนการดแูลสขุภาพ (collaborating) ส่งเสรมิ
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การดูแลสุขภาพกับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ประสานงาน

และส่งต่อการดแูลจากโรงพยาบาลถงึบ้าน (promoting 

continuity) และส่งเสรมิความร่วมมอืกบัทมีสขุภาพ สร้าง

และรกัษาความสมัพันธ์ท่ีไว้วางใจกบัผูด้แูลผูป่้วยและ

ครอบครัวและผูใ้ห้บรกิารด้านสขุภาพอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง 

ส่งเสริมการสื่อสารและการเชื่อมต่อระหว่างบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสขุ (fostering collaboration) 

ซึ่งกระบวนการดูแลมีผู้วิจัยท�ำหน้าที่เป็นผู้ให้ความรู้

ขณะอยู่ในโรงพยาบาล เพื่อเตรียมความพร้อมก่อน

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล และตดิตามการปฏบิตัติวัของ

ผูป่้วยทีบ้่านในเรือ่งการรบัประทานอาหารและยาทีถ่กูต้อง 

ประเมนิปัญหาและความเสีย่งหรอือนัตรายทีอ่าจเกดิจาก

ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดโดยให้ผู้ป่วย

ส่งข้อมลูสขุภาพ ภาพเมนอูาหาร ข้อมลูการรบัประทานยา 

ผ่านทาง application line ในโทรศพัท์สมาร์ทโฟน และ

ให้ค�ำแนะน�ำ และประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

(coordinator) เพือ่ขอค�ำปรกึษาในการดแูลสขุภาพผูป่้วย

แต่ละคน ประเมนิผลลัพธ์ทีร่ะดบัค่าการแขง็ตวัของเลือด

อยู่ในเป้าหมายการรักษา (targeted international 

normalized ratio, INR) (Figure 1)

Figure 1 Conceptual Framework

Targeted International            
Normalized Ratio (INR) 

Telehealth program 
Stage 1: In hospital
	 • screening, staffing, maintaining relationships
	 • engaging patient and caregiver
	 • assessing/managing risk and symptoms
	 • education/ promoting self-management 
Stage 2: At home
	 • collaborating
	 • promoting continuity
	 • fostering collaboration
	 • coordinator 

	 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-
experimental research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดผลหลังการทดลอง 
(posttest design) 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

 	 ประ ากร คอื ผูป่้วยท่ีได้รบัการผ่าตดัล้ินหวัใจ 
	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยทีม่อีายตุัง้แต่ 18 ปีข้ึนไป
ท่ีได้รบัการผ่าตดัซ่อมแซมและ/หรอืเปลีย่นลิน้หวัใจ
เป็นครัง้แรก มารบับรกิารในโรงพยาบาลตตยิภมูแิห่งหนึง่
ในจงัหวดันนทบุร ีเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์

คัดเข้า ดังนี้ 1) รู้สึกตัวดี ไม่มีสภาวะโรคทางสมอง 

จากการประเมิน TMSE 2) ได้รับการผ่าตัดเฉพาะ

ซ่อมแซมและ/หรือ เปลี่ยนลิ้นหัวใจแบบนัดหมาย

ล่วงหน้า 3) สามารถให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง สื่อสาร

และเข้าใจภาษาไทยได้ 4) มสีมาร์ทโฟนเป็นของตนเอง

และสามารถตดิต่อสือ่สารผ่านทางโทรศพัท์สมาร์ทโฟน

และใช้แอปพลิเคชันไลน์ (application Line) ได้ 

5) ในกรณีผู้เข้าร่วมวิจัยที่อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

ผ่านการประเมนิการรูคิ้ด (cognitive) โดยแบบทดสอบ

สมรรถภาพสมอง TMSE ได้คะแนนมากกว่า 23 คะแนน 
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	 การก�ำหนดขนาดตวัอย่าง ผูวิ้จยัใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*Power ระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05 ก�ำหนด

อ�ำนาจในการทดสอบ (power of test) .80 และขนาด

อิทธิพล (effect size) 0.79 ที่ได้จากผลการศึกษา

ที่ผ่านมา19 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ทั้งหมด 54 คน 

แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 27 ราย 

และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

การศกึษาทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกนั19 จงึเพิม่กลุม่ตวัอย่าง

อกีร้อยละ 20 (12 ราย) ดงันัน้จึงได้กลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 

33 คน กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี ้รวมทัง้สิน้ 66 ราย

	 ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมหรือ

กลุม่ทดลองด้วยการสุ่มโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ 

เพือ่ป้องกนั selection bias และลดความล�ำเอยีงท่ีอาจ

เกิดขึ้นจากการจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม (allocation 

concealment) ผู้วิจัยบรรจุหมายเลขในซองสีน�้ำตาล

ปิดผนกึและให้กลุม่ตวัอย่างสุม่หยบิซองเม่ือรบัเข้าไว้

ในโรงพยาบาลตามท่ีนัดหมายไว้ล่วงหน้า จนครบ

ตามจ�ำนวนของขนาดตวัอย่าง โดยกลุม่ทดลอง ได้รบั

โปรแกรมการดูแลผ่านสื่อทางไกลร่วมกับการได้รับ

การพยาบาลตามปกตแิละกลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาล

ตามปกติ

เครื่องมือวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือท่ีใ ในการคัดกรอง

กลุม่ตวัอย่าง แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย 

TMSE ( Thai Mental State Examination ) เป็นเคร่ืองมอื

ประเมนิสมรรถภาพสมอง ซึง่เป็นแบบทดสอบคดักรอง 

(screening test) ทีส่ร้างข้ึนมาเพือ่ใช้ในการวินจิฉยัผูป่้วย

ทีมี่ปัญหาด้านความจ�ำ การรูค้ดิ (cognitive impairment) 

ในคนไทย โดยพัฒนาดัดแปลงมาจากแบบทดสอบ

สภาพสมองแบบย่อ Mini-Mental State Examination 

(MMSE) โดยกลุม่ฟ้ืนฟสูภาพสมองจ�ำนวน 29 คนจาก 

14 สถาบนัทัว่ประเทศไทยแบบทดสอบนีม้คีะแนนรวม 

30 คะแนน โดยแบ่งคะแนนย่อยออกเป็น 6 ด้าน คือ 

การรบัรู ้(orientation) 6 คะแนน, การจดจ�ำ (registration) 

3 คะแนน, ด้านความใส่ใจ (attention) 5 คะแนน, ด้าน

การค�ำนวณ (calculation) 3 คะแนน, ด้านภาษา (language) 

10 คะแนน และด้านการระลึกได้ (recall) 3 คะแนน 

โดยต้องได้คะแนนไม่ต�่ำกว่า 23 คะแนน จึงตัดสินว่า 

การรูค้ดิ (cognitive) อยูใ่นเกณฑ์ปกต2ิ0 มค่ีาความไว 

(sensitivity) เท่ากับร้อยละ 82 และค่าความจ�ำเพาะ 

(specificity) เท่ากับ ร้อยละ 70

	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ ในการด�ำเนนิการวจิยั 

โปรแกรมการดูแลผ่านสื่อทางไกล (Telehealth 

program) เป็นโปรแกรมการตดิตามดแูลผู้ป่วยทีไ่ด้รบั

การผ่าตัดลิ้นหัวใจในระยะหลังผ่าตัดที่บ้านโดยใช้

กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านของ

เนเลอร์และคณะ18 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

โดยใช้เทคโนโลยกีารสือ่สารเป็นสือ่กลางในการส่งข้อมลู

ผ่านทางโทรศัพท์มือถือชนิดสมาร์ทโฟน ซึ่งใช้เป็น

ช่องทางในการให้ความรู้ และให้ผู้ป่วยส่งข้อมูลภาวะ

สุขภาพให้กับทีมผู้ดูแลเพื่อเฝ้าติดตามอาการ และ

ส่งเสริมความรู้ในการรับประทานยาและอาหารใน

แต่ละวัน ตามคู่มือแนวทางการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด

ลิน้หวัใจ โดยข้อมลูทีไ่ด้รบัจากผูป่้วยได้น�ำมาวเิคราะห์

หาทางแก้ไขปัญหาช่วยเหลอืผูป่้วยและส่งต่อพร้อมทัง้

ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยผ่านทางโทรศัพท์มือถือชนิด

สมาร์ทโฟน รวมทัง้มกีารรบั-ส่ง รปูภาพ ข้อความเพือ่

เป็นการกระตุน้เตอืน ให้ก�ำลงัใจ วางแผน แก้ไขปัญหา 

เพือ่ส่งเสรมิให้ได้ระดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืดอยูใ่น

ช่วงเป้าหมายเฉพาะรายบุคคล

	 ส่วนที ่3 เครือ่งมอืทีใ่ ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ผูว้จิยัสร้างขึน้เองจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น
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มลฤดี สิงหล และคณะ
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		  3.1	แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย 
ข้อค�ำถาม 11 ข้อ ได้แก่ เพศ อาย ุน�ำ้หนัก ส่วนสูง ดชันี
มวลกาย ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้
ของครอบครวั ปัจจุบันอาศยัอยูก่บั ประวัตกิารสูบบุหรี่ 
การดื่มสุรา ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
		  3.2	แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วย 
ข้อค�ำถาม 16 ข้อ ได้แก่ การวินิจฉัยโรค การผ่าตัดที่
ได้รับ ชนิดและจ�ำนวนของลิ้นหัวใจที่ได้รับการผ่าตัด 
โรคร่วม ประวัติการใช้ยาวาร์ฟารินก่อนผ่าตัด ระดับ
ความรุนแรงของโรคตาม NYHA class ประสิทธิภาพ
การบบีตวัของหวัใจ (Ejection fraction, EF) ระยะเวลา
ผ่าตดั ระยะเวลาการได้รบัยาระงบัความรูส้กึ ระยะเวลา
ในการใช้เครือ่งปอดหวัใจเทียม ระยะเวลาในการหนบี
หลอดเลือดเอออร์ต้า ระยะเวลาพักรักษาตัวใน ICU 
จ�ำนวนวนันอนในโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั 
		  3.3	แบบบนัทกึระดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืด
เป้าหมายก่อนผ่าตัด ระดับค่าการแข็งตัวของเลือด
เป้าหมายหลังผ่าตัด ระดับค่าการแข็งตัวของเลือด
ในสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 6 หลังจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 
		  3.4	แบบบนัทึกข้อมูลสุขภาพท่ีบ้านส�ำหรบั
ผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลิ้นหัวใจที่ผู ้วิจัยจัดท�ำขึ้น 
ประกอบด้วย การบันทึกความดันโลหิต การบันทึก
ชนิดเมนูอาหารที่รับประทานในแต่ละวัน บันทึกเวลา
รบัประทานยาเพือ่เป็นการกระตุน้เตอืนให้รบัประทานยา
ให้ตรงเวลา ไม่ลมืรบัประทานยา การบนัทกึอาการผดิปกติ
ต่าง ๆ  เพือ่เป็นการเฝ้าระวงัตนเอง สงัเกตอาการข้างเคยีง
ท่ีอาจเกดิขึน้ อาการของภาวะเลอืดออกไม่รนุแรง ภาวะ
เลือดออกที่รุนแรง และภาวะลิ่มเลือดอุดตัน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 

โปรแกรมการดูแลผ่านสื่อทางไกล (Telehealth) 

โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นได้รับการตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หา และให้ค�ำแนะน�ำโดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 
5 ท่าน ได้แก่ แพทย์ช�ำนาญการด้านศัลยกรรมหัวใจ
และทรวงอก 1 ท่าน พยาบาลผู้มีประสบการณ์ท�ำงาน
ด้านศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลด้านอายุรศาสตร์โรคหัวใจ	 1 ท่าน เภสัชกร 
1 ท่าน และนกัโภชนากร ผู้เช่ียวชาญด้านอาหารส�ำหรบั
ผูป่้วยโรคหวัใจ 1 ท่าน และน�ำข้อเสนอแนะมา พจิารณา
ร่วมกบัอาจารย์ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์เพือ่ปรับปรุง แก้ไข
ตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน�ำไปใช้จริง 
	 ผู้วิจัยได้น�ำโปรแกรมไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่
มคีณุสมบตัใิกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 20 ราย 
และหาค่า Content validity index ได้เท่ากับ 0.8

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วจิยัด�ำเนินการเกบ็ข้อมลูดว้ยตนเองภายหลัง 
ได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล (COA 
No. IRB - NS2020/07.0601) คณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัเกีย่วกบัมนษุย์ สถาบนัโรคทรวงอก 
(COA No. 079 / 2564) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์
การวจิยั ขัน้ตอนการวจิยั การเก็บข้อมลู ประโยชน์และ
ความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ รวมทัง้แนวทางการป้องกนัและ
แก้ไขหากเกิดอันตรายกับกลุม่ตวัอย่าง ความสมคัรใจ
ในการเข้าร่วมในการวจิยัโดยไม่มกีารบงัคบัและสามารถ
ถอนตัวได้โดยไม่มีผลต่อการรักษา การพิทักษ์สิทธิ์ 
การรักษาความลับ และการน�ำเสนอวิจัยในภาพรวม
เท่านั้น หลังจากกลุ่มตัวอย่างรับทราบและยินยอม
เข้าร่วมในการวจิยัด้วยความสมคัรใจ จะลงนามเข้าร่วม
การวิจัยในหนังสือแสดงเจตนายินยอม ผู ้วิจัยจึง
ด�ำเนินการเก็บข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง หลัง

ได้การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน 
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ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยผ่านสื่อทางไกลต่อระดับค่าการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลิ้นหัวใจ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และ คณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ สถาบัน

โรคทรวงอก ติดต่อขออนุมัติหนังสือเพื่อเก็บข้อมูล

และขออนญุาตผูอ้�ำนวยการ หวัหน้างานการพยาบาล

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของโรงพยาบาล เพื่อชี้แจง

วตัถปุระสงค์ของการวจิยัและขัน้ตอนในการเกบ็ข้อมลู

	 2.	ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาลประจ�ำ

หอผูป่้วยในการประชาสมัพนัธ์และคดักรองกลุม่ตวัอย่าง

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดและยินดีเข้าร่วม

โครงการ หลงัจากน้ันผูวิ้จัยด�ำเนินการจัดกลุ่มตวัอย่าง

โดยการสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจนครบ 

กลุ่มละ 33 ราย 

	 3.	ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูแบบสอบถามข้อมลู

ทั่วไปและแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ และอธิบายให้

กลุม่ตวัอย่างทราบถงึการดแูลทีจ่ะได้รบัตามโปรแกรม

การดแูลสขุภาพผ่านทางส่ือทางไกล ตัง้แต่วันท่ีเข้าร่วม

จนถึงวันสิ้นสุดโปรแกรม และด�ำเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรม ดังนี้ 

	 กลุ่มทดลอง ได้รับการพยาบาลตามปกติ

เช่นเดียวกันกลุ่มควบคุมร่วมกับได้รับโปรแกรมการ

ดูแลผ่านสื่อทางไกล (Telehealth program) ซึ่งแบ่ง

ขั้นตอนด�ำเนินการออกเป็น 2 ระยะ 

	 ระยะอยู่ในโรงพยาบาล 

	 หลงัผ่าตดัวันที ่4 ผูว้จิยัให้ความรูก้บักลุม่ตวัอย่าง

และ/ หรอืญาตผิูด้แูลเป็นรายบคุคล ในเรือ่งการปฏบิตัติวั

ในระหว่างที่ใช้ยาวาร์ฟาริน โดยใช้สื่อ Power Point ที่

ผูว้จิยัสร้างขึน้ เป็นเวลา 30 นาท ีและตอบข้อซกัถามสงสยั

ของผูป่้วยและ/ หรือผูด้แูล พร้อมทัง้ประเมนิและบนัทกึ

ความเสี่ยงและปัญหาทางสุขภาพร่วมกับทีมสุขภาพ 

	 วนัทีจ่�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูว้จิยัทบทวน

การนดัหมายวนัที ่เวลาและสถานที ่มาพบแพทย์ตามนดั 

การเตรยีมตวัก่อนเจาะเลอืดตรวจระดบัค่า INR สอน

การใช้และเชือ่มต่อระบบการสือ่สารด้วย Application 
line ระหว่างผูว้จิยัและกลุม่ตวัอย่าง เพือ่ใช้ในการส่งข้อมลู
ถึงผู้วิจัยขณะอยู่ที่บ้าน สาธิตการถ่ายภาพ รับ-ส่ง 
ข้อความและรูปภาพ
	 ระยะอยูท่ีบ้่าน เป็นระยะทีเ่ริม่ตัง้แต่วนัที ่1 ถงึ
วนัที ่28 หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวมระยะเวลา 
4 สปัดาห์ในการตดิตามดแูลผูป่้วยทีบ้่านด้วยการสือ่สาร
ผ่านทางโทรศพัท์มอืถอืโดยใช้ Application line มขีัน้ตอน
การด�ำเนินกิจกรรมดังนี้
	 สัปดาห์ที ่1 ผูว้จิยัส่งข้อความเตือนทาง Application 
line ทกุวนัวนัละ 1 ครัง้ ให้กลุ่มตัวอย่างให้ส่งข้อมลูสุขภาพ 
และตอบค�ำถามหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยผ่านทาง 
Application line
	 สัปดาห์ที ่2 ผูว้จิยัส่งข้อความเตือนทาง Application 
line ทุกวันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ วันละ 1 ครั้ง ให้
กลุม่ตวัอย่างให้ส่งข้อมลูสขุภาพ และตอบค�ำถามหาก
กลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยผ่านทาง Application line
	 สปัดาห์ที ่3 และ 4 กลุม่ตวัอย่างจดบนัทกึข้อมลู
สขุภาพในแบบบนัทกึข้อมลูสขุภาพทีบ้่านส�ำหรบัผูป่้วย
ที่ได้รับการผ่าตัดลิ้นหัวใจที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้น หากมี
ข้อสงสยัสามารถปรกึษาผูว้จิยัได้โดยส่งข้อความมาทาง 
Application line และผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมใน
วันที่ 21 และ 27 หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
เพือ่สอบถามถงึปัญหาและอปุสรรคในการรวบรวมข้อมลู
และฝึกประเมนิอาการตนเอง พร้อมทัง้ให้ก�ำลงัใจและ
กล่าวชมเชยเป็นการเสริมแรงจูงใจและสนับสนุน
ด้านจิตใจให้ผู ้ป่วยปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเอง
อย่างต่อเนื่อง
	 กลุ ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
โดยหลังผ่าตัดวันท่ี 4 ได้รับการเตรียมพร้อมก่อน
กลบับ้านจากพยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยด้วยการรบัชม
วดีทิศัน์เรือ่งการปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดั ได้รบัคูม่อืส�ำหรบั

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจและซ่อมลิ้นหัวใจ
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ของโรงพยาบาล ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย

หลังผ่าตัดจากนักกายภาพบ�ำบัดตามโปรแกรมจน

กระทัง่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล พร้อมทัง้นดัหมาย

มาตรวจตามนดัเพือ่พบแพทย์และเจาะเลือดตรวจค่า

การแขง็ตัวของเลือดทีค่ลินกิผูป่้วยนอกศลัยกรรมครัง้ที ่1 

ในสปัดาห์ที ่2 หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ

ครัง้ที ่2 ในสปัดาห์ที ่6 หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

(Figure 2)

Figure 2 Data collection
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�ำเร็จรูป ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 
	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทาง
คลินิก ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลพื้นฐาน 
ลกัษณะส่วนบคุคลและข้อมลูสขุภาพระหว่างกลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Chi-square test 
	 3.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับค่าการแข็งตัว
ของเลอืดระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยใช้
สถิติ Independent t-test ข้อตกลงเบื้องต้น 
		  1)	 กลุม่ตวัอย่างได้มาจาการสุม่ของประชากร
ที่มีการทดสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติ (normal 
distribution) โดยใช้การวเิคราะห์ Kolmogorov-Smirnov 
test 

		  2)	 กลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่เป็นอสิระต่อกนั

		  3)	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ
แปรปรวน (variance) เท่ากัน 
		  4)	 ข้อมลูมมีาตรวดัเป็นอนัตรภาค (interval 
scale) หรือ มาตรอัตราส่วน (Ratio scale)
	 4.	เปรยีบเทยีบผลของระดบัค่าการแขง็ตวัของ
เลอืดระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยใช้สถติิ 
Chi-square test

ผลการวิจัย

 	  ผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีสัดส่วน
เพศชายและหญงิใกล้เคยีงกนั ส่วนใหญ่อยูใ่นสถานภาพ
สมรส และอาศยัอยูกั่บครอบครวั โดยมผู้ีดแูลหลกัเป็น
สามภีรรยา/บตุร ไม่เคยสบูบหุรี ่ไม่ดืม่สรุา ส�ำหรบัข้อมลู
ทางคลนิกิพบว่า การวนิจิฉยัโรคทัง้สองกลุม่ส่วนใหญ่
เป็นโรคลิ้นหัวใจรั่ว เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิกของกลุ่ม
ตวัอย่างทัง้สองกลุม่พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p>.05) (Table 1) 
Table 1	 Comparisons of demographic and clinical information between the intervention (n=33) and 

control (n=33) groups

Characteristic Intervention group
n (%)

Control group 
n (%)

Total 
n (%) c2 p-value

Gender
Male 17 (51.5) 17 (51.5) 34 (51.5) 0.000 1.000
Female 16 (48.5) 16 (48.5) 32 (48.5)

Age (years)
< 50 11 (33.3) 8 (24.2) 19 (28.8)
≥ 50 22 (66.7) 25 (75.8) 46 (71.2) 1.148 .284
M,  SD 55.42, 12.60 59.03, 12.73 57.23, 12.70

Educational level
Primary school 19 (57.6) 23 (69.7) 42 (63.6)
Secondary/high school 10 (30.3) 7 (21.2) 17 (25.8) 1.053 .591
Bachelor’s degree/or higher 4 (12.1) 3 (9.1) 71 (0.6)

Marital status
Single 3 (9.1) 17 (51.5) 34 (51.5)
Married 23 (69.7) 16 (48.5) 32 (48.5) 0.497 .780
Widowed/divorced/ 7(21.2) 5 (15.2) 12 (18.2)

separated
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	 จากการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับค่า

การแขง็ตวัของเลอืดในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ในสปัดาห์ที ่2 หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับค่าการแข็งตัวของเลือด 

(M = 2.58, SD = 1.11) แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 

(M = 3.33, SD = 1.21) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) 

และในสัปดาห์ที่ 6 หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับค่าการแข็งตัวของเลือด  

(M = 2.20, SD = 0.78) แตกต่างกับกลุ่มควบคุม (M = 3.19, 

SD = 1.16) อย่างมีนัยสถิติ (p< .001) (Table 2)

Table 1	 Comparisons of demographic and clinical information between the intervention (n=33) and 
control (n=33) groups (Cont.)

