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ผู้ป่วยโรคหืด และผลของโปรแกรมการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวต่อความเส่ียงการก่อความรุนแรงในผู้ป่วย

จิตเภทชาย  

	 วารสารสภาการพยาบาลขอประชาสัมพันธ์การส่งบทความวิจัยและบทความวิชาการทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ โดยสามารถเข้าถึงค�ำแนะน�ำเตรียมต้นฉบับและรูปแบบการอ้างอิงได้ที่ 

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

Email: kornpapat3@gmail.com โทร. 081-955-6655 หรอืคณุนฐัพรรณ ขวญัอยู ่Email: nutthaparn.tnmc@gmail.com 

โทร. 02-596-7521 ในนามของวารสารสภาการพยาบาล ขอขอบคุณสมาชิกผู้อ่านทุกท่านจากหลากหลาย

สาขาทางการพยาบาลที่ให้ความสนใจส่งบทความวิจัยและบทความวิชาการเข้ามาอย่างต่อเนื่อง

	 กองบรรณาธิการวารสารสภาการพยาบาลขอแสดงความห่วงใยต่อเหตุการณ์แผ่นดินไหวที่เกิดขึ้นใน

หลายจงัหวดัเมือ่วันท่ี 28 มีนาคม 2568 ท่ีผ่านมา ขอส่งก�ำลงัใจและความปรารถนาดใีห้กบัสมาชิกผูอ่้านและ

ครอบครัวผู้สูญเสียผู้ได้รับผลกระทบทุกท่าน ขอให้ทุกท่านผ่านช่วงเวลานี้ไปด้วยกันด้วยความเข้มแข็งและ

ก�ำลังใจค่ะ

	 	 	 	 	 ศาสตราจารย์ ดร. นพวรรณ เปียซื่อ

	 	 	 	 	 บรรณาธิการวารสารสภาการพยาบาล



Editor’s note

	 Greetings! The Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council (JTNMC), Issue 2 (April-June), 

publishes 10 articles. Among these is a review article on nursing management of patients with CAR T-cell 

therapy. There is also a research article that is a systematic review of the effectiveness of mindfulness-based 

therapy in pregnant women with depression, anxiety, and stress. The issue includes three research studies on 

children and adolescents: Factors associated with breastfeeding intention among late adolescent female students; 

Effects of a planned behavioral modification and family support program on weight control behaviors and 

muscle mass in overweight late school-aged children; and Effects of implementing pressure injury prevention 

practice guidelines in preterm neonates using non-invasive ventilation.

	 Additionally, five studies focus on adults and older adults, primarily related to non-communicable diseases. 

These include the relationship between health beliefs, perceived self-efficacy, and coronary artery disease 

prevention behaviors among patients with uncontrolled hypertension; Relationships among oral care behaviors, 

quality relationship of family caregivers, and nutritional status of older adults with colorectal cancer undergoing 

chemotherapy; Factors associated with family caregiver’s fall prevention behaviors for older adults with low 

vision; Social determinants of health predicting asthma control in patients with asthma; and Effects of an 

aggressive management program on risk of violence in male schizophrenic patients.

	 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. On behalf of the JTNMC, 

we sincerely appreciate all our members and readers from various institutions’ ongoing interest in submitting 

research and review articles to the journal.	  

	 On behalf of the editorial team of the Journal, we would like to express our heartfelt concern regarding 

the earthquake that occurred in several provinces on March 28. We send our thoughts, support, and best wishes 

to all our readers and families who have been affected. May you all overcome this challenging time with 

resilience.
	 	 	 	 	 Professor Dr. Noppawan Piaseu 
	 	 	 	 	 Editor-in-Chief
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การพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยเซลล์บ�ำบดั: การศกึษาผูป่้วยรายกรณี
ธัชมน สินสูงสุด พย.ม. (การบริหารการพยาบาล)1

ปรวรรณ วิทย์วรานุกูล Ph.D.(Nursing)2

บทคัดย่อขยาย
	 การรักษาด้วยเซลล์บ�ำบัดเป็นเทคโนโลยีการรักษาใหม่ของโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา อาศัย
องค์ความรู้ทางพันธุวิศวกรรมในการดัดแปลงโมเลกุลตัวรับของทีเซลล์ให้จับกับโปรตีนจ�ำเพาะ
บนผิวเซลล์มะเร็ง โดยไม่ต้องอาศัยการแสดงออกของยีนและโปรตีนบนผิวของเซลล์มะเร็ง ท�ำให้เซลล์
บ�ำบดัสามารถดกัจบัและฆ่าเซลล์มะเรง็ได้อย่างตรงเป้าหมาย พยาบาลมบีทบาทส�ำคญัในการดแูลผูป่้วย
ที่เข้ารับการรักษาด้วยเซลล์บ�ำบัด ตั้งแต่การรับผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษา การประเมินความพร้อม
ด้านร่างกายและจติใจ เนือ่งจากผูป่้วยกลุม่นีต้้องเผชญิกบัความทกุข์ทรมานจากการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั
และ/หรือ รังสีรักษามาอย่างน้อย 2-3 สูตร สมรรถภาพร่างกายจึงถดถอยลงเช่นเดียวกับการรับรู้
ทีผ่่านมาว่าโรคไม่ตอบสนองหลงัการรักษาจงึมาน�ำมาซึง่ความวติกกงัวลและทกุข์ใจให้กบัผูป่้วย ความกลวั
โรคกลับเป็นซ�ำ้  หรือความกลัวว่าการรักษาด้วยเซลล์บ�ำบัดจะไม่ได้ผลจึงรบกวนจิตใจผู้ป่วยอยู่เสมอ 
การสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยจึงมีความส�ำคัญ การรับฟังความคิด ความรู้สึกของ
ผู้ป่วยต่อการรักษา ประสบการณ์การรับมอืกบัความเจบ็ป่วยทีผ่่านมารวมถงึการประเมนิความรูค้วามเข้าใจ
ของผูป่้วยต่อการรกัษาด้วยเซลล์บ�ำบดั สิง่เหล่านีจ้ะช่วยให้พยาบาลเข้าใจผู้ป่วยได้อย่างลึกซึง้ การสอดแทรก
ข้อมลูการรกัษาในช่วงเวลาทีเ่หมาะสม การให้ข้อมลูถงึส่ิงทีผู้่ป่วยต้องเผชิญระหว่างการรกัษาด้วยเซลล์บ�ำบัด 
เช่น ไข้ ความดนัโลหติต�ำ่ หรอื ออกซิเจนในเลอืดต�ำ่ เป็นต้น การสอนผูป่้วยเขยีนบนัทกึ การสอนญาติ
ให้ช่วยสังเกตพฤติกรรม การพูดและความจ�ำของผู้ป่วยระหว่างการรักษาซึ่งสามารถท�ำได้ตั้งแต่วันแรก
ที่เข้านอนโรงพยาบาล และหากมีอาการที่เปลี่ยนแปลงไปหลังการรักษาด้วยเซลล์บ�ำบัดจะต้องแจ้งแก่
ทมีแพทย์และพยาบาลทันทีซ่ึงอาจบ่งชีถ้งึภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิจากภาวะการหลัง่สารอกัเสบเฉยีบพลนั 
หรอืภาวะความผดิปกตทิางระบบประสาท การรบัฟัง การให้ข้อมลูและการออกแบบกระบวนการดแูลตนเอง
ร่วมกันกับผู้ป่วย สิ่งเหล่านี้จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกคลายความวิตกกังวล รู้สึกไว้วางใจพยาบาลและพร้อมให้
ความร่วมมือกับทีมรักษา น�ำมาซึ่งผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์
ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย เพื่อให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง อาการแสดง และ
ผลตรวจทางห้องปฏบัิตกิารท่ีเกีย่วข้องกบัภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิจากการรกัษาด้วยเซลล์บ�ำบดั และบทบาท
พยาบาลในการจัดการภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว เพื่อให้พยาบาลสามารถคาดการณ์ภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา และให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที ลดอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วย ผู้ป่วยรายกรณีศึกษาเป็นโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิด (diffuse large B-cell lymphoma) 
ระยะที ่4 ซึ่งพบรอยโรคในระบบประสาทส่วนกลางและมีภาวะโรคไม่ตอบสนองต่อการรักษา จัดอยู่ใน
กลุ่มการพยากรณ์โรคไม่ด ีภายหลงัการตรวจพบว่าโรคตอบสนองต่อยาเคมีบ�ำบัดสูตรที่ 3 จึงรักษาต่อ
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ด้วยเซลล์บ�ำบัด ช่วงระหว่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อนที่ต้องเฝ้าระวัง ได้แก ่
1) กลุ่มอาการที่เกิดจากการสลายตัวของเซลล์มะเร็งจ�ำนวนมาก 2) กลุ่มอาการท่ีเกิดจากภาวะ
การหลั่งสารอักเสบเฉียบพลัน 3) กลุ่มอาการที่เกิดจากภาวะความผิดปกติทางระบบประสาท หรือที่รู้จัก
ในชื่อของ ไอแคน 4) ภาวะแพ้เฉียบพลันชนิดรุนแรง และ 5) ภาวะเม็ดเลือดต�่ำเนื่องจากไขกระดูก
ถกูกดการท�ำงาน รวมถงึภายหลังจ�ำหน่ายกลบับ้าน ซ่ึงเป็นระยะตดิตามผลหลงัการรกัษาด้วยเซลล์บ�ำบดั 
ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงติดเชื้อเนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันท�ำงานบกพร่อง ในระยะนี้ผู้ป่วยต้องกลับไปดูแล
ตนเองต่อเนื่องที่บ้าน สรุประยะเวลาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรวม 30 วัน  และจากการติดตาม
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการหลังการรักษาในช่วงระยะเวลา 9 เดือน พบว่า ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกาย
ท�ำงานบกพร่อง ตรวจไม่พบการท�ำงานของเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดบี ซึ่งเกิดจากข้อจ�ำกัดการท�ำงาน
ของเซลล์บ�ำบดัไม่สามารถจ�ำแนกระหว่างเซลล์ปกติและเซลล์มะเรง็เมด็เลือดขาวชนดิบเีซลล์ทีม่แีอนติเจน
ร่วมกัน คือ แอนติเจน ซีดี19 และค่าการท�ำงานของอิมมูโนโกลบูลิน จี ซึ่งท�ำหน้าที่ป้องกันร่างกาย
จากการติดเชื้อ พบค่าการท�ำงานอยู่ในระดับต�่ำกว่าค่ามาตรฐาน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงติดเชื้อง่าย 
การให้ความรูก้บัผูป่้วยในการดแูลตนเองหลงัจ�ำหน่ายกลบับ้าน ตลอดจนการเพิม่ช่องทางการตดิต่อสือ่สาร
ระหว่างโรงพยาบาลและผูป่้วย จะช่วยให้ผูป่้วยมคีวามมัน่ใจในการดแูลตนเอง สามารถปรบัตวั ยอมรบั
แผนการรักษา และสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ	 การรักษาด้วยเซลล์บ�ำบัด  การพยาบาล  มะเร็งต่อมน�้ำเหลืองที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา 	
	 ภาวะแทรกซ้อน  กรณีศึกษา

วันที่ได้รับ  17 พ.ย. 67 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ  19 มี.ค. 68  วันที่รับตีพิมพ์  19 มี.ค. 68
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Extended Abstract 
	 Cell therapy is an emerging treatment technology for hematologic cancers. It utilizes genetic 
engineering knowledge to modify T-cell receptor molecules to bind to specific proteins on the surface 
of cancer cells, without relying on the expression of genes and proteins on the cancer cell surface. 
This allows cell therapy to target and kill cancer cells precisely. Nurses play a crucial role in caring 
for patients undergoing cell therapy, from the admission process to assessing physical and mental 
readiness. These patients often endure suffering from multiple chemotherapy and/or radiotherapy 
regimens, leading to physical decline and anxiety due to previous treatment failures. Fear of disease 
recurrence or ineffective cell therapy constantly troubles patients. Establishing a relationship between 
nurses and patients is essential. Listening to patients’ thoughts and feelings about the treatment, their 
past experiences with illness, and assessing their understanding of cell therapy helps nurses gain 
deep insights into patients. Providing treatment information at appropriate times, informing patients 
about potential side effects such as fever, low blood pressure, or low blood oxygen levels, teaching 
patients to keep records, and instructing relatives to observe patients’ behavior, speech, and memory 
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during treatment can be initiated from the first day of hospitalization. Any changes after cell 
therapy must be reported to the medical team immediately, as they may indicate complications 
such as acute inflammatory cytokine release syndrome or neurological disorders. Listening, 
providing information, and co-designing self-care processes with patients help alleviate anxiety, 
build trust in nurses, and foster cooperation with the treatment team, leading to positive nursing 
outcomes. This article aims to analyze patients’ health problems to enhance nurses’ understanding 
of risk factors, symptoms, and laboratory findings related to complications from cell therapy, and 
the role of nurses in managing these complications. This knowledge enables nurses to anticipate 
potential complications and provide timely assistance, reducing patient mortality. The case study 
involves a patient with stage 4 (diffuse large B-cell lymphoma) lymphoma, with lesions in the 
central nervous system and refractory disease, classified as having a poor prognosis. After responding 
to the third chemotherapy regimen, the patient continued treatment with cell therapy. During hos-
pitalization, complications to monitor include: 1) tumor lysis syndrome, 2) acute inflammatory 
cytokine release syndrome, 3) neurological disorders known as ICANS, 4) severe acute allergic reactions, 
and 5) bone marrow suppression leading to low blood cell counts. Post-discharge, during the follow-up 
period after cell therapy, the patient is at risk of infection due to immune system dysfunction. During 
this period, patients must continue self-care at home. The total hospitalization period was 30 days. 
Laboratory follow-up over nine months revealed immune system dysfunction, with no detectable 
B-cell activity due to cell therapy’s inability to distinguish between normal and cancerous B-cells 
sharing the CD19 antigen. Immunoglobulin G levels, which protect against infections, were below 
standard, increasing the patient’s infection risk. Educating patients on self-care post-discharge and 
enhancing communication channels between the hospital and patients will boost patients’ confidence in 
self-care, adaptation, acceptance of treatment plans, and appropriate self-care.
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บทน�ำ

	 เซลล์บ�ำบัด1 (chimeric antigen receptor T-cell: 
CAR T-cell) คือ เซลล์เม็ดเลือดขาวลิมโฟไซต์ชนิด
ทีที่ผ่านการดัดแปลงโมเลกุลตัวรับผสม (T-cell  
receptor: TCR) ให้มโีครงสร้างแตกต่างไปจากโมเลกลุ
ตัวรับบนผิวทีเซลล์แบบปกติ ท�ำให้มีความสามารถ
ในการจับกับโปรตีนจ�ำเพาะบนผิวเซลล์มะเร็งโดย
ไม่ต้องอาศัยการแสดงออกของเซลล์มะเร็งผ่าน
กลุ ่มยีนที่ก�ำหนดโปรตีนและควบคุมลักษณะของ
แอนตเิจนบนผวิเซลล์มะเร็ง (major histocompatibility 
complex: MHC)  การจับกันระหว่างเซลล์บ�ำบัดและ
เซลล์มะเร็งจะกระตุ้นการท�ำงานของระบบภูมิคุ้มกัน
ในร่างกายให้ก�ำจดัเซลล์มะเรง็ในท่ีสดุ โครงสร้างของ
เซลล์บ�ำบัด2-4 ประกอบด้วย โครงสร้างส่วนภายนอก
เซลล์บ�ำบัด (extracellular domain) เป็นแอนติบอดี
สายเดีย่ว (single chain fragment: ScFv) ท�ำหน้าทีก่�ำหนด
ลกัษณะจ�ำเพาะกบัโปรตนีบนผวิเซลล์มะเรง็ภายหลงั
การจบักบัเซลล์มะเรง็จะกระตุน้การท�ำงานส่วนโครงสร้าง
ภายในเซลล์บ�ำบดั (intracellular domain) ท่ีมีลักษณะ
การเชื่อมต่อกันของโมเลกุลภายใน (co-stimulatory 
molecule) และส่งสัญญาณภายในเซลล์ไปกระตุ้น
เซลล์เมด็เลอืดขาวชนิดทีลิมโฟไซต์ให้เพ่ิมจ�ำนวนและ
หลัง่สารการอกัเสบรวมถงึกระตุน้การท�ำงานของเซลล์
เม็ดเลือดขาวชนดิบ ีในการผลิตแอนตบิอดเีพือ่ร่วมกนั
ท�ำลายเซลล์มะเรง็ ปัจจุบนัมีการพฒันาโครงสร้างของ
เซลล์บ�ำบัดจนถงึรุ่นที ่4 ซึง่มปีระสทิธภิาพในการดักจบั 
และกระตุน้สญัญาณภายในเซลล์บ�ำบดัให้มีการขยาย
ตัวได้ดข้ึีนและการคงอยูข่องเซลล์บ�ำบดัให้นานขึน้2-4 
ปัจจบุนัองค์การอาหารและยาแห่งสหรฐัอเมรกิาอนมุตัิ
การรักษาด้วยเซลล์บ�ำบดัในโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว B-ALL 
(B-cell Acute Lymphoblastic Leukemia) โรคมะเรง็
เมด็เลอืดขาวชนดิมยัอโิลมาและโรคมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืง

ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา5-8  

	 จากสถานการณ์การรกัษาโรคมะเรง็ทางโลหติวทิยา

ในปัจจุบันพบว่ายังไม่เป็นที่น่าพอใจ ดังเห็นได้จาก 

ผลการรกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวเฉยีบพลนั

ชนดิลมิฟอยด์ (acute lymphoblastic leukemia: ALL) 

พบอัตราการรอดชวิีตในกลุม่ผูป่้วยไม่ได้รบัการปลกูถ่าย

ไขกระดูกอยู่ที ่1-2 ปี และกลุ่มที่ได้รับการปลูกถ่าย

เซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตอยู่ที่ 3-5 ปี2 เช่นเดียวกับ

โรคมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงชนดิ DLBCL (diffuse large 

B-cell lymphoma) กลุม่ทีไ่ม่ตอบสนองต่อยาเคมบี�ำบดั

พบค่าเฉลี่ยของอัตรารอดชีวิตเท่ากับ 7.5 เดือน9 

ขณะเดียวกันผลการศึกษาประสิทธิผลการรักษาด้วย

เซลล์บ�ำบัด พบว่าเซลล์บ�ำบัดสามารถชักน�ำโรคเข้าสู่

ระยะสงบและมโีอกาสหายจากโรค เช่น ผลวิจยัทางคลนิกิ

ระยะที ่3 ทดสอบประสทิธภิาพของเซลล์บ�ำบดัเทยีบกบั

การรกัษาสตูรมาตรฐานในผูป่้วยโรคมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืง 

refractory DLCBL จ�ำนวน 359 คน สัดส่วนกลุ่มตัวอย่าง 

เท่ากบั 1:1 ตดิตามผลการรกัษาที ่2 ปี พบค่าเฉลีย่ของ

ระยะเวลารอดชีวิตโดยปราศจากโรค (the median 

event-free survival: median EFS) ในกลุ่มผู้ป่วยที่

ได้รบัเซลล์บ�ำบดัเทยีบกบัการรกัษาตามสตูรมาตรฐาน 

เท่ากบั 8.3 เดอืน และ 2.0 เดอืนตามล�ำดบั คดิเป็นอตัรา

รอดชีวิตโดยปราศจากโรคที่สองป ีเท่ากับร้อยละ 41 

และ 16 ตามล�ำดบั10 เช่นเดยีวกบัผลการศกึษาระยะ 2 ของ

งานวิจัยทางคลินิก ZUMA-3 ศึกษาประสิทธิผลของ

เซลล์บ�ำบัดในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว refractory 

B-ALL ระยะเวลาติดตามที่ 2 ปีพบว่า median EFS 

ในกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัเซลล์บ�ำบดัและรกัษาต่อด้วยการ

ปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต เทยีบกบักลุม่ท่ีได้รับ

เซลล์บ�ำบัดแต่ไม่ได้รักษาต่อด้วยการปลูกถ่ายเซลล์

ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต เท่ากับ 44.2 และ 18.6 เดือน

ตามล�ำดับ11 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

	 ภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษาด้วยเซลล์บ�ำบดั

มีการรายงาน ดังนี้ 1. กลุ่มอาการที่เกิดจากภาวะ

การหลั่งสารอักเสบเฉียบพลัน (cytokine release 

syndrome: CRS) หรอืภาวะ CRS โดยอตัราการเกิดภาวะ 

CRS พบมากถงึร้อยละ 70-10012-14 ด้านความรนุแรง

ของภาวะ CRS ส่วนใหญ่อยู่ในระดบั 1-2 ระยะเวลาทีพ่บ

ตัง้แต่ 1-14 วันหลงัให้เซลล์บ�ำบดัหรอือาจนานกว่านัน้15 

และ 2. กลุ่มอาการที่เกิดจากภาวะความผิดปกติทาง

ระบบประสาท (immune effector cell-associated 

neurotoxicity syndrome: ICANs) หรอื ภาวะ ICANs 

พบได้ตั้งแต่ช่วงแรกหลังให้เซลล์บ�ำบัดหรืออาจใช้

ระยะเวลา 3-4 สัปดาห์หลังให้เซลล์บ�ำบัด15-16 พบ

รายงานการเกิดภาวะ ICANs ร้อยละ 62.3 แบ่งเป็น

ความรนุแรงระดบั 1-2 (ร้อยละ 20.8) ระดบั 3 (ร้อยละ 

41.5) และระดับ 4 (ร้อยละ 5.7)  ระยะเวลาเฉลีย่ทีพ่บ

ภาวะ ICANs เท่ากับ 5 วัน (2-11 วัน) โดยพบค่า

ความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะ ICANs ที่ระดับ

ความรนุแรง 3-4 ร่วมกบัภาวะ CRS ทีร่ะดบัความรนุแรง 

3-4 คดิเป็นร้อยละ 52.517 เช่นเดยีวกบัการศกึษาอตัรา

การเกิดภาวะ ICANs หลังให้เซลล์บ�ำบัดในผู้ป่วย

โรค DLBCL ในกลุ่มที่พบรอยโรคในสมองเทียบกับ

กลุม่ทีไ่ม่พบรอยโรคในสมอง พบอตัราการเกดิภาวะ 

ICANs เท่ากับร้อยละ 93 และ 80 ตามล�ำดับ13  

นอกจากนีย้งัมกีารรายงานภาวะแทรกซ้อนอืน่ ๆ  ได้แก่ 

ภาวะแพ้ชนิดเฉียบพลันรุนแรง ภาวะภูมิคุ้มกันต�่ำ

เนือ่งมาจากระบบภมูคิุม้กนับกพร่องจากเซลล์เมด็เลอืดขาว

ชนดิบไีม่ท�ำงานเป็นผลให้ผูป่้วยมภีาวะตดิเชือ้ได้ง่าย18-19 

ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิภาวะ CRS และ ICANs หลงัให้

เซลล์บ�ำบัด ได้แก่ ชนิดของโรคและปริมาณรอยโรค

ท่ีเหลืออยูก่่อนให้เซลล์บ�ำบดั โครงสร้างของเซลล์บ�ำบดั 

สตูรยาเคมบี�ำบดัก่อนให้เซลล์บ�ำบดั (lymphodepletion 

chemotherapy) ปรมิาณเซลล์บ�ำบดัท่ีใส่ให้ผูป่้วย12,17 

โดยพบว่าโรค B-ALL เมื่อเทียบกับโรค NHL พบว่า 

โรค B-ALL ทีย่งัมภีาวะโรคหลงเหลอือยู ่โดยตรวจพบ

เกลด็เลอืดต�ำ่และค่าการอกัเสบสงูก่อนเริม่กระบวนการ

รักษาด้วยเซลล์บ�ำบัด สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ CRS 

และ ICANs ระดบัรนุแรงมากกว่าเมือ่เทยีบกบัโรค NHL  

นอกจากนีป้รมิาณเซลล์บ�ำบดัทีใ่ส่ให้กับผู้ป่วยจ�ำนวน

มากกว่า สตูรยาเคมบี�ำบดัทีม่ฟีดูาราบนี (fludarabine) 

เป็นส่วนประกอบก่อนใส่เซลล์บ�ำบัดสัมพันธ์กับการ

เกิดภาวะ CRS และ ICANs17,20  

	 บทความนีน้�ำเสนอกรณตีวัอย่างมวีตัถปุระสงค์

เพื่อให้ทราบถึงบทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแล

ผูป่้วยทีร่บัการรกัษาด้วยเซลล์บ�ำบดั และการจดัการกบั

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการรักษาด้วยเซลล์บ�ำบัด 

ได้แก ่1. กลุ่มอาการที่เกิดจากการสลายตัวของเซลล์

มะเรง็จ�ำนวนมาก 2. กลุม่อาการทีเ่กดิจากภาวะการหลัง่

สารอกัเสบเฉียบพลัน 3. กลุม่อาการทีเ่กดิจากความผดิปกติ

ทางระบบประสาท 4. ภาวะแพ้ชนดิเฉยีบพลนัรุนแรง 

5. การดแูลผูป่้วยในภาวะเมด็เลือดต�ำ่เนือ่งจากไขกระดกู

ถูกกดการท�ำงานและ 6. เสี่ยงติดเชื้อเนื่องจากระบบ

ภูมิคุ้มกันเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดบีไม่ท�ำงานและ

การดูแลตนเองหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน เพื่อช่วยให้

ผูป่้วยสามารถปรบัตวั ยอมรบัการรกัษา และสามารถ

ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	เพื่อวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและแนวทาง

การแก้ไขภาวะแทรกซ้อนโดยพิจารณาตามแนวทาง

การรกัษาด้วยเซลล์บ�ำบดัในผูป่้วยโรคมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืง

ชนดิ DLBCL ทีม่ภีาวะโรคไม่ตอบสนองต่อการรกัษา

ในผู้ป่วยรายกรณีได้

	 2.	เพื่อน�ำเสนอบทบาทพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยเซลล์บ�ำบัด
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กรณีศึกษา

	 ผูป่้วยหญิง อาย ุ36 ปี ไม่มโีรคประจ�ำตวั ได้รบั

การวนิจิฉยัว่าเป็น refractory DLBCL stage 4 ร่วมกับมี 

CNS involvement 

อาการส�ำคญัทีม่าโรงพยาบาลในครัง้นี ้นดัมารกัษา

ด้วยวิธีเซลล์บ�ำบัด

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน

	 2 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีไข้ ไปตรวจที่

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ผลเลือด LDH 2,674 

U/L (H) ผล CT scan พบ splenomegaly ผลชิ้นเนื้อ 

ที่ผิวหนัง วินิจฉัยเป็น DLBCL ชนิด non-GCB, 

non-DEL

	 หลงัจากนัน้อกี 1 เดอืน ผูป่้วยขอย้ายไปรกัษาต่อ

ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐแห่งหนึ่ง พบภาวะ

หายใจล้มเหลว ได้รับการรักษาโดยใส่ท่อช่วยหายใจ 

ร่วมกบัมภีาวะ hemophagocytic lymphohistiocytosis 

และ severe thrombocytopenia ได้รับการรกัษาโดยให้ยา

เสริมภูมิคุ้มกัน (IVIG) ผลตรวจไขกระดูก วินิจฉัย

เป็น DLBCL ผล MRI brain: CNS lymphomatous 

involvement สรปุวินิจฉัยเป็น DLBCL stage 4 ร่วมกับ

มี CNS involvement

	 ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดสูตร

มาตรฐาน R-CHOP ร่วมกับ high dose MTX intrathecal 

จ�ำนวน 6 รอบ ระหว่างเดือน พฤษภาคม ถึง กันยายน 

2566 ประเมนิตวัโรคหลงัให้การรกัษา ผล MRI brain 

(15/11/66): newly seen multiple enhancing nodules 

at left frontal, both temporal, superior vermis, bilateral 

cerebellar hemispheres, size up to 1.2x1.0 cm, suspected 

lymphoma involvement สรปุมีภาวะโรคไม่ตอบสนอง

ต่อการรักษา 

	 ประมาณ 1 ปีครึ่งก่อนมาโรงพยาบาล เปลี่ยน
การรกัษาโดยให้ยาเคมบี�ำบดัสตูรที ่2: MATRIX เมือ่
ประมาณ 1 ปีครึง่ก่อนมาโรงพยาบาล เปลีย่นการรกัษา 
และประเมิน ผล PET-CT scan หลังการรักษาพบ 
progressive disease จงึส่งตรวจชิน้เนือ้เพิ่มเติม (right 
temporal tumor biopsy) พบ DLBCL (ผลย้อมชิน้เนือ้ 
พบ CD19+)  สรปุมภีาวะโรคไม่ตอบสนองต่อการรกัษา 
จงึเปลีย่นการรกัษาโดยท�ำ whole brain RT (มกราคม – 
กุมภาพันธ์ 2567) ร่วมกับให้ยาเคมีบ�ำบัดสูตรที่ 3: 
temozolomide (TMZ) ร่วมกบั dexamethasone จ�ำนวน 
2 รอบ (มกราคม-กมุภาพนัธ์ 2567) ประเมนิผล PET-CT 
scan และ MRI brain หลังรักษา ไม่พบรอยโรคมะเรง็
ท่ีสมองและอวยัวะอืน่ในร่างกาย ผลตรวจไขกระดูก no 
lymphomatous involvement (ไม่พบรอยโรคมะเรง็
ในไขกระดกู) วางแผนเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ด้วยเซลล์บ�ำบดั ต้นเดือนมีนาคม 2567

	 ประมาณ 1 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยแจ้งว่า
ตดิโรคโควดิ-19 รกัษาโดยให้ยาต้านโควดิ remdesivir 
และเลือ่นการรกัษาด้วยเซลล์บ�ำบดัออกไป 1 สปัดาห์ 
ก่อนเข้าพกัรกัษาในโรงพยาบาล ตรวจปรมิาณเชือ้ไวรสัโควดิ 
ผล cycle threshold (CT) จาก RT-PCR covid เท่ากับ 
33.8 ผลเอกซเรย์ปอด-ปกต ิสรปุโรคอยูใ่นภาวะโรคสงบ 
(partial response) ค่าปริมาณไวรัสโควิด 19 อยู่ใน
ปรมิาณน้อย จงึวางแผนรกัษาต่อด้วยวธิกีารรกัษาด้วย

เซลล์บ�ำบัด

การรักษาที่ได้รับในโรงพยาบาล

	 ประมาณ 11 เดือนก่อนมาโรงพยาบาลได้รับ
การตรวจเลอืด ท�ำอลัตร้าซาวด์หวัใจ (echocardiogram) 
และ PET-CT scan ก่อนเริ่มกระบวนการรักษาเพื่อ
ประเมินความพร้อมสภาพร่างกายของผู้ป่วย ประเมิน
ความเสี่ยงในการเกิดกลุ่มอาการจากการสลายตวัของ
เซลล์มะเร็งจ�ำนวนมากหลังให้ยาเคมีบ�ำบัด และภาวะ
แทรกซ้อนจากการท�ำงานของเซลล์บ�ำบดั ผลตรวจทาง
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ห้องปฏบิตักิารก่อนเริม่กระบวนการรกัษา ได้ผลดังนี้ 
PET-CT scan ผล mild FDG-avid lesion, medial to 
the right ureter, probably uptake in vessel or  a small 
mesenteric lymph node either lymphomatous 
involvement or reactive node (DS x) 
	 ผล CBC: WBC 1,710 cells/cumm Hb 11.9 
g/dL platelet 28,000 cells/cumm
	 ผล coagulation: PT 9.1 sec (L) PTT 21.3 sec (L)
	 ผล cytokines: IL-6 = 38.3 pg/mL (H) C-reactive 
protein (CRP) 2.87 mg/L (N) LDH 356 U/L (H) 
	 ผล chemistry: potassium 2.77 mmol/L (Low); 
phosphate 4.9 mg/dL(High); calcium 9.0 mg/dL 
(Normal); uric 6.3 mg/dL(High); creatinine 0.45 
mg/dL(Low); ferritin 1315.9 ng/mL (High)
	 ผล echocardiogram: LVEF = 52% (Normal)
	 Day -5 ถึง -3 (3-5 วันก่อนให้เซลล์บ�ำบดั) ผู้ป่วย
ได้รับยาเคมีบ�ำบัด สูตร cyclophosphamide 480 mg 
และ Fludarabine 50 mg 
	 Day 0 (วันที่ศูนย์) ผู้ป่วยได้รับเซลล์บ�ำบัด 
(ที่เก็บจากน้องสาวของผู้ป่วย) 
	 Day +6 (วันที ่6 หลงัให้เซลล์บ�ำบดั) พบภาวะไข้ 
38-38.5 ºC ประเมนิ CRS ความรนุแรงระดบั 1 ให้การ
รกัษาแบบประคับประคอง ได้แก่ เชด็ตวัลดไข้ ให้ยาลดไข้ 
และยาปฏิชีวนะ
	 Day +7 ถงึ +8 หลงัให้เซลล์บ�ำบดั ยงัคงพบภาวะไข้ 
36.2-38.0ºC (CRS ความรนุแรงระดบั 1) พจิารณา
การรกัษาแบบประคบัประคองและให้ยาปฏชิวีนะต่อ 
	 Day +9 ไม่พบภาวะ CRS พจิารณาการรกัษาแบบ
ประคับประคองและให้ยาปฏิชีวนะต่อ จนครบ 7 วัน
	 Day +15 ถงึ +20 เฝ้าระวงัภาวะ CRS และภาวะ 
ICANs ไม่พบอาการผดิปกตดิงักล่าว เตรยีมจ�ำหน่ายผูป่้วย

กลับบ้าน สรุประยะเวลานอนโรงพยาบาลรวม 30 วัน

วิเคราะห์และให้การพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษา

	 ผู้ป่วยรายนี้เป็นโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิด 

DLBCL ระยะที ่4 ชนดิ non-GCB subtype (ซึง่เป็นชนิด

ทีม่ผีลการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดัสตูรมาตรฐานด้อยกว่า

ชนิด GCB subtype) ร่วมกับพบรอยโรคในระบบ

ประสาทส่วนกลางและมีภาวะโรคไม่ตอบสนองต่อ

การรกัษา ซึง่จดัอยูก่ลุม่การพยากรณ์โรคไม่ด ีปัจจบุนั

ผู้ป่วยโรค DLBCL ที่มีภาวะโรคไม่ตอบสนองต่อ

การรกัษาแนะน�ำให้รกัษาต่อด้วยเซลล์บ�ำบดั21 แรกรบั

ผู้ป่วยค่อนข้างวติกกังวล เนือ่งจากการรกัษาทีผ่่านมา

พบภาวะโรคไม่ตอบสนองต่อยา รู้สึกอ่อนล้าต่อการรกัษา

ตลอดหนึง่ปีทีผ่่านมาและรูส้กึไม่มัน่ใจในประสทิธภิาพ

ของเซลล์บ�ำบดัเนือ่งจากขาดความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบั

การรกัษา พยาบาลได้ท�ำการประเมนิและให้การพยาบาล

ผู้ป่วยรายนี ้แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนเริม่

การรกัษาด้วยเซลล์บ�ำบดั ระยะการรกัษาด้วยเซลล์บ�ำบดั 

และ ระยะตดิตามหลงัการรกัษาด้วยเซลล์บ�ำบัด ดังนี้

	 การพยาบาลระยะก่อนเริม่การรกัษาด้วยเ ลล์บ�ำบดั

	 จากการประเมนิผูป่้วยรายนี ้แบ่งได้เป็น 2 ด้าน 

คือ ด้านร่างกาย มีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อเนื่องจากมี

ภาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่ มโีอกาสเกิดภาวะเลอืดออกง่าย

เนื่องจากมีภาวะเกล็ดเลือดต�่ำ และด้านจิตใจ ผู้ป่วย

มภีาวะวติกกงัวล และอาการนอนไม่หลบัเกีย่วกบัการ

เจ็บป่วยและการรักษา อีกทั้งขาดความรู้ความเข้าใจ

เกีย่วกบัการรกัษาด้วยเซลล์บ�ำบดั ข้อวนิจิฉยัทางการ

พยาบาลและการพยาบาลผู้ป่วยรายนี้คือ 

	 1.	มีภาวะเม็ดเลือดต�ำ่

	 สรปุผลตรวจ CBC วนัเข้านอนโรงพยาบาล พบ

ภาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่และเกลด็เลอืดต�ำ่กว่าค่ามาตรฐาน

ก่อนเริม่กระบวนการรกัษาด้วยเซลล์บ�ำบดั ปัจจยัเสีย่ง

ทีท่�ำให้เกิดภาวะเมด็เลอืดต�ำ่ ได้แก่ 1.ประวตัติดิโควดิ 

10 วันก่อนเข้านอนโรงพยาบาล และ 2. ยา TMZ ที่
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มน สินสูงสุด และ ปรวรรณ วิทย์วรานุกูล

ใช้รกัษาโรคมะเรง็ กล่าวคอื การตดิเชือ้ไวรสัโควิด 19 

และยา TMZ ซ่ึงเป็นยาเคมีบ�ำบัดกลุ่ม alkylating 

agent ที่ใช้รักษาโรคมะเร็งสมอง โดยยับยั้งการสร้าง

ดีเอ็นเอท�ำให้เซลล์มะเร็งไม่สามารถแบ่งตัวและ

เพิ่มจ�ำนวนได้ ทั้งสองภาวะนี้ต่างมีผลกดการท�ำงาน

ของไขกระดูกท�ำให้กระบวนการสร้างเม็ดเลือดของ

ร่างกายลดลง อาจพบภาวะเมด็เลอืดตวัใดตวัหนึง่ต�ำ่ 

(cytopenia) หรอืพบภาวะเมด็เลอืดทกุประเภทต�ำ่กว่า

ค่ามาตรฐาน (pancytopenia) อย่างน้อย 4-6 สปัดาห์22-23 

จากที่กล่าวมาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในผู้ป่วย

รายนี้ คือ 1.1 มีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อเนื่องจากมี

ภาวะเม็ดเลือดขาวต�ำ่ 1.2 มโีอกาสเกิดภาวะเลอืดออกง่าย

เนือ่งจากมภีาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ ส�ำหรบัแนวทางการรกัษา

ในผู้ป่วยรายนี้ คือ การให้เกล็ดเลือดโดยใช้หลักการ

การให้เลอืดและส่วนประกอบของเลือดเป็นชนิดกรอง

และฉายแสง เพ่ือลดจ�ำนวนการปนเป้ือนของเมด็เลอืดขาว

ลิมโฟไซท์ชนิดทีและไวรัสอื่น เช่น  ไวรัสซีเอ็มวีของ

ผู ้บริจาคเลือด และการท�ำปฏิกิริยาของหมู ่เลือด

ระหว่างแอนตเิจนของผูใ้ห้และผูร้บั ซ่ึงเป็นปัจจัยเสีย่ง

ในการปฏเิสธเซลล์บ�ำบดัเช่นเดยีวกบัการปฏเิสธเซลล์

ปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็โลหติ (graft rejection)24-25 

ในระหว่างรอรบัเกล็ดเลอืดชนดิกรองและฉายแสง (Single 

donor plated close system, filtration and irradiation: 

SDPFI) จึงให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและญาติให้สังเกต

ภาวะเลือดออกและระวังอุบัติเหตุหกล้ม ทั้งนี้ผู้ป่วย

ได้รบั SDPFI 1 unit วนัที ่Day -5 ก่อนเริม่ยาเคมบี�ำบดั 

ทัง้นีภ้าวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่ ไม่ได้ฉีดยากระตุน้การสร้าง

เมด็เลอืดขาวให้แก่ผูป่้วย เพือ่ป้องกนัโอกาสเกดิภาวะ 

CRS และ ICANs หลงัให้เซลล์บ�ำบดั26 จงึให้ค�ำแนะน�ำ

แก่ผู ้ป่วยและญาติในการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

การตดิเชือ้ สรปุไม่พบภาวะตดิเชือ้ และภาวะเลอืดออก

ผิดปกติ

		  1.1	มีโอกาสเกิดภาวะตดิเ อเนื่องจากมี
ภาวะเม็ดเลือดขาวต�ำ่
		  ข้อมูลสนับสนุน
	 	 1.	 ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารแรกรบั พบ
ภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ ปริมาณ WBC 1,710 cells/
cumm (Neutrophils 27.9%)
	 	 2.	 มสีายสวนทางหลอดเลอืดด�ำทีแ่ขนซ้าย 
(PICC line)
		  เกณฑ์การประเมินผล
	 	 1.	 สญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิT 36.5-
37.4 ºC
	 	 2.	 ไม่มีอาการแสดงของภาวะติดเช้ือใน
ระบบต่าง ๆ เช่น ไข้ ไอ ปัสสาวะแสบขดั หรอื มกีารอกัเสบ 
บวม แดง ร้อนบริเวณ PICC line
	 	 3.	 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ CBC 
hemoculture, urine culture และ nasal swab ไม่พบเชือ้ใดๆ
		  การพยาบาล
	 	 1.	 ตรวจสอบสญัญาณชพีทกุ 4 ช่ัวโมงเพือ่
ประเมินภาวะการติดเชื้อ
	 	 2.	 ล้างมือ ก่อน-หลังท�ำหัตถการกับสาย 
PICC line เช่น ดูดเลือด ฉีดยา ท�ำแผล รวมถึงสังเกต
บริเวณโดยรอบ ไม่พบอาการผิดปกติ เช่น บวม แดง 
ร้อน หรือเปียกชื้นบริเวณรอบ PICC line
	 	 3.	 จัดผู้ป่วยให้อยู่ในห้องแยกปลอดเชื้อ
เพื่อลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในอากาศ
	 	 4.	 แนะน�ำผูป่้วยเกีย่วกบัอาหารทีไ่ด้รบัระหว่าง
นอนโรงพยาบาล เป็นอาหารทีม่เีชือ้แบคทเีรยีต�ำ่ ปรงุ
สุกใหม่ งดผักและผลไม้สด และไม่อนุญาตให้น�ำ
อาหารภายนอกเข้ามารบัประทานภายในหอผูป่้วยเพือ่
ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร
	 	 5.	 แนะน�ำให้ผู้ป่วยสังเกตอาการตนเองและ
สอบถามอาการแสดงของภาวะติดเชือ้ในระบบต่าง ๆ  เช่น 

ไข้ ไอ ปัสสาวะแสบขัด หรือ ถ่ายเหลว เป็นต้น
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	 	 6. แนะน�ำผู้ป่วยไม่ให้กลั้นปัสสาวะเพื่อลด

ปัจจยัส่งเสรมิให้เกดิภาวะตดิเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะ

	 	 7.	 แนะน�ำให้ผูป่้วยดแูลท�ำความสะอาดร่างกาย 

เช่น การท�ำความสะอาดช่องปากและฟัน การบ้วนปาก

ด้วยน�้ำเกลือเย็นหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัดเพื่อป้องกัน

การเกิดแผลและการติดเชื้อในช่องปาก

	 	 8.	 ตดิตามผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร เช่น 

CBC, hemoculture, urine culture และ nasal swab เพือ่

ประเมนิภาวะการตดิเชือ้และประเมนิผลหลงัการรักษา

	 	 9.	 จ�ำกัดจ�ำนวนผู้เข้าเยี่ยมผู้ป่วยคร้ังละ

ไม่เกนิ 2 คน และแนะน�ำให้ใช้การคยุผ่านทางวดิโีอคอล

แทนเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

	 	 10.	ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะตาม

แผนการรักษาและประเมินผลข้างเคียงจากยา

	 	 11.	ตดิตามค่าเลอืด เช่นปรมิาณไวรสัซเีอม็วี 

รวมถงึให้ยาป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัเรมิ งสูวดั (acyclovir) 

เพือ่ป้องกนัภาวะตดิเชือ้ไวรสัเฮอร์พส์ี หรอืโรคเรมิตาม

แผนการรักษา

		  1.2	มโีอกาสเกดิภาวะเลอืดออกง่ายเนือ่งจาก

มภีาวะเกลด็เลอืดต�ำ่

		  ข้อมลูสนบัสนนุ: ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

แรกรับพบภาวะเกรด็เลอืดต�ำ่ ปรมิาณ platelet 28,000 

cells/cumm

		  เกณฑ์การประเมินผล 

	 	 1.	 ไม่พบภาวะเลอืดออก เช่น จดุจ�ำ้เลอืดตาม

ร่างกาย หรือ พบเลือดออกตามไรฟัน

	 	 2.	 ไม่มีอาการแสดงของภาวะเลือดออก

ภายในร่างกาย เช่น ระดบัความรูส้กึตวัเปลีย่นแปลงหรอื

ความดนัโลหติต�ำ่ ชีพจรเบาเรว็ ปลายมือปลายเท้าเยน็ 

ปวดศีรษะหรืออาเจียนเป็นเลือด

	 	 3.	 ผลตรวจ platelet อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

100,000-140,000 cells/cumm

		  การพยาบาล

	 	 1.	 ประเมนิภาวะเลอืดออกง่าย ได้แก่ ระดบั

ความรู ้สึกตัวเปลี่ยนแปลงหรือความดันโลหิตต�่ำ 

ชีพจรเบาเร็ว ปลายมือปลายเท้าเย็น ปวดศีรษะหรือ

อาเจียนเป็นเลือด

	 	 2.	 สังเกตจดุจ�ำ้เลือดตามร่างกาย หรอื อาการ

เลือดออกตามไรฟัน

	 	 3.	 จดัให้ผูป่้วยนอนอยูบ่นเตยีง และระวัง

การเกดิอบุตัเิหต ุโดยแนะน�ำให้ญาตดิแูลผูป่้วยอย่าง

ใกล้ชิด

	 	 4.	 แนะน�ำให้ใช้แปรงสฟัีนขนอ่อนนุม่ เพือ่

ป้องกันเลือดออกขณะแปรงฟัน

	 	 5.	 ดูแลให้ผูป่้วยได้รับเลือดและส่วนประกอบ

ของเลอืดตามแผนการรกัษาและประเมนิผลข้างเคยีง

จากให้เลือด

	 2.	ภาวะวติกกงัวลเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยและ

การรักษา

	 ด้านจติใจ ผูป่้วยรายนีม้ภีาวะวติกกงัวล และอาการ

นอนไม่หลับเก่ียวเนื่องกับการเจ็บป่วยและการรักษา 

สอดคล้องกับศมนนันท์ ทัศนีย์สุวรรณ และกิตติกร 

นิลมานัต27 กล่าวว่าความรู้สึกกลัว วิตกกังวล และ

ความรูส้กึไม่แน่นอนเป็นอาการแสดงออกถงึภาวะบบีคัน้

ด้านจติใจ ซึง่ได้รบัผลกระทบจากภาวะความเจบ็ป่วย

และการรกัษา ปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะบบีคัน้ด้านจติใจ เช่น 

ปัจจยัส่วนบคุคล เช่น อายนุ้อย ปัญหาด้านสิทธกิารรกัษา

และค่าใช้จ่ายทีเ่พิม่ขึน้จากการรกัษา ความรนุแรงของ

ความเจ็บปวด การได้รับการรักษาร่วมกันหลายชนิด 

เป็นต้น การวางแผนดแูลเพือ่จดัการแก้ไขภาวะวติกกงัวล

ในผู้ป่วยรายนี ้ได้แก่ การสร้างสมัพนัธภาพทีด่รีะหว่าง

พยาบาลและผูป่้วย การรบัฟังอย่างตัง้ใจ การประเมนิ

การรบัรูเ้กีย่วกบัภาวะความเจบ็ป่วยและการรกัษาทีไ่ด้รบั 

การประเมนิความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการรกัษาทีผู่ป่้วย
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มน สินสูงสุด และ ปรวรรณ วิทย์วรานุกูล

ก�ำลังเผชิญ การสอบถามวิธีการจัดการความเครียด

ของผูป่้วยทีผ่่านมา ในผูป่้วยรายนีพ้บว่าภาวะวติกกงัวล

เกดิจากความเหนือ่ยล้าจากการรกัษาทีผ่่านมา ความรูส้กึกลวั

และกงัวลใจเกีย่วกับผลการรกัษาด้วยเซลล์บ�ำบดั และ

ขาดความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัการรกัษาด้วยเซลล์บ�ำบดั 

ทั้งนี้ไม่พบปัญหาด้านค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการรักษา 

เนือ่งจากรายได้ของผูป่้วยมาจากธรุกจิของครอบครวั 

ซึ่งไม่มีภาวะขาดสภาพคล่องทางการเงิน ภายหลัง

การประเมนิสภาพจติใจผูป่้วย จึงประสานงานกบัแพทย์

เจ้าของไข้และทมีสขุภาพในการให้ก�ำลงัใจผูป่้วย พดูคยุ

เกีย่วกบัแนวทางการรกัษาและส่ิงท่ีอาจเกดิข้ึนหลังให้

เซลล์บ�ำบัดด้วยภาษาทีเ่ข้าใจง่าย การช่วยเหลอืด้านการ

จดัการกบัอาการไม่สขุสบาย เช่น การให้ยาลดความปวด 

ยาแก้คลืน่ไส้อาเจยีน หรอืยานอนหลบั หากผูป่้วยมปัีญหา

ดงักล่าว การตดิตามประเมนิผล พบว่า ผูป่้วยยอมรบั

การรักษาและวิธีการดูแลตนเองมากขึ้น มีสีหน้า

แจ่มใสขึ้น กล้าสอบถามอาการและแผนการรักษา 

รวมถึงให้ความร่วมมือในการรักษา เช่น การเขียน

ประโยคอย่างง่ายเพื่อใช้ส�ำหรับการประเมินภาวะ 

ICANs ให้กับทีมสุขภาพ

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 1.	ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล

	 2.	ผูป่้วยและญาตบิอกว่ากงัวล ไม่ทราบขัน้ตอน

การรักษาด้วยเซลล์บ�ำบัด

	 3.	ผู้ป่วย บอกว่า “รู้สึกกังวล กลัวว่าโรคจะไม่

ตอบสนองต่อการรักษาเหมือนที่ผ่านมา”

	 4.	ผูป่้วยมอีาการนอนไม่หลบัและขอยานอนหลบั

	 เกณฑ์การประเมินผล 

	 1.	ผู้ป่วยและญาติรู้สึกวิตกกังวลลดลง

	 2.	ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าสดชื่นขึ้น

	 3.	ผูป่้วยและญาตบิอกว่าพร้อมให้ความร่วมมอื

ในการรักษาและการท�ำหัตถการ

	 การพยาบาล

	 1.	สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาต ิ

โดยแนะน�ำตนเอง ใช้ถ้อยค�ำสุภาพ เข้าใจง่าย เปิด

โอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับขั้น

ตอนการรักษา

	 2.	ประเมินระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วย

และญาติ โดยพูดคุย สอบถามและสังเกตสีหน้าและ

พฤตกิรรม เพือ่วางแผนการพยาบาลและให้ข้อมลูตรง

กับสิ่งที่ผู้ป่วยและญาติกังวลใจ

	 3.	อธบิายและให้ข้อมลูเกีย่วกับขัน้ตอนการรักษา 

ได้แก่ การเข้าพกัในห้องปลอดเชือ้ส�ำหรบัผูป่้วย แจ้งสิง่ของ

ทีอ่นญุาต เช่น คอมพวิเตอร์ หนงัสอื โทรศพัท์มอืถอื และ

ส่ิงของที่ไม่อนุญาตให้น�ำเข้ามาภายในหอผู้ป่วย เช่น 

อาหารจากภายนอก ดอกไม้สด และการจ�ำกดัคนเข้าเยีย่ม 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การให้ยาเคมบี�ำบดั การให้

เซลล์บ�ำบัดทีเ่กบ็จากน้องสาวผูป่้วย และภาวะแทรกซ้อน

ทีอ่าจเกดิขึน้หลงัได้รบัเซลล์บ�ำบดั เช่น ภาวะเมด็เลอืด

ทกุประเภทต�ำ่กว่าค่ามาตรฐาน ภาวะการตดิเช้ือ โอกาส

เกิดภาวะ CRS และ ICANs เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยคลาย

ความวิตกกังวลลง

	 4.	ให้ยานอนหลบัตามแผนการรกัษา Lorazepam 

0.5 mg 1เม็ด ก่อนนอน 

	 การพยาบาลระยะการรกัษาด้วยเ ลล์บ�ำบดั

	 ขัน้ตอนการรกัษาด้วยเซลล์บ�ำบดั ประกอบด้วย

การให้ยาเคมบี�ำบดัและการให้เซลล์บ�ำบดั จากการประเมนิ

ผู้ป่วยรายนีส้ิง่ทีต้่องเฝ้าระวงัในระยะนี ้ได้แก่ 1.โอกาส

เกดิกลุม่อาการทีเ่กดิจากการสลายตวัของเซลล์มะเรง็

จ�ำนวนมาก 2. กลุม่อาการทีเ่กดิจากภาวะการหลัง่สารอกัเสบ

เฉยีบพลนั (CRS) 3. กลุม่อาการทีเ่กิดจากความผดิปกติ

ทางระบบประสาท (ICANs) 4. ภาวะแพ้ชนดิเฉยีบพลนั

รุนแรง (anaphylaxis) 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการพยาบาล
ผู้ป่วยรายนี้คือ 
	 1.	มโีอกาสเกดิกลุม่อาการทีเ่กดิจากการสลายตวั
ของเ ลล์มะเร็งจ�ำนวนมาก (Tumor Lysis Syndrome: 
TLS) 28-30

	 กลุ่มอาการท่ีเกิดจากการสลายตัวของเซลล์
มะเรง็จ�ำนวนมาก หรือ ภาวะ TLS คือกลุม่อาการทีเ่กดิจาก
ระบบการเผาผลาญและความสมดุลของเกลือแร่ใน
ร่างกายท�ำงานผิดปกติ เป็นผลจากการสลายตัวของ
เซลล์มะเร็งที่มีอยู่จ�ำนวนมาก มักเกิดขึ้นใน 48-72 
ชั่วโมงหลังให้ยาเคมีบ�ำบัด กล่าวคือ เมื่อเซลล์มะเร็ง
ถกูท�ำลายจะมกีารปล่อยสารองค์ประกอบภายในเซลล์
เข้าสู่กระแสเลือดในปริมาณมาก เช่น โพแทสเซียม 
ฟอสฟอรัส กรดนิวคลีอิก สารประกอบเหล่านี้จะ
ถกูเผาผลาญเป็นกรดยรูกิและขับออกทางไต กรณีทีม่ี
การปล่อยสารองค์ประกอบภายในเซลล์จ�ำนวนมากจน
ไม่สามารถขับออกทางไตได้ จะพบกรดยูริกในเลือด
ปริมาณสูงเป็นสาเหตุให้เกิดการอุดกั้นของทางเดิน
ปัสสาวะ ท�ำให้เกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนัและระบบอวยัวะ
ภายในร่างกายท�ำงานล้มเหลว ขณะที่ภาวะแคลเซียม
ในเลือดต�่ำเป็นผลจากฟอสฟอรัสซึ่งเป็นแร่ธาตุหนึ่ง
ที่ท�ำงานร่วมกับแคลเซียม เม่ือร่างกายมีฟอสเฟต
ในเลือดสูง ฟอสเฟตจะจับกับแคลเซียมไปสะสม
ในกระดกูและฟันท�ำให้แคลเซียมในเลือดต�ำ่ ผลตรวจ
ทางห้องปฏบิตัทิีบ่่งชีถ้งึภาวะ TLS ได้แก่ การพบภาวะ
ความผิดปกติต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ข้อ30 ได้แก่ 
	 hyperphosphatemia: phosphate ≥ 4.5 mg/dL 
หรือ ≥ 6.5 mg/dL (ในเด็ก)
	 hyperkalemia: potassium ≥ 6mEq/L (ในผู้ใหญ่)
	 hyperuricemia: uric acid ≥ 8 mg/dL 
	 hypocalcemia: calcium ≤ 7 mg/dL ร่วมกับ
ค่าครีเอตินิน (Cr) มากกว่า 1.5 เท่าของค่าปกติ และ 

ค่า LDH > 2 เท่าของค่าปกติ 

	 ส�ำหรับผู้ป่วยรายนี้ มีการค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่
อาจท�ำให้เกดิภาวะ TLS ได้แก่ 1. การประเมนิภาวะโรค
และเซลล์มะเร็งที่หลงเหลืออยู่ในร่างกายผู้ป่วยก่อน
เริม่กระบวนการรกัษา ซึง่พบว่าค่า LDH ในเลือดก่อน
เริ่มการรักษา เท่ากับ356 U/Lซึ่งพบสูงกว่าค่าปกติ 
ซึ่งค่า LDH สัมพันธ์กับอัตราความรุนแรงของการ
ด�ำเนินโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง31 จึงมีการประเมิน
โรคเพิ่มเติมโดยท�ำ PET-CT scan แปลผลได้ว่า มี
การติดสีที่ภาพแสดงบริเวณต่อมน�้ำเหลืองภายใน
ช่องท้อง ซึง่บ่งช้ีถึงกิจกรรมการเผาผลาญ/การแบ่งตวั
หรือรอยโรคที่ยังหลงเหลืออยู่ในร่างกายหลังรักษา
แต่ไม่พบการลกุลามของก้อนเซลล์มะเร็ง ดงัน้ันโรคของ
ผู้ป่วยรายน้ีก่อนเข้ารับการรักษาด้วยเซลล์บ�ำบัด
อยู่ในระยะโรคสงบ และ 2. ยาเคมีบ�ำบัดที่ได้รับ คือ 
ยา Cyclophosphamide 480 mg และ Fludarabine 50 mg 
เมือ่ตดิตามผลเลอืดหลงัได้รบัยาเคมบี�ำบดัในผูป่้วยรายนี ้
chemistry (day -3) ผลดงันี ้potassium 3.50 mmol/L 
(Normal), phosphate 4.2 mg/dL(Normal), calcium 
8.9 mg/dL(Normal), uric 6.3 mg/dL(High), creatinine 
0.45 mg/dL(Low) และ LDH 244 U/L (High) 
แม้จะพบค่ากรดยรูกิในเลอืดปรมิาณสงูกว่าค่าก�ำหนด 
ค่า LDH สงูกว่าค่าก�ำหนดแต่ไม่เกิน 2 เท่าของค่าปกต ิ
อกีท้ังไม่พบภาวะไตวาย หรอืโพแทสเซยีมและฟอสเฟต
ในเลอืดสงู ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลในผูป่้วยรายนี้
คอื 1. มโีอกาสเกดิภาวะไม่สมดลุของเกลอืแร่ในร่างกาย
จากภาวะ TLS และ 2. เสีย่งต่อการเกดิไตวายเฉยีบพลนั
จากภาวะ TLS สรปุผลการเฝ้าในผู้ป่วยรายนี ้คอื ไม่พบ
ภาวะ TLS
	 กิจกรรมการพยาบาลในการเฝ้าระวังภาวะ 
TLS ในผู้ป่วยรายนี้ มีดังนี้
	 1.	ให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ 0.9% NSS rate 
40 cc/hr IV ก่อนเริม่ยาเคมบี�ำบดั 72 ชัว่โมงตามแผน 

การรักษาเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ TLS
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	 2.	ตดิตามผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารก่อนและ

หลงัเร่ิมยาเคมีบ�ำบดั ได้แก่  serum electrolyte, uric acid, 

calcium, phosphorus, magnesium, LDH, BUN และ 

creatinine วันละ 1 ครั้ง

	 3.	ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง

	 4.	บนัทกึสารน�ำ้เข้า-ออกจากร่างกาย โดยปรมิาณ

ปัสสาวะที่ออกควรอยู่ระหว่าง 70-100 ซีซี/ชั่วโมง 

เพือ่ประเมนิภาวะสมดลุของสารน�ำ้และการท�ำงานไต

	 5.	 ชัง่น�ำ้หนกัตวัวนัละ 1 คร้ัง เพ่ือประเมนิภาวะคัง่

ของสารน�ำ้ในร่างกาย

	 2.	กลุม่อาการทีเ่กดิจากภาวะการหลัง่สารอกัเสบ

เฉียบพลนั (Cytokine Release Syndrome: CRS)32 

	 ภาวะการหล่ังสารอกัเสบเฉยีบพลนั เกดิจากกลไก

การท�ำงานของเซลล์บ�ำบดัท่ีตรวจจับและท�ำลายเซลล์

มะเร็ง ขณะท่ีซากของเซลล์มะเร็งที่ตายจะปล่อยสาร

องค์ประกอบภายในเซลล์ดงัท่ีกล่าวมา และเข้าสู่วงจร

การตรวจจับและท�ำลายเซลล์มะเร็งตามกลไกระบบ

ภมิูคุ้มกนัของร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีบ่่งชีถ้งึ

ภาวะการหลัง่สารการอกัเสบ ได้แก่ interleukin (IL)- IL-1, 

IL-6, IL-10, tumor necrosis factor-alpha (TNF-α) 

interferon (IFN)-gamma, CCL-2 และ c-reactive 

protein เป็นต้น โดยจะพบค่าการอักเสบสูงกว่าค่าปกต ิ

หากอยูใ่นระดบัรนุแรงมากอาจคกุคามชวีติได้เนือ่งจาก

สารอักเสบที่หลั่งออกมามากเกินไปท�ำให้เซลล์เยื่อบุ

ทั่วร่างกายเกิดการอักเสบและเสียสมดุล หลอดเลือด

ขยายตวัและของเหลวภายในหลอดเลอืดรัว่ซมึออกสู่

เนือ้เยือ่ข้างเคยีงน�ำมาสูก่ารท�ำงานของอวยัวะภายในร่างกาย

ล้มเหลว เช่นเดียวกับเซลล์แมคโครฟาจที่ถูกกระตุ้น

และไม่สามารถควบคมุได้น�ำมาสู่ภาวะฮโีมฟาโกไซตกิ

ซนิโดรม และการท�ำงานของแมคโครฟาจผดิปกต ิเป็น

สาเหตุให้เกิดภาวะเม็ดเลือดท�ำลายตัวเอง เกิดภาวะ

เม็ดเลือดทุกตัวต�่ำ  (pancytopenia) และพบค่าการ

แขง็ตวัของเลอืดผิดปกต ิลแีละคณะ32 ได้สรปุการแบ่ง

ภาวะความรุนแรงของกลุ่มอาการที่เกิดจากภาวะ

การหลัง่สารอกัเสบเฉยีบพลนัจากงานประชมุทีจ่ดัขึน้

โดยสมาคมปลูกถ่ายไขกระดูกและเซลล์บ�ำบัด

แห่งสหรัฐอเมริกาเป็น 4 ระดับ โดยมุ่งเน้นอาการไข ้

ความดันโลหิตต�่ำและภาวะออกซิเจนในเลือดต�่ำ 

รายละเอียดดังนี้

	 ความรุนแรงของภาวะ CRS ระดับ 1 พบ

ภาวะไข้ อุณหภูมิร่างกาย ≥ 38°C แต่ไม่พบภาวะ

ความดันโลหิตต�ำ่ หรือภาวะออกซิเจนในเลือดต�่ำ 

	 ความรนุแรงของภาวะ CRS ระดบั 2 พบภาวะไข้ 

อณุหภมูร่ิางกาย ≥ 38°C ร่วมกบั พบความดนัโลหติต�ำ่ 

แต่ไม่ได้รับยาเพิ่มแรงบีบตัวหัวใจ (vasopressors) 

และ/หรือ พบออกซิเจนในเลือดต�่ำ จ�ำเป็นต้องได้รับ 

low flow oxygen canula(≤6L/min)

	 ความรนุแรงของภาวะ CRS ระดบั 3 พบภาวะไข้ 

อณุหภมูร่ิางกาย ≥ 38°C ร่วมกบั พบความดนัโลหติต�ำ่ 

จ�ำเป็นต้องได้รบัยาเพิม่แรงบบีตวัหวัใจ หรอืใช้ร่วมกบั

ยาvasopressin และ/หรือ พบออกซิเจนในเลือดต�่ำ 

จ�ำเป็นต้องได้รบั high flow oxygen canula (≥6L/min) 

เช่น การให้ออกซเิจนทางหน้ากาก หรอื ออกซเิจนแบบ

มีถุงลมร่วม

	 ความรนุแรงของภาวะ CRS ระดบั 4 พบภาวะไข้ 

อณุหภมูร่ิางกาย ≥ 38°C ร่วมกบั พบความดนัโลหติต�ำ่ 

จ�ำเป็นต้องได้รับยาเพิม่แรงบบีตวัหัวใจหลายตวัร่วมกนั 

(vasopressors) และ/หรือ พบออกซิเจนในเลือดต�่ำ 

จ�ำเป็นต้องได้รับออกซิเจนแรงดันบวก เช่น CPAP, 

BiPAP และ การใส่ท่อช่วยหายใจร่วมกับการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจ

	 จากการเฝ้าระวงัภาวะ CRS ในผูป่้วยรายนี ้ผลดงันี้

	 Day + 3 หลงัให้เซลล์บ�ำบดั ผล CBC พบ WBC 

880 cells/cumm (WBC differential=0% at all), 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

Hb 10 g/dL และ platelet 56,000 cells ให้เกลด็เลือด
ชนดิกรองและฉายแสง (SDPFI) 1unit เฝ้าระวังภาวะไข้
และตดิเชือ้ ไม่พบอาการผดิปกติ ผลการท�ำงาน CAR 
T-cell 53.5 copy number เฝ้าระวงัภาวะ CRS และภาวะ 
ICANs ไม่พบอาการผิดปกติดังกล่าว แต่พบอาการ
อ่อนเพลียเล็กน้อย
	 Day + 6 หลงัให้เซลล์บ�ำบัด พบภาวะไข้ 38-38.5 ºC 
ชีพจร 118 คร้ัง/นาท ีความดนัโลหติ 100/60mm.Hg. 
O

2
Sat 99% ผลCBC พบ WBC 2,680 cells/cumm 

(Neutrophils 40%, Lymphocytes 49%,  Monocytes 10%, 
Eosinophils 1%, Basophils 0%), Hb 8.10 g/dL, platelet 
104,000 cells/cumm ผล cytokines: IL-6 = 6.7 pg/mL 
(Normal); CRP 23.28 mg/L (High) ferritin 1023.8 
ng/mL (High) ผล CAR T-cell 91.6 copy number 
ผลเพาะเชือ้จากกระแสเลอืดและปัสสาวะ-ไม่พบการ
ตดิเชือ้ รอบสาย PICC line ไม่พบอาการบวมแดงหรือเจบ็ 
สรปุมภีาวะไข้ จาก CRS ระดบัความรนุแรง 1 ให้การรกัษา
แบบประคับประคอง ได้แก่ เชด็ตวั ให้ยาลดไข้ paracetamol 
500 mg 1 เม็ด และยาปฏิชีวนะ cefepime 2 g ทาง
หลอดเลือดด�ำ ทุก 8 ชัว่โมง แต่ยงัมไีข้ 37.5-38ºC และ
ให้เลือดแดง (LPRCFI) 1 unit
	 Day +7 ถงึ +8 หลงัให้เซลล์บ�ำบดั ยงัคงพบภาวะไข้ 
36.2-38.0ºC ความดนัโลหติ 96-118/58 mm.Hg. O

2
Sat 

99% สรปุมภีาวะ CRS ระดบัความรุนแรง 1 พิจารณา
ให้การรกัษาแบบประคบัประคองและยาปฏชิวีนะต่อ 
	 ก�ำหนดข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลและการพยาบาล
ผู้ป่วยรายนี้คือ 
	 มไีข้จากภาวะการหลัง่สารอกัเสบเฉียบพลนั 
	 ข้อมูลสนับสนุน
	 1.	อณุหภูมร่ิางกาย 38-38.5ºC ในวนัที ่6 หลงั
ให้เซลล์บ�ำบัด
	 2.	อุณหภูมิร่างกาย 36.2-38.0ºC ในวันที ่

7-8 หลังให้เซลล์บ�ำบัด

	 3.	ระดับความรุนแรง CRS เท่ากับ 1
	 4.	ผู้ป่วยมีประวติัได้รบัเซลล์บ�ำบดั ปรมิาณเซลล์ 
2 ล้านเซลล์ต่อน�้ำหนักตัวผู้ป่วย
	 เกณฑ์การประเมินผล
	 1.	ไม่พบภาวะไข้ อุณหภูมิร่างกาย ≤ 38 °C
	 2.	ไม่พบความดันโลหิตต�่ำ ≥ 90/60 mm.Hg 
หรือไม่ต�่ำกว่าค่าพื้นฐานเดิมของผู้ป่วยมากกว่า 40 
mm.Hg
	 3.	ไม่พบภาวะออกซิเจนในเลือดต�ำ่ O

2
Sat  ≥95% 

(Room air)
	 4.	อตัราการหายใจ 16-24 ครัง้/นาท ีไม่พบภาวะ
หอบเหนื่อย
	 5.	ไม่พบปลายมอืปลายเท้าเยน็/ซดี Capillary 
Refill < 2 วินาที
	 การพยาบาล
	 1.	วดัสัญญาณชพีทกุ 4 ชัว่โมง ตามแผนการรักษา
	 2.	กรณีมีไข้ อุณหภูมิร่างกาย ≥ 38°C ตรวจ
เพาะเชื้อจากเลือดและสาย PICC line เอกซเรย์ปอด
เพื่อค้นหาภาวะติดเชื้อและ ให้ยาปฏิชีวนะ cefepime 
2 g IV ตามแผนการรักษา
	 3.	เชด็ตวัและให้ยาลดไข้ paracetamol 1 tab oral 
ทุก 4-6 ชั่วโมง 
	 4.	ประเมนิการหายใจและภาวะพร่องออกซเิจน 
ได้แก่ อาการหายใจเรว็และแรง จมกูบาน ใช้กล้ามเนือ้
ช่วยในการหายใจ กระสบักระส่าย นอนราบไม่ได้ หนาวสัน่ 
ตรวจร่างกายพบ ผวิหนงัเป็นสีเขยีวคล�ำ้บรเิวณรมิฝีปาก 
เลบ็มอื เลบ็เท้า เพือ่เฝ้าระวังภาวะออกซเิจนในเลอืดต�ำ่
	 5.	บนัทกึสารน�ำ้เข้า-ออก และชัง่น�ำ้หนกัตัววนัละ 
1 ครัง้  เฝ้าระวงัการท�ำงานของไตผดิปกติ หากพบปรมิาณ
ปัสสาวะออกลดลง หรอื ปัสสาวะไม่ออกให้แจ้งแพทย์
	 6.	เฝ้าระวงัภาวะความดนัโลหติต�ำ่ หากความดนัโลหติ 
≤ 90/60 mm.Hg หรอืต�ำ่กว่าค่าพืน้ฐานเดมิของผู้ป่วย

มากกว่า 40 mm.Hg ให้รายงานแพทย์
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	 7.	ตรวจสอบความพร้อมของยา Tocilizumab 

ให้พร้อมใช้งาน โดยแผนการรกัษาหากพบภาวะ CRS 

ระดับความรุนแรงตั้งแต่ 2 ขึ้นไป พิจารณาการให้ยา

ดังกล่าว

	 สรปุผลการตดิตามภาวะ CRS พบว่าวนัที ่9 หลงัให้

เซลล์บ�ำบัด ไม่พบภาวะ CRS แล้ว กล่าวคือ อณุหภมูิ

ร่างกายอยูร่ะหว่าง 36.5-37.4 ºC ความดนัโลหติ 110/88 

mm.Hg. O
2
Sat 99% ผูป่้วยดสูดชืน่ขึน้ ผล CBC พบ WBC 

2,000 cells/cumm (Neutrophils 20.4%, Lymphocytes 

38.9%, Monocytes 35.4%, Eosinophils 4.4%, Basophils 

0.9%), Hb 10.7 g/dL, platelet 84,000 cells/cumm 

จงึพจิารณาให้การรกัษาแบบประคับประคองและยาปฏิชวีนะ

ต่อจนครบ 7 วัน 

	 3.	กลุ่มอาการที่เกิดจากความผิดปกติทาง

ระบบประสาท (Immune Effector Cell-Associated 

Neurotoxicity Syndrome: ICANs) 

	 ปจัจยัเสีย่งในผูป้่วยรายนี ้คอื ผู้ป่วยเคยมรีอย

โรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองในระบบประสาทส่วนกลาง 

ซึง่หากยงัมเีซลล์มะเรง็หลงเหลืออยูอ่าจน�ำมาสู่อาการ

ผดิปกตทิางระบบประสาท ซึง่เป็นผลจากกลไกการท�ำงาน

ของเซลล์บ�ำบดัไปท�ำลายเซลล์มะเรง็ทีย่งัหลงเหลอือยูใ่น

ระบบประสาทส่วนกลาง และชกัน�ำให้เกดิการหล่ังสาร

การอกัเสบทีร่ะบบประสาทส่วนกลางได้ อาการแสดงท่ีพบ 

ได้แก่ ความผดิปกตทิางการพดู การเขยีนผดิปกต ิภาวะ

สับสน ภาวะชัก หรืออาจมีภาวะสมองบวมได ้พบได้

ตัง้แต่ 1-4 สปัดาห์หลังให้เซลล์บ�ำบดั จากงานประชุม

ทีจ่ดัขึน้โดยสมาคมปลูกถ่ายไขกระดกูและเซลล์บ�ำบดั

แห่งสหรฐัอเมรกิา ลแีละคณะ32 ได้สรปุการแบ่งการประเมนิ

อาการแสดงของภาวะ ICANs ออกเป็น 5 รายการ และ 

4 ระดับความรุนแรงของภาวะ ICANs ได้แก่ 

	 1)	ประเมิน ICE score (immune effector 

cell-associated encephalopathy score) ใช้ประเมิน

กลุ่มอาการผิดปกติทางสมอง เช่น ซึม สับสน โวยวาย 

หรือ ไม่รู้ตัว แบ่งเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

	 	 1.	 ประเมนิการรบัรู ้หมายถงึ ผูป่้วยรูส้กึตวัดี 

พดูคุยไม่สบัสน รบัรูถึ้งบคุคล สถานที ่เวลา (4 คะแนน)

	 	 2.	 การบอกชือ่ส่ิงของ หมายถึง ผูป่้วยสามารถ

ตอบสิง่ของทีผู่ต้รวจช้ีถงึสิง่ของนัน้ได้ถกูต้อง 3 อย่าง 

(3 คะแนน)

	 	 3.	 ท�ำตามค�ำส่ัง หมายถึง ผู้ป่วยสามารถ

ท�ำตามค�ำสั่งของผู้ตรวจได ้เช่น หลับตา ยกนิ้วมือขั้น 

2 นิ้ว เป็นต้น (1 คะแนน)

	 	 4.	 เขยีน หมายถงึ ผูป่้วยสามารถเขยีนประโยค

พืน้ฐานได้ เช่น เมอืงหลวงของเรา คอื กรงุเทพ (1 คะแนน)

	 	 5.	 ประเมินกระบวนการทางสติปัญญา 

หมายถึง การประเมินความคิด การรับรู้ ความจ�ำและ

เหตุผล โดยใช้ค�ำถามประเมินอย่างง่าย เช่น นับเลข

ถอยหลังจาก 100 ทีละ 10 หรือ จ�ำสิ่งของ 3 สิ่ง แล้ว

ผู้ประเมินกลับมาถามภายหลัง (1คะแนน) 

	 	 เกณฑ์การให้คะแนน ICE score เท่ากบั 0-10 

คะแนน โดยคะแนนเต็ม 10 หมายถึง ไม่พบอาการ

ผดิปกตทิางสมอง และ 0 คะแนน  หมายถงึ พบอาการ

ผดิปกตทิางสมอง โดยคะแนน เท่ากบั 0 อาจจดัอยูใ่น

กลุ่มระดับความรุนแรงเกรด 3 หมายถึง ผู้ป่วยอยู่ใน

ภาวะตืน่แต่มภีาวะบกพร่องทางการสือ่สารเนือ่งจากมี

พยาธสิภาพในสมองส่วนควบคมุด้านภาษา หรอื เกรด 4 

หมายถึง ไม่สามารถกระตุ้นให้ผู้ป่วยตื่นได้

	 2)	ประเมนิระดบัความรูส้กึตวั โดยความรนุแรง

ระดบั 3 หมายถงึ ลมืตาตืน่ เมือ่มส่ิีงเร้าหรอืรูสึ้กเจบ็ปวด 

และ ความรนุแรงระดบั 4 หมายถงึ ภาวะง่วงซมึ ปลกุไม่ตืน่ 

ต้องใช้แรงกระตุ้น 

	 3)	ประเมนิภาวะชกั ความรนุแรงระดบั 3 หมายถงึ 

มีมีภาวะชักหรือกล้ามเนื้อเกร็งกระตุก แต่ดีขึ้นภาย

หลังการรักษา และ ความรุนแรงระดับ 4 หมายถึง มี
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ภาวะชัก มากกว่า 5 นาที หรือ ภาวะชักที่เกิดจาก

กระแสไฟฟ้าในสมองท�ำงานผดิปกตหิรอืคกุคามชวีติ 

	 4)	ประเมินก�ำลังกล้ามเนื้อ โดยความรุนแรง

ระดบั 1-3 ไม่พบภาวะผดิปกต ิสามารถต้านแรงผูต้รวจได้ 

และ ความรุนแรงระดับ 4 หมายถึง มีภาวะกล้ามเนื้อ

อ่อนแรง หรืออัมพาตครึ่งซีก 

	 5)	ภาวะสมองบวม/ความดนัในกะโหลกศรีษะสงู 

โดยความรุนแรงระดับ 1-2 ไม่พบภาวะผิดปกติ  

ความรนุแรงระดบั 3 หมายถงึ พบภาวะสมองบวมเฉพาะที ่

จากการตรวจด้วยภาพวนิจิฉยัทางระบบประสาท และ 

ความรนุแรงระดบั 4 หมายถึง พบจอประสาทตาบวม 

หรอื ผลต่างระหว่าง SBP และDBP > 60 mmHg. (Table 1)
Table 1	 American Society for Transplantation and Cellular Therapy (ASTCT)’s Classification of ICANS 

Consensus Grading for Adults
Neurotoxicity 

Domain Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
ICE score 7-9 3-6 0-2 0 (patient is unarousable & unable 

to perform ICE
Depressed level
of consciousness

Awakens 
spontaneously

Awakens 
to voice

Awakens only to tactile 
stimulus

Patient is unarousable or requires 
vigorous or repetitive tactile stimuli 
to arouse. Stupor or coma

Seizure N/A N/A Any clinical seizure focal 
seizure or generalized 
that resolves rapidly or 
nonconvulsive seizures 
on EEG that resolve with 
intervention

Life-threatening prolonged seizure 
(>5 min); or repetitive clinical 
or electrical seizures without 
return to baseline in between

Motor findings N/A N/A N/A Deep focal motor weakness such 
as hemiparesis or paraparesis

Elevated ICP/
cerebral edema

N/A N/A Focal/local edema on 
neuroimaging

Diffuse cerebral edema on 
neuroimaging; decerebrate or 
decorticate posturing; or cranial 
nerve VI palsy; or papilledema; 
or Cushing’s triad

	 สรุปผลการเฝ้าระวงักลุม่อาการทีเ่กดิจากความผดิปกติ

ทางระบบประสาท (ICANs) ในผูป่้วยรายนีว้นัที ่1- 20 

หลงัให้เซลล์บ�ำบดั พบว่าผู้ป่วยไม่มภีาวะผดิปกตดิงักล่าว 

(ระดับความรุนแรงของภาวะ ICANs=0) กล่าวคือ 

ความรูส้กึตวัอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิพูดคยุรูเ้รือ่ง ไม่มีอาการ

สบัสนในเรือ่งบคุคล สถานทีแ่ละเวลา สามารถบอกชือ่

สิง่ของได้ถกูต้องและท�ำตามค�ำส่ังได้ เขยีนให้ผูอ้ืน่อ่าน

ได้รูเ้รือ่ง ลายมือปกต ิข้อวินจิฉยัทางการพยาบาลและ

การพยาบาลผูป่้วยรายนีค้อื มโีอกาสเกดิระดบัความรูส้กึตวั

ผดิปกตจิากภาวะผดิปกตทิางระบบประสาท (ICANs)

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 1. ผูป่้วยเคยมรีอยโรคมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงใน

ระบบประสาทส่วนกลาง

	 2. ผู้ป่วยมีประวัติได้รับเซลล์บ�ำบัด ปริมาณ

เซลล์ 2 ล้านเซลล์ต่อน�้ำหนักตัวผู้ป่วย

	 เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	ระดับความรู้สึกตัวปกต ิไม่มีภาวะง่วงซึม

	 2.	ไม่มภีาวะสบัสนในเรือ่งบคุคล สถานทีแ่ละเวลา

	 3.	สามารถบอกช่ือสิง่ของได้ถูกต้องและท�ำตาม

ค�ำสั่งได้ 
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มน สินสูงสุด และ ปรวรรณ วิทย์วรานุกูล

	 4.	สามารถเขยีนให้ผูอ้ืน่อ่านได้รู้เร่ือง ลายมือปกติ

	 5.	ผลตรวจร่างกาย motor power grade V 

(ก�ำลงักล้ามเนือ้แขนและขาปกต ิสามารถต้านแรงผู้ตรวจได้)

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	สังเกตและบันทึกอาการท่ีเกี่ยวข้อง เช่น 

ปวดศีรษะ สบัสน เขยีนล�ำบาก อาการสัน่และพดูล�ำบาก 

รวมถงึอาการทีบ่่งช้ีถึงภาวะรอยโรคในสมอง เช่น ชัก ซึม 

หมดสติ อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง

	 2.	ประเมนิและบนัทกึ ICE score ทกุ 8 ชัว่โมง 

โดยประเมินการรบัรู ้ความจ�ำ ท�ำตามค�ำบอก เขียน และพูด

	 3.	ประเมนิและบนัทกึระดบัความรูส้กึตวั อาการ

ทางระบบประสาท การเคลือ่นไหวและก�ำลังกล้ามเนือ้

แขนขา กรณีผู้ป่วยมีภาวะง่วงซึมให้ประเมินปฏิกิริยา

รูม่านตาเพิ่ม และแจ้งแพทย์ทันที

	 4.	แนะน�ำให้ผู้ป่วยเขียนประโยคพื้นฐาน เช่น 

กรงุเทพ ตัง้แต่วนัทีเ่ข้านอนโรงพยาบาล และระหว่าง

การรกัษา หากพบอาการเขยีนล�ำบากทีแ่ตกต่างไปจากเดมิ

ให้แจ้งแพทย์ทนัที เนือ่งจากเป็นสญัญาณเริม่ต้นของ

ภาวะ ICANs

	 4.	 ภาวะแพ้ นิดเฉียบพลันรุนแรง	

(anaphylaxis)33-35

	 เนือ่งจากเคยพบรายงานวจิยัทางคลนิกิ ถงึภาวะ

แพเ้ฉยีบพลนัชนดิรนุแรง (anaphylaxis) ร่วมกบัพบ

หัวใจล้มเหลวหลังให้เซลล์บ�ำบัด ซึ่งข้อสันนิษฐานถึง

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ 1.การใช้โครงสร้างแอนตบิอดี

สายเดีย่วภายนอกเซลล์บ�ำบดั (ScFv) ทีม่ส่ีวนประกอบ

ของ murine monoclonal antibody ทีม่าจากหน ู2. ประวติั

ให้เซลล์บ�ำบดัมากกว่า 1 คร้ัง ซึง่คาดว่าเกีย่วข้องกบักลไก

การตอบสนองทางระบบภมูคิุม้กนัผ่านทางอมิมโูนโกลบลูนิ

ชนดิอ ี(IgE) ทีจ่�ำเพาะต่อยาไปเกาะกบัตวัรบับนผวิของ

แมสเซลล์ เม่ือผู้ป่วยได้รับยาชนิดเดิมซ�้ำ  จึงกระตุ้น

ให้แมสเซลล์หล่ังสารภมูแิพ้ส่งผลให้เกดิการแพ้ตามมา 

3. ภาวะแพ้สารแช่แข็งเซลล์ (dimethyl sulfoxide: 

DMSO) พบอาการได้ตัง้แต่หลงัให้เซลล์บ�ำบดั เช่น ผืน่

ลมพษิ และภาวะหวัใจหยดุเต้นเฉยีบพลนั ข้อวนิจิฉยั

ทางการพยาบาล คอื มโีอกาสเกดิภาวะแพ้เฉยีบพลนั

ชนิดรุนแรงในระหว่างหรือหลังให้เซลล์บ�ำบัด

	 สรุปผลการเฝ้าระวังภาวะแพ้เฉียบพลันชนิด

รนุแรง พบว่าผูป่้วยไม่มอีาการผดิปกตดิงักล่าว กล่าวคอื 

ในระหว่างการให้เซลล์บ�ำบดั ไม่พบอาการผิดปกต ิเช่น 

ผืน่ ไข้ หนาวสัน่ ความดนัโลหติสงู/ความดนัโลหติต�ำ่ 

ชีพจรเร็ว หายใจล�ำบากเป็นต้น ร่วมกับผลการวัด

สญัญาณชพีทกุ 15 นาทใีนช่วงระหว่างการให้เซลล์บ�ำบดั

พบ สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 5.	มีภาวะเม็ดเลือดต�่ำเนื่องจากสูตรยาเคมี

บ�ำบัดกดการท�ำงานของไขกระดูก

	 ผลการประเมินภาวะเม็ดเลือดต�่ำกว่าค่าปกติ

ภายหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด ผลดังนี้

	 Day 0 (วันที่ได้รับเซลล์บ�ำบัด) ซึ่งเป็นวันที่ 5 

หลังให้ยาเคมีบ�ำบัด CBC: WBC 900 cells/cumm 

(WBC differential=0% at all), Hb 8.70 g/dL, platelet 

68,000 cells/cumm 

	 Day +3 CBC: WBC 880 cells/cumm (WBC 

differential=0% at all), Hb 10 g/dL, platelet 56,000 

cells) 

	 Day +6 CBC: WBC 2340 cells/cumm, 

Hb 10 g/dL, platelet 81,000 cells 

	 Day +9 CBC: WBC 2000 cells/cumm, 

Hb 10.7 g/dL, platelet 84,000 cells 

	 สรุป ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลียเล็กน้อย จาก

ภาวะเมด็เลอืดแดงต�ำ่ ให้เลอืดแดง (LPRCFI) 1 unit 

ในวนัทีใ่ห้เซลล์บ�ำบดั (day 0) และ วนัที ่6 หลงัให้เซลล์

บ�ำบดั นอกจากนีย้งัภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่ ให้เกลด็เลอืด 

(SDPFI) 1 unit ในวนัที ่3 หลังให้เซลล์บ�ำบดั และมภีาวะ
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เม็ดเลือดขาวต�่ำ ในวันที่ให้เซลล์บ�ำบัด (day 0) และ

จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นในวันที่ 6 หลัง

ให้เซลล์บ�ำบดั ร่วมกับมภีาวะแต่จากผลการตรวจเลอืด

ไม่พบการตดิเชือ้ จงึสรปุไข้มาจากภาวะ CRS และ วนัที ่

15-20 หลังให้เซลล์บ�ำบดั ผล CBC พบ WBC 1,300 

- 2,000 cells/cumm, Hb 10.7 -11.1 g/dL, platelet 

81,000-90,000 cells/cumm โดยไม่ต้องเติมเลอืดแดง

และเกล็ดเลอืด ผูป่้วยไม่มภีาวะอ่อนเพลยี ไม่พบอาการ

ผิดปกติของภาวะ CRS และภาวะ ICANs จึงเตรียม

จ�ำหน่ายผูป่้วยกลบับ้าน สรุประยะเวลานอนโรงพยาบาล

รวม 30 วัน

	 ระยะตดิตามผลหลังการรักษาด้วยเ ลล์บ�ำบัด

	 ขณะนีก้ารนดัตรวจและตดิตามอาการต่อเนือ่ง

หลังจ�ำหน่ายกลับบ้านเปรียบเทียบกับวันเข้านอน 

โรงพยาบาล ล่าสุดตดิตามที ่9 เดอืน หรอื 240 วนัหลงั

ให้เซลล์บ�ำบัด (Table 2)

Table 2	 Laboratory results and abnormal symptoms during follow-up after CAR T-cell therapy 

Laboratory results Admission date day +30 day +60 day +180 day +240
WBC 1,710 2,200 1,780 2,550 4,460

- neutrophil 27.9 32.2 19 53.7 53.6
- lymphocyte 46 47.6 67 33.6 34.5

Average CAR T-cells (copy number) 0 0.5 7.5 0 รอผล
LDH (normal range 125-220 U/L) 356 181 152 - 155
IgG (normal range 700-1600 mg/dL) 475 - 550 596 608
Absolute count B cells (CD19+) 
(cells/cumm)

0 0 0 61 180

Abnormal symptoms such as URI No No No No No

	 จากข้อมลูผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารและ

อาการผิดปกติในช่วงวันนัดตรวจและติดตามอาการ

ต่อเนื่องหลังการรักษาด้วยเซลล์บ�ำบัด พบว่า ในช่วง 

2 เดือนแรกหลังให้เซลล์บ�ำบัด ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด

ภาวะตดิเชือ้ง่ายเนือ่งจากระบบภมูคิุม้กนัท�ำงานบกพร่อง

จากเซลล์เมด็เลอืดขาวชนดิบไีม่ท�ำงาน (B-cell aplasia) 

ดังเหน็ได้จากการตรวจพบการท�ำงานของเซลล์บ�ำบดั

ค่าเฉลี่ยในเลือดที่ตรวจช่วงเดือนที ่1 และ 2 เท่ากับ  

0.5 และ 7.5 copy number แสดงถงึการตรวจพบการ

ท�ำงานของเซลล์บ�ำบดัทีเ่ข้าท�ำลายเซลล์เป้าหมายแอนตเิจน 

CD-19 ท�ำให้การตรวจพบค่า absolute count B-cells 

(CD19+) ในเดือนที่ 1 และ 2 เท่ากับ 0 cells/cumm 

และผลการตรวจวัดระดับภูมิคุ้มกัน (IgG) ในช่วง 

2 เดอืนแรกต�ำ่กว่าเกณฑ์ปกต ิสอดคล้องกับการศกึษา

ทีผ่่านมา พบรายงานภาวะภูมคิุม้กนัต�ำ่เนือ่งมาจากระบบ

ภูมิคุม้กันท�ำงานบกพร่องจากเซลล์เม็ดเลอืดขาวชนิดบี

ไม่ท�ำงาน อธบิายได้ว่า เซลล์มะเร็งเป้าหมาย เช่น แอนตเิจน 

CD-19 ที่พบมากในมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดบีเซลล์ 

และมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิดบีเซลล์ รวมถึงเซลล์

เมด็เลอืดขาวชนดิบขีองเซลล์ปกตเิช่นกนั ท�ำให้เซลล์

ปกตอิาจได้รบัการท�ำลายจากเซลล์บ�ำบดัเช่นเดยีวกับ

เซลล์มะเรง็ ท�ำให้ผู้ป่วยมีภาวะภมิูคุ้มกนัต�ำ่และมีโอกาส

ตดิเชือ้ได้ง่าย ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีแ่สดงถงึภาวะนี ้

