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Results of Project-based Learning in Co-creation 

of Innovation Media for Transcultural Nursing* 

Abstract 
 Purpose: To develop the project-based learning in the co-creation of innovation media for transcultural 
nursing practices, to evaluate its learning outcomes, and to evaluate the effect of using the innovation 
media for multicultural patient care. 
 Design: Pre-experimental research design, one-shot case study. 
 Methods: Purposive sampling was applied to recruit 24 volunteer nursing students. Data were collected 
by using questionnaire, learning record form, innovation media evaluation form, and group conversations/
discussions. Data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and summary of issues. 
 Main findings: The project-based learning in the co-creation of innovation media for transcultural 
nursing practices enriched students' knowledge, understanding, and practicing transcultural nursing. The 
innovation media included flip charts, single-sided leaflets, and trifold leaflets - each contains colorful texts and 
pictures. The innovation media were in Khmer, Burmese, and Thai. English was also included in the flip chart. 
These printed media were delivered healthcare services to the migrant workers - Cambodian, Myanmar, and Loa. 
Furthermore, it was found that the media plays a crucial role as 1) a helping tool for transcultural nursing practice; 
2) a fastener on the patient-student understanding; 3) an error protection for delivering healthcare services; 
and 4) a strengthener of students' self-confidence. The students' assessment on the usage of innovation media 
for transcultural nursing in real-life situations had a mean of 3.25 (SD = 0.53), which was in a good category range. 
 Conclusion and recommendations: The project-based learning in the co-creation of innovation media 
for transcultural nursing practices enriches students' knowledge, understanding, and practicing transcultural 
nursing as well. It can be applied in other courses, media innovations, and learning contexts. In addition, 
further studies based on the co-creation of innovation media projects are recommended. 
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บทคัดย่อ 
  วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาการจัดการเรียนรู้ด้วยโครงงานบนฐานการร่วมสร้างสรรค์สื่อนวัตกรรม เพื่อปฏิบัติการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรม และประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้และผลการใช้สื่อนวัตกรรมในการดูแลผู้รับบริการที่มีความหลากหลาย
ทางวัฒนธรรม 
  รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงทดลองขั้นต้นแบบกลุ่มเดียววัดผลหลังการเรียนรู้  
 วิธดี าเนนิการวิจยั: เลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจงจากนกัศกึษาทีย่นิดรีว่มการศกึษา จ านวน 24 คน เกบ็รวบรวมขอ้มูล
ดว้ยแบบสอบถาม แบบบนัทกึการเรยีนรู ้แบบประเมนิผลการใชส้ือ่นวตักรรมในการดแูลผูร้บับรกิารทีม่คีวามหลากหลายทางวฒันธรรม 
และการสนทนา/อภปิรายกลุม่ วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยการแจกแจงความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และการสรปุประเดน็ 
 ผลการวิจัย: การจัดการเรียนรู้ฯ ท าให้นักศึกษาเกิดความรู้และความเข้าใจการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมในสถานการณ์จริง โดยผลงานที่ร่วมสร้างสรรค์ คือ สื่อภาพพลิก แผ่นกระดาษ และแผ่นพับ 
ทีป่ระกอบดว้ย ขอ้ความและภาพประกอบ มกีารใชส้สีนัตา่งๆ แตล่ะผลงานใชอ้งคป์ระกอบแตกตา่งกัน และถกูแปลเปน็ภาษาเขมร 
และพมา่ และมภีาษาไทยดว้ย ม ี1 ชิน้งานแปลเปน็ภาษาอังกฤษ และน าไปปฏบิตักิารพยาบาลกบัผูร้บับรกิารชาวกมัพูชา เมยีนมา 
และลาว พบว่าสื่อนวัตกรรมมีบทบาท 1) เป็นเครื่องมือช่วยในการปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 2) เป็นสื่อที่ช่วยเชื่อมโยง
ความเข้าใจระหว่างนักศึกษากับผู้รับบริการ 3) ช่วยป้องกันความผิดพลาดในการให้บริการ และ 4) ช่วยเสริมสร้างความมั่นใจ
ให้กับนักศึกษา โดยนักศึกษาประเมินผลการใช้สื่อนวัตกรรมในการดูแลผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมได้อย่าง
เหมาะสมตามสภาพจริง ที่ค่าเฉลี่ย 3.25 (SD = 0.53) อยู่ในระดับมาก 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: การจัดการเรียนรู้ฯ นี้ ท าให้นักศึกษาเกิดความรู้และความเข้าใจการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
และสามารถปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมในสถานการณ์จริง สามารถน าไปประยุกต์กับเนื้อหารายวิชา นวัตกรรมสื่ออ่ืน 
และบริบทการเรียนรู้อื่นๆ ได้ และควรมีการวิจัยการจัดการเรียนรู้เช่นนี้เพ่ิมเติม 
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อีกส่วนหนึ่งอยู่ในภาคอุตสาหกรรมที่คนไทยเลือกไม่ท า และ

