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among Akha Adolescents in Chiang Rai Province* 

 
Abstract 
 Purpose: To study the effects of an educational model through a mobile web application to  
enhance knowledge of sexual healthcare and prevention of sexually transmitted diseases and unwanted 
pregnancies among the Akha adolescents in Chiang Rai province, and to assess the satisfaction towards the 
proposed mobile web application. 
 Design: Quasi-experimental research, one group pre- and post-test design. 
 Methods: The sample consisted of 87 Akha adolescents who studied in formal education, non-formal and 
informal education. The sample experienced an educational model through a mobile web application. Data were 
collected using the demographic questionnaire, the knowledge of sexual healthcare for teens questionnaire, 
the knowledge of sexually transmitted diseases and unwanted pregnancies prevention questionnaire, the 
satisfaction towards application questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and a paired t-test. 
 Main findings: After the experiment, it was found that male and female samples gained more knowledge 
on sexual healthcare with statistical significance (t = -6.43, p < .001 and t = -4.69, p < .001 respectively). 
The study samples gained more understanding of knowledge on prevention of sexually transmitted diseases 
and unwanted pregnancies with statistical significance (t = -15.06, p < .001). The satisfaction towards the mobile 
web application was rated as ‘very good’ (  = 3.81, SD = 1.01). 
 Conclusion and recommendations: The model of education through a mobile web application on 
sexual healthcare, prevention of sexually transmitted diseases and unwanted pregnancies could help  
increase knowledge and satisfaction among Ahka adolescents. Therefore, health personnel or teachers 
should apply this education model as a teaching resource for Akha adolescents and further develop the 
application for optimal benefits.  
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บทคัดย่อ 
 วัตถปุระสงค:์ เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบการใหค้วามรูผ้า่นโมบายเวบ็แอปพลเิคชนัตอ่ความรูใ้นการดแูลสขุภาพทางเพศ 
การป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า จังหวัดเชียงราย และประเมิ น
ความพึงพอใจ 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง รูปแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนกลุ่มชาติพันธุ์อาข่าในระบบ และนอกระบบการศึกษาและการศึกษา
ตามอัธยาศัยจ านวน 87 คน กลุ่มตัวอย่างได้รับรูปแบบการให้ความรู้ผ่านโมบายเว็บแอปพลิเคชัน รวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพทางเพศ แบบสอบถามความรู้เรื่องการป้องกั น
โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติทดสอบทีแบบสองกลุ่มสัมพันธ์กัน 
 ผลการวิจยั: หลงัใชร้ปูแบบกลุม่ตวัอยา่งชายและหญงิมคีวามรูเ้รือ่งการดแูลสขุภาพทางเพศสงูกวา่กอ่นใชอ้ยา่งมนียัส าคัญ
ทางสถิติ (t = -6.43, p < .001, t = -4.69, p < .001 ตามล าดับ) กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องการป้องกันโรคติดเชื้ อ
ทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พร้อมสูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -15.06, p < .001) และพึงพอใจ
โดยรวมระดับมาก (  = 3.81, SD = 1.01) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: รูปแบบการให้ความรู้ผ่านโมบายเว็บแอปพลิเคชันช่วยให้ว ัยรุ่นอาข่ามีความรู้เรื่องการดูแล
สขุภาพทางเพศ การปอ้งกนัโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพันธแ์ละการตัง้ครรภไ์มพ่รอ้มเพ่ิมขึน้ และมคีวามพึงพอใจ ดงันัน้บคุลากรสขุภาพ
หรือครู สามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นสื่อการสอนส าหรับวัยรุ่นอาข่า และพัฒนาต่อยอดแอปพลิเคชันเพื่อประโยชน์สูงสุด 
                         
ค าส าคัญ: วัยรุ่น กลุ่มชาติพันธุ์ โมบายเว็บแอปพลิเคชัน โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ไม่พร้อม  

ประสิท ธิผลของรู ป แบบการ ให้ ความรู้ ผ่ าน โมบาย

เว็บแอปพลิเคชันต่อความรู้ ในการดูแลสุขภาพทางเพศ 

การปอ้งกนัโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ ์และการตัง้ครรภไ์มพ่รอ้ม 

ในวัยรุ่นกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า จังหวัดเชียงราย* 
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ความส าคัญของปัญหา     

 โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ และการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในวัยรุ่น จากรายงานของ

องคก์ารอนามยัโลกพบวา่ ทัว่โลกมวียัรุน่และวยัผูใ้หญต่อนตน้

อาย ุ15-49 ป ีตดิเชือ้ทางเพศสมัพันธเ์พ่ิมขึน้มากกวา่ 1 ลา้นคนตอ่วนั1  

ในประเทศไทยวยัรุน่และเยาวชนอาย ุ15-24 ป ีมแีนวโนม้ปว่ย

ดว้ยโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพันธเ์พ่ิมขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง ในป ีพ.ศ. 

2558-2562 โดยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ที่พบมากที่สุด

ในป ีพ.ศ. 2559-2563 คอื ซฟิิลสิ และหนองใน2 ซึง่เมือ่เกดิการตดิเชือ้

ทางเพศสมัพันธ ์มกัสง่ผลกระทบตอ่ภาวะสขุภาพทางกายและจติใจ 

ทางกายอาจพบมีความไม่สุขสบายกับอาการของโรค 

ทางดา้นจติใจบางรายมคีวามเครยีด วติกกงัวล หรอือับอายตอ่สงัคม 

นอกจากนี้หลายกรณีอาจต้องนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 

ท าให้ต้องหยุดเรียนหรือหยุดท างานส่งผลต่อผลการเรียน

หรอืท าใหข้าดรายได ้รวมถงึตอ้งเสยีคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาโรค3 

สว่นปญัหาการตัง้ครรภไ์มพ่รอ้ม จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก 

ในป ีพ.ศ. 2561 มารดาวยัรุน่อาย ุ15-19 ป ีทัว่โลก มอัีตราคลอดบตุร

เฉลีย่ประมาณ 44 คน ตอ่ประชากรหญงิในกลุม่อายเุดยีวกนัหนึง่พันคน4 

ส าหรับประเทศไทยพบว่า อัตราการคลอดบุตรของมารดา

วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี มีอัตราที่ลดลงจาก 44.8 คนต่อ

ประชากรหญงิในกลุม่อายเุดยีวกนัหนึง่พันคน ในป ีพ.ศ. 2558 

เปน็ 31.3 คนตอ่ประชากรหญงิในกลุม่อายเุดยีวกันหนึง่พันคน

ในป ีพ.ศ. 25625 ซึง่หนึง่ในสามของการตัง้ครรภแ์ละการคลอดบตุร

ในวยัรุน่มาจากการตัง้ครรภด์ว้ยความไมพ่รอ้ม หรอืไมพึ่งประสงค์  

และน าไปสูก่ารท าแทง้ ซึง่พบมากในรายทีต่ัง้ครรภอ์ายนุอ้ยกวา่ 15 ปี 

ที่ไปรบับรกิารท าแทง้ทีผ่ดิกฎหมาย การตัง้ครรภท์ีไ่มพ่รอ้มทีเ่กดิขึน้

ท าใหม้ารดาบางรายไมส่นใจดแูลตนเอง อันสง่ผลใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้น

ทีต่ามมา เชน่ ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดกอ่นก าหนด ภาวะความดนั

โลหติสงูในระยะตัง้ครรภแ์ละระยะหลงัคลอด และทีพ่บไดบ้อ่ย

ในการตัง้ครรภว์ยัรุน่ คอื การใหก้ าเนดิทารกกอ่นครบก าหนดคลอด 

และทารกที่เกิดมามีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม6  

 การใหค้วามรูด้า้นสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัทางเพศผา่นเทคโนโลยี

จะช่วยท าให้วัยรุ่นมีความเข้าใจในการป้องกันโรคติดเชื้ อ

ทางเพศสมัพันธแ์ละการตัง้ครรภไ์มพ่รอ้มได ้โดยในชว่งทศวรรษ  

ทีผ่า่นมา เทคโนโลยไีดเ้ขา้มาชว่ยสง่เสรมิและอ านวยความสะดวก

ทางดา้นสขุภาพที่เกี่ยวข้องกับทางเพศ การเสรมิสรา้งความรู้

ความเขา้ใจเบือ้งตน้ การปลกูฝงัทกัษะ การเตรยีมพรอ้มในการ

รบัมอืและการสรา้งภมูคิุม้กัน และดว้ยความก้าวหนา้ทางเทคโนโลยี

ทีม่อีย่างตอ่เนือ่ง ท าใหร้ปูแบบของการประยุกตใ์ช้เทคโนโลยี 

มคีวามเปลี่ยนแปลงไปในหลากหลายรูปแบบ ซึ่งล้วนแล้วแต่

สร้างคุณประโยชน์ต่อผู้ที่เกี่ยวข้องเป็นอย่างยิ่ง โดยพบว่า

การส่งข้อความผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ช่วยป้องกัน

พฤติกรรมความเสี่ยงทางเพศได้มากขึ้น7 อีกทั้งมีการน า

เทคโนโลยสีือ่ดจิทิลัมาใชใ้นการปอ้งกนัโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพันธ์ 

และ HIV เบื้องตน้ โดยพบว่ากลุม่เยาวชนมีทกัษะการปอ้งกัน

ในหลายมติ ิทัง้ดา้นปญัญา ดา้นจติใจ ดา้นพฤตกิรรม เปน็ตน้8 

นอกจากนี้ยั งมีหลายงานวิจัยได้ พัฒนาแอปพลิ เคชัน 

(application) และศกึษาผลกระทบทีเ่กดิขึน้ โดยในป ีค.ศ. 2017 

มงีานวจิยัไดพั้ฒนาแอปพลเิคชนัเพ่ือใชใ้นการสอนวยัรุน่ผูห้ญิง

เรื่องที่เกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ โดยพบว่าผู้ใช้งานมีความรู้

และความเข้าใจเพ่ิมขึ้นเป็นอย่างมาก9 อีกทั้งยังมีงานวิจัย

อีกเป็นจ านวนมากได้กล่าวถึงประโยชน์ของแอปพลิเคชัน

ในรปูแบบตา่งๆ เชน่ ตอบสนองการเรยีนรู้และการมสีว่นรว่ม

ของผู้ ใช้งาน สามารถติดตามและให้การแจ้งเตือนได้ 

สามารถน าไปใช้งานที่ไหนก็ได้ทุกเวลา รวมถึงการให้ข้อมูล

ที่เป็นประโยชน์และจ าเพาะต่อผู้ใช้งาน10-11 

 ส าหรบัวยัรุน่อาขา่ทีม่ภีมูลิ าเนาอาศยัอยูบ่นภเูขามกัประสบ

กับปัญหาการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

และมกีารดแูลสขุภาพทางเพศของตนเองไมถ่กูตอ้ง อันเนือ่งมาจาก

ขาดความรู้ และทักษะที่จ าเป็น ประกอบกับความยากจน 

อยูห่า่งไกลจากโรงพยาบาล และบางคนไมม่บีตัรประจ าตวัประชาชน 

จึงขาดโอกาสในการเข้ารับบริการสุขภาพจากระบบบริการ
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สขุภาพของสาธารณสขุไทย12-13 สว่นกลุม่วยัรุน่ชาตพัินธุช์นเผา่

อาข่าท่ีเรียนในระบบการศึกษาจะได้รับความรู้เรื่องการดูแล

สุขภาพทางเพศ การป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์และ

การตัง้ครรภไ์มพ่รอ้มจากสือ่การสอนทีเ่ปน็หนงัสอืและการบรรยาย

ที่เป็นภาษาไทย ท าให้ไม่เข้าใจ ไม่เห็นภาพ น าไปใช้ไม่ได้ 

ส าหรบักลุม่ทีเ่รยีนนอกระบบการศกึษาและการศกึษาตามอัธยาศยั

จะไมไ่ดเ้รยีนเนือ้หาในเรือ่งการดแูลสขุภาพทางเพศ โรคตดิเชือ้

ทางเพศสมัพันธ ์วธิปีอ้งกนัโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพันธ ์การตัง้ครรภ์

ไม่พร้อม และวิธีป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ท าให้บางราย

ขาดความรู้ความเข้าใจโดยเฉพาะความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พร้อม14-15 

จากความส าคัญและข้อจ ากัดข้างต้น งานวิจัยนี้มุ่งเน้นศึกษา

ประสทิธผิลของรปูแบบการใหค้วามรูผ้า่นโมบายเวบ็แอปพลเิคชนั

เรือ่งการดแูลสขุภาพทางเพศ การปอ้งกันโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพันธ์

และการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นกลุ่มชาติพันธุ์อาข่าที่เรียน

ในระบบการศึกษา และนอกระบบการศึกษาและการศึกษา

ตามอัธยาศัย ที่ออกแบบพัฒนาให้มีความเชื่อมโยงกับบริบท

และวฒันธรรมของกลุม่วยัรุน่กลุม่ชาตพัินธุอ์าขา่ใหเ้ขา้ถงึไดง้า่ย 

สามารถเลอืกเรยีนรูไ้ดด้ว้ยตนเองไดท้กุที ่ทกุเวลา ประกอบกบั

มกีารให้ค าแนะน าและแจ้งเตือนที่เหมาะสมเป็นรายบุคคล16 

เพ่ือเสริมสร้างความรู้และความเข้าใจท่ีถูกต้องในการป้องกัน

โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์และการตั้ งครรภ์ไม่พร้อม 

ส าหรับกลุ่มชาติพันธุ์อาข่าที่เรียนในระบบการศึกษา และ

นอกระบบการศึกษาและการศึกษาตามอัธยาศัย  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือเปรยีบเทยีบความรูเ้รือ่งการดแูลสขุภาพทางเพศ 

การปอ้งกันโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพันธแ์ละการตัง้ครรภไ์มพ่รอ้ม 

ในวัยรุ่นกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า ก่อนและหลังใช้รูปแบบการให้

ความรู้ผ่านโมบายเว็บแอปพลิเคชัน  

 2. เพ่ือประเมนิความพึงพอใจของวยัรุน่กลุม่ชาตพัินธุอ์าขา่

ทีม่ตีอ่การใชง้านรปูแบบการใหค้วามรูผ้า่นโมบายเวบ็แอปพลเิคชนั   

 

สมมติฐานการวิจัย     

 ภายหลงัการไดร้ับความรูผ้่านโมบายเว็บแอปพลิเคชัน 

วัยรุ่นกลุ่มชาติพันธุ์อาข่ามีคะแนนความรู้เรื่องการดูแล

สุขภาพทางเพศ การป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์และ

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมสูงกว่าก่อนการได้รับความรู้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-

experiment research) รูปแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง

การทดลอง (one group pre- and post-test design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษา คอื วยัรุน่กลุม่ชาตพัินธุอ์าขา่

เพศหญงิและชาย อาย ุ10-19 ป ีในระบบและนอกระบบการศกึษา

และการศึกษาตามอัธยาศัย จังหวัดเชียงราย 

 กลุม่ตวัอยา่ง คดัเลอืกจากประชากรแบบเฉพาะเจาะจง 

ตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) เป็นนักเรียนชายและหญิง

กลุ่มชาติพันธุ์อาข่าในระบบ และนอกระบบการศึกษาและ

การศึกษาตามอัธยาศัย 2) สามารถฟัง พูด อ่าน เขียน

ภาษาไทยหรอืภาษาอาขา่ได ้3) มโีทรศพัทม์อืถอืเปน็ของตวัเอง

หรอืของครอบครวั 4) ไมม่คีวามพิการ ไดแ้ก ่ตาบอด หหูนวก 

ไม่มีมือทั้งสองข้าง เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ก าลังตั้งครรภ์ 

 การก าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่ง ค านวณโดยใชโ้ปรแกรม 

G*power ก าหนดขนาดอิทธพิลที ่.35 อ านาจการทดสอบที ่.95 

และคา่แอลฟาที ่.0517 ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่ง 90 คน และผูว้จิยั

เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 2018 เพ่ือป้องกันการสูญหายของ

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดคือ 108 คน เมื่อสิ้นสุด

การวิจัยมีกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 87 คน  
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 เครื่องมือการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

 สว่นที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการด าเนนิการวจิยั เปน็โมบาย

เว็บแอปพลิเคชัน (mobile web application) ที่รองรับ

การท างานผา่นเวบ็บราวเซอร์ พัฒนาโดย สภุาพันธ ์จนัทรศ์ิริ 

และเจริญชัย วงศ์วัฒน์กิจ16 ซึ่งภายในตัวแอปพลิเคชันมี

องค์ประกอบ ดังนี้ 

 1. บทเรยีนการต์นูแอนเิมชนัแบบมปีฏสิมัพันธ ์3 เรือ่ง 

ไดแ้ก ่1) เพศศกึษาเบือ้งตน้ เนือ้หาประกอบดว้ย การเปลีย่นแปลง

ทางสรีรวิทยาเมือ่เขา้สูว่ัยรุ่น และการดแูลสขุอนามัยทางเพศ 

2) การตั้งครรภ์ไม่พร้อมและวิธีป้องกัน เนื้อหาครอบคลุม 

ความหมาย ผลกระทบ สาเหตุ และวิธีปอ้งกัน 3) โรคตดิเชื้อ

ทางเพศสมัพันธ ์เนือ้หาประกอบดว้ย โรคหนองใน หนองในเทยีม 

ซิฟิลิส ช่องคลอดอักเสบจากทริโคโมแนส แบคทีเรีย เชื้อรา 

หดูหงอนไก่ แผลรมิอ่อน เรมิทีอ่วยัวะเพศ กามโรคของตอ่มน้ าเหลอืง

และท่อน้ าเหลือง และโรคเอดส์ ครอบคลุมสาเหตุ อาการ 

และค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการและวิธีป้องกัน 

โดยม ี2 ภาษา ไดแ้ก่ ภาษาไทยและภาษาอาขา่ ผู้ใช้สามารถ

เลือกภาษาท่ีจะเรียนรู้ได้  

2. ส่วนให้ค าแนะน าวิธีปฏิบัติตัวเบื้องต้นเพ่ือป้องกัน

การตั้งครรภ์ไม่พร้อม โดยผู้ใช้สามารถเลือกปัญหาที่เสี่ยงต่อ

การตัง้ครรภไ์มพ่รอ้มทีต่นเองสนใจได ้ผา่นหวัขอ้เลอืกทีอ่ยากรู้ 

เช่น หัวข้อไม่ได้สวมถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ หัวข้อ

มีเพศสัมพันธ์โดยการหลั่งภายนอกช่องคลอด หัวข้อถุงยาง

อนามัยรั่ว หัวข้อการลืมรับประทานยาคุมก าเนิด เป็นต้น 

นอกจากนี้ ทุกหัวข้อจะมีค าถามพร้อมตัวเลือกให้ผู้ใช้ตอบวา่

มปีญัหานัน้มากีช่ัว่โมงแลว้ จากนัน้แอปพลเิคชนัจะใหค้ าแนะน า

วธิปีฏบิตัติวัเบือ้งตน้ทีส่อดคลอ้งกบัปญัหา และมเีบอรโ์ทรศพัทห์นว่ยงาน

ทีเ่ก่ียวขอ้งเพ่ือขอรบัค าปรกึษาและเขา้รบัการบรกิารทีใ่กลท้ีส่ดุ 

3. สว่นใหค้ าแนะน าวธิปีฏบิตัติวัเบือ้งตน้ของโรคตดิเชือ้

ทางเพศสัมพันธ์ โดยผู้ใช้สามารถพิมพ์ปัญหาอาการของโรค

ตดิเชือ้ทางเพศสมัพันธท์ีเ่ปน็อยูห่รอืทีส่งสยัวา่จะเปน็โรคตดิเชือ้

ทางเพศสมัพันธ ์เชน่ มหีนองไหลออกจากอวยัวะเพศหรอืชอ่งคลอด 

มีตกขาวสีเขียว คันช่องคลอด เป็นต้น จากนั้นแอปพลิเคชัน

จะให้ค าแนะน าวิธีปฏิบัติตัวเบื้องต้นก่อนมาโรงพยาบาล 

และมีช่องทางการติดต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือขอรับ

ค าปรึกษาและเข้ารับการบริการท่ีใกล้ที่สุด 

 4. ส่วนแจ้งเตือนการรับประทานยาคุมก าเนิดและ

การใส่ถุงยางอนามัย โดยเพศชายสามารถแจ้งเตือนให้ใส่

ถงุยางอนามยั และเพศหญงิสามารถแจง้เตอืนการรบัประทาน

ยาคุมก าเนิดชนิด 21 เม็ด และ 28 เม็ด และแจ้งเตือนให้ใส่

ถุงยางอนามัยผ่านทางไลน์แอปพลิเคชัน โดยผู้ใช้สามารถตั้ง

การแจ้งเตือนได้เอง  

 ซึ่งวิธีการใช้โมบายเว็บแอปพลิเคชัน กลุ่มตัวอย่าง

สามารถเข้าใช้งานผ่าน web browser ของอุปกรณ์มือถือ 

โดยไม่ต้องติดตั้งโปรแกรมใดๆ เพ่ิมเติม 

 สว่นที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่  

 1. แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล จ านวน 17 ขอ้ พัฒนาโดย

ผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อมูล อายุ เพศ ระดับการศึกษาสูงสุด 

ความช านาญในการใชเ้ทคโนโลย ีความถีใ่นการเรยีนรูผ้า่นอุปกรณ์

มือถือในรอบ 3 เดือน เงินที่ได้รับมาโรงเรียนในแต่ละวัน 

(โดยเฉลีย่) การมแีฟน ประวตักิารดืม่แอลกอฮอล ์ในรอบ 6 เดอืน

ที่ผ่านมา ประวัติการใช้สารเสพติด ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา 

ประสบการณก์ารมเีพศสมัพันธ ์ประสบการณก์ารเปน็โรคตดิเชือ้

ทางเพศสัมพันธ์และการรักษา การป้องกันการตั้งครรภ์ เช่น 

การใชถุ้งยางอนามยั การใชย้าคมุก าเนิด เปน็ตน้ ความม่ันใจ 

ในการใชถ้งุยางอนามยั การสือ่สาร พูดคยุ แลกเปลีย่นความคดิเหน็ 

เรือ่งสขุภาพทางเพศและโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพันธใ์นครอบครวั 

การสือ่สาร พูดคยุ แลกเปลีย่นความคดิเหน็ เรือ่งสขุภาพทางเพศ

และโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพันธก์บัเพ่ือนๆ และแหลง่เขา้ถงึขอ้มลู

และบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์

และการตั้งครรภ์ไม่พร้อม      
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 2. แบบสอบถามความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพทางเพศ

ส าหรบัวยัรุน่ชาย จ านวน 4 ขอ้ พัฒนาโดยผูว้จิยัจากการทบทวน

วรรณกรรม9,19-20 ขอ้ค าถามครอบคลมุมิตพัิฒนาการทางเพศ 

และการดูแลสุขอนามัยทางเพศ ค าถามเป็นการก าหนด

ตัวเลือกถูกผิด และก าหนดคะแนนตอบถูกให้ 1 คะแนน 

ตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 0-4 คะแนน 

แบง่ออกเปน็ 3 ระดบั21 ความรูม้าก (คะแนนสงูกวา่รอ้ยละ 80 

คือ ได้คะแนน 4 คะแนน) ความรู้ปานกลาง (คะแนนร้อยละ 

60-79.99 คอื ไดค้ะแนน 3 คะแนน) ความรูน้อ้ย (คะแนนต่ ากวา่

รอ้ยละ 60 คือ ได้คะแนน 1-2 คะแนน) 

 3. แบบสอบถามความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพทางเพศ

ส าหรับวัยรุ่นหญิง จ านวน 4 ข้อ พัฒนาโดยผู้วิจัยจากการ

ทบทวนวรรณกรรม9,19-20 ครอบคลุมมิติพัฒนาการทางเพศ 

และการดูแลสุขอนามัยทางเพศ ค าถามเป็นการก าหนด

ตัวเลือกถูกผิด และก าหนดคะแนนตอบถูกให้ 1 คะแนน 

ตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 0-4 คะแนน 

แบง่ออกเปน็ 3 ระดบั21 ความรูม้าก (คะแนนสงูกวา่รอ้ยละ 80 

คือ ได้คะแนน 4 คะแนน) ความรู้ปานกลาง (คะแนนร้อยละ 

60-79.99 คือ ได้คะแนน 3 คะแนน) ความรู้น้อย (คะแนน

ต่ ากว่าร้อยละ 60 คือ ได้คะแนน 1-2 คะแนน) 

 4. แบบสอบถามความรู้เรื่องการป้องกันโรคติดเชื้อ

ทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พร้อม จ านวน 17 ข้อ 

พัฒนาโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม8-9,19-20 ค าถาม

เปน็การก าหนดตวัเลอืกถกูผดิ และก าหนดคะแนนตอบถกูให้ 

1 คะแนน ตอบผดิให ้0 คะแนน คะแนนรวมมคีา่ระหวา่ง 0-17 

คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั21 ความรูม้าก (คะแนนสูงกว่า

รอ้ยละ 80 คอื ไดค้ะแนนระหวา่ง 14-17 คะแนน) ความรูป้านกลาง 

(คะแนนรอ้ยละ 60-79.99 คอื ไดค้ะแนนระหวา่ง 11-13 คะแนน) 

ความรู้น้อย (คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 คือ ได้คะแนน

ระหว่าง 0-10 คะแนน) 

 5. แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชร้ปูแบบการให้

ความรูผ้า่นโมบายเวบ็แอปพลเิคชนั จ านวน 25 ขอ้ พัฒนาโดย

ผูว้จิยัจากการทบทวนวรรณกรรม22-23 ครอบคลมุ 4 มติ ิไดแ้ก่ 

1) ดา้นการเรยีนรู ้(learning) จ านวน 6 ขอ้ 2) ดา้นการมปีฏสิมัพันธ์ 

(interaction) จ านวน 5 ขอ้ 3) ดา้นการใชง้าน (ease of use) 

จ านวน 6 ขอ้ และ 4) ดา้นการแสดงผล (delivery) จ านวน 8 ขอ้ 

โดยแตล่ะขอ้ความมกีารใหค้ะแนนโดยใชม้าตรวดัแบบประเมนิค่า 

5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ24 

ได้แก่ 1) พึงพอใจระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33 คะแนน) 

2) พึงพอใจระดบัปานกลาง (คา่เฉลีย่ 2.34-3.67) 3) พึงพอใจ

ระดบัมาก (คา่เฉลีย่ 3.68-5.00 คะแนน) และมคี าถามปลายเปดิ

เกีย่วกบัความคดิเหน็และค าแนะน าทีม่ตีอ่การใชง้านในประเดน็

ประโยชน์จากการใช้งาน (usability) และความน่าสนใจ 

(attraction) ของรปูแบบการใหค้วามรูผ้า่นโมบายเวบ็แอปพลเิคชนั 

 คุณภาพของเครื่องมือวิจัย การหาความตรงของ

เครือ่งมอืวจิยั (validity) ผา่นผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ทา่น โดยหาคา่ดชันี

ความตรงเชงิเนือ้หา (content validity index) ของแบบสอบถาม

ความรู้ เรื่องการดูแลสุขภาพทางเพศส าหรับวัยรุ่นชาย 

แบบสอบถามความรูเ้รือ่งการดแูลสขุภาพทางเพศส าหรบัวยัรุน่หญงิ 

แบบสอบถามความรูเ้รือ่งการปอ้งกนัโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพันธ์

และการตัง้ครรภ์ไม่พรอ้ม แบบสอบถามความพึงพอใจในการ 

ใช้รูปแบบการให้ความรู้ผ่านโมบายเว็บแอปพลิเคชัน มีค่า 

เทา่กบั .93, .93, .97, 1.0 ตามล าดบั หลงัจากนัน้น าไปทดสอบกับ

กลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย 

แล้วน าไปหาค่าความเชื่อม่ัน (reliability) ดังนี้  

 แบบสอบถามความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพทางเพศ

ส าหรบัวยัรุน่ชาย แบบสอบถามความรูเ้รือ่งการดแูลสขุภาพทางเพศ

ส าหรบัวยัรุน่หญงิ แบบสอบถามความรูเ้รือ่งการปอ้งกันโรคตดิเชือ้

ทางเพศสมัพันธแ์ละการตัง้ครรภไ์มพ่รอ้ม ทดสอบความเชือ่มัน่

โดยวธิ ีKR-20 ไดเ้ทา่กบั .70, .70, .71 ตามล าดบั และแบบสอบถาม
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ความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการให้ความรู้ผ่านโมบายเว็บ

แอปพลิเคชัน ทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้เท่ากับ .81  

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

กระทรวงสาธารณสุข หมายเลข CRPPHO 5/2562 ผู้วิจัย

ด าเนินการเชิญชวนอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย และขอ

ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตามขั้นตอนที่ก าหนดโดย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โดยก่อนเก็บข้อมูล

ผูว้จิยัประสานกบัครฝูา่ยวชิาการ เพ่ือนดัหมายพบกลุม่ตวัอยา่ง

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง

ตามทีน่ดัหมาย ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนการด าเนนิการวจิัย 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และฝากเอกสารชี้แจง

โครงการวจิยัและเอกสารยนิยอมใหก้ลุม่ตวัอยา่งเขา้รว่มการวจิยั

ไปใหผู้้ปกครองของกลุม่ตัวอย่าง หลังจากได้รับความยินยอม

จากผู้ปกครองและกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ผูว้จิยัจึงเริม่ด าเนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ซึง่การตอบรบัหรือ

ปฏเิสธในการเขา้รว่มไมม่ผีลตอ่การเรยีน หากไมต่อ้งการเขา้รว่ม

สามารถยกเลกิไดต้ลอดเวลา และหากรูส้กึอึดอัดหรอืไมส่บายใจ

ในการตอบค าถาม หรือขณะร่วมการวิจัยในขั้นตอนใดก็ตาม 

สามารถปฏเิสธการตอบค าถามนัน้ หรอืยตุกิารเขา้รว่มกจิกรรม

ไดต้ลอดเวลาโดยไมต่อ้งใหเ้หตผุล ขอ้มลูทีไ่ดผู้ว้จิยัจะเกบ็รกัษา

เปน็ความลบั วเิคราะหข์อ้มลู และน าเสนอผลการวจิยัในภาพรวม 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ภายหลังโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรม

ในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

กระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัยได้จัดท าหนังสือผ่านคณบดี

ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ เรียนผู้อ านวยโรงเรียนในระบบ 

และนอกระบบการศึกษาและการศึกษาตามอัธยาศัยใน

จงัหวดัเชยีงราย เพ่ือชี้แจงวตัถปุระสงค ์รายละเอียด ขัน้ตอน 

การเกบ็รวบรวมขอ้มลูและการขอความอนเุคราะหเ์กบ็ขอ้มลู 

 2. ผู้วิจัยประสานกับครูฝ่ายวิชาการ เพ่ือนัดหมาย

พบกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

 3. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างตามที่นัดหมาย แนะน าตัว

ต่อกลุ่มตัวอย่าง แจ้งวัตถุประสงค์ พร้อมทั้งชี้แจงขั้นตอน

การด าเนินการวิจัย ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารชี้แจงและหนังสือแสดงเจตนา

ยนิยอมเขา้รว่มโครงการวจิยั โดยใหเ้วลาในการอ่าน 10-15 นาท ี

หลงัจากกลุม่ตวัอย่างอ่านเสรจ็ให้เวลาในการซกัถามข้อสงสัย 

และฝากเอกสารชี้แจงโครงการวิจัยและเอกสารยินยอมให้

กลุ่มตัวอย่างไปให้ผู้ปกครอง 

 4. หลังจากได้รับเอกสารยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง

และผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่าง ครูฝ่ายวิชาการโทรประสาน

กับผู้วิจัยให้ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 

 5. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

    5.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างสแกน QR code เพ่ือ

ตอบแบบสอบถามกอ่นผา่น Google form โดยกลุม่ตวัอยา่งชาย 

ให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้

เรื่องการดูแลสุขภาพทางเพศส าหรับวัยรุ่นชาย และ

แบบสอบถามการป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์และ 

การตัง้ครรภไ์มพ่รอ้ม สว่นกลุม่ตวัอยา่งหญงิ ใหต้อบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ

ทางเพศส าหรับวัยรุ่นหญิง และแบบสอบถามการป้องกัน

โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

    5.2 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างชายและหญิงใช้รูปแบบ

การให้ความรู้ผ่านโมบายเว็บแอปพลิเคชัน ใช้เวลาศึกษา

ประมาณ 2 ชัว่โมง โดยกลุม่ตวัอยา่งสามารถยอ้นดขูอ้มลูไปมา

ได้ตลอด หรือดูซ้ าตามความต้องการ 
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    5.3 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างใช้งานรูปแบบการให้

ความรู้ผ่านโมบายเว็บแอปพลิเคชัน เป็นระยะเวลา 1 เดือน 

   5.4 เมื่อครบ 1 เดือนผู้วิจัยประสานงานกับครู

วิชาการโรงเรียนในการส่ง QR code ให้กลุ่มตัวอย่างเพ่ือ

ติดตามความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างหลังได้ใช้งาน 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ความรู้การดูแลสุขภาพทางเพศและการป้องกันโรคติดเชื้อ

ทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พร้อมวิเคราะห์ด้วยสถิติ

ทดสอบทีแบบสองกลุ่มสัมพันธ์กัน (paired t-test) และ

ความพึงพอใจในการใช้งานรูปแบบการให้ความรู้ผ่านโมบาย

เว็บแอปพลิเคชัน วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห์เนื้อหา  

 

ผลการวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนทั้งหมด 108 คน หลังใช้งาน

รปูแบบการใหค้วามรูผ้า่นโมบายเวบ็แอปพลเิคชนั มกีลุม่ตวัอยา่ง

เหลอืจ านวน 87 คน  (เนือ่งจากมขีอ้มลูบางสว่นในกลุม่ตวัอยา่ง

ขาดหายไมส่มบรูณ ์จงึไมไ่ดน้ ามาวเิคราะห ์คดิเปน็คา่ attrition rate 

เป็นร้อยละ 19.4) กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 10-19 ปี 

ร้อยละ 40.2 เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.8 เป็นเพศหญิง และ

ร้อยละ 56.3 ศึกษาในระบบการศึกษา ร้อยละ 43.7 ศึกษา

นอกระบบการศึ กษาและการศึ กษาตาม อั ธยาศั ย  

รอ้ยละ 58.6 จบการศกึษาสงูสดุระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย 

รอ้ยละ 69 มคีวามช านาญในการใชเ้ทคโนโลยอียูใ่นระดบัปานกลาง 

รอ้ยละ 43.7 ในรอบ 3 เดอืนทีผ่า่นมา เรยีนรูผ้า่นอุปกรณม์อืถอื

ในระดับ ‘นานๆ ที’ ร้อยละ 57.5 ได้รับเงินมาโรงเรียน

ในแตล่ะวนันอ้ยกวา่ 30 บาท กลุม่ตวัอยา่งมแีฟน รอ้ยละ 28.7 

ในจ านวนที่มีแฟนพบว่าร้อยละ 96 มีแฟนเพศตรงข้าม 

และร้อยละ 4 มีแฟนเพศเดียวกัน กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 23 

เคยมีแฟนมาแล้ว 1 คน ร้อยละ 12.6 มีแฟนมาแล้ว 2 คน 

รอ้ยละ 20.7 มแีฟนมาแลว้ 3 คน รอ้ยละ 10.3 มแีฟนมาแล้ว

มากกวา่ 3 คน ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างระบุว่า

ไดด้ืม่แอลกอฮอล ์(เชน่ เหลา้ เบยีร ์ไวน)์ และใชก้ญัชา รอ้ยละ 33.3 

และรอ้ยละ 1.1 ตามล าดบั กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 1.1 ใหป้ระวตัวิา่

เคยเป็นโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ โรคหนองใน และ

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล ขอ้มลูเกีย่วกบัใชถ้งุยางอนามยั

พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งไมใ่ชถ้งุยางอนามยัรอ้ยละ 79.3 ใชถ้งุยางอนามยั

เปน็บางครัง้รอ้ยละ 9.2 ใชถ้งุยางอนามยัเปน็สว่นใหญร่อ้ยละ 3.4 

และใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งร้อยละ 8.1 วัยรุ่นมีความมั่นใจ

ในการใชถ้งุยางอนามยัระดบัมากรอ้ยละ 44.8 ระดบัปานกลาง

รอ้ยละ 16.1 และระดบันอ้ยรอ้ยละ 39.1 และมกีารใชย้าคมุก าเนดิ

รอ้ยละ 19.5 กลุม่ตวัอยา่งมกีารสือ่สารพูดคยุแลกเปลีย่นความคดิเหน็

เรื่องสุขภาพทางเพศและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

โดยร้อยละ 29.9 ระบุว่าสื่อสารในครอบครัวเป็นบางครั้ง 

และร้อยละ 37.9 มีการสื่อสารกับเพ่ือนๆ เป็นบางครั้ง  

กลุม่ตวัอยา่งเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสขุภาพเพ่ือปอ้งกนัโรคตดิเชือ้

ทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พร้อมจากอินเทอร์เน็ต 

(ร้อยละ 64.4) หนังสือเรียน (รอ้ยละ 35.6) ถามผู้รูเ้ชน่ หมอ 

พยาบาล หรอืผูป้กครอง (รอ้ยละ 32.2) นติยสาร (รอ้ยละ 2.3) 

และไม่เคยได้รับจากแหล่งใด (ร้อยละ 5.7)  

 ความรู้ก่อนและหลังใช้รูปแบบการให้ความรู้ผ่าน

โมบายเว็บแอปพลิเคชัน 

 จากการวิเคราะห์ผลของคะแนนความรู้เรื่องการดูแล

สขุภาพทางเพศ ผลการศกึษาพบวา่ หลงัใชร้ปูแบบการใหค้วามรู้

ผ่านโมบายเว็บแอปพลิเคชัน กลุ่มตัวอย่างเพศชายมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพทางเพศสูงกว่าก่อนใช้

รูปแบบการให้ความรู้ ผ่ านโมบายเว็บแอปพลิ เคชัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .01 ( t = -6 .43 ,   

p < .001) ดังตารางที่ 1  
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ตารางที ่1 คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความรูเ้รือ่งการดแูลสขุภาพทางเพศของกลุม่ตวัอยา่งเพศชาย (n = 35) 

นอกจากนี้ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง

มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เรื่องการดูแลสุขภาพทางเพศ

หลังใช้รูปแบบการให้ความรู้ผ่านโมบายเว็บแอปพลิเคชัน 

สงูกวา่กอ่นใชร้ปูแบบการใหค้วามรูผ้า่นโมบายเวบ็แอปพลเิคชนั 

อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .01 (t = -4 .69 ,   

p < .001) ดังตารางที่ 2  

ตารางที ่2  คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความรูเ้รือ่งการดแูลสขุภาพทางเพศของกลุม่ตวัอยา่งเพศหญงิ (n = 52) 

 จากการวิ เคราะห์ผลของคะแนนความรู้ เ รื่ อ ง

การปอ้งกนัโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพันธแ์ละการตัง้ครรภไ์มพ่รอ้ม 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้

เรือ่งการปอ้งกนัโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพันธแ์ละการตัง้ครรภไ์มพ่รอ้ม 

หลังใช้รูปแบบการให้ความรู้ผ่านโมบายเว็บแอปพลิเคชัน 

สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการให้ความรู้ ผ่ านโมบายเว็บ 

แอปพลเิคชนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (t = -15.06,  

p < .001) ดังตารางที่ 3  

ตารางท่ี 3  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้เรื่องการป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์
ไม่พร้อม (N = 87) 
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 ความพึงพอใจที่มีต่อการใช้งานรูปแบบการให้

ความรู้ผ่านโมบายเว็บแอปพลิเคชัน 

 จากการวเิคราะหผ์ลของคะแนนความพึงพอใจตอ่รปูแบบ

การใหค้วามรูผ้า่นโมบายเวบ็แอปพลเิคชนั ผลการศกึษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจต่อรูปแบบการให้ความรู้ผ่านโมบาย

เวบ็แอปพลเิคชนัโดยรวม อยูใ่นระดบัมาก (  = 3.81, SD = 1.01) 

หากแยกเป็นรายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ

ต่อรูปแบบการให้ความรู้ผ่านโมบายเว็บแอปพลิเคชัน 

ดา้นการเรยีนรู ้(learning) อยูใ่นระดบัมาก (  = 3.81, SD = 1.10) 

ด้านการใช้งาน (ease of use) อยู่ในระดับมาก (  = 3.89, 

SD = 1.08) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ ( interaction) อยู่ใน

ระดับมาก (  = 3.78, SD = 1.05) ด้านการแสดงผล 

(delivery) อยู่ ในระดับมาก (  = 3.76, SD = 1.02) 

ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 คะแนนความพึงพอใจที่มีต่อการใช้งานรูปแบบการให้ความรู้ผ่านโมบายเว็บแอปพลิเคชัน ( N = 87) 

 นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างได้แสดงความคิดเห็นและ

ค าแนะน าต่อการใช้งานรูปแบบการให้ความรู้ผ่านโมบายเวบ็

แอปพลเิคชนั 2 ดา้น ไดแ้ก ่1) ดา้นประโยชนจ์ากการใชง้าน และ 

2) ด้านความน่าสนใจของนวัตกรรม โดยพบว่าผู้ใช้งานไดร้บั

ประโยชนจ์ากการใชง้านรปูแบบการใหค้วามรูผ้า่นโมบายเว็บ

แอปพลเิคชนั ได้เรยีนรูแ้ละเขา้ใจในสิง่ทีเ่ขา้ใจยากหรอืไมเ่คย

ทราบมาก่อน มีความสนกุและสนใจในการใช้งาน เห็นคณุค่า

ของรปูแบบการใหค้วามรูผ้า่นโมบายเวบ็แอปพลเิคชนัทีส่ามารถ

น าไปใช้ในบริบทและสถานการณ์ต่างๆ นอกจากนั้นผู้ใช้งาน

ยงัได้ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น 

เช่น การเพ่ิมภาษาให้รองรับกลุ่มผู้ใช้งานมากขึ้น การเพ่ิม

ประสิทธิภาพของระบบให้ท างานและตอบสนองที่เร็วขึ้น 

อันน าไปสู่ประสบการณ์การใช้งานรูปแบบการให้ความรู้

ผ่านโมบายเว็บแอปพลิเคชันที่ดีขึ้นต่อไป  

การอภิปรายผล 

 หลงัใชร้ปูแบบการใหค้วามรูผ้า่นโมบายเวบ็แอปพลเิคชนั

วัยรุ่นกลุ่มชาติพันธุ์อาข่ามีคะแนนความรู้ เรื่องการดูแล

สุขภาพทางเพศ การป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์และ

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการให้ความรู้

ผ่านโมบายเว็บแอปพลิเคชัน สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

แสดงใหเ้หน็วา่รปูแบบการใหค้วามรูผ้า่นโมบายเวบ็แอปพลเิคชนั 

ชว่ยใหผู้ใ้ชง้านกลุม่วยัรุน่ชาตพัินธุอ์าขา่มคีวามรูเ้รือ่งการดแูล

สุขภาพทางเพศ การป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์และ

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมมากขึ้น ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่ารูปแบบ

การใหค้วามรูผ้า่นโมบายเวบ็แอปพลเิคชนั มรีปูแบบการเลา่เรือ่ง

ผ่านภาพเคลื่อนไหว เสียงภาษาถิ่น บริบทของชาวอาข่า 

ตลอดจนวัยรุ่นกลุ่มชาติพันธ์อาข่ายังสามารถค้นหาความรู้

และความสงสยัทีเ่กีย่วขอ้งผา่นการใชง้านโมบายเวบ็แอปพลเิคชนั
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ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติการพยาบาล 

 บคุลากรสขุภาพหรอืครสูามารถน ารปูแบบการใหค้วามรู้

ผ่านโมบายเว็บแอปพลิเคชัน ไปประยุกต์ใช้เป็นสื่อการสอน

ส าหรับวัยรุ่นอาข่าหรือพัฒนาต่อยอดต่อไป 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 ในการวจิยัครัง้ตอ่ไป ควรศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบ

การใหค้วามรูผ้า่นโมบายเวบ็แอปพลเิคชนั โดยตดิตามในระยะยาว 

เช่น ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการให้ความรู้ผ่านโมบาย

เวบ็แอปพลเิคชนั ตอ่อัตราการเกดิโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพันธ์ 

และอัตราของการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ หรอืศกึษาขยายผลในวยัรุน่

หลากหลายชนเผ่ามากยิ่งขึ้น เช่น เผ่าลาหู่ เผ่ากะเหรี่ยง 

เผ่าลีซอ เผ่าม้ง เผ่าเย้า เป็นต้น  
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Effects of the Information Motivation and Decision-making 

Skills Program on Preventive Behaviors towards 

Repeated Pregnancy among Adolescent Mothers* 

Abstract 
 Purpose: To examine the effects of the Information, Motivation and Decision -making Skills Program on 
preventive behaviors towards repeated pregnancy among adolescent mothers. 
 Design: Two-group pretest-posttest quasi-experimental design. 
 Methods: Participants were adolescent mothers younger than 20 years of age who attended the delivery 
care unit at a university hospital. Two comparable adolescent mothers were selected to participate in the study, 
27 subjects served as an intervention group, 25 of them served as a comparison group. The comparison group 
received usual care. The intervention group received the program consisted of 3 steps: 1) providing information on 
repeated pregnancy prevention and contraception, 2) building motivation and positive attitude towards repeated 
pregnancy prevention, and 3) building skills for repeated pregnancy prevention. Data were collected three times: 
before the experiment, immediately after, and 6-8 weeks follow-up. Self-administered questionnaires, 
including knowledge, attitudes, decision making, and preventive behaviors towards repeated pregnancy were used. 
Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-test, and repeated measures ANOVA. 
 Main findings: The mean score of knowledge (F = 28.34, p < .001) and attitude (F = 6.19, p = .005), in the intervention 
group were significantly higher than the comparison group from baseline to immediately after intervention and 8-week 
follow-up. The mean score of decision-making skills in the intervention group became increasing but did not significantly 
differ from the comparison group (F = 1.74, p = .193), and the mean score of repeated pregnancy preventive behaviors 
became higher at 8-week follow-up but did not significantly differ from the comparison group (F = 3.07, p = .08). 
 Conclusion and recommendations: This program which brought the spouses to help motivate the adolescent 
mothers could assist the mothers to perform preventive behaviors towards repeated pregnancy. Therefore, nurses 
should apply this program to promote preventive behaviors among adolescent mothers towards repeated pregnancy. 
 

Keywords: adolescent mothers, adolescent pregnancy, decision-making, information, motivation 
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บทคัดย่อ 

 วัตถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการใหข้อ้มลู การสรา้งแรงจงูใจ และการฝกึทกัษะการตดัสนิใจต่อพฤติกรรม
การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งคอืมารดาวยัรุน่หลงัคลอดอายนุอ้ยกวา่ 20 ปบีรบิรูณท์ีม่าคลอดโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแหง่หนึง่ 
โดยแบง่เปน็กลุม่ทดลอง 27 คน กลุม่เปรยีบเทยีบ 25 คน กลุม่เปรยีบเทยีบไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิกลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรม
ซึง่ประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน คอื การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการปอ้งกนัการตัง้ครรภซ์้้าและการคมุก้าเนดิ การสรา้งแรงจงูใจและทศันคตทิางบวก
ตอ่การปอ้งกนัการตัง้ครรภซ์้้า และการฝกึทกัษะการตดัสนิใจตอ่การปอ้งกนัการตัง้ครรภซ์้้า เกบ็ขอ้มลูกอ่นการทดลอง หลงัการทดลองทนัท ี
และระยะตดิตามผล 6-8 สปัดาห ์ดว้ยแบบสอบถามดา้นคณุลกัษณะสว่นบคุคล ความรู ้ทศันคต ิทกัษะการตดัสนิใจ และพฤตกิรรม
ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา สถิติทดสอบที และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้้า 
 ผลการวิจยั: เมือ่สิน้สดุการทดลอง และตดิตามผล มารดาวยัรุน่กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรู ้(F = 28.34, p < .001) 
ทศันคต ิ(F = 6.19, p = .005) ดกีวา่กลุม่เปรยีบเทยีบอยา่งมนียัส้าคญัทางสถติ ิสว่นทกัษะการตดัสนิใจ ภายในกลุม่ทดลองมคีะแนน
ดขีึน้ แต่ไม่พบความแตกต่างเมื่อเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ (F = 1.74, p = .193) และพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าภายใน
กลุ่มทดลองมีคะแนนดีขึ้นในระยะติดดามผล แต่ยังไม่พบความแตกต่างเมื่อเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ (F = 3.07, p = .08) 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: การใหข้อ้มลูขา่วสาร การสรา้งแรงจงูใจ และการพฒันาทกัษะการตดัสนิใจโดยน้าสามหีรอืคู่รัก 
มาช่วยสร้างแรงจูงใจ สามารถท้าให้เกิดพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าได้ ดังนั้นพยาบาลควรน้าโปรแกรมนี้ไปใช้ เพ่ือให้
มารดาวัยรุ่นมีพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าต่อไป 
 
ค าส าคัญ: มารดาวัยรุ่น ตั้งครรภ์ว ัยรุ่น การตัดสินใจ ข้อมูล แรงจูงใจ  



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No.3  July -  September 2022 

16 Nursing Science Journal of Thailand 

ความส าคัญของปัญหา 

 ปัจจุบันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีจ้านวนเพ่ิมมากขึ้น

ในทกุประเทศทัว่โลก และยงัพบวา่มารดาวยัรุน่มกีารตัง้ครรภ์

ครัง้ทีส่องหรอืการตัง้ครรภซ์้้าเพ่ิมมากขึน้เชน่กนั โดยป ีพ.ศ. 2563 

มอัีตราการตัง้ครรภซ์้้าในประเทศไทยรอ้ยละ 14.41 และจากขอ้มลู

โรงพยาบาลศิริราช ในปี พ.ศ. 2560 พบอัตราการคลอดซ้้า

ในมารดาวยัรุน่ถงึรอ้ยละ 202 ซึง่มากกวา่เกณฑท์ีก่ระทรวงสาธารณสขุ

ก้าหนดไว้ให้วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ที่มาคลอดหรือแท้งบุตร

และเปน็การตัง้ครรภค์รัง้ที ่2 ขึน้ไป ตอ่จ้านวนวยัรุน่ในกลุม่เดยีวกนั

ให้ไม่เกินร้อยละ 101    

 การตัง้ครรภซ์้้าในมารดาวยัรุน่ทีอ่ยูร่ว่มกบัสาม ีซึง่เปน็กลุม่

ที่มีแรงขับทางเพศและมีความถี่ของการมีเพศสัมพันธ์สูง3 

อีกทัง้ยงัขาดความตระหนกัในการปอ้งกนัการตัง้ครรภ ์เพราะคดิวา่

ไมน่า่จะตัง้ครรภง์า่ย  ๆและพบวา่กวา่รอ้ยละ 98.2 มารดาวยัรุน่กลุม่นี้

เปน็การตัง้ครรภซ์้้าทีไ่มไ่ดว้างแผนล่วงหน้า ดังนั้นจึงมีโอกาส

ที่จะตั้งครรภ์สูงมากกว่าการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นทั่วไป4 

ซึง่ไมว่า่จะเปน็การตัง้ครรภซ์้้าทีต่ัง้ใจหรอืไมต่ัง้ใจกต็าม ลว้นกอ่ใหเ้กดิ

ปัญหาต่อสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของ

มารดาวยัรุน่และทารก5 โดยจากการศกึษาผลกระทบมารดาวยัรุน่

ที่มาคลอดโรงพยาบาลศิริราชนั้นพบว่า มีภาวะแทรกซ้อน

จากการตัง้ครรภถ์งึรอ้ยละ 11.76 มภีาวะซดีก่อนคลอดรอ้ยละ 26.57 

รวมถงึมารดาวยัรุน่ทีม่าฝากครรภม์ภีาวะซมึเศรา้ถงึรอ้ยละ 8.86 

ดา้นทารกพบวา่มอัีตราทารกแรกเกดิน้้าหนกันอ้ยในมารดาวยัรุน่เพ่ิมขึน้

จากรอ้ยละ 11.4 ในป ีพ.ศ. 2557 เปน็รอ้ยละ 13.9 ในป ีพ.ศ. 25598    

 จากการเกบ็ขอ้มลูหนว่ยวางแผนครอบครวัและอนามยั

เจรญิพันธุ ์โรงพยาบาลศริริาช ระหวา่งเดอืนมกราคมถงึตลุาคม 

พ.ศ. 2561 ในมารดาวยัรุน่หลงัคลอดทีต่ัง้ครรภซ์้้าจ้านวน 30 ราย 

พบวา่สว่นใหญร่อ้ยละ 83.3 มกีารคมุก้าเนดิหลงัคลอดบตุรคนแรก

ไมส่ม่้าเสมอ เชน่ ลมืทานยาเมด็คมุก้าเนดิ ลมืไปฉดียาคมุตามนดั 

ใชถ้งุยางอนามยัไมส่ม่้าเสมอ ซึง่สอดคลอ้งกบัการทบทวนสาเหตุ

ทีม่ารดาวยัรุน่หลงัคลอดมกีารตัง้ครรภซ์้้าในระยะ 1-2 ปหีลงัคลอด 

เกดิจากการมเีพศสมัพันธโ์ดยไมม่กีารคมุก้าเนดิ หรอืใชก้ารคมุก้าเนดิ

ไมต่อ่เนือ่ง9-10 รวมถงึการมารบับรกิารทีห่นว่ยวางแผนครอบครวัฯ 

เปน็เพียงค้าแนะน้าการคมุก้าเนดิเช่นเดียวกับข้อมูลที่ให้กับ

มารดาหลงัคลอดทัว่ไป ยงัไมพ่บการเชือ่มกบัปญัหาตรงกบัทีว่ยัรุน่

ก้าลงัเผชญิ ท้าใหม้ารดาวยัรุน่ยงัไมเ่หน็ความส้าคญัของการคมุก้าเนดิ

อยา่งตอ่เนือ่ง และไมม่คีวามเขา้ใจเกีย่วกบัผลขา้งเคยีงของการคมุก้าเนดิ

ในแตล่ะวธิ ีประกอบกบัสามไีมไ่ดม้โีอกาสเขา้มามสีว่นรว่มในการ

วางแผนครอบครวักบัมารดาวยัรุน่ทกุราย ซึง่สามนีัน้เปน็บคุคลทีช่ว่ย

สนบัสนนุใหม้ารดาวยัรุน่วางแผนการคมุก้าเนดิระยะยาวได้9,11 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่ามารดาวัยรุ่นยังขาดความรู้ 

ความเขา้ใจเรือ่งการปอ้งกนัการตัง้ครรภห์รอืการคมุก้าเนดิทีถ่กูตอ้ง 

และไมท่ราบถงึผลขา้งเคยีงของการคมุก้าเนดิ12 มทีศันคตทิางลบ

ต่อการคุมก้าเนิดระยะยาวที่เชื่อว่าจะมีผลข้างเคียงมากกว่า

การคุมก้าเนิดชนิดอื่นๆ ท้าให้เกิดภาวะมีบุตรยากได้ รวมทั้ง

ไม่มีประสิทธิภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์13 และจากการ

สอบถามตนเอง รบัรูว้า่ตนเองไมส่ามารถทนตอ่อาการขา้งเคยีง

ของยาคมุก้าเนดิชนดิตา่งๆ ได ้เชน่ ปวดศรีษะ คลืน่ไส ้อาเจยีน 

เลอืดออกกะปรดิกะปรอย หนา้มนั เปน็สวิ เปน็ตน้ ท้าใหไ้มต่อ้งการ

ใชว้ธิกีารคมุก้าเนดิ จงึเหน็ไดว้า่มารดาวยัรุน่นัน้ยงัขาดความรู้ 

เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าหรือการคุมก้าเนิด ทัศนคติ

และทกัษะการตดัสนิใจในการคมุก้าเนดิชว่งหลงัคลอด เพ่ือปอ้งกนั

การตั้งครรภ์ซ้้ายังไม่เพียงพอ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรม

การปอ้งกนัการตัง้ครรภซ์้้าพบวา่ สว่นใหญจ่ะศกึษาดา้นการให้

ความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าด้วยวิธีการคุมก้าเนิด

วธิตีา่งๆ  ทีห่ลากหลาย11,14 ซึง่ยงัมขีอ้จ้ากดัการศกึษาในการมสีว่นรว่ม

ของสามหีรอืคูร่กั ซึง่สามนีัน้เปน็บคุคลทีม่อิีทธพิลกับมารดาวยัรุน่

เปน็อยา่งมาก โดยเฉพาะการสนบัสนนุใหม้สีว่นรว่มในการตดัสนิใจ

คมุก้าเนดิ เพ่ือเวน้ระยะการมบีตุร9,11,15-16 โดยเฉพาะการคมุก้าเนดิ
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ชนิดชั่วคราวที่ออกฤทธิ์นาน (Long-Acting Reversible 

Contraception, LARC) ซึง่เปน็วธิกีารคมุก้าเนดิทีม่ปีระสทิธภิาพ

และเหมาะสมกับมารดาวัยรุ่นมากที่สุด17-18 การวิจัยครั้งนี้

ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูล แรงจูงใจ และ

ทกัษะการตดัสนิใจ ตามแนวคดิการใหข้อ้มลู เสรมิแรงจงูใจและ

พัฒนาทักษะ ( Information Motivation and Behavioral 

skill: IMB model)19 โดยมกีารใหค้วามรูใ้นสว่นทีม่ารดาวยัรุน่

และสามียังขาดหรือไม่ถูกต้อง การเสริมสร้างแรงจูงใจ

เพ่ือใหเ้กดิทศันคตทิีด่ตีอ่การคมุก้าเนดิ ฝกึทกัษะการตดัสนิใจ

ตอ่การคมุก้าเนดิ โดยใหส้ามหีรอืคูร่กัเขา้มาชว่ยสง่เสรมิ สนบัสนนุ 

ชมเชย และให้ก้าลังใจ เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจต่อการตัดสินใจ