Characteristic Intervention group
n (%)

Control group 
n (%)

Total 
n (%) c2 p-value

Caregiver
Spouse/son 27 (81.8) 28 (84.8) 55 (83.3) 0.109 .741
Parent/sibling 6 (18.2) 5 (15.2) 11 (16.7)

Previous history of 
warfarin

warfarin 14 (42.4) 11 (33.3) 25 (37.9) 0.580 .447
Non-warfarin 19 (57.6) 22 (66.7) 41 (62.1)

Table 2	 Comparisons of mean International Normalized Ratio level between the intervention (n=33) 
and control (n=33) groups

Time of
Follow up n

International Normalized Ratio level 
t p-valueIntervention group Control group  

Min Max M (SD) Min Max M (SD)

 2nd week 33 1.18 5.12 2.58 (1.11) 1.13 5.86 3.33 (1.21) 2.425 .018

 6th week 33 1.10 4.67 2.20 (0.78) 1.17 5.98 3.19 (1.16) 4.066 <.001

	 ในการศึกษานี้มีการแปลผลระดับค่าการแข็ง

ตัวของเลอืดของผูป่้วยท่ีได้รบัการผ่าตดัลิน้หวัใจตาม

แนวทางการดแูลผูป่้วยท่ีได้รบัยาละลายลิม่เลอืดในผู้

ป่วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจ (Guideline for Warfarin Post 

Valve Surgery)11 คือ หากระดับค่าการแข็งตัวของ

เลอืดมค่ีาอยูใ่นช่วง 2-3 หมายถงึ อยูใ่นช่วงเป้าหมาย

การรกัษา และระดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืดมค่ีาน้อย

กว่า 2 และมากกว่า 3 หมายถึง อยู่นอกช่วงเป้าหมาย

การรกัษา เมือ่เปรยีบเทียบผลของระดบัค่าการแข็งตวั

ของเลือดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลิ้นหัวใจ ใน

สัปดาห์ที่ 2 หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่า 

กลุม่ทดลองมรีะดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืดอยูใ่นช่วง

เป้าหมายการรักษาไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p= .786) และเมือ่เปรยีบเทยีบ

ผลของระดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืดในผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การผ่าตัดลิ้นหัวใจ ในสัปดาห์ที่ 6 หลังจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล พบว่า กลุ่มทดลองมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่

มีระดับค่าการแข็งตัวของเลือดอยู่ในช่วงเป้าหมาย

การรักษามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p= .037) (Table 3)
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การอภิปรายผล

	 กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัลิน้หวัใจ

มสีดัส่วนเพศชายใกล้เคยีงกบัเพศหญงิ สอดคล้องกับ

การศกึษาของ ภญิญารตัน์ รตันจามติรและคณะ10 ทีท่�ำการ

ศกึษาย้อนหลงั คณุลกัษณะของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษา

ด้วยยาวาร์ฟารินหลังผ่าตัดใส่ลิ้นหัวใจเทียม และมี

ระดบัการศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษาซ่ึงสนับสนนุ

งานวิจัยหลาย ๆ งานที่ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจมักอยู่ใน

กลุ่มที่มีระดับการศึกษาน้อย8,12 มีสถานภาพสมรสคู่

และส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัครอบครวั มีผูด้แูลหลกัเป็น

สามีภรรยาหรือบุตร คล้ายคลึงกับงานวิจัยที่พบว่า

ผู้ดแูลผูป่้วยหลังผ่าตัดหวัใจมกัจะเป็นคนในครอบครวั13 

	 ผลการศกึษาครัง้นี ้สนบัสนนุ สมมตฐิานการวจัิย

ข้อที่ 1 ดังนี้ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลิ้นหัวใจที่ได้รับ

โปรแกรม Telehealth ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ

มีค่าเฉลี่ยระดับค่าการแข็งตัวของเลือดแตกต่างกัน

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติกิบัผูป่้วยทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกตทิัง้ในสปัดาห์ที ่2 และ 6 หลงัจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล เนือ่งจากผูป่้วยท่ีได้รบัการผ่าตดัล้ินหวัใจ

ทีไ่ด้รบัโปรแกรม Telehealth นัน้จะได้รบัการตดิตามดแูล

ต้ังแต่อยูใ่นโรงพยาบาลจนกระท่ังกลบับ้านและมีการ

ติดตามอาการที่บ้านผ่านทางโทรศัพท์สมาร์ทโฟน 

รวมถึงการติดตามเยี่ยมอาการทางโทรศัพท์และใน

วนัทีม่าตรวจตามนดัเพือ่ตดิตามการรกัษาโดยกระบวนการ

ดงักล่าวมคีวามต่อเนือ่ง ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถปฏบิตัติวั

ในระหว่างที่ใช้ยาวาร์ฟารินได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

และให้ค�ำแนะน�ำการรบัประทานอาหาร การปฏบิตัติวั 

พร้อมตอบข้อสงสยั และสนบัสนนุการดแูลตนเองของ

กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ

จุฑามาศ จินาทิตย์ และคณะ8 ที่ศึกษาโปรแกรมการ

ดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจที่ได้รับยา

วาร์ฟาริน ประกอบด้วย ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและ

การปฏบิตัติวัก่อนและหลงัผ่าตดัผ่านทางคอมพวิเตอร์ 

ให้คู่มือการปฏิบัติตัวในเรื่องของ อาหาร ยา ภาวะ

แทรกซ้อน และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ การศึกษา

แสดงให้เห็นถึงผลในทางบวกถึงประสิทธิภาพของ

โปรแกรม ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามรู ้สามารถดแูลสขุภาพตนเอง 

ปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดัในเรือ่งของการรบัประทานอาหาร

และยาได้ถูกต้องเหมาะสมแต่ในการศึกษานี้ไม่ได้

ท�ำการเปรียบเทียบ หรือติดตามระดับค่าการแข็งตัว

ของเลอืดในระยะหลงัผ่าตดั หรอืระดบัค่าการแขง็ตวั

ของเลือดอยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษา

	 นอกจากนีผ้ลการศกึษาสามารถสนบัสนนุสมมตฐิาน

ข้อที่ 2 ได้ โดยในสัปดาห์ที่ 2 หลังจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดล้ินหัวใจที่ได้รับ

โปรแกรม Telehealth ร่วมกบัการพยาบาลตามปกตมิผีล

ของระดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืดอยูใ่นช่วงเป้าหมาย

รกัษาไม่แตกต่างกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ 

Table 3	 Comparisons of Targeted International Normalize Ratio level between the intervention (n=33) 

and control (n=33) groups

Time of
Follow up 

International Normalized Ratio level 

c2 p-valueIntervention group Control group  
Targeted Non-Targeted Targeted Non-Targeted
n (%) n (%) n (%) n (%)

 2nd week 10(30.3) 23(69.7) 9(27.3) 24(72.7) 0.074 .786

6th week 15(45.5) 18(54.5) 7(21.2) 26(78.8) 4.364 .037
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แต่พบความแตกต่างในระยะสัปดาห์ท่ี 6 หลังจ�ำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล อธบิายได้ว่าทัง้สองกลุม่มลีกัษณะ
คล้ายกนัในส่วนของข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ สถานภาพ
สมรส อาศัยอยู่กับครอบครัวและมีผู้ดูแลหลักเป็น
บคุคลใกล้ชดิในครอบครวั ได้แก่ สาม ีภรรยา หรอืบตุร 
มส่ีวนช่วยเหลอืหรอืเป็นแรงจงูใจท�ำให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรม
ในการดูแลสุขภาพที่ดี อีกทั้งยังอาจมีส่วนช่วยในการ
เพิ่มความร่วมมือในการรับประทานอาหารและยา21 
และในระยะหลงัผ่าตดัผูป่้วยทัง้สองกลุม่ได้รบัค�ำแนะน�ำ
ในการปฏบิตัติวัหลังผ่าตดัตามมาตรฐานการพยาบาลปกติ
เหมอืนกนั ในระยะ2 สปัดาห์แรกหลงัจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลผูป่้วยยงัปฏบัิติตามค�ำแนะน�ำได้ดี เนือ่งจาก
ยงัจดจ�ำและตระหนกัถงึความส�ำคญัในการปฏบิตัติวั
โดยเฉพาะเรื่องการรับประทานอาหารและการกินยา 
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
ข้อค�ำถามเกีย่วกบัชนดิของอาหารทีส่ามารถรบัประทานได้ 
โดยการส่งข้อความและรปูภาพผ่านโปรแกรม Telehealth 
มาสอบถามทกุวนั เช่น  ส่งรูปผกัคะน้า นมงาด�ำ ไก่ผดัขงิ 
พร้อมข้อความ “แบบน้ีทานได้ไหมครบั/ค่ะ” จากการ
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยกลุ ่มควบคุมในวันที่มาตรวจ
ตามแพทย์นัด ได้สอบถามถึงปัญหาและอุปสรรค
ในการปฏิบัติตัวขณะอยู่ที่บ้าน พบว่า ส่วนใหญ่มี 
การรบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอ ไม่เคยลมืรับประทานยา 
ปฏบิตัติวัตามข้อแนะน�ำอย่างเคร่งครดัและมผีูด้แูลเป็น
บคุคลในครอบครวั จดัยาและปรงุอาหารให้รบัประทาน
ทกุมือ้แต่ยังรบัประทานอาหารได้ปรมิาณน้อย อาจท�ำให้
มผีลต่อการออกฤทธิข์องยาวาร์ฟารนิในช่วงแรก ท�ำให้
ค่าเฉล่ียระดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืดในกลุม่ควบคมุ
มีแนวโน้มสูงกว่าระดับเป้าหมายได้เช่นเดียวกับกลุ่ม
ทีไ่ด้รบั telehealth ร่วมด้วย  ทัง้นีใ้นระยะเวลา 2 สปัดาห์
หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลซึ่งอาจไม่นานพอ
ส�ำหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวขณะ

ใช้ยาวาร์ฟาริน

	 จากผลการศึกษาในสัปดาห์ที่ 6 หลังจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ลิ้นหัวใจที่ได้รับโปรแกรม Telehealth ร่วมกับ

การพยาบาลตามปกติมีระดับการแข็งตัวของเลือด

อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษามากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกต ิสามารถอภปิรายได้ว่า โปรแกรม 

Telehealth เป็นโปรแกรมที่มีรูปแบบการดูแลระยะ

เปลีย่นผ่านตามแนวคดิของเนเลอร์และคณะ22 มกีารดแูล

ผู้ป่วยตั้งแต่วันแรกรับไว้ในโรงพยาบาลจนกระทั่ง

จ�ำหน่ายกลับบ้านที่เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

มีพยาบาลผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านโรคหัวใจใน

การคัดกรอง ประเมินความเสี่ยงเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังผ่าตัดและส่งเสริม

การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและผู้ดูแลในการวางแผน

การดูแลและค้นหาความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย

และครอบครัว ให้ความรู้ในเรื่องการปฏิบัติตัวหลัง

ผ่าตัดลิ้นหัวใจ โดยให้ความส�ำคัญและเน้นย�้ำการให้

ความรู้ในเรื่องการปฏิบัติในระหว่างที่ใช้ยาวาร์ฟาริน

ที่มีเนื้อหาประกอบด้วย ยาวาร์ฟารินคืออะไร ข้อบ่งชี้

ในการใช้ยา ความส�ำคัญของยาวาร์ฟารนิ ขนาดของยา 

การตดิตามผลการรกัษาของยาวาร์ฟารนิ อาการข้างเคยีง

จากการใช้ยา ปัจจัยที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยา 

การรบัประทานยาวาร์ฟารนิทีถู่กต้อง และข้อควรปฏบิตัิ

ทีค่วรทราบในระหว่างการใช้ยาวาร์ฟาริน ทบทวนเพือ่ให้

เกิดความรู ้ความเข้าใจ  เพือ่เป็นการเตรยีมความพร้อม

และส่งเสรมิให้ผูป่้วยมกีารปฏบิติัตัวทีบ้่านได้อย่างถกูต้อง  

สอดคล้องกับการศึกษาของวิทยา วิริยะมนต์ชัย23 

ได้ศึกษาปัญหาและพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่

ได้รับยาวาร์ฟารินโดยการให้ความรู้เรื่องการใช้ยา

และการปฏิบัติตัวในระหว่างรับประทานยาวาร์ฟาริน 

หลงัการพฒันารปูแบบการดแูลพบว่า ผูป่้วยมคีวามรู้

เรื่องการใช้ยาวาร์ฟารินและมีอัตราการเข้าเป้าหมาย
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ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยผ่านสื่อทางไกลต่อระดับค่าการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลิ้นหัวใจ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

การรกัษาของค่า INR เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

นอกจากนีย้งัมโีปรแกรมการให้ความรูโ้ดยการให้คูม่อื

การดูแลตนเอง การรับประทานยาวาร์ฟารินพบว่า

โปรแกรมให้ความรู้เรื่องยาต้านการแข็งตัวของเลือด

ชนดิรับประทานโดยพยาบาลน้ีสามารถลดอบุตักิารณ์

การเกิดภาวะการมีเลือดออก (Hemorrhagic)ได้ใน

ระยะ 3 เดือนหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล13 

การวางแผนตดิตามอาการและการปฏบิตัติวัของผูป่้วย

ที่บ้าน รวมทั้งให้ค�ำปรึกษาอย่างเป็นระบบร่วมกับ

สหสาขาวิชาชีพโดยการใช้เทคโนโลยีผ่านโปรแกรม 

Telehealth ใน Application line ในประเด็นที่ผู้ป่วย

ยงัมคีวามสงสยัและยงัไม่ม่ันใจเกีย่วกบัการปฏบิตัติวั 

เป็นการสือ่สารสองทางท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลและ

ค�ำแนะน�ำในปัญหาทีอ่าจจะเกดิขึน้กบัผูป่้วยหลงัการ

จ�ำหน่ายอย่างต่อเน่ือง ส่งเสรมิให้ผูป่้วยเกดิทักษะและ

มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง สามารถลดภาวะแทรกซ้อน

ภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจได้ สอดคล้องกับ

การศกึษาของณฎัฐาภรณ์ สุทัศน์ ณ อยธุยา และคณะ19 

ที่ศึกษาโปรแกรมการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์หลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยการให้ความรูเ้ก่ียวกบั

โรค การให้ความรูเ้กีย่วกบัอาหาร พบว่า การตดิตามทาง

โทรศัพท์เมื่อร่วมกับการดูแลตามปกติในผู้ป่วยที่รับ

ประทานยาวาร์ฟารนิหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ช่วยให้ระดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืดอยูใ่นช่วงเป้าหมาย

การรักษา 

	 นอกจากนี้ผู ้ป่วยยังได้รับแบบบันทึกข้อมูล

สขุภาพทีบ้่านส�ำหรบัผูป่้วยท่ีได้รบัการผ่าตดัลิน้หวัใจ

ทีผู่ว้จิยัจดัท�ำขึน้ ประกอบด้วย การบันทกึความดันโลหติ 

การบันทึกชนิดเมนูอาหารที่รับประทานในแต่ละวัน 

บนัทกึเวลารบัประทานยาเพ่ือเป็นการกระตุน้เตอืนให้

รบัประทานยาให้ตรงเวลา ไม่ลมืรบัประทานยา การบันทึก

อาการผิดปกติต่าง ๆ เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังตนเอง 

สังเกตอาการข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึน อาการของภาวะ

เลือดออกไม่รุนแรง ภาวะเลือดออกที่รุนแรง และ

ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน และยังมีการติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพท์ ซึ่งเป็นขั้นตอนหนึ่งที่สามารถช่วยส่งเสริม

และกระตุ้นการปฏบิติัตัวทีถ่กูต้อง ตระหนกัถงึความส�ำคญั

ในการดแูลสุขภาพตนเอง โดยผู้วจิยัมีการสร้างแรงจงูใจ

ในการกล่าวชมเชย และให้ก�ำลังใจในการปฏิบัติตัว 

ซึ่งตลอดการวิจัยผู้ป่วยสามารถสอบถามปัญหาหรือ

ข้อสงสัยได้ตลอดเวลาผ่านโปรแกรม Telehealth ใน 

Application line และเมือ่พบปัญหาผูว้จิยัร่วมปรกึษา

กับทีมสุขภาพในการวางแผนการดูแลสุขภาพ เป็น 

การส่งเสริมการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง

	 จากข้อมลูข้างต้นสรปุได้ว่า โปรแกรมการดแูล

ผู้ป่วยผ่านสื่อทางไกลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ลิน้หวัใจ นอกจากจะเป็นโปรแกรมทีใ่ห้การดแูลผู้ป่วย

ตัง้แต่แรกรบัเข้ารกัษาในโรงพยาบาล ด้วยการให้ข้อมลู 

ค�ำแนะน�ำ ให้ความรู้ การเตรียมความพร้อมตั้งแต่

ระยะก่อนผ่าตดั ระยะหลงัผ่าตดั และระยะหลงัจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลตลอดจนมกีารตดิตามดแูลผูป่้วย

ทีบ้่าน กระตุ้นแรงจงูใจ และให้ค�ำปรึกษาร่วมกบัทมีสุขภาพ

อย่างต่อเนื่องในระยะเวลา 4 สัปดาห์หลังจ�ำหน่าย 

ออกจากโรงพยาบาลช่วยให้ผูป่้วยตระหนกัถงึความส�ำคญั

และสามารถปฏบิติัตัวหลังผ่าตัดล้ินหวัใจได้อย่างถกูต้อง

ส่งผลมีระดับค่าการแข็งตัวของเลือดอยู่ในเป้าหมาย

การรักษาเพิ่มมากขึ้น

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 1.	พยาบาลควรมีการประยุกต์ใช้โปรแกรม

การดแูลผ่านส่ือทางไกลในการปฏบิตักิารพยาบาล ดแูล

ผูป่้วยในระยะเปลีย่นผ่านจากโรงพยาบาลสูบ้่านวางแผน

ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพที่ดี

ต่อผู้ป่วยต่อไป
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	 2.	เป็นแนวทางส�ำหรับผูบ้ริหารการพยาบาลในการ

ก�ำหนดนโยบายการใช้โปรแกรมการดแูลผ่านสือ่ทางไกล

ในการปฏบิตักิารพยาบาลร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี

ที่ดูแลครอบคลุมตั้งแต่ระยะโรงพยาบาลเปลี่ยนผ่าน

ไปสู่บ้าน 

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 งานวิจยัน้ีด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูในกลุม่ทดลองและ

กลุม่ควบคมุพร้อมกนั อาจเกดิ cross contamination ได้

กิตติกรรมประกาศ

 	 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทีต่รวจสอบคุณภาพ

ของโปรแกรม  ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล บคุลากรทมีสขุภาพ 

ผูป้ระสานงานทีใ่ห้ความช่วยเหลอืและสนบัสนนุทกุท่าน 

รวมทัง้กลุ่มตวัอย่างทกุท่านทีส่ละเวลาเข้าร่วมการศกึษา

คร้ังนี้ ท�ำให้งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี คณะผู้วิจัย

รู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของทุกท่านเป็นอย่างยิ่ง
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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ ภาวะหวัใจล้มเหลว เป็นภาวะการเจบ็ป่วยเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัของระบบสาธารณสขุทัว่
โลก ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วย การส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมต่อเนื่อง จึง
เป็นสิ่งที่จ�ำเป็นอย่างยิ่งในการช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และลดการเข้ารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาล
	 วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแล
ภาวะหัวใจล้มเหลวและอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้กรอบแนวคิด
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา
	 การด�ำเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ามารับบริการห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิขั้นสูงแห่งหนึ่ง จ�ำนวน 30 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การรบัรูส้มรรถนะของตนเอง ประกอบด้วย การให้ความรูเ้รือ่งภาวะหัวใจล้มเหลว การฝึกทักษะการดแูลภาวะหัวใจล้มเหลว 
แนะน�ำการใช้คูมื่อการดแูลส�ำหรบัผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวและการตดิตามการดแูลภาวะหวัใจล้มเหลว เกบ็รวบรวมข้อมลู
โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลภาวะหัวใจล้มเหลวและการกลับเข้ารักษาของ
ผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลว ดชันีความตรงเชงิเน้ือหาของโปรแกรมเท่ากบั .83 การตรวจสอบความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม
พฤตกิรรมการดแูลภาวะหวัใจล้มเหลว ได้ค่าสมัประสทิธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ .81 วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิตเิชงิพรรณนา 
การทดสอบทีคู่ และการทดสอบวิลคอกซัน
	 ผลการวจิยั กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 73.33)  มอีายรุะหว่าง 42-80 ปี อายเุฉลีย่ 69.97 ปี 
(SD = 9.90) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเอง กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแล
ภาวะหัวใจล้มเหลวโดยรวม (M = 75.09, SD = 19.15) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M = 55.56, SD = 18.70) 
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = -4.143, p <.001) และพฤตกิรรมรายด้าน ได้แก่ ด้านความร่วมมอืปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ
ของทีมสุขภาพ ด้านการขอรับการปรึกษา และด้านความร่วมมือควบคุมก�ำกับตนเองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = -2.890, Z = -2.470, Z = -3.330 ตามล�ำดับ, p < .001) 
นอกจากนีก้ลุ่มตัวอย่างไม่มีการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว
	 ข้อเสนอแนะ โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะของตนเองสามารถเพิม่พฤตกิรรมการดแูลภาวะหวัใจล้มเหลว 
และลดอัตราการกลบัเข้ารับการรักษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลได้ ทมีสขุภาพควรน�ำไปประยกุต์ในการวางแผนดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว 
และการศกึษาครัง้ต่อไปควรเป็นแบบทดลอง รวมถงึมกีารตดิตามผลต่อเนือ่งเพือ่ยนืยนัประสทิธผิลของโปรแกรม

ค�ำส�ำคญั สมรรถนะของตนเอง พฤตกิรรมการดแูล อตัราการกลบัเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้ ห้องฉกุเฉนิ ภาวะหวัใจล้มเหลว

วันที่ได้รับ  5 มี.ค. 67  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 5 ก.ค. 67  วันที่รับตีพิมพ์ 5 ส.ค. 67
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Effects of a Self-Efficacy Enhancement Program                            
on Heart Failure Care Behaviors and Revisit Rates in                     

Patients with Heart Failure
Surasak Mulsrisuk MN.S.1   Jatuporn Yotha BN.S.2 

Amaraporn Chirakorn BN.S.3   Naris Jaiborisuttigul BN.S.4

Chanikan Thammakul BN.S.5   Patamaporn Ruangpiyasakul BN.S.6

Extended Abstract 
	 Introduction Congestive heart failure is a chronic disease that poses a significant public health 
concern globally. It adversely affects the lives of patients, impacting their day-to-day functioning. Promoting 
consistent health management behaviors is crucial in improving patients’ quality of life and reducing hospital 
revisits.
	 Objective To examine the effects of a self-efficacy enhancement program on heart failure care 
behaviors and revisit rates in patients with heart failure
	 Design This quasi-experimental with one group pre-posttest design using Bandura’s self-efficacy 
concept as the research framework. 
	 Methods Participants included 30 patients with heart failure who visited the emergency department 
at a super tertiary hospital and were recruited through purposive sampling. The participants received a 
program consisting of health education about heart failure, skill training for heart failure care, instructions for 
using the heart failure care manual for patients, and heart failure care monitoring. Data were collected using 
questionnaires on personal data, care behaviors, and revisit. The content validity index of the program was 
.83. The reliability of the heart failure care behaviors questionnaire was tested, revealing the Cronbach’s alpha 
coefficient of .81. Data were analyzed using descriptive statistics, Paired t-test, and Wilcoxon Signed Ranks test.
	 Results Most of the participants were female (73.33%). Their ages ranged from 42 to 80 years, 
with a mean age of 69.97 years (SD = 9.90). After participating in a self-efficacy enhancement program, 
the participants had overall heart failure care behaviors (M = 75.09, SD = 19.15) higher than before 
the program (M = 55.56, SD = 18.70), with statistical significance (t = -4.143, p < .001). Also, 
there were significantly higher subscales, including following advice of the healthcare team, seeking 
consultation, and self-regulation (Z = -2.890, Z = -2.470, Z = -3.330, respectively, p < .001). 
Furthermore, none of the participants had a revisit associated with heart failure following the program.
	 Recommendation The self-efficacy enhancement program could enhance heart failure care behaviors 
and reduce the revisit rate. Healthcare teams can apply the program in caring for patients with heart failure. 
A further study should employ an experimental design with continuous monitoring to confirm the program’s 
effectiveness.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2024; 39(3) 439-454
Keywords self-efficacy/ care behaviors/ revisit rate/ emergency department/ heart failure
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะหวัใจล้มเหลวเป็นความเจบ็ป่วยเรือ้รงัที่

เป็นปัญหาสุขภาพส�ำคญัของระบบสาธารณสขุท่ัวโลก 

ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิชวิีตของผูป่้วย ในแต่ละปี

มจี�ำนวนผูป่้วยเพิม่สงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง และเป็นสาเหตุ

ทีพ่บมากทีส่ดุของการเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล 

ซึง่ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติและภาระด้านค่าใช้จ่าย

ในการรกัษาตามมา1 จากสถติผิูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว

ในสหรัฐอเมริกา พบว่า ผูท่ี้ได้รบัการวินิจฉัยว่ามีภาวะ

หัวใจล้มเหลวมากกว่า 6.5 ล้านราย มีผู้ป่วยรายใหม่

เกิดขึ้น 825,000 รายต่อปี และพบว่ามีการเสียชีวิต

มากกว่า  3 แสนรายต่อปี2 ส�ำหรบัในประเทศไทยพบว่า 

ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวทัง้ประเทศมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ 

จากสถิติผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันที่

เข้ารับบริการห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลศิริราช พบว่า 

มีผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเข้ารับการรักษามากถึง

ร้อยละ 10 ต่อปี และร้อยละ 90 ของผู้ป่วยที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลวเป็นผู้สูงอายุ มีอัตราการกลับเข้ารับ

การรักษาซ�้ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วันมากกว่า

ร้อยละ 32 และพบอัตราการเสียชีวิตด้วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวเฉลี่ยร้อยละ 2 ต่อปี3,4  

	 ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวท่ีเข้ารบัการรกัษาใน

ห้องฉกุเฉนิ ด้วยอาการของภาวะหวัใจล้มเหลวทีเ่กดิขึน้

เฉียบพลันและมกัพบหลายอาการที่เกิดขึน้พร้อมกัน

จากการด�ำเนนิของโรคท่ีรนุแรงมากข้ึน จนท�ำให้ผูป่้วย

ส่วนใหญ่เกิดความทุกข์ทรมานและต้องตัดสินใจมา

โรงพยาบาล เช่น อาการหายใจหอบเหนื่อย หายใจ

ไม่สะดวก และนอนราบไม่ได้ เป็นต้น ซึ่งจ�ำเป็นต้อง

ได้รบัการดแูลรกัษาเร่งด่วน เพือ่ช่วยบรรเทาความรนุแรง

จากอาการที่เกิดขึ้น และควรเฝ้าสังเกตอาการอย่าง

ต่อเนื่องเพื่อให้มั่นใจว่าผู ้ป่วยปลอดภัยก่อนที่จะ

พจิารณาจ�ำหน่ายจากห้องฉุกเฉิน จากการศกึษาผูป่้วย

ที่เข้ารับบริการห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลศิริราช พบว่า 

ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวสงัเกตอาการในห้องฉกุเฉนิ

ประมาณ 3-5 วนั โดยผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 56  ได้รบั

การจ�ำหน่ายกลับบ้าน ซ่ึงขึน้อยู่กบัอาการและความรนุแรง

ของโรคขณะนั้น5

	 การจ�ำหน่ายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจาก

ห้องฉกุเฉนิ มโีอกาสทีจ่ะกลบัเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้ได้ จาก

ข้อจ�ำกดัด้านการให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ

ที่เหมาะสมก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน6 โดยจากข้อมูล

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับบริการห้องฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลศริริาช พบว่า มผีูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว

กลับเข้ารับรักษาซ�้ำมากกว่าร้อยละ 30 โดยสาเหตุ

ส่วนใหญ่มาจากการปฏบิตัติวัไม่ถูกต้องในการจ�ำกัดน�ำ้ 

การบริโภคอาหารที่มีโซเดียม รับประทานยารักษา

โรคประจ�ำตัวไม่สม�่ำเสมอ ไม่มีการตวงน�้ำเข้า-ออก 

การปรบัยาขบัปัสสาวะไม่ถกูต้อง ไม่ได้ชัง่น�ำ้หนกัตวัเอง

ทกุวนั เป็นต้น6 ส่งผลให้ผูป่้วยมอีาการรนุแรงจนท�ำให้

ตัดสินใจเข้ารับการรักษาซ�้ำที่ห้องฉุกเฉินหลายครั้ง3 

มีระยะเวลาในการประเมินอาการและดูแลรักษา

ยาวนานขึน้ เนือ่งจากผู้ป่วยมอีาการซบัซ้อน ซึง่มโีอกาส

ท�ำให้ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงมากข้ึน รวมถึง

ท�ำให้เกิดความแออัดในห้องฉกุเฉนิ และมผีลต่ออัตรา

การเสียชีวิตในห้องฉุกเฉินเพิ่มขึ้นตามมา5 

	 การส่งเสรมิผูป่้วยในการดแูลภาวะหวัใจล้มเหลว

เป็นสิ่งที่กระท�ำได้ยากและซับซ้อน เนื่องจากผู้ป่วย

ต้องปรบัเปลีย่นวถิชีีวติจากเดมิในหลายด้าน โดยการ

ส่งเสรมิให้ผูป่้วยสามารถดแูลตวัเองได้อย่างเหมาะสมใน

แต่ละด้านต้องอาศยัการดแูลจากทมีสหสาขาวชิาชพี6 

โรงพยาบาลศริริาช จงึมกีารจดัทมีการดแูลรกัษาผูป่้วย

ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวภายใต้โครงการ Siriraj Heart 

Failure Clinical Tracer Plus ประกอบด้วยสหวิชาชีพ 

ได้แก่ แพทย์อายุรศาสตร์ พยาบาล และเภสัชกร 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลภาวะหัวใจล้มเหลว                                        

และอัตราการกลับเข้ารับการรักษา ของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

เพื่อดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีสังเกตอาการ

บนหอผู้ป่วย โดยมีเป้าหมายในการชะลอการด�ำเนิน

ของโรค การควบคุมการก�ำเริบ ลดอัตราการเข้ารับ

การรกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล เพิม่ศกัยภาพในการดแูล

และขยายโครงการให้ครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล 

โดยห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลศิริราช ได้มีการพัฒนา

แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวตามนโยบายของโรงพยาบาล โดยมี

หลกัการส�ำคญั คอื เน้นการส่งเสรมิให้ผูป่้วยรบัรูส้มรรถนะ

หรอืความสามารถของตนเอง ปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูล

ท่ีเหมาะสม มกีารตดิตามอาการและกระตุน้เตอืนผูป่้วย

อย่างต่อเนื่อง ซึ่งต้องเน้นให้ผู้ป่วยมีบทบาทส�ำคัญ

และรบัผิดชอบในการส่งเสริมการดแูลภาวะหวัใจล้มเหลว

ของผูป่้วย โดยมบีคุลากรด้านสุขภาพให้การสนับสนนุ

ให้ผูป่้วยรบัรูถ้งึความสามารถของตนเอง ให้ค�ำแนะน�ำ 

สนับสนุนแหล่งประโยชน์ ช่วยเหลอืผูป่้วยในการปฏบิตัติวั 

และการตดิตามให้ก�ำลงัใจกระตุน้ผูป่้วยให้มกีารปฏบิตัติวั

ได้อย่างเหมาะสมต่อเนื่อง6

	 การส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะของตนเองตาม

ทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตน (Self-efficacy theory) 

ของแบนดรูา7 เป็นกระบวนการส่งเสรมิให้ผูป่้วยรบัรูถ้งึ

ความสามารถหรือสมรรถนะของตนเองในการดูแล

สขุภาพ โดยการเรียนรูท้กัษะจ�ำเป็นในการดแูลทีเ่ฉพาะ

ในภาวะหวัใจล้มเหลว การยกตวัอย่างกรณศีกึษาเกีย่วกบั

พฤติกรรมการดูแลภาวะหัวใจล้มเหลวชี้ให้เห็นถึง

ความเสีย่งและภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกดิขึน้ในอนาคต 

เพือ่ให้ผูป่้วยเหน็ถงึความส�ำคญัและสามารถตดัสินใจ

เพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ปฏบิตัพิฤตกิรรมการ

ดแูลสุขภาพทีเ่หมาะสม โดยมพียาบาลเป็นผูส้นบัสนนุ

การด�ำเนินกระบวนการดังกล่าว เพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพ

และคณุภาพชีวิตทีด่ ีจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

สมรรถนะของพยาบาลด้านการปฏบิตักิารพยาบาลใน

การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค มีผลต่อระดับ
ความสามารถในการท�ำหน้าทีท่างกายของผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว8 โดยพยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการ
สนบัสนนุ ด้านการให้ความรูเ้ข้าใจเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย
ของผู้ป่วย ตดิตามและกระตุน้เตอืนผู้ป่วยอย่างต่อเนือ่ง 
ชี้แนะให้ผู้ป่วยพิจารณา ตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตัวเอง ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีความรู้
ความสามารถในการให้ค�ำแนะน�ำและดแูลผู้ป่วยภาวะ
หวัใจล้มเหลว9,10 รวมถงึมีแนวทางการส่งเสรมิการรบัรู้
สมรรถนะในตนเอง เพือ่ให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการดแูล
ทีเ่หมาะสม ซึง่ควรประกอบด้วย การให้ค�ำแนะน�ำและ
ฝึกทักษะที่จ�ำเป็นในการดูแลภาวะหัวใจล้มเหลว 
การยกตัวอย่างสถานการณ์หรือวีดิทัศน์กรณีศึกษา
ผู้ป่วยที่มีผลลัพธ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดี 
การตดิตามให้ก�ำลงัใจและกระตุน้ให้ผู้ป่วยมพีฤตกิรรม
สขุภาพทีเ่หมาะสมต่อเนือ่ง6 เพือ่ลดความรนุแรงของ
โรคและอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำ5,11

	 การศกึษาครัง้นี ้จงึมุง่ศกึษาการส่งเสรมิการรบัรู้
สมรรถนะของตนเองในผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว ตาม
แนวคิดการรับรู้สมรรถนะในตนเองของแบนดูรา7 
ในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่จ�ำหน่ายจาก
ห้องฉุกเฉิน เพื่อลดการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำใน

โรงพยาบาลและผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลภาวะ

หัวใจล้มเหลวทั้งโดยรวมและรายด้านของผู้ป่วยที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเอง

	 2.	เพือ่ศกึษาอตัราการกลบัเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้

ในโรงพยาบาลก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรู้

สมรรถนะของตนเองและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมภายใน 

28 วัน
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สมมติฐานการวิจัย

	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะของตนเอง ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลภาวะหัวใจล้มเหลวทั้ง

โดยรวมและรายด้านมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะใน
ตนเองของแบนดูรา7 เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง
ของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว ซึง่แบนดรูา ได้พัฒนาแนวคดิ
พ้ืนฐานมาจากทฤษฎกีารเรียนรู้ทางสงัคม (Social learning 
theory) ซ่ึงแนวคดิทฤษฎกีารเรยีนรูท้างสงัคมเน้นแนวคดิ 
3 ประการ คอื การเรยีนรูโ้ดยการสงัเกต การก�ำกบัตนเอง 
การรบัรูส้มรรถนะในตนเอง แบนดรูา เชือ่ว่าความสามารถ
ของบคุคลเป็นเรือ่งท่ีสามารถยดืหยุน่ตามสภาพการณ์ 
ดังนั้น ส่ิงที่ก�ำหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก 
จงึข้ึนอยูก่บัการรบัรูส้มรรถนะในตนเองคอื หากบคุคล
เชื่อว่าตนมีความสามารถอย่างไรก็จะแสดงออกถึง
ความสามารถนั้น โดยมิติเชิงทฤษฎีอธิบายว่า การรับรู้
สมรรถนะในตนเอง (perceived self-efficacy) เป็น 
การตดัสนิความสามารถของตนเองว่าจะสามารถปฏบิตัิ
หรอืกระท�ำสิง่นัน้ ๆ  ให้บรรลเุป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ได้  
หากบุคคลนัน้รบัรูว่้าตนมคีวามสามารถกจ็ะมกีารแสดงออก
ถึงความสามารถนั้น ซึ่งการรับรู้สมรรถนะในตนเอง
จะเกดิขึน้ได้โดยมพีืน้ฐานการพฒันาการรบัรูส้มรรถนะ
ในตนเองจากแหล่งข้อมูล 4 แหล่ง ซึ่งประกอบด้วย 
1) การกระท�ำที่ประสบความส�ำเร็จ (performance 
accomplishments) 2) การได้เห็นประสบการณ์จาก
การกระท�ำของผู้อื่น (vicarious experience) 3) การ
ได้รับการชักจูงด้วยค�ำพูด (verbal persuasion) และ 
4) การกระตุ้นทางอารมณ์ (physiological states)

	 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู ้วิจัยประยุกต์การรับรู้

สมรรถนะในตนเอง ตามทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะใน

ตนเองของแบนดูรา จากแหล่งข้อมูล 4 แหล่ง มาเป็น

แนวทางในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้

สมรรถนะของตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

(self efficacy enhancement program) เพือ่เพิม่ความรู้

และพฤตกิรรมการดแูลภาวะหัวใจล้มเหลว ทัง้ขณะได้รบั

การสังเกตอาการที่ห้องฉุกเฉิน (emergency room) 

การดแูลต่อเนือ่งทีบ้่านผ่านระบบการพยาบาลทางไกล 

(tele-nursing system) ตลอดจนการมาติดตามผล

การรกัษาทีห่น่วยพยาบาล (public health nursing unit)  

ประกอบด้วย การให้ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัภาวะ

หวัใจล้มเหลวและทักษะท่ีจ�ำเป็นในการดูแล (providing 

knowledge and training the necessary skills) พร้อม

มอบคู่มือ (distributing the handbook) ก่อนการ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉิน และการให้ค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับแหล่งความช่วยเหลือเมื่อเกิดอาการใน

ภาวะฉุกเฉิน ใช้สื่อวีดิทัศน์ที่มีต้นแบบเป็นผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวที่ประสบความส�ำเร็จ (watching 

VDO of a role model) โดยมพียาบาลให้ค�ำปรกึษาและ

ติดตามอาการทางโทรศัพท์อย่างต่อเนื่อง (receiving 

verbal persuasion) เพือ่ให้ผูป่้วยมคีวามมัน่ใจในการดแูล

ภาวะหวัใจล้มเหลวได้เมือ่กลบับ้าน การตดิตามพฤตกิรรม

การปฏบิตัติวัของผู้ป่วยและกระตุน้เตอืนการปฏบิตัติวั

ขณะทีอ่ยู่ทีบ้่านผ่านทางโทรศพัท์และเมือ่มาตรวจตามนัด 

ด้วยแนวทางดงักล่าวจะช่วยส่งเสรมิให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรม

ในการดูแลภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure care 

behaviors) ทีด่ขีึน้ และลดอตัราการกลบัเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้

ในโรงพยาบาล (revisit rate) ด้วยภาวะหวัใจล้มเหลวได้ 

(Figure 1)
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจัิยกึง่ทดลอง (Quasi - 

experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ

หลังการทดลอง (one group pre-posttest design) 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประ ากร คือ ผู้ป่วยที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่

แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นภาวะหัวใจล้มเหลว และเข้ารับ

การบรกิารในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูขิัน้สงู ในเขต

กรุงเทพมหานคร

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

จ�ำนวน 30 คน ท่ีเข้ามารับบริการในห้องฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลศิริราช ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2566 

	 การศึกษาครั้งนี้ เลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด โดยมีเกณฑ์

Figure 1 Conceptual Framework

-	Heart failure care 	
	 behaviors
-	Revisit rate

Self-efficacy Enhancement Program
In the Emergency Room
	 1.	Performance accomplishments
		  -	 Providing knowledge and training the necessary skills
		  -	 Conducting activities to provide training in essential care, 	
				   skills and daily record
		  -	 Making awareness to heart failure care behaviors 
		  -	 Distributing the handbook
	 2.	Vicarious experience
		  -	 Watching VDO of a role model
	 3.	Verbal persuasion
		  -	 Receiving verbal persuasion
	 4.	Physiological states
		  -	 Reviewing heart failure and care 
		  -	 Providing praise and encouragement to motivate patients
At Home (tele-nursing system)
	 5.	Verbal persuasion
		  -	 Receiving counseling and advice on care of heart failure
	 6.	Physiological states
		  -	 Emotional stimulation through praise and 			 
				   encouragement
At Public Health Nursing Unit
	 7.	Physiological states
		  -	 Reviewing heart failure and care
		  -	 Emotional stimulation through praise and 			 
				   encouragement
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การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 1) มีอายุตั้งแต่ 

20 ปีขึน้ไป  2) เป็นผูท่ี้ได้รบัการวินจิฉยัจากแพทย์ว่า

เป็นภาวะหวัใจล้มเหลวและเป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการคดักรอง

อยูใ่นระดบั 3, 4, และ 5 ตามเกณฑ์การคดักรองผูป่้วย 

5 ระดับ12 3) สามารถรับรู้และสือ่สารทัง้การอ่าน พูด เขียน 

และการมองเหน็เป็นปกตด้ิวยตาเปล่าหรอืแว่นตาเดมิ 

4) เป็นผูท้ีม่อีาการคงท่ี และมีสภาพร่างกายพร้อมใน

การเข้าร่วมกจิกรรม ได้แก่ มีความดนัโลหติคงท่ี อตัรา

การหายใจไม่เกนิ 20 ครัง้ต่อนาที และระดบัออกซิเจน

ปลายนิ้วไม่ต�่ำกว่า 95% 5) มีโทรศัพท์มือถือ หรือ 

smart phone หรอืสามารถตดิต่อทางโทรศพัท์ได้ และ 

6) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย

	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง (sample size 

determination) โดยการก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล

มาตรฐาน (Standardized effect size) 0.3 ซึ่งอยู่ใน

ระดับปานกลาง ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ (level 

of power) 0.8 และค่าความคลาดเคลื่อนที่ .5013 

เปิดตารางแสดงขนาดตัวอย่างส�ำหรับการศึกษาที่

เปรียบเทียบค่าสัดส่วนได้ขนาดตัวอย่าง 27 คน 

เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง

การทดลอง ผู้วจิยัจงึเพิม่กลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ 1014 

(3 คน) ได้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 30 คน 

เครื่องมือวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ มีเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการคดักรองกลุม่ตวัอย่าง

และโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมาจากแนวคิดการรับรู ้

สมรรถนะในตนเอง ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ เกณฑ์การคดักรองผูป่้วยผูใ้หญ่ คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล12 ซ่ึงเป็นการประเมินเพ่ือจัดล�ำดับ

ความเร่งด่วนของการเข้ารับการตรวจรักษา โดยแบ่ง

ผู้ป่วยออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับที่ 1 ผู้ป่วยวิกฤต 

ระดับที ่2 ผูป่้วยฉกุเฉนิ ระดับที ่3 ผูป่้วยรบีด่วน ระดับที ่4 

ผู้ป่วยก่ึงเร่งด่วน และระดบัที ่5 ผู้ป่วยไม่รบีด่วน ผู้ป่วย

ที่ได้รับการคัดกรองอยู่ในระดับที่ 3, 4, และ 5 ตาม

เกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วย 5 ระดับ จึงคัดเข้าเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  

	 2. 	โปรแกรมทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้จากการประยกุต์

ทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะในตนเองของแบนดูรา7 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 โปรแกรมการดแูลภาวะหวัใจล้มเหลว 

เป็นชดุของกจิกรรมทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการประยกุต์

กรอบแนวคิดการดูแลตนเองของแบนดูรา ร่วมกับ 

การทบทวนวรรณกรรม โดยมผีูว้จิยัเป็นผูด้�ำเนนิการหลกั 

ซึ่งแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ

		  1)	 ระยะสงัเกตอาการทีห้่องฉกุเฉนิ ผูว้จิยั

เริม่ด�ำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรม หลงัจาก  ผูป่้วยได้รบั

การดูแลรักษาจนอาการคงที่แล้ว โดยจัดกิจกรรมใน

ห้องประชุมห้องฉกุเฉนิ กิจกรรมประกอบด้วย การขอ

ความร่วมมอืกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวจิยั สัมภาษณ์ผูป่้วย

ตามแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล  และประเมนิพฤตกิรรม

การดแูลตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว หลงัจากนัน้ 

จงึจดักจิกรรมการให้ความรูเ้บือ้งต้นและฝึกทกัษะทีจ่�ำเป็น

ให้กับผู้ป่วยเป็นรายบคุคลเก่ียวกับภาวะหวัใจล้มเหลว 

ได้แก่ การบันทึกน�้ำหนักตัว การวัดความดันโลหิต 

การประเมนิภาวะบวม การสงัเกตอาการผดิปกตทิีค่วร

มาโรงพยาบาล และแหล่งข้อมลูการขอความช่วยเหลอื

กรณฉีกุเฉนิ พร้อมกบัวธิกีารดแูลตนเองในการควบคมุ

ภาวะหวัใจล้มเหลว ใช้เวลา 15 - 20 นาท ีหลงัจากนัน้

จัดให้ผู ้ป่วยดูวีดิทัศน์ที่มีต้นแบบเป็นผู้ป่วยภาวะ

หวัใจล้มเหลวทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการดแูลตนเอง 

ความยาว 2.50 นาท ีใช้เวลารวม 30 - 45 นาท ีผูว้จิยัสร้าง

ความตระหนักในการดูแลตนเองและชักจูงใจผู้ป่วย
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เพือ่ไม่ให้เกดิภาวะหวัใจล้มเหลวจนต้องเข้ารบับรกิาร

ที่ห้องฉุกเฉิน และชี้ให้เห็นถึงความเส่ียงและภาวะ

แทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นในอนาคต แนะน�ำการมาพบ

แพทย์อายุรศาสตร์ตามนัดหมายอีก 1-2 สัปดาห์ 

โดยมพียาบาลโทรศพัท์นัดหมายท่ีหน่วยการพยาบาล

ด้านการป้องกันโรคและส่งเสรมิสขุภาพ ตกึผูป่้วยนอก

ชัน้ 2 ซึง่ตัง้อยูช่ัน้เดยีวกบัหน่วยตรวจโรคอายรุศาสตร์

ที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด เพื่อรักษาโรคต่อเนื่อง 

		  2)	 ระยะที่อยู่บ้าน ผู้วิจัยส่งเสริมทักษะ

ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับภาวะหัวใจ

ล้มเหลวเป็นรายบคุคล โดยใช้การแลกเปลีย่นความรู้

ทางโทรศพัท์และประสบการณ์ของผูป่้วยแต่ละรายกบั

ผูว้จิยั โดยผูว้จิยัให้ค�ำปรกึษาและตดิตามผลการปฏบิตัิ

อย่างต่อเนือ่งทางโทรศพัท์ และนดัตดิตามผลการปฏบิติั

ท่ีหน่วยการพยาบาลด้านการป้องกันโรคและส่งเสริม 

สขุภาพ เมือ่ผูป่้วยมาตรวจตามนดัของแพทย์อายรุศาสตร์ 

ซึง่มีการจดักจิกรรมจ�ำนวน 3 ครัง้ เพือ่ตดิตามและกระตุน้

ให้ผูป่้วยมีพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม โดยการประยกุต์

ใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะในตนเองของแบนดูรา7 

เพื่อกระตุ้นการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอย่าง

ต่อเนื่อง และติดตามอัตราการเข้ารับการรักษาซ�้ำใน

โรงพยาบาลภายใน 28 วัน ของกลุ่มตัวอย่าง โดยมี

กิจกรรมดังนี้ 

			   ครัง้ที ่1 การตดิตามทางโทรศพัท์ภายใน 

1-3 วนั หลงัการจ�ำหน่าย โดยผูว้จิยัจดักจิกรรมพยาบาล 

ในรปูแบบ Tele-nursing ใช้เวลา 10-15 นาที เพ่ือการ

แนะน�ำตวัพยาบาลและสร้างสมัพนัธภาพระหว่างพยาบาล

กบัผูป่้วยหรอืผูด้แูล อธบิายวตัถปุระสงค์ของการตดิตาม

ครัง้น้ี และการตดิตามอย่างต่อเนือ่งในระยะเวลา 1 เดือน 

รวมถงึเปิดโอกาสให้ผูป่้วยสอบถามข้อสงสยัหลงัจาก

ได้รับค�ำแนะน�ำก่อนจ�ำหน่ายจากห้องฉุกเฉิน และ

นัดหมายครั้งถัดไป

			   ครั้งที่ 2 การติดตามผลของการปฏิบัติ

ท่ีหน่วยพยาบาลด้านการป้องกันโรคและส่งเสริม 

สุขภาพ พร้อมกับการมาตรวจตามนัดของแพทย์

อายรุศาสตร์ภายใน 1-2 สปัดาห์ ใช้เวลา 30-45 นาที 

โดยผูว้จิยัเป็นผูด้�ำเนนิการหลกัในการจดักจิกรรม และ

สอบถามความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเริม่กิจกรรม ซึง่มี

ขัน้ตอน ดงันี ้1) การสร้างสมัพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบั

ผูป่้วย 2) ทบทวนความเข้าใจในพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

หลงัจากได้รบัค�ำแนะน�ำก่อนจ�ำหน่ายจากห้องฉกุเฉนิ 

3) ตดิตามความสม�ำ่เสมอของการรบัประทานยารกัษา

โรคประจ�ำตวั 4) สอบถามพฤตกิรรมสขุภาพในปัจจบุนั 

การดูแลโรคประจ�ำตัวอื่น ๆ พร้อมกับการชื่นชมเมื่อ

ผู้รบับรกิารสามารถท�ำได้ตามเป้าหมาย และให้ก�ำลงัใจ

เมือ่ผูร้บับรกิารยงัปฏบิตัไิม่ส�ำเรจ็ 5) วเิคราะห์ปัญหา 

และสาเหตทุีย่งัไม่สามารถปฏบิตัไิด้ส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย 

6) เน้นย�ำ้วิธกีารดแูลสขุภาพ การปฏบิตัติวั เพือ่ป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะเกิดขึน้ในอนาคต หากผู้รบับรกิาร

มภีาวะโรคอ้วนหรอืภาวะน�ำ้หนกัเกนิ แนะน�ำให้ลดน�ำ้หนกัลง 

หรอืหากผูป่้วยยงัคงสบูบหุรีแ่ละเลกิสบูบหุรีด้่วยตนเอง

ไม่ได้ให้ติดต่อที่คลินิกฟ้าใส หรือ คลินิกเลิกบุหรี่ 

รวมทัง้ตอบข้อสงสยัผูป่้วยเกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพ 

7) ให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการสงัเกตอาการทีผิ่ดปกตทิี่

ต้องมาพบแพทย์ และ 8) วางแผนเป้าหมายสุขภาพ

ร่วมกนัและประเมนิความมัน่ใจในการปฏบิตั ิพร้อมนดั

หมายวันที่พบครั้งถัดไป

			   ครั้งที่ 3 การติดตามทางโทรศัพท์ใน

สัปดาห์ที่ 4 หลังการจ�ำหน่าย ใช้เวลา 30-45 นาที มี

กจิกรรมลกัษณะเดยีวกนักบัการจดักจิกรรมการพยาบาล 

ครั้งที่ 1 และประเมินพฤติกรรมการดูแลภาวะหัวใจ

ล้มเหลวของผู้ป่วยหลังเข้าร่วมกิจกรรมครบ โดยใช้

แบบประเมนิชดุเดมิกบัการประเมนิครัง้แรก และเกบ็

ข้อมูลตามแบบบันทึกการกลับเข้ารับการรกัษาซ�้ำใน
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โรงพยาบาล พร้อมให้ค�ำแนะน�ำและเน้นย�้ำเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และการมาตรวจตาม

นัดสม�่ำเสมอ พร้อมกล่าวขอบคุณผู้ป่วยท่ีเข้าร่วม

โครงการวิจัยครั้งนี้

	 	 ส่วนที่ 2 คู่มือการดูแลภาวะหัวใจล้มเหลว

ส�ำหรับผู้ป่วย โรงพยาบาลศิริราช ผู้วิจัยได้น�ำคู่มือ

ส�ำหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ประกอบด้วย ความรู้

ท่ัวไปเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว การรักษาภาวะ

หัวใจล้มเหลว การดูแลภาวะหัวใจล้มเหลวส�ำหรับ

ผูป่้วย การส�ำรวจตวัเองทกุวนั  และแบบบนัทกึประจ�ำวนั

เก่ียวกับการดูแลตัวเอง น�้ำหนักตัว และบันทึก

ปัสสาวะ 

		  ส่วนที ่3 เครือ่งมอืทีใ่ ในการเกบ็ข้อมลู ได้แก่

	 	 	 3.1	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 

พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย จ�ำนวน 13 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 

ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิ

การรกัษาของผูป่้วย มญีาตผิูด้แูลหรอืไม่ ความสมัพนัธ์

กับญาติผู้ดูแล ข้อมูลเกี่ยวกับโรคประจ�ำตัว/โรคร่วม 

จ�ำนวนครัง้ทีเ่ข้ารบัการรกัษาด้วยภาวะหวัใจล้มเหลวใน 

28 วันที่ผ่านมา การจ�ำแนกความรุนแรงของภาวะ

หัวใจล้มเหลวตามเกณฑ์ของสมาคมโรคหัวใจแห่ง

นิวยอร์ค (New York Heart Association) เปอร์เซ็นต์ของ

เลือดที่ถูกบีบออกจากหัวใจต่อการบีบตัวของหัวใจ 

1 ครั้ง (Left ventricular ejection fraction, LVEF) 

โดยเกบ็ข้อมลูจากการสัมภาษณ์ผูป่้วยและเวชระเบียน

	 	 	 3.2	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ภาวะหวัใจล้มเหลวของผูป่้วย เป็นแบบสอบถามพฤตกิรรม

การดูแลตัวเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวฉบับ

ยูโรเปียน (The European Heart Failure Self- Care 

Behavior Scale 9-item version: EHFScBS-9)15 

แปลเป็นภาษาไทยและน�ำไปใช้โดย Poungkaew และ

คณะ16 ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 9 ข้อ 3 ด้าน 

คอื 1) ด้านความร่วมมอืปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำทมีสขุภาพ 

(provider base adherence) จ�ำนวน 2 ข้อ ได้แก่ การ

รับประทานอาหารทีม่เีกลือต�ำ่ และการรับประทานยาตาม

ค�ำส่ังการรักษา 2) ด้านพฤติกรรมการขอค�ำปรึกษา 

(consulting behaviors) จ�ำนวน 4 ข้อ ได้แก่ การตดิต่อ

แพทย์หรอืพยาบาล เมือ่มอีาการหายใจเหนือ่ยเพิม่ขึน้  

ขา/เท้าบวมมากกว่าปกติ น�้ำหนักเพิ่มขึ้น 2 กิโลกรัม

ภายใน 1 สปัดาห์ และอ่อนเพลยีเพิม่ขึน้ 3) ด้านความ

ร่วมมือควบคุมก�ำกับตนเอง (autonomous base 

adherence) จ�ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ ชัง่น�ำ้หนกัตนเองทกุวนั 

จ�ำกัดปรมิาณน�ำ้ และออกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอ ลกัษณะ

ค�ำตอบเป็นการประเมนิค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ ไม่ได้ปฏบิตัเิลย 

(1 คะแนน) ถึง ปฏบิตัสิม�ำ่เสมอ (5 คะแนน)  คะแนน

รวมเท่ากับ 9 – 45 คะแนน โดยผู้วิจัยใช้การแปลง

ค่าคะแนนตรงข้ามเพือ่ให้สามารถแปลความคะแนนได้

ง่ายขึน้และสามารถเปรยีบเทยีบผลการวจิยัได้ชดัเจน 

โดยใช้สูตรทางคณิตศาสตร์เพื่อท�ำการแปลงคะแนน

จากช่วง 9 – 45 ไปเป็นช่วง 0 – 100 ซึง่เป็นสมการเส้นตรง

ของการเปลีย่นแปลงช่วงคะแนน ส�ำหรบัคะแนน < 70 

คะแนน หมายถึงมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองไม่เพยีงพอ 

และคะแนน ≥ 70 คะแนน หมายถงึ มพีฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพียงพอ

	 	 	 3.3	 แบบบันทึกการกลับเข้ารับการ

รักษา ในโรงพยาบาล ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อใช้บันทึก

การกลับเข้ารกัษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะหวัใจล้มเหลวใน 

28 วนั หลงัการจ�ำหน่ายจากห้องฉกุเฉนิ และสาเหตขุอง

การเข้ารบัการรักษาครั้งนี้

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงเ งเนือ้หา (content 

validity) เครือ่งมอืวจิยัได้รบัการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลภาวะหัวใจล้มเหลว                                        

และอัตราการกลับเข้ารับการรักษา ของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

ผูเ้ชีย่วชาญด้านอายรุศาสตร์โรคหวัใจ 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู ้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว 1 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว 1 ท่าน วเิคราะห์

ค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา (Content validity index, 

CVI) ของโปรแกรมการดูแลภาวะหัวใจล้มเหลวได้

เท่ากับ .83 ส�ำหรับคู่มือการดูแลภาวะหัวใจล้มเหลว

ของผู้ป่วย โรงพยาบาลศิริราช และวีดิทัศน์ต้นแบบ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีประสบความส�ำเร็จใน

การดูแลตัวเอง ผลการประเมินคู่มือและวีดิทัศน์

อยู่ในระดับดี ปรับปรุงแก้ไขและทดลองใช้กับผู้ป่วย

ที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 5 คน แล้วปรับปรุง

แก้ไขก่อนน�ำไปใช้จริง 

	 การตรวจสอบความเ อมัน่ (reliability) ผูว้จิยั

น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ในผู้ที่มีลักษณะคล้าย

กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 10 คน ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบาค .80 และค่าความเชื่อมั่นจากกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาครั้งน้ีจ�ำนวน 30 คน เท่ากับ .81 ส�ำหรับ 

แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลภาวะหวัใจล้มเหลว

ของผูป่้วย และ .80 ส�ำหรบัแบบบนัทึกการกลับเข้ารบั

การรักษาซ�้ำในโรงพยาบาล 

การเตรียมผู้ช่วยวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีม้ผีูช่้วยวจิยั จ�ำนวน 5 คน ซึง่เป็น

พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีและ

มีประสบการณ์หมุนเวยีนในการปฏิบตังิานด้านการดแูล

ผู้ป่วยฉุกเฉินด้านอายุกรรมมาอย่างน้อย 2 ปี เป็น

พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานทีห้่องฉกุเฉนิ จ�ำนวน 2 คน 

ท�ำหน้าทีเ่กบ็รวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง และพยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานทีห่น่วยพยาบาลด้านการป้องกันโรค

และส่งเสริมสุขภาพ จ�ำนวน 3 คน ท�ำหน้าที่ติดตาม

และกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

และเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง ผู้วิจัยเตรียม

ผู้ช่วยวิจัยโดยให้ผู้ช่วยวิจัยอ่านและท�ำความเข้าใจ

ข้อค�ำถามในแบบประเมนิ อธบิายข้อค�ำถามแต่ละข้อ

ให้ผู้ช่วยวจิยัเข้าใจ และอธิบายแนวทางการกระตุน้เตอืน 

โดยผูว้จิยัท�ำความเข้าใจกบัผูช่้วยวจิยัเกีย่วกบัเครือ่งมอื

ทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู จากน้ันให้ผูช่้วยวจิยัทดลอง

ใช้กบักลุ่มตัวอย่าง 2 ครัง้ ก่อนการเกบ็รวบรวมข้อมลูจรงิ 

และผู้วิจัยใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับ

กลุม่ตวัอย่างกลุม่เดยีวกนักบัผูช่้วยวจิยั น�ำผลค�ำนวณ

ความเชื่อมั่น interrater reliability โดยสูตร kappa ได้

ค่าตรงกัน 100%

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั

จากคณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 

โครงการวิจัยตามเอกสารเลขที่ 308/2566 (IRB1) 

เมื่อผ่านการอนุมัติรับรอง ผู้วิจัยจึงได้ด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัแนะน�ำตวักบักลุม่ตวัอย่าง และชีแ้จง

ให้ทราบเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์ของการวจิยั กระบวนการวจิยั

โดยละเอยีดพร้อมทัง้ชีแ้จงประโยชน์ของงานวจิยั รวมถงึ

สทิธใินการเข้าร่วมการวจิยัด้วยความสมคัรใจ ในขณะที่

เข้าร่วมการวจิยัหากกลุม่ตวัอย่างต้องการถอนตวัจาก

การวจิยั สามารถท�ำได้ตลอดเวลาโดยไม่มผีลต่อการรักษา

พยาบาล โดยข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างเก็บเป็นความลบั

ไม่มีการเปิดเผยชื่อผู้ให้ข้อมูล และการน�ำเสนอผล

การวิจัยหรือเผยแพร่เป็นภาพรวมเพื่อประโยชน์ทาง

วิชาการเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลงัได้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวทิยาลยัมหดิล ผูว้จิยัเข้าพบแพทย์ หวัหน้าหน่วยงาน 
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และเจ้าหน้าที่ผู ้เกี่ยวข้องประจ�ำห้องฉุกเฉิน เพื่อ

แนะน�ำตัวและชี้แจงรายละเอียดถึงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ขั้นตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากแฟ้มประวตัผิูป่้วย โดยขอความร่วมมอืเจ้าหน้าที่

ประจ�ำห้องฉุกเฉิน เพื่อแนะน�ำผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง 

และด�ำเนินการ ดังนี้ 

	 1.	ผู ้วิจัยคัดกรองกลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ์

การคัดเข้า แนะน�ำตัวและอธิบายวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และการ

พทิกัษ์สทิธขิองกลุ่มตวัอย่าง พร้อมท้ังขอความร่วมมอื

ในการตอบแบบสอบถาม และขออนุญาตบนัทึกข้อมลู

จากเวชระเบียนของผู้ป่วย เมื่อกลุ่มตัวอย่างรับทราบ

และยินดเีข้าร่วมงานวจิยั จงึให้ลงนามในเอกสารยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย 

	 2.	ผู้ช่วยวิจัยท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูส่วนบคุคล 

และประเมินพฤติกรรมการดูแลภาวะหัวใจล้มเหลว

ของผู้ป่วยก่อนการทดลองที่ห้องฉุกเฉิน โดยใช้เวลา

ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10-15 นาทต่ีอราย

	 3.	ผูว้จิยัด�ำเนินกจิกรรมตามโปรแกรมทีก่�ำหนดไว้ 

ในระยะสงัเกตอาการท่ีห้องฉุกเฉิน โดยเริม่ด�ำเนินการ

ภายหลงัจากผูป่้วยได้รับการดแูลรักษาจนอาการคงทีแ่ล้ว 

จึงให้ความรู้เบื้องต้นและฝึกทักษะที่จ�ำเป็นแก่ผู้ป่วย

เป็นรายบคุคลเกีย่วกบัภาวะหวัใจล้มเหลว แนะน�ำการมา

พบแพทย์อายุรศาสตร์ตามนัดหมาย การโทรศัพท์

ติดตามและกระตุน้เตอืน 2 ครัง้ คอื ครัง้ที ่1 การตดิตาม

ทางโทรศัพท์ภายใน 1-3 วัน หลังการจ�ำหน่าย และ

ครั้งที่ 2 การติดตามทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ท่ี 4 

หลงัการจ�ำหน่าย รวมถงึการตดิตามผลของการปฏบัิตทิี่

หน่วยพยาบาลด้านการป้องกนัโรคและส่งเสรมิสขุภาพ 

พร้อมกบัการมาตรวจตามนัดของแพทย์อายรุศาสตร์ 

หากพบว่ากลุม่ตวัอย่างมีอาการรนุแรงระหว่างเข้าร่วม

กิจกรรมตามโปรแกรม ผู้วิจัยจะหยุดการจัดกิจกรรม

และรายงานพยาบาลประจ�ำห้องฉุกเฉินทันที เพื่อ

ประเมินสญัญาณชพีและรายงานแพทย์ให้การช่วยเหลอื

ต่อไป

	 4.	ผูช่้วยวจิยัเกบ็ข้อมลูการกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้จาก

เวชระเบยีน และบนัทกึลงในแบบบนัทกึการเข้ารกัษาซ�ำ้

ในโรงพยาบาลทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ รวมถงึการเกบ็รวบรวม

ข้อมลูพฤตกิรรมการดแูลภาวะหวัใจล้มเหลวของผูป่้วย 

เมือ่สิน้สดุสปัดาห์ที ่4 หลงัการจ�ำหน่าย จากการตดิตาม

ทางโทรศัพท์

	 5.	เมือ่ได้ข้อมลูครบถ้วนแล้ว ผูว้จิยัได้ตรวจสอบ

ความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูลและน�ำข้อมูลที่

ได้ทั้งหมดไปวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแลภาวะ

หัวใจล้มเหลวของกลุ่มตัวอย่าง และการกลับเข้ารับ

การรกัษาซ�ำ้ น�ำมาวเิคราะห์ด้วยสถิตเิชิงบรรยาย ได้แก่ 

ค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 2.	เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลภาวะหวัใจ

ล้มเหลวโดยรวมและด้านการประเมนิอาการผดิปกติ

ของภาวะหวัใจล้มเหลวก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม

ส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง ด้วยการทดสอบ 

Paired t-test เนื่องจากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น

ด้วยสถติ ิShapiro-Wilk พบว่าการแจกแจงของข้อมลู

เป็นแบบปกติ และเปรียบเทียบพฤติกรรมรายด้าน 

ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test เนื่องจาก

ข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว

ที่ได้รับการจ�ำหน่ายจากห้องฉุกเฉิน จ�ำนวน 30 คน 

ไม่มกีลุม่ตวัอย่างทีม่อีาการทรดุลงขณะเข้าร่วมกจิกรรม 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลภาวะหัวใจล้มเหลว                                        

และอัตราการกลับเข้ารับการรักษา ของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.33) มีอายุ

ระหว่าง 42-80 ปี โดยมอีายเุฉลีย่ 69.97 ปี (SD = 9.90)  

ทัง้หมดนบัถอืศาสนาพทุธ มสีถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 

56.67) จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 60.00) 

ไม่ได้ประกอบอาชพี (ร้อยละ 63.33) สทิธหิลกัประกนั

สุขภาพถ้วนหน้าหรือสิทธิบัตรทอง (ร้อยละ 53.33) 

ญาตผิูด้แูลมคีวามสัมพันธ์กบัผูป่้วยเป็นบตุร (ร้อยละ 

56.67) กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีโรคประจ�ำตวั โดยเป็น

โรคหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด (ร้อยละ 86.67) 

ส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้ด้วยภาวะหวัใจล้มเหลว 

(ร้อยละ 70) มคีวามรนุแรงของอาการเหน่ือยขณะท�ำ

กจิกรรมระดบั 3 (ร้อยละ 46.67) และเปอร์เซ็นต์ของ

เลอืดทีถ่กูบบีออกจากหวัใจต่อการบบีตวัของหวัใจ 1 คร้ัง 

(LVEF) เฉลีย่เท่ากบั 54.70  (SD = 12.36) หมายถงึ 

การท�ำงานของหัวใจซ้ายลดลงกว่าค่าปกติเล็กน้อย 

ซึ่งเป็นภาวะที่ต้องติดตามและจัดการอย่างใกล้ชิด

เพื่อป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพที่รุนแรงขึ้น

	 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ก่อนและหลงัได้รับ

โปรแกรม เมื่อวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรม พบว่า 

ก่อนเข้าร่วมกจิกรรม กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนพฤตกิรรม

การดูแลภาวะหัวใจล้มเหลวโดยรวมไม่เพียงพอ 

(M = 55.56, SD = 18.70) โดยพฤติกรรมด้าน

ความร่วมมือปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของทีมสุขภาพ 

(M = 50.28, SD = 22.90) ด้านพฤตกิรรมการขอรบั

ค�ำปรกึษา (M = 52.29, SD = 29.66) ด้านความร่วมมอื

ควบคุมก�ำกับตนเอง (M = 70.00, SD = 22.88) 

โดยหลังเข้าร่วมกจิกรรมกลุ่มตัวอย่างมคีะแนนพฤติกรรม

โดยรวมเพียงพอ (M = 75.09, SD = 19.15) โดย

พฤติกรรมด้านความร่วมมือปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ

ของทมีสุขภาพ (M = 71.67, SD = 25.76) ด้านพฤติกรรม

การขอรบัค�ำปรกึษา (M = 70.83, SD = 29.74) ด้าน

ความร่วมมือควบคุมก�ำกับตนเอง (M = 88.75, 

SD = 12.86) (Table 1) เมือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรม

การดแูลภาวะหวัใจล้มเหลวโดยรวมในระยะก่อนและ

หลงัเข้าร่วมโปรแกรมของกลุม่ตวัอย่างโดยใช้ Paired 

t-test พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง

มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลภาวะหัวใจล้มเหลว

มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ

(t = -4.143, p <.001)

Table 1	 Comparisons of heart failure care behaviors before and after the program (n=30)

Heart failure care behaviors
Before After

M SD level M SD level
Overall 55.56 18.70 insufficient 75.09 19.15 sufficient
Following the advice of the healthcare team 50.28 22.90 insufficient 71.67 25.76 sufficient
Seeking consultation 52.29 29.66 insufficient 70.83 29.74 sufficient
Self-regulation 70.00 22.88 sufficient 88.75 12.86 sufficient

	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายด้านก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมด้วยสถิติ Wilcoxon Signed 

Ranks test พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรม

ด้านความร่วมมือปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำทีมสุขภาพ 

ด้านพฤติกรรมการขอรับค�ำปรึกษา และด้านความ

ร่วมมอืควบคมุก�ำกบัตนเอง หลงัจากได้รบัโปรแกรม

สูงกว่าก่อนได้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 (Table 2)
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	 อตัราการกลับเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้ภายใน 28 วนั

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง คิดเป็น

ร้อยละ 30 ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า กลุม่ตวัอย่าง

ทั้งหมดไม่มีการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำใน 28 วัน

ด้วยภาวะหวัใจล้มเหลว อย่างไรกต็ามพบ 3 คนเข้ารบั

การรักษาเนื่องจากมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โรคปอดติดเชื้อ และการมาตรวจตามค�ำแนะน�ำของ

พยาบาลเนื่องจากหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

การอภิปรายผล 

	 โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง 
สามารถท�ำให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีพฤติกรรม
การดูแลภาวะหัวใจล้มเหลวของตนเองดีขึ้น ไม่พบ
กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการทรุดลงขณะเข้าร่วมกิจกรรม
ตามโปรแกรมที่ก�ำหนด และไม่พบการกลับเข้ารับ
การรักษาซ�้ำด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวในกลุ่มตัวอย่าง
ทีศ่กึษา สามารถอธบิายได้ว่าโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรู้
สมรรถนะของตนเอง โดยการส่งเสรมิทกัษะความสามารถ
ในการดแูลภาวะหวัใจล้มเหลวของผูป่้วยเป็นรายบคุคล 
ทัง้การแลกเปล่ียนความรูท้างโทรศพัท์และการแลกเปลีย่น
ประสบการณ์ของผูป่้วยแต่ละรายกบัผูว้จิยั  และวเิคราะห์
พฤติกรรมการดูแลภาวะหัวใจล้มเหลวของต้นแบบ

จากวีดิทัศน์กรณีศึกษา สามารถกระตุ้นให้ผู้ป่วยมี

พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมได้อย่างต่อเนือ่ง ซึง่เป็น

ไปตามสมมติฐานที่ก�ำหนด 

	 ผลการวจิยัสนบัสนนุแนวคดิการรบัรูส้มรรถนะใน

ตนเองของแบนดรูา7 กล่าวคอื เมือ่ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว

มีความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลว มีการฝึกทักษะ

ที่จ�ำเป็นในการดูแลสุขภาพ เห็นต้นแบบเป็นผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวที่ประสบความส�ำเร็จในการดูแล

ภาวะหัวใจล้มเหลวจากสือ่วดีทิศัน์ และสามารถปฏบิตัติน

ได้อย่างต่อเนื่อง โดยมีผู้วิจัยติดตามกระตุ้น ส่งเสริม 

และให้ค�ำปรึกษาในการดูแลสุขภาพ ท�ำให้ผู้ป่วยมี

พฤติกรรมการดูแลภาวะหวัใจล้มเหลวทีดี่ขึน้ ท�ำให้ไม่เกดิ

อาการผดิปกตทิีร่นุแรงจงึสามารถลดอตัราการกลับเข้ารบั

การรกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลได้ สอดคล้องกบัการศกึษา

ที่ผ่านมา11,16 พบว่า การจัดกิจกรรมส่งเสริมการดูแล

ภาวะหัวใจล้มเหลวของผู้ป่วยโดยใช้กรอบแนวคิด

การรบัรูส้มรรถนะในตนเองของแบนดูรา ท�ำให้พฤติกรรม

การดูแลภาวะหัวใจล้มเหลวของผู้ป่วยดีขึ้น ผู้ป่วยมี

ความรูเ้กีย่วกบัโรคของตน มกีารฝึกทกัษะการดแูลสขุภาพ

ของตนเอง เห็นตวัอย่างผูป่้วยท่ีดแูลภาวะหัวใจล้มเหลว

ของตัวเองได้ดี มีก�ำลังใจและแรงกระตุ้นให้ปฏิบัติ

Table 2 Comparisons of subscales of heart failure care behaviors before and after the program (n = 30)
Heart failure care behaviors n Mean rank Sum of rank Z p-value

Following the advice of the healthcare team 
After < Before 4 17.25 69 -2.890 < .001
After > Before 23 13.43 309
After = Before 3

Seeking consultation
After < Before 7 14.79 103.50 -2.470 < .001
After > Before 22 15.07 331.50
After = Before 1

Self-regulation
After < Before 5 6.90 34.50 -3.330 < .001
After > Before 19 13.97 265.50
After = Before 6



452

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลภาวะหัวใจล้มเหลว                                        

และอัตราการกลับเข้ารับการรักษา ของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง และ
มีผลให้อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำลดลง และ
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาในผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว3,5,6 พบว่า หลังจากเข้าร่วมกิจกรรม ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่สามารถดแูลภาวะหวัใจล้มเหลวของตนเอง
แต่ละด้านได้อย่างเหมาะสม ได้แก่ สามารถจัดการ
ภาวะน�้ำเกินได้ มีการออกก�ำลังกายทุกวันหรือ
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-5 วัน และรับประทานยา
สม�่ำเสมอ เป็นต้น 
	 นอกจากนี้ การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมของ
การศกึษาครัง้นี ้มช่ีองทางทีเ่ปิดโอกาสให้ผูป่้วยสามารถ
โทรศัพท์ขอรับค�ำปรึกษาได้ เมื่อมีข้อสงสัยเกี่ยวกับ
การดูแลภาวะหัวใจล้มเหลวหรือเม่ือเกิดอาการใน
ภาวะฉุกเฉิน หลังจากมกีารโทรศพัท์ตดิตามอาการ ซึง่เป็น
ส่วนส�ำคัญในการช่วยกลุ่มตัวอย่างมีความม่ันใจใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง และสามารถจัดการกับ
อาการทีเ่กดิขึน้ได้อย่างเหมาะสม อกีท้ังผูป่้วยสามารถ
ปรับพฤติกรรมได้ดีขึ้น และสามารถขอค�ำปรึกษาได้
หลายช่องทางอีกด้วย 
	 การตดิตามทางโทรศพัท์และตดิตามอาการของ
ผูป่้วยทีห่น่วยพยาบาลด้านการป้องกนัโรคและส่งเสรมิ 
สุขภาพ พบว่า ขณะอยู่ที่บ้านผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถ
ดแูลภาวะหวัใจล้มเหลวได้ตามค�ำแนะน�ำ และจากการ
ติดตามผู้ป่วยขณะอยู่ที่บ้านตลอดโปรแกรม พบว่า 
ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ และสามารถดูแลภาวะ
หวัใจล้มเหลวได้ดขีึน้ ท�ำให้คะแนนพฤตกิรรมการดแูล
ภาวะหวัใจล้มเหลวโดยรวมสูงข้ึน อกีท้ังผูป่้วยท้ังหมด
สามารถดูแลภาวะหัวใจล้มเหลวได้ตามค�ำแนะน�ำ
ของทีมสุขภาพ ส่วนการดูแลด้านการชั่งน�้ำหนักและ
ออกก�ำลังกาย ผูป่้วยบางรายไม่สามารถปฏบิตัไิด้ทกุวนั 
เนือ่งจากไม่มเีครือ่งชัง่น�ำ้หนกัและสถานทีอ่อกก�ำลงักาย 
บางครัง้ยงัมีอาการเหนือ่ยขณะออกก�ำลงักาย แต่หลงัจาก

ได้รบัค�ำแนะน�ำการหาสิง่ชดเชยการชัง่น�ำ้หนกัโดยการ

ชั่งน�้ำหนักที่ร้านสะดวกซื้อและการบริหารร่างกายใน

บ้านจากการท�ำความสะอาดบ้านหรอืใช้อปุกรณ์ในบ้าน

มาประยกุต์เป็นอปุกรณ์ออกก�ำลงักาย จงึท�ำให้ผูป่้วย

สามารถปฏบิตัติวัได้อย่างสม�ำ่เสมอและดขีึน้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ อัจฉรา พ่วงแก้ว และคณะ16 พบว่า 

หลงัจากเข้าร่วมโปรแกรมการดแูลภาวะหวัใจล้มเหลว 

โดยการมอบคู่มือ การฝึกทักษะการดูแล ติดตามผล

การดูแลภาวะหัวใจล้มเหลวของตนเอง และจากการ

ติดตามทางโทรศัพท์ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวให้ดีขึ้น 

	 การศึกษาครั้งนี้ พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม

ไม่พบกลุ่มตัวอย่างกลับเข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล

ด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งดีกว่าสถิติการกลับเข้ารับ

การรกัษาซ�ำ้ของโรงพยาบาลศริริาช ก่อนใช้โปรแกรม

ทีค่ดิเป็นร้อยละ 30 จงึสามารถอธบิายได้ว่าโปรแกรม

ทีป่ระยุกต์จากกรอบแนวคดิการรบัรูส้มรรถนะในตนเอง

ของแบนดรูา7 ช่วยให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมทีด่ขีึน้ ป้องกนั

การเกิดอาการก�ำเรบิได้ และเมือ่ผู้ป่วยมอีาการผิดปกติ

กส็ามารถจดัการกบัอาการผดิปกตไิด้ขณะอยูท่ีบ้่านได้ 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา6, 11 พบว่า การส่งเสรมิ

ให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

มกีารจดัการอาการของตนเองอย่างเหมาะสม มผีลให้

อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำลดลง 

	 ดังนัน้ ผลการศกึษาครัง้นีจ้งึช่วยยืนยนัว่าโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเอง โดยประยุกต์

กรอบแนวคดิการรบัรูส้มรรถนะในตนเองของแบนดรูา 

มปีระสทิธผิลทีด่ใีนการส่งเสรมิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การดแูลภาวะหวัใจล้มเหลวให้ดขีึน้ และลดอตัราการ