ไม่ต้องการท า เพราะงานหนัก (และ/หรืองานที่มีความเสี่ยง/

อันตรายและสกปรก) และอีกสว่นหนึง่อยูใ่นภาคอุตสาหกรรม

ทีม่เีทคโนโลยกีารผลติอยูใ่นระดบัต่ า นอกจากนีย้งัมแีรงงานยา้ยถิน่

กลุ่มทักษะสูงประมาณร้อยละ 10 ของคนท างานทั้งหมด

ที่ประกอบอาชีพเป็นผู้บริหารระดบัสงู/ผูจ้ดัการ คร/ูอาจารย ์

ชา่งเทคนคิ สถาปนกิและวศิวกร ในสาขาที่ไทยยังขาดแคลน3 

อีกทั้งแรงงานย้ายถิ่นยังมีส่วนช่วยในด้านการจ่ายภาษี 

มูลค่าเพ่ิมจากการซื้อสินค้าและบริการ จังหวัดนครราชสีมา 

มโีรงงานอุตสาหกรรมหลายประเภททีจ่ าเปน็ตอ้งใชแ้รงงานยา้ยถิน่ 

อาท ิโรงงานแปรรปูเนือ้ไก ่โรงงานทอกระสอบ และมแีรงงานยา้ยถิน่

จ านวนหนึ่งท างานในสวน รับจ้างรายวันในธุรกิจขนาดเล็ก

และรับจ้างท างานบ้าน 

 ปัญหาส าคัญประการหนึ่ งของคนย้ายถิ่ น  คือ 

หลักประกันสุขภาพ ซึ่งประเทศไทยได้ด าเนินการเพ่ือท าให้

คนยา้ยถิน่มหีลกัประกนัสขุภาพ และมพัีฒนาการทีด่มีาโดยตลอด 

แมย้งัคงพบปญัหาการดแูลสขุภาพของแรงงานยา้ยถิน่ทีเ่ขา้มา

ไม่ถูกต้องตามกฎหมาย โดยภาระหน้าที่ในการให้บริการ

ตรวจ รกัษา และบรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพ คอื บคุลากรทางการแพทย์ 

ที่ต้องอาศัยการแพทย์ข้ามวัฒนธรรม (cross-cultural 

medicine) ทีม่คีวามเขา้ใจในวฒันธรรมทีแ่ตกตา่งและหลากหลาย

ของผู้รับบริการที่มีความต่างทางวัฒนธรรม และไม่มีอคติ

ทางชาติพันธุ์ รวมทั้งใช้วิธีการดูแลสุขภาพที่ให้ความส าคัญ

กับความต่างทางวัฒนธรรม ช่วยหนุนเสริมความสัมพันธ์

ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย ช่วยในการสร้างสัมพันธภาพให้เกิด

ความไว้วางใจและเชื่อมั่น ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการรักษา4 

โดยบู รณาการร่ วมกับการพยาบาลข้ ามวัฒนธรรม 

(transcultural nursing) ที่ผู้ให้บริการทางสุขภาพเข้าใจ 

ในวัฒนธรรมที่แตกต่างและหลากหลายของผู้รับบริการ 

มกีารปฏบิตักิารพยาบาลดว้ยความเอ้ืออาทร ดแูลและเอาใจใส่

 ความส าคัญของปัญหา     

 การเคลื่อนย้ายแรงงานย้ายถิ่น (migrant worker) 

ในอาเซียนมีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีประเทศไทย 

มาเลเซีย และสิงคโปร์ เป็นปลายทางของการเคลื่อนย้าย  

ในสัดส่วนร้อยละ 90 จากประเทศต้นทาง คือ กัมพูชา 

เมี ยนมา สาธารณรั ฐประชาธิป ไตยประชาชนลาว 

อินโดนี เซีย  และฟิลิปปินส์ 1 ข้อมูลจากการส ามะโน

ประชากรและเคหะ พ.ศ. 2553 ประชากรในประเทศไทย

จ านวน 65.98 ล้านคน เป็นผู้มีสัญชาติไทยร้อยละ 95.9   

ที่เหลือเป็นสัญชาติอ่ืนๆ เช่น กัมพูชา พม่า ลาว และจีน 

หรือประมาณเกือบ 3 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2561 เพ่ิมขึ้น  