เช่น การตรวจพบระดับ Immunoglobulin G (IgG) level 

น้อยกว่าค่าทีก่�ำหนด และพบ percentage of B-cell ใน 

flow cytometry มจี�ำนวนเปอร์เซน็ต์น้อยหรอืตรวจไม่พบ4 

จากการนัดตรวจติดตามและติดตามอาการต่อเนื่อง

หลงัจ�ำหน่ายกลบับ้าน ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลและ

การพยาบาลในผู้ป่วยรายนีเ้สีย่งตดิเชือ้เนือ่งจากระบบ

ภูมิคุ้มกันเ ลล์เม็ดเลือดขาว นิดบีไม่ท�ำงาน
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มน สินสูงสุด และ ปรวรรณ วิทย์วรานุกูล

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 1.	Absolute count B-cells (CD19+) ใน

เดือนที่ 1 และ 2 เท่ากับ 0 cells/cumm

	 2.	IgG ในเดอืน 2 เท่ากับ 550 mg/dL (ต�ำ่กว่า

ค่ามาตรฐาน)

	 เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	ไม่พบการติดเชื้อ เช่น ไข้ ไอ น�้ำมูก เจ็บคอ 

หรือ ถ่ายเหลว 

	 2.	ผลตรวจ IgG อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ700-1600 

mg/dL

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ให้ค�ำแนะน�ำเรือ่ง การรบัประทานอาหารสกุ

สะอาดและท�ำใหม่เสมอ งดผักและผลไม้สด เพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อ

	 2.	ให้ค�ำแนะน�ำเรื่องหลีกเลี่ยงการเดินทาง

ไปในที่ชุมชน เช่น ตลาดสด ห้างสรรพสินค้า และ

สวมหน้ากากอนามัยเมื่อออกจากบ้าน เพื่อป้องกัน

การติดเชื้อ

	 3.	หากมอีาการผดิปตสิงสยัว่าอาจมกีารตดิเชือ้ 

ได้แก่ ไข้ ไอ น�ำ้มกู เจ็บคอ หรอื ถ่ายเหลว วัดอณุหภมูิ

ร่างกายเกิน 38ºC ให้แจ้งอาการแก่พยาบาล และเข้า

มารับการตรวจก่อนนัดหมาย

	 4.	หลกีเลีย่งการเข้าใกล้สัตว์ เช่น สนัุขและแมว 

ซึ่งอาจน�ำโรคมาติดจากการสัมผัสหรือโดนขีดข่วน

	 5.	ดูแลความสะอาดร่างกายและการล้างมือ

เป็นประจ�ำ

บทสรุป

	 1.	ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยด้ีานการพฒันา

โครงสร้างของเซลล์บ�ำบดั ให้มคีวามสามารถดกัจบัและ

ท�ำลายเซลล์มะเรง็ได้มากขึน้ และการคงอยูข่องเซลล์บ�ำบดั

ในร่างกายผูป่้วยทีน่านขึน้ ขณะเดยีวกนัภาวะแทรกซ้อน

ที่เกิดจากการรักษาย่อมมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
มากขึ้นและระดับความรุนแรงสูงขึ้น 
	 2.	บทบาททีท้่าทายของพยาบาลในการประเมนิ
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยเซลล์บ�ำบัด เช่น 
อาการแสดงทีเ่กดิจากภาวะการหล่ังสารอกัเสบเฉยีบพลัน
หรอืเกิดจากภาวะตดิเช้ือ หรอื อาการทางระบบประสาท
ทีม่าได้หลากหลายรปูแบบ เช่น การรับรูต่้อส่ิงเร้าภายนอก
ลดลง ความคดิ ความจ�ำและการพดูทีเ่ปลีย่นแปลงไป 
หรือ การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพที่บ่งชี้ถึง
กลุ่มอาการที่เกิดจากภาวะความผิดปกติทางระบบ
ประสาท ซึ่งหากประเมินและวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อน
เหล่านีไ้ด้เรว็ สามารถควบคุมภาวะการหลัง่สารอักเสบ
ไม่ท�ำให้เกดิการอกัเสบและเสยีสมดลุของเซลล์เยือ่บุ
ทัว่ร่างกาย  ช่วยลดโอกาสการเสยีชีวติเนือ่งจากอวยัวะ
ภายในร่างกายท�ำงานล้มเหลวได้
	 3.	องค์ความรู้และบทบาทพยาบาลในการเฝ้าระวงั
การเกิดภาวะเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืดต่อต้านร่างกาย 
(Graft versus Host Disease: GVHD) กรณใีช้เซลล์
บ�ำบดัท่ีเกบ็จากผูบ้ริจาคอืน่หรือให้การรักษาต่อด้วย
เซลล์บ�ำบดัภายหลงัการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็โลหติ 
เนือ่งจากเป็นวธิกีารรกัษาใหม่และข้อมลูวจิยัทางคลนิกิ
ในปัจจุบันอาจมีไม่เพียงพอ 
	 4.	บทบาทการให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยและญาตใิน
การดแูลตนเองหลงัจ�ำหน่ายกลบับ้านเนือ่งจากผูป่้วย
อาจยงัมภีาวะเมด็เลอืดต�ำ่กว่าค่าปกต ิระบบภมูคุ้ิมกัน
ท�ำงานบกพร่อง ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้
ได้ง่าย ดงันัน้ควรเน้นย�ำ้ผูป่้วยเรือ่งการดแูลรบัประทาน
อาหารสกุสะอาด การหลกีเลีย่งเดนิทางไปในทีช่มุชน
หรอืคนพลกุพล่าน การสวมหน้ากากอนามัยเมือ่ออก
นอกบ้าน และเพิม่ช่องทางการตดิต่อสือ่สารประสานงาน
ระหว่างผูป่้วยและทีมรักษาในโรงพยาบาลในการรับแจ้ง
อาการผิดปกต ิเช่น ไข้ ไอ น�้ำมูก เจ็บคอ หรือติดไวรัส

โควิด เป็นต้น โดยเฉพาะในช่วง 1-3 เดือนแรก41-43
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ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ หากมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
	 วัตถุประสงค์การวิจัย การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และพฤตกิรรมการป้องกันโรคหลอดเลอืดหัวใจในผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูทีค่วบคุมไม่ได้ 
และ 2) ศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสขุภาพ และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนกับพฤตกิรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
	 การออกแบบวิจัย  การวิจัยแบบเชิงบรรยายวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีความเชื่อ
ด้านสุขภาพมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยเลือก 5 ปัจจัยจากทฤษฎีที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ได้แก่ การรับรูโ้อกาสเสีย่ง การรับรูค้วามรนุแรง การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค และการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตน มาใช้ในการวิจัย 
 	 วธิดี�ำเนินวจิยั กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูทีค่วบคมุไม่ได้ทีม่ารบับรกิารทีศ่นูย์สขุภาพ
ชมุชนของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงทางภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื จ�ำนวน 80 คน สุม่ตวัอย่างโดยใช้ตาราง
เลขสุม่ มีเกณฑ์คดัเข้าคอื 1) อาย ุ18 ปีข้ึนไป 2) ควบคุมความดนัโลหติไม่ได้ 3) ไม่มโีรคประจ�ำตวัร่วม 
เกณฑ์คดัออก คอื มอีาการผดิปกตริะหว่างเกบ็ข้อมลู เช่น ปวดศรีษะ เวยีนศรีษะ และตรวจพบภาวะแทรกซ้อน 
เครื่องมือวิจัยมี 3 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 
2) แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคหลอดเลอืดหวัใจ  และ 3) แบบสอบถาม
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ มค่ีาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา เท่ากบั .93, 1.0 และ 1.0 ตามล�ำดบั 
และค่าความเทีย่ง .87, .72, และ .70 ตามล�ำดบั เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างมนีาคม – เมษายน พ.ศ. 2567 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
	 ผลการวจิยั กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 58.80) เป็นผู้สงูอาย ุ(ร้อยละ 57.50)  
มีค่าความดันโลหิตระหว่าง 140/90 – 159/99 มิลลิเมตรปรอท (ร้อยละ 82.50) กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉล่ียของการรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจ (M = 3.08, SD = .42) การรบัรู้
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ (M = 3.53, SD = .58) การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติตัว 
(M = 3.20, SD = .45) อยูใ่นระดบัปานกลางและมคีะแนนเฉลีย่ของการรบัรูอ้ปุสรรคจากการปฏบิตัติวั 
(M = 3.84, SD = .40) อยู่ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกัน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568 หน้า 191-209
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โรคหลอดเลอืดหวัใจ (M = 2.58, SD = .36) และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ (M = 3.47, 
SD = .34) อยู่ในระดับปานกลาง ผลการศึกษาความสัมพันธ์พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลอืดหวัใจ การรบัรูป้ระโยชน์จากการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ และการรบัรู้
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤตกิรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลอืดหวัใจอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r = .191, r = .500, และ r = .714 ตามล�ำดบั) 
ในทางกลบักนัการรบัรูอ้ปุสรรคจากการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจมคีวามสมัพนัธ์ทางลบ
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = - .593) 
อย่างไรกต็าม การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอดเลอืดหวัใจไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดหัวใจ
	 ข้อเสนอแนะ พยาบาลควรหาแนวทางเพือ่ส่งเสรมิความเชือ่ด้านสขุภาพ โดยเน้นทีส่่งเสรมิการรบัรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติตัว และการรับรู้อุปสรรคจากการปฏิบัติตัว 
รวมทัง้ส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเพือ่ให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูท่ีควบคมุไม่ได้ มีพฤตกิรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจที่เหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ	 ความดนัโลหติสงูท่ีควบคมุไม่ได้ ความเชือ่ด้านสขุภาพ การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน พฤตกิรรม		
	 การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

วันที่ได้รับ  21 ต.ค. 67 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 13 ก.พ. 68 วันที่รับตีพิมพ์ 18 ก.พ. 68
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Extended Abstract 
	 Introduction Uncontrolled hypertension is a major cause of coronary artery disease.  The patients 
can reduce their risk of coronary artery disease by adopting appropriate health behaviors.
	 Objectives This study aimed to  1) describe the health beliefs, perception of self-efficacy, 
and coronary artery disease prevention behaviors among patients with uncontrolled hypertension, 
and 2) examine relationships between health beliefs about coronary artery disease, perceived 
self-efficacy in coronary artery disease prevention, and coronary artery disease prevention behaviors 
among patients with uncontrolled hypertension.
	 Design This study employed a descriptive correlational design using the Health Belief Model 
as a conceptual framework. The model’s five factors influencing health behaviors were selected 
for the study, including perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, 
and perceived self-efficacy.
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	 Methodology The study participants comprised 80 patients with uncontrolled hypertension 
who received services at a community health center of a hospital in the northeastern region. 
Participants were randomly selected using a random number table. The inclusion criteria were: 
1) blood pressure > 140/90 mmHg, 2) aged 18 years and over, and 3) absence of comorbidities. 
The exclusion criteria included: 1) presence of abnormal symptoms during data collection, such 
as headaches and dizziness, and 2) complications of hypertension. The research instruments 
included questionnaires assessing: 1) health beliefs about coronary artery disease, 2) perceived 
self-efficacy in coronary artery disease prevention, and 3) coronary artery disease prevention 
behaviors. The content validity indices of the instruments were 0.93, 1.0, and 1.0, respectively. 
The reliability coefficients were 0.87, 0.72, and 0.70, respectively. Data were collected 
between March and April 2024. The data were then analyzed using descriptive statistics and 
Pearson’s product-moment correlation coefficients.
	 Results The majority of the participants were female (58.80%), older adults (57.50%), 
and had blood pressure levels between 140/90 and 159/99 mmHg (82.50%). Regarding health 
beliefs, the mean scores for perceived susceptibility to the risk of coronary artery disease (M = 3.08, 
SD = 0.42), perceived severity of coronary artery disease (M = 3.53, SD = 0.58), and perceived 
benefits of coronary artery disease prevention practices (M = 3.20, SD = 0.45) were at a moderate 
level. The mean score for perceived barriers to coronary artery disease prevention practices (M = 3.84, 
SD = 0.40) was at a high level. The mean scores for perceived self-efficacy in coronary artery disease 
prevention (M = 2.58, SD = 0.36) and coronary artery disease prevention behaviors (M = 3.47, 
SD = 0.34) were at a moderate level. The results of the correlation analysis indicated that perceived 
susceptibility to the risk of coronary artery disease, perceived benefits of coronary artery disease 
prevention practices, and perceived self-efficacy in coronary artery disease prevention had significant 
positive correlations with coronary artery disease prevention behaviors (r = .191, r = .500, and r = .714, 
respectively, p < .05). Conversely, perceived barriers to coronary artery disease prevention practices 
had a significant negative correlation with coronary artery disease prevention behaviors (r = -.593, 
p < .05). However, perceived severity of coronary artery disease did not show a correlation with coronary 
artery disease prevention behaviors.
	 Recommendation Nurses should develop strategies to promote health beliefs about coronary 
artery disease, focusing on enhancing perceived susceptibility, perceived benefits, and perceived 
barriers to practices, and promoting perceived self-efficacy among patients with uncontrolled 
hypertension to perform appropriate behaviors to prevent coronary artery disease.

	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(2) 191-209
Keywords	 uncontrolled hypertension/ health belief/ perceived self-efficacy/ coronary artery 		
	 disease prevention behaviors 
Received 21 October 2024, Revised 13 February 2025, Accepted 18 February 2025
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

 	 โรคความดันโลหิตสูง เป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาส�ำคญัและรนุแรงทีอ่งค์การ
อนามัยโลกให้ความส�ำคัญในการป้องกัน ในปี ค.ศ. 
2021 (พ.ศ. 2564) พบว่ามีผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ทัว่โลก 1,280 ล้านคน มีผูป่้วยเพียง 1 ใน 5 คนเท่านัน้
ทีส่ามารถคมุความดนัโลหติได้1 สถานการณ์โรคความ
ดันโลหิตสูงในประเทศไทย ข้อมูลจากส�ำนักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า อัตราป่วยความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ระหว่างปี พ.ศ. 2564 - 2566 จาก 14,618 เป็น 
15,109 และ 15,638 ต่อแสนประชากร อัตราเสีย
ชีวิตด้วยความดันโลหิตสูงจาก 14.5 เป็น 15.4 และ 
13.5 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั2 และพบว่า มีผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้มากกว่าร้อยละ 
50 จาก ร้อยละ 52.73 เป็น 56.62 และ 56.43 ตามล�ำดบั 
ซึง่อาจเป็นสาเหตทุีท่�ำให้ผูป่้วยมภีาวะแทรกซ้อนตามมา3

	 โรคความดนัโลหติสงูท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน
ที่ส�ำคัญ จากการศึกษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ทียั่งไม่มีภาวะแทรกซ้อนเป็นเวลา 13 ปี พบว่า มแีนวโน้ม
ทีจ่ะเกดิโรคไตเรือ้รงัมากทีส่ดุ คอืร้อยละ 19.6 รองลงมา 
และพบโรคหลอดเลอืดสมองน้อยทีส่ดุ ร้อยละ 7.44 ผูป่้วย
โรคความดนัโลหติสงูท่ีควบคมุไม่ได้มีโอกาสเสีย่งต่อ
การเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจมากกว่าคนปกต ิ2 – 5 เท่า5-6 

มีการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง
มภีาวะแทรกซ้อนจากโรคหวัใจขาดเลอืด ร้อยละ 537 

ส�ำหรับการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ในปี 
ค.ศ. 2020-2022 (พ.ศ. 2563 - 2565) พบว่า มสีาเหตุ
มาจากโรคความดันโลหิตสูงเป็นอันดับ 1 ร้อยละ 
23.38 สาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อนมาจาก
การทีผู่ป่้วยโรคความดนัโลหติสูงท่ีควบคมุไม่ได้มารบั
การรักษาไม่ต่อเน่ืองและไม่สม�ำ่เสมอ ซึง่มีโอกาสเกดิ
ภาวะแทรกซ้อน 8.26 เท่าของผู้ที่รักษาสม�่ำเสมอ9 
หากผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตได้จะมี

อตัราการเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดหวัใจลดลงร้อย
ละ 2.910 
 	 โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เป็น
ปัจจยัส�ำคัญทีท่�ำให้เกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจ เนือ่งจาก
เมือ่มคีวามดนัโลหติสงูเป็นเวลานานจะท�ำให้ผนงัของ
หลอดเลือดแดงอักเสบเรือ้รงั เกิดภาวะหลอดเลือดแดง
แขง็ตวัจากการสะสมของไขมนัระหว่างช้ันผนงัหลอด
เลอืดแดง เกดิเป็นตะกรนั (plaque) ท�ำให้หลอดเลอืดตบี
แคบลง และเมือ่ความดนัโลหติสงูขึน้จะท�ำให้ตะกรนั
ที่อยู่ตามผนังหลอดเลือดแตกตัวท�ำให้เกิดลิ่มเลือด
ไปอดุกัน้หลอดเลอืดหวัใจ เป็นผลให้กล้ามเนือ้หวัใจ
ขาดเลอืดไปเลีย้งและเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจตามมา11 
	 ปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตขุองการเกดิภาวะหลอดเลอืดแดง
แขง็ตัวในผู้ป่วยมาจากพฤติกรรมท่ีป้องกนัได้ มีงานวจิยั
เก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
ในผู้ป่วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคุมไม่ได้ พบว่า ผู้ป่วย
มีพฤตกิรรมสขุภาพไม่เหมาะสม เรือ่งการบรโิภคเกลอื
โซเดียมเกิน ร้อยละ 8712 มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม
มากท่ีสดุในเร่ืองการรับประทานอาหารเคม็ เช่น น�ำ้พริก
ปลาท ูแจ่ว น�ำ้พรกิกะปิ แกงอ่อม เป็นประจ�ำ และมกีาร
เติม เกลือ น�ำ้ปลา ซีอิว๊ ซอส ลงในอาหารทีป่รงุมาแล้ว 
นอกจากนีมี้พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารท่ีมีธัญพชื
เป็นบางครัง้ ร้อยละ 59.1013 มพีฤติกรรมสูบบหุรี ่ร้อยละ 
14.80 จ�ำนวนบหุรีท่ีส่บู 1-10 มวน ร้อยละ 81.80 ดืม่
เคร่ืองด่ืมทีม่แีอลกอฮอล์ ร้อยละ 70.70 โดยด่ืม 3-4 วนั
ต่อสปัดาห์ ถึงร้อยละ 33.8014 มกีารออกก�ำลงักายและ
มีกิจกรรมเคลื่อนไหวอยู่ในระดับต�่ำ15มีการปรับลด
ยารกัษาความดนัโลหติสงูด้วยตนเองเมือ่มอีาการทัว่ไป
ปกติดี ร้อยละ 9.80 รับประทานสมุนไพรร่วมกับยา
ลดความดนัโลหิตเป็นประจ�ำ ร้อยละ 9.80 รบัประทานยา
ไม่ตรงเวลาเป็นบางครัง้ ร้อยละ 4.7014 และผิดนดัเป็น
บางครัง้ ร้อยละ 25.80 เรือ่งการจดัการกับความเครยีด 
พบว่า หากเกิดความรู้สึกโกรธ หงุดหงิด ไม่สามารถ
ควบคุมอารมณ์ได้ ร้อยละ 58.8016
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	 การที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม 
สามารถอธบิายได้จากแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ 
โดยทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอธิบายว่า 
บคุคลจะปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรคหรอืหลกีเลีย่ง
การเกดิโรคได้กต่็อเมือ่บคุคลนัน้มคีวามเชือ่ทีป่ระกอบด้วย 
ความเชือ่ด้านการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค การรบัรู้
ความรนุแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์จากการปฏบัิตติวั 
การรบัรูอ้ปุสรรคจากการปฏบิตัติวั17และการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตน18 ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ 
หากมคีวามเชือ่ด้านสขุภาพและการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
ไม่เหมาะสมท�ำให้มพีฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ
ไม่เหมาะสมได้  

	 การทบทวนวรรณกรรม พบว่า มงีานวจิยัทีศ่กึษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดหัวใจและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจกบัพฤตกิรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ รวมทั้งผู้ที่มีความดันโลหิตสูง 
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า  ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจสงู เช่น ในผูท่ี้มีภาวะ เมแทบอลกิ
ซนิโดรมร่วมกับโรคเบาหวาน ไขมนัในเลอืดสงู และ/หรอื
ความดนัโลหติสงู  จะพบว่าการรับรูโ้อกาสเสีย่ง การรับรู้
ประโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
ในการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจมีความสมัพนัธ์
ทางบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ 
แต่การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด
หวัใจ19และในผูป่้วยท่ีมีโรคความดนัโลหติสงูร่วมกบั
โรคเบาหวาน พบว่า การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อปุสรรค 
และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ20 ในขณะท่ีงานวิจัยที่
ศึกษาในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูอย่างเดยีวไม่พบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิ
โรคหลอดเลือดหัวใจกับพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลอืดหวัใจ เนือ่งจากผูป่้วยกลุม่นีม้อีาการน้อย
และยังไม่มีอาการผิดปกติจึงรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจน้อยและไม่ส่งผลต่อ
การปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ21 
อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ซึ่งเป็นกลุ่มที่เส่ียง
ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลอืดหวัใจ
และเสี่ยงต่อการเสียชีวิต  
 	 ดงัน้ัน ผูวิ้จยัจงึสนใจศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง
ความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจในผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดยความเชื่อ
ด้านสขุภาพในทีน่ี ้ เป็นความเชือ่ด้านสขุภาพเกีย่วกบั
โรคหลอดเลอืดหวัใจ ประกอบด้วย การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจ การรบัรูค้วามรนุแรง
ของโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรู้ประโยชน์จากการ
ปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ และการรบัรู้
อปุสรรคจากการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืด
หวัใจ ร่วมกบัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการป้องกนั
โรคหลอดเลอืดหวัใจ  ผลการศกึษาวิจยัในครัง้นีจ้ะเป็น
แนวทางในการพฒันารปูแบบการรกัษาพยาบาลส�ำหรบั
ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคุมไม่ได้เพือ่ส่งเสรมิ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด
หัวใจในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
	 2.	เพือ่ศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรบัรูโ้อกาส
เสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ การรบัรูค้วามรนุแรง
ของโรคหลอดเลอืดหวัใจ การรบัรูป้ระโยชน์จากการปฏบิตัติวั 
การรบัรูอ้ปุสรรคจากการปฏบิตัติวั และการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ

ในผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้
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สมมติฐานการวิจัย

  	 1.	การรบัรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืด
หวัใจ การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลอืดหวัใจ การรบัรู้
ประโยชน์จากการปฏบิตัติวั และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลอืดหวัใจในผู้ป่วยความดนัโลหติสูงท่ีควบคมุ
ไม่ได้
	 2.	การรบัรูอ้ปุสรรคจากการปฏบิตัติวัมคีวามสมัพนัธ์
ทางลบกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

กรอบแนวคิดของการวิจัย

 	 กรอบแนวคิดของการวิจัยครั้งนี้ ใช้ทฤษฎีแบบ 
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)  
ที่กล่าวว่า บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค
ก็ต่อเมื่อบุคคลนั้นมีความเชื่อถึงความสามารถใน
การปฏิบัติหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพ่ือให้เกิด
ผลลพัธ์ทีต้่องการ ความเชือ่ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย
การรบัรู ้4 ด้าน ได้แก่ 1) การรบัรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 
(perceived susceptibility) 2) การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค (perceived severity) 3) การรบัรูป้ระโยชน์จาก

การปฏบิตั ิ(perceived benefits)  4) การรบัรูอ้ปุสรรค
จากการปฏิบัติ (perceived barrier) ร่วมกับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (perceived self-efficacy)17-18ผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เป็นผู้ป่วยที่มี
ความเสีย่งต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจ มงีานวจิยั
สนบัสนนุว่า ในผูท้ีม่คีวามเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลือด
หวัใจ ความเชือ่ด้านสขุภาพเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจ 
ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อ
การเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจ 2) การรบัรูค้วามรนุแรง
ของโรคหลอดเลอืดหวัใจ 3) การรบัรูป้ระโยชน์จากการ
ปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ 4) การรบัรู้
อปุสรรคจากการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืด
หวัใจ ร่วมกบัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนมคีวามสมัพนัธ์
กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหัวใจ ประกอบด้วย 
1) ด้านการสบูบหุรีแ่ละเครือ่งดืม่แอลกออล์ (smoking 
and alcohol consumption) 2) ด้านการออกก�ำลงักาย 
(exercise) 3) ด้านการรับประทานอาหาร (dietary 
consumption) 4) ด้านการจดัการกับความเครยีด (stress 
management) และ 5) ด้านการรับประทานยาและ
มาติดตามนัด (taking antihypertensive drugs and 
follow up) (Figure 1)

Coronary Artery disease prevention 
behaviors

- smoking and alcohol consumption
- exercise
- dietary consumption 
- stress management 
- taking antihypertensive drugs and 
follow up 

Perceived self-efficacy in Coronary 
Artery Disease prevention

Health beliefs about Coronary 
Artery disease

- perceived susceptibility to the risk of 
coronary artery disease
- perceived severity of coronary artery 
disease
-perceived benefits of coronary artery 
disease prevention practices
- perceived barriers to coronary artery 
disease prevention practices

Figure 1 Conceptual Framework
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วิธีการด�ำเนินวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยายวเิคราะห์

ความสัมพันธ์

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื ผูป่้วยความดนัโลหติสูงท่ีควบคมุ

ไม่ได้ ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั โรงพยาบาล

มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 

 	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ทีค่วบคมุไม่ได้ ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 

ศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืงสามคัค ีโรงพยาบาลมหาสารคาม 

จ�ำนวน 80 คน สุ่มแบบง่าย (simple random sampling) 

โดยใช้ตารางเลขสุม่ (random number table) เพ่ือสุม่ล�ำดบั

ทีข่องผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ทีม่าพบแพทย์

ตามนดัไว้ล่วงหน้า มีเกณฑ์คดัเข้า (inclusion criteria) 

คอื 1) ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ โดยมี

เกณฑ์ดังนี้ 1.1) ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการใช้ยา

ลดความดนัโลหติอย่างน้อย 6 เดอืน 1.2) มีค่าความดนั

ซีสโตลิก และ/หรือความดันไดแอสโตลิก มากกว่า 

140/90 มลิลเิมตรปรอท โดยวดัทีโ่รงพยาบาลตดิต่อกนั 

2 ครั้ง โดยดูจากประวัติการมาตรวจในครั้งก่อนและ

การมาพบแพทย์ตามนัดในวันที่เก็บข้อมูล 2) มีอายุ 

18 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญงิ 3) ไม่มโีรคประจ�ำตัว

ร่วม เช่น โรคไตวายเรือ้รงั โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลอืด

หัวใจ เป็นต้น 4) ผูป่้วยมคีวามเข้าใจภาษาไทย อ่านและ

เขยีนภาษาไทยได้ ส�ำหรบัผูส้งูอายตุ้องผ่านการประเมนิ

ภาวะสมองเสื่อมด้วยแบบประเมิน Mini-Cog test 

มากกว่า 3 คะแนน และ 5) ระดบัความรูส้กึตวัด ีสามารถ

ตอบค�ำถามและสื่อสารได้ เกณฑ์คัดออก (exclusion 

criteria) คือ มีอาการผิดปกติระหว่างเก็บข้อมูล เช่น 

ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ และตรวจพบภาวะแทรกซ้อน 

เป็นต้น

	 การค�ำนวณขนาดตวัอย่าง ใช้โปรแกรม G*power 

โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน จาก

งานวิจัยที่ผ่านมา19โดยใช้ค่าเฉล่ียของค่า r ที่เป็นค่า

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ 

4 ด้านกับพฤตกิรรมการป้องกันโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

ได้ค่า r เฉลีย่เท่ากบั .29 น�ำมาเป็นค่าขนาดอทิธพิล (effect 

size) ก�ำหนดระดบัความเชือ่มัน่ที ่95% (α = .05) ทดสอบ

แบบทางเดยีว (1-tailed) และก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ 

(power of the test) ท่ี .80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 72 คน 

ผู้วิจัยเพิ่มอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายของ

กลุ่มตัวอย่าง ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 80 คน

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

คอื แบบประเมนิภาวะสมองเสือ่ม Mini-Cog test พฒันา

โดยนักวิจัยศูนย์วิจัยโรคอัลไซเมอร์ สหรัฐอเมริกา22 

และแปลเป็นฉบบัภาษาไทย23 เพือ่ใช้ประเมนิในผูส้งูอายุ 

60 ปี ขึ้นไป ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) การทดสอบ

ความจ�ำระยะสั้น (recal memmory) โดยให้จดจ�ำค�ำ 

3 ค�ำ หากตอบถูกต้องให้ 1 คะแนน (คะแนนเต็ม 3 

คะแนน)  2) วาดหน้าปัดนาฬิกา พร้อมเขียนหน้าปัด

นาฬิกาตามที่ผู้วิจัยก�ำหนด (คะแนนเต็ม 2 คะแนน) 

การแปลผล คะแนน 2 ส่วนมารวมกนั คะแนนเต็ม 5 คะแนน 

คะแนน 3-5 คะแนน แปลว่า ไม่มภีาวะสมองเสือ่มหรอื

ไม่มีภาวะรู้คิดบกพร่อง คะแนน 0-2 แปลว่า มีภาวะ

บกพร่องในการรู้คิด

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 4 ส่วน

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ผูว้จิยั

พฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม21,24 จ�ำนวน 12 ข้อ 

ประกอบด้วย อายุ เพศ น�ำ้หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 

สถานภาพสมรส การประกอบอาชพี รายได้ครอบครัวต่อ
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เดอืน ประวัตคิรอบครวัเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ 
ประวตักิารสูบบุหรี ่ประวตักิารใช้เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
และระดับการศึกษา ข้อมูลการเจ็บป่วย จ�ำนวน 4 ข้อ 
ประกอบด้วย ประวัติการนอนโรงพยาบาลด้วย 
โรคความดนัโลหติสงู จ�ำนวนยาลดระดับความดันโลหติ 
ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และระดับ
ความดันโลหิต
	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามการรบัรูค้วามเชือ่ด้าน
สขุภาพเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจ  ผูว้จิยัพฒันาจาก
การทบทวนวรรณกรรม21,24 แบ่งเป็น 4 ด้าน ดังนี้
	 1.	ด้านการรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลอืดหวัใจ จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นข้อความเชงิบวก 
ลักษณะการตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  (1 คะแนน) ถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง 
(5 คะแนน) คะแนนทีเ่ป็นไปได้คอื 10-50 คะแนนมาก 
หมายถึง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจที่ดี
	 2.	ด้านการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอดเลอืด
หัวใจ จ�ำนวน 6 ข้อ เป็นข้อความเชงิบวกและเชงิลบ ลกัษณะ
การตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ ไม่เหน็ด้วย
อย่างย่ิง  (1 คะแนน) ถงึเหน็ด้วยอย่างยิง่ (5 คะแนน) 
ท�ำการกลบัคะแนนในข้อค�ำถามเชงิลบ คะแนนทีเ่ป็นไปได้
คอื 6-30 คะแนนมาก หมายถงึ มกีารรบัรูค้วามรนุแรง
ของโรคหลอดเลือดหัวใจที่ดี
	 3.	ด้านการรบัรูป้ระโยชน์จากการปฏบิตัติวั เพือ่
ป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ จ�ำนวน 8 ข้อ เป็นข้อความ
เชงิบวกและเชงิลบ ลักษณะการตอบมาตรประมาณค่า 
5 ระดบั ตัง้แต่ ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่  (1 คะแนน) ถงึเหน็ด้วย
อย่างยิง่ (5 คะแนน) ท�ำการกลบัคะแนนในข้อค�ำถาม
เชงิลบ คะแนนทีเ่ป็นไปได้คอื 8-40 คะแนนมาก หมายถงึ 
มีการรบัรูป้ระโยชน์มาก
	 4.	ด้านการรบัรูอ้ปุสรรคจากการปฏิบตัติวัเพือ่
ป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ จ�ำนวน 8 ข้อ เป็นข้อความ

เชิงลบทีแ่สดงถงึการมีอปุสรรค ลกัษณะการตอบเป็น

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

(1 คะแนน) ถงึเหน็ด้วยอย่างยิง่ (5 คะแนน) คะแนน

ทีเ่ป็นไปได้คือ 8-40 คะแนนมาก หมายถึง มกีารรบัรู้

อุปสรรคที่สูง

	 การแปลผลคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพทั้ง 

4 ด้าน ได้แก่ การรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลือด

หัวใจ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค

หลอดเลอืดหัวใจ และการรบัรูอ้ปุสรรคจากการปฏบิตัติวั

เพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ โดยใช้ค่าเฉลีย่ แบ่งเป็น 

3 ระดบั ดงันี ้การรบัรูอ้ยูใ่นระดบัสงู (คะแนนค่าเฉลีย่ 

3.68 - 5.00) การรบัรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง (คะแนน

ค่าเฉลี่ย 2.34 -3.67) และการรับรู้อยู่ในระดับต�่ำ 

(คะแนนค่าเฉลี่ย 1.00 - 2.33)

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ ผูว้จิยัพฒันาจาก

การทบทวนวรรณกรรม24-25 เป็นข้อค�ำถามเชิงบวก

จ�ำนวน 10 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบแบบมาตรประมาณค่า  

4 ระดบั ตัง้แต่ ไม่มัน่ใจเลย (1 คะแนน) ถงึมัน่ใจมากทีส่ดุ 

(4 คะแนน) การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั คอื การรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบัสงู (3.01 - 4.00) ระดบั

ปานกลาง (2.01 - 3.00) และระดบัต�ำ่ (1.00 -2.00)

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรม14,21,25-26 ประกอบด้วย 1) ด้านการสบูบหุรี่

และดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ จ�ำนวน 3 ข้อ 2) ด้านการ

ออกก�ำลงักาย จ�ำนวน 3 ข้อ 3) พฤตกิรรมด้านการบรโิภค

อาหาร จ�ำนวน 8 ข้อ 4) ด้านการจดัการกบัความเครยีด 

จ�ำนวน 3 ข้อ และ 5) ด้านการรับประทานยาและ

มาตามนัด จ�ำนวน 3 ข้อ รวมทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะ

แบบสอบถามมาตรประมาณค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ ไม่เคย

ปฏบิตั ิ(1 คะแนน) ถึง ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ  (5 คะแนน) 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความ ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ                

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

การแปลผลโดยใช้ค่าเฉลีย่แบ่งเป็น 3 ระดบั คอื มพีฤตกิรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู ่ในระดับสูง 
(3.68 - 5.00) ระดบัปานกลาง (2.34 - 3.67) และ

ระดับต�่ำ (1.00 - 2.33) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามการรับรู้ความเชื่อด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ แบบสอบถาม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรคหลอดเลอืด
หัวใจ และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลอืดหวัใจ ไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
และหาค่าดชันคีวามตรงตามเน้ือหา (conten validity 
index, CVI) จากผูท้รงคณุวุฒ ิ5 ท่าน ได้แก่ 1) แพทย์
เฉพาะทางสาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจและหลอดเลือด 
1 ท่าน  2) อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน 3) พยาบาลวิชาชพี 
2 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ .93, 1.0 และ 1 ตามล�ำดับ 
หลังจากนั้นน�ำแบบสอบถามไปหาค่าความเท่ียง 
(reliability) ในผูท้ีม่ลีกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอย่าง 30 คน 
ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั  .87, .72, 
และ .70 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

 	 การวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองด้านจรยิธรรมการวจิยั
ในมนษุย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์
ของมหาวทิยาลัยมหาสารคาม เลขที ่493-499/2566 
วันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึง 29 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2567 และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์
ของโรงพยาบาลมหาสารคาม เลขท่ี MSKH_REC 
67-02-002 ผูว้จิยัเปิดโอกาสให้ผูป่้วยตดัสนิใจเข้าร่วม
วิจัยด้วยตนเอง มีสิทธิปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยและ
ขอถอนตวัจากงานวิจัยเม่ือใดกไ็ด้ โดยไม่มีผลกระทบ
ใดๆ ผู้วิจัยรักษาความลับและน�ำเสนอผลการวิจัย
เป็นแบบภาพรวม ผูวิ้จัยแจ้งประโยชน์การท�ำวิจัยและ
ความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ หากมอีาการผดิปกตริะหว่าง

การเก็บข้อมูล เช่น ปวดศีรษะ ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 

ผูว้จิยัจะให้การดแูลในเบือ้งต้นและส่งต่อแพทย์รกัษา

ต่อไป 3) หลักความยุติธรรม ผู้วิจัยมีการก�ำหนด

เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างและมีการสุ่มตัวอย่าง 

เพื่อป้องกันการล�ำเอียง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลงัจากผูว้จิยัได้รบัอนญุาตให้เข้าเกบ็ข้อมลู

จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม ผู้วิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมลูระหว่างเดือนมนีาคม - เมษายน พ.ศ. 2567 

โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1.	ผู้วัจัยเข้าพบหัวหน้าศูนย์สุขภาพ ฯ เพื่อ

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขั้นตอนในการ

เก็บข้อมูล

	 2.	ทกุวนัจนัทร์ อังคาร และพธุ  เวลา 07.30 น. 

ผู ้วิจัยเข้าพบพยาบาลประจ�ำศูนย์สุขภาพฯ ขอให้

พยาบาลคัดเลือกผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมไม่ได้ และมีล�ำดับที่การมารับบริการตรงกับ

ล�ำดับที่สุ ่มจากตารางเลขสุ่มที่ผู้วิจัยสุมไว้ล่วงหน้า 

เช่น ล�ำดับท่ี 002, 003, 009, 018, 032 วันละ

อย่างน้อย 10 คน

	 3.	เมื่อได้รายชื่อผู้ป่วยแล้ว พยาบาลให้ข้อมูล

กบัผูป่้วยในเบือ้งต้นเรือ่งการวจิยั และแนะน�ำให้ผูว้จิยั

ให้รู้จักกับผู้ป่วย

	 4.	ผู้วิจัยเชิญผู้ป่วยเข้าห้องส�ำหรับเก็บข้อมูล

ทลีะคน ช้ีแจงวตัถุประสงค์ และขอความร่วมมอืในการ

เข้าร่วมวจิยัตามแบบฟอร์มจรยิธรรมวจิยั และให้ผูป่้วย

ลงนามหากยินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 5.	ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยแบบสอบถามใช้เวลาตอบ

ประมาณประมาณ 30-45 นาที ภายหลังการตรวจ 

หลังจากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน

ของข้อมูลในแบบสอบถามทุกฉบับ
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลความเชื่อด้าน
สขุภาพเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจ การรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดหวัใจ และพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 

เช่น หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

 	 2.	วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างความเชือ่

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคหลอดเลือด

กบัพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดโดยผู้วิจัย

ตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล (normality test) 

ด้วยสถติ ิKolmogorov-Smirnov test พบว่า มกีารแจกแจง

ปกติ ผู้วิจัยเลือกใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 

coefficients) และแปลผลระดับความสัมพันธ์โดยใช้

เกณฑ์ค่า r  มีค่าต�ำ่กว่า .25 แปลว่า มีความสัมพันธ์

กนัในระดับต�่ำ ค่า r มีค่าระหว่าง .25 ถึง .75 แปลว่า 

มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง และค่า r มี

ค่ามากกว่า .75 – 1.00 แปลว่า มีความสัมพันธ์กัน

ในระดับสูง27

ผลการวิจัย

 	 ผลวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ

ร้อยละ 58.80 เป็นผู้สูงอายุร้อยละ 57.50 และเป็น

วัยผู้ใหญ่ร้อยละ 42.50 มีอายุระหว่าง 37 – 89 ปี 

อายุเฉลี่ย 61.9 ปี (SD = 11.20) มีสถานภาพสมรส

คู่และอาศัยอยู่ด้วยกันร้อยละ 57.00 กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ยังประกอบอาชีพร้อยละ 80.00 ส�ำเร็จ

การศึกษาระดบัประถมศกึษาร้อยละ 58.80 รายได้ของ

ครอบครัวต่อเดอืน น้อยกว่า 5,000 บาทร้อยละ 45.00 

รองลงมาอยูร่ะหว่าง 6,000-10,000 บาท ร้อยละ 28.00 

ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 70.00 และไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ ร้อยละ 66.20 ดชันมีวลกายอ้วนระดบัที ่ 1 

ร้อยละ 41.20 มีค่าความดันโลหิตอยู่ในระดับที่ 1 

(ค่าความดนัโลหติระหว่าง 140/90 – 159/99 มลิลเิมตร

ปรอท) ร้อยละ 82.50 และอยู่ในระดับที่ 2 (ค่า

ความดนัโลหติ เท่ากบัหรอืมากว่า 160/100 มลิลเิมตร

ปรอท) ร้อยละ 17.50 กลุ่มตัวอย่างไม่เคยนอน 

โรงพยาบาล ร้อยละ 77.50 ไม่มีประวัติบุคคลใน

ครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจร้อยละ  

83.80 ใช้ยาควบคุมความดันโลหิต 2 ชนิด ร้อยละ 

56.30 รองลงมาได้รบัยาควบคมุความดนัโลหติ 1 ชนดิ 

ร้อยละ 25.00 ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

1-5 ปี ร้อยละ 58.80

	 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับปานกลาง 

3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลอืดหวัใจ 2) ด้านการรบัรูค้วามรนุแรงของ

โรคหลอดเลือดหัวใจ 3) ด้านการรับรู้ประโยชน์จาก

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ส่วน

ด้านการรับรู้อุปสรรคจากการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

โรคหลอดเลือดหวัใจอยู่ในระดับสูง และการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจอยูใ่นระดบั

ปานกลาง (Table 1)

	 กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลอืดหัวใจโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง พบว่า

มพีฤตกิรรมอยูใ่นระดบัสงู 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการจดัการ

กับความเครียด และด้านการรับประทานยาและมา

ติดตามนัด และมีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 

3 ด้าน ได้แก่ ด้านการสบูบหุรีแ่ละเครือ่งดืม่แอลกออล์ 

ด้านการออกก�ำลงักาย และด้า นการรบัประทานอาหาร 

(Table 1) 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความ ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ                

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

ความสมัพนัธ์ระหว่างความเ อด้านสขุภาพ การรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนกับพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมไม่ได้

	 ผลการวจิยัพบว่า การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิ

โรคหลอดเลอืดหวัใจ การรับรู้ประโยชน์จากการปฏบิตัติวั

เพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจมคีวามสมัพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .191, r = .500 

ตามล�ำดับ) การรับรู้อุปสรรคจากการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r = - .593) ส�ำหรบั

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

หัวใจ (r = .140, p > .05) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

หัวใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r =  .714, p < .05) 

(Table 2)

Table 1	 Health beliefs about coronary artery disease (CAD), perceived self-efficacy in coronary artery 
disease prevention, and coronary artery disease prevention behaviors among patients with 
uncontrolled hypertension (n = 80)

Variables M SD Level
1.	Health beliefs about coronary artery disease

- perceived susceptibility to the risk of CAD 3.08 .42 moderate
- perceived severity of CAD 3.53 .58 moderate
- perceived benefits of CAD prevention practices 3.20 .45 moderate
- perceived barriers to CAD prevention practices 3.84 .40 high

2.	Perceived self-efficacy in coronary artery disease prevention 2.58 .36 moderate
3.	Coronary  artery disease prevention behaviors 3.47 .34 moderate

- smoking and alcohol consumption 3.53 1.32 moderate
- exercise 2.67 .72 moderate
- dietary consumption 2.86 .45 moderate
- stress management 4.14 .67 high
- taking antihypertensive drugs and follow up 4.13 .72 high

Table 2	 Relationship between health beliefs, perceived self-efficacy and coronary artery disease prevention 
behaviors among patients with uncontrolled hypertension (n = 80)

Variables r p - value Level of
correlation

1.	Health beliefs about coronary artery disease
- perceived susceptibility to the risk of CAD  .191 .045 low
- perceived severity of CAD  .140 .112 low
- perceived benefits to CAD prevention practices  .500 .001 moderate
- perceived barriers to CAD prevention practices -.593 .001 moderate

2.	Perceived self-efficacy in coronary artery disease prevention  .714 .001 high



203

สิรีรักษ์ วาโยบุตร และ อภิญญา วงศ์พิริยโยธา

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 40  No.2 April-June 2025

การอภิปรายผล

	 ในการศกึษาคร้ังน้ี พบว่า ผูป่้วยมกีารรับรู้อปุสรรค
จากการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ
อยูใ่นระดบัสงู เมือ่พจิารณาข้อค�ำถามรายข้อพบว่า ผูป่้วย
มีอุปสรรคในระดับสูงเรื่อง การหลีกเล่ียงควันบุหรี่ 
การออกก�ำลังกาย การหลีกเลี่ยงอาหารเค็ม และการ
รบัประทานยาลดความดนัโลหติ อภปิรายได้ดงันี ้ผูป่้วย
รับรู้ว่าไม่สามารถหลีกเลี่ยงสถานที่ที่มีควันบุหรี่หรือ
การเลกิสบูบหุรี ่ เนือ่งจากผูป่้วยอยูใ่นเขตเมือง ซ่ึงเป็น
ชมุชนแออดั เมือ่มคีนสูบบุหรี ่ผู้ป่วยไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ 
มีงานวจิยัสนบัสนนุว่า สถานทีท่ีม่กีารสบูบหุรีท่ีพ่บบ่อย 
ได้แก่ สถานบรกิารสาธารณสขุ โรงเรยีน มหาวิทยาลยั 
สถานทีร่าชการ ศาสนสถาน ร้านอาหาร ตลาด และในบ้าน 
เป็นต้น28 การทีผู่ป่้วยมเีวลาไม่เพียงพอต่อการออกก�ำลังกาย 
เนือ่งจากกลุ่มตวัอย่างในภาพรวมต้องท�ำงาน ร้อยละ 80 
จงึเป็นเหตใุห้ผูป่้วยไม่สามารถออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสม
เพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจได้ จากการท่ีมีปัญหา
ไม่สามารถหลกีเลีย่งอาหารทีม่รีสเคม็หรอือาหารส�ำเรจ็รปู
ทีม่เีครือ่งปรงุรส เนือ่งจากส่วนใหญ่ท�ำงานอาจไม่มเีวลา
ปรงุอาหารรบัประทานเอง มงีานวจิยัสนบัสนนุว่า ผูป่้วย
โรคความดนัโลหติสงูมอีปุสรรคในการหลกีเลีย่งอาหาร
รสเคม็จากการขาดครอบครวัช่วยเหลอืในการท�ำอาหาร 
ผู้ป่วยขาดความรู้เรื่องการปรุงอาหารจ�ำกัดเค็ม และ
มีความยากล�ำบากในการปรงุอาหารและหาซือ้อาหาร
ที่จ�ำกัดรสเค็มได้29 ส�ำหรับการมีอุปสรรคเรื่องการ
รบัประทานยาลดความดนัโลหติให้ตรงเวลา มีงานวิจยั
พบว่า การที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีอุปสรรค
ในการรับประทานยาตามเวลา เกิดจากการลืม กลัว
ผลข้างเคยีงจากยา ได้รบัยาหลายตวั ขาดความรูเ้รือ่งยา 
ไม่สามารถปรบับทบาทของผูป่้วยได้ ไม่สามารถบรหิาร
เวลา และไม่สามารถมาขอรับบริการจากสถานบริการได้30 
ในการศึกษาครัง้นี ้อาจเกดิจากกลุม่ตวัอย่างส่วนมาก
เป็นผูส้งูอายรุ้อยละ 57.50 อาจลืมรบัประทานทานยา
เป็นบางครั้งจากปัญหาความจ�ำบกพร่อง มีระดับการ

ศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 58.80 อาจมีผล
ต่อการเรียนรู้เรื่องการออกฤทธ์ของยา กลุ่มตัวอย่าง
มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 45.00 อาจมี
ผลต่อการมาตรวจตามนัดท�ำให้ขาดยาได้
 	 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การป้องกันโรคหลอดเลอืดหวัใจ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
สามารถอภปิรายได้ว่า อาจเกดิจากการท่ีผู้ป่วยเคยได้รบั
ความรู้ที่เน้นเฉพาะเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและ
การปฏบิตัติวั และไม่ได้เน้นทีค่วามรูข้องโรคหลอดเลอืด
หวัใจจากศนูย์สขุภาพชมุชนฯ ทีม่กีารจดัโครงการอบรม
ให้ความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสงู มกีารให้ค�ำปรกึษา
ในการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพส�ำหรบัผูป่้วยความดนัโลหติสงู
ทีค่วบคมุไม่ได้ และมรีะบบตดิตามค่าความดนัโลหติ
ทางโทรศัพท์และให้ค�ำแนะน�ำในการปรับพฤติกรรม 
รวมถึงโครงการเยี่ยมบ้าน 1 ครั้งต่อสัปดาห์จากทีม
สขุภาพเพือ่ค้นหาปัญหาของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู
ที่ควบคุมไม่ได้ น�ำมาสู่การวางแผนแก้ไขร่วมกับทีม
สขุภาพเพือ่ให้ค�ำแนะน�ำในการปรบัพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม
ตามบริบทของแต่ละบุคคล มีงานวิจัยสนับสนุนว่า 
ความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสงูมคีวามสมัพนัธ์กบัการ
รบัรูส้มรรถนะแห่งตนพฤตกิรรมการจดัการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้31 
 	 พฤตกิรรมด้านการจดัการกับความเครยีดของ
กลุม่ตวัอย่างอยูใ่นระดบัสงู อภปิรายได้ว่า กลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่และอยู่ด้วยกัน จากการ
ตอบแบบสอบถามรายข้อพบว่า เมือ่ผูป่้วยมคีวามเครยีด
จะปรึกษาบุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลที่ไว้วางใจได้ เช่น 
สมาชกิในครอบครวั เพือ่นสนทิ ญาต ิเพือ่นบ้าน  และ
ใช้วิธีคลายเครียด เช่น อ่านหนังสือ ดูทีวี ฟังเพลง
ออนไลน์ หรอื สือ่โซเชยีลมเีดยี เป็นต้น สอดคล้องกบั
งานวจิยัทีพ่บว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุ
ไม่ได้ มพีฤตกิรรมการจดัการความเครยีดอยูใ่นระดบั
สูง มีการพบปะพูดคุยกับเพื่อนบ้านเพื่อคลายเครียด
และยอมรับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ในชีวิตโดยยึด
หลักทางศาสนา14
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ความสัมพันธ์ระหว่างความ ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ                

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

	 พฤตกิรรมด้านการรบัประทานยาและมาตดิตาม

นดัอยูใ่นระดบัสงู อภปิรายได้ว่า ทางศนูย์สขุภาพฯ มกีาร

ตดิตามค่าความดนัโลหติทางโทรศพัท์และเยีย่มบ้าน 

1 ครัง้ต่อสปัดาห์ในผูป่้วยความดนัโลหติทีค่วบคมุไม่ได้ 

ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการให้ค�ำแนะน�ำในการรบัประทานยา

และการกระตุน้เตอืนให้มาตรวจตามนดัอย่างใกล้ชดิ 

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มที่ไม่มีโรคร่วมจึงมี

เพยีงยาควบคมุความดนัโลหติเพยีงอย่างเดยีวจงึท�ำให้

รบัประทานยาได้ตามทีแ่พทย์สัง่ มงีานวจิยัสนบัสนนุว่า 

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการรับประทานยา

และการสือ่สารระหว่างผูป่้วยกบับคุลากรทางการแพทย์

สามารถท�ำนายการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ32 

	 พฤติกรรมด้านการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์อยู่ในระดับปานกลาง อภิปรายได้ว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 70.00 และ

ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 66.20 แต่มี

พฤตกิรรมด้านการสบูบหุรีแ่ละดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

อยูใ่นระดบัปานกลาง เนือ่งจากมข้ีอค�ำถาม 1 ข้อ ทีถ่าม

เกีย่วกบัการหลกีเลีย่งสถานทีม่คีวนับหุรี ่ทีก่ลุม่ตัวอย่าง

ไม่สามารถหล่ีกเลีย่งได้ มีงานวิจัยท่ีสนับสนุนการวิจยั

ครัง้นีท้ีพ่บว่าผูป่้วยโรคเรือ้รงัในชมุชนสัมผสัควันบุหรี่

มอืสอง ร้อยละ 100 จาก 3 ช่องทาง ได้แก่  1) สมาชกิ

ครอบครวัสบูบหุรีใ่นบริเวณบ้าน 2) เพ่ือนบ้านยนืสบูบุหรี่

ทีข้่างบ้าน ขณะเดนิผ่านบ้าน และ 3) ญาตแิละเพือ่นบ้าน

มาเยี่ยมและสูบบุหรี่ในบ้าน33

	 พฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับ

ปานกลาง เมือ่ดขู้อมลูรายข้อพบว่า กลุม่ตวัอย่างยงัมี

พฤตกิรรมการออกก�ำลังกายท่ีไม่ได้ท้ังความหนักและ

ระยะเวลาในการออกก�ำลังกาย  โดยมีพฤตกิรรมอยูใ่น

ระดบัต�ำ่ในเรือ่งออกก�ำลังกายหรอืมีกจิกรรมออกแรง

จนเหงือ่ออกและจนรูสึ้กเหน่ือย ซ่ึงเป็นประเดน็ส�ำคญั

ของการออกก�ำลงักายในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

สามารถอภปิรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นผูสู้งอายุ
ร้อยละ 57.50 ทีม่อีายุต้ังแต่ 60 – 89 ปี ทีอ่าจมคีวามกลัว
ต่อการหกล้มจงึมกีารจ�ำกดัการท�ำกจิกรรมทางกาย34 
นอกจากนีย้งัพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชพี
ร้อยละ 80 ที่อาจมีความเหนื่อยล้าจากการท�ำงานจึง
ไม่ได้ออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมเพือ่ป้องกนัโรคหลอด
เลือดหัวใจ
 	 พฤตกิรรมด้านการรบัประทานอาหารอยูใ่นระดบั
ปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
พฤตกิรรมอยูใ่นระดบัต�ำ่ในเรือ่ง การรบัประทานอาหาร
ทีม่ธีญัพชื เช่น ข้าวกล้อง ลกูเดอืย ถัว่เหลอืง ถัว่ด�ำ และ
การหลีกเลี่ยงอาหารและเครื่องปรุงรสเค็มจัด ส่วน
พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารไขมัน อาหารหวาน ผัก
และผลไม้ อยูใ่นระดบัปานกลาง สามารถอภปิรายได้ว่า 
อาหารทีม่ธีญัพชืไม่ใช่อาหารตามปกตขิองผูป่้วยและ
มีความยากล�ำบากในการหาอาหารที่มีธัญพืชและ
การปรงุอาหาร ส่วนพฤตกิรรมการหลกีเลีย่งอาหารเค็ม
ไม่ได้ เนื่องจากบริบทของการรับประทานอาหารของ
ประชาชนในภาคอิสาน ส่วนใหญ่เป็นอาหารทีม่รีสเค็ม 
จากการใช้เกลือ น�ำ้ปลา น�้ำปลาร้า และผงชูรสในการ
ปรงุอาหาร ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างไม่สามารถหลกีเลีย่งได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับการรับรู้อุปสรรคจากการปฏิบัติตัว
ของกลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่สามารถหลกีเลีย่งอาหารทีม่รีสเคม็
หรอือาหารส�ำเรจ็รปูทีม่เีครือ่งปรงุรส  มงีานวจิยัสนบัสนนุ
ว่าผูสู้งอายทุีเ่ป็นโรคความดันโลหติสูงในจงัหวดัขอนแก่น 
ส่วนมากมพีฤตกิรรมรบัประทานอาหารทีม่ธีญัพชืเป็น
บางครั้ง ร้อยละ 59.10  และมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารทีไ่ม่เหมาะสมมากทีส่ดุเก่ียวกับการรบัประทาน
อาหารที่มีรสเค็ม เช่น น�้ำพริกปลาทู แจ่ว น�้ำพริกกะปิ
แกงอ่อม เป็นประจ�ำ และมกีารเตมิ เกลอื น�ำ้ปลา ซอีิว๊ 
ซอส ลงในอาหารที่ปรุงมาแล้ว13 และพบว่าผู้ป่วย
ความดนัโลหติสมูกีารบรโิภคเกลอืโซเดยีมเกิน ร้อยละ 
87.8712
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	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์พบว่า การรับรู ้

โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ การรบัรู้

ประโยชน์จากการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืด

หวัใจ การรบัรูอ้ปุสรรคจากการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนั

โรคหลอดเลือดหัวใจ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธ์

กับพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจซ่ึงเป็น

ไปตามสมมตฐิานการวจิยั ยกเว้น การรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรคหลอดเลือดหัวใจไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจในผูป่้วย

โรคความดนัโลหติสูงท่ีควบคมุไม่ได้ สามารถอภิปราย

ได้ว่า

	 ผลการวจิยัมทีัง้สนบัสนนุและขดัแย้งกบัทฤษฎี

ความเชือ่ด้านสขุภาพของโรเซนสตอ็ค17-18 ทีก่ล่าวว่า 

ความเชือ่ด้านสขุภาพเป็นตวัก�ำหนดพฤตกิรรม บุคคล

จะปฏิบัตพิฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ป้องกนัเมือ่มคีวามเช่ือ 

4 ด้าน ได้แก่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค การรบัรู้

ความรุนแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ และการรบัรูอ้ปุสรรค

จากการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัโรค ร่วมกบัการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนเป็นตวัก�ำหนดพฤตกิรรมสขุภาพทีส่�ำคญั 

ในการศกึษาครัง้นีพ้บว่า มคีวามเชือ่สขุภาพเพยีง 3 ด้าน 

ทีส่มัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องโรคหลอดเลือดหวัใจ 

ได้แก่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืด

หวัใจ การรบัรูป้ระโยชน์จากการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนั

โรคหลอดเลอืดหวัใจ และการรบัรูอ้ปุสรรคจากการปฏบิตัิ

เพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ ยกเว้นการรบัรูค้วาม

รนุแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจไม่มีความสัมพันธ์กบั

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ในเรื่อง

การรบัรูค้วามรนุแรงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

หวัใจ สามารถอภปิรายได้ว่าผูป่้วยยงัไม่เคยมปีระสบการณ์

ของการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดหวัใจ 

จึงยังไม่ได้ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคหัวใจได้ครบ

ทุกด้าน

	 มงีานวจิยัทีส่นบัสนนุผลการวจิยัครัง้นี ้ทีศ่กึษา

ในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน และไขมนั

ในเลือดสูง ที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลอืดหวัใจ การรบัรูป้ระโยชน์จากการปฏบิตัติวั

เพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ และการรบัรูอ้ปุสรรค

จากการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจมี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

หวัใจ แต่การรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิโรคหลอดเลือด

หัวใจไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไปตรวจ

เป็นประจ�ำและสม�่ำเสมอทุกปีร้อยละ 94.2 ท�ำให้

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

และไม่รับรู้อาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ19 แต่ใน

การศึกษาของผู้วิจัยเป็นการศึกษาในผู้ที่ไม่เคยเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลอืดหวัใจ และส่วนใหญ่

มบีคุคลในครอบครวัไม่เคยเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืด

หัวใจร้อยละ 83.80 จึงท�ำให้ผู้ป่วยไม่มีประสบการณ์

เก่ียวกับความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดหวัใจเช่นกัน 

ท�ำให้ผลการวจิยัไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรู้

ความรนุแรงของการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจกบัพฤตกิรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

	 ผลการวจิยัครัง้นีแ้ตกต่างจากงานวจิยัทีผ่่านมา

ทีศ่กึษาในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจทีพ่บว่า การรบัรู้

โอกาสเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจไม่มคีวามสมัพนัธ์

กบัพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจ 

อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยมีการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

แล้วการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ

จึงไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ35 อย่างไรก็ตามยังมี

งานวิจัยที่เป็นไปตามทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพ

ของโรเซนสต็อค17-18 ท่ีพบว่า การรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการ
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เกิดโรค การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ 

และการรับรู้อุปสรรคจากการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนั

โรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสงู36 แต่การศกึษานีก้ารรบัรู้ความรุนแรงของ

โรคเน้นเฉพาะความรุนแรงของโรคความดนัโลหติสงูและ

ไม่ได้เน้นที่โรคหลอดเลือดหัวใจ

	 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธ์

กบัพฤตกิรรมการป้องโรคหลอดเลอืดหวัใจในผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ซึ่งเป็นไปตาม

สมมตฐิาน สามารถอภปิรายได้ดงันี ้ผลการวจิยัสอดคล้อง

กบัทฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพทีโ่รเซนสต็อค 

และคณะ17-18 ทีไ่ด้เพิม่การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเข้ามา

ในทฤษฎีและเชือ่ว่า หากบคุคลมกีารรบัรูค้วามเชือ่ด้าน

สุขภาพทั้ง 4 ด้านร่วมกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

จะท�ำให้บุคคลมีความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพได้ดีขึ้น 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้

	 ในการศกึษาพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดหวัใจ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นการติดตามประเมิน

พฤตกิรรมผูป่้วยในระยะสัน้ หากมกีารตดิตามในระยะยาว

อาจชี้ให้เห็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดหัวใจที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ
	 ผลการวิจัยในครั้งนี้ สามารถใช้เป็นข้อมูล
เบือ้งต้นในการวางแผนเพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรมป้องกนั
โรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ทีค่วบคมุไม่ได้ โดยการส่งเสรมิให้ผูป่้วยเกดิการรบัรู้
โอกาสเส่ียงของตนเองและเกดิการรบัรูถ้งึความรนุแรง
ของโรคหลอดเลอืดหวัใจ พยาบาลควรมีการให้ความรู้

เก่ียวกับโรคหลอดเลอืดหวัใจเป็นประจ�ำ และส่งเสรมิ

ความม่ันใจให้กบัผูป่้วยในการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนั

โรคหลอดเลือดหัวใจ

 	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคหลอดเลอืดหวัใจไม่มคีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษา

ถึงปัจจัยเพิ่มเติมที่มีผลต่อการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ยังไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน เช่น การได้รับข้อมูลข่าวสารจากทีม

สุขภาพ การเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวหรือคน

ใกล้ชิด เป็นต้น

 	 2.	ควรมกีารศกึษาปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ เพือ่ได้แนวทางในการพฒันา

โปรแกรมในการส่งเสรมิความเชือ่ด้านสขุภาพและการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจใน

กลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต่อไป
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ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแลช่องปาก สัมพันธภาพที่มีคุณภาพ
ของญาติผู้ดูแล และภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ�ำบัด1

ดารารัตน์ สายธารพระพร พย.ม (การพยาบาลเวชปฏิบัติผู้สูงอายุ)2,6 ,7
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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ ผูส้งูอายมุะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัขณะได้รบัเคมบี�ำบดั มโีอกาสเกดิภาวะทพุโภชนาการ 
เนื่องจากต้องเผชิญกับทั้งภาวะโรคที่ซับซ้อน การรักษาที่ต่อเนื่องบ่อยครั้ง เผชิญกับผลข้างเคียงจาก
การรกัษา และกระบวนการสงูวยั ส่งผลต่อความต้องการของพลงังานเพิม่ข้ึน การมีภาวะโภชนาการท่ีดส่ีงผลดี
ต่อการฟ้ืนหายในช่วงได้รบัการรกัษา ช่วยให้การรกัษาเป็นไปตามทีค่าดหวงั ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทีร่นุแรง นอกจากนีพ้ฤตกิรรมการดแูลช่องปากมส่ีวนเกีย่วข้องกบัภาวะโภชนาการผูส้งูอาย ุ โดยมบีทบาท
ในการบรรเทาและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง อีกทั้งยังช่วยลดอุปสรรคของการรับประทานอาหาร 
ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม และการสนับสนุนการดูแลจากญาติผู้ดูแล ทั้งในโรงพยาบาล และดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง 
	 วตัถุประสงค์การวจิยั การศกึษาครัง้นีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ 1) ศกึษาภาวะโภชนาการของผู้สงูอายุ
โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด และ 2) ศึกษาความสัมพันธ์ของ
พฤติกรรมการดูแลช่องปาก สัมพันธภาพที่มีคุณภาพของญาติผู้ดูแล และภาวะโภชนาการผู้สูงอายุ
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ�ำบัด
	 การออกแบบการวิจัย การศึกษาเชิงบรรยายวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยกรอบแนวคิดการวิจัย
ได้จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่
และทวารหนักที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอาย ุ60 ปีบรบิรูณ์ขึน้ไป จ�ำนวน 110 คน และญาตผิูด้แูล 
จ�ำนวน 110 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้
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ในการคดักรอง ได้แก่ แบบประเมนิสมรรถภาพสมอง (Mini–Cog) ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค
เท่ากบั .810 และแบบประเมนิกจิวตัรประจาํวนัดชันบีาร์เธลเอดแีอลได้ค่าสัมประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค
เท่ากบั .723 เครือ่งมือท่ีใช้ในการเกบ็ข้อมลู ผู้วจิยัตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอื โดยน�ำมาวเิคราะห์
ความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน และวเิคราะห์ค่าความเชือ่มัน่ ดงันี ้1) แบบสมัภาษณ์
ผูส้งูอาย ุ ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลของผู้สูงอาย ุ แบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลช่องปาก
ได้ค่าความตรงตามเนือ้หา (Item- level CVI: I-CVI) เท่ากบั .920 ได้ค่าสมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .890 และแบบประเมินภาวะโภชนาการได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาคเท่ากบั .723 2) แบบสัมภาษณ์ญาตผู้ิดแูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล
ของญาติผูด้แูล และแบบประเมินสัมพันธภาพทีม่คุีณภาพของญาตผู้ิดแูลผู้ป่วยมะเรง็ได้ค่าสมัประสทิธิ์
แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .890 และ 3) แบบประเมนิเยือ่บชุ่องปากอักเสบขององค์การอนามยัโลก 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .706 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สันและสถิติสหสัมพันธ์ของ
สเปียร์แมน
	 ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 66.43 ปี (SD = 5.67) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 75.45) กว่าครึง่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 54.55) และเสีย่งต่อภาวะทพุโภชนาการ (ร้อยละ 57.27) 
ประมาณ 1 ใน 3 มภีาวะทพุโภชนาการ (ร้อยละ 33.64) ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการดแูลช่องปากอยูใ่นระดบัดี 
(ร้อยละ 86.36) พบความรนุแรงของเยือ่บชุ่องปากอกัเสบรนุแรงสงูสดุระดบั 2 สมัพนัธภาพทีม่คีณุภาพ
ของญาตผิูด้แูลด้านความรักมากท่ีสดุ พฤตกิรรมการดแูลช่องปากมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัสมัพนัธภาพ
ทีม่คีณุภาพของญาตผิูด้แูลอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิต ิ(r =.240, p < .05) สมัพนัธภาพทีม่คุีณภาพของ
ญาตผิูด้แูลมีความสมัพันธ์ทางบวกกบัภาวะโภชนาการของผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัตัง้แต่รอบที ่ 6 ขึน้ไป 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .443, p < .001) แต่พฤติกรรมการดูแลช่องปากไม่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโภชนาการ
	 ข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานทางสุขภาพและเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีได้รับเคมบี�ำบดั พยาบาลเวชปฏบิตัผิูส้งูอายสุามารถน�ำไปประยกุต์ใช้
ในการคัดกรอง ประเมิน ส่งเสรมิสัมพันธภาพทีม่คุีณภาพของญาตผู้ิดแูล เพือ่เพิม่พฤตกิรรมการดแูล
ช่องปาก และภาวะโภชนาการที่ดีของผู้สูงอายุมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

ค�ำส�ำคัญ	 พฤติกรรมการดูแลช่องปาก สัมพันธภาพที่มีคุณภาพ ญาติผู้ดูแล ภาวะโภชนาการ 		
	 ผู้สูงอายุ โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก เคมีบ�ำบัด

วันที่ได้รับ 23 ต.ค. 67 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 16 มี.ค. 68 วันที่รับตีพิมพ์ 18 มี.ค. 68
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Extended Abstract 
	 Introduction Older adults with colorectal cancer undergoing chemotherapy are at risk of 
malnutrition due to a combination of complex disease conditions, frequent and ongoing treatments, 
side effects of treatment, and the aging process, which collectively increase energy requirements. Maintaining 
good nutritional status plays a crucial role in enhancing recovery during treatment, ensuring treatment 
proceeds as planned, and reducing the incidence of severe complications. Additionally, oral care behavior 
is associated with the nutritional status of older adults, contributing to the alleviation and prevention 
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of severe complications, as well as reducing barriers to food consumption. This positively affects overall 
quality of life. Furthermore, support and care from family caregivers, both in hospital settings and 
continuing care at home, are of paramount importance.
	 Objectives This study aimed to 1) describe the nutritional status of older adults with colorectal 
cancer undergoing chemotherapy, and 2) examine the relationship between oral care behaviors, 
the quality relationship of family caregivers, and the nutritional status of older adults with colorectal 
cancer undergoing chemotherapy.
	 Design This study employed a descriptive correlational design, utilizing literature reviews of factors 
associated with the nutritional status of older adults with colorectal cancer undergoing chemotherapy.
	 Methodology The sample consisted of 110 older adults aged 60 years and over and 110 family 
caregivers who met the inclusion criteria. The research instruments included screening tools, which 
were the Mini-Cog, with a Cronbach’s alpha coefficient of .810, and the Barthel Activities of Daily 
Living Index, with a Cronbach’s alpha coefficient of .723. The researchers conducted content 
validation test through expert review by three specialists and then analyzed reliability coefficients to 
ensure the quality of the instruments. Data were collected through structured interviews using 1) 
a demographic questionnaire for older adults, an oral care behaviors questionnaire yielded an 
Item-level content validity index (I-CVI) of .920 and Cronbach’s alpha coefficient of .890, and 
a mini nutritional assessment, a Cronbach’s alpha coefficient of .723; 2) a demographic 
questionnaire for family caregivers and the Thai quality relationship scale for family caregivers of 
patients with cancer, a Cronbach’s alpha coefficient of .890; and 3) The World Health Organization 
classification of oral mucositis, a Cronbach’s alpha coefficient of .706. Data were collected 
through structured interviews. Data were then analyzed using descriptive statistics, Pearson correlation 
coefficient, and Spearman’s correlation. 
	 Results The sample had an average age of 66.43 years (SD = 5.67). The majority were married 
(75.45%), more than half were male (54.55%), and were at risk of malnutrition (57.27%). Approximately 
one-third were malnourished (33.64%). Most had good oral care behaviors (86.36%). The highest 
severity of oral mucositis was found at level 2. The quality relationship of the family caregivers, 
particularly in terms of affection, was the highest. Oral care behaviors were positively correlated with 
the quality relationship of the family caregivers (r = .240, p < .05). The quality relationship of the 
caregivers was positively correlated with the nutritional status of older patients undergoing chemotherapy 
from the 6th cycle onwards (r = .443, p < .001). However, oral care behaviors was not significantly 
correlated with nutritional status.
	 Recommendation The results of this study provide basic health information and are beneficial 
for older patients with colorectal cancer undergoing chemotherapy. Gerontological nurse practitioners 
can apply these findings in screening, assessment, and promoting the quality relationships of family 
caregivers to enhance oral care behaviors and improve the nutritional status of older adults with 
colorectal cancer undergoing chemotherapy.

	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(2) 210-228
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บทน�ำ

	 โรคมะเรง็ถือเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ัวโลก 
และโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักพบ 1 ใน 3 
อันดับแรกของผู้สูงอายุมีอุบัติการณ์เกิดโรคเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนือ่ง ในปี พ.ศ. 2561 พบผูป่้วยรายใหม่ ประมาณ 
1.09 ล้านราย สดัส่วนสงูข้ึน 2-3 เท่า1 ด้วยความก้าวหน้า
ของเทคโนโลยีการตรวจคัดกรอง การวินิจฉัย รวมถึง
การได้รบัการรกัษาทีต่รงแผนการรักษา และมกีารพัฒนา
อย่างต่อเนื่องส่งผลให้อัตราการรอดชีวิตในผู้สูงอายุ
เพิ่มมากขึ้น 
	 อบัุตกิารณ์การเกดิโรคมะเร็งวยัผูส้งูอายพุบสงูขึน้
สมัพนัธ์กบักระบวนการเปลีย่นแปลงในวยัสงูอายทุี่
เซลล์มกีารเสือ่มถอยมากกว่าการสร้างใหม่ โรคมะเรง็
มกีระบวนการอกัเสบทีเ่กิดข้ึนเร้ือรังร่วมกับภาวะภมูคิุม้กนั
บกพร่องส่งผลให้เกดิโรคมะเรง็ในกลุม่ผูส้งูอายมากขึน้2 
โดยสามอันดับแรกของมะเร็งที่พบในผู้สูงอายุ ได้แก่ 
มะเรง็ปอด มะเรง็ตบั และมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั 
ตามล�ำดบั3 ความส�ำคญัของมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั
ในผูส้งูอายปุระกอบด้วย ด้านร่างกาย มีความเกีย่วข้อง
กับระบบย่อยอาหารโดยตรง ผลจากการอุดตันของ
ก้อนเนือ้ผูป่้วยมกัจะมีอาการและอาการแสดง ท้องอดื 
แน่นท้อง เกดิความปวด เหนือ่ยล้า น�ำ้หนกัลด แบบแผน
การขบัถ่ายเปลีย่นแปลงไป1, 3 ในผูส้งูอายกุารเปลีย่นแปลง
เกีย่วกับระบบทางเดนิอาหาร อาจแสดงอาการไม่ชดัเจน 
ท�ำให้ตรวจพบโรคในระยะที่เกิดการลุกลามไปยัง
อวยัวะอืน่ นับว่าเป็นความท้าทายของการดแูลผูส้งูอายุ
โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีส่มัพนัธ์กบักระบวนการ
เสื่อมถอยของร่างกายตามอายุที่เพิ่มขึ้น การมีภาวะ
โภชนาการที่ดี เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
ช่วยสนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่เป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ
ทวารหนกัเผชญิกบัโรค และการรกัษาได้4 ลดการเกดิ
ผลข้างเคยีงจากการรกัษาและฟ้ืนฟรู่างกายตลอดช่วงท่ี

ได้รับการรักษาจนกระทั่งสิ้นสุดการรักษา

	 แนวทางการรกัษาโรคมะเรง็ของเครอืข่ายมะเรง็

ครบวงจรแห่งชาตปีิ 2021 (National Comprehensive 

Cancer Network) ก�ำหนดให้ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนักระยะ 3 (stage III) รับการรักษาด้วย

การผ่าตดัเป็นการรกัษาหลกั และเสรมิการรกัษาด้วย

เคมบี�ำบดั (adjuvant chemotherapy) เป็นเวลา 6 เดอืน

หลังผ่าตัด แม้ว่าการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดเป็นหนึ่งใน

การรกัษานัน้มปีระสทิธภิาพส�ำหรบัผูส้งูอายโุรคมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักช่วยให้มีอัตราการรอดชีวิต

ที่เพิ่มขึ้น5 แต่ผู้ป่วยมักประสบปัญหาและอุปสรรค

ของระบบทางเดินอาหาร ซึ่งเป็นผลข้างเคียงจากการ

ได้รบัเคมบี�ำบดัทีไ่ม่สามารถหลกีเลีย่งได้ ได้แก่ ปากแห้ง 

การรบัรสชาตแิละกลิน่ทีเ่ปลีย่นแปลง เยือ่บใุนช่องปาก

อักเสบ (oral mucositis) น�้ำลายแห้ง (xerostomia) 

ภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ (neutropenia) เกล็ดเลือดต�่ำ 

(thrombocytopenia)5 ขนาดของล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั

ลดลงท�ำให้การท�ำงานบางส่วนนัน้หายไป ผูป่้วยจงึได้รบั

สารอาหารลดลง เกิดภาวะโภชนาการที่เปลี่ยนแปลง

และน�ำไปสูภ่าวะทพุโภชนาการ4 ดงันัน้ภาวะโภชนาการ

ของผู้สูงอายุโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักขณะ

ได้รับเคมีบ�ำบัดจึงมีความส�ำคัญ ต่อการฟื้นหายใน

ช่วงได้รบัการรกัษา ช่วยให้การรกัษาเป็นไปตามทีค่าด

หวัง ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ป้องกันการ

ติดเชื้อรวมถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของ

ผู้สงูอายทุีเ่ป็นโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัใหญ่

และทวารหนกัประกอบด้วย 3 ปัจจยั ได้แก่ ปัจจยัส่วน

บุคคล ปัจจัยด้านการรักษา และปัจจัยด้านสังคม ซึ่ง

ปัจจัยส่วนบุคคลเกิดจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก เกี่ยวข้องกับการเป็นระบบ

การย่อยอาหาร ร่างกายถกูกระตุ้นให้กระบวนการเผาผลาญ

พลงังานเพิม่สงูขึน้ ร่างกายเกดิกระบวนการตอบสนอง
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โปรตนีฉบัพลนั โดยกระตุน้ Cytokines เช่น interleukin-1 

(IL-1), IL-6 and tumor necrosis factor (TNF) ให้สลาย

โปรตีนจากกล้ามเนื้อและไขมัน ใช้พลังงานขณะพัก

มากขึน้ ความสามารถในการบรโิภคอาหารลดลง ร่วมกบั

ผูส้งูอายมุโีรคร่วมมากกว่า 1 โรค ท�ำให้ความต้องการของ

พลงังานท่ีเพิม่มากขึน้ขณะเจบ็ป่วย6 ปัจจยัด้านการรกัษา

มีความสอดคล้องกับผลกระทบที่ท�ำให้ผู้สูงอายุ

ไม่สามารถรบัประทานอาหารได้เพยีงพอต่อความต้องการ

ของร่างกาย การได้รับการรักษาด้วยเคมบี�ำบัดผลกระทบ

ส่วนใหญ่พบว่าระบบทางเดินอาหารมักถูกท�ำลาย

จากฤทธิข์องยา เช่น ปากแห้ง น�ำ้ลายแห้ง เยือ่บชุ่องปาก

อกัเสบ อจุจาระร่วง ซึง่เป็นอาการทีเ่กดิขึน้ได้จากการท�ำลาย

เซลล์เยือ่บทุางเดนิอาหาร ผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนักใหญ่ที่ได้รับเคมีบ�ำบัดเกิดการอักเสบของ

ช่องปากร้อยละ 20-50 ซึง่ระยะเวลาการเกดิสามารถ

เกดิขึน้ได้ในวนัทีเ่ริม่การรกัษา7 ท้ังนีผู้ส้งูอายเุสีย่งต่อ

การเกิดอาการข้างเคียงจากการรักษามากกว่าวัยอ่ืน8 

ปัจจยัด้านสงัคมเป็นการสนบัสนนุผูส้งูอายทุีเ่ป็นมะเรง็

ทีม่รีะดบัการพึง่พาปานกลางขึน้ไป (ADL 0-11 คะแนน) 

มีขดีจ�ำกดัในการดแูลตนเอง จงึจ�ำเป็นต้องการความ

ช่วยเหลอืเพ่ิมเตมิจากญาตผิูด้แูล ในเรือ่งการช่วยเหลอื

ด้านกจิวตัรประจ�ำวนั ให้ข้อมลู ก�ำลงัใจ ทัง้น้ีผูส้งูอายบุาง

รายมภีาวะโภชนาการทีไ่ม่เพียงพอ จงึต้องอาศยัญาตผิูด้แูล

ในการจดัหาอาหารทีเ่หมาะสมต่อโรค เพือ่ส่งเสรมิการฟ้ืนตวั

ระหว่างทีไ่ด้รบัการรกัษา ซ่ึงเป็นระยะเวลาในการดูแล

ทีย่าวนาน9 และอาจเกดิปัญหาภาวะโภชนาการได้ซ�ำ้ ๆ

	 พฤติกรรมการดูแลช่องปากท่ีดีของผู้สูงอายุ

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการรักษาด้วย

เคมีบ�ำบัด เป็นการช่วยบรรเทา และป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง7 ที่ก่อเกิดอุปสรรคของการ

รับประทานอาหาร ได้รับพลังงานไม่เพียงพอ ซึ่งอาจ

น�ำไปสู่การพร่องโภชนาการ ผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแล

จึงต้องตระหนักถึงความส�ำคัญของการดูแลช่องปาก

อย่างสม�่ำเสมอและรับประทานอาหารที่เหมาะสม 

อย่างไรกต็ามแม้จะมแีนวทางการดแูลช่องปากทีช่ดัเจน 

ผู้สงูอายทุีป่่วยด้วยโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั

มกัมอีาการข้างเคยีงจากการรกัษาเกดิขึน้ทีบ้่านหลงัจาก

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เนือ่งจากระยะเวลาการนอน

รกัษาและให้เคมบี�ำบดัในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลาทีส่ัน้ 

ดังน้ัน จงึต้องการการดูแลต่อเน่ือง และการมส่ีวนร่วมของ

ครอบครวัในการดแูลโดยตรงหรอืกระตุน้เตอืนผู้สงูอายุ

	 ผู้สงูอายทุีเ่จบ็ป่วยย่อมมคีวามต้องการการดแูล

ทางร่างกายทีเ่พิม่มากขึน้ ซึง่การดแูลผูป่้วยมะเรง็นัน้

แตกต่างจากการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ คือ มี

ความเปล่ียนแปลงด้านร่างกายและจติใจ จากการเจบ็ป่วย

ทีม่คีวามซบัซ้อนและมภีาวะแทรกซ้อนจากการรกัษา 

ญาตผู้ิดแูลจงึมส่ีวนสนบัสนนุอย่างมาก ทัง้ด้านอารมณ์

และการช่วยเหลอืกจิวตัรประจ�ำวนั ญาตผิูด้แูลจงึจ�ำเป็น

ทีต้่องมทีกัษะการดแูลทีเ่พิม่ขึน้อย่างมาก10 ในระหว่าง

การดแูลผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีไ่ด้รบั

เคมบี�ำบดั ภาวะโภชนามส่ีวนสนบัสนนุให้ผูป่้วยฟ้ืนฟู

สภาพร่างกาย เตรยีมพร้อมส�ำหรบัการเข้ารบัการรกัษา

ที่ต่อเนื่อง สัมพันธภาพที่มีคุณภาพของญาติผู้ดูแล

จงึเป็นปัจจยัทีส่�ำคญัทีส่่งผลต่อคณุภาพการดแูลของ

ผูป่้วย หากญาตผิูด้แูลและผูส้งูอายมุสีมัพนัธภาพทีด่ี

ย่อมมีคุณภาพการดูแลที่ดีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี

ของผูป่้วย11 ขณะเข้ารบัการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดั การดูแล

ผูป่้วยไม่เพยีงแต่เกดิขึน้ขณะอยูใ่นโรงพยาบาลเท่านัน้ 

ยังรวมถงึการดูแลตนเองของผูสู้งอายทุีบ้่านอย่างต่อเน่ือง 

ดงันัน้ ญาตผิูด้แูลจงึมผีลกระทบทัง้ด้านบวกและด้านลบ

ต่อการช่วยเหลอืให้ผูป่้วยสามารถเข้าสูก่ระบวนการรกัษา

เกีย่วกบัโรคมะเรง็ และเผชญิกบัการเปล่ียนแปลงทางด้าน

สุขภาพทีส่ามารถเกดิขึน้ระหว่างการรกัษา หลังการรกัษา 

ระยะประคับประคอง จนกระทั่งระยะท้ายของชีวิต12 
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ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแล ปาก สัมพันธภาพที่มีคุณภาพของญาติผู้ดูแล และภาวะ าการของผู้สูงอายุ                                                    

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ส่วนใหญ่มี

การศึกษาคณุภาพชวีติโดยรวม การได้รบัการสนบัสนนุ

ทางสงัคม ผลข้างเคยีงของการรกัษาหลากหลายวิธกีบั

ภาวะโภชนาการ ความสัมพนัธ์ระหว่างโภชนาการและ

การสนบัสนนุของครอบครวัผูป่้วยทีเ่ป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนกั แต่มิได้มุ่งเน้นศกึษาเรือ่งสมัพนัธภาพ

ของญาตผิูด้แูล เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความถีก่ารเข้า

ออกโรงพยาบาลทีส่งูในช่วงระหว่างการได้รบัการรกัษา 

ชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยต้องการสนับสนุนจากญาติผู้ดูแลที่

สงูเช่นกนั ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาความสมัพนัธ์ของ

พฤตกิรรมการดแูลช่องปาก สมัพนัธภาพท่ีมีคณุภาพ

ของญาติผู้ดูแลและภาวะโภชนาการผู้สูงอายุท่ีเป็น

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการรักษาด้วย

เคมบี�ำบดั ผลการศกึษาทีไ่ด้จะเป็นแนวทางการประเมิน 

คดักรอง ป้องกนัการเกดิอาการไม่พึงประสงค์ ส่งเสรมิ

ภาวะโภชนาการผู้สูงอายุที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของผู ้สูงอายุ

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการรักษา

ด้วยเคมีบ�ำบัด

	 2.	เพือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรม

การดแูลช่องปาก สมัพนัธภาพทีมี่คณุภาพของญาตผิู้

ดูแล และภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุที่เป็นมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมี

บ�ำบัด

สมมติฐานการวิจัย

	 พฤติกรรมการดูแลช่องปาก สัมพันธภาพที่มี

คณุภาพของญาตผิูด้แูล และภาวะโภชนาการของผูส้งู

อายุที่เป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการ

รักษาด้วยเคมีบ�ำบัดมีความสัมพันธ์กันทางบวก

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

	 การศึกษาภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ�ำบัด 

กรอบแนวคดิของการวจิยัได้จากการทบทวนวรรณกรรม

ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กับภาวะโภชนาการของผู้สงูอายุ

ทีเ่ป็นโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักทีไ่ด้รับการรักษา

ด้วยเคมีบ�ำบัด ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลช่องปาก 

สัมพันธภาพที่มีคุณภาพของญาติผู้ดูแล (Figure 1) 

ภาวะโภชนาการทีด่รีะหว่างการรกัษาก่อเกดิความสมดลุ

ของร่างกาย เสรมิสร้างความแขง็แรงร่างกาย เกดิการ

ฟื้นหาย น�ำไปสู่ผลลัพธ์สุขภาพที่ดี

	 ภาวะโภชนาการระหว่างการรกัษาด้วยเคมีบ�ำบดั

มคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ทีต้่องได้รบัการดแูล จากการทบทวน

วรรณกรรมสามารถระบปัุจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะโภชนาการ 

3 ปัจจยัคือ ปัจจยัส่วนบคุลล ปัจจยัด้านการรกัษา และ

ปัจจัยด้านสังคม 

	 การดแูลช่องปากเป็นวธิีป้องกัน การเกิดภาวะ

เยื่อบุช่องปากอักเสบจากผลข้างเคียงของการรักษา 

อาจเกิดขึ้นได้ตั้งแต่วันแรกของการได้รับเคมีบ�ำบัด

ไปจนกระทัง่ผูส้งูอายกุลบัไปพกัรกัษาทีบ้่าน พฤตกิรรม

การดแูลช่องปากเป็นสขุวทิยาทีส่ามารถท�ำได้ด้วยตนเอง 

ช่วยป้องกันการเกิดความรุนแรงจากภาวะเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบ กระตุ้นความอยากอาหาร การบดเค้ียว 

สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการที่ดีขึ้น13 

	 สัมพันธภาพที่มีคุณภาพของญาติผู้ดูแล เป็น

ปัจจัยที่สําคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

ท่ีมีคุณภาพ โดยเฉพาะการดูแลเกีย่วกบัภาวะโภชนาการ

และการป้องกนัไม่ให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ขณะ

ได้รบัการรกัษา โดยองค์ประกอบของสมัพนัธภาพทีม่ี

คุณภาพของผู้ดแูลผู้ป่วยมะเรง็ประกอบด้วย ความรูส้กึ

รกั ความผกูพนั ความห่วงใย และความเอ้ืออาทร13 ช่วยให้
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ผูป่้วยได้รบัอาหารทีเ่หมาะสม และเพยีงพอต่อการฟ้ืนหาย 

ลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงจากการรกัษา ลกัษณะ

ของสมัพนัธภาพทีม่คีณุภาพของญาตผิูด้แูลและผูส้งูอายุ

เป็นความสัมพันธ์ท่ีเกดิขึน้ก่อนเจ็บป่วย หรอืสามารถ

เกดิขึน้ตลอดช่วงการรักษา แสดงออกมาเป็นรูปธรรมของ

การดแูลด้วยความใส่ใจ สนบัสนนุเรือ่งของการจดัหา

อาหารทีเ่หมาะสม และเพยีงพอต่อความต้องการของ

ผูสู้งอายุมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั

Figure 1 Conceptual framework

Nutritional status

Quality relationship of 
family caregivers

Oral care behaviors

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยายเพื่อ

หาความสัมพันธ์ (descriptive correlation research)