เข้ารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาลได้
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ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 การศกึษาคร้ังน้ี มกีารเกบ็ข้อมลูเพียงช่วงเวลาเดียว 
และเป็นการศึกษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลศิริราช
เพียงแห่งเดียว จึงเป็นข้อจ�ำกัดในการเปรียบเทียบ
และมีโอกาสที่ท�ำให้ผลลัพธ์ท่ีได้จากการศึกษาอาจ
แตกต่างจากการศึกษาในบริบทของโรงพยาบาลอ่ืน 
รวมทั้งการศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง
แบบกลุ่มเดยีวทีมี่การวัดผลก่อนและหลงัการทดลอง 
โดยไม่มกีลุม่ควบคุม ควรมกีารศกึษาเพ่ิมเตมิทีอ่อกแบบ
เชิงทดลอง เพื่อให้สามารถอธิบายผลของโปรแกรม
ได้ชดัเจนยิ่งขึน้ และพัฒนาแนวทางการจัดการผู้ป่วย
ภาวะหวัใจล้มเหลวเฉียบพลันท่ีได้รบัการจ�ำหน่ายจาก

ห้องฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 ด้านการน�ำผลการวจิยัไปใ  ควรน�ำโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองไปประยุกต์ใช้
ในการให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวก่อนจ�ำหน่าย
จากห้องฉกุเฉนิโรงพยาบาลท่ีมีบรบิทเดยีวกนั เพือ่ให้
ผูป่้วยมกีารรบัรูส้มรรถนะของตนเองเกีย่วกบัการดแูล
ภาวะหวัใจล้มเหลว น�ำไปสู่การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม
ได้อย่างเหมาะสม 
	 ด้านการวจิยัครัง้ต่อไป ควรมกีารออกแบบวจิยัทีม่ี
การควบคมุยิง่ขึน้โดยมทีัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 
และติดตามผลลัพธ์ เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของ
โปรแกรม

กิตติกรรมประกาศ
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บทคัดย่อขยาย
	 ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย เป็นหนึ่งในกลุ่มอาการผู้สูงอายุที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยหลากหลายที่เชื่อมโยงกัน
ทั้งปัจจัยทางเศรษฐกิจสังคมของบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ต้องอาศัยการท�ำงานร่วมกันของ
ทมีสหวชิาชพีในการจดัการปัญหา ซึง่อาหารและโภชนาการมบีทบาทส�ำคญัในการจดัการภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย
ของผู้สูงอายุ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ อธิบายภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย สาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุไทย แนวทางการคัดกรองและวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในชุมชน
และหน่วยบริการปฐมภูมิ และวิธีการประเมินความเป็นไปได้ของการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุ
และการวนิจิฉยัภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย รวมทัง้บทบาทของอาหารและโภชนาการในการจดัการภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย
ของผู้สูงอายุ ตลอดจนแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อจัดการภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุ
	 ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย เกิดจากการสูญเสียมวลกล้ามเน้ือ ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ และสมรรถภาพ
ทางกายท่ีเป็นไปอย่างช้า ๆ  ต่อเน่ือง  เก่ียวข้องกับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ และ ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ 
กิจกรรมทางกาย ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ภาวะทุพโภชนาการ การมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และภาวะความรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อย แนวทางการคัดกรองและวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในชุมชนและหน่วยบริการปฐมภูมิ
ใช้แนวทางของคณะทำ�งานการประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อในคนเอเชีย (Asian Working Group for Sarcopenia, 
AWGS) ได้ปรับเกณฑ์การประเมินให้เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุชาวเอเชีย โดยยังคงครอบคลุมมวลกล้ามเน้ือ 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และสมรรถภาพทางกาย วิธีการประเมินความเป็นไปได้ของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
และการวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย ได้แก่ การวัดเส้นรอบน่อง การใช้แบบคัดกรอง SARC-F และ SARC-Calf 
การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การประเมินสมรรถภาพทางกายโดยการทดสอบลุกนั่ง 5 ครั้ง และ
การวัดดัชนีมวลกล้ามเนื้อ 
	 อาหารและโภชนาการมีบทบาทสำ�คัญในการจัดการภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
คุณภาพอาหารและรูปแบบการบริโภคอาหาร โปรตีนและกรดอะมิโน กรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงซ้อนชนิดสายยาว 
วิตามินดี โภชนเภสัชและยาสมุนไพร แนวทางการบริโภคอาหารเพ่ือจัดการภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยของผู้สูงอายุ 
เป็นอาหารเมดิเตอร์เรเนียน ซึ่งเน้นการบริโภคโปรตีนจากพืช ผักผลไม้ อาหารที่มีใยอาหารสูง รวมทั้งไขมัน
ที่ดีต่อสุขภาพ  
	 ทีมสหวิชาชีพควรส่งเสริมการบริโภคอาหารคุณภาพสูง การเน้นโปรตีนจากพืชนอกจากจะช่วยเสริม
สร้างร่างกายโดยรวมอย่างยั่งยืน ยังช่วยป้องกันการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
และปรับปรุงสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ

ค�ำส�ำคญั อาหาร โภชนาการ ความยัง่ยนื การจดัการ ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย ผูส้งูอายุ
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Food and Nutrition for Sustainable Management of Sarcopenia         
in Older Adults
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Extended Abstract 
	 Sarcopenia is recognized as one of geriatric syndromes. It involves various interconnected 
factors, including socioeconomic status, health, and environmental factors. Managing sarcopenia 
requires the collaboration of a multidisciplinary team, with diet and nutrition playing a crucial role in 
managing sarcopenia in older adults. This article aims to explain sarcopenia, its causes, and factors 
associated with sarcopenia in Thai older adults, screening and diagnostic guidelines for sarcopenia in 
communities and primary care units, methods for assessing the likelihood and diagnosis of sarcopenia, 
as well as the role of diet and nutrition in managing sarcopenia in older adults, and dietary guidelines for 
managing sarcopenia in older adults.
	 Sarcopenia is characterized by the gradual and continuous loss of muscle mass, muscle strength, 
and physical performance. This slow progression addresses the importance of early detection and 
intervention. The condition also includes sarcopenic obesity, which is the coexistence of obesity and 
sarcopenia. The causes and factors associated with sarcopenia in Thai older adults consist of personal 
factors including gender and age, and health factors including physical activity, body mass index, waist 
circumference, malnutrition, non-communicable diseases, and mild cognitive impairment. The 
guidelines for screening and diagnosing sarcopenia in communities and primary care units follow the 
Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS) criteria, which have been adapted to suit the context of 
older adults in Asia. including muscle mass, muscle strength, and physical performance. Methods for 
assessing the likelihood and diagnosis of sarcopenia include calf circumference measurement, SARC-F 
and SARC-Calf screening tools, muscle strength assessment, physical performance evaluation 
(Five Times Sit to Stand Test), and muscle mass index measurement. 
	 Diet and nutrition play a major role in managing sarcopenia in older adults, including the quality 
of food and dietary patterns, proteins and amino acids, long-chain polyunsaturated fatty acids, vitamin 
D, nutraceuticals, and herbal medicines. The dietary guidelines for managing sarcopenia in older adults 
emphasize the Mediterranean diet, which focuses on plant-based proteins, fruits and vegetables, high-fiber 
foods, and healthy fats.
	 A multidisciplinary team can promote high-quality food consumption, particularly plant-based 
protein, that not only sustainably strengthens the body but also prevents the loss of muscle mass, enhances 
muscle strength, and improves physical performance in older adults.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2024; 39(3) 455-472
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บทน�ำ

	 องค์การสหประชาชาตกิ�ำหนดเป้าหมายการพฒันา

ที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) 

เป็นแนวทางสู่อนาคตที่เจริญรุ่งเรือง เสมอภาค และ

ยั่งยืน ภายในปี ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2573)1 มุ่งเน้น

การจัดการกับความท้าทายระดับโลก โดยเฉพาะใน

ยคุปัจจบุนัเป็นทีน่่ากงัวลเน่ืองจากโครงสร้างประชากร

ทีเ่ข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย ุส่ิงท่ีมิอาจหลีกเล่ียงได้คอืปัญหา

ของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะโรคที่เกิดขึ้นร่วมกับผู้สูงอายุ

ที่เรียกว่า ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย เพ่ือจัดการ

ปัญหาดังกล่าวองค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization, WHO) ได้ร่วมมือกับสหประชาชาติ 

(United Nations, UN) ก�ำหนดเป้าหมายเพือ่ให้แน่ใจว่า

ผูส้งูอายจุะไม่ถกูทิง้ไว้ข้างหลงั สูก่ารสงูวยัอย่างมสีขุภาพดี2 

ซึง่เป็นความท้าทายทีส่�ำคญั โดยเฉพาะในสงัคมสงูอายุ 

ที่พบภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยท่ัวทุกมุมโลกและ

เกีย่วข้องกบัการเจบ็ป่วย กระทัง่การเสยีชวีติในปัจจบุนั 

การประเมินภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยครอบคลุมทั้ง

มวลกล้ามเนื้อ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และ

สมรรถภาพทางกาย โดยมวีธิกีารประเมนิทีห่ลากหลาย 

สามารถปรับใช้ตามความเหมาะสมของแต่ละบริบท 

ตามฉนัทามตขิองการวนิจิฉยัภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย3

	 ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย (sarcopenia) เป็นหนึง่

ในกลุ ่มอาการผู ้สูงอายุที่เกิดจากการลดลงของ

มวลกล้ามเนือ้โครงร่าง รวมท้ังการลดลงในการท�ำงาน

ของกล้ามเนือ้ทีเ่กดิขึน้ตามอายทุีเ่พิม่ขึน้3 เกีย่วข้องกบั

ปัจจยัหลากหลายท่ีเชือ่มโยงกนัท้ังปัจจัยทางเศรษฐกจิ

สังคมของบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 

ต้องอาศัยการท�ำงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพใน

การจัดการ ซึ่งอาหารและโภชนาการมีบทบาทส�ำคัญ

ในการจัดการภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุ

	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ อธิบายภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อย แนวทางการคัดกรองและวินิจฉัย

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในชุมชนและหน่วยบริการ

ปฐมภมู ิวธิกีารประเมนิความเป็นไปได้ของภาวะมวล

กล้ามเนือ้น้อยและการวินจิฉยัภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย 

สาเหตแุละปัจจัยทีเ่ก่ียวข้องกับภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย

ของผู้สูงอายุไทย บทบาทของอาหารและโภชนาการ

ในการจัดการภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุ 

ตลอดจนแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อจัดการภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุ  

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย

	 ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย (sarcopenia) เป็นผล

จากการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาทีส่�ำคัญในผู้สงูอายุ 

โดยมีการลดลงของกล้ามเนื้อซึ่งเป็นการสูญเสียมวล

กล้ามเนือ้ (muscle mass) ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ 

(muscle strength)  และสมรรถภาพทางกาย (physical 

performance) ช้า ๆ  อย่างต่อเนื่อง3 ในปี พ.ศ. 2559 

องค์การอนามัยโลก ได้รับรองอย่างเป็นทางการว่า

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยเป็นโรคที่เกิดขึ้นร่วมกับ

ผูส้งูอาย ุโดยก�ำหนดรหสัโรคเป็น M62.844 การลดลง

ของมวลกล้ามเนื้อเริ่มตั้งแต่อายุ 40 ปี และลดลง 

อย่างต่อเนือ่งประมาณร้อยละ 8 ในทกุ ๆ 10 ปี เมือ่เข้าสู่

ช่วงอายุ 70 ปีขึ้นไป อัตราการลดลงจะเพิ่มขึ้นเป็น

สองเท่า คือร้อยละ 15 ในทุก ๆ 10 ปี5 

	 ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยยังรวมถึงภาวะอ้วน

ร่วมกบัมวลกล้ามเนือ้น้อย (sarcopenic obesity, SO) 

คือการมีโรคอ้วนและภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยอยู่

ร่วมกนั ตามฉนัทามมตขิองสมาคมยโุรปเพือ่โภชนาการ

ทางคลินิกและเมแทบอลิซึม และสมาคมยุโรปเพื่อ

การศึกษาโรคอ้วน (European society for clinical 

nutrition and metabolism and the European association 
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for the study of obesity: ESPEN-EASO)6 ความชุก

ของภาวะอ้วนร่วมกบัมวลกล้ามเนือ้น้อยพบค่อนข้างสงู 

โดยในผู้สูงอายุที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 10 ราย 

จะพบภาวะนี้ 1 ราย7

	 การสูญเสียมวลกล้ามเนื้อท�ำให้ผู้สูงอายุเพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการหกล้มเกือบ 2 เท่า8 พักรักษาตัวอยู่

ในโรงพยาบาลนานขึ้น 1.27 เท่า9 มีโอกาสพิการสูง 

3.04 เท่า10 และเส่ียงต่อการเสยีชวีติมากกว่า 2.18 เท่า11 

เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

การศกึษาทีผ่่านมาพบความชกุของภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย

ทั่วโลกประมาณร้อยละ 10 ถึง ร้อยละ 2712 ส�ำหรับ

ประเทศไทยพบความชุกอยู่ที่ร้อยละ 20.713

	 แนวโน้มการสูงวัยของประชากรโลกที่เพิ่มขึ้น 

ท�ำให้ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยเป็นปัญหาด้านสขุภาพ

ท่ีส�ำคัญ เนื่องจากภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยไม่แสดง

อาการในระยะแรก ดงันัน้การประเมนิมวลกล้ามเนือ้น้อย

และตรวจพบที่รวดเร็วจะเป็นประโยชน์ในการดูแล

และจดัการ ท้ังน้ีมีการศกึษาพบว่า ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย

สามารถป้องกนัและรกัษาได้ด้วยการบรโิภคอาหารทีม่ี

ส่วนประกอบของโปรตนีทีเ่พยีงพอ และการออกก�ำลงักาย

แบบใช้แรงต้าน14 ดังนั้นการคัดกรองแต่เนิ่น ๆ โดย

มุ่งเป้าไปทีผู่สู้งอายทุีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนจงึมคีวามส�ำคญั

ต่อการวางแผนในการรกัษา และฟ้ืนฟูท่ีเหมาะสมและ

รวดเรว็ ซึง่มคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ส�ำหรบัการด�ำเนนิการ

แก้ไขในระยะเริ่มต้น เพื่อป้องกัน และชะลอการเกิด

ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยและผลกระทบไม่พงึประสงค์

ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

แนวทางการคดักรองและวนิจิฉยัภาวะมวลกล้ามเนือ้

น้อยใน และหน่วยบรกิารปฐมภมูิ

	 เกณฑ์การวนิจิฉยัทีเ่ป็นเอกฉนัท์ครัง้แรกส�ำหรับ

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยเกิดขึ้นในปี ค.ศ. 2010 

(พ.ศ. 2553) โดย European Working Group on 
Sarcopenia (EWGSOP 1)15 ซึง่ครอบคลมุการประเมนิ
มวลกล้ามเนือ้ ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้และสมรรถภาพ
ทางกาย เนื่องจากลักษณะที่แตกต่างกันของผู้สูงอายุ
ในแต่ละภูมิภาค ในปี ค.ศ. 2014 (พ.ศ. 2557) 
Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS) 
ได้ปรับเกณฑ์การประเมินให้เหมาะสมกับบริบทของ
ผูส้งูอายใุนภมูภิาคเอเชยี โดยยงัคงครอบคลมุการประเมนิ
มวลกล้ามเนือ้ ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ และสมรรถภาพ
ทางกาย16 ซึง่ได้รบัการยอมรบัและใช้กนัอย่างแพร่หลาย
ในหลายประเทศรวมถึงประเทศไทย
	 ปัจจบุนัประเทศไทยด�ำเนนิการคดักรองภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยตามเกณฑ์ของ AWGS ซึ่งล่าสุด 
ในปี ค.ศ. 2019 (พ.ศ. 2562) AWGS ได้ปรบัค่าจดุตดั
ส�ำหรบัการประเมนิ และได้น�ำเสนอค�ำว่า “ความเป็นไปได้
ของภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย” (possible sarcopenia) 
เพือ่ให้สามารถประเมนิผู้สงูอายใุนชุมชนทีม่คีวามเสีย่ง 
และเริ่มด�ำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเพิ่ม
การบรโิภคโปรตนี เพือ่รกัษาและฟ้ืนฟมูวลกล้ามเนือ้
ของผู้สูงอายุ 
	 การด�ำเนนิการในชมุชนหรอืหน่วยบรกิารปฐม
ภมู ิตามเกณฑ์ AWGS เริม่ต้นด้วยการค้นหาผูส้งูอายุ
ทีม่คีวามเสีย่ง (case finding) โดยการวดัเส้นรอบน่อง 
(ต�่ำกว่า 34 เซนติเมตรในเพศชาย และต�่ำกว่า33 
เซนติเมตรในเพศหญิง) หรือการใช้แบบคัดกรอง 
SARC-F (มากกว่า หรอื เท่ากับ 4 คะแนน) หรอืแบบ
คัดกรอง SARC-Calf F (มากกว่า หรือ เท่ากับ 11 
คะแนน) ถอืว่ามคีวามเสีย่งต่อภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย 
จะต้องด�ำเนินการประเมินความเป็นไปได้ของภาวะ
มวลกล้ามเนือ้น้อยเพิม่เติม โดยการทดสอบความแขง็แรง
ของกล้ามเนื้อด้วยแรงบบีมอื (ต�ำ่กว่า 28 กโิลกรมัใน
เพศชาย และต�ำ่กว่า 18 กโิลกรมัในเพศหญงิ) และ/หรอื

การทดสอบการลุกนั่ง 5 ครั้ง (มากกว่า 12 วินาที) 
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Figure 1 Screening for case finding, assessment of possible sarcopenia, and diagnosis of sarcopenia in 
community-dwelling older adults and primary care units, according to Asian Working Group for         

Sarcopenia (AWGS) 2019

6
และเริ่มดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเพิ่มการบริโภคโปรตีน 

เพื่อรักษาและฟนฟูมวลกลามเนื้อของผูสูงอายุ 

การดำเนินการในชุมชนหรือหนวยบริการปฐมภูมิ ตามเกณฑ AWGS 

เริ่มตนดวยการคนหาผูสูงอายุที่มีความเสี่ยง (case finding) โดยการวัดเสนรอบนอง (ต่ำกวา 34 

เซนติเมตรในเพศชาย และต่ำกวา33 เซนติเมตรในเพศหญิง) หรือการใชแบบคัดกรอง SARC-F (มากกวา 4 

คะแนน) หรือแบบคัดกรอง SARC-Calf F (มากกวา 11 คะแนน) ถือวามีความเสี่ยงตอภาวะมวลกลามเนื้อนอย 

จะตองดำเนินการประเมินความเปนไปไดของภาวะมวลกลามเนื้อนอยเพิ่มเติม 

โดยการทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อดวยแรงบีบมือ (ต่ำกวา 28 กิโลกรัมในเพศชาย และต่ำกวา 18 

กิโลกรัมในเพศหญิง) และ/หรือการทดสอบการลุกนั่ง 5 ครั้ง (มากกวา 12 วินาที) 

ควรเริ่มดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันภาวะมวลกลามเนื้อนอย 

อยางไรก็ตามผูที่มีภาวะนี้ควรประเมินดัชนีมวลกลามเนื้อ (ต่ำกวา 7 กิโลกรัมตอตารางเมตร2 ในเพศชาย 

และต่ำกวา 5.7 กิโลกรัมตอตารางเมตร2 ในเพศหญิง) ถือวาผูสูงอายุมีภาวะมวลกลามเนื้อนอย17 (Figure 1)

Figure 1 Screening for case finding, assessment of possible sarcopenia, and diagnosis of 

sarcopenia in community-dwelling older adults and primary care units, according to Asian 

Working Group for Sarcopenia (AWGS) 2019

วิธีการประเมินกลุมเสี่ยง ความเปนไปไดของภาวะมวลกลามเนื้อนอย 

และการวินิจฉัยภาวะมวลกลามเนื้อนอย

วิธีการประเมินกลุมเสี่ยง ความเปนไปไดของภาวะมวลกลามเนื้อนอย 

และการวินิจฉัยภาวะมวลกลามเนื้อนอย  มีดังนี้

1. การวัดเสนรอบนอง (calf circumference)

การวัดเสนรอบนอง ทำไดโดยใชสายวัด (tape measure) 

พันรอบบริเวณที่กวางที่สุดหรือนูนที่สุดของนอง แลวบันทึกคาที่ไดเปนหนวยเซนติเมตร 

หากเสนรอบนองนอยกวา 33 เซนติเมตร ในเพศชาย นอยกวา 34 เซนติเมตร ในเพศหญิง 

หมายความวา เสนรอบนองต่ำกวาเกณฑ มีความเสี่ยงตอภาวะมวลกลามเนื้อนอย17

วิธีการประเมินกลุ่มเส่ียง ความเป็นไปได้ของ

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย และการวินิจฉัยภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อย

	 วิธีการประเมินกลุ่มเสี่ยง ความเป็นไปได้ของ
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย และการวินิจฉัยภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย  มีดังนี้
	 1.	การวดัเส้นรอบน่อง (calf circumference)
	 การวัดเส้นรอบน่อง ท�ำได้โดยใช้สายวัด (tape 
measure) พันรอบบริเวณท่ีกว้างท่ีสุดหรือนูนท่ีสุด
ของน่อง แล้วบันทึกค่าที่ได้เป็นหน่วยเซนติเมตร 
หากเส้นรอบน่องน้อยกว่า 33 เซนตเิมตร ในเพศชาย 
น้อยกว่า 34 เซนติเมตร ในเพศหญิง หมายความว่า 
เส้นรอบน่องต�่ำกว่าเกณฑ์ มีความเสี่ยงต่อภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อย17

	 2.	แบบคัดกรอง SARC-F

	 แบบสอบถาม SARC-F (strength, assistance 

with walking, rising from a chair, climbing stairs 

and falls) เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้งานง่าย ทีส่ามารถรายงาน

ด้วยตนเอง และราคาไม่แพง ซึง่ AWGS 2019 แนะน�ำ

แบบสอบถาม SARC-F ส�ำหรบัการคดักรองเพือ่ค้นหา

กลุม่เสีย่งผู้สงูอายใุนชุมชน ประกอบด้วยองค์ประกอบ 

5 ส่วน ได้แก่ ความแข็งแรง การช่วยเดิน การลุกขึ้น

จากเก้าอี ้การปีนบนัได และการหกล้มโดยคะแนนรวม 

ต�ำ่สดุ คอื 0 คะแนน และสงูสดุคอื 10 คะแนน การแปลผล

คะแนน คอื หากคะแนน SARC-F มากกว่า หรอื เท่ากบั 4 

หมายความว่า มคีวามเสีย่งต่อภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย17

	 3.	แบบคัดกรอง SARC-Calf

	 แบบคัดกรอง SARC-Calf (strength, assistance 

with walking, rising from a chair, climbing stairs, 

falls, and calf circumference) เป็นเครือ่งมอืทีพ่ฒันาขึน้

เพือ่ปรบัปรงุแบบสอบถาม SARC-F ซึง่มคีวามจ�ำเพาะดี

ในการวินจิฉยัภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย แต่มคีวามไวต�ำ่ 

ซึ่งถือเป็นข้อบกพร่องส�ำหรับแบบประเมินที่มุ่งเน้น

การตรวจคัดกรอง SARC-Calf เป็นเวอร์ชันดดัแปลง

ควรเริม่ด�ำเนนิการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมเพือ่ป้องกนั

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย อย่างไรก็ตามผู้ที่มีภาวะนี้

ควรประเมินดัชนีมวลกล้ามเนื้อ (ต�่ำกว่า 7 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร2 ในเพศชาย และต�่ำกว่า 5.7 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร2 ในเพศหญิง) ถือว่าผู้สูงอายุมีภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อย17 (Figure 1)
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อาหารและโภ การเพื่อความยั่งยืนในการจัดการภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

ของ SARC-F โดยเพิม่การวดัเส้นรอบวงน่อง ซึง่ช่วยเพิม่

ความไวในการวนิจิฉยัจากร้อยละ 33.3 เป็นร้อยละ 66.7 

และเพิ่มความแม่นย�ำในการวินิจฉัยของ SARC-F 

ได้อย่างมาก18 แบบสอบถามประกอบด้วยองค์ประกอบ 

6 ส่วน ได้แก่ ความแข็งแรง การช่วยเดิน การลุกขึ้น

จากเก้าอี ้การปีนบนัได การหกล้ม และเส้นรอบวงน่อง 

(ปกต ิ= 0, ต�ำ่กว่าเกณฑ์= 10) โดยคะแนนรวม ต�ำ่สดุ 

คอื 0 คะแนน และสงูสดุคอื 20 คะแนน การแปลผลคะแนน 

คอื หากคะแนน SARC-Calf  มากกว่า หรอื เท่ากบั 11 

หมายความว่า มคีวามเสีย่งต่อภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย17

	 4.	การประเมนิความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ 

(handgrip strength)

	 การประเมนิความแขง็แรงของกล้ามเนือ้สามารถ

ประเมินจากแรงบีบมือ โดยใช้เครื่องมือ Handgrip 

dynamometer แบบดิจิทัล ให้ผู้สูงอายุนั่งที่เก้าอี้ 

งอข้อศอก (elbow flexion) 90 องศาใช้มอืจบับรเิวณ

ด้ามของเคร่ืองมือแล้วออกแรงบีบให้แรงที่สุดเท่าที่

สามารถท�ำได้ ท�ำการทดสอบทั้งมือซ้ายและขวา 

จากนั้นน�ำค่าที่ได้มาหาค่าเฉลี่ยและบันทึกผลเป็น

หน่วยกิโลกรัม หากแรงบีบมือต�่ำกว่า 28 กิโลกรัม 

ในเพศชายต�ำ่กว่า 18 กโิลกรัม ในเพศหญงิ หมายความว่า 

มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต�่ำ17

	 5.	การประเมินสมรรถภาพทางกาย (Five 

Times Sit to Stand test)