เป็นประมาณ 4.9 ล้านคน โดยประมาณ 3.9 ล้านคน             

เป็นแรงงานชาวกัมพูชา เมียนมา ลาว และเวียดนาม 2              

และข้อมูลในเว็บไซต์ของส านักงานจัดหางานจังหวัด

นครราชสีมาระบุว่า มี “แรงงานต่างด้าว” ที่ได้รับอนุญาต

ให้ท างานในจังหวัดนครราชสีมาอย่างถูกต้องตามกฎหมาย 

มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2559 มีจ านวน

ทั้งสิ้น 12,414 คน เป็นชาวกัมพูชา 9,164 คน เมียนมา 

2,226 คน และลาว 1,024 คน ปี พ.ศ. 2563 แรงงาน          

3 สัญชาติดังกล่าวจ านวนรวม 20,888 คน จ านวนนี้ไม่นับ

รวมแรงงานต่างด้าวทั่วไปอีก 1,566 คน และไม่รวมแรงงาน

ย้ายถิ่นนอกระบบ และนักศึกษาจากกลุ่มประเทศดังกล่าว 

ที่เข้ามาเรียนในประเทศไทยและในจังหวัดนครราชสีมา 

 แม้ว่าสังคมไทยต้องเผชิญปัญหาอคติทางชาติพันธุ์ 

ทั้งกลุ่มแรงงานย้ายถิ่นที่ เข้ามาถูกต้องและไม่ถูกต้อง

ตามกฎหมาย แต่แรงงานย้ายถิ่นเป็นส่วนส าคัญส่วนหนึ่ง

ของเศรษฐกิจและสังคมไทย โดยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

พ้ืนฐาน คิดเป็นประมาณรอ้ยละ 6 ของคนท างานทัง้ประเทศ 

แรงงานย้ายถิ่นส่วนใหญ่ท างานที่ใช้แรงและท างานบ้าน 

ซึ่งเป็น “แรงงานฐานรากสนับสนุนกิจกรรมเศรษฐกิจ”          
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เศรษฐกจิและสงัคม6 อยา่งไรกต็าม นวตักรรมกไ็มไ่ดข้ึน้อยูก่บั

ความใหม่และความแปลกใหม่เพียงเท่านั้น เพราะนวัตกรรม

ต้องมีการน าไปใช้หรือถูกน าไปประยุกต์ใช้อย่างมีสัมฤทธิผล 

ทั้งยังต้องมีกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง  

ที่ต่อเนื่องด้วย7 ส าหรับนวัตกรรมสื่อสามารถจ าแนกได้เป็น 

1) นวตักรรมผลติภณัฑ์/บรกิารสือ่ (product innovation) เชน่ 

อุปกรณฮ์ารด์แวรแ์ละซอฟตแ์วรส์ือ่ ประเภท/แนวสือ่ (genres) 

และแบบแผนการสือ่สาร 2) นวตักรรมกระบวนการทีเ่กีย่วกบั

ผลิตภัณฑ์/บริการสื่อ (process innovation) เช่น การสร้าง 

และการผลิตสื่อ 3) นวัตกรรมต าแหน่งของสื่อในบริบทหนึ่ง 

(position innovation) เช่น การเปลี่ยนอัตลักษณ์และ

การเปลี่ยนเป้าหมายขององค์กรสื่อเพ่ือเปลี่ยน/เพ่ิมกลุ่ม

ผู้รับสาร และ 4) นวัตกรรมกระบวนทัศน์ในการท าธุรกิจสื่อ 

(paradigmatic innovation) เช่น การเปลี่ยนแปลงค่านิยม

ขององค์กร หรือโมเดลธุรกิจสื่อ และยังสามารถจ าแนกเป็น

นวัตกรรมทางสังคม (social innovation) จากการพัฒนา/

ผลิตและใช้สื่อเพ่ือสร้างสรรค์สังคม6 โดยหากต้องการ

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลต้องอาศัยความร่วมมือ

ระหว่างผู้ เกี่ยวข้อง ความร่วมมือจากชุมชนและสังคม 

ทัง้ภาครฐั เอกชน องคก์ารนอกภาครฐั และภาคประชาสงัคม 

เข้ ามีส่ วนร่ วมในการร่ วมสร้ า งสรรค์  ( co-creation) 

โดยเฉพาะการรว่มสรา้งสรรคน์วตักรรมสือ่ (media innovation) 