	 ประชากรและตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้

รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั 

และญาตผิูด้แูล ทีม่ารกัษา ณ โรงพยาบาลรฐับาลระดบั

ตติยภูมิในเขต กรุงเทพมหานคร

	 ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก อาย ุ60 ปีขึน้ไป

ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดัทีโ่รงพยาบาลรามาธบิดี

และสถาบันมะเร็งแห่งชาต ิและญาตผิูด้แูล ระยะเวลา

เก็บข้อมูล 1 ปี ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2566 ถึง 

เดือนเมษายน พ.ศ. 2567 

	 การคัดเลือกตัวอย่างด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) โดยก�ำหนดคุณสมบัติของ

กลุม่ตวัอย่าง ดงันี ้เกณฑ์คดัเข้าของผูร่้วมวจิยั (inclusion 

criteria) 1) เป็นผูท้ีม่อีาย ุ60 ปี บรบิรูณ์ขึน้ไป 2) เป็น

ผูท้ีไ่ม่มปัีญหาการรูค้ดิ (คดักรองโดย mini-cog ฉบบั

ภาษาไทย ได้คะแนน 3-5 คะแนน) และสามารถสือ่สาร

ภาษาไทยได้ 3) เป็นผู้ทีม่รีะดบัการพึง่พา โดยใช้เกณฑ์ 

Barthel ADL 0-11 คะแนน 4) ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็น

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัระยะของโรค 3, 4 

ที่ได้รับการผ่าตัดเอาก้อนมะเร็งออก 1 เดือนขึ้นไป 

และได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดสูตร FOLFOX 

อย่างน้อย 2 cycle 5) มญีาตผิูด้แูลหลกั และ 6) ยนิยอม

เข้าร่วมการวิจยั เกณฑ์คดัเข้าของของญาตผิูด้แูล 1) เป็น

ผูท้ีม่อีาย ุ18 ปี บรบิรูณ์ขึน้ไป 2) เป็นผูท้ีใ่ห้การดแูลหลกั

มคีวามสมัพนัธ์เป็นญาตสิายตรง หรอืเครอืญาต ิให้การ

ดแูลต่อเนือ่งมากกว่า 3 เดอืน และให้การดแูลกจิวตัร

ประจ�ำวนัอย่างน้อย 3 กิจกรรม และ 3) สามารถสือ่สาร

และเขียนภาษาไทยได้

	 ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างครัง้นีผู้ว้จิยัค�ำนวณ

โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู G*power version 3.1.9.714  

จากวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่าง

พฤตกิรรมการดแูลช่องปากและภาวะโภชนาการ อ้างองิ

ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์จากงานวจิยัทีผ่่านมาในช่วง 

.241 - .37515, 16 ได้ค่าอิทธิพลเฉลี่ยเท่ากับ 0.287 

(medium effect size) ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ 

(power) เท่ากับ .80 และระดับนัยส�ำคัญ (alpha) 
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ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแล ปาก สัมพันธภาพที่มีคุณภาพของญาติผู้ดูแล และภาวะ าการของผู้สูงอายุ                                                    

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

เท่ากับ .05 ได้กลุ่มตัวอย่างจากการค�ำนวณมีจ�ำนวน 

93 คน เพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 10 เพือ่ป้องกัน

การสญูหายขณะท�ำการศกึษา ผูว้จิยัจงึเพิม่ขนาดตวัอย่าง

ได้เป็นจ�ำนวน 110 คน ดงันัน้กลุม่ตวัอย่างจงึประกอบด้วย

จ�ำนวนผูส้งูอายุ 110 คน และญาตผิูด้แูลจ�ำนวน 110 คน

เครื่องมือวิจัย

	 1.	เครื่องมือคัดกรอง ประกอบด้วย 

	 ส่วนที ่1 แบบประเมนิสมรรถภาพสมอง (Mini–

Cog) พัฒนาโดยบอสตันและคณะ17 แปลภาษาไทย

โดยสภุาพร ตรงสกุล และคณะ18 Mini-Cog ข้อค�ำถาม

ประกอบด้วย การทดสอบด้านความจ�ำ 3 ส่ิง และวาดหน้าปัด

บอกเวลา 11 โมง 10 นาที เกณฑ์การให้คะแนนตอบ

ถูกต้องได้ข้อละ 1 คะแนน ซึ่งคะแนน 3-5 คะแนน 

หมายถึง ไม่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

	 ส่วนที ่2 แบบประเมนิกจิวตัรประจาํวนั นี

บาร์เธลเอดแีอล (Barthel Activities of Daily Living: 

ADL) พฒันาโดย มาโฮนี และบาร์เธล19 และได้รบัการ

แปลฉบับภาษาไทยต่อมามีการปรับปรุงและพัฒนา

แปลเป็นภาษาไทย โดยสทุธชิยั จติะพนัธ์กลุ และคณะ20 

คะแนนเตม็ทัง้หมด 20 คะแนน การแปลผลคะแนนมาก 

หมายถงึ มคีวามสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้เอง

ทั้งหมดในการวิจัยครั้งนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องมีคะแนน 

0-11 คะแนน หมายถงึ มรีะดบัการพ่ึงพาปานกลางจนถงึ

พึ่งพาสมบูรณ์

	 2.	แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างส�ำหรับ

ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของ

ผู้สูงอายุ 

		  1.1	ข้อมลูทัว่ไปของผูส้งูอาย ุและข้อมลูสขุภาพ 

ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

รายได้ของครอบครวั ประวตักิารสบูบหุรี ่และประวตักิาร

ดืม่สรุา สขุภาพฟัน การดแูลช่องปาก และข้อมลูสขุภาพ 

ประกอบด้วย น�ำ้หนกั ส่วนสงู การวินจิฉยัโรค ระยะของ

โรค โรคประจ�ำตัว ยาหรือผลิตภัณฑ์ที่ใช้เกี่ยวกับ

โรคมะเรง็ ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร และการรกัษา

ที่ได้รับ

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล

องปากในผูส้งูอายทุีเ่ป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั

ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั ผูร่้วมวจิยัเป็นผูต้อบแบบประเมนิ

ด้วยตนเอง ผู้วจิยัขออนญุาตใช้เครือ่งมอืของกาญจนา 

สาใจ21 และน�ำเครือ่งมอืมาปรบัตามบรบิทของการศกึษา 

แบบประเมนิประกอบด้วย 4 ด้านได้แก่ ด้านการประเมนิ

ช่องปาก ด้านการเลือกใช้แปรงสีฟันและยาสีฟันที่

เหมาะสม ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก ด้านการรบัประทาน

อาหารและเครือ่งดืม่จ�ำนวน 23 ข้อ (เพิม่เตมิอีก 1 ข้อ

ทีส่อบถามการปฏบิตัติวัเรือ่งการงดรบัประทานอาหาร

ที่มีอุณหภูมิเย็น) เกณฑ์การให้คะแนนจากค�ำตอบ

ดงันี ้1 คะแนน คอื ไม่เคยปฏบิตั ิ4 คะแนน คือ ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ / ทกุครัง้ การแปลผลคะแนนคดิจากคะแนน

รวมทัง้หมด ค่าคะแนนทีไ่ด้อยูใ่นช่วง 23-92 คะแนน 

	 ส่วนที ่3 แบบประเมนิภาวะโภชนาการ (Mini 

Nutritional Assessment: MNA®) พฒันาโดยศนูย์วิจยั

เนสท์เล่ ประเทศสวติเซอร์แลนด์ และแปลเป็นภาษาไทย22, 23 

แบบประเมนิภาวะโภชนาการ ประกอบด้วย การรบัประทาน

อาหาร น�ำ้หนกัทีเ่ปลีย่นแปลง การเคลือ่นไหว ความเครยีด 

ระบบประสาท และดชันีมวลกาย ความสามารถช่วยเหลอื

ตนเอง การรบัประทานยา แผลกดทบั การรบัประทาน

อาหาร โปรตนี กากใย ปรมิาณน�ำ้ดืม่ ความสามารถช่วยเหลอื

ตนเอง การประเมนิโภชนาการตนเอง การประเมนิสุขภาพ

ตนเอง เส้นรอบวงแขน และเส้นรอบวงน่อง ข้อค�ำถาม

ทัง้หมด 18 ข้อ คะแนนเตม็ทัง้หมด 30 คะแนน แปลผล 

โดยคะแนนรวม แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ น้อยกว่า 

17 คะแนน หมายถึง มภีาวะทพุโภชนาการ 17 - 23.5 
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คะแนน หมายถงึ เส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ มากกว่า 

23.5 คะแนน หมายถึง มีภาวะโภชนาการปกติ

	 3.	แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างส�ำหรับ

ญาติผู้ดูแล

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของ

ญาติผู้ดูแล

		  1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล ประกอบด้วย 

เพศ อายุของญาติผู้ดูแล ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย ระยะเวลาที่ให้การดูแลต่อวัน 

และกิจกรรมที่ให้การช่วยเหลือผู้ป่วย

	 ส่วนที ่2 แบบประเมนิสมัพนัธภาพทีม่คีณุภาพ

ของญาตผิูด้แูลผูป่้วยมะเรง็ (Thai Quality Relationship 

Scale for Family Caregivers of People with Cancers: 

TQRS-FC) ผู้วิจัยขออนุญาตใช้เครื่องมือของศิราณี 

เกจ็กรแก้ว และคณะ (2565) 12 แบบประเมนิประกอบด้วย 

4 ด้านคอื ความรกั ความห่วงใยเกีย่วกบัโรคและการรกัษา 

ความสงสารในความทรมานจากโรค และความห่วงใย

ในความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจาํวนั มข้ีอค�ำถาม

จ�ำนวน 18 ข้อ คะแนนสูงสุด 72 คะแนน แบบสอบถาม

มรีะดบัมาตราวดั 5 ระดบั แต่ละข้อมค่ีาคะแนน  0-4  

คะแนน 0 คะแนน หมายถงึ ไม่เลย 4 คะแนน หมายถึง 

มากทีส่ดุ การแปลความหมาย คะแนนสงู คอื สมัพันธภาพ

ที่มีคุณภาพสูง

	 4.	แบบประเมนิสขุภาพ องปาก ประเมนิโดย

ผู้วิจัย ประกอบด้วย

	 ส่วนที ่1 แบบประเมนิเย่ือบชุ่องปากอกัเสบ

ตามเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก (WHO Classification 

of oral mucositis) ได้รับการแปลฉบับภาษาไทยโดย 

ทานตะวัน เนตรทอง และคณะ (2549) 24 บันทึกการ

อกัเสบของช่องปากประเมิน 5 บรเิวณ ได้แก่ รมิฝีปาก 

เพดานอ่อน พ้ืนปาก ลิน้ และกระพุง้แก้ม ตรวจประเมนิ

โดยผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจบันทึก แบ่งระดับความรุนแรง

ทางคลินิกของภาวะเชื่อบุช่องปากอักเสบ 5 ระดับ

ระดบั 0 หมายถงึ เยือ่บชุ่องปากปกต ิไม่มีแผล ระดบั 1 

หมายถงึ เยือ่บชุ่องปากมรีอยแดงหรอืมอีาการเจบ็ใน

ช่องปากเล็กน้อย ระดับ 2 หมายถึง เยื่อบุช่องปากมี

รอยแดง มีแผลและสามารถกลืนอาหารปกตไิด้ ระดบั 3 

หมายถึง เยือ่บชุ่องปากมรีอยแผลแดง ไม่สามารถกลนื

อาหารได้ ระดบั 4 หมายถงึ เยือ่บชุ่องปากอกัเสบรนุแรง

จนไม่สามารถรบัประทานอาหารทางปากได้ ต้องได้รบั

อาหารทางสายยางหรือทางหลอดเลือดด�ำทดแทน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แบบประเมนิทัง้หมดได้รับการอนุญาตจากผูพ้ฒันา

เครือ่งมอื ผู้วิจยัตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอื น�ำมา

วเิคราะห์ความตรงตามเนือ้หา (Content validity index) 

โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เฉพาะทาง

โรคมะเรง็ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน และผู้ปฏบิตัิ

การพยาบาลขัน้สงูด้านการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ 1 ท่าน 

และวเิคราะห์ความเชือ่มัน่ (reliability) โดยน�ำไปใช้กบั

ผูป่้วยมะเรง็ทีม่ลีกัษณะคล้ายตวัอย่างจ�ำนวน 10 ราย 

และผูด้แูลหลกัของผูป่้วยมะเรง็ทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึ

กบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 10 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดังนี้ 

1) แบบประเมนิสมรรถภาพสมองเท่ากบั .810 2) แบบ

ประเมนิกจิวตัรประจาํวนัดชันบีาร์เธลเอดแีอล เท่ากบั .723 

3) แบบประเมนิภาวะโภชนาการเท่ากับ .723 4) แบบ

ประเมนิสมัพนัธภาพทีม่คีณุภาพของญาตผิูด้แูลผูป่้วย

มะเรง็เท่ากบั .890 5) แบบประเมนิเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ

ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก เท่ากับ .706 และ 

6) แบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลช่องปากในผูส้งูอายุ

ทีเ่ป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได้ค่าความตรงตาม

เนื้อหา (Item- level CVI: I-CVI) เท่ากับ .920 ได้
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ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแล ปาก สัมพันธภาพที่มีคุณภาพของญาติผู้ดูแล และภาวะ าการของผู้สูงอายุ                                                    

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ .890

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน ของคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล เลขที ่COA. 
MURA2023/297 และคณะกรรมการจริยธรรม 
การวจิยัในมนษุย์ สถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิเลขที ่028/2566 
โดยผูว้จิยัด�ำเนนิการขอความยนิยอมจากผูเ้ข้าร่วมวจิยั
และแจ้งว่าเมื่อเข้าร่วมแล้ว ผู้ร่วมวจิยัสามารถยตุิการ
เข้าร่วมวจิยัตลอดทุกช่วงเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  
ต่อการเข้ารบัการรกัษาของกลุม่ตวัอย่าง กรณพีบความ
ผิดปกติจากการคัดกรองและรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย
ขออนุญาตส่งต่อข้อมูลให้เจ้าหน้าท่ีเพ่ือด�ำเนินการ
ช่วยเหลอื ค�ำตอบและข้อมลูทกุอย่างถกูเกบ็เป็นความลบั
และน�ำเสนอในภาพรวมใช้เพื่อการศึกษาวิจัยเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1)	ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูหลงัจากได้รบัการ
อนมุตัจิากคณะกรรมการวิจยัในคนแล้วผูว้จิยัเข้าพบ
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หวัหน้าแผนกท่ีเกบ็รวบรวม
ข้อมลู และผูท้ีเ่กีย่วข้องเพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอน
การเก็บข้อมูล และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 2)	ผูว้จิยัเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองท้ังหมด 
ในวนัราชการทีโ่รงพยาบาลรามาธบิด ีวนั จนัทร์ องัคาร 
และวนัศกุร์ เวลา 7.00-15.00 น. ทีส่ถาบนัมะเรง็แห่งชาติ 
วนัพธุ และพฤหสับด ีเวลา 8.00-16.00 น. เกบ็ข้อมลู
ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2566 ถึง เดือนเมษายน 
พ.ศ. 2567
	 3)	ผูว้จิยัแนะน�ำตนเอง สร้างสมัพนัธภาพ ชีแ้จง
วัตถปุระสงค์ และขอความร่วมมือในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล โดยยึดหลักพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง คัดกรอง
สมรรถภาพทางสมองของผูส้งูอาย ุ(Mini-Cog) และ
แบบประเมินกิจวตัรประจาํวนัดชันบีาร์เธลเอดแีอล ตาม

คุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้า เมื่อผู้ร่วมวิจัยผ่านเกณฑ์การ

คัดกรอง จึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 4)	ผูว้จิยัสมัภาษณ์ผูส้งูอายดุ้วยแบบสอบถาม

ข้อมลูส่วนบคุคลของผูส้งูอาย ุและข้อมลูสขุภาพ แบบ

ประเมนิพฤตกิรรมการดแูลช่องปาก แบบประเมนิภาวะ

โภชนาการ (MNA®) โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

	 5)	ผู้วิจัยประเมินสุขภาพช่องปากของผู้ร่วม

วิจัยตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก 

	 6)	ผูว้จิยัสัมภาษณ์ญาติผูดู้แลโดยใช้แบบประเมนิ

ข้อมลูส่วนบคุคลของผูด้แูล และแบบประเมนิสมัพนัธภาพ

ที่มีคุณภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งในประเทศไทย 

(TQRS-FC) โดยใช้เวลาประมาณ 15 นาท ี เนือ่งจาก

แบบสอบถาม มีข้อค�ำถามที่อ่อนไหวต่ออารมณ์และ

ความรูส้กึของผูด้แูล ผูวิ้จยัจงึจดัสมัภาษณ์เป็นรายบคุคล 

แยกจากผูส้งูอาย ุอยูใ่นห้องทีม่คีวามเป็นส่วนตวั ปลอดภยั 

ให้ผูด้แูล มคีวามวางใจ ในการตอบแบบสอบถามตาม

ความเป็นจริง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถาม และตรวจสอบ
ความถกูต้องความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม แล้วจงึ
น�ำข้อมลูทัง้หมด วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ของพฤตกิรรม
การดแูลช่องปาก สมัพนัธภาพทีม่คีณุภาพของผูด้แูล
และวเิคราะห์ประมวลผลโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู IBM 
SPSS Statistics version 18 วเิคราะห์ข้อมลูดงันีว้เิคราะห์
ข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลูผูด้แูล ข้อมลูสขุภาพ โดยใช้สถติิ
บรรยาย (descriptive statistics) ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด 
	 ผูวิ้จยัตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นก่อนวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ พบว่า สัมพันธภาพที่มีคุณภาพของ
ญาติผู้ดูแล และภาวะโภชนาการมีการแจกแจงปกติ 
ส่วนพฤตกิรรมการดแูลช่องปากไม่มกีารแจกแจงปกติ 
ผูว้จิยัวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างสมัพนัธภาพทีม่ี
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คณุภาพของญาตผิูด้แูลและภาวะโภชนาการ ด้วยสถิติ

ด้วยสถติสิมัประสทิธ์ิสหสมัพันธ์ของเพียร์สนั (Pearson’s 

product moment correlation coefficient) และวเิคราะห์

ความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมการดแูลช่องปากและ

ภาวะโภชนาการ ด้วยสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์สเปียรแมน 

(Spearman rank correlation coefficient) 

ผลการศึกษา

	 กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีผ่้านเกณฑ์คดัเข้า

ท้ังหมด มีอายุระหว่าง 60-85 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 

66.43 ปี (SD = 5.67) เป็นเพศชาย (ร้อยละ 54.55) 

มสีถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 75.45) ส�ำเรจ็การศกึษา

ระดับปริญญาตรีข้ึนไป (ร้อยละ 30.91) มีรายได้

เฉล่ียสูงสุดมากกว่า 20,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 

52.73) มปีระวตัไิม่เคยสบูบหุรี ่(ร้อยละ 60.91) ไม่เคยดืม่
แอลกอฮอล์ร้อยละ 60.00 มีฟันผุ (ร้อยละ 43.64) 
ใช้ฟันปลอม (ร้อยละ37.27) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ดูแลช่องปากเอง (ร้อยละ 82.73) 
	 กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายไุด้รบัการวนิจิฉยัโรคมะเรง็
ล�ำไส้ใหญ่ (ร้อยละ 60.00) และโรคมะเร็งทวารหนัก 
(ร้อยละ 40.00) มีโรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สุด 3 
อันดับแรกคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน
เส้นเลอืดสงู  โรคเบาหวาน  (ร้อยละ 39.09, 26.36, 20.00 
ตามล�ำดับ) ใช้ยาหรืออาหารเสริมทางการแพทย์มากทีสุ่ด 
(ร้อยละ 69.09) ได้รบัการผ่าตดั 3 ล�ำดบัแรก Colostomy, 
Colectomy, Abdominoperineal resection (ร้อยละ 41.82, 
31.82 และ 9.09 ตามล�ำดบั) อยู่ระหว่างได้รบัเคมบี�ำบดั
ตามรอบการรักษาที่ 3-12 ครั้ง เฉลี่ยรอบเคมี 6.55 
รอบ (S.D.= 3.37) (Table 1)

Table 1 Description of the sample classified by clinical data of older adults (n = 110)
Clinical data n %

Surgery 
Colostomy 46 41.82
Colectomy 35 31.82
Abdominoperineal resection 10 9.09
Low anterior resection 8 7.27
Sigmoidectomy 7 6.36
Hyperthermic Intra Peritoneal Chemotherapy (HIPEC) 4 3.64

	 ผลเลอืดทางห้องปฏบิตักิาร จ�ำนวนของเมด็เลอืดขาว

เฉล่ีย 6,515.82 cells/mm3 (S.D. = 2,236.56) อยูใ่น

เกณฑ์ปกต ิปรมิาณของเมด็เลอืดขาวชนดินวิโตรพเินยี 

(absolute neutrophil count; ANC) ต�ำ่สดุ 1,500 สงูสดุ 

12,490 cells/mm3 เฉลีย่ 4,098.55 cells/mm3 (S.D. 

= 2065.47) อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

	 กลุม่ตวัอย่างญาตผิูด้แูลเป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 80) 

อายรุะหว่าง 22 - 75 ปี อายเุฉลีย่ 50.80 ปี (S.D. = 13.98) 

เป็นวยัผูใ้หญ่ (ร้อยละ 67.27) และวัยผูส้งูอาย ุ(ร้อยละ 

32.73) ส่วนใหญ่มสีถานภาพคู ่(ร้อยละ 73.63) ระดบั

การศกึษาปรญิญาตร ี(ร้อยละ 62.73) มคีวามเกีย่วข้อง

เป็นบตุรมากทีส่ดุ (ร้อยละ 41.82) รองลงมามคีวาม

เก่ียวข้องเป็นสามหีรอืภรรยา (ร้อยละ 38.18) ระยะเวลา

ดูแลอยู่ระหว่าง 3-36 เดือน ยาวนานสูงสุดมากกว่า 

12 เดอืน (ร้อยละ27.27) เฉลีย่ 11.07 เดอืน (S.D. = 

6.96) จ�ำนวนชั่วโมงสูงสุดในการดูแล 7-12 ชั่วโมง

ต่อวัน (ร้อยละ 48.18) เฉล่ีย 12.64 ช่ัวโมงต่อวัน 

(S.D. = 6.99) กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุมากที่สุด 3 

ล�ำดับได้แก่ เตรียมส�ำรับอาหาร ช่วยเหลือการขึ้นลง

บันได 1 ช้ัน และการเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 

(ร้อยละ 87.27, 77.27 และ 60.91 ตามล�ำดับ) 

(Table 2)
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	 กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายมีุระดบัความรนุแรงของ

ภาวะโภชนาการ 3 ระดับ พบว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะ

ทพุโภชนาการ (ร้อยละ 57.27) มีภาวะทุพโภชนาการ 

(ร้อยละ 33.64) และมภีาวะโภชนาการปกต ิ(ร้อยละ 

9.09) ตามล�ำดับ (Table 3)

Table 2 Description of the sample classified by the demographic data of family caregivers (n = 110) 
Demographic data n %

Duration of care (month) (Min -Max = 3 - 36, Mean = 11.10, SD = 6.96) 
3-6 39 35.45
7-12 41 37.28
>12 30 27.27

Hours of care per day (hours) (Min -Max = 2 -24, Mean = 12.64, SD = 6.99)
2-6 24 22.73
7-12 54 48.18
13-24 32 29.09

Table 3 Nutritional status of older adults (N = 110)

Nutritional status n %
Nutritional status (Min-Max= 5-27, Mean 18.49, SD = 4.35)

At risk of malnutrition 63 57.27
Malnutrition 37 33.64
Normal nutritional status 10 9.09

	 กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายมุากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 86.36) 

มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลช่องปากระดับดี และมี

พฤติกรรมการดูแลช่องปากระดับปานกลาง (ร้อยละ 

13.64) กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีเยื่อบุช่องปากอยู่ใน

ระดับปกติ คือไม่มีแผล (ร้อยละ 71.82) มีความ

รุนแรงระดับ 1 คือ เยื่อบุช่องปากมีรอยแดงหรือ

มีอาการเจ็บในช่องปากเล็กน้อย (ร้อยละ 24.54) 

และมีเยื่อบุช่องปากอักเสบความรุนแรง ระดับ 2 คือ 

เยือ่บชุ่องปากมรีอยแดง มีแผลแต่สามารถกลืนอาหาร

ปกติได้ (ร้อยละ 3.64)

	 กลุม่ตวัอย่างญาตผิูด้แูลมสีมัพันธภาพทีม่คีณุภาพ

ตามการรับรู้ของญาติผู้ดูแลมีคะแนนรวมสูงสุด 72 

คะแนน มคีะแนนเฉลีย่ 54.70 คะแนน (S.D. = 10.22) 

เมือ่พจิารณาเป็นรายด้านเรียงล�ำดบัจากมากไปน้อย คอื 

ด้านความรูส้กึรกั ด้านความรูส้กึสงสารในความทรมาน

จากโรค ด้านความรูส้กึห่วงใยเกีย่วกบัโรคและการรกัษา 

และด้านความรู้สึกห่วงใยในความสามารถในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน ตามล�ำดับ

	 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรทีศ่กึษา 

พบว่า สัมพันธภาพที่มีคุณภาพของญาติผู้ดูแลมี

ความสมัพนัธ์กับภาวะโภชนาการทีข่องผู้สงูอายทุีไ่ด้รบั

เคมบี�ำบดัตัง้แต่ 6 รอบขึน้ไปอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ 

(r = .443, p < .001) สมัพนัธภาพทีม่คีณุภาพของญาติ

ผูดู้แลมคีวามสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลช่องปากทีดี่

ของผูส้งูอายอุย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .240, p < .05) 

ส่วนพฤตกิรรมการดแูลช่องปากไม่มคีวามสมัพนัธ์กับ

ภาวะโภชนาการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .01, 

p > .05) (Table 4)
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การอภิปรายผล

	 ภาวะโภชนาการของผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มคีวามเสีย่ง

ต่อภาวะทพุโภชนาการ รองลงมามีภาวะทุพโภชนาการ 

และภาวะโภชนาการปกติ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างช่วยเหลือ

ตนเองได้มคีวามสามารถในการรบัประทานอาหารได้เอง 

สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศญี่ปุ ่นผู ้สูงอายุ

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลพบว่า ภาวะโภชนาการท่ีดีสัมพันธ์กับ

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองด้านกิจวัตร

ประจ�ำวันที่ดี25  เมื่อพิจารณาตามลักษณะเฉพาะของ

กลุ่มตัวอย่างอยู่ระหว่างได้รับเคมีบ�ำบัดมากกว่า 

2 รอบยา ได้รบัผลกระทบจากอาการข้างเคยีงของเคมี

บ�ำบัดที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหารคือเยื่อบุ

ช่องปากอกัเสบพบมีความรนุแรงระดบั 2 ผูป่้วยมีแผล

ในช่องปากยงัสามารถกลนือาหารได้ แตกต่างกบัการศึกษา

ของโอคุดะ และคณะ พบว่าผู้สูงอายุมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนักทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัแบบเสรมิมคีวามรนุแรง

เยื่อบุช่องปากอักเสบระดับ 3 รุนแรงจนไม่สามารถ

กลืนอาหารได้26 เม่ือเกิดแผลในช่องปากย่อมเพิ่ม

อุปสรรคการรับประทานเป็นไปอย่างยากล�ำบาก 

	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลช่องปาก

ส่วนใหญ่อยู่ระดับดี พบเยื่อบุช่องปากอักเสบระดับ

ความรุนแรงสูงสุดระดับ 2  เยื่อบุช่องปากมีรอยแดง 

มแีผลแต่ยงัคงกลืนอาหารได้ปกต ิกลุ่มตวัอย่างมีฟันผุ 

และใช้ฟันปลอม ได้รับค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัว

ก่อนเริม่เคมบี�ำบดั และมกีารทบทวนการดแูลตนเอง

จากบุคลากรด้านการแพทย์ ส่วนใหญ่ดูแลตนเองได้ 

มีความรู้ ประสบการณ์การดูแลช่องปากของแต่ละ

บคุคล ส่วนใหญ่ จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีสามารถ

เข้าถึงแหล่งข้อมูลในการดูแลตนเองเพิ่มเติมทั้งนี้ยัง

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัพบว่าอาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบจะพบชัดเจนในวันที่ 5 ถึง 10 

วนัหลังได้เคมีบ�ำบดั5 ซึ่งเปน็ช่วงเวลาทีผู่้ป่วยกลับไป

พักฟื้นที่บ้าน พฤติกรรมการดูแลช่องปากที่ดีมีการ

สนับสนุนจากญาติผู้ดูแลคอยกระตุ้นเตือนให้ดูแล

ช่องปากอย่างต่อเนือ่ง สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา

ในผู้ป่วยที่พักรักษาในโรงพยาบาล กระบวนการเกิด

เยือ่บชุ่องปากอักเสบเริม่ต้นเมือ่ได้รบัเคมบี�ำบดั ท�ำให้

เกดิความเสยีหายต่อเนือ้เยือ่เกดิการปล่อยออกซเิจน 

(reactive oxygen species: ROS) DNA เกดิความเสยีหาย

น�ำไปสูก่ารตายของเซลล์น�ำไปสูก่ระบวนการอะพอพโทซสิ 

(apoptosis) กระตุน้ p53 เพิม่ caspase 3 ปล่อยโมเลกลุ

ที่เกี่ยวกับความเสียหาย และเกิดร่วมกับปัจจัยการ

อักเสบของก้อนมะเร็งเช่น TNF-α, interleukin-6, 

interleukin- 1β ส่งสญัญาณจากตวัรบัสญัญาณบนพืน้ผวิ

เซลล์ควบคมุไซโตไคน์ เกดิการอกัเสบบรเิวณเยือ่เมอืก 

พฒันาเป็นเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ13, 27 นอกจากนีพ้ฤตกิรรม

การดแูลช่องปากมคีวามแตกต่างกนัหลายปัจจยั เช่น 

ปัญหาสุขภาพช่องปากและฟันความทุกข์ทรมานจาก

Table 4	 Relationships between oral care behaviors, quality relationship of family caregivers, and		

		  nutritional status of the sample (n = 110)
Variables 1 2 3

1. Oral care behaviors 1
2. Quality relationship of family caregivers .240* 1
3. Nutritional status .010ns .443** 1

*p-value < .05, ** p-value < .001, ns = not significant 
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อาการเจบ็ช่องปาก รบกวนการรบัประทานอาหาร พฤตกิรรม

การดูแลช่องปากแม้เป็นสุขวิทยาส่วนบุคคล แต่เมื่อ

ได้รบัการสนบัสนนุท่ีดจีากญาตผิูด้แูลจงึส่งผลให้การ

เกดิเยือ่บชุ่องปากในระดบัรนุแรงน้อยจงึไม่ส่งผลต่อ

การรับประทานอาหาร

	 โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักไม่เพยีงแต่

ส่งผลกระทบต่อทางร่างกายเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อ

อารมณ์ความรู้สึก จิตใจของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 

ญาตผิูด้แูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ วัยผูใ้หญ่ ส่วนใหญ่

มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุเป็นบุตร ระยะเวลาดูแล

สูงสดุ 7-12 ชัว่โมงต่อวนั ระยะเวลาดแูลมากกว่า 3 เดอืน 

สะท้อนถึงภาระการดูแลที่มาก กิจกรรมส่วนใหญ่ที่

ญาติผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมมากที่สุดคือ กิจกรรมใน

ชีวติประจ�ำวนั28 ผูส้งูอายแุละญาตผิูด้แูลใช้เวลาร่วมกนั

โดยเฉลีย่หลายชัว่โมงต่อวันส่งผลต่อคณุภาพของการ

ดแูลในทศิทางทีด่ ีจากการทีญ่าตผิูด้แูลมปีระสบการณ์

ด้านการดแูล ส่งผลต่อความสนัพนัธ์ใกล้ชดิทีเ่พิม่มากขึน้ 

และมผีลลพัธ์คณุภาพของการดแูลทีด่ี10, 28 สอดคล้องกบั

การศกึษาทีผ่่านมา ญาตผิูด้แูลและผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

ที่มีความสัมพันธ์ที่ดี สามัคคี มีความยืดหยุ่นของ

ครอบครวั ญาตผิูด้แูลมคีวามเอือ้อาทร สนบัสนนุให้เกิด

การดแูลทีด่ ีและสามารถรับมอืกบัวิกฤตของโรคมะเร็งได้29 

สอดคล้องกับสัมพันธภาพที่มีคุณภาพที่สูงแสดงถึง

คุณภาพการดูแลจากญาติผู้ดูแล 

	 ด้านความรูสึ้กรกั เป็นความรูสึ้กพืน้ฐานท่ีญาติ

ผูด้แูลมต่ีอผูสู้งอาย ุซึง่ข้อค�ำถามท่ีมีคะแนนสงูสดุคอื 

การให้การดแูลใส่ใจผูส้งูอายมุะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั 

อธบิายได้ว่าญาตผิูด้แูลมีความรกัและเตม็ใจเอาใจใส่

ในการดแูล เสรมิสร้างการตอบแทนซึง่กนัและกนั มุง่มัน่ 

เอาใจใส่ และกตญัญ ูช่วยสนบัสนนุให้ผู้สงูอายุมคีวามเข้มแขง็

ทางจติใจ ผ่านช่วงเวลาท่ีทุกข์ยากล�ำบากของชวิีตได้12 

ด้านความรูส้กึสงสารในความทรมานจากโรค จากระยะเวลา

ที่เข้ารับการรักษาที่บ่อยครั้ง มีความถ่ีของการรักษา

ผูส้งูอายตุ้องเผชญิความทกุข์ทรมานจากการเจบ็ป่วย 

คุกคามถึงการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง กลุ่มตัวอย่างมี

ความรูส้กึสงสารผูส้งูอายทุีม่โีอกาสเสยีชวีติจากการเป็น

มะเรง็มาก ด้านความห่วงใยเก่ียวกับโรคและการรกัษา 

ญาตผิูด้แูลมคีวามกงัวลเกีย่วกบัการเสยีชวีติของผูส้งูอายุ

มากทีส่ดุ เกดิความรูส้กึกลวั และมกัเกดิความรูส้กึกงัวล

เกีย่วกบัการเสียชวีติ อยูบ่่อยครัง้28 เกดิความโศกเศร้า กงัวล

เกีย่วกบัการสญูเสยีบคุคลอนัเป็นทีร่กัจากโรคมะเรง็ กงัวล

เร่ืองของความเครยีดจากการเจบ็ป่วยเพยีงบางครัง้ อธบิาย

จากการเลอืกเข้ารบับรกิาร เข้ารบัการรกัษาสถานบรกิาร

เป็นโรงพยาบาลขนาดตติยภูมิ และโรงเรียนแพทย์

ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามเช่ือมัน่ในศกัยภาพมาตรฐาน

ของการรักษา คาดว่าการเผชิญเกี่ยวกับการรักษาที่

ยาวนานมีการปรับตัวต่อสถานการณ์ได้ดีขึ้น ผ่านพ้น

ช่วงเวลาการรักษาระยะแรกของการรักษา และมีการ

ปรับบทบาทหน้าที่การดูแลทดแทน ด้านความรู้สึก

ห่วงใยในความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

กลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแลมีห่วงใยด้านการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวนัทีม่าก ในเรือ่งของความสามารถการเข้าห้องน�ำ้

ด้วยตนเองสอดคล้องกับการมีบทบาทช่วยเหลือใน

กจิวตัรประจ�ำวนัทีใ่ห้การดแูลมากทีส่ดุ ซึง่เป็นกจิกรรม

ทีต้่องให้การดแูลทกุวนั ผูส้งูอายมุะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนักส่วนใหญ่มีทวารเทียม มีความยากล�ำบาก

ในการใช้ชีวติประจ�ำวนัต้องการการสนบัสนนุจากญาติ

ผูด้แูลเพิม่ขึน้25, 28, 29  คอื การล้างท�ำความสะอาดถงุ และ

การเปลีย่นถุงทวารเทยีม ซึง่เป็นกิจกรรมทีเ่พิม่มากกว่า

โรคมะเร็งระบบอื่นๆ

	 สัมพันธภาพที่มีคุณภาพของญาติผู ้ดูแลมี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะโภชนาการทีด่ ีตัง้แต่ช่วงทีไ่ด้รบั

เคมีบ�ำบัดตั้งแต่ 6 รอบขึ้นไป สนับสนุนสมมติฐาน

การวิจยัทีต่ัง้ไว้ ซึง่อธบิายได้ว่าสมัพนัธ์ภาพทีม่คุีณภาพ
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ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่เริ่ม

กระบวนการรกัษาดแูลต่อเนือ่งเป็นระยะเวลาทีย่าวนาน9 

เป็นเดือนหรือนานนับปี ญาติผู้ดูแลและผู้สูงอายุ

ปรับตัวตลอดเวลาที่เผชิญกับการด�ำเนินของโรค

ที่มีการเปลี่ยนแปลง เข้าออกโรงพยาบาลบ่อยครั้ง 

มีความซับซ้อนของการดูแล การดูแลที่เหมาะสม 

ปลอดภัย มีประสิทธิผล รวมไปถึงการจัดการอาการ

ข้างเคยีง ช่วยให้ผูป่้วยประคบัประคองตลอดช่วงของ

การด�ำเนินโรคมะเร็ง สัมพันธภาพที่มีคุณภาพที่ดีมี

แนวโน้มว่าผู้ป่วยก็ได้รับการดูแลที่ดีเพิ่มขึ้น10, 28 

	 พฤตกิรรมการดแูลช่องปากไม่มีความสัมพนัธ์

กบัภาวะโภชนาการผูส้งูอายมุะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั

ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเนือ่งมาจาก

กลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษาในคร้ังนีเ้ข้ารับบริการในโรงพยาบาล 

ในระยะเวลาในการรกัษาต่อครัง้สัน้ คอืน้อยกว่า 1 สปัดาห์ 

ได้รับค�ำแนะน�ำการดูแลตนเองที่เป็นประโยชน์ และ

การกระตุน้เตอืนบ่อยคร้ังเพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากเคมบี�ำบดั13, 21, 27 นอกจากนีมี้ปัจจยัอืน่ๆ ท่ีมีผลต่อ

ภาวะโภชนาการ ได้แก่ ปัจจัยด้านพยาธสิภาพของโรค

ที่มีการอักเสบที่ก้อนมะเร็งปล่อยออกมาเช่น Tumor 

necrosis factor-alpha (TNF-α), Interleukin-6 

(IL‑6) และ Interleukin-1 (IL‑1) ส่งผลต่อกระบวนการ

เผาผลาญทีเ่พ่ิมข้ึน6 ความเครยีด ความปวด ผลข้างเคยีง

จากการรกัษา ล้วนส่งผลต่อการรบัประทานอาหารได้

น้อยลง มีความต้องการสนับสนุนในการท�ำกิจวัตร

ด้านอื่น ๆ เพิ่มขึ้น28 

	 อย่างไรก็ตามพบว่าสัมพันธภาพที่มีคุณภาพ

ของญาตผิูด้แูลมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพของการดแูล

เรือ่งช่องปากนัน้สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผ่านมาของ

ญาตผิูด้แูลผูส้งูอาย ุรูส้กึว่าสขุภาพช่องปากมคีวามส�ำคญั

พอๆ กับสุขภาพโดยรวม13, 15, 27 มีความเข้าใจ ให้

ความส�ำคญัของพฤตกิรรมการดแูลช่องปากผูส้งูอายุ

มะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด ป้องกันการเกิดอักเสบของ

ช่องปากรนุแรง รวมถงึอาการทางคลินกิอืน่ๆ ทีเ่กดิขึน้ได้

ภายในช่องปากขณะที่ได้รับเคมีบ�ำบัด สอดคล้องกับ

การศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายพบว่าสุขภาพ

ช่องปากที่แย่ ส่งผลต่อกิจกรรมดูแลที่เพิ่มขึ้นอย่าง

มนียัส�ำคญั10, 29 ผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั

และญาตผู้ิดแูลมคีวามถ่ีของการดแูลสงูกว่ากลุม่มะเรง็

ระบบอื่น ๆ และต้องการการสนับสนุนทั้งผู้ป่วยและ

ญาติผู้ดูแล9, 28 จากการเปลี่ยนแปลงของอาการโรค

ทีไ่ม่แน่นอน แสดงให้เหน็ว่าทัง้กลุม่อย่างผูส้งูอายแุละ

ญาตผิูด้แูลต่างให้ความส�ำคญัต่อการดแูลด้านโภชนาการ 

เมื่อเจ็บป่วยด้วยมะเร็งขณะอยู่ระหว่างการรักษาจน

กระทั่งหลังการรักษาเสร็จสิ้น

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 การศกึษาครัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างมกีารด�ำเนนิของ

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัในระยะลกุลาม อยูใ่น

ระดับ 3-4 ที่ได้รับเคมีบ�ำบัดเพียงสูตรเดียว และ

พกัรกัษาตวัในหอผูป่้วย ณ ช่วงเวลาหนึง่เท่านัน้ ไม่ได้

รวมถึงผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ�ำบัดที่บ้าน จึงไม่สามารถ

น�ำไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างอื่นได้ การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้

ระบุเกณฑ์การมีส่วนร่วมของญาติผู้ดูแลในการดูแล

ช่องปากของผู้สงูอาย ุซึง่จะท�ำให้การอภปิรายชัดเจนขึน้

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใ

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นข้อมลูพืน้ฐานทางสขุภาพ

และเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนกัทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั จากการศกึษาครัง้นี ้ผูส้งูอายุ

มีความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการมากกว่าครึ่งหนึ่ง 

ตัง้แต่เริม่การรกัษาด้วยเคมบี�ำบดั และสมัพนัธภาพทีม่ี

คณุภาพของญาติผูดู้แลมคีวามสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการ
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ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแล ปาก สัมพันธภาพที่มีคุณภาพของญาติผู้ดูแล และภาวะ าการของผู้สูงอายุ                                                    

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

ช่วงที่ได้เคมีบ�ำบัด 6 รอบขึ้นไป พยาบาลเวชปฏิบัติ

ผู ้สูงอายุควรให้ความส�ำคัญ และส่งเสริมส่งเสริม

สมัพนัธภาพระหว่างญาตผิูด้แูลและผูสู้งอาย ุเพ่ือเพิม่

คุณภาพของการดูแล 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	การศกึษาครัง้นีพ้บว่า สมัพนัธภาพทีม่คีณุภาพ

ของญาตผิูด้แูลมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะโภชนาการ ควรมี

การศกึษาตวัแปรอ่ืนท่ีมีความสัมพันธ์กบัสัมพันธภาพ

ท่ีมคีณุภาพของญาตผิูด้แูล เพือ่คณุภาพของการดแูล 

ด้านโภชนาการ และลดความเสีย่งต่อภาวะทพุโภชนาการ

	 2.	ควรมกีารศกึษาต่อยอด ในการน�ำผลการศกึษา

มาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อภาวะ

โภชนาการที่ดีของผู้สูงอายุ และน�ำไปสู่ผลลัพธ์ทาง

สุขภาพที่ดีขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุกลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายแุละ

ญาตผิูด้แูลทุกท่านทีส่ละเวลาเข้าร่วมการศกึษา ตลอดท้ัง

บุลลากรทีมสุขภาพผู้ประสานงานให้การช่วยเหลือ

สนับสนุนทุกท่าน และขอขอบคุณทุนสนับสนุนวิจัย

จากบัณฑิตวทิยาลยั และสมาคมศษิย์เก่าบณัฑติวทิยาลยั 

มหาวทิยาลยัมหดิล
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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ ผูสู้งอายท่ีุมีสายตาเลือนรางจะมคีวามบกพร่องทางการมองเหน็ร่วมกับโรคทางตา ท�ำให้
การมองเห็นลดลง การเพ่งได้ลดลง การแยกความแตกต่างของสีได้ยาก การปรับสายตาในที่มืดและ
ลานสายตาที่แคบลง รวมทั้งมีปัญหาการรับรู้ความตื้นลึกของพื้นผิวและการมองไม่เห็นภาพด้านข้าง เกิด
การกะระยะทีผ่ดิพลาด ท�ำให้เกดิการเดนิชนและหกล้มได้ง่าย นอกจากนีย้งัพบว่าผูส้งูอายจุะมคีวามเสือ่ม
ของร่างกายทีท่�ำให้การทรงตวัและการเคลือ่นไหวท่ีบกพร่อง ท�ำให้มีความเสีย่งในการเกิดการพลดัตกหกล้ม
ได้ง่าย ทัง้นีผู้ส้งูอายทุีม่สีายตาเลอืนรางจะมีความพร่องในการดแูลตนเอง ส่งผลให้ต้องพึง่พาญาตผิูด้แูล 
ดงันัน้ญาตผิูด้แูลจงึมบีทบาทส�ำคญัในการลดความเส่ียงต่อการหกล้ม โดยให้ความช่วยเหลือทัง้ด้านร่างกาย 
การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน การดแูลผูสู้งอายอุย่างใกล้ชิด รวมถึงการปรบัปรงุสภาพแวดล้อมให้ปลอดภยั
โดยเฉพาะสถานทีท่ีเ่คยพลัดตกหกล้ม กระตุน้ให้ผูส้งูอายอุอกก�ำลงักายและปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำในการ
ป้องกนัการหกล้ม ซ่ึงญาตผิูด้แูลท่ีมีพฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้มทีถ่กูต้องและเหมาะสมเป็นส่วนส�ำคญั
ต่อการลดอันตรายจากการหกล้มในผู้สูงอายุได้
	 วตัถปุระสงค์การวจิยั การศึกษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรูใ้นการ
ป้องกนัการหกล้ม ความกลัวการหกล้ม และประสบการณ์ในการดแูลผู้สงูอายกัุบพฤตกิรรมการป้องกัน
การพลัดตกหกล้มของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีสายตาเลือนราง
	 การออกแบบการวจิยั การศกึษาครัง้นีเ้ป็นแบบบรรยายเชงิวเิคราะห์ความสมัพนัธ์โดยใช้กรอบแนวคดิ
ความสามารถในการดแูลตนเองของโอเรม็ ทีก่ล่าวว่าบุคคลทีใ่ห้การดแูลผู้ทีต้่องการการพึง่พาโดยการกระท�ำ
อย่างจงใจและมีการก�ำหนดเป้าหมาย และสามารถคาดการณ์ การปรบัเปลีย่น และการลงมอืปฏบิตัไิด้ 
เพือ่ตอบสนองความต้องการการดแูลทัง้หมดของบคุคลทีต้่องการการพึง่พา ซึง่ความสามารถในการดแูล
ผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุของผู้ให้การดูแลนั้น ประกอบด้วย ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง 
โดยพลังความสามารถ 10 ประการ เป็นความสามารถที่เกื้อหนุนในการดูแลตนเองอย่างจงใจ ท�ำให้
ญาติผู้ดูแลเกิดการแสวงหาความรู้ในการดูแลตนเองและทักษะในการใช้การคิดและสติปัญญาใน
การรับรู้ อีกทั้งเมื่อญาติผู้ดูแลมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุมาก่อนจะมีการเรียนรู้ พัฒนาทักษะ 
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เกดิความช�ำนาญในการดแูลได้อย่างเหมาะสม รวมถงึหากมคีวามกลวัการหกล้มจะท�ำให้เกดิการคาดการณ์
ในความเสี่ยงของการหกล้มในผู้สูงอายุ 
	 การด�ำเนนิการวจิยั กลุม่ตวัอย่าง คอื ญาตผิูด้แูลอาย ุ18 ปีขึน้ไป ทีด่แูลผูส้งูอาย ุ(อาย ุ60 ปีขึน้ไป) 
ท่ีมีภาวะสายตาเลอืนรางทีเ่ข้ารบัการรักษาคลนิกิตรวจตาทัว่ไปและคลนิกิสายตาเลอืนราง ณ โรงพยาบาล
มหาวทิยาลัย 2 แห่ง ในจังหวัดกรงุเทพมหานคร ในช่วงเดอืนสงิหาคมถึงเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2566 
โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบตัติามเกณฑ์คัดเข้าดงันี ้ 1) เป็นญาตผู้ิดแูล 
โดยมสีายสัมพันธ์ใกล้ชดิ อาศยัอยูใ่นบ้านเดยีวกัน และเป็นผู้รบัผิดชอบหลกัของผู้ป่วยสงูอายทุีม่ภีาวะ
สายตาเลือนราง 2) ให้การดแูลผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระดบัปานกลางขึน้ไป ประเมนิโดย Chula ADL 
Index มคีะแนนน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 9 คะแนน 3) หากญาตผิูด้แูลมอีาย ุ60 ปีขึน้ไป ต้องผ่านการประเมนิ
สมรรถภาพการรูค้ดิ 6 ข้อ มีคะแนนน้อยกว่าหรอืเท่ากับ 7 คะแนน 4) มสีตสิมัปชัญญะทีด่ ีสือ่สารด้วย
การฟัง อ่าน และเขยีนภาษาไทยได้เข้าใจ และ 5) ยนิดเีข้าร่วมงานวจิยัโดยสมัครใจด้วยการลงนาม  เกณฑ์
การคดัออก คอื เป็นญาตผิูด้แูลผูสู้งอายทุีป่่วยตดิเตยีง ก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 
version 3.1.9.7  ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 ก�ำหนดอ�ำนาจในการทดสอบที่ .80 และขนาดอิทธิพล 
เท่ากบั .290 ผูวิ้จยัเพ่ิมขนาดกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 10 ในกรณไีด้ข้อมลูไม่ครบถ้วน ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยั
ใช้ขนาดของกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 100 คน เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบประเมนิ
ความรู้เรื่องการหกล้ม แบบสอบถามความกลัวการหกล้ม และแบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกัน
การหกล้มของผูส้งูอาย ุตรวจสอบความเทีย่งของแบบประเมนิความรูเ้รือ่งการหกล้มได้ค่าคเูดอร์ รชิาร์ดสนั
เท่ากบั .82  แบบสอบถามความกลัวการหกล้ม และแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผูส้งูอายไุด้ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .82 และ .85 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน
	 ผลการวิจัย ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64) มีอายุเฉลี่ย 44 ปี (SD = 12.63)    
ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี(ร้อยละ 51) ระยะเวลาในการดแูลผู้สงูอายทุีม่สีายตาเลอืนราง 
1 – 12 ปี เฉลีย่ 4.22 ปี (SD = 2.95) ประมาณ 1 ใน 4 มจี�ำนวนปีในการดแูลผูส้งูอายทุีม่สีายตาเลอืนราง
เท่ากบั 2 ปี (ร้อยละ 24) ค่าเฉลีย่คะแนนความรูใ้นการป้องกนัการหกล้มเฉลีย่เท่ากบั 15.59 คะแนน (SD = 
2.47) ค่าเฉลีย่คะแนนความกลวัการหกล้ม 20.29 คะแนน (SD = 2.70) และค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม
ในการป้องกนัการหกล้ม 67.87 คะแนน (SD = 6.74) ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั
การหกล้มอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิคอื ความรูใ้นการป้องกันการป้องกันการหกล้ม (r = .197, p < .05) 
ความกลวัการหกล้ม (r = .599, p < .01) อย่างไรกต็าม ประสบการณ์ในการดแูลผูส้งูอายไุม่มคีวามสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (rs = -.114, p > .05)
	 ข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาในครั้งนี้ชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญในพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
ของญาตผิูด้แูลผูส้งูอายทุีม่สีายตาเลอืนราง และสามารถใช้เป็นข้อมลูเบือ้งต้นในการท�ำวจิยัเกีย่วกบัปัจจยั
ท�ำนายพฤตกิรรมในการป้องกนัการหกล้มของญาตผิูด้แูลผูส้งูอาย ุ และพฒันาแนวทางในการดแูลท่ีเน้น
เรือ่งการให้ความรูใ้นการจัดส่ิงแวดล้อมให้กับญาตผู้ิดแูลผู้สงูอาย ุ และส่งเสรมิการออกก�ำลงักายทีช่่วย
เพิ่มการทรงตัว เพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ

ค�ำส�ำคัญ	 ความรู้ในการป้องกันการหกล้ม ความกลัวการหกล้ม ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ  		
	 พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ภาวะสายตาเลือนราง ผู้สูงอายุ

วันที่ได้รับ 29 พ.ย. 67 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 23 ก.พ. 68 วันที่รับตีพิมพ์ 12 มี.ค. 68
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Extended Abstract 
	 Introduction Older adults with low vision usually have visual impairments associated with 
eye diseases, leading to reduced vision, decreased ability to focus, difficulty distinguishing colors, 
trouble adjusting to low-light conditions, and a narrowed field of vision. They also encounter difficulty 
perceiving depth and may have difficulty seeing peripheral images, resulting in inaccurate distance 
judgment, leading to accidental collisions and an increased risk of falling. In addition, older adults often 
experience physical degeneration, which affects their balance and movement, further increasing 
the risk of falls. Older adults with low vision often experience a self-care deficit, which makes them reliant 
on family caregivers. Therefore, family caregivers play a crucial role in reducing fall risks by assisting 
with physical tasks and activities of daily living and providing close supervision. They are also 
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responsible for improving environmental safety, particularly in areas where falls have previously 
occurred. Encouraging older adults to engage in physical exercises and adhere to fall prevention 
guidelines is essential. Family caregivers who demonstrate appropriate fall preventive behaviors are 
vital in minimizing the risk of falls and the resulting harm to these older adults.
	 Objective This study aimed to investigate the relationships among family caregivers’ fall preventive 
knowledge, fear of falling, experience in caring for older adults, and fall preventive behaviors in older 
adults with low vision.
	 Design A descriptive correlational design was used in this study. The Orem’s self-care agency 
theory was applied as a conceptual framework. According to Orem’s theory, self-care ability refers 
to the capacity of an individual to provide care to someone who needs support through deliberate actions 
with defined goals and who can predict, adapt, and implement actions to meet the comprehensive care 
needs of the dependent person. The ability to care for older adults involves the caregiver’s capability 
to perform self-care actions, the ten power abilities, and the fundamental skills and attributes required. 
The ten power abilities support deliberate self-care, encouraging family caregivers to seek knowledge 
on self-care and develop skills using thinking and reasoning. Additionally, when family caregivers 
have prior experience in caring for older adults, they tend to learn, develop skills, and become more 
proficient in providing appropriate care. Moreover, if caregivers have a fear of falls, this can lead to 
better prediction of fall risks for older adults. 
	 Methodology Participants were family caregivers aged 18 years and older who provided direct 
care for older adults (aged 60 and above) with low vision who were appointed at the ophthalmic 
outpatient department and low vision clinic at two university-affiliated hospitals in Bangkok from 
August to November 2023. Participants were purposively selected based on the following inclusion 
criteria: 1) The caregiver must be a family member with a close relationship, living in the same household, 
and the primary caregiver of an older adult with low vision; 2) The caregiver must be providing care 
for older adults with moderate to severe dependency, as assessed by the Chula ADL Index, with 
a score of 9 or lower; 3) If caregivers are 60 years or older, the 6CIT score must be 7 or lower; 
4) The caregiver must be fully conscious and proficient in the Thai language, including listening, 
reading, and writing; and 5) The caregiver must voluntarily agree to participate in the study by 
signing the consent form. Exclusion criteria included caregivers of older adults who were bedridden. 
The sample size was determined using the G*power program version 3.1.9.7 with a significance 
level of .05, with a power set at .80, and an effect size of 0.29, resulting in a sample size of 91 participants. 
The researchers increased the sample size by approximately 10% to account for incomplete data. 
Therefore, the study included 100 participants. Data were collected using the demographic ques-
tionnaire, the fall preventive knowledge questionnaire, the fear of falling questionnaire, and the 
fall prevention behavior questionnaire. The reliability of the fall knowledge assessment tool was 
tested using the Kuder-Richardson coefficient, which yielded a value of .82. The fear of falling 
questionnaire and the fall prevention behavior questionnaire had Cronbach’s alpha coefficients of 
.82 and .85, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient 
and Spearman’s rank correlation coefficients.
	 Results The majority of family caregivers (64%) were female, with a mean age of 44 years (SD = 
12.63), and completed a bachelor’s degree (51%). The duration of care ranged from 1 to 12 years, with 
a mean of 4.22 years (SD = 2.95). Approximately one-fourth of caregivers had two years of experience in caring 
for older adults with low vision (24%). The mean score for fall preventive knowledge was 15.59 (SD = 2.47). 
The mean score for fear of falling was 20.29 (SD = 2.70), and the mean score for fall preventive behaviors 
was 67.87 (SD = 6.74). Factors significantly associated with fall preventive behaviors included fall preventive 
knowledge (r = .197, p < .05) and fear of falling (r = .599, p < .01). However, experience in caring for 
older adults was not significantly associated with fall preventive behaviors (rs = -.114, p > .05).
	 Recommendation The study results highlight the importance of fall preventive behaviors among 
family caregivers of older adults with low vision. The results can serve as preliminary data for future 
research on the factors predicting fall preventive behaviors in family caregivers of older adults. Additionally, 
the results can contribute to developing guidelines focused on educating family caregivers about environmental 
modifications and promoting exercises that enhance balance to prevent falls in older adults.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(2) 229-248
Keywords	 fall preventive knowledge/ fear of falling/ caregiving experiences / fall preventive 	
	 behaviors/ low vision/ older adults
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจบัุนทัว่โลกมีผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสายตาเลอืน

รางถึง 33.60 ล้านคน1 โดยผู้สูงอายุที่มีความเสื่อม

ทางการมองเห็นร่วมกับโรคทางตา ท�ำให้เกิดความ

บกพร่องทางการมองเหน็ ความสามารถในการเพ่งลดลง 

การแยกความแตกต่างของสไีด้ลดลง การปรบัสายตา

ในทีม่ดืได้น้อยลง2 รวมทัง้มปัีญหาการรบัรูค้วามตืน้ลกึ

ของพื้นผิวและการมองไม่เห็นภาพด้านข้าง เกิดการ

กะระยะที่ผิดพลาด ท�ำให้เกิดการเดินชนและหกล้ม

ได้ง่าย3 การพลดัตกหกล้มส่งผลให้ผูสู้งอายตุ้องเข้ารบั

การรักษาในห้องฉกุเฉินประมาณ 3 ล้านคน ท�ำให้เกดิ

การบาดเจบ็ และบางรายบาดเจบ็สาหสั เช่น กระดกูหกั

และบาดเจ็บที่ศีรษะมากกว่า 800,000 ราย ในรายที่

บาดเจ็บรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต4 ทั้งนี้ยังส่งผลต่อค่าใช้

จ่ายในการรักษาพยาบาลทีส่งูข้ึนและสญูเสยีงบประมาณ

ในแต่ละปีถึง 12,000 ล้านบาท5 

	 ปัจจยัทีส่่งผลท�ำให้เกดิการหกล้มในผูสู้งอายมุี

ท้ังปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก โดยปัจจยัภายใน

ประกอบด้วย อายุ เพศ โรคประจ�ำตัว เช่น โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคถุงลมโป่งพอง รวมถึงโรคที่เกี่ยวกับ

ความเสือ่มของผูส้งูอาย ุเช่น ภาวะเปราะบาง การกลัน้

ปัสสาวะ และการใช้ยาหลายตัวรวมกันตั้งแต่ 4 ชนิด

ขึน้ไป โดยเฉพาะกลุม่ยานอนหลบั ยาต้านเศร้า ยารกัษา

โรคหวัใจ และการมองเหน็ทีบ่กพร่อง ท�ำให้ผูส้งูอายเุสีย่ง

ต่อการหกล้มมากยิง่ขึน้6 และปัจจยัภายนอกมกัเกดิจาก

สิง่แวดล้อมทีไ่ม่ปลอดภัยท้ังภายในและภายนอกบ้าน

ท่ีท�ำให้เกดิการหกล้มได้7 เมือ่ผูส้งูอายมุคีวามเสือ่มทาง

ร่างกายร่วมกบัการมองเหน็ทีบ่กพร่องจะส่งผลท�ำให้

ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัขัน้พืน้ฐานและ

ซบัซ้อนได้ลดลง ในบางรายทีบ่กพร่องทางการมองเห็น

ทีร่นุแรงจะมคีวามยากล�ำบากในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวัน

ด้วยตนเองอย่างอิสระ เช่น การสวมใส่เสื้อผ้า หรือ

การเคลื่อนไหว เมื่อออกนอกบ้านต้องคล�ำขอบทาง

หรือใช้ไม้เท้า ทั้งนี้ผู้สูงอายุที่มีสายตาเลือนรางจะมี

ความพร่องในการดูแลตนเองและมีความเสี่ยงใน

การหกล้มมากขึ้น ต้องพึ่งพาญาติผู้ดูแล8 นอกจากนี้

ยงัพบว่าผูส้งูอายทุีม่สีายตาเลอืนรางยงัสามารถช่วยเหลอื

ตวัเองได้บางส่วน ท�ำให้สามารถท�ำกจิกรรมบางอย่าง

ได้ด้วยตนเอง เช่น การเดนิหรอืการท�ำงานบ้าน จงึเสีย่ง

ต่อการเกิดการหกล้มได้มากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วย

ตดิเตยีง ญาตผิูด้แูลมบีทบาทส�ำคญัในการลดความเสีย่ง

ในการหกล้ม9 โดยให้ความช่วยเหลือทั้งด้านร่างกาย 

การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั เช่น การแนะน�ำให้ผูส้งูอายสุวมใส่

เสือ้ผ้าและรองเท้าทีพ่อด ีการเปลีย่นท่าทางอย่างช้า ๆ  

และคอยดแูลผูส้งูอายอุย่างใกล้ชดิ10 รวมถงึจะปรบัปรงุ

สภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย เช่น การจัดบ้านให้เป็น

ระเบยีบ ไม่มสีิง่กีดขวาง การดแูลให้แสงสว่างเพยีงพอ 

การจดัวางของใช้ให้ง่ายต่อการหยบิใช้  ดแูลห้องน�ำ้ให้มี

ราวจบัและพืน้ห้องน�ำ้ต้องแห้งอยูเ่สมอและญาตผู้ิดแูล

จะคอยกระตุน้ให้ผู้สงูอายอุอกก�ำลงักาย เพือ่เสรมิสร้าง

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ11 ดังนั้นปัจจัยที่ส่งเสริม

พฤตกิรรมป้องกนัการหกล้มของญาตผิูด้แูลเป็นสิง่ส�ำคญั

ในการช่วยลดความเสี่ยงการเกิดพลัดตกหกล้มของ

ผู้สูงอายุ

	 กรอบแนวคดิความสามารถในการดแูลตนเองของ

โอเร็ม กล่าวคือ เป็นความสามารถในการดูแลตนเอง

ท้ังหมดและดูแลบุคคลท่ีต้องการการพึ่งพา ซึ่งเป็น 

การกระท�ำอย่างจงใจและมกีารก�ำหนดเป้าหมาย และ

สามารถคาดการณ์ การปรับเปลี่ยน และการลงมือ

ปฏบิตัไิด้12 ทัง้นีจ้�ำเป็นต้องมคีวามสามารถ 10 ประการ 

เป็นความสามารถทีเ่กือ้หนนุในการดแูลตนเองอย่างจงใจ 

ท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดการแสวงหาความรู้ในการดูแล

ตนเองและทักษะในการใช้การคิดและสติปัญญา

ในการรบัรู้13 เมือ่น�ำทฤษฎขีองโอเรม็มาปรบัใช้พบว่า 
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เม่ือผู้สูงอายุมีความบกพร่องทางการเห็นจะท�ำให้มี

ข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจวัตรประวันทั้งแบบพื้นฐานและ

แบบซับซ้อน ท�ำให้เกิดความต้องการการพึ่งพาจาก

บุคคลอื่น ญาติผู้ดูแลจึงมีความส�ำคัญในการให้การ

ดูแลบคุคลทีต้่องการการพึง่พา และจากการวิเคราะห์

ความสามารถในการดแูลตนเองของญาตผิูด้แูล พบว่า 

ความรู้เป็นส่วนหน่ึงในการส่งเสรมิความสามารถและ

กระบวนการเรยีนรู ้เมือ่ญาตผิูด้แูลมคีวามรูก้จ็ะแสวงหา

เป้าหมายของการกระท�ำ ท�ำให้เกดิพฤตกิรรมการดแูล

บุคคลที่ต้องการการพึ่งพาได้อย่างเหมาะสม13 และ

พบว่า ประสบการณ์ในการดแูลผูส้งูอายขุองญาตผิูด้แูล 

เป็นเหตุการณ์ที่ญาติผู้ดูแลได้ประสบมาในอดีตใน

การดแูลผูสู้งอาย ุซึง่จะมีผลต่อการดแูลตนเองบคุคล

อืน่ได้ และญาตผิูด้แูลทีม่ปีระสบการณ์ในการดแูลจะ

มีการเรียนรู้ เกิดทักษะ มีความช�ำนาญในการดูแลได้

อย่างเหมาะสม14 ทั้งนี้เมื่อญาติผู้ดูแลคาดการณ์ถึง

ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดการหกล้ม ผลกระทบท่ีอาจ

ท�ำให้ผูส้งูอายไุด้รบับาดเจบ็ ต้องนอนโรงพยาบาลจะ

ท�ำให้ญาตผิูด้แูลมคีวามกลวัการหกล้ม เกิดการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มที่เหมาะสม 

	 ความรู้เป็นสารสนเทศที่ผ่านกระบวนการคิด 

วิเคราะห์ สังเคราะห์ เปรียบเทียบและเชื่อมโยงกับ

ประสบการณ์หรอืความรูอ้ืน่ ท�ำให้เกดิเป็นความเข้าใจ

และสามารถน�ำไปใช้ปฏิบัติพฤติกรรมได้15 โดยมี

องค์ประกอบของความสามารถและทกัษะในการเข้าถงึ

ข้อมูล ความเข้าใจในการวเิคราะห์ การประเมนิการปฏบิติั16 

ซึง่ในการศึกษาครัง้นีค้วามรูใ้นการป้องกนัการหกล้ม 

หมายถงึ ความรูข้องผูด้แูลในการคดักรองปัจจยัเสีย่ง 

การประเมนิและการปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้ปลอดภยั 

และแนวทางการป้องกนัการพลัดตกหกล้ม ซ่ึงความรู้

เป็นปัจจัยส�ำคัญต่อการป้องกันการพลัดตกหกล้ม

ของผูส้งูอายุ17 จากการศกึษาพบว่า ญาตผิูด้แูลมากกว่า

ครึง่ตระหนกัถงึปัญหาและปัจจยัเสีย่ง แต่ญาตผิูด้แูล

มคีวามรูเ้กีย่วกบัแนวทางปฏบิตัใินการป้องกนัการหกล้ม

ที่ยังไม่ครอบคลุม ส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกัน

การหกล้มทีไ่ม่เหมาะสม ซึง่การให้ความรูแ้ก่ญาตผิูด้แูล

หรอืบคุคลในครอบครวัจะช่วยระบถุงึปัจจยัเสีย่งและ

สามารถปรับปรุงสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสมกับผูสู้งอายุ18 

โดยความรูข้องญาตผู้ิดแูลมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดแดงทีข่า

ตบีตนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r = .272, 

p = .036)15 ดงันัน้ความรูจ้งึเป็นปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั

ความสามารถและการลงมือปฏิบัติ

	 ความกลัวการหกล้มของญาติผูดู้แลเป็นความรูสึ้ก

หรือภาวะที่ญาติผู้ดูแลของผู้สูงอายุที่กลัวการหกล้ม 

โดยเป็นการคาดการณ์ถึงผลทีจ่ะตามมาจากการหกล้ม 

เช่น การได้รบับาดเจบ็ เกิดข้อจ�ำกัดในการเคลือ่นไหว

และการท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  ได้ลดลง การต้องเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล9 ความกลวัการหกล้มประกอบด้วยการรบัรู้

ความรู้สึกกังวลต่อการหกล้ม รับรู้ความเส่ียง รับรู้

ผลกระทบ ทัศนคติต่อการหกล้ม19 จากการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่า ผู้ดูแลมีความกลัวการหกล้มซ�้ำของ

ผู้สูงอายุร้อยละ 58 – 91 ท�ำให้ผู้ดูแลต้องคอยดูแล

ผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด คอยปรับปรุงสภาพแวดล้อม

ให้ปลอดภัยโดยเฉพาะสถานที่ที่เคยหกล้มมาก่อน9 

หากญาติผู้ดูแลมีความกลัวการหกล้มจะส่งผลต่อ

ความสามารถในการป้องกันการหกล้มได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ20

	 ประสบการณ์ในการดแูลผูส้งูอายเุป็นการรบัรู้ 

การเรียนรู้ในการดูแลของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุทั้ง

การดแูลทางร่างกาย ช่วยเหลอืในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ 21 

โดยประสบการณ์ในการดูแลประกอบด้วย ภารกิจ

ในการดูแล ความรู้สึกต่อการดูแล การรับรู้ปัญหา

สุขภาพ แหล่งสนับสนุนการดูแล และความต้องการ
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ความช่วยเหลอื22 รวมถงึการส่งเสรมิการออกก�ำลงักาย 

การกระตุ้นให้การใช้กายอุปกรณ์ที่เหมาะสม รวมถึง

การจัดการสิ่งแวดล้อมท้ังภายในและภายนอกบ้าน

ที่ปลอดภัย10 ซึ่งประสบการณ์เป็นสิ่งส�ำคัญต่อความ

สามารถในการดแูลผูส้งูอาย ุซึง่ญาตผิูด้แูลทีม่ปีระสบการณ์

ในการดูแลผู้สูงอายุจะสามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่าง

ถกูต้องและสามารถปรับปรุงการดแูลให้เหมาะสมกับโรค

และข้อจ�ำกัดของผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม อีกทั้งยัง

เฝ้าระวังอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุได้ดียิ่งขึ้น23 

ซึ่งการศึกษาประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

สายตาเลือนรางจะเป็นประโยชน์ในการจัดโปรแกรม

เพ่ือพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการป้องกันการหกล้ม

ของสูงอายุที่มีสายตาเลือนรางได้24

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ถึงแม้ว่าจะ

มโีปรแกรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผูส้งูอายุ

ในประเทศไทย แต่ยงัเป็นกจิกรรมการพยาบาลทีเ่น้นเฉพาะ

ผู้สูงอายุโดยตรงและไม่ได้ให้ญาติผู้ดูแลมีส่วนร่วม 

และในประเทศไทยการศกึษาเกีย่วกบัญาตผิูด้แูลพบว่า 

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลผูสู้งอายุ

จะเป็นปัจจยัเกีย่วกบัภาวะสขุภาพ ทศันคต ิความเหนือ่ยล้า 

และความรอบรูท้างด้านสขุภาพ ซึง่ส่วนใหญ่เป็นการศกึษา

ในญาติผู้ดูแลที่ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมอง ผูป่้วยโรคสมองเส่ือม และผูป่้วยโรคมะเรง็ 

นอกจากนีก้ารศกึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมป้องกนัการหกล้ม

ของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีผ่านมาเป็นการศึกษาใน

ต่างประเทศ ในกลุม่ญาตผิูด้แูลผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกั

ในประเทศบราซลิ ซึง่เป็นการศกึษาพฤตกิรรมในการ

ป้องกันการหกล้มของญาติผู้ดูแลโดยการปรับปรุง

สภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย และในกลุ่มญาติผู้ดูแล

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โรคสมองเสื่อม และ

โรคพาร์กนิสนัในประเทศออสเตรเลยี ศกึษาเกีย่วกบั

การจดัการความเสีย่งในการป้องกนัการหกล้ม อย่างไร

ก็ตามยังไม่พบการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมป้องกันการหกล้มในญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีสายตาเลือนรางโดยตรงในประเทศไทย ซึ่งเป็น 

กลุม่โรคทีเ่ฉพาะเจาะจงและมคีวามเสีย่งสงูในการเกดิ

การหกล้ม รวมถึงบริบทและวัฒนธรรมในการดูแล

ผูส้งูอายแุละการจดัสิง่แวดล้อมทีแ่ตกต่างกนั นอกจากน้ี

ยงัไม่พบการศกึษาทีใ่ช้ทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็

เป็นพื้นฐาน โดยทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม

สามารถอธิบายถึงความสามารถในการดูแลตนเอง

รวมถึงการดูแลบุคคลที่ต้องการการพึ่งพา กล่าวคือ

การกระท�ำอย่างจงใจและมกีารก�ำหนดเป้าหมาย และ

สามารถคาดการณ์ การปรับเปลี่ยน และการลงมือ

ปฏบิตัไิด้ ท�ำให้ญาตผิูด้แูลเกดิการแสวงหาความรูใ้น

การดแูลตนเองและทกัษะในการใช้การคดิและสตปัิญญา

ในการรบัรู ้และค้นหาปัจจยัเสีย่งในการเกดิการหกล้ม

ได้อย่างเหมาะสม ในการศึกษาครั้งนี้ได้ศึกษาความ

สมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัความรูใ้นการป้องกันการหกล้ม 

ความกลัวการหกล้ม และประสบการณ์ในการดูแล

ผูส้งูอายกุบัพฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้มของญาติ

ผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสายตาเลอืนราง ทัง้นีพ้ยาบาล

ยงัมบีทบาทส�ำคญัในการให้การพยาบาลทัง้ผูป่้วยและ

ครอบคลมุไปจนถึงญาตผู้ิดแูล ซึง่พฤตกิรรมของญาติ

ผู้ดูแลมีความส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้มของ

ญาตผิูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสายตาเลอืนราง เพือ่เป็น

ข้อมลูพืน้ฐานในการให้ความรู ้สนบัสนนุ และส่งเสรมิ

บทบาทของญาตผู้ิดแูลผู้สงูอายทุีม่สีายตาเลอืนรางได้

อย่างเหมาะสม น�ำไปสู่การป้องกันการเกิดการพลัด

ตกหกล้มได้
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีสายตาเลือนราง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือศึกษาความรู้ในการป้องกันการหกล้ม 

ความกลัวการหกล้ม และประสบการณ์ในการดูแล

ผู้สูงอายุของญาติผู้ดูแลกับพฤติกรรมการป้องกัน

การพลัดตกหกล้มของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีสายตา

เลือนราง

	 2.	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ใน

การป้องกันการหกล้ม ความกลวัการหกล้ม และประสบการณ์

ในการดแูลผูส้งูอายขุองญาตผิูด้แูล พฤตกิรรมการป้องกนั

การพลัดตกหกล้มของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีสายตา

เลือนราง

สมมติฐานงานวิจัย

	 ความรู้ในการป้องกันการหกล้ม ความกลัว

การหกล้ม และประสบการณ์ในการดแูลผูส้งูอายขุอง

ญาติผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การป้องกนัการพลัดตกหกล้มของญาตผิูด้แูลผูสู้งอายุ

ที่มีสายตาเลือนราง

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 ผูวิ้จยัได้น�ำทฤษฎคีวามสามารถในการดแูลตนเอง

ของโอเร็ม (Orem’s self- care agency)12 โดยแนวคดิ

ความสามารถในการดแูลบคุคลทีต้่องการพึง่พา (dependent 

care agency) มแีนวคดิทีส่�ำคญั 2 ส่วน คอื 1) ความรบัผดิชอบ

ในการจดัการดแูลสุขภาพตนเอง (self- care) เป็นการ

ตอบสนองความต้องการในการดแูลตนเอง การพฒันา

ความสามารถในการดแูลตนเองในภาวะปกตแิละเมือ่มี

การเจ็บป่วย 2) ความรับผิดชอบในการตอบสนอง

ความต้องการให้การดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง ซึง่ผูส้งูอายุ

หรอืผูป่้วยเรือ้รงัจะมคีวามต้องการในการดแูลทีซ่บัซ้อน

เกนิกว่าทีจ่ะสามารถกระท�ำได้ด้วยตนเอง หากความต้องการ

ในการดแูลตนเองมีมากกว่าความสามารถท่ีจะกระท�ำ 

จะท�ำให้เกิดความพร่องในการดูแลตนเอง13 ทั้งนี้
ความสามารถที่จะปฏิบัติการเพื่อการดูแลบุคคลที่
ต้องการการพึง่พา ได้แก่ ความสามารถในการคาดการณ์ 
(estimative) ปรบัเปลีย่น (transitional) และลงมอืปฏบิตัิ 
(productive operation) เพื่อที่จะทราบและสามารถ
ตอบสนองความต้องการให้กับบุคคลอื่น12 
	 เมื่อญาติผู้ดูแลจะต้องรับผิดชอบในการดูแล
สขุภาพของตนเอง และในขณะเดยีวกนักต้็องรบัผดิชอบ
และดแูลสขุภาพของบคุคลทีต้่องการการพึง่พาทัง้ใน
ภาวะปกตแิละในยามเจบ็ป่วย โดยญาตผิูด้แูลจะต้องรบัรู้
ถงึความสามารถในการดแูลตนเองและดแูลผูอ้ืน่ เพือ่คงไว้
ซ่ึงการปฏบัิติได้อย่างมปีระสิทธภิาพ ส่งผลต่อคณุภาพชวีติ
ทีด่ขีองทัง้ญาตผิูด้แูลและบคุคลทีต้่องการการพึง่พาได้12 
ในการศกึษาครัง้น้ีได้วิเคราะห์ปัจจยัความกลวัการหกล้ม
มาจากความสามารถทีจ่ะปฏบิตักิารเพือ่การดแูลบคุคล
ทีต้่องการการพึง่พาในส่วนของความสามารถในการคาดการณ์ 
ซึง่เมือ่ญาตผิูด้แูลมกีารคาดการณ์ถงึผลทีต่ามมาจาก
การหกล้ม จงึเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการป้องกนั
การหกล้ม อกีทัง้การศกึษาเกีย่วกบัความรูข้องญาตผิูด้แูล
มาจากพลงัความสามารถ 10 ประการ ซึง่เป็นความสามารถที่
เกือ้หนนุในการดแูลตนเองอย่างจงใจ ท�ำให้ญาตผิูด้แูล
เกิดการแสวงหาความรูใ้นการดแูลตนเองและทกัษะใน
การใช้การคดิและสตปัิญญาในการรบัรู ้ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมเกีย่วกบัประสบการณ์ในการดแูลมผีลต่อ
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุ ทั้งนี้เมื่อญาติ
ผู ้ดูแลมีความรู้ในการดูแลตนเองและการป้องกัน
การหกล้มร่วมกบัความกลวัการหกล้มจะคอยกระตุน้
ให้มกีารป้องกนัการหกล้มและการปรบัสภาพแวดล้อม
ให้ปลอดภัยอยู่เสมอ9, 18 อีกทั้งหากญาติผู้ดูแลมี
ประสบการณ์ในการดแูลตนเองและการดแูลผูส้งูอายุ
จะท�ำให้มีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้25 เมื่อเชื่อมโยงตาม
ทฤษฎีโอเร็มว่า ญาติผู้ดูแลมีความรู้ในการป้องกัน
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การหกล้มร่วมกบัการกลวัการหกล้ม จะท�ำให้คาดการณ์
ถงึผลทีต่ามมาจากการหกล้มร่วมกบัประสบการณ์ใน
การดแูลผูส้งูอาย ุจะเกดิการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมใน

การป้องกนัการหกล้มทีเ่หมาะสม ส่งผลต่อความสามารถ

ในการดแูลผูส้งูอายแุละพฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้ม

ที่ดียิ่งขึ้น (Figure 1)

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยายวเิคราะห์

ความสัมพันธ์ (correlational descriptive design) 

ท�ำการศึกษาโดยการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างเพียง

ครั้งเดียว (cross-sectional data)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื ญาตผิูด้แูลของผูส้งูอายทุีม่สีายตา

เลือนราง

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผู้ดูแลอายุ 18 ปีขึ้นไป 

ทีด่แูลผูส้งูอาย ุ(อาย ุ60 ปีขึน้ไป) ทีม่ภีาวะสายตาเลอืนราง

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีค่ลนิกิตรวจตาทัว่ไปและคลนิกิสายตา

เลอืนราง โรงพยาบาลระดบัมหาวทิยาลยั 2 แห่ง ในจงัหวัด

กรงุเทพมหานคร ระหว่างเดอืนสงิหาคม ถงึพฤศจกิายน 

พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 100 ราย

	 การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคณุสมบตัติามเกณฑ์คดัเข้า

ดงันี ้1) เป็นญาตผิูด้แูล (ท่ีมีสายสัมพันธ์ใกล้ชดิ อาศยั

อยูใ่นบ้านเดยีวกนั และเป็นผูรั้บผดิชอบหลกั) ของผูป่้วย

สงูอายทุีม่ภีาวะสายตาเลอืนราง 2) ให้การดแูลผูส้งูอายุ

Fall preventive knowledge

Fear of falling

Experiences in caring for older adults

Fall preventive 
behaviors 

Figure1: Conceptual framework

ทีม่ภีาวะพึง่พงิระดบัปานกลางขึน้ไป ประเมนิโดย Chula 

ADL Index มีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 9 คะแนน 

3) หากญาติผูดู้แลมอีาย ุ60 ปีขึน้ไป ต้องผ่านการประเมนิ

สมรรถภาพการรูค้ดิ 6 ข้อ มคีะแนนน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 

7 คะแนน 4) มสีติสัมปชญัญะทีดี่ ส่ือสารด้วยการฟัง อ่าน 

และเขียนภาษาไทยได้เข้าใจ 5) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย

โดยสมัครใจด้วยการลงนาม  เกณฑ์การคัดออก คือ 

เป็นญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยติดเตียง

	 การค�ำนวณหากลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*Power version 3.1.9.7 ก�ำหนดอ�ำนาจในการทดสอบ 

(power of the test) ที ่.80 ก�ำหนดค่าความเชือ่มัน่ 95 

(α = .05) และค่าขนาดอทิธพิล (effect size) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่คล้ายคลึงกัน จ�ำนวน 

4 เรื่อง15, 21, 25, 26 น�ำค่า r ของแต่ละตัวแปรมาหาค่า

ความสัมพันธ์เฉลี่ย (r เฉลี่ย) ได้ค่าขนาดอิทธิพล 

เท่ากับ .290 ค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จ�ำนวน 

91 คน ผูว้จิยัเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 10 ในกรณี

ได้ข้อมลูไม่ครบถ้วน ในการศกึษาครัง้นีผู้้วจิยัใช้ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 100 คน
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย	

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

เครื่องมือที่ใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 1 ชุด และเครื่อง

มือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 4 ชุด ดังนี้

	 1.	เคร่ืองมือที่คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

แบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อ (6CIT) ใช้

ในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมเบื้องต้นในญาติ

ผู้ดูแลที่เป็นผู้สูงอายุ พัฒนาโดย บรู๊ค และบัลล็อค27 

แปลเป็นภาษาไทยโดย สภุาพ อารเีอือ้และพชิญ์ประอร 

ยงัเจรญิ28 ใช้ประเมนิสมรรถภาพสมองของญาตผิูด้แูล

ทีเ่ป็นผูส้งูอาย ุมทีัง้หมด 3 ด้าน ประกอบด้วย 1) การรบัรู้

สภาวะรอบตวั จ�ำนวน 3 ข้อ 2) ความตัง้ใจ จ�ำนวน 2 ข้อ 

และ 3) ความจ�ำ จ�ำนวน 1 ข้อ โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

ตอบตามการรับรู้ของตนเอง คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 

0 - 28 คะแนน หากคะแนน 0 - 7 คะแนน หมายถึง 

ไม่มคีวามบกพร่องทางการรูค้ดิ หากคะแนนมากกว่า

หรือเท่ากับ 8 คะแนน หมายถึง อาจมีความบกพร่อง

ทางการรู้คิด ในการศึกษาครั้งนี้มีญาติผู้ดูแลที่มีอายุ 

60 ปี ขึน้ไป จ�ำนวน 14 ราย  คดักรองคะแนนสมรรถภาพ

การรู้คิด พบว่า ไม่มีความบกพร่องทางการรู้คิด

	 2.	เคร่ืองมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ชุด ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัย

เป็นผู้พัฒนา ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ รายได้ 

ระดับการศกึษา ความสมัพันธ์กบัผูป่้วย โรคประจ�ำตวั ยา

ที่รับประทาน การสูบบุหรี่และดื่มสุรา จ�ำนวนปีของ

ประสบการณ์ในการดแูลผูสู้งอาย ุการได้รบัค�ำแนะน�ำ

หรอืความรูเ้กีย่วกบัการหกล้ม ประวตักิารหกล้มและ

สถานทีท่ีผู่ส้งูอายุเคยหกล้ม ผูเ้ข้าร่วมวจิยัสามารถเลอืก

ตอบและเติมค�ำ

	 ส่วนที ่2 แบบประเมนิความรู้เร่ืองการหกล้ม 

เป็นแบบสอบถามท่ีดดัแปลงจากประเมินความรูเ้รือ่ง

การหกล้ม สร้างขึน้โดยทรงวฒุ ิพนัหล่อมโส29 แบบสอบถาม

ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านปัจจยัเสีย่ง ด้านผลกระทบ 

ด้านแนวทางการป้องกันการหกล้ม และด้านการจดัการ

สิง่แวดล้อมทัง้ภายในและภายนอกบ้าน จ�ำนวน 18 ข้อ 

ลกัษณะค�ำตอบเป็นนามบญัญตั ิ(nominal scale) ค�ำตอบ

มี 2 แบบ คือ ใช่และไม่ใช่ เกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ 

ตอบถกูให้ 1 คะแนน และตอบผดิให้ 0 คะแนน คะแนน

รวมอยูร่ะหว่าง 0 - 18 คะแนน การแปลผลระดบัความรู้

แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงันี ้คะแนนอยูร่ะหว่าง 15 - 18 

คะแนน หมายถงึ มคีวามรูใ้นการป้องการหกล้มระดบัสงู 

คะแนนอยูร่ะหว่าง 11 - 14 คะแนน หมายถงึ มคีวามรู้

ในการป้องกนัการหกล้มระดบัปานกลาง และคะแนน

อยู่ระหว่าง 0 - 10 คะแนน หมายถึง มคีวามรู้ในการป้องกัน

การหกล้มระดับต�่ำ 

	 ในการศึกษาครั้งนี้ได้รับอนุญาตให้น�ำมาใช้

และดดัแปลงจากผูพ้ฒันา โดยปรบัข้อค�ำถามเลก็น้อย

เพือ่ให้สอดคล้องกบับรบิทของญาตผิูด้แูล และได้รบั

การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมอืโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน 

ประกอบด้วย จกัษแุพทย์ แพทย์ผู้เชีย่วชาญด้านผู้สงูอายุ 

ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูด้านผูส้งูอาย ุอาจารย์พยาบาล

ทีเ่ชีย่วชาญเกีย่วกบัสายตาเลอืนราง และอาจารย์พยาบาล

ทีเ่ชีย่วชาญเรือ่งการป้องกนัการหกล้มในผูสู้งอาย ุทดสอบ

ดัชนคีวามตรงเชงิเนือ้หาทัง้ฉบบัและรายข้อ ได้ค่า S-CVI= 

1 และ I-CVI= .99 จากนัน้น�ำแบบสอบถามไปทดลอง

ใช้กบักลุม่ทีค่ล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 20 ราย 

และทดสอบความเช่ือมั่นด้วยวิธีการทดสอบความ

สอดคล้องภายในด้วยสูตรคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 20 

ได้เท่ากับ .82 และในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง 

100 ราย ได้ค่าความสอดคล้องภายในด้วยสตูรคูเดอร์ 

ริชาร์ดสัน 20 เท่ากับ .72

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามความกลวัการหกล้ม

ของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่พัฒนาขึ้นโดย Yang และ
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คณะ30 โดยได้ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามความกลวั

การหกล้มของผูสู้งอาย ุ(Fear of Falling Questionnaire: 

FFQ) โดยมข้ีอค�ำถามทัง้หมด 6 ข้อ ซึง่แบบสอบถาม

จะประกอบด้วย ความเสีย่งในการหกล้ม 2 ข้อ การรับรู้ต่อ

การหกล้ม 2 ข้อ และผลกระทบจากการหกล้ม 2 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Likert scale) 4 ระดบั คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 6 - 24 

คะแนน คะแนนมาก หมายถงึ ญาตผิูด้แูลมีความกลวั

การหกล้มของผูส้งูอายมุาก หากคะแนนน้อย หมายถงึ 

ญาติผู้ดูแลมีความกลัวการหกล้มของผู้สูงอายุน้อย  

	 ผูว้จิยัได้ขออนญุาตกบัผูพ้ฒันาเครือ่งมอืในการ

แปลเป็นภาษาไทยและการน�ำมาใช้ แปลแบบสอบถาม

ด้วยวธิ ีBack translation โดยผูท้รงคณุวุฒท่ีิเชีย่วชาญ

ด้านภาษาไทย-องักฤษ จ�ำนวน 3 ท่าน และได้ปรบัแก้ไข

การแปลให้เหมาะสมตามทีผู่ท้รงคณุวฒุแินะน�ำ จากนัน้

ท�ำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 ท่าน ประกอบด้วย จักษุแพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านผูส้งูอาย ุผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูด้านผูส้งูอายุ 

อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสายตาเลือนราง 

และอาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญเรื่องการป้องกัน

การหกล้มในผูส้งูอาย ุทดสอบดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา

ทั้งฉบับและรายข้อได้ค่า S-CVI= 1 และ I-CVI= 1 

และน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกับ

กลุม่ตวัอย่างจรงิ จ�ำนวน 20 ราย และทดสอบความเชือ่มัน่

ด้วยวิธีการทดสอบความสอดคล้องภายในด้วยการ

ค�ำนวณสัมประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค เท่ากบั .82 และ