	 ประเมินโดยการลกุ-น่ัง 5 คร้ังอย่างต่อเน่ือง เริม่ต้น

โดยให้ผูร้บัการทดสอบน่ังบนเก้าอีท่ี้มีพนักพงิแล้วลกุ

ขึน้ยนื หากใช้เวลาลกุ-น่ัง 5 ครัง้ มากกว่า หรอื เท่ากบั 

12 วินาที หมายความว่า มีสมรรถภาพทางกายต�่ำ17 

	 6.	การวัดดัชนีมวลกล้ามเนื้อ (muscle mass 

index)

	 ประเมนิด้วยเครือ่งวดัองค์ประกอบของร่างกาย

ทีเ่ป็นสากลและได้มาตรฐาน โดยน�ำค่าความต้านทานไฟฟ้า 

หน่วยเป็น โอห์ม (Ω) ทีไ่ด้ มาค�ำนวณโดยใช้สูตร Skeletal 

muscle mass (SM) = [0.401x heigth2 /resistance) + 

3.825 x gender - 0.071 x age + 5.102] และคาํนวณ

หาค่า skeletal muscle mass index (SMI) โดยใช้สตูร 

SMI = (SM) Skeletal muscle mass / ht2 ซ่ึงหากค่าต�ำ่กว่า 

7 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ในเพศชาย และต�่ำกว่า 

5.7 กโิลกรัมต่อตารางเมตร ในเพศหญงิ หมายความว่า 

มวลกล้ามเนื้อต�่ำ17

สาเหตแุละปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย

ของผูส้งูอายไุทย

	 สาเหตุของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยสามารถ

แบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลกั ได้แก่ 1) ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย

ชนดิปฐมภมู ิ(primary Sarcopenia) สัมพนัธ์กบัการสูงวยั

ตามธรรมชาติ และ 2) ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยชนิด

ทตุยิภมู ิ(secondary Sarcopenia) เชือ่มโยงกบัปัจจยัต่าง ๆ  

เช่น การออกก�ำลงักายไม่เพยีงพอ โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 

และการใช้ยา19 อย่างไรกต็าม การทบทวนอย่างเป็นระบบ

โดยมุ่งเน้นในประชากรสูงอายุไทย ที่ผ่านมาเกี่ยวกับ

สาเหตุและปัจจัย สามารถแบ่งออกเป็น 2 ปัจจัยเสี่ยง 

คอื 1) ปัจจยัส่วนบคุคล (เพศ อาย)ุ และ 2) ปัจจยัด้าน

สขุภาพ (กจิกรรมทางกายน้อย ดชันมีวลกาย เส้นรอบเอว 

ภาวะทพุโภชนาการ การมโีรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และภาวะ

ความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย)13

	 อาย ุ(gender) เป็นปัจจยัส�ำคญัทีเ่กีย่วข้องกบั

ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย ซ่ึงพบว่าผูสู้งอายชุายไทยทีม่อีายุ

ตัง้แต่ 70 ปีขึน้ไปมโีอกาสเกดิภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย

สงูถงึ 4.30 เท่าของผูท้ีม่อีาย ุ60-69 ปี13 อาจเนือ่งจาก

การเปลีย่นแปลงขององค์ประกอบโครงสร้างของร่างกาย

ไปในทางเส่ือมสภาพลงเมื่ออายุมากข้ึน น�้ำหนักของ

กล้ามเนือ้และกระดกูลดลงสาเหตจุากการเปลีย่นแปลง

ของฮอร์โมนท่ีเก่ียวข้องกับอายุ รวมถึงการดดูซมึวิตามินด ี
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ลดลง20 เมือ่อายเุพ่ิมข้ึน ซ่ึงส่งผลให้ผูสู้งอายตุ้องเผชญิ

กับปัญหาภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยเมื่ออายุเพิ่มขึ้น

	 เพศ (age) มักพบภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย

บ่อยกว่าในเพศชายเมือ่เทยีบกบัเพศหญงิ โดยทีเ่พศชาย

มีโอกาสเกดิภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยมากขึน้ถงึ 2.3 เท่า

เมือ่เทยีบกบัเพศหญงิ13 สาเหตหุลกัอาจเกีย่วข้องกบั

การลดลงของฮอร์โมนเทสโทสเทอโรนทีเ่กิดขึน้เมือ่อายุ

เพิม่ข้ึนอาจส่งผลให้มวลกล้ามเนือ้ลดลง20 อย่างไรกต็าม 

เพศหญงิกม็คีวามสัมพันธ์กบัภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย

เน่ืองจากเกดิการเปลีย่นแปลงในระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจน

ที่ลดลงเมื่อเข้าสู่วัยหมดประจ�ำเดือนซึ่งเกี่ยวข้องกับ

กระบวนการทางสรรีวทิยาทีผู่ห้ญงิทกุคนประสบเมือ่อายุ

มากขึ้นสัมพันธ์กับระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ลดลง 

ส่งผลให้มวลกล้ามเนื้อลดลง21

	 กจิกรรมทางกายน้อย (low physical activity) 

มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในผูสู้งอายุ

ชาวไทย13 อาจเนือ่งจากการมีกจิกรรมทางกายน้อย มี

ความสมัพนัธ์กบัการเพิม่ความชกุของภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย

ในผูส้งูอาย ุอย่างไรกต็าม การเพิม่กจิกรรมทางกายสามารถ

ลดความชุกของภาวะน้ีได้21 สอดคล้องกับการศกึษาทีพ่บว่า 

การมีพฤติกรรมเนือยนิ่งในผู้สูงอายุ เฉลี่ยประมาณ 

6.1 ชั่วโมงต่อวัน เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อยสูงกว่า 1.33 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่

มีการออกก�ำลังกายระดับปานกลาง22

	 ดั นีมวลกาย (body mass index, BMI) มี

ความสัมพันธ์กบัภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยในผูส้งูอายุ

ชาวไทย ซ่ึงพบว่ากลุม่ทีม่ค่ีาดชันมีวลกายต�ำ่กว่า 18.5 kg/m² 

โอกาสเกดิภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยมากขึน้ถงึ 8.95 เท่า 

ของกลุม่ทีม่ค่ีาดชันีมวลกายปกต ิถงึมาก13 นอกจากนี้ 

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย พบได้ทั้งในกลุ่มที่มีค่าดัชนี

มวลกายต�ำ่กว่า 18.5 kg/m² และกลุม่ทีม่ค่ีาดชันมีวลกาย

ต้ังแต่ 25.0 kg/m² ขึน้ไป13 ซึง่ดชันมีวลกายทีต่�ำ่กว่าเกณฑ์ 

มกัเกีย่วข้องกบั การมภีาวะทพุโภชนาการและการบรโิภค

โปรตนีไม่เพยีงพอ ส่งผลต่อการลดลงของมวลกล้ามเนือ้23 

ในทางกลบักัน ดชันมีวลกายทีเ่กินเกณฑ์ เก่ียวข้องกับ

การเพิม่ขึน้ของไขมนัในร่างกาย ขณะทีก่ารท�ำงานของ

กล้ามเนื้อและมวลกล้ามเนื้อลดลงอย่างต่อเนื่อง24

	 เส้นรอบเอว (waist circumference) ทีเ่กนิเกณฑ์

ในเพศชายและเพศหญิง โดยเส้นรอบเอวที่มากกว่า 

80 เซนตเิมตร ในเพศหญงิ และมากกว่า 90 เซนตเิมตร 

ในเพศชายมคีวามสมัพนัธ์กับภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย

ในผู้สูงอายุไทย13 ซึ่งเส้นรอบเอวที่สูงขึ้นสะท้อนถึง

สัดส่วนของไขมันในร่างกายและโรคอ้วนในช่องท้อง 

(abdominal obesity) ที่เพิ่มขึ้น ซึ่งการสะสมไขมันใน

ช่องท้องส่งผลกระตุน้ให้เกดิการผลิตไซโตไคน์ทีส่่งผลให้

เกิดการอักเสบ (pro-inflammatory cytokines)25 

เหน็ได้ว่า การปรบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารสามารถ

ป้องกันภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย

	 ภาวะทพุโภ นาการ (malnutrition)  มคีวาม

สมัพนัธ์กับภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยในผู้สงูอายชุาวไทย 

ซึง่พบว่า ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะทพุโภชนาการ มโีอกาสเกดิ

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 2.78 เท่า มากกว่าผู้ที่ไม่มี

ปัญหาด้านทุพโภชนาการ13 อาจเนื่องจากผู้สูงอายุที่

ประสบกบัปัญหาภาวะทพุโภชนาการ มคีวามสมัพนัธ์

กับการขาดพลังงาน กรดอะมิโน26 และการสูญเสีย

วติามนิดี20 น�ำไปสูก่ารลดลงของมวลกล้ามเนือ้ ดงันัน้ 

การจัดการกับภาวะทุพโภชนาการจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ

เพื่อเพิ่มมวลกล้ามเนื้อและลดความเสี่ยงของภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุ

	 ผูส้งูอายมุคีวามเสีย่งต่อภาวะทพุโภชนาการที่

อาจเกิดจากภาวะเบื่ออาหารในวัยสูงอายุ (anorexia 

of aging) ซึง่เป็นการลดลงของความอยากอาหารและ

การบรโิภคอาหารท่ีเกดิขึน้บ่อยในผู้สูงอาย ุพบประมาณ

ร้อยละ 20 ของผูท้ี่มอีายมุากกว่า 65 ปี ทั้งนีข้ึน้อยู่กับ
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อาหารและโภ การเพื่อความยั่งยืนในการจัดการภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

เพศ สถานที ่และโรคร่วม การรบัรูท้างประสาททีบ่กพร่อง 
ซึง่รวมถึงการมองเหน็ การได้กลิน่ และการรบัรสทีล่ดลง 
ปัญหาสุขภาพช่องปาก เช่น การอักเสบในช่องปาก 
ฟันปลอมที่ไม่พอดี จ�ำนวนฟันที่ใช้งานได้ลดลง และ
ปัญหาการกลนื มผีลเสียต่อพฤตกิรรมการบรโิภคและ
ข้อจ�ำกัดในการเลือกอาหาร ซึ่งจะเพิ่มความเสี่ยงต่อ
ภาวะทุพโภชนาการในทีส่ดุ การเปลีย่นแปลงทางสรีรวทิยา
ท่ีเกีย่วข้องกบัการสงูวัยของระบบทางเดนิอาหาร เช่น  
ภาวะที่กระเพาะอาหารมีการท�ำงานลดลง (delayed 
gastric emptying) ท�ำให้ไม่สามารถรบัประทานอาหาร
ทางปากได้ การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนที่ควบคุม
ความอยากอาหาร เช่น ฮอร์โมนคอเลซิสโตไคนินที่
กระตุ้นความอิ่มอยู่ในระดับสูง (satiety-inducing 
cholecystokinin) และเกรลนิในเลอืดต�ำ่ (low circulating 
ghrelin) และการอักเสบเรือ้รงัท่ีเกีย่วข้องกบัวัยสูงอายุ 
(inflammaging) มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะเบือ่อาหารใน
วยัสงูอาย ุความผดิปกตทิางระบบประสาท โรคเฉยีบพลนั
และเรือ้รงั และภาวะการอกัเสบ รวมถงึการใช้ยาหลายชนดิ 
อาจส่งเสริมให้เกิดภาวะทุพโภชนาการมากยิ่งขึ้น27

	 โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (non communicable diseases) 
มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในผูสู้งอายุ
ชาวไทย โดยเฉพาะผูส้งูอายท่ีุได้รบัการวินจิฉัยว่าเป็น 
โรคเบาหวาน และโรคซมึเศร้า13 โดยในผูป่้วยเบาหวาน 
ระดบัโกรทฮอร์โมน (growth hormone) เพ่ิมขึน้ ในขณะที่
ระดบัของ IGF-1 (insulin-like growth factor 1) ลดลง 
ส่งผลให้มวลกล้ามเน้ือลดลงและมวลไขมันในร่างกาย
เพิ่มขึ้น28 ในขณะที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าร่างกาย
มกีารเปลีย่นแปลง มกีารเพิม่ระดบั IL-6 (Interleukin-6) 
และ TNF-α (tumor necrosis factor-alpha) ซึง่เป็น
ไซโตไคน์ท่ีเกีย่วข้องกบัการอกัเสบ อาจส่งผลต่อกระบวนการ
สลายตัวของกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ การสลายตัวนี้อาจ
ท�ำให้มวลกล้ามเน้ือลดลง และท�ำให้ความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อลดลง29

	 ภาวะความรู้คิดบกพร่องบกพร่องเล็กน้อย (mild 

cognitive impairment) มีความสัมพันธ์กับภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุชาวไทย13 การศึกษา

ที่ผ่านมาพบว่าผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องมักมี

อาการเบื่ออาหาร ซึ่งส่งผลต่อการบริโภคอาหารที่

เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายลดลง ผลที่

ตามมาคอืภาวะทพุโภชนาการ รวมทัง้มกีจิกรรมทางกาย

ทีล่ดลง30 ปัจจยัเหล่านีใ้นผูส้งูอายทุีม่ภีาวะความรูค้ดิ

บกพร่องบกพร่องเล็กน้อย น�ำไปสู่การเกิดภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อยตามมา

บทบาทของอาหารและโภ นาการในการจดัการ

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุ 

	 ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่อ

ภาวะทุพโภชนาการ จากการบริโภคอาหารที่ลดลง

เมือ่อายเุพิม่ขึน้ การบรโิภคอาหารเฉลีย่คาดว่าจะลดลง

ประมาณร้อยละ 25 ท�ำให้พลังงานที่ได้รับต�่ำกว่า

ทีค่วรจะเป็น31 นอกจากนีผู้ส้งูอายยุงัมกีารใช้พลงังาน

ลดลงจากการลดลงของมวลกล้ามเนื้อ การชะลอการ

สูญเสียมวลกล้ามเนื้อหรือภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย

ตัง้แต่เนิน่ ๆ  และต่อเนือ่งเป็นแนวทางทีม่ปีระสทิธภิาพ

โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิต 

ซึง่อาหารและโภชนาการมบีทบาทส�ำคญัในการป้องกนั

และจัดการภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย โดยมุ่งเน้นการ

บริโภคอาหารโปรตีนที่มีคุณภาพและการมีกิจกรรม

ทางกายที่เหมาะสม14 

	 ที่ผ่านมา กลุ ่มผู ้เชี่ยวชาญได้มีการก�ำหนด

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิระดบันานาชาตเิป็นแนวทางให้

ค�ำแนะน�ำเพือ่ส่งเสรมิการบรโิภคอาหารทีด่ต่ีอสขุภาพ

และป้องกันภาวะทุพโภชนาการและการขาดน�้ำใน

ผู้สูงอายุ แนวทางโภชนาการประกอบด้วยหลักการ

พื้นฐานทั่วไป เช่น เป้าหมายเบื้องต้นในการบริโภค
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พลงังานต่อวนั (เช่น 30 กโิลแคลอร/ี1 กก.ของน�ำ้หนกัตวั) 

การบรโิภคโปรตนี (อย่างน้อย 1.0 ก./1 กก.ของน�ำ้หนกัตวั) 

และการดืม่น�ำ้ (อย่างน้อย 1.6 ลติร-2.0 ลติรต่อวัน) 

การบรรลเุป้าหมายทางโภชนาการทีเ่หมาะสมนัน้เป็นเรือ่ง

ทีท้่าทายอย่างยิง่ส�ำหรบัผูส้งูอาย ุการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ

ทางโภชนาการของผูส้งูอายยุงัมค่ีอนข้างน้อย โดยเฉพาะ

ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานดูแลผู้สูงอายุ32 ทีมสหวิชาชีพ

จงึควรให้การดแูลด้านโภชนาการโดยมุ่งเน้นคณุภาพ

อาหารและรูปแบบการบริโภคอาหาร ดังนี้

คุณภาพอาหารและรูปแบบการบริโภคอาหาร

	 ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยในผูส้งูอาย ุมกัพบร่วมกบั

ภาวะทพุโภชนาการและเปราะบาง (frailty) การบรโิภค

โปรตีนไม่เพียงพอท�ำให้ปัญหานี้รุนแรงขึ้น การเพ่ิม

การบริโภคโปรตีนช่วยรักษามวลกล้ามเนื้อ ปรับปรุง

การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ส่งเสรมิการควบคมุ

น�้ำหนัก ลดการอักเสบ เพิ่มความไวต่ออินซูลิน และ

ปกป้องมวลกล้ามเน้ือ ความแขง็แรง และสมรรถภาพ

ทางกาย33 การก�ำหนดอาหารเพ่ือชะลอการสูญเสีย

กล้ามเนือ้หรอืภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยควรให้มพีลงังาน

และสารอาหารเพยีงพอตามลกัษณะเฉพาะของแต่ละ

บุคคล เช่น อายุ เพศ โรคร่วม การรักษาที่ได้รับ และ

ระดับการออกก�ำลังกาย ควรให้ในเวลาที่เหมาะสม 

การศึกษาผลของโปรแกรมทางโภชนาการมักเน้นที่

สารอาหารหรอืกลุ่มอาหาร เช่น โปรตนีหรอืวิตามินดี34 

อย่างไรก็ตาม รูปแบบการบริโภคอาหารที่มีคุณภาพ 

เช่น ธัญพืชเต็มเมล็ด ผลไม้ ผัก โปรตีน วิตามินดี 

แคลเซยีม วติามนิบ ี12 โฟเลต และกรดไขมนั จะช่วย

ลดความเสีย่งการอกัเสบและปัญหาเมแทบอลิซึมของ

หวัใจ ท�ำให้สขุภาพดขีึน้ ลดข้อจ�ำกดัในการท�ำกจิวัตร

ประจ�ำวนั ภาวะซมึเศร้า และการเสียชวิีต35 อาหารทีม่ี

คุณภาพสงูยงัเชือ่มโยงกบัการท�ำงานของร่างกายทีด่ขีึน้ 

โดยเฉพาะอาหารเมดเิตอร์เรเนยีน (mediterranean diet) 

ทีเ่ป็นแนวทางในการสร้างเสรมิโภชนาการและสขุภาพ36

	 การบรโิภคอาหารสุขภาพทีเ่น้นพชืเป็นหลัก เช่น 

โปรตีนจากพืช ผัก ผลไม้ ถั่ว เมล็ดพืช น�้ำมันมะกอก 

หรือน�้ำมันพืช เช่น น�้ำมันคาโนลา และลดการบริโภค

เนือ้แดงและอาหารแปรรปู36 เนือ่งจากมสีารทีอ่อกฤทธิ์

ทางชีวภาพสูง เช่น ไฟโตสเตอรอล โพลีฟีนอล และ

กรดไขมนัไม่อิม่ตวัเชงิซ้อน (poly unsaturated fatty acid, 

PUFAs) ทีม่คีณุสมบตัต้ิานการอกัเสบและต้านอนมุลูอสิระ 

ป้องกนัโรคเรือ้รงั เช่น โรคหัวใจและหลอดเลอืด เบาหวาน 

สมองเสือ่ม มะเรง็ อาหารเมดเิตอร์เรเนยีนจงึสมัพนัธ์

กบัความแขง็แรงและการท�ำงานของกล้ามเนือ้ทีม่ากขึน้ 

ลดความเส่ียงของภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย37 และเชือ่มโยง

กับความสมดุลของวิตามิน เช่น วิตามินอีและซี และ

สารพฤกษเคมทีีม่คีณุสมบตัต้ิานอนมุลูอสิระ38 การอกัเสบ

ท�ำให้เกิดการสลายโปรตีนของกล้ามเนื้อ รบกวนการ

สงัเคราะห์โปรตนีและลดความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ 

โพลฟีีนอล เส้นใยอาหาร และกรดไขมนัไม่อิม่ตวัเชงิเดีย่ว

และเชิงซ้อน ลดการอักเสบในระบบโดยการลดการ

สงัเคราะห์สารก่อการอกัเสบ เช่น C-reactive protein 

(CRP) interleukin-6 (IL-6) และไฟบริโนเจน39 

	 โปรตีนและกรดอะมิโน

	 ปรมิาณโปรตนีทีเ่พยีงพอในการเพิม่การสงัเคราะห์

โปรตีนกล้ามเนื้อให้สูงสุดคือ 15–20 กรัม หรือกรด

อะมิโนจ�ำเป็น 7.5 กรัม27 ร่างกายต้องการโปรตีนใน

รปูแบบของกรดอะมโินเพือ่ใช้ในการสร้างโปรตนี โดย

ปกตกิรดอะมโินทีไ่ด้รบัจากการบรโิภคอาหารจะกระตุน้

การสังเคราะห์โปรตีนกล้ามเนื้อโดยตรง  กรดอะมิโน

มทีัง้ชนดิทีส่งัเคราะห์ในร่างกายได้หรอื non essential amino 

acid และกรดอะมโินทีร่่างกายไม่สามารถสงัเคราะห์ได้ 

ต้องได้รบัจากอาหาร หรอืกรดอะมโินจ�ำเป็น (essential 

amino acid)  9 ชนดิ ได้แก่  ฟีนลิอะลานนี (phenylalanine), 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

วาลีน (valine), ธีโอนีน (threonine), ทริพโทฟาน 

(tryptophan), เมธไธโอนีน (methionine), ลีวซีน 

(leucine), ไอโซลีวซีน (isoleucine), ลัยซีน (lysine) 

และ ฮิสทิดีน (histidine) 

	 กรดอะมิโนจ�ำเป็นที่ส�ำคัญคือ ลิวซีน ท�ำหน้าที่

เป็นสัญญาณกระตุ้นการสังเคราะห์โปรตีนกล้ามเนื้อ

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ การบรโิภคโปรตีนอย่างเพียงพอ

สามารถเพิม่มวลกล้ามเนือ้ได้  โดยเฉพาะอย่างยิง่เมือ่ได้รบั

โปรตีนที่อุดมด้วยลิวซีนในขนาด 1.2-6.0 กรัมของ

ลวิซนีต่อวนั40 นอกจากน้ีการบรโิภคกรดอะมิโนจ�ำเป็น

ทีเ่สรมิด้วยลิวซนีในระยะยาวร่วมกบัการออกก�ำลงักาย

จะช่วยเพิ่มความแข็งแรงของมวลกล้ามเนื้อโครงร่าง

และความเรว็ในการเดนิในผูส้งูอาย ุและสามารถใช้เป็น

มาตรการในการจดัการภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ อาหารที่เป็นแหล่งของลิวซีน ได้แก่ 

ปลา ไข่ ถั่วเหลือง สาหร่าย

	 β-hydroxy-β-methyl butyrate (HMB) เป็น

เมตาโบไลต์ของลวิซนีท่ีกระตุน้การสงัเคราะห์โปรตีน

ของกล้ามเนือ้ (Muscle protein synthesis, MPS) และ

ยบัยัง้การสลายโปรตนี การเสรมิ HMB สามารถรกัษา

มวลกล้ามเนือ้ในผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นสถานดแูล โดยเฉพาะ 

ปริมาณ 2-3 กรัม/วัน41 อย่างไรก็ตาม มีการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า การเสรมิ HMB มีผล

เพียงเล็กน้อยในการลดการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อใน

ผู้สูงอายุ ขณะที่ผลลัพธ์เกี่ยวกับการท�ำงานและความ

แขง็แรงของร่างกายยงัไม่ชดัเจน42 อาจมีความซ�ำ้ซ้อน

ของกลไกระหว่าง HMB และลิวซีนที่เป็นสารตั้งต้น 

ดังนั้นจึงไม่ชัดเจนว่าการเสริม HMB จะให้ประโยชน์

เพ่ิมเตมิในกรณทีีมี่การบรโิภคลวิซนีเพยีงพอหรอืไม่

	 โดยสรุปจากหลักฐานเชิงประจักษ์ในปัจจุบัน

แนะน�ำว่าควรบรโิภคโปรตนีคณุภาพสงูในปรมิาณปานกลาง

คือ 25-30 กรัม โดยมีลิวซีนอย่างน้อย 2.5 กรัมใน

แต่ละมื้อ43 เพื่อส่งเสริมสุขภาพกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ 

การบริโภคโปรตีนควรเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรม

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีม่หีลายองค์ประกอบ รวมถงึ

การออกก�ำลงักายแบบใช้แรงต้าน ซึง่เป็นการกระตุน้

แอนาโบลิกหลักในการเพิ่มมวลกล้ามเนื้อและเป็น

โปรแกรมส�ำคญัในการรกัษาความแขง็แรงและการท�ำงาน

ของกล้ามเนือ้ ผูส้งูอายคุวรได้รบัค�ำแนะน�ำให้บรโิภค

มื้ออาหารที่อุดมด้วยโปรตีน โดยเฉพาะในช่วงที่มี

ภาวะการสลายโปรตีนเฉียบพลัน เช่น การเจ็บป่วย

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือไม่สามารถ

ออกก�ำลังกายได้ การบริโภคโปรตีนทีม่ากขึน้มคีวามส�ำคญั

ในการปกป้องกล้ามเนื้อโครงร่าง ดังนั้นเมื่อผู้สูงอายุ

มกีารบรโิภคโปรตนีในอาหารไม่เพยีงพอ ควรพจิารณา

การเสริมโปรตีนและกรดอะมิโน

	 กรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อนชนิดสายยาว

	 กรดไขมนัไม่อิม่ตวัเชงิซ้อนชนดิสายยาว (Long-

chain PUFAs) เช่น กรดไขมันโอเมก้า-3 จากทะเล 

(marine omega-3) ได้แก่ กรดไอโคซาเพนทาอีโนอิก 

(eicosapentaenoic acid, EPA) และกรดโดโคซาเฮกซาอโีนอกิ 

(docosahexaenoic acid, DHA) ทีม่อียูใ่นปลาทีม่ไีขมนั

และผลิตภัณฑ์น�้ำมันปลา ที่ผ่านมาได้มีการศึกษาใน

มติขิองรปูแบบการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพเนือ่งจาก

มคีณุสมบตัต้ิานการอกัเสบ37 โดยการศกึษาทางระบาดวทิยา

พบประสทิธผิลของการบรโิภคอาหารทีม่ ีPUFAs ต่อ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การท�ำงานของร่างกาย 