ในทุกข้ันตอนของการผลิตสื่อ8 นวัตกรรมสื่อเหล่านี้มีคุณค่า

และประโยชน์แตกต่างกันตามเป้าประสงค์ในการสร้างสรรค์

ของแตล่ะบคุคลหรอืองคก์ร จงึเปน็ทางเลอืกหนึง่ในการประยกุต์

เพ่ือการจัดการเรียนรู้การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

 แวดวงการพยาบาลมกีารวจิยั พัฒนา และใชน้วตักรรม

ในการใหบ้รกิารพยาบาลหลากหลายรปูแบบมาอยา่งยาวนาน 

และในยุคของกระแสของการใช้ค าว่า “นวัตกรรม” จึงมี 

การเรยีกทัง้นวตักรรมการบรกิารพยาบาล นวตักรรมการพยาบาล 

 ต่อเพ่ือนมนุษย์ ค านึงถึงปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ 

ความเจ็บป่วย ความพิการ หรือความตาย จะสามารถ

น ามาเป็นแนวทางในการตัดสินใจและปฏิบัติการพยาบาล

ให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการ ซึ่งน าไปสู่

การบริการทางสุขภาพที่เป็นประโยชน์ และเหมาะสม

ตอ่ผูร้บับรกิาร5 ดงันัน้ บคุลากรทางการแพทยจ์งึจ าเปน็ตอ้งมี

สมรรถนะทางวัฒนธรรม เพ่ือให้การบริการมีคุณภาพ 

 มาตรฐานคณุวฒุริะดบัปรญิญาตร ีสาขาพยาบาลศาสตร์ 

พ.ศ. 2560 ก าหนดคณุลกัษณะทีพึ่งประสงค ์เชน่ มคีวามรอบรู้

ในศาสตรท์างการพยาบาล การผดงุครรภ ์และศาสตรท์ีเ่กีย่วขอ้ง 

และสามารถประยกุตไ์ดอ้ยา่งเหมาะสมในการปฏบิตักิารพยาบาล 

สามารถปฏิบัติการพยาบาลองค์รวม เน้นความปลอดภัย

ของผู้รับบริการทุกช่วงชีวิต ทุกภาวะสุขภาพ ทุกระดับ

ของสถานบรกิารสขุภาพ และในความแตกตา่งทางวฒันธรรม 

มีสมรรถนะทางวฒันธรรม สามารถปฏบิัตงิานในสภาพการณ์

ของความแตกตา่งทางวฒันธรรม และสามารถใชก้ระบวนการ 

วิจัยและกระบวนการสร้างนวัตกรรมในการแก้ไขปัญหา

ทางการพยาบาลและทางสุขภาพ เป็นต้น ซึ่งหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา ได้ก าหนดคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของบัณฑิต

สอดคล้องกับมาตรฐานคุณวุฒิ โดยตัวอย่างคุณลักษณะ

ที่ พึงประสงค์ของบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร์ข้างต้น 

สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นที่บัณฑิตต้องมีคุณลักษณะ

ของบุคลากรทางการแพทย์ในส่วนของความรู้และทักษะ 

ที่เกี่ยวกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และยังชี้ให้เห็นถึง

ความส าคญัของการพยาบาลขา้มวฒันธรรม และการสรา้งสรรค์

นวัตกรรมด้วย 

 นวัตกรรมมีองค์ประกอบส าคัญคือ ความใหม่ (new) 

ความแปลกใหม่ (novelty) การเปลี่ยนแปลง (ภาษาลาติน 

“innovare” หมายถึง เปลี่ยนแปลง) และผลกระทบต่อ
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และวัฒนธรรมนั้นๆ11 ส่วนสมรรถนะทางวัฒนธรรม คือ 

การปฏบิตัทิีผู่ป้ระกอบวชิาชพีดา้นการดแูลสขุภาพ กระท าดว้ย

การตระหนกัถงึความรูส้กึของบคุคล ความคดิ และสิง่แวดลอ้ม 

โดยปราศจากปจัจัยอ่ืนทีจ่ะสง่ผลกระทบแก่ผูท้ี่ไดร้ับการดแูล 

นอกจากนี้สมรรถนะทางวัฒนธรรม ยังเป็นกระบวนการดูแล 

ในลกัษณะทีส่อดคลอ้งกับวฒันธรรมของผูร้บับรกิารอีกดว้ย12

 การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมไม่ใช่เรื่องใหม่ เพราะ

ความหลากหลายทางวัฒนธรรมถูกบรรจุในหลักสูตร

พยาบาลศาสตร์ในสหรัฐอเมริกามากว่า 100 ปี (เริ่มต้นในปี 

พ.ศ. 2460) ทั้งการบูรณาการการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

เข้าไว้ ในหลักสูตรการเรียนการสอนพยาบาลศาสตร์ 

การพัฒนาหรือการจัดการศึกษาต่อเนื่องแก่พยาบาลวิชาชีพ

เพ่ือพัฒนา/เพ่ิมสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

การวจิยัการพยาบาลขา้มวฒันธรรม รวมทัง้การท าหน้าที่ของ

ทีมบริหารจัดการที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

ต่างมีความส าคัญต่อผลลัพธ์ในการดูแลผู้รับบริการ 13 

ในส่วนของการจัดการเรียนการสอนนั้น มีวิธีการสอน/

การเรยีนรูท้ีม่ปีระสทิธภิาพ ซึง่สรปุไดจ้ากงานวจิยัในตา่งประเทศ 

เชน่ การอบรม การบรรยาย การวเิคราะหส์ถานการณเ์ปน็กลุม่ยอ่ย 

การอภปิรายจากสถานการณต์วัอยา่งการเรยีนรูใ้นสถานการณ์

จ าลองผ่านอินเทอร์เน็ต การทัศนศึกษา และการดูงานและ

แลกเปลีย่นขา้มวฒันธรรมในตา่งประเทศ สว่นงานวจิยัในประเทศไทย

ในกลุม่การวจิยัทีเ่นน้การพัฒนา/เพ่ิมสมรรถนะทางวฒันธรรมของ

ผูใ้หบ้รกิารทัง้พยาบาล อาจารยพ์ยาบาล และนกัศกึษาพยาบาลนัน้

ใชว้ธิกีารและควรใชว้ธิกีาร เชน่ การวเิคราะหส์ถานการณจ์ าลอง 

การประชมุหลงัการปรกึษา การจดักจิกรรมใหม้กีารศกึษานอกพ้ืนที่ 

การร่วมเรียนรู้วิถีชีวิตชุมชน การสนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้

กับกลุ่มทั้งจากประสบการณ์ตรงและอ้อม แต่โดยรวมแล้ว 

การออกแบบการเรียนรู้ต้องเป็นระบบและมีความต่อเนื่อง 

รวมทั้งต้องประกอบด้วยวิธีการหลากหลาย9  

 และนวตักรรมสขุภาพ แตจ่ากการทบทวนงานวจิยัทางการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมทั้งของต่างประเทศและในประเทศไทย9 