ในการศึกษากลุ่มตวัอย่าง 100 ราย หาค่าสมัประสทิธิ์

อัลฟาครอนบาค ได้เท่ากับ .83

	 ส่วนที ่4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนั

การหกล้มของผูส้งูอายุ โดยดดัแปลงจากแบบสอบถาม

ท่ีพัฒนาข้ึนโดยกมลรตัน์ กติตพิมิพานนท์ และคณะ31 

เป็นแบบสอบถามทีใ่ช้ประเมนิพฤตกิรรมในการป้องกนั

การหกล้มของผู้สูงอายุ โดยข้อค�ำถามประกอบด้วย
พฤติกรรมที่ส�ำคัญในการป้องกันการหกล้ม ได้แก่ 
การออกก�ำลงักาย การปรบัเปลีย่นอริยิาบถประจ�ำวนั 
การใช้ยา การตรวจตา และการดแูลสิง่แวดล้อมภายใน
บ้าน ข้อค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะค�ำตอบแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ดงันี ้ไม่ปฏบิตัเิลยให้ 
1 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง/นาน ๆ ครั้งให้ 2 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้งให้ 3 คะแนน ปฏิบัติเป็นประจ�ำให้ 
4 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20 - 80 คะแนน 
หากคะแนนน้อย หมายถึง ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มที่ไม่ดี หากคะแนนมาก หมายถึง 
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มที่ดี 
	 ผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากผู้พัฒนาให้น�ำมาใช้
และดดัแปลงเครือ่งมอื โดยผูว้จิยัได้ดดัแปลงข้อค�ำถาม
เพือ่ให้เข้ากบับรบิทของญาตผิูด้แูลเป็น ท่านให้การดแูล 
และทดสอบคณุภาพเคร่ืองมือโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน 
ประกอบด้วย จกัษแุพทย์ แพทย์ผู้เชีย่วชาญด้านผู้สงูอาย ุ
ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูด้านผูส้งูอาย ุอาจารย์พยาบาล
ทีเ่ชีย่วชาญเกีย่วกบัสายตาเลอืนราง และอาจารย์พยาบาล
ทีเ่ชีย่วชาญเรือ่งการป้องกนัการหกล้มในผูส้งูอาย ุดชันี
ความตรงเชงิเนือ้หาทัง้ฉบบัและรายข้อได้ค่า S-CVI= 1 
และ I-CVI= 1 และน�ำไปทดลองใช้กบักลุม่ทีค่ล้ายคลงึ
กบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 20 ราย จากนัน้ทดสอบความ
เช่ือมัน่ด้วยวธิกีารทดสอบความสอดคล้องภายในด้วย
การค�ำนวณสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค ได้เท่ากับ 
.85 และในการศึกษากลุ่มตัวอย่าง 100 คน หาค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค ได้เท่ากับ .83

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีCOA. MURA 

2023/329และโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีสายตาเลือนราง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

COA No.0826/2023 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์

และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับให้กับผู้เข้าร่วมวิจัย 

ผูเ้ข้าร่วมวจิยัจะเข้าร่วมวจิยัโดยความสมคัรใจและสามารถ

ปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยัหรอืยตุแิบบสอบถามทนัททีีรู่ส้กึ

ไม่สบายใจกบัข้อค�ำถาม โดยการปฏเิสธจะไม่มผีลกระทบ

ต่อการรกัษาและการพยาบาล ผูเ้ข้าร่วมวจิยัลงนามเข้าร่วม

วิจยัโดยรับการบอกกล่าวและเตม็ใจ (inform consent 

form) ผูว้จิยัจะเกบ็ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ไว้เป็น

ความลับและน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เม่ือได้รับการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคนจากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี

และโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ผูว้จิยัท�ำการ

ขอเข้าเก็บข้อมูลทั้ง 2 แห่ง ผู้วิจัยเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง

โดยผูว้จิยัได้รบัความช่วยเหลอืจากพยาบาลประจ�ำหน่วย

ในการแนะน�ำผูว้จิยัและขอความร่วมมอืกบักลุม่ตวัอย่าง 

และผูวิ้จยัเป็นผูค้ดักรองกลุม่ตวัอย่างทีต่รงตามคณุสมบตัิ

ตามเกณฑ์การคัดเข้า หากญาติผู้ดูแลมีอายุ 60 ปีขึ้น

ไปให้ท�ำแบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อ และ

มีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน จึงสามารถ

เข้าร่วมวิจัยได้ เมื่อญาติผู้ดูแลยินดีเข้าร่วมวิจัย ให้

ผูเ้ข้าร่วมวจิยัลงนามในหนงัสอืเจตนายนิยอมเข้าร่วมวจิยั 

ผู้วจิยัแนะน�ำตวั แจ้งวตัถปุระสงค์ ประโยชน์ของงานวจัิย 

การเก็บข้อมูล และแจกแบบสอบถามให้กับญาติ

ผู้ดูแลด้วยตนเองและให้ผู้เข้าร่วมวิจัยอ่านและตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง ในสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตัว 

โดยเริ่มแจกแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน

ความรูเ้รือ่งการหกล้ม แบบสอบถามความกลวัการหกล้ม

ของญาตผิูด้แูลผูส้งูอาย ุและแบบสอบถามพฤตกิรรม

การป้องกนัการหกล้มของผูส้งูอายตุามล�ำดบั ใช้เวลาท�ำ

แบบสอบถาม 30 - 45 นาที ผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบ

ความถกูต้องและสมบรูณ์ของการตอบแบบสอบถาม 

ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณและมอบของที่ระลึก

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแล ความรู้ใน

การป้องกนัการหกล้ม ความกลวัการหกล้ม ประสบการณ์

ในการดแูลผูสู้งอายขุองญาตผิูด้แูล พฤตกิรรมการป้องกนั

การหกล้ม วเิคราะห์โดยใช้สถติบิรรยาย (descriptive 

statistics) ประกอบด้วยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ พสิยั 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้

ในการป้องกันการหกล้ม ความกลัวการหกล้ม และ

ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุกับพฤติกรรมการ

ป้องกันการหกล้มโดยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ

การใช้สถิติ Kolmogorov – Smirnov test ซึ่งเป็นการ

ทดสอบการแจกแจงของข้อมูล ผลการทดสอบพบว่า 

ข้อมลูตวัแปรทกุตวัมกีารแจกแจงแบบไม่ปกต ิจงึทดสอบ

ด้วยวิธี Skewness และ Kurtosis พบว่า ความรู้ในการ

ป้องกนัการหกล้ม ความกลวัการหกล้ม และพฤตกิรรม

การป้องกันการหกล้มผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้อง

ต้นมีการแจกแจงแบบโค้งปกติจึงใช้สถิติสหสัมพันธ์

แบบเพยีร์สนั (Pearson’s correlation coefficient) และ

ประสบการณ์ในการดแูลผูสู้งอายทุ�ำการทดสอบข้อตกลง

เบือ้งต้นแล้วไม่มกีารแจกแจงแบบโค้งปกตจิงึต้องใช้สถติิ

สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s rank 

correlation coefficient) โดยเกณฑ์ประเมนิขนาดของ

ความสมัพนัธ์สามารถแบ่งได้ดงันี ้ค่า r > .70 หมายถึง 

มคีวามสมัพนัธ์กนัในระดบัสงู หากค่า r .30 - .70 หมายถงึ 

มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง หากค่า r < .30 

หมายถึง มีความสัมพันธ์กันในระดับต�่ำ
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ผลการวิจัย

	 ญาตผิูด้แูลผูส้งูอายทุีม่สีายตาเลอืนรางส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 64) เป็นเพศหญงิ มอีายุเฉลีย่ 44 ปี (SD = 12.63) 
ส่วนใหญ่วยัผู้ใหญ่ตอนปลาย (ร้อยละ 49) อาย ุ40 – 59 ปี 
(SD = 12.63) มสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 53 นับถอื
ศาสนาพุทธมากที่สุด ร้อยละ 93 ภูมิล�ำเนาอยู่จังหวัด
กรงุเทพมหานคร ร้อยละ 53 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี
มากที่สุด ร้อยละ 51 ญาติผู้ดูแลร้อยละ 30 รายได้ต่อ
เดอืนมากกว่า 30,000 บาทข้ึนไป และรายได้เพียงพอ
ต่อการใช้จ่าย (ร้อยละ 48) 
	 ญาตผิูด้แูลมีระยะเวลาในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ี
สายตาเลือนรางอยู่ระหว่าง 1 - 12 ปี เฉลี่ย 4.22 ปี  
(SD = 2.95) และร้อยละ 24 มีจ�ำนวนปีในการดูแล
ผูส้งูอายทุีม่สีายตาเลอืนรางเท่ากบั 2 ปี ส่วนใหญ่  (ร้อยละ 
73) มคีวามสมัพนัธ์เป็นบตุรของผูส้งูอาย ุโรคประจ�ำตัว
และยาที่ใช้ 3 อันดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง 
(ร้อยละ 15) โรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 12) และ
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 10) ไม่ดืม่สรุา ร้อยละ 90 และ 
ไม่สบูบหุรี ่ร้อยละ 96 ภาวะสขุภาพหลงัจากให้การดแูล
ส่วนใหญ่มภีาวะสขุภาพคงเดมิ (ร้อยละ 84) ผูส้งูอายุ
ทีม่สีายตาเลอืนราง มีประวัตหิกล้ม ร้อยละ 19 สถานที่
ทีห่กล้มบ่อยทีส่ดุเป็นพ้ืนบ้าน (ร้อยละ 7) รองลงมาหกล้ม

ทีห้่องน�ำ้ (ร้อยละ 5) และญาตผิูด้แูลส่วนใหญ่ไม่เคย
ได้รับค�ำแนะน�ำในการป้องกันการหกล้ม ร้อยละ 47 
รองลงมาเป็นการศึกษาด้วยตนเอง ร้อยละ 32 และ
ได้รับค�ำแนะน�ำจากทีมสุขภาพ ร้อยละ 21
	 ญาตผู้ิดแูลมปีระสบการณ์ในการดแูลผู้สงูอายุ
ทีม่สีายตาเลอืนรางเฉลีย่เท่ากบั 4.22 ปี (SD = 2.95) 
และมคีะแนนความกลวัการหกล้มเฉลีย่ 20.29 คะแนน 
(SD = 2.70) กลุ่มตัวอย่างมคีะแนนความรู้ในการป้องกัน
การหกล้มเฉลี่ยเท่ากับ 15.59 คะแนน (SD = 2.47) 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ความรู ้เก่ียวกับการ
ป้องกันการ หกล้มเรยีงตามล�ำดบัจากมากทีส่ดุไปน้อย
ทีส่ดุดงัน้ี ด้านปัจจยัเสีย่ง ด้านผลกระทบ ด้านแนวปฏบิตั ิ
และด้านการจดัการส่ิงแวดล้อมทัง้ภายในและภายนอกบ้าน 
(คะแนนมาตรฐาน 0.67, 0.55, 0.54 และ 0.43 ตามล�ำดบั) 
ญาตผิูด้แูลมคีะแนนพฤตกิรรมในการป้องกนัการหกล้ม
เฉล่ีย 67.87 คะแนน (SD = 6.74) เมือ่พจิารณารายด้าน 
พบว่าพฤติกรรมในการป้องกนัการหกล้มเรยีงตามล�ำดับ
จากมากทีสุ่ดถงึน้อยทีสุ่ด ดังนี ้พฤติกรรมด้านการป้องกนั
ความเสีย่ง พฤตกิรรมการจดัการสิง่แวดล้อม พฤตกิรรม
การใช้ยา/ตรวจตา และพฤตกิรรมส่งเสรมิการออกก�ำลงักาย 
(คะแนนมาตรฐาน 0.33, 0.27, 0.26 และ 0.08) 

(Table 1)

Table 1	 Possible score, actual score, means, and standard deviations of the number of years in caregiving 
for older, knowledge of fall prevention and fear of falling (n = 100)

Variables Possible Score Min-Max M SD Standard Score
Years of caregiving for older adults 1 – 12 1 - 12 4.22 2.95
Knowledge of fall prevention 0 – 18 10 - 18 15.59 2.47

Risk factors 0 - 5 1 - 5 4.33 0.99 0.67
Consequences 0 - 3 1 - 3 2.66 0.63 0.55
Environmental management both 

inside and outside the home 
0 – 7 3 - 7 5.99 1.24 0.43

Preventive strategies 0 - 3 1 - 3 2.61 0.68 0.54
Fear of falling 6 – 24 15 - 24 20.29 2.70
Fall preventive behaviors 20 - 80 50 - 77 67.87 6.74

Medication management and vision 
checkups

2 - 8 3 – 8 5.05 1.12 0.26

Risk prevention 7 - 28 8 - 21 14.17 3.18 0.33
Home environmental modification 9 - 36 23 - 36 32.76 3.25 0.27
Exercise 2 - 8 2 – 8 2.61 0.68 0.08

Note:	The calculation of standard scores from the difference between raw scores or data and the mean com-
pared to the standard deviation.
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	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์โดยการหาค่าสถิติ

สหสมัพันธ์แบบเพยีร์สนั พบว่า ความรูใ้นการป้องกนั

การป้องกนัการหกล้มมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการหกลม้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(r = .197, p < .05) และความกลัวการหกล้ม

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรม

การป้องกนัการหกล้มอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .599, 

p < .01) และการวเิคราะห์สหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน 

พบว่า ประสบการณ์ในการดแูลผูส้งูอายไุม่มคีวามสมัพนัธ์

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการหกลม้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (r
s 
= -.114, p = .258) (Table 2)

Table 2	 Correlations among years of caregiving for older adults, knowledge of fall prevention, fear of 
falling, and fall preventive behaviors (n = 100)

Variables 1 2 3 4
1. Years of caregiving for older adults 1
2. Knowledge of fall prevention -.0091 1
3. Fear of falling -.232*1 .230* 1
4. Fall preventive behaviors -.1141 .197* .559** 1

* Statistically significant at 0.05 level
** Statistically significant at 0.01 level
1Result from Spearman’s rank correlation coefficient

การอภิปรายผล

	 ญาตผิูด้แูลมีประสบการณ์ในการดแูลผูสู้งอายุ

ทีมี่สายตาเลอืนราง 1- 12 ปี มค่ีาเฉลีย่ 4.22 ปี เนือ่งจาก

ผู้สูงอายุมักจะมีสายตาที่เริ่มมัวลงตั้งแต่อายุ 65 ปี 

ซึง่ในช่วงอายนุีผู้ส้งูอายยุงัสามารถท�ำกจิวัตรประจ�ำวนั

และกจิกรรมต่าง ๆ   ได้ด้วยตนเอง24 แต่เมือ่อายเุพิม่ขึน้

เรื่อย ๆ จนอายุมากกว่า 75 ปี ขึ้นไป ผู้สูงอายุจะมี

ความบกพร่องทางการมองเหน็มากขึน้ ท�ำให้เกดิผลกระทบ

ต่อการใช้ชวีติประจ�ำวัน รวมถงึการท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  

ได้ลดลง ส่งผลให้ต้องพ่ึงพาญาตผิูด้แูล2 อย่างไรกต็าม

การศึกษาครั้งนี้แตกต่างกับญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมของสุมณฑา ม่ังมีและคณะ32 ที่มี

ประสบการณ์ในการดแูลเฉลีย่ 6.19 ปี และใช้ระยะเวลา 

14.53 ชัว่โมงต่อวนั ท�ำให้ต้องดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง

และเป็นระยะเวลานาน32 อธบิายได้จากในการศกึษาครัง้นี้

เป็นญาติผู้ดูแลของผู้สูงอายุที่อยู่ในช่วงตอนต้นและ

มคีวามบกพร่องทางการมองเหน็ทีไ่ม่รนุแรง ท�ำให้ยงัมี

สามารถในการดูแลตนเองได้บางส่วนและปฏบัิติกจิกรรม

บางอย่างได้ด้วยตนเอง จงึท�ำให้ญาตผิูด้แูลไม่จ�ำเป็นต้อง

คอยดูแลตลอดเวลา

	 ผลการศกึษาพบว่าญาตผิูด้แูลมคีวามรูใ้นการ

ป้องกันการหกล้มโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู อธบิายได้จาก

ญาตผิูด้แูลส่วนใหญ่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่และจบการศกึษา

ระดับปริญญาตรีขึ้นไปร้อยละ 51 ซึ่งญาติผู้ดูแลที่จบ

การศกึษาในระดบัปรญิญาตรหีรอืสงูกว่าจะมกีารศกึษา

หาความรูแ้ละการเข้าถงึข้อมลูทางสขุภาพได้ดกีว่าผูท้ีม่ี

การศกึษาระดับต�ำ่กว่า33 โดยญาติผูดู้แลมกีารศกึษาค้นคว้า

ด้วยตนเองถงึร้อยละ 32 สบืค้นข้อมลูจากอนิเตอร์เนต็ 

และวารสารสขุภาพต่าง ๆ  สอดคล้องกบัการศกึษาของ

เบญจวรรณ พนูธนานวิฒัน์กลุและคณะ16 ทีพ่บว่า ประชาชน

ในวยัท�ำงานมกีารรบัรูข่้าวสารในการดแูลสขุภาพจาก

สื่อมวลชน เช่น โทรทัศน์ และร้อยละ 21 ได้รับข้อมูล
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ความรูใ้นการป้องกนัการหกล้มจากบคุลากรสุขภาพ16 

ทัง้นีร้ะบบการให้การดแูลในโรงพยาบาลระดบัมหาวทิยาลยั

จะมีการให้ค�ำแนะน�ำการใช้อุปกรณ์ช่วยการมองเห็น

ให้เหมาะสมกบัผูส้งูอาย ุและมกีารแจกแผ่นพบัความรู้

การป้องกนัการหกล้ม ซึง่การได้รบัความรูจ้ากทมีสขุภาพ

จะท�ำให้ญาตผิูด้แูลมคีวามรูใ้นการป้องกนัการหกล้ม

ที่ถูกต้องและเหมาะสมกับข้อจ�ำกัดของผู้สูงอายุใน

แต่ละบคุคล19 เมือ่พิจารณารายด้าน ญาตผิูด้แูลมคีวามรู้ 

มากที่สุดในด้านปัจจัยเสี่ยงในการเกิดการหกล้ม ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Shang และคณะ17 ทีพ่บว่า 

ญาตผู้ิดแูลมีการรบัรู้ความเสีย่งในการหกล้มของผูส้งูอายุ

ในระดบัสงู17 อธบิายได้จาก ญาตผิูด้แูลมกีารเสาะแสวงหา

ความรูไ้ด้ด้วยตนเองทัง้จากสือ่โซเชยีลมเีดยี และศกึษา

จากวารสารหรอืแผ่นพับท่ีมีเน้ือหาเกีย่วกบัปัจจัยเสีย่ง

ในการหกล้มและแนวทางในการป้องกันการหกล้มที่

เหมาะสมกบัผูสู้งอายจุากหน่วยงาน ท�ำให้ญาตผิูด้แูล

เข้าใจและตระหนักถึงปัจจัยเส่ียงในการหกล้มของ

ผู้สูงอายุที่มีสายตาเลือนราง ในการศึกษาครั้งนี้ญาติ

ผูด้แูลมคีวามรูใ้นด้านการจดัการสิง่แวดล้อมน้อยทีส่ดุ 

อาจอธบิายได้จากบรบิทของการดแูลในกลุม่ผูส้งูอายุ

สายตาเลือนรางได้รับค�ำแนะน�ำในการดูแลทั่ว ๆ ไป 

ไม่ได้เน้นเรื่องการจัดการสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะ เช่น 

การมีแผ่นรองพืน้กนัลืน่ในห้องน�ำ้ การจัดบ้านเรือนให้เป็น

ระเบยีบเรยีบร้อย ดงัน้ันควรประเมินและให้ค�ำแนะน�ำ

ญาติผู้ดูแลเพิ่มเติมในประเด็นเรื่องส่ิงแวดล้อมให้

เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีสายตาเลือนราง

	 ญาตผิูด้แูลมคีวามกลวัการหกล้มอยูใ่นระดบัสงู 

อธบิายได้จากหากผูสู้งอายเุกดิการหกล้มจะท�ำให้เกดิ

อาการบาดเจ็บ กระดูกหักหรือต้องนอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาล และยงัท�ำให้เกดิข้อจ�ำกดัในการเคลือ่นไหว

และความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สงูอายุ

ได้ลดลง ส่งผลท�ำให้ญาตผิูด้แูลกลวัการหกล้ม สอดคล้อง

กับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Ang 

และคณะ9 ที่พบว่า ญาติผู้ดูแลมีความกลัวการหกล้ม 

ร้อยละ 58-91 ซึง่ญาตผิูด้แูลจะมกีารรบัรูค้วามเสีย่ง

ของการหกล้มในผูส้งูอาย ุรวมถงึประวตักิารหกล้มของ

ผูส้งูอาย ุท�ำให้ญาตผิูด้แูลต้องคอยดแูลผูส้งูอายอุย่าง

ใกล้ชิดและปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัยโดย

เฉพาะสถานที่ที่เคยหกล้ม โดยความกลัวการหกล้ม

อาจเกิดจากประสบการณ์ที่เคยดูแลผู้สูงอายุที่หกล้ม

แล้วเกิดผลกระทบต่าง ๆ  ท�ำให้ผู้สงูอายมุคีวามสามารถ

ท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัด้วยตนเองได้น้อยลง20 ญาตผู้ิดแูล

มกีารรบัรูค้วามเสีย่ง ได้แก่ การคดิรูท้ีบ่กพร่อง ความ

บกพร่องทางการมองเห็น หรือการใช้ยาต่าง ๆ  อีกทั้ง

ยงัพบว่าสิง่แวดล้อมทีไ่ม่ปลอดภยั ส่งผลให้ญาตผู้ิดแูล

กลัวการหกล้มในผูสู้งอายุ17 หากผูดู้แลกลัวการหกล้มมาก

กจ็ะคอยเตอืนซ�ำ้ ๆ  เกีย่วกบัความเสีย่งของการหกล้ม

ให้กับผู้สงูอาย ุและพยายามจัดสิง่แวดล้อมให้ปลอดภยั

อยู่เสมอ19  

	 ญาตผิูด้แูลมพีฤตกิรรมในการป้องกันการหกล้ม

อยู่ในระดับสูง อธิบายได้จากญาติผู้ดูแลมากกว่าครึ่ง

มกีารศกึษาหาความรูใ้นการป้องกนัการหกล้มด้วยตนเอง 

และในปัจจบุนัมสีือ่ให้ความรูใ้นการป้องกนัการหกล้ม

ในผูสู้งอายอุย่างแพร่หลาย34 จงึท�ำให้มคีะแนนพฤติกรรม

การป้องกนัการหกล้มอยูใ่นระดบัสงู ซึง่สอดคล้องกบั

การศึกษาของ Avila และคณะ10 ที่ศึกษาญาติผู้ดูแล

ผู้สูงอายุในประเทศบราซิล จ�ำนวน 89 ราย พบว่า 

ญาตผิูด้แูลมพีฤตกิรรมในการป้องกนัการหกล้มโดยมี

การปรบัปรงุสภาพแวดล้อมให้ปลอดภยัร้อยละ 88.2010 

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ญาติผู้ดูแลมีพฤติกรรม

สูงสุดในด้านการป้องกันความเสี่ยง เนื่องจากระบบ

การดูแลผู้สูงอายุจะเน้นการป้องกันปัจจัยเสี่ยง เช่น 

เภสัชกรจะให้ค�ำแนะน�ำเรื่องอาการข้างเคียงจากยา

ทีอ่าจส่งผลต่อการหกล้ม พยาบาลแนะน�ำการใช้อปุกรณ์
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ทีช่่วยในการมองเหน็ พร้อมกบัการมอบแผ่นพบัทีม่เีนือ้หา

เกีย่วกับการป้องกันความเสีย่งในการหกล้มของผูส้งูอายุ 

เช่น การใส่เสือ้ผ้าทีพ่อดตีวั การใส่รองเท้าหุม้ส้น ในการ

ศกึษาครัง้นีญ้าตผิูดู้แลมพีฤติกรรมน้อยทีส่ดุในด้านการ

ส่งเสรมิการออกก�ำลงักาย เนือ่งจากผูส้งูอายมุคีวามเสือ่ม

ทางด้านร่างกาย ท้ังกล้ามเน้ือและกระดกูท่ีไม่แขง็แรง 

การทรงตัวไม่ดี หากออกก�ำลังกายอาจก่อให้เกิด

การหกล้มได้ และผู้สูงอายุที่มีสายตาเลือนรางจะย่ิง

ออกก�ำลงักายค่อนข้างล�ำบาก เสีย่งต่อการหกล้มหรอื

การเกดิอบุตัเิหตไุด้ง่าย จงึมกัไม่ค่อยส่งเสรมิให้ผูส้งูอายุ

มกีารออกก�ำลงักาย ญาตจิะพยายามจ�ำกดักจิกรรมต่าง ๆ 

ให้น้อยลง เพือ่ให้ผูป่้วยไม่เกดิการหกล้ม35 แต่อย่างไร

กต็ามการออกก�ำลงักายจะช่วยกระตุน้ให้เลอืดสบูฉดี

ไปเลี้ยงเส้นประสาทได้ดียิ่งขึ้น เกิดผลดีต่อร่างกาย 

ช่วยชะลอความเสื่อมของร่างกายและโรคทางตาได้ 

ญาตผิูด้แูลจงึควรกระตุน้ให้ผูส้งูอายอุอกก�ำลงักายและ

ท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  ด้วยตนเอง โดยมญีาตผิูด้แูลคอยดแูล

อย่างใกล้ชิด อีกทั้งยังควรส่งเสริมการออกก�ำลังกาย

ให้เหมาะสมกบัข้อจ�ำกดัของร่างกายและการมองเหน็

ที่ลดลง เพื่อส่งเสริมความแข็งแรงของกระดูกและ

กล้ามเนื้อ รวมถึงการทรงตัวของผู้สูงอายุ19 

	 ความรูใ้นการป้องกนัการหกล้มของญาตผิูด้แูล

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน

การหกล้มของญาตผิูด้แูลผูสู้งอายท่ีุมีสายตาเลือนราง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ หากญาติผู้ดูแลมีความรู้

ในการป้องกันการหกล้มจะส่งผลท�ำให้มีพฤติกรรม

การป้องกนัการหกล้มในผูส้งูอายทุีม่สีายตาเลอืนราง

ได้ดยีิง่ข้ึน สอดคล้องการศกึษาของ Avila และคณะ10  

ทีพ่บว่า ความรู้ในการป้องกนัการหกล้มและการจดัการ

ส่ิงแวดล้อมมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั

การหกล้มอย่างมนียัส�ำคญั (p = .002)10 และการศกึษา

ญาตผิูด้แูลผูส้งูอายใุนประเทศอนิเดยี พบว่า ญาตผิูด้แูล

มคีวามรูใ้นการป้องกนัการหกล้มและมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มอย่างมี
นยัส�ำคัญทางสถิต ิ(p < .001)36 อธบิายได้จาก ความรู้
เป็นพืน้ฐานในการแปลผลการเรยีนรูส้ิง่ต่าง ๆ  ซึง่เกดิจาก
การทีบ่คุคลมกีารเรยีนรู ้ท�ำให้เกดิความเข้าใจ คดิวเิคราะห์
และสงัเคราะห์ได้อย่างถูกต้อง หากบคุคลมคีวามรูท้ีด่ี
จะท�ำให้เกดิความยอมรบันบัถอืในคณุค่านัน้ ๆ  ท�ำให้เกดิ
ทัศนคติที่ดีในสิ่งนั้นและน�ำไปสู่พฤติกรรมที่ถูกต้อง
และเหมาะสม37 และทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็ 
ความรูเ้ป็นส่วนหนึง่ของพลงัความสามารถ 10 ประการ 
ซึง่เป็นความสามารถทีเ่กือ้หนนุในการดแูลตนเองอย่าง
จงใจ ท�ำให้เกดิความสามารถในการแสวงหาความรูแ้ละ
ทักษะในการใช้กระบวนการคิดและสติปัญญา เมื่อ
ญาติผู้ดูแลมีความรู้ก็จะเสาะแสวงหาเป้าหมายของ
การกระท�ำ ท�ำให้เกิดพฤตกิรรมในการดแูลผู้ทีต้่องการ
การพึ่งพาได้อย่างถูกต้อง13

	 ความกลวัการหกล้มของญาตผิูด้แูลมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกับพฤตกิรรมการป้องกันการหกล้มของญาติ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีสายตาเลือนรางอย่างมีนัยส�ำคัญ 
โดยญาติ เพื่อน หรือบุคลากรทางการแพทย์มีส่วน
ช่วยส่งเสรมิให้ผูส้งูอายมุกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมใน
การป้องกนัการหกล้มได้อย่างเหมาะสม38 และจากทฤษฎี
ความสามารถในการดแูลตนเอง ได้อธบิายถงึความสามารถ
ในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองจะประกอบด้วย
การคาดการณ์ เป็นการตรวจสอบสถานการณ์และ
องค์ประกอบที่เก่ียวข้องกับการดูแลตนเอง รวมถึง
การดแูลบคุคลทีต้่องการการพึง่พานัน้ ผู้ทีใ่ห้การดแูล
จะต้องพฒันาการความสามารถในการดูแลให้เหมาะสม
กับผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุ และมีการจัดการส่ิงแวดล้อม
ทีป่ลอดภยั13 โดยเมือ่ญาตผิูด้แูลคาดการณ์ถงึปัจจยัเส่ียง
ในการเกิดการหกล้ม ผลกระทบที่อาจท�ำให้ผู้สูงอายุ
ได้รบับาดเจบ็ ต้องนอนโรงพยาบาล ท�ำให้ญาตผิูด้แูล
เกิดความกลัวการหกล้ม จนน�ำไปสู่การมีพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มที่เหมาะสม ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้
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สอดคล้องกบัการศกึษาของ Baixinho และคณะ20 ทีพ่บว่า 
เม่ือญาตผิูด้แูลเข้าถงึปัจจัยเส่ียงในการเกดิการหกล้ม 
รวมถงึผลกระทบจากการหกล้มในผูส้งูอาย ุท�ำให้ผูส้งูอายุ
ได้รบับาดเจบ็ และความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวนั
ได้ลดลง ญาตผิูด้แูลเกิดความกลวัการหกล้มในผูส้งูอายุ
และส่งเสรมิใช้อปุกรณ์ในการช่วยเดนิให้เหมาะสมกับ
ผู้สงูอายุ รวมถึงการปรบัปรงุสภาพแวดล้อมให้ปลอดภยั
มากยิ่งขึ้น 
	 ประสบการณ์ในการดแูลผูสู้งอายทุีม่สีายตาเลอืนราง
ของญาติผู้ดูแลไม่มคีวามสมัพันธ์กับพฤตกิรรมการป้องกนั
การหกล้มของญาตผิูด้แูลผูสู้งอายท่ีุมีสายตาเลือนราง 
อธิบายได้จากในการศึกษาครั้งนี้เป็นญาติผู้ดูแลของ
ผูส้งูอายตุอนต้น มคีวามพกิารทางการมองเหน็ทีไ่ม่รนุแรง 
ซึ่งสามารถช่วยเหลือตนเองได้ ท�ำให้ไม่มีข้อจ�ำกัดใน
การท�ำกจิวตัรประจ�ำวันร่วมกบัผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ไม่มี
ประวัติการหกล้ม ร้อยละ 81 จึงส่งผลให้ญาติผู้ดูแล
ไม่จ�ำเป็นต้องดแูลตลอดเวลา ซึง่แตกต่างจากการศกึษา
ที่ผ่านมาที่พบว่า ผู้ดูแลที่มีประสบการณ์ในการดูแล
ผูส้งูอายมุาก่อนจะมีความสามารถในการดแูลผูสู้งอายุ
ได้อย่างมีประสทิธภิาพมากกว่าผูท้ีไ่ม่เคยมปีระสบการณ์
มาก่อน14  และการศกึษาของจรีาวรรณ นามพนัธ์ทีพ่บว่า 
ประสบการณ์การดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัประสทิธภิาพในการดแูลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
พึง่พิง25 ในการศึกษาครัง้นีเ้ป็นญาตผิูด้แูลของผูส้งูอายุ
ทีอ่ยูใ่นวยัตอนต้น มีความสามารถประกอบกจิวัตรประจ�ำวนั
ต่อเนือ่งได้ปานกลาง ร้อยละ 93 มคีะแนนความสามารถ
ในการปฏิบัตกิจิวตัรประจ�ำวันดชันีจฬุา (Chula ADL 
Index) 5 - 8 คะแนน จงึท�ำให้ผูส้งูอายสุามารถช่วยเหลอื
ตวัเองได้ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัขัน้พืน้ฐาน มกีารพึง่พา
ญาตผู้ิดูแลน้อย โดยให้ญาตผิูด้แูลช่วยเหลอืในบางกิจกรรม
เท่านั้น จึงไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์
ในการดแูลผูส้งูอายกุบัพฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้ม 
แต่อย่างไรก็ตาม พยาบาลควรให้ความส�ำคัญในการ
ช่วยส่งเสรมิให้ญาตผิูด้แูลมปีระสบการณ์ในการดแูล

ผู้สูงอายุที่มีสายตาเลือนราง รวมถึงการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ในการป้องกนัการหกล้มทีเ่หมาะสมกบั

ผู้สูงอายุที่มีสายตาเลือนราง

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการเลอืกตวัอย่างแบบเฉพาะ
เจาะจงตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดและเกบ็ข้อมลูจากโรงพยาบาล
ในกรงุเทพฯ เท่านัน้จงึไม่สามารถอ้างองิไปยงักลุม่ประชากร
ที่มีลักษณะแตกต่างกับกลุ่มตัวอย่าง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 ในการศกึษาครัง้นีส้ามารถใช้เป็นข้อมลูเบือ้งต้น
ในการท�ำวจิยัเกีย่วกบัปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมในการ
ป้องกันการหกล้มของญาตผู้ิดแูลผู้สงูอาย ุและพฒันา
แนวทางในการดแูลทีเ่น้นเรือ่งการให้ความรูใ้นการจดั
สิง่แวดล้อมให้กบัญาตผิูด้แูลผูส้งูอาย ุเพือ่เป็นการลด
ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิการพลดัตกหกล้ม และส่งเสรมิ
การออกก�ำลังกายที่ช่วยเพิ่มการทรงตัว เพื่อป้องกัน
การหกล้มในผู้สูงอายุ   

กิตติกรรมประกาศ

	 ผูว้จิยัขอขอบคณุสมาคมศษิย์เก่าบณัฑติวทิยาลยั
ร่วมกับบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหดิล ทีส่นบัสนนุ
ทนุการท�ำวทิยานพินธ์บางส่วน และขอบคณุกลุ่มตัวอย่าง
ทุกท่านที่เสียสละเวลาเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ 
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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ แม้ว่าแนวทางการรักษาโรคหืดและยามีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น แต่พบว่าอัตราการ
ควบคุมโรคหืดได้ยังอยู่ในระดับต�่ำ ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและห้องฉุกเฉินจากอาการ
หอบก�ำเรบิ ซึง่เป้าหมายของการควบคุมโรคหืดทีส่�ำคญั คอื การเข้ารบัการรกัษาในห้องฉกุเฉนิและโรงพยาบาล
จากหืดก�ำเริบเฉียบพลันลดลง รวมถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นการศึกษาปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพ
ที่ท�ำนายการควบคุมโรคหืด จะท�ำให้มีแนวทางในการควบคุมโรคหืดทั้งระยะสั้นและระยะยาวของผู้ป่วย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายการควบคุม
โรคของผู้ป่วยโรคหืด ได้แก่ ความเพียงพอของรายได้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ สิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อ
การก�ำเรบิของโรคหดื ความร่วมมอืในการใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิสดู ความกลวัอาการของโรคหดื 
และอุปสรรคในการมารับการรักษา
	 การออกแบบการวิจัย การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง โดยใช้แนวคิดปัจจัยสังคมก�ำหนด
สขุภาพ มาเป็นกรอบแนวคดิของการศกึษา ท่ีกล่าวว่าการควบคมุโรคของบคุคลไม่ได้เกดิจากเพยีงปัจจยั
ระดับบุคคล พันธุกรรม สรีรวิทยา หรือพฤติกรรมเท่านั้น แต่อาจเกิดจากปัจจัยสังคมและสิ่งแวดล้อมที่
บคุคลด�ำเนนิชวีติอยูเ่ช่นกนั และปัจจยัสงัคมก�ำหนดสขุภาพดงักล่าว อาจส่งผลต่อผลลพัธ์และความเป็นธรรม
ด้านสุขภาพของบุคคลที่แตกต่างกัน
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคหดืท่ีมารบัการตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม 
โรงพยาบาลตตยิภมูแิห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานคร ตัง้แต่เดอืนกมุภาพนัธ์ ถงึเมษายน พ.ศ. 2567 จ�ำนวน 
130 คน ก�ำหนดขนาดตวัอย่างตามหลกัการวเิคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู G*power 
ส�ำหรบัสถติกิารวิเคราะห์ถดถอยลอจิสตกิ ก�ำหนดระดบันยัส�ำคัญเท่ากับ .05 อ�ำนาจการทดสอบ เท่ากับ 
.80 ค่า odds ratio เท่ากบั 3.64 จากงานวจิยัทีผ่่านมาทีศ่กึษาความร่วมมอืในการใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์
ชนดิสดูกบัผลการควบคมุโรคทางคลนิกิในผูป่้วยโรคหดื เลอืกแบบเฉพาะเจาะจงโดยมีเกณฑ์การคดัเข้า 
คอื 1) อาย ุ20 ปีขึน้ไป และ 2) ได้รับการวนิจิฉยัโรคหดืและได้รบัยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิสดูอย่างน้อย 
3 เดอืน เครือ่งมอืวจิยัประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและประวตักิารเจบ็ป่วย แบบประเมนิ
ความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิสดู แบบประเมนิสิง่แวดล้อมทีเ่สีย่งต่อการก�ำเรบิของ
โรคหดื แบบประเมนิอปุสรรคในการมารบัการรกัษา แบบประเมนิความกลวัอาการของโรคหืด แบบประเมนิ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบประเมินการควบคุมอาการของโรคหืด (GINA guideline 2023) 
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โดยตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือด้วยการวเิคราะห์ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา
ครอนบาคของแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิสดู แบบประเมนิสิง่แวดล้อม
ทีเ่สีย่งต่อการก�ำเรบิของโรคหดื แบบประเมนิอปุสรรคในการมารบัการรกัษา และแบบประเมนิความกลวั
อาการของโรคหืด เท่ากับ .83  .71  .75 และ .87 ตามล�ำดับ และการวิเคราะห์ความเที่ยงของคูเดอร์
ริชาร์ดสัน-20 ของแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพฉบับย่อ และแบบประเมินการควบคุมอาการ
ของโรคหดื ได้เท่ากบั .87 และ .83 ตามล�ำดบั เก็บรวบรวมข้อมลูโดยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยลอจิสติก 
	 ผลการวจิยั กลุ่มตวัอย่างมากกว่าครึง่อาย ุ60 – 79 ปี (ร้อยละ 56.10) เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 
66.90) น้อยกว่าครึง่ของกลุ่มตวัอย่าง (ร้อยละ 39.20) มรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืนน้อยกว่า 10,000 บาท 
ในขณะที่ร้อยละ 43.10 มีรายได้ไม่เพียงพอ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมโรคหืด ได้แก่ 
สิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการก�ำเริบของโรคหืด (c2 = 20.615, p < .001)  ความร่วมมอืในการใช้ยา
คอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนิดสดู (c2 = 16.830, p < .001) ความกลัวอาการของโรคหดื (c2 = 14.282, p < .001) 
และอุปสรรคในการมารับการรักษา (c2 = 13.593, p < .001) โดยสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการก�ำเริบ
ของโรคหดื และความร่วมมอืในการใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิสดูสามารถท�ำนายการควบคมุโรคหดื
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR = 7.08, 95%CI = 2.27, 22.08, p < .001 และ  OR = 13.15, 
95%CI = 2.21, 78.18,  p = .005 ตามล�ำดับ)
	 ข้อเสนอแนะ จากผลการศกึษาครัง้นี ้พยาบาลควรให้ความส�ำคญักบัการประเมนิด้านสิง่แวดล้อม
และความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ตโิคสเตียรอยด์ชนดิสดู เพือ่ให้ผู้ป่วยโรคหดืสามารถปฏบิตัติวัในการ
หลกีเลีย่งส่ิงแวดล้อมท่ีเส่ียงได้ และส่งเสรมิให้เกิดความร่วมมอืในการใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิสดู
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Extended Abstract 
	 Introduction Despite the advancements in asthma treatment approaches and medications, 
the prevalence rate of good asthma control remains low, leading to hospitalizations and emergency 
visits from exacerbations among patients. The primary goals of asthma control are to reduce emergency 
visits and hospitalizations due to acute asthma exacerbations and to improve quality of life. The social 
determinants of health affecting asthma control were the focus of this study, which will lead to more 
effective short-term and long-term asthma control approaches.
	 Objective This study aimed to examine factors including income sufficiency, health literacy, 
environments at risk of asthma exacerbation, adherence to inhaled corticosteroids, fear of asthma 
symptoms, and barriers to receiving care in predicting asthma control that predict asthma control 
in patients with asthma.
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	 Design This study was descriptive research with a cross-sectional design, using the concept 
of social determinants of health as the conceptual framework, explaining that a person’s disease control 
is not merely influenced by individual, genetic, physiological, or behavioral factors. It may also be caused 
by social and environmental factors in which a person lives. These factors may contribute to differences 
in health determinants among individuals, ultimately influencing health outcomes and health equity.
	 Methodology The sample consisted of 130 asthma patients who attended follow-up 
appointments at the outpatient department of a tertiary hospital in Bangkok from February to April 2024. 
The sample size was determined using power analysis principles with the G*Power software for logistic 
regression analysis. The significance level was set at an alpha (α) of .05, the power of test at .80, and 
an odds ratio of 3.64, based on previous research studying adherence to inhaled corticosteroids and 
clinical control outcomes in asthma patients. Through purposive sampling, the inclusion criteria were 
1) aged 20 years and older and 2) diagnosed with asthma and used inhaled corticosteroids for at least 
3 months. Instruments included a personal information and medical history questionnaire, the Hill-Bone 
Medication Adherence Scale (HB-MAS), the Environment at Risks of Asthma Exacerbation 
Questionnaire, the Barriers to Receiving Care Questionnaire, the Fear of Asthma Symptoms Scale 
(FAS), the short version of the European Health Literacy Survey (HLS-EU-Q16), and the Asthma 
Control Questionnaire based on the GINA guideline 2023. The quality of the instruments was evaluated 
by determining their reliability. The Cronbach’s alpha coefficients were used for assessing the reliability 
of the research instruments as follows: the HB-MAS, the Environment at Risks of Asthma Exacerbation 
Questionnaire, the Barriers to Receiving Care Questionnaire, and the FAS were equal to .83, .71, .75, 
and .87, respectively. Additionally, the Kuder-Richardson-20 was used to assess the reliability of 
the HLS-EU-Q16 and the Asthma Control Questionnaire, obtaining values of .87 and .83, respectively. 
Data were collected using self-administration and were analyzed using descriptive statistics and logistic 
regression.
	 Results More than half of the sample was aged 60 – 79 years (56.10%) and female (66.90%). 
Less than half of the sample (39.20%) had a monthly income of less than 10,000 baht, while 43.10% 
had insufficient income. The factors correlated with asthma control were found to be environments 
at risk of asthma exacerbation (c2 = 20.615, p < .001), adherence to inhaled corticosteroids (c2 = 16.830, 
p < .001), fear of asthma symptoms (c2 = 14.282, p < .001), and barriers to receiving care (c2 = 
13.593, p < .001). Environments at risk of asthma exacerbation and adherence to inhaled corticosteroid 
use were able to predict asthma control with statistical significance (OR = 7.08, 95%CI = 2.27, 
22.08, p < .001 and OR = 13.15, 95%CI = 2.21, 78.18, p = .005, respectively).
	 Recommendation According to the findings in this study, nurses should prioritize the assessment 
of environmental factors and patient adherence to inhaled corticosteroid use. This approach enables 
asthma patients to avoid risky environments and promotes adherence to inhaled corticosteroid use.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคหดื (asthma) เป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัของ

ระบบทางเดินหายใจที่พบได้บ่อยและเป็นปัญหา

สุขภาพระดับโลกท่ีส่งผลต่อประชากรทุกกลุ่มอายุ 

จากรายงานของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ (Centers for 

Disease Control and Prevention: CDC)1 พบว่า ใน

ปี พ.ศ.2566 สหรฐัอเมรกิามีผูป่้วยโรคหดืร้อยละ 8.9  

และสถานการณ์โรคหดืในประเทศไทย จากรายงานสถิติ

กระทรวงสาธารณสขุระหว่างปี 2565-2567 พบว่ามี

ผูป่้วยโรคหดืจ�ำนวน 73,911  92,632 และ 106,661 คน 

ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มที่เพิ่มมากขึ้น2

	 โรคหดืเป็นโรคทีม่กีารอกัเสบของทางเดนิหายใจ

เรือ้รงัร่วมกบัการท�ำงานทีผ่ดิปกตขิองหลอดลม อาจเป็น

ครัง้คราวหรอืเรือ้รงัขึน้อยูก่บัความรนุแรงของโรค โดย

ผูป่้วยจะมอีาการของระบบทางเดนิหายใจ เช่น หายใจ

เสียงหวีด ไอ หายใจถี่ และแน่นหน้าอก ซึ่งอาการจะ

แปรผนัตามเวลาและความรนุแรง ร่วมกบัมีการจ�ำกดั

การไหลของอากาศ โดยเป้าหมายในการรักษาและ

การจดัการโรคหดื คอื การควบคมุโรคหดื และป้องกัน

การเกิดอาการของโรคหืดก�ำเริบเฉียบพลัน3

	 ปัจจบุนัการรกัษาโรคหดืมวิีธกีารรกัษาและยา

ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นแต่อัตราการควบคุมโรค

ได้ยงัต�ำ่ ในประเทศไทยพบผูป่้วยควบคมุโรคหดืไม่ได้

ร้อยละ 30.45 – 81.504-6 โดยผูป่้วยโรคหดืทีค่วบคมุโรค

ไม่ได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและห้องฉุกเฉิน

เนื่องจากโรคหืดร้อยละ 6.90 และ 34.5 ตามล�ำดับ 

มากกว่าผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้ และผู้ป่วยโรคหืดที่

ควบคุมอาการไม่ได้มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคหืดที่มี

อาการรนุแรงถงึ 1.59 เท่า7 และต้องเสยีเวลาในการท�ำงาน

เพิม่ขึน้ นอกจากนีผู้ป่้วยโรคหดืท่ีควบคมุโรคไม่ได้ยงั

ส่งผลต่องบประมาณด้านสาธารณสุขท�ำให้มีการใช้

ทรพัยากรด้านสขุภาพมากกว่าผูป่้วยท่ีควบคมุโรคได้ 

ในด้านของการตรวจกับผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพ การรักษา

ในห้องฉกุเฉนิ การรกัษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากโรคหดื 

และการใช้ยา8

	 โรคหดืเป็นโรคทางเดนิหายใจเรือ้รงัทีเ่กิดจาก

การได้รับหรือการสัมผัสปัจจัยกระตุ้นทางชีววิทยา 

ทางด้านจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อมตลอดช่วงชีวิต 

แต่จากการศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการควบคมุโรคหดื

ที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยทาง

ด้านพันธุกรรม พฤติกรรม สิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อ

การก�ำเรบิของโรคหดื ความรอบรูด้้านสขุภาพ ความร่วมมอื

ในการใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิสดู และความกลวั

อาการของโรคหดื ซึง่ผลการศึกษายงัมีความขดัแย้งและ

มกีารศกึษาค่อนข้างจ�ำกดั9-17,20 และยงัไม่มกีารศกึษา

ปัจจัยด้านอื่น ๆ กับการควบคุมโรคหืด ไม่ว่าจะเป็น

ปัจจยัทางสงัคมทีเ่กีย่วข้องในการดแูลสขุภาพ เช่น รายได้ 

เศรษฐานะ การศกึษา และการเข้าถึงระบบบรกิารสขุภาพ

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั

การควบคุมโรคหืด ทั้งด้านความเพียงพอของรายได้ 

สิง่แวดล้อมทีเ่สีย่งต่อการก�ำเรบิของโรคหดื ความรอบรู้

ด้านสขุภาพ ความร่วมมอืในการใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์

ชนดิสูด ความกลัวอาการของโรคหดื และอปุสรรคในการ

มารบัการรกัษา สามารถอธบิายด้วยกรอบแนวคิดปัจจัย

สงัคมก�ำหนดสขุภาพ (Social Determinants of Health) 

ขององค์การอนามยัโลก (World Health Organization, 

WHO)18 โดยกรอบแนวคดินีก้ล่าวว่าปัจจยัทางสงัคม

และเศรษฐกิจ ได้แก่ ความเพียงพอของรายได้ และ

ความรอบรูด้้านสขุภาพ และปัจจยัตวักลางหรอืปัจจยั

ส่งผ่านสขุภาพ ได้แก่ สิง่แวดล้อมทีเ่สีย่งต่อการก�ำเรบิ

ของโรคหืด ความร่วมมอืในการใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์

ชนดิสูด ความกลัวอาการของโรคหดื และอปุสรรคในการ

มารับการรักษา มีความสัมพันธ์และสามารถท�ำนาย

การควบคุมโรคหืดได้
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ปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพที่ท�ำนายการควบคุมโรคหืดของผู้ป่วยโรคหืด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

	 ความเพยีงพอของรายได้เป็นปัจจยัเชงิโครงสร้าง
ทางสงัคมและเศรษฐกจิทีส่่งผลต่อผลลพัธ์ด้านสขุภาพ 
โดยส่งผลต่อการเข้าถึงทรัพยากรท่ีมีคุณภาพ หรือ
บรกิารต่าง ๆ  เช่น อาหาร ทีพ่กัอาศยั บรกิารด้านสขุภาพ 
หรอืการศกึษา เป็นต้น18 ซ่ึงจากการศกึษาพบว่าผูป่้วย
โรคหืดที่มีรายได้ครอบครัวต�่ำมีโอกาสเกิดอาการ
ก�ำเริบ 2 เท่า19 และผู้ที่มีรายได้ครอบครัวต�่ำมีโอกาส
ควบคุมโรคหืดไม่ได้ 1.75 เท่า7 แต่จากการศึกษาใน
ประเทศไทยพบว่ารายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ
การก�ำเริบของโรคหืด20

	 ความรอบรูด้้านสขุภาพเป็นปัจจยัเชงิโครงสร้าง
ทางสังคมและเศรษฐกิจ โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นความสามารถของบคุคลในการรบัและแปลข้อมลู
ความรู้ด้วยความเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลสุขภาพ
ทีไ่ด้มาดแูลสขุภาพของตนเอง21 โดยจากการศกึษาใน
ผูป่้วยโรคหดื พบว่าความรอบรู้ด้านสขุภาพมคีวามสมัพันธ์
กบัการควบคมุอาการในผูป่้วยโรคหดื13 และจากการศกึษา
ในโรงพยาบาลตตยิภมู ิ4 แห่งพบว่าการควบคมุโรคหดื
มคีวามสัมพันธ์ทางลบความรอบรูด้้านสขุภาพ4 แต่จาก
การศึกษาของ Salim และคณะ15 พบว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับการควบคุมอาการในผู้ป่วยโรคหืด
ไม่มีความสัมพันธ์กัน
	 สิ่งแวดล้อมท่ีเส่ียงต่อการก�ำเริบของโรคหืด
เป็นปัจจยัตวักลางหรอืปัจจัยส่งผ่านสุขภาพทางสภาพ
แวดล้อมทีส่่งผลต่อการควบคมุโรคหดื เนือ่งจากโรคหืด
เป็นโรคทีม่กีารอกัเสบเรือ้รงัของระบบทางเดนิหายใจ 
สารก่อภูมิแพ้และมลพิษทางอากาศ สามารถกระตุ้น
ให้เกิดอาการก�ำเริบขึ้นได้ ซึ่งการสัมผัสกับมลพิษ
ในอากาศมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
โรคหดื16 รวมถงึการสมัผสักบัสภาพแวดล้อมท่ีมีควนั
ไฟมคีวามสมัพันธ์กบัระดบัการควบคมุอาการในผูป่้วย
โรคหดื6 และการสมัผสักบัความชืน้ภายในท่ีพกัอาศยั
มีความสัมพันธ์กับการควบคุมโรคหืด12

	 ความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์

ชนิดสูดเป็นปัจจัยตัวกลางหรือปัจจัยส่งผ่านสุขภาพ

ทางพฤติกรรมและชีววิทยาที่ส่งผลต่อการควบคุม

โรคหืด เนื่องจากแนวทางในการรักษาโรคจะใช้ยา

คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดเพื่อลดการอักเสบของ

หลอดลมและภาวะหลอดลมไวต่อสิ่งกระตุ้น3 โดย

จากการศกึษาพบว่าผูป่้วย โรคหดืทีค่วบคมุอาการไม่

ได้มีความสม�่ำเสมอในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์

ชนดิสดูลดลงและความร่วมมอืในการใช้ยามคีวามสมัพนัธ์

เชงิบวกกบัการควบคมุโรคหดื10 และผูป่้วยโรคหดืทีไ่ม่มี

ความร่วมมอืในการใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิสดู

จะควบคุมโรคหืดได้ลดลง9 แต่จากการศึกษาของ 

Makhinova และคณะ14 พบว่าผู้ป่วยโรคหืดทั้งกลุ่ม

ทีร่่วมมอืและไม่ร่วมมอืในการใช้ยาไม่มคีวามแตกต่างกนั

ในด้านการควบคุมโรค

	 ความกลวัอาการของโรคหดื เป็นปัจจยัตวักลาง

หรอืปัจจยัส่งผ่านสขุภาพทางจติสงัคม โดยอาการหายใจ

ล�ำบากเป็นอาการที่น่ากลัวที่สุดส�ำหรับผู้ป่วยโรคหืด 

ท�ำให้ผู้ป่วยมักจะหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่กระตุ้นให้เกิด

อาการหายใจล�ำบาก ผูป่้วยโรคหดืจงึมกีารใช้ชวีติอย่าง

จ�ำกัดเนื่องจากกลัวว่าอาการจะก�ำเริบ และกลัวว่าจะ

เสยีชวีติขณะทีม่อีาการก�ำเรบิ17 และผูป่้วยโรคหดืทีย่งัมี

อาการหอบก�ำเรบิมแีนวโน้มมคีวามกลวัและตืน่ตระหนก

ทีส่งูขึน้เมือ่เทยีบกบัผูป่้วยโรคหดืทีม่อีาการคงที ่และ

มีความเชื่อมั่นในการควบคุมโรคหืดได้น้อยลง11

	 อปุสรรคในการมารบัการรกัษาเป็นปัจจยัตวักลาง

หรอืปัจจยัส่งผ่านสขุภาพด้านระบบสขุภาพ จากการศกึษา

ของ Konstantakopoulou และคณะ22 พบว่าผู้ป่วย

โรคหดืทีเ่ข้ารบัการรกัษาในห้องฉกุเฉนิ ร้อยละ 25 ไม่ได้

มาพบแพทย์เนือ่งจากมปัีญหาด้านค่าใช้จ่าย  สอดคล้อง

กับการส�ำรวจย้อนหลังในสหรัฐอเมริกาพบว่า ผู้ป่วย

โรคหดืทีม่อีปุสรรคด้านค่าใช้จ่ายส�ำหรบับรกิารสขุภาพ
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ที่เกี่ยวข้องกับโรคหืดมีโอกาสควบคุมโรคหืดไม่ได้ 

2.79 เท่า23 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยดังกล่าว

เพือ่น�ำผลทีไ่ด้ไปพัฒนาแนวทางปฏิบตัแิละจัดบรกิาร

ด้านสขุภาพให้ผูป่้วยโรคหดืได้อย่างครอบคลมุและมี

ประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายการควบคุมโรคหืด 

ได้แก่ ความเพียงพอของรายได้ ความรอบรูด้้านสขุภาพ 

สิง่แวดล้อมทีเ่สีย่งต่อการก�ำเรบิของโรคหดื ความร่วมมอื

ในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด ความกลัว

อาการของโรคหดื และอปุสรรคในการมารบัการรกัษา

ของผู้ป่วยโรคหืด

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 การวจิยันีน้�ำแนวคดิปัจจยัสงัคมก�ำหนดสขุภาพ 
(Social determinants of health) ซ่ึงพัฒนาโดยองค์การ
อนามยัโลก (2010) มาเป็นกรอบแนวคดิของการศกึษา
ครั้งนี้ โดยมีแนวคิดว่าผลลัพธ์ด้านสุขภาพของการ
ควบคมุโรคหดื ไม่ได้เกดิจากปัจจัยระดบับคุคล ปัจจยั
ทางพนัธกุรรมหรอืทางชวีวทิยา หรอืปัจจยัเชงิพฤตกิรรม
เพียงเท่านั้น แต่ยังขึ้นกับปัจจัยทางด้านสังคมและ
สิ่งแวดล้อมร่วมด้วย18 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า
ปัจจัยเชิงโครงสร้างทางสังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ 
ความเพียงพอของรายได้และความรอบรูด้้านสขุภาพ 
โดยผู้ป่วยโรคหืดที่มีรายได้ไม่เพียงพออาจท�ำให้
ไม่มีเงินไปใช้จ่ายเพ่ือการดแูลสุขภาพได้เท่ากบัผูป่้วย
ที่มีรายได้เพียงพอ ท�ำให้มีโอกาสเสี่ยงที่จะมีผลลัพธ์
ด้านสขุภาพไม่ดหีรอืควบคมุโรคหดืไม่ได้ ส่วนความรอบรู้
ด้านสขุภาพช่วยให้ผูป่้วยโรคหดืสามารถค้นหา ท�ำความ
เข้าใจ รบัและน�ำข้อมลูด้านสขุภาพมาใช้ในการดแูลสขุภาพ
ในการควบคุมอาการของโรคหดืได้ ซึง่การศกึษาทีผ่่านมา

พบว่าปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ สามารถส่งผล

โดยตรงต่อคุณภาพชีวติด้านสขุภาพโดยไม่ผ่านปัจจยั

ตัวกลางหรือปัจจัยส่งผ่านสุขภาพ7,13 ดังนั้นผู้วิจัยจึง

ไม่ได้ศึกษาการส่งผ่านของปัจจยัทางสงัคมและเศรษฐกจิ

กับปัจจัยตัวกลางหรือปัจจัยส่งผ่านสุขภาพก่อนที่จะ

ส่งผลคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

	 ส�ำหรบัปัจจยัตวักลางหรอืปัจจยัส่งผ่านสขุภาพ 

ซึ่งประกอบด้วยปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยทางสภาพ

แวดล้อม ปัจจยัทางพฤตกิรรมและชีววทิยา และปัจจยั

ทางจิตสังคม ในการศึกษาครั้งนี้ปัจจัยสิ่งแวดล้อม         

ทีเ่สีย่งต่อการก�ำเรบิของโรคหดื เป็นตวัแปรทีอ่ยูภ่ายใต้

ปัจจยัทางสภาพแวดล้อม การทีผู่ป่้วยโรคหดือาศยัอยู่

ในส่ิงแวดล้อมท่ีเส่ียงหรอืไม่ดี เช่น บรเิวณท่ีอยูมี่ควนัไฟ

จากการเผาขยะ ความชืน้ หรอืเชือ้ราภายในทีพ่กัอาศยั 

จะมคีวามเสีย่งต่ออาการหอบก�ำเรบิหรอืควบคมุโรคหดื

ไม่ได้ ส่วนความร่วมมอืในการใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ 

ชนดิสดู เป็นปัจจยัทางพฤตกิรรมและชีววิทยา ซึง่ผู้ป่วย

โรคหืดที่ใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์สม�่ำเสมอจะช่วยให้ 

การอักเสบของหลอดลมลดลง ท�ำให้มีความเส่ียงใน

การควบคุมโรคไม่ได้น้อยกว่าผู้ป่วยโรคหืดที่ใช้ยา

ไม่สม�่ำเสมอ และความกลัวอาการของโรคหืดเป็น

ปัจจัยทางจิตสังคม โดยผู้ป่วยโรคหืดแต่ละบุคคล

จะมีประสบการณ์และเผชิญสถานการณ์ในชีวิตที่

แตกต่างกัน จะมีความกลัวการเสียชีวิตเมื่อมีอาการ

ก�ำเริบ ซึ่งการที่ผู้ป่วยโรคหืดที่มีความกลัวมาก จะมี

ความเสีย่งทีจ่ะควบคุมโรคหดืได้ไม่ดหีรอืคุณภาพชีวิต

ที่ไม่ดี 

	 ภายใต้ปัจจยัตวักลางหรอืปัจจยัส่งผ่านสขุภาพ 

มปัีจจยัทางระบบสขุภาพ ซึง่ในการศกึษาครัง้นีอ้ปุสรรค

ในการมารบัการรกัษาเป็นปัจจยัทางระบบสขุภาพ ใน

การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพสามารถช่วยให้ผู้ป่วย

โรคหดืได้รบัการดแูลหรอืการบรกิารทางด้านสขุภาพ
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ปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพที่ท�ำนายการควบคุมโรคหืดของผู้ป่วยโรคหืด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

ท่ีส่งผลให้มภีาวะสขุภาพทีด่ ีถ้าผูป่้วยโรคหดืมอีปุสรรค

ในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ อาจจะมโีอกาสเสีย่งทีจ่ะควบคมุ

โรคหดืไม่ได้ ดงัน้ันการศกึษาครัง้นีจ้งึได้น�ำกรอบแนวคดิ

ปัจจยัสงัคมก�ำหนดสุขภาพมาใช้ในการอธบิายตวัแปร

ทั้ง 6 ตัวแปรดังที่กล่าวมา

วิธีด�ำเนินการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง 

(A descriptive cross-sectional design)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคหดืตามเกณฑ์ของ GINA ท้ังเพศชายและหญิงอายุ
ตัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป ท่ีมาตดิตามการรกัษาท่ีโรงพยาบาล
ตติยภูมิ ในกรุงเทพมหานคร
	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยโรคหดื ท้ังเพศชายและ
หญงิอายตุัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 130 คน ทีม่าตดิตาม
การรกัษาแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรมและคลนิกิโรคปอด
ที่โรงพยาบาลตติยภูมิ ในกรุงเทพมหานคร ระหว่าง
เดอืนกมุภาพนัธ์ ถงึ เมษายน พ.ศ. 2567 โดยคดัเลือก
จากประชากรตามเกณฑ์คัดเข้า คือ ได้รับการวินิจฉัย
โรคหืดจากผลการทดสอบสมรรถภาพปอด พบค่า 
FEV1/FVC ต�่ำกว่าร้อยละ 75 และค่า FEV1 เพิม่ขึน้
มากกว่า 200 มล. และมากกว่าร้อยละ 12 หลังสูดยา
ขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์เร็วใน 15 นาที3 ได้รับ
ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดอย่างน้อย 3 เดือน 
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และผู้ป่วยอายุมากกว่า
หรอืเท่ากบั 60 ปี ทีม่คีะแนนจากแบบคดักรองสมรรถภาพ
สมอง Mini-Cog มากกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน และ
มีเกณฑ์คัดออก คือ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอด
อดุกัน้เรือ้รงั หรอืโรคร่วมอืน่ทีม่อีาการรนุแรงและส่งผล
ต่อระบบทางเดินหายใจ และเป็นโรคทางจิตเวช 
	 ก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รูป 
G*power24 ส�ำหรับการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Logistic 

regression ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบ
ที่ระดับแอลฟา (α) เท่ากับ .05 อ�ำนาจการทดสอบ 
(power of test) เท่ากับ .80 ค่า odds ratio เท่ากับ 3.64 
และปรบัค่า X Parm π คือ อตัราส่วนของกลุ่มตวัแปรต้น 
ให้สอดคล้องกบังานวจิยัทีน่�ำมาอ้างองิทีศ่กึษาความร่วมมอื
ในการใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิสูดกบัผลการควบคมุ
โรคทางคลนิกิในผูป่้วยโรคหดื9 พบว่ากลุม่ทีไ่ม่มคีวาม
ร่วมมอืในการใช้ยากบักลุม่ทีม่คีวามร่วมมอืในการใช้ยา 
มอีตัราส่วนต่างกนัประมาณ 80:20 จงึพจิารณาปรบัค่า 
X Parm π เท่ากบั .80 ค�ำนวณขนาดตวัอย่างได้ 130 คน
	 สถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แผนก
ผู้ป่วยนอกอายุรกรรมและคลินิกโรคปอด ที่มีแพทย์
เฉพาะทางโรคปอดให้การรกัษาและให้ค�ำแนะน�ำการดูแล
ตนเองตามมาตรฐานสากล พยาบาลประจ�ำห้องตรวจ
ท�ำหน้าทีวั่ดสญัญาณชีพและประเมนิอาการก่อนเข้าพบ
แพทย์ รวมถงึให้ค�ำแนะน�ำการดแูลตนเอง การมาตรวจ
ตามนดั การออกก�ำลังกาย การใช้ยา การรบัประทานอาหาร 
ที่เหมาะสมกับโรค และเภสัชกรตรวจสอบการใช้ยา
และให้ค�ำแนะน�ำในการใช้ยาสูด

เครื่องมือที่ใ ้ในการวิจัย

	 1.	แบบคดักรองสมรรถภาพสมอง Mini–Cog 

พฒันาโดย Borson และคณะ25 แปลเป็นฉบบัภาษาไทย

โดย Trongsakul และคณะ26 น�ำมาใช้ประเมนิกลุ่มตัวอย่าง

ทีม่อีายมุากกว่าหรอืเท่ากับ 60 ปี ขึน้ไป คะแนนตัง้แต่ 

3 คะแนนขึน้ไป หมายถงึ ไม่มคีวามบกพร่องด้านการรูค้ดิ

	 2.	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและประวตักิาร

เจบ็ป่วย ประกอบด้วย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบั

การศกึษา อาชพี รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน ความเพยีงพอ

ของรายได้ ประวัติการสูบบุหรี่ ลักษณะที่อยู่อาศัย 

ระยะเวลาทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัโรคหดื ประวตักิารรกัษา

ในโรงพยาบาลและในห้องฉกุเฉนิเนือ่งจากโรคหดืใน 

1 ปีที่ผ่านมา 
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วราภรณ์ เทศทอง และคณะ

	 3.	แบบบนัทึกข้อมูลจากเวชระเบยีน ประกอบ
ด้วย สิทธิการรักษา โรคร่วม ยาที่ใช้ในการรักษาโรค
หืดที่ได้รับในปัจจุบัน ระยะเวลาในการรักษาด้วยยา
คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดหรือยาควบคุมอาการ
ชนิดสูดที่ได้รับ
	 4.	แบบประเมินความรอบรูด้้านสขุภาพ (Short 
versions of European Health Literacy Survey: 
HLS-EU-Q16) พัฒนาโดย Sørensen และคณะ21 
แปลเป็นภาษาไทยโดย ดารณี ธนูแก้ว และคณะ27 
มคี�ำถาม 16 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 
คะแนนทีเ่ป็นไปได้ 0-16 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 
3 ระดับ คือ มีความรอบรู้ไม่เพียงพอ (0-8 คะแนน) 
มคีวามรอบรูจ้�ำกดั (9-12 คะแนน) และมีความรอบรู้
เพียงพอ (13-16 คะแนน) 
	 5.	แบบประเมนิสิง่แวดล้อมทีเ่สีย่งต่อการก�ำเริบ
ของโรคหืด (Environment at Risks of Asthma 
Exacerbation Questionnaire) พัฒนาโดยผู้วิจัยและ
คณะ จากการทบทวนวรรณกรรม มคี�ำถาม 9 ข้อ ค�ำตอบ
เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คะแนนท่ีเป็นได้ 9-45 
คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั คอื สมัผสัสิง่แวดล้อม
ท่ีเสีย่งมาก (33-45 คะแนน) สมัผสัสิง่แวดล้อมทีเ่สีย่ง
ปานกลาง (21-32 คะแนน) และ สัมผัสสิ่งแวดล้อม
ที่เสี่ยงน้อย (9-20 คะแนน)
	 6.	แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา
คอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิสดู (Hill-Bone Medication 
Adherence Scale: HB-MAS) พัฒนาโดย Kim และ
คณะ28 แปลเป็นภาษาไทยโดยดารณ ีธนแูก้ว และคณะ27  
โดยน�ำมาปรบัข้อค�ำถามให้สอดคล้องกบักลุ่มตวัอย่าง 
มีค�ำถาม 9 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 
คะแนนที่เป็นไปได้ 9-36 คะแนน โดยคะแนนตั้งแต่ 
26 ขึ้นไป หมายถึง มีความร่วมมือในการใช้ยา 
	 7.	แบบประเมินความกลัวอาการของโรคหืด 
(Fear of Asthma Symptoms Scale: FAS) พฒันาโดย 

Bonnert และคณะ29 ผู้วิจัยได้ขออนุญาตแปล โดยใช้

กระบวนการแปลและแปลย้อนกลบั (translation-back 

translation process) มคี�ำถาม 11 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดบั คะแนนทีเ่ป็นไปได้ 0-44 คะแนน 

การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ความกลัวน้อย 

(0-14 คะแนน) ความกลัวน้อยปานกลาง (15-29 

คะแนน) และ ความกลัวมาก (30-44 คะแนน) 

	 8.	แบบประเมนิอุปสรรคในการมารบัการรกัษา 

(Barriers to Receiving Care Questionnaire) พัฒนา

โดยดวงรตัน์ วฒันกจิไกรเลิศ และคณะ30 มคี�ำถาม 12 ข้อ 

ค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนที่เป็น

ไปได้ 12-60 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั คอื 

มอีปุสรรคน้อย (12-28 คะแนน) มอีปุสรรคปานกลาง 

(29-44 คะแนน) และ มอีปุสรรคมาก (45 คะแนนขึน้ไป)

	 9.	แบบประเมนิการควบคุมอาการของโรคหดื

ตามเกณฑ์ของ GINA3 ได้รับการแปลเป็นภาษาไทย

โดยสมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทย31 มคี�ำถาม 4 ข้อ 

เลอืกตอบ “ม”ี หรอื “ไม่ม”ี แบ่งระดบัการควบคุมโรค

เป็น 2 ระดบั ดงันี ้หากตอบ “ไม่ม”ี ทัง้ 4 ข้อ หมายถึง 

ควบคุมโรคได้ หากตอบ “ม”ี อย่างน้อย 1 ข้อ หมายถึง

ควบคุมโรคไม่ได้

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย

	 แบบประเมนิความกลวัอาการของโรคหดื แบบ
ประเมนิความร่วมมอืในการใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ 
ชนดิสูด และแบบประเมนิส่ิงแวดล้อมทีเ่ส่ียงต่อการก�ำเรบิ
ของโรคหดืได้รบัตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวฒุทิีม่คีวามเช่ียวชาญด้านโรค
ระบบทางเดนิหายใจ จ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์ อาจารย์
พยาบาล และพยาบาลวิชาชีพ พิจารณาความถูกต้อง
และเหมาะสมของภาษา ความสอดคล้องกับวตัถุประสงค์ 
และความครอบคลมุของเนือ้หา น�ำมาค�ำนวณหาดชันี
ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index; CVI) 
ได้ค่า CVI ของแบบประเมนิสิง่แวดล้อมทีเ่สีย่งต่อการ
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ก�ำเริบของโรคหืด แบบประเมินความร่วมมือในการ
ใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด และแบบประเมิน
ความกลัวอาการของโรคหดื เท่ากบั .90  .93 และ .91 
ตามล�ำดบั และได้น�ำไปทดสอบหาค่าความเชือ่ม่ันของ
เครือ่งมอืกบัผูป่้วยโรคหดืท่ีมีคณุสมบตัคิล้ายกบักลุม่
ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ทีแ่ผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรมและ
คลนิกิโรคปอด ทีโ่รงพยาบาลตตยิภมู ิในกรงุเทพมหานคร 
ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficients) ของแบบประเมิน
ความร่วมมอืในการใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิสดู 
แบบประเมนิสิง่แวดล้อมทีเ่สีย่งต่อการก�ำเรบิของโรคหดื 
แบบประเมนิอปุสรรคในการมารบัการรกัษา และแบบ
ประเมินความกลัวอาการของโรคหืด เท่ากับ .83 .71   
.75 และ .87 ตามล�ำดบั และวิเคราะห์ค่าความเชือ่มัน่ของ
แบบประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพ และแบบประเมนิ
การควบคมุ โรคหดืตามเกณฑ์ของ GINA ด้วยวิธกีาร
ของคเูดอร์ ริชาร์ดสนั-20 (Kuder-Richardson-20) 

ได้เท่ากับ .87 และ .83 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวทิยาลยัมหดิล COA No. IRB-NS2023/821.2011 
และโรงพยาบาลภูมพิลอดลุยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 
IRB No.9/67 โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลรายละเอียดของ
การวจิยั กลุม่ตวัอย่างเป็นผูต้ดัสนิใจเข้าร่วมโครงการ
โดยสมคัรใจ และสามารถถอนตวัได้โดยไม่มีผลใด ๆ  
ต่อการดแูลรกัษาทีไ่ด้รบั การน�ำเสนอข้อมลูเป็นภาพรวม

ไม่มีการระบุชื่อ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลงัได้รับอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในคนของสถาบนั โดยขออนุญาตเกบ็รวบรวม

ข้อมูลท่ีแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมและคลินิก

โรคปอด และประสานงานกับพยาบาลประจ�ำแผนก

เพื่อประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยและแจ้งเกณฑ์การ

คัดเลือกตัวอย่างจากเวชระเบียนก่อนด�ำเนินการ

เกบ็รวบรวมข้อมลูในวนัราชการ เวลา 08.00 – 16.00 น. 

เมือ่กลุม่ตวัอย่างสนใจเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจยัจงึท�ำการ

คัดกรองกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ และ

เข้าพบเพื่อให้ข้อมูลทั้งหมดของการวิจัย รวมทั้งเปิด

โอกาสให้ซกัถามเพิม่เตมิ ส�ำหรบักลุม่ตวัอย่างทีม่อีายุ 

60 ปีขึน้ไป ผูว้จิยัคดักรองสมรรถภาพสมอง หากไม่มี

ความบกพร่องด้านการรู้คิด จึงขอให้ลงนามใน

ใบยนิยอมตน ผู้วจิยัด�ำเนนิการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วย

ตนเองโดยการสมัภาษณ์แบบมโีครงสร้าง (structured 

interview) ในช่วงก่อนหรือหลังพบแพทย์ในบริเวณ

ท่ีเป็นสดัส่วนใกล้กบัห้องตรวจ ใช้เวลาประมาณ 45-60 

นาทีต่อคน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลและตวัแปรทีศ่กึษา

ใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ

ตัวแปรอสิระกบัการควบคุมโรคหืดโดยใช้สถติิไคสแควร์ 

(Chi-square test) และพจิารณาใช้ Fisher’s exact test 

เมือ่มค่ีาองศาอิสระเท่ากับ 1 และค่าความคาดหวงัของ

เซลล์ที่ต�่ำกว่า 5 เกินร้อยละ 20 และวิเคราะห์อ�ำนาจ

การท�ำนายของตวัแปรอสิระต่อการควบคมุโรคหืด โดยใช้

สถิติถดถอยโลจิสติก (Logistic regression analysis) 

แบบน�ำเข้าข้อมลูพร้อมกนัในขัน้ตอนเดยีว (Enter) พร้อม

ตรวจสอบความเหมาะสมของโมเดล (Goodness of fit) 

ด้วยการทดสอบแบบจ�ำลองวธิ ีHosmer and Lemeshow 

test โดยใช้สถิต ิChi-square เพือ่ดคูวามเหมาะสมของ

แบบจ�ำลองทีไ่ด้ ซึง่จากผลการทดสอบพบว่าค่าไคสแควร์
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วราภรณ์ เทศทอง และคณะ

เท่ากับ 7.826 และ p = .45 สรุปได้ว่าแบบจ�ำลองนี้มี

ความเหมาะสม

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 130 คน อายเุฉลีย่ 65.89 ปี 
(SD 13.96) มอีายรุะหว่าง 60–79 ปี มากทีส่ดุ (ร้อยละ 
56.90) และส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 66.90) 
มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 60) มีการศึกษาระดับ
ประถมศกึษาและปรญิญาตร ี(ร้อยละ 29.20) เท่ากัน 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 66.20) มีค่ามัธยฐาน
ของรายได้ต่อเดือน 13,500 บาท โดยมีรายได้เฉลี่ย
ต่อเดอืนน้อยกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 38.50) มสีทิธิ
การรักษา เบิกจากกรมบัญชีกลาง (ร้อยละ 64.60) 
และอาศัยอยู่บ้านตนเอง (ร้อยละ 67.70) ส่วนใหญ่
มโีรคร่วม (ร้อยละ 97.70) โรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุด คือ 
ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 64.57) ได้รับการวินิจฉัย
โรคหดืมากกว่า 20 ปี (ร้อยละ 48.50) ได้รบัการรกัษา
ด้วยยาสดูคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ 15–20 ปี (ร้อยละ 29.20) 
โดยส่วนใหญ่ได้รับยาสูดคอร์ติโคสเตียรอยด์ร่วมกับ
ยาขยายหลอดลมชนดิสดูท่ีออกฤทธิย์าว (Combined 
ICS/LABA) ร้อยละ 84.60 และไม่เคยเข้ารบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลและห้องฉุกเฉินจากอาการก�ำเริบของ

โรคหืด (ร้อยละ 83.10 และ 78.50 ตามล�ำดับ) และ

ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 77.70)

	 จากการวเิคราะห์ข้อมลูกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

ควบคมุโรคหดืได้ (ร้อยละ 69.20) มรีายได้เพยีงพอ 

(ร้อยละ 56.90) มคีวามรอบรูส้ขุภาพเพยีงพอ (ร้อยละ 

47.70) สัมผัสสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการก�ำเริบของ

โรคหืดน้อย (ร้อยละ 79.20) มีความร่วมมือในการ

ใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด (ร้อยละ 89.20) มี

ระดับความกลัวอาการของโรคหืดปานกลาง (ร้อยละ 

55.40) และมีอุปสรรคในการมารับการรักษาอยู่ใน

ระดับน้อย (ร้อยละ 77.70) 

	 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ด้วยสถติไิคสแควร์ 

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมโรคหืด 

ได้แก่ สิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการก�ำเริบของโรคหืด 

(c2 = 20.615, p < .001) ความร่วมมือในการใช้ยา                      

คอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิสดู (c2 = 16.830, p < .001) 

ความกลวัอาการของโรคหดื (c2 = 14.282, p < .001) 

และอุปสรรคในการมารับการรักษา (c2 = 13.593, 

p < .001) ตามล�ำดบั ส่วนปัจจยัทีไ่ม่มอีทิธพิลต่อการ

ควบคุมโรคหืด ได้แก่ ความเพียงพอของรายได้ และ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังแสดง (Table 1)

Table 1	 Description and association of social determinants of health and asthma control in the participants 

(n = 130)

Variables n (%) min max M SD
Asthma control

χ2
p-valueControlled

n (%)
Uncontrolled

n (%)
Health literacy 5 16 12.22 3.89

Sufficient 62 (47.70) 13 16 15.29 0.93 42  (67.70) 20 (32.30) 2.017 >.05
Limited 54 (41.50) 9 12 10.04 0.89 36 (66.70) 18 (33.30)
Inadequate 14 (10.80) 5 8 7 1.18 12 (85.70) 2 (14.30)

Income sufficiency
Sufficient 74 (56.90) 52 (73.30) 22 (29.70) .087 >.05
Insufficient 56 (43.10) 38 (67.90) 18 (32.10)
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	 การวิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายโดยใช้สถิติ

การถดถอยโลจิสติก พบว่า ปัจจัยท้ังหมดสามารถ

ร่วมกันท�ำนายการควบคุมโรคหืดได้ ร้อยละ 43.30 

(Nagelkerke R2 = .433) โดยพบว่าระดบัอทิธพิลของ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุมโรคหืดอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัยด้านความร่วมมือในการใช้ยา

คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดมีความสัมพันธ์ทางบวก

ต่อการควบคุมโรคหืด (β= 2.58, p < .005) รองลงมา

เป็นปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการก�ำเริบของ

โรคหืด (β= 1.96, p < .001) ตามล�ำดับ 

	 เมื่อพิจารณาแต่ละปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ควบคุมโรคหดื พบว่า ผู้ป่วยโรคหดืทีไ่ม่มคีวามร่วมมอื
ในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด จะควบคุม
อาการโรคหดืไม่ได้เพิม่ขึน้ 13 เท่า เมือ่เทยีบกับผู้ป่วย
โรคหืดที่มีความร่วมในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์
ชนดิสดู (OR = 13.15, 95%CI = 2.21, 78.18, p = .005) 
และผูป่้วยโรคหดืทีอ่ยูใ่นสิง่แวดล้อมทีเ่สีย่งต่อการก�ำเรบิ
ของโรคหืดระดับปานกลาง จะควบคุมอาการโรคหืด
ไม่ได้เพิม่ขึน้ 7 เท่า เมือ่เทยีบกบัผูท้ีอ่ยูใ่นสิง่แวดล้อม
ทีเ่สีย่งต่อการก�ำเรบิของโรคหดืระดบัน้อย (OR = 7.08, 
95%CI = 2.27, 22.08, p < .001) (Table 2)

Variables n (%) min max M SD
Asthma control

χ2
p-valueControlled

n (%)
Uncontrolled

n (%)
Environments at risk of 

asthma exacerbation
9 30 16.65 4.50

Exposure to 
low-risk 
environments

103(79.20) 9 20 14.88 2.86 81 (78.60) 22 (21.40) 20.615 < .001

Exposure to 
moderate-risk  
environments

27 (20.80) 21 30 23.41 2.89 9 (33.30) 18 (66.70)

Adherence to inhaled 
corticosteroids

17 36 32.88 3.58

Adherence 116 (89.20) 28 36 33.86 2.15 87 (75.00) 29 (25.00) - < .001a

Non-adherence 14 (10.80) 17 26 24.79 2.64 3 (21.40) 11 (78.60)
Fear of asthma 

symptoms
7 42 19.61 7.71

Mild 40 (30.80) 7 14 11.38 2.10 33 (82.50) 7 (17.50) 14.282 < .001
Moderate 72 (55.40) 15 29 20.69 3.83 51 (70.80) 21 (29.20)
Severe 18 (13.80) 30 42 33.56 3.05 6 (33.30) 12 (66.70)

Barriers to receiving care 12 43 23.99 6.32
Mild 101(77.70) 12 28 21.55 4.61 78 (77.20) 23 (22.80) 13.593 < .001
Moderate 29 (22.30) 29 43 32.48 3.51 12 (41.40) 17 (58.60)

 a Fisher’s exact test

Table 1	 Description and association of social determinants of health and asthma control in the participants 

(n = 130) (Cont.)
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การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครัง้นีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

ควบคุมโรคหืดได้ ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาในผู้ป่วย

โรคหืดวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุในคลินิกโรคปอด32 ที่

พบว่าร้อยละ 59 ควบคุมอาการของโรคหืดได้ และ

ร้อยละ 75.5 ไม่เคยหยดุใช้ยาสูดคอร์ตโิคสเตยีรอยด์

มากกว่า 1 สปัดาห์ เน่ืองจากยาสูดคอร์ตโิคสเตยีรอยด์

ช่วยลดการอกัเสบของหลอดลม และการเสือ่มสมรรถภาพ

ของปอด ท�ำให้การเกดิหดืก�ำเรบิลดลง3 ซึง่การศกึษาครัง้นี้

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความร่วมมือในการใช้ยาสูด

คอร์ติโคสเตียรอยด์ร้อยละ 89.20 ซึ่งใกล้เคียงกับ

การศกึษาของเกศรนิทร์ ยอดมนต์5 พบว่าผูป่้วยโรคหดื

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในคลนิกิโรคหดืหรอืหอผูป่้วยนอก

ในโรงพยาบาลระดบัทตุยิภมู ิตตยิภมู ิและตตยิภมูขิัน้สงู 

ส่วนใหญ่ควบคมุโรคได้ร้อยละ 66.61 และไม่เคยสบูบหุรี่

ร้อยละ 80.52 โดยพฤตกิรรมการสบูบหุรีม่คีวามสมัพนัธ์

กบัการควบคุมโรคหืด ซึง่ควนับุหรีเ่ป็นหนึง่ในปัจจยักระตุ้น

ที่ท�ำให้เกิดอาการก�ำเริบได้ และการศึกษาในครั้งนี้

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ และเนื่องจาก

การศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างได้รบัการดแูลจากแพทย์

เฉพาะทางโรคปอด อาจท�ำให้ผูป่้วยโรคหดืเข้าถงึการดแูล

ทีด่ ีได้รบัการรกัษาตามแนวทางทีเ่ป็นมาตรฐาน ด้วยปัจจยั

ดงักล่าวจงึส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ในการศกึษา

ครั้งนี้ควบคุมโรคหืดได้

Table 2 Logistic regression coefficients of social determinants of health (n = 130)

Variables B S.E. Walds OR 95%CI p-value
Health literacy 
    Sufficient  3.78 .15
    Limited .32 .52 .37 1.38 .50, 3.82 .54
    Inadequate -2.18 1.27 2.96 0.11 0.01, 1.35 .09
Income sufficiency
    Sufficiency
    Insufficiency - .37 .53 .49 .69 .24, 1.95 .48
Environments at risk of asthma exacerbation
    Exposure to low-risk environments
    Exposure to moderate-risk environments 1.96 .58 11.38 7.08 2.27, 22.08 <.001
Adherence to inhaled corticosteroids
    Adherence
    Non-adherence 2.58 .91 8.02 13.15 2.21, 78.18 .005
Fear of asthma symptoms
    Mild 3.73 .16
    Moderate .18 .58 .10 1.20 .39, 3.70 .75
    Severe 1.40 .78 3.21 4.06 .88, 18.79 .73
Barriers to receiving care
    Mild 
    Moderate .75 .56 1.80 2.43 .71, 6.39 .18

Cox & Snell R2 = .307, Nagelkerke R2 = .433, Predictive correct = 82.30%, Hosmer and Lemeshow Test 

c2= 7.826
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ปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพที่ท�ำนายการควบคุมโรคหืดของผู้ป่วยโรคหืด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความเพียงพอของ

รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมโรคหืดและ

ไม่สามารถท�ำนายการควบคมุโรคหดืได้ เกอืบร้อยละ 

60 มีรายได้เพียงพอโดยมีรายได้เฉลี่ย 19,787.25 

บาทต่อเดือน ซึ่งใกล้เคียงกับรายได้เฉลี่ยต่อหัวของ

ประชากรไทยปี พ.ศ. 2565 คือ 248,677 บาทต่อ

รายต่อปี33 เมือ่พจิารณาในกลุ่มท่ีควบคมุโรคหดืไม่ได้ 

พบว่ามสีดัส่วนความเพยีงพอของรายได้ไม่แตกต่างกัน 

จึงท�ำให้ความเพียงพอของรายได้ไม่มีความสัมพันธ์

กับการควบคุมโรคหืด และไม่สามารถท�ำนาย

การควบคุมโรคหืดได้ สอดคล้องกับการศึกษาอื่น ๆ 

ในประเทศไทย20 ท่ีพบว่ารายได้ไม่มีความสมัพนัธ์กบั

การเกดิหดืก�ำเรบิเช่นเดยีวกนั โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่าง

ที่เป็นผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาพยาบาลที่

ครอบคลุมค่าใช้จ่าย และได้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัว ท�ำให้ไม่มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายและรายได้ 

จึงท�ำให้รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับการควบคุม

โรคหืดเช่นกัน ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาในประเทศ

สหรฐัอเมรกิา ทีพ่บว่าผูป่้วยโรคหดืท่ีมีรายได้น้อยกว่า 

50,000 ดอลลาร์สหรัฐต่อปี (ประมาณ 1,707,000 

บาทต่อปี) ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มที่ยากจนนั้นมีโอกาส

เกิดการก�ำเริบของโรคหืดเพิ่มขึ้นถึง 2 เท่าเมื่อเทียบ

กับผู้ที่มีรายได้เพียงพอ19

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่สามารถท�ำนาย

การควบคมุโรคหดืได้ ท้ังนีอ้าจเน่ืองจากกลุม่ตวัอย่าง

มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพค่อนข้างดี 

(M=12.22, SD=3.89) และมีเพียงร้อยละ 10 ที่มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่เพียงพอ และเมื่อ

พิจารณาข้อค�ำถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

พบว่ากลุม่ตวัอย่างเกอืบท้ังหมด (มากกว่าร้อยละ 80) 

พจิารณาว่าสามารถเข้าใจและประเมนิข้อมลูด้านสขุภาพ

ได้ ตลอดจนน�ำข้อมูลด้านสุขภาพนั้น ๆ  ไปใช้ได้ค่อน

ข้างง่ายถึงง่ายมาก ยกเว้นข้อมูลด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

สือ่ต่าง ๆ  เช่น สือ่จากอนิเตอร์เนต็ วทิย ุโทรทศัน์ เป็นต้น 

ที่อาจจะเข้าใจหรือเลือกน�ำไปใช้ได้ยาก เน่ืองจาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุถึงร้อยละ 71.50 

ท�ำให้มากกว่าครึง่รูส้กึว่าเป็นเรือ่งทีค่่อนข้างยาก และ

ยากมากในการที่จะเข้าใจ ประเมิน/ตัดสิน และน�ำ

ข้อมลูสขุภาพทีไ่ด้จากสือ่ไปใช้ สอดคล้องกับการศกึษา

ในประเทศมาเลเซยี15 ทีพ่บว่าความรอบรูด้้านสขุภาพ

ไม่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมอาการในผู้ป่วย

โรคหืด ซึ่งส่วนใหญ่โดยร้อยละ 60.50 มีความรอบรู้

ด้านสขุภาพจ�ำกัด และเกือบครึง่ควบคุมโรคหดืได้ แต่

เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รบัการวนิจิฉยัและ

มปีระสบการณ์ของการเป็นโรคหดืทีน่าน จงึอาจส่งผล

ให้มคีวามสามารถในการรับรู้และเข้าใจข้อมลูด้านสุขภาพ 

รวมทั้งมีประสบการณ์และสามารถจัดการตนเองได้

อย่างเหมาะสม จึงท�ำให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่มี

ความสมัพนัธ์และไม่ส่งผลต่อการควบคมุโรคหดื แต่

แตกต่างจากการศกึษาในผูป่้วยโรคหดืทีม่ารบัการตรวจ

ในคลินิกระบบทางเดินหายใจ พบว่ามากกว่าครึ่งมี

ความรอบรูด้้านสขุภาพจ�ำกดั และหนึง่ในสีค่วบคมุโรค

ไม่ได้ โดยที่ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์

กับการควบคุมโรคหืด13

	 ผู้ป่วยโรคหืดที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อ

การก�ำเรบิของโรคหดืระดบัปานกลางจะควบคุมอาการ

โรคหืดไม่ได้เพิ่มขึ้น 7 เท่า เม่ือเทียบกับผู้ท่ีอยู่ใน

สิง่แวดล้อมทีเ่สีย่งต่อการก�ำเรบิของโรคหดืระดบัน้อย 

(OR = 7.08, 95%CI = 2.27, 22.08, p < .001) ซึ่ง

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารสมัผสัสิง่แวดล้อมทีเ่สีย่ง