และมวลกล้ามเนื้อ ในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน44 

และการศกึษาเชงิทดลองทีพ่บว่า การเสรมิ EPA และ 

DHA ในช่วง 8 สปัดาห์สามารถเพิม่อตัราการสงัเคราะห์

โปรตีนในกล้ามเนื้อของผู้ที่มีสุขภาพดี45 ผลดังกล่าว

พบร่วมกบัการเพิม่ขนาดของเส้นใยกล้ามเนือ้ (myofiber 

size) ซึ่งบ่งชีว่้ากรดไขมนัโอเมกา้-3 อาจมคีณุสมบตัิ

ในการสร้างกล้ามเนื้อ จากข้อมูลสนับสนุนโดยการ
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ศกึษาผลของโปรแกรมการเสรมิน�ำ้มนัปลาต่อความเรว็
ในการเดนิของสตรสีงูอาย ุและเพิม่ความแขง็แรงจาก
การฝึกความต้านทาน เป็นเวลา 6 เดอืนด้วยการผสมผสาน 
DHA และ EPA ท�ำให้เกดิการเพิม่ขึน้ของมวลกล้ามเนือ้ 
(ร้อยละ 3.6) ความแข็งแรงของการบบีมอืดีกว่ากลุม่ที่
ไม่ได้รับ EPA และความแข็งแรงสูงสุดของร่างกาย
ส่วนล่างและส่วนบน (ร้อยละ 4) เมือ่เปรยีบเทยีบกบั
น�้ำมันข้าวโพดในผู้สูงอายุ46 นอกจากนี้การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน
ยังชี้ให้เห็นประสิทธิผลของการเสริมโอเมก้า-3 
PUFA ต่อความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ โดยเฉพาะเมือ่
ร่วมกบัการออกก�ำลงักายแบบใช้แรงต้าน (resistance 

exercise)47

	 วิตามินดี

	 ระดบัวติามนิดใีนเลือดในรปูของ 25-hydroxy 
vitamin D3, 25(OH)D หรือ calcifediol ลดลงอย่าง
ต่อเนื่องเมื่ออายุมากขึ้น เนื่องจากการได้รับแสงแดด
ไม่เพียงพอ ความสามารถในการสงัเคราะห์สารตัง้ต้น
ของวติามนิดจีากการกระตุน้ด้วยแสงยวูลีดลง การท�ำงาน
ของไตและตบัท่ีบกพร่อง และการบริโภคอาหารทีล่ดลง48 
แม้คนไทยได้รบัแสงแดดค่อนข้างมาก แต่ยงัพบความชกุ
ของการขาดวิตามินดีประมาณ 2 ใน 3 ของผู้สูงอายุ49 
การขาดวิตามินดีมักพบร่วมกับภาวะเปราะบาง และ
ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย อย่างไรกต็ามกลไกทีว่ติามนิดี
อาจมผีลต่อกล้ามเนือ้ในวัยสงูอายยุงัไม่ชดัเจน ตวัรบั
วิตามินดี (vitamin D receptor, VDR) และเอนไซม์ 
mitochondrial 25(OH)D-1-alpha hydroxylase 
ซึ่งมีอยู่ในเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อ อาจเป็นกลไกหนึ่ง50 
นอกจากนีผ้ลการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่า การแสดงออก
ของตัวรับวิตามินดีลดลงตามอายุ20 
	 ทีผ่่านมามกีารศกึษาเกีย่วกบัวติามนิดกีบัความ
แข็งแรงและการท�ำงานของกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ ใน
ผู้ทีข่าดวติามนิดขีัน้รนุแรง (25[OH]D3 < 25 nmol/L) 

มสีมรรถภาพทางกายต�ำ่กว่าและมคีวามเสีย่งต่อการเกดิ
ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยเพิม่ข้ึนเป็นสองเท่า เม่ือเทียบกับ
ผู้ที่ไม่มีการขาดวิตามินดี ในกลุ่มที่มีการท�ำกิจกรรม
และไม่มกีารท�ำกจิกรรมพบว่าระดบั 25(OH)D3 ที ่40 
และ 94 nmol/L มคีวามสมัพนัธ์กบัความเรว็ในการเดนิ
และการทดสอบการลุกขึ้นยืนจากที่นั่งที่เร็วขึ้น เมื่อ
เทยีบกับผู้ทีม่คีวามเข้มข้นของวิตามนิด ี<40 nmol/L51 
อย่างไรก็ตามจ�ำเป็นต้องมกีารศกึษาเพิม่เติมเพือ่ประเมนิ
ขนาดทีเ่หมาะสมและระยะเวลาของการได้รบัโปรแกรม 
รวมทัง้ระยะเวลาการคงอยูข่องผลลัพธ์และการผสมผสาน
ของอาหารชนิดต่าง ๆ ที่ให้ผลลัพธ์ที่ดีต่อกล้ามเนื้อ
ในผู้สูงอายุ

	 โภชนเภสัชและยาสมุนไพร

	 ปัจจุบัน โภชนเภสัช (nutraceuticals) และ
ยาสมนุไพร (herbal medicines) ได้รบัความสนใจอย่างมาก
ในการป้องกันและรักษาภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
นอกจากนีก้ารศกึษาทีผ่่านมาพบว่าสภาวะความเครยีด
ออกซิเดชัน (oxidative stress) และการอักเสบ 
(inflammation) มบีทบาทส�ำคญัในการเกดิความเสยีหาย
และความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ มวลกล้ามเนื้อน้อย 
ภาวะเปราะบาง และสภาวะทีเ่กีย่วข้องกบัอายหุลายประการ 
รวมถงึ การเสือ่มของระบบประสาท (neurodegenerative 
diseases) โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตเรื้อรัง 
โรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั และมะเรง็52 การศกึษาทีผ่่านมา
พบว่าพชืสมนุไพรและสารประกอบออกฤทธิท์างชวีภาพ
จากสมนุไพรธรรมชาตมิคีณุสมบตัต้ิานอนุมลูอสิระ ต้าน
การอกัเสบ และต่อต้านวยั53 นอกจากนีก้ารลดสภาวะ
ความเครียดออกซิเดชันและการอักเสบ มีผลในการ
ป้องกนั หรอืการรกัษาความเสยีหายของกล้ามเนือ้และ

มวลกล้ามเนื้อน้อย
	 ผลติภณัฑ์จากธรรมชาตทิีม่าจากพชืมปีระโยชน์ 

เช่น เคอร์คมูนิ เรสเวอราทรอล คาเทชนิ, โปรตีนถ่ัวเหลือง 

และโสม ในการจดัการกับภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย โดย
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อาหารและโภ การเพื่อความยั่งยืนในการจัดการภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

ผลติภณัฑ์เหล่านีส้ามารถช่วยเพิม่ประสทิธภิาพทางกายภาพ

และเพ่ิมมวลกล้ามเนือ้54 อาหารจากพชืท่ีอดุมไปด้วย

สารสกัดจากพฤกษศาสตร์ (botanical extracts) และ

ไฟโตเคมคิอล (phytochemicals) สามารถช่วยป้องกนั 

และฟื้นฟูภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยได้ โดยการจัดการ

กับความไม่สมดุลของโปรตีน การอักเสบ และความ

ผิดปกติของไมโทคอนเดรีย (mitochondria)55

	 เคอร์คมูนิ (curcumin) เป็นสารสกดัจากขมิน้ 

มีคุณสมบัติต้านการอักเสบและสารต้านอนุมูลอิสระ 

ช่วยลดการสญูเสยีมวลกล้ามเนือ้และเพิม่ความแขง็แรง 

โดยการปรับปรุงสมรรถภาพทางกาย มวลกล้ามเน้ือ 

ความแข็งแรง และการท�ำงานของไมโทคอนเดรีย54  

	 เรสเวอราทรอล (resveratrol) เป็นสารต้าน

อนมุลูอสิระทีพ่บในองุ่นและไวน์แดงมีคณุสมบตัเิด่น

ในการกระตุน้การสร้างกล้ามเนือ้และเพิม่การเผาผลาญ

พลังงาน ซึ่งสามารถลดความเครียดออกซิเดชันและ

การอกัเสบได้อย่างมปีระสทิธภิาพ นอกจากนี ้การเสรมิ 

เรสเวอราทรอลยงัมปีระโยชน์ในการบรรเทาอาการอกัเสบ

ทีเ่กดิจากโรคเบาหวาน และอาจมีส่วนช่วยในการฟ้ืนฟู

มวลกล้ามเนือ้ทีล่ดลงเน่ืองจากอายแุละภาวะอ้วนร่วม

กับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย56

	 คาเทชนิ (catechins) ทีพ่บในชาเขยีวมคีณุสมบัติ

ในการปรับปรุงการท�ำงานของกล้ามเนื้อและเพ่ิม

ความแข็งแรง โดยเฉพาะสารส�ำคัญในชาเขียวคือ 

Epigallocatechin-3-gallate (EGCG) การศึกษา

ท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่า EGCG สามารถปรับปรุง

กล้ามเนือ้โครงร่างและป้องกนัภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ57 คาเทชนิสามารถป้องกนั ชะลอ 

และรักษาภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยได้โดยการเพิ่ม

ประสิทธิภาพของกล้ามเนื้อผ่านกลไกต่าง ๆ เช่น 

การสังเคราะห์โปรตีน และการควบคุมการเผาผลาญ

กลโูคสและไขมนั นอกจากนี ้การรวมกนัของกรดอะมโิน

ที่จ�ำเป็นกับการเสริมคาเทชินหลังการออกก�ำลังกาย

แบบมแีรงต้านทานยงัแสดงให้เหน็ว่ามปีระสทิธภิาพ

อย่างยิ่งในการรักษามวลกล้ามเนื้อในผู ้ที่มีภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อย57 เห็นได้ว่าคาเทชินจากชาเขียว

ไม่เพยีงแต่ช่วยเพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ แต่ยงั

เป็นเครื่องมือส�ำคัญในการป้องกันและรักษาภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อยด้วย

	 โปรตนีถ่ัวเหลอืง (soy protein) เป็นแหล่งโปรตนี

จากพืชที่มีกรดอะมิโนจ�ำเป็น ช่วยในการสร้างและ

ซ่อมแซมกล้ามเนื้อ การเสริมโปรตีนจากถั่วเหลือง

ร่วมกับการออกก�ำลังกายแบบแรงต้านในผู้สูงอายุที่

มภีาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย สามารถเพิม่ทัง้มวลกล้ามเนือ้

และความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ54

	 ในภาพรวม ส่วนประกอบของสมนุไพรดังกล่าวน้ี

ช่วยกระตุน้การสงัเคราะห์โปรตนีของกล้ามเนือ้ ยบัยัง้

การสลายและปรับปรุงการท�ำงานของกล้ามเนื้อ จึง

สามารถใช้เป็นแนวทางในการจดัการและป้องกนัภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อย ดังนั้นการบูรณาการเป็นอาหาร

ประจ�ำวนัจะเป็นส่วนหนึง่ของการป้องกนัและจดัการภาวะ

มวลกล้ามเนือ้น้อยในผู้สงูอายไุด้อย่างมปีระสทิธภิาพ

แนวทางการบรโิภคอาหารเพือ่จดัการภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุ

	 การบริโภคโปรตีนจากพืชมีประสิทธิผล

เทยีบเคียงกับโปรตนีจากสตัว์ในการเพิม่มวลกล้ามเนือ้ 

สามารถเข้าถึงได้ง่าย ปลอดภัย และยั่งยืน นอกจากนี้

ยงัพบว่าการบรโิภคโปรตนีจากพชืในลกัษณะทีผ่สมกนั 

เช่น โปรตนีจากข้าวสาล ีข้าวโพด และถ่ัว ยงัช่วยให้อัตรา

การสงัเคราะห์โปรตนีของกล้ามเนือ้ใกล้เคยีงกบัโปรตนี

จากสัตว์ เช่น โปรตีนนม58 แม้ว่าโปรตีนจากสัตว์จะมี

กรดอะมโินทีส่มดลุมากกว่า แต่การบรโิภคจากพชืใน
ปรมิาณทีเ่พยีงพอกส็ามารถส่งผลดต่ีอการเจรญิเตบิโต
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ของกล้ามเนือ้ (muscle growth) ได้ การบรโิภคอาหาร
มงัสวริตัทิีม่คีณุภาพและอาหารทีม่โีปรตนีสงูจากทกุแหล่ง
ยงัสนบัสนนุอตัราการสังเคราะห์โปรตนีของกล้ามเนือ้
ได้เช่นกัน59 
	 การบรโิภคโปรตนีคณุภาพ จงึเป็นอาหารสขุภาพ
ทีแ่นะน�ำส�ำหรบัการป้องกนัและจดัการภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย
ในผู้สงูอาย ุโดยเฉพาะอาหารเมดเิตอร์เรเนยีน ซึง่เน้นการ
บรโิภคโปรตนีจากพชื เช่น เมลด็ธญัพชื (whole grains) 
ประกอบด้วยเอนโดสเปิร์ม (endosperm) จมกูข้าว และ
ร�ำข้าว ทีม่สีารอาหารทีเ่ป็นประโยชน์และสารพฤกษเคมี
ในร�ำข้าวและจมกูข้าวในปรมิาณมาก นอกจากนีย้งัม ีถัว่ 
เมล็ดพืช และผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง ผักและผลไม้ 
อาหารที่มีใยอาหารสูง รวมท้ังไขมันท่ีดีต่อสุขภาพ 
โดยโปรตนีจากพชืสามารถหาได้ง่ายจากแหล่งชมุชน
ซึง่มข้ีอดทีัง้ในด้านความประหยดัและความยัง่ยนื ใน
มิตขิองความประหยดั คอืโปรตนีจากพชืราคาถกูกว่า
เนือ้สตัว์ จงึเป็นทางเลือกท่ีช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านอาหาร 
และสามารถปลกูได้เองในสวนหรอืแปลงผกั เช่น ถัว่ลสิง 
ถั่วเขียว และผักใบเขียวต่าง ๆ รวมทั้งโปรตีนจากพืช
หลายชนิดยังเก็บรักษาง่าย และเก็บได้นาน เช่น ถั่ว
และธัญพืช ในมิติของความยั่งยืน การเลือกบริโภค
โปรตนีจากพชืเป็นการสนบัสนนุการเกษตรทีย่ัง่ยนืและ
ลดผลกระทบต่อสิง่แวดล้อมได้ เน่ืองจากขัน้ตอนการ
ผลติโปรตนีจากพชืใช้ทรพัยากรน้อยกว่าการผลติจากสตัว์ 
และลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกที่เป็นสาเหตุของ
ภาวะโลกร้อนได้ รวมท้ังมีความยัง่ยนืในด้านการใช้น�ำ้
เน่ืองจากการปลกูพชืใช้ปรมิาณน�ำ้น้อยกว่าการเลีย้งสตัว์ 
และยงัส่งเสรมิการเกษตรในท้องถิน่ จากการปลกูพชื
ในชุมชน
	 เพือ่เป็นแนวทางส่งเสรมิการบรโิภคสูค่วามยัง่ยนื
ในการจัดการภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุ 
ผูนิ้พนธ์น�ำเสนอตวัอย่างเมนอูาหารซึง่สามารถปรับเปลีย่น
ได้ตามความเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ
แต่ละราย ดังนี้

	 ตวัอย่างเมนอูาหารส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่นี�ำ้หนกั 
60 กิโลกรัม (แหล่งโปรตีนจากพื และสัตว์) 
	 ผูส้งูอายทุีม่นี�ำ้หนกั 60 กโิลกรมั ควรได้รบัโปรตนี
อย่างน้อยวันละ 60 กรัม ดังนี้ 
	 อาหารเ า 
	 1)	ข้าวต้มปลา: ข้าวต้มกบัปลาน�ำ้จดื เช่น ปลานลิ 
(7 กรัมโปรตีน) 
	 2)	ไข่ต้มหรอืไข่ตุน๋: ไข่ 1 ฟอง (6 กรมัโปรตนี) 
	 3)	ผลไม้สด: เช่น กล้วย 1 ผล (1/2 กรมัโปรตนี) 
หรือ ส้ม 1 ผล (1/2 กรัมโปรตีน)
	 อาหารกลางวัน 
	 1)	แกงจืดต�ำลงึเต้าหู้หมูสบั: เต้าหู้ไข่ 1/2 หลอด 
(6 กรมัโปรตนี) + หมสูบั 2 ช้อนโต๊ะ (7 กรมัโปรตนี) 
	 2)	อกไก่ผดัขงิ (อกไก่ 2 ช้อนโต๊ะ 7 กรมัโปรตนี) 
หรือปลานึ่งมะนาว (ปลา 7 กรัมโปรตีน)
	 อาหารว่าง 
	 1)	นมถั่วเหลือง: นมถั่วเหลือง 1 แก้ว (6 กรัม
โปรตีน) หรือ
	 2)	ถัว่ลสิงคัว่: ถัว่ลสิงคัว่ 1 ก�ำมอื (6 กรมัโปรตนี) 
หรือ

	 3)	โยเกร์ิต: โยเกร์ิต 1 ถ้วย (5-6 กรมัโปรตนี)

	 อาหารเย็น 

	 1)	ข้าวกล้องกับถ่ัวลูกไก่: ข้าวกล้อง 1.5 ทัพพี 

(4 กรมัโปรตีน) + ถัว่ลูกไก่ (1/2 ทัพพ ี10 กรมัโปรตนี) 

	 2)	แกงเลยีงกุง้: แกงเลยีงทีม่เีหด็ ข้าวโพด ผกั

ต่าง ๆ และกุ้ง (กุ้ง 2 ช้อนโต๊ะ 7 กรัมโปรตีน) 

	 ตวัอย่างเมนอูาหารส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่นี�ำ้หนกั 

60 กิโลกรัม (แหล่งโปรตีนจากพื )

	 อาหารเ า 

	 1)	ข้าวต้มถ่ัวเขยีว: ข้าวต้มกับถ่ัวเขยีว (ถ่ัวเขยีว 

1/2 ทัพพี 7 กรัมโปรตีน) 

	 2)	นมถ่ัวเหลือง: นมถ่ัวเหลือง 1 แก้ว (6 กรมัโปรตนี)

	 3)	ผลไม้สด: เช่น กล้วย 1 ผล (1/2 กรมัโปรตนี) 
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หรือ ส้ม 1 ผล (1/2 กรัมโปรตีน)

	 อาหารกลางวัน

	 1)	แกงจืดเต้าหู้: เต้าหู้ไข่ 1/2 หลอด (6 กรัม

โปรตีน) + ผักต่างๆ เช่น แครอท บร็อคโคลี หรือ

	 2)	เต้าหู้อบหม้อดิน (6 กรัมโปรตีน) หรือต้ม

จืดฟองเต้าหู้ (6 กรัมโปรตีน)

	 3)	ผดัผกัรวมกบัถัว่ลกูไก่: ถัว่ลกูไก่ 1/2 ทัพพี 

(10 กรัมโปรตีน) + ผักต่าง ๆ 

	 4)	ผลไม้สด: เช่น กล้วย 1 ผล (1/2 กรมัโปรตนี) 

หรือ ส้ม 1 ผล (1/2 กรัมโปรตีน)

	 อาหารว่าง 

	 1)	ถัว่ลสิงคัว่: ถัว่ลสิงคัว่ 1 ก�ำมอื (6 กรมัโปรตนี) 

หรือ ทอดมันข้าวโพด (6 กรัมโปรตีน) หรือซุปเห็ด 

(6 กรัมโปรตีน) หรือย�ำเห็ด (6 กรัมโปรตีน)  

	 อาหารเย็น

	 1)	ข้าวกล้องกับถั่วลิสง: ข้าวกล้อง 1.5 ทัพพี 

(4 กรัมโปรตนี) + ถัว่ลิสงคัว่ 1 ก�ำมือ (6 กรมัโปรตนี) 

แกงเลียงเห็ด: แกงเลียงที่มีเห็ด ข้าวโพด ผักต่าง ๆ 

และเต้าหู้ (10 กรัมโปรตีน) 

	 2)	นมถัว่เหลอืง:  นมถัว่เหลอืง 1 แก้ว (6 กรมั

โปรตีน) 

	 พยาบาลและทมีสหวชิาชพีมบีทบาทส�ำคญัใน

การส่งเสริมการบริโภคโปรตีนที่มีคุณภาพในชุมชน 

ทมีสหวชิาชพีสามารถให้ค�ำปรกึษาผูสู้งอาย ุครอบครวั

และชุมชนในการเลือกอาหารชนิดที่มีโปรตีนและ

วิธีการปรุงอาหารที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของ

ผูส้งูอายแุต่ละราย รวมท้ังการสร้างเครอืข่ายกบัองค์กร

ท้องถิน่และกลุม่เกษตรกรเพือ่สนับสนุนการผลิตและ

การบริโภคโปรตีนอย่างต่อเนื่องยั่งยืนและปลอดภัย 

ซึ่งเป็นแนวทางส�ำคัญท่ีจะช่วยชะลอการเกิดภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุ
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน

	 วารสารสภาการพยาบาล เป็นวารสารวิชาการภาษาไทย ตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิขาการทาง 

การพยาบาลและที่เกี่ยวข้องทุก 3 เดือน ปีละ 4 ฉบับ (มกราคม-มีนาคม / เมษายน-มิถุนายน / กรกฎาคม -

กันยายน / ตุลาคม-ธันวาคม)

	 วัตถุประสงค ์วาสารสภาการพยาบาลมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแหล่งในการเผยแพร่ผลงานวิชาการ

ทั้งที่เป็นงานวิจัย บทความวิชาการ นวัตกรรมและแนวปฏิบัติทางการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ รวมถึง

เป็นแหล่งในการสืบค้นความรู้ทางวิชาการและการสร้างเครือข่ายความร่วมมือและการแลกเปล่ียนทางวิชาการ

ของสมาชิกร่วมวิชาชีพทั้งที่เป็นนักวิชาการและพยาบาลวิชาชีพ

	 ขอบเขตการรับบทความ วารสารสภาการพยาบาลเปิดรับบทความที่มีคุณภาพทั้งที่เป็นบทความ

วิชาการ งานวิจัยทางการพยาบาล การทบทวนวรรณกรรม การพัฒนาแนวปฎิบัติทางการพยาบาล นวัตกรรม

ทางการพยาบาลและที่เกี่ยวข้อง

	 ค�ำแนะน�ำในการเตรียมบทความ การส่งผลงานเข้ามาเพื่อรับการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร   

สภาการพยาบาลมีข้อแนะน�ำดังนี้

	 1.	 บทความวิชาการน้ัน ๆ  จะต้องไม่เคยตพีมิพ์ทีใ่ดมาก่อนหรอืไม่อยูร่ะหว่างการรอผลการพจิารณา

จากวารสารอื่นหรือส่งไปยังวารสารอื่นซ้อนกัน

	 2.	 ผู้มีรายชื่อในบทความทุกคนต้องมีส่วนร่วมในกระบวนการผลิตผลงานวิชาการนั้น ๆ และมี

ความเห็นพ้องต้องกันในเนื้อหาสาระของบทความก่อนส่งเข้ามาเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่

	 3.	 บทความที่ส่งเข้ามานั้น ผู้เขียนต้องแน่ใจว่าได้ตรวจสอบเนื้อหาสาระของบทความแล้วและไม่มี

การลอกเลียนงานวิขาการ (Plagiarism) โดยมีการอ้างอิงแหล่งที่มาตามหลักการที่ถูกต้องครบถ้วน เรื่องนี้มี

ความส�ำคัญมากเนื่องจากเป็นประเด็นจริยธรรมของผู้เขียนบทความโดยทางศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย 

(TCI) จะมีระบบในการตรวจสอบการลอกเลียนงานวิชาการทุกบทความที่เข้าในระบบ ThaiJO การป้องกันการ

ลักลอกเลียนงานวิชาการผู้เขียนสามารถศึกษาเพิ่มเติมได้ที่ https://stanglibrary.wordpress.com/tag/

plagiarism/

	 4.	 บทความวิชาการที่เป็นผลงานของนักศึกษาบัณฑิตศึกษาจะต้องมีลายเซ็นของอาจารย์ที่

ปรึกษาเพื่อรับรองว่าได้อ่านและพิจารณาเนื้อหาสาระของบทความน้ันแล้ว ก่อนส่งบทความเข้ามารับการ

พิจารณาตีพิมพ์เผยแพร่

หมายเหตุ:	 การส่งบทความเข้ามายังระบบออนไลน์ เจ้าของบทความจะต้องพิจารณาและกรอกแบบฟอร์มเพื่อ

ยืนยันตามข้อ 1-4  การส่งบทความเข้ามาในระบบจึงจะมีความสมบูรณ์



	 5.	 องค์ประกอบของบทความแต่ละประเภท มีดังนี้

		  5.1	 บทความวิชาการ เป็นบทความที่ผู้เขียนต้องการแสดงเนื้อหาที่เป็น ความรู้ใหม่ หรือ update 

ความรู้ที่มีอยู่เดิมหรือเขียนเชิงวิเคราะห์ในประเด็นที่เป็นที่สนใจของวิชาชีพแต่ยังมีความเห็นไม่เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกันหรือการน�ำเสนอกรณีศึกษาที่น่าสนใจเพื่อการน�ำไปใช้หรือต่อยอดการสร้างองค์ความรู้ต่อไป    

องค์ประกอบของบทความวิชาการ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง บทคัดย่อขยายภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค�ำส�ำคัญ 