ในการคมุก้าเนดิชนดิชัว่คราวทีอ่อกฤทธิน์าน ท้าใหม้ารดาวยัรุ่น

เกิดพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือเปรยีบเทยีบความรู ้ทศันคต ิทกัษะในการตดัสนิใจ 

และพฤตกิรรมการปอ้งกนัการตัง้ครรภซ์้้า ในมารดาวยัรุน่หลงัคลอด

ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที 

และในระยะติดตามผล 

 2. เพ่ือเปรยีบเทยีบความรู ้ทศันคต ิทกัษะในการตดัสนิใจ 

และพฤตกิรรมการปอ้งกนัการตัง้ครรภซ์้้า ในมารดาวยัรุน่หลงัคลอด

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. คะแนนเฉลีย่ความรู้ ทศันคต ิทกัษะในการตัดสนิใจ 

และพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า ในมารดาวัยรุ่น

กลุ่มทดลองที่ไดร้ับโปรแกรมฯ ภายหลังหลังการทดลองทันท ี

และระยะติดตามผล ดีกว่าก่อนการทดลอง 

 2. คะแนนเฉลีย่ความรู้ ทศันคติ ทกัษะในการตัดสนิใจ 

และพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า ในมารดาวัยรุ่น

กลุม่ทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมฯ ดกีวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกติ  

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบ 2 กลุม่ วดัผลกอ่นการทดลอง 

2-5 วันหลังการทดลองทันที และวัดซ้้าอีก 6-8 สัปดาห์  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรในการศกึษาครัง้นี ้เปน็มารดาวยัรุน่อายนุอ้ยกวา่ 

20 ปีบริบูรณ์ ที่มาคลอด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 

ในกรงุเทพมหานคร ระหวา่งเดอืนกรกฎาคมถงึพฤศจกิายน 2563 

โดยมเีกณฑค์ดัเขา้ ไดแ้ก ่อายนุอ้ยกวา่ 20 ปบีรบิรูณ ์ณ วนัทีม่าคลอด 

สามารถอ่าน เขียนภาษาไทยได้ อาศัยกับสามีหรือคู่รัก 

ส้าหรบัเกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก ่มอีาการของภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด 

เช่น ภาวะตกเลือดหลังคลอด คลื่นไส้อาเจียน เวียนศีรษะ 

ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง ค้านวณขนาดตวัอยา่งจากสตูรของ Twisk20 ดงันี้ 

 n   =   (Z(1-α/2)+Z(1-β))
2σ2(r+1) [1+(T-1)ρ]   

        V2rT 

เมื่อ n   คือ ขนาดตัวอย่างของแต่ละกลุ่ม 

 Z(1-α/2)   คือ คา่สถติมิาตรฐานใตโ้คง้ปกตทิีส่อดคลอ้ง 

   กับระดับระดับความเชื่อม่ัน (1-α/2) = 

   95% มีค่าเท่ากับ 1.96   

        Z(1-β)    คือ คา่สถติมิาตรฐานอ้านาจทดสอบที ่80% 

มีค่าเท่ากับ .84 หรือค่าสถิติมาตรฐาน

อ้านาจทดสอบที ่90% มคีา่เทา่กบั 1.28 

        σ        คือ คา่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของตวัแปรผลลพัธ ์ 

        ρ       คือ คา่สมัประสทิธิส์หสมัพันธร์ะหวา่งคะแนน

ในการวัดซ้้าแต่ละครั้ง  

          r         คือ อัตราส่วน ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ  

          v       คือ คา่ความแตกตา่งของคา่เฉลีย่ของผลลพัธ์

ระหว่าง 2 กลุ่ม 

        T       คือ จ้านวนของการวัดซ้้า  
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 สว่นที ่2 แบบสอบถามความรูเ้รือ่งการปอ้งกนัการตัง้ครรภซ์้้า

และการคุมก้าเนิด จ้านวน 25 ขอ้ ประกอบดว้ย ความหมาย

การตั้งครรภ์ซ้้า การคุมก้าเนิด สาเหตุความเสี่ยง ผลกระทบ

ของการตัง้ครรภ์ซ้้าในมารดาวยัรุ่น การเปลี่ยนแปลงในระยะ

หลังคลอดของมารดาวัยรุ่น ความหมายการคุมก้าเนิด กลไก

การออกฤทธิ ์ประสทิธภิาพขอ้ด ีผลขา้งเคยีง การแก้ไขอาการ

ไมพึ่งประสงคจ์ากการคมุก้าเนดิ ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ 

การดแูลตนเองหลงัคมุก้าเนดิและการมาตรวจตดิตาม แตล่ะขอ้

มคี้าตอบ 2  ตวัเลอืกคอื ใชแ่ละไมใ่ช ่เกณฑก์ารใหค้ะแนน ตอบถกู

ให ้1 คะแนน ตอบผดิให ้0 คะแนน คะแนนรวมอยูใ่นชว่ง 0-25 คะแนน 

ถ้าคะแนนรวมมาก (20-25 คะแนน) แสดงว่าผู้ตอบมีความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าและการคุมก้าเนิดมาก 

 สว่นที ่3 แบบสอบถามทศันคตติอ่การปอ้งกนัการตัง้ครรภซ์้้า 

จ้านวน 15 ขอ้ ประกอบดว้ยทศันคตดิา้นผลกระทบการตัง้ครรภซ์้้า 

การปอ้งกนัการตัง้ครรภซ์้้าและการคมุก้าเนดิ ลกัษณะขอ้ค้าตอบ

เปน็แบบมาตรมาตรวดัแบบ Likert scale 4 ระดบั เกณฑก์าร

ใหค้ะแนน ในกรณขี้อความมีความหมายทางบวก ไม่เหน็ดว้ย

ไดค้ะแนน 1 คะแนน จนถงึเหน็ดว้ยมากทีส่ดุไดค้ะแนน 4 คะแนน 

และกลับค่าคะแนนส้าหรับข้อความมีความหมายทางลบ 

การแปลผลพิจารณาจากคะแนนรวมทั้ง 15 ข้อ ช่วงคะแนน

อยูร่ะหวา่ง 15-60 คะแนน ถา้คะแนนรวมมาก (48-60 คะแนน) 

แสดงวา่ผูต้อบมทีศันคตติอ่การปอ้งกนัการตัง้ครรภซ์้้าทางบวกมาก 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามทักษะตัดสินใจต่อการป้องกัน

การตัง้ครรภซ์้้า จ้านวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ยทกัษะการตดัสนิใจ

ดา้นการคุมก้าเนดิ การป้องกันการตัง้ครรภซ์้้า การสนับสนุน

จากสามหีรอืคูร่กัและการสนบัสนนุจากบคุคลากรทางการแพทย์ 

ลักษณะข้อค้าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 อันดับ  

จาก 1 (ไม่ม่ันใจเลย) ถึง 4 (มั่นใจมากที่สุด) โดยคะแนนรวม 

อยูใ่นช่วง 10-40 คะแนน ถา้คะแนนรวมสงู (32-40 คะแนน) 

แสดงว่าผู้ตอบมีการทักษะการตัดสินใจต่อการป้องกัน

การตั้งครรภ์ซ้้าที่ด ี  

 แทนคา่สตูรโดยใชง้านวจิยัทีใ่กลเ้คยีงกนัของ นภิาพร คนเชีย่ว 

และคณะ11 ทีท่้าการศกึษาผลของโปรแกรมการสง่เสรมิสมรรถนะ

แห่งตน และการมีส่วนร่วมของสามีต่อพฤตกิรรมการป้องกัน

การตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่น 

 N   =   (1.96+1.28)2(1.68)2(1+1) [1+(1-1)1.28] 

                       (1.4)21(1) 

 n   =   30.24 = 30 

 ดงันัน้กลุม่ตวัอยา่งทีต่อ้งใชใ้นงานวจิยัครัง้นีจ้้านวนกลุม่ละ 

30 คน และเนือ่งจากการวจิยัเชงิทดลอง กลุม่ตวัอยา่งอาจมกีารสญูหาย 

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 15 จึงได้

กลุม่ตวัอยา่งทัง้สิน้จ้านวน 70 คน โดยแบง่เปน็กลุม่ทดลองจ้านวน 

35 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจ้านวน 35 คน โดยสุม่ตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติ

ที่ก้าหนดไว้และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย การวิจัยครั้งนี้  

ผู้วิจัยด้าเนินการวิจัยในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนกลุ่มทดลอง 

เพ่ือปอ้งกนัการปนเปือ้นทีอ่าจเกดิจากการแพรก่ระจายขอ้มูล

ระหวา่งกลุม่เปรยีบเทยีบและกลุม่ทดลอง และจากการเกบ็ขอ้มลู

ไดก้ลุม่ตัวอย่างครบ 70 รายแล้วนัน้ พบวา่มีจ้านวนผู้เขา้รว่ม

โครงการวจิยัทีข่าดการตดิตอ่ โดยแบง่เปน็กลุม่ทดลอง 8 ราย 

(drop out 22%) กลุม่เปรยีบเทยีบ 10 ราย (drop out 28%) 

เมือ่สิน้สดุการทดลอง มกีลุม่ทดลอง 27 ราย กลุม่เปรยีบเทยีบ 

25 ราย อยา่งไรกต็ามกลุม่ตวัอยา่งทีห่ายไปมลีกัษณะไมแ่ตกตา่ง

จากกลุ่มที่ยังคงอยู่ในการทดลอง 

 เครื่องมือการวิจัย 

 1. เครือ่งมือทีใ่ชเ้กบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก ่แบบสอบถาม

ดว้ยตนเอง ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้เองประกอบดว้ย 5 สว่น ดงันี้  

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่น 

ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัวต่อเดือน 

แหล่งที่มาของรายได้ การวางแผนการตั้ งครรภ์ครั้งนี้ 

ประสบการณ์การคุมก้าเนิด ประวัติการตั้งครรภ์ อายุสามี

หรือคู่รัก ระยะเวลาคบกับสามีหรือคู่รัก   
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ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน้าไปทดลองใช้กับ

มารดาวยัรุน่ทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่งจ้านวน 5 คน 

เพ่ือทดสอบความเข้าใจในภาษาท่ีใช้ในคู่มือและวีดิทัศน์ 

 2. การหาความตรงด้านเนื้อหา (content validity) 

และการหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ( reliability) ของ

แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้เอง ประกอบดว้ย ความรูก้ารปอ้งกัน

การตั้งครรภ์ซ้้าและการคุมก้าเนิด ทัศนคติ  ทักษะตัดสินใจ 

และพฤตกิรรมปอ้งกนัการตัง้ครรภซ์้้า หาความตรงของเนือ้หา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา

เท่ากับ .98, 1.00, 1.00 และ .93 ตามล้าดับ และหาค่า

ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม โดยน้าไปทดลองใชก้บัมารดาวยัรุน่ 

ทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่งจ้านวน 30 ราย ซึง่แบบสอบถาม

ความรูเ้กี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าและการคุมก้าเนิด 

มคีา่ความเชือ่มัน่ (KR-20) เทา่กับ .87 และแบบสอบถามทศันคติ

ตอ่การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า ทักษะตัดสินใจต่อการป้องกัน

การตั้งครรภ์ซ้้า และพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า มีค่า

ความเชื่อมั่นแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) 

เท่ากับ .86, .81 และ .71 ตามล้าดับ   

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิ ทยาลั ยมหิ ดล  COA. No. Si 426/2020 ผู้ วิ จั ย

ด้าเนินการขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเข้าร่วม

การวิจัยตามมาตรฐานที่ก้าหนดโดยคณะกรรมการจรยิธรรม

วจิยัในคน ทัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่งมอิีสระในการตดัสนิใจทีจ่ะเขา้รว่ม

การวิจัยหรือไม่ และสามารถถอนตัวออกจากโครงการได้

ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาที่ได้รับ 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายนถึง

พฤศจกิายน พ.ศ. 2563 โดยมขีัน้ตอนในการด้าเนนิงานดงันี้ 

 สว่นที ่5 แบบสอบถามพฤตกิรรมปอ้งกนัการตัง้ครรภซ์้้า 

จ้านวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ยพฤตกิรรมการคมุก้าเนดิการปอ้งกนั

การตัง้ครรภซ์้้า การสนบัสนนุจากสามหีรอืคูร่กัและการสนบัสนนุ

จากบคุลากรทางการแพทย ์ลกัษณะขอ้ค้าตอบเปน็แบบประมาณคา่ 

3 ระดบั จาก 1 (ไมป่ฏบิตั)ิ ถงึ 3 (ปฏบิตัปิระจ้า) คะแนนรวม   

อยูร่ะหวา่ง 10-30 คะแนน ถา้คะแนนรวมสงู (24-30 คะแนน) 

แสดงว่าผู้ตอบมีพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าระดับดี 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  

 1) คูม่อืปอ้งกนัการตัง้ครรภซ์้้าในมารดาวยัรุน่หลงัคลอด 

ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมมีเนื้อหา

เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ซ้้าวัยรุ่น ความรู้เรื่องการเจริญพันธุ์ 

ความรู้เรื่องคุมก้าเนิดเพ่ือเว้นช่วงการตั้งครรภ์ที่เหมาะสม 

ไดแ้ก ่ยาฝงัคุมก้าเนิด ห่วงอนามัยคุมก้าเนิด ยาฉีดคุมก้าเนิด 

มบีนัทกึอาการทีเ่กิดขึน้หลงัจากคมุก้าเนดิ แนวทางปฏบิตัทิีจ่้าเปน็

ในการดูแลตนเองหลังจากคุมก้าเนิด มีช่องทางในการติดต่อ

กับผู้วิจัย กรณีกังวลใจหรือมีข้อสงสัยในอาการต่างๆ 

 2) วีดิทัศน์ตัวแบบ (modeling) ที่ประสบความส้าเร็จ

ในการปอ้งกนัการตัง้ครรภซ์้้า โดยใชก้ารคมุก้าเนดิตามแนวทางการ

คมุก้าเนดิของหนว่ยวางแผนครอบครวั โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ได้แก่ การใช้ยาฝังคุมก้าเนิด 

หรอืหว่งอนามยัคมุก้าเนดิชนดิไมม่ฮีอรโ์มน หรอืยาฉดีคมุก้าเนดิ

ชนดิฮอรโ์มนเดีย่ว ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้เอง ระยะเวลานาน 5 นาที 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

 1. การตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรมการใหข้อ้มลู 

การสรา้งแรงจงูใจ และการฝกึทกัษะตอ่พฤตกิรรมการปอ้งกนั

การตัง้ครรภ์ซ้้า ซึ่งประกอบด้วย คู่มือป้องกนัการตั้งครรภ์ซ้้า 

และวีดิทัศน์ “เรื่องแม่วัยรุ่น” ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง เสนอต่อ

ผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ทา่น ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นอนามยั

เจริญพันธุ์ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขและ

การพยาบาลครอบครวั และพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญดา้นการดแูล

มารดาวัยรุน่ จากนัน้ผูว้จิัยน้าโปรแกรมดงักลา่วมาปรบัแกไ้ข
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หากพบวา่ผูป้ว่ยมอีาการผดิปกต ิเชน่ คลืน่ไส ้อาเจยีน เวยีนศรีษะ 

อ่อนเพลีย มีอาการปวดมดลูกหรือเต้านม ผู้วิจัยจะหยุด

ด้าเนนิการทนัท ีและรบีแจง้แพทยห์รอืพยาบาล เมือ่มารดาวยัรุน่

มีอาการดีขึ้นมีความพร้อมและยินยอมให้ด้าเนินการ ผู้วิจัย

จงึจะด้าเนนิการเกบ็ขอ้มลู 3 ครัง้ ไดแ้ก ่1) 24 ชัว่โมงหลงัคลอด 

ก่อนเริม่ท้าการทดลอง 2) 2-5 วนัหลงัคลอด หลงัการทดลองทนัท ี

และ 3) 6-8 สัปดาห์หลังคลอด เป็นระยะติดตามผล โดย

ด้าเนินกิจกรรมตามแบบแผนการทดลองดังนี้ 

 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับการสอนโดยเจ้าหน้าที่ของ

โรงพยาบาลตามปกต ิมกีารใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการเปลีย่นแปลง

ของรา่งกายภายหลงัคลอด การฟ้ืนฟูสภาพโดยการบรหิารรา่งกาย 

การวางแผนครอบครัว การสังเกตอาการผิดปกติ และการ

เลีย้งดบูตุร อาหารทีค่วรรบัประทานและอาหารทีค่วรหลกีเลีย่ง 

การท้าความสะอาดร่างกายและอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก 

การพักผ่อนและการท้ากิจกรรม การมีประจ้าเดือน การงด

เพศสมัพันธห์ลงัคลอดจนกวา่มาตรวจหลงัคลอด การนดัมาตรวจ

หลังคลอด 6-8 สัปดาห์ อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ 

 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร 

การสรา้งแรงจงูใจ และฝกึทกัษะการตดัสนิใจ รว่มกบัการพยาบาล

ตามปกติ ตามแนวคิดของ information motivation 

behavioral skills model ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้จากทบทวนวรรณกรรม

ที่เก่ียวข้อง โดยจัดกิจกรรม 2 ครั้งๆ ละ 40 นาที ดังนี้ 

 กิจกรรมครั้งที่ 1 ระยะเวลา 24 ชั่วโมงหลังคลอด 

ที่หอผู้ป่วยหลังคลอด ประกอบด้วย 

 การใหข้อ้มลูขา่วสาร ใชค้ะแนนความรูก้อ่นการทดลอง 

และการใชค้้าถามปลายเปดิ รว่มกบัการสอบถามสามหีรอืคูร่กั 

ประเมินความรู้ที่มีอยู่ เดิมของมารดาวัยรุ่นและสามี 

เก่ียวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า ผู้วิจัยให้ความรู้ในส่วนที่

มารดาวัยรุ่นและสามีขาดหรือไม่ถูกต้อง ในขอบเขตเนื้อหา

ความหมายการตั้งครรภ์ซ้้า สาเหตุ ความเสี่ยง ผลกระทบ

1. ขัน้เตรยีมการ เปน็ขัน้ตอนของการพัฒนาและทดสอบ

ความนา่เชื่อถือของเครื่องมอืที่ใช้ในการวิจยั ได้แก่ โปรแกรม

การใหข้อ้มลู การสรา้งแรงจงูใจ และการฝกึทกัษะตอ่พฤตกิรรม

การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า และพัฒนาแบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการ

ตัง้ครรภซ์้้าและการคมุก้าเนดิ แบบสอบถามทศันคตติอ่การปอ้งกัน

การตั้งครรภ์ซ้้า แบบสอบถามทักษะตัดสินใจต่อการป้องกัน

การตัง้ครรภซ์้้า และแบบสอบถามพฤตกิรรมปอ้งกนัการตัง้ครรภซ้้์า 

 2. ขั้นด าเนินการศึกษา มีดังนี้ 

 2 .1 หลังจากโครงการวิจัยได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในคน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้วิจัยยื่นหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล

ต่อผู้อ้านวยการโรงพยาบาลเมื่อ ได้รับการอนุญาตแล้ว 

ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้างานพยาบาล ผู้ตรวจการพยาบาล และ

หัวหน้าหอผู้ป่วยหลังคลอด 3 หอผู้ป่วย และหัวหน้าหน่วย

วางแผนครอบครัวฯ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

อธิบายขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 2.2 ผูว้จิยัเขา้ส้ารวจรายชือ่มารดาวยัรุน่รายใหมท่ีม่าพักฟ้ืน

ที่หอผู้ป่วยหลังคลอด หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้าพบมารดาวัยรุ่น

เพ่ือท้าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก้าหนด รว่มกบั

การสุม่แบบเฉพาะเจาะจง มารดาวยัรุน่ผา่นการคดัเลอืกจะได้รับ

ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และข้ันตอนของการวิจัย รวมทั้ง

ประโยชน์หรือความเสี่ยงที่อาจได้รับ หากมารดาวัยรุ่นยินดี

เขา้รว่มการวจิยั ผูว้จิยัใหผู้ป้ว่ยเซน็ชือ่ในใบยนิยอม การพบปะ

มารดาวัยรุ่นเพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างนี้จะท้าในช่วงเวลา 

13.00-16.00น. เนื่องจากเป็นเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการตรวจ

จากแพทยแ์ละการดแูลจากพยาบาลแลว้ ส้าหรบัผูป้ว่ยทีไ่มไ่ด้

รบัการคดัเลอืก ผูว้จิยัไดช้ีแ้จงใหท้ราบวา่การคดัเลอืกนีไ้มม่ผีล

ต่อการดูแลรักษา 

 2.3 กอ่นเริม่โปรแกรม ผูว้จิยัประเมนิอาการของมารดาวยัรุน่ 
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การดแูลตนเองหลงัจากคมุก้าเนดิ การมาตรวจตดิตาม และการ

กลบัมาสู่ภาวะเจริญพันธุ์หลังเลิกใช้การคุมก้าเนิดในแต่ละวิธี

ที่มารดาวัยรุ่ น ได้ตัดสินใจเลือกใช้  โดยผู้ วิ จั ยสมมติ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้น ให้มารดาวัยรุ่นและสามีหรือคู่รัก 

แสดงความคิดเห็น ผู้วิจัยกล่าวค้าชื่นชม และให้ก้าลังใจเมื่อ

มารดาวัยรุ่นสามารถแสดงความคิดเห็น ในวิธีการจัดการ

ผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนกับตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

ส่งเสริมให้เชื่อมั่นในความสามารถตนเองที่จะประสบ

ผลส้าเรจ็ไดต้ามตวัแบบดา้นพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม เพ่ือเพ่ิมความมัน่ใจ

ในการตัดสินใจด้วยตนเองในการคุมก้าเนิดวิธีที่ตนเลือก 

พรอ้มทัง้แจกคูม่อื “การปอ้งกนัการตัง้ครรภซ์้ าในมารดาวยัรุน่

หลังคลอด” ซึ่งคู่มือนี้ประกอบด้วยการบันทึกอาการต่างๆ 

ทีเ่กดิขึน้ แนวทางปฏบิตัทิีจ่้าเปน็ในการดแูลตนเองหลงัจากคมุก้าเนดิ  

 สปัดาหท์ี ่6-8 ระยะตดิตามผล เก็บขอ้มลูซ้้าในระยะตดิตาม

ในขณะทีม่ารบับรกิารตรวจหลงัคลอดทีห่นว่ยวางแผนครอบครวั 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแหง่หนึง่ ในกรงุเทพมหานคร จดักจิกรรม

ใหก้บักลุม่เปรยีบเทยีบหลงัการวจิยัสิน้สดุ โดยการใหค้วามรูเ้กีย่วกบั

การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าและการคุมก้าเนิด พรอ้มทัง้แจก

คูม่อื “การปอ้งกนัการตัง้ครรภซ์้ าในมารดาวยัรุน่หลังคลอด” 

3. ขั้นประเมินผล 

 3.1 ตรวจสอบความสมบรูณค์รบถว้น และความถกูตอ้ง

ของแบบสอบถาม ซึ่งหากพบว่าข้อมูลไม่สมบูรณ์ครบถ้วน

จะไม่น้ามาวิเคราะห์ 

 3.2 น้าขอ้มลูทีไ่ดไ้ปวเิคราะหข์อ้มลู และสรปุผลการวจิยั

ในการด้าเนินการวิจัย เกณฑ์ที่ใช้ยุติการทดลองคือ กรณีที่

มารดาวยัรุน่ไมส่ามารถเขา้รว่มการวจิยัไดค้รบตามเวลาทีก่้าหนด 

เชน่ ไมม่าตรวจหลงัคลอดทีห่นว่ยวางแผนครอบครวั มกีารยกเลกิ

หรือถอนตัวระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม และรู้สึกอึดอัดใจ   

ในการตอบข้อค้าถามในแบบสอบถาม หรือการเข้าร่วม

กิจกรรม  

ของการตัง้ครรภ์ซ้้าในมารดาวยัรุ่น การเปลี่ยนแปลงในระยะ

หลังคลอด เพื่อให้มารดาวัยรุ่นและสามีหรือคู่รัก เห็นผลเสีย

ของการตั้งครรภ์ในขณะเป็นวัยรุ่น 

 การสร้างแรงจูงใจ ใช้คะแนนทัศนคติก่อนการทดลอง 

และการใชค้้าถามปลายเปดิ รว่มกบัการสอบถามสามหีรอืคูร่กั 

ประเมินทัศนคติที่มีอยู่ เดิมของมารดาวัยรุ่นและสามี 

เกีย่วกับการป้องกันการตัง้ครรภซ์้้าและการคุมก้าเนดิ โดยให้

สามหีรอืคูร่ักเขา้มารว่มในกิจกรรม ผ่านการดูวดีิทศันท์ี่ผูว้ิจัย

สร้างขึ้นเอง “เรื่องแม่วัยรุ่น” ซึ่งเป็นวีดิทัศน์ตัวแบบที่

ประสบผลส้าเร็จในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้านาน 5 นาที 

นอกจากนั้นสร้างแรงจูงใจเพ่ิมโดยการอธิบายถึงสิทธิที่

มารดาวยัรุน่จะไดร้ับการคุมก้าเนิดทีห่น่วยวางแผนครอบครัว

โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 

 กิจกรรมครัง้ที ่2 ระยะหลงัคลอด 2-5 วนั ทีห่นว่ยวางแผน

ครอบครัว 

 การให้ข้อมูลข่าวสาร ประเมินความรู้ที่มีอยู่เดิมของ

มารดาวยัรุน่และสาม ีโดยใชค้้าถามปลายเปดิ รว่มกบัการสอบถาม

สามหีรือคูร่กั เกีย่วกับการคุมก้าเนดิ ผูว้ิจยัใหค้วามรูใ้นสว่นที่

มารดาวัยรุ่นและสามีขาดหรือไม่ถูกต้อง ในขอบเขตเนื้อหา

ความหมายการคมุก้าเนดิ กลไกการออกฤทธิ ์ประสทิธภิาพ ขอ้ดี 

ผลข้างเคียง เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นและสามีหรือคู่รักเห็น

ความส้าคัญของการคุมก้าเนิด 

 การพัฒนาทักษะ ใช้คะแนนความรู้ก่อนการทดลอง 

และการใชค้้าถามปลายเปดิ รว่มกบัการสอบถามสามหีรอืคูร่กั 

ประเมนิทกัษะการตดัสนิใจทีม่อียูเ่ดมิของมารดาวยัรุน่และสามี 

โดยใหม้ารดาวัยรุน่และสามีหรอืคู่รัก ร่วมกันแสดงความรู้สึก

เกี่ยวกับประสบการณ์การคุมก้าเนิดที่ผ่านมา ผลกระทบของ

การไม่คุมก้าเนิด ความต้องการในการคุมก้าเนิด อุปสรรคใน

การคุมก้าเนิด และผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องการแก้ไข

อาการไมพึ่งประสงคจ์ากการคมุก้าเนดิ ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ 
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ผลการวิจัย       

 1. คุณลักษณะทางประชากร  กลุ่มทดลองและ

กลุม่เปรยีบเทยีบ มคีณุลกัษณะขอ้มลูทัว่ไปใกลเ้คยีงกนัทกุดา้น 

(p-value > .05) กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 14-19 ปี 

กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบมอีายเุฉลีย่ 17.44 ป ี(SD = 1.39) 

และ 17.04 ปี (SD = 1.49) ตามล้าดับ ประมาณสองในสาม 

จบมธัยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 70.4 และ 68.0 ตามล้าดับ) 

ประมาณครึง่หนึง่ไมม่อีาชพี (รอ้ยละ 48.2 และ 40 ตามล้าดบั) 

รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 14,051.85 บาท และ 

13,480.00 บาท ตามล้าดบั โดยหนึง่ในสามมแีหลง่ทีม่าของรายได้

จากสามหีรอืคูร่กั (รอ้ยละ 37.1 และ 36 ตามล้าดบั) สว่นใหญ่

ทัง้สองกลุม่ไมไ่ดว้างแผนการตัง้ครรภค์รัง้นี ้(รอ้ยละ 85.2 และ 

80 ตามล้าดบั) และเปน็การตัง้ครรภค์รัง้แรก (รอ้ยละ 96.3 และ 

92 ตามล้าดับ) อายุสามีหรือคู่รักเฉลี่ย 20.4 ปี (SD = 2.21) 

และ 20.7 ปี (SD = 4.01) ปี ตามล้าดับ ระยะเวลาคบกัน

ก่อนตั้งครรภ์ประมาณครึ่งหนึ่งกลุ่มทดลองใช้ระยะเวลา

มากกวา่ 1 ป ี(รอ้ยละ 55.6) และกลุม่เปรยีบเทยีบใชร้ะยะเวลา 

7 เดือนถึง 1 ปี (ร้อยละ 48) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  

 1. ขอ้มลูลกัษณะสว่นบคุคลของมารดาวยัรุน่ น้ามาแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง

ด้วยสถิติ  independent t-test, chi-square test และ 

Fisher’s exact test โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญท่ี .05 

 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้  ทัศนคติ 

ทักษะในการตัดสินใจ และพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า

ในมารดาวยัรุน่ กอ่นการทดลอง หลงัการทดลองทนัท ีและระยะ

ตดิตามผล ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ ดว้ยสถติิ 

independent t-test, mixed design ANOVA ได้ทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ repeated measure  

one-way ANOVA โดย Mauchly’s test of sphericity พบว่า

คะแนนโดยรวมมีลักษณะเป็น compound symmetry 

ดังนั้นจึงวิ เคราะห์ข้อมูลโดยอ่านค่าจาก sphericity 

assumed และเปรียบเทียบคะแนนภายในกลุ่มทดลอง 

โดยใช้สถิติ one-way repeated measured ANOVA 

โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ตารางท่ี 1 จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง   
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2. ผลการทดลอง      

 2.1 การเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล

ข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และฝึกทักษะการตัดสินใจ          

ต่อความรู้การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าและการคุมก้าเนิด 

ทัศนคติ ทักษะการตัดสินใจและพฤติกรรมป้องกันการ

ตั้งครรภ์ซ้้า ในแต่ละช่วงเวลาภายในกลุ่มเปรียบเทียบและ

กลุ่มทดลอง เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้การป้องกัน

การตั้งครรภ์ซ้้าและการคุมก้าเนิด ทัศนคติ ทักษะการ

ตัดสินใจและพฤติกรรมป้องกันการตั้ งครรภ์ซ้้ าของ            

ตารางท่ี 1  (ต่อ) 

กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองในช่วงเวลาต่างๆ โดยการ

วิเคราะห์ด้วย one-way ANOVA repeated measures 

test (within group) เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง

พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า

และการคุมก้าเนิด ทัศนคติ  ทักษะการตัดสินใจและ

พฤติกรรมป้องกันการตั้ งครรภ์ซ้้ าในช่วงเวลาที่  1, 2 

แตกต่างจากช่วงเวลาที่  3 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ               

ในขณะที่ไม่พบความแตกต่างดังกล่าวในกลุ่มเปรียบเทียบ          

ดังแสดงในตารางที่ 2 
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2.2 การเปรยีบเทยีบผลของโปรแกรมการใหข้อ้มลูขา่วสาร 

การสรา้งแรงจงูใจ และฝกึทกัษะการตดัสนิใจในชว่งเวลาทีแ่ตกตา่งกนั

ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง ผลการวิเคราะห์ 

repeated measures ANOVA test พบว่ากลุ่มทดลองที่

เข้าร่วมโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้และทัศนคติ 

ทกัษะการตดัสนิใจ เพ่ิมขึน้อยา่งมนียัส้าคญัทางสถติเิมือ่ตวัแปร

ตารางท่ี 2  ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าและการคุมก้าเนิด ทัศนคติ ทักษะการตัดสินใจและ

พฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า ในแต่ละช่วงเวลาภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

เรือ่งระยะเวลาเปลีย่นแปลงไป (time effect) จากชว่งเวลาที ่1 

ไปสูช่ว่งเวลาที ่3 (F = 22.16, p < .01; F = 17.10, p < .01; 

F = 12.44, p < .01) ตามล้าดับ แต่คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ปอ้งกันการตัง้ครรภซ์้้า เมือ่ตวัแปรเรือ่งระยะเวลาเปลีย่นแปลงไป 

(time effect) จากช่วงเวลาที่ 1 ไปสู่ช่วงเวลาที่ 3 ยังไม่พบ

ความแตกตา่งเมือ่เทยีบกบักลุม่เปรยีบเทยีบ (F = 2.65, p < .105) 
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นอกจากนี้พบว่า ปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเรื่องเวลาและ

ตัวแปรเรื่องกลุ่ม (time x group interaction) ของตัวแปร

ความรู ้และทศันคตมิคีวามแตกตา่งอยา่งมนีัยส้าคญัทางสถิติ 

(F = 28.34, p < .01; F = 6.19, p < .01) ตามล้าดบัเช่นกัน 

แต่ไม่พบปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเรื่องเวลาและตัวแปร

เรื่องกลุ่ม (time x group interaction) ของตัวแปรทักษะ

การตัดสินใจและพฤติกรรม (F = 1.74, p = .193; F = 3.07,  

ตารางท่ี 3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าและการคุมก้าเนิด ทัศนคติ ทักษะการตัดสินใจและ

พฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า ในแต่ละช่วงเวลาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

p = .08) ตามล้าดับ บ่งชี้ว่าผลลัพธ์ของโปรแกรมที่ประเมิน

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกัน 

ในเฉพาะดา้นตวัแปรความรูแ้ละทศันคต ิแตภ่ายในกลุม่ทดลอง 

ตวัแปรทกัษะการตดัสนิใจมคีะแนนดขีึน้ แตย่งัไมพ่บความแตกตา่ง

เมื่อเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ และคะแนนพฤติกรรมดีขึ้น

ในระยะติดตามผล แต่ยังไม่พบความแตกต่างเมื่อเทียบกับ

กลุ่มเปรียบเทียบ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3 
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กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบตัดสินใจคุมก้าเนิด

กอ่นกลบับา้น (รอ้ยละ 92.6 และรอ้ยละ 84 ตามล้าดบั) เลอืกวธิี 

LARC และยาฉดีคมุก้าเนดิชนดิฮฮรโ์มนเดีย่ว (รอ้ยละ 92 และ

ร้อยละ 85.7 ตามล้าดับ) กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ประมาณครึง่หนึง่ตดัสนิใจคมุก้าเนดิในระยะ 2 วนัหลงัคลอด 

(รอ้ยละ 48 และรอ้ย 47.6 ตามล้าดบั) ดงัแสดงในตารางที ่4 

ตารางท่ี 4 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามข้อมูลการคุมก้าเนิดหลังคลอด  

การอภิปรายผล  
 การใหข้อ้มลู โดยการใหข้อ้มลูเก่ียวกับความรูใ้นการปอ้งกัน

การตั้งครรภ์ซ้้าและการคุมก้าเนิด ภายหลังการทดลองทันที

และระยะตดิตามผลมารดาวยัรุน่หลงัคลอดกลุม่ทดลองมคีวามรู้

ดกีวา่กลุม่เปรยีบเทยีบ และดกีวา่กอ่นการทดลองอยา่งมนียัส้าคญั

ทางสถติ ิแสดงใหเ้หน็ผลของโปรแกรมสามารถเพ่ิมความรูค้วามเขา้ใจ

ในมารดาวยัรุน่หลงัคลอด ผา่นการใหค้วามรูท้ีม่คีวามเฉพาะเจาะจง

ในสว่นทีม่ารดาวยัรุน่และสามยีงัขาดหรอืไมถ่กูตอ้ง ผา่นการใช้

ค้าถามปลายเปดิรว่มกับการสอบถามสามหีรอืคูร่กั ประเมนิความรู้ 

ทีม่อียูเ่ดมิของมารดาวยัรุน่และสามใีนประเดน็ของการปอ้งกนั

การตัง้ครรภซ์้้าและการคมุก้าเนดิ ไดแ้ก ่ความหมายการตัง้ครรภซ์้้า 

สาเหต ุความเสีย่ง ผลกระทบของการตัง้ครรภซ์้้าในมารดาวยัรุน่ 

การเปลีย่นแปลงในระยะหลงัคลอด ความหมายการคมุก้าเนดิ 

กลไกการออกฤทธิ์ ประสิทธิภาพ ข้อดี และผลข้างเคียง  

การคมุก้าเนดิแตล่ะวธิ ีสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ชลดา กิง่มาลา, 

ทัศนีย์ รวิวรกุล และอาภาพร เผ่าวัฒนา21 ที่พัฒนารูปแบบ

การใหข้อ้มลูขา่วสาร ทีม่คีวามเฉพาะเจาะจงกบักลุม่เปา้หมาย 

ในประเดน็การปอ้งกันการตั้งครรภใ์นวยัรุน่ สง่ผลใหภ้ายหลงั

การทดลองทนัท ีและระยะตดิตามผล วยัรุน่หญงิมคีวามรูเ้กีย่วกบั

การปอ้งกนัการตัง้ครรภเ์พิม่ขึน้ และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

Wilson, Fowler และ Koo22 เกี่ยวกับการให้ข้อมูลข่าวสาร

ทีม่คีวามเฉพาะเจาะจงกบักลุม่เปา้หมาย ท้าใหม้คีวามรูเ้พ่ิมขึน้
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จากก่อนการทดลอง การได้รับความรู้เกี่ยวกับการคุมก้าเนิด

ในชว่งทีม่าตรวจหลงัคลอด ท้าใหม้ารดาวยัรุน่เลอืกคมุก้าเนิด

ช่วงหลังคลอดมากขึ้น 

 ทศันคตติอ่การปอ้งกนัการตัง้ครรภซ์้้า ภายหลงัการทดลองทนัที

และระยะตดิตามผล มารดาวยัรุน่กลุม่ทดลอง มทีศันคติดกีวา่

กลุม่เปรยีบเทยีบและดกีวา่กอ่นการทดลองอยา่งมนียัส้าคญัทางสถติิ 

แสดงใหเ้หน็ผลของโปรแกรมสามารถเพ่ิมทศันคตติอ่การปอ้งกัน

การตัง้ครรภซ์้้าในมารดาวยัรุน่หลงัคลอด ผา่นการสรา้งแรงจงูใจ

ทางสงัคม คอื สามหีรอืคูร่กัเข้ามามสีว่นร่วมในการสง่เสรมิให้

มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมองเห็นความส้าคัญและประโยชน์

ของการคุมก้าเนิดหลังคลอด ร่วมกับการดูวีดิทัศน์ตัวแบบ 

(modeling) “เรื่องแม่วัยรุ่น” ซึ่งเป็นวีดิทัศน์ตัวแบบที่

ประสบผลส้าเรจ็ดา้นการปอ้งกนัการตัง้ครรภซ์้้าจากการคมุก้าเนดิ

ชนดิชัว่คราวทีอ่อกฤทธิน์าน และอธบิายถงึสทิธทิีม่ารดาวยัรุ่น

จะได้รบัการคมุก้าเนิดที่โดยไม่เสียค่าใช้จา่ยเพ่ิมจากค่าคลอด 

รว่มกนัพูดคยุแลกเปลีย่นขอ้มลู แสดงความคดิเหน็และวเิคราะห์

ข้อดี-ข้อเสียการคุมก้าเนิดแต่ละวิธี เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นเกิด

ทศันคตทิางบวกตอ่การปอ้งกนัการตัง้ครรภซ์้้าและการคมุก้าเนดิ 

สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การไดร้บัแรงจงูใจจาก

บุคคลในครอบครัว เช่น สามี หรือมารดาของวัยรุ่น ร่วมกับ

การส่งเสริมทัศนคติ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ก่อให้เกิดความส้าเร็จ

ในการคุมก้าเนิดของวัยรุ่นหลังคลอด3,23-24 

 ทักษะการตัดสินใจ ภายในกลุ่มทดลองมีคะแนนดีขึ้น 

แต่ยังไม่พบความแตกต่างเมื่อเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ 

แสดงให้เหน็ผลของโปรแกรมสามารถเพ่ิมทักษะการตดัสนิใจ 

ในมารดาวยัรุน่หลงัคลอดไดเ้ฉพาะภายในกลุม่ทดลอง ซึง่ผูว้จิยั

ไดจ้ดักจิกรรมในกลุม่ทดลองโดยการสรา้งแรงจงูใจ และฝกึทกัษะ

การตดัสนิใจรว่มกบัการมสีว่นรว่มของสามหีรอืคูร่กั เพราะสามี

หรอืคูร่กัจะมคีวามส้าคญัอยา่งยิง่ตอ่การตดัสนิใจในการคมุก้าเนดิ

ของมารดาวยัรุน่หลงัคลอด13 และสอดคลอ้งกบัการศกึษาทีพ่บวา่ 

การใหค้วามรู้หรือให้ค้าปรึกษาเกี่ยวการคุมก้าเนิดหลงัคลอด

ชว่ยใหม้กีารตดัสนิใจคมุก้าเนดิหลงัคลอดมากขึน้14,23 แตย่งัไมพ่บ

ความแตกตา่งของทกัษะการตดัสนิใจเมือ่เทยีบกบักลุม่ควบคมุ 

ทัง้นีเ้นือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งเปน็กลุม่วยัรุน่ สว่นใหญย่งัไมบ่รรลนุติภิาวะ 

และรายไดส้ว่นใหญข่องกลุม่ตวัอยา่งมาจากสามหีรอืคูร่กัเปน็หลกั 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า บุคคลส้าคัญในครอบครัว

นอกจากสามี เช่น พ่อแม่มีส่วนส้าคัญในการจัดการชีวิตและ

ความคิด การตัดสินใจในเรื่องต่างๆ ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น

อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้16,25
  

 พฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า ภายในกลุ่มทดลอง

มีคะแนนดีขึ้นในระยะติดตามผล แต่ยังไม่พบความแตกต่าง

เมือ่เทยีบกบักลุม่เปรยีบเทยีบ โดยในระยะหลงัการทดลองทนัที 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมใกลเ้คยีงกบักลุม่เปรยีบเทยีบ 

ทั้งนี้ เนื่องจากผู้วิจัยประเมินพฤติกรรม 2-5 วันหลังคลอด 

หลังการทดลองทันที ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

พฤตกิรรมดา้นการปฏบิตันิัน้ตอ้งอาศยัระยะเวลาและการตดัสนิใจ

หลายขัน้ตอน26 อีกทัง้พฤตกิรรมการปอ้งกนัการตัง้ครรภซ์้้านัน้

เปน็สิง่ทีม่ารดาวยัรุน่จะตอ้งเรยีนรูแ้ละฝกึฝน ซึง่การทีจ่ะท้าให้

พฤตกิรรมเกดิขึน้ไดจ้นท้าใหบ้คุคลนัน้มพีฤตกิรรมทีส่มบรูณไ์ด้

จะตอ้งอาศยัเวลา27 ประกอบกบัมารดาวยัรุน่อาจจะยงัไมไ่ดร้บั

การฝกึฝนทีเ่พียงพอ หรอืมปีระสบการณช์วีติทีน่อ้ย เนือ่งจาก

กลุม่ตวัอยา่งเปน็การตัง้ครรภค์รัง้แรก ไมเ่คยมปีระสบการณห์รอื 

มปีระสบการณน์อ้ยในการคมุก้าเนดิระยะยาว และพฤตกิรรม

การคมุก้าเนดิระยะยาวเปน็พฤตกิรรมทีย่งัไมเ่กดิขึน้ ท้าใหพ้ฤตกิรรม

ไมป่รากฏออกมา16 เทา่ทีค่วร ประกอบกบัผลการศกึษาทีพ่บวา่ 

กลุม่ทดลองมทีกัษะการตดัสนิใจทีไ่มแ่ตกตา่งจากกลุม่เปรยีบเทยีบ

ท้าใหย้งัไมส่ามารถตดัสนิไดว้า่ ตนเองสามารถกระท้าพฤตกิรรม

การปอ้งกนัการตัง้ครรภซ์้้า โดยเฉพาะการเลอืกใชก้ารคมุก้าเนดิ

ระยะยาวไดจ้รงิหรอืไม ่ท้าใหพ้ฤตกิรรมการปอ้งกนัการตัง้ครรภซ์้้า

ยงัไมแ่ตกตา่งกัน จงึสง่ผลใหค้ะแนนพฤตกิรรมหลงัการทดลองทนัที

ยงัคงใกลเ้คยีงกบักอ่นทดลอง และดขีึน้เมือ่ในระยะตดิตามผล 

6-8 สัปดาห์   
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 การคมุก้าเนดิหลงัคลอดกอ่นกลบับา้น พบวา่กลุม่ทดลอง

ส่วนใหญ่เลือกคุมก้าเนิดหลังคลอด และมีการคุมก้าเนิดตาม

แนวทางหน่วยวางแผนครอบครัวโดยวิธี LARC และยาฉีด

คมุก้าเนดิชนดิฮฮรโ์มนเดี่ยว และส่วนใหญต่ดัสนิใจคมุก้าเนิด

ในระยะ 2 วนัหลงัคลอด ประกอบกบัการทีห่นว่ยวางแผนครอบครวัฯ 

มีนโยบายส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี 

คุมก้าเนิดด้วยวิธีการคุมก้าเนิดแบบชั่วคราวระยะยาวฟรี 

ท้าให้มารดาวัยรุ่นได้รับแรงจูงใจในการคุมก้าเนิดร่วมกับ

การไดร้บัการสนบัสนนุทีด่จีากสามหีรอืคูร่กั จงึท้าใหม้แีนวโนม้

ที่มารดาวัยรุ่นมีการตัดสินใจใช้ยาฝังคุมก้าเนิดเพ่ิมข้ึน4 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 สรปุไดว้า่โปรแกรมการใหข้อ้มลูขา่วสาร การสรา้งแรงจงูใจ 

และการฝึกทักษะการตัดสินใจสามารถท้าให้เกิดความรู้ 

และทศันคตติอ่การปอ้งกันการตัง้ครรภซ์้้าไดอ้ยา่งมีนยัส้าคัญ

ทางสถติิ แต่ในดา้นทักษะการตัดสินใจและพฤติกรรมป้องกัน

การตัง้ครรภซ์้้า ยงัไมแ่ตกตา่งกนักบักลุม่เปรยีบเทยีบ ผูว้จิยัจงึมี

ข้อเสนอแนะให้น้าบุคคลส้าคัญในครอบครัวนอกจากสามี

หรือคู่รัก เช่น พ่อแม่ เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม และควรมี

การติดตามมารดาวัยรุ่นภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ปอ้งกนัการตัง้ครรภซ์้้าตอ่ไปเปน็ระยะ เชน่ ทกุ 3-6-12 เดอืน 

หรอืจนกวา่มกีารตัง้ครรภซ์้้าเกิดขึน้ เปน็ตน้ เพ่ือตดิตามความยัง่ยนื

ของพฤตกิรรมการปอ้งกนัการตัง้ครรภซ์้้าในระยะยาว และเนือ่งจาก

กลุ่มตัวอย่างมีอัตราการสูญหายที่สูง ในการศึกษาครั้งต่อไป

ควรระมดัระวงัในการออกแบบการวจิยั โดยอาจขอชอ่งทางตดิตอ่

มารดาวยัรุน่เพ่ิมขึ้น เชน่ ขอเบอร์โทรศพัท์สามีหรอืคูร่กั หรือ

บคุคลส้าคญัในครอบครวั และพบวา่กลุม่ตวัอยา่งไมส่ามารถเดนิทาง

มาตรวจหลงัคลอดหนว่ยวางแผนครอบครวัได ้จงึไมส่ามารถมาท้า

แบบสอบถามในระยะติดตามผลได้ ผู้วิจัยจึงเสนอแนะให้ท้า

แบบสอบถามออนไลน์ที่เหมาะกับเทคโนโลยีปัจจุบัน เช่น 

ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ หรือการติดตามทางโทรศัพท์ เพ่ือให้

สามารถติดต่อกับกลุ่มตัวอย่างได้ 
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Analysis of Caring Pattern for Persons with 

Schizophrenia in One Tumbon of Khon Kaen Province*  

Abstract 
 Purpose: To study the community care pattern for persons with schizophrenia and issues/concerns 
of care for persons with schizophrenia in the community.   
  Design: Qualitative descriptive study. 
 Methods: Purposive sampling was used. The informants consisted of 64 including 10 persons with 
schizophrenia, 15 caregivers of schizophrenia, 13 community leaders, 19 village health volunteers, 2 persons 
responsible for care of disadvantaged in Subdistrict Administration Organization and 5 healthcare workers. 
The data were collected by using in-depth interviews and data analysis. 
 Main findings: The results showed that caring for schizophrenia patients in the community was relied 
mainly on family members especially the care for the activity of daily living. However, caregivers showed 
lack of the accurate knowledge and understanding about the disease. Home care provided by the primary 
health care workers under public health care system was available based on standardized practices. The 
basic welfare of patients remained unclear. Career building and support for joining other social activities 
were still lacking. 
 Conclusion and recommendations: Results have shown that the scope and role of those involved 
in community care for persons with schizophrenia is unclear. Then, community nurses should 
development a care model for persons with schizophrenia including continuing care, referral and 
emergency management guidelines and the cooperation from network in order to provide care for 
persons with schizophrenia comprehensively leading to their better quality of life. 
 
Keywords: caring pattern, community, schizophrenia  
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การวิ เคราะ ห์รู ปแบบการดูแล ผู้ ป่วยจิต เภท

ในต าบลแห่งหน่ึงของจังหวัดขอนแก่น* 

ผู้ประสานงานการเผยแพร่: ผู้ช่วยศาสตราจารย์ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น 40002, e-mail: plukaw@kku.ac.th 
* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 

วนัทีร่บับทความ: 22 มถินุายน 2564 / วนัทีแ่กไ้ขบทความเสรจ็: 9 สงิหาคม 2564 / วนัทีต่อบรบับทความ: 13 กนัยายน 2564 

บทคัดย่อ 
 วัตถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษารปูแบบการดแูลผูป้ว่ยจติเภทในชมุชน และวเิคราะหป์ระเดน็การพฒันาการดแูลผูป้ว่ยจติเภท
ในชุมชน 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงคุณภาพ 
 วิธีด าเนินการวิจัย: เลือกตัวอย่างเบบเจาะจง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 64 คน ประกอบด้วย ผู้ป่วยจิตเภท 10 คน ผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท 15 คน ผู้น าชุมชน 13 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 19 คน ผู้ที่รับผิดชอบงานดูแลผู้ด้อยโอกาส   
ในองค์การบริหารส่วนต าบล 2 คน และเจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุข 5 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกต 
และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัย: พบว่าผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่ศึกษาได้รับการดูแลโดยสมาชิกในครอบครัวเป็นหลักในด้านกิจวัตร
ประจ าวัน แต่ผู้ดูแลยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่ถูกต้อง ด้านบริการสุขภาพ ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่บ้านโดยบุคลากร
สาธารณสุขจากหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งเป็นไปตามแนวทางการดูแลตามมาตรฐานเท่านั้น การจัดสวัสดิการขั้นพ้ืนฐาน
ของผู้ป่วยโดยภาคประชาชนและภาคท้องถิ่นยังไม่ชัดเจน ยังขาดการสร้างเสริมอาชีพ รวมถึงการสนับสนุนในการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมอ่ืนๆ 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: จากการวจิยันีจ้ะเหน็วา่ การก าหนดรปูแบบและบทบาทของผูท้ีม่สีว่นรว่มในการดแูลผูป้ว่ยจติเภท
ในชมุชนยงัไมช่ดัเจน ดงันัน้พยาบาลชมุชนควรพัฒนารปูแบบการดแูลผูป้ว่ยจติเภทในชมุชน ทัง้แนวทางการดแูลตอ่เนือ่ง การสง่ต่อ 
การจดัการกรณฉีกุเฉนิ และก าหนดบทบาท ความรว่มมอืจากภาคเีครือขา่ย เพ่ือใหส้ามารถดแูลผูป้่วยจติเภทไดค้รอบคลมุทกุดา้น 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
                               
ค าส าคัญ: รูปแบบการดูแล ชุมชน โรคจิตเภท  
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ความส าคัญของปัญหา 

 ปจัจบุนัแนวโนม้ผูท้ีม่ปีญัหาสขุภาพจติและจติเวชทัว่โลก

มีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว และโรคจิตเภทพบมากที่สุด

ประมาณร้อยละ 1.0-1.5 ของประชากรทั่วโลก และอัตรา

การเกิดโรคนี้ประมาณ 2.5-5.0 ต่อ 1000 คน ต่อปี 1 

เช่นเดียวกับประเทศไทยที่พบโรคนี้มากเป็นอันดับหนึ่ ง

ของโรคทางจติเวช และมจี านวนเพ่ิมขึน้ทกุ  ๆป ีแตก่ารเขา้ถงึบรกิาร

และได้รับการรักษามีเพียงร้อยละ 61 ของผู้ป่วยทั้งหมด2 

 โรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรังที่ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ

ทางดา้นความคดิ พฤตกิรรม อารมณ ์การรบัรู ้และมกัไมห่ายขาด 

หรอืถา้หายโอกาสกลบัมาเปน็ซ้ ามสีงู และจะน าไปสูค่วามพิการ

และเจบ็ปว่ยเรือ้รงัในทีส่ดุ2 ซึง่จะสง่ผลกระทบตอ่บคุคลโดยตรง 

เกดิความบกพรอ่งในการท ากจิวตัรประจ าวนั บกพรอ่งในการมี

ปฏิสมัพันธ์กับผูอ่ื้น รวมไปถึงทักษะในการเข้าสงัคม สง่ผลให้

เปน็ภาระของครอบครวั ทีต่อ้งแบกรบัภาระทัง้ดา้นการดแูลและ

ดา้นเศรษฐกจิ อีกทัง้เปน็ตราบาปท าใหค้รอบครวัรูส้กึอับอาย3 

ในชุมชนที่มีผู้ป่วยจิตเภทอาศัยอยู่ ย่อมส่งผลให้คนในชุมชน

เกดิความกลวั หวาดระแวง ความรูส้กึไมป่ลอดภยั ในกลุม่ทีม่อีาการ

เอะอะโวยวาย ท าลายขา้วของ อาละวาด รวมถงึการมทีศันคติ

ทีไ่มถ่กูตอ้งตอ่ตวัผูป้ว่ย4 สง่ผลใหผู้ป้ว่ยจติเภทกลายเปน็กลุม่ที่

ถูกมองข้าม ถูกละเลย ท าให้ปิดก้ันโอกาสของผู้ป่วยจิตเภท

ในการเข้าถึงสิทธิประโยชน์และกิจกรรมกับสังคม รวมไปถึง

เปน็ปญัหาระดบัประเทศทีต่อ้งแบกภาระคา่ใชจ้า่ยในการรกัษา5

 การดแูลรกัษาผูป้ว่ยจติเภทในปจัจบุนัมกีารเปลีย่นแปลง

ไปจากเดมิ โดยมีจดุมุง่หมายให้ผูป้่วยจิตเภทกลบัสูค่รอบครัว

และชุมชนได้เร็วที่สุด และมุ่งเน้นกระบวนการมีส่วนร่วม

ของชมุชน4-5 แนวคดิของการดแูลผูป้ว่ยจติเภททีบ่า้น ทีมุ่ง่เนน้

ใหผู้ป้ว่ยและครอบครวัมสีว่นรว่มในการดแูล ตามแนวทางการดแูล

ของระบบสาธารณสขุ และเนน้กระบวนการมสีว่นรว่มกบัภาคี

เครอืขา่ยทางสงัคม โดยการใหอ้ านาจในการตดัสนิใจในการรกัษา

แก่ผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน ในการตัดสินใจร่วมกัน 

เพ่ือให้เกิดการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ5-6 

 จากข้อมูลการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของต าบลที่เป็นพ้ืนที่

ในการวิจัยครั้งนี้ พบพ้ืนที่ที่มีจ านวนผู้ป่วยจิตเภทมากที่สุด

ของอ าเภอคอื จ านวน 19 คน หรอืรอ้ยละ 0.2 ของประชากรทัง้หมด 

จากการส่งต่อผู้ป่วยจิตเภทกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้านพบว่า

ผูป้ว่ยจติเภทในพ้ืนทีต่ าบลแหง่นีม้ผีูด้แูล 15 ราย ไมม่ผีูด้แูล 4 ราย 

แตจ่ากการด าเนนิงานในชว่งเวลา 1 ปทีีผ่า่นมา ในป ีพ.ศ. 2560 

ยงัพบวา่ผูป้ว่ยทีม่ผีูด้แูลยงัมอีาการก าเรบิ คดิเปน็รอ้ยละ 53.3 

บางรายต้องได้ส่งต่อเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวช 

ในจังหวัดขอนแก่น บางรายต้องได้รับการรักษาที่นานขึ้น

จากเดมิสามารถควบคมุอาการไดใ้น 2 สปัดาห ์กลายเปน็ 1 เดอืน 

แสดงใหเ้หน็ถงึการดแูลตอ่เนือ่งทีบ่า้นทีย่งัไมป่ระสบผลส าเรจ็ 

จากการตดิตามประเมนิผลการด าเนนิงานดงักลา่ว ผูป้ว่ยจติเภท

และผูด้แูล รวมถงึชมุชนยงัไมท่ราบถงึสาเหตขุองการก าเรบิของโรค 

อาจเกิดจากการขาดยา ขาดผู้ดูแล ผู้ดูแลขาดความเข้าใจ 

ขาดความรว่มมอืในการดแูลผูป้ว่ยจติเภท ขาดการประสานงานกบั

ภาคเีครอืขา่ย และการท าความเขา้ใจกบัทมีสหสาขาวชิาชพี เปน็ตน้ 

 ดงันัน้ จากปญัหาทีพ่บดงักลา่วของผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจ 

ที่จะศึกษาลักษณะการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในพ้ืนที่ต าบลนี้ว่า

เป็นอย่างไร เพ่ือให้ได้ข้อมูลทีส่ะท้อนสภาพชีวิตความเปน็อยู่ 

การด าเนินชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวในชุมชน 

รวมถงึบทบาทของทกุฝา่ยทีม่สีว่นเกีย่วขอ้งในการดแูลผูป้ว่ยจติเภท 

ผู้ป่วยใช้วิธีการใดในการดูแลตนเองทั้งในภาวะปกติและ

ภาวะฉุกเฉิน ผู้ดูแลผู้ป่วยใช้วิธีการใดในการดูแลผู้ป่วยทั้งใน

ภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน ปัญหาและอุปสรรคในการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนนั้น โดยใช้แนวคิดของ Donabedian7 

เป็นแนวคิดของการศึกษาที่ค านึงถึงโครงสร้าง (structure)  

ไดแ้ก ่คน (หมายถงึ ผูป้ว่ยจติเภท ผูด้แูลผูป้ว่ยจติเภท และผูท้ี่

มสีว่นเกีย่วขอ้งในการดแูลผูป้ว่ยจติเภททกุสว่น) ระบบบรกิาร 
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(หมายถึง นโยบาย แนวทางการเยี่ยมบ้าน การส่งต่อ) และ

วัสดุอุปกรณ์ (เช่น งบประมาณ เครื่องมือ) กระบวนการ 

(process) ได้แก่ รูปแบบในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

ทัง้การดแูลชว่ยเหลอืในภาวะปกติ ภาวะฉุกเฉิน และผลลัพธ์ 

(outcome) ได้ แก่  คุณภาพชี วิ ต  การกลั บ เป็ นซ้ า  

ในบทความนี้จะน าเสนอผลการวิจัยในส่วนของรูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทเท่านั้น ซึ่งข้อมูลที่ ได้จะช่วยให้

ครอบครวั ชมุชน และทมีสหวชิาชพี เขา้ใจถงึบทบาทของตนเอง 

เพ่ือเป็นแนวทางในปรับปรุงการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

ของพ้ืนที่ท่ีศึกษา 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา8 (descriptive 

qualitative research)  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 เลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive sampling) 

โดยพิจารณาเลอืกตามเกณฑ์การคดัเลอืกคอื ผูป้ว่ยโรคจติเภท

และผู้ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภททั้งที่บ้าน

และในชุมชน และเป็นผู้ที่สามารถให้ข้อมูลเชิงลึกและตรง

กบัประเดน็ทีศ่กึษาได ้ประกอบดว้ย 6 กลุม่ ไดแ้ก ่1) ผูป้ว่ยจติเภท

ทีไ่มม่อีาการก าเรบิเปน็เวลาอยา่งนอ้ย 6 เดอืนจ านวน 10 คน 

2) ผูด้แูลผูป้ว่ยจติเภทจ านวน 15 คน 3) ผูน้ าชมุชนจ านวน 13 คน 

4) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น (อสม.) จ านวน 19 คน 

5) ผูร้บัผดิชอบงานดา้นการดแูลผูด้อ้ยโอกาสในชมุชนของ อบต. 