ต่อการก�ำเริบของโรคหืดน้อย (ร้อยละ 79.20) เมื่อ

พจิารณาข้อค�ำถามพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่สมัผสั

กับสิ่งแวดล้อมที่จัดการและควบคุมได้ยากในระดับ

มากถึงมากที่สุด (ร้อยละ 37.7) คือ มลภาวะทาง
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อากาศ เช่น ฝุ่นละอองขนาดเล็ก หรือ ฝุ่น PM 2.5 

เน่ืองจากในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้เริ่มเก็บตั้งแต่

เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 ซึ่งเป็นช่วงที่หลายเขต

ในกรงุเทพมหานครมีค่าฝุน่ PM 2.5 เกนิค่ามาตรฐาน

อยูใ่นระดบัคณุภาพอากาศเริม่มผีลกระทบต่อสขุภาพ34 

โดยผู้ป่วยโรคหืดที่สัมผัสสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการ

ก�ำเริบของโรคหดืปานกลางมคีวามเสีย่งในการควบคุม

โรคหดืไม่ได้ 7 เท่า สอดคล้องกบัการศกึษาของอภิชาติ 

ชตูระกลู6 ทีพ่บว่า ควนัไฟท่ีเกดิจากการเผาขยะมีความสมัพนัธ์

กบัระดบัการควบคมุโรคหดื และการสมัผสักบัความช้ืน

ภายในบ้านมคีวามสมัพนัธ์กบัการควบคมุโรคหดืทีแ่ย่ลง12 

ดังน้ันการสมัผัสปัจจัยเสีย่งด้านสิง่แวดล้อมต่าง ๆ  จึงส่งผล

ต่อการควบคมุโรคหดื การทีผู่ป่้วยสมัผสักบัสิง่แวดล้อม

ทีเ่สีย่งต่อการก�ำเรบิของโรคระดบัน้อยจะช่วยลดการเกิด

อาการก�ำเริบและท�ำให้สามารถควบคุมโรคหืดได้ดี

	 ความร่วมมือในการใช้ยาสามารถท�ำนายการ

ควบคมุโรคหดืได้ (OR = 13.15, 95%CI = 2.21, 78.18, 

p = .005) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความร่วมมือ

ในการใช้ยาคอร์ติโคสเตยีรอยด์ชนิดสูด สอดคล้องกบั

การศกึษาทีผ่่านมาซึง่พบว่าความร่วมมอืในการใช้ยา

คอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิสดูมคีวามสมัพนัธ์กบัการควบคมุ

โรคหดื โดยผู้ป่วยโรคหดืทีไ่ม่ร่วมมอืในการใช้ยา มโีอกาส

ควบคุมโรคหืดไม่ได้เพิ่มขึ้น 13 เท่า เน่ืองจากยา

คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดเป็นยาท่ีลดการอักเสบ

ของหลอดลม และการเสื่อมสมรรถภาพของปอด 

เม่ือใช้อย่างต่อเนือ่งจะช่วยให้ควบคมุโรคหดืได้3 ดงันัน้

การทีผู่ป่้วยมคีวามร่วมมอืในการใช้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์

ชนดิสดู จะช่วยลดอาการก�ำเริบของโรค และท�ำให้สามารถ

ควบคุมโรคหืดได้ดีเพิ่มขึ้น

	 ความกลวัอาการของโรคหดืมีความสัมพันธ์กับ

การควบคมุโรคหดื แต่ไม่สามารถท�ำนายการควบคมุ

โรคหืดได้ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีความกลัว

อาการของโรคหดืปานกลาง และเมือ่พจิารณาความสมัพนัธ์

ระหว่างความกลวัอาการของโรคหดืและการควบคมุโรคหดื 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความกลัวอาการของโรคหืด

ระดับน้อย และปานกลางควบคมุโรคหดืได้ ร้อยละ 82.50 

และ 70.80 ตามล�ำดบั ในขณะทีก่ลุ่มทีม่คีวามกลัวอาการ

ของโรคหดืระดับมากควบคมุโรคหดืไม่ได้ร้อยละ 66.70 

แต่เมื่อพิจารณาอ�ำนาจการท�ำนายพบว่าไม่สามารถ

ท�ำนายการควบคมุโรคหดืได้ อาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69.20) ควบคุมโรคหืดได้ดี และ

มีระยะเวลาของการเป็นโรคหืดมากกว่า 20 ปี จึงอาจ

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและ

มีประสบการณ์ในการจัดการปัญหาทางด้านจิตใจ 

นอกจากนี้ยังสามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้

โดยไม่ต้องกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษา ซึ่งผู้ป่วย

ทกุคนได้รบัยาควบคมุอาการและยาสดูฉกุเฉนิ ท�ำให้

มคีวามเชือ่มัน่ในการควบคมุโรคและมกีารตอบสนอง

ต่อเหตกุารณ์ทีอ่าจจะส่งผลต่อการควบคมุโรคหดืได้ดี 

จงึท�ำให้ความกลวัอาการของโรคหดืของกลุม่ตวัอย่าง

ในการศึกษาครัง้นีไ้ม่สามารถท�ำนายการควบคุมโรคหดื

ได้ และจากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษา

เกีย่วกบัความกลวัอาการโรคหดืกบัการควบคมุโรคหดื 

มเีพยีงการศกึษาเปรยีบเทยีบระหว่างผูป่้วยโรคหดืที่

ยงัมอีาการหอบก�ำเรบิกบัผูป่้วยทีม่อีาการคงที ่พบว่า

ผู้ป่วยโรคหืดที่ยังมีอาการหอบก�ำเริบจะมีความกลัว

ตืน่ตระหนกเพิม่ขึน้ และมคีวามเชือ่มัน่ในการควบคมุ

โรคหืดได้น้อยลง11

	 อปุสรรคในการมารบัการรกัษามคีวามสมัพนัธ์

กับการควบคุมโรคหืด (c2 = 13.593, p < .001) แต่

ไม่สามารถท�ำนายการควบคุมโรคหดื ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.70) มีอุปสรรค

ในการมารบัการรกัษาอยูใ่นระดบัน้อย โดยทีส่่วนใหญ่

เป็นผูส้งูอายแุละไม่ได้ประกอบอาชพี อาจท�ำให้มเีวลา
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ในการมาพบแพทย์ โดยไม่ขาดงานหรือขาดรายได้ 

รวมถงึระยะเวลาการเป็นโรคหดืท่ีนานเฉล่ีย 27.43 ปี 

ท�ำให้ได้รบัค�ำแนะน�ำและความรูใ้นการปฏบิตัติวัทีถ่กูต้อง

เกี่ยวกับการรักษาและการปฏิบัติตัวจากบุคลากร

ทางการแพทย์ทกุครัง้ท่ีมาตรวจตดิตามการรกัษา อาจ

ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามเชือ่ทีถ่กูต้อง และเกอืบทัง้หมด

มสิีทธขิองการรกัษาทีค่รอบคลมุค่ารกัษาพยาบาล ช่วย

ในการแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่าย อาจส่งผลให้ไม่มอีปุสรรค

ด้านการเงนิ นอกจากนีส้ถานทีใ่นการเกบ็ข้อมลูในคร้ังนี้

เป็นโรงพยาบาลในกรงุเทพมหานครทีม่รีะบบการขนส่ง

ท่ีเข้าถึงเกือบทุกพื้นที่ อาจท�ำให้ไม่มีอุปสรรคใน

ด้านการเดนิทาง ท�ำให้อปุสรรคในการมารบัการรกัษา

ของกลุ่มตัวอย่างไม่มีความแตกต่างกัน การศึกษาใน

สหรัฐอเมริกา23 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอุปสรรคด้าน

ค่าใช้จ่ายส�ำหรับการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

กับโรคหืดมีโอกาสควบคุมโรคหืดไม่ได้ 2.79 เท่า 

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 การศึกษาตัวแปรความเพียงพอของรายได้ 
เป็นการประเมนิของผูเ้ข้าร่วมวจิยัซึง่อาจไม่ครอบคลมุ
ด้านรายรับหรือค่าใช้จ่ายทั้งหมด เช่น หนี้สิ้น หรือ
ภาระค่าใช้จ่ายอืน่ ๆ  รวมถงึการได้รบัการสนบัสนนุจาก
ครอบครวั ซึง่ท�ำให้การประเมนิความเพยีงพอของรายได้
แต่ละคนมคีวามแตกต่างกนั การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการ
เกบ็รวบรวมข้อมลูในผูป่้วยโรคหดืทีม่าตรวจตดิตาม
การรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิเพียงแห่งเดียว ผล
การวจิยัสามารถอ้างองิได้เฉพาะผูป่้วยโรคหดืทีม่าตรวจ

ตดิตามการรกัษาในโรงพยาบาลทีม่บีรบิทใกล้เคยีงกนั

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผลการศึกษา

มีข้อเสนอแนะต่อพยาบาลดงันี ้1) ประเมนิสิง่แวดล้อม

ที่เสี่ยงต่อการก�ำเริบของโรคหืดท้ังภายในบ้านและ

นอกบ้าน พร้อมทั้งให้ข้อมูลสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อ

การก�ำเรบิและการหลกีเลีย่งโดยเฉพาะผูป่้วยทีค่วบคมุโรค

ไม่ได้ 2) ส่งเสรมิความร่วมมอืในการใช้ยา โดยเฉพาะ

ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนิดสดูทีจ่ะต้องใช้อย่างสม�ำ่เสมอ

เพือ่ลดการอักเสบของทางเดนิหายใจ และ 3) ส่งเสรมิ

ความรอบรูด้้านสขุภาพโดยเฉพาะการค้นหาข้อมลู และ

แหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้

	 ด้านการวจิยั 1) ควรมกีารศกึษาปัจจยัสงัคมก�ำหนด

สุขภาพในกลุ่มตัวอย่างจากบริบทที่หลากหลาย เช่น 

กลุม่ผู้ป่วย โรคหืดในโรงพยาบาลต่างจงัหวัด เน่ืองจากใน

ต่างจงัหวดัมอีตัราค่าครองชพีต่างจากในกรงุเทพมหานคร 

และมสีภาพแวดล้อม เช่น ปัญหาฝุน่ PM 2.5 ทีแ่ตกต่างจาก

ในกรุงเทพมหานคร รวมถึงระบบขนส่งสาธารณะที่

เข้าไม่ทัว่ถงึทกุพืน้ทีท่�ำให้การเดนิทางไปโรงพยาบาล

มคีวามยากล�ำบากหรอืมค่ีาใช้จ่าย ซึง่อาจได้ผลทีแ่ตกต่าง

จากการวิจัยครั้งนี้ และ 2) ควรมีการศึกษาปัจจัยทาง

จิตสังคมเพิม่เตมิ เช่น การสนบัสนนุทางสังคม เนือ่งจาก

ในการศกึษาครัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุ

ซ่ึงอาจได้รับการสนบัสนนุหรอืการช่วยเหลือจากครอบครวั 

หรอืบคุคลใกล้ชดิ ในด้านต่าง ๆ  เช่น ค่าใช้จ่าย การเดนิทาง 

เป็นต้น ซึง่อาจเป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อการควบคมุโรคหดื

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหืด

ทุกท่านที่สละเวลาเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้
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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ โรคจติเภทเป็นโรคทีเ่กดิจากความผดิปกตขิองสารสือ่ประสาทในสมอง ส่งผลให้ผูป่้วยแสดงพฤตกิรรม
ทีผ่ดิปกตใินด้านการควบคมุอารมณ์ ความคดิ การรบัรู ้และพฤตกิรรมทัว่ไป ผูป่้วยจติเภทมกีารใช้ความรนุแรงสงู
เมือ่เทยีบกับประชากรทัว่ไป โดยเฉพาะในผูป่้วยจติเภทชาย มีอบุตักิารณ์ การเกดิพฤตกิรรมรนุแรงมากกว่าเพศหญงิ 
พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภทส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยเอง สัมพันธภาพในครอบครัว และก่อให้เกิด
ความหวาดกลัวต่อบคุคลอืน่ในสังคม รวมทัง้เกดิอนัตรายต่อชวีติและทรพัย์สนิต่อตวัผูป่้วย บคุคลรอบข้าง เกดิ
ความเสยีหายทัง้ด้านเศรษฐกจิ และสงัคม ผูป่้วยทีม่พีฤตกิรรมรนุแรงจงึถอืเป็นภาวะฉกุเฉนิทางจติเวชทีต้่องให้การ
ดูแลอย่างทันท่วงที
	 วตัถปุระสงค์ของการวจิยั การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการพฤตกิรรม
ก้าวร้าวต่อความเสีย่งการก่อความรนุแรงในผูป่้วยจติเวชชาย โดยมวีตัถปุระสงค์เฉพาะดงันี ้ 1) เพือ่เปรยีบเทยีบ
ความเสีย่งต่อการก่อความรนุแรงในผูป่้วยจติเภทชายภายในกลุม่ทดลองในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ และ 2) เพื่อเปรียบเทียบความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภทชาย
ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล 2 สปัดาห์ 
	 การออกแบบการวจิยั การวจิยัแบบกึง่ทดลองชนดิสองกลุม่วดัซ�ำ้ โดยประยุกต์ทฤษฎกีารควบคมุพฤตกิรรม
โดยเจตนาของ Ajzen ที่อธิบายว่า พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากเจตนาและเหตุผลของตัวบุคคล โดยบุคคลมี
ความสามารถที่จะควบคุมพฤติกรรมต่าง ๆ ที่แสดงออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากบุคคลมีความมุ่งมั่นใน
การควบคมุพฤติกรรมเหล่านัน้ ก็จะสามารถเกดิพฤตกิรรมท่ีมุ่งหวงัได้อย่างคงทนและถาวร ซึง่เกดิจากองค์ประกอบ
ความเชื่อ 3 ประการได้แก่ 1) ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม 2) ความเชื่อเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิง และ 3) ความเชื่อ
เกี่ยวกับความสามารถในการควบคุม ร่วมกับแนวคิดการควบคุมตนเองของ Rosenbaum ที่กล่าวว่า บุคคลมี
ความสามารถที่จะละเว้นการกระท�ำบางชนิด ซึ่งเกิดจากการควบคุมพฤติกรรมด้วยเหตุผลและความอดทน 
เพือ่ให้เกดิผลทีต้่องการ รวมทัง้บคุคลยงัมคีวามสามารถในการจดัการกบัภาวะตงึเครยีดทางอารมณ์ และสามารถ
ยบัยัง้อารมณ์ได้อย่างเหมาะสมกบัสถานการณ์ ผูว้จิยัได้น�ำแนวคดิดงักล่าวมาออกแบบกจิกรรมบ�ำบดัในโปรแกรม
การจดัการพฤตกิรรมก้าวร้าว เพือ่ปรบัความเชือ่ ทศันคตแิละมมุมองต่อพฤตกิรรมก้าวร้าวให้มคีวามเหมาะสม
และสงัคมยอมรบัได้ ประกอบด้วย 6 กจิกรรม ได้แก่ 1) การสร้างสมัพนัธภาพทีด่ ี2) การเสรมิสร้างความเข้าใจ
เกีย่วกบัการเจ็บป่วยและพฤติกรรมก้าวร้าว 3) การสร้างสิง่แวดล้อมท่ีปลอดภัย 4) การพฒันาทัศนคตแิละความเชือ่
เชงิพฤตกิรรม 5) การเสรมิสร้างความเช่ือมัน่ในการควบคมุตนเอง และ 6) การวางแผนป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ 
	 วธิกีารด�ำเนนิการวจิยั กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยจิตเภทชาย ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลจติเวชแห่งหนึง่
ในจงัหวดัทางภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ จ�ำนวน 60 คน เลอืกแบบเจาะจง ตามเกณฑ์การคดัเข้า ดงันี ้1) อาย ุ20-59 ปี 
2) ได้รบัการวนิจิฉยัโรคจติเภท (F20.0 - F20.9) ตามเกณฑ์การวนิจิฉยัของ ICD-10  3) มคีะแนนความเสีย่งต่อ
การก่อความรนุแรง Prasri Violence Severity Scale (PVSS) ทีไ่ด้รบัการประเมนิก่อนการทดลองอยูใ่นระดบัสงู 
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ช่วง 14 - 32 คะแนน 4) มอีาการทางจติสงบ 5) สามารถสือ่สารภาษาไทยได้ด ี6) ไม่เคยได้รบัโปรแกรมการบ�ำบดั
พฤตกิรรมก้าวร้าวมาก่อน และ 7) สมคัรใจเข้าร่วมโปรแกรม จดักลุม่ตวัอย่างในหอผูป่้วยจติเวชชายแห่งที ่ 1 
เข้ากลุ่มทดลองและหอผู้ป่วยจิตเวชชายแห่งที่ 2 เข้ากลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 
1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินระดับความรุนแรงของความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง
ในผูป่้วยจติเวชไทย (PVSS) จ�ำนวน 9 ข้อ มค่ีาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาเท่ากบั .89  3) โปรแกรมการจดัการ
พฤตกิรรมก้าวร้าว 6 กิจกรรม ได้แก่  1) การสร้างสมัพนัธภาพทีด่ ี2) การเสรมิสร้างความเข้าใจเกีย่วกบัการเจ็บป่วย
และพฤตกิรรมก้าวร้าว 3) การสร้างสิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยั 4) การพฒันาทศันคตแิละความเชือ่เชงิพฤตกิรรม 
5) การเสริมสร้างความเชื่อมั่นในการควบคุมตนเอง และ 6) การวางแผนป้องกันการกลับเป็นซ�ำ้ ตรวจสอบ
ความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาเท่ากบั .86 ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู
ระหว่างเดอืนกรกฎาคม ถึง ตลุาคม พ.ศ. 2567 เนือ่งจากข้อจ�ำกดัด้านระยะเวลาการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
ของกลุม่ทดลองไม่พร้อมกัน และอัตราการนอนรกัษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยโดยเฉลีย่ 6-8 สปัดาห์ เพือ่ป้องกนั
กลุม่ทดลองจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลก่อนสิน้สดุการด�ำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรม ทมีวจิยัจงึแบ่งเกบ็ข้อมลู
ในกลุม่ทดลองเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 10 คน ซึง่แต่ละกลุม่เริม่ด�ำเนนิกจิกรรมไม่พร้อมกนั ทีมวจิยัด�ำเนนิการจดักจิกรรม
และเกบ็ข้อมลูในกลุ่มทดลอง ณ ห้องกิจกรรมกลุม่ หอผูป่้วยจติเวชชาย เม่ือสิน้สดุการด�ำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรม
ในแต่ละกลุ่ม ทีมผู้วิจัยประเมินคะแนนความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในกลุ่มทดลอง โดยใช้แบบประเมิน
ระดับความรุนแรงของความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชไทย ภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันท ี
และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ ส�ำหรับกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 30 คน จากหอผู้ป่วยแห่งที่ 2 ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิ ได้แก่ การให้สขุภาพจติศกึษารายบคุคลตามปัญหาความต้องการ จากนัน้ทมีผูว้จิยัประเมนิคะแนน
ความเสีย่งต่อการก่อความรนุแรง โดยใช้แบบประเมนิระดบัความรนุแรงของความเสีย่งต่อการก่อความรนุแรง
ในผูป่้วยจติเวชไทย หลังจากการได้รบัการพยาบาลตามปกตทินัท ีและในระยะตดิตามผล 2 สปัดาห์ ก่อนทีผู่ป่้วย
จะจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนาและเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความเสีย่งต่อ
การก่อความรนุแรงระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยใช้สถติกิารวเิคราะห์ความแปรปรวน 2 ทางแบบวดัซ�ำ้ 
	 ผลการศึกษา กลุม่ตวัอย่างมอีายรุะหว่าง 21-51 ปี อายเุฉลีย่ 36.62 ปี (SD = 8.98) สถานภาพสมรสโสด   
(ร้อยละ 75.00) เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทตัง้แต่ 1 - 5 ปี (ร้อยละ 56.67)  และค่ามธัยฐานของการรบัไว้รกัษาใน
โรงพยาบาล 3 ครัง้ เมือ่วเิคราะห์ความแตกต่างของคณุสมบตัส่ิวนบคุคลระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
พบว่า ทัง้สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิก่อนการทดลองกลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่คะแนน
ความเสีย่งต่อการก่อพฤตกิรรมรนุแรงในระดบัสงู (M = 21.37, SD = 3.59) ระยะสิน้สดุการทดลองทนัท ีอยูใ่น
ระดับปานกลาง (M=12.87, SD=2.30) และระยะตดิตามผลหลงัการทดลอง 2 สปัดาห์ อยูใ่นระดบัสงู (M = 15.87, 
SD = 3.31) ในขณะที่กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงต่อการก่อพฤติกรรมรุนแรง ก่อนการทดลอง
ในระดับสูง (M = 21.77, SD =2.79) ระยะสิ้นสุดการทดลองทันที อยู่ในระดับต�ำ่ (M = 3.73, SD = 0.64) 
และระยะตดิตามผลหลงัการทดลอง 2 สปัดาห์ อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 6.53, SD = 2.81) ผลการวเิคราะห์
ความแปรปรวน 2 ทางแบบวดัซ�ำ้ พบว่า ความเสีย่งต่อการก่อความรนุแรงในผูป่้วยจิตเภทชายกลุม่ทดลอง ในระยะ
ก่อนการทดลอง หลงัสิน้สดุการทดลองทนัท ีและระยะตดิตามผล 2 สปัดาห์ แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(F = 802.246, p<.001) ปฏสัิมพนัธ์ระหว่างช่วงเวลาและโปรแกรมฯ มผีลต่อความเสีย่งต่อการก่อความรนุแรง
ในผู้ป่วยจิตเภทชายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 127.574, p<.001) และเมื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงต่อการ
ก่อความรนุแรงในผูป่้วยจติเภทชายระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่า แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(F = 106.529, p<.001)
	 ข้อเสนอแนะ ผลการศกึษาครัง้นีช้ี้ให้เหน็ว่าโปรแกรมการจดัการพฤตกิรรมก้าวร้าวในผูป่้วยจติเภทชาย 
สามารถลดระดบัความเสีย่งต่อการก่อความรนุแรงในผูป่้วยจติเภทลงได้ พยาบาลจติเวชสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทชายที่มีบริบทใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง และการศึกษาระยะยาวอาจเป็นประโยชน์ใน
การส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรในหอผู้ป่วยจิตเวชได้

ค�ำส�ำคัญ	 ผูป่้วยจติเภทชาย พฤตกิรรมก้าวร้าว การจดัการ ความเสีย่งต่อการก่อความรนุแรง การควบคมุตนเอง

วันที่ได้รับ  16 ต.ค. 67  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ  10 ก.พ. 68   วันที่รับตีพิมพ์  24 มี.ค. 68
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Extended Abstract 
	 Introduction Schizophrenia is a psychiatric disorder characterized by abnormalities in brain 
neurotransmitters, resulting in disturbances in emotional regulation, cognitive processes, perception, and general 
behaviors. Patients diagnosed with schizophrenia demonstrate a higher propensity for violent behavior 
compared to the general population, particularly in male patients, who exhibit a higher incidence of aggressive 
behaviors than females. Aggressive behaviors exhibited by patients with schizophrenia have profound effects 
on the patients themselves, disrupt familial relationships, and evoke apprehension within society. Such 
behaviors pose threats to both life and property, affecting the patients and those in their vicinity, leading to 
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substantial social and economic ramifications. Due to these severe implications, patients exhibiting violent 
behaviors are considered psychiatric emergencies that necessitate immediate and comprehensive intervention.
	 Objectives 1) To compare the risk scores for violent behavior among male patients with schizophrenia 
within the experimental group at pre-intervention, post-intervention, and two-week follow-up phases, 
and 2) To compare the risk scores for violent behavior between the experimental and control groups of male 
patients with schizophrenia at pre-intervention, post-intervention, and two-week follow-up phases.
	 Design A quasi-experimental design with two-group repeated measures was employed, utilizing 
Ajzen’s Theory of Planned Behavior, which posits that an individual’s behavior is driven by their intentions 
and rational considerations. Individuals can effectively control their behaviors if they are committed to doing 
so, leading to the desired behaviors being sustained and enduring. This theory comprises three belief components: 
1) Behavioral beliefs, 2) Normative beliefs, and 3) Control beliefs. Additionally, Rosenbaum’s concept 
of self-control was integrated, which asserts that individuals can refrain from certain actions through rational 
behavior control and patience to achieve desired outcomes. Individuals also have the ability to manage emotional 
stress and appropriately regulate their emotions according to the situation. The researchers incorporated 
these concepts to design therapeutic activities within a behavioral management program aimed at adjusting 
beliefs, attitudes, and perspectives toward aggressive behavior to be more appropriate and socially acceptable. 
The program consists of six activities: 1) Building positive relationships, 2) Enhancing understanding of 
illness and aggressive behavior, 3) Creating a safe environment, 4) Developing behavioral attitudes and beliefs, 
5) Strengthening self-control confidence, and 6) Planning for relapse prevention.
	 Methodology The sample consisted of 60 male patients with schizophrenia receiving treatment at 
a psychiatric hospital in a northeastern province. The participants were purposively selected based on the 
following inclusion criteria: 1) aged 20-59 years, 2) diagnosed with schizophrenia according to ICD-10 criteria 
(F20.0 - F20.9), 3) assessed with a high risk of violence using the Prasri Violence Severity Scale (PVSS) with 
pre-experiment scores ranging from 14 to 32, 4) stable psychiatric symptoms, 5) proficient in Thai 
communication, 6) no prior participation in an aggressive behavior therapy program, and 7) willingness to 
participate in the program. The sample was divided into two groups: 30 patients in the experimental group 
from the first male psychiatric ward and 30 patients in the control group from the second male psychiatric ward. 
The research instruments included: 1) a personal information questionnaire, 2) the PVSS, a 9-item scale with 
a content validity index (CVI) of .89, and 3) a 6-activity aggressive behavior management program. The content 
validity of the program was verified by three experts, yielding a CVI of .86. Data collection was conducted 
from July to October 2024. Due to the varying lengths of hospital stays and the average hospitalization period 
of 6-8 weeks, the experimental group was divided into three subgroups of 10 patients each, with staggered 
activity start times. Activities and data collection for the experimental group were conducted in the group activity 
room of the male psychiatric ward. Post-program and 2-week follow-up assessments of the risk of violence 
were conducted using the PVSS. The control group received regular nursing care, including individualized 
mental health education based on their needs, followed by immediate and 2-week follow-up PVSS assessments 
before discharge. Data were analyzed using descriptive statistics and two-way repeated measures ANOVA 
to compare the mean risk of violence scores between the experimental and control groups.
	 Results The sample was aged between 21 and 51 years, with a mean age of 36.62 years (SD = 8.98). 
The majority were single (75.00%) and had been diagnosed with schizophrenia for 1 to 5 years (56.67%). 
On average, they had been hospitalized with a median of 3 times. An analysis of the differences in personal 
characteristics between the experimental and control groups revealed no statistically significant differences. 
Prior to the experiment, the control group had a high mean score for risk of violence (M = 21.37, SD = 3.59), 
which decreased to a moderate level immediately post-experiment (M = 12.87, SD = 2.30) and increased to 
a high level at the 2-week follow-up (M = 15.87, SD = 3.31). In contrast, the experimental group had a high mean 
violence risk score before the experiment (M = 21.77, SD = 2.79), which decreased to a low level immediately 
post-experiment (M = 3.73, SD = 0.64) and increased to a moderate level at the 2-week follow-up (M = 6.53, 
SD = 2.81). The results of the two-way repeated measures ANOVA indicated that the violence risk in male 
patients with schizophrenia in the experimental group differed significantly across the pre-experiment, immediate 
post-experiment, and 2-week follow-up periods (F = 802.246, p < .001). The interaction between time 
and the program had a statistically significant effect on the violence risk in male patients with schizophrenia 
(F = 127.574, p < .001). Furthermore, an analysis of the violence risk between the experimental and control 
groups revealed a statistically significant difference (F = 106.529, p < .001).
	 Recommendation The findings of this study indicate that the aggressive behavior management program for male 
patients with schizophrenia effectively reduces the risk of violence in these patients. Psychiatric nurses can apply this 
program in the care of male patients with schizophrenia who share similar contexts with the study sample. Additionally, 
long-term studies may be beneficial in enhancing the safety of both patients and staff in psychiatric wards.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(2) 268-284
Keywords	 male schizophrenic patients/ aggressive behaviors/ management/ risk of violence/ self-control
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคจติเภทเป็นโรคทีเ่กิดมาจากความผดิปกตขิอง

สารสือ่ประสาทในสมอง ส่งผลให้ผูป่้วยแสดงพฤตกิรรม

ที่ผิดปกติในด้านอารมณ์ ความคิด การรับรู ้ และ

พฤติกรรมทั่วไป1 การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทท�ำให้

ผูป่้วยไม่สามารถประกอบอาชพี มีปัญหาการเข้าสังคม 

นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีความสามารถ

ในการควบคุมตนเองต�่ำ (low self -control)2 ท�ำให้

ไม่สามารถควบคมุอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้

ผู ้ป่วยแสดงพฤติกรรมรุนแรงมากกว่าคนปกติถึง

ร้อยละ 50 โดยเฉพาะในผูป่้วยจติเภทชายจะมกีารแสดง

พฤตกิรรมรนุแรงมากกว่าเพศหญงิถงึสองเท่า3 พฤตกิรรม

รนุแรงในผูป่้วยจติเภทชาย จงึเป็นสาเหตสุ�ำคญัทีท่�ำให้

ผู้ป่วยจิตเภทต้องกลับเข้ามารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล

เนือ่งจากผูด้แูลและญาตไิม่สามารถควบคมุอาการได้ 

ทั้งการแสดงออกด้านค�ำพูดท่ีหยาบคาย ข่มขู่ญาติ 

พฤตกิรรมรนุแรงเอะอะโวยวาย ท�ำร้ายร่างกายตนเอง

และผูอ้ืน่ และท�ำลายสิง่ของ ท�ำให้ผูด้แูลและบคุคลรอบข้าง

เกดิความหวาดกลวั4 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

การเกดิพฤตกิรรมรนุแรงในผูป่้วยจิตเภทชายมีหลาย

ปัจจยั ดงันี ้1) ปัจจยัทางชวีภาพ เช่น การไม่รับประทานยา 

การใช้สุราและสารเสพติดชนิดอื่นร่วมด้วย 2) ปัจจัย

ด้านจติใจ เช่น การถกูตตีราทางสงัคม  และ 3) ปัจจยัด้าน

สิ่งแวดล้อม เช่น การขาดผู้ดูแลหลัก ขาดสิ่งสนับสนุน

ทางสังคม และการเข้ารับการรักษาโดยไม่สมัครใจ 

เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบว่าการจัดสิ่งแวดล้อมในหอ

ผู้ป่วยที่มีผู้ป่วยจ�ำนวนมาก ไม่เป็นส่วนตัว หรือมี

สิ่งกระตุ้นจากผู้ป่วยอื่น ท�ำให้ให้ผู้ป่วยจิตเภทชาย

เกดิพฤตกิรรมรนุแรงได้5-7 พฤตกิรรมรนุแรงในผูป่้วย

จติเภทชายถอืเป็นภัยท่ีน่ากลัวและอนัตรายต่อตนเอง 

บุคคลรอบข้างและสังคม ก่อให้เกิดการสูญเสียหรือ

การบาดเจ็บท้ังทางร่างกายและจติใจสงูถงึร้อยละ 84.80 

จากสถติข้ิอมลูการเกดิพฤตกิรรมรนุแรงในโรงพยาบาล
จติเวช สงักัดกรมสขุภาพจติปี พ.ศ. 2561 พบว่า ผู้ป่วย
จติเภทมอีบุตักิารก่อพฤตกิรรมรนุแรงมากทีส่ดุ รองลงมา
คือโรคความผิดปกตทิางอารมณ์ และโรคความผิดปกติ
ทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้สารเสพติด 
คดิเป็นร้อยละ 43.22, 30.36 และ 17.34 ตามล�ำดบั 

และยังพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทชายมีประวัติท�ำร้ายผู้อื่น
ด้วยวิธีรุนแรงมากที่สุด รองลงมาคือท�ำร้ายตนเอง
มุง่หวงัให้เสยีชีวติ คดิเป็น ร้อยละ 49.09 และ 33.19 
ตามล�ำดับ8 สถิติผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์ปี พ.ศ.2565-2567 พบว่า 
ผู้ป่วยจิตเภทมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี คิดเป็นร้อยละ 
41.35, 43.00 และ46.16 ตามล�ำดบั โดยสาเหตหุลกัของ
การเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยในคอื การก่อพฤตกิรรม
รุนแรง คิดเป็นร้อยละ 87.309 
	 พฤตกิรรมรนุแรง (violence behavior) ในผูป่้วย
จติเภทเป็นการแสดงออกของความรนุแรงในลกัษณะ
ต่าง ๆ  ได้แก่ พฤติกรรมรุนแรงที่แสดงออกทางวาจา 
พฤตกิรรมรนุแรงต่อร่างกายตนเอง ผูอ้ืน่ และการท�ำลาย
สิง่ของ4 การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผูป่้วยจติเภทชาย
แสดงพฤติกรรมรุนแรงสูงสุดช่วงที่เข้ารับการรักษา
แบบผู้ป่วยในและในช่วง 10 สปัดาห์แรก หลงัจ�ำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล นอกจากนี ้ผู้ป่วยจติเภททีเ่คยก่อ
เหตรุนุแรงมาก่อนจะแสดงพฤตกิรรมรนุแรงซ�ำ้เมือ่เข้ารบั
การรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงพฤตกิรรมรุนแรง ท่ีพบบ่อย
คือ การคุกคามทางวาจา การท�ำร้ายร่างกายกันเอง
ในหอผู้ป่วย และการท�ำร้ายร่างกายบุคลากรในหอ
ผู้ป่วย10-11  โดยพยาบาลจิตเวชมีอัตราการบาดเจ็บ
จากการถูกท�ำร้ายทางร่างกายและวาจาสงูถึงร้อยละ 62 
ภายในระยะเวลาเพยีงหนึง่ปี รองลงมาเป็นวชิาชพีอืน่ ๆ  
มีอัตราการบาดเจ็บร้อยละ 5712 
	 สิ่งเหล่านี้ล้วนท�ำให้บุคลากรด้านจิตเวชที่ดูแล

ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยสญูเสยีความมัน่ใจในการดแูลผู้ป่วย 

ถงึแม้ว่าจะได้รบัการอบรมเกีย่วกบัการจดัการพฤตกิรรม
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รุนแรงมาแล้วก็ตาม แต่ก็ยังรู้สึกวิตกกังวลด้านความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน และเกิดความเหนื่อยล้า

เป็นอย่างมาก เมือ่เทยีบกบับคุลกรด้านสขุภาพกลุม่อืน่13 

ในปัจจบุนัโรงพยาบาลจติเวชได้ให้การดแูลผูป่้วยจติเภท

ที่มีพฤติกรรมรุนแรงโดยการใช้ยาต้านอาการทางจิต 

ควบคูก่บัการบ�ำบดัโดยใช้รปูแบบการจัดการรายกรณี 

(Case management) โดยทมีสหวชิาชพี ซึง่เป็นรปูแบบ

การบ�ำบัดที่เน้นการวางแผนการดูแลเฉพาะราย โดย

ใช้วธิกีารประเมนิความเสีย่งของพฤตกิรรมรนุแรงใน

ผู้ป่วยจิตเภทที่อาจเกิดขึ้น ร่วมกับการใช้สิ่งแวดล้อม

เพือ่การบ�ำบดัทีเ่น้นความปลอดภยัต่อตวัผูป่้วยเองและ

บุคคลรอบข้าง และเมื่อผู้ป่วยจิตเภทพ้นระยะวิกฤติ

ทางจติเวชแล้ว พยาบาลในหอผูป่้วยจะมีรูปแบบการให้ 

การปรึกษาและการบ�ำบดัทางจิตสงัคมตามมาตรฐาน

การพยาบาลจติเวช เพ่ือเป็นการเตรยีมความพร้อมให้

ผู้ป่วยสามารถกลับไปอยู่ในชุมชนได้นานขึ้น และลด

การกลบัมารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล8 ในโรงพยาบาลบางแห่ง

ยงัมกีารจดัอบรมให้ความรูก้บับคุลากรในโรงพยาบาล

เพ่ือเตรียมความพร้อมแก่ทีมสุขภาพในการจัดการ

พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชทั้งในกลุ่ม

โรคจิตเภทและกลุ่มผู้ป่วยสารเสพติด ที่ผ่านมาได้มี

การพฒันาโปรแกรมการป้องกนัและจดัการพฤตกิรรม

รุนแรงส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับ

ตตยิภมูิ13 ช่วยให้พยาบาลวิชาชพีมีความรูค้วามเข้าใจ

ในการประเมินสถานการณ์ความรุนแรงและสามารถ

จดัการพฤตกิรรมรนุแรงในผูป่้วยได้อย่างเหมาะสม จาก

การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกับรปูแบบการบ�ำบดั

พฤติกรรมรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภท พบว่า มีการบ�ำบัด

รักษาด้วยการใช้ยาทางจิตเวช ร่วมกับการบ�ำบัดทาง

จติวิทยาหลายวิธี เช่น การบ�ำบดัความคดิและพฤตกิรรม 

(Cognitive behavioral therapy; CBT) เพื่อจัดการ

อารมณ์โกรธ การฝึกทกัษะการจดัการความโกรธด้วย

การผ่อนคลายกล้ามเนือ้ การจดัการความโกรธด้วยสติ

บ�ำบัด ดงัการศึกษาท่ีพฒันาโปรแกรมจัดการความโกรธ

ด้วยสตบํิาบดัสําหรบัผู้ป่วยจิตเภททีม่พีฤตกิรรมรนุแรง 

พบว่า โปรแกรมการจัดการความโกรธด้วยสติบ�ำบัด

สามารถลดการแสดงความโกรธในผูป่้วยจติเภทซึง่เป็น

สาเหตขุองพฤตกิรรมรนุแรงได้14 และการศกึษาผลของ

โปรแกรมการก�ำกบัอารมณ์ต่อพฤตกิรรมรนุแรงของ

ผู้ป่วยที่ติดสุราในชุมชน พบว่า โปรแกรมการก�ำกับ

อารมณ์สามารถลดพฤตกิรรมรนุแรงในผูป่้วยจติเภท

ที่ติดสุราอย่างมีประสิทธิผล15 นอกจากนี้การจัดการ

พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่ใช้วิธีการ

พดูคยุและการสงัเกตพฤตกิรรมอย่างใกล้ชดิ16 อย่างไร

กต็ามยงัขาดการสนบัสนนุด้านการปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม

และการวางแผนการดูแลตนเอง 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา พบว่า แนวทาง

การจดัการพฤตกิรรมรนุแรงในผูป่้วยจติเภท ส่วนใหญ่

เป็นการเน้นการฝึกทกัษะในการตระหนกัรูต่้อความคดิ 

ความรูสึ้กและอารมณ์ของตนเอง ซ่ึงเป็นการจดัการเชงิรบั

เมื่อพ้นระยะวิกฤติ อาจเป็นการแก้ไขปัญหาการเกิด

พฤตกิรรมรนุแรงทีไ่ม่คงทนถาวร ซึง่ยงัไม่พบโปรแกรม

การจัดการพฤติกรรมรุนแรง ที่เกิดจากการวิเคราะห์

เหตุผลของการเกิดพฤติกรรมรุนแรงเพื่อน�ำไปสู ่

ความเชือ่มัน่ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมรนุแรงเป็น

พฤตกิรรมด้านบวกทีค่งทนถาวร ดงัทฤษฎกีารควบคมุ

พฤตกิรรมโดยเจตนา (Theory of Planned Behavior) 

ของ Ajzen (1980)17 ทีอ่ธบิายว่า พฤตกิรรมของบคุคล

เกิดจากเจตนาและเหตุผลของตัวบุคคล โดยบคุคลมี

ความสามารถทีจ่ะควบคมุพฤตกิรรมต่าง ๆ  ทีแ่สดงออก

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ หากบคุคลมคีวามมุง่มัน่ในการ

ควบคมุ พฤตกิรรมเหล่านัน้ กจ็ะสามารถเกดิพฤตกิรรม

ได้ตนเองมุง่หวังได้อย่างคงทนและถาวร เช่น หากผู้ป่วย

จิตเภทมองว่า การกระท�ำพฤติกรรมรุนแรงของตนมี
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ผลกระทบเชิงลบต่อตนเอง และบุคคลรอบข้าง ย่อม
ท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภทรับรู้ว่าการกระท�ำดังกล่าวเป็น
สิ่งไม่เหมาะสม ท�ำให้เกิดผลด้านลบต่อตนเองและ
คนท่ีรัก ย่อมท�ำให้ผู้ป่วยเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
ด้านลบให้เกดิพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อไป นอกจากนี้ 
การศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ผูป่้วยจติเภททีม่คีวามสามารถ
ควบคุมอารมณ์ตนเองต�่ำ จะแสดงออกพฤติกรรม
รนุแรงมากกว่าผูท้ีมี่ความสามารถควบคมุอารมณ์ได้ดี 
การการส่งเสริมทกัษะในการควบคมุอารมณ์ในผูป่้วย
จติเภทจงึเป็นสิง่ส�ำคญัทีท่�ำให้ผูป่้วยเกดิทกัษะการจดัการ
อารมณ์ของตนน�ำไปสู่การแสดงออกพฤติกรรมที่
เหมาะสม ซึง่ส่งผลดต่ีอตวัผูป่้วยเอง ท�ำให้เป็นทีย่อมรบั
ของคนในสงัคม  ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิการควบคมุ
ตนเอง (self-control) ของ Rosenbaum (1990)18 
ทีอ่ธบิายว่า บุคคลสามารถควบคมุพฤตกิรรมของตนเอง
ด้วยเหตุผล และสามารถจัดการกับอารมณ์เพื่อน�ำไป
สู่การเผชิญปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ
	 จากเหตผุลดงักล่าวผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาผลของ
โปรแกรมการจดัการพฤตกิรรมก้าวร้าวต่อความเสีย่ง
การก่อความรนุแรงในผูป่้วยจิตเภทชาย ตามกรอบแนวคดิ
ทฤษฎีการควบคุมพฤติกรรมโดยเจตนา (Theory of 
Planned Behavior) ของ Ajzen (1980)17 ซึง่เกดิจาก
องค์ประกอบความเชื่อ 3 ประการได้แก่ 1) ความเชื่อ
เกีย่วกบัพฤตกิรรม (behavioral beliefs) 2) ความเชือ่
เกีย่วกบักลุม่อ้างองิ (normative beliefs) และ 3) ความเชือ่
เกีย่วกบัความสามารถในการควบคมุ (control beliefs) 
ร่วมกบัแนวคดิการควบคมุตนเอง (self control) ของ 
Rosenbaum (1990)18 โดยโปรแกรมดงักล่าวจะช่วย
ส่งเสริมให้ผูป่้วยจิตเภทชายมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
รนุแรง ไปสู่การแสดงออกพฤตกิรรมได้เหมาะสม ลด
อุบัติการณ์ของพฤติกรรมก้าวร้าวทั้งต่อตนเองและ
บคุคลรอบข้าง ซึง่ส่งผลดต่ีอตวัผูป่้วยเองท�ำให้สามารถ
กลบัไปใช้ชวีติในสงัคมได้อย่างยาวนาน และลดการกลบัมา

รักษาซ�้ำในโรงพยาบาลได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงต่อการ

ก่อความรนุแรงในผูป่้วยจติเภทชายภายในกลุม่ทดลอง

ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล 2 สัปดาห์ 

	 2.	เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความเสีย่งต่อการ

ก่อความรนุแรงในผูป่้วยจติเภทชายระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคมุในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการพฤตกิรรม

ก้าวร้าว ผูป่้วยจติเภทชายกลุม่ทดลอง มคีะแนนความ

เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงลดลง ในระยะสิ้นสุดการ

ทดลอง และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์

	 2.	หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการพฤตกิรรม

ก้าวร้าว ผูป่้วยจติเภทชายกลุม่ทดลอง มคีะแนนความ

เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ใน

ระยะสิน้สดุการทดลอง และระยะตดิตามผล 2 สปัดาห์      

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีป้ระยกุต์ใช้ทฤษฎกีารควบคมุ

พฤตกิรรมโดยเจตนา (Theory of Planned Behavior) 

ของ Ajzen (1980)17 ทีอ่ธบิายว่า พฤตกิรรมของบคุคล

เกิดจากเจตนาและเหตุผลของตัวบุคคล โดยบคุคลมี

ความสามารถท่ีจะควบคมุพฤตกิรรมต่าง ๆ  ท่ีแสดงออก

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากบุคคลมีความมุ่งมั่นใน

การควบคมุพฤติกรรมเหล่านัน้ กจ็ะสามารถเกดิพฤติกรรม

ได้ตนเองมุ่งหวังได้อย่างคงทนและถาวร ซึ่งเกิดจาก

องค์ประกอบความเชื่อ 3 ประการได้แก่ 1) ความเชื่อ

เก่ียวกับพฤตกิรรม (Behavioral beliefs) 2) ความเช่ือ

เก่ียวกับกลุม่อ้างอิง (normative beliefs) และ 3) ความเช่ือ
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เกีย่วกบัความสามารถในการควบคมุ (Control beliefs) 

ร่วมกบัแนวคดิการควบคมุตนเอง(self-control) ของ 

Rosenbaum (1990)18 ท่ีกล่าวว่า บุคคลมีความสามารถ

ทีจ่ะละเว้นการกระท�ำบางชนิด ซ่ึงเกดิจากการควบคมุ

พฤตกิรรมด้วยเหตผุลและความอดทน เพือ่ให้เกดิผล

ทีต้่องการ รวมทัง้บคุคลยงัมคีวามสามารถในการจดัการ

กบัภาวะตึงเครียดทางอารมณ์ และสามารถยบัยัง้อารมณ์

ได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิด

ดังกล่าวมาออกแบบกิจกรรมบ�ำบัดในโปรแกรมการ

จดัการพฤตกิรรมก้าวร้าว เพือ่ปรบัความเชือ่ ทัศนคติ

และมมุมองต่อพฤตกิรรมก้าวร้าวให้มีความเหมาะสม

และสังคมยอมรับได้ ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ 

1) การสร้างสมัพนัธภาพทีด่ ี2) การเสรมิสร้างความเข้าใจ

เกีย่วกบัการเจบ็ป่วยและพฤตกิรรมก้าวร้าว 3) การสร้าง

สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย 4) การพัฒนาทัศนคติและ

ความเชือ่เชงิพฤตกิรรม 5) การเสรมิสร้างความเชือ่มัน่

ในการควบคุมตนเอง และ 6) การวางแผนป้องกัน

การกลบัเป็นซ�ำ้ โดยกจิกรรมท่ี 1 -3 น�ำแนวคดิทฤษฎี

พฤตกิรรมตามแผน17  ด้านความเช่ือเกีย่วกับพฤตกิรรม 

(Behavioral beliefs) และความเชือ่เกีย่วกบักลุม่อ้างองิ 

(Normative beliefs) ซึง่เป็นการสร้างความเข้าใจเกีย่วกบั

การเกิดพฤติกรรมรุนแรง และความเชื่อต่อทัศนคติ

เชงิพฤตกิรรม ทีช่่วยให้ผูป่้วยได้เรยีนรูเ้กีย่วกบัอารมณ์

ของตนเองเมือ่มสีิง่มากระตุน้ ตลอดจนวเิคราะห์ผลเสยี

ของการเกิดพฤติกรรมรุนแรงต่อตนเอง และบุคคล

รอบข้าง กจิกรรมที ่4 และ 5 น�ำทฤษฎพีฤติกรรมตามแผน 

ของ Ajzen ด้านความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถใน

การควบคมุ เพือ่ก�ำหนดการรบัรูค้วามสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรมว่า บุคคลมีความสามารถในการ

พจิารณาว่าควรแสดงพฤตกิรรมหรอืไม่ ร่วมกบัแนวคดิ

การควบคมุตนเองของ Rosenbaum (1990)18 ทีช่่วย

ให้บุคคลได้รับรู ้ถึงความสามารถของตนเองที่จะ

ควบคุมพฤติกรรมด้วยเหตุผล และกิจกรรมที่ 6 

แบบแผนการป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ เป็นการทบทวน

วธิกีารการบ�ำบดัพฤตกิรรมตามแผนทีไ่ด้ฝึกทกัษะใน

แต่ละกิจกรรม โดยให้ผู้ป่วยได้สงัเกตและการตดิตาม

อารมณ์ของตนเอง เพื่อน�ำไปสู ่การตัดสินใจว่า 

พฤตกิรรมใดดหีรอืไม่ด ีพฤตกิรรมใดทีม่คีณุค่า และ

เกิดประโยชน์ต่อตนเอง น�ำไปสู่การวางแผนการดูแล

ตนเองอย่างเหมาะสม ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวจะช่วย

เสริมสร้างทักษะการแก้ไขปัญหา ฝึกการควบคุม

อารมณ์ การแสดงออกอย่างเหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย

จติเภท และลดการก่อความรนุแรง เมือ่ต้องเผชิญกบั

สถานการณ์ทีไ่ม่พงึพอใจ น�ำไปสู่การเกดิการปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมในทางที่เหมาะสม และสามารถอยู่ร่วมกัน

กับผู้อื่นในสังคมได้อย่างปกติสุข (Figure 1)

Figure 1 Conceptual Framework
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นแบบกึง่ทดลอง ชนดิสองกลุม่

วัดซ�้ำ (Quasi-experimental design with two-group 

repeated measures) 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประ ากร คือ ผูป่้วยโรคจิตเภทชายท่ีได้รบัการ

วินิจฉัยโรคจากจิตแพทย์ตามเกณฑ์การวินิจฉัยแยก

โรคทางจิตเวช ตามการจ�ำแนกโรคระหว่างประเทศ

ฉบับประเทศไทย ฉบับที่ 10 (The 10th Revision of 

the International Statistical Classification of Diseases 

and Related health Problems: ICD-10) 

	 กลุม่ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภทชาย จ�ำนวน 60 คน 

ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคจากจิตแพทย์ตามเกณฑ์การ

วนิจิฉยัแยกโรคทางจิตเวช ตามการจ�ำแนกโรคระหว่าง

ประเทศฉบับประเทศไทย ฉบับท่ี 10 (The 10th 

Revision of the International Statistical Classification 

of Diseases and Related health Problems: ICD-10) 

และรับไว้รักษาในหอผู้ป่วยจิตเวชชาย โรงพยาบาล

พระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี ระหว่างเดือน

กรกฎาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567  

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการเลือกแบบ

เจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า 

(inclusion criteria) ดังนี้ 1) อายุ 20-59 ปี 2) ได้รับ

การวินิจฉัยโรคจิตเภท (F20.0 - F20.9) ตามเกณฑ์

การวินิจฉัยของ ICD – 10 3) คะแนนความเสี่ยงต่อ

การก่อความรุนแรง Prasri Violence Severity Scale 

(PVSS) ก่อนการทดลองอยูใ่นระดบัสงู 14 - 32 คะแนน 

4) มีอาการทางจติสงบ 5) สามารถสือ่สารภาษาไทยได้ดี 

6) ไม่เคยได้รบัโปรแกรมการบ�ำบดัพฤตกิรรมก้าวร้าว

มาก่อน และ 7) สมคัรใจเข้าร่วมโปรแกรม เกณฑ์การคดัออก 
(exclusion criteria) ได้แก่ เข้าร่วมกจิกรรมไม่ครบตาม
โปรแกรม

การกำ�หนดขนาดตัวอย่าง 

	 ก�ำหนดขนาดตัวอย่าง ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 
G*Power  ใช้การทดสอบสถิตด้ิวย Two-way ANOVA 
with Repeated measures ก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล
มาตรฐาน (standardized effect size) 0.3 อ�ำนาจการ
ทดสอบ (Power of test) จากค่ามาตรฐานที่ยอมรับ
ได้ ร้อยละ 80 ก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญ (α) = .05 
ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 54 คน เพื่อป้องกันการออก
จากการศึกษา (drop out) ก่อนก�ำหนด ผู้วิจัยจึงเพิ่ม
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 1019 เป็นทั้งหมดเป็น 60 คน 
จดัเข้ากลุม่ทดลอง 30 คน จากหอผูป่้วยแห่งที ่1 แบ่ง
กลุม่ย่อย 3 กลุม่ ๆ  ละ10 คน ซึง่เป็นไปตามเกณฑ์ของ
การท�ำกลุม่บ�ำบดัขนาดเลก็ ทีเ่หมาะส�ำหรบักลุม่ทีต้่องมี
การแลกเปลีย่นความคดิ และการมปีฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม20 
และกลุ่มควบคุม 30 คน จากหอผู้ป่วยแห่งที่ 2  

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 
3 ส่วนได้แก่
	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ผูว้จิยั
พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่เก่ียวข้อง
กับการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ได้แก่ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ต่อเดอืน ประวตักิาร
เจ็บป่วยทางจิตเวช ประวัติการใช้สารเสพติด ประวัติ
โรคประจ�ำตัว ลักษณะการตอบเป็นแบบเติมค�ำและ
เลือกตอบ
	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับความรุนแรงของ
ความเสีย่งต่อการก่อความรนุแรงในผูป่้วยจติเวชไทย 
Prasri Violence Severity Scale: (PVSS) พัฒนาโดย 

หวาน ศรเีรอืงทอง และคณะ21 ประกอบด้วย 9 ค�ำถาม 
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เป็นมาตรวัดระดับความรุนแรงแตกต่างกันจาก 0-5 

คะแนน คะแนนรวมต�ำ่สุด 0 คะแนน สูงสุด 32 คะแนน

ดังนี้ 1) ข้อ 1,3,4  และ5  มีค่าคะแนน 0-3 คะแนน  

2) ข้อ 6,7 มีค่าคะแนน 1-4 คะแนน 3) ข้อ 2 มค่ีาคะแนน 

0-4 คะแนน  4) ข้อ 9 มีค่าคะแนน 1-3 คะแนน และ 

5 ) ข้อ 8 มค่ีาคะแนน 1-5 คะแนน จ�ำแนกระดบัความ

รนุแรงออกเป็น 3 ระดบั คอื ระดบัน้อย (0-5 คะแนน) 

ระดบัปานกลาง (6-13 คะแนน) และระดบัสงู (14-32 

คะแนน) มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .8921 

	 ส่วนที ่3 โปรแกรมการจดัการพฤตกิรรมก้าวร้าว 

ผูว้จิยัออกแบบกจิกรรมให้สอดคล้องกบัแนวคดิทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผนของ Ajzen17 ร่วมกับแนวคิดการ

ควบคมุตนเอง (self-control) ของ Rosenbaum (1990)18 

ซ่ึงโปรแกรมการจดัการพฤตกิรรมก้าวร้าวต่อพฤตกิรรม

รุนแรงในผู้ป่วยจิตเภทชาย ประกอบด้วย 6 กิจกรรม 

ได้แก่ 1) การสร้างสัมพันธภาพทีด่ ี2) การเสริมสร้าง

ความเข้าใจเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยและพฤตกิรรมก้าวร้าว 

3) การสร้างส่ิงแวดล้อมที่ปลอดภัย 4) การพัฒนา

ทศันคตแิละความเชือ่เชงิพฤตกิรรม 5) การเสรมิสร้าง

ความเชือ่มัน่ในการควบคมุตนเองและ 6) การวางแผน

ป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ มีค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา

เท่ากับ .86 ด�ำเนนิกจิกรรมทัง้หมด 6 ครัง้ ๆ  ละ 50 - 75 

นาท ีสปัดาห์ละ 2 ครัง้ คอื วันจันทร์ และพฤหสับด ีรวม 

3 สัปดาห์ 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผูว้จิยัน�ำโปรแกรมการจดัการพฤตกิรรมก้าวร้าว 

ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ จติแพทย์  1 ท่าน อาจารย์พยาบาล  

1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ

จิต 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

validity index: CVI) เท่ากับ .86 หลังจากนั้นผู้วิจัย

น�ำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงเนื้อหาและภาษา ก่อนน�ำ

โปรแกรมไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ

คล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างในหอผูป่้วยจติเวชชาย ก่อน

น�ำไปใช้จริง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถด�ำเนินกิจกรรม

ได้ครบทกุกจิกรรมและไม่พบอปุสรรคในการใช้โปรแกรม 

ส�ำหรบัแบบประเมนิระดบัความรนุแรงของความเสีย่ง

ต่อการก่อความรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชไทย ผู้วิจัยน�ำ

แบบประเมนิมาใช้โดยไม่มกีารปรบัแก้รายละเอยีดของ

เนื้อหา จึงไม่ได้น�ำไปหาค่าความตรงเชิงเนื้อหาอีก 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจยัน้ีได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

วจิยัในคน โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์(COA No.09/ 

2567) ลงวนัที ่13 มถินุายน 2567 สิน้สดุวนัที ่12 มถินุายน 

2568 ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั ขัน้ตอนการวจิยั 

การเก็บข้อมูล ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 

รวมทัง้แนวทางการป้องกนัและแก้ไขหากเกดิอนัตราย

กับกลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิ์ การรักษาความลับ 

ความสมคัรใจในการเข้าร่วมในการวจิยัโดยไม่มกีารบงัคบั

และสามารถถอนตวัได้โดยไม่มผีลต่อการรกัษา ผูว้จิยั

น�ำเสนอวิจัยในภาพรวมเท่านั้น และหากในระหว่าง

เข้าโปรแกรม กลุม่ตวัอย่างรูส้กึกงัวลใจในการเข้าร่วมวจิยั 

หรอืมอีาการก�ำเรบิทางจติเวชเพิม่ขึน้ ผูว้จิยัจะพจิารณา

ยตุกิารด�ำเนนิกจิกรรมและให้ความช่วยเหลอืกลุม่ตวัอย่าง

ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล หลงัจากกลุม่ตวัอย่าง

รบัทราบแล้ว ได้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวจิยัด้วยความ

สมัครใจ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	ภายหลงัได้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการวจิยัแล้ว 

ทมีผูว้จิยัเข้าพบหัวหน้าหอผูป่้วย เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์

ของการวจิยั ขัน้ตอนการรวบรวมข้อมลู และขอความ

ร่วมมือจากพยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยเพือ่ประชาสมัพนัธ์

และคดักลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ทีก่�ำหนด 
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แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 30 คน จากหอผูป่้วยจติเวชชาย

แห่งที ่1 และกลุ่มควบคมุ 30 คน จากหอผูป่้วยจิตเวช

ชายแห่งที่ 2  

	 2.	เนือ่งจากข้อจ�ำกดัด้านระยะเวลาการเข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาลของกลุม่ทดลองไม่พร้อมกนั 

และอตัราการนอนรกัษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยโดย

เฉลี่ย 6-8 สัปดาห์ เพื่อป้องกันกลุ่มทดลองจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลก่อนทีจ่ะส้ินสุดการด�ำเนนิกจิกรรม

ตามโปรแกรม ทมีผูว้จิยัจงึแบ่งกลุม่ทดลองเป็น 3 กลุม่ ๆ  ละ 

10 คน ซึง่แต่ละกลุม่เริม่ด�ำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรม

ไม่พร้อมกนั ดงันี ้กลุ่มท่ี 1 ด�ำเนินการจัดกจิกรรมตาม

โปรแกรมและเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย กลุ่มที่ 2 

ด�ำเนินการโดยผู้ร่วมวิจัย 1 คน คือ อาจารย์ประจ�ำ

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และกลุ่มที่ 3 

ด�ำเนนิการโดยผูร่้วมวิจัยอกี 1 คน คอื พยาบาลจิตเวช 

ประจ�ำหอผูป่้วย โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์ซ่ึงไม่ได้

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 

	 3.	ด�ำเนนิกจิกรรมเก็บรวบรวมข้อมลูส่วนบุคคล 

และด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม โดยใช้ภาษาถิ่น

ในการสื่อสารโดยผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย 2 ท่าน ที่ได้รับ

การอบรมการใช้โปรแกรมการจดัการพฤตกิรรมก้าวร้าว 

6 กิจกรรม จากผู้วิจัย และมีความเข้าใจกระบวนการ

ด�ำเนนิการวจิยัอย่างชดัเจน โดยด�ำเนินกจิกรรมท้ังสิน้ 

3 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 2 ครัง้ ในวนัจนัทร์ และวนัพฤหสับดี 

ระยะเวลาด�ำเนินกจิกรรม  ครัง้ละ 50 - 75 นาท ี ณ ห้อง

กิจกรรมกลุ่มหอผู้ป่วยจิตเวชชาย โรงพยาบาล

พระศรีมหาโพธิ์ ดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1 (กิจกรรมที่ 1 -2)

	 กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพที่ดี ผู้วิจัย

แนะน�ำตวั และให้ผูป่้วยได้ท�ำความรูจ้กัคุน้เคยในระหว่าง

สมาชิกในกลุ่ม จากนั้นอธิบายลักษณะของโปรแกรม 

และให้แลกเปลีย่นเรยีนรูส้ถานการณ์เกีย่วกบัพฤตกิรรม

ก้าวร้าวตามสถานการณ์สมมุติ ร่วมวิเคราะห์ถึงผลดี

และผลเสียของการกระท�ำพฤติกรรมก้าวร้าว ใช้เวลา

ทั้งสิ้น 50 นาที

	 กจิกรรมที ่2 การเสรมิสร้างความเข้าใจเก่ียวกับ

การเจ็บป่วยและพฤติกรรมก้าวร้าว ให้ความรู้เรื่อง

โรคจติเภท และกลไกการเกดิพฤตกิรรมก้าวร้าว ร่วม

แลกเปลี่ยนสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวที่

ผ่านมาของตนเอง โดยเล่าถงึสาเหตขุองพฤตกิรรมก้าวร้าว

และบอกความรูส้กึของตนเองเมือ่ได้แสดงพฤตกิรรม

ก้าวร้าวนัน้ออกมา ผ่านใบงาน “กระจกเงา” เพือ่ให้ผูป่้วย

ได้สะท้อนปัญหาและสาเหตทุีน่�ำไปสู่การเกิดพฤตกิรรม

ก้าวร้าว และบอกความรูส้กึของตนเมือ่แสดงพฤตกิรรม

ก้าวร้าวออกมา ใช้เวลาทั้งสิ้น 75 นาที

	 สัปดาห์ที่ 2 (กิจกรรมที่ 3 -4)

 	 กิจกรรมที่ 3 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย 

เป็นการสร้างความเข้าใจเมือ่ต้องอยูร่่วมกับบคุคลอ่ืน

ในสงัคม ให้ความรูก้ารปฏบิตัติวัเพือ่หลกีเลีย่งการเข้าไป

อยูใ่นสิง่แวดล้อมทีเ่ป็นตวักระตุน้ให้เกิดอารมณ์โกรธ 

และให้ผู้ป่วยได้ลองฝึกการควบคุมอารมณ์โกรธ ได้แก่ 

ก�ำหนดลมหายใจเข้าออกช้า ๆ  การนบัเลข 1-10 การ

เบีย่งเบนความสนใจ จากนัน้ให้ผูป่้วยเลอืกสถานการณ์

ความความรนุแรงทีค่ล้ายคลงึกบัการก่อความรนุแรง

ของตนเอง เพือ่ฝึกใช้วธิกีารจดัการกบัอารมณ์ด้านลบ

อย่างเหมาะสม ซึ่งน�ำไปสู่การพัฒนากระบวนการคิด

และการแสดงออกได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ 

ใช้เวลาทั้งสิ้น 50 นาที

	 กจิกรรมที ่4 การพฒันาทศันคตแิละความเชือ่

เชิงพฤตกิรรม เป็นกจิกรรมทีใ่ห้ผูป่้วยได้วเิคราะห์ผล

ดแีละผลเสยีของการเกดิพฤตกิรรมรนุแรงต่อตนเอง 

และบุคคลรอบข้าง ทบทวนเหตุการณ์การส่ือสารกับ

คนใกล้ชดิ ทีท่�ำให้เกดิปัญหาความไม่เข้าใจกนั จากนัน้

การฝึกทกัษะการสือ่สารทางบวก เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถ
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น�ำทักษะการสื่อสารทางบวกไปใช้ได้อย่างเหมาะสม 

ใช้เวลาทั้งสิ้น 75 นาที

	 สัปดาห์ที่ 3 (กิจกรรมที่ 5 -6)

	 กจิกรรมที ่5 การเสรมิสร้างความเชือ่ม่ันในการ

ควบคุมตนเอง เป็นกจิกรรมการฝึกค้นหาความภาคภมูใิจ

ในตนเองทั้งในอดีตและปัจจุบัน โดยให้ผู้ป่วยนึกถึง

บคุลลทีม่อีทิธพิลต่อการด�ำเนินชวิีต เช่น  คูส่มรส บดิา

มารดา ลกู เป็นต้น และสิง่ทีอ่ยากท�ำให้คนทีร่กัภาคภมูใิจ 

ผ่านใบงาน “เชือ่มัน่ฉนัท�ำได้” จากนัน้ให้แลกเปลีย่น

ความคิดเห็นกันภายในกลุ่ม เพื่อน�ำไปสู่แรงจูงใจใน

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในทางท่ีดข้ึีน และกลับออก

ไปใช้ชวีติอยู่กบัครอบครวัและบคุคลทีร่กั ใช้เวลาทัง้สิน้ 

50 นาที 

	 กจิกรรมที ่6 การวางแผนป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ 

ให้ผู้ป่วยทบทวนแนวทางการจัดการกับอารมณ์ของ

ตนเองท่ีได้เข้าร่วมกจิกรรมในคร้ังก่อน พร้อมทัง้ให้ผูป่้วย

ให้ค�ำมัน่สญัญาในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมกบัตนเอง

ในสมดุบนัทกึค�ำมัน่สญัญาลกูผูช้าย และวางแผนการ

ดแูลตนเองเกีย่วกบัการรบัประทานยา ทบทวนการจดัการ

อารมณ์และการแสดงออกพฤติกรรมอย่างเหมาะสม 

เพือ่ป้องกันการเกิดพฤตกิรรมก้าวร้าวซ�ำ้ ผูว้จิยัเสรมิแรง

และให้ก�ำลงัใจ เพ่ือให้ผูป่้วยเกดิความเชือ่มัน่ในตนเอง

ในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมและแสดงออกพฤตกิรรม

ได้เหมาะสม ใช้เวลาทั้งสิ้น 50 นาที 

	 4.	หลังสิ้นสุดการทดลอง ทีมผู้วิจัยประเมิน

ความเสีย่งต่อการก่อความรนุแรงในกลุม่ทดลอง โดยใช้

แบบประเมิน PVSS หลังสิ้นสุดการทดลองทันที และ

ระยะตดิตามผล 2 สัปดาห์ ก่อนท่ีกลุ่มทดลองจะได้รบั

การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

	 5.	ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู ในกลุม่ควบคุม 

30 คน จากหอผูป่้วยแห่งที ่2 โดยใช้แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล และแบบประเมินระดับความรุนแรงของ

ความเสีย่งต่อการก่อความรนุแรงในผูป่้วยจติเวชไทย 

(PVSS) ในวันแรกรับเข้ารักษาในหอผู้ป่วย หลังจาก

กลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกตแิล้ว ผูช่้วยวจิยั

ซึ่งเป็นพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย ประเมินคะแนน

ความเสีย่งต่อการก่อความรนุแรง โดยใช้แบบประเมนิ

ระดบัความรนุแรงของความเสีย่งต่อการก่อความรนุแรง

ในผู้ป่วยจติเวชไทย (PVSS) ภายหลงัจากกลุม่ควบคุม

ได้รบัการพยาบาลตามปกตทินัท ีและในระยะตดิตามผล 

2  สปัดาห์ ก่อนทีผู้่ป่วยจะจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมลูส่วนบคุคล วเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิบรรยาย 
ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
	 2.	เปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงต่อการก่อ
ความรุนแรงของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลงัได้รบัโปรแกรมการจดัการพฤตกิรรมก้าวร้าว
ทันที และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ โดยทดสอบข้อ
ตกลงเบือ้งต้นของสถิตพิาราเมตรกิของข้อมลู ตรวจสอบ
การแจกแจงข้อมูลและความแปรปรวนภายในกลุ่ม 
เมือ่พบว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้น จงึท�ำการทดสอบ
สมมตฐิานการวจิยัโดยใช้สถติกิารวเิคราะห์ความแปรปรวน 
2 ทางแบบวดัซ�ำ้ (Two-way ANOVA with Repeated 

Measures)

ผลการวิจัย

	 กลุม่ทดลองมอีายเุฉลีย่ 35.62 ปี (SD = 8.98) 

มีอายุระหว่าง 21-51 ปี สถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 

75.00 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 56.67 

และว่างงาน ร้อยละ 55.00 มรีายได้ต่อเดอืน น้อยกว่า 

5,000 บาท ร้อยละ 50.00 ระยะเวลาการป่วยเป็น

โรคจติเภท ระหว่าง 1 - 5 ปี ร้อยละ 56.67 เคยได้รบั

การรกัษาในโรงพยาบาลเฉลีย่ 423 ครัง้ (SD = 3.16) 
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ผลของโปรแกรมการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวต่อความเสี่ยงการก่อความรุนแรงในผู้ป่วยจิตเภท 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 95.00 นอกจากนี้ ผู้ป่วย
ทกุคนมปีระวตักิารดืม่สรุา เมือ่วเิคราะห์ความแตกต่าง
ของข้อมลูส่วนบคุคลระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ 
	 การวิเคราะห์คะแนนความเสี่ยงต่อการก่อ
ความรนุแรงของกลุม่ควบคมุ พบว่า ก่อนการทดลอง
คะแนนอยูใ่นระดบัสูง (M=21.37, SD=3.59) ระยะ
สิน้สดุการทดลองทันที คะแนนอยู่ในระดับปานกลาง 
(M=12.87, SD=2.30) และระยะติดตามผลหลัง
การทดลอง 2 สปัดาห์ คะแนนอยูใ่นในระดบัสงู (M=15.87, 
SD=3.31) ในขณะท่ีกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเสีย่งต่อการก่อความรนุแรงก่อนการทดลองใน
ระดบัสงู (M=21.77, =2.79) ระยะส้ินสุดการทดลอง
ทันทีในระดับต�่ำ (M=3.73, SD=0.64) และระยะ
ตดิตามผลหลงัการทดลอง 2 สปัดาห์ในระดบัปานกลาง 

(M=6.53, SD=2.81) 

	 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวน 2 ทางแบบวดัซ�ำ้ 

พบว่า ความเส่ียงต่อการก่อความรนุแรงในผู้ป่วยจติเภทชาย 

ก่อนการทดลอง หลงัสิน้สดุการทดลองทนัท ีและระยะ

ติดตามผล 2 สัปดาห์ของกลุ่มทดลอง แตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 802.246, p<.001) โดยมี

ขนาดอิทธพิล (Partial h2) เท่ากับ 0.350 ปฏสิมัพนัธ์

ระหว่างช่วงเวลาและโปรแกรมฯมผีลต่อความเสีย่งต่อ

การก่อความรนุแรงในผูป่้วยจติเภทชายอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(F=127.574, p<.001) ขนาดอทิธพิล เท่ากบั 

0.308 และเมือ่วเิคราะห์ผลระหว่างกลุ่ม พบว่า ความเส่ียง

ต่อการก่อความรนุแรงในผู้ป่วยจิตเภทชายระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุม่ควบคมุ แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิต ิ(F=106.529, p<.001) ขนาดอิทธพิลเท่ากับ 

0.583 (Table 1)

Table 1	 Two-way ANOVA with repeated measures of risk of violence (n=60) 

Source of Variables SS df MS F p Partial 2

Within
Time 5,837.644 2 2,918.822 802.246 <.001 0.350
Group*Time 928.311 2 464.156 127.574 <.001 0.308
Error 422.044 116 3.638

Between
Group 1,632.022 1 1,632.022 106.529 <.001 0.583
Error 888.556 58 15.320

	 เมือ่เปรยีบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู ่ด้วย

การทดสอบ Bonferroni พบว่า ก่อนทดลองและระยะสิน้สดุ

การทดลองทนัทมีคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p < .001) ก่อนการทดลองและระยะตดิตามผล

หลังการทดลอง 2 สัปดาห์มีความแตกต่างกนัอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) รวมทัง้ระยะสิ้นสุดการ

ทดลองทนัทแีละระยะตดิตามผล หลงัทดลอง 2 สปัดาห์

มคีวามแตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิต ิ(p < .001) 

(Table 2, Figure 2)

Table 2 Multiple comparisons of risks of violence using Bonferroni 

Time 
(I)

Time 
(J)

Mean difference
(I-J) SE p

Before After 13.267 0.350 <.001
Follow up 10.367 0.344 <.001

After Follow up -2.900 0.350 <.001
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การอภิปรายผล

	 ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการพฤตกิรรม
ก้าวร้าวในผูป่้วยจติเภทชาย พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนน
ความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงลดลง หลังสิ้นสุด
การทดลองทันที และระยะติดตามผล  2 สัปดาห์ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และคะแนนความเสี่ยงต่อ
การก่อความรุนแรงของกลุ่มทดลอง แตกต่างจาก
กลุ่มควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย อภิปรายได้ว่า การที่กลุ่มทดลอง
ได้รบัโปรแกรมการจดัการพฤตกิรรมก้าวร้าว ตามแนวคิด
ของทฤษฎกีารควบคมุพฤตกิรรมโดยเจตนา (Theory 
of Planned Behavior) ของ Ajzen (1980)17 ท่ีอธบิาย
ถงึเหตแุละผลของการแสดงพฤตกิรรมของมนุษย์จาก
ความเชือ่ 3 ประการ ได้แก่ 1) ความเชือ่เกีย่วกบัพฤตกิรรม 
2) ความเชือ่เกีย่วกบักลุม่อ้างองิ และ 3) ความเชือ่เกีย่วกบั
ความสามารถในการควบคมุ ร่วมกบัแนวคดิการควบคมุ
ตนเองของ Rosenbaum (1990)18 ท่ีอธบิายว่า บคุคล

สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองด้วยเหตุผล 

ซึง่เป็นการช่วยเน้นการก�ำกบัควบคมุตนเองให้ผูป่้วย

สามารถจดัการกบัอารมณ์ น�ำไปสูก่ารเผชญิปัญหาอย่าง

มีประสิทธิภาพ และแสดงออกได้อย่างเหมาะสมกับ

สถานการณ์ ช่วยให้ผู้ป่วยจติเภทชายได้เรยีนรูเ้ก่ียวกับ

อารมณ์ของตนเองเมื่อมีส่ิงมากระตุ้น ซึ่งจากการเข้า

ร่วมโปรแกรม พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีประสบการณ์

การเกดิพฤติกรรมก้าวร้าว ทัง้ต่อตนเอง ผูอ้ืน่ และส่ิงของ 

ท�ำให้ต้องเข้ามารบัการรกัษาในโรงพยาบาล เมือ่วเิคราะห์

สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมรุนแรง พบว่า มาจาก

การขาดการควบคุมอารมณ์ของผู้ป่วยเมือ่มสีิง่กระตุน้ 

หลงัจากกลุม่ทดลองได้เข้าร่วมกจิกรรมตามโปรแกรมฯ 

ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามรู ้เกดิความเข้าใจในสาเหตุของการเกดิ

พฤตกิรรมก้าวร้าว เรยีนรูก้ารตระหนกัรูเ้ท่าทนัอารมณ์

ของตนเอง เพิม่ทศันคตทิางลบต่อพฤตกิรรมก้าวร้าว 

ซึง่ท�ำให้เกดิความเชือ่ว่าการแสดงออกพฤตกิรรมก้าวร้าว

เป็นส่ิงทีไ่ม่เหมาะสม และไม่ควรกระท�ำ ตามรายละเอยีด

แต่ละกจิกรรมดงันี ้กจิกรรมที ่1 -3 น�ำแนวคดิทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผน ของ Ajzen ด้านความเช่ือเก่ียว

กับพฤติกรรม (behavioral beliefs) ซึ่งเป็นการสร้าง

ความเข้าใจเก่ียวกับการเกิดพฤติกรรมรุนแรง และ

Figure 2 Changes in the risk of violence in the experimental and control groups
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ความเชื่อต่อทัศนคติเชิงพฤติกรรม มาเป็นแนวทาง

ในการจัดกิจกรรม ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้เกี่ยวกับ

อารมณ์ของตนเองเม่ือมีส่ิงมากระตุ้น ตลอดจนได้

วิเคราะห์ผลเสียของการเกิดพฤติกรรมรุนแรงต่อ

ตนเอง และบุคคลรอบข้าง และ ในกิจกรรมที่ 4-5 

น�ำแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen 

ด้านความเชือ่เกีย่วกบักลุ่มอ้างองิ (normative beliefs) 

และความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถในการควบคุม 

(control beliefs) ร่วมกับแนวคิดการควบคุมตนเอง 

(self-control) ของ Rosenbaum (1990)19 มาเป็น

แนวทางการจัดกิจกรรม ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยได้รับรู้ถึง

ความสามารถของตนเองที่จะควบคุมพฤติกรรมด้วย

เหตุผล มีแรงจูงใจและเชื่อในศักยภาพของตนเองใน

การควบคมุพฤตกิรรม เพือ่น�ำไปสูค่วามสามารถในการ

ควบคมุพฤตกิรรมรนุแรงได้เหมาะสมกบัสถานการณ์ 

ในกจิกรรมนี ้ผูป่้วยมกีารทบทวนถงึเหตกุารณ์ทีส่ือ่สาร

กบัคนใกล้ชดิ ซึง่พบว่าผูป่้วยไม่สามารถใช้การสือ่สาร

ทางบวกกบัคนในครอบครวั ท�ำให้เกดิการทะเลาะววิาท 

และน�ำไปสู่การก่อความรุนแรงตามมาบ่อยครั้ง การ

เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มในครั้งนี้ผู้ป่วยได้ฝึกการสื่อสาร

ทางบวกในสถานการณ์จ�ำลอง โดยใช้ภาษาถิน่ จงึท�ำให้

ผูป่้วยสามารถสือ่สารได้อย่างเข้าใจ และสามารถถ่ายทอด

อารมณ์ออกมาได้อย่างลึกซึ้ง นอกจากนี้ในกิจกรรม

ยงัให้ผูป่้วยได้ค้นหาบคุคลทีม่อีทิธิพลในการด�ำเนนิชวีติ 

โดยพบว่า บุคคลส�ำคญัทีม่อีทิธพิลต่อตวัผูป่้วย คอื มารดา 

ภรรยา และบุตร ซึ่งเป็นแรงจูงใจส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วย

เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไปในทางทีด่ขีึน้  นอกจากนี้

ยังพบว่า บุคคลส�ำคัญเหล่านี้ยังเป็นผู้ดูแลหลัก และ

สนบัสนนุการรบัประทานยาของผูป่้วยเม่ือต้องกลับไป

อยู่ที่บ้าน ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ขาดการรับประทานยา

อย่างต่อเน่ือง จงึเป็นสาเหตทุ�ำให้อาการทางจติก�ำเรบิซ�ำ้ 

ก่อให้เกิดพฤติกรรมรุนแรงมากขึ้น ต้องกลับเข้ามา

รักษาซ�้ำในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง21 การวางแผนการ

ดแูลตนเอง เพือ่ป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ ตามกจิกรรม

ที ่6 จงึเป็นสิง่ส�ำคัญอย่างยิง่ทีช่่วยให้ผู้ป่วยได้วางแผน

การดูแลตนเองเก่ียวกับการรับประทานยาอย่างต่อ

เนื่อง อีกทั้งเป็นการส่งเสริมศักยภาพในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยอย่างยั่งยืน 

	 การตดิตามผลความเสีย่งต่อการก่อความรนุแรง

ใน 2 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเสีย่งต่อการก่อความรนุแรงเพิม่ขึน้จากระดบัต�ำ่

เป็นระดบัปานกลาง อย่างไรกต็ามค่าคะแนนยงัต�ำ่กว่า

กลุม่ควบคมุและต�ำ่กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม การเพิม่ขึน้

ของความเสีย่งต่อการก่อความรนุแรงในกลุม่ทดลอง 

อาจมาจากข้อจ�ำกัดเรื่องระยะเวลา เนื่องจากผู้ป่วย

แต่ละรายมรีะยะเวลาการเข้ารบัการรกัษาและการพ้น

ระยะวกิฤตทิีแ่ตกต่างกนั จงึท�ำให้ทมีผูว้จิยัไม่สามารถ

คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างมาเข้าร่วมกจิกรรมพร้อมกนั 30 คน 

ท�ำให้การด�ำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรมสิน้สดุในเวลา

แตกต่างกนั ซึง่อาจท�ำให้เกดิปัจจยัแทรกซ้อนอืน่ ทีท่�ำให้

ค่าเฉล่ียคะแนนความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงใน

ระยะตดิตามผล 2 สปัดาห์ในกลุม่ทดลองเพิม่ขึน้เลก็น้อย

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการ

จดัการพฤตกิรรมก้าวร้าวในผูป่้วยจติเภทชาย สามารถ

ลดระดับความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในผู้ป่วย

จิตเภทลงได้ พยาบาลจิตเวชสามารถน�ำไปประยุกต์

ใช้ในการดแูลผู้ป่วยจติเภทชายทีม่บีรบิทใกล้เคียงกับ

กลุม่ตวัอย่าง และการศกึษาระยะยาวอาจเป็นประโยชน์

ในการส่งเสรมิความปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลากร

ในหอผู้ป่วยจิตเวชได้



283

ศิริญพร บุสหงษ์ และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 40  No.2 April-June 2025

กิตติกรรมประกาศ 

	 ทมีวจิยัขอขอบพระคณุผู้ทรงคณุวุฒทิีใ่ห้ค�ำแนะน�ำ

และตรวจสอบคณุภาพของโปรแกรม รวมถงึผูอ้�ำนวย

การโรงพยาบาล หวัหน้ากลุม่ภารกจิทางการพยาบาล 

บุคลากรทีมสุขภาพ และผู้ประสานงานทุกท่านที่ให้

ความช่วยเหลือและสนบัสนนุในการด�ำเนนิงานวจิยัคร้ังนี ้

และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษา ท�ำให้

งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี ทีมวิจัยรู้สึกซาบซ้ึงใน

ความกรุณาของทุกท่านเป็นอย่างยิ่ง
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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนในกลุ่มเด็กวัยเรียน เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญในระดับประเทศ
และระดับโลก จากการศึกษารูปแบบการจัดการภาวะน�ำ้หนักเกินในเด็กวัยเรียนต่าง ๆ ที่ผ่านมา พบว่าเด็กมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและท�ำกิจกรรมทางกายที่ไม่มีความคงทน ดังนั้นการส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนที่มี
ภาวะน�ำ้หนกัเกนิควบคมุน�ำ้หนกัร่วมกบัการสนับสนุนจากครอบครวัจะส่งผลให้เด็กเกิดพฤติกรรมการบรโิภค
อาหารและการมกีจิกรรมทางกายทีเ่หมาะสมและสามารถคงไว้ซึง่พฤตกิรรมทีด่แีละถาวรไปจนถงึวยัผูใ้หญ่ได้
	 วตัถปุระสงค์การวจิยั เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามแผนและแรงสนบัสนนุจาก
ครอบครวัต่อพฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้หนักและมวลกล้ามเนือ้ของเดก็ประถมศกึษาตอนปลายทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ
	 การออกแบบการวจิยั การวจิยัแบบกึง่ทดลองชนดิสองกลุม่วดัผลซ�ำ้ ประยกุต์ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน 
ที่ใช้ในการส่งเสริมให้เกิดทัศนคติที่ดีในการควบคุมน�้ำหนักของเด็ก เด็กมีความเชื่อและมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักของตน เนื่องจากได้รับทราบข้อมูลที่เป็นประโยชน์บนฐานของรายบุคคลที่
เฉพาะเจาะจง ประกอบกบัการได้รบัรูค้วามคดิเหน็ของกลุม่บคุคลทีม่คีวามส�ำคญั ในการศกึษาครัง้นี ้ได้แก่ ผูด้แูล
หรอืพ่อแม่ และเพือ่น ซึง่มคีวามส�ำคญัต่อการมพีฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้หนกัของเดก็ อกีทัง้ความเชือ่เกีย่วกบั
ความสามารถในการควบคมุน�ำ้หนกัของตน เดก็จะแสดงออกด้วยความม่ันใจและตัง้ใจ น�ำไปสูพ่ฤตกิรรมท่ีเหมาะสมใน
การควบคุมน�้ำหนัก 
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั กลุม่ตวัอย่างเป็นเดก็ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ ก�ำลงัศกึษาชัน้ประถมศกึษาปีที ่4-5 โรงเรยีน
สงักดัส�ำนกังานเขตพ้ืนทีก่ารศกึษาประถมศกึษาของจงัหวดัแห่งหนึง่ทางภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ปีการศกึษา 
2565 เลอืกตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน โดยจบัฉลากคดัเลอืกโรงเรยีน เข้ากลุม่ทดลอง 1 โรงเรยีน และกลุม่ควบคมุ 
1 โรงเรียน ท�ำการสุ่มชั้นเรียน ห้องเรียน และเด็กให้มีคุณลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุดโดยประเมินจากกราฟ
แสดงเกณฑ์อ้างอิงน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กไทยเพศชายและหญิง อายุ 6-19 ปี ของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสขุ ปี พ.ศ 2564 ขนาดตวัอย่างค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม G* Power ได้จ�ำนวนตวัอย่าง 54 คน 
จดัเข้ากลุม่โดยการจบัคูต่ามเพศ ได้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 27 คน เครือ่งมอืวจิยั ประกอบด้วย 
1) แบบสอบถามข้อมูลของเด็ก 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน�ำ้หนัก 3)  แบบบันทึกพฤติกรรม
การรบัประทานอาหารและการมกีจิกรรมทางกายของเดก็  4) แบบบนัทกึน�ำ้หนกั ส่วนสงู และมวลกล้ามเนือ้ และ 
5) โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามแผนและแรงสนบัสนนุจากครอบครวั เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ พฒันาขึน้
โดยผู้วิจัยตามกรอบทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแต่ละเครื่องมือ ได้ค่าดัชนี
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ความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากันคือ 1 ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก 
ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากบั .73 เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างวนัที ่7 มถินุายน ถงึ 14 สงิหาคม 
พ.ศ. 2566 กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม ประกอบด้วย 2 กจิกรรมคอื 1) การอบรมผูด้แูลหลกัจ�ำนวน 1 ครัง้ ใช้เวลา 
3 ชัว่โมง โดยการให้ความรูเ้กีย่วกับบทบาทของผูด้แูลหลกัและ แนวทางในการดแูลเดก็ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ รวมทัง้
การกระตุ้นให้เด็กมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น โดยการส่งเสริมแรงสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมภาวะ
น�ำ้หนักของเดก็ และ 2) การอบรมเดก็ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ 4 ครัง้ ๆ  ละ 2 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ ต่อเนือ่ง 4 สปัดาห์ 
ส�ำหรบักลุ่มควบคมุได้รับการดูแลตามปกติจากครอบครวั ตดิตามเกบ็รวบรวมข้อมูลพฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้หนกั
หลงัการเข้าร่วมโปรแกรม 2 และ 4 สปัดาห์ (สปัดาห์ที ่6 และ 8) ตดิตามประเมนิกล้ามเนือ้หลงัการเข้าร่วมโปรแกรม
ทนัท ีวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และสถติอ้ิางองิ ได้แก่ การทดสอบไคสแควร์ การทดสอบทอีสิระ 
การทดสอบทีคู่ และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางวัดซ�ำ้ ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05  
	 ผลการศึกษา กลุม่ทดลอง มอีายเุฉลีย่ 10.4 ปี (SD=0.52) น�ำ้หนกัตวัเฉลีย่ 59.48 กโิลกรมั (SD=10.64) 
และส่วนสงูเฉลีย่ 145.93 เซนตเิมตร (SD=7.13) มนี�ำ้หนกัอยูใ่นเกณฑ์เริม่อ้วน (ร้อยละ 44.44) และอ้วน (ร้อยละ 
55.56) ส่วนใหญ่เป็นครอบครวัเดีย่ว มแีม่เป็นผูด้แูลจดัหาอาหาร (ร้อยละ 63) กลุม่ควบคมุ มอีายเุฉลีย่ 9.96 ปี 
(SD=.71) น�ำ้หนกัตวัเฉลีย่ 58.89 กโิลกรมั (SD=11.60) และส่วนสงูเฉลีย่ 147.67 เซนตเิมตร (SD=7.99) 
มีน�ำ้หนักอยู่ในเกณฑ์เริ่มอ้วน (ร้อยละ 63.00) และอ้วน (ร้อยละ 37.00) ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว มีแม่
เป็นผู้ดูแลจัดหาอาหาร (ร้อยละ 51.85) ผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p>.05) ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ พฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้หนกั
ในแต่ละช่วงเวลาแตกต่างกนั (F= 728.927, p<.001) ปฏสิมัพนัธ์ของโปรแกรมฯ และช่วงเวลามผีลต่อพฤตกิรรม
การควบคมุน�ำ้หนกัของกลุม่ตวัอย่าง (F=316.027, p<.001) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเมือ่วเิคราะห์ระหว่างกลุม่
พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(F= 734.303, p<.001) อีกทั้งกลุ่มทดลองมีมวลกล้ามเนื้อสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (t=2.635, p=.014) แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (t=.077, p > .05)
	 ข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนและแรง
สนบัสนนุจากครอบครวั มปีระสทิธผิลในการควบคมุน�ำ้หนกัในเดก็ประถมศกึษาตอนปลายทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ 
โดยกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้หนกัทีด่ขีึน้และมวลกล้ามเนือ้เพิม่ขึน้ ดงันัน้พยาบาลอนามยัโรงเรยีน 
หรือครูสามารถน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้ในการควบคุมน�้ำหนักโดยให้ผู้ดูแลหลักมีส่วนร่วม เพื่อส่งเสริมให้เด็กที่
มีภาวะน�ำ้หนักเกินมีพฤติกรรมควบคุมน�้ำหนักที่เหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคญั	 โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามแผน เดก็วยัเรยีนตอนปลาย ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ การสนบัสนนุ		
	 จากครอบครัว มวลกล้ามเนือ้ พฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้หนกั

วันที่ได้รับ  30 ก.ย. 67  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ  30 ม.ค. 68   วันที่รับตีพิมพ์  24 มี.ค. 68
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Extended Abstract 
	 Introduction Overweight and obesity among school-aged children are significant public health 
problems at both national and global levels. Previous studies on various weight management programs 
for school-aged children have found that children exhibit inconsistent food consumption behaviors and 
physical activity. Therefore, promoting weight control in school-aged children with overweight, along 
with family support, will result in appropriate food consumption behaviors and physical activity. This 
approach can help children maintain healthy and sustainable behaviors into adulthood.
	 Objective This study aimed to investigate the effects of a Planned Behavioral Modification and Family 
Support Program on weight control behaviors and muscle mass among overweight late school-aged children.
	 Design This quasi-experimental study with a two-group repeated measures design applies the Theory 
of Planned Behavior to promote positive attitudes towards weight control in children. The children developed 
positive beliefs and attitudes towards their weight control behaviors due to receiving specific, individualized 
information. Additionally, the study considered the subjective norms, including the opinions of significant 
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individuals such as caregivers or parents and peers, which are crucial for children’s weight-control behaviors. 
Furthermore, the children’s control beliefs about their ability to manage their weight were expressed with 
confidence and intention, leading to appropriate weight control behaviors.
	 Methodology The sample consisted of overweight children studying in grades 4-5 at schools under 
the jurisdiction of a provincial primary education office in northeastern Thailand during the 2022 academic year. 
A multi-stage sampling method was used, with schools randomly selected to form one experimental and one 
control group. Classrooms and students were selected to ensure similar characteristics and assessed using the 
weight-for-height reference charts for Thai children aged 6-19 years from the Department of Health, Ministry 
of Public Health, 2021. The sample size was calculated using G Power, resulting in 54 participants, divided into 
27 for the experimental group and 27 for the control group, matched by gender. Research instruments included: 1) 
a child information questionnaire, 2) a weight control behavior questionnaire, 3) a food consumption and 
physical activity behavior log, 4) a weight, height, and muscle mass record form, and 5) a 4-week Planned 
Behavioral Modification and Family Support Program, developed by the researchers based on the Theory of 
Planned Behavior. The content validity of each instrument was confirmed with a content validity index of 1. 
The reliability of the weight control behavior questionnaire was tested with a Cronbach’s alpha coefficient of 
.73. Data were collected from June 7 to August 14, 2023. The experimental group received the program, consisting 
of two activities: 1) a 3-hour training session for primary caregivers, providing knowledge on their roles and guidelines 
for managing overweight children and promoting family support for weight control, and 2) four 2-hour weekly 
training sessions for overweight children over 4 weeks. The control group received usual care from their families. 
Data on weight control behaviors were collected 2 and 4 weeks after the program (weeks 6 and 8), and muscle 
mass was assessed immediately after the program. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics, 
including Chi-square test, Independent t-test, Paired t-test, and Two-way repeated measures ANOVA, with 
a significance level set at .05.
	 Results The experimental group had a mean age of 10.4 years (SD=0.52), a mean weight of 59.48 
kilograms (SD=10.64), and a mean height of 145.93 centimeters (SD=7.13). They were classified as 
overweight (44.44%) and obese (55.56%). Most of them were from nuclear families, with mothers being 
the primary food providers (63%). The control group had a mean age of 9.96 years (SD=0.71), a mean 
weight of 58.89 kilograms (SD=11.60), and a mean height of 147.67 centimeters (SD=7.99). This group 
was classified as overweight (63.00%) and obese (37.00%). Most children were also from nuclear families, 
with mothers being the primary food providers (51.85%). Comparing characteristics between the ex-
perimental and control groups showed no statistically significant differences (p>.05). After participating 
in the program, weight control behaviors were significantly different over time (F=728.927, p<.001). 
The interaction between the program and time significantly affected the weight control behaviors of the 
participants (F=316.027, p<.001). When analyzing between groups, the control and experimental groups 
showed statistically significant differences in weight control behaviors (F=734.303, p<.001). Additionally, 
the experimental group had a statistically significant increase in muscle mass compared to before the program 
(t=2.635, p=.014), but there was no significant difference compared to the control group (t=0.077, p>.05).
	 Recommendation The results of this study indicate that the Planned Behavioral Modification and Family 
Support Program is effective in weight management among late school-aged children who are overweight. 
The experimental group demonstrated improved weight control behaviors and increased muscle mass. Therefore, 
school health nurses or teachers can implement this program for weight management by involving primary 
caregivers, to promote appropriate weight control behaviors in those children.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(2) 285-304
Keywords	 Planned behavioral modification program/ theory of Planned behavior/ late school-aged children/ 		
	 family support/ muscle mass/ weight control behaviors
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน

เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญเนื่องจากส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพของเด็กและครอบครัวรวมถึงสังคมทั้งใน

ระยะสัน้และระยะยาว โดยในระยะส้ันจะส่งผลกระทบ

ทัง้ทางด้านร่างกาย ด้านจติใจและและครอบครวัของเดก็ 

ในระยะยาวจะส่งผลต่อการเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะ

สุขภาพในวัยต่อมา1-4 สถิติทั่วโลกในปี พ.ศ. 2565 

พบว่า ผูท้ีม่อีาย ุ18 ปีขึน้ไปทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ จ�ำนวน 

2.5 พันล้านคน เมื่อเทียบสถิติทั่วโลกระหว่างปี พ.ศ. 