บทน�ำ เนื้อหาสาระและบทสรุป ต่อท้ายด้วยการอ้างอิงตามล�ำดับ

		  5.2	 การพัฒนาแนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษ ์ เป็นการสังเคราะห์จากกลุ่มงานวิจัย

เพื่อน�ำไปสู่การสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล (Evidence-Based Practice) ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง บทคัดย่อขยาย

และค�ำส�ำคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทน�ำ วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด�ำเนินการตามแนวคิดของการพัฒนา

แนวปฏิบัติที่เลือกใช้ เน้นความเข้มงวดในแต่ละขั้นตอนเพื่อให้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมีความน่าเชื่อถือ สอดคล้อง

กับบริบทและน�ำไปใช้ได้จริง ต่อด้วยการอภิปรายผลและข้อเสนอแนะในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ ข้อจ�ำกัด (ถ้ามี) 

และเอกสารอ้างอิงตามล�ำดับ

		  5.3	 บทความวิจัย ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง บทคัดย่อขยายและค�ำส�ำคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

(ประกอบด้วยบทน�ำ วัตถุประสงค์ของการวิจัย การออกแบบการวิจัย ผลการวิจัย ข้อเสนอแนะ และค�ำส�ำคัญ)  

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ของการวิจัย กรอบแนวคิดของการวิจัย (หากมีไดอะแกรม/

แผนภาพ น�ำเสนอเป็นภาษาองักฤษ) วธิดี�ำเนนิการศกึษา (การออกแบบวิจัย ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง เคร่ืองมือท่ีใช้ใน

การวจิยั การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืวจิยั การพทิกัษ์สทิธิผ์ูเ้ข้าร่วมวจิยั การเกบ็รวบรวมข้อมลู การวเิคราะห์

ข้อมลู) ผลการวจิยั (ในส่วนของการน�ำเสนอหรือกราฟ/ภาพ น�ำเสนอเป็นภาษาองักฤษ) การอภปิรายผลและข้อสรปุ 

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้และเอกสารอ้างอิงตามล�ำดับ

		  5.4	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง 

บทคัดย่อขยายและค�ำส�ำคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทน�ำ วัตถุประสงค์ การสืบค้นและแหล่งข้อมูล การประเมิน

คุณภาพงานวิจัย การสกัดข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การเสนอผล การอภิปรายผลและข้อสรุป เอกสารอ้างอิง

		  5.5	 การอ้างอิงและเอกสารอ้างอิง ตามระเบียบของวารสารสภาการพยาบาลใช้ระบบแวนคูเวอร์  

(Vancouver Style) เอกสารอ้างอิงต้องทันสมัย (Update) ตรงกับเนื้อหาในบทความและไม่ควรเกิน 30 เรื่อง

	 6.	 การพมิพ์บทความ ต้องพิมพ์ด้วย Microsoft Word  ตวัอกัษร Angsana New, Font ขนาด 16 point, 

Double space ใช้กระดาษพิมพ์ขนาด A4 ในแต่ละหน้าขอให้ระบุเลขที่หน้าไว้ที่หัวกระดาษบนด้านขวา ถ้าจ�ำเป็น

ต้องใช้ชื่อย่อในเนื้อหา จะต้องพิมพ์ครั้งแรกด้วยชื่อเต็มก่อนแล้วจึงใช้ชื่อย่อได้ภายหลัง การใช้ภาษาอังกฤษ

ในเนื้อหาให้ใช้ตัวเล็กทั้งหมด ยกเว้นชื่อเฉพาะเท่านั้นที่ตัวแรกใช้ตัวใหญ่ ความยาวของบทความอยู่ระหว่าง 

10-15 หน้า ขึ้นกับเนื้อหา (ไม่รวมเอกสารอ้างอิง)

	 7.	 การพิจารณาบทความ บทความที่ส่งเข้ามานั้นจะต้องผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer review) 

เบื้องต้นบรรณาธิการจะเป็นผู้อ่านและพิจารณาเนื้อหาคร่าว ๆ ว่าบทความนั้น ๆ เนื้อหาต้องตรงกับขอบเขต   

การรับบทความที่วารสารสภาการพยาบาลต้องก�ำหนด จากนั้น จึงพิจารณาผู้ทรงคุณวุฒิที่จะประเมินบทความนั้น



จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญเนื้อหาของบทความนั้นมากที่สุดและไม่ใช่ผู้ที่ปฏิบัติงานในสถาบันเดียวกับ
เจ้าของบทความ จ�ำนวนผูท้รงคณุวุฒมีิ 3 ท่านโดยผู้ทรงคุณวฒุทิัง้ 3 ท่านจะไม่ทราบว่าเจ้าของบทความเป็นใคร 
ขณะเดียวกัน เจ้าของบทความจะไม่ทราบว่าใครคือผู้ที่พิจารณาบทความของตน (Double-Blind) ระยะเวลาใน
การพิจารณาของผูท้รงคณุวฒุอิยูร่ะหว่าง 2-3 สปัดาห์ ผลการพจิารณาของผูท้รงคณุวฒุ ิได้แก่ ไม่สมควรรบัตพีมิพ์
โดยระบเุหตผุล หรอื สมควรรบัตพีมิพ์โดยต้องแก้ไขในระดบัเลก็น้อยหรือมากพร้อมระบขุ้อเสนอแนะในการปรับแก้ไข 
จากผลการประเมนิของผูท้รงคณุวฒุ ิ หากผูท้รงคณุวฒุมิคีวามคดิเหน็ขดัแย้งกนั บรรณาธกิารอาจพจิารณาเพิม่ผูท้รงคณุวฒุิ
ประเมินบทความ ท่านที่ 4 ในการให้ความเห็น จากนั้นบรรณาธิการจะพิจารณาภาพรวมอีกครั้งแล้วสรุปข้อเสนอแนะ
ในการปรับแก้ไขไปยงัเจ้าของบทความ ความเรว็หรอืช้าข้ึนกับประเดน็แก้ไขมีมากหรือน้อย และระยะเวลาในการแก้ไข
ของผู้เขียน โดยทั่วไประยะเวลาตั้งแต่รับบทความจนได้รับการตีพิมพ์ใช้เวลาประมาณ 2-3 เดือน
	 8.	การอ้างอิงและเอกสารอ้างอิง ดังกล่าวแล้วว่าวารสารสภาการพยาบาลใช้ระบบการอ้างอิงของ 
Vancouver ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) การอ้างอิงในเนื้อหา  (In- text citation)  2) การอ้างอิงท้ายเล่ม หรือ 
เอกสารอ้างอิง (References)
		  8.1 การอ้างอิงในเนื้อหา (In-text citation) การน�ำผลงานของบุคคลอื่น มาอ้างอิงในบทความ  
ให้ใส่ตัวเลขตามล�ำดับของการอ้างอิงหลังชื่อผู้เขียน หรือหลังข้อความที่อ้างอิง ในกรณีที่มีการอ้างอิงบทความ
เดิมซ�้ำให้ใช้หมายเลขเดิมในการอ้างอิงทุกครั้ง
		  	 8.1.1 	 การอ้างอิงที่เน้นที่ผู้เขียนหรือผู้เขียนเป็นส่วนหนึ่งของเนื้อหา ให้ใส่ตัวเลขการอ้างอิง
ตามหลังชื่อผู้เขียนดังตัวอย่าง
				    ในปี ค.ศ. 2017 Da Fonseca และคณะ1 ท�ำการศึกษาในสตรีตั้งครรภ์จ�ำนวน 
142  รายที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดโดยการให้ยา progesterone 100 มิลลิกรัมสอดทางช่องคลอด
ตั้งแต่ 24 สัปดาห์จนถึง 34 สัปดาห์ เปรียบเทียบกับยาหลอก พบว่า การให้ยามีผลในการลดการคลอดก่อน 37 
และ 34 สัปดาห์ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
		  	 8.1.2 การอ้างอิงที่เน้นเนื้อหาหรือผู้เขียนไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของเนื้อหา ให้ใส่ตัวเลข   
การอ้างอิงหลังข้อความนั้น ดังตัวอย่าง
				    การคลอดก่อนก�ำหนด คือ การคลอดที่เกิดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ซึ่ง
ปัจจุบันแบ่งเป็น early preterm คือ การคลอดที่เกิดก่อนอายุครรภ์ครบ 34 สัปดาห์  และ late preterm คือ การคลอด
ที่เกิดช่วงอายุ ครรภ์ 34 ถึง 36 สัปดาห์ 6 วัน12

			   8.1.3 การอ้างอิงหลายรายการพร้อมกัน ในกรณีที่การอ้างอิงตัวเลขเป็นล�ำดับต่อเนื่องกัน
ให้ใช้เครื่องหมายยติภังค์ (-) คั่นระหว่างตัวเลข แต่ถ้าล�ำดับตัวเลขการอ้างอิงไม่ต่อเนื่องกันให้ใช้เครื่องหมาย 
จุลภาค (,) คั่นระหว่างตัวเลข ดังตัวอย่าง
				    ในปัจจุบันแนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอสไอวีได้ปรับเปล่ียนเกณฑ์โดยเริ่ม
ยาต้านไวรัสเอดส์ ในระดับ CD4 ที่สูงขึ้นกว่าเดิม6-7 ดังนั้นการค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่ยังไม่มีอาการ หรือสามารถ
วินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีได้เร็ว จึงเป็นมาตรการที่จ�ำเป็นเพื่อให้สามารถด�ำเนินงานตามแนวทางการรักษาและ

ก่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด7,24



	 9.	 เอกสารอ้างอิงท้ายบทความ (References) เป็นการจัดเอกสารอ้างอิงตามตัวเลขที่มีการอ้างอิง

ในเนื้อหาตามล�ำดับ 1, 2, 3, 4,……….. ซึ่งการระบุตัวเลขจะต้องตรงกับตัวเลขที่อ้างอิงในเนื้อหา การเขียนเอกสาร
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ภาษาไทย จึงจ�ำเป็นต้องแปลเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด และก�ำกับไว้ตอนท้ายว่า (in Thai) โดยมีหลักการดังนี้
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			   Robert C. Bast, Jr. and Jory D. Richman	 ใช้ว่า	 Bast RC Jr, Richman JD.
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6 ต่อด้วยเครื่องหมาย จุลภาค (,) เว้น 1 ตัวอักษรแล้วตามด้วย “et al” ดังตัวอย่าง

		  Ridker PM, Macfadyen JG, Nordestgaard BG, Koenig W, Kastelein JJ, Genest J, et al.

		  9.3	 ผู้เขียนที่เป็นนิติบุคคล ได้แก่ หน่วยงาน องค์กร บริษัท สถาบัน มหาวิทยาลัย เป็นต้น ให้ใส ่

ชื่อหน่วยงานใหญ่ ตามด้วยหน่วยงานรอง ตามล�ำดับ ระหว่างชื่อหน่วยงานตามด้วยเครื่องหมายมหัพภาค (.) 

และเว้น 1 ตัวอักษร ดังตัวอย่าง

		  American Cancer Society.

		  World Health Organization. Epidemiology Division.

		  Mahidol University. Faculty of Nursing. Surgical Nursing Department.

		  9.4	 กรณีที่มีชื่อเรื่องย่อยให้ใช้เครื่องหมายทวิภาค (:) ตามหลังชื่อเรื่องหลักและเว้น 1 ตัวอักษร 

และหลังเครื่องหมายทวิภาค (:) ให้ใช้ตัวอักษรตัวพิมพ์เล็ก ดังตัวอย่าง

		  Nausea and vomiting: mechanisms and management. 

		  Statin-induced self-management theory: a review and update.

		  9.5	 กรณีเป็นหนังสือ ครั้งที่พิมพ์ (Edition) ของหนังสือให้ใส่เฉพาะการจัดพิมพ์ครั้งที่ 2 

เป็นต้นไป โดยใส่ต่อจากชื่อเรื่อง ตามด้วยเครื่องหมายมหัพภาค (.) และเว้น 1 ตัวอักษร เช่น 2nd ed. 3rd ed. 4th ed.  

			   9.5.1	 สถานที่พิมพ์ (Place) และส�ำนักพิมพ์ (Publisher) ของหนังสือ กรณีที่ชื่อเมือง

ไม่เป็นที่รู้จักแพร่หลายให้ระบุชื่อรัฐก�ำกับไว้ในวงเล็บด้วย ดังตัวอย่าง



				    New York: McGraw-Hill; 2013. 
				    Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2014. 
				    Libertyvill (IL): Hollister; 2009. 
				    St Louis (MO): Mosby; 2012. 
			   9.5.2	 ให้ตัดค�ำประกอบอื่น ๆ ในชื่อส�ำนักพิมพ์ออก เช่น Publisher, Co., Inc., Limited, 
ดังตัวอย่าง
				    Lexi-Comp, Inc		  ใช้ว่า	 Lexi-Comp
				    Hollister Incorporated 	 ใช้ว่า	 Hollister
			   9.5.3	 กรณีใช้ชื่อหน่วยงาน หรือ สถาบัน เป็นส�ำนักพิมพ์หรือผู้จัดพิมพ์ ให้ใช้ชื่อหน่วยงาน
รอง และ ตามด้วยชื่อหน่วยงานใหญ่ ตามล�ำดับ  ระหว่างชื่อหน่วยงานเว้น 1 ตัวอักษร  ดังตัวอย่าง
				    Nonthaburi: Department of Disease Control: 2562.     
				    Geneva: World Health Organization; 2012.
			   	 Songkhlanakarin: Department of Nursing Service, Songkhalnakarin Hospital; 2561.
		  9.6	 เลขหน้า (Page) ของเอกสารอ้างอิง ให้ใส่เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย   โดยใช้ตัวเลขเต็มส�ำหรับ
หน้าแรก และตัดตัวเลขหน้าแรกที่เหมือนกันออกส�ำหรับหน้าสุดท้าย ดังตัวอย่าง
	  			   หน้า 10-18		  ใช้ 10-8		 หน้า 198-201        ใช้ 198-201 
				    หน้า 1098-1105	 ใช้ 1098-105	 หน้า 2536-2549	    ใช้ 2536-49 
				    หน้า S104-S111	 ใช้ S104-11	 หน้า 105e-117e	    ใช้ 105e-17e 
		  9.7	 รูปแบบเอกสารอ้างอิงประเภทต่าง ๆ		
			   9.7.1	 บทความวารสาร (Journal Article) มี 2 รูปแบบ คือ
				    - วารสารที่มีเลขหน้าต่อเนื่องกันทุกฉบับในปีที่ (volume) เดียวกัน

				    รูปแบบที่ 1 (เครื่องหมาย / หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

		  ชื่อผู้เขียน./ ชื่อบทความ./ ชื่อย่อวารสาร./ ปีพิมพ์;ปีที่:เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

		  หมายเหตุ วารสารที่ตีพิมพ์เป็นภาษาไทย ให้ใช้ชื่อเต็มของวารสาร

		  ตัวอย่าง:
	 	 1.	 Polsook R, Aungsuroch Y, Thanasilp S. Factors predicting medication adherence among 

Thai post myocardial infarction patients. J Health Res. 2013;27:211-6.
		  2.	 Veeratterapillary R, Shaw MB, Williams R, Haslam P, Lall A, Dela Hunt M, et al. Safty 

and efficacy of percutaneous nephrolithotomy for the treatment of paediatric urolithiasis. 
Ann R Coll Surg Engl. 2012;94:588-92.

		  3.	 Urairat P, Puwarawuttipanit W, Sriyuktasuth A, Teerapornlertratt T. Factors influencing 
relapse prevention behaviors in lupus nephritis patients. Journal of Nursing Science. 
2012;30(3):55-63. (in Thai)



	 -วารสารที่มีเลขหน้าไม่ต่อเนื่องกัน มีการขึ้นหน้าใหม่ทุกฉบับในปีที่ (volume) เดียวกัน ให้ใส่ 

ฉบับที่ไว้ในเครื่องหมายวงเล็บ (..) ตามหลังปีที่

				    รูปแบบที่ 2 (เครื่องหมาย / หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

	     ชื่อผู้เขียน. / ชื่อบทความ. / ชื่อย่อวารสาร. / ปีพิมพ์;ปีที่(ฉบับที่):เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

		  ตัวอย่าง:

		  1.	 Callender RA, Mukalel J, Aitamirano AV, Pivalizza EG, Cattano D. Hidden implications 

potential antiplatelet effects of adjuvant anaesthetic agents. Anaesth Intensive Care. 

2013;41(4):550-1.

			   9.7.2	 วารสารฉบับเพิ่มเติม มี 2 รูปแบบ ดังนี้

				    - กรณีที่เป็นฉบับเพิ่มเติม (Volume with supplement) ให้ใช้ว่า Suppl ต่อจาก

ปีที่ โดยไม่ต้อง อยู่ในวงเล็บ จะสังเกตได้ในส่วนเลขหน้าจะมีตัวอักษร S อยู่ด้วย  

		  ตัวอย่าง:

		  1.	 Chunharas A, Nuntnarumit P. Neonatal luipus erythematosus: clinical manifestations 

and management. J Med Asso Thai. 2002;85 Suppl 4:S1302-8.

	 - กรณีที่เป็นฉบับพิเศษของฉบับที่ (Issue with supplement) ให้เขียนฉบับพิเศษ และตอนย่อยไว้ 

ในวงเล็บ 

		  ตัวอย่าง:

		  1.	 Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology. 

2002;58(12 Suppl 7):S6-12.

			   9.7.2	 บทความวารสารที่เผยแพร่บนอินเทอร์เน็ต (Journal Article on the Internet) 

หรือบทความวารสาร อิเล็กทรอนิกส์ (E- Journal)

				    รูปแบบ (เครื่องหมาย / หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

	 ชื่อผู้เขียน./ ชื่อบทความ. / ชื่อย่อวารสาร./ ปี /ปีที่:เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย / เข้าถึงได้จาก: / 

http://

		  ตัวอย่าง:

		  1.	 Partiprajak S, Hanucharurenkul S, Piaseu N. Factors predicting self-care abilities and 

qualiity of Life in person with Type 2 Diabetes. Ramathibodi Nursing Journal. 2014; 

20(1):97-110. Available from: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/RNJ/article/

view/19200/18389 (in Thai)



		  2.	 Dogan S, Abbasi SS, Theodore N, Horn E, Rekate HL, Sonntag VK. Pediatric 

subaxial cervical spine injuries: origins management, and outcome in 51 patients. 

Neurosurg Focus. 2006; 20:E1. Available from: http://thejns.org/doi/pdf/10.317/

foc.2006.20.2.2

		  3.	 Leedham SJ. Measuring stem cell dynamics in the human colon-where there’s a wiggle, 

there’s a way. J Pathol. 2014. Available from: http://onlinelibrary.com/doi/10. 

1002/path.4422/pdf

			   9.7.3	 บทความวารสารที่มีหมายเลข   Digital Object Identifier (DOI) 

				    รูปแบบ (เครื่องหมาย  /  หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

     ชื่อผู้เขียน. / ชื่อบทความ. / ชื่อย่อวารสาร. / ปี;ปีที่:เลขหน้า(ที่มีe ก�ำกับ). / https://doi.org /xxxxxxxxxxx /

     หมายเลขประจ�ำเอกสารในฐานข้อมูล PMID: /xxxxxxxx 

		  ตัวอย่าง:
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		  2.	 Lorello GR, Cook DA, Johnson RL, Brydges R. Simulation-based training in anaesthesiology: 
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	 10.	 หนังสือ  (Book) 

				    รูปแบบ(เครื่องหมาย  /  หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

	 ชื่อผู้เขียน./ ชื่อหนังสือ. / เล่ม. / ครั้งที่พิมพ์. / เมืองที่พิมพ์: / ส�ำนักพิมพ์; / ปีที่พิมพ์

		  ตัวอย่าง:

		  1.	 Meinert CL. Clinical trials: design, conduct, and analysis. 2nd ed. Oxford: Oxford 

University Press; 2012. 

		  2.	 Katz MH. Evaluating clinical and public health interventions: a practical guide to 

study design and statistics. Cambridge: Cambridge University Press; 2010. 

		  3.	 Lawrence RA. Breastfeeding: a guide for the medical profession. 4th ed. St. Louis 

(MO): Mosby; 2009. 

		  4.	 Piaseu N, editor. Nutritional care to control non-communicable diseases in the                                 
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	 11.	 บทหนึ่งในหนังสือ  (Chapter in book) เป็นการอ้างอิงบางบทในหนังสือเล่มนั้น โดยมี

ผู้เขียน แต่ละบท และมีชื่อบรรณาธิการ (editor) อยู่ที่หน้าปกหนังสือ

				    รูปแบบ (เครื่องหมาย  /  หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)

       ชื่อผู้เขียนในบท (Author). / ชื่อบท (Title of a chapter). / ใน (In): / ชื่อบรรณาธิการ, /  

       บรรณาธิการ (editor(s)). / ชื่อหนังสือ (Title of book). / ครั้งที่พิมพ์ (Edition). / เมืองที่พิมพ์ (Place): /

       ส�ำนักพิมพ์ (Publisher); / ปีพิมพ์ (Year). / หน้า (p.) / เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

		  ตัวอย่าง:

			   1.	 Hamera J. Performance ethnography. In: Lincoln YS, Denzin NK, editors. Strategies 

of qualitative inquiry. Thousand Oaks (CA): Sage; 2013. p. 205-31.

			   2.	 Fisher MJ, Rheingold SR. Oncologic emergencies. In: Poplack DG, Pizzo PA, editors. 

Principles and practice of pediatric oncology. 6th ed. Philadelphia: Lippincott Williams 

& Wilkins; 2011.  p. 1125-51.

			   3.	 Zierler RE, Summer DS. Arterial physiology. In: Cronenwett JL, Johnston KW, editors. 
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			   4.	 Kraithawon P. Community health nursing process: planning, implementation, and 

project evaluation to solve community health problems. In: Piasue N, editor. Com-

munity health nursing: policy and theory to practice. 2nd ed. Nakhon Pathom: Mahi-

dol University; 2022. p. 155-82. (in Thai)

	 12.	 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-Book)

				    รูปแบบ (เครื่องหมาย  /  หมายถึง เว้น 1 ตัวอักษร)
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สรุป

การใช้เครื่องหมายวรรคตอน และ การเว้น 1 ตัวอักษรในรายการอ้างอิง

          เครื่องหมาย		    อ			  การ ในรายการอ้างอิง

	 .	                        มหัพภาค 	 1.	 ใช้หลังชื่อผู้เขียน ชื่อเรื่อง เล่ม ครั้งที่พิมพ์ และเลขหน้า 
			                (full stop)	 2.	 ใช้หลังข้อความที่อยู่ในวงเล็บเหลี่ยม เช่น อินเทอร์เน็ต
						      วิทยานิพนธ์ 
					     3.	 ใช้หลังข้อความ [เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน ปี] ในการเขียน
						      อ้างอิง เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ ยกเว้น หลัง URLในการเขียน
						      อ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์  ไม่ต้องใส่เครื่องหมายนี้
	 ,	              	 จุลภาค	 1.	 ใช้คั่นหลังชื่อผู้เขียนมากกว่า 1 คน
		                         (comma)
	 :	                	 ทวิภาค	 1.	 ใช้หลังชื่อเรื่องย่อย
			                   (colon)
					     2.	 ใช้หลังัชื่อเมือง
					     3.	 ใช้หลังปีที่ในการเขียนอ้างอิงบทความวารสาร
					     4.	 ใช้หลังข้อความ  “เข้าถึงได้จาก” และ URL ในการเขียน
						      อ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์
	 ;	                         อัฒภาค	 1.	 ใช้หลังส�ำนักพิมพ์ 
			              (semicolon)	 2.	 ใช้หลังปีพิมพ์ในการเขียนอ้างงอิงบทความวารสาร
		  -	                ยติภังค์	 1.	 ใช้แสดงช่วงจ�ำนวนหน้าในการเขียนอ้างอิงบทความวารสาร 		
		                         (hyphen)		  บทหนึ่งในหนังสือและเอกสารการประชุม
	 [   ]	            วงเล็บเหลี่ยม	 1.	 ใช้กับข้อความที่บอกประเภทของข้อมูล ในการเขียนอ้างอิง
			          (square brackets)		  วิทยานิพนธ์ และเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 
					     2.	 ใช้กับข้อความ [เข้าถึงเมื่อ วัน เดือน ปี] ในการเขียนอ้างอิง
						      เอกสารอิเล็กทรอนิกส์

หมายเหตุ:	 หลังเครื่องหมายดังต่อไปนี้ ให้เว้น 1 ตัวอักษร
	 . เครื่องหมายมหัพภาค
	 , เครื่องหมายจุลภาค
	 ; เครื่องหมายอัฒภาค ยกเว้น การอ้างอิงบทความวารสารใช้ตามหลังปีพิมพ์ (year) ให้พิมพ์ติดกัน
	 : เครื่องหมายทวิภาค ยกเว้น การอ้างอิงบทความวารสาร ใช้ตามหลังปีที่ (volume) ให้พิมพ์ติดกัน
	 : ระบบ Vancouver ชื่อวารสารภาษาอังกฤษต้องใช้ชื่อย่อตามมาตรฐานที่ก�ำหนดไว้ใน Index Medicus   

โดยผู้เขียนสามารถดูได้ที่เว็บไซต์  http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed  และคลิกที่ Journal in NCBI 
Databases ส่วนวารสารภาษาไทยขอให้ใช้ชื่อเต็มและรอศูนย์ดัชนีวารสารไทย (TCI) ก�ำหนดชื่อย่อวารสาร
เพื่อเป็นมาตรฐานที่อยู่ในฐานข้อมูลของ TCI โดยทางวารสารสภาการพยาบาล จะแจ้งให้ทราบต่อไป

แหล่งข้อมูล:	 ศุลีพร ช่วยชูวงศ์ การเขียนเอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver ค้นจาก 
	 lib.med.psu.ac.th/libmed2557/images/Libservice/van1nov1.pdf