และจากการสืบค้นการวิจัยของไทยในฐานข้อมูล ไม่พบ

งานวิจัยที่ผสานความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

สูก่ารปฏิบัติการที่มีกระบวนการร่วมสร้างสรรคส์ื่อนวัตกรรม

เพ่ือการพยาบาลขา้มวฒันธรรม ทีเ่ปน็กลไกในการเรยีนรู้และ

การปฏิบัตกิารพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของนักศึกษาพยาบาล

ให้แก่ผู้รับบริการคนย้ายถิ่น นอกจากนี้การวิจัยพบว่า 

นกัศกึษาพยาบาลในบางวทิยาลยัพยาบาล สงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

มคีวามพรอ้มตอ่การเขา้สูป่ระชาคมอาเซยีนอยูใ่นระดบัพอใช้10 

การศกึษาครัง้นีจ้งึตอบโจทยข์า้งตน้ ทัง้การเคลือ่นยา้ยแรงงาน

ย้ายถิ่นที่มีคุณูปการต่อเศรษฐกิจและสังคมไทยที่เพ่ิมขึ้น

อยา่งตอ่เนือ่ง และคณุลกัษณะทีพึ่งประสงคข์องบณัฑติพยาบาล 

เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การพยาบาลขา้มวฒันธรรม 

เป็นการพยาบาลที่ค านึงถึงวัฒนธรรมเฉพาะกลุ่ม (culture-

specific nursing care) เนื่องด้วยกลุ่มคนแต่ละกลุ่ ม

ต่างมีค่านิยม ความเชื่อ และแบบแผนของพฤติกรรมร่วมกัน 

ดังนั้นการให้การพยาบาลจึงจ าเป็นต้องค านึงถึงวัฒนธรรม

เฉพาะของแต่ละกลุ่ม แต่ในอีกด้านหนี่ งยั งหมายถึง 

วฒันธรรมสากลทีก่ลุม่คนในสงัคมโดยรวม มคีา่นยิม บรรทดัฐาน

ของพฤติกรรม และแบบแผนของวิถชีีวติมีความคลา้ยคลึงกัน 

และยึดถือร่วมกันท่ามกลางวัฒนธรรมต่างๆ (culture-

universal nursing care) จงึเปน็อีกชัน้หนึง่ของวฒันธรรมในสงัคม 

ทีก่ารพยาบาลตอ้งค านงึถงึ5 หากมองในมติขิองการปฏบิตักิาร 

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม คือ การปฏิบัติการพยาบาลของ  

ผูใ้หบ้รกิารตอ่บคุคลทีม่คีวามแตกตา่งในภมูหิลงัดา้นวฒันธรรม 

ไดแ้ก่ เชือ้ชาต ิศาสนา เพศ วถิชีวีติ และพฤตกิรรม นสิยั ความชอบ 

โดยให้ความส าคัญกับการดูแลแบบองค์รวม และสอดคล้อง

กบัความตอ้งการของผูร้บับรกิาร และลกัษณะเฉพาะของเชือ้ชาติ
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 3. นกัศกึษาประเมนิผลการใชส้ือ่นวตักรรมการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมในการดูแลผู้รับบริการที่มีความหลากหลาย

ทางวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสมตามสภาพจริงในระดับใด 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็นการวิ จั ย เชิ งทดลองขั้ นต้น              

(pre-experimental research design) แบบกลุ่ ม เดียว

วัดผลหลังการเรียนรู้ (one-shot case study) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื นกัศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติชัน้ปทีี ่3 

รุ่นที่ 63 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

จ านวน 140 คน 

 กลุม่ตวัอยา่ง เลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

จากนกัศกึษาทีย่นิดรีว่มการศกึษา ไดก้ลุม่ตวัอยา่งจ านวน 24 คน 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครื่องมือการวิจัยซึ่งพัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย

เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินโครงงานและเครื่องมือที่ใช้     

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

 1. แผนการสอนและแผนการนเิทศเพ่ือการจดัการเรยีนรู้

แบบใช้โครงงานเป็นฐานเพ่ือการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

มีสาระส าคัญ คือ การเสริมสร้างสมรรถณะการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรม ประกอบด้วยความหมาย ความรู้ และ

ทักษะทางการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

 2. แบบบันทึกการเรียนรู้การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

รายบุคคล ประกอบด้วยหัวข้อสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการน าสื่อ

นวัตกรรมไปประยุกต์ใช้  รวมทั้งปัญหาและอุปสรรค     

จากการปฏิบัติงาน 

 3. แบบสอบถามเกี่ยวกบัขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตัวอยา่ง 