จ านวน 2 คน และ 6) เจ้าหน้าที่ทีม่ีสว่นเกี่ยวขอ้งในการดูแล

ผูป้ว่ยจติเภทในพ้ืนทีท่ีศ่กึษาจ านวน 5 คน รวมทัง้สิน้ 64 คน 

 เครื่องมือการวิจัย 

 1) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับผู้ป่วยจิตเภท 

ประเด็นค าถามประกอบด้วย ความรู้ ความเข้าใจ วิธีการ

ในการดูแลตนเองในภาวะอาการปกติและอาการก าเริบ 

ความตอ้งการและความชว่ยเหลอืทีไ่ด้รับ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ประเด็นค าถามประกอบด้วย ความรู้ ความเข้าใจ และ

ประสบการณใ์นการดแูลผูป้ว่ยจติเภท ทศันคตติอ่ผูป้ว่ยจติเภท 

วิธีการในการดูแลผู้ป่วยจิตเภททั้งในภาวะอาการปกติและ

อาการก าเริบ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้รับผิดชอบงาน

ผู้ด้อยโอกาสในองค์การบริหารส่วนต าบล ประเด็นค าถาม

ประกอบด้วย ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ทัศนคติต่อผู้ป่วยจิตเภท วิธีการในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ทั้งในภาวะอาการปกติและอาการก าเริบ และบทบาทหน้าที่

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน  

 2) แนวทางการสนทนากลุ่ม ส าหรับผู้น าชุมชน และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเด็น

ค าถามประกอบด้วย ความรู้ ความเข้าใจ และประสบการณ์

ในการดแูลผูป้ว่ยจติเภท ทศันคตติอ่ผูป้ว่ยจติเภท วธิกีารในการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเภททั้งในภาวะอาการปกติและอาการก าเริบ 

รวมถึงบทบาทหน้าที่ของแต่ละกลุ่ม  

 เครื่องมือทั้งสองชิ้นผ่านการตรวจคุณภาพเชิงเนื้อหา 

(content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และมีค่าดัชนี

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (CVI) ของแนวทางการสัมภาษณ์

เชิงลึกเท่ากับ .9 และแนวทางสนทนากลุ่มเท่ากับ .9 

จากนั้นได้น าข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุ ง

ก่อนน าไปเก็บข้อมูล 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยัครัง้นีไ้ดผ้า่นการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุย ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ COA เลขที ่HE622135 

ผูว้จิยัมกีารพิทกัษส์ทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่งในทกุขัน้ตอน กลา่วคอื 
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กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการให้ข้อมูลที่เป็นความลับ 

และสามารถออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อหากไม่สะดวกใจ 

การบันทึกเสียงได้ขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างทุกครั้ง ข้อมูลที่ได้

จากการวิจัยครั้งนี้ถูกน าเสนอทางวิชาการในภาพรวมเท่านั้น 

จะไมม่กีารเอ่ยถงึชือ่หรอืขอ้มลูทีจ่ะเชือ่มโยงถงึกลุม่ตวัอยา่งได้ 

ไฟล์เสียงจากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม และสมุด

บันทึกต่างๆ จะถูกท าลายเมื่อวิจัยสิ้นสุดเพ่ือรักษาความลับ

และไมก่อ่ความเสยีหายหรอืเสือ่มเสยีชือ่เสยีงแกก่ลุม่ตวัอยา่ง8-9 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ภายหลงัการวจิยัไดร้บัการรบัรองจากจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้วิจัยได้

ประสานงานกบัส านกังานสาธารณสขุอ าเภอ และผูอ้ านวยการ

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลในพ้ืนทีท่ีศ่กึษา กอ่นทีจ่ะเขา้พบ

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก เพ่ือชี้แจง

รายละเอียดของการวจิยั ขอค ายนิยอม และนดัหมายกลุม่ตวัอยา่ง

ตามเวลาที่แต่ละคนสะดวก ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยการ

สัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้รับผิดชอบงานผู้ด้อยโอกาสใน

องค์การบรหิารสว่นต าบล ตามแนวทางการสมัภาษณ์ใช้เวลา

ประมาณ 45-60 นาทตีอ่คน และสนทนากลุม่กบักลุม่ผูน้ าชมุชน 

และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น (อสม.) ตามประเดน็

การสนทนากลุ่ม ใช้เวลาประมาณกลุ่มละ 45-60 นาที10 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการจดบันทึกภาคสนาม และการ

บนัทกึเสยีงตลอดการสนทนา การเกบ็รวบรวมขอ้มลูสิน้สดุลง

เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนตามตามที่ต้องการ โดยเก็บรวบรวม

ข้อมูลตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2563 ระยะเวลา 6 เดือน 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ขอ้มลูทัว่ไป วเิคราะหข์อ้มลู โดยใชค้า่ความถี ่คา่เฉลีย่ 

และร้อยละ 

 2. ขอ้มลูจากการสมัภาษณ์เชงิลกึและการสนทนากลุ่ม 

วเิคราะหต์ามขัน้ตอนดงันี ้1) น าขอ้มลูเสยีงจากการสมัภาษณ์

และการสนทนากลุ่มมาถอดเทปแบบค าต่อค า 2) อ่านข้อมูล

จากการถอดเทปและบนัทกึภาคสนามหลายๆ ครัง้ เพ่ือใหเ้กดิ

ความเขา้ใจขอ้มลูในภาพรวม 3) อ่านขอ้มลูโดยละเอียดอีกครัง้ 

พรอ้มดงึขอ้ความ วล ีหรอืประโยคส าคญัทีเ่ก่ียวกับรปูแบบการดแูล

ผูป้่วยจติเภทในชุมชน 4) จัดหมวดหมู่ข้อมูล โดยดึงขอ้ความ

หรือประโยคที่มีความหมายเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันไว้ 

ในกลุ่มเดียวกัน พร้อมทั้งใส่รหัสก ากับกลุ่มข้อความนั้นๆ 

และก าหนดค าส าคัญ8-10 5) วเิคราะห์หาข้อสรปุประเด็นที่ได้ 

จากนั้นคณะผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

(credibility) โดยพิจารณาว่าข้อมูลที่ได้มาจากกลุ่มตัวอย่าง

ทีแ่ตกตา่งกนัทัง้ 6 กลุม่ มคีวามสอดคลอ้งกนัหรอืแตกตา่งกนัอยา่งไร 

6) เรียบเรียงข้อมูลที่ค้นพบตามกรอบแนวคิดและเชื่อมโยง

ความเปน็เหตเุปน็ผลของขอ้มลูสะทอ้นใหเ้หน็ถงึปจัจยัน าเขา้ใดบา้ง

ทีม่ผีลตอ่การดแูลผูป้ว่ยจติเภทในชมุชน ปจัจยัน าเขา้ใดทีย่งัตอ้ง

พัฒนาในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในพ้ืนที่ 

 

ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุม่ตวัอยา่งในวจิยันีม้จี านวนทัง้หมด 64 คน แบง่เปน็ 

3 กลุม่ใหญ ่ไดแ้ก ่1) กลุม่ผูป้ว่ยจติเภท 10 คน สว่นใหญเ่ปน็เพศชาย 

สถานภาพโสด จบการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนปลาย 

อายเุฉลีย่ 42 ป ีอายมุากทีส่ดุ 51 ป ีนอ้ยทีส่ดุ 28 ป ีทกุคนเริม่มอีาการ

ครัง้แรกตัง้แตว่ยัรุน่ และปว่ยมานานมากกวา่ 10 ป ีมผีูป้ว่ย 8 คน

ทีม่ีผูดู้แล 2) กลุม่ผู้ดแูลผู้ป่วย 15 คน สว่นใหญเ่ป็นเพศหญิง

อยู่ในวัยสูงอายุ มีสถานภาพสมรส ไม่ได้เรียนหนังสือ 9 คน 

เปน็คนในครอบครวัเดยีวกันกับผูป้ว่ย สว่นใหญเ่ปน็บดิา มารดา 

ทกุคนมปีระสบการณ์ในการดแูลผู้ป่วยมานานมากกว่า 10 ป ี

และ 3) กลุม่ผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้งกบัการดแูลผูป้ว่ยจติเภท 39 คน
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ประกอบดว้ย ผูน้ าชมุชนจ านวน 13 คน (สว่นใหญเ่ปน็เพศชาย

อายเุฉลีย่ 53 ป ีอายมุากทีส่ดุ 59 ป ีนอ้ยทีส่ดุ 41 ป ีจบการศกึษา

ระดบัประถมศกึษา 9 คน) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น 

(อสม.) จ านวน 19 คน (เปน็เพศหญงิ 14 คน อายเุฉลีย่ 49 ปี 

อายุมากที่สุด 60 ปี น้อยที่สุด 35 ปี ทุกคนจบการศึกษา

ระดบัประถมศกึษาขึน้ไป) เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุจ านวน 5 คน 

และผู้รับผิดชอบงานด้านการดูแลผู้ด้อยโอกาสในชุมชนของ

องค์การบริหารส่วนต าบลจ านวน 2 คน (เป็นเพศหญิง 5 คน 

อายุเฉลี่ย 34 ปี อายุมากที่สุด 43 ปีน้อยที่สุด 25 ปี ทุกคน

จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร)ี ผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้งกบัการดแูล

ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ท าบทบาทนี้มากกว่า 5 ปี  

 2. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภท  

 กลุม่ตวัอยา่งทกุกลุม่ตา่งเคยมปีระสบการณเ์กีย่วขอ้งกบั

การดแูลผูป้ว่ยจติเภท ซึง่จดัเปน็ 2 กลุม่ คอื 1) รบัรูบ้ทบาทและหนา้ที่ 

รูว้่าจะให้การดูแลผู้ปว่ยจิตเภทอยา่งไร ทั้งบทบาทของผู้ดูแล

บทบาทของผูน้ า บทบาทในการดแูลใหไ้ดร้บัสวสัดกิารพ้ืนฐาน

ตา่งๆ 2) ไม่รู้บทบาทและหน้าที่ที่ชัดเจน กลุ่มตวัอย่างกลุ่มนี้

ถึงแม้จะมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท แต่ยังไม่รู้

บทบาทที่แน่ชัดว่า ตนเองต้องให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภท    

ในเรื่องใดบ้าง อย่างไร การให้การดูแลส่วนใหญ่จึงเป็นการ

ปฏิบัติตามที่คิดว่าควรจะท า ซึ่งมักพบในกลุ่มผู้ดูแลที่เป็น

ผู้สูงอายุ “แม่ก็แก่แล้ว ก็ไม่รู้หรอกว่าโรคนี้ต้องท าอะไร 

แมก่ด็แูลอาหารการกนิทัว่ไป มีอะไรก็เรียกข้างบ้านช่วยเอา 

พ่อตาแกก็งงๆ หลงๆ  ตามประสาล่ะ” (cg112)  

 อยา่งไรกต็ามสิง่ทีพ่บในทกุกลุม่กลุม่ตวัอยา่งคอื ทกุกลุม่ 

ยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทที่ชัดเจนและ

ถูกต้อง ไม่ทราบว่าครอบครัวต้องดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน

อยา่งไร หลงัออกจากโรงพยาบาล ผูน้ าชมุชนตอ้งเตรยีมพรอ้ม

หรอืมสีว่นรว่มในการชว่ยเหลอืดแูลผูป้ว่ยและครอบครวัอยา่งไร 

“หมอโทรมาบอกใหไ้ปรบัออกจากโรงพยาบาลกเ็หมารถไปรบั

เลยค่ะ ก็กลับมาอยู่บ้านสักพักก็ได้กลับไปโรงพยาบาลอีก 

ไม่รู้เป็นเพราะอะไร” (cg115) “ไมม่ีใครประสานอะไรมาครบั 

รู้ ก็ ต อนที่ ผู้ ป่ ว ยกลั บมาอยู่ บ้ า นแล้ วครั บ ” (He107) 

นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อ

ผู้ป่วยจิตเภทในด้านลบ คือ รู้สึกหวาดกลัว ไม่ปลอดภัย 

ผูด้แูลบางคนทีด่แูลผูป้ว่ยมานานเกิดความรูส้กึเหนือ่ยหนา่ย ทอ้แท้ 

“บอกตรงๆ  นะ แมเ่ครยีด เหนือ่ย ทอ้ จนตอ้งไดก้นิยาความดนัเลย 

จนบางทีอยากปล่อยไปไม่ต้องรักษาจะได้จบๆ” (cg111) 

 รปูแบบการดแูลผูป้ว่ยจติเภทในชมุชน แบง่เปน็ 3 สว่น 

ไดแ้ก ่การดแูลพ้ืนฐานในการด ารงชวีติ การจดับรกิารดา้นสขุภาพ 

และการจัดสวัสดิการ รายละเอียดดังนี้ 

 2.1 การดูแลพ้ืนฐานในการด ารงชีวิต 

 การดแูลนีห้มายถงึการดแูลกจิวตัรประจ าวนัของผูป้ว่ย 

การดูแลเรื่องยา และการพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามนัด ทั้งนี้

ระดับการดูแลโดยผู้ดูแลขึ้นกับความสามารถหรือสถานะ

ทางสุขภาพของผู้ป่วย ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยแบ่งได้ 3 กลุ่ม ได้แก่  

1) กลุม่ทีช่ว่ยเหลอืตวัเองไดแ้ละประกอบอาชพีได ้ผูด้แูลในครอบครวั

จะใหก้ารดแูลทัว่ไปตามผูป้ว่ยรอ้งขอหรอืตามความตอ้งการเทา่นัน้ 

เชน่ การหงุหาอาหาร การเตรยีมเสือ้ผา้ไวใ้หผู้ป้ว่ยสวมใส ่เปน็ตน้ 

“แรกๆ ที่เขาป่วยก็ต้องดูแลเยอะอยู่ครับ แต่ตอนนี้ดีแล้ว 

ท าเองไดห้มด พ่อเลยไมไ่ดท้ าอะไร เขาไปท างานหาเงนิมาไดด้ว้ย 

ก็ช่วยครอบครัวได้เยอะเลยครับ” (cg115) ผู้น าชุมชนดูแล

เหมอืนลกูบา้นทัว่ไป เชน่ ดแูลใหไ้ดร้บัสวสัดกิารตา่งๆ ตามสทิธิ์ 

ไม่ว่าจะด้านสิทธิ์การเข้าถึงบริการสุขภาพ สิทธิ์ในชุมชน 

บทบาทหน้าที่และการท างาน สวัสดิการต่างๆ อสม. และ

เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุใหก้ารดแูลดา้นสขุภาพ โดยการเยีย่มบา้น 

เพ่ือติดตามอาการ ประเมินอาการข้างเคียงจากยา พูดคุย 

ให้ก าลังใจให้ค าแนะน า รวมถึงการคัดกรองภาวะสุขภาพ

ด้านอ่ืนๆ 2) กลุ่มที่ชว่ยเหลอืตวัเองได ้แตป่ระกอบอาชพีไมไ่ด ้

ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะสามารถจัดการดูแลตัวเองได้บางกิจกรรม 
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เช่น การอาบน้ า การรับประทานอาหาร แต่ยังไม่สามารถ

ประกอบอาชีพ เพราะยังมีอาการก าเริบเปน็บางครัง้จากการ

ขาดยา บางรายไมม่ผีูด้แูล บางรายยงัมปีระวติัการใชส้ารเสพตดิ 

จึงไม่มีผู้ว่าจ้าง ผู้ดูแลจะให้การดูแลในกิจกรรมที่ผู้ป่วย

ไม่สามารถท าได้ เช่น จัดเตรียมกับข้าวให้ผู้ป่วยตักกินเอง 

“เขาก็จัดการตัวเอง พวกอาบน้ าแต่งตัว กินข้าวเองได้ล่ะ 

แต่ต้องดูแลเรื่องพาไปหาหมอกับเขาอยู่แต่ในบ้าน ไม่ได้ไป

ท างานครับ” (cg114) ผู้น าชุมชนดูแลเหมือนลูกบ้านทั่วไป 

เช่น ด้านสวัสดิการให้ได้รับตามสิทธิ์ที่ควรได้รับ อสม. และ

เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุใหก้ารดแูลดา้นสขุภาพโดยการเยีย่มบา้น 

เพ่ือติดตามอาการ ประเมินอาการข้างเคียงจากยา พูดคุย

ให้ก าลังใจ ให้ค าแนะน า อบต. จะเริ่มมีบทบาทในการดูแล

ดา้นสวสัดกิารและสงัคมมากขึน้ เชน่ จดัสิง่แวดลอ้มทีอ่ยูอ่าศัย 

เครือ่งอุปโภคบรโิภค เปน็ตน้ และ 3) กลุม่ทีต่อ้งพ่ึงพา ถา้ผูป้ว่ย

อยู่ที่บ้าน ผู้ดูแลต้องจัดการให้ผู้ป่วยทั้ งหมด ทั้ งด้า น

กิจวัตรประจ าวัน การจัดเตรียมยา การไปพบแพทย์ตามนัด 

“แกจ าอะไรไม่ได้ เลยท าอะไรไม่เป็นแล้วล่ะ แม่ก็เลยรับ

หน้าที่ท าทุกอย่าง ตั้งแต่แกตื่นจนแกหลับแหละ” (cg112) 

ในสว่นผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้งในการดแูลผูป้ว่ยจะเปน็การสนบัสนนุ 

รถรับส่ง การออกระงับเหตุหากเกิดอาการก าเริบ แต่ยังไม่มี

แนวปฏิบัติที่ชัดเจน 

 2.2 การจัดบริการด้านสุขภาพ 

 การดแูลดา้นสขุภาพของผูป้ว่ยจติเภท ผูท้ีเ่กีย่วขอ้งหลกั 

ไดแ้ก ่ผูด้แูล เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุและ อสม. ตามภาวะสขุภาพ

ของผู้ป่วย ซึ่งแบ่งเป็น 2 กรณี ได้แก่ กรณีภาวะปกติ และ

กรณีฉุกเฉิน ซึ่งการดูแลในแต่ละกรณีมีรายละเอียด ดังนี้ 

 1) การดแูลกรณภีาวะปกต ิการดแูลเปน็ไปตามแนวทาง 

การติดตามดูแลต่อเนื่องในชุมชนของกระทรวงสาธารณสุข 

โดยผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการสงบจะถูกส่งรายชื่อกลับ     

จากโรงพยาบาลแม่ข่ายสู่หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะออกติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับ 

อสม. เพ่ือให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลกิจวัตรประจ าวัน 

การกินยาที่ถูกต้องซึ่งการดูแลกรณีภาวะปกตินี้จะคล้ายกัน

ทั้งในรายใหม่และรายเก่า การจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน 

การจดัการภาวะเสีย่งตา่งๆ ซึง่บางครัง้ตอ้งอาศยัความรว่มมอื

จากทางผูน้ าชมุชนและ อบต. รว่มจดัการดว้ย แตอ่ยา่งไรก็ตาม

ยงัขาดแนวทางการดแูลผูป้ว่ยทีบ่า้นทีช่ดัเจน ไมม่กีารก าหนด

บทบาทของภาคีเครือข่ายอย่างเป็นรูปแบบ และยังไม่มี

ผูร้บัผดิชอบทีช่ดัเจน ท าใหก้ารประสานงานบางครัง้คอ่นขา้งล าบาก 

“อยากให้มีทีมผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน และแนวทางรูปแบบ  

ที่ชัดขึ้นค่ะ” (Hm105) “หมอโทรมาชวนออกเยี่ยมก็ออกค่ะ 

แต่ไม่รู้ว่าต้องเตรียมอะไรบ้าง” (Hv110) 

 2) การจดัการกรณฉีกุเฉนิหรอืกรณทีีผู่ป้ว่ยมอีาการก าเรบิ 

เชน่ ก้าวรา้ว เอะอะโวยวาย ท ารา้ยตนเอง ท ารา้ยผูอ่ื้น มกัพบ

ในผูป้ว่ยทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งอยู ่เชน่ ยงัสบูบหุรี ่ดืม่สรุา บางราย

เกดิจากการลมืกนิยา ไมไ่ปพบแพทยต์ามนดั ผูท้ีม่บีทบาทส าคญั

ในการจัดการอาการก าเริบนั้นคือตัวผู้ป่วยเอง และผู้ดูแล 

จากข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะรับรู้ถึงอาการและ

จัดการตนเองได้ด้วยตนเอง เช่น การหลับตา การอยู่นิ่งๆ 

“ถ้ามีเสียงคนคุยด้วย หรือเห็นคนจะมาฆ่า ผมก็จะหลับตา 

อยู่นิ่งๆ เดี๋ยวมันก็หายไป แต่ถ้าไม่หายก็จะไปโรงพยาบาล

ครับ” (pt103) บางรายต้องพ่ึงพาญาติ เรียกเพ่ือนบ้าน   

ให้พาไปโรงพยาบาล แตใ่นบางรายที่มีอาการก าเริบรุนแรง 

อาจต้องเรียก 1669 หรือรถกู้ชีพเพ่ือน าส่งโรงพยาบาล 

ส่วนผู้น าชุมชนจะเข้าไปช่วยเหลือ กรณีได้รับแจ้งเห ตุ 

จากลกูบา้น เมือ่ผูป้ว่ยมอีาการก าเรบิประสานต ารวจออกควบคมุ 

ร่วมกับประสานทางโรงพยาบาลน ารถออกรับผู้ป่วย ส าหรับ

หน่วยบริการสาธารณสุขจะรอการประสานงานจากทาง

โรงพยาบาลแมข่า่ย เมือ่ผูป้ว่ยถกูสง่ตวักลบับา้น เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ

จะออกเตรียมความพร้อมของครอบครัวและชุมชนก่อน 
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โดยหากได้รับการประสานจากแม่ข่ายเพื่อส่งผู้ป่วยกลับบ้าน 

จะออกรว่มกบั อสม. เพ่ือประเมนิสภาพสิง่แวดลอ้ม เหมาะสม 

ปลอดภยัหรอืไม ่พูดคยุและแนะน าผูด้แูลเพ่ือให้สามารถดูแล

ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม หากไม่มีผู้ดูแลจะก าชับ อสม. 

ผลัด เปลี่ยนหมุนเวียนมาดูแล ส่ วนการออกควบคุม

สถานการณ์ฉุกเฉิน จะเป็นการประสานทีมระงับเหตุ     

เพ่ือออกควบคุม ส่วนใหญ่เป็นการรอตั้งรับที่หน่วยบริการ 

“อยากให้มทีมีทีจ่ะออกควบคุมเหตุฉุกเฉินค่ะ หรืออุปกรณ์

ป้องกัน” (He104) 

 2.3 การจัดสวัสดิการ 

 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทในพ้ืนที่ทุกรายได้รับ

สวสัดกิารด้านเบี้ยยังชีพ การดูแลด้านสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐาน 

จากการพูดคยุในประเดน็ความตอ้งการ ความชว่ยเหลอืทีไ่ดร้บั 

แต่ยังขาดการสร้างอาชีพ นอกจากนี้การอยู่ในสังคมเอง 

ผู้ป่วยจิตเภทก็ต้องการการยอมรับจากสังคมและมีบทบาท

หน้าที่ต่างๆ ตามสมควร ซึ่งจากการศึกษาสามารถแบ่งตาม

การไดร้บัการยอมรบัจากสงัคมได ้3 กลุม่ คอื 1) ไดร้บัการยอมรบั

และเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนที่ไม่มีการแสดงท่าทีรังเกียจ  

ผู้ป่วยมีอาการสงบ ดูแลตนเองได้ ประกอบอาชีพได้ และ

เขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมได ้2) ไดร้บัการยอมรบัแตไ่มเ่ขา้รว่ม

กิจกรรม เนื่องมาจากผู้ป่วยชอบเก็บตัวอยู่ที่บ้าน จากการที่

ยังไม่สามารถประกอบอาชีพได้เอง 3) ไม่ได้รับการยอมรับ 

กลุม่ทีส่งัคมไมใ่หก้ารยอมรบัมกัเปน็ผูป้ว่ยทีม่อีาการก าเรบิอยู่ 

ท าให้ผู้คนในชุมชนยังมีความหวาดกลัว จึงไม่ยอมรับให้

เข้าร่วมกิจกรรมในสังคม 

 3. ข้อเสนอประเด็นการพัฒนาการดูผู้ป่วยจิตเภท

ในพื้นที่ที่ศึกษา 

 จากผลการศกึษาพบวา่ รปูแบบการดแูลทีผ่า่นมาจะเปน็

การดแูลตามแนวทางเดมิ ดแูลตามประสบการณ ์ตามการรบัรู้

ทีเ่คยรบัรูม้ากอ่น โดยไมไ่ดเ้กดิจากความรูค้วามเขา้ใจเรือ่งโรคจติเภท 

และการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ถูกต้องเหมาะสม รวมถึงบทบาท

หนา้ทีข่องตนเองอยา่งชดัเจน ดงันัน้ในพ้ืนทีท่ีศ่กึษา จงึมปีระเดน็

ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ดังนี้  

 1) การพัฒนาทกัษะอาชพีผูป้ว่ยตามความถนดัและทนัยคุ 

เพ่ือเพ่ิมขดีความรู ้ความสามารถและทกัษะในการประกอบอาชพี

ที่ผู้ป่วยสนใจ รวมท้ังมีรายได้ช่วยเหลือครอบครัวเพ่ิมข้ึน 

 “อยากไปท างานกรงุเทพฯ คะ่ แตไ่มรู่จ้ะไปท าอะไร” (pt101)

 “ผมกท็ าอะไรไมค่อ่ยเปน็ พ่ีชายชวนไป แตช่ว่ยอะไรได้

ไม่เยอะ เลยอยู่บ้าน” (pt103) 

 2) การจัดสวัสดิการทางสังคมระดับชุมชนอาจเป็น

กลุม่กองทนุ เชน่ จดัตัง้เปน็กลุ่มสนับสนนุการประกอบอาชีพ

แกผู่ป้ว่ยจติเภทและครอบครวั กองทนุส าหรบัใหกู้ย้มืเพ่ือลงทนุ

หากผู้ป่ วยจิต เภทหรือครอบครัวมีแผนการท าธุรกิจ        

ในอนาคตโดย อปท. ท าเป็นธนาคารผู้ป่วยจิตเภท เป็นต้น 

 “อยากไดพ้วกพันธุผ์กัมาปลกูครบั ไดม้าฟรคีงลดตน้ทนุ 

ได้เยอะ” (pt108) 

 “มแีหลง่เงนิทนุมาชว่ยกด็คีะ่ เขาวา่เราไมค่อ่ยมเีครดิต 

ไปกู้ใครขอใครก็ผ่านยาก” (cg106) 

 3) การจัดบริการสุขภาพ แนวทางการดูแลที่มี

ยังไม่เฉพาะเจาะจงส าหรับโรคจติเภท จึงควรพัฒนาแนวทาง  

การดแูลตอ่เนือ่งใหค้รอบคลมุถึงบทบาทหนา้ทีข่องแต่ละฝา่ย 

เพ่ือใหเ้หน็ภาพชดัเจน และปฏบิตัไิดด้ขีึน้ ซึง่ตอ้งแยกเปน็การดแูล

ในกรณีภาวะปกติ เช่น มี flow chart การดูแลต่อเนื่อง และ

การดแูลในกรณฉีกุเฉนิ เชน่ ทมีระงบัเหต ุสายดว่นฉกุเฉนิ เปน็ตน้ 

“มีสายด่วนเรียกกรณีฉุกเฉินก็ดี นะคะ” (He104) 

 4) พัฒนาศักยภาพผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแล 

ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วย ผู้น าชุมชน อสม. รวมถึงทีมงานใน อบต. 

ประกอบด้วย กู้ชีพ อปพร. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเอง 

เพราะสว่นใหญย่งัขาดความรู ้และทกัษะในการดแูลผูป้ว่ยจติเภท 

โดยเน้นการจัดการในกรณีฉุกเฉิน และอาจดึงกลุ่มที่
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อาจมีส่วนเกี่ยวข้องอ่ืนมาพัฒนาศักยภาพด้วย เช่น ต ารวจ 

ทหารในพื้นที่ เพื่อตั้งทีมระงับเหตุฉุกเฉิน และฝึกฝนการเข้า

ควบคุมสถานการณ์ด้วย นอกจากนี้ควรเพ่ิมการเตรียม 

ความพรอ้มใหก้บัครอบครวัและชมุชน กอ่นการคนืผูป้ว่ยจติเภท

กลับเข้าสู่ชุมชนด้วย 

 

การอภิปรายผล 

 จากการศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

ของต าบลแห่งนี้ สามารถอภิปรายได้ดังนี้  

 1. การดูแลผู้ป่วยจิตเภทให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้ดูแล

จ าเป็นต้องมีความรู ้ความเขา้ใจ และทศันคตทิีด่ตีอ่โรคจติเภท

หรือต่อผู้ ป่ วยก่อน 11-12 เช่น เดียวกับการศึกษาของ    

ธงรบ เทียนสันติ์13 ทีว่่าการเตรียมความพร้อมให้ครอบครัว 

สามารถชว่ยใหก้ารดแูลผูป้ว่ยจติเภทในชมุชนเกิดประสทิธภิาพ

มากขึน้ รวมถงึการพัฒนาทกัษะตา่งๆ  ในการด ารงชวีติในภาวะปกต ิ

พบวา่สามารถแบง่ผูป้ว่ยออกไดเ้ปน็ 3 กลุม่ คอื 1) ดแูลตวัเองได้

และท างานได้ 2) ดูแลตวัเองไดบ้า้งแตท่ างานไมไ่ด ้3) ตอ้งการ

การพ่ึงพา ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ไม่สามารถจัดการดูแลตนเองได้ 

ซึ่งการจะให้การดูแลช่วยเหลือบทบาทของผู้ดูแลและ   

ภาคีเครือข่ายต้องจัดการให้เหมาะสมตามความต้องการ

ของผู้ป่วยจิตเภทด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ศรนิรตัน ์จนัทพิมพ์ และขนษิฐา นนัทบตุร5 นอกจากนีก้ารดแูล

ในภาวะฉุกเฉินยังพบว่า ผู้ดูแลบางรายที่ไม่สามารถจัดการ

กับอาการดังกล่าวได้อย่างเหมาะสม หากสามารถสง่เสรมิให้

ผู้ป่วยสามารถประเมินอาการของตนเองได้ จะช่วยให้

ลดอาการก าเริบได้ดี  ตามการศึกษาของ นิษฐกานต์ 

ธัญญพิบูลพงศ์14 และกนกวรรณ บุญเสริม15 

 2. การจัดบริการด้านสุขภาพ จากการศึกษามีการ

จดัการดแูลทีด่ ีแตอ่าจยงัไมม่แีบบแผนทีช่ดัเจน เพียงแคป่ฏบิติั

ตามหนา้ทีท่ีไ่ดร้บัมอบหมาย ซึง่การจดัระบบรกิารดา้นสขุภาพนี้ 

อาจน า chronic care model16 มาประยกุต์ใช้ในการวางแผน 

การดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนได้ผลดีมากขึ้น แต่ยัง

ขาดอุปกรณ์เครื่องมือในการดูแลจัดการ จ านวนอัตราก าลัง 

การจดัตัง้ทมีในการดแูลยังไมเ่พียงพอ ท าใหก้ารดแูลต่อเนือ่ง

ยงัไมค่รอบคลมุ ควรมกีารวธิกีารอ่ืน  ๆเชน่ กระบวนการ AIC มาใช้ 

เพ่ือให้มีรูปแบบแนวทางที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

และเกิดความร่วมมือและได้ผลดี  

 ดงัการศกึษาของ กาญจนา เหมะรตั, วภิาว ีเผา่กนัทราการ 

และสุชาดา หุณฑสาร17 พบว่าหากมีการก าหนดรูปแบบ

บริการสาธารณสุขเพ่ือการดูแลต่อเนื่องที่ชัดเจน จะช่วยให้

การดแูลตอ่เนือ่งทีบ่า้นของผูป้ว่ยจติเภทไดผ้ลด ีและในกรณฉีกุเฉนิ 

รวมทั้งยังขาดความรู้ เครื่องมือ และบุคลากรที่เพียงพอด้วย 

 3. การจดัสวสัดกิาร กลุม่ผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้งกบัการดแูล

ผูป้ว่ยจติเภท ยงัพบวา่ยงัขาดความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับโรคจติเภท 

บางรายมีทัศนคติด้านลบต่อผู้ป่วยจิตเภท ไม่อยากเกี่ยวข้อง 

อยากอยูห่า่งๆ ไมอ่ยากใหผู้ป้ว่ยจติเภทเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ศรินรัตน์ จันทพิมพ์ และ

ขนิษฐา นันทบุตร5 ที่ว่า ระบบวัฒนธรรมจะเป็นตัวก าหนด  

การใหค้วามหมาย สาเหต ุและวธิบี าบดัรกัษาหากไดร้บัการสนบัสนนุ

ทีด่ ีโดยเฉพาะการเขา้ถงึการรกัษา จะท าใหเ้กดิผลดตีอ่การรกัษา

จิตเภทได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ขวัญสุดา บุญทศ, 

อมรรัตน์ ศรีค าสุข ไซโตะ และสุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล18 

ผูป้ว่ยจติเภทบางรายรูส้กึมคีณุคา่ในตวัเองลดลง เพราะคดิวา่ตนเอง 

ไมม่ปีระโยชน ์เปน็ภาระครอบครวั สงัคมไมย่อมรบั จากการไมม่อีาชพี 

เชน่เดยีวกบัการศกึษาอ่ืนๆ ทีผ่า่นมา สนบัสนนุวา่การมอีาชพี

ชว่ยใหผู้ป้ว่ยจติเวชมคีวามมัน่ใจ รบัรูค้ณุคา่ในตนเองมากขึน้19  

 จากรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนดังกล่าว  

ทีย่งัขาดความรูค้วามเขา้ใจ บางกลุม่ยงัมทีศันคตทิีไ่มด่ตีอ่ผูป้ว่ยจติเภท 

ดา้นการจดับรกิารสขุภาพยงัขาดการวางแผน ขาดแนวทางที่ชดัเจน 

จงึสง่ผลใหผู้ป้ว่ยจติเภทในพ้ืนทีย่งัมอัีตราการก าเรบิซ้ าถงึรอ้ยละ 53.3 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ผลจากการวจิยันีช้ว่ยใหพ้ยาบาลชมุชน เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ 

ไดเ้ขา้ใจรปูแบบการดแูลผูป้ว่ยจติเภทในชมุชนทีเ่ปน็อยูใ่นปจัจบุนั 

และสามารถน าใชข้อ้มลูชดุนีใ้นการออกแบบ วางแผนแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยในชุมชน ทั้งในระดับครอบครัวและชุมชน 

โดยความรว่มมอืจากหลายฝา่ยทีเ่ก่ียวขอ้ง เชน่  ผูน้ าชมุชน อบต. 

และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น (อสม.) และประชาชน

ในชุมชนนัน้เอง เพ่ือใหเ้กิดเป็นแนวทางหรือรปูแบบที่ชดัเจน 

แตล่ะฝา่ยมบีทบาทหนา้ทีข่องตนเอง โดยเฉพาะในระดบั นโยบาย 

ก าหนดบทบาทในแตล่ะพ้ืนที ่แตล่ะต าบล แตล่ะอ าเภอ จนเกดิเปน็

บทบาทการดูแลระดับประเทศ เพ่ือให้เกิดเปน็ระบบการดแูล

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณภาพและยั่งยืนต่อไป 
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The Effects of Perceived Personal Risk for 

Developing Cardiovascular Diseases Enhancement 

Program among Older Adults with Hypertension* 

 

Abstract 
 Purpose: To study the effects of a perceived personal risk for developing cardiovascular diseases 
enhancement program among older adults with hypertension. 
 Design: Quasi-experimental research design. 
 Methods: Seventy older adults with hypertension were divided into the experimental and control 
groups with 35 each who received service at the health promoting hospital. The experimental group received 
perceived personal risk for developing cardiovascular diseases enhancement program for 12 weeks which 
comprised cardiovascular risk assessment, hypertension-related complications education, risk management 
education, and motivation interviewing during the home and telephone visits . Data regarding blood 
pressure, perceived risks of cardiovascular diseases, and preventive behavior for cardiovascular diseases 
were collected before and after the program. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. 
 Main findings: The results revealed that the experimental group had significantly higher scores of 
perceived risks for developing cardiovascular diseases and preventive behavior for cardiovascular disease 
at post program than that at pre-program (p < .001) and that in the control group (p < .001). The          
experimental group had significantly lower blood pressure at post program than that at pre-program               
(p < .001) and that in the control group (p < .05). 
 Conclusion and recommendations: An appropriate perceived personal risk for developing 
cardiovascular diseases helps hypertensive older adults to manage their risk and perform preventive  
behavior. Thus, the nurses could play an important role in giving information and promoting an appropriate 
perception of personal risk among hypertensive older adults. 
 

Keywords: cardiovascular diseases, hypertension, perceived risk 
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บทคัดย่อ 
 วัตถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลของการใชโ้ปรแกรมสง่เสรมิการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของตนเองตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 
ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลแหง่หนึง่ 
จ านวน 70 ราย แบง่เปน็กลุม่ควบคมุ 35 ราย และกลุม่ทดลอง 35 ราย กลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของตนเอง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ซึ่งประกอบด้วย การประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง การจัดการความเสี่ยง และการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ
ระหวา่งการตดิตามเยีย่มบา้นและทางโทรศพัท ์เกบ็ขอ้มลูกอ่นและหลงัสิน้สดุโปรแกรม โดยการวดัความดนัโลหติ ประเมนิการรบัรู้
ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด และประเมินพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงจากโรคหัวใจและหลอดเลือด วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบที 
 ผลการวิจัย: ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเอง
ตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด มคีะแนนการรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด และพฤตกิรรมปอ้งกนัความเสีย่ง
ตอ่การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (p < .001) และสูงกวา่กลุ่มควบคุม (p < .001) อย่างมีนยัส าคญั 
และมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตต่ ากว่าก่อนการทดลอง (p < .001) และต่ ากว่ากลุ่มควบคุม (p < .05) อย่างมีนัยส าคัญ 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: การรบัรูค้วามเสีย่งของตนเองตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดทีถ่กูตอ้งเหมาะสม ชว่ยใหผู้ส้งูอายุ
โรคความดันโลหิตสูงมีการจัดการความเสีย่งและมพีฤติกรรมปอ้งกันความเสี่ยง ดังนั้นพยาบาลควรเปน็สว่นส าคัญในการให้ขอ้มูล 
และสง่เสรมิการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของตนเองตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดทีถ่กูตอ้งเหมาะสมในผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสูง 
 
ค าส าคัญ: โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง การรับรู้ความเสี่ยง  

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียงของตนเอง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเ ลือดใน ผู้ สูงอา ยุ

โรคความดันโลหิตสูง* 

ผู้ประสานงานการเผยแพร่: อาจารย์ปุลวิชช์ ทองแตง, วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
50180, e-mail: pulawit@yahoo.com 
* โครงการวิจัยได้รับทุนจาก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 
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ความส าคัญของปัญหา     

 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อย  

ในผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง จากผลการส ารวจ

สถานการณข์องโรคความดนัโลหติสงูทัว่โลก พบอุบตักิารณข์องโรค

ความดนัโลหติสงูทีเ่กดิในผูส้งูอายรุอ้ยละ 70 ซึง่เมือ่เปรยีบเทยีบ

กับวยัผูใ้หญท่ีม่อีาย ุ40-59 ป ีพบเพียงรอ้ยละ 321 ทัง้นีใ้นจ านวน 

1,000 ล้านคนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง มีผู้สูงอายุจ านวน 

7.1 ลา้นคนตอ่ปทีีต่ายดว้ยโรคความดนัโลหติสงู ส าหรบัประเทศไทย

จากการส ารวจสถานการณผ์ู้สูงอายไุทยพบวา่ ผู้สูงอายุมีการ

เจบ็ปว่ยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ซึ่งผู้สูงอายุไทย 

ทีเ่ปน็โรคความดนัโลหติสงูมจี านวนเพ่ิมมากขึน้ตามอายทุีม่ากขึน้ 

คือ ผู้สูงอายุในช่วงอายุ 60-64 ปี เป็นโรคความดันโลหิตสูง

รอ้ยละ 41.4 ในช่วงอายุ 65-69 ปี เป็นโรคความดันโลหิตสูง

รอ้ยละ 41.6 ในช่วงอายุ 70-74 ปี เป็นโรคความดันโลหิตสูง

รอ้ยละ 45.2 และผูส้งูอายทุีม่อีาย ุ75 ปขีึน้ไปเปน็โรคความดนัโลหติสงู

ร้อยละ 45.6 ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงท าให้ผู้สูงอายุไทย

เสียชีวิตปีละมากกว่า 70,000 คน2 ส าหรับอ าเภอแม่ออน 

จงัหวดัเชยีงใหม ่จากรายงานผลการส ารวจภาวะสขุภาพประจ าปี

ของผู้สูงอายุในต าบลบ้านสหกรณ์และต าบลออนเหนือ 

อ าเภอแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าผู้สูงอายุเป็นโรค 

ความดนัโลหติสงูจ านวน 290 คน จากผูส้งูอายทุัง้หมด 1,027 คน 

คิดเป็นร้อยละ 28.2 และส่วนใหญ่ยังไม่สามารถดูแลตนเอง

ได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะเรื่องการรับประทานอาหาร 

การออกก าลังกาย และการสังเกตภาวะแทรกซ้อนของโรค3 

ซึ่งจะเห็นได้ว่าโรคความดันโลหิตสูงยังคงเป็นปัญหาส าคัญ

ของผู้สูงอายุในชุมชนที่ต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

เพ่ือลดโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  

 โรคความดนัโลหติสงูเปน็ปจัจยัเสีย่งทีส่ าคญัทีท่ าใหเ้กิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด ประกอบด้วยโรคหัวใจขาดเลือด

และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรค

ความดนัโลหติสงูทีเ่ปน็สาเหตสุ าคญัของการเสยีชวีติ และสง่ผลให้

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีคุณภาพชีวิตลดลง รวมถึง

เป็นภาระต่อทั้งครอบครัวและสังคมอย่างเรื้อรัง ผู้สูงอายุที่มี

ความดนัโลหติสงูเรือ้รงั และไมส่ามารถควบคมุระดบัความดนั

โลหติใหอ้ยู่ในเกณฑป์กตไิดอ้ย่างต่อเนือ่ง มักเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นตอ่อวยัวะส าคญัตา่งๆ เชน่ หวัใจ หลอดเลอืด 

สมอง ไต และตา เปน็ตน้4 ซึง่ผลการศกึษาทีผ่า่นมาในประเทศไทย 

พบว่าผู้สูงอายุที่รับการรักษายังไม่สามารถควบคุมระดับ

ความดนัโลหติใหอ้ยูใ่นเกณฑไ์ด ้เชน่ ผูส้งูอายไุมส่ามารถควบคมุ

ความดนัโลหติไดถ้งึรอ้ยละ 42.55 ซึง่ท าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้น  

ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคอัมพฤกษ ์อัมพาต และโรคหวัใจ4 จากสถานการณด์งักลา่ว

จึงส่งผลให้ในปัจจุบันประเทศไทยต้องสูญเสียค่าใช้จ่าย    

ในการดแูลผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูถงึปลีะ 15,000 ลา้นบาท 

ดังนั้นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจ าเป็นต้องปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพ เพ่ือควบคมุระดบัความดนัโลหติและปอ้งกนั

การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ แต่อย่างไรก็ตามหากผู้สูงอายุ

ไม่รับรู้ความเสี่ยงของตนเองต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ของโรคความดนัโลหติสงู ผูส้งูอายอุาจไมม่กีารปรบัพฤตกิรรม

สุขภาพที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนเหล่านั้น   

ซึง่การรบัรูค้วามเสีย่งเปน็ความรูส้กึหรอืความเขา้ใจของผูส้งูอายุ

เกี่ยวกับโอกาสที่ตนเองจะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

จากโรคความดันโลหิตสูง การเพ่ิมการรับรู้ความเสี่ยงจึงเป็น

แรงผลักดันของการเกิดพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยง6  

 การรับรู้ความเสี่ยงของตนเองต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลอืด เปน็ปจัจยัส าคญัทีม่ผีลตอ่การแสดงพฤตกิรรม

ปอ้งกันความเสี่ยงหรอืการจัดการความเสี่ยง กล่าวคือ การที่

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจะแสดงพฤติกรรมการป้องกัน

ความเสีย่งนัน้ ผูส้งูอายตุอ้งมกีารรบัรูว้า่ตนเองอยูใ่นภาวะเสีย่ง 

หรอืตนเองเปน็บคุคลทีม่โีอกาสทีจ่ะเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 
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ซึ่งเป็นปัจจัยกระตุ้นให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ตามแผนการรกัษาเพ่ือปอ้งกนัโรคหรอืภาวะแทรกซอ้นทีถ่กูตอ้ง

และเหมาะสม6-7 สอดคล้องกับผลการศกึษาทีผ่่านมาที่พบว่า 

การรับรู้ความเสี่ยงมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถติ ิกบัพฤตกิรรมการปอ้งกนัความเสีย่ง8 เนือ่งจากการรบัรู้

ความเสี่ยงจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกกลัว หรือเฝ้าสังเกต

อาการเตอืน มคีวามระมดัระวงัตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นมากขึน้ 

และให้ความส าคัญกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรค

ความดนัโลหติสงูเปน็สิง่ส าคญั โดยปจัจยัเสีย่งส าคญัทีท่ าใหเ้กดิ

โรคหวัใจและหลอดเลอืด คอื การทีผู่ส้งูอายไุมส่ามารถควบคมุ

ระดบัความดนัโลหติได ้ซึง่เกดิไดจ้ากหลายปจัจยั เชน่ เกดิจาก

การขาดความรูค้วามเขา้ใจในเรือ่งโรค ขาดการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค และการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ และมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ทีไ่มเ่หมาะสม9 ดงันัน้ผูส้งูอายจุะตอ้งมกีารจดัการกบัสภาพปญัหา

ที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ด้วยการปฏิบัติตน

ตามค าแนะน าของบคุลากรสขุภาพ เพ่ือควบคมุความดนัโลหิต 

และลดปจัจยัเสีย่งตา่งๆ ทีจ่ะท าใหเ้กดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

การสรา้งความเชือ่ดา้นสขุภาพ โดยเฉพาะการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ของการเกิดโรคหัวใจ ท าให้บุคคลมีพฤติกรรมป้องกันตนเอง

จากโรคหลอดเลือดหัวใจได้ดีขึ้น และการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรคเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยลดโอกาสการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นของโรค ความพิการ และอัตราการเสยีชวีติได้10 

ดงันัน้ จงึจ าเปน็อยา่งยิง่ทีจ่ะลดโอกาสเสีย่งในการเกดิโรคหัวใจ

และหลอดเลอืด ดว้ยการสง่เสรมิการรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกดิ

โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

 การสง่เสรมิใหบ้คุคลไดร้บัรูเ้กีย่วกบัความเสีย่งของตนเอง 

การสือ่สารทีช่ดัเจนเพ่ือใหข้อ้มลูแตล่ะบคุคลเกีย่วกบัความเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และข้อดีข้อเสี ย

ของทางเลือกแตล่ะวธิใีนการลดความเสีย่ง และการประเมิน

มุมมองของผู้ป่วยเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด และทางเลือกในการลดความเสี่ยงที่

ผู้ป่วยต้องการ เป็นสิ่งส าคัญในการวางแผนเพ่ือส่งเสริม

ใหผู้ป้ว่ยไดร้บัรูค้วามเสีย่งของตนเองทีเ่หมาะสมตามความเปน็จรงิ 

ซึ่งการรับรู้ความเสี่ยงที่ถูกต้องส่งผลต่อความเชื่อ ทัศนคติ 

และการตัดสินใจของผู้ป่วยในการเลือกวิธีการลดความเสี่ยง

และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม เพ่ือลดความเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด11  

 ผูว้จิยัไดต้ระหนกัถงึความส าคญัของการสง่เสรมิการรบัรู้

โอกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด เพ่ือใหผู้ส้งูอายุ 

ไดม้กีารจดัการตนเองมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพทีเ่หมาะสม 

สง่ผลตอ่การลดโอกาสเสีย่งในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

อยา่งไรกต็ามจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง ยงัไมพ่บ

การศกึษาวจิยัเกีย่วกบัโปรแกรมการสง่เสรมิการรบัรูค้วามเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูง มีเพียงการศึกษาที่มุ่งเน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับ

ความเสีย่งของโรค ซึง่เปน็วจิัยกึง่ทดลองทีศ่กึษาในกลุม่ผูป้ว่ย

โรคความดนัโลหติสงูทีอ่าย ุ35-60 ป ีและกลุม่ผูส้งูอายทุีม่คีวามเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยกิจกรรมของโปรแกรม 

ประกอบด้วย การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมอง การประเมนิและใหค้วามรูเ้กีย่วกบัอาการเตอืน 

ผลกระทบ และมีการอภิปรายแลกเปลีย่นการน าความรูไ้ปใช้

ในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง11-12 

แตอ่ยา่งไรกต็ามการศกึษาดว้ยโปรแกรมดงักลา่วยงัไม่ครอบคลุม

ถงึการสง่เสรมิการรบัรูห้รอืการประเมนิโอกาสเสีย่งของตนเอง

ในผูป้ว่ยแตล่ะรายตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด ไมม่กิีจกรรม

ที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยแตล่ะรายมกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งของตนเอง 

และยงัไมม่กีารวดัผลของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเองต่อ
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การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพโปรแกรมทีผ่า่นมาเนน้เฉพาะ

การปอ้งกนัความเสีย่งตอ่การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองเพียงอยา่งเดยีว 

และยงัไมม่กีารศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู

ทีม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดอยูใ่นระดบัสงู 

ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่ากลุ่มท่ีมี

ความเสี่ยงระดับต่ า หรือระดับปานกลาง 

 ดงันัน้ การศกึษานีจ้งึประยกุตใ์ชท้ฤษฎแีบบแผนความเชือ่

ดา้นสขุภาพ (health belief model)13 ทฤษฎกีารเปรยีบเทยีบ

เชิงสังคม (social comparison theory)14 และการสัมภาษณ์

เพ่ือสรา้งแรงจงูใจ (motivational interviewing)15 ในการสง่เสรมิ

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของตนเองตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

เพ่ือใหผู้ส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูมคีวามเชือ่หรอืรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ของตนเองตอ่การเกดิโรคทีถ่กูตอ้งเหมาะสม ซึง่จะสง่ผลใหผู้ส้งูอายุ

โรคความดนัโลหติสงูปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพใหเ้หมาะสม 

เพ่ือลดโอกาสเสีย่งในการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด ดงันั้น

การสง่เสรมิการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของตนเองตอ่การเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลอืดในผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูจงึเปน็แนวทาง

ในการปอ้งกนัและลดโอกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

รวมถึงลดอัตราการเกิดความพิการและการเสียชีวิต 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของตนเองต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พฤติกรรม

ป้องกันความเสี่ยงจากโรคหัวใจและหลอดเลือด และระดับ

ความดนัโลหติของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู กอ่นและหลัง

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยง  

 2. เพ่ือเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของตนเอง 

ตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด พฤตกิรรมปอ้งกนัความเสีย่ง

จากโรคหวัใจและหลอดเลอืด และระดบัความดนัโลหติระหวา่ง

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรม กับผู้สูงอายุ

โรคความดนัโลหติสงูทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกต ิหลงัการทดลอง 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูทีไ่ดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิ

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งมกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งของตนเองตอ่การเกดิ

โรคหัวใจและหลอดเลือด และพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยง

จากโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

และระดับความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

 2. ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูทีไ่ดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิ

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งมกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งของตนเองตอ่การเกดิ

โรคหัวใจและหลอดเลือด และพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยง

จากโรคหวัใจและหลอดเลอืดสงูกวา่ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู

ที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิและระดบัความดนัโลหติลดลงกวา่

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (quasi-

experimental design) มีรูปแบบการวิจัยแบบสองกลุ่ม

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับ

การวนิจิฉยัจากแพทยว์า่เปน็โรคความดนัโลหติสงูในอ าเภอแมอ่อน 

จังหวัดเชียงใหม่ ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก 

(convenience sampling) จากผู้รับบริการ ณ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพอ าเภอแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ ในช่วงเดือน

ธันวาคม 2563 โดยมีคุณสมบัติ (inclusion criteria) ดังนี้ 

1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง

อย่างน้อย 1 ปี 2) ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหวัใจและหลอดเลอืดอยูใ่นระดบัสงูขึน้ไป และ 3) สามารถ

เข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ 

 เกณฑ์ในการคดัออกจากการศกึษา (exclusion criteria) 

ดงันี ้1) ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่มภีาวะผดิปกตทิางจติ 2) มปีระวติั

เป็น โรคสมองเสื่ อม  โดยคัดกรองด้วยแบบทดสอบ
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สมรรถภาพสมองฉบบัภาษาไทย TMSE 3) ผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงั

ทีต่อ้งลา้งไตและไตวายระยะสดุทา้ย และ 4) มภีาวะแทรกซอ้นอ่ืน

ร่วมด้วย เช่น หัวใจเต้นผิดปกติ ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย 

โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง  

เกณฑใ์นการยุตกิารเข้ารว่มการวิจยั (discontinuation 

criteria) คือ 1) มีการย้ายที่อยู่หรือปฏิเสธเข้าร่วมโปรแกรม

หลังจากเข้าร่วมโครงการไประยะหนึ่ง 2) เสยีชีวิตขณะอยู่ใน

ระหว่างการทดลอง และ 3) มีภาวะวิกฤติที่ต้องรับการรักษา

อย่างเร่งด่วน เช่น เจ็บหน้าอก หายใจเหนื่อยหอบ 

ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ดว้ยการค านวณโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป G*Power version 3.1.9.2 

โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่น = .05, power of test = .90 

ซึง่เปน็คา่ทีย่อมรบัได้16  และ effect size = .80 การวจิยัครัง้นี้

ก าหนดค่าขนาดอิทธิพลจากการค านวณค่าอิทธิพลของวิจัย

ที่ใกลเ้คยีง11 ไดค้า่ขนาดอิทธพิล (effect size) เทา่กบั .73 รว่มกบั

การพิจารณาตามขอ้เสนอแนะของ Cohen17 โดยเลอืกขนาดอิทธพิล

เปน็ขนาดใหญ ่คอื .80 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ 28 คน และเพ่ือปอ้งกนั

กลุม่ตวัอยา่งออกจากการวจิยัขณะด าเนนิการทดลอง ผูว้จิยัจงึ

ค านวณกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมร้อยละ 2016 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งเปน็กลุม่

ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 35 คน รวมเป็น 70 คน 

เครื่องมือการวิจัย 

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี ้ประกอบดว้ย 3 สว่น ดงันี้ 

1. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการคดักรอง คอื แบบประเมนิความเสีย่ง 

Thai CV risk score เป็นแบบประเมินความเสี่ยงในการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปีข้างหน้า18 ซึ่ง

แบบประเมินนี้สร้างขึ้นจากการติดตามศึกษาหาปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดในประชากรไทย ภายใต้

โครงการศึกษาพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย

เป็นระยะเวลายาวนานกว่า 20 ปี แบบประเมินความเสี่ยงนี้

จึงควรใช้เฉพาะในคนไทยที่มีอายุ 35-70 ปี ที่ยังไม่มี

โรคหวัใจและหลอดเลอืด ประกอบดว้ยขอ้มลูเกีย่วกบั เพศ อายุ 

การเปน็เบาหวาน การสูบบุหรี ่คา่ระดบัความดนัโลหติตวับน 

โดยการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ค่าความดันโลหิตที่วัดได้ในวันที่

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง รอบเอวเป็นนิ้ว ส่วนสูงเป็นเซนติเมตร 

และคา่ระดบัไขมนัโคเลสเตอรอลในเลอืดทีต่รวจภายใน 3 เดอืน 

โดยลกัษณะแบบสอบถามเปน็แบบเลอืกตอบ และเตมิค าลงในชอ่งวา่ง

จ านวน 8 ขอ้ หลงัจากนัน้ผูว้จิยัค านวณคะแนนจากแอปพลเิคชนั

ใน iOS และ Android บนโทรศพัทม์อืถอื ซึง่โปรแกรมจะค านวณ

คะแนนให้ หลังจากผู้วิจัยกรอกข้อมูล โดยค านวณคะแนน

เป็นเปอร์เซ็นต์ และแปลผลโอกาสเสี่ยงเป็น 5 ระดับ คือ ต่ า 

(≤10%) ปานกลาง (10 - <20%)  สูง (20 - <30%) สูงมาก 

(30 - <40%) และสูงอันตราย (>40%)  

 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

     2.1 แบบส ารวจข้อมูลทั่วไป และภาวะสุขภาพ

ของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู เปน็แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูส้งูอายโุรคความดนั

โลหิตสูงจ านวน 9 ข้อ ส าหรับสอบถามผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหติสูง เกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

รายได้ ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  การสูบบุหรี่ 

การดื่มสุรา โรคประจ าตัวอื่นๆ 

     2.2 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

เป็นแบบสอบถามที่ ให้ผู้ สู งอายุโรคความดันโลหิตสูง 

ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

ตามการรบัรูข้องตนเอง ซึง่ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ 

Lipkus และคณะ19 แบ่งเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการรับรู้

ความเสีย่งสมับรูณ ์1 ขอ้ และการรบัรูค้วามเสีย่งเชงิเปรยีบเทยีบ 

1 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเปน็การใหร้ะบคุวามเสีย่งตอ่การเกิดโรคหวัใจ

และหลอดเลือดระหว่าง 0-100 แปลผลการรับรู้โอกาสเสี่ยง

เป็น 5 ระดับ คือ ต่ า ปานกลาง สูง สูงมาก และสูงอันตราย  
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     2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยง

จากโรคหวัใจและหลอดเลอืด ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามของ 

จรรีตัน ์สทุธพัิฒนางกรู และรตันศ์ริ ิทาโต20 และการทบทวนเอกสาร

ทีเ่กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูในผูส้งูอาย ุประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 

7 ดา้น คอื การบรโิภคอาหาร การออกก าลงักาย การสบูบหุรี่/

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การจัดการความเครียด 

การรับประทานยา การควบคุมน้ าหนัก และไปตรวจตามนัด 

จ านวน 20 ข้อ โดยแบ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวก 19 ข้อ และ

เชงิลบ 1 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเปน็แบบมาตราสว่นประมาณคา่ 

5 ระดับ คะแนนพฤติกรรมอยู่ระหว่าง 20-100 คะแนน ซึ่ง

คะแนนโดยรวมยิ่งสูง หมายถงึ ผู้สงูอายโุรคความดนัโลหติสูง  

มีพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงจากโรคหัวใจและหลอดเลือด

อยู่ในระดับยิ่งดีมากขึ้น 

 3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

     3.1 โปรแกรมสง่เสรมิการรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกดิ

โรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้วิจัยพัฒนาจากแนวคิดแบบแผน

ความเชือ่ดา้นสขุภาพ13 ทฤษฎกีารเปรยีบเทยีบเชงิสงัคม14 และ

แนวคิดการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ15 ใช้ระยะเวลา

การด าเนนิการของโปรแกรม 12 สปัดาห ์ประกอบดว้ย 1) แจง้ผล

การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย ซึ่งผู้วิจัยได้ประเมินไว้ในขั้นตอน

ของการคดัเลือกกลุ่มตัวอยา่ง โดยใช้แบบประเมินความเสี่ยง 

Thai CV risk score18 2) ผู้วจิัยให้ความรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง

ในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และให้กลุ่มตัวอย่างฝึก

วางแผนการจดัการความเสีย่ง โดยกลุม่ตวัอยา่งแตล่ะคนตอ้งวางแผน

ว่าจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างไรในการใช้ชีวิตประจ าวัน

เพ่ือปอ้งกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด 3) ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู

แตล่ะคนลงมอืปฏบิตักิารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งดว้ยตนเอง

ตามแผนทีไ่ดว้างไว ้เชน่ การออกก าลงักาย และ 4) ผูว้จิยัมกีารก ากบั

ตดิตามและทบทวนความเสีย่งเปน็รายบคุคล โดยการโทรศพัท์

สอบถามเป็นรายบุคคล ร่วมกับการใช้เทคนิคการสัมภาษณ์

เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ 

     3.2  คูม่อืการดแูลตนเองของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู 

พัฒนาโดยผูว้จิยัจากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัแนวทาง  

การปฏบิตัตินของผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู และผา่นการตรวจสอบ

เนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุเิก่ียวกับโรคความดนัโลหติสงู 3 ทา่น 

ประกอบด้วยเนื้อหาที่ครอบคลุมกิจกรรม 7 ประเด็น ได้แก่ 

การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่/การดื่ม

เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ์การจดัการความเครยีด การรบัประทานยา 

การควบคุมน้ าหนัก และไปตรวจตามนัด 

     3.3 เครื่องวัดความดันโลหิตมาตรฐาน ชนิดปรอท

แบบตัง้โตะ๊และหฟัูง ซึง่ท าการตรวจสอบความตรงของเครือ่งมอื

ใหอ้ยูใ่นสภาพทีใ่ชก้ารไดอ้ยา่งเทีย่งตรง โดยตรวจสอบใหห้ลอดแกว้

ทีใ่สป่รอทตัง้ตรงและมปีรอทอยูท่ีร่ะดบั 0 ปรอทสะอาด ไมแ่ตก

เป็นช่วงๆ ลูกยางไม่รั่ว วาลว์สามารถเปิด-ปิดได้ เลือก cuff 

ใหเ้หมาะสมกบัผูส้งูอายแุตล่ะราย และทดสอบการวดัความดนัโลหติ

กอ่นจะน าไปใชง้านจรงิ ซึง่ในการวดัความดันโลหิตแต่ละครั้ง

ผู้วิจัยจะเป็นคนวัดความดันโลหิตให้กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัย

จะวัดความดันโลหิตในเวลาเดิมของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย 

     3.4 วดีทิศันเ์รือ่ง ภาวะแทรกซอ้นจากความดนัโลหติสงู

ในผู้สูงอายุ ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง เนื้อหา

ประกอบด้วย สมองขาดเลือด จอตาแตก สมองโป่งพอง 

ภาวะเมทาบอลิกซินโดรม หัวใจล้มเหลว และความจ าเสื่อม 

มีความยาว 15 นาที 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

 ความถูกต้องและความเหมาะสมของเครื่องมือที่ใช้ 

ในการด าเนนิการวจิยั และความตรงเชงิเนือ้หาของแบบสอบถาม

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงจากโรคหัวใจ
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และหลอดเลอืด ไดผ้า่นการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุจิ านวน 

3 ทา่น ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชพีผูเ้ชีย่วชาญโรคความดนั

โลหติสงูในผู้สูงอายุ 1 คน และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

โรคความดันโลหิตสูง 2 คน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา

ของแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดเท่ากับ .89 และค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา

ของแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงจากโรคหัวใจ

และหลอดเลอืดเทา่กบั .90 หลงัจากนัน้ผูว้จิยัน าแบบสอบถาม

ที่ไดผ้า่นการตรวจสอบ และแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะมาตรวจสอบ

ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม โดยน าไปทดลองใชก้บัผูส้งูอายุ

โรคความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach alpha’s coefficient) ของแบบสอบถามการรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเท่ากับ .87 

และของแบบสอบถามพฤตกิรรมปอ้งกนัความเสีย่งจากโรคหวัใจ

และหลอดเลือดเท่ากับ .90 

 ส าหรบัโปรแกรมสง่เสรมิการรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกดิ

โรคหัวใจและหลอดเลือด คู่มือการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง และวีดิทัศน์เรื่องภาวะแทรกซ้อนจาก

ความดนัโลหติสงูในผูส้งูอาย ุไดผ้า่นการตรวจความตรงของเนือ้หา

จากผูท้รงคณุวฒุจิ านวน 3 ทา่น มคีา่ดชันคีวามตรงตามเนือ้หา

เทา่กบั .89, .87 และ .84 ตามล าดบั และผูว้จิยัน าไปทดลองใช้

กับกลุ่มที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 ราย 

เพ่ือดคูวามชดัเจนของภาษา และความเขา้ใจของกลุม่ตวัอยา่ง  

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล    

 1. หลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวจิยัในคน และไดร้บัอนญุาตจากนายแพทยส์าธารณสขุอ าเภอ

ใหด้ าเนนิการวจิยั ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงคแ์ละขัน้ตอนการวจิยั

แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

 2. พยาบาลวชิาชพีประจ าโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล

ชีแ้จงโครงการวจิยัแกผู่ส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู เพ่ือเชือ้เชญิ

อาสาสมคัรโครงการวจิยั หลงัจากนัน้ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง

ทีม่คีณุสมบตัติามทีก่ าหนด และสมคัรใจเขา้รว่มโครงการวจิัย 

ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยอีกครั้งโดยละเอียด  

แจกเอกสารชีแ้จง และหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมเขา้รว่มการวจิยั

โดยไดร้บับอกกลา่วและเตม็ใจใหก้ลุม่ตวัอยา่ง เมือ่กลุม่ตวัอยา่ง

ยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั ผูว้จิยัขอใหก้ลุม่ตวัอยา่งลงนามในหนงัสอื

แสดงเจตนายนิยอมเขา้รว่มการวจิยัโดยไดร้บับอกกลา่วและเตม็ใจ 

 3. ผู้วิจัยเก็บข้อมูล โดยการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม

กอ่นกลุม่ทดลองเพ่ือปอ้งกนัการปนเปือ้นของขอ้มลู เมือ่ครบแลว้ 

จึงเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มควบคุม 

 1. กลุม่ควบคมุไดร้บัการประเมนิความเสี่ยงในการเกดิ

โรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปีข้างหน้ า

ก่อนเริ่มกิจกรรมของโครงการวิจัย 1 สัปดาห์ 

 2. ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมท าแบบส ารวจข้อมูลทั่วไป 

และภาวะสุขภาพของผู้สู งอายุ โรคความดันโลหิตสูง 

แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด และแบบประเมินพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยง

จากโรคหัวใจและหลอดเลือด และผู้วิจัยวัดความดันโลหิต

กลุม่ควบคมุในสปัดาหท์ี ่1 ของโปรแกรม หลงัจากนัน้ใหก้ารดแูล

ดว้ยโปรแกรมสง่เสรมิการรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลือด ประกอบด้วย  

 สัปดาห์ที่ 2  

 1. ผู้วิจัยแจ้งผลการค านวณความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลอืดที่ผู้วจิัยค านวณได้จากแอปพลิเคชัน

ใน iOS และ Android บนโทรศัพท์มือถือให้กับกลุ่มตัวอย่าง

ทราบเป็นรายบคุคล และผลการประเมินการรบัรูโ้อกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่กลุ่มตัวอย่างประเมิน

ความเสี่ยงของตนเอง 
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 2. ใหก้ลุม่ตวัอยา่งอธบิายการรบัรูค้วามเสีย่งของตนเอง 

บอกความเสี่ยงและผลกระทบของโรคหัวใจและหลอดเลือด 

และมกีารแลกเปลีย่นและรบัฟังสมาชกิคนอ่ืน ใชเ้วลา 30 นาที 

 3. ผูว้จิยับรรยายปจัจยั/สาเหตขุองโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

เชน่ ระดบัความดนัโลหติ ระดบัไขมนัในเลอืดของกลุม่ตวัอยา่ง 

และอธบิายระดบัของความเสีย่งโดยใชต้ารางสเีพ่ือใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

เข้าใจถึงระดับความเสี่ยงของตนเอง ใช้เวลา 20 นาที 

 4. ผูว้จิยัใหค้วามรูท้ีถ่กูตอ้งเนน้ผลกระทบของโรคหวัใจ

และหลอดเลือด โดยใช้วิดีโอผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เกิด

ภาวะแทรกซอ้นตอ่ระบบหวัใจและหลอดเลอืดเปน็สือ่กระตุ้น 

ใหก้ลุม่ตวัอยา่งเกดิการสะทอ้นคดิ และเปรยีบเทยีบความเสีย่ง

ของตนเองกับเรื่องราวของผู้ป่วยในวิดีโอและสมาชิกกลุ่ม 

ใช้เวลา 30 นาที  

 5. กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการจัดการความเสี่ยง โดยให้

กลุ่มตัวอย่างมีการแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับวิธีการของตนเอง

ในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

และการวางแผนปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งตา่งๆ ซึง่ในขัน้ตอนนี้

จะแบง่กลุม่ควบคมุออกเปน็ 5 กลุม่ๆ ละ 7 คน โดยผูว้จิยัจดัให้

ในแตล่ะกลุม่มกีลุม่ตวัอยา่งทีม่ทีัง้ความเสีย่งในระดบัสงู สงูมาก 

และสูงอันตรายในจ านวนที่ใกล้เคียงกัน และมีทีมผู้วิจัย

อ านวยความสะดวกในแต่ละกลุ่ม ใช้เวลา 30 นาที  

 สัปดาห์ที่ 3-5  

 กลุ่มตัวอย่างด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง

ดว้ยตนเองตามทีไ่ดว้างแผนไว ้และในสปัดาหท์ี ่5 ผูว้จิยัตดิตาม

เยี่ยมทางโทรศัพท์กลุ่มตัวอย่างทุกราย ใช้เวลา 10-15 นาที 

สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ หากกลุม่ตวัอยา่งไมร่บัสาย ผูว้จิยัจะโทรตดิตอ่ซ้ า 

โดยในการติดตามเยี่ยมผู้วิจัยสอบถามถึงการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมเสีย่งของกลุม่ตวัอยา่ง สิง่ทีท่ าได ้ปญัหาหรอือุปสรรค 

หรอืสิง่ทีต่อ้งการความชว่ยเหลอื รวมถงึทบทวนเกีย่วกบัการรบัรู้

โอกาสเสีย่งของกลุม่ตวัอยา่ง การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

เพ่ือลดความเสีย่ง เปดิโอกาสใหซ้กัถามและมกีารใหข้อ้มลูเพ่ิมเตมิ

ในสิง่ทีก่ลุม่ตวัอยา่งมขีอ้สงสยั และสรา้งแรงจงูใจในการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมเพ่ือลดความเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ด้วยกระบวนการ motivational interviewing 

 สัปดาห์ที่ 6 

 กิจกรรมเพ่ือการก ากับติดตามและทบทวนความเสี่ยง 

ผูว้จิยัมกีารนดัหมายกลุม่ตวัอยา่งลว่งหนา้ เพ่ือตดิตามเยีย่มบา้น

รายบคุคล ใชเ้วลา 20 นาท/ีราย โดยผูว้จิยัมกีารประเมนิปญัหา

ของกลุ่มตัวอย่างในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง ส่งเสริม

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่าง เปิดโอกาสให้ซักถาม 

และสรา้งแรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพ่ือลดความเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 สัปดาห์ที่ 7-11 

 กลุม่ตวัอยา่งใชก้ระบวนการรบัรูโ้อกาสเสีย่งในการปรบั 

เปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งดว้ยตนเอง และในสปัดาหท์ี ่9, 11 ผูว้จิยั

ตดิตามเยีย่มทางโทรศพัทก์ลุม่ตวัอยา่งทกุราย ใชเ้วลา 10-15 นาที 

สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ หากกลุม่ตวัอยา่งไมร่บัสาย ผูว้จิยัจะโทรตดิตอ่ซ้ า 

เพ่ือสือ่สารและทบทวนเกีย่วกบัการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของกลุม่ตวัอยา่ง

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเพ่ือลดความเสีย่ง เปดิโอกาส

ให้ซักถาม และสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 สัปดาห์ที่ 12 

 ผูว้จิยัใหก้ลุม่ทดลองท าแบบสอบถามการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และแบบประเมิน

พฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 

และผู้วิจัยวัดความดันโลหิตของกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 12 

ซึ่งในการวัดความดันโลหิตในกลุ่มทดลองแต่ละรายนั้น 

ผู้วิจัยวัดความดันโลหิตในเวลาเดียวกับการวัดความดัน

โลหิตในสัปดาห์ที่ 1 และให้ทุกคนนั่งพัก 10 นาทีก่อนวัด

ความดันโลหิต   
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 การวิเคราะห์ทางสถิติ 

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป

ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 ดังนี้ 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา และ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 

chi-square และ Fisher’ exact test 

 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พฤติกรรมป้องกัน

ความเสี่ยงจากโรคหัวใจและหลอดเลือด และระดับความดัน

โลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองก่อน 

และหลังใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด ด้วยสถิติ paired t-test 

 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พฤติกรรมป้องกัน 

ความเสีย่งจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด และระดบัความดนัโลหติ 

ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ หลงัการทดลองดว้ยสถิติ 

independent t-test 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยัครัง้นีไ้ดร้บัการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณา

จรยิธรรมการวจิยัในคนของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีเชยีงใหม่ 

หมายเลขโครงการ C03/2564 รหัสจริยธรรมการวิจัย คือ 

BCNCT07/2564 (รบัรองตัง้แต ่10 ธนัวาคม 2563 - 9 ธนัวาคม 

2564) ผูว้จิยัด าเนนิการเชญิชวนอาสาสมคัรเขา้เปน็กลุม่ตวัอยา่ง

ตามมาตรฐานทีก่ าหนดโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน 

กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัการชีแ้จงเกีย่วกบัโครงการวจิยัอยา่งละเอียด 

โดยผูว้ิจัยอธิบายถึงประโยชน์ ความเสีย่ง สทิธิในการถอนตัว 

การตดัสนิใจอยา่งอิสระในการเขา้รว่มโครงการวจิยั การรกัษา

ความลับ รวมถึงการเผยแพร่ข้อมูลในภาพรวม   

ผลการวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

จ านวน 70 คน แบง่เปน็กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 

35 ราย ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองพบว่า เป็นเพศหญิง 

คิดเป็นร้อยละ 60 อายุต่ าสุดคือ 60 ปี และสูงสุด คือ 72 ปี 

โดยมีอายุ เฉลี่ย  64.43 ปี  ( SD = 3.10) ส่ วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 82.9 การศึกษาอยู่ใน

ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 88.6 ระยะเวลาที่เป็น

โรคความดันโลหิตสูงต่ าสุด คือ 3 ปี สูงสุดคือ 12 ปี โดยมี

ระยะเวลาการเป็นโรคเฉลี่ย 8.17 ปี (SD = 2.77) ส่วนใหญ่

ไม่สบูบหุรี ่คิดเปน็รอ้ยละ 62.9 ไมด่ื่มสุรา คดิเป็นรอ้ยละ 60 

และไม่มีโรคไต โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูงร่วมด้วย 

คิดเป็นร้อยละ 57.1 

 กลุ่ มควบคุมมีข้อมูลคล้ายกับกลุ่ มทดลอง คือ 

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 57.1 อายุต่ าสุดคือ 60 ปี 

และสูงสุดคือ 75 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 64.40 ปี (SD = 3.36) 

ส่ วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  คิด เป็นร้ อยละ 77.2 

การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 88.6 

ระยะเวลาที่เป็นโรคความดนัโลหติสูงต่ าสดุคือ 2 ป ีสูงสุดคือ 

14 ป ีโดยมีระยะเวลาการเปน็โรคเฉลีย่ 8.14 ป ี(SD = 3.27) 

ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 57.1 ไม่ดื่มสุรา คิดเป็น

ร้อยละ 57.1 และไม่มีโรคไต โรคเบาหวาน และไขมัน

ในเลือดสูงร่วมด้วย คิดเป็นร้อยละ 71.4 เมื่อทดสอบ

ความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ chi-square  

และ Fisher’s exact test พบวา่ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง

ไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N = 70) 
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จากตารางที ่2 เมือ่พิจารณาความเสีย่งในการเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลอืดในระยะเวลา 10 ปขี้างหน้าของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความเสี่ยงในการเกิด

โรคหวัใจและหลอดเลอืดในระยะเวลา 10 ปขีา้งหนา้ อยูใ่นระดบัสงู 

คดิเปน็รอ้ยละ 60 และ 62.9 ตามล าดบั เมือ่ทดสอบความแตกตา่ง

ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ chi-square พบว่าความเสี่ยง

ในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืดในระยะเวลา 10 ปขีา้งหนา้

ของกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกัน 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของตัวแปรที่ศึกษา

ระหวา่งกอ่นและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ของกลุม่ทดลอง 

ดว้ยสถิต ิpaired t-test พบวา่การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของตนเอง

ตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด  และพฤตกิรรมการปอ้งกนั

ความเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด  ภายหลงัการเขา้รว่ม

โปรแกรมสงูกวา่กอ่นเขา้รว่มโปรแกรมอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 

(t = -.751, df = 34, p < .001 และ  t = -13.85, df = 34, 

p < .001 ตามล าดบั) สว่นคา่ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั 

และค่าความดันโลหิตขณะหัว ใจคลายตัว   ภายหลั ง

การเขา้รว่มโปรแกรมต่ ากวา่กอ่นเขา้รว่มโปรแกรมอยา่งมนียัส าคญั

ทางสถติ (t = 8.73, df = 34, p < .001 และ t = 4.89, df = 34, 

p < .001 ตามล าดับ (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 2 ความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปีข้างหน้าของกลุ่มตัวอย่าง ( N = 70) 

ตารางท่ี 3  เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของตนเอง พฤตกิรรมปอ้งกนัความเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 
และความดันโลหิต ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง (n = 35) 
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 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ independent           

t-test พบว่าก่อนการทดลอง คะแนนของทุกตัวแปร

ระหว่างสองกลุ่มที่ศึกษาไม่มีความแตกต่างกัน แต่ภายหลัง

การทดลอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเองต่อการเกิด

โรคหวัใจและหลอดเลอืด และพฤตกิรรมการปอ้งกันความเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มทดลอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (t = 10.75, 

df = 68, p < .001 และ t = 11.68, df = 68, p < .001 

ตามล าดับ) ส่วนค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และค่า

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของกลุ่มทดลองต่ ากว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (t = -6.47, df = 68, 

p < .001 และ t = -2.66, df = 68, p < .05 ตามล าดับ 

(ตารางท่ี 4) 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเอง พฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และความดันโลหิต ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 70) 

การอภิปรายผล 

 จากผลการศกึษาอธบิายไดว้า่ โปรแกรมสง่เสรมิการรบัรู้

โอกาสเสี่ยงของตนเองต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ทีผู่ส้งูอายกุลุม่ทดลองไดร้บั ท าใหผู้ส้งูอายกุลุม่ทดลองมพีฤตกิรรม

ปอ้งกนัความเสีย่งของตนเองจากโรคหวัใจและหลอดเลอืดทีด่ขีึน้ 

ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

(health belief model)15 ที่มีความเชื่อว่า การที่บุคคลจะมี

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค 

บคุคลจะต้องมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเองต่อการเกิดโรค 

ซึง่ในโปรแกรมนีไ้ดจ้ดักจิกรรมการประเมนิความเสีย่งตอ่การเกดิ
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โรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้สูงอายุ และมีการแจ้งข้อมูล

ความเสี่ยงที่ถูกต้องให้ผู้สูงอายุแต่ละรายทราบ เพ่ือลดอคติ

เข้าข้างตนเอง (optimistic bias) ที่ท าให้ผู้สูงอายุมองว่า

ตนเองปลอดภัยกว่าคนอ่ืน (underestimate) ความเชื่อว่า

ตนเองไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

จนท าให้ไม่ใส่ใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง 

กจิกรรมดงักลา่วชว่ยสง่เสรมิใหผู้ส้งูอายกุลุม่ทดลองมกีารรบัรู้

โอกาสเสี่ยงของตนเองที่เหมาะสมมากขึ้น ดังนั้นการส่งเสริม 

ให้บุคคลมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม 

จะช่วยให้บุคคลมีการจัดการความเสี่ยงของตนเอง โดยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม 

 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของตนเอง และคา่เฉลีย่พฤตกิรรมปอ้งกนัความเสีย่งจากโรคหวัใจ

และหลอดเลือดของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

และมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว 

ภายหลงัการทดลองลดลงกวา่กอ่นการทดลองอยา่งมนียัส าคัญ

ทางสถติ ิทัง้นีเ้ปน็ผลเนือ่งจากการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัมกีารใหค้วามรู้

เกี่ยวกับปัจจัย/สาเหตุของความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด และให้ข้อมูลสถานะสุขภาพของผู้สูงอายุ

กลุม่ทดลองแตล่ะราย เชน่ ระดบัความดนัโลหติ ระดบัไขมนัในเลอืด 

ส าหรบัในสปัดาหท์ี ่2 ของโปรแกรม ผูว้จิยัมกีารแจง้ผลการค านวณ

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได้จาก

แอปพลิเคชันใน iOS และ Android บนโทรศัพท์มือถือ

ใหก้บัผูส้งูอายกุลุม่ทดลองทราบเปน็รายบคุคล และผลการประเมนิ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ที่ผูส้งูอายกุลุม่ทดลองประเมนิความเสีย่งของตนเอง โดยผูว้จิัย

อธบิายใหก้ลุม่ทดลองแตล่ะรายทราบวา่ การรับรูโ้อกาสเสีย่ง 

ทีก่ลุม่ทดลองรบัรูน้ัน้ มคีวามสอดคลอ้งกับโอกาสเสีย่งทีแ่ทจ้รงิ

หรือไม่ หลังจากนั้นจึงอธิบายให้กลุ่มทดลองเข้าใจถึงระดับ

โอกาสเสีย่งของตนเอง ซึง่กจิกรรมดงักลา่วชว่ยใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

เขา้ใจถงึระดบัความเสีย่งของตนเอง และมกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ของตนเองทีถ่กูตอ้งเหมาะสมกบัภาวะสขุภาพของตนเองมากขึน้ 

เนือ่งจากการไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัภาวะสขุภาพปจัจบุนัของตนเอง 

และเขา้ใจเกีย่วกบัสาเหตขุองความเสีย่งตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้น

ของโรคความดนัโลหติสงู สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาอ่ืนทีพ่บวา่ 

ผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูทีท่ราบวา่ระดบัความดนัโลหติของตนเอง

อยูใ่นระดบัความเสีย่งใด ชว่ยใหผู้ป้ว่ยมกีารรบัรู ้เขา้ใจอาการเตอืน

และโอกาสเสี่ยงของตนเองที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น21 

 ผลของโปรแกรมที่ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน

ความเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดของกลุม่ทดลอง

มคีวามเกีย่วขอ้งกบัหลายปจัจยั เชน่ การทีผู่ส้งูอายกุลุม่ทดลอง

ได้สะท้อนคิดและเปรียบเทียบความเสี่ยงของตนเอ ง

กบัเรือ่งราวหรอืประสบการณข์องผูป้ว่ยรายอ่ืน สอดคลอ้งกบั

ทฤษฎกีารเปรยีบเทยีบเชงิสงัคม (social comparison theory)16 

อธิบายว่า บุคคลมีการประเมินและรับรู้ โอกาสเสี่ยง

โดยการเปรียบเทียบความเสี่ยงของตนเองกับบุคคลอ่ืน หรือ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงเชิงเปรียบเทียบ (comparative risk 

perception) ซึ่งการเปรียบเทียบจะท าให้เกิดแรงผลักดัน

หรอืความพยายามทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ หรอืจดัการ

กับความเสี่ยงเพ่ือป้องกันโรค ส่งผลให้ลดโอกาสเสี่ย ง

ต่อการเกิดโรคหรือลดความรุนแรงของโรค นอกจากนี้

กิจกรรมของโปรแกรมยังส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง

มกีารแลกเปลีย่นเกีย่วกบัวธิกีารของตนเองในการลดความเสีย่ง

ตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด ตลอดจนมกีารก าหนดเปา้หมาย

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง ในการวิจัยครั้งนี้

มีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีการก าหนดเป้าหมาย

ทีเ่ปน็ไปได ้และสามารถบรรลไุดใ้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพ โดยผู้วิจัยได้มีการอธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยละเอียด 

รวมทั้ ง เป็นผู้ สนับสนุนช่วยเหลือให้ข้อมูลย้อนกลั บ
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แก่ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ซึ่งในการตั้งเป้าหมายที่เป็นไปได้

ในแต่ละพฤติกรรมนั้น ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองจะเป็นผู้ก าหนด

เปา้หมายดว้ยตนเอง เชน่ ผูส้งูอายกุลุม่ทดลองก าหนดเปา้หมาย

ในการออกก าลังกายโดยการเดินอย่างน้อย 30 นาที 

จ านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ด้านการรับประทานอาหารและ

การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง

มีการวางเป้าหมายเพ่ือลดการดื่มสุรา หากมีการเข้าสังคม

หรอืงานสงัสรรค ์มผีูส้งูอายกุลุม่ทดลอง 5 รายทีด่ืม่กาแฟทกุวนั 

วนัละ 1 แกว้ ผูส้งูอายกุลุม่ทดลอง 3 รายทีส่บูบหุรี ่แตไ่มไ่ดส้บูทกุวนั 

จ านวน 2-3 มวน/ครั้ง และผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง 4 ราย

รบัประทานยาไมส่ม่ าเสมอ ซึง่ผูส้งูอายกุลุม่ทดลองไดต้ัง้เปา้หมาย

ในการลดปริมาณการดื่มสุราและกาแฟ ลดการรับประทาน

อาหารทีม่ไีขมนัสงูและอาหารรสเคม็ รวมถงึการรบัประทานยา

ตามแพทยส์ัง่ ซึง่การตัง้เปา้หมายทีเ่ปน็ไปไดน้ี้จะช่วยให้บุคคล

เกิดความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม เพ่ือป้องกันการเกิด

และภาวะแทรกซ้อนของโรคให้ส าเร็จตามเป้าหมาย22 

 หลงัจากผูส้งูอายกุลุม่ทดลองไดม้กีารก าหนดเปา้หมาย

ทีเ่ปน็ไปไดแ้ลว้ กลุม่ทดลองไดล้งมอืปฏบิตัติามเปา้หมายทีว่างไว้ 

โดยผูว้จิยัจะใชก้ารสมัภาษณเ์พ่ือสรา้งแรงจงูใจในการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพ เชน่ ชว่ยค้นหาอุปสรรคในการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรม มกีารใหข้อ้มลู ค าแนะน า ชว่ยเหลอื และใหก้ าลงัใจ

กลุม่ตวัอยา่งในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ทัง้นีก้ารเสรมิแรง

ทางบวกจะเป็นตัวช่วยที่ส าคัญในการผลักดันให้กลุ่มตัวอย่าง  

มีการปฏบิตัเิพ่ือใหบ้รรลเุปา้หมายทีก่ าหนดไว ้เปน็ไปตามแนวคดิ

ของการสมัภาษณเ์พ่ือสรา้งแรงจงูใจ (motivation interviewing)17 

ที่เน้นการค้นหาปัญหาและแก้ไขความลังเลใจของผู้ป่วย 

เปน็กระบวนการทีท่ าใหผู้ป้ว่ยไดย้นิเสยีงตวัเองซ้ าๆ เปน็เสยีง 

ที่เกิดจากความคดิและความรูส้กึ จนเกิดการรูค้ดิและตระหนกั

ถึงปัญหาของตน ท าให้เกิดแรงจูงใจและมีการตั้งเป้าหมาย 

และน าไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม นอกจากนีใ้นการตดิตามเยีย่ม

เพ่ือประเมินการปฏิบัติตามเป้าหมายที่วางไว้ของผู้สูงอายุ

กลุม่ทดลอง ผูว้จิยัมกีารสนบัสนนุใหก้ลุม่ตวัอยา่งคน้หาแรงจงูใจ 

ซึง่แรงจงูใจทีส่ าคญัของกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่คอื ตอ้งการอยู่

กบัลกูหลานไปนานๆ ซึง่แรงจงูใจจะสง่เสรมิใหเ้กดิปจัจยัชกัน า

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ สอดคลอ้งกับการศกึษา 

ที่ผ่านมาที่พบว่า การสร้างแรงจูงใจช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย

และกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ทีเ่หมาะสม23 นอกจากนีผู้ว้จิยัมกีารแนะน าทางเลอืกทีเ่ปน็ไปได้

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ โดยใหผู้ส้งูอายกุลุม่ทดลอง

เป็นผู้ตัดสินใจเลือกวิธีการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพด้วยตนเอง ซึ่งการส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วม

ในการดแูลตนเอง หรอืการตดัสนิใจเลอืกแนวทางในการจดัการ

พฤตกิรรมเสีย่งของตนเอง จะชว่ยใหก้ลุม่ตัวอยา่งตระหนกัถึง

การดูแลตนเองมากขึ้น24 

 ในการวิจยัครั้งนี้ ผูสู้งอายุกลุม่ทดลองได้รับค าแนะน า 

ที่สอดคลอ้งกบัปญัหาทีแ่ทจ้รงิของตนเอง เนน้ใหผู้ส้งูอายกุลุม่ทดลอง

เปน็ศนูยก์ลางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยไดร้ับ

แรงสนบัสนนุจากบคุลากรสขุภาพ สง่ผลใหผู้ส้งูอายกุลุม่ทดลอง

มีพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงจากโรคหัวใจและหลอดเลือด

สงูกวา่กอ่นการทดลอง และสงูกวา่กลุม่ควบคมุ สอดคลอ้งกับ

การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสู ง

มีการดูแลตนเองที่ดีขึ้น เนื่องจากได้รับค าแนะน าที่ตรงกับ

ความตอ้งการและสภาพปญัหา รวมถงึไดร้บัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

จากบุคลากรสุขภาพจนสามารถอยู่กับโรคได้อย่างผาสุก25 

อยา่งไรกต็ามในผูส้งูอายกุลุม่ควบคมุจะไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัการ

จดัการตนเองเมือ่เปน็โรคความดนัโลหติสงู เชน่ การควบคมุอาหาร 

การออกก าลงักาย การรบัประทานยา เปน็ตน้ ซึง่ขอ้มลูทีผู่ส้งูอายุ

ไดร้บับางครัง้ไมเ่ฉพาะเจาะจงกับปญัหาหรอือุปสรรคของผูส้งูอายุ

แตล่ะราย ท าใหไ้มส่ามารถน าความรูไ้ปใชใ้นการปฏบิตัไิดจ้ริง 

นอกจากนีย้งัพบวา่ผูส้งูอายใุนกลุม่ควบคมุไมม่กีารวางเปา้หมาย 
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และขาดแรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของตนเอง 

สังเกตได้จากการพูดคุยซักถามผู้สูงอายุในกลุ่มควบคุม 

ผู้สูงอายุมักจะบอกว่าตนเองไม่ได้มีเป้าหมายว่าต้องมี

พฤตกิรรมสขุภาพอยา่งไร และยงัไมม่กีารพยายามปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพอย่างจริงจัง สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน25 

ทีพ่บวา่การขาดแรงจงูใจเปน็อุปสรรคทีส่ าคญัในการจดัการตนเอง

ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมี

การเสริมแรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองชนิด 2 กลุ่ม 

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

การส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเองต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตในกลุ่มทดลอง

มคีะแนนการรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

และพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด สงูกวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรม และสงูกวา่กลุม่ควบคมุ

ที่นัยส าคัญ .05 และมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตต่ ากว่ า

ก่อนการทดลอง และต่ ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีนัยส าคัญ .05 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 พยาบาลสามารถน าโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้

โอกาสเสี่ยงของตนเองต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดนี้ 

ไปประยกุตใ์ชใ้นกลุ่มผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูในพ้ืนทีอ่ื่น 

และกลุม่ผูร้บับรกิารอ่ืนๆ โดยในการน าไปใชน้ัน้ การเยีย่มบา้น

หรอืการเยีย่มทางโทรศพัท ์และการใหข้อ้มลูเกีย่วกบัภาวะสขุภาพ

ของผู้ปว่ยตามความจริง เปน็กลยุทธ์ส าคัญที่ส่งเสริมการรับรู้

โอกาสเสีย่งของตนเองตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืดไปใช้ 

และกระตุ้นเตือนให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป   

 ควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ที่มีความแตกต่างกัน เช่น วัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิต 

เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการสง่เสริมการรบัรูค้วามเสีย่งของผูป้ว่ย

ใหเ้หมาะสมและสอดคลอ้งกบักลุม่เปา้หมาย และใหญ้าตมิสีว่นรว่ม 

มากขึ้นตั้งแต่ขั้นตอนการวางเป้าหมายในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของผู้สงูอาย ุเพื่อช่วยให้ผู้สงูอายมุีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง และการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการ

วดัผลลพัธท์ีเ่ปน็การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดยตรง ทีน่อกเหนอื 

จากการวดัความดนัโลหติ ซึง่เปน็ผลลพัธท์ีม่โีอกาสเปลีย่นแปลง

จากปัจจัยแทรกซ้อนอื่นๆ ได้ง่าย 
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Factors Predicting Adherence to Dual Antiplatelet 

Medications among Patients with Acute Coronary 

Syndrome after Percutaneous Coronary Intervention* 

 

Abstract                
 Purpose: This study aimed to examine the predictive power of perceived severity of disease, barriers to 
receive treatment, complexity of medication regimen and medication knowledge on the adherence to dual  
antiplatelet medications among patients with acute coronary syndrome at post percutaneous coronary intervention. 
 Design: Correlational predictive research design. 
 Methods: The sample consisted of 134 patients with acute coronary syndrome after percutaneous 
coronary intervention at least one month, and having a treatment plan of using dual antiplatelet for at 
least one year. Data were collected at the heart and medicine clinics of a tertiary hospital in Bangkok using 
demographic characteristics questionnaire, Hill-Bone Medication Adherence Korean scale, Perceived Severity 
of Disease Questionnaire, Barriers to Receive Treatment Questionnaire, The Medication Regimen Complexity 
Index, and Dual Antiplatelet Knowledge Questionnaire. Descriptive statistics and logistic regression analysis 
were used for the analysis. 
 Main findings: The finding revealed that 77.6% of the participants were male with mean age of  
60.9 years (SD = 12.8).Taking aspirin with brilinta/ticagrelor 56.7%, aspirin with apolets/plavix/clopidogrel 43.3%. 
Seventy-four point six percent of the sample had high level of dual antiplatelet medications adherence. 
Perceived severity of disease, barriers to receive treatment, complexity of medication regimen and medication 
knowledge could together predict the adherence to dual antiplatelet medications among patients with 
ACS after the intervention by 13.1%. Finally, high level of perceived severity of disease and good level of 
medication knowledge could significantly predict  the adherence to dual antiplatelet medications 
(OR = .37, 95%CI [.15, .92], p = .034; OR = 3.82, 95%CI [1.07, 13.58], p = .038, respectively). 
 Conclusion and recommendations: High level of perceived severity of disease and good level of 
medication knowledge affects the adherence to dual antiplatelet medications. Nurses should give advice 
about the severity of ACS and knowledge on dual antiplatelet medications to improve the adherence.  
 

Keywords: acute coronary syndrome, dual antiplatelet, medication adherence, medication knowledge  
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บทคัดย่อ 
 วัตถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาอ านาจท านายของการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค อปุสรรคในการรบัการรกัษา ความซบัซอ้นของการใชย้า 
และความรูด้า้นการรบัประทานยาตอ่ความรว่มมอืในการรบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืดสองชนดิในผูป้ว่ยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลัน
หลังท าหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
       รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
       วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังท าหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจ
มาอย่างน้อย 1 เดือน มีแผนการรักษาใช้ยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิดอย่างน้อย 1 ปี จ านวน 134 ราย เก็บข้อมูล ณ หน่วยตรวจ
โรคหัวใจและโรคอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามความรว่มมอืในการรบัประทานยา แบบสอบถามการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค แบบสอบถามอุปสรรคในการรบัการรกัษา 
แบบประเมนิความซบัซอ้นของการใชย้า และแบบสอบถามความรูด้า้นการรบัประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 
       ผลการวิจยั: กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 77.6 อายุเฉลี่ย 60.9 ปี (SD = 12.8) รับประทานยาแอสไพริน ร่วมกับ
บิลนิตา้หรอืทคิากลิอ รอ้ยละ 56.7 และยาแอสไพรินร่วมกับอะโพเล็ทหรือพลาวิกหรือโคลพิโดเกรล ร้อยละ 43.3 มีความร่วมมือ
ในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิดระดับมาก ร้อยละ 74.6 การรับรู้ความรุนแรงของโรค อุปสรรคในการรับการรักษา 
ความซับซ้อนของการใช้ยา และความรู้ด้านการรับประทานยาสามารถร่วมกันท านายความร่วมมือในการรับประทานยาต้าน
เกล็ดเลือดสองชนิดในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังท าหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 13.1 การรับรู้
ความรนุแรงของโรคระดบัมาก และความรู้ด้านการรับประทานยาระดับดี สามารถท านายความร่วมมือในการรับประทานยาต้าน
เกล็ดเลือดสองชนิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR = .37, 95%CI [.15, .92], p = .034; OR = 3.82, 95%CI [1.07, 13.58], 
p = .038 ตามล าดับ) 
       สรุปและข้อเสนอแนะ: การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคระดบัมากและความรูด้า้นการรบัประทานยาระดบัด ีมผีลตอ่ความรว่มมือ
ในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด พยาบาลควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
และให้ความรู้ด้านการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด เพ่ือเพ่ิมความร่วมมือในการรับประทานยา 
 
ค าส าคัญ: ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ยาตา้นเกลด็เลอืดสองชนดิ ความรว่มมอืในการรบัประทานยา ความรูด้า้นการรบัประทานยา 
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ความส าคัญของปัญหา    

 ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary 

Syndrome, ACS) เป็นกลุ่มอาการของโรคหัวใจขาดเลือด 

ทีเ่กดิขึน้อยา่งเฉยีบพลนั จ าแนกเปน็ ST Elevation Myocardial 

Infarction (STEMI) Non ST Elevation Myocardial 

Infarction (NSTEMI) และ Unstable Angina (UA) โดยปี 

พ.ศ. 2563 ประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วย ACS มากกว่า 

780,000 รายตอ่ปี1 ส าหรบัประเทศไทย รายงานสถติผิูป้ว่ย ACS 

จาก 13 เขตสุขภาพ ปี พ.ศ. 2560-2562 พบวา่มผีู้ปว่ย ACS 

จ านวน 14,566 ราย 16,787 ราย และ 16,879 ราย ตามล าดับ 

โดยป ีพ.ศ. 2562 มผีูป้ว่ย STEMI รอ้ยละ 40.8 NSTEMI รอ้ยละ 

46.9 และ UA รอ้ยละ 9.8 และมอัีตราการเสยีชวีติในโรงพยาบาล

ของผูป้ว่ย STEMI รอ้ยละ 8.8 และ NSTEMI รอ้ยละ 6.12 ดงันัน้

จะเหน็ไดว้า่ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัเปน็ภาวะคกุคามตอ่ชวีติ 

ผูป้ว่ย ACS จ าเปน็ตอ้งไดร้บัการรกัษาอยา่งเรง่ดว่น เพ่ือปอ้งกนั

การเกิดภาวะหวัใจเต้นผิดจังหวะรุนแรง ภาวะช็อกจากหัวใจ 

การรักษาที่ส าคัญ คือ การเปิดหลอดเลือดหัวใจให้เร็วที่สุด 

เพ่ือใหเ้ลอืดไหลเวยีนไปเลีย้งกลา้มเนือ้หวัใจ และลดความเสยีหาย

ของกล้ามเนื้อหวัใจ ซึ่งส่วนใหญ่จะรักษาโดยการท าหัตถการ

ขยายหลอดเลอืดหวัใจ (Percutaneous Coronary Intervention, 

PCI) และการให้ยาต้านเกล็ดเลือดร่วมกันสองชนิด ได้แก่  

ยาแอสไพรนิ และยากลุม่ P2Y12 inhibitors เชน่ โคลพิโดเกรล 

(clopidogrel) ทคิากลิอ (ticagrelor) และพาซเูกรล (prasugrel) 

เปน็ตน้ เพ่ือปอ้งกนัการอุดตนัซ้ าของหลอดเลอืดหวัใจ โดยผูป้ว่ย

จ าเป็นต้องรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดร่วมกันสองชนิด

เปน็ระยะเวลาอยา่งนอ้ย 12 เดอืน หลงัไดร้ับการท าหตัถการ

ขยายหลอดเลอืดหวัใจ ทัง้ชนดิไมเ่คลอืบยา (bare metal stent) 

หรือชนิดเคลือบยา (drug eluting stent)3 การศึกษาในผู้ป่วย

กลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั (acute MI) หลงัท า PCI จ านวน 

175 ราย พบวา่ผูป้ว่ยมคีวามรว่มมอืในการรบัประทานยาตา้น

สองชนดิในชว่ง 1 เดอืนแรก รอ้ยละ 90.2 และพบวา่ชว่งเดอืนที่ 

2-6, 7-12 และหลงัจาก 1 ป ีมคีะแนนความรว่มมอืในการรบัประทาน

ยาตา้นเกลด็เลอืดสองชนดิลดลงเปน็รอ้ยละ 88, 75.4 และ 46.2 

ตามล าดบั4 กรณผีูป้ว่ยรบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืดไมต่อ่เนือ่ง 

ท าใหม้โีอกาสกลบัเขา้รกัษาซ้ าในโรงพยาบาล เนือ่งจากเกดิภาวะ

ลิม่เลอืดอุดตนัในขดลวดค้ ายนัผนงัหลอดเลอืดหวัใจรอ้ยละ 16 

ในระยะเวลา 1 ป ีและเพ่ิมสงูขึน้เปน็รอ้ยละ 24 ในระยะเวลา 5 ปี 

ท าใหต้อ้งรกัษาโดยการเปดิหลอดเลอืดหวัใจซ้ า หรอืท าใหเ้สยีชวีติได้5 

 องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หค้ าจ ากดัความของความรว่มมอื 

(adherence) ว่าเป็นขอบเขตของพฤติกรรมที่บุคคลใช้ยา 

รบัประทานอาหาร และหรอืเปลีย่นการด าเนนิชวีติตามค าแนะน า

ของบุคลากรทางการแพทย์ และได้เสนอกรอบแนวคิด 

Multidimensional Adherence Model (MAM)6 เพ่ือให้เห็น

ถงึปจัจยัทีม่คีวามสมัพันธต์อ่ความรว่มมอืในการรบัประทานยา 

ไดแ้ก ่ปจัจยัดา้นอาการปว่ย ปจัจยัดา้นทมีสขุภาพและระบบสขุภาพ 

ปจัจยัดา้นการรกัษา ปจัจยัดา้นผูป้ว่ย และปจัจยัดา้นสงัคมและ

เศรษฐกจิ ซึ่งมคีวามส าคญัตอ่ความร่วมมอืในการรบัประทาน

ยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิดในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันหลังท าหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 การรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นส่วนหนึ่งของปัจจัย

ดา้นอาการปว่ย เปน็ความเชือ่ ความรูส้กึนกึคดิ และการคาดคะเน

ของผูป้ว่ย ACS หลงัท า PCI ทีเ่กดิจากการประเมนิผลกระทบ

ที่อาจเกดิขึน้จากการเจบ็ปว่ยทีม่ตีอ่ภาวะสขุภาพ เมือ่เกดิการรบัรู้

ความรนุแรงของโรค สง่ผลใหผู้ป้ว่ยรว่มมอืปฏบิตัติามค าแนะน า

เพ่ือลดการเกดิภาวะรนุแรงของโรค การศกึษาวเิคราะหอ์ภมิาน 

(meta-analysis) จ านวน 27 เรือ่ง ในผูป้ว่ย HIV ไตวายระยะสดุทา้ย 

มะเร็ง และโรคหัวใจ พบวา่การรบัรู้ความรุนแรงของโรคและ

ความรว่มมอืในการปฏบิตัติามแผนการรกัษา รวมถงึการใชย้า

ของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p < .001)7 และการศึกษาในผู้ป่วย STEMI หลังท า PCI 
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จ านวน 154 ราย พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรค    

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับความร่วมมือในการ

รบัประทานยา (r = .18, p = .020) แตไ่มท่ านายความรว่มมอื

ในการรบัประทานยา (p = .957)8 ซึง่ยงัไมพ่บการศกึษาปจัจยั

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคตอ่ความรว่มมอืในการรบัประทานยา

ที่เน้นเฉพาะเจาะจงเรื่องยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด และ

ครอบคลุมในผู้ป่วย ACS หลังท า PCI 

 อุปสรรคในการรบัการรกัษา ประกอบดว้ย อุปสรรคดา้นเวลา 

ดา้นการเดนิทาง ดา้นคา่ใชจ้า่ย และดา้นความเชือ่ เปน็สว่นหนึง่

ของปจัจัยดา้นทีมสขุภาพและระบบสขุภาพ เปน็สิง่ที่ขัดขวาง

ในการมารบัการรกัษาและการปฏบิตัพิฤตกิรรมของผูป้ว่ย ACS 

หลงัท า PCI การศกึษาของ Luu และคณะ4 ในผูป้ว่ย acute MI 

หลงัท า PCI พบวา่ระยะทางจากบา้นหา่งจากโรงพยาบาลนอ้ยกวา่ 

50 กิโลเมตร มคีวามสมัพันธต์อ่การมาตรวจตดิตามอาการอยา่งตอ่เนือ่ง

และมโีอกาสเกดิความรว่มมอืในการรบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืด

เป็น 2.48 เท่า (OR = 2.48, 95%CI [1.12, 5.52], p < .05) 

สอดคล้องกับ Alrabiah และคณะ9 ศึกษาในผู้ป่วย ACS 

จ านวน 192 ราย พบว่าผูป้่วยรอ้ยละ 57.8 มีรายได้ต่อเดือน 

ต่ ากวา่ 5,000 รยิลัซาอุดอิาระเบยี และสทิธปิระกนัสขุภาพของรฐั 

มีความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาต้าน

เกลด็เลอืดสองชนดิไมต่อ่เนือ่ง (p = .017, p = .012 ตามล าดบั) 

และการศกึษาในผูป้ว่ย ACS หลงัท า PCI จ านวน 160 รายพบวา่

ผูป้ว่ยตอ้งรว่มจา่ยคา่ยาทคิากลิอ ทีน่อกเหนอืจากสทิธปิระกนัสขุภาพ 

ซึง่มคีวามสมัพันธต์อ่ความรว่มมอืในการรบัประทานยาลดลง10 

ซึง่พบวา่การศกึษาปจัจยัอุปสรรคในการรบัการรกัษายงัไมค่รอบคลมุ

ในดา้นเวลา ดา้นการเดนิทาง ดา้นคา่ใชจ้า่ย และดา้นความเชือ่

ตอ่ความรว่มมอืในการรบัประทานยาต้านเกล็ดเลอืดสองชนิด

ในผู้ป่วย ACS หลังท า PCI 

 ความซบัซอ้นของการใชย้า เปน็สว่นหนึง่ของปจัจยัดา้น

การรกัษา เปน็ความยุง่ยากสบัสนในภาพรวมทีเ่กดิจากรปูแบบ

ของยาทีใ่ช ้ความถีข่องการบรหิารยาตอ่วนั และวธิกีารใชย้าพิเศษ

ทีม่คีวามหลากหลายซ้ าซอ้นของยาทกุชนดิทีไ่ดร้บัในผูป้ว่ย ACS 

หลงัท า PCI Castellano และคณะ11 ศกึษาในผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้

หวัใจขาดเลอืด จ านวน 2,118 ราย พบวา่ผูป้ว่ยรบัประทานยา

จ านวนเมด็ยามากกวา่หรอืเทา่กบั 4-9 เมด็ รอ้ยละ 55.7 และ

จ านวนมากกวา่หรอืเทา่กับ 10 เมด็ตอ่วนั รอ้ยละ 36.2 รบัประทานยา

จ านวนเมด็ยาทัง้หมดเฉลีย่ 7.25 เมด็ตอ่วนั และพบวา่ความซบัซอ้น

ของการใช้ยาตามแผนการรักษามีผลต่อการรับประทานยา

ไมส่ม่ าเสมอ เมือ่จ านวนเมด็ยาทีร่บัประทานตอ่วนัลดลง จะเพ่ิม

ความสม่ าเสมอในการรบัประทานยาไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 

(p = .049) แตกตา่งจากการศกึษาของ ปณัฑติา เพ็ญพิมล และคณะ12 

ในผูป้ว่ย ACS จ านวน 120 ราย ประเมนิจ านวนเมด็ยาทีร่บัประทาน

ทัง้หมดตอ่วนั พบวา่ผูป้ว่ยรบัประทานยา 4 มือ้ตอ่วนั รอ้ยละ 37.5 

รองลงมามากกว่า 4 มื้อต่อวัน ร้อยละ 26.7 ผู้ป่วยรู้สึกว่า

จ านวนเมด็ยาทีร่บัประทานตอ่วนัมากเกนิไป รอ้ยละ 28 ซึง่พบวา่

ความซับซ้อนของการใช้ยาตามแผนการรักษาไม่มีอิทธิพล

ตอ่ความสม่ าเสมอในการรบัประทานยา (OR = .99, 95%CI [ .92, 

1.07], p = .958) จากการทบทวนวรรณกรรม เป็นการศกึษา  

ความซบัซอ้นของการใชย้าทีป่ระเมนิจากการนบัจ านวนเมด็ยา 

ยังไม่ครอบคลุมมิติอ่ืนๆ ของความซับซ้อนของการใช้ยา  

บางงานวิจัยประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา

เฉพาะกลุ่มยาโรคหัวใจ ไม่ครอบคลุมยาที่ผู้ป่วยใช้ทั้งหมด 

และประเมินความสม่ าเสมอในการรับประทานยา ซึ่งเป็น

เพียงส่วนหนึ่งของความร่วมมือในการรับประทานยา 

 ความรูด้า้นการรบัประทานยา เปน็สว่นหนึง่ของปจัจัย

ดา้นผูป้ว่ย เปน็สิง่ทีส่ัง่สมมาจากการศกึษาเลา่เรยีน การคน้ควา้ 

หรอืประสบการณเ์กีย่วกบัการรบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืดสองชนดิ

ในผูป้ว่ย ACS หลงัท า PCI การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบ

ของ Czarny และคณะ13 จ านวน 11 เรือ่ง ในผูป้ว่ยหลงัท า PCI พบวา่

ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด
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ในระดบัสงูในชว่งระยะเวลา 1 เดอืน และลดลงในระยะเวลา 12 เดอืน 

และการขาดความรู้เรื่องยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิดมีผลต่อ

การรับประทานยาต้านเกลด็เลอืดสองชนดิ นอกจากนีย้งัพบ

การศกึษาในกลุม่โรคอ่ืนของ Custodis และคณะ14 ในผู้ป่วย

ภาวะหวัใจลม้เหลวพบวา่ความรูด้า้นการรบัประทานยาโรคหวัใจ

โดยรวมของผู้ป่วยลดลงจากร้อยละ 37 เหลือร้อยละ 18 

ในระยะเวลา 3 เดอืนหลงัจ าหนา่ย แมว้า่จะไดร้บัการดแูลรกัษา

ในโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย ซึ่งในประเทศไทยยังไม่พบ

การศกึษาปจัจยัความรูด้า้นการรบัประทานยาทีเ่ฉพาะเจาะจง

เรือ่งยาตา้นเกลด็เลอืดสองชนดิ และครอบคลมุในผู้ปว่ย ACS 

หลังท า PCI 

 การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาทั้งในประเทศไทย

และต่างประเทศ ส่วนใหญเ่ป็นการศึกษาความร่วมมอืในการ

รบัประทานยาโรคหวัใจโดยรวม การศกึษาเรือ่งการรบัประทาน 

ยาตา้นเกลด็เลือดร่วมกันสองชนดิยงัพบน้อย ในประเทศไทย

การศกึษาประเดน็นีท้ าการศกึษาในผูป้ว่ย STEMI หลงัท า PCI   

ในปัจจัยการรับรู้ความเจ็บป่วยด้านการรู้คิด การตอบสนอง

ความเจ็บป่วยทางอารมณ์ และสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย

และบุคลากรทางสุขภาพ15 ซึ่งยังไม่ครอบคลุมตัวแปร

ในการศึกษาครั้งนี้ 

 การศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ ปจัจยัการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค 

อุปสรรคในการรับการรักษา ความซับซ้อนของการใช้ยา 

และความรู้ด้ านการรับประทานยาต่อความร่วมมือ 

ในการรบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืดสองชนดิ ผลการวจิยัของปจัจยั

ดงักลา่วขา้งตน้ยงัมคีวามขดัแยง้และไมเ่ปน็ไปในทศิทางเดยีวกนั 

ส่วนใหญ่ศึกษาในต่างประเทศที่ระบบสาธารณสุขต่างจาก

ประเทศไทย และยงัไมค่รอบคลมุ ในผู้ป่วย ACS หลังท า PCI 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยดังกล่าวเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน 

ในการสง่เสรมิความรว่มมอืในการรบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืด

สองชนิดในผู้ป่วย ACS หลังท า PCI  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาความร่วมมือในการรับประทานยาต้าน

เกล็ดเลือดสองชนิดในผู้ป่วย ACS หลังท า PCI 

 2. เพ่ือศกึษาปจัจยัท านายการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค 

อุปสรรคในการรบัการรักษา ความซบัซอ้นของการใชย้า และ

ความรูด้า้นการรบัประทานยาตอ่ความรว่มมอืในการรบัประทาน

ยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิดในผู้ป่วย ACS หลังท า PCI  

 

สมมติฐานการวิจัย 

 การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค อุปสรรคในการรบัการรกัษา 

ความซบัซอ้นของการใชย้า และความรูด้า้นการรบัประทานยา 

สามารถท านายความรว่มมอืในการรบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืด

สองชนิดในผู้ป่วย ACS หลังท า PCI ได ้

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการหาความสัมพันธ์เชิงท านาย 

(correlational predictive research design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัเปน็ภาวะหวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันหลังท าหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

อายตุัง้แต ่18 ปขีึน้ไป เพศชายและเพศหญงิ ทีม่ารบัการตรวจรกัษา

ทีห่น่วยตรวจโรคหวัใจและโรคอายรุศาสตร์ แผนกผู้ปว่ยนอก 

โรงพยาบาลตตยิภมูแิหง่หนึง่ในกรงุเทพมหานคร ในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บั

การวินิจฉัยเป็นภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังท า PCI 

มาอยา่งนอ้ย 1 เดอืน มแีผนการรกัษาใชย้าตา้นเกลด็เลอืดสองชนดิ 

คอื ยาแอสไพรนิ และยากลุม่ P2Y12 inhibitors อยา่งนอ้ย 1 ปี 

บรหิารยาดว้ยตนเอง พูด ฟัง อ่าน เขยีนภาษาไทยได ้มกีารรูค้ดิปกติ 

ไม่เป็นโรคทางจิตเวช ไม่เป็นโรคไตวายที่ได้รับการฟอกเลือด

ดว้ยเครือ่งไตเทยีม โรคมะเรง็ทกุระยะ และโรคหลอดเลอืดสมอง 

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตร16          
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 3. แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา 

(hill-bone medication adherence Korean scale) พัฒนาโดย 

Song และคณะ18 แปลเปน็ภาษาไทยโดย ดารณ ีธนแูกว้ และคณะ19 

ผา่นการแปลยอ้นกลบั ผูว้จิยัดดัแปลงเพ่ือใหเ้หมาะสมกบัผูป้ว่ย

ทีศ่กึษา จ านวน 8 ขอ้ เปน็มาตรประมาณคา่ 4 ระดบัคะแนน = 1 

หมายถึง ไม่เคยเลย คะแนน = 2 หมายถึง บางเวลา 

คะแนน = 3 หมายถึง เป็นส่วนใหญ่ และคะแนน = 4 

หมายถึง ตลอดเวลา คะแนนอยู่ระหว่าง 8-32 คะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับ 12 หมายถึง ความร่วมมือในการ

รับประทานยาระดับน้อย และคะแนนน้อยกว่า 12 หมายถึง 

ความร่วมมือในการรับประทานยาระดับมาก 

 4. แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

(perceived severity of disease questionnaire) พัฒนาโดย 

Nau และคณะ20 แบง่ระดบัของความรนุแรงของโรคเปน็ 5 ระดบั 

จ านวน 1 ขอ้ มคีะแนน 0 ถงึ 100 คะแนน คะแนน 0 หมายถงึ  

ไมม่คีวามรนุแรงของโรคเลย คะแนน 25 หมายถงึ ความรนุแรง

ของโรคนอ้ย คะแนน 50 หมายถงึ ความรนุแรงของโรคปานกลาง 

คะแนน 75 หมายถงึ ความรนุแรงของโรคมาก และคะแนน 100 

หมายถงึ มคีวามรนุแรงของโรคมากทีส่ดุ ใหผู้ป้ว่ยท าเครือ่งหมาย

เสน้ตรงแนวตัง้ 1 เสน้ ลงบนเสน้ตรงทีม่คีวามยาว 10 เซนตเิมตร 

ทีต่รงกบัความรูส้กึของผูป้ว่ยตอ่ระดบัการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค 

แปลผลโดยใช้อันตรภาคชั้นแบ่งระดับการรับรู้ความรุนแรง

ของโรค เปน็ 3 ระดบั เพ่ือใหง้า่ยตอ่การน าไปวเิคราะหท์างสถติิ 

โลจิสติก คะแนน 0-33.4 หมายถึง การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคนอ้ย คะแนน 33.5-66.9 หมายถงึ การรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรคปานกลาง และคะแนน 67.0-100 หมายถึง การรับรู้

ความรุนแรงของโรคมาก 

 5.  แบบสอบถามอุปสรรคในการรับการรักษา 

(barriers to receive treatment questionnaire) พัฒนาโดย 

ดวงรตัน ์วฒันกจิไกรเลศิ และคณะ21 จ านวน 12 ขอ้ ประกอบดว้ย

เหตุการณ์ที่ท าให้ผู้ป่วยไม่สะดวกในการมาพบแพทย์ 4 ด้าน 

n   =   10k   =   10(4)   =   134 
 p         0.299                  

 n คอื ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง k คอื จ านวนของตวัแปรอิสระ 

p คือ ค่าสัดส่วนที่น้อยที่สุดจากผลการวิจัยของตัวแปรตาม 

คา่ p น ามาจากผลการวจิยัในกลุม่ผูป้ว่ยไมม่คีวามรว่มมอืในการ

รบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืด รอ้ยละ 29.9 แปลงเปน็สดัสว่น

มคีา่เทา่กับ 0.29915 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งจ านวน 134 ราย เก็บขอ้มลู

ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ - มีนาคม พ.ศ. 2564 

 เครื่องมือการวิจัย 

 1. แบบประเมินความบกพร่องด้านการรู้คิดมินิค็อก 

(mini-cognitive assessment instrument, or mini-cog) 

แปลเปน็ภาษาไทยโดย Trongsakul และคณะ17 ใชป้ระเมนิดา้น

การรู้คิด ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ บันทึกความจ า 

วาดรปูนาฬกิา และระลกึความจ า ในกลุม่ตวัอยา่งทีม่อีายมุากกวา่ 

60 ปีขึ้นไป คะแนนอยู่ระหว่าง 0-5 คะแนน 0-2 หมายถึง 

การรู้คิดบกพร่อง และคะแนน 3-5 หมายถึง การรู้คิดปกติ 

 2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 14 ข้อ 

ประกอบดว้ย เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

อาชีพ สิทธิการรักษา รายได้ ความเพียงพอของรายได้ 

ปญัหาคา่ใชจ้า่ย ผูด้แูล ปญัหาในการรบัประทานยา แหลง่ทีไ่ดร้บั

ขอ้มลูเรือ่งการรบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืด และการปรบัเปลีย่น

การด าเนนิชวีติ ขอ้มลูสขุภาพและการรบัประทานยา จากการ

สัมภาษณ์และเวชระเบียนจ านวน 12 ข้อ ประกอบด้วย 

อาการทีเ่กิดขึ้นในชว่ง 1 เดือนที่ผา่นมา การเข้ารับการรกัษา 

ในโรงพยาบาลดว้ยอาการหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ในชว่ง 6 เดอืน 

ถงึ 1 ป ีหลงัท า PCI ยาทีใ่ชน้อกเหนอืจากทีไ่ดร้บัจากโรงพยาบาล 

การวนิจิฉยัโรค โรครว่ม การประเมนิ New York Heart Association 

(NYHA) functional classification การประเมิน Canadian 

Cardiovascular Society (CCS) classification ผลการประเมนิ

ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ ผลการฉีดสีสวนหัวใจ 

ชนิดการท า PCI ประวัติการท า PCI และยาที่ผู้ป่วยได้รับ 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา แบบสอบถาม

ความร่วมมือในการรับประทานยาดัดแปลงเพ่ือให้เหมาะสม

กับผู้ป่วยที่ศึกษา แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

และแบบสอบถามอุปสรรคในการมารบัการรกัษา ไมไ่ดด้ดัแปลง

เนื้อหาใดๆ แบบสอบถามความรู้ด้านการรับประทานยาต้าน

เกล็ดเลอืดสองชนิด ผูว้ิจยัพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม 

น าแบบสอบถามดังกล่าวตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 7 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา (content 

validity index) = .88, 1.00, 1.00, .90 ตามล าดับ 

 การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ น าแบบสอบถาม

ความร่วมมือในการรับประทานยาและแบบสอบถาม

อุปสรรคในการมารบัการรกัษาไปใชก้บัผูป้ว่ย ACS จ านวน 30 ราย 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) = .80, .81 ตามล าดบั น าแบบสอบถามไปใชก้ับ

กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 134 ราย ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค 

= .82, .77 ตามล าดบั แบบประเมนิความซบัซอ้นของการใชย้า

ไปใช้กับผู้ป่วย ACS จ านวน 30 ราย หาความเชื่อมั่น

ของเครื่องมือโดยผู้วิจัย และพยาบาลประจ าหอผู้ป่ว ย

ที่มีประสบการณ์ประเมิน แบบประเมินความซับซ้อนของ

การใช้ ยา  ( inter-rater reliability) ได้ค่ าสั มประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ภายในชั้นของเครื่องมือทั้งฉบับ ( Intraclass 

Correlation Coefficient, ICC) = .99 ส่วนที่ 1 (A), 2 (B) 

และ 3 (C) ได้ค่า ICC = 1.00,  .99,  .99 ตามล าดับ 

แบบสอบถามการรั บ รู้ ค ว ามรุ นแร งของ โ รค  และ

แบบสอบถามความรู้ด้านการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือด

สองชนิดใช้กับผู้ป่วย ACS จ านวน 30 ราย หาความเชื่อมั่น

ของเครื่องมือโดยการทดสอบซ้ า (test-retest reliability) 

ห่างจากครั้ งแรก 2 สัปดาห์  ได้ค่ า  ICC = .88,  .94 

ตามล าดับ 

ไดแ้ก ่ดา้นเวลา ดา้นการรกัษา ดา้นคา่ใชจ้า่ย และดา้นความเชือ่ 

เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนอยู่ระหว่าง 12-60 

คะแนน 12-28 หมายถึง มีอุปสรรคน้อย คะแนน 29-44 

หมายถงึ มอุีปสรรคปานกลาง คะแนนมากกวา่หรอืเทา่กบั 45 

หมายถึง มีอุปสรรคมาก 

 6. แบบประเมินความซับซ้อนของการใช้ยา ( the 

medication regimen complexity index)2 2  ประเมิน

จากเวชระเบยีน จ านวน 65 ขอ้ สว่นที ่1 (A) รปูแบบยาทีใ่ช ้32 ขอ้ 

ก าหนดวา่รปูแบบยาเมด็หรอืแคปซลู เปน็รปูแบบทีใ่ชส้ะดวกทีส่ดุ 

จงึใหค้ะแนนความซบัซอ้นเทา่กบั 1 สว่นรปูแบบอ่ืนจะใหค้ะแนน

ความซบัซอ้นแตกตา่งกนัตามความยาก-งา่ย ในการบรหิารยา 

ส่วนที่ 2 (B) ความถี่ในการใช้ยาต่อวัน 23 ข้อ ก าหนดให้

การบริหารยา “วันละครั้ง” มีคะแนนความซับซ้อนเท่ากับ 1 

และให้คะแนนความซับซ้อนเพ่ิมตามความถ่ีในการบริหารยา 

และสว่นที ่3 (C) วธิกีารใชย้าพิเศษ 10 ขอ้ ใหค้ะแนนความซบัซอ้น

ตามความยาก-ง่าย ในการบริหารยา น าทั้ง 3 ส่วนบวกกัน

เพ่ือหาความซบัซอ้นของการใชย้า คะแนน 10.0-24.9 หมายถงึ 

ความซับซ้อนของการใช้ยาต่ า คะแนน 25.0-39.9 หมายถึง 

ความซบัซอ้นของการใชย้าปานกลาง คะแนน 40.0-53.0 หมายถงึ 

ความซับซ้อนของการใช้ยามาก 

 7. แบบสอบถามความรูด้า้นการรบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืด

สองชนิด (dual antiplatelet knowledge questionnaire) 

ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 10 ข้อ 

เลอืกตอบ “ถกู” “ผดิ” หรอื “ไมท่ราบ/ไมแ่นใ่จ” ตอบถกู = 1 คะแนน 

ตอบผดิหรอืไมท่ราบ/ไมแ่นใ่จ = 0 คะแนน คะแนนอยูร่ะหวา่ง 

0-10 คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (0-5.9) หมายถึง ความรู้

ดา้นการรบัประทานยาระดบัต่ า คะแนนระหวา่งรอ้ยละ 60-79 

(6.0-7.9) หมายถงึ ความรูด้า้นการรบัประทานยาระดบัปานกลาง 

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 (8.0-10) หมายถึง 

ความรู้ด้านการรับประทานยาระดับดี 
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ในการรับการรักษา ความซับซ้อนของการใช้ยา และความรู้

ด้านการรับประทานยากับความร่วมมือในการรับประทาน

ยาตา้นเกลด็เลอืดสองชนดิ ใชส้ถติทิดสอบไคสแควร ์(chi-square 

test) และการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) 

ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนน ามาวิเคราะห์ด้วยสถิ ติ

การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (logistic regression analysis) 

ดังนี้ 1) ตัวแปรตามเป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม 2) ตัวแปรอิสระ

ไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง เพ่ือไม่ให้เกิด multicollinearity 

โดยมีค่า tolerance มากกว่า 0.2 VIF น้อยกว่า 5 และ 

condition index น้อยกว่า 30 การวิจัยครั้งนี้  การรับรู้

ความรนุแรงของโรค อุปสรรคในการรบัการรกัษา ความซบัซอ้น

ของการใชย้า และความรูด้า้นการรบัประทานยา ไดค้า่ tolerance 

เท่ากับ .96, .91, .96, .92 ตามล าดับ ได้ค่า VIF เท่ากับ 

1.04, 1.09, 1.03, 1.07 ตามล าดบั และไดค้า่ condition index 

เท่ากับ 5.47, 9.40, 6.46, 21.46 ตามล าดับ ซึ่งเป็นไปตาม

ขอ้ตกลงเบือ้งตน้ 3) ตรวจสอบความเหมาะสมของโมเดลดว้ย 

Hosmer and Lemeshow test พิจารณาคา่ไคสแควรต์อ้งไมมี่

ระดบันยัส าคญัทางสถติ ิ(p > .05) การวจิยัครัง้นีไ้ดค้า่ p = .935 

แสดงว่าโมเดลมีความเหมาะสม จากนั้นท าการวิเคราะห์

ปัจจัยท านาย โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบ

ขั้นตอนเดียว ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  

ผลการวิจัย 

 1. ลกัษณะทัว่ไป กลุม่ตวัอยา่งเปน็เพศชาย (รอ้ยละ 77.6) 

อายุเฉลี่ย 60.9 ปี (SD = 12.8, min = 32.0, max = 

88.0) มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 53.8) อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 

รองลงมามอีาย ุ30-59 ป ี(รอ้ยละ 46.2) เกอืบทัง้หมด (รอ้ยละ 

93.3) นบัถอืศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู ่(รอ้ยละ 78.4) จบ

ปรญิญาตรี (รอ้ยละ 31.4) ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี (รอ้ยละ 26.1) 

มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 65.6) ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวจิยันีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 2 แห่ง

ในกรงุเทพมหานคร (COA no. Si 008/2021 วนัที ่5 มกราคม 

พ.ศ. 2564 และ COA No. 011/2021 วันที่ 28 ธันวาคม 

พ.ศ. 2563) ก่อนด าเนินการวิจัยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ประโยชน์และความเสี่ยงของการวิจัย การเก็บรักษาข้อมูล 

สิทธิผู้ป่วยในการตอบรับหรือปฏิเสธ การถอนตัวออกจาก

โครงการวจิยัไดต้ลอดเวลา และใหผู้ป้ว่ยลงนามยนิยอมเขา้รว่ม

การวิจัย ข้อมูลที่ได้จะเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อ 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 หลงัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน

และอนุมัติเข้าเก็บข้อมูล ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาล

ประจ าคลนิกิโรคหวัใจและอายรุศาสตรใ์นการแนะน าโครงการวจิยั 

ผู้ป่วยที่สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 

การพิทกัษส์ทิธิข์องผูป้ว่ย เมือ่ผูป้ว่ยยนิดเีขา้รว่มโครงการวจิัย 

ใหผู้ป้ว่ยลงนามยนิยอมเขา้รว่มวจิยั จากนัน้คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง

ตามเกณฑท์ีก่ าหนด เมือ่ผา่นเกณฑจ์งึรบัเขา้รว่มโครงการวจิัย 

ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์และเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 

แบบสอบถามใหผู้้ปว่ยตอบเอง ใชเ้วลาประมาณ 30-45 นาท ี

หลงัการตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยัตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มลู

ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะหข์้อมลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเร็จรูป 

ข้อมูลส่วนบุคคล ความร่วมมือในการรับประทานยาต้าน

เกล็ดเลือดสองชนิด การรับรู้ความรุนแรงของโรค อุปสรรค

ในการรับการรักษา ความซับซ้อนของการใช้ยา และความรู้

ดา้นการรบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืดสองชนดิ ใชก้ารแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรค อุปสรรค
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 3. ผลการศกึษา สว่นใหญข่องกลุม่ตวัอยา่งมคีวามรว่มมอื

ในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิดระดับมาก 

(ร้อยละ 74.6) มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับมาก 

(รอ้ยละ 54.5) มีอุปสรรคในการรับการรักษาระดบัปานกลาง 

(ร้อยละ 56.7) มีความซับซ้อนของการใช้ยาระดับต่ า 

(ร้อยละ 69.4) แต่น้อยกว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีความรู้

ด้านการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิดระดับดี 

(ร้อยละ 44.8) เมื่อพิจารณาคะแนนความร่วมมือในการ

รับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิดจ าแนกตามรายข้อ 

จ านวน 8 ขอ้ คะแนนเฉลีย่มาก หมายถงึ ปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้มาก 

คะแนนเฉลี่ยน้อย หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นน้อย 

การลืมรับประทานยาต้ าน เกล็ด เลื อด พบมากที่ สุ ด 

กลุ่มที่มีความร่วมมือระดับมากมีคะแนนเฉลี่ย  1.59 

(SD = 0.49) กลุ่มที่มีความร่วมมือระดับน้อยมีคะแนนเฉลี่ย 

2.00 (SD = 0.00) รองลงมา คือ ไม่ได้รับประทานยาต้าน

เกล็ดเลือดโดยไม่ได้ตั้งใจ กลุ่มที่มีความร่วมมือระดับมาก   

มีคะแนนเฉลี่ย 1.43 (SD = 0.50) กลุ่มที่มีความร่วมมือ

ร ะ ดั บ น้ อ ย มี ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย  1 . 9 7  ( SD  =  0 . 30 )  

หยุดรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดก่อนไปพบแพทย์

พบน้ อยที่ สุ ด  โดยกลุ่ มที่ มี คว ามร่ วมมื อระดับมาก    

มีคะแนนเฉลี่ย 1.02 (SD = 0.14) กลุ่มที่มีความร่วมมือ

ระดับน้อย มีคะแนนเฉลี่ย 1.53 (SD = 0.51) 

4. การรับรู้ความรุนแรงของโรค และความรู้ด้าน

การรับประทานยามีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการ

รับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด (p = .010 และ 

p = .031 ตามล าดับ) อุปสรรคในการรับการรักษา

และความซับซ้อนของการใช้ยาไม่มีความสัมพันธ์ กับ

ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด 

(p = .868, p = .597 ตามล าดับ) แสดงในตารางที่ 1 

และมีหนี้สิน (ร้อยละ 52.2) มีปัญหาค่าใช้จ่ายด้านส่วนเกิน

จากสทิธกิารรกัษา (รอ้ยละ 49.3) ผูด้แูลเปน็บตุร (รอ้ยละ 48.5) 

มียาหลากหลายชนิดท าให้การบริหารยาเกิดความซับซ้อน 

(รอ้ยละ 94.2) จ านวนเมด็ยาหลายเมด็ท าใหเ้กดิการใชย้าเกิน

หรือขาดจากความสับสนในการบริหารยา (ร้อยละ 82.7) 

ไดร้บัขอ้มลูการรบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืดจากแพทย ์พยาบาล 

เภสชักร (ร้อยละ 98.5) หลงัท า PCI สว่นใหญ่ (รอ้ยละ 96.3) 

ปรบัเปลีย่นการด าเนนิชวีติ โดยงดอาหารรสเคม็และคมุอาหาร

ไขมันสูงมากที่สุด (ร้อยละ 46.3) 

 2. ข้อมลูสุขภาพและการรับประทานยา กลุ่มตัวอย่าง

มากกวา่ครึง่ (รอ้ยละ 68.6) ไมม่อีาการผดิปกตใินชว่ง 1 เดอืน

ทีผ่า่นมา อาการผดิปกต ิ2 อันดบัแรก ไดแ้ก ่อาการหายใจล าบาก 

(ร้อยละ 15.7) และอาการเจ็บแน่นหน้าอก (ร้อยละ 8.3) 

สว่นใหญ ่(รอ้ยละ 92.5) ไมเ่คยเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ด้วยอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในช่วง 6 เดือน ถึง 1 ปี 

หลงัท า PCI สว่นใหญ ่(รอ้ยละ 91.1) ไมม่กีารใชย้านอกเหนือ  

จากที่ได้รับจากโรงพยาบาล มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 57.5) 

ได้รับการวินิจฉัย NSTEMI รองลงมา STEMI (ร้อยละ 38.1) 

และ UA (รอ้ยละ 4.5) มโีรครว่มอยา่งนอ้ย 1 โรค (รอ้ยละ 94.8) 

ไดแ้ก ่โรคความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 70.1) โรคไขมนัในเลอืดสงู 

(รอ้ยละ 48.5) และโรคเบาหวาน (รอ้ยละ 47) NYHA functional 

class I (รอ้ยละ 54.5) CCS class I (รอ้ยละ 73.8) ประสทิธภิาพ

การบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 50 (ร้อยละ 64.2) จ านวนเส้นเลือดหัวใจตีบ 1 เส้น

และ 3 เส้นเท่ากัน (ร้อยละ 35.8) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.8) 

ท า primary PCI และท า PCI เป็นครั้งแรก (ร้อยละ 73.9) 

ใช้ยาจ านวน 5-10 ชนิด (ร้อยละ 78.4) ใช้ยาแอสไพริน

ร่วมกับบิลินต้าหรือทิคากิลอ (ร้อยละ 56.7) ใช้ยาโรคหัวใจ

กลุ่ม calcium channel blockers มากที่สุด (ร้อยละ 97.8) 

และรบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืด 2 ครัง้ตอ่วนั (รอ้ยละ 56.7)  
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5. ผูป้ว่ย ACS หลงัท า PCI ทีม่กีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรค

ระดับมาก มีโอกาสเกิดความร่วมมือในการรับประทานยา

ต้านเกล็ดเลือดสองชนิดลดลงร้อยละ 63 เมื่อเทียบกับผู้ป่วย  

ทีม่กีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรคระดบัปานกลางอยา่งมนียัส าคญั

ทางสถิติ (OR = .37, 95%CI [ .15, .92], p = .034) และ

ผูป้ว่ย ACS หลงัท า PCI ทีม่คีวามรูด้า้นการรบัประทานยาระดบัดี 

มีโอกาสเกิดความร่วมมือในการรับประทานยา 3.82 เท่า 

เมือ่เทยีบกบัผูป้ว่ยทีม่คีวามรูด้า้นการรบัประทานยาระดบันอ้ย 

(OR = 3.82, 95%CI [1.07, 13.58], p = .038) แต่ผู้ป่วยที่ 

ที่มีความรู้ด้านการรับประทานยาระดับปานกลางไม่สามารถ

ท านายต่อความร่วมมือในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือด

สองชนิดในผู้ป่วย ACS หลังท า PCI (OR = 2.96, 95%CI 

[ .834, 10.514], p = .093) 

 การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค อุปสรรคในการรบัการรกัษา 

ความซบัซอ้นของการใชย้า และความรูด้า้นการรบัประทานยา

สามารถร่วมกันท านายความร่วมมือในการรับประทานยา

ตา้นเกลด็เลอืดสองชนดิในผูป้ว่ย ACS หลงัท า PCI ไดร้อ้ยละ 13.1 

(Nagelkerke R2 = .131) แสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 1  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรค อุปสรรคในการรับการรักษา ความซับซ้อนของการใช้ยา 
 และความรู้ด้านการรับประทานยากับความร่วมมือในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิดในผู้ป่วย ACS          
 หลังท า PCI (N = 134) 
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ตารางท่ี 2  ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยโลจิสติกของการรับรู้ความรุนแรงของโรค อุปสรรคในการรับการรักษา ความซับซ้อนของ
การใช้ยา และความรู้ด้านการรับประทานยา ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด        
ในผู้ป่วย ACS หลังท า PCI (N = 134) 

การอภิปรายผล      

 การวจิยัครัง้นี ้กลุม่ตวัอยา่งมคีวามรว่มมอืในการรบัประทาน

ยาตา้นเกลด็เลอืดสองชนดิระดบัมาก (รอ้ยละ 74.6) อาจเนือ่งจาก

หลงัจ าหนา่ยผูป้ว่ยไดร้บัการตดิตามอาการและขอ้มลูทีจ่ าเป็น

ในการดแูลตนเอง โดยไดร้บัขอ้มลูจากแพทย ์พยาบาล และเภสชักร 

เรือ่งการรบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืดอยา่งถกูตอ้ง เมือ่วเิคราะห์

พฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือด

รายขอ้ พบวา่ผูป้ว่ยลมืรบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืดมากทีส่ดุ 

กลุม่ทีม่คีวามรว่มมอืระดบัมากมคีะแนนเฉลีย่ 1.59 (SD = 0.49) 

กลุม่ทีม่คีวามรว่มมอืระดบันอ้ยมคีะแนนเฉลีย่ 2.00 (SD = 0.00) 

ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 59.8) มีอายุมากกว่า 

60 ปีขึ้นไป อายุที่เพ่ิมมากข้ึนอาจมีโอกาสลืมรับประทานยา

ได้มากกว่าวัยอ่ืนๆ เนื่องจากความจ าที่ลดลง สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Roth และคณะ23 ในผู้ป่วย ACS หลังท า PCI 

ในประเทศสหรฐัอเมรกิา พบวา่ผูป้ว่ยรอ้ยละ 25 จะมคีวามรว่มมอื

ในการรับประทานยาน้อย โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีอายุ

มากกวา่ 80 ปขีึน้ไป รบัประทานยาโคลพิโดเกรลไมส่ม่ าเสมอ

ภายใน 7 วันหลังท า PCI  
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การหยุดรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดก่อนพบแพทย์

พบนอ้ยทีส่ดุ โดยกลุม่ทีม่คีวามรว่มมอืระดบัมากมคีะแนนเฉลีย่ 

1.02 (SD = 0.14) กลุม่ทีม่คีวามรว่มมอืระดบันอ้ยมคีะแนนเฉลีย่ 

1.53 (SD = 0.51) ใกล้เคียงกับการศึกษาในผู้ป่วย STEMI 

จ านวน 177 ราย ใช้แบบสอบถาม Medication Adherence 

Rating Scale (MARS-5) พบว่าผู้ป่วยไม่เคยหยุดรับประทาน

ยาบางมือ้ (  = 4.85, SD = 0.13) และไมเ่คยหยดุรบัประทาน

ยาชั่วคราว (  = 4.81, SD = 0.80)16 อาจเนื่องจากผู้ป่วย

ได้รับการติดตามอาการอย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรก และติดตาม

ทุก 3 เดือน จึงท าให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความจ าเป็นของการ

ไม่หยุดรับประทานยา 

 การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค กลุม่ตวัอยา่งมากกวา่ครึง่ 

(รอ้ยละ 54.5) มกีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรคระดบัมาก (  = 65.8, 

SD = 16.1) แมว้า่กลุม่ตวัอยา่งมคีา่ LVEF มากกวา่หรอืเทา่กับ

ร้อยละ 50 (ร้อยละ 64.2) NYHA class I (ร้อยละ 54.5) 

CCS class I (ร้อยละ 73.8) ผู้ป่วยไม่มีอาการเหนื่อยและเจ็บ

แน่นหน้าอก อาจเนื่องจากผู้ป่วยได้รับการท า PCI ครั้งแรก 

(รอ้ยละ 73.9) และอยูใ่นชว่งระยะเวลา 12 เดอืนของการเกดิอาการ 

ท าใหรู้ส้กึวา่เปน็อันตรายทีค่กุคามตอ่ชวีติ รูส้กึก าลงัเผชญิปญัหา 

และวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วย 

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมคีวามสมัพันธต์อ่ความรว่มมอื

ในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด (p = .010) 

และการรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับมากสามารถท านาย

ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR = .37, 95%CI [ .15, .92], 

p = .034) อธิบายได้ว่าผู้ป่วย ACS หลังท า PCI ที่มีการรับรู้

ความรนุแรงของโรคระดบัมาก มโีอกาสเกดิความรว่มมอืในการ

รบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืดสองชนดิลดลงรอ้ยละ 63 เมือ่เทยีบ

กับผู้ป่วยที่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับปานกลาง 

อาจเนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ ผู้ป่วยรับรู้ว่าโรคที่เป็นอยู่

สามารถเกดิภาวะฉกุเฉนิทีเ่ปน็อันตรายต่อชวีติได ้รว่มกับเกิด

ความกลวัและวติกกงัวลสงูเกนิไป อาจท าใหผู้ป้ว่ยจดจ าค าแนะน า

ไดน้อ้ย และปฏบิตัติามค าแนะน าไมถ่กูตอ้ง ซึง่แตกตา่งกบัแนวคดิ

ของ Becker24 ทีก่ลา่ววา่การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคหรอืภาวะ

เจ็บป่วยต่างๆ สามารถท านายความร่วมมือในการรักษา

ของผูป้ว่ยได ้เมือ่โรคทีเ่กิดขึน้มผีลกระทบรนุแรงและเปน็อันตราย

ตอ่ชวีติ จะเปน็แรงผลกัดนัใหม้ผีูป้ว่ยสามารถดแูลตนเองไดด้ยีิง่ขึน้ 

 อุปสรรคในการรบัการรกัษา กลุม่ตวัอยา่งมากกวา่ครึ่ง 

(ร้อยละ 56.7) มีอุปสรรคในการรบัการรักษาระดับปานกลาง 

(  = 33.2, SD = 9.3) อุปสรรคในการรบัการรกัษาไมม่คีวามสมัพันธ์

กบัความร่วมมอืในการรบัประทานยาตา้นเกลด็เลือดสองชนิด 

(p = .597) คะแนนเฉลีย่อุปสรรคในการรบัการรกัษารายขอ้มากทีส่ดุ 

คอื ใชเ้วลาในการรอพบแพทยน์าน (  = 4.4, SD = 0.8) อาจเนือ่งจาก

ผูป้ว่ยทีม่าตรวจตดิตามอาการมจี านวนเฉลีย่ 150-170 รายตอ่วนั 

ใช้เวลารอตรวจนาน บางรายมโีรครว่มจะตอ้งพบแพทยอ์ยา่งนอ้ย 

2 ระบบ ผูป้ว่ยใชเ้วลาในการมาตรวจเฉลีย่มากกวา่ 6 ชัว่โมงตอ่ครัง้ 

รองลงมาคอื ไมส่ามารถเดนิทางดว้ยตนเองได ้(  = 3.9, SD = 1.4) 

อาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งมากกวา่ครึง่มอีายมุากกวา่ 60 ปขีึน้ไป 

(รอ้ยละ 53.8) บางรายมปีญัหาการทรงตวัและปญัหาดา้นสายตา 

จ าเปน็ตอ้งมผีู้ดแูลช่วยเหลือพามาตรวจตดิตามอาการทกุครั้ง 

คะแนนเฉลีย่อุปสรรคในการรบัการรกัษาตามรายขอ้นอ้ยทีส่ดุ คอื 

ไมม่เีงนิเพียงพอในการเดนิทางมาพบแพทยแ์ตล่ะครัง้ (  = 1.8, 

SD = 1.1) อาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งตอ้งจา่ยคา่สว่นเกนิจากสทิธิ

การรกัษา (รอ้ยละ 49.3) อยา่งไรกต็ามการรบัการรกัษาสามารถ

ใช้สิทธิการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งพบว่าผูป้ว่ยใชส้ทิธิ

ประกนัสขุภาพถว้นหนา้ (รอ้ยละ 65.6) จงึสง่ผลให้กลุ่มตัวอย่าง

มองวา่อุปสรรคในการรบัการรกัษาคอ่นขา้งต่ า และสว่นหนึง่มคีูส่มรส 

บตุร หรอืนอ้งสาว ชว่ยเหลอืดา้นคา่ใชจ้า่ยในการมารบัการรกัษา 

กลุม่ตวัอยา่งมผีูด้แูลชว่ยพาผูป้ว่ยมารบัยาตามนดั ชว่ยสงัเกต

อาการขา้งเคยีงของยา จากการทีผู่ป้ว่ยมผีูด้แูลทีค่อยชว่ยเหลอื 
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อาจเปน็เหตผุลทีท่ าใหผู้ป้ว่ยรูส้กึวา่อุปสรรคในการรบัการรกัษา 

ไมม่ากเทา่ทีค่วร ซึง่สอดคลอ้งกบัคะแนนอุปสรรคในการรบัการรกัษา

อยูใ่นระดบัปานกลางและระดบันอ้ย (รอ้ยละ 56.7, 35.1 ตามล าดบั)   

 อุปสรรคในการรบัการรกัษาระดบัปานกลางและระดบัมาก

ไม่สามารถท านายความร่วมมือในการรับประทานยาต้าน

เกล็ดเลือดสองชนิดในผู้ป่วย ACS หลังท า PCI (OR = 1.33, 

95%CI [ .54, 3.26], p = .529; OR = 1.91, 95%CI [ .31, 11.74], 

p = .483 ตามล าดับ) ซึง่ไมส่อดคลอ้งกบักรอบแนวคดิ MAM 

ในปัจจัยด้านการรักษา ที่กล่าวว่าอุปสรรคในการรักษา  

มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรักษา6 สอดคล้องกับ

การศึกษาอุปสรรคในการรับการรักษา ประกอบด้วย 

อุปสรรคดา้นเวลา ดา้นการรกัษา ดา้นคา่ใชจ้า่ย และดา้นความเชือ่ 

ต่อความร่วมมือในการใช้ยาสูดในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

พบว่าอุปสรรคในการรับการรักษาระหว่างกลุ่มที่ร่วมมือ   

ในการใชย้า และไมร่ว่มมอืในการใชย้าไมแ่ตกตา่งกนั และอุปสรรค

ในการรบัการรกัษาไมส่ามารถท านายความรว่มมอืในการใชย้าได้ 

(OR = 1.14, 95%CI [ .10, 12.55], p = .91; OR = 3.50, 

95%CI [ .39, 31.86], p = .27 ตามล าดับ)21 อาจเนื่องจาก

ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคในการรับการรักษา

ระดบัปานกลางและระดบันอ้ย ซึง่อาจท าใหไ้มม่ผีลตอ่ความรว่มมอื

ในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด 

 ความซับซ้อนของการใช้ยา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

(รอ้ยละ 69.4) มคีวามซบัซอ้นของการใชย้าระดบัต่ า (  = 23.0, 

SD = 7.9) ความซับซ้อนของการใช้ยาไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด 

(p = .597) สอดคลอ้งกบัการศกึษาในผูป้ว่ย ACS จ านวน 120 ราย 

ประเมนิจากจ านวนเมด็ยาทีร่บัประทานตอ่วนั พบวา่ความซบัซอ้น

ของการใช้ยาไม่สามารถท านายความสม่ าเสมอในการใช้ยา 

อาจเนื่องจากผู้ป่วยเกิดความเคยชินต่อการรับประทานยา

เป็นกิจวัตรประจ าวันอยู่เดิม ผลการวิจัยพบว่าความซับซ้อน

ของการใชย้าระดบัปานกลางและระดบัมากไมส่ามารถท านาย

ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด

ในผูป้ว่ย ACS หลงัท า PCI (OR = 1.46, 95%CI [ .50, 4.19],   

p = .482; OR = .87, 95%CI [ .15, 4.99], p = .881 

ตามล าดับ)12 อาจเนื่องจากผู้ป่วยมีโรคร่วมอย่างน้อย 3 โรค 

(ร้อยละ 46.9) มีความคุ้นชินต่อการรับประทานยาจ านวน

มากกวา่ 6 เมด็ตอ่วนั (รอ้ยละ 40.6) มผีูด้แูลชว่ยเหลอืในการจดัยา 

(รอ้ยละ 91) และเข้าใจถึงความจ าเป็นต่อการรับประทานยา

เพ่ือควบคมุอาการ ดงันัน้จ านวนเมด็ยาจงึไมม่ผีลตอ่ความรว่มมอื

ในการรับประทานยา  

 ความรูด้า้นการรบัประทานยา กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 44.8 

มีความรูด้า้นการรบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืดระดบัด ี(  = 7.3, 

SD = 1.1) ความรูด้า้นการรบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืดสองชนดิ 

มคีวามสมัพันธกั์บความรว่มมอืในการรบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืด

สองชนดิ (p = .031) คะแนนเฉลีย่ความรูด้า้นการรบัประทาน

ยาตา้นเกลด็เลอืดสองชนดิตามรายขอ้ทีผู่ป้ว่ยตอบถกูมากทีสุ่ด 

คอื รบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืดรว่มกนัสองชนิดหลงัอาหาร 

ตรงเวลา (  = .99, SD = 0.10) คะแนนเฉลีย่ความรูด้า้นการ

รับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิดตามรายข้อที่ผู้ป่วย

ตอบถูกนอ้ยทีส่ดุ คอื หลงัขยายหลอดเลอืดหวัใจดว้ยบอลลูน

และใส่ขดลวดควรรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด

เปน็เวลา 12 เดอืนตามทีแ่พทยก์ าหนด (  = .55, SD = 0.50) 

อาจเนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ

รบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืด อาการขา้งเคยีงเลก็นอ้ยทีต่อ้งเฝา้ระวงั 

อาการขา้งเคยีงรนุแรงของยาตา้นเกลด็เลอืดทีต่อ้งไปตรวจทนัที 

อย่างไรก็ตาม การให้ข้อมูลการรับประทานยาท าโดย

การใหค้ าแนะน าเพียงวธิเีดยีว ประกอบกบัสว่นใหญเ่ปน็กลุม่ผูส้งูอายุ

และความกังวลหลังการเจ็บป่วยและการท า PCI ซึ่งอาจมีผล    

ตอ่ความเขา้ใจของกลุม่ตวัอยา่ง หากผูป้ว่ยไมส่ามารถประเมนิ

ถึงอาการข้างเคียงของยาต้านเกล็ดเลือดได้อย่างแน่ชัด 
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อาจจะท าให้เข้าใจคลาดเคลื่อนว่าอาการที่ เกิดขึ้นนั้น

เป็นเรื่องเล็กน้อย ไม่จ าเป็นต้องมาพบแพทย์ทันที                

 ความรูด้า้นการรบัประทานยาระดบัดที านายความรว่มมอื

ในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิดในผู้ป่วย ACS 

หลังท า PCI (OR = 3.82, 95%CI [1.07, 13.58], p = .038) 

อธิบายได้ว่าผู้ป่วย ACS หลังท า PCI ที่มีความรู้ด้านการ

รับประทานยาระดับดี จะเพ่ิมโอกาสความร่วมมือในการ

รบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืดสองชนดิเปน็ 3.82 เทา่ เมือ่เทยีบ

กับผู้ป่วยที่มีความรู้ด้านการรับประทานยาระดับน้อย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ระพิณ ผลสุข, ยุพิน อังสุโรจน์ 

และสรุพีร ธนศลิป์25 ในผูป้ว่ย STEMI พบวา่ความรูเ้รือ่งโรคหวัใจ

และหลอดเลอืด รวมถึงการรับประทานยา มีอิทธิพลทางตรง

ด้านบวกต่อความร่วมมือในการรับประทานยา (p < .05) 

อาจเนื่องจากผู้ป่วยได้รับความรู้จากแพทย์และพยาบาล 

เมื่อผู้ป่วยมีความรู้อยู่ในระดับดี ส่งผลท าให้เกิดความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดและให้ความร่วมมือ     

ตอ่การรบัประทานยามากยิง่ขึน้ สอดคลอ้งกบักรอบแนวคดิ MAM 

ในปจัจยัดา้นผูป้ว่ย ทีก่ลา่ววา่หากมคีวามรูด้า้นการรบัประทานยาดี 

จะท าให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรับประทานยาเพิ่มขึ้น6  

 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การวจิยัครัง้นีพ้บวา่ กลุม่ตวัอยา่งมคีวามรว่มมอืในการ

รบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืดสองชนดิระดบัมากรอ้ยละ 74.6 

และการรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับมากและความรู้ด้าน

การรับประทานยาระดับดี สามารถท านายความร่วมมือ   

ในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิดในผู้ป่วย ACS 

หลังท า PCI ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ

กรอบแนวคิด multidimensional adherence model 

ขององค์การอนามัยโลกบางส่วน ผลจากการศึกษา

ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

        1. ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยารับประทานยา

ต้านเกล็ดเลือดสองชนิดที่พบมากที่สุด คือ ลืมรับประทาน

ยาตา้นเกลด็เลอืด และยาตา้นเกลด็เลอืดหมดกอ่นก าหนดวนันดั 

พยาบาลควรสนบัสนนุใหผู้ป้ว่ยตัง้โปรแกรมเตอืนรบัประทานยา

โดยใช้โทรศัพท์เพ่ือลดการลืมรับประทานยา เพ่ือให้ผู้ป่วย

รบัประทานยาสม่ าเสมอ และหาสาเหตขุองยาตา้นเกลด็เลอืดหมด

กอ่นก าหนดวนันดั เพ่ือจะไดแ้กไ้ขใหต้รงกบัปญัหาของผูป้ว่ย   

        2. ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาต้าน

เกล็ดเลือดสองชนิดในระดับน้อย ท าให้ขาดการตระหนักถึง

การเฝ้าระวัง รองลงมาคือผู้ป่วยไม่ทราบว่าจะต้องได้รับยา

ไปนานเท่าใด พยาบาลจึงควรให้ความรู้เรื่องผลข้างเคียง

ของยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิดและให้หลากหลายวิธี 

        ด้านการวิจัย 

        1. การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปัจจัยเงื่อนไข 

ที่สนับสนุน และอุปสรรคต่อความร่วมมือในการรับประทาน

ยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด     

        2. พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือในการ

รบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืดสองชนดิ เนน้ใหค้วามรูเ้รือ่งความส าคญั

ของการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือด อาการข้างเคียง 

ผลกระทบต่อโรคหากรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง เพ่ือเพ่ิม

ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด 

        3. การวิจัยครั้งนี้พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

อุปสรรคในการรบัการรักษา ความซบัซอ้นของการใชย้า และ

ความรูด้า้นการรบัประทานยาสามารถรว่มกนัท านายความรว่มมอื

ในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิดในผูป้ว่ย ACS 

หลงัท า PCI ไดเ้พียงรอ้ยละ 13.1 จงึควรศกึษาตวัแปรอ่ืนทีอ่าจท านาย

ความรว่มมอืในการรบัประทานยาตา้นเกลด็เลอืดสองชนดิในผูป้ว่ย 

ACS หลงัท า PCI เชน่ การสนบัสนนุของครอบครวั ประสบการณ์

ของการใชย้าตา้นเกลด็เลอืด และการกลบัเปน็ซ้ าของโรค เปน็ตน้ 
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Factors Predicting Activities of Daily Living 

among Patients with Stroke* 

 

Abstract 
 Purpose: To study the predicting factors including rehabilitation service models, self-management 
support, income and nutritional status on activities of daily living performance in stroke patients. 
 Design: Predictive research. 
 Methods: The participants consisted of 126 ischemic stroke patients who came for follow-up after 
hospital discharge at neurology clinics, outpatient departments of two hospitals. Data were collected using 
a demographic questionnaire, the Barthel Index for Activities of Daily Living, Self-management Support 
Questionnaire and Nutritional Status Form. Multiple linear regression was applied to the data analysis. 
 Main findings: The results revealed that activity daily living of the participants was at high level  
(  = 81.59,  SD = 21.81) After being discharged from a stroke unit, the rehabilitation service model that 
the participants had most was out-patient rehabilitation service (38.1%). Overall, self-management 
support was at moderate level (  = 3.13, SD = 0.73); and nutrition status was indicated as moderate 
malnutrition (  = 9.24, SD = 3.30). All study factors could together explain 64% of the variance in the  
activity daily living (R2 = .64); however, only 3 factors including the rehabilitation service model, self-management 
support, and nutritional status were significant predictors. 
 Conclusion and recommendations: Healthcare team should promote continuous rehabilitation of 
each service model until patients with stroke return home. In addition, self-management should be supported 
by focusing on the patients’ involvement in treatment with health team. Their nutritional status should 
also be assessed and monitored to enable patients with stroke to increase their performance on activity 
daily living. 
 
Keywords: activities of daily living, nutritional status, rehabilitation, self-management, stroke 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของรูปแบบบริการการฟื้นฟู การสนับสนุนการจัดการตนเอง รายได้ 

และภาวะโภชนาการต่อความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 126 ราย เปน็ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิตบีตนัทีม่ารบัการตดิตามการรกัษา

หลงัจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล ทีค่ลนิกิอายรุกรรมระบบประสาท แผนกผูป้ว่ยนอกของโรงพยาบาลสองแหง่ เกบ็รวบรวมขอ้มลู
โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลแบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน แบบสอบถามการสนับสนุ น
การจัดการตนเองและแบบประเมินภาวะโภชนาการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิตถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 

 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันระดับมาก (  = 81.59, SD = 21.81) 
ภายหลังได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างได้รับรูปแบบบริการการฟ้ืนฟู แบบผู้ป่วยนอกมากที่สุด 
(รอ้ยละ 38.1) ไดร้บัการสนบัสนนุการจดัการตนเองในระดบัปานกลาง (  = 3.13, SD = 0.73) และมภีาวะทพุโภชนาการปานกลาง 
(  = 9.24, SD = 3.30) ปัจจัยที่ศึกษาทุกตัวร่วมอธิบายความแปรปรวนของความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ร้อยละ 
64 (R2 = .64) โดยปัจจัยด้านรูปแบบบริการการฟ้ืนฟู การสนับสนุนการจัดการตนเองและภาวะโภชนาการ เป็นปัจจัยท านาย
อย่างมีนัยส าคัญ 

 สรุปและข้อเสนอแนะ: รูปแบบบรกิารการฟืน้ฟ ูการสนบัสนนุการจดัการตนเองและภาวะโภชนาการสามารถท านาย
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ ดังนั้นทีมสุขภาพควรมีการส่งเสริมให้ผู้ป่ว ย
ไดร้บัรปูแบบบรกิารการฟ้ืนฟูแตล่ะรปูแบบอยา่งต่อเนือ่งจนกระทั่งกลบับา้น รว่มกับใหก้ารสนบัสนุนการจดัการตนเอง โดยเนน้ให้
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการรักษากับทีมสุขภาพ และส่งเสริมภาวะโภชนาการโดยการคัดกรองและประเมินผู้ป่วยตั้งแต่รับการรักษา
และติดตามผลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันเพ่ิมข้ึน 

                         
ค าส าคัญ:  ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั ภาวะโภชนาการ การฟืน้ฟสูภาพ การจดัการตนเอง โรคหลอดเลอืดสมอง 
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ความส าคัญของปัญหา     

 โรคหลอดเลอืดสมอง (cerebrovascular disease / stroke) 

เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตและก่อให้เกิดความพิการ

ในระยะยาวกับผู้ป่วยทั่ ว โลก 1 ซึ่ ง ในปัจจุบันมีผู้ป่ วย

โรคหลอดเลือดสมอง 80 ล้านคน และในจ านวนนี้รอดชีวิต

แตม่คีวามพิการหลงเหลอือยูม่ากถงึ 50 ลา้นคน2 โดยพบเป็น

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดหลอดเลือดตีบหรืออุดตัน 

(ischemic stroke) มากที่สุดถึงร้อยละ 80-87 ของผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองทัง้หมด3 สถานการณโ์รคหลอดเลอืดสมอง

ในประเทศไทยเปน็ปญัหาส าคญัทีส่ง่ผลทัง้ทางดา้นสาธารณสขุ

และดา้นเศรษฐกจิของประเทศ ซึง่พบอัตราการเสยีชวีติของผูป้ว่ย

โรคหลอดเลอืดสมองสงูเปน็อันดบั 1 เสยีชวีติจ านวน 50,000 ราย

ต่อปี และมีความพิการหลงเหลืออยู่ 250,000 รายต่อปี 4 

โดยพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดหลอดเลือดตีบหรือ

อุดตนัมากทีส่ดุถงึรอ้ยละ 65.75 ทัง้นีค้วามพิการทีห่ลงเหลอือยู่

จะส่งผลให้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง 

ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในระบบบริการสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น โดยใน

ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายในการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโดยรวม 

530,770,877.00 บาทต่อปี6 

 เ ป้ า ห ม า ย ห ลั ก ที่ ส า คั ญ ข อ ง ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย    

โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูทั่วโลกคือ การเพ่ิมระดับ

ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั (Activities of Daily 

Living, ADL) โดยเร็วจะช่วยท าให้การท างานของสมองใน

การควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อฟ้ืนกลับสภาพได้ดีขึ้น1 

จากการทบทวนวรรณกรรมในตา่งประเทศ พบวา่ผูป้ว่ยหลงัจ าหนา่ย

ออกจากโรงพยาบาลยงัคงมคีวามพิการหลงเหลอือยู ่ระดบัปานกลาง

จนถงึรนุแรง และจ าเปน็ตอ้งไดร้บัการดแูลสงูถงึรอ้ยละ 68-74 

ทั้งนี้ความพิการที่เกิดขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสามารถ

ในการท ากจิวตัรประจ าวนัไดล้ดลง7 สอดคลอ้งกบัประเทศไทย

ที่พบว่า ผู้ป่วยหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลยังคงมี

ความพิการหลงเหลอือยู ่โดยพบวา่ ผูป้ว่ยสว่นใหญม่รีะดบัคะแนน

ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนันอ้ยกวา่ 50 คะแนน 

ซึ่งหมายถึงผู้ป่วยสามารถปฎิบัติกิจวัตรประจ าวันได้น้อย

หรือไม่ได้เลย คิดเป็นร้อยละ 83.88   

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองมหีลายปจัจยั ทัง้ดา้นระบบบรกิารสขุภาพ

และตัวผู้ป่วย เช่น รูปแบบบริการการฟ้ืนฟู การสนับสนุน

การจัดการตนเอง รายได้ และภาวะโภชนาการ 6,9-10 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดพฤติกรรมการใช้

บริการสุขภาพของ Andersen11 ซึ่งแนวคิดพฤติกรรมการใช้

บรกิารสขุภาพ ประกอบดว้ย ปจัจยัทางสิง่แวดลอ้ม ปจัจยัสว่นบคุคล

ที่ส่งผลภาวะสุขภาพของผู้ป่วย โดยรูปแบบบริการการฟ้ืนฟู 

การสนบัสนนุการจดัการตนเองและรายไดเ้ปน็ปจัจยัสว่นบคุคล

ดา้นสนบัสนนุ และภาวะโภชนาการเปน็ปจัจยัดา้นความตอ้งการ

ทางสุขภาพที่ส่งผลต่อกับความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตร

ประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ดา้นรปูแบบบรกิาร

การฟ้ืนฟู พบวา่มแีนวปฏบิตัทิีเ่ปน็แนวทางเดยีวกนัคอื ใหผู้ป้ว่ย

ไดร้บัการฟ้ืนฟูดา้นรา่งกายโดยเรว็เพ่ือการสง่เสรมิความสามารถ 

ในการท ากิจวตัรประจ าวนั โดยมรีปูแบบบรกิารการฟ้ืนฟู 3 รปูแบบ 

ไดแ้ก่ รูปแบบบรกิารการฟ้ืนฟ ูแบบผูป้ว่ยใน แบบผู้ปว่ยนอก 

และแบบเยี่ยมบ้าน6,12 การศึกษาที่ผ่านมา เน้นการใช้ทีม 

สหสาขาวชิาชพีเขา้มามสีว่นรว่มในการฟ้ืนฟูผูป้ว่ยทีม่ภีาวะพ่ึงพา

ใน 4 กลุม่โรค ไดแ้ก ่โรคหลอดเลอืดสมอง กลุม่โรคทีเ่กดิจากสมอง 

และไขสันหลังท างานผิดปกติ และผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ

หลายระบบในโรงพยาบาล 24 แห่งพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ

บริการฟ้ืนฟูทั้ง 3 รูปแบบมีคะแนนความสามารถในการท า

กจิวตัรประจ าวนัสงูขึ้นกวา่ก่อนไดร้ับบริการอย่างมนีัยส าคัญ

ทางสถิติ6 แต่อย่างไรก็ตามเป็นการศึกษาภาพรวมของผู้ป่วย 
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4 กลุม่โรค แตย่งัไมไ่ดม้กีารศกึษาเฉพาะในกลุม่โรคหลอดเลอืดสมอง

ทีจ่ะประเมนิวา่รปูแบบบรกิารการฟ้ืนฟูใด สามารถเพ่ิมในการท า

กิจวัตรประจ าวันได้ดีที่สุด 

 นอกจากนี้ การวิจัยที่ผ่านมาในต่างประเทศในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง พบว่าการสนับสนุนการจัดการตนเอง 

(self-management support) มคีวามสมัพันธกั์บความสามารถ

ในการท ากิจวัตรประจ าวัน10-11 ส าหรับประเทศไทยพบว่า 

ยงัไมม่กีารศกึษาเพ่ือหาความสมัพันธเ์ชงิท านายของการสนบัสนนุ

การจดัการตนเองตอ่ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวัน 

ด้านรายได้ ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า มีการศึกษาพบว่า

รายไดม้คีวามสมัพันธก์บัความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ และ

สามารถท านายความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน10 

ดา้นภาวะโภชนาการพบวา่ ภาวะทพุโภชนาการมคีวามสมัพันธ์

ทางลบกบัความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัอยา่งมนียัส าคญั

ทางสถิติ (p < .01)10 และเป็นปัจจัยท านายความสามารถ

ในการท ากิจวัตรประจ าวัน โดยพบว่าภาวะทุพโภชนาการ

ท าให้ระดับการพ่ึงพาของผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น10 อย่างไรก็ตาม 

การศึกษาเพ่ือหาความสัมพันธ์ เชิงท านายของรายได้

และภาวะโภชนาการตอ่ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั

ในประเทศไทยยังมีอยู่จ ากัด 

 การศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัย

ท านายความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย รปูแบบบรกิาร การฟืน้ฟู 

การสนับสนุนการจัดการตนเอง รายได้ และภาวะโภชนาการ 

ผลการศึกษาวิจัยที่ได้จะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือน าไปสู่

การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ ภายใต้การค านึงถึง

ความแตกต่างของผู้ป่วยที่เป็นปัจเจกบุคคล เพ่ือให้ผู้ป่วย

โ ร ค หล อด เ ลื อ ดสม อง มี ค ว าม ส าม า ร ถ ใน กา รท า

กิจวัตรประจ าวันเพ่ิมข้ึนต่อไป     

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาอ านาจท านายของปัจจัยด้านรูปแบบ

บริการการฟ้ืนฟู การสนับสนุนการจัดการตนเอง รายได้ 

และภาวะโภชนาการต่อความสามารถในการท ากิจวัตร

ประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

สมมุติฐานการวิจัย 

 รปูแบบบรกิารการฟ้ืนฟู การสนบัสนนุการจดัการตนเอง 

รายได้  และภาวะโภชนาการสามารถร่วมกันท านาย

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย

หลอดเลือดสมองได้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวจิยัครัง้นีค้รัง้นีเ้ปน็การศกึษาความสมัพันธเ์ชงิท านาย 

(correlational predictive study) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

หลอดเลอืดสมองทัง้เพศชายและเพศหญงิทีม่อีายตุัง้แต ่18 ปขีึน้ไป 

และมารบัการตดิตามการรกัษาหลงัจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 

ที่คลินิกอายุรกรรมระบบประสาท แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลสระบรุแีละโรงพยาบาลพระพุทธบาท กลุม่ตวัอยา่งคอื 

ผูป้่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเปน็โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ

หรอือุดตนัครัง้แรกมาแลว้อยา่งนอ้ย 1 เดอืน โดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้ 

ดงันี ้1) สามารถสือ่สารและเขา้ใจภาษาไทย 2) ผูป้ว่ยทีม่อีายุ

ตัง้แต ่60 ปขีึน้ไปไมม่คีวามบกพรอ่งทางการรูค้ดิ มกีารคดักรอง

ดา้นความรูค้วามเขา้ใจในการจ าแนกความบกพรอ่งการท าหนา้ที่

ของสมอง โดยมคีา่ mini-cog TM-PS version อยูใ่นระดบั 3-5 คะแนน  

 ก าหนดขนาดของกลุม่ตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G*power 

version 3.1.9.4 ก าหนดคา่อ านาจในการทดสอบ (power of test) 

ที่ระดับ .80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (level of significance)    
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ทีร่ะดบั .05 การค านวณขนาดอิทธพิล (effect size) ใชค้า่สหสมัพันธ์

ขนาดปานกลาง r = .30 มาค านวณคา่ R2 = .09 ตามขอ้เสนอแนะ

ของ Polit และ Beck13 และน าไปค านวณขนาดอิทธพิลคา่ f2 = .10 

ก าหนดจ านวนตวัแปรท านาย 4 ตวัแปร ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง 126 คน 