2533-2565 พบว่า ผูท้ีม่อีาย ุ18 ปีขึน้ไปมคีวามชกุของ

โรคอ้วนเพิ่มขี้นเป็น 2 เท่า5 โดยเด็กที่มีภาวะน�ำ้หนัก

เกนิเส่ียงต่อการเตบิโตเป็นผูใ้หญ่โรคอ้วน (ร้อยละ 83) 

ที่มีปัญหาสุขภาพต่อเนื่องในระยะยาว เช่น เสี่ยงต่อ

การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด (ร้อยละ 25) เบาหวาน 

(ร้อยละ 33) ความผิดปกติของระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อ (ร้อยละ 23) ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด 

(ร้อยละ 22) ภาวะไขมนัอดุตนัในเลอืดสงู (ร้อยละ 11) 

มะเรง็ในช่องท้อง (ร้อยละ17) มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ (ร้อยละ 8) 

โรคความดนัโลหติสงู (ร้อยละ 5) ซึง่อาจน�ำไปสูค่วามพิการ 

และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร6-7

	 สถานการณ์โรคอ้วนในเด็กไทยพบว่า เด็กที่

เริ่มอ้วนและอ้วนสูงขึ้น โดยเฉพาะเด็กวัยเรียนอายุ 

6-14 ปี มีภาวะเริม่อ้วนและอ้วนเพ่ิมสงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง5 

จากรายงานของส�ำนกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสขุ ในปี พ.ศ. 2560 – 2566 พบว่าเดก็วยัเรยีน

กลุ่มนี ้มภีาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน ร้อยละ 11.14, 11.8, 

13.6, 12.80 และ 13.68 ตามล�ำดบั8 ซ่ึงสูงกว่าตวัชีว้ดั

ของกรมอนามยัทีก่�ำหนดไว้ไม่เกนิร้อยละ 10 จะเหน็ว่า

ภาวะน�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วนในประชากรวัยเดก็และ

วัยรุน่ ยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุส�ำคญัของประเทศ

ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จังหวัดสกลนครซึ่งอยู่ในเขต

สุขภาพท่ี 8 มีความชุกของภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน

ในเด็กวัยเรียนเพิ่มขึ้น ปัจจุบันพบว่าเด็กวัยเรียน

ที่มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์สูงกว่าตัวชี้วัดของกระทรวง

สาธารณสุขที่ก�ำหนดไว้อย่างต่อเนื่อง อีกทั้งการ

ติดตามการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนในจังหวัด

สกลนครทุก 3 ปี พบว่า เดก็มีแนวโน้มน�ำ้หนักเกนิเกณฑ์

เพิม่ขึน้เป็น 2 เท่า โดยใน ปี พ.ศ 2557, 2560, 2563 

และ 2566 พบร้อยละ 6.27, 8.00, 12.47 และ 

13.03 ตามล�ำดับ9 ซึ่งพบว่ามีจ�ำนวนสูงเกือบเท่ากับ

ระดบัประเทศและเกินเกณฑ์ทีก่รมอนามยัก�ำหนดคือ

ต้องไม่เกนิร้อยละ 10  ในกลุม่เดก็วยัเรยีน  จากความชกุ

ของภาวะเริม่อ้วนและอ้วนของเดก็ในจงัหวดัสกลนคร

ที่เพิ่มสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว ท�ำให้เห็นได้ชัดว่าถึงแม้

จะมีการจัดการกับปัญหา แต่ปัญหานี้ยังคงมีอยู่ 

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมและน�ำ้หนกัของกลุม่เป้าหมาย

ไม่คงทน และเป็นพืน้ทีท่ีม่อีตัราการคงอยูแ่ละเพิม่ขึน้

ของปัญหานี้มามากกว่า 5 ปี 

	 ภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กวัยเรียน มีสาเหตุจาก

ปัจจยัพฤตกิรรมของเดก็วยัเรยีนทีบ่รโิภคอาหารและ

มกีจิกรรมทางกายไม่เหมาะสม ท�ำให้เกดิความไม่สมดลุ

ระหว่างพลังงานทีไ่ด้รบัจากอาหารกบัพลังงานทีเ่ผาผลาญ

ในร่างกายที่ใช้ไปในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิต

ประจ�ำวัน10- 11 ดงันัน้ในการจัดการกับภาวะน�ำ้หนกัเกิน

ในเดก็วยัเรยีนซึง่เป็นวยัทีก่�ำลงัเจรญิเตบิโต หากลดน�ำ้หนกั

มากเกนิไปอาจท�ำให้เดก็เจรญิเตบิโตช้าลง การควบคมุ

น�ำ้หนกัในเดก็วัยนีท้�ำได้โดยการควบคุมน�ำ้หนกัให้คงที่ 

ควบคมุการบรโิภคอาหารให้เหมาะสมตามวยั และส่งเสรมิ

กิจกรรมทางกายเพื่อเผาผลาญพลังงาน

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกับโปรแกรม

การจดัการภาวะน�ำ้หนกัเกินในเดก็วัยเรยีน แบ่งได้เป็น 

4 รูปแบบ ได้แก่ 1) การจัดกิจกรรมกับเด็กโดยตรง 

(individual) พบว่าหลงัจากได้รบัการอบรมให้ความรู้ 
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ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนและแรงสนับสนุนจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุมน�ำ้หนักและ            

มวลกล้ามเนื้อของเด็กประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะน�ำ้หนักเกิน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

พบว่าเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน�้ำหนักเกินมี

ความรู้ในการบริโภคและกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น 

และสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในช่วงสัน้ ๆ  จากน้ัน

กก็ลบัมามพีฤตกิรรมท่ีไม่เหมาะสมอกีเช่นเดมิ12 และ

พบว่าการจดักจิกรรมเป็นกลุม่ใหญ่ไม่มคีวามเฉพาะเจาะจง

กับเด็กแต่ละราย ส่งผลให้เด็กขาดความตั้งใจท่ีจะ

ควบคมุพฤตกิรรมของตนเอง และไม่ตระหนักในการ

ควบคุมน�้ำหนักของตน ท�ำให้เด็กมีพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหารและท�ำกิจกรรมทางกายทีไ่ม่มคีวามคงทน 

2) การใช้โรงเรียนเป็นฐาน (school-based intervention) 

การท�ำกจิกรรมในโรงเรยีนมข้ีอด ีคอื สามารถท�ำได้ง่าย 

เน่ืองจากมีการสอนในชั้นเรียนตามหลักสูตรภายใต้

นโยบายของกระทรวงศกึษาธกิาร เมือ่ตดิตามผลภายหลัง

กจิกรรมพบว่า เดก็วยัเรยีนตอนปลายทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ

มีพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและมีกจิกรรมทางกาย

ทีด่แีต่คงอยูใ่นระยะสัน้เท่านัน้ ไม่ก่อให้เกดิการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมทีถ่าวร13 เนือ่งจากในรปูแบบนีเ้ดก็จะใช้เวลา

อยู่กับครูและเพื่อนเพียง 8 ชั่วโมง/วัน และครูยังขาด

ความต่อเนื่องและไม่สม�่ำเสมอในการก�ำกับเด็ก 

3) การใช้ชมุชนเป็นฐาน (community-based intervention) 

และ 4) การใช้ครอบครัวเป็นฐาน (family-based 

intervention) การให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมใน

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของเดก็ ในรปูแบบนีม้ผีูด้แูล

หลกัเข้ามามส่ีวนร่วมกับเดก็ พบว่าหลงัการท�ำโปรแกรม

เดก็มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและกิจกรรมทางกาย

ในระดบัดแีละเมือ่ตดิตามในระยะยาว 3 ปี พบว่าเดก็

มีความรู้และทัศนคติที่ดีในการบริโภคอาหารและมี

กจิกรรมทางกายอยูใ่นระดบัดแีละเกดิการเปลีย่นแปลง

ด้านพฤติกรรมคงอยู่ในระดับดี14 

	 จากการศกึษารปูแบบการจดัการภาวะน�ำ้หนกัเกนิ

ในเดก็วยัเรยีนทีป่ระสบความส�ำเรจ็ได้นัน้ ควรเกดิจาก

ความเชือ่และทัศนคตทิีด่ใีนการควบคมุน�ำ้หนกั ความตัง้ใจ

ในการควบคุมพฤติกรรม การได้รับการกระตุ้นเตือน

อย่างต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอร่วมกับได้รบัการสนบัสนนุ

จากครอบครวั ดงันัน้จงึได้มกีารพฒันาโปรแกรมควบคมุ

ภาวะน�ำ้หนกัเกนิในเด็กวยัเรยีน โดยใช้ทฤษฎพีฤติกรรม

ตามแผนของไอเซน15 ร่วมกับแนวคิดแรงสนับสนุน

ทางสงัคมของเฮ้าส์16 โดยไอเซนได้ให้ความหมายของ

พฤตกิรรมตามแผนว่า บคุคลจะแสดงพฤตกิรรมใดนัน้

เกดิจาก 3 ประการ ได้แก่ ทศันคตทิีม่ต่ีอพฤตกิรรมนัน้ 

(attitude toward behavior) การคล้อยตามอิทธิพล

ของคนรอบข้าง (subjective norm) และการรับรู้หรือ

เชื่อว่าตนสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นได้ในทิศทางที่

เหมาะสม (perceived behavior control) ซึ่งส่งผล

โดยตรงต่อความตัง้ใจทีจ่ะแสดงพฤตกิรรม (intention) 

ท�ำให้เกิดความตัง้ใจในการปฏบิตัิ15 ร่วมกับการสนับสนุน

จากพ่อแม่และเพื่อนที่มีผลต่อทั้งความคิด ความเชื่อ 

และสนบัสนนุกจิกรรมต่าง ๆ  ของบตุร การจดัการภาวะ

น�ำ้หนกัเกนิในเดก็วยัเรยีนท่ีจะท�ำให้ประสบความส�ำเรจ็

ได้นั้น จะต้องเกิดมาจากความเชื่อและเกิดทัศนคติที่

ดีในการควบคุมน�้ำหนัก ความตั้งใจในการควบคุม

พฤติกรรม การได้รับการกระตุ้นเตือนอย่างต่อเนื่อง

และสม�ำ่เสมอร่วมกบัได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวั17 

ท�ำให้เด็กเกิดพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก มีการ

รบัประทานอาหารทีไ่ด้สดัส่วนและมกีจิกรรมทางกาย

ที่เพิ่มข้ึน เกิดการสร้างมวลกล้ามเนื้อเพิ่มข้ึน ดังนั้น

การส่งเสรมิพฤตกิรรมควบคมุน�ำ้หนกั ทีม่ลีกัษณะทีเ่ป็น

รปูแบบท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกบัเดก็แต่ละบคุคล ซึง่มี

ความแตกต่างกันในแต่ละคน ถึงแม้ว่าจะเป็นเด็ก

วยัเดียวกนั มคีวามเฉพาะเจาะจงกบัวยัซ่ึงเป็นเด็กวยัเรยีน 

มีการเพิ่มความรู้ ปรับเปลี่ยนทัศนคติ ความเชื่อ และ

เพิม่ความมุง่มัน่ตัง้ใจในการควบคมุน�ำ้หนัก จะท�ำให้เดก็

เกิดพฤติกรรมการควบคุมน�ำ้หนักที่มีความคงทนไป

จนถงึวยัผูใ้หญ่ ดงันัน้ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลเวชปฏบิตัิ
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ชมุชนซึง่อยูใ่นพืน้ที ่จงึมคีวามสนใจทีจ่ะพฒันาโปรแกรม
ควบคมุน�ำ้หนกัในเดก็ประถมศกึษาตอนปลายทีม่ภีาวะ
น�ำ้หนกัเกนิในจงัหวดัสกลนคร โดยใช้ทฤษฎปีรบัเปลีย่น
พฤติกรรมตามแผนและการสนับสนุนจากครอบครัว 
เพ่ือส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนที่มีภาวะน�้ำหนักเกินมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและมีกิจกรรมทางกาย

ที่เหมาะสม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การควบคุมน�้ำหนักของกลุ ่มทดลองก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ 2 สปัดาห์ (สปัดาห์
ที่ 6) และ 4 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 8) 
	 2.	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การควบคมุน�ำ้หนกัของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 2 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 6) 
และ 4 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 8)  
	 3.	เพ่ือเปรยีบเทียบค่าเฉล่ียมวลกล้ามเน้ือของ
กลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ทันที 
(สัปดาห์ที่ 4) 
	 4.	เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่มวลกล้ามเนือ้ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

ทันที (สัปดาห์ที่ 4) 

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ (สัปดาห์ที่ 6 
และสปัดาห์ที ่8) กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
การควบคุมน�้ำหนักมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
	 2.	ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ (สปัดาห์ที ่6 และ
สัปดาห์ที่ 8) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การควบคุมน�้ำหนักมากกว่ากลุ่มควบคุม  
	 3.	ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ ทนัท ี(สปัดาห์ที ่4) 
กลุ่มทดลองมค่ีาเฉลีย่มวลกล้ามเนือ้มากกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ 

	 4.	ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ ทนัท ี(สปัดาห์ที ่4) 

กลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่มวลกล้ามเน้ือมากกว่ากลุม่ควบคุม  

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 การวจิยันีไ้ด้ประยกุต์ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน15 

โดยมกีารส่งเสรมิให้เกดิทศันคตทิีด่ใีนการควบคมุน�ำ้หนกั

ของเดก็ประถมศกึษาตอนปลายทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ 

การทีเ่ด็กมคีวามเชือ่และมทีศันคติทีดี่เกีย่วกบัพฤติกรรม

การควบคมุน�ำ้หนกัของตน (attitude towards weight-

control behaviors)  เนือ่งจากได้รบัทราบข้อมลูทีเ่ป็น

ประโยชน์ และข้อมูลนี้อยู่บนฐานข้อมูลรายบุคคลที่

เฉพาะเจาะจง (individual data) ประกอบกับได้รับรู้

ความคดิเหน็กลุม่อ้างองิหรอืกลุม่บคุคลทีม่คีวามส�ำคญั 

(subjective norm) ได้แก่ ผู้ดแูลหรอืพ่อแม่ และเพือ่น 

ว่าสมควรที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ  ความเช่ือของ

กลุ่มอ้างองิ (normative beliefs) ในการศกึษาครัง้นี ้ได้แก่ 

ผู้ดูแลหรือพ่อแม่ และเพื่อน มีความส�ำคัญต่อการมี

พฤติกรรมควบคุมน�้ำหนักของบุตร นอกจากนี้หากมี

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการมพีฤตกิรรมการ

ควบคมุน�ำ้หนกั (perceived behavioral control in weight 

control behaviors) ซึง่เกดิจากความเชือ่เกีย่วกบัความ

สามารถในการควบคมุพฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้หนกั

ของตน (control beliefs) ว่ามคีวามยากหรอืง่ายในการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมควบคุมน�ำ้หนกัของเดก็ประถมศกึษา

ตอนปลายทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ แสดงออกด้วยความมัน่ใจ 

และตั้งใจในการมีพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก 

	 นอกจากนี้ในขั้นตอนการปรับความเช่ือของ

กลุ่มอ้างอิงและทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรมนั้น เพื่อให้

ความคาดหวังของกลุ่มอ้างอิง ซึ่งได้แก่ พ่อแม่ หรือ

ผูด้แูลหลกั ส่งผลต่อความคดิความเชือ่ของเดก็วยัเรยีน

ตอนปลายทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ ทัง้นีเ้นือ่งจากเป็นบคุคล

ทีม่คีวามส�ำคัญต่อเดก็ ท�ำให้มแีนวโน้มทีจ่ะคล้อยตาม



292

ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนและแรงสนับสนุนจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุมน�ำ้หนักและ            

มวลกล้ามเนื้อของเด็กประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะน�ำ้หนักเกิน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

และท�ำตามค�ำแนะน�ำ โดยพ่อแม่ หรือผู้ดูแลหลัก 

ท�ำบทบาทเป็นแรงสนบัสนนุทางสงัคม (social support)  

ซึง่ผูว้จิยัประยกุต์จากแนวคดิแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ของเฮ้าส์17 ประกอบด้วย การสนับสนุนทางอารมณ์ 

(emotional support) การสนับสนุนด้านทรัพยากร 

(instrumental support) การสนับสนุนด้านข้อมูล 

(information support) การสนบัสนนุด้านการประเมนิ

คณุค่า (appraisal support) สนบัสนนุเดก็วยัเรยีนตอน

ปลายที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน ทั้ง 4 ด้าน เพื่อให้เด็กมี

พฤติกรรมควบคุมน�้ำหนักทั้งพฤติกรรมการบริโภค

และการมีกิจกรรมทางกายเพื่อการควบคุมน�้ำหนัก

อย่างเหมาะสม (Figure 1)

 Figure 1 Conceptual Framework

1.	 Weight control behaviors    
	 - Food consumption behaviors
	 - Physical activity
2.	 Muscle mass 

The Planned Behavioral Modification and Family 
Support Program 
1.	 Promote a positive attitude towards weight control
2.	 Increase awareness of overweight about 
beliefs and attitudes of their friends (subjective 
norm) towards weight control
3.	 Promote perceived behavioral control for 
weight control behaviors
4.	 Promote intention for weight control behaviors
5.	 Promote support from family (social support) 
in weight control behaviors, consisting of 4 aspects
	 - Emotional support
	 - Appraisal support
	 - Information support
	 - Instrumental support

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึง่ทดลองแบบสอง

กลุม่วดัซ�ำ้ (Quasi- experimental research with two-

group repeated measures design) 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประ ากร คอื เดก็ประถมศกึษาตอนปลายปีที่ 

4-5 ทีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกนิ และก�ำลงัศกึษาในโรงเรยีน

สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา 

จงัหวดัสกลนคร ปีการศกึษา 2565 จ�ำนวน 2,897 คน

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื เดก็ประถมศกึษาตอนปลายทีม่ี

ภาวะน�้ำหนักเกิน ก�ำลังศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 

4-5 ในโรงเรียนสังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา

ประถมศึกษา จังหวัด สกลนคร ปีการศึกษา 2565 มี

น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง  +2 SD คือ เริ่มอ้วน และมี

น�ำ้หนักตามเกณฑ์ส่วนสงู +3 SD คอืมีภาวะอ้วน โดยใช้

กราฟแสดงเกณฑ์อ้างองิน�ำ้หนกัตามเกณฑ์ส่วนสงูของ

เดก็ไทยเพศชายและหญงิ อาย ุ6-19 ปี ของกรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสขุ ปี พ.ศ 2564 ทีม่ค่ีามากกว่า +2 SD 

ขึ้นไป 

	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง ใช้โปรแกรม G* Power 

version 3.1.9.2 ก�ำหนดค่าพารามิเตอร์ส�ำหรับการ

วเิคราะห์สถิต ิt-test เพือ่ทดสอบค่าเฉลีย่ 2 กลุม่ทีเ่ป็น

อสิระจากกนัชนดิสองทาง ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ 
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.80 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 และก�ำหนดขนาด

อทิธพิล เท่ากบั 0.80 โดยอ้างอิงจากงานวจิยัทีค่ล้ายคลงึกนั

ของจตพุร จ�ำรองเพง็ และคณะ16 ได้กลุม่ตวัอย่างอย่างน้อย 

21 คน เพือ่ป้องกนัการสญูหายของกลุม่ตวัอย่างทีเ่กดิขึน้ 

จงึเพ่ิมตวัอย่างอกีร้อยละ 1018  ได้ขนาดตวัอย่างในการ

ศึกษาคร้ังนี ้รวมทัง้สิน้ 54 คน โดยแบ่งเป็นกลุม่ทดลอง

จ�ำนวน 27 คนและกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 27 คน

	 การเลอืกตวัอย่างเป็นแบบหลายข้ันตอน (multi-

stage sampling) มเีกณฑ์การคดัเลอืกโรงเรยีน โดยเป็น

โรงเรยีนขนาดใหญ่ จ�ำนวน 8 โรงเรยีน มนีกัเรยีน 2,897 คน 

สังกดัโรงเรียนรัฐบาลในจังหวัดสกลนครท่ีไม่ได้มีการ

ด�ำเนินกิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม ส�ำหรับ

เดก็ประถมศกึษาตอนปลายท่ีมีภาวะน�ำ้หนักเกนิ ซ่ึงมี

โรงเรยีนทีเ่ข้าเกณฑ์ท้ังหมด 8 โรงเรยีน เม่ือได้รายชือ่

โรงเรียนแล้ว จึงจับฉลากคัดเลือกโรงเรียน เข้ากลุ่ม

ทดลอง 1 โรงเรยีน และกลุ่มควบคมุ 1 โรงเรยีน ท�ำการ

สุ่มชั้นเรียน ห้องเรียน และคัดเลือกตัวอย่างตาม

คณุสมบัตติามเกณฑ์การคดัเข้า คอื 1) ไม่มโีรคประจ�ำตัว

หรอืภาวะสขุภาพทีมี่ผลต่อการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม 

เช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคหอบหดื โรคกระดกูและข้อ 

โรคสมาธิสั้น 2) ไม่อยู่ระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม

การลดน�ำ้หนกัหรอืการควบคมุน�ำ้หนกัใด ๆ  3) มผีูดู้แล

หลักทีเ่ป็นสมาชกิในครอบครวั มีอาย ุ20 ปีข้ึนไป เป็น

ผู้ดูแลในเรื่องการบริโภคอาหารและการท�ำกิจกรรม

ทางกาย และอยู่บ้านเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างตลอด

ระยะเวลาทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม และสามารถฟังพดูอ่าน

เขียนภาษาไทยได้ ไม่มปัีญหาในการได้ยนิ เกณฑ์การ

คัดออก คือ 1) ขณะเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคเจบ็ป่วยร้ายแรง

หรือผ่าตดัทีม่ผีลต่อการการควบคมุภาวะน�ำ้หนักเกนิ 

เช่น โรคทางระบบทางเดนิอาหาร 2) ขณะเข้าร่วมมปัีญหา

สุขภาพที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น 

เกิดอุบตัเิหต ุกระดกูหัก เจบ็ป่วยจนต้องนอนโรงพยาบาล

นานกว่า 1 สัปดาห์ 3) เข้าร่วมกจิกรรมได้ไม่ถงึร้อยละ 80 

หรอืเข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบ 3 ครัง้ และ 4) ย้ายออก

จากโรงเรียนไปเรียนที่อ่ืน ในการเข้าร่วมโปรแกรม

ต้องเป็นการตดัสนิใจยนิยอมเข้าร่วมโปรแกรมทัง้เดก็

และผูด้แูลหลกัร่วมกนัทัง้สองฝ่าย ผูว้จิยัจบัคูเ่พศ (match 

pair) เพื่อให้ตัวอย่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี

คุณลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้ประกอบด้วย 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู และเครือ่งมอื

ที่ใช้ในการทดลอง ดังนี้

	 1.	เครื่องมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

		  1.1	แบบสอบถามข้อมูลของเดก็ พฒันาขึน้

โดยผูว้จิยั มจี�ำนวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อาย ุน�ำ้หนกัและ

ส่วนสูง ระดับชัน้ทีก่�ำลังศกึษา จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั 

ผู้ดูแลจัดหาอาหารให้รับประทานเมื่ออยู่ที่บ้าน และ

จ�ำนวนเงนิทีไ่ด้มาโรงเรยีน ลกัษณะการตอบเป็นแบบ

เลือกตอบ

		  1.2	แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคมุ

น�ำ้หนกั พฒันาขึน้โดยผูว้จิยั จากการศกึษาโครงสร้าง

ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมตามทฤษฎพีฤตกิรรมตาม

แผน ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามพฤติกรรมการ

รบัประทานอาหาร ทีค่รอบคลมุการรบัประทานอาหาร

ให้ได้สดัส่วนทีเ่หมาะสมตามวัย การรบัประทานอาหาร

ที่มีไขมันและน�้ำตาลในปริมาณต�่ำ ปานกลาง และสูง

ของเดก็ จ�ำนวน 17 ข้อ และ 2) แบบสอบถามพฤติกรรม

การมกีจิกรรมทางกาย ประกอบด้วย กจิกรรมทางกาย

และการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับช่วงวัยของเด็ก 

จ�ำนวน 5 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

4 ระดับ ตั้งแต่ ปฏิบัติเป็นปะจ�ำ (4 คะแนน) ปฏิบัติ
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เป็นส่วนใหญ่ (3 คะแนน) ปฏบิตัเิป็นบางครัง้ (2 คะแนน) 

ไม่เคยปฏิบัต ิ(1 คะแนน) รวมเป็นจ�ำนวน 22 ข้อ การ

แปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คอื มีพฤตกิรรมควบคมุ

น�้ำหนักที่ต�่ำ (22 – 52 คะแนน) พฤติกรรมควบคุม

น�ำ้หนกัปานกลาง (53 - 69 คะแนน) และพฤตกิรรม

ควบคุมน�้ำหนักที่ดี (70 - 88 คะแนน)  

		  1.3	แบบบนัทกึน�ำ้หนกั ส่วนสงู และมวล

กล้ามเน้ือ ผูว้จิยัใช้เครือ่งช่ังน�ำ้หนักและวดัมวลกล้ามเนือ้

โดยใช้เครื่องชั่งดิจิทัลที่มีความเที่ยงตรงสูง เครื่องชั่ง

มหีน่วยเป็นกโิลกรัม อ่านค่าได้ละเอยีดเป็น 0.1 กโิลกรมั 

ใช้กราฟแสดงเกณฑ์อ้างองิน�ำ้หนกัตามเกณฑ์ส่วนสงูของ

เดก็ไทยเพศชายและหญงิ อาย ุ6-19 ปี ของกรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสขุ ปี พ.ศ 2564 การวดัส่วนสงู ผูว้จิยั

ใช้ตลับเมตรโลหะแบบมีมาตรฐานได้รับการรับรอง

มาตรฐานจากส�ำนกังานกลางชัง่ตวงวดั เครือ่งวดัอ่านได้ค่า

ละเอยีดถงึ 0.1 เซนตเิมตร ส่วนการวัดมวลกล้ามเนือ้

มีหน่วยเป็นเปอร์เซ็นต์ของมวลกาย และมีการสอบ

เทียบเครื่องชั่ง (calibration) ก่อนน�ำมาใช้

	 2.	เครื่องมือที่ใ ในการทดลอง 

		  2.1	โปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมตาม

แผนและแรงสนบัสนนุจากครอบครวั ผูว้จิยัพฒันาขึน้

จากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร่วมกับแนวคิดแรง

สนับสนุนทางสังคม เพื่อมุ่งเน้นให้เด็กเกิดการปรับ

ทัศนคติที่ดีต่อการรับประทานอาหารและการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกาย โดยการส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ถึง

ผลเสียของการมภีาวะน�ำ้หนกัเกนิร่วมกบัการอธบิายถงึ

ประโยชน์ของการมพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร

และการท�ำกจิกรรมทางกายท่ีถกูต้อง เพ่ิมการรบัรูข้อง

เด็กเกี่ยวกับความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับความส�ำคัญ

และข้อดขีองการควบคมุน�ำ้หนักจากบคุคลอ้างองิ คอื 

พ่อแม่และเพือ่น การส่งเสรมิความสามารถในการควบคมุ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการท�ำกจิกรรมทางกาย

เพือ่ให้เกดิความมัน่ใจในการควบคมุน�ำ้หนกั ส่งผลให้

เกดิความต้ังใจในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม โดยโปรแกรม

ประกอบด้วย 2 กิจกรรมย่อยดังนี้ 

		  กจิกรรมย่อยที ่1 เป็นการอบรมผูด้แูลหลกั

จ�ำนวน 1 ครั้งก่อนการอบรมเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ

น�ำ้หนักเกนิ ใช้เวลา 3 ชัว่โมง โดยการให้ความรู้เกีย่วกบั

บทบาทของผูด้แูลหลักในการดแูลเดก็ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ 

แนวทางในการดแูลเดก็ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกิน และการ 

กระตุน้ให้เดก็มกีารท�ำกิจกรรมทางกายเพิม่ขึน้เพือ่ให้

ร่างกายเกิดการเผาผลาญพลงังานและให้ความรูเ้ก่ียวกับ

บทบาทของผูด้แูลหลกัในการดแูลเดก็ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ 

โดยการส่งเสรมิแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั

ในการควบคุมภาวะน�ำ้หนักของเด็ก 

		  กิจกรรมย่อยที่ 2 เป็นการอบรมเฉพาะใน

เดก็วยัเรยีนตอนปลายมภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ 4 ครัง้ๆ ละ 

2 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ต่อเนื่อง 4 สัปดาห์

		  2.2	สมุดบนัทกึพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารและการมกีจิกรรมทางกายของเดก็ประถมศึกษา

ตอนปลายทีภ่าวะน�ำ้หนกัเกนิ เป็นสมดุบนัทกึทีผู้่วจิยั

พฒันาขึน้จากคูม่อืแนวทางการควบคมุป้องกนัภาวะอ้วน

ในเดก็นกัเรยีน19 ซึง่ใช้ในการตดิตามชนดิและปรมิาณ

ของอาหารทีร่บัประทาน รวมถงึประเภทกจิกรรมทางกาย

ทีป่ฏบิตัใินแต่ละวนั ความถี ่ระยะเวลาทีใ่ช้และระดบั

ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย โดยเด็กเป็นผู้บันทึก

ด้วยตนเอง บันทึกก่อนการทดลองจ�ำนวน 2 วัน ใน

ระหว่างที่ได้รับโปรแกรมจ�ำนวน 2 วันและหลังจาก

ได้รับโปรแกรมเสร็จ โดยสุ่มในสัปดาห์ที่ 6 จ�ำนวน 

1 วันและสุ่มในสัปดาห์ที่ 8 จ�ำนวน 1 วัน แปลผลจาก

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารตามปรมิาณไขมันและ

น�ำ้ตาลในระดบัสงู ปานกลาง ต�ำ่ และ บนัทกึความถ่ีและ

ระยะเวลาในการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย รวมกนัอย่างน้อย 

60 นาทีต่อวัน  
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		  2.3	สมดุคูม่อืวธิกีารรบัประทานอาหารให้ได้

สดัส่วน เป็นสมดุคูม่อืวิธกีารรบัประทานอาหารให้ได้

สดัส่วนทีเ่หมาะสมเฉพาะบคุคล เน่ืองจากรายละเอยีด

ของแต่ละบคุคลมคีวามแตกต่างกนั โดยในสมดุได้ระบุ

สดัส่วนอาหารเพือ่ให้ได้พลงังานทีเ่หมาะสมกับเด็กและ

การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมในแต่ละคน โดยผู้วิจัย

ค�ำนวณค่าการใช้พลงังานของเดก็แต่ละคน โดยใช้โปรแกรม

การค�ำนวณพลังงานอาหารให้เหมาะสมกบัน�ำ้หนกัและ

ส่วนสงูของเดก็แต่ละคน ซึง่เป็นโปรแกรมส�ำหรบัค�ำนวณ

พลงังานทีพ่ฒันาโดยนกัโภชนาการ ประจ�ำศนูย์ส่งเสรมิ 

สขุภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

ให้ความรูก้ารจดัอาหาร การเลอืกชนดิอาหาร ความถี่

และปรมิาณของการรบัประทานอาหาร การจดัอาหารว่าง

ส�ำหรบัเดก็เพือ่ให้เดก็รบัประทานอาหารให้ได้สัดส่วน

เหมาะสมเฉพาะส�ำหรบัเดก็แต่ละคน การเลอืกชนดิกฬีา

ออกก�ำลังกายให้เหมาะสมส�ำหรับเด็กแต่ละคน 

	 การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 โปรแกรมและแบบสอบถาม/แบบบนัทกึทีพ่ฒันา

ขึน้ในการศึกษาครัง้นีไ้ด้ผ่านการตรวจสอบความตรง

เชงิเนือ้หาจากผูท้รงคุณวฒุ ิ3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล

สาขาเวชปฏิบัตชิมุชนท่ีเชีย่วชาญด้านการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้าน

ทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล

ทีเ่ชีย่วชาญด้านโภชนาการ 1 ท่าน ตรวจสอบความถกูต้อง

และครอบคลมุของเนือ้หาตามแนวคดิทฤษฎทีีใ่ช้ รวมทัง้

การใช้ภาษา ได้ค่าดชันีความตรงเชงิเน้ือหาของแต่ละเคร่ืองมอื

เท่ากนัคอื 1 ผูว้จิยัตรวจสอบความเทีย่งของแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้หนัก โดยน�ำไปทดลองใช้กบั

โรงเรยีนทีม่เีดก็ทีม่คีณุสมบตัเิช่นเดยีวกบักลุม่ตวัอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ .73 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวจิยันีไ้ด้รบัการอนมุตัใิห้การรบัรองจรยิธรรม

การวจิยัในคนจากคณะอนกุรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในคน มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ เลขที ่COA No. 040/ 

2566 เมือ่วนัที ่26 พฤษภาคม 2566 ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการ

วิจัยหลังได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธ์ิของ

กลุ่มตัวอย่างตลอดกระบวนการวิจัย โดยยึดหลัก

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โดยเด็กและผูดู้แลหลักได้รบั

การอธบิายถงึวตัถปุระสงค์ และขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยั 

การพทิกัษ์สทิธ์ิและการรกัษาความลบัแล้วให้อ่านเอกสาร

ชีแ้จงและหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

เมือ่กลุม่ตวัอย่างเข้าใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจยั ผูวิ้จยั

ขอให้กลุม่ตวัอย่างและผูด้แูลหลกัลงชือ่เป็นลายลกัษณ์

อักษร

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างวนัที ่7 มถินุายน ถงึ 

14 สิงหาคม 2566 ตามขั้นตอน ดังนี้ 

	 1.	ระยะเตรยีมการ ผูว้จิยัตดิต่อประสานงานกบั

ผู้อ�ำนวยการโรงเรยีนและคร ูโดยการนดัหมายประชุม

ก่อนเริ่มท�ำการทดลองและนัดหมายผู้ดูแลหลัก

โดยการส่งจดหมาย เพือ่แนะน�ำตวัช้ีแจงโครงการวจิยั 

วัตถุประสงค์รายละเอียดของการท�ำกิจกรรม ผู้วิจัย

แนะน�ำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ และรายละเอยีดกจิกรรม

ในการด�ำเนนิการวจิยัให้กบัผูด้แูลหลกัทราบและลงนาม

ในใบยนิยอมพร้อมกบักลุม่ตวัอย่าง จากนัน้นดัหมาย

วันเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรม 

	 2.	ระยะด�ำเนนิการวจิยั จ�ำแนกเป็นกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม 

	 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตอบ

แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป และแบบสอบถามพฤตกิรรม

การควบคมุน�ำ้หนกั ช่ังน�ำ้หนกั วดัส่วนสงู และวดัมวล

กล้ามเนื้อ โดยกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ
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ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนและแรงสนับสนุนจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการควบคุมน�ำ้หนักและ            

มวลกล้ามเนื้อของเด็กประถมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะน�ำ้หนักเกิน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

จากครอบครัว ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมฯ 8 

สปัดาห์ ผูว้จิยัและผูช่้วยวิจยัด�ำเนินกจิกรรม เป็นเวลา 

4 สัปดาห์ ดังนี้

	 กลุ่มทดลอง 

		  สัปดาห์ที่ 1

		  -	 ตอบแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักโดย

กลุ่มตวัอย่างเดก็เป็นผูต้อบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

รวมถงึการชัง่น�ำ้หนัก วัดส่วนสูง และวัดมวลกล้ามเนือ้

		  -	 ท�ำกิจกรรมโดยให้เด็กได้ดูผลกราฟ 

การประเมินน�้ำหนักและส่วนสูงของตนเอง เพื่อสร้าง

ความตระหนกัและให้เข้าใจในรปูร่างของตนเอง และ

ให้ตระหนักถึงภาวะน�้ำหนักเกินของตนเอง ใช้เวลา 

30 นาที

		  -	 สร้างความตระหนักโดยให้ข้อมูลเรื่อง

การมนี�ำ้หนักเกนิในเดก็วยัเรยีนตอนปลายและผลกระทบ

ต่อสขุภาพของเดก็ในวยัเรยีนตอนปลาย และให้ความรู้

เกีย่วกบัชนดิและปรมิาณทีเ่หมาะสมกบัน�ำ้หนกั โดยใช้

สือ่การสอนสญัลกัษณ์สี เพ่ือให้เข้าใจง่าย (กลุ่มอาหาร

ตามสีไฟจราจร) ใช้เวลา 10 นาที

		  -	 สร้างทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการควบคุม

น�ำ้หนกัและผลดขีองการควบคมุน�ำ้หนัก ท้ังในแง่ผลดี

และความง่ายในการปฏิบัติ ใช้เวลา 10 นาที

		  -	 ส่งเสรมิการคล้อยตามกลุม่อ้างองิ (ผูด้แูล

หลกั)  กจิกรรม “บอกความรู้สกึทีม่ต่ีอลกู” โดยท�ำกจิกรรม

ฟังคลิปเสียงของผู้ดูแลหลัก หลังจากนั้นท�ำกิจกรรม

กลุม่ให้เดก็บอกความรูส้กึของตนเองทีม่ต่ีอผูด้แูลหลกั 

พร้อมบอกค�ำสญัญาของตนเองในการควบคมุน�ำ้หนกั 

ใช้เวลา 10 นาที

		  -	 ส่งเสริมความสามารถในการควบคุม

น�ำ้หนักด้านการบรโิภคอาหาร โดยฝึกให้เดก็เลอืกอาหาร

ทีเ่หมาะส�ำหรบัน�ำ้หนกัของตนเอง ซึง่จะมกีระบวนการ

วเิคราะห์พลงังานในอาหารและฉลากโภชนาการ ตดัสนิใจ 

เลอืกอาหารให้ได้ตามสดัส่วนธงโภชนาการ จากกจิกรรม 

“เลอืกซือ้ขนมหน้าโรงเรยีน” เป็นการจ�ำลองร้านอาหาร

หน้าโรงเรียน ขายอาหาร ขนมและเครื่องดื่มต่าง ๆ 

ใช้เวลา 30 นาที

	  	 -	 ส่งเสรมิให้มคีวามตัง้ใจในการมพีฤตกิรรม

ในการควบคุมน�ำ้หนกั โดยตัง้เป้าหมายและวิธกีารทีจ่ะ

แสดงพฤตกิรรม ท�ำกจิกรรมกลุม่ก�ำหนดเป้าหมายใน

การมีพฤติกรรมควบคุมน�้ำหนักของตนเอง ในอีก 1 

สัปดาห์ข้างหน้า ใช้เวลา 30 นาที

		  สัปดาห์ที่ 2 

		  -	 ส่งเสรมิความสามารถในการมีพฤตกิรรม

ในการควบคุมน�ำ้หนกั โดยเสรมิสร้างความมัน่ใจในการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมควบคมุน�ำ้หนกั โดยผูว้จิยัได้ค�ำนวณ

อายขุองเดก็ เพศ การท�ำกจิกรรมทางกายในแต่ละวนั 

น�ำ้หนกัและส่วนสงูของเดก็แต่ละคน โดยใช้โปรแกรม

การค�ำนวณพลงังานอาหารให้เหมาะสมกบัเดก็แต่ละคน 

ซึง่เป็นโปรแกรมส�ำหรบัค�ำนวณพลงังานทีพ่ฒันาโดย

นกัโภชนาการ ประจ�ำศนูย์ส่งเสรมิสขุภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ซึง่ผลทีไ่ด้จะได้ค่าความต้องการ

พลังงานของเด็กแต่ละคนจะแตกต่างกนั เพือ่ให้เหมาะสม

เฉพาะกบัเดก็แต่ละคน โดยท�ำกจิกรรมฝึกจดัสดัส่วน

และปริมาณอาหาร โดยฝึกให้เด็กได้รู้ถงึสัดส่วนกลุ่มอาหาร 

6 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ ข้าว-แป้ง ผักต่าง ๆ  ผลไม้ เนือ้สตัว์ 

นม และกลุ่มไขมนั ทีค่วรรับประทานในปริมาณทีเ่หมาะสม 

ซึง่ส่งเสรมิให้เดก็เกดิความมัน่ใจในการควบคมุน�ำ้หนกั

ด้วยการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม โดยด�ำเนนิกจิกรรม

วิเคราะห์อาหารบนฐานน�้ำหนักตนเองและใช้เวลา 

1 ชัว่โมง 

		  -	 ส่งเสรมิความสามารถในการมีพฤตกิรรม

ในการควบคุมน�ำ้หนกั ท�ำกจิกรรมกลุ่ม “กนิเท่าไหร่ ต้อง

ใช้ให้หมด” โดยการท�ำกิจกรรมกลุ่ม แบ่งกลุ่มเป็น 
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กลุ่มย่อย 3 กลุ่ม กลุ่มละ 9 คน โดยผู้วิจัยน�ำรูปภาพ

เมนูอาหารแล้วจะระบจุ�ำนวนพลงังานอาหารเอาไว้ด้านหลัง

รปูและผูว้จิยัจะท�ำแผ่นการออกก�ำลงักาย โดยเรยีงจาก

กจิกรรมเบาไปหนกัและจะระบพุลงังานตามพลงังาน

จากน้อยไปมาก ผูว้จิยัจะให้เดก็เลอืกเมนอูาหาร และให้

บอกจ�ำนวนพลังงานของอาหารที่เลือกแล้วบอกแล้ว

ให้บอกการ กฬีาหรอืวิธอีอกก�ำลังกายตามช่วงแคลอรี่

ทีไ่ด้ เพ่ือให้เกดิการเผาผลาญพลงังาน ใช้เวลา 1 ชัว่โมง

		  สัปดาห์ที่ 3 

		  -	 สร้างทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการควบคุม

น�ำ้หนกั โดยท�ำกจิกรรมกลุ่ม แบ่งกลุ่มละ 9 คน ให้เด็ก

บอกผลดขีองการควบคมุน�ำ้หนัก และความง่ายในการ

ออกก�ำลังกายเพื่อควบคุมน�ำ้หนัก ใช้เวลา 30 นาที

		  -	 ส่งเสรมิการคล้อยตามกลุม่อ้างองิ (เพือ่น) 

โดยเสริมสร้างความมั่นใจ จัดกิจกรรมกลุ่ม โดยการ

บอกผลดีของการออกก�ำลังกาย ใช้เวลา 30 นาที

		  -	 ส่งเสรมิความสามารถในการควบคมุน�ำ้หนกั 

ฝึกปฏบัิติกิจกรรมกลุ่มออกก�ำลังกายในระดบัปานกลาง

และหนัก เล่นกีฬาแชร์บอลพร้อมกับฝึกประเมิน

ระดับความหนัก (intensity) ของการออกก�ำลังกาย 

แล้วฝึกวิธีทดสอบความหนักโดยการพูด (Talk test) 

และฝึกปฏิบัติกิจกรรมกลุ่มออกก�ำลังกายในระดับ

ปานกลางและหนัก เล่นกีฬาแชร์บอลเป็นกลุ่ม และ

สะท้อนความรูสึ้กหลงัจากมกีจิกรรมการออกก�ำลงักาย

ที่มีผลต่อน�้ำหนัก ใช้เวลา 1 ชั่วโมง

		  สัปดาห์ที่ 4 

		  -	 ส่งเสรมิการความสามารถและความตัง้ใจ

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมควบคมุน�ำ้หนัก โดยการได้ฟัง

ประสบการณ์และแลกเปลีย่นกนัเกีย่วกบัการควบคมุ

พฤตกิรรมการบรโิภคและการท�ำกจิกรรมทางกายจาก

กลุ่มอ้างองิ (เพือ่น) ผ่านการจดักจิกรรมประกวดผูท้ี่

มีพฤติกรรมการบริโภคและการท�ำกิจกรรมทางกาย 

ใช้เวลา 1 ชัว่โมง หลงัจากนัน้วดัมวลกล้ามเนือ้หลงัเข้าร่วม

โปรแกรม ใช้เวลา 30 นาที

		  สัปดาห์ที่ 6 เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้หนกั ครัง้ที ่1 ใช้เวลา 30 นาที

		  สัปดาห์ที่ 8 เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้หนกั ครัง้ที ่2 ใช้เวลา 30 นาที

	 กลุ่มควบคุม 

		  สปัดาห์ที ่1 เข้าพบกลุม่ตวัอย่างเกบ็รวบรวม

ข้อมลูก่อนการทคลองท�ำแบบสอบถามพฤตกิรรมการ

ควบคมุน�ำ้หนกั ชัง่น�ำ้หนกั วดัส่วนสูง และวดัมวลกล้ามเนือ้ 

ใช้เวลา 30 นาที

		  สัปดาห์ที่ 4 เก็บรวบรวมข้อมูลชั่งน�้ำหนัก 

วัดส่วนสูง และวัดมวลกล้ามเนื้อ ใช้เวลา 20 นาที

		  สัปดาห์ที่ 6 เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้หนกั ครัง้ที ่1 ใช้เวลา 30 นาที

		  สัปดาห์ที่ 8 เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้หนกั ครัง้ที ่2 หลงัการทดลอง

ให้ความรูใ้นการควบคมุน�้ำหนกัและมอบสมดุบนัทกึ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและกจิกรรมทางกายให้

กบัเดก็เช่นเดยีวกนักบักลุม่ทดลอง เพือ่ให้เดก็กลุม่นี้

มแีนวทางในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการควบคมุ

น�้ำหนักและสามารถน�ำไปปฏิบัติได้ ใช้เวลา 1 ชั่วโมง

	 การวเิคราะห์ข้อมลู การวเิคราะห์ข้อมลูใช้โปรแกรม

สถติิส�ำเรจ็รปูส�ำหรบัวเิคราะห์ทางสถติิ SPSS version 22 

โดย 1) วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา 

(Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2) เปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ของข้อมลูทัว่ไประหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ได้แก่ ผูด้แูลจดัหาอาหารให้รบัประทานเมือ่อยูท่ีบ้่าน 

ส่วนใหญ่มรีะดบัการวดัเป็น nominal scale วเิคราะห์โดย

ใช้ Chi-square 3) เปรยีบเทยีบความแตกต่างข้อมลูทัว่ไป

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้แก่ ลักษณะ
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ของครอบครวั จ�ำนวนเงนิท่ีได้มาโรงเรยีน อาย ุน�ำ้หนกั 

และส่วนสูง มีระดับการวัดเป็น interval scale หรือ 

ratio scale ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้

การทดสอบทีชนิดอิสระ (Independent t-test) และ 

4) เปรยีบเทยีบความแตกต่างภายในกลุม่ของพฤตกิรรม

การควบคมุน�ำ้หนกัระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

โดยใช้การวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�ำ้ (Repeated 

Measures ANOVA) ก�ำหนดระดบันัยส�ำคญั α = .05 

ก่อนการวิเคราะห์สถิติอ้างอิง ผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบ

ข้อตกลงเบือ้งต้นของสถติทิดสอบ ทัง้การกระจายข้อมลู

ต้องเป็น normality ตัวแปรมีความสัมพันธ์เชิงเส้น 

(linearity) ตรวจสอบความแตกต่างของความแปรปรวน 

(sphericity) และ compound symmetry เพื่อลด

ความคลาดเคล่ือนแบบที ่1 (type I error) โดยพจิารณา

ค่า Epsilon ของค่า Huynh-Feldt (0.841) พบว่าไม่ละเมดิ

ข้อตกลงเบื้องต้น การเปรียบเทียบคุณลักษณะของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าก่อนการทดลอง

พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มทดลอง มีอายุเฉลี่ย 10.4 ปี (SD=0.52) 

มีน�ำ้หนกัตวัเฉล่ีย 59.48 กโิลกรมั (SD=10.64) และ

ส่วนสงูเฉลีย่ 145.93 เซนตเิมตร (SD=7.13) มนี�ำ้หนกั

อยูใ่นเกณฑ์เริม่อ้วนและอ้วน ร้อยละ 44.44 และ 55.56 

ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่เป็นครอบครวัเดีย่ว มแีม่เป็นผูด้แูล

จดัหาอาหารให้รบัประทานเมือ่อยูท่ีบ้่านมากทีส่ดุ คดิเป็น

ร้อยละ 63 ได้เงินมาโรงเรียนเฉลี่ยวันละ 39.63 บาท 

(SD=10.91) กลุ่มควบคมุ มอีายุเฉล่ีย 9.96 ปี (SD=.71) 

มนี�ำ้หนกัตวัเฉลีย่ 58.89 กิโลกรมั (SD=11.60) และ

ส่วนสงูเฉลีย่ 147.67 เซนตเิมตร (SD=7.99) มนี�ำ้หนกั

อยู่ในเกณฑ์เริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 63 และ 37 

ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดีย่ว มีแม่เป็นผูด้แูล

จดัหาอาหารให้รบัประทานเมือ่อยูท่ีบ้่านมากทีส่ดุ คดิเป็น

ร้อยละ 51.85 ได้เงนิมาโรงเรยีนเฉลีย่วนัละ 46.48 บาท 

(SD=19.70) ผลการทดสอบความแตกต่างระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>.05)

	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ พฤติกรรมการควบคมุ

น�ำ้หนกัในแต่ละช่วงเวลาแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(F= 728.92, p<.001) และปฏสิมัพนัธ์ของ

โปรแกรมฯ และช่วงเวลามผีลต่อพฤตกิรรมการควบคุม

น�้ำหนักของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(F= 316.02, p<.001) เม่ือวเิคราะห์ระหว่างกลุ่มพบว่า 

กลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการควบคุม

น�ำ้หนกัแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(F= 734.30, 

p<.001) (Table 1)

Table 1 Two-way ANOVA with repeated measures of weight control behaviors (n=54)

Source of Variation SS df MS F p-value
Within 
Time
Group* Time
Error
Between

4780.53
4593.04

755.75

1.60
1.68

83.59

2973.71
2729.09

9.04

728.92
316.02

< .001
< .001

Group 10,336.02 1 10,336.02 734.30 < .001
Error 731.93 52 14.07

SS = Sum Square, MS = Mean Square, df = degree of freedom
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	 ผลการเปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่

เป็นรายคู่ โดยใช้สถิติ Bonferroni พบว่า พฤติกรรม

การควบคมุน�ำ้หนกัในระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่าง

จากระยะหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม (สปัดาห์ที ่6) (Mean 

difference, MD= -12.185, p<.001) และสปัดาห์ที ่8 

(MD= -10.722, p<.001) อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ 

และพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักในระยะหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรม (สปัดาห์ที ่6) แตกต่างจากหลงัการ

เข้าร่วมโปรแกรม (สปัดาห์ที ่8) อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (MD= 1.463, p<.001) (Table 2, Figure 2)

Table 2 Multiple comparisons of risks of violence using Bonferroni  
Time 
(I)

Time 
(J)

Mean difference
(I-J)

SE p

Before After (Week 6) -12.185 0.561 <.001
After (Week 8) -10.722 0.595 <.001

After (Week 6) After (Week 8) 1.463 0.372 <.001

Figure 2 Changes in weight control behaviors

	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ค่าเฉลี่ยมวลกล้ามเนื้อ

ของกลุ่มทดลอง (M=25.01, SD=5.49) และกลุ่ม

ควบคมุ (M=25.12, SD=5.54) ไม่แตกต่างกนัอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t=1.185, p >.05) ภายหลงัสิน้สุด

โปรแกรมทันที กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยมวลกล้ามเน้ือ 

(M=25.93, SD=5.47) สูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ 

(M=25.01, SD=5.49) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t= 2.635, p =.014) (Table 3) แต่ไม่แตกต่างจาก

กลุม่ควบคมุ (M=25.12, SD=5.64) อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (t=0.077, p >.05) อย่างไรก็ตามผลการ

วเิคราะห์เพิม่เตมิพบว่า กลุม่ทดลองมผีลต่างของมวล

กล้ามเนือ้ ( =0.81, SD =0.16) มากกว่ากลุม่ควบคมุ 

( =0.004, SD =0.02) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t=2.47, p =.020)
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การอภิปรายผล  

	 ผลการศึกษาครัง้นีพ้บว่า ภายหลงัการเข้าร่วม

โปรแกรมฯ ตวัอย่างกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการควบคมุ

น�้ำหนักดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.05) และในทุกช่วงเวลาการวัดซ�ำ้อย่างมีนัยส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p<.05) ทัง้นีอ้ภปิรายได้ตามลกัษณะกจิกรรม

ของโปรแกรม และตามกรอบแนวคดิทฤษฎพีฤตกิรรม

ตามแผน (Theory of Planned Behavior)15 และแรง

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว โดยโปรแกรมมี

ขั้นตอนการปรับทัศนคติเชิงบวกต่อการมีพฤติกรรม

การควบคุมน�้ำหนักโดยผ่านการรับรู้ข้อมูลภาวะการ

เจรญิเตบิโตของตนเอง โดยใช้กราฟแสดงเกณฑ์อ้างองิ

น�ำ้หนกัตามเกณฑ์ส่วนสูงของแต่ละอายเุป็นรายบุคคล 

รบัรูค้วามผดิปกติของภาวะโภชนาการท่ีเฉพาะเจาะจง

ของแต่ละคน ท�ำให้ทราบข้อมลูของตนเอง เกดิมเีป้าหมาย

ต่อการจัดการน�้ำหนักของตนเอง ท�ำให้เด็กตระหนัก

ถึงภาวะน�ำ้หนกัเกนิทีต่นเองเผชญิอยู ่ทราบข้อด ีข้อเสยี

ของการมพีฤตกิรรมควบคมุน�ำ้หนกั สร้างทศันคตเิชงิบวก

ต่อมพีฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้หนักของกลุ่มตวัอย่าง15 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสมพงษ์ ชัยโอภานนท์14 

ท่ีศึกษาผลของการควบคุมน�้ำหนักที่มีผลต่อความรู้ 

ทศันคต ิการปฏบิตัติน และพฤตกิรรมของเดก็วยัเรยีน

ทีมี่ภาวะน�ำ้หนักเกนิและโรคอ้วน พบว่า เดก็กลุม่ทดลอง

ที่มีทัศนคติในการควบคุมน�้ำหนักดีกว่ากลุ่มควบคุม

จะมทีศันคตเิชงิบวกในการควบคมุน�ำ้หนกั จะส่งผลให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม นอกจากน้ีการให้

ความรู้ซึ่งถือว่าเป็นพื้นฐานที่ท�ำให้เกิดความเชื่อและ

ทัศนคติ จะก่อให้เกิดความเข้าใจ ท�ำให้เกิดความเชื่อ

และทศันคตแิละน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม5,11,22  

นอกจากนี้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของมวลกล้ามเนื้อ

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.05) แต่ไม่มากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p>.05)  ซึ่งเกิดจากเด็กกลุ่มทดลองมีการ

รับประทานอาหารที่ได้สัดส่วนและมีการท�ำกิจกรรม

ทางกายที่เพิ่มขึ้นท�ำให้เกิดการสร้างมวลกล้ามเนื้อ

เพิ่มขึ้น20 เมื่อมีการท�ำกิจกรรมทางกายที่เพิ่มขึ้นและ

สม�ำ่เสมอ ส่งผลให้กล้ามเนือ้เกดิความแขง็แรง ท�ำให้

เกิดการกระตุ้นให้เซลล์กล้ามเนื้อลายเพิ่มการสร้าง

เอนไซม์ที่เกี่ยวกับการเผาผลาญพลังงานในร่างกาย 

ท�ำให้มีรูปร่างที่สมส่วน อย่างไรก็ตามการเพิ่มมวล

กล้ามเนือ้ในเด็กโดยวธีิการท่ีการศึกษานีคื้อการควบคุม

ด้วยอาหารและการออกก�ำลงักายแบบใช้แรงต้านร่วมกับ

แบบแอโรบิก24 ต้องใช้เวลาอย่างน้อย 6-8 สัปดาห์ 

จึงจะเกิดการเปลี่ยนแปลง20, 23 

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ที่ภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมฯ ตวัอย่างกลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมการควบคมุ

น�ำ้หนกัดกีว่ากลุม่ควบคมุสามารถอธบิายได้จากตวัแปรหลกั

ของทฤษฎทีีน่�ำมาเป็นกรอบแนวคดิการวิจยั โดยพบว่า 

การคล้อยตามกลุม่อ้างองิตามทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน

ซึง่มผีลต่อการเปลีย่นแปลงความตัง้ใจ เมือ่มกีารคล้อย

ตามกลุ่มอ้างอิงสูงจะส่งผลให้เกิดความตั้งใจที่สูงขึ้น

และจะท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ส�ำหรบัใน

การศกึษาครัง้นี ้คือ เพือ่นและผู้ดแูลหลกั ซึง่เป็นบคุคล

ที่ท�ำให้เด็กเกิดการคล้อยตาม ซึ่งในโปรแกรมได้จัด

Table 3	 Comparisons of muscle mass before and immediately after the program in the experimental 
group using Paired t-test (n= 27 ) 

Muscle Mass M SD df t p-value
Before 25.01 5.49 26 2.635 .014
After 25.93 5.47
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กิจกรรมให้เด็กฟังคลิปเสียงของผู ้ดูแลหลักเรื่อง

ความรูส้กึทีม่ต่ีอภาวะน�ำ้หนกัเกนิและสขุภาพลกูโดย

เป็นความลับเป็นรายบุคคล แล้วสอบถามความรู้สึก

ของเด็ก ถือเป็นการสะท้อนความคิดของผู้ดูแลหลัก

ที่ส่งผลต่อการรับรู้ของเด็ก และเนื่องจากพัฒนาการ

ทางสังคมของเด็กวัยนี้เป็นวัยที่มีกลุ่มเพื่อนเข้ามามี

บทบาทกบัเดก็มากขึน้ เดก็เริม่มปีฎสิมัพันธ์์กบักลุม่เพ่ือน

มากขึน้และมคีวามต้องการการยอมรบัจากกลุ่มเพ่ือน 

มีพฤติกรรมการเลียนแบบกันจึงท�ำให้เกิดการคล้อย

ตามกัน ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไป

ในทางทีด่ ีซึง่สอดคล้องกบัการวจิยัก่อนหน้านี้21,22 โดย

เฉพาะอย่างยิง่ผูด้แูลหลกัท�ำบทบาทเป็นผูใ้ห้การช่วยเหลอื 

สนับสนุนเด็กให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

กิจกรรมทางกายที่เหมาะสมซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด

แรงสนบัสนนุทางสงัคมของเฮ้าส์16 การได้รบัข่าวสารหรอื

ข้อมลูเกีย่วกบัความเชือ่ การรบัรูด้้านสขุภาพท่ีมาจาก

กลุม่อ้างองินี ้โดยเฉพาะเร่ืองภาวะน�ำ้หนักเกนิ เช่น พ่อแม่ 

ผูด้แูลหลกั เป็นต้น จึงส่งผลต่อความเชือ่และการรบัรู้

เชิงบวกต่อการปรบัพฤตกิรรมเพือ่ควบคมุน�ำ้หนกั21,22 

และให้เดก็มแีหล่งสนบัสนนุทีด่ ีสามารถเผชญิกบัปัญหา

และอุปสรรคที่เกิดขึ้นในขณะที่ต้องปรับเปลี่ยนและ

ควบคุม พฤติกรรมเพื่อการควบคุมน�้ำหนักที่เกิดขึ้น

ได้ส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้16 ส่งผลให้เด็กมี

แรงจงูใจและเกดิความตัง้ใจ ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมขึ้น15 

	 ส�ำหรบัการรบัรูค้วามสามารถของเดก็ หลังจาก

เข้าร่วมโปรแกรม เดก็กลุม่ทดลองสามารถจดัสดัส่วน

และปรมิาณอาหารทีเ่หมาะสมรวมถึงอาหารแลกเปลีย่น

ในกลุม่ต่าง ๆ  ทีเ่หมาะสมกบัตนเองได้ดขีึน้ การท่ีเดก็

ได้ฝึกลงมือปฏิบัติจริงด้วยตัวเองหลาย ๆ  ครั้ง ส่งผล

ให้เด็กกลุ่มทดลองเกิดความมั่นใจในตนเองมากขึ้น

ท�ำให้ให้เกดิแรงจูงใจในการควบคมุน�ำ้หนัก เน่ืองจาก

เด็กมคีวามเข้าใจในการปฏบิติัตัวในการรับประทานอาหาร

ที่ได้สัดส่วน นอกจากนี้การที่ผู้วิจัยให้เด็กฝึกปฏิบัติ

ด้วยตวัเอง จากกจิกรรมท่ีจดัให้เดก็ลงมือฝึกปฏบิตัติาม

แนวทางการเผาผลาญพลงังานเพือ่ควบคมุน�ำ้หนกั2,3 

และกฬีาทีถ่นดัและความสนใจของเดก็ เป็นการสร้าง

ประสบการณ์ที่ประสบผลส�ำเร็จเมื่อเด็กได้ปฏิบัติ

จนส�ำเรจ็ สามารถจดัการอปุสรรคทีเ่กดิขึน้ในขณะปฏบิตัิ

โดยมผีูว้จิยัคอยช่วยเหลอืและชีแ้นะในขณะทีฝึ่กปฏบิตัิ 

จะส่งผลให้เดก็ได้เกดิการรบัรูถ้งึวธิกีารควบคมุตนเอง

ให้มกีารท�ำกจิกรรมทางกายอย่างสม�ำ่เสมอ ท�ำให้เดก็เกดิ

การรับรู้ที่จะออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้นทั้งระยะเวลาและ

ความถ่ี ท�ำให้เกิดการเผาผลาญพลงังาน สอดคล้องกับ

งานวิจยัของศภุลกัษณ์ ศรธีญัญา และคณะ21 ทีไ่ด้ศกึษา

ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแผนต่อ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการท�ำกจิกรรมทาง

กายของเด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน 

โดยการจัดกิจกรรมสาธิตและฝึกทักษะการเลือก

บรโิภคอาหารตามโซนสไีฟจราจร ให้เดก็สามารถแยก

กลุม่อาหารและเลอืกรบัประทานอาหารให้ได้สดัส่วน

ที่เหมาะสมและท�ำกิจกรรมออกก�ำลังกาย ส่งผลให้

กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการท�ำ

กิจกรรมทางกายดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม

	 ด้านความตัง้ใจในการควบคมุน�ำ้หนกั ซึง่จากทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผนนั้น ความตั้งใจมีผลโดยตรงต่อ

พฤติกรรม15 ถ้าเด็กมีการเปล่ียนแปลงทัศนคติ การ

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและการรับรู้ความสามารถใน

การมีพฤตกิรรมควบคมุน�ำ้หนัก จะท�ำให้เกิดความตัง้ใจ

ในการควบคมุน�ำ้หนกั ซึง่เป็นการแสดงให้เหน็ถงึความ

มุ่งมั่นและความพยายามของเด็กที่จะมีพฤติกรรม

ในการควบคุมน�้ำหนัก ความตั้งใจจะได้รับอิทธิพล

จากทัศนคติในการควบคุมน�้ำหนัก การคล้อยตาม

กลุม่อ้างองิการรบัรูค้วามสามารถในการมพีฤตกิรรม
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ควบคุมน�้ำหนัก ถ้าเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้ง 3 ปัจจัย

ข้างต้นจะท�ำให้เดก็เกดิความตัง้ใจในการควบคมุน�ำ้หนกั

ได้อย่างต่อเนือ่ง สอดคล้องกบังานวิจัยของพมิพ์พศิา 

พนัธ์มณ ีและคณะ22 ทีไ่ด้ศกึษาผลของโปรแกรมควบคมุ

ภาวะน�้ำหนักเกินในเด็ก มีการจัดกิจกรรมเพื่อปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการท�ำกจิกรรม

ทางกายของเดก็วยัเรยีนตอนปลายทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ

ให้มีเด็กพฤติกรรมที่ถูกต้อง ท�ำให้เด็กกลุ่มทดลองมี

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีขึ้น

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา 

	 1.	การศึกษาครัง้นีม้ข้ีอจ�ำกดัด้านเวลาการวดัผล

ระยะสัน้เพยีง 4 สปัดาห์ หลงัสิน้สดุโปรแกรมทนัท ีท�ำให้

การวดัผลลพัธ์ คอื มวลกล้ามเนือ้จงึอาจยงัไม่เหน็ผล

ที่ชัดเจน

	 2.	กลุม่ตวัอย่างและผูด้แูลหลกัของการวจิยัครัง้

นีอ้าศัยอยูใ่นเขตเทศบาลพืน้ท่ีจงัหวัดสกลนคร จงึไม่

สามารถอ้างอิงผลการวิจัยไปยังพื้นที่อื่นได้

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา

	 1.	พยาบาลควรน�ำโปรแกรมควบคมุน�ำ้หนกันีไ้ป

ใช้ควบคุมน�้ำหนักเด็กประถมศึกษาตอนปลายที่มี

ภาวะน�ำ้หนกัเกนิอย่างต่อเน่ืองและตดิตามวัดผลลัพธ์

ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาวโดยใช้กระบวนการวิจัยใน

การประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรมฯ 

	 2.	ควรจดัให้มีพยาบาลประจ�ำโรงเรยีนหรอืนกั

โภชนาการประจ�ำโรงเรียนติดตามภาวะโภชนาการ

ของเด็กเพ่ือเป็นข้อมูลน�ำเข้าแก่เด็กและผู้ดูแลใน

การควบคุมน�้ำหนักและประเมินผลลัพธ์ 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคณุผูท้รงคณุวฒุ ิและผูป้ระสานงาน

ทีใ่ห้ความช่วยเหลอืและสนบัสนนุ รวมทัง้กลุม่ตวัอย่าง

ทกุท่านทีส่ละเวลาเข้าร่วมการศกึษาครัง้นี ้ท�ำให้งานวจิยันี้

ส�ำเรจ็ลลุ่วงด้วยด ีผู้วจิยัรูส้กึชาบซึง้ในความกรณุาของ

ทุกท่านเป็นอย่างยิ่ง
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Extended Abstract
	 Introduction Breast milk contains essential nutrients, including proteins, carbohydrates, fats, vitamins, 
and minerals. Breastfeeding benefits both mothers and infants by enhancing the immune system and reducing 
respiratory and gastrointestinal infections. However, the breastfeeding rates among adolescent mothers worldwide 
and in Thailand remain low. As adolescents transition to adulthood, it is crucial to promote breastfeeding 
intention before pregnancy, particularly among late school-aged students in vocational education. Previous 
studies have shown that breastfeeding knowledge, attitudes toward breastfeeding, subjective norms, and 
perceived behavioral control are associated with breastfeeding intention. However. studies are limited in 
late adolescent female students in vocational education.
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	 Objective This research aimed to 1) study the intention to breastfeed and 2) investigate factors 
associated with breastfeeding intention, including breastfeeding knowledge, attitudes toward breastfeeding, 
subjective norms about breastfeeding, and perceived breastfeeding behavioral control among late adolescent 
female students in vocational education.
 	 Design A descriptive correlational design. This study utilized the Theory of Planned Behavior 
(TPB) by Ajzen, which explains that a person’s intention is related to their attitudes toward breastfeeding 
behavior, subjective norms about breastfeeding behavior, perceived behavioral control over breastfeeding, 
and breastfeeding knowledge, which is a background factor associated with breastfeeding intention.
	 Methodology The participants included late adolescent students aged 17-19 years who were 
studying in the third year of vocational program and the first and second year of higher vocational program 
under the Vocational Education Commission in Bangkok from May to June 2024. The sample size was 
calculated using the G*Power program. The effect size was set at 0.184, the power of the test was .95 
and the level of significance was .05, obtaining 311 participants. The researchers added 10% to account for 
data incompletion, resulting in a total of 342 participants. The research instruments consisted of 6 parts, 
including 1) a personnel information questionnaire, 2) breastfeeding knowledge questionnaire, 3) attitudes 
toward breastfeeding questionnaire, 4) subjective norm about breastfeeding questionnaire, 5) perceived 
behavioral control questionnaire, and 6) breastfeeding intention questionnaire. In this study, the content 
validity indices of the breastfeeding knowledge questionnaire, attitudes toward breastfeeding questionnaire, 
subjective norms about breastfeeding questionnaire, perceived breastfeeding behavioral control questionnaire, 
and breastfeeding intention questionnaire were .96, 1, .80, .96, and 1 respectively. The reliability, 
Kuder-Richardson 20 for the breastfeeding knowledge questionnaire was .72. The attitudes toward 
breastfeeding questionnaire, subjective norms about breastfeeding questionnaire, and perceived breastfeeding 
behavioral control questionnaire had Cronbach’s alpha coefficient of .74, .86, and .93, respectively. Data 
were collected using self administration, from May to June 2024. Data were then analyzed using descriptive 
statistics and Pearson’s product moment correlation coefficient.
	 Results Among 342, 332 participants met the criteria in this study. The average age of the participants 
was 18.27 years old (SD = 0.69). Most of them lived with their parents (78.31%). The family income of 
10,001-20,000 baht/month was the highest frequency (34.6%). The results showed that breastfeeding 
intention was high. It was significantly associated with breastfeeding knowledge (r = .172, p = .002), 
attitudes toward breastfeeding (r = .190, p < .001), subjective norm about breastfeeding (r = .389, p < .001), 
and perceived breastfeeding behavioral control (r = .429, p < .001). 
	 Recommendation This study provides preliminary data for nurses to plan the promotion of breastfeeding 
knowledge, attitudes toward breastfeeding, subjective norms about breastfeeding, and perceived breastfeeding 
behavioral control. These efforts will contribute to increasing breastfeeding rates in the future.
Keywords	 attitudes/ breastfeeding intention/ knowledge/ perceived behavioral control/ subjective norms/ 	
	 Theory of Planned Behavior
Received 29 November 2024, Revised 26 March 2025, Accepted 28 March 2025
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ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความตัง้ใจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่            
ของนกัเรยีนหญงิวัยรุน่ตอนปลาย1

ธัญญารัตน์ สุวรรณกาญจน์ พย.ม. (การพยาบาลเด็ก)2
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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ น�ำ้นมแม่ประกอบด้วยสารอาหารท่ีมีประโยชน์ ได้แก่ โปรตนี คาร์โบไฮเดรต ไขมัน วติามิน
และเกลือแร่ต่าง ๆ การเลีย้งลกูด้วยนมแม่นัน้มปีระโยชน์ทัง้ต่อมารดาและทารก ช่วยพฒันาระบบภมูคิุม้กนั 
ลดการติดเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจและระบบทางเดนิอาหาร แต่อตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของมารดา
กลุม่วยัรุ่นท่ัวโลกและประเทศไทยยงัอยูใ่นระดบัต�ำ่ ซึง่วยัรุน่จะต้องเตบิโตเป็นผูใ้หญ่ ดงันัน้จงึควรส่งเสรมิ
ความตัง้ใจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ตัง้แต่ยงัไม่ตัง้ครรภ์ จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าความรูใ้นการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ ทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ บรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิงต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
และการรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพฤตกิรรมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความตัง้ใจ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อยา่งไรก็ตาม การศึกษายังมีจ�ำกัดในนักเรียนหญิงวัยรุ่นตอนปลายที่ศึกษา
อยู่ในหลักสูตรอาชีวศึกษา
	 วตัถปุระสงค์การวจิยั การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ 1) ศกึษาความตัง้ใจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่
ของนกัเรยีนหญงิวยัรุน่ตอนปลายและ 2) ศกึษาความสมัพนัธ์ของความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 
ทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ บรรทัดฐานของกลุ่มอา้งอิงต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการรับรู้
ความสามารถในการควบคมุพฤตกิรรมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ กบัความตัง้ใจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของ
นักเรียนหญิงวัยรุ่นตอนปลายหลักสูตรอาชีวศึกษา 
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยแบบพรรณนาเชิงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ การศึกษานี้ประยุกต์
ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนของ Ajzen ซ่ึงอธบิายว่าความตัง้ใจของบคุคลเกีย่วข้องกบัทศันคตต่ิอพฤตกิรรม
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ บรรทดัฐานทางสงัคมเกีย่วกบัพฤตกิรรมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ การรบัรูก้ารควบคมุ
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานที่
เกี่ยวข้องกับความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
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	 วธิดี�ำเนินการวจิยั กลุ่มตวัอย่างเป็นนกัเรยีนหญงิวยัรุน่ตอนปลายทีม่อีาย ุ17-19 ปี ก�ำลงัศกึษา
อยูใ่นระดบัประกาศนียบัตรวิชาชพี (ปวช.) ชัน้ปีที ่3 และระดับประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้สูง (ปวส.) ชัน้ปีที ่1 
และ 2 สงักดัส�ำนกังานคณะกรรมการการอาชวีศกึษา ในเขตกรงุเทพมหานครจ�ำนวน 1 แห่ง ค�ำนวณขนาด
ตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G*Power ก�ำหนดขนาดอิทธิพล 0.184 อ�ำนาจการทดสอบ .95 และระดับ
นัยส�ำคัญที่ .05 ได้ตัวอย่างจ�ำนวน 311 คน ผู้วิจัยเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ10 ในกรณีที่
ได้ข้อมลูไม่ครบถ้วน ได้กลุม่ตวัอย่างท้ังหมด 342 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบด้วย 
6 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 2) แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 
3) แบบสอบถามทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 4) แบบสอบถามบรรทัดฐานของกลุ่มอา้งอิงต่อ
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 5) แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพฤตกิรรมการเลีย้งลกูด้วย
นมแม่ และ 6) แบบประเมินความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในการศึกษาครั้งนี้ตรวจสอบดัชนี
ความตรงเชงิโครงสร้างของแบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกับการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ แบบสอบถามทศันคติ
ต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ แบบสอบถามบรรทดัฐานของกลุ่มอ้างองิต่อการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ แบบสอบถาม
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และแบบสอบถามความตั้งใจ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เทา่กับ .96, 1, .80, .96 และ 1 ตามล�ำดับ ความเที่ยงของแบบสอบถาม
ความรู ้มค่ีาความเทีย่งของคเูดอร์รชิาร์ดสนัเท่ากบั .72 ค่าแอลฟ่าของครอนบาคของแบบสอบถามทศันคต ิ
แบบสอบถามบรรทดัฐานของกลุม่อ้างองิและแบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพฤตกิรรม
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่เท่ากบั .74, .86 และ .93 ตามล�ำดบั เกบ็รวบรวมข้อมลูในระหว่างเดอืนพฤษภาคม 
ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2567 โดยการตอบด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและวิเคราะห์
ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
	 ผลการศึกษา กลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบติัตามเกณฑ์จ�ำนวน 332 คน มอีายุเฉล่ีย 18.27 ปี (SD = 0.69) 
ส่วนใหญ่อาศัยอยูก่บับิดามารดา ร้อยละ 78.31 โดยมรีายได้เฉลีย่ของครอบครวั 10,001-20,000 บาท/
เดอืนมากทีส่ดุ (ร้อยละ 34.6) ความตัง้ใจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของกลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่ทีส่งู ผลการศกึษา
ความสัมพันธ์พบวา่ ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ (r = .172, p = .002) ทัศนคตต่ิอการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ (r = .190, p < .001) บรรทดัฐาน
ของกลุม่อ้างองิต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ (r = .389, p < .001) และการรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุ
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (r = .429, p < .001) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ข้อเสนอแนะ ผลการศกึษาในครัง้นีเ้ป็นข้อมลูเบือ้งต้นส�ำหรบัพยาบาลในการวางแผนการส่งเสรมิ
ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ บรรทัดฐานของกลุ่มอา้งอิง
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
อันจะน�ำไปสู่การเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ในระยะต่อไป

	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(2) 305-319
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Introduction

	 Breastfeeding is beneficial for both mothers 

and infants, as breast milk contains proteins, carbohydrates, 

fats, vitamins, and various minerals that play crucial 

roles in the development of the baby’s immune 

system, reducing respiratory infections, preventing 

COVID-19, and decreasing gastrointestinal infections.1-3 

Mothers who breastfeed can aid in the involution of 

the uterus, restore weight quickly, and reduce the 

incidence of ovarian cancer, breast cancer, and type 

2 diabetes.4-5 The most significant aspect is the 

bonding and attachment between mother and baby.6 

The World Health Organization (WHO) has set 

a 50.0% exclusive breastfeeding target for the first 

six months by 2025. However, the global average 

for exclusive breastfeeding in infants aged 0-6 months 

is 44.0%.7 Thailand has set a similar goal to WHO 

and aims to increase the rate to 60.0% by 2030.8 

Moreover, the exclusive breastfeeding rate among 

adolescent mothers (17.39%) is lower than that of 

adult mothers.9 This is due to teenage mothers’ lack 

of maturity, skills, experience in breastfeeding, and 

family support.10

	 Teenage pregnancy has become a global concern. 

In 2023, the pregnancy rate for females aged 15-19 

worldwide was 41.3 per 1,000 adolescents. Thailand 

has the sixth-highest teenage pregnancy rate among 

Southeast Asian countries, with 23.5 per 1,000 

adolescents.11 A study of teenage pregnancy in Bangkok 

revealed a rate of 17.2 per 1,000 adolescents aged 

15-19 years. It was found that 69.4% of teenage 

mothers lacked the necessary skills to care for their 

babies, and 31.4% of teenage mothers lacked the 

knowledge to care for their children.8 The study 

found that 56.1% of adolescent mothers are students, 

with the majority (83.9%) in the formal education 

system. Additionally, 77.0% of adolescent mothers did 

not intend to get pregnant.12 

	 In vocational education, 39.2% of female 

students in their second year reported being sexually 

active, which is higher than the 16.2% reported by 

grade 11 students.8 Teenagers are susceptible to 

being influenced to engage in sexual activity due to 

their curiosity about sexuality and sexual emotions. 

Among vocational students residing in dormitories, 

the risk is 14.3%. The factor that influenced sexual 

activity was being alone, which accounted for 20.3% 

of their first sexual experience, and 24.1% of sexual 

activity occurred in dormitories or rental houses. 

These risk behaviors were found in 50.5% of students 

who had a partner while studying, with 52.7% 

instances of sexual intercourse in this group.13 This 

group of adolescents is at risk of becoming teenage 

mothers. Therefore, promoting breastfeeding is an 

important concept that should be encouraged even 

before these teenagers become pregnant.

	 In the transition to adulthood, adolescents 

develop physically and mentally, gaining concrete 

thinking abilities, the capacity to learn and understand 

things deeply, and the skills to think critically and 

synthesize information. Acceptance from family or 

friends can lead to an increase in self-confidence 

and self-worth for adolescents.14 The intention of 

adolescents to express themselves will be reflected 
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in their behaviors. If adolescents are provided with 

accurate information, it will result in proper knowledge 

and attitudes. This will positively impact their intention 

to breastfeed and the rate of breastfeeding.15

	 Literature has revealed that adolescents’ 

knowledge about breastfeeding is insufficient, and 

their attitudes are incorrect.16 Previous studies have 

found that positive attitudes toward breastfeeding 

and public acceptance of breastfeeding are associated 

with breastfeeding intentions. Furthermore, subjective 

norms affect the intention to breastfeed. Adolescents 

with stronger subjective norms about breastfeeding 

behavior are more likely to intend to breastfeed.17 

Promoting breastfeeding in schools can increase 

knowledge and long-term breastfeeding rates. The 

school’s breastfeeding teaching program for adolescent 

students has been found to improve their knowledge 

and develop positive attitudes towards breastfeeding, 

enabling them to breastfeed in the future. Evaluating 

knowledge and intention is also related to breastfeeding 

within six months following the implementation of 

a breastfeeding teaching program for students, helping 

develop knowledge and intention among the students. 

Since female adolescents in vocational programs 

can become mothers and need to breastfeed, it is 

important to educate and promote the intention of 

breastfeeding before they become pregnant.

	 Promoting breastfeeding in schools can lead 

to an increase in knowledge and long-term breastfeeding 

rates.18 The school’s breastfeeding teaching program 

for students has been found to improve their knowledge 

and develop positive attitudes towards breastfeeding, 

enabling them to breastfeed in the future.19 Evaluating 

knowledge and intention is also related to breastfeeding 

within six months following the implementation of 

a breastfeeding teaching program for students, helping 

develop knowledge and intention among the students.20 

Since female adolescent students in vocational 

programs can become mothers and need to breastfeed, 

it is important to educate and promote the intention 

of breastfeeding before they become pregnant.

	 The rate of breastfeeding in Thailand remains 

low. It is crucial to start educating and promoting 

breastfeeding intentions among adolescent mothers 

while in school. In Thailand, the literature shows 

only one study involving non-pregnant adolescents, 

which examines knowledge, attitudes, and factors 

related to adolescent breastfeeding.21 Family conditions, 

society, culture, beliefs, and parenting differ between 

Thai people and foreigners. In Thailand, breastfeeding 

education is not being promoted among students. 

Students studying in vocational programs should 

receive attention due to their high risk of pregnancy. 

These adolescents may transition into motherhood 

when they become pregnant and have a child. This 

study focused on late adolescents aged 17-19 

because they have developed cognitive abilities 

related to perception, thinking processes, and 

decision-making. Their intellectual development 

changes during this stage, leading to a greater 

understanding of abstract concepts. By focusing on 

breastfeeding as early as adolescence, we can better 

understand the factors contributing to breastfeeding 

intentions among adolescents.



311

Thunyarat Suwannakan et al.

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 40  No.2 April-June 2025

Research Objectives
	 1.	To describe the breastfeeding intention 
among late adolescent female students
	 2.	To investigate the associations between 
breastfeeding knowledge, attitudes toward breastfeeding, 
subjective norms about breastfeeding, and perceived 
breastfeeding behavioral control with breastfeeding 

intention among late adolescent female students

Research Hypothesis 

	 Breastfeeding knowledge, attitudes toward 

breastfeeding, subjective norms about breastfeeding, 

and perceived breastfeeding behavioral control are 

positively associated with breastfeeding intention 

among late adolescent female students.	

Conceptual framework

	 This study utilized the Theory of Planned 

Behavior (TPB) by Ajzen,22 which explains that a person’s 

intention is related to their attitude toward breastfeeding 

behavior, subjective norms about breastfeeding behavior, 

perceived behavioral control over breastfeeding, and 

breastfeeding knowledge, which is a background 

factor associated with breastfeeding intention.22

	  Attitude is the mental state of readiness that 

arises from experience. It influences a person’s response 

to liking or disliking and is related to the situation, 

affecting their decision and intention to engage in 

that behavior. Subjective norms of the reference 

group are derived from individuals’ beliefs and 

perceptions, which their close friends or peers can 

impact. Perceived behavioral control is influenced 

by the availability of information, skills, opportuni-

ties, and resources needed to express behavior and 

recognize obstacles that must be overcome. The 

greater the perceived behavioral control, the more 

likely it is that the intention to exhibit that behavior 

will be. Moreover, knowledge is an important part 

of determining behavior. It helps individuals gather 

more information to make decisions. By having the 

right information or knowledge, individuals can 

choose the way that is advantageous for them.22 

(Figure 1)

Figure 1 Conceptual Framework

Attitudes toward breastfeeding behaviors

Breastfeeding intention

Perceived breastfeeding behavioral control

 Subjective norm about breastfeeding 

Breastfeeding knowledge
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Methodology

Study design 

	 This study employed a descriptive correla-
tional design. 

Population and sample 

	 The target population in this study included 
late teenage female students aged 17-19 years who 
were studying in the third year of the vocational 
program and the first and second year of the high 
vocational program in a college of the Office of the 
Vocational Education Commission in Bangkok. 
	 The participants were 342 late adolescent 
female students aged 17-19 years who were studying 
in the first semester of the academic year 2024, the 
third year of the vocational program, and the first and 
second year of high vocational programs in a college 
of the Office of the Vocational Education Commission 
in Bangkok. 

Sample size determination

	 The sample size was calculated using G*Power 
version 3.1.9.4. The effect size 0.184, was calculated 
from two similar research.17,23 The researchers obtained 
311 participants and added 10% to cover incomplete 
data. Thus, the total sample size for this study was 342. 