มีข้อค าถามแบบเลือกตอบจ านวน 6 ข้อ เก่ียวกับเชื้อชาติ 

ศาสนา เพศ อายุ ภูมิล าเนา และคะแนนเฉลี่ยสะสม รวมทั้ง

ค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับความเชื่อจ านวน 1 ข้อ   

 
 ดังนั้น ในมิติของการจัดการศึกษาในศตวรรษที่ 21 

สถาบนัการศกึษาตอ้งพรอ้มรบักบัการเปลีย่นแปลงในสงัคมไทย 

การพยาบาลขา้มวฒันธรรมศกึษาจงึมคีวามส าคญัตอ่การพัฒนา

ระบบการจดัการศกึษาหรอืการเรยีนรูต้ลอดเสน้ทางการเรยีน

สาขาพยาบาลศาสตร์ และการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 

ทีต่อ้งมสีมรรถนะทางวฒันธรรม ซึง่ในการจดัการเรยีนการสอน

ควรยดึหลกัการเรยีนรูท้ีอิ่งกับประสบการณก์ารเรยีนรู ้โดยอาศยั

การเรียนรู้แบบใช้ โครงงานเป็นฐาน ( project-based 

learning) ที่มีกระบวนการเรียนรู้หลากหลายมิติ และมี

ผลลัพธ์เป็นสื่อนวัตกรรมจากการท าโครงงานเพ่ือพัฒนา 

การจัดการเรียนรู้ด้วยโครงงานบนฐานการร่วมสร้างสรรค์

สื่อนวัตกรรมเพ่ือปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือพัฒนาการจดัการเรยีนรูด้ว้ยโครงงานบนฐานการรว่ม

สรา้งสรรคส์ือ่นวตักรรมเพ่ือปฏบิตักิารพยาบาลขา้มวฒันธรรม  

 2. เพ่ือประเมนิผลลพัธก์ารเรยีนรูจ้ากการจดัการเรยีนรู้

ด้วยโครงงานบนฐานการร่วมสร้างสรรค์สื่อนวัตกรรม    

เพ่ือปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

 3. เพ่ือประเมินผลการใช้สื่อนวัตกรรมในการดูแล

ผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

 

ค าถามการวิจัย 

 1. นักศึกษาที่ได้รับการจัดการเรียนรู้ด้วยโครงงาน

บนฐานการร่วมสร้างสรรค์สื่อนวัตกรรมเพ่ือปฏิบัติการ

พยาบาลขา้มวฒันธรรม มคีวามรู ้เขา้ใจ และสามารถน าความรู้ 

ความเข้าใจไปสร้างสรรค์สื่อนวัตกรรมเพ่ือการปฏิบัติการ

พยาบาลขา้มวฒันธรรมในสถานการณจ์รงิไดห้รอืไม ่อยา่งไร 

 2. นักศึกษาที่ได้รับการจัดการเรียนรู้ด้วยโครงงาน

บนฐานการร่วมสร้างสรรค์สื่อนวัตกรรมเพ่ือปฏิบัติการ

พยาบาลขา้มวฒันธรรมประเมนิผลการเรยีนรูข้องตนเองอยา่งไร 
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โดยไดท้ าหนงัสอืเพ่ือขออนญุาตเกบ็ขอ้มลู ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

วธิีและข้ันตอนการวจิัย ตลอดจนการเกบ็ข้อมูลเป็นความลับ 

ไม่เปิดเผยชื่อ-นามสกุล และน าเสนอข้อมูลในภาพรวม 

ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถปฏิเสธและยุติการเข้าร่วมการวิจัย  

ได้ตลอดเวลา ภายหลังการชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัยรับทราบและ

ลงนามในเอกสารแสดงเจตนาการเข้าร่วมงานวิจัย 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ขั้นตอนสร้างความรู้ โดยจัดการบรรยายในหัวข้อ 

ความรู้และการดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม และการจัด

สถานการณจ์ าลองเพ่ือการเรยีนรูก้ารพยาบาลขา้มวฒันธรรม 

 2. ขั้นตอนการสร้างสรรค์สื่อนวัตกรรม โดยแบ่งกลุ่ม

นกัศกึษาเปน็ 3 กลุม่ๆ ละ 8 คน เพ่ือรว่มกนัวางแผนการท างาน 

และออกแบบสื่อนวัตกรรมทางวัฒนธรรมตามความสนใจ 

(unguided project) นั กศึ กษาร่ ว มคิ ดค้ นและลงมื อ

สร้างสรรค์สื่ อนวัตกรรมอย่างอิสระ เ พ่ือให้การดูแล

ผูร้บับรกิารทีม่คีวามหลากหลายทางวฒันธรรมทัง้ชาวกมัพูชา 

เมยีนมา และลาว ในระยะตัง้ครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด 

นกัศกึษาไดท้ าการแปลภาษาไทยเปน็ภาษาเขมร พมา่ และอังกฤษ

ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร ์และขอความชว่ยเหลอืจากเครอืขา่ย

เพ่ือนนกัศกึษาทีเ่ปน็ชาวกมัพูชาและเมยีนมาเพ่ือตรวจสอบภาษา

ทั้งสองอีกครั้ง เพ่ือให้มั่นใจว่าการแปลภาษามีความถูกต้อง 

ทัง้นีไ้มม่กีารแปลเปน็ภาษาลาว เพราะนกัศกึษามคีวามเหน็พ้อง

กันว่าภาษาไทยโดยเฉพาะภาษาอีสานกับภาษาลาวมีความ

ใกลเ้คยีงกนัมาก และนกัศึกษาสามารถพูดสือ่สารภาษาอีสาน

กับผู้รับบริการชาวลาวได้อย่างเข้าใจกัน 

 ในขั้นตอน 1 และ 2 ด าเนินการที่วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี นครราชสีมา มีผู้วิจัยเป็นผู้บรรยายและ