โดยแบง่เปน็กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รบัการรกัษาในคลนิกิอายรุกรรม

ระบบประสาท แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสระบุรีและ

โรงพยาบาลพระพุทธบาท โรงพยาบาลละ 63 คน 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ทัง้หมด 2 สว่น คอื 

สว่นที ่1 เปน็เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการคดักรองดา้นความรูค้วามเขา้ใจ

ในการจ าแนกความบกพร่องการท าหน้าที่ของสมอง และ

อาการสมองเสือ่มในผูท้ีอ่าย ุ60 ปขีึน้ไป สว่นที ่2 เปน็เครือ่งมอื  

ทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย แบบสอบถามและแบบประเมนิ 

จ านวน 4 ชุด รวมท้ังหมดจ านวน 57 ข้อ ดังนี้  

 สว่นที ่1 เครือ่งทีใ่ชใ้นการคดักรอง คอื แบบประเมนิความรู้

ความเข้าใจ (mini-cog) พัฒนาเพ่ือประเมนิสมรรถภาพสมอง

ของผูส้งูอายปุระกอบดว้ย 2 สว่น คอื การทวนซ้ าค า 3 ค า และ

การวาดหนา้ปดันาฬกิาทีเ่วลา 11.10 น. โดยมรีวมตัง้แต ่0-5 คะแนน 

แปลผลโดยรวมคะแนนทัง้ 2 สว่น คอื คะแนน 0-2 คะแนน หมายถงึ 

อาจมคีวามบกพรอ่งทางการรูค้ดิ และคะแนน 3-5 คะแนน หมายถงึ

ไม่มีความบกพร่องทางการรู้คิด 

 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1 .  แบบสอบถามข้อมูลส่ วนบุคคลของผู้ ป่ วย 

โรคหลอดเลือดสมอง พัฒนาโดยผู้วิจัย และจากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องจ านวน 13 ข้อ ลกัษณะเป็นขอ้ค าถาม

แบบรายการตรวจสอบและแบบบนัทกึ ประกอบดว้ย 1) อายุ 

2) เพศ 3) คะแนนดัชนีบาร์เธลเอดีแอลก่อนจ าหน่ายออก

จากโรงพยาบาล (จากเวชระเบยีน) 4) คะแนนระดบัความรนุแรง

ของโรคหลอดเลือดสมอง (National Institutes of Health 

Stroke Scale, NIHSS) ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

(จากเวชระเบียน) 5) ระดับการศึกษา 6) สถานภาพสมรส 

7) โรคประจ าตัว 8) ลกัษณะการอยู่อาศัย 9) สทิธทิี่ใชใ้นการ

จา่ยค่ารักษาพยาบาล 10) รายได้ 11) แหล่งที่มาของรายได้ 

12) ความพอเพียงของรายได ้13) รปูแบบบรกิารการฟ้ืนฟู และ 

14) ระยะเวลา (เปน็จ านวนวนั) จาก admission ถงึวนัเกบ็ขอ้มลู 

 2. แบบประเมนิความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 

พัฒนาโดย Mahoney และ Barthel14 แปลเปน็ฉบบัภาษาไทย

โดยสถาบันประสาทวิทยา15 เป็นแบบประเมินที่ใช้ประเมิน

การท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จ านวน 10 ข้อ เพื่อประเมินความก้าวหน้าในการดูแลตนเอง

และประสทิธภิาพดา้นการเคลือ่นไหว หลงัจากไดร้บัการสง่เสรมิ

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ประกอบด้วย 10 กิจกรรมพ้ืนฐาน

ในการด ารงชีวิตประจ าวัน ดังนี้ 1) การรับประทานอาหาร 

2) การขึ้นลงจากเตียง 3) การล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม 

4) การเขา้หอ้งน้ า 5) การอาบน้ า 6) การเคลือ่นไหวนัง่ยนืเดนิ 

7) การขึ้นบันได 8) การแต่งตัว 9) การถ่ายอุจจาระ และ 

10) การปัสสาวะ ซึ่งแต่ละกิจกรรมมีคะแนนเต็มต่างกันตาม

ความยากง่ายของการท ากิจกรรมแต่ละข้อมีคะแนน ตั้งแต่ 

0-15 คะแนน คะแนนเต็มเท่ากับ 100 คะแนน แบ่งระดับ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเป็น 5 ระดับ 

คะแนนช่วงคะแนน ต่ าสุดคือ 0-20 หมายถึง ไม่สามารถ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัไดเ้ลย และคะแนนสงูสดุ 100 คะแนน 

หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรได้ด้วยตนเองท้ังหมด 

 3. แบบสอบถามการสนับสนุนการจัดการตนเองของ

ผูป้่วยโรคหลอดเลอืดสมอง เป็นแบบสอบถามที่ประยุกตจ์าก

แบบประเมนิการดแูลของโรคเรือ้รงั The Patient Assessment 

of Chronic Illness Care, PACIC+) พัฒนาโดยมีแนวคิด

มาจากรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง16 เป็นเครื่องมือที่ประเมิน

การสนบัสนนุการจดัการตนเองจากการรบัรูข้องผูป้ว่ย แปลเปน็

ฉบับภาษาไทยโดย Zeugfang และคณะ16 ผู้วิจัยขออนุญาต 
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ใชเ้ครือ่งมอืจากผูแ้ปล ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 10 ดา้น 

รวม 26 ขอ้ โดยมรีายละเอียดในแตล่ะดา้นดงันี ้1) การกระตุน้

ใหผู้ป้ว่ยมสีว่นรว่มในการรกัษา [ขอ้ 1-3] 2) การออกแบบระบบ

บรกิารและสนบัสนนุการตดัสนิใจ [ขอ้ 4-6] ขอ้ 3) การวางเปา้หมาย

รว่มกนั [ขอ้ 7-11] 4) การแกป้ญัหาสขุภาพ [ขอ้ 12-15] และ 

5) การตดิตามผลการรกัษาและการประสานงาน [ขอ้ 16-20] 

6) การประเมนิ [ขอ้ 1, 15, 20, 21] 7) การใหข้อ้มลูค าแนะน า  

[ขอ้ 4, 6, 9, 19, 24] 8) การตกลงรว่มกนั [ขอ้ 2, 3, 7, 8, 25] 

9) การให้ความช่วยเหลือ [ข้อ 10, 12, 13, 14, 26] และ 

10) การติดตาม [ข้อ 16, 17, 18, 22, 23] มีคะแนนเฉลี่ย

รวมทัง้หมด 5 คะแนน โดยแบง่เปน็ 3 ระดบั ชว่งคะแนนเฉลีย่

ต่ าสดุ 1.00-2.33 หมายถงึ การไดร้บัการสนบัสนนุการจดัการ

ตนเองระดับน้อย ช่วงคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3.67 -5.00 

หมายถงึ การไดร้บัการสนบัสนนุการจดัการตนเอง ระดบัมาก 

 4. แบบประเมนิภาวะโภชนาการ (nutrition alert form) 

พัฒนาโดย สรุตัน ์โคมนิทร,์ ธญัวรนิทร ์ตัง้เสรมิวงศ ์และพูลสขุ 

เจนพานชิย์17 ดัดแปลงจากแบบประเมิน subjective global 

assessment มขีอ้ค าถามจ านวน 8 ขอ้ แบบประเมนินี้ใชข้อ้มลู

พ้ืนฐานของคนไทย เพ่ือใหส้อดคลอ้งกบัปจัจยัทีม่ผีลตอ่ความเสีย่ง

ในการเกดิภาวะทพุโภชนาการของผูป้ว่ย แบบประเมนินีแ้บง่เปน็ 3 ระดบั 

คอื ไมพ่บความเสีย่งตอ่การเกิดภาวะทุพโภชนาการ พบภาวะ

ทุพโภชนาการปานกลาง และมีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content Validity 

Index, CVI) น าแบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร

ประจ าวัน แบบสอบถามการสนับสนุนการจัดการตนเองของ

ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองและแบบประเมนิภาวะโภชนาการ

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่านพิจารณาทุกแบบสอบถาม

ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 

น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ได้ค่า

สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคเทา่กบั .92, .83 ตามล าดบั และ

แบบประเมนิภาวะโภชนาการใชค้า่ความเชือ่มัน่ ระหวา่งผูป้ระเมนิ 

(inter-rater reliability) กบักลุม่ตวัอยา่งจ านวน 10 ราย เทา่กบั .99 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 โครงการวจิยันีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

COA No. IRB-NS2020/537.0701 ลงวนัที ่7 มกราคม 2563 

และโรงพยาบาลสระบุรีและโรงพยาบาลพระพุทธบาท เลขที่

หนงัสอืรบัรอง IRB No. EC003/2563 ลงวนัที ่29 มกราคม 2563 

เมือ่โครงการวจิยัไดร้บัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ของ

โรงพยาบาลทีด่ าเนนิการเก็บขอ้มลูทัง้ 2 แหง่ ผูว้จิยัด าเนนิการ

ประสานงานกับเจ้าหน้าที่พยาบาลประจ าคลินิกอายุรกรรม

ระบบประสาท แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสระบุรีและ

โรงพยาบาลพระพุทธบาท เพื่อขอความอนุเคราะห์พยาบาล

ประจ าหน่วย ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย หากผู้ป่วยสนใจ

เขา้รว่มโครงการ พยาบาลประจ าคลนิกิอายรุกรรมระบบประสาท 

จะแนะน าผู้ป่วยให้พบผู้วิจัยเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ขั้นตอนการวิจัย รวมถึงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง เมื่อ

กลุ่มตัวอย่างมีความประสงค์เข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยให้

กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อเป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสาร

ยนิยอมเขา้รว่มวจิยั ผูว้จิยัด าเนนิการเกบ็ขอ้มลูทีค่ลนิกิอายรุกรรม

ระบบประสาท แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสระบุรีและ

โรงพยาบาลพระพุทธบาทดว้ยตนเองในชว่งเวลา 8.00-12.00 น. 

โดยการสมัภาษณผ์ูป้ว่ย 60 นาท ีและบนัทกึจากเวชระเบยีน 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS/PC โดยมี

รายละเอียดดังนี้ 
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 1) วิเคราะห์ขอ้มลูสว่นบคุคล โดยใชก้ารแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2) วเิคราะหค์วามสมัพันธร์ะหวา่งการสนบัสนนุการจดัการ

ตนเอง และภาวะโภชนาการ โดยใชส้ถติสิมัประสทิธิส์หสมัพันธ์

ของเพียร์สัน (Pearson’product moment correlation 

coefficient) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างรายได้และ

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่ว ย

หลอดเลือดสมองโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ 

สเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient) 

และวเิคราะหต์วัแปรรปูแบบบรกิารการฟ้ืนฟูกบัความสามารถ

ในการท ากิจวัตรประจ าวัน โดยใช้สถิติ one way ANOVA  

 3) วเิคราะหอ์ านาจการท านายของตวัแปรที่ศึกษา คือ 

วเิคราะหอ์ านาจการท านายความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั 

ของตัวแปรรูปแบบบริการ การสนับสนุนการจัดการตนเอง 

รายได ้ภาวะโภชนาการตอ่ความสามารถในการท ากจิวตัร โดยใชส้ถติิ

ถดถอยเชงิเสน้แบบพหคุณู (multiple linear regression analysis) 

 

ผลการวิจัย 

 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็เพศชายรอ้ยละ 55.6 อายเุฉลีย่ 

57.66 ปี (SD = 11.74) โดยชว่งอายทุีม่ากทีส่ดุ คอื  41-60 ปี

รอ้ยละ 49.2 สว่นใหญจ่บการศกึษาระดบัประถมศกึษารอ้ยละ 

53.2 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 74.6 ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่

กับครอบครัวร้อยละ 90.5 ใช้สิทธิการรักษาบัตรประกัน

สขุภาพถว้นหนา้รอ้ยละ 69 มรีายไดม้ากกวา่ 5,000 บาทตอ่เดอืน

มากทีส่ดุรอ้ยละ 39.7 รองลงมาคอืมรีายได ้1,000-5,000 บาทตอ่เดอืน

รอ้ยละ 36.5 และมรีายไดต้่ ากวา่ 1,000 บาทตอ่เดอืนรอ้ยละ 23.8  

โดยแหลง่ทีม่าของรายไดส้ว่นใหญม่าจากสมาชกิในครอบครัว

รอ้ยละ 57.9 ประกอบอาชพีดว้ยตนเองรอ้ยละ 27 โดยกลุม่ตวัอยา่ง

ประเมนิวา่ตนเองมรีายไดพ้อเพียงและเหลอืเกบ็มากทีส่ดุรอ้ยละ 28.6 

กลุม่ตวัอยา่งทกุรายมโีรคประจ าตวัอ่ืนๆ รว่มดว้ย รอ้ยละ 100  

โรครว่ม 5 อันดบัแรกทีพ่บมากทีส่ดุ คอื โรคความดนัโลหติสงู 

ไขมนัในเลอืดสงู เบาหวาน ไตวายเรือ้รงั และหวัใจและหลอดเลอืด 

ร้อยละ 84.9, 61.1, 32.5, 8.7 และ 7.9 ตามล าดับ  

 ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนักอ่นจ าหนา่ย

ออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระดับปานกลาง 

(  = 62.94, SD = 23.59) โดยสามารถปฏบิตักิิจวตัรประจ าวนั

ได้มากร้อยละ 42.1 รองลงมาคือ สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวันได้ปานกลางร้อยละ 40.5 ก่อนจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทุกรายมีระดับความรุนแรงของโรค

ระดับเล็กน้อย (0-2 คะแนน) ร้อยละ 100 

 ผูป้่วยสามารถปฏบิัตกิิจวตัรประจ าวนัโดยรวมในวันที่

เกบ็ขอ้มลู อยูใ่นระดบัมาก (  = 81.59, SD = 21.81) โดยพบวา่ 

กลุม่ตวัอยา่งสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัไดม้ากรอ้ยละ 42.8 

รองลงมาคอืสามารถปฏบิตักิิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองทั้งหมด

ร้อยละ 33.3 ดังแสดงในตารางที่ 1 

 รปูแบบบรกิารการฟ้ืนฟูหลงัจ าหนา่ยออกจากหอผูป้ว่ย

โรคหลอดเลอืดสมองพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัแบบผูป้ว่ยนอก

มากที่สุดร้อยละ 38.1 รองลงมาคือ รูปแบบบริการการฟ้ืนฟู

แบบเยี่ยมบ้านร้อยละ 31.7 และรูปแบบบริการการฟ้ืนฟู

แบบผู้ป่วยในร้อยละ 30.2 ดังแสดงในตารางที่ 1  

 การสนบัสนนุการจดัการตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

(  = 3.13, SD = 0.73) เมื่อแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามระดับ 

การสนบัสนนุการจดัการตนเองพบวา่ การสนบัสนนุการจดัการตนเอง

อยูใ่นระดบัปานกลางรอ้ยละ 57.1 การสนบัสนนุการจดัการตนเอง

อยูใ่นระดบัมากรอ้ยละ 24.6 และการสนบัสนนุการจดัการตนเอง

อยู่ในระดับน้อยร้อยละ 18.3 ดังแสดงในตารางที่ 1 

 ภาวะโภชนาการของผูป้ว่ยโดยรวมอยูใ่นระดบัทพุโภชนาการ

ปานกลาง (  = 9.24, SD = 3.30) โดยกลุ่มตัวอย่างมีภาวะ

ทพุโภชนาการปานกลางรอ้ยละ 73 และมภีาวะทพุโภชนาการ

รุนแรงร้อยละ 27 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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 จากการวเิคราะหค์า่สมัประสทิธิส์หสมัพันธเ์พียรส์นัพบวา่ 

การสนับสนุนการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 

(r = .55, p < .01) ภาวะโภชนาการมีความสัมพันธ์ทางลบ

กบัความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันอย่างมนีัยส าคัญ

ทางสถติ ิ(r = - .65, p < .01) วเิคราะหค์า่สมัประสทิธิส์หสมัพันธ์

แบบสเปยีรแ์มน ระหวา่งรายไดแ้ละความสามารถในการท ากจิวตัร

ประจ าวนัของผูป้ว่ยหลอดเลอืดสมองพบวา่ รายไดม้คีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัของกลุม่ตวัอยา่ง

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = .41, p < .01) ดงัแสดงในตารางที ่2 

ตารางท่ี 1 สถิตพรรณนาของปัจจัยท านายที่ศึกษา (N = 126)  

ตารางท่ี 2 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่างการสนับสนุนการจัดการตนเอง รายได้ ภาวะโภชนาการและ   
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของกลุ่มตัวอย่าง (N = 126) 
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 ส่วนการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

รูปแบบบริการการฟ้ืนฟูกับความสามารถในการท ากิจวัตร

ประจ าวันของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ one way ANOVA 

พบว่ า รู ปแบบบริ ก า รการ ฟ้ืน ฟูมี ค ว ามสั ม พันธ์ กั บ

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (F(2,123) = 48.12, p < .01) และรูปแบบบริการ

การฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอกมีความสามารถในการท ากิจวัตร

ประจ าวนั (  = 96.46, SD = 5.36) สงูกวา่แบบผูป้ว่ยใน (  = 83.42, 

SD = 14.57) และแบบเยี่ยมบ้าน (  = 62.00, SD = 24.88) 

โดยพบว่าความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน

ของรูปแบบบริการการฟ้ืนฟูทั้ง 3 รูปแบบ ในแต่ละคู่

มคีวามแตกตา่งกนัทีน่ยัส าคญั .05 ดงันี ้รปูแบบบรกิารการฟ้ืนฟู

แบบผู้ป่วยนอกกับแบบผู้ป่วยใน (p < .01) รูปแบบบการ

ฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอกกับแบบเยี่ยมบ้าน (p < .01) รปูแบบ

บรกิารการฟ้ืนฟูแบบผูป้ว่ยในกบัแบบเยีย่มบา้น (p < .01)  

 ผลการวิเคราะห์ด้วยสมการถดถอยพหุคูณ โดยวิธี 

น าตัวแปรอิสระทั้งหมดเข้าสมการถดถอยพร้อมกัน พบว่า

ตวัแปรอิสระทัง้ 4 ตวัแปร สามารถรว่มกันท านายความสามารถ

ในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองได้

ร้อยละ 64 (R2 = .64) โดยพบว่า รูปแบบบริการการฟ้ืนฟู 

(รูปแบบบริการผู้ป่วยนอก) ภาวะโภชนาการ รูปแบบบริการ 

(รปูแบบบรกิารผูป้ว่ยใน) และการสนบัสนนุการจดัการตนเอง 

(β = .49, - .43, .27, .14, p < .01) ตามล าดบั เปน็ตวัแปรท านาย 

ยกเว้นรายได้ ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3  คา่สมัประสทิธิก์ารท านายของรปูแบบบรกิารการฟืน้ฟ ูการสนบัสนนุการจดัการตนเอง รายได ้และภาวะโภชนาการ
ต่อความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของกลุ่มตัวอย่าง (N = 126) 
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การอภิปรายผล    

 ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัของวนัทีเ่กบ็ขอ้มลู 

มคีา่เฉลีย่ของคะแนนอยูใ่นระดบัมาก (  = 81.59, SD = 21.81) 

ทั้งนี้ระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันที่เพ่ิมขึ้น 

อาจเนือ่งจากสมองมกีารฟ้ืนตวัตามธรรมชาตหิลงัจากทีก่ลุม่ตวัอยา่ง

ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องและเหมาะสม สมองยุบบวมลง 

ความดนัในกะโหลกศรีษะลดลง18 รว่มกบัการฟ้ืนตวัของสมอง

ที่เกิดจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการฟ้ืนฟูในรูปแบบบริการ 

การฟ้ืนฟูต่างๆ จากทีมสุขภาพตั้งแต่ผ่านพ้นภาวะวิกฤต

ในหอผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองและตอ่เนือ่ง จนกระทัง่กลบับา้น 

จากผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งทกุรายไดร้บัรปูแบบบรกิาร

การฟ้ืนฟูในรูปแบบต่างๆ อย่างต่อเนื่องหลังจ าหน่ายออก

จากหอผู้ปว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง และกลุม่ตัวอย่างเจบ็ปว่ย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ตั้ งแต่ วั นที่ รั บการรักษ า 

ในโรงพยาบาลจนถึงวันที่เก็บข้อมูลพบว่า มีระยะเวลาเฉลี่ย

เทา่กบั 108.13 วนั SD = 54.07 สอดคลอ้งกบังานวจิยัทีพ่บวา่ 

การฟ้ืนตัวของสมองจากการได้รับการฟ้ืนฟูจะได้ผลดีที่สุด

จะเกดิในชว่งระยะ 3 เดอืนแรกหลงัเกดิโรค และจะฟ้ืนตวัลดลง

หลงัจาก 6 เดอืนไปแลว้ ซึง่การทีผู่ป้ว่ยไดร้บัการฟ้ืนฟูในชว่งนี้

จะช่วยส่งเสริมความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันได้18 

 รูปแบบบริการการฟื้นฟู จากผลการวิจัยนี้พบว่า 

รูปแบบบริการการฟ้ืนฟูทั้ง 3 รูปแบบมีความสัมพันธ์กับ

ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 

(p < .01) และสามารถร่วมท านายความสามารถในการท า

กจิวตัรประจ าวนัในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองไดอ้ยา่งมนียัส าคญั

ทางสถิติ จะเห็นได้ว่าจากการศึกษาที่ผ่านมาสนับสนุนว่า

ทุกรูปแบบบริการการฟ้ืนฟู ทั้งแบบผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก 

และการเยี่ยมบ้านนั้น ส่งผลให้ระดับความสามารถในการท า

กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)12,19-20 ในขณะเดียวกัน 

จากการศกึษาครัง้นีย้งัพบวา่ รปูแบบการฟ้ืนฟูแบบผูป้ว่ยนอก 

สามารถร่วมท านายความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน

ของกลุ่มตัวอย่างได้มากที่สุด รองลงมาคือ รูปแบบการฟ้ืนฟู

แบบผูป้ว่ยใน เมื่อเปรยีบเทยีบทั้ง 2 รปูแบบ เปรยีบเทยีบกัน

กับรูปแบบการฟ้ืนฟูแบบเยี่ยมบ้านสอดคล้องกับการศึกษา

ของ อรทัย เขียวเจริญ และคณะ6 ที่พบว่ารูปแบบบริการ

การฟ้ืนฟูแบบผูป้ว่ยนอกสง่ผลใหค้ะแนนความสามารถในการ

ท ากจิวตัรประจ าวันเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด แตข่ัดแยง้กับการศกึษา

ของ López-Liria และคณะ21 ที่ศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง

รปูแบบบรกิารการฟ้ืนฟูแบบผูป้ว่ยนอกกบัแบบเยีย่มบา้นพบวา่ 

ระดับความสามารถในการท ากจิวัตรประจ าวันทัง้ 2 รูปแบบ 

ไม่แตกต่างกัน (p = .21) และพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับบริการ

การฟื้นฟูทั้ง 2 รูปแบบได้รับการฟ้ืนฟูจ านวนครั้งต่อสัปดาห์

ที่ใกล้เคียงกันคือ 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ ดังนั้นอาจเป็นไปได้ว่า 

แนวทางหรือความถี่ในการฟ้ืนฟูของแต่ละรูปแบบบริการ

การฟ้ืนฟูที่แตกต่างกันในแต่ละบริบท อาจส่งผลต่อระดับ

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย และ

อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีระดับความสามารถในการ

ท ากิจวัตรประจ าวันก่อนจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่ว ย

โรคหลอดเลือดสมองที่แตกต่างกัน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่มารับ

รูปแบบบริการการฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอก ส่วนใหญ่สามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้มาก ร้อยละ 64.6 ในขณะที่

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับรูปแบบบริการการฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยใน

และแบบเยีย่มบา้น สว่นใหญส่ามารถปฏบิตักิจิวัตรประจ าวัน

ได้ปานกลาง ร้อยละ 50 กับ 42.5 ตามล าดับ จึงส่งผลให้

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับบริการแบบผู้ป่วยนอกฟ้ืนตัวได้เร็วขึ้น

กว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับบริการรูปแบบอ่ืน จากผลการศึกษา 

ในครั้งนี้ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างหลังจากได้รับบริการการฟ้ืนฟู

แบบผู้ป่วยนอก ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้

ด้วยตนเองทัง้หมดสงูถงึรอ้ยละ 60.4 สอดคลอ้งกับการศึกษา
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ที่พบว่า คะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน  

ทีป่ระเมนิครัง้แรก สามารถท านายความสามารถในการปฏบิัติ

กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (OR = 9.67, 95%CI = 1.58, 59.34)8   

 การสนับสนุนการจัดการตนเอง ในการศึกษาครั้งนี้

พบวา่ การสนบัสนนุการจดัการตนเองมคีวามสมัพันธท์างบวก

กับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = .55 p < .05)  

และสามารถร่วมท านายความสามารถในการท ากิจวัตร

ประจ าวันของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองได้อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิต ิ(β = .14, p < .05) ซึ่งเปน็ไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ 

ในการศึกษาครัง้นี ้โดยพบวา่กลุม่ตวัอยา่งไดร้ับการสนับสนุน

การจดัการตนเอง (โดยรวม) อยูใ่นระดบัปานกลาง เมือ่พิจารณา

รายดา้นพบวา่ แตล่ะดา้นมคีะแนนอยูใ่นระดบัปานกลางเชน่กัน

โดยในดา้นของการฟ้ืนฟูสภาพ ขอ้ทีม่รีะดบัคะแนนรายขอ้สงู คอื 

การไดร้บัการฟ้ืนฟูจากบคุลากรเฉพาะทางดา้นอ่ืน  ๆนอกจากแพทย์ 

เช่น นักกายภาพบ าบัด นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา 

ทีมฟ้ืนฟูมาช่วยดูแลรักษาสุขภาพ การท ากายภาพบ าบัด 

กจิกรรมบ าบดั โภชนาการ มคีะแนนอยูใ่นระดบัมาก ซึง่สอดคลอ้ง

กบังานวจิยัทีผ่า่นมาพบวา่ การสนบัสนนุใหเ้กดิการจดัการตนเอง

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้ผลลัพธ์ที่ดีในทุกด้าน 

โดยเฉพาะดา้นการฟ้ืนฟูสภาพเปน็มติทิีป่ระสบความส าเรจ็ทีส่ดุ 

ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีระดับความสามารถในการท ากิจวัตร

ประจ าวันที่เพ่ิมมากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)9 

และสอดคลอ้งกบัการศกึษาในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทีพ่บวา่ 

ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเอง โดยการ

ตัง้เปา้หมายในการรกัษาดว้ยตนเองสง่ผลตอ่ระดบัความสามารถ

ในการท ากิจวัตรประจ าวนัทีเ่พ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคัญทางสถิติ 

(OR = 4.56; 95%CI = 2.73, 7.64, p < .05)22 จะเห็นได้ว่า

การสนับสนุนการจัดการตนเอง โดยการตั้งเป้าหมายร่วมกัน 

และมกีารวางแผนการในรกัษารว่มกบัทมีบคุลากรทางสขุภาพ 

จะสง่ผลตอ่ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัของผูป้ว่ย

โรคหลอดเลือดสมองที่เพ่ิมขึ้น แต่ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า 

กลุม่ตวัอยา่งมกีารประเมนิการไดร้บัการสนบัสนนุการจดัการตนเอง 

ดา้นการชว่ยเหลอืและการวางเปา้หมายรว่มกนัมคีะแนนเฉลีย่

นอ้ยทีส่ดุเมือ่เทยีบกับดา้นอ่ืน  ๆคะแนนเฉลีย่เทา่กับ 2.90 และ 2.99 

(SD = 0.70, SD = 0.78) ตามล าดบั ดงันัน้ทมีบคุลากรทางสขุภาพ

ควรเนน้การสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการสนบัสนนุการจดัการตนเอง 

ในด้านการช่วยเหลือและการวางเป้าหมายร่วมกัน 

 รายได้ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถ

ในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = .24, p < .05) แตไ่มส่ามารถท านาย

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองได ้(p > .05) ไมเ่ปน็ไปตามสมมตุฐิานทีต่ัง้ไว้ 

ผลการศกึษาครัง้นีม้คีวามขดัแยง้กบัการศกึษาของ Pei และคณะ10 

ทีท่ าการศกึษาเกีย่วกบัรายไดใ้นมติขิองความพอเพียงของรายได้

ในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองพบว่า ผู้ป่วยที่มีรายได้พอเพียง

มีความสัมพันธ์และสามารถท านายความสามารถในการท า

กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่าง

มนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) แตก่ารศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งครัง้นี้

ผู้วิจัยศึกษารายได้ในมิติที่เป็นตัวเงินของผู้ป่วย ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะว่าบริบทที่อาจมีความแตกต่าง จะเห็นได้ว่าสิทธิที่ใช้

ในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คือ 

บตัรประกนัสขุภาพถว้นหนา้รอ้ยละ 69 ท าใหเ้สยีคา่ใชจ้า่ยนอ้ย 

และอาจได้รับการเข้าถึงบริการระบบสุขภาพมากขึ้น รวมถึง

สงัคมไทยเปน็สงัคมขยาย ผูป้ว่ยทีเ่ปน็ผูส้งูอายจุะเปน็วยัทีม่คีณุคา่ 

เป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ และได้รับการดูแลจากบุตรหลาน 

ดงันัน้รายไดส้ว่นใหญข่องกลุม่ตวัอยา่งอาจพ่ึงพารายไดจ้ากครอบครวั

จะเห็นว่า ถึงแม้ตนเองจะมีรายได้น้อยแต่ก็ยังมีครอบครัว

ชว่ยเหลอืเกือ้กลู อ านวยความสะดวก ท าใหร้ายไดท้ีม่นีัน้พอเพียง23 
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 ภาวะโภชนาการ จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ มคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกบัความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัของผูป้ว่ย

โรคหลอดเลอืดสมองอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = - .65, p < .01) 

และสามารถรว่มท านายความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั

ของผูป้ว่ยหลอดเลอืดสมองไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(β = - .43, 

p < .05) ซึง่ผลการศึกษาครัง้นี ้กลุ่มตัวอยา่งส่วนใหญม่ีภาวะ

โภชนาการอยู่ในระดับทุพโภชนาการปานกลางร้อยละ 73 

ดังนั้นเมื่อเกิดภาวะทุพโภชนาการจะท าให้การฟ้ืนหายของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองล่าช้า และส่งผลต่อระดับ

ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัลดลง24 สอดคลอ้งกบั

การศกึษาผา่นมาทีพ่บวา่ ภาวะทพุโภชนาการมีความสมัพันธ์

ทางลบ และสามารถท านายความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)10 และการศึกษาของ 

ตรธีนัว ์ศรวีเิชยีร25 ทีศ่กึษาความสมัพันธร์ะหวา่งภาวะทพุโภชนาการ

กับสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวเรื้อรัง 

พบวา่ภาวะโภชนาการมคีวามสมัพันธท์างลบกบัความสามารถ

ในการท ากจิวตัรประจ าวนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .01) 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ     

 จากผลการวจิยัพบวา่ รปูแบบบรกิารการฟ้ืนฟู การสนบัสนนุ

การจัดการตนเอง และภาวะโภชนาการสามารถร่วมกัน

ท านายความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองได้ และมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 1 )  ทีมสุขภาพควรมีการส่ ง เสริม ให้ผู้ ป่ วยโร ค

หลอดเลอืดสมองไดร้บัการฟ้ืนฟูในรปูแบบบรกิารการฟ้ืนฟูตา่งๆ 

และควรปรบัการจดับรกิารสขุภาพของรปูแบบบรกิารการฟ้ืนฟู

แบบเยี่ยมบ้าน ให้มีกิจกรรมการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายเพ่ิมขึ้น 

และส่งเสริมผู้ป่วยให้มีความสามารถในการท ากิจวัตร

ประจ าวันเพ่ิมข้ึน 

 2) ควรให้การสนับสนุนการจัดการตนเองทุกด้าน 

โดยเฉพาะดา้นการฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือลดภาวะพ่ึงพาลง โดยเนน้ให้

ผูป้ว่ยและญาตมิสีว่นรว่มในการรกัษา การวางเปา้หมายรว่มกนั

ระหวา่งทมีสขุภาพเพ่ิมขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง ตัง้แตอ่ยูใ่นโรงพยาบาล

จนกระท่ังกลับบ้าน 

 3) ควรส่งเสรมิภาวะโภชนาการ โดยการคดักรองและ

จัดการความเสี่ ยงต่อภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่ ว ย

โรคหลอดเลือดสมองทุกราย ตั้งแต่รับการรักษา และ

ติดตามผลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนหายและ

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันเพิ่มขึ้น 

 ด้านการวิจัย 

 1) ควรมกีารศกึษาเชงิคุณภาพเกีย่วกบัการจัดรปูแบบ

บรกิารการฟ้ืนฟูแตล่ะรปูแบบวา่มคีวามเหมาะสมกบับรบิท และ

ลกัษณะความเจบ็ปว่ยของผู้ปว่ยโรคหลอดเลอืดสมองอยา่งไร 

เพ่ือสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองเขา้ถงึรปูแบบบรกิาร

ทีเ่หมาะสม และสง่ผลใหค้วามสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั

เพ่ิมข้ึน   

 2) ควรมกีารศึกษาวิจัยระยะยาวที่ระยะเวลา 6 เดือน

เพ่ือประเมนิอ านาจการท านายของปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งตอ่ความสามารถ

ในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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Factors Predicting Depressive Symptoms 

among Caregivers of Dependent Elderly* 

 

Abstract 
 Purpose: To investigate predicting factors of caregivers’ preparedness, caregiver role strain, and rewards 
of caregiving on depressive symptoms among caregivers of dependent elderly. 
 Design: Correlational predictive design. 
 Methods: Participants were 116 primary caregivers who had been taking care of dependent elderly 
receiving treatment at a tertiary hospital, Bangkok. Data were collected by using questionnaires including 
demographic data, caregivers’ preparedness, caregiver role strain, rewards of caregiving, and Center for  
Epidemiologic Studies-Depression scale. Descriptive statistics, Spearman rank correlation, and multiple  
regression analysis were employed to analyze data. 
 Main findings: The study findings revealed that most caregivers were female with an average age of 
51 .72 years and 75% were adult children of the dependent elderly. Depressive symptoms were found 
18 .1% in caregivers. The study factors including preparedness for family care, caregiver role strain, and  
reward of caregiving could together explain 45% of the variance of depressive symptoms among the 
caregivers (adjusted R2 = .45. The factors predicting depressive symptoms with statistical significance were 
role strain from economic burden (β = .31, t = 3.63, p < .001) and caregivers’ preparedness (β = - .30,   
t = -3.18, p = .002). 
 Conclusion and recommendations: The results suggest that nurses should assess caregivers’ 
preparedness and economic burden in caring for the dependent elderly. An intervention should be provided 
to reduce caregivers’ depressive symptoms so that they would be competent to care for the dependent 
elderly effectively.  
 
Keywords: caregivers, depressive symptoms, elderly, functional dependence  
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอ านาจการท านายระหว่างความพร้อมของผู้ดูแล ความตึงเครียดในบทบาทผู้ดูแล และ
รางวัลจากการดูแลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูด้แูลหลกัของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ จ านวน 116 ราย มารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล
ตตยิภูมแิห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานคร เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล แบบสอบถามความพรอ้มของผูด้แูล 
แบบสอบถามความเครียดในบทบาทผู้ดูแล แบบสอบถามรางวัลส าหรับการดูแลของผู้ดูแล และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา วเิคราะหค์วามสมัพันธโ์ดยใชส้มัประสทิธิส์หสมัพันธส์เปยีรแ์มน และวเิคราะหอ์ านาจการท านาย
โดยใช้สถิติถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ  
 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 51.72 ปี ร้อยละ 75      
มคีวามสมัพันธเ์ปน็บตุร และมภีาวะซมึเศรา้รอ้ยละ 18.1 โดยพบวา่ปจัจยัทีท่ าการศกึษา ไดแ้ก่ ความพรอ้มของผูด้แูล ความตงึเครยีด
ในบทบาทผูด้แูล และรางวลัจากการดแูล สามารถรว่มกนัอธบิายความแปรปรวนของภาวะซมึเศรา้ของผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง
ไดร้อ้ยละ 45 (adjusted R2 = .45 ปจัจยัทีส่ามารถท านายภาวะซมึเศรา้ของผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิงอยา่งมนียัส าคญัทางสถิต ิ
คือ ความเครยีดในบทบาทผูด้แูลจากภาระด้านเศรษฐกิจ (β = .31, t = 3.63, p < .001) กับความพร้อมของผู้ดูแล (β = - .30,  
t = -3.18, p = .002) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: จากผลการวิจยั พยาบาลควรมีการประเมนิความพรอ้มในการดูแลของผูดู้แลอยา่งครอบคลุม  
ทัง้รา่งกายและจติใจ รวมทัง้ประเมนิภาระของคา่ใชจ้า่ยในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง ควรจดักจิกรรมการพยาบาลเพ่ือชว่ยลด
การเกิดภาวะซึมเศร้า เพ่ือให้ผู้ดูแลมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุได้ต่อไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ค าส าคัญ: ผู้ดูแล ภาวะซึมเศร้า ผู้สูงอายุ ภาวะพึ่งพิง 

ปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของผู้ดูแลผู้สูงอำยุ

ท่ีมีภำวะพ่ึงพิง* 

ผู้ประสานงานการเผยแพร่: รองศาสตราจารย์วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย 
กรุงเทพฯ 10700, e-mail: virapun.wir@mahidol.ac.th 
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ความส าคัญของปัญหา     

 การสูงวัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น

ในประเทศต่างๆ ทัว่โลกรวมถึงประเทศไทย สว่นหนึ่งเป็นผล 

มาจากพัฒนาการทางการแพทยแ์ละนวตักรรมทางวทิยาศาสตร์

และเทคโนโลย ีจากอัตราการเกดิทีล่ดลงและผูค้นมอีายยุนืยาวขึน้ 

ส่งผลให้มีประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น ข้อมูลในปี พ.ศ. 2563 

ประเทศไทยมีจ านวนประชากรรวม 66.5 ล้านคน มีผู้สงูอายุ 

60 ปขีึน้ไป 12 ลา้นคน คดิเปน็รอ้ยละ 18 ของประชากรทัง้หมด1 

จากจ านวนและสดัสว่นผูส้งูอายทุีเ่พ่ิมขึน้ รว่มกบัการเปลีย่นแปลง

ดา้นระบาดวิทยาของประชาชนจากโรคตดิต่อแบบเฉยีบพลัน

เปน็โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั และการเปลีย่นแปลงของกระบวนการสงูวยั

ตามความเสือ่ม น ามาซึง่มาการเกดิภาวะทพุพลภาพในผูส้งูอายุ 

จากการประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุไทย โดย

กระทรวงสาธารณสขุในป ีพ.ศ. 2558 พบวา่รอ้ยละ 21 (1.3 ลา้นคน) 

คอื ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ตอ้งการการดูแลทั้งดา้นสุขภาพ

และสงัคมในระยะยาว ซึง่คณุลกัษณะของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง 

หมายถึง ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองและช่วยเหลือตนเอง

ไดบ้างสว่น หรอืมปีญัหาในการเคลือ่นไหวและชว่ยเหลอืตนเองไมไ่ด้ 

ซึ่งจัดอยู่ ในกลุ่มติดบ้านและติดเตียง ผู้สูงอายุดังกล่าว

ตอ้งการความชว่ยเหลอืจากบคุคลอ่ืนในการปฏบิตักิจิกรรมตา่งๆ 

รวมทั้งการช่วยเหลือในชีวิตประจ าวัน อาจต้องได้รั บ

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การให้การพยาบาล บริการด้านสังคม

และการจัดสวัสดิการ มีความต้องการการตอบสนอง

ในส่วนที่ตนเองไม่สามารถปฏิบัติได้ และคาดการณ์ว่า

ประชากรสูงอายุกลุ่มนี้จะมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในอนาคต2   

 ครอบครัวเป็นสถาบันหลักในการดูแลผู้สู งอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิง ส่วนใหญ่สมาชิกในครอบครัวต้องรับบทบาท

หน้าที่ส าคัญ โดยท าหน้าที่ช่วยเหลือในการท ากิจวัตร

ประจ าวันต่างๆ แก่ผู้สูงอายุที่มีข้อจ ากัดหรือข้อบกพร่อง

ในการปฏิบัติกิจกรรมที่เคยท า เช่น การรับประทานอาหาร 

การดูแลสุขวิทยา การขับถ่าย รวมไปถึงกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง

กบัการรกัษาพยาบาล3-4 นอกจากนีก้ารดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง

เป็นการดูแลที่ต่อเนื่องและยาวนาน อาจเกิดผลกระทบต่อ

ปญัหาสขุภาพดา้นรา่งกาย จติใจ สงัคมและเศรษฐกจิของผูด้แูล 

เช่น อาการเหนื่อย เมื่อยล้า ปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 

มคีา่ใชจ้า่ยเพ่ิมขึน้ โอกาสพบปะเพ่ือนนอ้ยลง การเขา้รว่มกิจกรรม

ทางสังคมลดลง เกิดความเครียด ความวิตกกังวล เหนื่อยล้า 

และทอ้แท้5 สง่ผลตอ่เนือ่งตอ่สขุภาพจติ ท าใหเ้กดิภาวะซมึเศรา้ 

และหากเกิดเรื้อรังก็จะส่งผลให้ประสิทธิภาพในการดูแล

ผู้สูงอายุและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ดูแลลดลง6 

 ในตา่งประเทศ ุมกีารศกึษาพบความชกุของภาวะซมึเศรา้

ในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและทุพพลภาพ ร้อยละ 37 

ถึง 61.17-8 ส าหรับประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับ

ภาวะซมึเศรา้ของผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ ีภาวะพ่ึงพิง แตม่กีารศกึษา

ในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม และผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคอัมพาตหลอดเลือดสมอง พบตั้งแต่ร้อยละ 8 ถึง 279-11 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกับปจัจัยที่ท าให้เกิด

ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า 

ความพร้อมของผู้ดูแลเป็นการรับรู้ของผู้ดูแลต่อตนเอง 

ในการรับหน้าทีเ่ป็นผูดู้แล การเตรยีมความพร้อมทีด่ี จะช่วย

ลดความเครียดและภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล12 จากการศึกษา

ของ บษุรา หริญัสาโรจน ์และคณะ10 พบวา่ความพรอ้มในการดแูล

มีอิทธิพลทางลบต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล กล่าวคือ ผู้ดูแล

ทีม่คีวามพรอ้มในการดแูลอยูใ่นระดบัสงูจะมภีาวะซมึเศรา้ลดลง 

นอกจากนี้ ในการที่ผู้ดูแลต้องท าหน้าที่ดูแลกิจกรรมต่างๆ 

ให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงนั้น ท าให้ต้องใช้เวลาส่วนมาก

อยู่กับผู้สูงอายุ เกิดความยุ่งยากล าบาก ขาดอิสระ อีกทั้ง

มีค่าใช้จ่ายในการดูแล และรู้สึกเป็นภาระ จึงส่งผลให้เกิด

ความรู้สึกด้านลบจากการดูแลหรือความตึงเครียดในบทบาท

การดูแลขึ้น13 จากการศึกษาของ Lotus Shyu และคณะ14 
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พบวา่ความตงึเครยีดในบทบาทการดแูลมคีวามสมัพันธท์างบวก

กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม ซึ่งหากญาติ

ผู้ดูแลมีทัศนคติในการดูแลด้านลบ ก็จะรู้สึกว่าการดูแลนั้น

เป็นภาระส่งผลให้เกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้าตามมา 

นอกจากนีร้างวลัส าหรบัการดแูล เปน็มมุมองดา้นบวกของผูด้แูล

เป็นความรู้สึกนึกคิดของผู้ดูแลที่รับรู้ถึงประโยชน์หรือ

ประสบการณ์ที่ดีที่เกิดขึ้นจากการท าบทบาทการดูแล และ

มคีวามสมัพันธก์บัภาวะสขุภาพท าใหเ้กดิคณุภาพชวีติทีด่ขีึน้15 

จากการศกึษาของ Quinn และ Toms16 พบวา่รางวลัจากการดแูล

มคีวามสมัพันธก์บัอาการซมึเศรา้และภาระทีล่ดลงของผูด้แูล 

 จะเห็นได้ว่าความพร้อมในการดูแลที่ดี และรางวัล

จากการดูแล สามารถลดความตึงเครียดในบทบาทผู้ดูแล 

และสามารถคงไว้ซึ่งสุขภาพจิตที่ดีของผู้ดูแล ผลการศึกษา

ของตัวแปรเหล่านี้มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในประเทศไทยการศึกษาภาวะซึมเศร้า

ในผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงยังมีน้อย อีกทั้ง

ก า รศึ กษา เกี่ ย วกั บภาวะซึ ม เ ศร้ า ของผู้ ดู แ ลทั้ ง ใ น 

และต่างประเทศ ส่ วนใหญ่ เป็นการศึกษาในผู้ ดูแล  

ในกลุ่มโรคที่เฉพาะเจาะจง เช่น โรคสมองเสื่อม โรคมะเร็ง 

เนื้องอกในสมอง และโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น9-11,16-17 

ซึ่ ง ผู้ ป่ ว ยบา งร ายยั ง ส ามา รถช่ ว ย เ หลื อตน เ อ ง ได้

ในบางกิจกรรม และสามารถฟ้ืนฟูร่างกายได้ แต่ในผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิงจะรวมโรคที่เจ็บป่วยในหลากหลายระบบ 

และมีคุณลักษณะเฉพาะที่แตกต่างในด้านของความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั ทีต่อ้งการความชว่ยเหลอืจากผูด้แูล 

อีกทั้งสภาวะร่างกายของผู้สูงอายุที่เสื่อมถอยลงตลอดเวลา 

รว่มกับการท าหน้าทีข่องรา่งกายลดลง (functional decline) 

มีภาวะเสี่ยงและปัญหาสุขภาพมากขึ้น และการด าเนิ น

ของโรคต่างๆ กจ็ะมีความรนุแรง ท าใหผู้้สงูอายเุสีย่งที่จะเกิด

ความพิการหรือมีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้น ผู้วิจัยจึงตระหนักถึง

ความส าคัญของผู้ ดู แลกลุ่ มนี้  และการศึกษาครั้ งนี้

ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลครอบครัว (the 

family care model) ของ Archbold และคณะ15 ที่กล่าวถึง

ปรากฎการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เน้นการมีปฏิสัมพันธ์

ระหวา่งผูด้แูลและผูส้งูอาย ุและมคีวามใกลเ้คยีงกบัสถานการณ์

การดแูลผูส้งูอายใุนครอบครวัของคนไทย เริม่จากปจัจยักระทบ  

ที่มีผลต่อบทบาทของผู้ดูแล ประกอบด้วย 1) ปัจจัยพ้ืนฐาน 

เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา 2) ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูล

ระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแล และ 3) ความพร้อมของผู้ดูแล 

ปัจจัยเหล่านี้เกี่ยวข้องกับการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัว 

ประกอบด้วย 1) ปริมาณกิจกรรมในการดูแล 2) ปริมาณ

การชว่ยเหลอืจากบคุคลอ่ืน 3) ความสามารถในการท านายการดแูล 

ท าให้ผู้ดูแลตอบสนองต่อบทบาทการดูแลทั้งในด้านบวก 

คือ รางวัลส าหรับการดูแล และด้านลบ คือ ความตึงเครียด

ในบทบาทผู้ดูแล ทั้งหมดนี้ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์จากการดูแล 

คือ ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลและผู้สูงอายุ ในการศึกษาครั้งนี้

ศึกษาเฉพาะปัจจัยกระทบที่มีผลต่อบทบาทของผู้ดูแล คือ 

ความพร้อมของผู้ดูแล ซึ่งปัจจัยนี้มีผลต่อการตอบสนอง

ในบทบาทของผู้ดูแลทั้งทางด้านบวกและด้านลบ คือ รางวัล

จากการดูแล และความตึ ง เครียดในบทบาทผู้ ดูแล 

โดยจะมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์จากการดูแล คือ ภาวะซึมเศร้า

ของผู้ดูแล ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของภาวะสุขภาพของผู้ดูแล

ตามกรอบแนวคิดนี้ ผลของการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์

ด้านเป็นแนวทางให้บุคลากรทางสุขภาพตระหนักถึงปัญหา

และหาทางช่วยเหลือผู้ ดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

เพ่ือป้องกันหรือลดการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล รวมทั้ง

น าผลการศึกษามาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผน 

การพยาบาลให้ กับผู้ สู งอายุและผู้ดูแล ในการคงไว้ 

ซึ่งภาวะสุขภาพจิตที่ดี และมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อไป  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายระหว่างความพร้อม

ของผู้ดูแล ความตึงเครียดในบทบาทผู้ดูแล และรางวั ล

จากการดแูล ตอ่ภาวะซมึเศรา้ของผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 ความพรอ้มของผูด้แูล ความตงึเครยีดในบทบาทผูด้แูล 

และรางวัลจากการดแูล สามารถรว่มกันท านายภาวะซมึเศร้า

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 

(correlational predictive design) เก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนมีนาคมถึงเมษายน พ.ศ. 2564 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ทัง้เพศชายและเพศหญงิอาย ุ18 ปขีึน้ไป ทีพ่าผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง

มารบัการตรวจรกัษาทีค่ลนิกิอายรุกรรมทัว่ไป แผนกผูป้ว่ยนอก 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร 

 กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูด้แูลหลกัของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง 

โดยคุณสมบัติมีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) ผู้ดูแลหลักที่ มี

ความสัมพันธ์เป็นญาติสายตรงหรือเครือญาติ ใช้เวล า 

ในการดูแลมากที่สุด และไม่ได้รับค่าจ้างประจ าเดือน

ในการดูแล ให้การดูแลอย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 3 เดือน 

และไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน 2) ให้การดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิงอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

และมีอาการคงที่ มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

โดยมคีา่คะแนน Barthel ADL index ทีป่ระเมนิไดอ้ยูร่ะหวา่ง 

0  ้ 

ผู้ดูแลที่มีอายุมากกว่า 60 ปี จะต้องไม่มีการรู้คิดบกพร่อง 

(จากการคดักรองดว้ย mini-cog ฉบบัภาษาไทย โดยไดค้ะแนน   

3-5 คะแนน ถือว่ามีการรู้คิดปกติ) 

 เกณฑค์ดัออก คอื เปน็ผูด้แูลทีเ่จบ็ปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงัรนุแรง 

ได้แก่ โรคมะเร็งระยะลุกลาม โรคไตวาย หัวใจล้มเหลว 

ใหก้ารดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิงมากกวา่ 1 คนในบา้นเดยีวกนั  

และเป็นผู้ทีม่ีการเจบ็ปว่ยทางจติ เช่น โรคซึมเศร้า วติกกังวล 

และ/หรือภาวะเครียดที่ก าลังได้รับการรักษา 

 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G *power 

ส าหรับการวิ เคราะห์ด้วยสถิติถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 

(multiple linear regression) จ านวนตัวแปรต้นที่ศึกษา 

5 ตัวแปร ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ค่า  α = .05           

อ านาจการทดสอบ (power) = .90 ก าหนดขนาดความสมัพนัธ์

ระหว่างตัวแปรในการวิจัยครั้งนี้เป็นระดับกลาง (medium 

effect size) เทา่กับ .1518 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งจ านวน 116 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 สว่นที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการคดักรอง คอื 1) แบบประเมนิ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้สูงอายุ 

ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) สร้างขึ้นโดย 

Mahoney และ Barthel แปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลง

โดย สทุธชิยั จติะพันธก์ลุ, ภคัสนิ ีกมลรตันกลุ และ Ebrahim19   

มขีอ้ค าถามจ านวน 10 กิจกรรม คา่คะแนนอยู ่0-11 คะแนน 

หมายถงึมภีาวะพ่ึงพิง (จากคะแนนรวม 20 คะแนน) และแบง่ระดบั

การพ่ึงพิงของผู้สูงอายุดังนี้ คะแนน 0-4 คะแนน หมายถึง 

มีภาวะพ่ึงพิงทั้งหมด 5-8 คะแนน หมายถึง มีภาวะพ่ึงพิงสูง 

9-11 คะแนน หมายถึง มีภาวะพ่ึงพิงปานกลาง 2) แบบวัด

ความบกพรอ่งในการรูค้ดิแบบสัน้ (mini-cog) ส าหรบัคดักรอง

และประเมินความบกพร่องในการรู้คิด  ในกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เครื่องมือนี้พัฒนาโดย 

Borson และคณะ แปลเป็นภาษาไทยโดย สุภาพร ตรงสกุล 

และคณะ20 โดยผูท้ีไ่ดค้ะแนน 3-5 คะแนน ถอืวา่มกีารรูค้ดิปกต ิ   
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 สว่นที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย 

 1)  แบบสอบถามข้อมูลส่ วนบุคคลของผู้ ดู แล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชพีปจัจบุนั รายได ้ความเพียงพอของรายได ้ความเกีย่วขอ้ง

กับผู้สูงอายุ ระยะเวลาในการดูแล เวลาที่ใช้ในการดูแล 

กิจกรรมทีใ่หก้ารดแูล ปญัหาสขุภาพของผูด้แูล หนา้ทีใ่นการดแูล

ผู้สูงอายุอ่ืนในครอบครัว ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ 

การได้รับความช่วยเหลือจากสมาชิกอ่ืนๆ ของครอบครัว 

แหล่งประโยชน์อ่ืนๆ และความช่วยเหลือที่ได้รับ รวมทั้ง

ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล และแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสทิธกิารรกัษา 

โรคประจ าตัว และโรคร่วม ระยะเวลาที่เจ็บป่วย และระดับ

ของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน 

 2) แบบสอบถามความพร้อมของผู้ดูแล พัฒนาโดย 

Archbold และคณะ13 ฉบับภาษาไทยแปลและดัดแปลง  

ให้เหมาะสมกับบรบิทสงัคมไทยโดย วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์12 

จ านวน 8 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเปน็มาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

ตั้งแต่ 0-4 คะแนน ค่าคะแนนรวมตั้งแต่ 0-32 คะแนน 

คะแนนมาก หมายถึง มคีวามพรอ้มในการดแูลอยู่ในระดับสูง 

แปลผลโดยใชก้ารแบง่ระดบัคะแนนจากการหาอันตรภาคชั้น 

ค่าคะแนน 0-10 หมายถึง ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแล

อยูใ่นระดบัต่ า คา่คะแนน 11-21 หมายถงึ ผูด้แูลมคีวามพรอ้ม

ในการดูแลอยู่ ในระดับปานกลาง ค่าคะแนน 22 -32 

หมายถึง ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลอยู่ในระดับสูง 

 3) แบบสอบถามความเครียดในบทบาทผู้ดูแล  

พัฒนาโดย Archbold และคณะ13 แปลดัดแปลงให้เหมาะสม

กับบริ บทสั งคมไทยโดย  วิ ร าพรรณ วิ โ รจน์ รั ตน์ 1 2 

ประกอบดว้ย 10 องคป์ระกอบ การศกึษาในครัง้นีเ้ลอืกมาศกึษา 

3 องค์ประกอบ เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า

ความเครียดในบทบาทผู้ ดู แลจากการดูแลโดยตรง 

ความเครยีดจากภาระดา้นเศรษฐกจิ และความเครยีดโดยรวม 

เป็นปรากฎการณ์การตอบสนองของผู้ดูแลที่ เกิดขึ้น

สอดคล้องกับสถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

โดยบทบาทของการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงนั้น 

ผูดู้แลต้องท าหน้าที่ชว่ยเหลือดแูลผู้สูงอายุในการท ากิจกรรม

ต่างๆ โดยตรงทั้งหมด ท าให้เกิดความรู้สึกยากล าบาก 

เหนือ่ยลา้ และรูส้กึมภีาระ รว่มกบัในแตล่ะวนัผูส้งูอายตุอ้งการ

การดแูลทีใ่ชร้ะยะเวลาทีย่าวนานและเปน็การเจบ็ปว่ยทีเ่รือ้รงั 

จงึมคีา่ใชจ้า่ยในการดแูลและรกัษาทีส่งูตามไปดว้ย ซึง่สว่นใหญ่

ผู้ดูแลต้องรับภาระนี้ด้วยตนเอง และอาจต้องออกจากงาน

มาเพ่ือใหก้ารดแูล ท าใหข้าดรายได ้กอ่ใหเ้กดิปญัหาทางการเงนิ

และมภีาระดา้นเศรษฐกจิ และเกดิความเครยีดทีเ่กดิจากความกดดนั

จากความรบัผดิชอบในการดแูลในเรือ่งโดยรวมทัว่ๆ ไปได้3-4,12,15 

แบบสอบถามนีป้ระกอบดว้ยค าถามทัง้หมด 99 ขอ้ แบง่ออกเปน็ 

 - แบบสอบถามความเครียดจากการดูแลโดยตรง    

มขีอ้ค าถามทัง้หมด 91 ขอ้ ลกัษณะค าตอบแบง่เปน็ 2 สว่น คือ 

ส่วนที่ 1 ให้เลือกตอบว่าใช่หรือไม่ ถ้าเลือกตอบว่า “ไม่” 

จะไม่นับคะแนนในข้อนั้น แต่ถ้าตอบว่า “ใช่” ต้องตอบ   

ในสว่นที ่2 ตอ่ ลกัษณะค าตอบเปน็มาตรประมาณคา่ 5 ระดบั 

โดยให้คะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน 

 - แบบสอบถามความเครียดจากภาระด้านเศรษฐกิจ 

มีข้อค าถามทั้งหมด 4 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ โดยให้คะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน 