Sampling

	 The multi-stage random sampling was utilized 
by randomly selecting a vocational school out of 21 
schools and eight classrooms per grade. A simple 
random sampling was employed to select 114 female 
students from each grade following the inclusion 

criteria: students’ consent to participate in the study. 
For students under 18 years old, parents needed to 

sign their consent to participate in the study. The exclusion 

criteria included getting pregnant and having a child.

Research instruments

	 The instruments used in the present study 
consisted of 6 parts.
	 Part 1: The demographic characteristics 
questionnaire was developed by the researchers 
including 6 items: age, education, area of study, 
experience of being pregnant and having a child, 
family status, and monthly income for the family.
	 Part 2: The breastfeeding knowledge 
questionnaire was modified from Chainok (2015).24 
It was composed of 20 items, 14 of which were 
positive items and the other 6 were negative items. 
Interpretation was based on a total scoring range from 
0-20. High total scores indicate that the respondent 
had a high breastfeeding knowledge. According 
to Bloom (1986),25 breastfeeding knowledge was 
categorized into three levels according to the score 
criteria: high (scores 16-20), moderate (scores 12-15), 
and low (scores 0-11). 
	 Part 3: The attitude toward breastfeeding 
questionnaire was adapted from the breastfeeding 
attitude questionnaire developed by Chansiri et al. 
(2017).17 It was composed of 22 items. It contained 
two components: the affective component, 10 items, 
and the cognitive component, 12 items. The questions 
were ranked using a 5-point Likert scale. Interpretation 
was based on a total scoring range of 22-110. High 

scores indicate high attitudes toward breastfeeding.
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	 Part 4: The subjective norms about breastfeeding 

questionnaire was modified from the breastfeeding 

subjective norms questionnaire developed by 

Chansiri et al. (2017).17 It was composed of 5 items. 

The questions were ranked using a 5-point Likert 

scale. Interpretation was based on a total scoring range 

of 5-25. High scores indicate a highly subjective 

norm about breastfeeding.

	 Part 5: The perceived breastfeeding behavioral 

control questionnaire was developed by the researchers 

based on Ajzen’s concept (2010)22 and literature review. 

It contained two components: control breastfeeding 

beliefs (11 items) and perceived breastfeeding 

behavioral control (11 items). The questions were 

ranked using a 5-point Likert scale. Interpretation was 

based on a total scoring range of 11-275. High scores 

indicate highly perceived breastfeeding behavioral 

control.

	 Part 6: The breastfeeding intention questionnaire 

was adapted from the exclusive breastfeeding intention 

developed by Chansiri.17 The question was modified 

to suit female adolescents who are not pregnant or 

have children. It is composed of one item. The question 

was rated on a numerical rating scale with a scoring range 

of 0-10. A high score indicates a high breastfeeding 

intention. 

Validity and Reliability

	 The instruments were tested for content validity 

by five experts: a nursing instructor specializing in 

child and adolescent health promotion, a nursing 

instructor in maternal-infant and midwife, a nursing 

instructor breastfeeding specialist, a specialist nurse 

in a breastfeeding clinic, and a teacher in vocational 

program. The content validity indices of the breastfeeding 

knowledge questionnaire, attitude toward breastfeeding 

questionnaire, subjective norms about breastfeeding 

questionnaire, and perceived breastfeeding behavioral 

control questionnaire, and breastfeeding intention 

questionnaire were .96, 1, .80, .96, and 1, respectively. 

The reliability tests were conducted on 30 female 

students with the same characteristics as the research 

participants. The Kuder-Richardson 20 for the 

breastfeeding knowledge questionnaire was .72. 

The attitude toward breastfeeding questionnaire, 

subjective norms about breastfeeding questionnaire, 

and perceived breastfeeding behavioral control 

questionnaire had Cronbach’s alpha coefficient of 

.74, .86, and .93, respectively.

Ethical consideration 

	 This study was approved by the Human Research 

Ethics Committee, Faculty of Medicine Ramathibodi 

Hospital, Mahidol University (COA No. MURA2024/ 

283). Data collection started after approval, and 

the researcher strictly followed ethical principles 

throughout the research process.

Data Collection

	 Through self-administration, the primary 

researcher collected data from May to June 2024 

in the classroom. The researcher coordinated with 

the teacher assigned by the vocational college direc-

tor to clarify the data collection details and make an 
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appointment for the researcher to collect the data, 

lasting approximately 20-30 minutes/person. 

Data Analysis 

	 Data analysis was conducted using the SPSS 

version 29 program. Analyzed using descriptive 

statistics, such as the distribution of frequencies, 

percentages, mean, and standard deviations. The 

correlations between breastfeeding knowledge, 

attitudes toward breastfeeding, subjective norms 

about breastfeeding, and perceived breastfeeding 

behavioral control associated, and breastfeeding 

intention were analyzed using Pearson’s Product 

Moment Correlation Coefficient. Testing the initial 

statistical agreement revealed that the study variables 

have a normal distribution, allowing parametric 

statistics to be used in data analysis.

Results

	 The participants in this study were 332 female 
students. One student was not allowed by her parents 
to participate in the study. Additionally, two students 
were pregnant and had children, and the questionnaire 

was incomplete for seven students. There were 113 

students (34%) in the third year of the vocational program, 

110 students (33.1%) in the first year of the high 

vocational program, and 109 students (32.9%) in 

the second year of the high vocational program. 

The average age of participants was 18.3 years 

(SD = 0.69), with most being 18 years old. Among 

the participants, 21.4% studied accounting, and 20.2% 

studied marketing. Most of them (78.3%) lived with 

their parents. The highest frequency of family income 

range was 10,001-20,000 baht/month (34.6%).

	 Results revealed that the participants had 

breastfeeding knowledge scores ranging from 2 to 

19, with a mean of 9.8 (SD = 3.01), indicating 

a low level of breastfeeding knowledge. According 

to Bloom (1986),25 it was found that most students 

(69.6%) had a low level of knowledge. The mean 

scores for attitudes toward breastfeeding, subjective 

norms about breastfeeding, perceived breastfeeding 

behavioral control, and breastfeeding intention were 

74.6, 19.9, 153.5, and 8.2, respectively, as shown 

in Table 1.

Table 1	 Description of breastfeeding knowledge, attitudes toward breastfeeding, subjective norms about 

breastfeeding, perceived breastfeeding behavioral control, and breastfeeding intention in the 

participants (n = 332) 

Variables Possible Score Min-Max M SD

Breastfeeding knowledge 
Attitudes toward breastfeeding 
Subjective norms about breastfeeding
Perceived breastfeeding behavioral control
Breastfeeding intention

0-20
22-110

5-25
11-275

0-10

2-19
60-93
10-25

30-275
1-10

9.8
74.6
19.9

153.5
8.2

3.01
6.67
3.75

52.53
1.90
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	 Pearson’s product-moment correlation analysis 

revealed that breastfeeding intention was positively 

and significantly correlated with breastfeeding 

knowledge, showing a low correlation (r = .172, 

p = .002), attitudes toward breastfeeding, also with 

a low correlation (r = .190, p < .001), subjective norms 

about breastfeeding, with a moderate correlation 

(r = .389, p < .001), and perceived breastfeeding 

behavioral control, with a moderate correlation 

(r = .429, p < .001) (Table 2). 

Table 2	 Correlation Coefficients between breastfeeding knowledge, attitudes toward breastfeeding, 

subjective norms about breastfeeding, perceived breastfeeding behavioral control, and breastfeeding 

intention (n = 332)

Variables Breastfeeding Intention
r p-value

Breastfeeding knowledge 
Attitudes toward breastfeeding
Subjective norms about breastfeeding 
Perceived breastfeeding behavioral control

.172

.190

.389

.429

.002
<.001
<.001
<.001

Discussion

	 The participants had a mean breastfeeding 

intention of 8.19 (SD = 1.90), indicating a high 

intention. In most cases, the students reasoned that 

breast milk is beneficial and contains essential 

nutrients for the baby. Breast milk contributes to 

the baby’s strength and saves costs, and many students 

receive breast milk during their infancy. Thus, they 

desired their child to receive it too. Additionally, 

breastfeeding promotes bonding between mother 

and baby. On the other hand, the reasons for having 

a low level of breastfeeding intention include 

obligations or lack of time to breastfeed, lack of 

confidence in breastfeeding, the mother not feeling 

well, and concerns that the baby might not receive 

enough nutrients if exclusively breastfed.

	 This study found that knowledge, attitude, 

subjective norm, and perceived behavioral control 

significantly correlate with breastfeeding intention. 

This is explained by the Theory of Planned Behavior,22 

which states that when a person has high knowledge, 

attitude, subjective norms, and perceived behavioral 

control, they tend to behave accordingly. Consistent 

with previous research, 82.5% of female teenage 

students have a future intention to breastfeed. It was 

also found that knowledge, attitude, and perceived 

behavioral control can predict the intention to breastfeed. 

Promoting breastfeeding intentions in adolescents 

before they become adults is crucial to ensure they 

develop a strong commitment to breastfeeding at a 

young age.

	 According to Bloom,25 most participants have 

low breastfeeding knowledge. Similarly, a study in 

India found that the level of breastfeeding knowledge 

among adolescents aged 17-18 years is low, with 

74.0% of them not yet pregnant due to a lack of 
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education.26 The study by Čatipović et al.20 showed 

that breastfeeding intention among 18-year-old 

secondary school students significantly correlated 

with breastfeeding knowledge.

	 In this study, attitudes toward breastfeeding 

were significantly positively correlated with breastfeeding 

intention. This is consistent with a previous study,18 

which found that breastfeeding intentions in adolescents 

aged 14-19 were correlated with breastfeeding 

attitudes. This group of teenage breastfeeding attitudes 

consists of both positive and negative attitudes, which 

vary according to the level of knowledge.19 Consistent 

with the study by Hamade et al.,23 which stated 

that breastfeeding intentions were correlated with 

breastfeeding attitude, the belief that breastfeeding 

improves the relationship between the mother and 

child influences these attitudes. Therefore, attitudes 

arise from the thinking process, understanding, and 

acceptance of a person, which affects their decisions 

and intentions regarding behavior.23

	 This study’s results revealed that subjective 

norms about breastfeeding were significantly positively 

correlated with breastfeeding intention. Additionally, 

participants reported that they could ask questions 

about breastfeeding from their parents (88.3%), 

friends (42.3%), and teachers (38.0%). Teachers 

play an important role in teaching and guiding students 

about breastfeeding.18 Family influences are related 

to the intent to breastfeed among female students.18 

It was found that students’ families impacted their 

intentions.27 Family norms are also related to the 

breastfeeding intention of female students.18 Being 

breastfed as a baby is related to family norms. Family 

influences can help support breastfeeding and correct 

societal negative attitudes regarding breastfeeding.27 

Previous research in Thailand has shown that 

adolescents who recognize that their reference group 

supports breastfeeding will listen and accept, resulting 

in the intention to breastfeed.17

	 Perceived breastfeeding behavioral control 

was positively correlated with breastfeeding intention. 

Consistent with the study by Giles et al.,27 breastfeeding 

intentions were positively correlated with perceived 

breastfeeding behavioral control. However, the study 

by Hamade et al.23 found that breastfeeding intention 

was negatively correlated with perceived breastfeeding 

behavioral control. The perception of this group of 

adolescents is influenced by culture and religion. Most 

Syrian and Lebanese adolescents are reluctant to 

breastfeed in public. The research showed that 74.9% 

and 71.1% of Syrian and Lebanese adolescents, 

respectively, are against breastfeeding in restaurants. 

According to this study, 35.7% of adolescents 

breastfed in public without feeling embarrassed, and 

57.8% breastfed at home without feeling embarrassed, 

even with family members nearby. This indicates 

that adolescents still lack the confidence to breastfeed 

in public and in front of others.23

	 In conclusion, this study found that breastfeeding 

intention among late adolescent female students is 

linked to breastfeeding knowledge, attitudes, subjective 

norms, and perceived behavioral control. Encouraging 

breastfeeding in adolescents is crucial for understanding 

their perspectives as they transition to adulthood. 
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Fostering breastfeeding intention will result in breastfeeding 

behavior, increasing breastfeeding rates.28	

Limitation of the study

	 This study focused on female students in the 

Office of the Vocational Education Commission in 

Bangkok, including only one setting. Generaliz-

ability is, therefore, limited.

Recommendation

	 1.	According to the results of this study, 

adolescents have limited breastfeeding knowledge. 

To promote breastfeeding knowledge among 

adolescents in vocational education, a plan should 

be created for breastfeeding education. Positive 

attitudes, subjective norms, and perceived behavioral 

control are important for fostering breastfeeding 

intentions.

	 2.	Future research employing a predictive 

design should be conducted. Research involving 

male adolescents may be conducted and utilized as 

planning information to encourage their participation 

in supporting breastfeeding.
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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ การตัง้ครรภ์เป็นช่วงเวลาท่ีมีความเปราะบางท่ีอาจก่อให้เกดิภาวะซมึเศร้า ความวติกกงัวล 
และความเครียดอย่างมากในหญงิตัง้ครรภ์ มรีายงานวจิยัพบว่าโปรแกรมบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตติระหนกัรู้
ความคิดสามารถน�ำมาใช้ในหญิงตั้งครรภ์เพื่อลดอาการดังกล่าวได้ โปรแกรมบ�ำบัดด้วยการเจริญสติ
ตระหนักรู้เริ่มมีการน�ำมาประยุกต์ใช้ในประเทศไทยส�ำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า แต่ยังไม่พบการทบทวน
วรรณกรรมถงึผลของโปรแกรมบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตติระหนกัรูใ้นการลดอาการซมึเศร้าในหญงิตัง้ครรภ์
เผยแพร่ในประเทศไทย
 	 วตัถปุระสงค์ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมบ�ำบัดด้วยการเจรญิสติ
ตระหนักรู้ความคิดในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการซึมเศร้า ความวิตกกังวลและความเครียด
 	 การออกแบบการวจิยั การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยใช้แนวทาง Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines 
	 การด�ำเนินการวิจัย เกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัย ก�ำหนดตามกรอบ PICO Population คือ 
สตรตีัง้ครรภ์ Intervention คอื โปรแกรมบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคดิ (mindfulness- based 
intervention: MBI) Comparison คือ โปรแกรมบ�ำบัดอื่น ๆ ที่ออกแบบมาเพื่อลดอาการซึมเศร้าใน
หญิงตั้งครรภ์ และ Outcomes คือ การลดอาการซึมเศร้า  งานวิจัยที่คัดเลือกเข้ามามีลักษณะดังนี้ 1) เป็น
งานวิจัยที่ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์เพ่ือทดสอบผลของโปรแกรมบ�ำบัดด้วยการเจริญสติต่ออาการซึมเศร้า 
หรือ ความเครียด ความวิตกกังวล 2) เป็นการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองที่ทดสอบประสิทธิผลของ 
MBI ในหญิงตัง้ครรภ์เพ่ือลดอาการซึมเศร้า วติกกังวลและเครยีด 3) กลุม่เปรยีบเทยีบเป็นกลุม่ควบคุม
ทีใ่ช้จติบ�ำบดัแบบอืน่ เช่น cognitive- based therapy หรอืการรกัษาแบบปกต ิและ 4) วดัผลลพัธ์เกีย่วกบั 
ลดอาการซมึเศร้า ลดอาการวติกกงัวลและลดความเครยีด อย่างน้อย 1 ผลลพัธ์ สบืค้นงานวจิยัโดยใช้ฐาน
ข้อมลูท้ังภาษาไทยและองักฤษ ได้แก่ PubMed, PsycINFO, CINAHL, Embase, ThaiJo, ThaiLIS ก�ำหนด
ขอบเขตงานวิจยัระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2556 - 31 ธนัวาคม 2566 ค�ำส�ำคญัทีใ่ช้ในการสบืค้นภาษาไทย 
ได้แก่ (สต*ิ OR การเจริญสตติระหนักรู้* OR สมาธ)ิ AND (ระยะต้ังครรภ์ OR ก่อนคลอด) AND (ซึมเศร้า* 
OR วิตกกังวล OR เครียด) การคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์การคัดเข้าจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อ และจาก
บทความวิจัยฉบับเต็ม และการประเมินคุณภาพรายงานวิจัยโดยใช้เครื่องมือประเมินคุณภาพงานวิจัย
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ของสถาบันโจนนาบริกส์ นักวิจัย 2 คนท�ำงานอย่างเป็นอิสระต่อกัน งานวิจัยที่ไม่ตรงตามเกณฑ์คัดเข้า
และคณุภาพต�ำ่จะถกูคดัออก กรณท่ีีนักวจิยั 2 คนมคีวามเหน็ไม่ตรงกัน จะปรกึษานกัวจิยัคนที ่3 เพือ่
หาข้อสรุป ข้อมูลจากงานวิจัยที่คัดเข้าถูกสกัดลงในตารางสกัดข้อมูลและสังเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ
สรุปความ (narrative summary)
	 ผลการวจิยั งานวิจัยสืบค้นได้ 650 เรือ่ง มงีานวจิยัทีเ่ข้าเกณฑ์ทัง้หมด 19 เรือ่ง โดยเป็นงานวจิยั
เชงิทดลองแบบสุ่ม 17 เรือ่ง และแบบกึง่ทดลอง 2 เรือ่ง เป็นงานวจิยัในต่างประเทศทัง้หมด โปรแกรม
บ�ำบดัด้วยการเจรญิสตมิทีัง้รปูแบบพบหน้าหรอืเผชญิหน้าและดจิทิลั ช่วยลดอาการซมึเศร้า ความวติกกงัวล
และความเครยีดในหญงิตัง้ครรภ์ได้ ผลของโปรแกรมการบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคดิแบบ
พบหน้า จากการทบทวนอย่างเป็นระบบ พบว่า หญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัโปรแกรมบ�ำบดัด้วยการเจรญิสติ
ตระหนกัรูค้วามคดิแบบพบหน้าหรอืแบบดัง้เดมิมีอาการซมึเศร้า ความวติกกงัวลและความเครยีดลดลง
ได้ดกีว่าโปรแกรมการลดอาการซมึเศร้า วติกกงัวล หรอืเครยีดด้วยวธิอีืน่ ส่วนผลของโปรแกรมการบ�ำบดั
ด้วยการเจรญิสตใินหญงิตัง้ครรภ์ด้วยรปูแบบออนไลน์เพือ่ลดอาการซมึเศร้า ความวิตกกังวลและความเครียด
ในหญิงตั้งครรภ์มีหลากหลายวิธี ส่วนใหญ่ใช้ผ่านแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือซึ่งถือเป็นช่องทาง
ทีห่ญงิต้ังครรภ์เข้าถงึได้ง่าย และสามารถเข้าถึงตามเวลาทีแ่ต่ละคนสะดวก พบว่ากลุม่หญงิตัง้ครรภ์ทีใ่ช้
โปรแกรมการเจริญสติสามารถปรับตัวต่อภาวะเครียดหรือจัดการกับอารมณ์ได้ดีกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่
ไม่ได้เข้าโปรแกรมการฝึกสติ
	 ข้อเสนอแนะ โปรแกรมบ�ำบัดด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ความคิดมีประสิทธิผลในการลด
อาการซมึเศร้า อาการเครยีด ดกีว่าโปรแกรมเจรญิสตแิบบอืน่ ๆ พยาบาลสามารถน�ำโปรแกรมบ�ำบดัด้วย
การเจริญสติตระหนักรู้ความคิดไปใช้เพ่ือลดอาการซึมเศร้าในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ทั้งระยะก่อนคลอด
และหลังคลอดทั้งในโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสุขภาพ โดยการประยุกต์ใช้ในแต่ละบริบทและปัญหา
ของหญิงตั้งครรภ์ควรจะมีการคงไว้ของหลักการส�ำคัญของโปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการเจริญสติ ไม่ว่า
จะเป็นรูปแบบออนไลน์หรือแบบตัวต่อตัว โดยช่วยให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ เรียนรู้การตระหนักรู้ถึง 
การอยู่กับปัจจุบันและสามารถมองเห็นตัวเองแยกจากรูปแบบความคิดเก่า ๆ และอารมณ์ความรู้สึก 
และควรมีการท�ำวิจัยเพื่อทดสอบประสิทธิผลในการลดอาการซึมเศร้า วิตกกังวล เครียด ภายหลังน�ำไปใช้
ในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะซมึเศร้าในระดบัทีแ่ตกต่างกนั และท�ำการวเิคราะห์อภมิานเพือ่ทดสอบประสิทธิผล
ของโปรแกรมการเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคดิในการลดอาการซมึเศร้าในหญงิตัง้ครรภ์ระยะก่อนคลอด
และหลังคลอด และหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับความรุนแรงของภาวะเศร้าแตกต่างกัน

ค�ำส�ำคัญ	 การบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคิด การบ�ำบดัด้วยการเจรญิสต ิหญงิตัง้ครรภ์ 		
	 ภาวะซึมเศร้า การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

วันที่ได้รับ  5 ส.ค. 67  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ  27 ม.ค. 68  วันที่รับตีพิมพ์  31 มี.ค. 68
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Extended Abstract 
	 Introduction Pregnancy is a vulnerable period that can lead to significant depression, anxiety, and 
stress in pregnant women. Research has shown that mindfulness-based cognitive therapy can alleviate 
these symptoms in pregnant women. While mindfulness-based cognitive therapy has started to be applied in 
Thailand for patients with depression, there is no literature review available on the effects of mindfulness-based 
cognitive therapy in reducing depression symptoms in pregnant women in Thailand.
	 Objective This study aimed to evaluate the effectiveness of mindfulness-based therapy in pregnant 
women experiencing depression, anxiety, and stress.
	 Design Systematic review according to the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses) guidelines
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	 Methodology The criteria for selecting research articles are based on the PICO framework. Population: 
pregnant women. Intervention: mindfulness-based intervention (MBI). Comparison: other therapeutic 
programs designed to reduce depression symptoms in pregnant women. Outcomes: reduction of depression 
symptoms. The selected research articles have the following characteristics: 1) Studies that investigate 
the effects of mindfulness-based therapy on depression, stress, or anxiety in pregnant women; 2) Experimental 
or quasi-experimental studies testing the effectiveness of MBI in reducing depression, anxiety, and stress 
in pregnant women; 3) Comparison groups are control groups using other psychotherapies, such as 
cognitive-based therapy or routine care; and 4) Outcome measures include at least one of the following: 
reduction in depressive symptoms, anxiety, or stress. Research articles are searched using both Thai and English 
databases, including PubMed, PsycINFO, CINAHL, Embase, ThaiJo, and ThaiLIS. The scope of the research 
is set between January 1, 2013, and December 31, 2023. Thai search keywords include (mindfulness* OR 
mindfulness-based intervention* OR meditation) AND (pregnancy OR prenatal) AND (depression* OR 
anxiety OR stress). Research selection is based on inclusion criteria from titles and abstracts, and full-text 
articles. The quality of the research is assessed using the Joanna Briggs Critical Appraisal Tools. Two researchers 
work independently, and studies that do not meet the inclusion criteria or are of low quality are excluded. 
A third researcher is consulted to conclude if there is a disagreement between the two researchers. Data from 
selected articles are extracted into a data extraction table and synthesized using a narrative summary.
	 Results A search yielded 650 research articles, of which 19 met the inclusion criteria. These 
included 17 randomized controlled trials and 2 quasi-experimental studies, all conducted internationally. 
Mindfulness-based interventions (MBIs) were delivered both face-to-face and digitally, effectively 
reducing depression, anxiety, and stress in pregnant women. The effects of face-to-face mindfulness-based 
cognitive therapy were systematically reviewed. It was found that pregnant women who received traditional 
face-to-face mindfulness-based cognitive therapy showed more significant reductions in depression, anxiety, 
and stress compared to other depression, anxiety, or stress reduction interventions. Online mindfulness-based 
interventions for pregnant women to reduce depression, anxiety, and stress were delivered through various methods, 
predominantly via mobile applications, which are easily accessible and convenient for pregnant women. 
Pregnant women who participated in mindfulness interventions were better able to adapt to stress and 
manage their emotions compared to those who did not participate in mindfulness-based interventions.
	 Recommendation Mindfulness-based cognitive therapy is more effective in reducing depression 
and stress symptoms compared to other mindfulness interventions. Nurses can apply mindfulness-based 
cognitive therapy to alleviate depression in pregnant women both during the prenatal and postnatal periods, 
whether in hospitals or health service units. When applying mindfulness-based cognitive therapy in different 
contexts and addressing the specific issues of pregnant women, it is crucial to maintain the key principles 
of cognitive therapy, whether delivered online or face-to-face. This approach helps participants become 
aware of the present moment and distinguish themselves from old thought patterns and emotions. Further 
research is needed to test the effectiveness of these mindfulness-based cognitive therapies in reducing 
depression, anxiety, and stress in pregnant women with varying levels of depression. Additionally, meta-analyses 
should be conducted to evaluate the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy in reducing 
depressive symptoms in both prenatal and postnatal periods and among pregnant women with different severity 
levels of depression.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(2) 320-340
Keywords	 mindfulness-based cognitive therapy/ mindfulness-based therapy/ pregnant women/ 		
	 depression/ systematic review
Received 5 August 2024, Revised 27 January 2025, Accepted 31 March 2025
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การตัง้ครรภ์เป็นภาวะวิกฤตตามวุฒภิาวะของ

ครอบครัวเนือ่งจากการตัง้ครรภ์น�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลง

ในทกุ ๆ  ด้าน เป็นจดุเปลีย่นทีส่�ำคญัในชวีติสตร ีทัง้การ

เปลี่ยนแปลงด้านร่างกายที่ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์

เกิดความไม่สุขสบาย เช่น คลื่นไส้อาเจียน ด้านจิตใจ 

หญงิตัง้ครรภ์จะมอีารมณ์แปรปรวน เครยีด และวติกกงัวล 

ด้านจิตสังคม หญิงตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงของ

ภาพลกัษณ์ไปในทางลบ และด้านจติวญิญาณ หญงิตัง้ครรภ์

ขาดความม่ันใจในการดแูลสขุภาพของตนเอง กงัวล กลวั

ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการตัง้ครรภ์และการคลอด 

จะเหน็ได้ว่า แม้หญงิตัง้ครรภ์จะมช่ีวงเวลาทีด่จีากการท่ี

จะได้เป็นมารดา แต่การตัง้ครรภ์กย็งัส่งผลให้เกดิอารมณ์

ทางลบไม่ว่าจะเป็นความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า 

และกลวั1 จากการศกึษาพบว่าหญงิตัง้ครรภ์ประมาณ

ร้อยละ 10 -16.3 มีอาการซึมเศร้าและวิตกกังวล

ในช่วงก่อนคลอด 2-3 ซึง่การศกึษาในประเทศไทยเมือ่

เรว็ ๆ  นี ้พบว่า หญงิตัง้ครรภ์มคีวามเสีย่งเป็นโรคซมึเศร้า 

ร้อยละ 10.3 และมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 9.34 โดย

อาการซมึเศร้าจะนอนไม่หลับ ไม่สนใจอะไร รูสึ้กไม่ดี

กบัตวัเอง ไม่มสีมาธิ5 การศกึษาพบว่าผูห้ญงิตัง้ครรภ์

ทีม่ปัีญหาสขุภาพจติมแีนวโน้มสงูขึน้ทีจ่ะเกดิการคลอด

ก่อนก�ำหนด การแท้ง6 และการฆ่าตวัตายของมารดา7-8 

ภาวะซึมเศร้าขณะตั้งครรภ์ไม่เพียงส่งผลกระทบต่อ

สตรีตั้งครรภ์ แต่ยังส่งผลกระทบด้านลบต่อทารก

เนือ่งจากการฝากครรภ์ช้าและไม่สม�ำ่เสมอ การไม่ใส่ใจ

ดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ ท�ำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  เช่น น�ำ้หนกัแรกเกดิต�ำ่กว่าเกณฑ์

มาตรฐาน ภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด ทารกเจริญ

เตบิโตช้าในครรภ์ เป็นต้น6 นอกจากนี ้ทารกยงัอาจได้รบั

ผลกระทบทางลบจากปัญหาสขุภาพจติของมารดา ทารก

ท่ีได้รับการสัมผัสกับความเครียดในช่วงก่อนคลอด

ในระดับสูงมีแนวโน้มที่จะมีน�้ำหนักแรกเกิดน้อย9 

ภาวะซมึเศร้าในช่วงก่อนคลอดยงัเช่ือมโยงกบัปัญหา

พฤตกิรรม และความบกพร่องของการพฒันาเส้นประสาท

ของทารก10 ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหาสุขภาพจิต

จึงควรได้รับการรักษาและป้องกันอย่างมีเป้าหมาย

	 การรกัษาอาการซมึเศร้า เครยีด และวติกกงัวล

ในหญิงตั้งครรภ์สามารถแบ่งออกเป็นการใช้ยาและ

ไม่ใช้ยา ซึง่มปีระสทิธผิลและข้อควรระวงัทีแ่ตกต่างกนั 

การใช้ยารักษาอาการซึมเศร้า เครียด และวิตกกังวล

ในหญิงตั้งครรภ์อาจต้องพิจารณาถึงความเสี่ยงและ

ประโยชน์ทีอ่าจเกดิขึน้ทัง้ต่อมารดาและทารกในครรภ์11  

มีการศึกษาจ�ำนวนมากที่พยายามค้นหาวิธีการรักษา

และป้องกันทีเ่หมาะสม ส�ำหรบัการรกัษาแบบไม่ใช้ยา 

มรีายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า 

การบ�ำบัดด้วยการเจริญสติ (Mindfulness-based 

interventions: MBIs) ทั้งในรูปแบบการบ�ำบัดแบบ

เหน็หน้าและแบบดจิทิลั มปีระสทิธผิลในการลดอาการ

เครียด วิตกกังวล และซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์12-14 

	 โปรแกรมบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตเิป็นแนวทาง

การรักษาที่มุ่งเน้นการพัฒนาความตระหนักรู้และ

การยอมรับสภาพปัจจุบันโดยไม่มีการตัดสินใจหรือ

ตอบสนองอย่างอัตโนมัติต่ออารมณ์หรือความคิด 

ซึง่มุง่เน้นการฝึกใจให้มสีตแิละจดจ่อกบัปัจจบุนัเพือ่

ลดความเครียด ความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า 

นอกจากนีย้งัเสรมิสร้างความมัน่ใจและสมดลุในชีวติ

ประจ�ำวนั โดยโปรแกรมบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตแิบ่งได้ 

2 ประเภทใหญ่ ได้แก่ โปรแกรมการลดความเครียด

ด้วยการเจรญิสต ิ(mindfulness-based stress reduction: 

MBSR) 15 ซึ่งมีพื้นฐานเพื่อลดความปวดที่ส่งผลต่อ

ความเครียดในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และโปรแกรมบ�ำบัด

ด้วยการเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคดิ (mindfulness-based 

cognitive therapy: MBCT)16  เป็นการบรูณาการระหว่าง
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โปรแกรมการลดความเครียดด้วยการเจริญสติและ

โปรแกรมการปรบัความคดิและพฤตกิรรม (cognitive 

behavioral therapy: CBT)  โปรแกรมนี้เน้นให้ผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าที่หายทุเลาแล้วฝึกการเจริญสติร่วมกับ

เพื่อนที่เคยป่วยเป็นโรคซึมเศร้าและแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ร่วมกัน เพือ่ให้ตระหนักรูใ้นอารมณ์และ

ความคิดด้านลบที่เกิดขึ้นในแต่ละขณะ การฝึกนี้

ช่วยเปล่ียนวิธีที่จิตเคยตอบสนองต่อสิ่งเร้า จากการ

ตอบสนองแบบอัตโนมัติที่เคยชินมาเป็นการระลึก

รูส่ิ้งเร้าทีเ่กดิข้ึนและตอบสนองต่อสิง่เร้าทัง้ทางร่างกาย

และจติใจต่อส่ิงเร้านัน้อย่างมสีตโิดยโปรแกรมนีไ้ม่เน้น

การเปลี่ยนความเชื่อที่มีต่อความคิดนั้น รวมทั้งเน้น

การฝึกทักษะการเจริญสติผ่านการฝึกปฏิสัมพันธ์กับ

ประสบการณ์ทั่ว ๆ ไปในชีวิตประจ�ำวัน  

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในต่าง

ประเทศเกี่ยวกับผลของการบ�ำบัดด้วยการเจริญสติ

ตระหนกัรูค้วามคดิต่อภาวะซมึเศร้าม ี3 เรือ่ง พบว่า 

การบ�ำบัดด้วยการเจริญสติตระหนักรู ้ความคิด 

(mindfulness-based cognitive therapy: MBCT) 

มปีระสทิธผิลในการลดภาวะซมึเศร้าในหญงิตัง้ครรภ์12-14 

แต่ยังไม่พบการศึกษาท่ีแพร่หลายในประเทศไทย 

โปรแกรมบ�ำบัดด้วยการเจรญิสตเิริม่มกีารน�ำมาประยกุใช้

ในประเทศไทยส�ำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยพบว่า 

ช่วยป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคซมึเศร้า และมผีลต่อ

การลดลงของอาการซึมเศร้าและความหมกหมุน่ครุน่คดิ

ในผูป่้วยโรคซมึเศร้าได้17 รวมทัง้มกีารใช้ผสมผสานกบั

โปรแกรมการจดัการตนเองด้วยการเจรญิสตติระหนกั

รูค้วามคดิพบว่าสามารถช่วยป้องกนัการกลับมารกัษา

แบบผู้ป่วยในซ�้ำส�ำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ และ

โปรแกรมมผีลท�ำให้อาการโรคซมึเศร้าและความครุน่คดิ

ต่อเหตกุารณ์ของผูป่้วยโรคซมึเศร้าลดลง18 อย่างไรกต็าม

การศึกษาเกีย่วกบัการบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตสิ�ำหรบั

หญงิตัง้ครรภ์ทีม่คีวามเครยีด วติกกงัวล และภาวะซมึเศร้า

ในประเทศยงัมค่ีอนข้างจ�ำกดัและยงัไม่มกีารทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกีย่วกบัผลของโปรแกรม

บ�ำบดัด้วยการเจรญิสติตระหนกัรูค้วามคดิในหญงิต้ังครรภ์

ในประเทศไทย ดงันัน้การทบทวนวรรณกรรมครัง้นีเ้พือ่

ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมบ�ำบดัด้วยการเจรญิสติ

ในช่วงตั้งครรภ์ จะมีประโยชน์เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน

ในการวิจัยและน�ำโปรแกรมบ�ำบัดด้วยการเจริญสติ

ตระหนักรู้ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการซึมเศร้า 

วิตกกังวลและเครียดมาใช้ในประเทศไทยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมบ�ำบดัด้วย

การเจริญสติตระหนักรู้ในหญงิต้ังครรภ์ทีม่อีาการซึมเศร้า 

วิตกกังวล หรือเครียด

ค�ำถามการวิจัย

	 โปรแกรมบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตมิปีระสทิธผิล

ในการลดอาการซมึเศร้า วติกกงัวลและเครยีดในหญงิ

ตั้งครรภ์ได้หรือไม่ รูปแบบเป็นอย่างไร

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การออกแบบการวจิยั เป็นการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบโดยท�ำตามแนวทาง Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA) guidelines19-20  

	 คุณสมบัติของงานวิจัย 

	 เกณฑ์ในการคดัเลอืกงานวจิยั ก�ำหนดตามกรอบ 

PICO Population คือสตรีตั้งครรภ์ Intervention คือ 

โปรแกรมบ�ำบัดด้วยการเจริญสติตระหนักรู้ (MBI) 

Comparison คอื โปรแกรมบ�ำบดัอืน่ ๆ ทีเ่ปรยีบเทยีบกบั

การบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตติระหนกัรู ้และ Outcomes 

คอื การลดอาการซึมเศร้า หรอื วติกกงัวล เครยีด งานวจิยั
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ทีค่ดัเลือกเข้ามามลีกัษณะดงันี ้1) เป็นงานวจิยัทีศ่กึษา

ในหญิงตั้งครรภ์เพื่อทดสอบผลของโปรแกรมบ�ำบัด

ด้วยการเจรญิสตต่ิออาการซมึเศร้า หรอืความวติกกังวล 

ความเครยีด 2) เป็นการวจิยัเชงิทดลองหรอืกึง่ทดลอง

ที่ทดสอบประสิทธิผลของ MBI ในหญิงตั้งครรภ์

เพื่อลดอาการซึมเศร้า หรือ วิตกกังวลและเครียด 

3) กลุ่มเปรียบเทียบ/กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่ใช้

จิตบ�ำบัดแบบอื่น เช่น cognitive behavior therapy 

หรอืการรกัษาแบบปกต ิ4) วดัผลลพัธ์เกีย่วกบั ลดอาการ

ซึมเศร้า ลดอาการวิตกกังวลและลดความเครียด 

อย่างน้อย 1 ผลลัพธ์โดยผลลัพธ์หลักคือลดอาการ

ซึมเศร้า 5) งานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่เป็นภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2556 ถึง 

31 ธนัวาคม 2566 เกณฑ์ในการคดัออก ได้แก่  1) งานวจิยั

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 2) กรณีศกึษา

และบทคัดย่อในการประชุมวิชาการ 3) การศึกษาใน

กลุ่มตวัอย่างทีม่ปีระวัตซิมึเศร้าหรอืได้รบัการวินิจฉยั

ว่าเป็นโรคซมึเศร้ามาก่อนการตัง้ครรภ์ และ 4) การศกึษา

ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นหญิงหลังคลอด 

วิธีการสืบค้น

	 คณะผูว้จิยัสบืค้นงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องทัง้ทีต่พีมิพ์

เป็นภาษาองักฤษและภาษาไทยในระหว่างวนัที ่1 มกราคม 

2556 ถงึ 31 ธนัวาคม 2566 จากฐานข้อมูล PubMed, 

PsycINFO, CINAHL, Embase, ThaiJo, ThaiLIS 

	 การสบืค้นเอกสารภาษาองักฤษ ก�ำหนดค�ำส�ำคญั

ในการสบืค้นตามกรอบ PICO (Mindful* OR meditation) 

AND (prenatal OR antenatal OR pregnant*) AND 

(depress* OR anxiety OR stress) ค�ำส�ำคญัในการสบืค้น

ภาษาไทย ได้แก่ (สต*ิ OR การเจรญิสต*ิ OR สมาธ)ิ AND 

(ระยะตัง้ครรภ์ OR ก่อนคลอด OR ก่อนการเกดิ) AND 

(ซึมเศร้า* OR วิตกกังวล OR เครียด)

การคัดเลือกงานวิจัย 

	 นักวิจัย 2 คนท�ำงานเป็นอิสระจากกันในการ

คัดเลือกงานวิจัยจากช่ือเรื่องและบทคัดย่อ เมื่อสรุป

ตรงกนั จงึคดัเลอืกอกีรอบโดยการอ่านจากบทความวจิยั

ฉบบัเตม็ กรณทีีม่คีวามเหน็ไม่ตรงกนั ได้ปรกึษานกัวจิยั

คนท่ี 3 เพือ่หาข้อสรุป ระหว่างขัน้ตอนการเลอืกงานวจิยั 

นักวจิยัยดึตามเกณฑ์การคดัเข้าและคดัออกของงานวจิยั 

เอกสารอ้างอิงของงานบทความวจิยัฉบบัเตม็ถูกน�ำมา

คัดเลือกและค้นหาเพิ่มเติม ผลการคัดเลือกน�ำเสนอ

ใน PRISMA Flowchart Diagram 

การประเมินคุณภาพงานวิจัย  

	 รายงานการวจิยัแต่ละเรือ่งทีถ่กูคดัเลอืกเข้ามา

ในการทบทวนวรรณกรรมนี ้ได้รบัการประเมนิคณุภาพ

ด้วยเครือ่งมอื Joanna Briggs Critical Appraisal Tools 

ของสถาบนัโจนนาบรกิส์19  โดยแบบประเมนิงานวจิยั

เชงิทดลองแบบสุม่ (randomized control trial: RCT) 

มจี�ำนวน 13 ข้อ คะแนนเตม็ 13 คะแนน และ แบบประเมนิ

งานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) มี

จ�ำนวน 9 ข้อ คะแนนเตม็ 9 คะแนน ข้อค�ำถามประเมนิ

เกีย่วกบัระเบยีบวธิวีจิยัของแต่ละการศกึษา เช่น วธิกีาร

สุ่มตัวอย่างเข้าในแต่ละกลุ่ม การลดอคติในการวิจัย 

การปกปิดข้อมลูส�ำหรบับ�ำบดัและอาสาสมคัร เป็นต้น 

ตัวเลือกตอบมี 4 ตัวเลือก ได้แก่ ใช่ (yes) ไม่ใช่ (no) 

ไม่แน่ใจ (unclear) และ ไม่เกี่ยวข้อง (N/A) เกณฑ์

คุณภาพของงานวิจัยที่ยอมรับได้ ก�ำหนดที่คะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 การประเมินคุณภาพ

งานวจิยั ด�ำเนนิการโดยนกัวจิยั 2 คนท�ำงานอย่างเป็น

อิสระต่อกัน นักวิจัยคนแรกและคนที่ 2 ประเมิน

คณุภาพงานวจิยั หลงัจากนัน้น�ำผลมาเปรยีบเทยีบกนั 

กรณีที่แตกต่างกัน จะให้นักวิจัยคนที่ 3 เป็นผู้ตัดสิน

หาข้อสรุป แต่ละการศึกษาถูกด�ำเนินการอย่างอิสระ
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และอภปิรายเกีย่วกบัจดุแขง็ จดุอ่อน รวมท้ังข้อจ�ำกดั

ของแต่ละงานวิจัย งานวิจัยใดที่มีข้อมูลไม่เพียงพอ 

ทีจ่ะอธบิายการด�ำเนินการวิจัยท่ีถกูต้องและมีอคตต่ิอ

ผลการศกึษาจะถูกคัดออกจากการทบทวนวรรณกรรม 

การคัดเลือกงานวิจัยตามแนวทางของ PRISMA19-20 

(Figure 1)

Record identified from databases 
(n = 650)

	 PubMed (n= 63) PsycINFO 
(n=169 ) 

	 CINAHL (n=223 ) Embase 
(n=194 ) 

	 ThaiJo (n=1 ) ThaiLIS (n=0)

Duplicated records removed 
(n= 237)

Id
en

tifi
ca

tio
n

Reports excluded(n=5)
	 1.	The study indicated following 
Buddhism meditation and outcome 
measured stress and pain during 
delivery (n=1)
	 2.	The outcomes of the study 
did not measure depression, stress, 
and anxiety (n=2)
	 3.	The participants did not include 
only pregnancy women (n=2)

Records screened
(n = 416)

Records excluded (n=295)

Records sought for retrieval
(n=121) Reports not retrieved (n=97)

Sc
re

en
in

g
In

cl
ud

ed

Studies assessed for eligibility                          
(n=24)

Studies included in review (n=19)

Identification of studies via databases and registers

Figure 1 PRISMA 19-20 flowchart diagram of the article selection process
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การสกัดข้อมูล

	 ลักษณะของงานวิจัยที่ศึกษาทั้งหมด 19 เรื่อง 
ถกูสกดัและบนัทกึในตารางท่ี 1 ประกอบด้วยชือ่เรือ่ง 
(studies) ประเทศ (country) สถานท่ีศกึษา (setting) 
การออกแบบการวจิยั (study design) ลกัษณะกลุม่ตวัอย่าง 
(participant characteristics) โปรแกรม (intervention) 
ผลลพัธ์ (outcomes) และผลการวิจัย (result) ลักษณะ
กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ อาย ุเพศ ขนาดตวัอย่าง โปรแกรม 
ได้แก่ โปรแกรมบ�ำบัดด้วยmindfulness-based 
Interventions ได้แก่ mindfulness-based stress reduction: 
MBSR mindfulness-based cognitive therapy: MBCT 
และกลุม่ทีใ่ช้เปรยีบเทยีบทัง้แบบจติบ�ำบดัแบบอ่ืนหรอื

การรักษาแบบปกติ 

การสังเคราะห์ข้อมูล

	 การสรุปผลการทบทวนวรรณกรรมน้ีใช้การ

สรุปความ (narrative summary) 

ผลการศึกษา

การคัดเลือกการศึกษา

	 การสบืค้นบทความวจิยัจากฐานข้อมลูออนไลน์ 
ได้แก่ PubMed, PsycINFO, CINAHL, Embase, ThaiJo 
และ ThaiLIS พบจ�ำนวนบทความท้ังสิน้ 650 รายการ 
หลังจากตัดรายการที่ซ�้ำกันออกจ�ำนวน 237 รายการ 
คงเหลอืบทความทีน่�ำมาประเมินเบือ้งต้นจ�ำนวน 416 
บทความ จากนั้นได้ท�ำการคัดกรองตามชื่อเรื่องและ
บทคัดย่อ พบว่ามีบทความท่ีมีคุณสมบัติเข้าข่าย
ตามเกณฑ์จ�ำนวน 121 บทความ และสามารถดงึบทความ
ฉบับเต็มเพ่ือน�ำมาประเมินคุณภาพได้จ�ำนวน 24 
บทความ ในขัน้ตอนการประเมินคณุภาพและคดัเลือก
ขั้นสุดท้าย มีบทความที่ถูกคัดออกจ�ำนวน 5 รายการ
ถกูคดัออกเนือ่งจากไม่เป็นไปตามเกณฑ์การคดัเลอืก 

สุดท้ายคงเหลือบทความที่ตรงตามเกณฑ์และน�ำมา

วิเคราะห์เชิงลึกจ�ำนวน 19 บทความ (Figure 1)

ลักษณะของการศึกษา

	 ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบนี้ 

ได้รวมบทความวจิยัทัง้หมด 19 ฉบบั ทีเ่ผยแพร่ระหว่าง

ปี พ.ศ. 2557 ถงึ พ.ศ. 2566 โดยทัง้หมดเป็นการศกึษา

เก่ียวกับการใช้โปรแกรมการเจริญสติเพื่อส่งเสริม 

สขุภาพจติในหญงิตัง้ครรภ์ การออกแบบการวจิยัส่วนใหญ่

เป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (RCT) 

จ�ำนวน 17 ฉบับ ขณะที่อีก 2 ฉบับเป็นการวิจัยแบบ

ก่ึงทดลอง (quasi-experimental design) ประเทศทีม่ี

การศกึษามากทีสุ่ด ได้แก่ ประเทศจนี (7 ฉบบั) รองลงมา

คือ สวีเดน (4 ฉบับ) สหรัฐอเมริกา (3 ฉบับ) ไต้หวัน 

(2 ฉบบั) ฮ่องกง (2 ฉบบั) อหิร่าน (1 ฉบบั) ไอร์แลนด์ 

(1 ฉบับ) และสหราชอาณาจักร (1 ฉบับ)

	 กลุม่ตวัอย่างในแต่ละการศกึษาคอืหญิงตัง้ครรภ์

ที่มีอายุครรภ์ระหว่าง 10 ถึง 34 สัปดาห์ โดยขนาด

ของกลุม่ตวัอย่างมคีวามหลากหลาย ตัง้แต่ 30 คน ไป

จนถงึ 284 คน รปูแบบการด�ำเนนิโปรแกรมการเจรญิสติ

มทีัง้แบบปกต ิ(เช่น การฝึกแบบกลุม่รายสปัดาห์ การอบรม

แบบเวิร์กชอป) และแบบออนไลน์หรือดิจิทัล (เช่น 

แอปพลเิคชนับนสมาร์ตโฟน แพลตฟอร์ม WeChat หรอื

เว็บไซต์)

	 โปรแกรมการเจรญิสตทิีน่�ำมาใช้มคีวามหลากหลาย 

ได้แก่ โปรแกรม Mindfulness-Based Childbirth and 

Parenting (MBCP), mindfulness-based cognitive 

therapy (MBCT)  โปรแกรมฝึกสติแบบก�ำหนดเอง 

(customized digital mindfulness programs) และ

โปรแกรมแบบฝึกความเข้มแข็งเชิงบวกที่ใช้แนวทาง

เจริญสติ (mindfulness-based strengths practice) 

ระยะเวลาของโปรแกรมอยู่ระหว่าง 2 ถึง 9 สัปดาห์ 
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ผลลัพธ์ส่วนใหญ่ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการเจริญสติ

สามารถช่วยลดระดบัความซมึเศร้า ความเครยีด และ

ความวติกกงัวล รวมทัง้ช่วยเสรมิสร้างความมสีตแิละ

สุขภาวะทางจิตในหญิงตั้งครรภ์ได้ (Table 1)

ผลของโปรแกรมการบำ�บัดด้วยการเจริญสติ

แบบพบหน้า (face-to-face)

	 ผลการทบทวนอย่างเป็นระบบ พบว่า หญงิตัง้ครรภ์

ที่ได้รับโปรแกรมบ�ำบัดด้วยการเจริญสติตระหนักรู้

ความคดิแบบพบหน้าหรอืแบบดัง้เดมิ23 มอีาการซมึเศร้า 

ความเครยีดและความวติกกงัวลลดลงได้ดกีว่าโปรแกรม

การลดความเครียดด้วยการเจริญสติ และโปรแกรม

บ�ำบัดด้วยการเจริญสติประยุกต์อื่น ๆ เช่น ผลของ

โปรแกรมบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตใินหญงิตัง้ครรภ์ 74 

คน อายคุรรภ์ 13-28 สปัดาห์ รปูแบบให้ฝึกเจรญิสติ 

ในห้องเรยีน 3 ชัว่โมงทกุสปัดาห์ และม ี1 วนัให้ฝึกสมาธิ

อย่างเงยีบ ๆ  7 ชัว่โมง พบว่าภาวะเครียดและภาวะซมึเศร้า

ดขีึน้กว่ากลุม่ควบคมุ แต่พบว่าไม่แตกต่างกนัในระยะ 

3 เดอืนหลงัคลอด27 โดยโปรแกรมการบ�ำบดัด้วยการ

เจริญสติมีการศึกษาในระยะตั้งครรภ์ ใช้ระยะเวลา

ในการบ�ำบัดประมาณ 8 สัปดาห์อย่างต่อเนื่อง ซึ่งมี

เป้าหมายการบ�ำบดัในแต่ละสปัดาห์ เพ่ือให้หญงิตัง้ครรภ์

ตระหนักรู้และเข้าใจตัวเองเกี่ยวกับอารมณ์ ความคิด 

และพฤตกิรรมขณะตัง้ครรภ์ รวมท้ังการเปลีย่นแปลง

ของร่างกาย ได้คยุกบัลกูผ่านร่างกายและจติใจ ลดบรรเทา

ปวดโดยการฝึกสติด้วยการหายใจและฝึกท�ำสมาธิ

ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม ซึง่เป็นการเตรยีมความพร้อม

ในการคลอดเพือ่ก้าวผ่านความยุง่ยากขณะเตรยีมคลอด 

ดแูลตวัเองและทารก เรยีนรูก้ารปรบัอารมณ์ในอนาคต 

จึงส่งผลต่อการลดความเครียด ความวิตกกังวลและ

อาการซมึเศร้า36คล้ายกบัการศกึษาของ Chan21 ผลของ

การฝึกสมาธริะยะตัง้ครรภ์ในหญงิตัง้ครรภ์จนี ประเทศ

ฮ่องกง พบว่ามีการลดลงของระดับความเครียด 

(pregnancy distress score) 

	 การฝึกโปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการเจริญสติ

ในการเตรยีมคลอดและการเลีย้งดบูตุร (mindfulness-

based childbirth and parenting) มีรูปแบบการฝึก

เหมอืนกนั แต่ระยะเวลาในการฝึกแตกต่างกนัเลก็น้อย 

โดยในการศกึษาของ Lonnberg และคณะ 33  มรีะยะเวลา

ในการฝึก 8 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 2 ชัว่โมง 15 นาท ีและ

ให้ฝึกสมาธิระหว่างวนั 30 นาทีต่อวนั ส่วนการศึกษาของ 

Zhang และคณะ35  มีระยะเวลาในการฝึก 9 สัปดาห์ 

สปัดาห์ละ 2 ชัว่โมง 45 นาท ีและให้ฝึกสมาธริะหว่างวนั 

30-45 นาทีต่อวัน ได้ผลการศึกษาเหมือนกันพบว่า 

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าโปรแกรมการเจริญสติแบบ 

mindfulness-based childbirth and parenting มภีาวะ

ซึมเศร้าและวิตกกังวลลดลง มี mindfulness เพิ่มขึ้น 

และการศึกษาของ Lonnberg และคณะ31 ผลของการฝึก

โปรแกรมการบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตใินการเตรยีมคลอด

และการเลี้ยงดูบุตร (mindfulness-based childbirth 

and parenting) ในหญงิตัง้ครรภ์ทีร่บัรูว่้าเครยีดและ

เสีย่งต่อภาวะซมึเศร้าในสวเีดน พบว่า กลุม่หญงิตัง้ครรภ์

ท่ีฝึกโปรแกรมการบ�ำบดัด้วยการเจริญสตใินการเตรียม

คลอดและเลี้ยงดูบุตรมีภาวะเครียดลดลง

ผลของโปรแกรมการบำ�บัดด้วยการเจริญสติ

ในหญิงต้ังครรภ์ด้วยรูปแบบออนไลน์

	 โปรแกรมบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตเิพือ่ลดอาการ

ซมึเศร้า ความวิตกกังวลและความเครยีดในหญงิตัง้ครรภ์

ได้รบัการพฒันาและน�ำมาใช้หลากหลายวธิ ีเช่น ใช้ใน

คลินิกโดยตรงหรือใช้ผ่านแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์

มือถือซึ่งถือเป็นช่องทางที่หญิงตั้งครรภ์เข้าถึงได้ง่าย

และสะดวก เพราะสามารถบริหารเวลาได้ด้วยตนเอง 

Krusche และคณะ26 ได้ท�ำการศึกษาน�ำร่องเพื่อดูผล
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ประสิทธิผลของโปรแกรมบ�ำบัดด้วยการเจริญสติในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ เศร้า วิตกกังวลและเครียด:                              

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

การใช้โปรแกรมการบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตต่ิอระดบั

ความผาสุกของจิตใจในหญิงตั้งครรภ์ โดยประเมิน

จากความเครียด (stress) ความวิตกกังวล (anxiety) 

ภาวะซึมเศร้า (depression) และความกังวลเกี่ยวกับ

การคลอด (labor worry) ของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า 

กลุม่หญงิตัง้ครรภ์ท่ีเข้าโปรแกรมการเจรญิสตสิามารถ

ปรบัตวัต่อภาวะเครยีด หรอืจัดการกบัอารมณ์ได้ดกีว่า

หญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ได้เข้าโปรแกรมการฝึกสต ินอกจากนี้ 

การฝึกสติยังช่วยลดอาการซึมเศร้า หรือความรู้สึก

ไม่สขุสบายหรอืความวิตกกงัวลท่ีเกดิจากการตัง้ครรภ์

หรือการคลอดได้ การศึกษาในลักษณะเดียวกันของ 

Matvienko-Sikar และ Dockray24 พบว่า โปรแกรม

การฝึกสติร่วมกับการฝึกการคิดถึงหรือรู้สึกขอบคุณ

ในเรื่องดี ๆ ในชีวิต สามารถลดความวิตกกังวลใน

ขณะตั้งครรภ์ได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Sun และ

คณะ32 ที่ท�ำการทดลองใช้โปรแกรมการฝึกสติผ่าน

แอปพลเิคชนัในโทรศพัท์มอืถอืเปรยีบเทยีบกบัการให้

ค�ำปรกึษาทีไ่ด้รบัตามปกตทิางแอปพลิเคชนั WeChat 

พบว่า การฝึกสติจะช่วยลดโอกาสเกิดหรือลดระดับ

ของภาวะซมึเศร้าของหญงิตัง้ครรภ์ได้ดกีว่ากลุม่หญงิ

ตัง้ครรภ์ท่ีได้รับค�ำปรกึษาเพียงอย่างเดยีว จากการศึกษา

ของ Yang และคณะ พบว่าโปรแกรมการฝึกสตแิละทกัษะ

การยอมรบัด้วยตนเองในรปูแบบออนไลน์ 4 สปัดาห์ 

ลดอาการซมึเศร้าและวิตกกงัวลในสตรตีัง้ครรภ์ได้34

	 การศึกษาของ Sun และคณะ32 ผลของการฝึก

โปรแกรมการบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตด้ิวยการใช้โทรศพัท์

ต่อภาวะซมึเศร้าเพือ่ประเมนิว่าโปรแกรมการฝึกการบ�ำบดั

ด้วยการเจรญิสตต่ิอภาวะซมึเศร้า และภาวะทางด้านจิตใจ

อืน่ ๆ  ในหญิงตัง้ครรภ์ โดยมีระยะเวลาในการฝึกด้วย

ตนเองจากโทรศพัท์ 8 สปัดาห์ แล้วประเมนิความเครยีด 

ความวติกกงัวล ภาวะซึมเศร้า การนอน การอ่อนเพลยี 

และความกลวั ของหญงิตัง้ครรภ์ พบว่ากลุม่หญงิตัง้ครรภ์

ทีเ่ข้าโปรแกรมการเจรญิสตจิะมภีาวะซมึเศร้าลดลงกว่า

หญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ได้เข้าโปรแกรมการฝึกสต ิสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Zhang และคณะ37 ผลของการฝึก

โปรแกรมการบ�ำบดัด้วยการเจรญิสต ิ(mindfulness-based 

intervention) ด้วยดจิทิลั (GSH-MBI) ระหว่างหญงิ

ตัง้ครรภ์ ระยะเวลาในการฝึก 6 สปัดาห์ผ่านโปรแกรม 

WeChat พบว่า กลุม่หญงิตัง้ครรภ์ทีเ่ข้าโปรแกรมการ

เจรญิสตแิบบ GSH-MBI มภีาวะซมึเศร้าและวิตกกังวล

ลดลง  ส่วนการศกึษาของ Leng และ คณะ38 การใช้โปรแกรม

ฝึกการบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตทิางโทรศพัท์ (antenatal 

mobile-delivered mindfulness-based Intervention) 

ช่วยลดภาวะซมึเศร้าระยะก่อนคลอดและเพิม่ผลลพัธ์

กบัทารกในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่อีายคุรรภ์ 37 สปัดาห์ และ

หลงัคลอด 4-6 สปัดาห์ โดยพบว่ากลุม่หญงิตัง้ครรภ์

ทีเ่ข้าโปรแกรมการเจรญิสตทิางโทรศพัท์มภีาวะซมึเศร้า 

ลดลง 

การอภิปรายผล 

	 โปรแกรมบ�ำบดัด้วยการเจรญิสต ิ(mindfulness-

based interventions) ทัง้แบบโปรแกรมการลดความเครียด

ด้วยการเจรญิสต ิ(mindfulness-based stress reduction: 

MBSR) และโปรแกรมบ�ำบัดด้วยการเจรญิสตติระหนกัรู้

ความคิด (mindfulness-based cognitive therapy: 

MBCT) มผีลต่อการลดลงของอาการซมึเศร้า ความเครยีด

และความวติกกงัวลในหญงิตัง้ครรภ์ โดยโปรแกรมบ�ำบดั

ด้วยการเจรญิสต ิ(mindfulness-based interventions) 

มปีระโยชน์ส�ำหรบัสตรมีคีรรภ์โดยเฉพาะมารดามอืใหม่ 

เนือ่งจากช่วยพฒันาทกัษะทีส่�ำคัญ11-14 โดยโปรแกรม

ช่วยส่งเสรมิการฝึกฝนการตระหนกัรูแ้ละการยอมรบั

ในความคิด อารมณ์ และความรูส้กึทางร่างกาย รวมทัง้

พฤตกิรรมทีเ่กดิขึน้ช่วยเพิม่ความอดทนต่อความเครยีด 

ลดการตอบสนองทีร่นุแรง และหลกีเลีย่งประสบการณ์
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ทีไ่ม่สบายใจ ซ่ึงโปรแกรมบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตติระหนกัรู้

ท�ำให้เกดิปัจจยัด้านสขุภาพจิตทีด่ ีได้แก่ การไม่ตดัสนิต่อ

เหตกุารณ์ทีม่ากระทบจิตใจ เพ่ิมความอดทน มีจิตใจที่

เข้มแข็ง มคีวามไว้วางใจผูอ้ืน่ การลดความคาดหวงั การ

ยอมรับการเปล่ียนแปลง และการปล่อยวางสิง่ท่ีท�ำให้

เกิดทุกข์15,16 

	 ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในครัง้นี้

พบว่าโปรแกรมบ�ำบัดด้วยการเจริญสติตระหนักรู้

ความคดิแบบพบหน้ามผีลต่อการลดลงของอาการซึมเศร้า 

ความเครียดและความวิตกกังวลในหญิงตั้งครรภ์ได้

ดีกว่าโปรแกรมการลดความเครียดด้วยการเจริญสติ 

และโปรแกรมบ�ำบัดด้วยการเจริญสติประยุกต์อื่น ๆ 

ทัง้นีห้นึง่ในเหตผุลอาจเป็นเพราะโปรแกรมบ�ำบดัด้วย

การเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคดิ (MBCT) เป็นการบรูณาการ

ระหว่างโปรแกรมการลดความเครยีดด้วยการเจรญิสติ

และโปรแกรมบ�ำบัดทางความคดิและพฤตกิรรม (CBT)16 

ซึง่การบ�ำบดัทางความคดิและพฤตกิรรมถกูพัฒนาขึน้

ตามแบบจ�ำลองทางความคดิท่ีเสนอว่าความรูส้กึและ

พฤติกรรมได้รับอิทธิพลจากการรับรู้ต่อสถานการณ์ 

ดังน้ันโปรแกรมบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคดิ

อาจมีประโยชน์มากกว่าการจัดการกับภาวะซึมเศร้า

เนือ่งจากครอบคลมุการบ�ำบดัทางความคดิและพฤตกิรรม

ซึ่งมีหลักฐานสนับสนุนถึงประสิทธิภาพในการรักษา

ภาวะซึมเศร้า16  ในทางตรงกันข้ามโปรแกรมการลด

ความเครียดด้วยการเจรญิสต ิและโปรแกรมบ�ำบดัด้วย

การเจรญิสตปิระยกุต์อืน่ ๆ  ทีป่รบัปรงุแล้วเน้นการปรบัปรงุ

เทคนิคการเจริญสติผ่านเทคนิคการผ่อนคลายและ

การใช้กลยุทธ์ในการเผชญิปัญหาเพือ่ลดความเครยีด

ท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า15  โดยโปรแกรมบ�ำบัด

ด้วยการเจริญสติในขณะตั้งครรภ์ช่วยลดโอกาสเกิด

หรือลดระดับของภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์32 

ลดภาวะเครียดในขณะตั้งครรภ์24 และช่วยส่งเสริม

ให้หญงิตัง้ครรภ์สามารถปรบัตวัต่อภาวะเครยีด หรอื

จดัการกบัอารมณ์ได้ดี26 อย่างไรกต็ามเนือ่งจากมเีพยีง

สองงานวิจัยที่ด�ำเนินการศึกษาถึงผลของโปรแกรม

บ�ำบดัด้วยการเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคดิ (MBCT) 

กับภาวะซมึเศร้าในสตรมีคีรรภ์22, 23 ดงันัน้การตคีวาม

ผลลัพธ์ควรท�ำด้วยความระมัดระวัง

	 การพฒันาและประเมนิโปรแกรมการบ�ำบดัด้วย

การเจรญิสตใินรปูแบบดจิทิลัมเีพิม่ขึน้หลงัการระบาด

ของโควิด-19 ด้วยการเข้าถึงได้ง่ายและอาจมีความคุ้มค่า

มากกว่าโปรแกรมการบ�ำบดัแบบพบหน้าซึง่เป็นรปูแบบ

ดัง้เดมิทีใ่ช้มานานแล้ว ปัจจบุนัมรีปูแบบการบ�ำบดัด้วย

ดิจิทัลที่หลากหลาย ซึ่งมักเป็นรูปแบบของเว็บไซต์ 

แอปพลเิคชัน หรอืซอฟต์แวร์ดจิทิลั ทีผู้่เข้าร่วมสามารถ

โต้ตอบกบัเนือ้หาดจิทิลั เช่น ข้อความ เสยีง หรอืวดิโีอ 

ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในครั้งนี้

พบว่าโปรแกรมการบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตติระหนกัรู้

ความคิดในรูปแบบดิจิทัลสามารถลดอาการซึมเศร้า

และความวติกกงัวลในสตรมีคีรรภ์ได้อย่างมนียัส�ำคญั

เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุ ผลการวจิยัแสดงให้เหน็

ถึงขนาดผลกระทบทีม่ตีัง้แต่ขนาดเลก็ถึงปานกลาง ซึง่

สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์อภิมานอื่น ๆ ที่ศึกษา

ในหวัข้อนี้13 การจดัโปรแกรมบ�ำบดัด้วยการเจรญิสติ

ผ่านทางแอปพลิเคชันบนมอืถือนอกจากจะช่วยส่งเสรมิ

ความผาสุกทางจิตใจของหญิงตั้งครรภ์แล้ว การใช้

แอปพลเิคชนับนมอืถอืยงัช่วยอ�ำนวยความสะดวกให้

หญิงตั้งครรภ์สามารถวางแผนการเข้าร่วมโปรแกรม

การบ�ำบัดด้วยการเจริญสติได้ตามเวลาที่เหมาะสม 

แต่อย่างไรก็ตามการประยุกต์ใช้โปรแกรมการบ�ำบัด

ด้วยการเจรญิสตผ่ิานทางแอปพลเิคชันบนมอืถือ ยงัมี

ข้อจ�ำกัดเนือ่งจากพบว่าอัตราการถอนตวัจากการศกึษา

ค่อนข้างสงู13 ด้วยเหตน้ีุจงึเป็นเรือ่งจ�ำเป็นส�ำหรบันักวิจยั

ที่จะต้องหาสาเหตุและหาแนวทางเพื่อป้องกันหรือ
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ลดอตัราการถอนตวัออกจากการวิจัยกลางคนั ก่อนน�ำ

โปรแกรมบ�ำบัดด้วยการเจรญิสตผ่ิานทางแอปพลเิคชนั

บนมอืถอืไปใช้ นอกจากนีก้ารใช้แอปพลเิคชนับนมอืถือ

ยังจ�ำกัดเฉพาะหญงิตัง้ครรภ์ทีม่สีมาร์ตโฟนและเข้าถงึ

อนิเตอร์เนต็ได้เท่าน้ัน ดงันัน้เพือ่ให้ครอบคลมุจึงควร

จัดสรรอุปกรณ์และอินเตอร์เน็ตให้แก่หญิงตั้งครรภใ์น

กลุ่มเป้าหมาย

	 การแพทย์แผนตะวนัตกมกัใช้ยารกัษาโรคซมึเศร้า 

แต่การใช้ยาในหญงิตัง้ครรภ์ท่ีมีอาการซึมเศร้า เครยีด

และวติกกงัวลอาจต้องพิจารณาถงึความเสีย่งและประโยชน์

ทีอ่าจเกดิขึน้ทัง้ต่อมารดาและทารกในครรภ์11  ผลของ

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบนีใ้ห้หลกัฐาน

ยืนยันว่าการใช้โปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการเจริญสติ

ตระหนักรู้ความคิด (MBIs) ในสตรีมีครรภ์อาจเป็น

ทางเลือกแทนการใช้ยา โดยหญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อ

ภาวะซมึเศร้าหรอืมอีาการซมึเศร้า เครยีดและวติกกังวล 

ควรได้รับการดูแลและรักษาอาการดังกล่าวจากผู้

เช่ียวชาญด้านโปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการเจริญสติ

เพือ่ป้องกนัภาวะซมึเศร้าและส่งผลต่อสุขภาพจิตดใีน

ช่วงตัง้ครรภ์ อย่างไรกต็ามผูเ้ชีย่วชาญโปรแกรมบ�ำบดั

ด้วยการเจริญสติจ�ำเป็นต้องให้ข้อมูลและความรู้แก่

หญงิตัง้ครรภ์เกีย่วกบัโปรแกรมบ�ำบดัด้วยการเจรญิสติ

และชนิดของโปรแกรมที่หญิงตั้งครรภ์ควรพิจารณา

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมดงักล่าวในระหว่างการฝากครรภ์ 

นอกจากนี้ประโยชน์ของการใช้โปรแกรมบ�ำบัดด้วย

การเจริญสติในการรักษาภาวะซึมเศร้าและปรับปรุง

สุขภาพจิตของมารดาในระหว่างตั้งครรภ์ แต่จ�ำเป็น

ต้องมีการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

บ�ำบัดด้วยการเจริญสติในสตรีมีครรภ์ที่มีภาวะ

ซึมเศร้ารุนแรง 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในคร้ังน้ี 

ศกึษาในฐานข้อมลูวจิยัเพยีง 6 ฐาน โดยจ�ำกดัคดัเลอืก

งานวิจัยเฉพาะภาษาอังกฤษและภาษาไทย ในระยะ 

10 ปีย้อนหลงั (1 มกราคม 2556 – 31 ธนัวาคม 2566) 

เท่านัน้ อาจมงีานวจิยัอืน่ ๆ  ทีก่ารทบทวนวรรณกรรม

ครั้งนี้ไม่ได้ครอบคลุมและพบว่ายังมีการศึกษาวิจัย

เกีย่วกบัผลของโปรแกรมเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคดิ

ในประเทศไทยยังมีน้อย นอกจากนี้งานวิจัยที่น�ำมา 

ทบทวนยังมีความแตกต่างกันมากจึงไม่เหมาะสม

ส�ำหรบัน�ำมาสงัเคราะห์อภมิาน ผลทีไ่ด้จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบนีจ้งึยนืยนัประสทิธผิลของ

โปรแกรมเจรญิสตติระหนกัรูค้วามคดิต่อการลดอาการ

ซึมเศร้า เครียด และวิตกกังวลได้ไม่ชัดเจนเท่าการ

วิเคราะห์อภิมาน

ข้อเสนอแนะ

	 พยาบาลควรน�ำโปรแกรมเจริญสติตระหนักรู้

ความคิดมาใช้ในการลดอาการซึมเศร้า ความเครียด 

และวิตกกังวลในหญิงตั้งครรภ์ทั้งในรูปแบบพบหน้า

ตัวต่อตัวหรือแบบออนไลน์ทั้งในโรงพยาบาลหรือ

หน่วยบรกิารสขุภาพอืน่ ๆ  โดยประยกุต์ใช้ให้เหมาะสม

กบัแต่ละบรบิทและปัญหาของหญงิตัง้ครรภ์และควรคงไว้

ซึ่งหลักการส�ำคัญของโปรแกรมการบ�ำบัดด้วยการ

เจรญิสติ ไม่ว่าจะเป็นรปูแบบออนไลน์หรอืแบบตัวต่อตัว 

คือการช่วยให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมการบ�ำบัดเรียนรู้

การตระหนกัรูถ้งึการอยู่กบัปัจจบุนัและสามารถมองเหน็

ตัวเองแยกจากรูปแบบความคิดเก่า ๆ และอารมณ์

ความรูส้กึ ตลอดจนสามารถน�ำไปใช้ในชีวติประจ�ำวนั

เพือ่ให้เป็นวถิชีวีติปกต ิและผูท้�ำการบ�ำบดัควรมคีวาม

เชีย่วชาญ นอกจากนีค้วรมีการทดสอบผลของโปรแกรม
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การบ�ำบดัด้วยการเจรญิสตติระหนักรูค้วามคดิในกลุม่

สตรตีัง้ครรภ์ไทยในระยะต่าง ๆ  เช่น ระยะคลอดก่อนคลอด 

ระยะคลอด และหลังคลอด และหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะ

ซึมเศร้าในระดับแตกต่างกันทั้งในโรงพยาบาลหรือ

หน่วยบรกิารสขุภาพ และควรท�ำการวเิคราะห์อภมิาน

เพื่อยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมการเจริญสติ

ตระหนักรู้ความคิดต่อการภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล 

และความเครียด
Table 1 Characteristics of Included Studies 

Authors, 
Year Country

Study design & 
Participant 

characteristics
Intervention Outcomes

measured
Description of
main results

1. Chan KP,21

2014
Hong Kong - RCT

- Pregnant women 
with gestational age 
12 to 28 weeks
- Eastern- Based 
Meditative  Intervention 
(EMBI): n = 64 
- Control group 
received one session 
of introductory 
lecture: n = 59

- Eastern-based 
meditative  intervention,  
EBMI: six sessions of 
mindful eating, mindful 
walking, mindful prenatal 
and postnatal exercises, 
and mindfulness 
practice

-The prenatal distress 
- Prenatal coping 
Inventory
- Edinburgh postnatal 
depression scale
- Body-mind-spirit 
well-being Inventory 
(BM- SWBI)
- Salivary cortisol

- The depressive scores of the 
EMBI group and the control 
group were not statistically 
different among the first visit, 
36th week pregnant, and 5 weeks 
after delivery.
- Perinatal meditation can help 
pregnant women reduce perinatal 
stress through its effect on coping 
mechanisms and improve physical 
discomfort in the postnatal period.

2. Hosseinian 
S, Shahtaheri 
E, Ebrahimi 
M, Mahdavi 
A, Ali M,22  
2016

Iran - Quasi-experimental 
study
- 3 groups including: 
Group1: Metacognition 
treatment (n=15) 
Group2: Cognitive 
therapy treatment based 
on mindfulness (n=15)
Group3: control group 
(n=15)

- Metacognition 
treatment based on an 
information 
processing model 
- Mindfulness-based 
cognitive therapy, 8 
sessions of treatment, 
once (two hrs.) a 
weak

-Hamilton depression 
scale
-Emotion regulation 
difficulties scale

- There were significant 
differences in the extent of 
depression, core self-assessment, 
and emotion regulation among 
the three groups. 
- Mindfulness-based cognitive 
therapy demonstrated greater 
effectiveness compared to 
metacognition treatment

3. Dimidjian S, 
Goodman SH, 
Felder JN, 
Gallop R, 
Brown AP, 
Beck A. Beck,23

2016

Georgia RCT
- Pregnant women up 
to 32 weeks gestation 
with prior major 
depressive disorder
- MBCT-PD: n = 43
- Treatment as usual 
(TAU):   n = 43

Mindfulness-based 
cognitive therapy for 
perinatal depression 
(MBCT-PD)/TAU: 
8-session protocol 
based on the standard 
MBCT treatment 
manual 

The Edinburgh 
postpartum depression 
scale (EPDS)

- There were significant 
improvements in depressive 
outcomes, including significantly 
lower rates of depressive relapse/
recurrence and lower depressive 
symptom severity in the pregnant 
women who received MBCT-PD 
compared to those who received 
TAU. 

4. Matvien-
ko-Sikar K, 
Dockray S,24 
2016 

Ireland - RCT
- Pregnant women age 
over 18 with 10-22 weeks 
pregnant (n = 46) 
- Three groups: 1) Body 
scan and reflection 
intervention (n=13)
2) Reflection and body 
can intervention (n=15)
3) Treatment as usual 
(TAU) (n=12)

An online mindfulness 
and gratitude intervention 
(4 times a week for 3 
weeks) 

-Self-report measures 
(The prenatal distress 
scale (PDQ))
-Cortisol level

- An only mindfulness and 
gratitude intervention 
demonstrated significant 
reductions in prenatal stress in 
comparison to the TAU group.
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Authors, 
Year Country

Study design & 
Participant 

characteristics
Intervention Outcomes

measured
Description of
main results

5. Duncan LG, 
Cohn MA, 
Chao MT, 
Cook JG, 
Riccobono J, 
Bardacke N,25 
2017

USA - RCT
- Nulliparous women 
with low-risk, healthy, 
singleton pregnancy 
in their third trimester 
(n = 30) 

Mindfulness-based 
childbirth and 
parenting (MBCP) 
education for 2.5 
days as a weekend 
workshop

- Epidemiologic 
studies depression 
scale
- Mindfulness and 
mindful body awareness 
(The five facet mindfulness 
questionnaire: FFMQ)

-The MBCP program showed 
greater mindful body 
awareness but no changes in 
dispositional mindfulness and 
lower post-course depression 
symptoms.  

6. Krusche A, 
Dymond M, 
Murphy SE, 
Crane C,26 
2018 

UK - RCT 
- Pregnant women 
with 12-34 weeks 
gestation: n=185
- Online mindfulness 
group: 
   n=107 
- Control group: 
n=78 

- A 4-week online 
mindfulness course 
for pregnant women 
focusing on perceived 
stress and mood 
during pregnancy

- The perceived stress 
Scale
-VThe general anxiety 
disorder-7
- The Edinburgh postnatal 
depression scale 
- The Tilburg pregnancy 
distress scale 
- The Oxford worries 
about labour scale 

- The online mindfulness 
group significantly improved 
general stress compared with 
the control group. 
- The online mindfulness group 
also reported greater improvements 
in mood, including reduced 
depression, pregnancy-related 
distress, and labor worry, compared 
to the control group. 

7. Pan WL, 
Gau ML, Lee 
TY, Jou HJ, 
Liu CY, Wen 
TK,27

2019

China - RCT 
- Singleton pregnancy 
with 13–28 weeks 
gestation (n=104)

-Mindfulness-based 
childbirth and 
parenting (MBCP) 
program on reducing 
prenatal stress, 
depression, mindful-
ness, and childbirth 
self-efficacy.

- The perceived stress 
Scale (PSS), 
- The Edinburgh postnatal 
depression scale (EPDS), 
- The short form of the 
Chinese childbirth 
self-efficacy Inventory 
(CBSEI-C32)
- The Five facet 
mindfulness 
questionnaire 
(FFMQ)

- Significant differences were 
seen in both groups regarding 
changes over time in stress, 
depression, childbirth self- 
efficacy, and mindfulness, as 
compared with baseline. 
- In the 36-week-gestation, 
stress scores were slightly higher, 
and childbirth self-efficacy and 
mindfulness scores were lower 
for both groups. Still, all scores 
were relatively better in the 
experimental than in the 
comparison group.

8. Pan WL, 
Chang CW, 
Chen SM, 
Gau ML,28 
2019

Taiwan - RCT 
- 74 pregnant women 
between 13-28 weeks 
gestation
- The mindfulness-based 
childbirth and parenting 
program (MBCP) 
program: n=15
-The hospital’s routine 
childbirth education: 
n=15

-Mindfulness-based 
childbirth and 
parenting program 
(MBCP): once a 
week (3 hrs.) for 
eight consecutive 
weeks.
-Exercise during 
sessions and practice 
6 days per week, 30 
min. a day at home 

- Edinburgh postnatal 
depression Scale 
(EPDS)
- Five facet mindful-
ness questionnaire 
(FFMQ)

-Stress scores and depression 
scores were significantly 
better in the MBCP group 
than in the comparison group 
at 3-months postpartum. 
-No significant difference 
between the groups was 
identified for mindfulness 
scores at 3-months 
postpartum

9. Epel E, 
Laraia B, 
Coleman-Phox 
K, Leung C, 
Vieten C, 
Mellin L, et 
al,39

2019

USA - Quasi-experimental 
study
- Women with singleton 
pregnancies with gestational 
age > 12 wk.: n=185
- Mindful Moms 
Training group: n=95
- Treatment as Usual 
group: n=90

Mindful Moms 
Training 
(MMT): 8 weekly 
2-hrs sessions, two 
booster telephone 
sessions, and one 
postpartum group 
session with mothers 
and babies.

-Patient health 
questionnaire 
(PHQ-9)
-Pregnancy-related 
anxiety scale

The MMT group showed a 
significant reduction in 
perceived stress and 
depressive symptoms 
compared to the TAU group.

Table 1 Characteristics of Included Studies (Cont.)
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Table 1 Characteristics of Included Studies (Cont.)

Authors, 
Year Country

Study design & 
Participant 

characteristics
Intervention Outcomes

measured
Description of
main results

10. Lönnberg 
G, Jonas W, 
Bränström R, 
Nissen E, 
Niemi M,29 
2020
 

Sweden - RCT
- Pregnant women 
with the gestational 
age of 15-22 weeks.
- Mindfulness-based 
childbirth and parenting 
(MBCP) group: n=96
- Lamaze child-birth 
program: n=97

Mindfulness-based 
childbirth and parenting 
(MBCP): eight weekly 
group-based sessions 
(each 2 hrs. and 15 min), 
in total 18 hrs. for 
antenatal education 
and mindfulness 
practices in daily life. 

The Five facets  of  
mindfulness 
questionnaire

The intervention group had a more 
significant decrease in stress and 
depression scores and a more 
significant increase in positive 
states of mind and mindfulness 
scores from baseline to 
postintervention (10–12 
weeks later), compared with 
the control group.

11. Guo L, 
Zhang J, Mu 
L, Ye Z,30 
2020

Tianjin
China

-RCT
- Pregnant women 
- Mindfulness-Based 
Strengths Practice 
(MBSP) group: n=144
- Control group: n=140

Mindfulness-based 
strengths practice 
(MBSP): 6 weeks 
training with 6 episodes 
a week, 15 minutes 
for each episode

- The Edinburgh 
postnatal depression 
scale (EPDS)
- A Chinese version 
of the mindfulness 
attention awareness 
scale (MAAS)

- The MBSP group had a 
significant decrease in EPDS 
scores and had much higher 
improvements over time 
compared with the control 
group.

12. Lönnberg 
G, Jonas W, 
Unternaehrer E, 
Bränström R, 
Nissen E, 
Niemi M,31

2020

Sweden - RCT
- First-time pregnant 
women with a gestational 
week of 15-22.
- Mindfulness-based 
childbirth and parenting 
program (MBCP) group: 
n=96
- Lamaze childbirth 
class group: n =97

Mindfulness-based 
childbirth and 
parenting program 
(MBCP): Nine 
weekly sessions, last 
3 hours/week  

- Perceived Stress, 
depressive symptoms
- Positive states of 
mind
- Five facets of 
mindfulness

- MBCP groups revealed 
significantly reduced in perceived 
stress and depressive symptoms 
and increased positive states 
of mind and self-reported 
mindfulness.

13. Sun Y, Li 
Y, Wang J, 
Chen Q, 
Bazzano AN, 
Cao F, 32 
2021 

China - RCT
- 168 women with a 
singleton pregnancy with 
a gestational age of 
12-20 weeks
- Smartphone-based 
mindfulness training 
(MBCT) group: (n=84) 
- Control group: n=84

A smartphone-based 
mindfulness training 
intervention 

Edinburgh postnatal 
depression scale 
(EPDS)

Smartphone-based mindfulness 
training led to a lower rate of 
positive depression screening 
at postintervention and a greater 
decline in depression symptoms 
from baseline to postintervention 
relative to the attention control 
group.

14. Lönnberg 
G, Niemi M, 
Salomonsson 
B, Bränström 
R, Nissen E, 
Jonas W,33

2021

Sweden - RCT
- 88 pregnant women 
with 19- 26 weeks of 
gestational ages
- Mindfulness-Based 
Childbirth and Parenting 
Program group: n= 43
- Lamaze childbirth 
program (control group): 
n=45

Mindfulness-based 
childbirth and parenting 
program (MBCP): eight 
weekly sessions, 2 hrs. 
and 15 min. long for each 
week, and mindfulness 
practices, both informal 
and formal meditations, 
supported with audio files, 
for 30 min per day 

- The ages and stages 
questionnaire: social- 
emotional (ASQ:SE)
- Perceived stress scale 
- Edinburgh postpartum 
depression scale
- Positive states of mind
- Five facets of mindfulness 
questionnaire

At 3 months postpartum, 9% 
in the MBCP group compared 
with 29% in the Lamaze-arm 
(p=.02) scored above the 
EPDS cut-off



336

ประสิทธิผลของโปรแกรมบ�ำบัดด้วยการเจริญสติในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ เศร้า วิตกกังวลและเครียด:                              

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

Table 1 Characteristics of Included Studies (Cont.)

Authors, 
Year Country

Study design & 
Participant 

characteristics
Intervention Outcomes

measured
Description of
main results

15. Yang M, 
Zhou X, Ye 
C, Li J, Sun 
S, Yu X, 34

2022

China - RCT
- Pregnant women with 
low risk of pregnancy, 
gestational age <32 
weeks at the beginning 
of the intervention
- Monitoring training 
(MT): n=50
- Monitoring with an 
emphasis on acceptance 
training (MAT): n=50
- Control group: n=49

Online mindfulness 
training based on the 
WeChat platform divided 
into two groups:
- Monitoring with an 
emphasis on acceptance 
training (MAT): a 
two-week at-home 
dismantled mindfulness 
training both monitoring 
and acceptance 
- Monitoring training 
(MT): a two-week 
at-home dismantled 
mindfulness training 
monitoring alone 

- Mindfulness observing 
scores and nonreactivity 
scores 
- Generalized anxiety 
disorder scale 
(GAD-7) - Patient 
health questionnaire 
(PHQ-9)
- Five facets of 
mindfulness questionnaire 
(FFMQ) 
- Regulatory emotional 
self-efficacy scale 
(RESE) 

- Monitoring with an emphasis 
on acceptance training significantly 
reduced symptoms of anxiety 
and depression and improved 
perceived self-efficacy in 
managing depression/distress 
compared with the monitoring 
training alone and the control 
group. 
- Participants in the monitoring 
group showed a downward trend 
in GAD-7 scores and an upward 
trend in scores of perceived 
self-efficacy in managing 
anger/irritation.

16. Zhang D, 
Tsang KW, 
Duncan LG, 
Yip BH, Chan 
DC, Lee EK, 
et al,35

2023

Hong Kong - RCT
- 183 women with   
a singleton pregnancy 
in the second trimester 
at the beginning of the 
program
- Mindfulness-Based 
Childbirth and Parenting 
(MBCP) program group: 
n=94
- Control group: n=89

- Mindfulness-Based 
Childbirth and 
Parenting (MBCP) 
program: 9 weekly 
sessions of 2¾ h, a 
half-day retreat 
delivered prenatally 
with various 
meditation practices, 
and a postnatal 
reunion session.

- Mental health-related 
quality of Life: the mental 
component score (MCS)
- Epidemiologic Studies 
depression scale (CESD)
- Prenatal pregnancy 
anxiety (PPA) scale
- Perceived stress scale (PSS)
- Chinese version of 
the five facet mindfulness 
questionnaire (FFMQ)

- Reducing depression 
symptoms and state anxiety, 
and increasing mindfulness 
levels was indicated at the last 
prenatal session, 6–8 weeks 
postpartum, and 6 months 
postpartum

17. Pan WL, 
Lin LC, Kuo 
LY, Chiu MJ, 
Ling PY,36 
2023

Taipei - RCT
- Women with singleton 
pregnancy at 13–28 
weeks of gestation and 
- Mindfulness-based 
childbirth and 
parenting (MBCP) 
program: n= 51
- Control group: n= 51

- Mindfulness-based 
childbirth and parenting 
(MBCP) program: 
8-week course in a 
prenatal mindfulness 
program, 

- The Perceived Stress 
Scale-10 (PSS-10)
- Edinburgh postnatal 
depression scale 
(EPDS)

The pregnant women who 
completed a high-dose MBCP 
program for eight weeks had 
lower levels of depression, 
maintaining non-clinical 
levels of depressive symptoms. 

18. Zhang X, 
Li Y, Wang J, 
Mao F, Wu L, 
Huang Y, Sun 
J, Cao F, 37

2023

China - RCT
- Women with a 
singleton pregnancy, 
be at 12 to 20 weeks of 
gestational age
- Digital guided self- 
help (GSH- MBI group: 
n=80
- Control group: n=80
160 participants 
The digital GSH-MBI 
consisted of a 6-week 
intervention through  
a WeChat mini program

-Digital guided 
self-help (GSH-
MBI) program: 6- 
week intervention 
with 6 modules 
delivered through a 
WeChat mini program

Edinburgh postnatal 
depression scale 
(EPDS)

Compared with the control 
group, the digital GSH-MBI 
group showed a significant 
reduction in depression, 
anxiety, and pregnancy-
related anxiety symptoms. 
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Authors, 
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Study design & 
Participant 

characteristics
Intervention Outcomes

measured
Description of
main results

19. Leng LL, 
Yin XC, Chan 
CLW, Ng 
SM. 38 

(2023)

China - RCT
- Pregnant women with 
12 -28 week of gestation 
and exhibited elevated 
level of stress (perceived 
stress scale >13)
- Mobile-delivered 
four immeasurable 
mindfulness- based 
intervention group:   
n = 38
- Web-based perinatal 
education program 
(control group): n = 37 

Mobile-delivered 
four immeasurable 
mindfulness-based 
interventions (MBI) 
for perinatal women: 
8- week meditation 
session on the virtual 
WeChat platform

- Edinburg postpartum 
depression scale (EPDS)
-The perceived stress 
scale (PSS)
- The five facet 
mindfulness 
questionnaire 
(FFMQ)
- Self-compassion 
scale - short form (SCS)
- Body-mind-spirit 
well-being Inventory 
(BMSWB)

Women in the mindfulness group 
showed a significantly greater 
reduction in depression from 
baseline to post-intervention 
and the reduction sustained until 
4–6 weeks postpartum compared 
with those in the control group. 