อ านวยความสะดวก ชี้แนะ สนับสนุน พร้อมท้ังใหค้ าปรึกษา 

โดยเนน้ใหน้กัศกึษาสรา้งสือ่นวตักรรมใหส้อดคลอ้งกบัความสนใจ

และความถนัดของนักศึกษา  

  4. แบบรายการแนวค าถามเพ่ือการสะท้อนคิด 

ประกอบดว้ยค าถามหลกัคอื ผลการเรยีนรูเ้กีย่วกบัการพัฒนา

และใช้สื่อนวัตกรรมเพ่ือการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และ

ค าถามรองคอื ความรูส้กึและการน าสือ่นวตักรรมเพ่ือการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมไปใช้ในมุมมองของนักศึกษาที่มีต่อตนเอง 

ต่อผู้รับบริการ และต่อการปฏิบัติงาน           

 5. แบบประเมินผลการใช้สื่อนวัตกรรมในการดูแล

ผูร้บับรกิารทีม่คีวามหลากหลายทางวฒันธรรม ใชม้าตรประมาณคา่ 

(rating scale) 4 ระดบั ตัง้แตร่ะดบัดมีาก (4 คะแนน) ระดบัดี 

(3 คะแนน) ระดบัพอใช ้(2 คะแนน) และระดบัทีค่วรปรบัปรงุ 

(1 คะแนน) ใชเ้กณฑก์ารแปลผลประสทิธภิาพการใชส้ือ่นวตักรรม 

คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.00 อยู่ในระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 

2.50-3.49 อยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 อยู่ใน

ระดบัปานกลาง และคะแนนเฉลีย่ 1.00-1.49 อยูใ่นระดบันอ้ย 

 ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่สร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ทีม่ปีระสบการณใ์นดา้นการพยาบาลขา้มวฒันธรรม การสรา้ง

เครื่องมือวิจัย และการจัดการเรียนการสอนที่บูรณาการ

การศึกษากับการปฏิบัติงานจ านวน 7 ท่าน เพ่ือตรวจสอบ

ความตรงของเครื่องมือ (validity) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(index of item-objective congruence) ระหว่าง 0.71-1.00 

ซึง่มากกวา่เกณฑ์ทีต่ัง้ไวค้อื 0.50 แสดงวา่เครือ่งมอืมคีวามตรง

ตามเนือ้หา สว่นแบบประเมนิผลการใชส้ือ่นวตักรรมในการดแูล

ผูร้บับรกิารทีม่คีวามหลากหลายทางวฒันธรรมหาคา่ความเทีย่ง 

(reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach's alpha coefficient) ได้เท่ากับ .78  

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย

เทคโนโลยสีรุนาร ีจงัหวดันครราชสมีา (COA No. 113/2562) 

รหสั EC-62-109 ผูว้จิัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย  



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No.4  October - December 2022 

8 Nursing Science Journal of Thailand 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปและการวเิคราะหก์ารประเมนิผล

การใช้สื่อนวัตกรรมในการดูแลผู้รับบริการ ที่มีความ

หลากหลายทางวัฒนธรรม ใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การสรุปประเด็นจากค าตอบที่ได้จาก

แบบบันทึกการเรียนรู้ฯ และการสนทนา/อภิปรายกลุ่ม โดย

จ าแนกเป็นผลการเรียนรู้เกี่ยวกับการพัฒนา และใช้สื่อ

นวัตกรรมเพ่ือการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

 

ผลการวิจัย 

 ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 24 คน มีดังนี้ นักศึกษาทุกคนมีเชื้อชาติไทยและ

นับถือศาสนาพุทธ เพศหญิง 23 คนหรือร้อยละ 95.8 

อายเุฉลีย่ 21 ป ี(SD = 0.42) ภมูลิ าเนาอยูใ่นภาคอีสาน 23 คน

หรือร้อยละ 95.8 และภาคกลาง 1 คน คะแนนเฉลี่ยสะสม 

2.97 (SD = 0.30) กลุ่มตัวอย่าง 20 คนหรือร้อยละ 83.3 

มีความเชื่อเรื่องการท าความดี การท าบุญไหว้พระ สวดมนต์  

 ผลการวิจัยน าเสนอเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

 ผลการจัดการเรียนรู้ด้วยโครงงานบนฐานการร่วม

สร้างสรรค์สื่อนวัตกรรมเพื่อการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

 ผลการศกึษาพบวา่ นกัศกึษาตดัสนิใจรว่มกนัออกแบบ

และพัฒนาสือ่นวตักรรมเพ่ือการพยาบาลขา้มวฒันธรรม 3 ประเภท 

ไดแ้ก ่ภาพพลกิ แผน่กระดาษ และแผน่พับ รายละเอียดดงัตาราง

ผลงานสื่อนวัตกรรมเพ่ือการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมต่อไปนี้ 