 - แบบสอบถามความเครยีดจากการดแูลโดยรวม มขีอ้ค าถาม

ทัง้หมด 4 ขอ้ มคีะแนนรวมตัง้แต ่0-16 คะแนน ลกัษณะค าตอบ

เปน็มาตรประมาณคา่ 5 ระดบั โดยใหค้ะแนนตัง้แต ่0-4 คะแนน 

 แปลผลคะแนนดว้ยสถติคิวามเบ ้(skewness) คา่คะแนน

ความเบ ้<0 แสดงวา่ขอ้มลูเบซ้า้ย ระดบัความเครยีดของกลุม่ตวัอยา่ง

คอ่นไปทางดา้นสงู คา่คะแนนความเบ ้>0 แสดงวา่ขอ้มลูเบข้วา 

ระดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่างค่อนไปทางด้านต่ า 
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 4) แบบสอบถามรางวัลส าหรับการดูแลของผู้ดูแล 

พัฒนาโดย Archbold และคณะ15 ผา่นกระบวนการแปลยอ้นกลบั 

(back-translation) และดัดแปลงให้เหมาะสมกับบริบท

สงัคมไทยโดย วริาพรรณ วโิรจนร์ตัน์12 ประกอบค าถามจ านวน 

26 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเปน็มาตรประมาณคา่ 5 ระดบั โดยใหค้ะแนน

ตัง้แต ่0-4 คะแนน มคีะแนนรวมตัง้แต ่0-104 คะแนน ใชส้ถติิ

ความเบ ้(skewness) ในการแปลผลคะแนน คา่คะแนนความเบ้ 

<0 แสดงวา่ขอ้มลูเบซ้า้ย ระดบัความรูส้กึดทีีไ่ดร้บัจากการดแูล

ของกลุ่มตัวอย่างค่อนไปทางด้านสูง ค่าคะแนนความเบ้ >0 

แสดงว่าข้อมูลเบ้ขวา ระดับความรู้สึกดีที่ได้รับการดูแลของ

กลุ่มตัวอย่างค่อนไปทางด้านต่ า 

 5) แบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ (Center for Epidemiologic 

Studies Depression scale, CES-D) พัฒนาโดย Radloff 

ฉบบัภาษาไทยแปลโดย วไิล คปุตน์ริตัศิยักุล และพนม เกตมุาน21 

จ านวน 20 ข้อ สอบถามเกี่ยวกับเหตุการณ์หรือพฤติกรรม

ในชว่งสปัดาหท์ีผ่า่นมา ลกัษณะค าตอบเปน็มาตรประมาณคา่ 

4 ระดบั ตัง้แต ่0-3 คะแนน คา่คะแนนรวมตัง้แต ่0-60 คะแนน 

คะแนนมาก หมายถงึ มภีาวะซมึเศรา้มากจากนัน้ วไิล คปุตน์ริตัศิยักลุ 

และพนม เกตมุาน21 ไดแ้บบประเมนิน ามาใชเ้ปน็แบบทดสอบ

วัดภาวะซึมเศร้าเบื้องต้นในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของ

โรงพยาบาลศริริาช และผูป้ว่ยซมึเศรา้จากภาควชิาจติเวชศาสตร์ 

โรงพยาบาลศิริราช พบว่าค่ามาตรฐานที่เหมาะสมเพ่ือบ่งชี้

ภาวะซมึเศร้าในคนไทย มีคา่มากกว่าหรอืเทา่กบั 19 คะแนน 

โดยมคีา่ความเทีย่งเทา่กบั .92 ความความไว (sensitivity) เทา่กบั 

93.33 และความไวจ าเพาะ (specificity) เท่ากับ 94.20 

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงใช้ คะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 

19 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

 การวจิยัครัง้นีเ้ครือ่งมอืทีใ่ชไ้ดร้บัการพัฒนาเปน็ทีย่อมรบั 

มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแล้ว และมีการน าไปใช้

อยา่งแพรห่ลายในกลุม่ญาตผิูด้แูลผูส้งูอาย ุผูว้จิยัจงึหาคณุภาพ

เครื่องมือโดยการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(reliability) โดยน าแบบสอบถามความพร้อมของผู้ดูแล 

แบบสอบถ ามคว าม เ ค รี ย ดจ า กกา รดู แ ล โ ดยตร ง 

แบบสอบถามความเครียดจากภาระด้าน เศรษฐกิจ 

แบบสอบถามคว าม เ ค รี ยดจ ากกา รดู แ ล โ ดย ร วม 

แบบสอบถามรางวลัส าหรบัการดแูลของผูด้แูล และแบบประเมนิ

ภาวะซึมเศร้า ไปทดสอบกับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

ตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย น าคะแนน

มาค านวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้า่ความเชือ่มัน่

เท่ากับ .93, .97, .83, .81, .91 และ .83 ตามล าดับ 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การศกึษาครัง้นีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

(COA No. IRB-NS2021/586.0501) และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 

ในกรงุเทพมหานคร (COA No. 226/2021) ในขัน้ตอนการเกบ็

รวบรวมขอ้มลู ผูว้จิยัท าการแนะน าตวักบักลุม่ตวัอยา่ง และชีแ้จง

ให้ทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์ ขั้นตอนและ

ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

รวมถึงสิทธิในการเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลที่ได้

จะเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อ เมื่อการวิจัยเสร็จสิ้น

จะท าการท าลายข้อมูลภายในระยะเวลา 5 ปี 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัด าเนนิการเกบ็ขอ้มลูดว้ยตนเอง โดยขอความรว่มมอื

จากพยาบาลประจ าคลินิกเป็นผู้สอบถามความสมัครใจของ

กลุม่ตวัอยา่ง และแนะน าผูด้แูลทีส่นใจเขา้รว่มการวจิยัตอ่ผูว้จิยั 

ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอน การพิทกัษส์ทิธิ ์เมือ่กลุม่ตวัอยา่ง
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ยนิดีเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายนิยอม

เขา้รว่มการวจิยั จากนัน้ผูว้จิยัคดักรองภาวะพ่ึงพิงของผูส้งูอายุ

ที่ได้รับการดูแลโดยใช้แบบประเมินความสามารถในการท า

กจิวตัรประจ าวนั (Barthel ADL index) มคีา่คะแนนอยูร่ะหวา่ง 

0-11 คะแนน และผูด้แูลทีอ่ายมุากกวา่ 60 ปขีึน้ไปจะตอ้งไมมี่

การรู้คิดบกพร่องจากการคัดกรองด้วยแบบวัด mini-cog 

ฉบบัภาษาไทย โดยไดค้ะแนน 3-5 คะแนน ถอืวา่มกีารรูค้ดิปกต ิ

หากคัดกรองผ่าน ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ดูแล

ทีเ่ขา้รว่มการวจิยัดว้ยแบบสอบถามจ านวน 5 ชดุ จ านวนรวมทัง้สิน้ 

177 ข้อ ใช้ระยะเวลาประมาณ 60-80 นาที โดยแบ่งเวลา

ให้กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาในการท าแบบสอบถาม 30-35 นาที 

พัก 10 นาท ีและตอบแบบสอบถามตอ่จนครบ กลุม่ตวัอยา่งที่

ไดร้บัการประเมนิวา่มภีาวะซมึเศรา้ ผูว้จิยัประสานงานกบัพยาบาล  

ในการสง่ตอ่ใหผู้ท้ีม่คีวามเชีย่วชาญดา้นสขุภาพจติดแูลตอ่ไป 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเรจ็รปู วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคล

ของผู้ดูแลและผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และตัวแปรที่ศึกษา

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเบ้ วิ เคราะห์

ความสมัพันธร์ะหวา่งตวัแปร พบวา่ขอ้มลูมกีารกระจายไมเ่ป็น

โค้ งปกติ  ซึ่ ง ไม่ เป็นไปตามข้อตกลงของการใช้สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ผู้วิจัยจึงใช้สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman rank correlation) ใน

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ และวิเคราะห์อ านาจการท านาย

ของตัวแปรต้นต่อตัวแปรตามด้วยสถิติถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 

(multiple linear regression) แบบใส่ข้ อมูลพร้อมกัน   

ในขั้นตอนเดียว (enter method) ก าหนดระดับนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ .05 ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ

พบวา่ ตวัแปรตน้และตวัแปรตามอยูใ่นมาตรวดั  interval ขึน้ไป 

มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ ตัวแปรตามและตัวแปรต้น

มคีวามสมัพันธเ์ชงิเสน้ตรง ตวัแปรตน้ไมม่คีวามสมัพันธก์นัเองสงู 

ค่าความคลาดเคลื่อนจากการพยากรณ์มีค่าเฉลี่ยเท่ากับศูนย์ 

และค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีความคงที่ 

ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น 

 

ผลการวิจัย 

 ขอ้มลูทัว่ไปของผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง สว่นใหญ่

เปน็เพศหญงิ (รอ้ยละ 84.5) อายเุฉลีย่ 51.72 ป ี(SD = 12.51) 

สถานภาพสมรสคู ่(รอ้ยละ 52.6) นบัถอืศาสนาพุทธ (รอ้ยละ 94) 

จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี(รอ้ยละ 56.9) ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี 

(รอ้ยละ 28.4) มรีายไดข้องครอบครวัตอ่เดอืนนอ้ยกวา่ 20,000 บาท 

(รอ้ยละ 28.5) เพียงพอกบัคา่ใชจ้า่ยแตไ่มเ่หลอืเกบ็ (รอ้ยละ 43.1) 

มปีัญหาเกีย่วกับค่าใชจ้่ายในการดแูลผู้สงูอาย ุ(ร้อยละ 71.6)  

มคีวามสมัพันธก์บัผูส้งูอายโุดยเปน็บตุรมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 75) 

จ านวนชั่วโมงในการดูแลเฉลี่ย 15.79 ชั่วโมง/วัน อยู่ในช่วง 

17-24 ชัว่โมง/วนั (รอ้ยละ 44.8) และสว่นใหญใ่หก้ารดแูลผูป้ว่ย

เปน็ระยะเวลา 1-5 ป ี(รอ้ยละ 48.3) กจิกรรมการดแูลชว่ยเหลอื

ผูส้งูอาย ุ3 อันดบัแรก ไดแ้ก ่การเตรยีมอาหาร (รอ้ยละ 92.2) 

รองลงมาคือการรับประทานยา (ร้อยละ 88.8) และการ

รับประทานอาหาร (ร้อยละ 78.4) ผู้ดูแลทั้งหมดพักอยู่กับ

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง สว่นใหญไ่มม่ปีระสบการณใ์นการดแูล

ผูส้งูอายอ่ืุน (รอ้ยละ 83.6) แตก่ไ็ดร้บัการชว่ยเหลอืจากสมาชกิอ่ืน

ในครอบครัวและแหล่งประโยชน์อ่ืนๆ เช่น ทีมเยี่ยมบ้าน 

อาสาสมคัรชมุชน (รอ้ยละ 81.9) โดยสว่นใหญเ่ปน็ญาตพ่ีินอ้ง 

(ร้อยละ 81.1) ให้การช่วยเหลือโดยร่วมกันดูแลผู้สูงอายุ/

ผลัดเปลี่ยนกัน (ร้อยละ 57.9)   

 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ส่วนใหญ่ 

เปน็เพศหญงิ (รอ้ยละ 64.7) อายเุฉลีย่ 79.58 ป ี(SD = 9.41) 

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 48.3) เกือบทั้งหมดนับถือ

ศาสนาพุทธ (รอ้ยละ 94) ครึง่หนึง่มีสทิธิการรกัษาขา้ราชการ 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจมากที่สุด (ร้อยละ 39.7) 

รองลงมาคอือัมพาตหลอดเลอืดสมองและปญัหาเกีย่วกบัความจ า 
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(รอ้ยละ 31) ระยะเวลาในการเจบ็ปว่ยเฉลีย่ 7.82 ป ี(SD = 8.69) 

สว่นใหญผู่ส้งูอายมุโีรครว่มอ่ืน  ๆ(รอ้ยละ 84.5) โรครว่มทีพ่บมากสดุ 

3 อันดบัแรก คอื ความดนัโลหติสงู, เบาหวานและไขมนัในเลอืดสงู 

คิดเป็นร้อยละ 82.7, 50 และ 48 ตามล าดับ และผู้สูงอายุ

ในการศึกษาครั้งนี้มีระดับของความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจ าวนัพ้ืนฐาน (Barthel ADL index) เฉลี่ย 5.46 

คะแนน (SD = 4.69) ถือว่ามีภาวะพ่ึงพิ งในระดับสูง 

และผู้สูงอายุครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 51.7) มีภาวะพ่ึงพิงทัง้หมด 

โดยม ีBarthel ADL index อยูใ่นระดบันอ้ยกวา่ 4 คะแนน  

 กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงโดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (  = 20.39,  

SD = 5.04) ระดับความเครียดจากการดูแลโดยตรงค่อนไป

ทางด้านต่ า (  = 59.59, SD = 33.54, skewness = .40) 

ระดบัความเครียดจากภาระด้านเศรษฐกจิคอ่นไปทางด้านต่ า 

(  = 5.86, SD = 3.65, skewness = .35) ระดบัความเครยีด

โดยรวมคอ่นไปทางดา้นต่ า (  = 5.91, SD = 3.16, skewness = .18) 

ระดับความรูส้กึดทีีไ่ดร้ับจากการดูแลหรอืรางวลัจากการดแูล

ส่วนใหญ่ค่อนไปทางด้านต่ า  (  = 78.77, SD = 9.52, 

skewness = .46) คะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะพ่ึงพิงเฉลีย่ 12.24 คะแนน (SD = 5.93) และมผีูด้แูล

ทีม่คีะแนนจากการประเมนิภาวะซมึเศรา้ตัง้แต ่19 คะแนนขึน้ไป 

หมายถงึ มภีาวะซมึเศรา้จ านวน 21 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 18.1 

ตารางท่ี 1 ค่าคะแนนต่ าสุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเบ้ ของตัวแปรที่ศึกษา (N = 116)  

ตารางท่ี 2  จ านวน ร้อยละ ค่าคะแนนต่ าสุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนน ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล 
  ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (N = 116) 

 เมือ่วเิคราะหค์วามสมัพันธข์องตวัแปรพบวา่ ความพรอ้ม

ของผู้ดูแลและรางวัลจากการดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบ  

กบัภาวะซมึเศรา้ของผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิงอยา่งมนียัส าคญั

ทางสถติ ิ(r = - .52, p < .01, r = - .41,  p < .01 ตามล าดับ) 

และความเครียดจากการดูแลโดยตรง ความเครียดจากภาระ

ด้านเศรษฐกิจ และความเครียดโดยรวมมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = .39, p < .01, r = .55, p < .01 

และ r = .46, p < .01 ตามล าดับ) 
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 ผลการวเิคราะห์อ านาจการท านายของตวัแปรที่ศึกษา

พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะพ่ึงพิงคอื ความเครยีดจากภาระดา้นเศรษฐกจิ (β = .31, 

p < .05) และความพร้อมของผู้ดูแล (β = - .30, p < .05) 

โดยตวัแปรทีศ่กึษาทกุตวัสามารถรว่มกนัท านายภาวะซมึเศร้า

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้ร้อยละ 45 (R2 = .48, 

adjusted R2 = .45) ส าหรับความเครียดในบทบาทผู้ดูแล

จากการดแูลโดยตรง ความเครยีดโดยรวมและรางวลัจากการดแูล

ไมม่อีทิธพิลตอ่ภาวะซมึเศรา้ของผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ  

(p = .123, p = .791, p = .171 ตามล าดับ) 

ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม (N = 116)  

ตารางท่ี 4  การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ (multiple regression) ระหว่างปัจจัยท านายกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (N = 116) 

การอภิปรายผล     

 การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูงอายุ   

ที่มีภาวะพ่ึงพิงมีภาวะซึมเศร้า 21 รายคิดเป็นร้อยละ 18.1 

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่าต่ ากว่า

การศึกษาในต่างประเทศ7-8 อาจเนื่องจากการในศึกษาของ

ตา่งประเทศนัน้ สว่นใหญผู่ด้แูลใหก้ารดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง

ทัง้หมดรอ้ยละ 77.8 ผูม้คีวามบกพรอ่งทางรา่งกายรอ้ยละ 60 

ซึ่งท าให้ผู้ดูแลต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิด ส่งผลให้เกิด
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การแยกตัวจากสังคม และมีเวลาส่วนตัวน้อย นอกจากนี้

ความแตกตา่งทางวฒันธรรมและขนบธรรมเนยีม การแสดงออก

ทางดา้นความคดิและความรูส้กึ และโครงสรา้งทางสงัคมทีต่า่งกนั 

โดยอิทธพิลของวฒันธรรมตะวนัตกเปน็ครอบครวัเดีย่ว ซึง่ท าให้

ชีวิตของคนมีความไม่มั่นคงมากขึ้น ส่วนในสังคมไทยเป็น

ครอบครวัใหญแ่ละอยูกั่นอยา่งใกลช้ดิ มคีวามสมัพันธท์ีเ่ก้ือกูลกัน 

ท าใหพ้บวา่กลุม่ตัวอยา่งผู้ดแูลในการศกึษาครัง้นีม้ญีาตพ่ีินอ้ง

มาชว่ยดแูลและผลดัเปลีย่นกนัดแูลผูส้งูอาย ุซึง่พบมากกวา่ครึง่ 

ผู้ดูแลจึงรู้สึกไม่มีภาระในการดูแลเพียงล าพัง และมีที่พ่ึ ง

เมื่อเกิดปัญหา นอกจากนี้ในด้านความแตกต่างทางศาสนา 

ชาวไทยสว่นใหญน่บัถอืศาสนาพุทธ มคีวามเชือ่เรือ่งบญุกรรม 

การกระท าความด ีและมคีา่นยิมวฒันธรรมทีว่า่การดแูลผูส้งูอายุ

ในครอบครวัเปน็สิง่ทีบ่ตุรหลานพึงกระท า เปรยีบเสมอืนหนา้ที่

ที่ต้องรับผิดชอบ เป็นการแสดงออกถึงความกตัญญูกตเวที

ตอ่ผูม้พีระคณุ ไดท้ดแทนบญุคณุ ไดท้ าหนา้ทีท่ีพึ่งกระท าในฐานะ

เปน็สาม/ีภรรยา หรอืเปน็ลกูหลาน และเปน็การตอบแทนคณุความด ี

อีกทัง้สง่เสรมิสมัพันธภาพระหวา่งผูป้ว่ยและผูด้แูลทีด่ขีึน้อีกดว้ย3 

 กลุม่ตวัอยา่งผูด้แูลมรีะดบัความเครยีดจากการดแูลโดยตรง 

ความเครยีดจากภาระดา้นเศรษฐกจิ และความเครยีดโดยรวม

ค่อนไปทางด้านต่ า ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการศึกษาในครั้งนี้ 

ระยะเวลาเจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเฉลี่ย 7.82 ปี 

ซึง่เปน็การดแูลทีต่อ่เนือ่งและยาวนาน ท าใหผู้ด้แูลเกดิการพัฒนา

ทกัษะและสามารถวางแผนจดัการดแูลผูส้งูอายไุดอ้ยา่งเหมาะสม

กบัสถานการณก์ารดแูลรว่มกบัผูส้งูอายเุกอืบครึง่หนึง่ (รอ้ยละ 49.3) 

มภีาวะพ่ึงพิงอยูใ่นระดบัปานกลางถงึรนุแรง แตผู่ส้งูอายยุงัสามารถ

ชว่ยเหลอืตนเองไดบ้า้ง อีกทัง้ผูด้แูลสว่นใหญไ่ดร้บัความชว่ยเหลอื

จากสมาชกิในครอบครวัและแหลง่ประโยชนอ่ื์นๆ คดิเปน็รอ้ยละ 

81.9 ไมว่า่จะเปน็การรว่มดแูลหรอืผลดัเปลีย่นกันดแูลผูส้งูอายุ 

การชว่ยเหลอืคา่ใชจ้า่ยดา้นการเงนิ บรกิารเยีย่มบา้นจากทมีสขุภาพ 

หรอืไดร้บัสวสัดกิารเบีย้ยงัชพีของผูส้งูอาย ุซึง่ถอืเปน็การชว่ยเหลอื

แบง่เบาภาระตา่งๆ ในการดแูล จากปจัจยัดงักลา่วจงึท าใหผู้ด้แูล 

มรีะดบัความเครยีดจากการดแูลโดยตรง ความเครยีดจากภาระ

ด้านเศรษฐกิจ และความเครียดโดยรวมต่ า  

 ส่วนระดับรางวัลจากการดูแลของกลุ่มตัวอย่าง

คอ่นไปทางดา้นต่ า อาจเนือ่งจากผูด้แูลสว่นใหญม่บีทบาททางสงัคม

น้อยกว่าบุคคลอ่ืนในครอบครัว โดยเป็นบุคคลที่ไม่ได้

ประกอบอาชพี (รอ้ยละ 28.4) จงึไดร้บัมอบหมายในการเปน็ผูด้แูลหลกั

ที่ไม่สามารถปฏิเสธและจ ายอมในการรับบทบาทผู้ดูแล 

ผู้ดูแลร้อยละ 83.6 ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ 

และมจี านวนชั่วโมงในการดูแลอยู่ในชว่ง 17-24 ชัว่โมงตอ่วัน 

ถึงร้อยละ 44.8 ท าให้ผู้ดูแลมีเวลาส่วนตัวน้อย การเข้าร่วม

กจิกรรมทางสงัคมลดลง อีกทัง้ผลการศกึษาพบวา่ คะแนนรางวลั

จากการดแูลจะชว่ยฐานะการเงนิของผูด้แูลในอนาคตอยูใ่นระดบัต่ า 

(  =1.44, SD = 1.01) ถึงแม้สิทธิการรักษาของผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่เป็นสิทธิข้าราชการ และประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

แต่ก็ไม่ได้ครอบคลุมค่าใช้จ่ายเกี่ยวกบัอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

รวมทัง้คา่อาหาร และวสัดสุิน้เปลอืงตา่งๆ ทีใ่ชใ้นการดแูลผูส้งูอายุ 

สง่ผลใหผู้ด้แูลเกดิความรูส้กึพึงพอใจกบัการดแูลผูส้งูอายลุดลง 

ท าใหร้างวลัจากการดแูลอยูใ่นระดบัต่ า นอกจากนีก้ารศกึษาของ 

ภาวด ีเหมทานนท์22 ทีพ่บวา่อายขุองผูด้แูลมคีวามสมัพันธท์างลบ

กับมุมมองเชิงบวกตอ่การดแูล (r = - .13, p < .05) ซึง่ผู้ดแูล 

ในการศึกษาครั้งนี้มีอายุเฉลี่ย 51.72 ปี (SD = 12.51) เป็น

ชว่งอายวุยักลางคน ท าใหร้า่งกายขาดพลงัและมคีวามสมบรูณ์

ของรา่งกายลดลง จึงอาจมผีลต่อการมคีวามรู้สึกได้รับรางวัล

จากการดแูลทีล่ดลงได ้เปน็เหตใุหผู้ด้แูลมคีวามรูส้กึนกึคดิทีร่บัรู้ถงึ

ประโยชนห์รอืเกดิประสบการณท์ีด่ทีีเ่กดิขึน้จากการท าบทบาท

การดูแลค่อนไปทางด้านต่ า 

 ความพร้อมของผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อย่างมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ(r = - .52, p < .01) และมอิีทธพิลในการท านาย
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ภาวะซมึเศรา้ของผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง (β = - .30, p < .05) 

แสดงใหเ้หน็วา่หากผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิงมคีวามพรอ้ม

ในการดูแลมากขึ้น จะมีภาวะซึมเศร้าลดลง ซึ่งผลการวิจัย

เป็นไปตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลครอบครัวของ 

Archbold และคณะ15 ที่ว่าความพร้อมในการดูแล ส่งผล

ต่อภาวะสุขภาพของญาติผู้ดูแล สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Lotus Shyu และคณะ14 ที่พบว่าความพร้อมของผู้ดูแล

มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(β = .20, p < .05) และการศกึษาของ บษุรา หริญัสาโรจน ์และคณะ10 

ทีพ่บวา่ความพรอ้มในการดแูลมอิีทธพิลทางลบตอ่ภาวะซมึเศรา้

ของผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 

(β = - .42, p < .001) อธิบายได้ว่า ในการศึกษาครั้งนี้

ผูด้แูลมคีวามพรอ้มในการดแูลโดยรวมเฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

(  = 20.39, SD = 5.04) และส่วนใหญ่ให้การดูแลผู้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะพ่ึงพิงมานานกวา่ 1-5 ป ีท าใหม้คีวามเขา้ใจในการดแูล 

และปจัจบุนัมรีะบบการเตรยีมความพรอ้มญาตผิูด้แูล มกีารสอน

และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุก่อนจ าหน่าย 

ออกจากโรงพยาบาล มศีนูยฝ์กึอบรมผูด้แูลผูส้งูอายทุีเ่ปดิอบรม

หลักสูตรการดูแลผู้สูงวัย รวมถึงมีการติดตามเยี่ยมบ้าน

ของทางโรงพยาบาล อีกทั้งความสะดวกในการเข้าถึง

แหล่งข้อมูลต่างๆ ทางอินเตอร์เน็ต ไม่ว่าจะเป็นสื่อออนไลน์

และแอปพลเิคชนัตา่งๆ ทีเ่กีย่วกบัการดแูลผูส้งูอาย ุท าใหผู้ด้แูล

สามารถเข้าถงึข้อมลูต่างๆ ไดโ้ดยงา่ย และมกีารตดิตอ่สือ่สาร

และติดตามพูดคุยสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการดูแล 

ภาวะสุขภาพทางกายและจิตใจ พร้อมทั้งให้ค าแนะน าและ

ใหก้ าลงัใจผูด้แูลจากทมีสขุภาพ จงึสง่เสรมิใหผู้ด้แูลมคีวามพรอ้ม

และมคีวามรูใ้นการดแูล มแีรงจงูใจและมัน่ใจในการดแูลผูส้งูอายุ 

และเกิดการปรับตัวต่อบทบาทที่ได้รับ สามารถดูแลตนเอง

ใหม้สีขุภาพกายและสขุภาพจติทีด่ใีนระหวา่งทีต่อ้งรบับทบาท 

ท าให้ผู้ดูแลมีภาวะซึมเศร้าลดลง ผลการศึกษาจึงพบว่า

ความพร้อมของผู้ดูแลมีอิทธิพลต่อการท านายภาวะซึมเศร้า

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

 ความตึงเครียดในบทบาทผู้ดูแลพบว่า ความเครียด

จากการดูแลโดยตรง ความเครียดจากภาระด้านเศรษฐกิจ 

และความเครยีดโดยรวม มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัภาวะซมึเศรา้

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(r = .39, p < .01, r = .55, p < .01 และ r = .46, p < .01 

ตามล าดบั) และความเครยีดจากภาระดา้นเศรษฐกจิ มอิีทธพิล

ทางบวกในการท านายภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  

ที่ มีภาวะ พ่ึงพิง  (β =  .31 ,  p < .05 )  อธิบายได้ ว่ า

จากการศกึษานี ้ผูด้แูลสว่นใหญม่รีายไดข้องครอบครวัตอ่เดอืน

นอ้ยกวา่ 20,000 บาท และมปีญัหาเกีย่วกบัคา่ใชจ้า่ยในการดแูล

ผู้ สู งอายุที่ มีภาวะ พ่ึง พิง  นอกจากนี้ ผู้ ดู แลส่ วนให ญ่     

มสีถานภาพสมรส ซึง่มบีทบาทหนา้ทีข่องสถาบนัครอบครวัเพ่ิมขึน้ 

เช่น เป็นสามีหรือภรรยา เป็นบิดามารดา จึงต้องรับบทบาท

หนา้ทีร่บัผดิชอบอ่ืนๆ ในครอบครวัของตนรว่มดว้ย ไมว่า่จะเปน็

หนา้ทีใ่นการตอบสนองความตอ้งการดา้นรา่งกายโดยการจดัหา

สิง่จ าเปน็ตอ่การด ารงชวีติ เชน่ อาหาร น้ า ทีอ่ยูอ่าศยั เสือ้ผ้า 

เปน็ตน้ ยอ่มมคีา่ใชจ้า่ยภายในครวัเรอืนนอกเหนอืจากคา่ใชจ้า่ย 

ในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งหากไม่เพียงพอก็อาจเกิดการขัดสน 

เกิดหนี้สินได้ และอาจเกิดความขัดแย้งในครอบครัว ดังนั้น

ความเครยีดจากภาระดา้นเศรษฐกจิจงึมคีวามส าคญัตอ่การเกดิ

ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กล่าวคือ

หากผู้ดูแลมีความเครียดในการดูแลจากภาระด้านเศรษฐกิจ 

จะท าให้มีภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น ซึ่งเป็นไปตามกรอบแนวคิด

ทฤษฎี การดูแลครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของ 

รสรณร์ด ีภาคภากร, บรุณ ีกาญจนถวลัย ์และนจิศร ีชาญณรงค์23 

ที่พบว่าผู้ดูแลที่มีรายได้ไม่เพียงพอ มีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะซมึเศรา้เปน็ 4.20 เทา่ เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ทีม่รีายได้

เพียงพอ (OR = 4.20, 95%CI = 1.31, 3.39) และการศกึษา
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ของ Lee และ Kim24 พบว่า เศรษฐานะที่ต่ า  ( low 

economic status) มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า (β = .11, 

t = 1.99, p = .047) เชน่กนั สว่นความเครยีดจากการดแูลโดยตรง 

และความเครียดโดยรวม ไม่สามารถท านายภาวะซึมเศร้า

ของผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง อธบิายไดว้า่ จากการศกึษาครัง้นี้

ญาติผู้ดูแลมากกวา่ครึ่งไดร้ับความช่วยเหลอืจากสมาชิกอ่ืนๆ 

ของครอบครัว โดยร่วมกันดูแล/ผลัดเปลี่ยนกัน ซึ่งการที่

ญาตผิูด้แูลหลกัมผีูใ้หก้ารชว่ยเหลอืในการดแูลอาจชว่ยแบง่เบา 

และลดความยากล าบากในการปฏบิตักิจิกรรมการดแูล อีกทัง้

กิจกรรมที่ผู้ดูแลปฏิบัติ ให้กับผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิ ง

เป็นกิจกรรมที่ค่อนข้างท าเหมือนเดิมในแต่ละวัน และ

กระท าต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ผู้ดูแลจึงสามารถวาง

แผนการท างานได ้และมคีวามเคยชนิกบักจิกรรมการดแูลทีไ่ดท้ า 

และมกีารพัฒนาทกัษะในการดแูล ท าใหค้วามตงึเครยีดในบทบาท

ผู้ดูแลจากการดูแลโดยตรง และความเครียดโดยรวม 

ไม่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล  

 รางวลัจากการดแูลมคีวามสมัพันธท์างลบกบัภาวะซมึเศรา้

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(r = - .41, p < .01) แต่รางวัลจากการดูแลไม่มีอิทธิพล

ในการท านายภาวะซึมเศร้าของผู้ดแูลผู้สงูอายทุี่มภีาวะพ่ึงพิง 

อาจมีสาเหตุจากตัวแปรต้นที่ศึกษามีความสัมพันธ์กันเอง  

ในระดบัปานกลาง นอกจากนีผ้ลการศกึษาพบวา่ ความเครยีด

จากภาระเศรษฐกจิและความพรอ้มของผูดู้แลมคีวามสัมพันธ์

กบัภาวะซมึเศรา้ของผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพึง (r = - .55, 

p < .01, r = - .52, p < .01 ตามล าดับ) มากกว่ารางวัล

จากการดูแล (r = - .41, p < .01) เมื่อน าตัวแปรต้นทั้งหมด

เข้าสมการถดถอย จึงท าให้อิทธิพลของรางวัลจากการดูแล 

ที่มตีอ่ภาวะซมึเศรา้ของผูด้แูลลดลง ดงันัน้รางวลัจากการดแูล

จึงไม่มี อิทธิพลในการท านายภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล 

แม้จะมีความสัมพันธ์ก็ตาม 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ความเครยีดจากภาระดา้นเศรษฐกจิ 

และความพรอ้มของผูด้แูล สามารถท านายการเกดิภาวะซมึเศรา้

ของผูดู้แลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิงไดอ้ยา่งมนีัยส าคัญทางสถิติ 

จากผลการศกึษาสามารถน าไปสูก่ารพัฒนาทางการพยาบาล ดงันี้  

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 พยาบาลควรมกีารประเมนิภาระของคา่ใชจ้า่ยในการดแูล

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิงเปน็ระยะ เพ่ือชว่ยในการวางแผนชว่ยเหลอื 

ให้ค าแนะน า จัดหาแหล่งประโยชน์ต่างๆ และประสานงาน

กบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อชว่ยเหลอืค่าใช้จา่ยในครัวเรือน 

รวมทัง้ควรประเมนิความพรอ้มในการดแูลของผูด้แูล เพ่ือชว่ยเหลอื

ในดา้นการใหข้อ้มลูเกีย่วกบัความพรอ้มในการดแูลทางดา้นตา่งๆ 

เนือ่งจากผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็วา่ การทีผู่ด้แูลมคีวามพรอ้ม 

ในการดูแลในระดับสู ง  และความเครียดจากภาระ

ทางด้านเศรษฐกิจน้อย จะท าให้ผู้ดูแลมีภาวะซึมเศร้าลดลง 

 ด้านการวิจัย 

 สามารถน าผลการวิ จั ย ไป เป็ นข้อมู ล พ้ืนฐาน  

ในการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแล

หรือพัฒนาโปรแกรมเตรียมความพร้อมของผูดู้แลในการดูแล

ผูสู้งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง รวมทั้งพัฒนากิจกรรมหรือโปรแกรม  

ทีช่่วยลดความเครียดจากภาระทางดา้นเศรษฐกิจทีเ่หมาะสม

กบัผูด้แูลทีต่อ้งท าหนา้ทีใ่นการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิงทีบ่า้น 

เพ่ือให้การดูแลเป็นไปได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
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Abstract 
 Purpose: To compare in-class behaviors scores, post-test scores and individual assignment scores 
between nursing students participating in the flipped classroom with asking questions and the flipped 
classroom with Jeopardy game during studying the Fundamental Nursing Course. 
 Design: Descriptive comparative study design via secondary data analysis. 
 Methods: The students in academic year 2018 were taught using the flipped classroom with 
asking questions and those in academic year 2019 using the flipped classroom with Jeopardy game.               
Systematic random sampling was conducted to obtain data of 20 students per group, a total of 40 students. 
Comparison of in-class behaviors scores, post-test scores and individual assignment scores between two 
groups were analyzed using Mann - Whitney U test. 
 Main findings: The in-class behaviors scores of the flipped classroom with Jeopardy game group 
were higher than that of the flipped classroom with asking questions group (p < .05). The post-test scores 
and the individual assignment scores of two groups did not differ. 
 Conclusion and recommendations: The teaching and learning of nursing in the flipped classroom 
with Jeopardy game helps students to learn through activities and social interactions resulting in better  
in-class behaviors. Both teaching and learning methods are encouraged to use in class rather than using 
merely lecture method. For further study, the retention of students' knowledge should also be assessed. 
 
Keywords: flipped classroom, games-based learning, jeopardy, nursing students     

The Effects of Flipped Classroom with Jeopardy 

Game-based Learning on Nursing Students’ Learning 

and In-Class Behaviors in a Fundamental Nursing Course 
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ผลการเรียนแบบห้องเรียนกลับทางด้วยเกมเปิดแผ่นป้าย

ต่อการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลและพฤติกรรม   

ในชั้นเรียนรายวิชาทักษะพ้ืนฐานทางการพยาบาล 

 

บทคัดย่อ 

 วัตถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมในชัน้เรยีน คะแนนแบบทดสอบหลงัเรยีน และคะแนนแบบประเมนิงานเดีย่ว 
ของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มห้องเรียนกลับทางด้วยเกมเปิดแผ่นป้ายกับกลุ่มห้องเรียนกลับทางด้วยการถามค าถา ม
ในรายวิชาทักษะพ้ืนฐานทางการพยาบาล  

 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาวิจัยเชิงพรรณาเปรียบเทียบ โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิในการวิเคราะห์ผล 

 วิธีด าเนินการวิจัย: นักศึกษาปีการศึกษา 2561 ได้รับการสอนแบบห้องเรียนกลับทางด้วยการถามค าถาม และนักศึกษา
ปีการศึกษา 2562 แบบห้องเรียนกลับทางด้วยเกมเปิดแผ่นป้าย เลือกตัวอย่างจากแต่ละกลุ่มด้วยวิธีการสุ่มอย่างมีระบ บ
เพ่ือให้ได้ข้อมูลจากนักศึกษากลุ่มละ 20 คน รวมทั้งสิ้น 40 คน เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมในชั้นเรียนของนักศึกษา 
แบบทดสอบหลังเรียน และคะแนนงานเดี่ยวของนักศึกษาสองกลุ่มด้วยสถิติการทดสอบแมนวิทนีย์ ยู 

 ผลการวิจัย: กลุ่มห้องเรียนกลับทางด้วยเกมเปิดแผ่นป้ายมีคะแนนพฤติกรรมในชั้นเรียนมากกว่ากลุ่มห้องเรียนกลับทาง
ด้วยการถามค าถามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ส่วนคะแนนแบบทดสอบหลังเรียนและคะแนนงานเดี่ยว ทั้งสองกลุ่ม 
ไม่แตกต่างกัน  

 สรปุและขอ้เสนอแนะ: การจดัการเรยีนการสอนทางการพยาบาลแบบหอ้งเรยีนกลบัทางดว้ยการใชเ้กมเปดิแผน่ปา้ยเปน็สือ่
ช่วยส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ผ่านการท ากิจกรรมและการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ส่งผลให้พฤติกรรมในชั้นเรียนดีขึ้น 
ควรน าการเรยีนการสอนทัง้สองรปูแบบมาใชใ้นชัน้เรยีนแทนการบรรยายอยา่งเดยีว และการศกึษาในครัง้ตอ่ไป ควรมกีารประเมิน
ความคงอยู่ของความรู้ของนักศึกษาด้วย  

 

ค าส าคัญ: ห้องเรียนกลับทาง การเรียนรู้ผ่านเกม เกมเปิดแผ่นป้าย นักศึกษาพยาบาล  

 นันทกานต์ มณีจักร, ปร.ด.1 เสาวลักษณ์ สุขพัฒนศรีกุล, ปร.ด.1 วรรณฤดี เชาว์อยชัย, พย.ม.1 พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร, วท.ม.1 
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ความส าคัญของปัญหา      

 ทฤษฎีการเรียนรู้ผ่ านเกม หรือ games-based 

learning เป็นลักษณะการเรียนรู้ที่ใช้เกมเป็นสื่อ ซึ่งช่วย

ส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจาก

เกมช่วยดึงดูดความสนใจของผู้ เรียน ท าให้ผู้ เรียนเกิด         

ความสนุกไปพร้อมกับการเรียนรู้1 Granic, Lobel และ 

Engels ได้กล่าวถึงประโยชน์ในการเล่นเกมไว้ว่า การ         

เล่นเกม ช่วยส่งเสริมกระบวนการทั้ง 4 ด้าน ประกอบด้วย 

1) กระบวนการรับรู้  (cognitive) 2) กระบวนการสร้าง

แรงจูงใจ (motivation) 3) กระบวนการทางอารมณ์ 

(emotional) และ 4)  การเข้ าสั งคม ( social) ซึ่ งช่ วย

ส่งเสริมให้การน าเกมเข้ามาใช้ในกระบวนการเรียนรู้ท าให้

ผู้ เรียนเกิดแรงกระตุ้นในการเรียน มีสมาธิจดจ่อต่อ   

กิจกรรมในชั้นเรียน ส่งเสริมอารมณ์ในเชิ งบวกและ      

ช่วยท าให้เกิดกระบวนการในการเรียนรู้แบบกลุ่มได้เป็น

อย่างดี2 การศึกษาพยาบาลในปัจจุบันได้มีการน าทฤษฎี 

การเรียนรู้ผ่านเกมเข้ามาประยุกต์ใช้ ในการสอนการ

พยาบาลอย่างแพร่หลาย อาทิ การเรียนการสอนในเรื่อง 

การตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage)3  

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease, COPD)4 และการบรรเทาสาธารณภัย5 เป็นต้น 

โดยอยู่ ในรูปแบบเกมที่หลากหลาย ได้แก่ ซีเรียสเกม 

(serious game) หรือซิมมูเลชั่นเกม (simulation game) 

เกมที่สร้างสถานการณ์ เหตุการณ์จ าลอง โลกเสมือนจริง

ขึ้นมาเพ่ือให้ผู้ เรียนทดลองแก้ปัญหาในรูปแบบต่างๆ           

เกมกระดาน (board game) เกมที่มีการวางตัวหมากบน

กระดาน เพ่ือเคลื่อนที่โดยเน้นความสามารถเชิงกลยุทธ์

ควบคู่ กับความรู้และดวงเป็นส่วนประกอบ เกมการ์ด  

(card game) เกมที่ใช้การ์ดเป็นอุปกรณ์หลักโดยมักแทรก

เนื้อหาบนการ์ดเ พ่ือส่ง เสริมการเรียนการสอน และ         

เกมค าถาม (quiz game) เกมที่ใช้การถามค าถามเข้ามา

เป็นส่วนประกอบในการเรียนรู้6   

 ห้องเรียนกลับทาง (flipped classroom) เป็นการ

เรียนรู้แนวใหม่ในศตวรรษที่ 21 โดยส่งเสริมให้ผู้ เรียน

เรียนรู้ด้วยตนเองผ่านเนื้อหาที่ผู้สอนได้เตรียมไว้ให้ก่อน          

เข้าชั้นเรียน โดยผู้เรียนสามารถสืบค้นและศึกษาได้ทุกที่  

ทุกเวลาผ่านการอ่านและการฟัง ซึ่งช่วยปรับเปลี่ยนรูปแบบ

การเรียนจากการบรรยายในชั้นเรียน มุ่งเน้นการให้ผู้เรียน 

ท ากิจกรรมในชั้นเรียนเป็นหลักโดยมีผู้สอนเป็นผู้คอย          

ให้ค าแนะน า7 ฐานิตา ลิ่มวงศ์ และยุพาภรณ์ แสงฤทธิ์             

ได้กล่าวถึงประโยชน์ของห้องเรียนกลับทางว่า ช่วยให้

ผู้เรียนสามารถศึกษาและทบทวนเนื้อหาได้ตามที่ต้องการ 

โดยสามารถศึกษาได้ทุกที่  ทุกเวลา ช่วยส่งเสริมการ                

มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน และระหว่างผู้เรียน    

กับผู้เรียนผ่านการท ากิจกรรมในชั้นเรียน นอกจากนี้ยัง            

ช่วยส่งเสริมทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ได้แก่ ทักษะ

การเรียนรู้และนวัตกรรม ( learning and innovation 

skills) ทักษะสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี (information 

media and technology skill) และทักษะชีวิตและอาชีพ 

(life and career skills)7 จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า การเรียนแบบห้องเรียนกลับทางได้ถูกน ามาใช้อย่าง

แพร่หลายเพ่ือการเรียนการสอนในหลากหลายสาขา 

โดยเฉพาะในด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิศวกรรมศาสตร์ 

และคณิตศาสตร์8-9 ในสาขาการพยาบาลได้มีการน ารูปแบบ

ห้องเรียนกลับทางมาใช้เพ่ือการเรียนการสอนในหัวข้อ 

สุขภาพประชากร โดย Simpson และ Richard ได้จัดท า

สื่อการสอนประกอบการบรรยาย วีดิทัศน์ และบทความ

วิชาการเพ่ือสนับสนุนการเรียนรู้ของผู้เรียนนอกห้องเรียน 

และเผยแพร่ เนื้ อหาในรูปแบบออนไลน์  จากนั้ นจึ ง                 

จัดกิจกรรมที่กระตุ้นการเรียนรู้ในชั้นเรียน ประกอบด้วย 
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การวิเคราะห์กรณีศึกษา อภิปรายกลุ่มร่วมกัน และน าเสนอ

ผลการศึกษาในชั้นเรียน ซึ่งจากการจัดการเรียนรู้ดังกล่าว 

สามารถบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ ได้ตามที่ ก าหนดไว้ 

นอกจากนี้ผู้เรียนยังสะท้อนว่าการเรียนด้วยวิธีดังกล่าว            

มคีวามยดืหยุน่ ท าใหส้ามารถบรหิารจดัการเวลาในการศกึษาได้ 

บรรยากาศภายในห้องเรียนสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้  

ช่วยให้สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ทางทฤษฎีกับกรณีศึกษา 

ที่ได้รับมอบหมายได้ และสามารถเข้าใจเนื้อหาได้ดียิ่งขึ้น10

 เกมเปิดแผ่นป้าย Jeopardy เป็นเกมที่มีต้นแบบมา

จากเกม Jeopardy ซึ่งเป็นเกมเปิดแผ่นป้ายที่ได้รับความ

นิยมในรายการทางโทรทัศน์ ด้วยเพราะรูปแบบของเกมจึง

ท าให้ได้รับความนิยมทางการศึกษาทั้งทางการแพทย์และ

การพยาบาลเนื่องจากมีความน่าสนใจมากกว่าการจัดการ

เรียนการสอนด้วยการบรรยายและกระตุ้นให้เกิดการมีส่วน

ร่วมในชั้นเรียน11 O'Leary และคณะ ได้น าเกมเปิดแผ่น

ป้าย Jeopardy มาใช้ในการเรียนการสอนรายวิชาสูติ

ศาสตร์และนรีเวชวิทยาในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 และ

เปรียบเทียบผลการเรียนรู้ระหว่างการเรียนรู้ด้วยเกมเปิด

แผ่นป้ายกับการเรียนรู้ด้วยการบรรยาย พบว่านักศึกษาทั้ง

ส อ งก ลุ่ ม มี พั ฒนา กา ร ใ นกา ร เ รี ย น รู้ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร

ตั้งครรภ์นอกมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 

กลุ่มเกมเปิดแผ่นป้ายมีคะแนนมากกว่ากลุ่มบรรยายในด้าน

การกระตุ้ นปฏิ สั ม พันธ์ ของอาจารย์ และนั กศึ กษา 

(stimulating faculty/student interaction) ด้านการคง

อยู่ของข้อมูลในการเรียนรู้ (retain information) และด้าน

ความเพลิดเพลิน (enjoyment) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p < .001) นอกจากนี้นักศึกษาในกลุ่มเกมเปิดแผ่นป้ายยัง

สะท้อนว่าเกมดังกล่าวช่วยกระตุ้นความสนใจในการเรียน 

ท าให้เกิดการมีปฏิสัมพันธ์โต้ตอบระหว่างอาจารย์และ

นักศึกษา ทั้งยังท าให้เกิดความรู้ ความเข้าใจมากขึ้นใน         

การเรียน12 Aljezawi และ Albashtawy ได้ศึกษาในกลุ่ม

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ในรายวิชา จัดการทางการ

พยาบาลและจริยธรรมทางการพยาบาล โดยเปรียบเทียบ

การเรียนรู้ด้วยเกมเปิดแผ่นป้าย Jeopardy กับการบรรยาย 

พบว่า นักศึกษากลุ่มเรียนรู้ด้วยเกมเปิดแผ่นป้ายมีคะแนน

หลังเรียน และคะแนนคงอยู่ของเนื้อหา ( retention) 

มากกว่ากลุ่มบรรยายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ13 Bayer-

Hummel ได้น าเกมเปิดแผ่นป้าย Jeopardy ไปใช้ในการ

เตรียมความพร้อมก่อนสอบส าหรับนักศึกษาชั้นปีที่  4 

พบว่าร้อยละ 70 ของนักศึกษาคิดว่าเกมเปิดแผ่นป้ายช่วย

กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันในกลุ่ม และร้อยละ 87 ของ

นักศึกษาคิดว่าการเรียนรู้ด้วยเกมเปิดแผ่นป้าย มีความสนุก 

ช่วยกระตุ้นความคิดแบบเร็ว และช่วยให้มีสมาธิจดจ่อใน

เนื้อหาการเรียนรู้14 สะท้อนให้เห็นว่าเกมเปิดแผ่นป้าย 

Jeopardy มีประสิทธิภาพที่จะช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ของ

นักศึกษาโดยเฉพาะการเรียนรู้เป็นทีม  

 การศึกษาพยาบาลในระดับชั้นพรีคลินิก เป็น

การศึกษาเนื้อหาขั้นต้นทางการพยาบาล นับได้ว่าเป็น            

สิ่งใหม่ส าหรับนักศึกษาในการเรียนรู้ แม้ว่าการใช้ห้องเรียน

กลับทางเข้ามาประกอบในการเรียนรู้จะช่วยส่งเสริม                

ให้ผู้เรียนสามารถบริหารจัดการเวลาในการศึกษาเนื้อหา

และทบทวนเนื้อหาได้บ่อยเท่าที่ต้องการ แต่เนื้อหาบางส่วน

ผู้เรียนอาจยังไม่เข้าใจ แม้ว่าจะน าการถามค าถามเข้ามา

ประยุกต์ใช้ในระหว่างการบรรยาย แต่จากการจัดกิจกรรม

ดังกล่าวในห้องเรียนที่ผ่านมา พบว่ามีเพียงนักศึกษาส่วน

หนึ่งท าหน้าที่ตอบค าถามในชั้นเรียน อีกส่วนหนึ่งเป็น              

ผู้หาค าตอบแต่ไม่ตอบค าถามในชั้นเรียน และบางส่วนที่          

ไม่ค้นหาค าตอบและไม่ตอบค าถามในชั้นเรียน สะท้อนให้

เห็นว่ากิจกรรมที่จัดขึ้นอาจไม่สามารถกระตุ้นการท างาน

เป็นทีมได้เท่าที่ควร ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อการเรียนรู้             
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และความรู้ ความเข้าใจของนักศึกษาในเนื้อหาของหลักสูตร 

นอกจากนี้การท ากิจกรรมในชั้นเรียนที่เคร่งเครียดเกินไป

อาจส่งผลให้ผู้เรียนเกิดความรู้สึกกดดันในการเรียน และไม่

สามารถเข้าใจเนื้อหาได้อย่างถูกต้องครบถ้วน การน าการ

เรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทางควบคู่กับการเรียนรู้ด้วย

รูปแบบเกมอาจสามารถช่วยให้ผู้เรียนเกิดความสนุกสนาน 

ควบคู่ไปกับการเรียนรู้เนื้อหาใหม่และกระตุ้นการเรียนรู้

ร่วมกันแบบทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 ผู้รับผิดชอบวิชาพยคร 218 ทักษะพ้ืนฐานทาง         

การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล          

จึงได้เริ่มปรับเปลี่ยนวิธีการเรียนจากแบบห้องเรียนกลับทาง

ด้วยการถามค าถาม มาเป็นการเรียนแบบห้องเรียนกลับทาง

ด้วยเกมเปิดแผ่นป้ายแก่นักศึกษาในปีการศึกษา 2562  

โดยเริ่มในหัวข้อหลักการและวิธีการประเมินสัญญาณชีพ 

งานวิจัยนี้จึงมีเป้าหมายเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลการ 

เรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลระหว่างการเรียนแบบ

ห้องเรียนกลับทางด้วยเกมเปิดแผ่นป้ายกับการเรียนแบบ

ห้องเรียนกลับทางด้วยการถามค าถาม โดยได้น าข้อมูล          

ทุติยภูมิมาท าการศึกษาพฤติกรรมในชั้นเรียนของผู้เรียน 

คะแนนแบบทดสอบหลังเรียน การประเมินงานเดี่ยว            

เพ่ือน าผลการศึกษาไปพัฒนาการเรียนการสอนในรายวิชา

ทักษะพ้ืนฐานทางการพยาบาลต่อไป   

             

วัตถุประสงค์ของการวิจัย     

 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมในชั้นเรียน คะแนน

แบบทดสอบหลังเรียน และคะแนนแบบประเมินงานเดี่ยว

ของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มห้องเรียนกลับทาง          

ด้วยเกมเปิดแผ่นป้ายกับกลุ่มห้องเรียนกลับทางด้วย            

การถามค าถามในรายวิชาทักษะพ้ืนฐานทางการพยาบาล

                         

สมมุติฐานการวิจัย      

 1. คะแนนพฤติกรรมในชั้นเรียนของนักศึกษากลุ่ม

ห้องเรียนกลับทางด้วยเกมเปิดแผ่นป้ายมากกว่ากลุ่ม

ห้องเรียนกลับทางด้วยการถามค าถาม   

 2. คะแนนแบบทดสอบหลังเรียนของนักศึกษากลุ่ม

ห้องเรียนกลับทางด้วยเกมเปิดแผ่นป้ายมากกว่ากลุ่ม

ห้องเรียนกลับทางด้วยการถามค าถาม   

 3. คะแนนแบบประเมินงานเดี่ยวของนักศึกษากลุ่ม

ห้องเรียนกลับทางด้วยเกมเปิดแผ่นป้ายมากกว่ากลุ่ม

ห้องเรียนกลับทางด้วยการถามค าถาม   

            

วิธีด าเนินการวิจัย      

 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ 

(secondary data analysis) โดยใช้รูปแบบการศึกษาวิจัย

เชิงพรรณนาเปรียบเทียบ (descriptive comparative 

study design) ข้อมูลปฐมภูมิเป็นข้อมูลคะแนนรวมและ

คะแนนรายพฤติกรรมของแบบประเมินพฤติกรรมในชั้น

เรียนกลับทาง ผลคะแนนรวมของแบบทดสอบหลังเรียน 

และผลคะแนนรวมของแบบประเมินงานเดี่ยว ที่ได้มีการ

บันทึกไว้ภายหลังการจัดการเรียนการสอนในรายวิชา 

ทักษะพ้ืนฐานทางการพยาบาล หัวข้อ หลักการและวิธีการ

ประเมินสัญญาณชีพ     

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 นกัศกึษาคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล ชัน้ปทีี ่2 

ประจ าปกีารศกึษา 2561 จ านวน 344 คน และปกีารศกึษา 2562 

จ านวน 213 คน ทีศ่กึษาในรายวชิา พยคร 218 ทกัษะพ้ืนฐาน

ทางการพยาบาล ในหวัขอ้ หลกัการและวธิกีารประเมนิสญัญาณชพี 

 กลุ่มตัวอย่าง คณะผู้ วิ จัยได้ก าหนดขนาดกลุ่ ม

ตัวอย่างโดยใช้การวิเคราะห์ค่าก าลังทดสอบ (power   
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analysis) ของ Cohen จากการทบทวนงานวิจัยที่ศึกษา

เกี่ยวกับการสอนด้วยเกม Jeopardy เปรียบเทียบกับการ

สอนด้วยการบรรยาย13 พบว่ามีค่าขนาดอิทธิพล (effect 

size) เท่ ากับ .86 ก าหนดค่าก าลั งทดสอบ ( power) 

เท่ากับ .80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ เท่ากับ .05 ใช้สถิติ 

independent t-test และการทดสอบสมมุติฐานแบบ         

มีทิศทาง (one-tailed test) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการ

วิจัยครั้งนี้จ านวน 36 คน ซึ่งเพ่ิมอีก 10% เพ่ือป้องกันการ

ศูนย์หายของกลุ่มตัวอย่าง15 ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างที่น้อย

ที่สุด คือ 40 คน แบ่งเป็นคะแนนจากกลุ่มห้องเรียนกลับ

ทางด้วยการถามค าถาม และกลุ่มห้องเรียนกลับทางด้วย

เกมเปิดแผ่นป้ายกลุ่มละ 20 คน โดยด าเนินการสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างอย่างมีระบบ (systematic random sampling) 

เพ่ือให้ได้ข้อมูลคะแนนจากกลุ่มห้องเรียนกลับทางด้วยการ

ถามค าถาม นักศึกษาชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2561 จ านวน 

20 คน และกลุ่มห้องเรียนกลับทางด้วยเกมเปิดแผ่นป้าย 

นักศึกษาชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2562 จ านวน 20 คน

 เครื่องมือการวิจัย   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 

ประกอบด้วย       

 1) แบบประเมินพฤติกรรมในชั้นเรียนกลับทาง 

พัฒนาโดยคณาจารย์ภาควิชาการพยาบาลรากฐาน คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ใช้เพ่ือประกอบการ

จัดการเรียนการสอนในรายวิชา พยคร 218 ทักษะพ้ืนฐาน

ทางการพยาบาล คะแนนเต็ม 20 คะแนน ซึ่งเป็นการ

ประเมินพฤติกรรมในชั้นเรียน 5 ลักษณะ คือ 1) มีความ

รับผิดชอบ ตรงต่อเวลา รู้จักกาลเทศะ 2) เตรียมตัวศึกษา

หาความรู้มาเป็นอย่างดี 3) มีส่วนร่วมในการแสดงความ

คิดเห็นที่เป็นประโยชน์ขณะท ากิจกรรม 4) ยอมรับความ

คิดเห็นของสมาชิกภายในกลุ่ม และ 5) มีความตั้งใจและ

กระตือรือร้นในการท ากิจกรรมและติดตามผลงานที่                

ได้กระท า โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน (rubric score) แบบ 

4 ระดับ คือ ระดับ 4 คะแนน หมายถึง แสดงพฤติกรรมใน

ชั้นเรียนได้ถูกต้อง และครบถ้วน เหมาะสมกับสถานการณ์ 

โดยไม่ต้องการค าแนะน า หรือต้องการเพียงเล็กน้อย ระดับ 

3 คะแนน หมายถึง แสดงพฤติกรรมในชั้นเรียนได้ถูกต้อง 

และครบถ้วน เหมาะสมกับสถานการณ์เป็นส่วนใหญ่ 

ต้องการค าแนะน าเป็นครั้งคราว ระดับ 2 คะแนน หมายถึง 

แสดงพฤติกรรมในชั้นเรียนได้ถูกต้อง และครบถ้วนน้อยครั้ง 

ต้องการค าแนะน าค่อนข้างบ่อยครั้ง เพ่ือให้เหมาะสมกับ

สถานการณ์ และระดับ 1 คะแนน หมายถึ ง  แสดง

พฤติกรรมในชั้นเรียนไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน ไม่มีความ