Table 2 Critical Appraisal of Included Randomized Control Trials
Citation Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Total

Chan 2014 21 Y U Y N N N Y Y Y Y Y Y U 8/13
Hosseinian, et al.  2016 22 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 13/13
Dimidjian et al.  2016 23 Y Y Y Y Y Y Y U Y Y Y Y Y 12/13
Matvienko-Sikar & Dockray 2016 24 Y Y Y Y/U U U U Y Y Y Y Y Y 9/13
Duncan et al. 201725 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 13/13
Krusche et al. 201826 Y Y N Y N U Y N Y Y Y Y Y 9/13
Pan et al. 201927 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 13/13
Pan  et al. 201928 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 13/1
Lönnberg  et al. 202029 Y Y Y N N N Y Y Y Y Y Y Y 10/13
Guo et al. 202030 Y N Y U N N Y Y Y Y Y Y Y 9/13
Lönnberg et al. 202031 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 13/13
Sun et al. 202132 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 13/13
Lönnberg  · et al. 202133 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 13/13
Yang et al. 202234 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 13/13
Zhang  · et al. 202335 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 13/13
Pan et al. 202336 Y Y Y N N N Y Y Y Y Y Y Y 10/10
Xuan Zhang et al. 202337 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 13/13
Leng et al. 202338 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 13/13

Table 3 Research’s Quality of the Included Quasi-experimental Study

Epel, Laraia, Coleman-Phox, Leung, Vieten, Mellin, et al. (2019) 39 appraisal
1.	 Is it clear in the study what is the ‘cause’ and the ‘effect’ (i.e. there is no confusion about 

which variable comes first)?
Y

2.	 Were the participants included in any similar comparisons? Y
3.	 Were the participants included in any comparisons receiving similar treatment/care, 

other than the exposure or intervention of interest?
Y

4.	 Was there a control group? Y
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ผลการใช้แนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในทารก           
เกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการช่วยหายใจแบบไม่รุกราน

รัชฎา อนันต์วรปัญญา, พย.ม. (การบริหารการพยาบาล)1

สุภาพร วรรณสันทัด, ปร.ด. (การพยาบาล)2
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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ การรักษาด้วยการช่วยหายใจแบบไม่รุกราน (non-invasive ventilation: NIV) เป็นวิธี
การช่วยหายใจท่ีเป็นมาตรฐานส�ำหรับรักษาทารกเกดิก่อนก�ำหนดและมกีารใช้เพิม่มากขึน้ ในขณะเดยีวกนั
กพ็บว่าการใช้ NIV มคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเกดิการบาดเจบ็ทีจ่มกูในทารกเกดิก่อนก�ำหนด น�ำมาซ่ึงความเจบ็ปวด 
ไม่สขุสบาย จมกูผดิรปู และเพิม่ระยะเวลาในการอยูโ่รงพยาบาล ดงันัน้การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล
เพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัจากการช่วยหายใจแบบไม่รุกรานในทารกเกดิก่อนก�ำหนดจงึมคีวามส�ำคญั
ในการป้องกันการเกิดแผลกดทับจาก NIV ในทารกเกิดก่อนก�ำหนด 
	 วัตถุประสงค์การวิจัย 1) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับ
จากการช่วยหายใจแบบไม่รุกรานในทารกเกิดก่อนก�ำหนด และ 2) เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติ
การพยาบาลในการป้องกนัการเกดิแผลกดทบัจากการช่วยหายใจแบบไม่รกุรานในทารกเกดิก่อนก�ำหนด
ต่ออตัราการเกดิแผลกดทบั ความรู้และทกัษะเกีย่วกบัการดแูลเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัของพยาบาล 
การปฏบิตัติามแนวปฏบิตัขิองพยาบาล และความพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบิตัขิองพยาบาล
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
	 วธิดี�ำเนินการวจิยั การด�ำเนินการวจิยัแบ่งเป็น 4 ระยะ 1) การศกึษาสภาพการณ์ 2) การพฒันา
แนวปฏิบตักิารพยาบาล 3) การน�ำแนวปฏบิตัไิปทดลองใช้ 4) การประเมนิผลลพัธ์และพฒันา กลุม่ตวัอย่าง
คือพยาบาลประจ�ำการที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย และ
หอผู้ป่วยทารกแรกเกดิก่อนก�ำหนด รวม 55 คน และทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบั NIV 308 ราย แบ่งเป็น 
กลุม่ควบคมุ (ใช้แนวปฏบิตัเิดมิ) และกลุม่ทดลอง (ใช้แนวปฏบิตัทิีพ่ฒันาใหม่) กลุม่ละ 154 คน เครือ่งมอื
ทีใ่ช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แผนการสอนเรื่อง “การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ
จากการช่วยหายใจแบบไม่รกุรานในทารกเกดิก่อนก�ำหนด” 2) แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการ
เกดิแผลกดทับจากการช่วยหายใจแบบไม่รุกรานในทารกเกิดก่อนก�ำหนด เป็นแนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้น
จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ประกอบด้วย 6 ประเดน็: 1) การประเมนิผวิหนงัและแผลกดทบั 2) การเตรยีม
อปุกรณ์และทารก 3) การใส่อปุกรณ์ช่วยหายใจแบบแรงดนับวกอย่างต่อเนือ่งทางจมกู 4) การตดิตาม
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ดูแลภายหลังใส่ NIV 5) การหย่าการช่วยหายใจแบบไม่รุกรานให้เร็วที่สุด (early weaning) และ 
6) การประเมินผลลัพธ์และการปรับปรุงแนวปฏิบัติ แนวปฏิบัตินี้ได้ผ่านการประชาพิจารณ์จากพยาบาล
ที่เป็นตัวแทนของผู้ใช้แนวปฏิบัติถึงความเป็นไปได้ ความเหมาะสม และประสิทธิผล เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 ชุด: 1) แบบประเมินความรู้และทักษะในการป้องกันการเกิด
แผลกดทับจากการช่วยหายใจแบบไม่รุกรานในทารกเกิดก่อนก�ำหนดของพยาบาล 2) แบบประเมิน
การปฏบัิตติามแนวปฏบัิตฯิ ของพยาบาล 3) แบบประเมนิความพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบิติัฯ ของพยาบาล 
และ 4) แบบบันทึกการประเมินผิวหนังและแผลกดทับในทารกที่ได้รับ NIV วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบทีคู่ และ การทดสอบไคสแควร์ 
	 ผลการวจัิย กลุม่ตวัอย่างเป็นพยาบาล 55 คน และทารกเกดิก่อนก�ำหนด 308 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคมุ 
154 คน และกลุม่ทดลอง 154 คน อตัราการเกดิแผลกดทบัจาก NIV ในทารกเกดิก่อนก�ำหนดกลุม่ทดลอง 
(ร้อยละ 1.9) ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 6.5) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (χ2 = 3.935, p=.04) 
3) คะแนนความรู้ในการป้องกนัการเกดิแผลกดทบัจาก NIV ในทารกเกดิก่อนก�ำหนดของพยาบาลพบว่า
คะแนนความรูห้ลังการอบรมเชงิปฏบิตักิาร (M 13.93, SD 1.74) สงูกว่าก่อนการอบรม(M =10.04, 
SD =  2.76) อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(t = -10.380, p< .01) 4) ทกัษะในการประเมนิแผลกดทบัของ
พยาบาล พบว่าคะแนนทกัษะภายหลงัการอบรม (M = 8.35, SD = 1.64) สูงกว่าก่อนการอบรม (M =4.40, 
SD = 2.39) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t= -12.080, p<.01) 5) การปฏบิตัติามแนวปฏบิตัขิองพยาบาล 
พบว่าพยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 28.95 คะแนน (SD = 2.22) (ร้อยละ 96.5) 
และ 6) พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ ในระดับมากที่สุด (M= 4.66, SD = 0.42, 
Min-Max = 3.4-5.0) 
	 ข้อเสนอแนะ แนวปฏิบตัฯิ ท่ีพัฒนาขึน้มปีระสทิธผิลในการป้องกันการเกิดแผลกดทบัจาก NIV 
ในทารกเกดิก่อนก�ำหนด พยาบาลท่ีปฏิบตังิานในหอผู้ป่วยทีม่ทีารกเกิดก่อนก�ำหนดได้รบั NIV สามารถ
น�ำแนวปฏบิตันิีไ้ปใช้เพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทับจาก NIV โดยปรบัให้เหมาะกบับรบิทของหน่วยงาน 
โดยมกีารเตรยีมความรูแ้ละทักษะของพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏบิตัแิละมกีารก�ำกบัตดิตามการปฏบิตัติาม
แนวปฏิบัติของพยาบาล รวมทั้งควรวัดผลลัพธ์เพื่อน�ำมาปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

ค�ำส�ำคัญ	 การป้องกันการเกิดแผลกดทับ แนวปฏิบัติการพยาบาล ทารกเกิดก่อนก�ำหนด การให้		
	 ออกซิเจนแบบไม่รุกราน การช่วยหายใจแบบแรงดันบวกอย่างต่อเนื่องทางจมูก
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Extended Abstract 
	 Introduction Non-invasive ventilation (NIV) is a standard treatment for respiratory support for 
preterm neonates, and its use has been increasing. However, it has been found that the use of NIV carries 
a high risk of nasal injury in preterm neonates, leading to pain, discomfort, nasal deformities, and prolonged 
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hospital stays. Therefore, the development of nursing practice guidelines to prevent pressure injury from 
NIV in preterm neonates is crucial in preventing these injuries.
	 Objectives 1) To develop a nursing practice guideline for preventing pressure ulcers from non-
invasive ventilation in preterm neonates and 2) To test the effects of implementing the guidelines on the 
incidence of pressure injuries, knowledge and skills of nurses in pressure injury prevention, adherence to 
the practice guideline, and satisfaction with the use of the practice guideline.
	 Research Design This study was a research and development.
	 Methodology This study was conducted in four phases: 1) Situation analysis, 2) Guideline de-
velopment, 3) Guideline implementation, and 4) Outcome evaluation and improvement. The participants 
comprised 55 nurses working in neonatal intensive care units, sick newborn units, and preterm newborn units, 
and 308 preterm neonates receiving NIV. The neonates were divided into a control group (using existing 
guidelines) and an experimental group (using newly developed guidelines), with 154 participants in each 
group. The research instruments included: 1) A teaching plan on ‘Nursing to Prevent Pressure Ulcers from 
Non-Invasive Ventilation in Preterm Neonates’, 2) Nursing practice guidelines for preventing pressure 
injury from NIV in preterm neonates, developed based on empirical evidence, including six key issues: 
1) Skin and pressure injury assessment, 2) Preparation of equipment and neonates, 3) Application of nasal 
continuous positive airway pressure (NCPAP), 4) Post-NIV placement monitoring and care, 5) Early weaning 
from NIV, and 6) Outcome evaluation. These practice guidelines were reviewed by registered nurses 
representing the users who implement the guidelines for feasibility, appropriateness, meaning, and 
effectiveness. The instruments for data collection included four sets: 1) A knowledge and skills assessment 
form for nurses on preventing pressure injury from NIV in preterm neonates, 2) A compliance assessment 
checklist for nurses following the practice guidelines, 3) A satisfaction assessment questionnaire for 
nurses on the practices, and 4) A skin and pressure injury assessment record form for neonates receiving NIV. 
Data were analyzed using descriptive statistics, Paired t-test, and Chi-square test.
	 Results The participants included 55 nurses and 308 preterm neonates, divided into a control group 
(n = 154) and an experimental group (n = 154). The incidence of pressure injury from NIV in the experimental 
group (1.9%) was significantly lower than the control group (6.5%) (χ2 = 3.935, p = .04). 3) The knowledge 
of nurses on preventing pressure injury from NIV in preterm neonates was significantly higher after the training 
(M = 13.93, SD = 1.74) compared to before the training (M = 10.04, SD = 2.76) (t = -10.380, p < .01). 
4) The skills in pressure injury assessment of nurses were significantly higher after the training (M = 8.35, 
SD = 1.64) compared to before the training (M = 4.40, SD = 2.39) (t = -12.080, p < .01). 5). Nurses’ 
adherence to the nursing practice guidelines was at the highest level, with a mean score of 28.95 (SD = 2.22), 
representing 96.5% adherence, and 6) Nurses’ satisfaction with the practice guidelines was at the highest 
level (M = 4.66, SD = 0.42, Min-Max = 3.4-5.0).
	 Recommendation The developed practice guidelines are effective in preventing pressure injuries from 
NIV in preterm neonates. Nurses working in neonatal units that provide NIV can implement these guidelines 
to prevent pressure injuries by adapting them to the specific context of their units. Besides, preparing nurses 
with the necessary knowledge and skills to use the practice guidelines, monitoring adherence to the guidelines, 
and continuously measuring outcomes for ongoing improvement are keys to success.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(2) 341-361
Keywords	 pressure injury prevention/ clinical nursing practice guidelines/ preterm neonates/ 		
	 non-invasive ventilation/ nasal continuous positive airway pressure (NCPAP)
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การช่วยหายใจด้วยออกซิเจนแบบไม่รุกราน 

(non-invasive ventilation: NIV) เป็นเทคนิคการ

ช่วยหายใจแก่ผู้ป่วยโดยไม่ต้องใส่ท่อหลอดลมคอ 

(endotracheal tube), Laryngeal Mask Airway 

หรือท่อเจาะคอ (tracheostomy tube) ในทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด การรักษาด้วยการช่วยหายใจแบบไม่รกุราน

โดยให้แรงดนับวกแบบต่อเน่ืองผ่านทางจมกู ได้แก่ Nasal 

continuous positive airway pressure (NCPAP) และ 

Nasal intermittent positive pressure ventilation 

(NIPPV) เป็นวธีิการช่วยหายใจทีเ่ป็นมาตรฐานส�ำหรบั

การรักษาด้วย NIV ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดและมี

การใช้เพิ่มมากขึ้นในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา โดยการใช้ 

NIV จะช่วยลดการใส่ท่อช่วยหายใจ ลดการบาดเจ็บ

ของปอดที่เกิดจากการใช้เครื่องช่วยหายใจและลด

ผลลพัธ์ทางลบระยะยาวของทางเดนิหายใจ1 เน่ืองจาก

การให้ NCPAP และ NIPPV อย่างมีประสิทธิภาพ

จ�ำเป็นต้องใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจทางจมกูแบบสัน้ (short 

binasal prongs) และอปุกรณ์ช่วยหายใจชนดิครอบจมูก 

(nasal mask) ให้ขนาดพอดีกับรูจมูก/รอบจมูก โดย

ไม่กดทบัตา เพือ่ควบคมุให้แรงดนัในทางเดนิหายใจคงที่ 

หากเลือกขนาดไม่เหมาะสมท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิด

การบาดเจบ็และแผลกดทบับรเิวณจมกูและรอบจมกูได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรม2 พบว่าการบาดเจบ็ท่ีจมูกที่

สมัพันธ์กับการใช้ NCPAP และ short binasal prongs 

พบได้บ่อยในทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีม่อีายคุรรภ์น้อยกว่า 

30 สัปดาห์ โดยอัตราการเกิดการบาดเจ็บที่จมูกจะ

แตกต่างกันอยู่ระหว่างร้อยละ 20-100 ในทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด ถึงแม้ว่าการใช้ nasal mask และ short 

binasal prongs จะมีประสิทธิภาพมากกว่าในการส่ง

ผ่านแรงดันลงสู่ทางเดินหายใจส่วนล่างเม่ือเปรียบ

เทียบกบัอปุกรณ์ชนิดอืน่ท่ีไม่ปิดแนบสนิทกบัผวิหน้า 

แต่จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บและ

แผลกดทับบริเวณจมูกและรอบจมูกได้ น�ำมาซ่ึง

ความเจ็บปวด ไม่สุขสบายและจมูกผิดรูป 

	 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับในทารก

เกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบัการช่วยหายใจด้วยออกซเิจน

แบบไม่รกุราน ประกอบด้วยปัจจยัด้านทารกและด้านการ

ดูแลทารก ปัจจัยด้านทารก ได้แก่ อายุครรภ์น้อยกว่า 

32 สัปดาห์ น�้ำหนักตัวน้อยกว่า 2,000 กรัม3 ปัจจัย

ด้านการดูแลทารก ได้แก่ การเลือกขนาดของ nasal 

mask และ short binasal prongs ทีไ่ม่เหมาะสม การน�ำ 

short binasal prongs กลบัมาใช้ซ�ำ้ท�ำให้ความยดืหยุน่

ลดลง การใช้ nasal mask หรือ short binasal prongs 

อย่างเดียวเป็นระยะเวลานาน การใส่ต�ำแหน่ง short binasal 

prongs ที่ไม่ถูกต้อง และการวางต�ำแหน่งสายต่อของ 

NIV ไม่ถูกต้อง3 และความจ�ำเป็นต้องดดูเสมหะบ่อย4 

	 การป้องกันการเกิดแผลกดทับจากการใช้ 

NIV พบว่า การใช้ผลติภณัฑ์ปกป้องผวิหนงั เช่น แผ่น

ไฮโดรคอลลอยด์ (hydrocolloid nasal dressing)5-7 

หรอืนโีอซลี (NeoSeal)8 การสลบัการใช้ระหว่าง nasal 

mask และ short binasal prongs9-12  และการเลอืกขนาด

ของ nasal mask และ short binasal prongs ทีเ่หมาะสม 

การจดัต�ำแหน่ง nasal mask และ short binasal prongs 

ที่เหมาะสม การจัดต�ำแหน่งสายต่อ NIV ที่เหมาะสม 

และการนวดบรเิวณจมกูเป็นระยะ3,13 ช่วยป้องกนัการเกดิ

แผลกดทับได้อย่างมีประสิทธิภาพ การเปลี่ยนเป็น 

การใช้ nasal high flow อาจมีความเสี่ยงต่อการเกิด

แผลกดทับบริเวณจมูกน้อยกว่าการให้ NIV แต่อาจ

ได้รับการช่วยหายใจที่ไม่เพียงพอส�ำหรับทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดมากและป่วยมาก2 

	 ในประเทศไทย การศกึษาเกีย่วกบัการป้องกนั

การเกิดแผลกดทบัในทารกทีไ่ด้รบัการช่วยหายใจแบบ

ไม่รุกรานในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา พบงานวิจัยน�ำเสนอ
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ผลการใ นวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการ หายใจแบบไม่รุกราน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

ผลการพัฒนาและการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อป้องกันการบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณจมูก

ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการช่วยหายใจด้วย 

แรงดนับวกอย่างต่อเนือ่งทางจมกู 2 เรือ่ง14-15 ประกอบด้วย 

7 ประเด็น ได้แก่ 1) การเลือกขนาดท่อช่วยหายใจ

ทางจมกู (nasal prong) 2) การใส่ท่อช่วยหายใจทางจมกู

และการยึดตรึง 3) การดแูลขณะทารกได้รบัการใส่ท่อ

ช่วยหายใจทางจมูก 4) การเฝ้าระวังและการประเมิน

ภาวะแทรกซ้อน จากการใส่อปุกรณ์ช่วยหายใจทางจมกู 

5) การดูดสารคัดหลั่งในรูจมูก 6) การปรับตั้งเครื่อง

ให้ความชื้นและอุณหภูมิเหมาะสม และ 7) การดูแล

เพือ่ส่งเสรมิความสขุสบาย เมือ่น�ำแนวปฏบิตันิีไ้ปใช้ใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด อายุ 1-28 วัน จ�ำนวน 59 คน 

พบว่าการบาดเจบ็ของผวิหนงับรเิวณจมกูของกลุม่ทดลอง 

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ15  

	 ต่อมาในปี ค.ศ. 2017 (พ.ศ. 2560) Milligan 

& Goldstein13 ได้พัฒนาแนวปฏิบัติจากหลักฐาน

เชงิประจกัษ์ (non-invasive respiratory support (NIRS) 

bundle ซ่ึงประกอบด้วย 5 ประเดน็หลกั ได้แก่ 1) การใช้

ขนาดอุปกรณ์ช่วยหายใจทางจมูก (nasal interface) 

ตามข้อแนะน�ำของบรษิทัผูผ้ลิต 2) การใช้แผ่นปกป้อง

ผิวหนัง (hydrocolloid dressing) กั้นระหว่างผิวหนัง

และอปุกรณ์ช่วยหายใจ 3) ตรวจสอบและจัดต�ำแหน่ง

ของอปุกรณ์ช่วยหายใจ (interface) ให้อยูใ่นต�ำแหน่ง

ทีเ่หมาะสมทกุ 1 ชัว่โมง 4) น�ำแผ่นปกป้องผวิหนงัและ

อุปกรณ์ช่วยหายใจออกเป็นระยะเวลาสั้น ๆ เวรละ 

1 ครัง้เพือ่ท�ำการประเมนิผวิหนงั และ 5) จัดท่าทารกทกุ 

3-4 ชัว่โมงโดยใช้หลกัการดแูลเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการ 

(developmental care) โดยได้จัดอบรมความรูเ้กีย่วกบั 

NIRS แก่บคุลากรพยาบาล และได้น�ำ NIRS ไปใช้กบั

ทารกในหน่วยทารกแรกเกดิวกิฤต ผลพบว่าอบุตักิารณ์

ของการเกิดแผลกดทับบริเวณจมูกลดลงคิดเป็น

ร้อยละ 15.8 เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างก่อน (ร้อยละ 34.7) 

และหลงัใช้ NIRS (ร้อยละ 18.9) ต่อมาในปี ค.ศ. 2022 

(พ.ศ. 2565) Krzyzewski และคณะ16 ได้พฒันา skin 

care bundle (SCB) ขึน้เพือ่ลดแผลกดทบัทีส่มัพนัธ์กบั 

NIV ในหน่วยทารกแรกเกดิวกิฤตขึน้โดยเน้นที ่6 ประเด็น 

ได้แก่ 1) การใช้แผ่น hydrocolloid ทีม่ลีกัษณะบางใส

ติดที่บริเวณแก้ม ริมฝีปากบนและดัง้จมูก และการใช้

แผ่นโฟมอย่างบาง (thin foam) กัน้ระหว่างฐานของ nasal 

prongs กบัแผ่นปกป้องผวิหนังทีป่ลายจมกูเพือ่ลดแรงกด 

2) การประเมินผิวหนังทุก 3 ชั่วโมง และน�ำ interface 

ออกชัว่ขณะขณะท�ำการประเมนิผวิหนงัในบรเิวณทีสั่มผสั

กบั interface 3) การอบรมให้ความรูแ้ก่บคุลากร 4) การ

ประสานกบัทมีงานในห้องคลอดให้ใช้แผ่นปกป้องผวิหนงั

ในทารกแรกเกิดที่ได้รับ NIV ที่ห้องคลอดก่อนที่จะ

ย้ายเข้า NICU 5) จดัให้มเีอกสารให้ความรูเ้ก่ียวกับการ

ตดิแผ่นปกป้องผิวหนงั ความถ่ีในการประเมนิผิวหนงั 

ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการเลือกขนาด interface และ

อปุกรณ์ยดึตรงึบรเิวณศรีษะทีเ่หมาะสมกบัเดก็แต่ละราย 

และเอกสารแนะน�ำเก่ียวกับ SCB และ 6) กระบวนการ

ตรวจสอบการปฏิบัติตาม SCB โดยการสุ่มตรวจจาก

บันทึกทางการแพทย์และการสังเกตบริเวณข้างเตียง 

(bedside audits) เพื่อประเมินการใช้แผ่นปกป้อง

ผวิหนงัได้ถกูต้อง การเลือกขนาดและการยดึตรงึอปุกรณ์

ให้ NIV อย่างเหมาะสม การจัดวางอุปกรณ์ต่อพ่วง

เครือ่งช่วยหายใจ (ventilator circuit) อย่างเหมาะสม

เพือ่ป้องกนัสายบดิงอ และ การบนัทกึการประเมนิผวิหนงั

ทุก 3 ชั่วโมง การตรวจสอบด�ำเนินการเป็นรายเดือน 

และผลการตรวจสอบจะรายงานให้บคุลากรรบัทราบ 

ภายหลังน�ำ SCB ไปใช้ พบว่าแผลกดทับจาก NIV 

ลดลงจาก 0.34 เหลอื 0.07 ต่อ 100 วนัใส่ NIV คดิเป็น

ลดลงร้อยละ 79 



347

 อนันต์วรปัญญา และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 40  No.2 April-June 2025

	 อัตราการเกิดแผลกดทับในทารกแรกเกิด

ทีไ่ด้รบั NIV ของสถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิี 

ในระยะ 3 ปีทีผ่่านมา (พ.ศ. 2563-2565) พบว่ามอีตัรา

การเกดิแผลกดทบัเท่ากบั ร้อยละ 3.12, 3.18, 1.15 

ตามล�ำดบั17 โดยเป็นแผลกดทบัระดับ 1 (แผลมลีกัษณะ

เป็นรอยแดง ไม่จางหายภายใน 30 นาที ผิวหนังไม่มี

การฉกีขาด) และ ระดบั 2 (แผลมีลกัษณะการฉกีขาด

ของผิวหนังทั้งหมดแต่ไม่ถึงชั้นไขมัน ไม่มีเนื้อตาย) 

ต�ำแหน่งทีพ่บแผลกดทบัพบบรเิวณดัง้จมกู 8,9,7 แผล

ตามล�ำดับ และผนังกั้นรูจมูก (nasal septum) 4,4,6 

แผลตามล�ำดับ 

	 การพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัจาก 

NIV ในทารกแรกเกดิทีป่ฏบิตัอิยู ่ประกอบด้วย 1) การเลอืก

ขนาด nasal mask, nasal prongs, และอปุกรณ์ยดึตรงึ

บรเิวณศรีษะตามข้อแนะน�ำของบรษิทัผูผ้ลติ 2) การใช้

แผ่นไฮโดรคอลลอยด์ หรือ duoderm ปิดเพื่อปกป้อง

ผิวหนงับริเวณทีอุ่ปกรณ์ NIV กดทับ และเปล่ียนแผ่น

ปกป้องผวิหนงัเมือ่แผ่นปกป้องผวิหนงัเปลีย่นส ีเปียกชืน้ 

ลอกหลดุ 3) การจดัวางต�ำแหน่งของ nasal prongs อย่าง

เหมาะสม 4) การใช้อปุกรณ์ต่อพ่วงเครือ่งช่วยหายใจ 

(ventilator circuit and generator) ที่มีน�้ำหนักเบา 

หลกีเลีย่งการใช้ buble CPAP 5) เปิดอณุหภมิูหม้อน�ำ้ 

(humidifier) ท่ี 37 องศาเซลเซยีส 6) ใช้อปุกรณ์พยงุสาย

ต่อพ่วงเครือ่งช่วยหายใจ (tubing holder) 7) การเปลีย่น

สลบั nasal mask และ short binasal prongs ทกุ 8-12 ชัว่โมง 

8) ขยับอุปกรณ์ NIV ทุก 2 ชั่วโมงเพื่อลดการกดทับ

บริเวณจมูกและผนังกั้นรูจมูก 9) ดูดเสมหะในปาก

และจมกูทกุ 3 ชัว่โมงหรอืตามความจ�ำเป็น 10) เทน�ำ้จาก

อปุกรณ์ต่อพ่วงเครือ่งช่วยหายใจและดแูลให้ interface 

แห้ง ไม่มีหยดน�้ำเกาะ 11) การดูแลความสุขสบาย 

(comfort care) และ 12) การประเมินและบันทึกผล

การประเมินผิวหนังเวรละ 1 ครั้ง แต่พบว่ายังเกิด

แผลกดทบัจาก NIV ในทารกเกดิก่อนก�ำหนดเนือ่งจาก

การปฏิบัติของพยาบาลแต่ละหอผู้ป่วยยังมีความ

แตกต่างกัน ขาดการเตรียมความรู้ ทักษะ และชี้แจง

แนวปฏิบัติแก่บุคลากรอย่างเต็มรูปแบบ ขาดระบบ

การประเมนิตดิตามการปฏบัิตติามแนวปฏบัิตขิองพยาบาล 

และหลักฐานเกีย่วกบัการป้องกนัการเกดิแผลกดทบัจาก 

NIV ในทารกเกดิก่อนก�ำหนด ในช่วง 10 ปีนีเ้น้นการใช้

แผ่นปกป้องผวิหนงัอย่างมปีระสทิธภิาพ5-7,13,16  การ

ลดแรงกดทีเ่ดยีวนานๆ โดยการสลบัการใช้ interface 

ระหว่าง mask และ prongs9,10,11,12 การประเมนิผิวหนงั

และเฝ้าระวงัแผลกดทบัถีม่ากขึน้ เช่น ประเมนิต�ำแหน่ง 

nasal interface ทกุ 1 ช่ัวโมง13 การประเมนิผิวหนงัและ

แผลกดทบัทกุ 3 ชัว่โมง16 จงึควรน�ำหลกัฐานเชงิประจกัษ์

มาปรับปรุงแนวปฏิบัติให้ดียิ่งขึ้น

	 จากที่กล่าวมาข้างต้น คณะผู้วิจัยจึงเห็นถึง

ความส�ำคญัและความจ�ำเป็นในการพฒันาและประเมนิผล

การน�ำแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิ

แผลกดทบัจาก NIV ในทารกเกดิก่อนก�ำหนด (อายคุรรภ์

น้อยกว่า 37 สัปดาห์) ที่รักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต

ทารกแรกเกิด (NICU) หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด

คลอดก่อนก�ำหนด (ส.9) และหอผูป่้วยทารกแรกเกดิ

ป่วย (ส.10) สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

โดยคาดหวังว่าอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับบริเวณ

จมูกจาก NIV จะลดลง และพยาบาลมีการพัฒนา

สมรรถนะในการดแูลเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทบั

จาก NIV ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดเพิ่มมากขึ้นและ

เป็นการยกระดับมาตรฐานการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดในเรื่องการป้องกันการเกิดแผลกดทับจาก 

NIV การลดลงของอบุตักิารณ์การเกดิแผลกดทบั ท�ำให้

ทารกลดความเจบ็ปวดทรมานและ ลดระยะเวลาการ

พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล ท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการรกัษา

พยาบาลลดลง
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่พัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลส�ำหรบั

ป้องกันการเกิดแผลกดทับจากการช่วยหายใจแบบ

ไม่รุกรานในทารกเกิดก่อนก�ำหนด

	 2.	เพ่ือศกึษาผลการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล

ในการป้องกนัการเกดิแผลกดทบัจากการช่วยหายใจ

แบบไม่รกุรานในทารกเกดิก่อนก�ำหนดต่ออตัราการเกดิ

แผลกดทบั ความรูแ้ละทกัษะเกีย่วกบัการดแูลเพือ่ป้องกนั

การเกดิแผลกดทบัจากการช่วยหายใจแบบไม่รกุรานของ

พยาบาล การปฏิบตัติามแนวปฏบิตัขิองพยาบาล และ

ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาล

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	อตัราการเกดิแผลกดทับจาก NIV ในทารก

เกิดก่อนก�ำหนดของกลุ่มทดลอง (ใช้แนวปฏิบัติที่

พฒันาใหม่) ลดลงกว่ากลุม่ควบคมุ (ใช้แนวปฏบิตัเิดมิ)

	 2.	คะแนนความรู้ของพยาบาลภายหลงัได้รับการ

อบรมเชิงปฏิบัติเรื่องการดูแลเพื่อป้องกันการเกิด

แผลกดทบัจาก NIV ในทารกเกดิก่อนก�ำหนดแตกต่าง

จากก่อนได้รับการอบรม

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 กรอบแนวคดิการวจิยันีเ้ป็นการบรูณากระบวนการ

วจัิยและพัฒนาและกระบวนการการปฏบิตักิารพยาบาล

โดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 5 ขัน้ตอนหรอื 5A Model 

of Evidence-based Practice (EBP)18,19 ประกอบด้วย 

1) Ask การก�ำหนดค�ำถาม 2) Acquire information 

การรวบรวมหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 3) Appraise การประเมนิ

และสังเคราะห์หลักฐานที่รวบรวมได้เป็นแนวปฏิบัติ 

4) Apply การน�ำแนวปฏิบัตไิปใช้ และ 5) Assess การประเมนิ

ผลลพัธ์ กระบวนการวิจยัและพฒันาเป็นกระบวนการ

ทีใ่ช้ในการพฒันานวตักรรม รปูแบบหรอืบรกิารใหม่ ๆ  

หรือปรับปรุงสิ่งเดิมให้ดีขึ้น ผ่านกระบวนการวิจัย

อย่างเป็นระบบ ด�ำเนินการต่อเนื่องจนได้นวัตกรรม 

หรือ รูปแบบ วิธีการ ที่ผ่านการทดสอบด้วยการวิจัย

ว่ามีประสิทธิภาพดี ประกอบด้วย 4 ระยะ ระยะที่ 1 

การศกึษาสภาพการณ์ (R1: Research ครัง้ที ่1) โดย

การศึกษาอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับจาก NIV 

การวเิคราะห์ปัจจยัเสีย่งของการเกดิแผลกดทบัจาก NIV 

วิเคราะห์การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด

แผลกดทบัจาก NIV ทีป่ฏบิตัอิยู ่และ เกบ็ข้อมลูอตัรา

การเกิดแผลกดทับในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับ 

NIV กลุม่ควบคมุ 154 คน ระยะที ่2 การพฒันาแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัแผลกดทบัจาก NIV 

ในทารกเกิดก่อนก�ำหนด (D1: Development ครั้งที่ 

1) ระยะนีไ้ด้บรูณาการขัน้ตอนที ่1-3 ของ 5A Model 

of EBP เพือ่เป็นกรอบแนวคดิในการพฒันาแนวปฏบิตัิ

การพยาบาล ได้แก่ 1) Ask การก�ำหนดค�ำถาม 2) Acquire 

information การรวบรวมหลักฐานเชงิประจกัษ์ 3) Appraise 

การประเมนิและสงัเคราะห์หลกัฐานทีร่วบรวมได้เป็น

แนวปฏิบัติ ระยะที่ 3 การน�ำแนวปฏิบัติไปใ  (R2: 

Research ครัง้ที ่2) คอืขัน้ตอนที ่4 Apply การน�ำแนว

ปฏบิตัไิปใช้ ประกอบด้วย การเตรยีมอปุกรณ์ เอกสาร

และเครื่องมือต่าง ๆ การเตรียมพยาบาลผู้ใช้แนว

ปฏิบัติ และ การน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ในทารกแรกเกิด

ก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบั NIV และ ระยะที ่4 การประเมนิ

ผลลพัธ์และพฒันา คอืขัน้ตอนที ่5: Assess การประเมนิ

ผลลัพธ์ (D2: Development ครั้งที่ 2) ประกอบด้วย 

การประเมิน 1) อัตราการเกิดแผลกดทับจาก NIV 

2) ความรูแ้ละทกัษะของพยาบาลเก่ียวกับการป้องกัน

การเกิดแผลกดทับจาก NIV 3) การปฏิบัติตามแนว

ปฏบิตัฯิ และ 4) ความพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบิตัฯิ 

(Figure 1)
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วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา (research 

and development) 

	 ประ ากร คอื พยาบาลประจ�ำการหอผูป่้วยวกิฤต

ทารกแรกเกดิ (NICU) หอผูป่้วยทารกแรกเกดิคลอด

ก่อนก�ำหนด (ส.9) และหอผูป่้วยทารกแรกเกดิป่วย (ส.10) 

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี รวม 56 คน 

และทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับ NIV ในหอผู้ป่วย 

NICU, ส.9 และ ส.10 

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มพยาบาล ศึกษาจากประชากรพยาบาล

ประจ�ำการทีป่ฏบิตังิานอยูใ่นหอผูป่้วย NICU ส.9 และ

ส.10 สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิ ีรวม 56 คน 

และได้รับการอบรมความรู้และทักษะในการป้องกัน
การเกดิแผลกดทับจากการช่วยหายใจแบบไม่รุกรานใน
ทารกเกิดก่อนก�ำหนด
	  กลุม่ทารกแรกเกดิ มเีกณฑ์การคดัเข้า ประกอบด้วย 
1) ทารกเกดิก่อนก�ำหนด (GA <37 สัปดาห์) ท่ีรกัษาตวั
อยูใ่น NICU, ส.9, และ ส.10 ทีไ่ด้รบั NIV ชนดิ NCPAP 
หรือ NIPPV นานอย่างน้อย 1 วัน 2) ไม่มีแผลกดทับ
บริเวณจมูก ใบหน้าและศีรษะก่อนได้รับ NIV และ 
3) บดิา/มารดา/ผูป้กครองของทารกสามารถสือ่สารด้วย
ภาษาไทยได้เข้าใจ เกณฑ์การคดัออก คอื 1) ทารกพกิาร
แต่ก�ำเนิด (congenital malformation) เช่น facial 
anomaly, microcephaly 2) ทารกเกิดก่อนก�ำหนด
ทีต้่องเปลีย่นไปใช้ invasive ventilation และ 3) เลกิใช้ 

NIV หลังเข้าร่วมวิจัยไม่ถึง 24 ชั่วโมง
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Phase 1: Situation analysis (R1)
1.	 Incidence of pressure injury (PI) from 

NIV in preterm neonates
2.	 Risk factors of PI related to NIV in preterm 

neonates
3.	 Issues of current nursing practice to 

prevent PI from NIV in preterm neonates  
4.	 Collect incidence of PIs from NIV of 

the preterm neonate in the control group 

Phase 3: Guideline implementation/Apply 

(R2)
1.	 Prepare document, tools, and material 
2.	 Staff nurses training workshop about 

nursing guidelines to prevent PI from 
NIV in preterm neonates  

3.	 Implementing the guidelines in preterm 
neonates using NIV in 154 cases

Phase 2: Guideline development using 5A 

Model of Evidence- based Practice (5A EBP) 

(D1)

	 Step 1: Ask   

	 Step 2: Acquire information 

	 Step 3: Appraise 

Phase 4: Outcome evaluation and improvement/ 
Assess (D2)

1.	 Percentage of the incidence of pressure 
injury related to NIV in preterm neonates 

2.	 Nurses’ knowledge and skills related 
to nursing practice to prevent PI from NIV 

3.	 Compliance to the nursing practice 
guidelines

4	 Satisfaction to the nursing practice guidelines

Figure 1 Conceptual Framework of the Study 



350

ผลการใ นวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการ หายใจแบบไม่รุกราน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

	 การก�ำหนดขนาดตวัอย่าง ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม 

G*Power version 3.1.9.720  โดยก�ำหนดให้สถติกิารเกดิ

แผลกดทบัของสถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิี 

ปี พ.ศ. 2563 เป็นกลุ่มควบคุมและสถิติการเกิด

แผลกดทบัของปี พ.ศ. 2565 เป็นกลุ่มทดลอง ใช้สถติิ 

Test proportion แบบ Two independent groups: 

inequality, unconditional exact  ก�ำหนดให้ Odds ratio 

.17; Proportion p2 0.06; ระดบันยัส�ำคญั .05 และ Power 

.80 ได้กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 292 คน โดยเป็นกลุม่ทดลอง 

146 คน และ กลุม่เปรียบเทียบ 146 คน และเพ่ิมขนาด

ตวัอย่างอกีร้อยละ 5 (8 คนต่อกลุม่) ซึง่ประมาณการจาก

อตัราการล้มเหลวในการให้ NIV ของทารกเพือ่ป้องกัน

การสูญหายหรือเก็บข้อมูลได้ไม่ครบถ้วน สรุปขนาด

ตัวอย่างทัง้หมดเท่ากบั 308 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 

(กลุม่ทีใ่ช้แนวปฏบิตัท่ีิพฒันาใหม่) และ กลุ่มควบคมุ 

(กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิม) กลุ่มละ 154 คน 

	 การเลือกตัวอย่าง ใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจงตามเกณฑ์การคดัเข้าทีก่�ำหนดไว้ โดยเลอืก

กลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นทารกเกดิก่อนก�ำหนดท่ีได้รบั NIV 

ขณะรกัษาตวัในหอผูป่้วยท้ัง 3 แห่ง ในช่วงเวลาท่ีเก็บ

รวบรวมข้อมลู โดยเกบ็ข้อมลูกลุม่ควบคมุทีใ่ช้แนวปฏบิตัิ

เดมิจนครบ 154 คนก่อน หลงัจากนัน้จงึน�ำแนวปฏบิตัฯิ 

ทีพั่ฒนาใหม่ไปใช้และเกบ็ข้อมลูกลุม่ทดลองจนครบ 

154 คน

เครื่องมือที่ใ ้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย เครือ่งมอื

ทีใ่ช้ในการทดลองและเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้

	 1.	เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย

		  1.1	แผนการสอนเรื่อง “การพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับจากการช่วยหายใจแบบ

ไม่รกุรานในทารกเกิดก่อนก�ำหนด” เป็นแผนการสอน
ทีค่ณะผูว้จิยัพฒันาขึน้เองจากการทบทวนวรรณกรรม
ส�ำหรับอบรมเชิงปฏิบัติการแก่พยาบาล ครอบคลุม
เนือ้หา 9 ประเดน็ ได้แก่ ความหมาย ประโยชน์ ข้อบ่งชี้ 
และภาวะแทรกซ้อนของการได้รบัการช่วยหายใจแบบ NIV 
ปัจจยัของการเกดิแผลกดทบัในทารกเกดิก่อนก�ำหนด
ทีไ่ด้รบั NIV ทกัษะการประเมนิผวิหนงัและระดบัแผลกดทบั 
การเตรยีมอปุกรณ์และเตรยีมทารกทีไ่ด้รบั NIV การดแูล
ทารกขณะใส่ NIV การดแูลทารกหลงัใส่ NIV การประเมนิ
ความพร้อมในการหย่า NIV การบันทึกการประเมิน
ผวิหนงัและแผลกดทบั และการประเมนิผลลพัธ์ รปูแบบ
เป็นการอบรมเชิงปฏบิตักิาร ประกอบด้วยการบรรยาย 
การสาธติ และการให้ฝึกปฏบิตั ิระยะเวลาในการอบรม 
รวม 3 ชั่วโมง 
		  1.2	แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิ
แผลกดทบัจาก NIV ในทารกเกดิก่อนก�ำหนด เป็นแนว
ปฏบิตัฯิ ทีพ่ฒันาขึน้จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ จ�ำนวน 
15 เรื่อง2-16 ประกอบด้วย 6 ประเด็น: 1) การประเมิน
ผิวหนังและแผลกดทับ 2) การเตรียมอุปกรณ์และ
ทารก 3) การใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจแบบแรงดันบวก
อย่างต่อเนือ่งทางจมกู (NIV) 4) การก�ำกบัตดิตามดแูล
ภายหลังใส่ NIV 5) การหย่าการช่วยหายใจแบบ
ไม่รกุรานให้เรว็ทีส่ดุ (early weaning) และ 6) การประเมนิ
ผลลัพธ์ แนวปฏิบัติฯ น้ีได้ผ่านการประชาพิจารณ์
จากพยาบาลที่เป็นตัวแทนของผู้ใช้แนวปฏิบัติถึง
ความเป็นไปได้ ความเหมาะสม และประสิทธิผล 
	 แผนการสอนและแนวปฏบิติัฯ ได้ผ่านการพจิารณา
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย กมุารแพทย์ทารกแรกเกดิ อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤตและ
พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการดแูลทารกแรกเกดิวกิฤต 

และได้แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
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	 2.	เครื่องมือที่ใ เก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 เครือ่งมอืส�ำหรบัเกบ็รวบรวมข้อมลูทีค่ณะผูว้จิยั

พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 ชุด ดังนี้ 

 		  ชุดที่ 1 แบบประเมินความรู้และทักษะการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับจาก NIV ใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดของพยาบาล พัฒนาข้ึนโดย

คณะผู้วิจัยส�ำหรับใช้ประเมินความรู้และทักษะของ

พยาบาลก่อนและภายหลงัสิน้สดุการอบรมเชงิปฏบิตัิ

การทันที ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

			   ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม 6 ข้อ สอบถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานที่

ท�ำงาน ประสบการณ์การท�ำงาน วฒุกิารศกึษาสงูสดุ และ

ประสบการณ์ในการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการ

เกิดแผลกดทับ

			   ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ในการป้องกัน

การเกดิแผลกดทบัจาก NIV ในทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ของพยาบาล เป็นข้อสอบปรนยั 4 ตวัเลอืก จ�ำนวน 15 ข้อ 

ประเมนิความรูต้ามประเดน็เนือ้หาทีไ่ด้รบัการอบรม 

ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน พิสัยของ

คะแนนอยู่ระหว่าง 0-15 คะแนน 

			   ส่วนที ่3 แบบประเมนิทกัษะในการประเมิน

แผลกดทบัของพยาบาล เป็นแบบวัดความถกูต้องของ

การประเมนิแผลกดทบัจากภาพแผลกดทบัลกัษณะต่าง ๆ  

จ�ำนวน 10 ข้อ ตวัเลอืกตอบ 4 ตัวเลือก ตอบถกูได้ 1 คะแนน 

ตอบผดิได้ 0 คะแนน พิสยัของคะแนนอยู่ระหว่าง 0-10 

คะแนน 

		  การทดสอบคณุภาพของแบบประเมนิส่วนที่ 

1-3 ได้ผ่านผู้ทรงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่านพิจารณาความตรง

ตามเนื้อหา ประกอบด้วย กุมารแพทย์ทารกแรกเกิด 

อาจารย์พยาบาล และพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการดแูล

ทารกแรกเกิดวิกฤต แบบสอบถามส่วนที่ 2 แบบวัด

ความรูใ้นการป้องกนัการเกดิแผลกดทบัจาก NIV ใน

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดของพยาบาล ได้ค่า I-CVI อยู่

ระหว่าง 0.67 – 1.00 และค่า S-CVI เท่ากับ 0.98 

ค่าความเทีย่งของแบบวดัความรูฯ้ ทีไ่ด้จากการศกึษา

ครัง้นีม้ค่ีาสมัประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาค เท่ากบั .71 

ค่าความยากง่ายรายข้อ อยูร่ะหว่าง .27-.82 ค่าอ�ำนาจ

จ�ำแนกรายข้ออยูร่ะหว่าง .28-.55 แบบสอบถามส่วนที ่3 

แบบประเมนิทกัษะในการประเมนิแผลกดทบัของพยาบาล 

ได้ค่า I-CVI เท่ากับ 1.00 ทุกข้อ และค่า S-CVI 

เท่ากบั 1.00 ค่าความเทีย่งของแบบประเมนิทีไ่ด้จาก

การศกึษาครัง้นี ้ได้ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาค 

เท่ากับ .72 ค่าความยากง่ายรายข้อ อยูร่ะหว่าง .22-.82 

ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกรายข้ออยู่ระหว่าง .22-.74 และ 

ค่า inter-rater reliability ระหว่างผูท้�ำการประเมนิ เท่ากบั 

93.33 %

		  ชุดที่ 2 แบบประเมินการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติฯ เป็นรายการประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติ

การพยาบาลที่สอดคล้องกับแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัจาก NIV ในทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนด จ�ำนวน 30 ข้อ ทีค่ณะผูว้จิยัพฒันาขึน้ ส�ำหรับ

พยาบาลหวัหน้าเวรในการสงัเกตและบนัทกึว่าพยาบาล

ผู้รับผิดชอบดูแลทารกที่ได้รับ NIV ได้ปฏิบัติตาม

แนวปฏบิตัฯิ หรอืไม่ ตวัเลอืกตอบ ประกอบด้วย ปฏบิตัิ 

ไม่ปฏบิตั ิและไม่เกีย่วข้อง  ทดสอบความตรงเชงิเนือ้หา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย กุมารแพทย์

ทารกแรกเกิด อาจารย์พยาบาลและพยาบาลผู้เช่ียวชาญ

ด้านการดแูลทารกแรกเกิดวกิฤต ได้ค่า I-CVI เท่ากับ 

1.00 ทุกข้อ และค่า S-CVI เท่ากับ 1.00 

		  ชดุที ่3 แบบประเมนิความพงึพอใจต่อการใช้

แนวปฏิบัติฯ คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นส�ำหรับประเมิน

ความพงึพอใจของพยาบาลประจ�ำการผูใ้ช้แนวปฏบิตัฯิ 

ภายหลังเก็บข้อมูลทารกกลุม่ทดลองเสร็จสิ้น จ�ำนวน 
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ผลการใ นวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการ หายใจแบบไม่รุกราน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

10 ข้อ ในประเด็นของความชัดเจนของแนวปฏิบัติ 

การชีแ้จงแนวปฏบิตั ิการเตรยีมความรูแ้ละทักษะของ

บคุลากร ความเป็นไปได้ ความเหมาะสม และประสทิธิผล

ด้านผลลัพธ์ของแนวปฏบิตัฯิ ตวัเลอืกตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดบั มากทีส่ดุ (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) 

ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และน้อยทีส่ดุ 

(1 คะแนน) พสิยัของคะแนนอยูร่ะหว่าง 10-50 คะแนน 

นอกจากน้ี มคี�ำถามเกีย่วกบัข้อคดิเหน็และข้อเสนอแนะ

เพือ่การพฒันาแนวปฏบิตั ิจ�ำนวน 1 ข้อ ทดสอบความตรง

เชงิเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ได้ค่า I-CVI เท่ากบั 

1.00 ทกุข้อ และค่า S-CVI เท่ากบั 1.00 และค่าความเทีย่ง

จากการศกึษาครัง้นี ้ได้ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .95

	 	 ชุดที่ 4 แบบบันทึกการประเมินผิวหนัง

และแผลกดทับจาก NIV ในทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ส�ำหรับพยาบาลผู้รับผิดชอบใน

การดูแลทารกบันทึกผลการประเมินผิวหนังและ

แผลกดทับ ดังนี้

			   ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคลของทารก เป็น

ข้อค�ำถาม 8 ข้อ เกีย่วกับ วนั เดือน ปี เกิด เพศ อายคุรรภ์ 

น�้ำหนักตัว ความยาว หอผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค และ

ระบบของโรคที่เจ็บป่วย 

			   ส่วนที ่2 แบบบนัทกึการประเมนิผวิหนงั

และแผลกดทบัในทารกท่ีได้รบั NIV คณะผูวิ้จัยพฒันา

ขึน้ส�ำหรบัพยาบาลผูรั้บผดิชอบดแูลทารกทีไ่ด้รับ NIV 

บันทึกผลการประเมินผิวหนังและแผลกดทับทุกเวร 

จ�ำนวน 4 ข้อ ประกอบด้วย ลักษณะผิวหนัง จ�ำนวน

แผลกดทบั ต�ำแหน่งแผลกดทบั และระดบัของแผลกดทบั 

โดยใช้เกณฑ์ของ Revised National Pressure Ulcer 

Advisory Panel Pressure Injury Staging System (2016)21 

แบ่งแผลออกเป็นระดบั 1, 2, 3, 4, และ แผลกดทับที่

ไม่สามารถระบรุะดบัได้ (unstageable pressure injury) 

และ แผลกดทับที่มีการบาดเจ็บเนื้อเยื่อชั้นลึก (deep 
tissue pressure injury)
		  แบบบนัทกึนีไ้ด้ผ่านการพจิารณาความตรง
เชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ได้ค่า I-CVI เท่ากบั 
1.00 ทุกข้อ และค่า S-CVI เท่ากับ 1.00

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั
ในมนษุย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในมนษุย์ 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เลขที่รับรอง 
REC-QSNICH.22T ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย
ได้ให้ข้อมลูแก่ผู้ปกครองของกลุม่ทารกอย่างเพยีงพอ 
ก่อนให้ตดัสนิใจจะเข้าร่วมหรอืไม่เข้าร่วมโครงการตาม
ความสมัครใจ โดยจะไม่เกิดผลกระทบต่อการได้รับ
การดแูลรกัษาใด ๆ  กรณทีีผู่ป้กครองยนิดใีห้ทารกเข้าร่วม
ในโครงการวิจยั ข้อมลูจะถูกบนัทกึโดยให้รหัสประจ�ำตวั 
ท�ำให้ไม่สามารถทราบได้ว่าเป็นข้อมลูของทารกคนใด 
และข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะน�ำเสนอโดยภาพรวม 
เพื่อประโยชน์ในการพัฒนามาตรฐานการดูแลทารก 
กรณียินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ลงนาม

ในเอกสารให้ค�ำยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

	 การศึกษานี้เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 
15 มิถุนายน 2567 ถึง 15 กุมภาพันธ์ 2568 โดย
แบ่งออกเป็น 4 ระยะ: ระยะที ่1 (R1) การศกึษาสภาพการณ์ 
ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล (D1) 
ระยะที ่3: การน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ (Apply) (R2) และ 
ระยะที่ 4 การประเมินผลลัพธ์และพัฒนา (Assess) 
(D2) ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพการณ์ (R1) 
ประกอบด้วย 1) การศึกษาอบุตักิารณ์การเกดิแผลกดทบั
จาก NIV จากสถิติของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี พบว่ามีการรายงานอุบัติการณ์การเกิด
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แผลกดทบัจาก NIV ในทารกแรกเกดิท้ังเกดิก่อนและ

ครบก�ำหนดในระยะ 3 ปีทีผ่่านมา (พ.ศ. 2563-2565)17 

พบว่ามอีตัราการเกดิแผลกดทับเท่ากบั ร้อยละ 3.12, 

3.18, 1.15 ตามล�ำดับ โดยเป็นแผลกดทับระดับ 1 

และ ระดับ 2 ต�ำแหน่งทีพ่บแผลกดทบัคอืบรเิวณดัง้จมกู 

และผนงักัน้รจูมกู 2) ปัจจัยท่ีท�ำให้เกดิแผลกดทับจาก 

NIV ในทารกเกดิก่อนก�ำหนด ได้แก่ ต�ำแหน่งของ prongs 

การคลอดก่อนก�ำหนด (GA <32 wk.) น�ำ้หนกัแรกเกิด

น้อย (<1,500 กรมั) ความรนุแรงของโรค ชนดิของวสัดุ 

NIV การยดึตรงึอปุกรณ์ให้ NIV ระยะเวลาในการใส่ NIV 

ระยะเวลาในการสลบัชนดิ NIV 3) การพยาบาลเพือ่ป้องกนั

การเกิดแผลกดทับจาก NIV ที่ปฏิบัติอยู่ในปัจจุบัน

ดังกล่าวข้างต้น พบว่ายังเกิดแผลกดทับจาก NIV ใน

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดเนือ่งจากการปฏบิตัขิองพยาบาล

แต่ละหอผูป่้วยยงัมคีวามแตกต่างกนั ขาดการเตรยีม

ความรู้ ทักษะ และชี้แจงแนวปฏิบัติแก่บุคลากรอย่าง

เต็มรูปแบบ ขาดระบบการประเมินตดิตามการปฏบิตัิ

ตามแนวปฏิบัติของพยาบาล และหลักฐานเกี่ยวกับ

การป้องกนัการเกดิแผลกดทบัจาก NIV ในทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนด ในช่วง 10 ปีนีเ้น้นการใช้แผ่นปกป้องผวิหนงั

อย่างมีประสทิธภิาพ5-7,13,16 การลดแรงกดทีเ่ดยีวนานๆ 

โดยการสลบัการใช้ interface ระหว่าง mask และ prongs9-12 

การประเมนิผวิหนงัและเฝ้าระวังแผลกดทบัถ่ีมากขึน้ เช่น 

ประเมนิต�ำแหน่ง nasal interface ทกุ 1 ชัว่โมง13 การประเมนิ

ผิวหนงัและแผลกดทับทุก 3 ชัว่โมง16 และ 4) การเกบ็

รวบรวมข้อมูลอตัราการเกดิแผลกดทบัจาก NIV ในทารก

เกดิก่อนก�ำหนดทีเ่ป็นกลุม่ควบคมุ (ใช้แนวปฏบิติัเดิม) 

จ�ำนวน 154 คน โดยคณะผูวิ้จยัคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

แบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้าเข้าสู่กลุ่มควบคุม 

โดยปกปิดไม่ให้พยาบาลประจ�ำการท้ัง 3 หอผูป่้วยทีม่ี

บทบาทหน้าทีใ่นการให้การพยาบาลเดก็ท่ีได้รบั NIV 

และบันทึกผลการประเมินผิวหนังและแผลกดทับใน

แบบบนัทกึการประเมนิผวิหนงัและแผลกดทบัจาก NIV 

ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดทราบว่าทารกรายใดเป็น 

กลุ่มควบคมุ ผูว้จิยัน�ำผลการบนัทกึการประเมนิแผลกดทบั

ดงักล่าวมาวเิคราะห์อุบตักิารณ์การเกิดแผลกดทบัจาก 

NIV ในทารกเกิดก่อนก�ำหนดของกลุ่มควบคุม

	 ระยะที ่2: การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล

เพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัจาก NIV ในทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนด (D1) ประกอบด้วย 3 ขั้น ดังนี้ 

		  ขั้นที่ 1: Ask ก�ำหนดค�ำถาม โดยจัดประชุม

บคุลากรทีเ่ก่ียวข้องกับการดแูลทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ทีไ่ด้รบั NIV ได้แก่ ตวัแทนกมุารแพทย์ทารกแรกเกดิ

ประจ�ำหอผูป่้วย พยาบาลประจ�ำการ 3 หอผูป่้วย เพือ่

ร่วมอภิปรายกับทีมวิจัยถึงประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้น

จากการปฏบิตังิาน หลงัจากน้ันก�ำหนดค�ำถามตามกรอบ

ของ PICO โดย P (Population) คือ ทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดทีไ่ด้รบัการช่วยหายใจด้วย NIV, I (Intervention) 

คอืแนวปฏบิตัใินการป้องกนัการเกดิแผลกดทบัจาก NIV, 

C (Comparison) คือ แนวปฏบิตัใินการป้องกันการเกิด

แผลกดทบัจาก NIV ทีป่ฏบิตัอิยู ่และ O (Outcomes) 

คือ 1) อตัราการเกดิแผลกดทับจาก NIV 2) ความรูข้อง

พยาบาลเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดแผลกดทับ

จาก NIV ในทารกเกดิก่อนก�ำหนด 3) การปฏบิตัติาม

แนวปฏบิตัขิองพยาบาล และ 4) ความพงึพอใจต่อการใช้

แนวปฏิบัติของพยาบาล

		  ขั้นที่ 2) Acquire information การรวบรวม

หลกัฐานเชิงประจักษ์ ได้สบืค้นจากฐานข้อมลู PubMed, 

CINAHL, ScienceDirect, Scopus, และ ThaiJo โดยใช้

ค�ำส�ำคญัตามกรอบ PICO ในการสืบค้นงานวจิยัทีตี่พมิพ์

เผยแพร่เป็นภาษาไทยและองักฤษในระยะ 10 ปีทีผ่่านมา 

(ค.ศ. 2014-2024/ พ.ศ. 2557-2567) เป็นงานวจิยั

วเิคราะห์อภมิาน การวจิยัเชงิทดลอง ก่ึงทดลอง แนวปฏบัิติ 

หรอืโครงการพฒันาคณุภาพ
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ผลการใ นวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการ หายใจแบบไม่รุกราน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

		  ขั้นที่ 3) Appraise ประเมินและสังเคราะห์

หลักฐานที่รวบรวมได้เป็นแนวปฏิบัติ ผลการสืบค้น

พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจ�ำนวน 15 เรื่อง คณะผู้วิจัย

ได้ท�ำการสกดัข้อมลูจากงานวจิยัใส่ในตารางสกดัข้อมลู 

และท�ำการประเมนิระดบัความน่าเชือ่ถอืของหลักฐาน 

(level of evidence) โดยใช้เกณฑ์ของ Joanna Briggs 

Institute (2014)22 และประเมนิความเหมาะสมในการ 

น�ำหลักฐานไปใช้โดยใช้ FAME criteria ของ Joanna 

Briggs Institute23 โดย F: Feasibility คอืความเป็นไปได้ 

A: Appropriateness คอืความเหมาะสม M: Meaningful 

คอืมคีวามหมายต่อผูร้บับรกิาร ผูร้บับรกิารพอใจ และ 

E: Effectiveness คือมีประสิทธิภาพ 

		  หลังจากนั้นทีมวิจัยได้น�ำข้อเสนอแนะจาก

หลักฐานเชงิประจกัษ์มาพฒันาเป็นแนวปฏบิตัฉิบบัร่าง 

ประกอบด้วย 6 ประเดน็ ได้แก่ 1) การประเมินผวิหนงั

และแผลกดทบั 2) การเตรยีมอปุกรณ์และทารก 3) การ

ใส่อปุกรณ์ช่วยหายใจแบบไม่รุกราน 4) การก�ำกับติดตาม

ดแูลภายหลงัใส่อปุกรณ์ช่วยหายใจแบบไม่รกุราน 5) การ

หย่าการช่วยหายใจแบบไม่รุกรานให้เร็วที่สุด (early 

weaning) และ 6) การประเมินผลลัพธ์ โดยแนวปฏบิตัิ

ที่พัฒนาขึ้นใหม่กับแนวปฏิบัติท่ีปฏิบัติอยู่เดิมพบว่ามี

ความแตกต่างดงัน้ี 1) การเลอืกขนาดของ interface ทีเ่ป็น 

nasal mask หรอื nasal prongs และอปุกรณ์ยดึตรงึให้

เหมาะสมกับทารก ให้ใช้อุปกรณ์ช่วยวัด (sizing guide 

mask and prongs) และสายวัดหรอือปุกรณ์ช่วยวัดขนาด 

(Headgear or Bonnets size) ตามค�ำแนะน�ำของบรษิทั

ผู้ผลิตอุปกรณ์นั้น ๆ แทนการเลือกจากการประมาณ

การของพยาบาลแต่ละคน 2) การให้ NIV ใช้ interface 

ชนดิ nasal prongs ก่อน 3) การตดิแผ่นปกป้องผวิหนงั 

ก่อนตดิใช้ส�ำลชีบุ NSS หรอื sterile water หมาด ๆ 

ท�ำความสะอาดบรเิวณจมกูทีจ่ะตดิแผ่นปกป้องผวิหนงั

เพือ่ขจดัคราบสกปรกและไขท่ีจมูกและรอให้แห้งเพือ่

ให้แผ่นปกป้องผิวหนังยึดติดได้ดีและมีประสิทธิภาพ 

4) ใช้ไม้พันส�ำลีขนาดเล็กป้ายวาสลิน (paraffin oil) 

ทาบาง ๆ รอบรจูมกูทารกทัง้ 2 ข้าง 5) สลบัการใช้ nasal 

mask และ binasal prong ทุก 8 ชั่วโมง แทนการสลับ

การใช้ทกุ 8-12 ชัว่โมงเพือ่ลดแรงกดบรเิวณจมกู และ

ก�ำหนดให้สลับ interface เป็นเวลา 6.00 น. 14.00 น. 

และ 22.00 น. 6) นวดบรเิวณรอบ ๆ จมูกเป็นลักษณะ

วงกลม (circular massage) โดยใช้ระยะเวลาสั้น ๆ 

เมื่อเปลี่ยน interface หรือเปลี่ยนแผ่นปกป้องผวิหนงั

บรเิวณจมกู 7) ประเมนิแผ่นปกป้องผิวหนังทุก 8 ชม. 

ช่วงที่สลับ interface ถ้าสีซีด หรือ เริ่มลอก ท�ำการ

เปลีย่นใหม่ และ 8) การประเมนิผวิหนงัให้ความส�ำคัญ

กบัการประเมนิผวิหนงัถีม่ากขึน้หลงัได้รบั NIV จากทกุ 

8 ชัว่โมงเป็นทกุ 3 ชัว่โมง และประเมนิเพิ่มเติมบริเวณ

รูจมูกและปลายจมูก และบันทึกผลการประเมินถี่ขึ้น

ตามรอบของการประเมนิ 9) ส่งต่อข้อมลูเกีย่วกบัผล

การประเมนิผวิหนงั ในทารกทกุรายทีไ่ด้รบัการช่วยหายใจ

แบบไม่รกุรานทกุเวร โดยเฉพาะในทารกกลุ่มเส่ียง ได้แก่ 

อายคุรรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ น�ำ้หนกัน้อยกว่า 1,500 กรัม

ได้รบัการช่วยหายใจแบบไม่รกุราน ≥ 3 วัน และ ผิวหนงั

เริม่ซดี แดง หรอืมแีผลกดทบั แทนการรายงานเฉพาะราย

ที่เกิดแผลกดทับเท่านั้น

		  แนวปฏบิตันิีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจากพยาบาล

ประจ�ำการผู้ที่จะใช้แนวปฏิบัติถึงความเป็นไปได้ใน

การน�ำไปใช้ ความเหมาะสม และความง่ายในการปฏบิตัิ 

หลงัจากนัน้น�ำแนวปฏบิตันิี ้ส่งให้ผู้ทรงคุณวฒุ ิ 3 ท่าน 

ได้แก่ แพทย์ อาจารย์พยาบาลและพยาบาลผู้เช่ียวชาญ

ด้านทารกแรกเกิด หลังจากนั้นน�ำข้อเสนอแนะ

จากผู้ทรงคุณวุฒิและพยาบาลประจ�ำการมาปรับปรุง

แนวปฏิบัติฉบับน�ำไปใช้ทดสอบประสิทธิผลของ

แนวปฏิบัติด้วยกระบวนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง

ต่อไป
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	 ระยะที่ 3: การน�ำแนวปฏิบัติไปใ  (Apply) 

(R2) ประกอบด้วย 3 ขั้น ดังนี้  

		  ขั้นที่ 1: เตรียมเอกสารและเครื่องมือที่

เกี่ยวข้องกับการวิจัย 	

		  ขัน้ที ่2: เตรยีมความรูแ้ละทกัษะของพยาบาล

ผูน้�ำแนวปฏิบตัไิปใช้  ก่อนด�ำเนนิการทีมผูว้จิยัได้ประสานงาน

กบัหวัหน้าหอผู้ป่วย NCIU, ส.9, และ ส.10 เกีย่วกบัการน�ำ

แนวปฏบิตัฯิ ไปใช้ การเกบ็รวบรวมข้อมูลเพ่ือประเมนิ

ผลลพัธ์ และการจดัอบรมเชงิปฏบิตักิารเพือ่เตรยีมความรู้

และทกัษะแก่พยาบาลประจ�ำการผูน้�ำแนวปฏิบตัฯิ ไปใช้ 

โดยขอความร่วมมือจากหัวหน้าหอผู้ป่วยให้อนุญาต

ให้พยาบาลประจ�ำการได้เข้าร่วมการอบรม  

		  การจดัอบรมเชงิปฏบิตักิารเพือ่เตรยีมความรู้

และทกัษะแก่พยาบาลประจ�ำการ ด�ำเนินการภายหลงั

เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุม (ใช้แนวปฏิบัติเดิม) 

เสรจ็ส้ิน ก่อนน�ำแนวปฏบิตัฯิ ท่ีพฒันาขึน้ใหม่ไปใช้ มี

พยาบาลจากหอผู้ป่วยทั้ง 3 แห่ง เข้าร่วมรวม 55 คน 

คณะผูว้จิยัได้จดัอบรมเชงิปฏบิตักิารตามแผนการสอน

เรือ่ง “การพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัจาก 

NIV ในทารกเกิดก่อนก�ำหนด” ประกอบด้วยการบรรยาย 

การสาธิตและการฝึกปฏิบตั ิใช้ระยะเวลา 3 ชม. พยาบาล

ทีเ่ข้าร่วมการอบรมจะได้รับการประเมนิความรู้และทกัษะ

ก่อนและหลังการอบรมเสร็จสิ้นทันที โดยใช้แบบวัด

ความรูใ้นการป้องกนัการเกดิแผลกดทับจาก NIV ใน

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดของพยาบาล และแบบประเมนิ

ทักษะในการประเมินแผลกดทับของพยาบาล

		  ขั้นที่ 3 น�ำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้เพื่อทดสอบ

ประสิทธผิล โดยจะเริม่น�ำแนวปฏบิตัฯิ ไปใช้ภายหลงั

การเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมที่ใช้แนวปฏิบัติฯ 

เดมิครบถ้วน และภายหลังการจัดอบรมเชงิปฏบิตักิาร

เพ่ือเตรยีมความรูแ้ละทักษะพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏบิตัิ

เสร็จสิ้น จึงเริ่มน�ำแนวปฏิบัติฯ ฉบับที่พัฒนาขึ้นใหม่

ไปใช้ในหอผู้ป่วยทัง้ 3 แห่ง ทมีผู้วจิยัท�ำการเลอืกทารก

แบบเจาะจงตามเกณฑ์คดัเข้าสูก่ลุม่ทดลอง โดยไม่ได้

เปิดเผยข้อมูลให้พยาบาลประจ�ำการในหอผู้ป่วยทั้ง 

3 แห่งทราบ พยาบาลประจ�ำการทีผ่่านการเตรยีมความรู ้

ทกัษะ และชีแ้จงเกีย่วกบัขัน้ตอนการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัฯิ 

จะเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติที่พัฒนา

ขึ้นใหม่และประเมินผิวหนังและแผลกดทับแก่ทารก

ที่ได้รับ NIV ที่อยู่ในความดูแลของตนเองทุกราย 

โดยไม่ทราบว่าทารกทีไ่ด้รบั NIV ทีต่นเองดแูลอยูน่ัน้

เป็นทารกในโครงการวิจัยหรือไม่  โดยเริ่มเก็บข้อมูล

ตั้งแต่วันที่ได้รับการช่วยหายใจแบบไม่รุกรานจนถึง

วันที่หยุดใช้ NIV จนครบ 154 คน 

	 ระยะที่ 4: การประเมินผลลัพธ์และพัฒนา 

(Assess) (D2) โดยประเมนิผลลพัธ์รวม 4 ตวัแปร ดงัน้ี

		  1.	 อัตราการเกิดแผลกดทับ โดยน�ำข้อมูล

จากแบบบันทึกการประเมินผิวหนังและแผลกดทับใน

ทารกที่ได้รับ NIV มาสรุปการเกิดแผลกดทับ โดย

รายงานเป็นร้อยละของการเกิดแผลกดทับ 

		  2.	 ความรูแ้ละทกัษะของพยาบาลเก่ียวกับ

การป้องกนัการเกดิแผลกดทบัจาก NIV ท�ำการประเมนิ

โดยใช้แบบประเมินความรู้และทักษะการพยาบาล

เพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัจาก NIV ในทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดของพยาบาล โดยท�ำการประเมนิก่อนและ

หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการสิ้นสุดลงทันที 

		  3.	 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ พยาบาล

หวัหน้าทมีสังเกตการปฏบิตักิารพยาบาลในการป้องกัน

การเกิดแผลกดทบัจาก NIV ในทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ในวันแรกที่ทารกได้รับ NIV โดยใช้แบบประเมินการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ โดยประเมินในกลุ่มทดลอง 

แล้วน�ำคะแนนมาหาค่าร้อยละของการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติ
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		  4.	 ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ 

ประเมนิโดยใช้แบบประเมินความพงึพอใจต่อการใช้

แนวปฏิบัติฯ โดยให้พยาบาลประจ�ำการทุกรายท่ีใช้

แนวปฏิบัติฯ ตอบแบบประเมินความพึงพอใจต่อ

การใช้แนวปฏบิตัฯิ ภายหลงัเกบ็รวบรวมข้อมลูทารก

กลุ่มทดลองสิ้นสุดลง  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความพึงพอใจ

ของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏบิตั ิการปฏบิตัติามแนว

ปฏิบัติ อัตราการเกดิแผลกดทบั โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 

ความถี่ ร้อยละ ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	วเิคราะห์เปรยีบเทียบความรูแ้ละทักษะของ

พยาบาลก่อนและหลังอบรม โดยใช้สถิติทดสอบทีคู่ 

(Paired t-test) 

	 3.	วเิคราะห์ความแตกต่างของคณุลกัษณะทารก

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้แก่ อายุ อายุครรภ์ 

น�้ำหนัก จ�ำนวนวันใส่ NIV โดยใช้การทดสอบทีอิสระ 

(Independent t-test) และ เพศ โดยใช้การทดสอบ

ไคสแควร์ (Chi-square test) 

	 4.	วเิคราะห์เปรยีบเทยีบอัตราการเกิดแผลกดทบั

ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองโดยใช้สถติทิดสอบ

ไคสแควร์ 

	 การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการวิเคราะห์

สถิติอ้างอิงพบว่า ไม่มีการละเมิดข้อตกลงเบื้องตัน 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05

ผลการศึกษา

	 กลุม่ตวัอย่างทารกเกดิก่อนก�ำหนด รวม 308 คน 

เป็นกลุ่มทดลอง (ใช้แนวปฏิบัติใหม่) 154 `คน และ 

กลุม่ควบคมุ (ใช้แนวปฏบิตัเิดมิ) 154 คน กลุม่ควบคุม 

มีอายุเฉล่ีย 3.01 วัน (SD = 4.59) ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย (n=92, ร้อยละ 59.7) อายุครรภ์เฉลี่ย 

32.27 สปัดาห์ (SD = 2.59) น�ำ้หนกัเฉลีย่ 1,848 กรมั 

(SD = 539.11) ระยะเวลาเฉลีย่ในการใช้ NIV เท่ากบั 

6.83 วนั  (SD = 10.75) ส่วนกลุม่ทดลอง มอีายเุฉลีย่ 

4.03 วนั (SD = 4.91) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (n=96, 

ร้อยละ 62.3) อายุครรภ์เฉล่ีย 31.75 สัปดาห์ (SD = 3.09) 

น�ำ้หนกัเฉล่ีย 1,722.84 กรมั (SD = 607.04) ระยะเวลา

เฉลี่ยในการใช้ NIV เท่ากับ 5.99 วัน (SD = 7.15) 

เมื่อเปรียบเทียบ อายุ เพศ อายุครรภ์ น�้ำหนัก และ

ระยะเวลาเฉลี่ยในการใช้ NIV ระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุม่ทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิต ิยกเว้น เพศ ท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคญั

ทางสถิติ (Chi-square = 308, p-value < .001) 

	 อตัราการเกิดแผลกดทบัจาก NIV ในทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดของกลุ่มควบคุม เท่ากับ 10 คน คิดเป็น

ร้อยละ 6.5 ในขณะทีก่ลุม่ทดลองเท่ากับ 3 คน คิดเป็น

ร้อยละ 1.9 

	 กลุ่มควบคุม เกิดแผลกดทับ 10 คน เกิดแผล

กดทับภายหลังได้รับ NIV เฉลี่ย 7.7 วัน (min 2 วัน, 

max 17 วนั) เป็นทีด่ัง้จมกู 3 คน (ร้อยละ 30) ปลายจมกู 

4 คน (ร้อยละ 40) และเยือ่บรุอบรจูมกู 3 คน (ร้อยละ 30) 

แผลกดทับอยู่ในระดับ 1 จ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 20) 

ระดับ 2 จ�ำนวน 5 คน (ร้อยละ 50) Unstageable pressure 

injury 1 คน (ร้อยละ 10) และ Deep tissue pressure injury 

2 ราย (ร้อยละ 20) อายุครรภ์เฉลี่ย 29.14 สัปดาห์ 

(SD = 2.83, min 25, max 34.57 สัปดาห์) น�้ำหนัก

เฉล่ีย 1249.10 กรมั (SD = 808.38, min 702 กรมั, max 

3450 กรัม) ส่วนใหญ่เป็นโรค Respiratory distress 

(n=8, ร้อยละ 80) อายุที่ได้รับ NIV ส่วนใหญ่ 1 วัน 

(ร้อยละ 60)  

	 กลุม่ทดลอง เกดิแผลกดทบั 3 คน เกดิแผลกดทบั

ภายหลงัได้รบั NIV เฉลีย่ 8.3 วนั (min 7 วนั, max 11 วนั) 
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เป็นท่ีดัง้จมูก 1 คน (ร้อยละ 33.33) แก้ม 1 คน (ร้อยละ 

33.33) และ หน้าผาก 1 คน (ร้อยละ 33.33) แผลกดทบั

อยู่ในระดบั 1 ทัง้ 3 คน (ร้อยละ 100) อายคุรรภ์เฉลีย่ 

29.71 สัปดาห์ (SD 3.51, min 25.71, max 32.28 

สปัดาห์) น�ำ้หนกัเฉล่ีย 1,272 กรมั (SD 365.23, min 

856 กรมั, max 1540 กรมั) โรค Respiratory distress 

syndrome 1 คน (ร้อยละ 33.33) โรค Transient 

tachypnea of the newborn 1 คน (ร้อยละ 33.33) และ 

Pneumothorax 1 คน (ร้อยละ 33.33) อายทุีไ่ด้รบั NIV 

เฉลี่ย 3.33 วัน (min 1 วัน, max 7 วัน)  

	 เมือ่เปรยีบเทยีบอตัราการเกดิแผลกดทบัจาก 

NIVในทารกเกิดก่อนก�ำหนดระหว่างกลุม่ควบคุมและ

กลุ่มทดลอง พบว่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Chi-square 3.935, p-value .04) (Table 1) 
Table 1	 Incidence of pressure injury related to non-invasive ventilation in pre-term neonates between 

the control and experimental groups (n = 308)

Pressure Injury Control group Experimental group Chi-square p-value
n % n %

No 144 93.5 151 98.1 3.935 .043
Yes 10 6.5 3 1.9

	 กลุม่ตวัอย่างพยาบาลประจ�ำการทีเ่ข้าร่วมโครงการ

วิจัยมีจ�ำนวน 55 คน ไม่ได้เข้าร่วม 1 คน เนื่องจากติด

ประชุมต่างจังหวัด เป็นเพศหญิงทั้งหมด อายุเฉลี่ย 

31.96 ปี (SD = 8.45) ส่วนใหญ่ส�ำเรจ็การศกึษาระดับ

ปรญิญาตร ี(n 52, ร้อยละ 94.5) ประสบการณ์การท�ำงาน

เฉลี่ย 8.24 ปี (SD = 7.96) ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับ

การอบรมความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลเพื่อป้องกัน

การเกดิแผลกดทบัจากอปุกรณ์ทางการแพทย์มาก่อน

หน้านี้ (n 32, ร้อยละ 58.2) 

	 คะแนนความรูใ้นการป้องกันการเกิดแผลกดทบั

จากการช่วยหายใจแบบไม่รกุรานในทารกของพยาบาล 

จ�ำนวน 55 คน พบว่า คะแนนความรูก่้อนการอบรมเฉลีย่

เท่ากบั 10.04 คะแนน (SD = 2.76)  คะแนนความรู้

หลงัการอบรมเฉลีย่เท่ากบั 13.93 คะแนน (SD = 1.74) 

เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความรูร้ะหว่างก่อนและหลงั

เข้ารับการอบรมพบว่าภายหลังเข้ารับการอบรมพยาบาล

มีคะแนนความรู ้สูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (t = -10.380, p< .01) (Table 2)

	 คะแนนทกัษะในการประเมนิผวิหนงัและแผล

กดทบัของพยาบาล จ�ำนวน 55 คน พบว่า คะแนนทกัษะ

ก่อนการอบรมเฉลีย่เท่ากบั 4.40 คะแนน (SD 2.39)  

คะแนนทกัษะหลงัการอบรมเฉลีย่เท่ากับ 8.35 คะแนน 

(SD 1.64) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนทักษะระหว่าง

ก่อนและหลังเข้ารับการอบรมพบว่าภายหลังเข้ารับ

การอบรมพยาบาลมคีะแนนทกัษะสงูกว่าก่อนการอบรม

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t= -12.080, p<.01) (Table 2)

Table 2	 Nurses’ knowledge and skills related to pressure injury prevention in pre-term neonates compared 

between pre- and post- training using Paired t-test (n=55)
Before training After training t p-value
M SD M SD

Knowledge 10.04 2.76 13.93 1.74 -10.380 <.001
Skill 4.40 2.39 8.35 1.64 -12.080 <.001



358

ผลการใ นวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการ หายใจแบบไม่รุกราน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

	 การปฏบิติัตามแนวปฏิบัตขิองพยาบาล จ�ำนวน 

30 ข้อ 30 คะแนน พบว่า พยาบาลปฏิบัติตามแนว

ปฏบิตัมิพีสิยัคะแนน ระหว่าง 21-30 คะแนน ค่าเฉลีย่ 

28.95 คะแนน (SD = 2.22) คิดเป็นร้อยละ 96.5 

และพยาบาลไม่ปฏบิตัติามแนวปฏบิตัมิพีสิยัคะแนน 

ระหว่าง 0-9 คะแนน ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 1.05 คะแนน 

(SD = 2.22) ข้อทีพ่ยาบาลไม่ปฏบิตัสิงูสดุ 3 อนัดบัแรก 

ตามล�ำดบั ได้แก่ 1) ประเมินผวิหนงัและแผลกดทบั 

ที่เกิดจาก NIV บริเวณใบหน้า จมูก เนื้อเยื่อกั้นรูจมูก 

(nasal septum) ใบห ูและศรีษะ ก่อนใส่ NIV 2) บันทกึ

การประเมินผิวหนังและแผลกดทับได้ครบถ้วน 3) 

นวดจมูกเป็นลักษณะวงกลม (circular massage) 

ทุก 3 ชั่วโมง  

	 พยาบาลมคีวามพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบิตัฯิ 

ในระดบัมากทีส่ดุ (M = 4.66, SD = 0.42, Min 3.4, Max 

5 คะแนน) ข้อท่ีได้คะแนนมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก คอื 1) 

แนวปฏบิตันิีน้�ำไปใช้ได้จรงิ (M = 4.79, SD = 0.41) 

2) แนวปฏิบัตินี้เหมาะส�ำหรับน�ำไปใช้ในหน่วยงาน 

(M = 4.74, SD = 0.44) 3) แนวปฏบิตันิีป้้องกนัการเกิด

แผลกดทับได้ผลลัพธ์ที่ดี (M = 4.72, SD = 0.49)

การอภิปรายผล 

	 ผลการศึกษาครัง้น้ีพบว่า อตัราการเกดิแผลกด

ทับของกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้นมีอัตราการ

เกิดแผลกดทับลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดง

ให้เห็นว่าแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนน้ีมีประสิทธิผลใน

การป้องกนัการเกดิแผลกดทับจาก NIV ในทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนด ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จอาจเนื่องมาจาก 

4 ประเด็น ได้แก่ 1) แนวปฏิบัตินี้พัฒนาขึ้นจาก

หลกัฐานเชงิประจกัษ์จ�ำนวน 15 เรือ่ง ซ่ึงให้ข้อแนะน�ำ

เกีย่วกบัการเลอืกขนาดของ interface ได้แก่ nasal mask 

และ nasal prongs และอปุกรณ์ยดึตรงึอย่างเหมาะสม14-16 

การใช้แผ่นปกป้องผิวหนงัตามบรเิวณท่ีเส่ียงต่อการเกดิ
แผลกดทับให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด การติดอย่าง
มปีระสทิธภิาพ การตรวจสอบแผ่นปกป้องผิวหนงั การ
เปล่ียนเมือ่เปียกชืน้หรอืลอกหลุด5,6,7,13,16 การลดแรงกด
ทีเ่ดยีวนาน ๆ  โดยการสลับการใช้ interface ระหว่าง mask 
และ prongs9,10,11,12 การประเมนิผวิหนงัและเฝ้าระวงั
แผลกดทับถี่มากขึ้น เช่น ประเมินต�ำแหน่ง nasal 
interface ทกุ 1 ชัว่โมง13 การประเมนิผวิหนงัและแผลกดทบั
ทกุ 3 ช่ัวโมง16 ซึง่ผู้วจิยัได้น�ำข้อแนะน�ำเหล่านีไ้ปใช้ใน
แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นใหม่ 2) มีการเตรียมความรู้
และทักษะของพยาบาลโดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
ซึ่งพบว่าคะแนนความรู้และทักษะของพยาบาลภาย
หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการสูงกว่าก่อนการอบรม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากพยาบาลเป็นผู้น�ำ
แนวปฏบิตัไิปใช้ ความรูแ้ละทกัษะของพยาบาลจงึเป็น
ปัจจยัส�ำคญัต่อความส�ำเรจ็ของการน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้  
3) พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในระดับสูง 
เมื่อมีการประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ พบว่า
พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติร้อยละ 96.5 และ 
4) พยาบาลมคีวามพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบิตั ิจาก
ผลการประเมนิความพงึพอใจ พบว่าพยาบาลมคีวาม
พึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ ในระดับมากที่สุด 
ข้อทีไ่ด้คะแนนมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก คือ 1) แนวปฏบิตัิ
นีน้�ำไปใช้ได้จรงิ (Mean 4.79, SD .41) 2) แนวปฏบิตัิ
นี้เหมาะส�ำหรับน�ำไปใช้ในหน่วยงาน (Mean 4.74, 
SD .44) และ 3) แนวปฏบิตันิีป้้องกนัการเกดิแผลกดทบั
ได้ผลลัพธ์ที่ดี (Mean 4.72, SD .49) ผลการวิจัย
ดังกล่าวข้างต้นสรุปได้ว่าปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของ
การเกดิผลลพัธ์ทีด่ต้ีองประกอบด้วยการมแีนวปฏบิตัทิีด่ี 
มคีวามเป็นไปได้ทีจ่ะน�ำไปใช้ พยาบาลผูน้�ำแนวปฏบิตัิ
ไปใช้มีความพงึพอใจ ยอมรบัแนวปฏบิตั ิและมีความรู้
และทกัษะในการน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ และมกีารก�ำกบั

ติดตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 
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	 เมือ่เปรยีบเทียบการเกดิแผลกดทบัของทารก
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มควบคุม
เกิดแผลกดทบัมากกว่ากลุม่ทดลอง (10 ราย: 3 ราย) 
จ�ำนวนวันที่เกิดแผลกดทับภายหลังได้รับ NIV เฉลี่ย
น้อยกว่ากลุ่มทดลอง (7.7 วัน: 8.3 วัน) ตามล�ำดับ 
และแผลกดทับของกลุ่มควบคุมมีความรุนแรงกว่า
กลุ่มทดลองโดยส่วนใหญ่พบระดับ 2 และพบระดับ 
deep tissue pressure injury ร้อยละ 20 ต่างจาก
กลุม่ทดลอง ซึง่พบแต่ระดบั 1 เท่าน้ัน แสดงให้เหน็ว่า
กลุม่ทดลองทีใ่ช้แนวปฏบิตัท่ีิพฒันาข้ึนมีการประเมนิ
และเฝ้าระวงัทีด่กีว่ากลุม่ควบคมุ นอกจากแนวปฏบิตัิ
ที่พัฒนาขึ้นเน้นการประเมินต�ำแหน่งของ mask และ 
prongs และประเมินผวิหนงัและแผลกดทบัจาก 8 ชัว่โมง 
เป็น 3 ชั่วโมง ท�ำให้ประเมินความผิดปกติได้ตั้งแต่
เริม่แรก การทีก่ลุม่ควบคมุพบระดบัความรนุแรงของ
แผลกดทับมากกว่า นอกจากความถีใ่นการประเมนิผวิหนงั
และแผลกดทบัแล้ว ข้อจ�ำกดัของความรูแ้ละทักษะใน
การประเมนิแผลกดทบัของพยาบาล อาจส่งผลให้ประเมนิ
ทารกท่ีเป็นแผลกดทบัตัง้แต่ระดบั 1 ไม่ได้ เมือ่เกดิอาการ
ชดัเจนในระดบั 2 จงึประเมนิได้ ท�ำให้พบแผลกดทบั
ในระดับลึก ส�ำหรับการวิจัยนี้ได้ท�ำการจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาความรู้และทักษะของพยาบาล
ในการพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัจาก NIV 
ในทารกเกดิก่อนก�ำหนดหลงัจากการเก็บรวบรวมข้อมลู
กลุ่มควบคมุส้ินสุดลง อาจท�ำให้มีผลต่อความถกูต้อง
ในการประเมินแผลกดทับของพยาบาลประจ�ำการที่
ประเมนิกลุม่ควบคมุ ในขณะทีก่ลุม่ทดลองได้รบัการอบรม
เชงิปฏบิตักิารก่อนเริม่เกบ็รวบรวมข้อมลู จงึประเมนิ

ได้ตั้งแต่ทารกมีอาการน้อย ๆ ท�ำให้เฝ้าระวังได้ดีขึ้น 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา 

	 กลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้เป็นทารกเกิด
ก่อนก�ำหนดที่ได้รับ NIV ในโรงพยาบาลเฉพาะทาง
ขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีความพร้อมด้าน

อปุกรณ์ในการให้ NIV และก�ำลงัคนทีป่ฏบิตังิาน กรณี
น�ำแนวปฏิบัตินี้ไปใช้ในโรงพยาบาลอ่ืนที่มีข้อจ�ำกัด
เรื่องอุปกรณ์การให้ NIV และก�ำลังคนที่ปฏิบัติงาน 
อาจต้องพจิารณาถงึความเป็นไปได้ก่อนน�ำแนวปฏบิตันิี้
ไปใช้ จงึมข้ีอจ�ำกดัในการอ้างองิผลการวจิยัไปยงัโรงพยาบาล
อื่น ๆ ที่มีบริบทต่างกัน
	 การวจิยันีไ้ด้ท�ำการปกปิดไม่ให้พยาบาลประจ�ำ
การผูด้แูลและประเมนิผวิหนงัและแผลกดทบัในทารก
เกิดก่อนก�ำหนดทราบว่าทารกรายใดเป็นกลุม่ตวัอย่าง
หรือไม่ และทารกอยู่กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม 
แต่พยาบาลอาจคาดเดาได้ เนือ่งจากการวจิยันีอ้อกแบบ
ให้เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมให้เสร็จสิ้นก่อน 
จึงจะเก็บข้อมลูกลุ่มทดลอง ซึง่อาจมผีลต่อการเกิดอคติ

ในการประเมินผิวหนังและแผลกดทับทารกได้

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา

	 ผลการวิจัยสรุปว่าแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับจาก NIV ในทารก
เกดิก่อนก�ำหนดมปีระสทิธผิลในการลดอตัราการเกดิ
แผลกดทับ พยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วยที่มี
ทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ด้รบั NIV สามารถน�ำแนวปฏบิตัิ
นีไ้ปใช้ได้ แต่ควรพจิารณาถงึความเป็นไปได้ในการน�ำ
ไปปฏบิตั ินอกจากนีค้วรค�ำนงึถึงปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็
ของการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ คือ การเตรียมพยาบาล
ผู้ใช้แนวปฏิบัติให้มีความรู้ ทักษะ และเข้าใจตรงกัน
เกีย่วกบัขัน้ตอนการปฏบิตัขิองแนวปฏบิตั ิและระบบ
ก�ำกับติดตามเกี่ยวกับการปฏิบัติตาม แนวปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพ และสุดท้ายควรมีการประเมินผลลัพธ์
ของการน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้และปรบัปรงุพฒันาอย่าง

ต่อเนื่อง 

กิตติกรรมประกาศ	

	 ขอกราบขอบพระคุณท่านผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้
ค�ำปรกึษาอย่างด ีพยาบาลผู้ใช้แนวปฏบิตัฯิ และผู้ดแูล
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ผลการใ นวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผลกดทับในทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ได้รับการ หายใจแบบไม่รุกราน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

ทารกป่วยทีใ่ห้ความร่วมมืออย่างด ีจนงานวิจัยน้ีส�ำเรจ็

ลงได้ เกิดผลลัพธ์ที่ดีอันจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนา 

การบริการพยาบาลต่อไป
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