สม่ าเสมอ ต้องการค าแนะน าและการดูแลอย่างใกล้ชิด            

ทุกครั้ง       

 2) แบบทดสอบหลังเรียน เรื่อง หลักการและวิธีการ

ประเมินสัญญาณชีพ พัฒนาโดยคณาจารย์ภาควิชาการ

พยาบาลรากฐาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ใช้เพ่ือประเมินความรู้หลังเรียน หัวข้อ หลักการและวิธีการ

ประเมินสัญญาณชีพ รายวิชา พยคร 218 ทักษะพ้ืนฐาน

ทางการพยาบาล คะแนนเต็ม 5 คะแนน ประกอบด้วย                  

ข้อค าถาม 5 ข้อ หากตอบถูกคิดเป็น 1 คะแนน หากผิด              

0 คะแนน       

 3) แบบประเมินงานเดี่ ยว เรื่ อง การประเมิน

สัญญาณชีพ พัฒนาโดยคณาจารย์ภาควิชาการพยาบาล

รากฐาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ใช้เพ่ือ

การประเมินความรู้ ความเข้าใจของนักศึกษาในการบันทึก

สญัญาณชพีลงในแบบประเมนิสญัญาณชพี รายวชิา พยคร 218 

ทักษะพ้ืนฐานทางการพยาบาล คะแนนเต็ม 15 คะแนน 

ประกอบด้วยการประเมิน 5 ด้าน คือ 1. การบันทึก

อุณหภูมิ 2. การบันทึกชีพจร 3. การบันทึกอัตราการหายใจ 

4.  การบันทึกค่าความดันโลหิต และ 5.  การบันทึก
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ระดับความปวด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน (rubric score) 

แบบ 4 ระดับ คือ ระดับ 3 คะแนน บันทึกและใช้สัญลักษณ์

ถูกต้อง 4 ครั้ง ระดับ 2 คะแนน บันทึกและใช้สัญลักษณ์

ถูกต้อง 3 ครั้ง ระดับ 1 คะแนน บันทึกและใช้สัญลักษณ์

ถูกต้อง 2 ครั้ง ระดับ 0 คะแนน บันทึกและใช้สัญลักษณ์

ถูกต้อง 1 ครั้ง หรือไม่ถูกต้อง    

 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์ทุติยภูมิ 

โดยน าข้อมูลจริงจากผ่านแบบประเมินต่างๆ ที่ใช้ในการ

จัดการเรียนการสอนมาวิเคราะห์ การวัดตัวแปรการศึกษา

ครั้งนี้จึงไม่ได้มีการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความ

เที่ยง อย่างไรก็ตาม เนื้อหาในแบบประเมินที่ใช้จริงในการ

จัดการเรียนการสอนได้ผ่านการระดมสมองจากคณาจารย์

ทีมสอนโดยค านึงถึงความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาและ

กิจกรรมการจัดการเรียนการสอนและหัวข้อในการประเมิน

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

 งานวิจัยนี้ได้รับการยกเว้นการรับรอง ( research 

with exemption from IRB review) รหัสโครงการ IRB-

NS 2022/37.0804 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เนื่องจาก

เป็นการวิจัยโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ ซึ่งข้อมูลที่น ามาใช้นั้นไม่

สามารถสืบค้นถึงตัวตนของเจ้าของข้อมูลได้ โดยมีการลบ

ข้อมูลที่บ่งชี้ตัวตนได้ออกหรือเป็นการท ารหัส ที่ผู้วิจัยจะไม่

สามารถเข้าถึงรหัสที่จะเชื่อมโยงข้อมูลส่วนบุคคลได้  

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล   

 คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการขออนุญาตคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์ เพ่ือใช้ข้อมูลทุติยภูมิในรายวิชา เมื่อได้รับ

อนุญาตแล้วจึงด าเนินการขอการยกเว้นการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน เมื่อได้รับการยกเว้น

การรับรอง จึงน าข้อมูลมาวิเคราะห์ผล โดยข้อมูลที่น ามาใช้

ในการวิเคราะห์ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ คะแนนพฤติกรรม

ในชั้นเรียนของนักศึกษา แบบทดสอบหลังเรียน และ

คะแนนงานเดี่ยวของนักศึกษา ในหัวข้อ หลักการและ

วิธีการประเมินสัญญาณชีพ ของรายวิชาทักษะพ้ืนฐาน

ทางการพยาบาล ที่จัดสอนในปีการศึกษา 2561 และ 2562 

โดยข้อมูลของกลุ่มห้องเรียนกลับทางด้วยการถามค าถาม 

ใช้ข้อมูลจากปีการศึกษา 2561 และข้อมูลของกลุ่ม

ห้องเรียนกลับทางด้วยเกมเปิดแผ่นป้าย ใช้ข้อมูลจากปี

การศึกษา 2562 นักศึกษาทั้งสองปีการศึกษาจะได้รับ

มอบหมายให้ศึกษาเนื้อหาที่อาจารย์จัดเตรียมไว้ให้ในระบบ

อีเลิร์นนิ่ง ประกอบด้วย เอกสารประกอบการเรียน สไลด์

น าเสนอ และวิดีโอ ก่อนเข้าเรียนเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ 

จากนั้นนักศึกษาจะเข้าร่วมกิจกรรมในห้องเรียนจ านวน             

2 ชั่วโมง โดยนักศึกษาแต่ละปีการศึกษาเข้าร่วมกิจกรรม

ภายในห้องเรียนแตกต่างกัน โดยนักศึกษาปีการศึกษา 

2561 ได้รับการสอนหัวข้อนี้แบบห้องเรียนกลับทางด้วยการ

ถามค าถาม เมื่อเข้าร่วมกิจกรรมนักศึกษาถูกแบ่งออกเป็น

กลุ่ม เฉลี่ยกลุ่มละ 20 คน เพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มใน

รูปแบบการตอบค าถาม โดยอาจารย์ถามค าถามเป็นระยะ

ในระหว่างการบรรยายและเปิดโอกาสให้ตัวแทนกลุ่มยกมือ

ตอบค าถามตามความสมัครใจ ซึ่งในระหว่างจัดกิจกรรมจะ

มีการบันทึกการตอบค าถามของแต่ละกลุ่มเพ่ือกระตุ้นให้   

ทุกกลุ่ มมีส่ วนร่ วมในชั้ น เรียน ในขณะที่ นักศึกษาปี

การศึกษา 2562 ได้รับการสอนหัวข้อนี้แบบห้องเรียนกลับ

ทางด้วยเกมเปิดแผ่นป้าย นักศึกษาถูกแบ่งออกเป็นกลุ่ม 

เฉลี่ยกลุ่มละ 20 คน เพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มในรูปแบบ

เล่นเกมเปิดแผ่นป้าย โดยมีการชี้แจงกติกาในการเล่นเกมให้

นักศึกษาทราบก่อนการเล่น และมีการยกตัวอย่างประกอบ

เพ่ือความเข้าใจ นักศึกษาทุกกลุ่มจะมีโอกาสในการเปิดแผ่น

ป้ายเพื่อตอบค าถามเท่าๆ กัน ซึ่งลักษณะค าถามเป็นค าถาม

เดียวกับกลุ่มห้องเรียนกลับทางด้วยการถามค าถาม โดย

กลุ่มที่มีโอกาสเปิดแผ่นป้ายจะสามารถเลือกเงินรางวัลที่

ต้องการได้รับเป็นอันดับแรกซึ่งจะเรียงล าดับจากเงินรางวัล

น้อยไปมากขึ้นอยู่กับความยากง่ายของหัวข้อนั้นๆ ดังแสดง

ในรูปภาพที่ 1 
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 หลงัจากนัน้จงึเปดิขอ้ค าถามเพ่ือใหน้กัศกึษาภายในกลุม่

ชว่ยกนัตอบในระยะเวลา 10 วนิาท ีตามตวัอยา่งในรปูภาพที ่2 

ในกรณทีีส่ามารถตอบไดน้กัศกึษาจะไดร้บัเงนิรางวลัในรปูแบบ

ธนบตัรปลอมตามทีเ่ลอืกไว ้หากไมส่ามารถตอบไดใ้นเวลาทีก่ าหนด 

รูปภาพที่ 1 เกมเปิดแผ่นป้าย (Jeopardy) แสดงหัวข้อและเงินรางวัล  

หรอืตอบไมถ่กูตอ้ง นกัศกึษากลุม่อ่ืนมสีทิธิใ์นการชงิเงนิรางวัล 

ภายหลังการเล่นเกมในแต่ละข้อ อาจารย์ผู้สอนจะอธิบาย

และให้ข้อมูลเพ่ิมเติม พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย

ก่อนเริ่มการเล่นเกมในรอบถัดไป 

รูปภาพที่ 2 ตัวอย่างข้อค าถามในเกมเปิดแผ่นป้าย 

เมื่อเสร็จสิ้นการจัดกิจกรรม นักศึกษาทั้งสองกลุ่ม

จะต้ อ งท า กา รประ เมิ นพฤติ ก ร รม ในชั้ น เ รี ยน  ท า

แบบทดสอบและท างานรายบุคคล ดังนี้  1) ประเมิน

พฤติกรรมในชั้นเรียนกลับทางของนักศึกษาและเพ่ือนทันที

หลังจบกิจกรรม ซึ่งแบบประเมินดังกล่าวจะถูกประเมิน 

โดยนักศึกษาและเพ่ือนในกลุ่มเท่านั้น 2) ท าแบบทดสอบ

หลังเรียนในระบบออนไลน์รายบุคคลภายในเที่ยงคืน         

ของวันที่ท ากิจกรรม และ 3)  บันทึกสัญญาณชีพใน                 

ใบประเมินสัญญาณชีพรายบุคคลและน าส่งอาจารย์ประจ า

กลุ่มภายในหนึ่งสัปดาห์ ซึ่งนักศึกษาหนึ่งคนจะได้รับการ

ประเมินจากอาจารย์ประจ ากลุ่มเพียงคนเดียว ดังแสดง 

ตามแผนผังที่ 1  
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แผนผังที่ 1 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูล     

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม IBM SPSS (version 

26) น าเสนอข้อมูลตัวแปรที่ศึกษาด้วยสถิติเชิงพรรณนา

ในรูปแบบ ค่ ามั ธยฐาน และพิสั ยระหว่างควอไทล์ 

เมื่อทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov–

Smirnov test พบว่ าข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ  

จึงทดสอบสมมุติฐานด้วยสถิติ Mann- Whitney U test 

โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ .05 

ผลการวิจัย      

 ข้อมูลทั่วไป      

 ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยเป็นข้อมูลจากนักศึกษาชั้นปีที่ 

2 ปีการศึกษา 2561-2562 ศึกษาในรายวิชาทักษะพ้ืนฐาน

ทางการพยาบาลจ านวน 40 คน โดยเป็นเพศหญิง 37 คน 

(ร้อยละ 92.5) และเพศชาย 3 คน (ร้อยละ 7.5)  

 ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลของการเรียนใน            

แต่ละกลุ่ม พบว่านักศึกษากลุ่มห้องเรียนกลับทางด้วยเกม

เปิดแผ่นป้ายมีคะแนนพฤติกรรมในชั้นเรียนมากกว่า
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นักศึกษากลุ่มห้องเรียนแบบกลับทางด้วยการถามค าถาม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (U = 98, p < .01) นั่นคือ 

สมมุติฐานข้อแรกได้รับการสนับสนุน   

 และจากการประเมินท าแบบทดสอบหลังเรียน พบว่า 

นักศึกษากลุ่มห้องเรียนกลับทางด้วยเกมเปิดแผ่นป้ายและ

กลุ่มห้องเรียนกลับทางด้วยการถามค าถาม มีคะแนน

แบบทดสอบหลังเรียนไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญ .05 

(p > .05) และเช่นเดียวกัน จากการประเมินงานเดี่ยว 

พบว่านักศึกษากลุ่มห้องเรียนกลับทางด้วยเกมเปิดแผ่นป้าย

และกลุ่มห้องเรียนกลับทางด้วยการถาม มีคะแนนการ

ประเมินงานเดี่ยวไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญ .05              

(p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 1 นั่นคือ สมมุติฐานข้อที่สอง

และสามที่คาดว่ากลุ่มห้องเรียนกลับทางด้วยการเปิดแผ่น

ป้ายนั้นจะมีคะแนนแบบทดสอบหลังเรียนและแบบประเมิน

งานเดี่ยวมากกว่ากลุ่มห้องเรียนกลับทางด้วยการถาม

ค าถามนั้น ไม่ได้รับการสนับสนุน 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบผลการเรียนรู้ของนักศึกษาแบบห้องเรียนกลับทางด้วยเกมเปิดแผ่นป้าย กับแบบห้องเรียนกลับ 
ทางด้วยการถามค าถาม (N = 40) 

การอภิปรายผล     

 ท ฤ ษ ฎี วั ฒ น ธ ร ร ม ท า ง สั ง ค ม ข อ ง ไ ว ก อ ต ส กี 

(Vygotsky’s sociocultural theory) เชื่อว่า การเรียนรู้

ของมนุษย์เป็นกระบวนการทางสังคม อันเป็นจุดเริ่มต้น 

ของเชาวน์ปัญญาของมนุษย์ โดยแบ่งการพัฒนาเชาวน์

ปัญญาออกเป็น 2 ระดับ คือ 1) เชาวน์ปัญญาขั้นต้น 

(elementary mental process) เป็นการพัฒนาเชาวน์

ปัญญาในระดับบุคคล เกิดจากการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

เปรียบเสมือนการเรียนแบบห้องเรียนกลับทางที่นักศึกษา

เรียนรู้ด้วยตนเองผ่านเนื้อหาที่อาจารย์มีไว้ให้ในรูปแบบ

ออนไลน์ ไม่ว่าจะเป็นหนังสือ เอกสารประกอบการเรียน 

สไลด์น า เสนอ และวิดี โอเพ่ือการศึกษาค้นคว้าต่างๆ 

หลังจากนั้นจึงเข้าห้องเรียนเพ่ือท ากิจกรรมการเรียนรู้      

ในระดับถัดไป คือ ระดับที่ 2) เชาวน์ปัญญาขั้นสูง (higher 

mental process) ซึ่งเป็นการพัฒนาเชาวน์ปัญญาอันเกิด

จากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในสังคม ทั้งในระหว่าง

นักศึกษากับเพ่ือนนักศึกษา หรือนักศึกษากับอาจารย์           

เพ่ือช่วยท าให้นักศึกษาเกิดกระบวนการเรียนรู้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ16 ที่ในงานวิจัยนี้ได้จัดกิจกรรมแบบกลุ่ม

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Foldnes ซึ่งได้ท าการศึกษา

ประสิทธิ ผล ในการ เ รี ยนรู้ แบบห้ อง เ รี ยนกลั บทา ง

เปรียบเทียบกับห้องเรียนบรรยาย พบว่า ประสิทธิผลในการ

เรียนรู้ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อน ารูปแบบ

จัดการเรียนรู้แบบร่วมมือ (cooperative learning) มาใช้

ร่วมกับการจัดห้องเรียนแบบกลับทาง พบว่า นักศึกษา            

มีประสิทธิผลในการเรียนรู้ดีกว่าแบบห้องเรียนบรรยาย
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ17 ชี้ ให้ เห็นว่าการเรียนแบบ

ห้องเรียนกลับทางจ าเป็นต้องอาศัยการเรียนรู้แบบร่วมมือ

เข้ ามาประกอบในการจั ดกิจกรรมจึ งจะท า ให้ เ กิ ด

ประสิทธิผลในการเรียนรู้ เช่นเดียวกับความคิดเห็นของ 

Long, Cummins และ Waugh18 และความคิดเห็นของ 

Spector และ Leard19 ที่กล่าวว่า ควรใช้การเรียนแบบ

ร่วมมือ (cooperative learning) ในห้องเรียนกลับทาง 

เ พ่ือให้นักศึกษามีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม เกิดความ

ช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการตอบค าถาม และการแข่งขัน

ด้วยเกมเปิดแผ่นป้าย       

 จากผลการศึกษาพบว่า ด้านพฤติกรรมการเรียนรู้

การเรียนแบบห้องเรียนกลับทางด้วยเกมเปิดแผ่นป้ายมีผล

การเรียนรู้ดีกว่าการเรียนแบบห้องเรียนกลับทางด้วยการ

ถามค าถามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) โดยแบบ

ประเมินที่ใช้ในการวัดพฤติกรรมการเรียนรู้ในชั้นเรียนใน

การวิจัยครั้ งนี้  ได้ประเมินพฤติกรรมในชั้นเรียนของ

นักศึกษาครอบคลุม 5 ลักษณะ ประกอบด้วย 1) มีความ

รับผิดชอบ ตรงต่อเวลา รู้จักกาลเทศะ 2) เตรียมตัวศึกษา

หาความรู้มาเป็นอย่างดี 3) มีส่วนร่วมในการแสดงความ

คิดเห็นที่เป็นประโยชน์ขณะท ากิจกรรม 4) ยอมรับความ

คิดเห็นของสมาชิกภายในกลุ่ม และ 5) มีความตั้งใจและ

กระตือรือร้นในการท ากิจกรรมและติดตามผลงานที่ได้

กระท า สะท้อนให้เห็นว่า การจัดการเรียนการสอนแบบ

ห้องเรียนกลับทางควบคู่กับการจัดกิจกรรมในชั้นเรียน

รูปแบบทีมด้วยเกมเปิดแผ่นป้ายนั้นช่วยให้พฤติกรรมการ

เรียนรู้ ในชั้นเรียนของนักศึกษามีประสิทธิผลมากขึ้น 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Nouri ที่นักศึกษาหลายคนรับรู้

ว่าต้องรับผิดชอบต่อตนเองมากขึ้นในการเรียนแบบ

ห้องเรียนกลับทาง เนื่องจากต้องอ่านเนื้อหาและเตรียม

ความพร้อมก่อนการท ากิจกรรมในชั้นเรียน20 งานวิจัยของ 

Jo, Jun และ Lim ที่น าเกมเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการเรียน

ห้องเรียนกลับทางและการเรียนแบบร่วมมือ พบว่า เกมที่มี

การจัดอันดับจะแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของการ

แข่งขันและความสนใจของนักเรียนได้อย่างชัดเจน 21 

ชี้ให้เห็นว่าการจัดการเรียนการสอนห้องเรียนกลับทางด้วย

เกมเปิดแผ่นป้ายกระตุ้นให้นักศึกษาเกิดการแข่งขันระหว่าง

กลุ่มในการเปิดแผ่นป้ายเพ่ือตอบค าถาม การจัดอันดับ

ระหว่างกลุ่มที่มีรายได้เงินรางวัลจากการตอบค าถามสูงสุด 

และการแข่งขันระหว่างกลุ่มส ารองที่ต้องการชิงเงินรางวัล

ในการตอบค าถามนั้น ช่วยท าให้นักศึกษาเกิดความสนใจ 

ในการเรียนรู้และแสดงความคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ขณะ 

ท ากิจกรรมมากขึ้น นอกจากนี้งานวิจัยของ Stelzer และ 

Coll-Reilly พบว่า การท ากิจกรรมแบบทีมมีประสิทธิผล

ดีกว่าการท ากิจกรรมแบบรายบุคคล เนื่องจากการท า

กิจกรรมแบบรายบุคคล นักศึกษาทุกคนจะต้องสามารถ         

ท ากิจกรรมได้ด้วยตนเองทั้งหมด แต่หากน ากิจกรรมแบบ

ทีมมาใช้ก็จะช่วยให้บุคคลที่มีความไม่เชี่ยวชาญในเนื้อหา

บางเรื่องได้รับประโยชน์มากกว่า22 เช่นเดียวกับ งานวิจัย

ของ ชนิดาภา ขอสุข, สุภาพักตร์ หาญกล้า และวรนุช               

ไชยวาน ที่ศึกษาผลของการเรียนรู้แบบร่วมมือโดยใช้วิธีการ

แข่งขันทีมเกมต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชาความรู้

รวบยอดทางการพยาบาลมารดาและทารกของนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 4 พบว่า การจัดการเรียนรู้แบบร่วมมือ          

โดยใช้วิธีการแข่งขันทีมเกมท าให้สมาชิกในทีมทุกคนมี  

ความกระตือรือร้นในการเรียนรู้มากขึ้นและแสดงความ

คิดเห็นที่เป็นประโยชน์เพ่ือให้ทีมตนเองสามารถท าคะแนน

ได้ไม่น้อยกว่าทีมอ่ืนๆ23     

 ผลการศึกษาในส่วนของคะแนนแบบทดสอบหลัง

เรียน พบว่า ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ได้รับการเรียน

การสอนแบบห้องเรียนกลับทางด้วยการถามค าถามและ
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แบบหอ้งเรยีนกลบัทางดว้ยเกมเปดิแผน่ปา้ย จากการทบทวน

งานวิจัยของ Devi ที่ท าการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการ

เรียนแบบถามค าถามและการเรียนแบบบรรยายในรายวิชา

เวชศาสตร์ ชุ มชนของนั กศึ กษาแพทย์  พบว่ า  จาก

แบบทดสอบหลังเรียนนักศึกษากลุ่มที่เรียนด้วยการถาม

ค าถามมีคะแนนเพ่ิมขึ้นจากแบบทดสอบก่อนเรียนอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และคะแนนแบบทดสอบหลัง

เรียนของการเรียนแบบถามค าถามมีคะแนนมากกว่าการ

เรียนแบบบรรยายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)24 

และงานวิจัยของ Aljezawi และ Albashtawy ที่พบว่า 

การศึกษาด้วยเกมเปิดแผ่นป้ายมีประสิทธิผลมากกว่าการ

เรียนด้วยการบรรยาย และเมื่อประเมินความคงอยู่ของ

เนื้อหา (retention) ยังพบว่าการศึกษาด้วยเกมเปิดแผ่น

ป้ายช่วยให้ความรู้ความเข้าใจของผู้เรียนยังคงอยู่อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ13 หลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัยของ 

Devi24 และงานวิจัยของ Aljezawi และ Albashtawy13 

แสดงให้เห็นว่า การเรียนแบบถามค าถามและการเรียนแบบ

เกมเปิดแผ่นป้ายช่วยให้นักศึกษามีผลสัมฤทธิ์มากกว่าการ

เรียนแบบบรรยาย จากงานวิจัยทั้งสองเรื่องได้สนับสนุน

ข้อดีของการเรียนแบบถามค าถามและการเรียนแบบเกม

เปิดแผ่นป้ายในเรื่องของการกระตุ้นความคิดและความ

ร่วมมือในการท ากิจกรรมการเรียนรู้ แต่เมื่อเปรียบเทียบ

กันเองในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การเรียนทั้งสองแบบท าให้

นักศึกษามีผลสัมฤทธิ์หรือคะแนนจากแบบทดสอบหลัง

เรียนไม่แตกต่างกัน เป็นการสนับสนุนว่าวิธีการเรียนการ

สอนทั้งสองแบบเป็นวิธีการที่ดีทั้งคู่ ช่วยให้นักศึกษามี

ผลสัมฤทธิ์ไม่แตกต่างกัน ส่วนในเรื่องของการน าไปใช้ใน

การจัดการเรียนการสอนนั้น จะใช้วิธีใดจึงขึ้นอยู่กับความ

เหมาะสมของลักษณะเนื้อหาวิชา หรือบริบทการจัดการ

เรียนการสอน เป็นต้น ยกตัวอย่างเช่น ในสถานการณ์             

การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา COVID-19 ซึ่งจ าเป็นต้อง

จัดกิจกรรมการเรียนการสอนในรูปแบบออนไลน์ หาก

เลือกใช้การจัดการเรียนการสอนแบบห้องเรียนกลับทาง

ด้วยการถามค าถามเพ่ือกระตุ้นให้นักศึกษาเกิดกระบวนการ

คิดและได้ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ ก็น่าจะ

เหมาะสมกว่าการจัดการเรียนการสอนแบบเกมเปิดแผ่น

ป้ายซึ่งอาจเหมาะกับการจัดการเรียนการสอนแบบในพ้ืนที่ 

(on-site) เนื่องจากนักศึกษาสามารถท ากิจกรรมแบบกลุ่ม

ได้ง่ายและมีประสิทธิภาพกว่าการเรียนด้วยการถามค าถาม 

 ผลการศึกษาในส่วนของคะแนนแบบประเมิน             

งานเดี่ยว พบว่า ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ได้รับการเรียน

การสอนแบบห้องเรียนกลับทางด้วยการถามค าถามและ

แบบหอ้งเรยีนกลบัทางดว้ยเกมเปดิแผน่ปา้ย แมว้า่สมมตุฐิาน

จะไม่ได้รับการสนับสนุน อย่างไรก็ตาม จากการทบทวน

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าการท างานที่ได้รับมอบหมายท า

ให้นักศึกษามีสติ มีความรู้ ความเข้าใจ และมุ่งเน้นผลลัพธ์

ตามวัตถุประสงค์ของเนื้อหามากกว่าการเรียนรู้จากการ

บรรยาย25 และมีรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา

พยาบาล ระบุว่า การน าเอาเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในการเล่น

เกมเป็นวิธีแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากช่วยให้

ผู้เรียนเกิดการพัฒนาและให้โอกาสในการปรับปรุงงานที่

ได้รับมอบหมายเพื่อให้ได้เกรดที่ดียิ่งข้ึน26 ในขณะที่งานวิจัย

ของ Warburton และ Volet กล่าวว่า การถามค าถามใน

ระหว่างการท างานที่ได้รับมอบหมายท าให้มีความรู้ความ

เข้าใจมากกว่าการสรุปเนื้อหาจากการบรรยายเพียง             

อย่างเดียว25 จากหลักฐานดังกล่าวข้างต้นชี้ให้เห็นว่า การ

เรียนแบบถามค าถามและการเรียนแบบเกมเปิดแผ่นป้าย

ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ของนักศึกษา และท าให้นักศึกษา           

มีความสามารถในการท างานที่ ได้รับมอบหมายให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นเมื่อเทียบกับการเรียนแบบบรรยาย 
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เป็นการสนับสนุนว่าทั้งการเรียนแบบการถามค าถามและ

การเรียนแบบเกมเปิดแผ่นป้ายว่ามีจุดเด่นที่สามารถกระตุ้น

ให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้และแสดงผลลัพธ์การเรียนรู้ที่มี

ประสิทธิภาพผ่านงานที่นักศึกษาได้รับมอบหมาย นั่นคือ 

การจัดการเรียนการสอนทั้งสองรูปแบบมีข้อดีไม่แตกต่าง

กัน สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ตามบริบทของเนื้อหาใน

การศึกษา ยกตัวอย่างเช่น การเรียนแบบห้องเรียนกลับทาง

ด้วยการถามค าถามน่าจะเหมาะสมกับเนื้อหาที่มีการใช้

กรณีศึกษาทางการพยาบาลเข้ามาเกี่ยวข้องเพื่อกระตุ้นให้

ผู้เรียนเกิดกระบวนการคิดและแสดงผลลัพธ์การเรียน ผ่าน

การสืบค้น การวิเคราะห์ภาวะสุขภาพ สามารถก าหนดข้อ

วินิจฉัยทางการพยาบาลและก าหนดกิจกรรมพยาบาลให้

เหมาะสมกับกรณีศึกษาที่ได้รับ ในขณะที่การเรียนแบบ

ห้องเรียนกลับทางด้วยเกมเปิดแผ่นป้ายน่าจะเหมาะกับ

เนื้อหาใหม่ที่ผู้เรียนยังไม่คุ้นเคยเพ่ือจะได้พัฒนาความรู้ 

ความเข้าใจผ่านการเล่นเกม ท าให้ไม่รู้สึกกดดันกับการท า

ความเข้าใจเนื้อหาใหม่ เกิดความรู้สึกอยากเรียนรู้ และ

แสดงผลลัพธ์การเรียนรู้ผ่านงานที่ได้รับมอบหมายได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ      

                 

สรุปและข้อเสนอแนะ     

 การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลแบบ

ห้องเรียนกลับทางด้วยการใช้เกมเปิดแผ่นป้ายเป็นสื่อช่วย

ส่งเสริมให้นักศึกษามีพฤติกรรมในชั้นเรียนได้เป็นอย่างดี 

เกิดการเรียนรู้ผ่านการท ากิจกรรมและการมีปฏิสัมพันธ์ทาง

สังคมระหว่างนักศึกษา และระหว่างนักศึกษากับอาจารย์

ผู้สอน โดยมีการจัดเตรียมเนื้อหาเพื่อให้นักศึกษาได้มีโอกาส

ศึกษาก่อนล่วงหน้าตามความสะดวกของนักศึกษาอย่าง

เหมาะสม ท าให้นักศึกษามีความตั้งใจและกระตือรือร้นใน

การท ากิจกรรม รวมถึงมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น

ในการท ากิจกรรมได้อย่างเหมาะสม แม้ว่าการศึกษาในครั้ง

นี้จะพบว่าการเรียนแบบห้องเรียนกลับทางด้วยการใช้เกม

เปิดแผ่นป้ายและการเรียนแบบห้องเรียนกลับทางด้วยการ

ถามค าถ าม  ไม่ ไ ด้ ท า ให้ นั กศึ กษามี คะแนนการท า

แบบทดสอบและคะแนนงานเดี่ ยวที่นักศึกษาได้ รั บ

มอบหมายแตกต่างกัน แต่ก็อาจมองได้ว่าผลการศึกษาได้

สนับสนุนว่าการเรียนทั้งสองแบบมีข้อดีทั้งคู่และควรได้รับ

การสนับสนุนให้น าไปใช้ในทางปฏิบัติตามความเหมาะสม

 ข้อเสนอแนะในด้านการศึกษาพยาบาล    

 1. การจดัการเรยีนการสอนในหลกัสตูรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต ควรจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่หลากหลาย

มากกว่าการบรรยายเพียงอย่างเดียว โดยสามารถเลือกจัด

กิจกรรมแบบการถามค าถามหรือการเล่นเกมเปิดแผ่นป้าย

ตามบริบทของเนื้อหาในรายวิชาหรือสถานการณ์ในการ

จัดการเรียนการสอน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดกิจกรรมการ

เรียนการสอนแบบเล่นเกมจะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการ

เรียนรู้ของนักศึกษาได้ดียิ่งขึ้น    

 2. ควรมีการประเมินความคงอยู่ของความรู้ของ

นักศึกษาภายหลังจากการศึกษา 1 เดือน และ 3 เดือน

ตามล าดับ เพ่ือประเมินประสิทธิผลของกิจกรรมการเรียน

การสอนท่ีนักศึกษาได้เรียนรู้ 
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Factors Predicting Mothers’ Self-efficacy 

in Providing Home Care for Children 

with Pneumonia in Yangon, Myanmar* 

 

 

Abstract 

Purpose: To examine the predictability of maternal age, maternal education, family income, 

maternal knowledge, and social support on mothers’ self-efficacy in providing home care for children with 

pneumonia. 

Design: A predictive correlational study. 

Methods: A convenience sampling was used to recruit 124 mothers of children under five years old 

with pneumonia from two Children Hospitals in Yangon, Myanmar. Data were collected using 1) Socio-

Demographic Questionnaire, 2) Mothers’ Knowledge Questionnaire, 3) the Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support Questionnaire, and 4) the Perceived Self-efficacy of Caregivers in Caring for 

Children with Pneumonia at Home Questionnaire. Descriptive statistics, Pearson product-moment correlation 

coefficient, and multiple linear regression were used for data analysis. 

Main findings: The study results showed that all factors could account for 72.9% of the variance 

explained in the mothers’ self-efficacy for home care (R2  = .73). The three predictive factors of mothers’ 

self-efficacy were maternal education (β = .64, p < .001), maternal age (β = .25, p < .001), and maternal 

knowledge (β = .13, p = .034). 

Conclusion and recommendations: The mothers’ self-efficacy in providing home care for children 

with pneumonia could be predicted by maternal age, maternal education, and maternal knowledge. 

Therefore, health care professionals should pay more attention to younger and low educated mothers, and 

provide knowledge about pneumonia and caring for children with pneumonia for promoting mothers’ self-

efficacy in providing home care to enhance the quality of care for the children with pneumonia. 
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ในกำรให้กำรดูแลท่ีบ้ำนแก่เด็กโรคปอดอักเสบ

ในเมืองย่ำงกุ้ง ประเทศพม่ำ* 
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ผู้ประสานงานการเผยแพร่: รองศาสตราจารย์สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย 
กรุงเทพฯ 10700, e-mail: sudaporn.pay@mahidol.ac.th 
* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (หลักสูตรนานาชาติ) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และได้รับทุน

สนับสนุนจากทุนมหิดล-นอร์เวย์เพื่อโครงการเสริมสร้างศักยภาพในเมียนมาร์ (ระยะที่ 2)     
1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

วนัทีร่บับทความ: 18 พฤษภาคม / 2564 วนัทีแ่กไ้ขบทความเสรจ็: 11 กรกฎาคม / 2564 วนัทีต่อบรบับทความ: 29 กรกฎาคม 2564 

บทคัดย่อ                 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศกึษาอ านาจท านายของอายุของมารดา การศึกษาของมารดา รายได้ของครอบครัว ความรู้ของมารดา 
และการสนับสนุนทางสังคม ต่อสมรรถนะของตนเองของมารดาในการให้การดูแลที่บ้านแก่เด็กโรคปอดอักเสบ 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: คัดเลือกตัวอย่างแบบสะดวก ได้กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาจ านวน 124 คนที่มีบุตรโรคปอดอักเสบ 
อายุน้อยกว่า 5 ปี และได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลเด็ก 2 แห่งในเมืองย่างกุ้ง ประเทศพม่า เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามความรู้ของมารดา 3) แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และ 
4) แบบวดัการรบัรูส้มรรถนะของตนเองของผูด้แูลในการใหก้ารดแูลทีบ่า้นแกเ่ดก็โรคปอดอักเสบ วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิรรณนา 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 
 ผลการวิจัย: ผลการศกึษาพบวา่ ปจัจยัทัง้หมดสามารถรว่มกนัอธบิายความแปรปรวนของสมรรถนะของตนเองของมารดา
ในการใหก้ารดแูลทีบ่า้นแกเ่ดก็โรคปอดอักเสบไดร้อ้ยละ 72.9  (R2 = .73)  โดยพบวา่  3  ปจัจยัทีม่อิีทธพิลท านายสมรรถนะของตนเอง
ของมารดา ไดแ้ก ่ระดบัการศกึษาของมารดา (β = 64, p < .001), อายขุองมารดา (β = .25, p < .001), และความรูข้องมารดา 
(β = 13, p = .034)  
 สรุปและข้อเสนอแนะ: สมรรถนะของตนเองของมารดาตอ่ในการใหก้ารดแูลทีบ่า้นแก่เด็กโรคปอดอักเสบ สามารถท านาย
ด้วยอายุของมารดา ระดับการศึกษาของมารดา และความรู้ของมารดา ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ควรให้ความส าคัญกับ
มารดาที่อายุน้อย มีระดับการศึกษาน้อย และให้ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบและการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบ เพ่ือส่งเสริม
สมรรถนะของตนเองแก่มารดาในการดูแลเด็กที่บ้าน เพ่ือเพ่ิมคุณภาพในการดูแลเด็กโรคปอดอักเสบต่อไป   

                           

ค าส าคัญ: เด็ก มารดา ประเทศเมียนมาร์ โรคปอดอักเสบ สมรรถนะของตนเอง  
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Background and Significance 

 Pneumonia is a common childhood respiratory 

disease associated with mortality in children around 

the world, especially in children under the age of 

five.1 Annually, the new cases of childhood pneumonia 

in the South East Asia region were nearly 61 million.2 

In Myanmar, pneumonia is included in the top five 

leading causes of mortality for children under the 

age of five years around the country;3 and 15% of 

the mortality among children under five years 

were due to pneumonia in 2017.1  Additionally, 

pneumonia is  one of  the major  causes  of  

hospitalization in the two tertiary children hospitals 

in Yangon, Myanmar. Based on those hospitals’ 

statistics, more than 2,500 Myanmar children with 

pneumonia were admitted to the hospitals, and out 

of these, 83 children died in the year 2017.4-5 

 Children with pneumonia are commonly 

treated in hospital for three to five days. While the 

children are hospitalized with pneumonia, they are 

generally treated with oxygen therapy, medication, 

suction, and provided with supportive care at the 

children hospitals in Yangon. The health care providers 

provide both medical treatments to reduce the 

severity of the disease and health care to the 

children to obtain the optimal health. Nurses are 

responsible for caring children with pneumonia, 

and providing health education of continuing care 

for children to the mothers during the children’s 

hospitalization. The preparation for hospital discharge   

and home care begins during admission phase and 

it is also concerned with treatments that children 

are expected to continue at home.6  All Myanmar 

health care personnel also carry out appropriate 

teaching of home care for children with pneumonia 

to the mothers before discharge; such as the mothers’ 

observation about care behaviors, participation of 

the mothers in caring procedures with assistance, 

performing care activities for the children with or 

without help, and returning demonstration of caring 

practice for children with pneumonia. Moreover, 

the nurses provide detailed written instructions 

about home care to the mothers before they leave 

the hospitals. If the children’s conditions are 

found to be better, they will be discharged for 

continuing care at home. Afterwards, the mothers 

need to take care of their children at home. Home 

care and antibiotics therapy at home are essential 

components for treating pneumonia in children 

which must be provided effectively in order to 

recover from complications, and inhibit recurrent 

pneumonia.7  Children with respiratory tract 

infections are generally irritable and difficult to 

comfort, and thus, home care is required for all of 

these children. Home care for children with 

pneumonia particularly includes providing comfort 

measures, administrating the medication, providing 

a proper and healthy diet, preventing infections, 

and healthy diet, preventing infections, and 

observing the children’s conditions.8  
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In Myanmar, the mothers tend to be primary 

caregivers of the children as they usually spend 

more time and have responsibility for their child’s 

care in the family; thus, mothers play a vital role 

in caring for children with pneumonia at home. 

However, not all mothers have equally competence 

of the child’s care; some may be under emotional 

stress and others may feel anxious in giving care 

activities to the children.6  Moreover, a study of 

acute respiratory infections in children found that 

Myanmar mothers had less skill of practice in 

providing home care for children under five years 

with acute respiratory infections.9 

Evidences revealed that mother’s self-efficacy 

was an important factor in providing home care 

for children with pneumonia.1 0 -1 2  Self-efficacy is 

an individual’s belief in his/her ability to organize 

the behaviors required for task accomplishment.1 3 

Moreover, a strong self-efficacy can lead to effective 

behaviors,13 and the mothers who had confidence in 

their abilities were more active in providing health 

care and positive care behaviors for their children.1 4 

Previous studies in Thailand and Vietnam found 

that the mothers’ self-efficacy in caring for children 

with pneumonia was high,10-11 while those in 

Indonesia had a moderated level of self-efficacy.1 2 

In Myanmar, according to the researcher’s 

experience, most mothers did not have enough 

confidence in providing home care for the children 

with pneumonia due to a short duration in hospitals  

to gain the skills of caring for children with 

pneumonia, anxious feelings, and a great need to 

supervise their child’s care. Moreover, the mothers 

may have difficulty in accessing care services. It is 

not convenient for health care professionals to 

provide education or observe the mothers’ care 

behaviors for children with pneumonia at their 

home. Hence,  health care professionals in hospitals 

should identify the problem of care behaviors by 

measuring the mothers’ self-efficacy before the 

children are discharged. It is important for health 

care professionals to know whether the mothers 

have sufficient self-efficacy to provide home care 

for the children or not, and which factors can 

predict the mothers’ self-efficacy. If the factors 

predict the mothers’ self-efficacy are known, health 

care professionals can plan to help the mothers 

and make sure they have good care behaviors for 

their children with pneumonia at home. 

 From the literature review of the mothers’ 

self-efficacy, factors that are significantly 

influencing and related to the mothers’ self-efficacy 

in providing care to the children included maternal 

socio-demographic characteristics (maternal age, 

maternal education, and family  income), maternal 

knowledge, and social support.11-12,15-19 Evidently, 

numerous studies of the mothers’ self-efficacy 

have been conducted in many countries, except 

Myanmar where there is a paucity of evidence 

investigating the mothers’ self-efficacy in caring 
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for children with pneumonia. To fill such gap the 

aim of this study was to examine if the selected 

factors found from the literature could predict the            

mothers’ self-efficacy in providing home care for 

children with pneumonia in Myanmar context. 

 In this study, the conceptual framework was 

based on Bandura’s Social Cognitive Theory 

(SCT)1 3  of which a basic concept is self-efficacy. 

According to SCT, human performance is the outcome 

of the dynamic interplay of three determinants; 

personal factors, behavior, and environmental events 

that influence each other. It means personal factors 

may influence human behavior and the environment, 

and the external environment affects the behaviors. 

As self-efficacy is a major basis of behavior action, 

personal factors can have an effect on the self-efficacy 

which leads to human behaviors. Accordingly, the 

personal factors of mothers (such as age, education, 

family income, and maternal knowledge) can affect 

the mothers’ self-efficacy which is important for care 

behaviors. In addition, the environmental factors also 

influence on mothers’ self-efficacy which is required 

for care behavior action. The social support factor in 

the study is considered as the environmental influence 

on the mothers’ self-efficacy in caring for children 

with pneumonia. Bandura also described social persuasive 

aids or social influences as one of the major sources 

that affected the self-efficacy of the person.  

 

Objective 

 To examine the predictability of maternal socio-

demographic characteristics (maternal age, maternal 

education, and family income), maternal knowledge, 

and social support on Myanmar  mothers’ self-efficacy in 

home care for children under five years with pneumonia. 

 

Hypothesis 

 Maternal age, maternal education, family 

income, maternal knowledge, and social support 

could predict the mothers’ self-efficacy in home 

care for children under five years with pneumonia. 

 

Methodology 

 Study Design and Participants 

 The study was a predictive correlational 

study conducted at medical units of two children’s 

hospitals, Yangon Children Hospital and Yankin 

Children Hospital, in Yangon. These two children’s 

hospitals are the only tertiary public children 

hospitals located in Yangon City, Myanmar. The 

study population included mothers of children under 

five years of age with pneumonia admitted at these 

children hospitals. Hospital statistics in 2017 

reported that 1,186 children with pneumonia were 

hospitalized in Yangon Children Hospital4 and 1,353 

in Yakin Children Hospital.5  Convenience sampling 

was applied to recruit the mothers on the day that 

their children got permission for hospital discharge. 

The inclusion criteria were: aged 18 years or older, 

being a primary caregiver of the child and living 

with the child in the same house, and being able to 

communicate, read, and write in  Myanmar language.  



NURS SCI J THAIL   Vol. 40  No.1  January - March 2022  

125   Nursing Science Journal of Thailand 

For the mothers, those who had a child diagnosed with 

congenital heart disease, Autism, Cerebral Palsy, and 

Down syndrome were excluded from the study. The 

sample size was calculated by G*Power software 

with an effect size of .14 in which the effect size 

was computed based on the r-value of the relationship 

between maternal age and maternal self-efficacy in 

providing home care (r = .35) from a previous study,12 

α value of .05, a statistical power (1-β) of .90, and five 

independent variables. The study sample consisted 

of 124 mothers of children under five years of age 

with pneumonia. 

 Research Instruments 

 Four instruments were used for data collection 

in this study. The researchers asked permission to use 

three instruments from the owners, and one instrument 

was developed by the researchers. All instruments 

were translated into the Myanmar language by using 

back-translation to verify the accuracy of translation. 

For the reliability of research instruments, a pilot 

study was conducted with 30 mothers who had 

characteristics similar to the study subjects’ eligibility. 

Cronbach’s alpha coefficients were calculated. 

The four research instruments were as follows; 

 1. Socio-Demographic Questionnaire; The 

researchers developed this questionnaire to collect 

the demographic characteristics of the mothers and 

children, which consisted of three parts: mother’s 

socio-demographic characteristics, children’s socio-

demographic characteristics, and general information 

for caring children with pneumonia which includes 

antibiotics preparation, cleansing the house and care 

for the child’s daily activities. 

 2 . Mothers’ Knowledge Questionnaire; was 

developed by Parvez, Wiroonpanich and Naphapunsakul,20 

for assessing the mothers’ knowledge concerning the 

various aspects of pneumonia in children. The original 

questionnaire had 44 items. In this study, the researchers 

modified one item and deleted one item according 

to the pneumonia classification guideline which is 

currently used in Myanmar. The modified questionnaire 

included 43 items covering maternal knowledge 

about the definition of pneumonia, causes, risk factors, 

classification, signs and symptoms of pneumonia, 

management and care of children with pneumonia, 

and prevention of pneumonia in children. It was a 

true-false type questionnaire, and the scoring was 

1 for a correct answer and 0 for an incorrect answer. 

The total score ranged from 0 to 43, and maternal 

knowledge was classified into low, moderate, and 

high levels. The Cronbach’s alpha coefficient in 

this study was .74.  

 3. The Multidimensional Scale of Perceived 

Social Support (MSPSS) Questionnaire; a 12-item 

instrument developed by Zimet, et al21 was used to 

measure the social support variable in this study. 

It consisted of three subscales of social support: 

family, friends, and significant other. A seven 

Likert Scale ranging from 1 (very strongly disagree) 

to 7 (very strongly agree) was used, and the total 
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score range was 12-84. The social support was 

categorized and interpreted as low, moderate, and 

high support. Cronbach’s alpha coefficient of MSPSS 

in the current study was .85. 

4. The Perceived Self-efficacy of Caregivers in 

Caring for Children with Pneumonia at Home 

Questionnaire was developed by Khoomkrathoke10 

to measure the caregivers’ confidence in caring for 

children with pneumonia at home. It consisted of 15 

items with six dimensions: medication, environment, 

treatment, health, outpatient referral, and diet. Each 

item asked a respondent how many percentages of 

confidence in doing the designated task, where 0 

percent referring to ‘definitely not confident’ and 

100 percent to ‘definitely confident’. To ease the 

interpretation, the score of all items was summed 

and divided by the total number of items yielding 

a total score ranging from 0 to 100. The self-efficacy 

score was categorized and interpreted as low,  

moderate, and high self-efficacy. In this study, 

Cronbach’s alpha coefficient was .90. 

 Ethical Considerations 

The study was approved by the Institutional 

Review Board, Faculty of Nursing, Mahidol 

University, Bangkok, Thailand (COA No.IRB-

NS2019/157.3110), and the Institutional Review 

Board, University of Public Health, Yangon, 

Myanmar (UPH-IRB 2019/Research/48). The mothers 

were informed about the details of the study and 

the rights to refuse, stop and withdraw from 

participating in the study. Informed consent forms 

were obtained from the mothers who participated 

in the study. The code number system was used in 

the questionnaires, the collected data were kept 

strictly as confidential, and the findings were reported 

in summary, not interpreted as the individual data. 

 Data collection 

 Data were collected from November, 2019 

to March, 2020 by the first author after obtaining 

approval from the Institutional Review Boards and 

permission from the corresponding hospitals. The 

registered nurses from both study children’s hospitals 

asked the potential mothers for permission to meet 

the researcher and to explain the details of the 

study by the researcher, before receiving discharge 

health education. The nurses introduced the researcher 

to the mothers if the mothers gave permission, and then, 

the researcher checked the sample according to the 

study criteria. The details of the study, the participant’s 

rights, and the way to answer the questionnaires were 

explained to the mothers. After that, the researcher 

asked the mothers to sign informed consent forms 

and to complete the questionnaires. All data collection 

procedures were performed in accordance with the 

ethical standards of the Institutional Review Boards. 

 Data Analysis 

 Data analysis was performed by using     

Statistical Package for the Social Science (SPSS) 

license software version 18. Descriptive statistics 

were used for the characteristics of the sample and 
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study variables. The relationships of the variables 

were assessed by the Pearson product-moment 

correlation coefficient. Upon the test of assumptions 

for the statistical use, simultaneous multiple 

regression analysis was employed to examine the 

predictability of study variables on the mothers’ 

self-efficacy. Level of significance was set at .05. 

 

Findings 

 The sample of this study consisted of 124 

mothers of children under five years of age with 

pneumonia, and the mean age of the mothers was 

29.60 year (SD = 5.58) ranging from 18 to 45 years. 

The mothers’ total years of formal education ranged  

1-18 years with an average of 9.15 years. (SD = 3.85), 

and 34.7% had high school education. Over half, 

or 54.8% of the mothers, were housewives or 

unemployed, and 45.2% were employed. The mean 

family monthly income was 358,072.58 Myanmar kyats 

(SD = 218380.22). and 81.5% of the mothers had 

family income of more than 150,001 Myanmar kyats 

as shown in Table 1. Over two-thirds of the children 

in this study (66.1%) were infant age group (1-12 months) 

with an average age of 12.07 months (SD = 10.76), 

59.7% were male, and nearly all children (89.5 %) 

had no underlying diseases. The majority of the 

mothers (96.8%) did not know about antibiotics 

preparation for children with pneumonia.  

Table 1: Descr iptive statistics of maternal age, maternal education, and family income (N = 124)  
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Regarding maternal knowledge of childhood 

pneumonia, it was found that the mothers had high 

knowledge. All mean scores of maternal knowledge 

were quite high compared to the median of the 

possible range of each aspect, except the mean of 

the definition of pneumonia aspect. The social support 

of the mothers in this study was at a moderate level. 

Family support was the highest support and friends  

support was the lowest support among all subscales 

of social support. Moreover, the overall self-efficacy 

of mothers in home care for children with pneumonia 

was at a moderate level. When considering each 

dimension of the mothers’ self-efficacy, it was reported 

that confidence in outpatient referral had the highest 

mean score and the lowest mean score was on 

confidence in medication dimension (Table 2). 

Table 2:  Mean, standard deviation, and range of maternal knowledge, social support, and self-efficacy 

As shown in Table 3, all independent variables: 

maternal age, maternal education, family income, 

maternal knowledge, and social support had a significant 

positive correlation with the mothers’ self-efficacy in 

providing home care for children with pneumonia 

(r = .46, r = .81, r = .35, r = .54, r = .41, p < .01 respectively). 



NURS SCI J THAIL   Vol. 40  No.1  January - March 2022  

129   Nursing Science Journal of Thailand 

The multiple regression analysis which is shown 

in Table 4 revealed that all five variables explained 

72.9% of the variance in the mothers’ self-efficacy 

for children with pneumonia (R2 = .73). Only three 

variables: maternal education (β = .64, p < .001), 

maternal age (β = .25, p < .001), and maternal 

knowledge (β = .13, p < .05) were the significant 

predictors of the mothers’ self-efficacy in providing 

home care for the children with pneumonia, 

whereas family income and social support were not. 

Table 3: Correlations among the study var iables (N = 124)  

Table 4: Multiple regression analysis of maternal age, maternal education, family income, maternal knowledge, 

and social support on the mothers’ self-efficacy in providing home care (N = 124)  

Discussion 

 This study identified the factors that affected 

the mothers’ self-efficacy in caring for children 

with pneumonia among Myanmar mothers, and 

maternal age, maternal education, and maternal 

knowledge significantly predicted the mothers’ 

self-efficacy in providing home care for children 

under five years with pneumonia. Maternal age had 

predictive effect on the mothers’s self-efficacy, 

and the mothers who age under 31 years had less 
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self-efficacy than older group. The prediction of 

maternal age on the mothers’ self-efficacy might 

be because all Myanmar mothers were in the age 

of adulthood, with an average age of 29.60 years, 

which were mature in terms of both physical and 

psychological aspects. An individual’s emotional 

states are one of the influencing sources of self-

efficacy, and people with psychological maturity 

may have more appropriate emotional states that 

positively affect their personal self-efficacy.13 In this 

study, Myanmar mothers were in the age range of 

maturity and so probably had proper emotional 

states, and this might have led to the significant 

influence of maternal age on the mothers’ self-

efficacy in caring for children with pneumonia. This 

finding is consistent with a previous study of Octavia, 

Thongpat and Khumsean,12  which reported that the 

mothers’ age was significantly related to maternal 

self-efficacy in home care for children with pneumonia. 

Further, it is supported by the results of previous 

studies on mothers’ self-efficacy for the children in 

different caring conditions.17-18,22 

 Regarding maternal education, it was the 

strongest predictor of the mothers’ self-efficacy in 

caring for children with pneumonia, and the mothers 

with high school education and above had more 

confidence in providing home care for children with 

pneumonia in this study. This was similar to previous 

findings that the education of mothers was a 

significant personal predictor of maternal self-efficacy  

and mothers with higher education had a higher 

self-efficacy score.19 This finding could be explained 

by the fact that more than half of Myanmar mothers 

in this study had high school education and higher 

degree education, and thus, they could retrieve health 

information and understand the care performance 

for children which lead to improving the mothers’ 

confidence in caring for children with pneumonia. 

Providing the mothers with information about 

their child illness can be understandable and 

knowledgeable concerning caring behaviors for 

the children.6 A previous study also indicated that 

receiving information about pneumonia might 

help the mothers to increase self-efficacy or have 

more confidence in caring for the children with 

pneumonia at home.23  

According to the findings of this study, 

maternal knowledge had significant predictability 

on the mothers’ self-efficacy in providing care for 

their children with pneumonia at home. Bandura stated 

that knowledge greatly enhanced the capabilities 

of individuals to master the conditions,1 3  and 

mothers who had more knowledgeable about child 

care felt more confident in their capabilities to 

provide care for the children.2 4  In this study, 

Myanmar mothers’ knowledge about childhood 

pneumonia was at a high level, and it might be the 

key reason for the prediction of maternal knowledge 

on the mothers’ self-efficacy in caring for children 

under five years with pneumonia. A consistent finding  



NURS SCI J THAIL   Vol. 40  No.1  January - March 2022  

131   Nursing Science Journal of Thailand 

was presented in a previous study from Indonesia, 

which showed maternal knowledge had a strong 

influence on the mothers’ self-efficacy in home 

care for children under five years of age with 

pneumonia.1 2  In addition, this previous study 

indicated that maternal knowledge supported the 

mothers to be confident in providing care for 

children with pneumonia at home. 

 Family income had no predictive effect on 

the mothers’ self-efficacy in caring for children 

with pneumonia in the present study. This could 

be because the children with pneumonia received 

free medical treatment and healthcare services in 

both children hospitals in Yangon, Myanmar, and 

the children were also provided some medications 

to take at home after discharge, which did not 

make any financial burden for the mothers and 

their families. Moreover, most Myanmar mothers 

who participated in the study earned adequate 

family monthly income which felt financially secure; 

thus, the income have not significantly impacted 

on the mothers’ self-efficacy. Similar finding was 

reported in the previous study from Thailand, and 

it was explained that mothers received and used 

healthcare coverage cards to have free medical 

treatments for the children.10  However, the different 

result was presented in the previous literature1 2  and 

this inconsistent finding could be that the mothers who 

gained low family income felt financially insecure 

and unconfident in providing care for their children. 

As well, in this study, social support did not predict 

mother’ self-efficacy in providing home care for 

under five years of children with pneumonia, and 

this might be due to the fact that Myanmar mothers 

had only a moderate level of total social support. 

The finding is in contrast with other previous 

studies that social support affected the mothers’ 

self-effiicacy,11,25 in which the mothers in those studies 

received high social support, so this might explain 

the discrepancy of the results compared to this 

study. The findings of the current study partially 

supported the study hypothesis because three out 

of five factors predicted the mothers’ self-efficacy 

in providing home care for children under five years 

with pneumonia. 

  

Conclusions and Recommendations 

 This study found that maternal age, maternal 

education, and maternal knowledge were the 

significant predictors of the mothers’ self-efficacy 

in providing home care for children with pneumonia. 

The findings highlighted that maternal education 

had the strongest prediction on the mothers’ self-

efficacy. Thus, it is important to identify the 

education status of the mothers, and nurses should 

provide comprehensive information about caring for 

children with pneumonia to the mothers who have 

less education, to promote the mothers’ self-efficacy. 
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 Moreover, nurses need to emphasize the 

mother’s age and develop a special program for 

young mothers. It should also assess the mothers’ 

knowledge regarding childhood pneumonia, and 

provide health education about pneumonia in children. 

Additionally, educational program should be designed 

and introduced to the mothers to improve skills 

and self-efficacy of mothers in providing home 

care for children with pneumonia.  

Furthermore, the study findings can be shared 

in the continuing nursing education (CNE) program 

for all nurses. Further research studies should be 

conducted after the children are discharged from 

the hospitals in which is the follow-up period, and 

should be performed in different settings or multi-

settings in Myanmar. It should also explore the 

differences of self-efficacy on mothers who are 

first-hand experience on caring for children with 

pneumonia and mothers who are used to care for 

children with many episodes of pneumonia. Besides, 

the intervention program for promoting the mothers’ 

self-efficacy for children with pneumonia should 

be developed and evaluated for its effectiveness. 
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ปีที ่40 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม - กนัยายน 2565 

รายงานการวิจัย     

 ประสิทธิผลของรูปแบบการให้ความรู้ผ่านโมบายเว็บแอปพลิเคชันต่อความรู้  
ในการดูแลสุขภาพทางเพศ การป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์และ        
การตั้งครรภ์ไม่พร้อม ในวัยรุ่นกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า จังหวัดเชียงราย                                                           

 ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฝึกทักษะการตัดสินใจ 
ต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด   

 การวเิคราะหร์ปูแบบการดแูลผูป้ว่ยจิตเภทในต้าบลแหง่หนึง่ของจังหวดัขอนแก่น  

 ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเองต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  

 ปัจจัยท้านายความร่วมมือในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด    
ในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังท้าหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจ  

 ปจัจัยท้านายความสามารถในการท้ากจิวตัรประจ้าวนัของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง  

 ปัจจัยท้านายภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  

 ผลการเรียนแบบห้องเรียนกลับทางด้วยเกมเปิดแผ่นป้ายต่อการเรียนรู้ของ
นกัศกึษาพยาบาลและพฤตกิรรมในชัน้เรยีนรายวชิาทกัษะพืน้ฐานทางการพยาบาล  

 ปัจจัยท้านายสมรรถนะของตนเองของมารดาในการให้การดูแลที่บ้านแก่เด็ ก
โรคปอดอักเสบในเมืองย่างกุ้ง ประเทศพม่า  