  3. ขั้นตอนการน าสื่อนวัตกรรมไปใช้ในการปฏิบัติงาน 

โดยนักศึกษาน าสื่อนวัตกรรมไปใช้ในการประเมินและดูแล

ภาวะสุขภาพผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

ณ แหล่งบริการทางสุขภาพ ในจังหวัดนครราชสีมา 

ในขั้นตอนนี้ นักศึกษาอยู่ภายใต้การดูแลของอาจารย์

ผู้สอนและพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่แหล่งบริการทางสุขภาพ               

โดยมอบหมายให้นักศึกษาเลือกกรณีศึกษาที่เป็นแรงงาน

ย้ายถิ่นชาวกัมพูชา เมียนมา และลาวที่อยู่ในระยะตั้งครรภ์ 

ระยะคลอด และระยะหลังคลอด พร้อมทั้งให้ค าปรึกษา 

ชี้แนะการจัดท ากรณีศึกษาทางวัฒนธรรม (case study) 

และ/หรือการอภิปรายกลุ่มกรณีศึกษาทางวัฒนธรรม 

(case conference) ตลอดจนใหข้้อเสนอแนะในการปรับปรุง

สื่อนวัตกรรม เพ่ือให้นักศึกษาสามารถน าไปประยุกต์

ในสถานการณ์จริง 

4. ขั้นตอนการสะท้อนคิดหลังการเรียนรู้ จาก

การปฏิบัติงาน (reflection on practice) เมื่อสิ้นสุด

การปฏิบัติงานทางวัฒนธรรม โดยนักศึกษาร่วมสนทนา/

อภิปรายกลุ่มเพ่ือสะท้อนผลการเรียนรู้ ประเมินผลลัพธ์ 

การเรียนรู้ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ประเมินผล

ก า ร ใ ช้ สื่ อ น วั ต ก ร ร ม ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ รั บ บ ริ ก า ร ที่ มี

ความหลากหลายทางวัฒนธรรม และประเมินปัญหา 

อุ ป ส ร รค  ร วมทั้ ง ก า ร จั ด สิ่ ง ส นั บ สนุ น ก า ร เ รี ย น รู้  

ซึ่งด าเนินการ ณ แหล่งบริการทางสุขภาพและวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
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ตารางท่ี 1 ผลงานสื่อนวัตกรรมเพื่อการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

 ผลงานสื่อทั้ง 3 ชิ้น เป็นสื่อสิ่งพิมพ์ที่ประกอบด้วย

ข้อความและภาพประกอบทั้งภาพการ์ตูน ภาพวาด และ

ภาพจรงิ และมกีารใชส้สีนัตา่ง  ๆในการออกแบบ ซึง่มคีวามเหมอืน

และแตกต่างกันไปในแต่ละผลงาน และมีการแปลภาษาของ

แรงงานย้ายถิ่นชาวกัมพูชา และเมียนมา ได้แก่ ภาษาเขมร 

และภาษาพมา่ ม ี1 ชิน้งานแปลเปน็ภาษาอังกฤษ โดยมเีนือ้หา

ตามก าหนดในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก 

และการผดุ งครรภ์  สื่ อนวั ตกรรมนี้ ถู กน า ไปใช้ จริ ง  

กับผู้ รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม โดย

นกัศกึษากลุม่ ก ใชใ้นการประเมนิภาวะสขุภาพทางวฒันธรรม 

เพ่ือให้การพยาบาลได้อย่างเป็นองค์รวม นักศึกษากลุ่ม ข 

และ ค ใช้สื่อในการให้การดูแลสุขภาพทางวัฒนธรรม

ตามกรอบเนื้อหาข้างต้น 

 จากการที่นักศึกษาได้สะท้อนคิดเกี่ยวกับการใช้    

สื่อนวัตกรรมในการดูแลผู้ รับบริการต่างวัฒนธรรม 

ทัง้ชาวกัมพูชา เมยีนมา และลาว พบวา่สือ่นวตักรรมของนกัศกึษา

มีบทบาทในการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ดังนี้ 

 1) สื่อนวัตกรรมเป็นเครื่องมือช่วยในการปฏิบัติ   

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

 สื่อที่นักศึกษาสร้างสรรค์ขึ้นถูกน าไปใช้เพ่ือ (1) เก็บ

รวบรวมข้อมูลประวัติผู้ รับบริการ และครอบครัวที่มี

ความหลากหลายทางวฒันธรรม (2) สอนปฏบิตัใินระยะคลอด

เรื่องการเบ่งคลอด วิธีการหายใจเพ่ือบรรเทาอาการ 

เจบ็ปวดในระยะตา่งๆ ของการคลอด และวธิกีารลบูหน้าท้อง 

และ (3) สอนปฏิบัติในระยะตั้งครรภ์เรื่อง โภชนาการและ

ท่ากายบริหารส าหรับหญิงตั้งครรภ์ และสอนปฏิบัติในระยะ

หลังคลอด เรื่อง โภชนาการและสุขศึกษาเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวของมารดาหลังคลอด ตามวัตถุประสงค์ของ

ผลงานแต่ละประเภท สื่อสร้างสรรค์เหล่านี้จึงเป็นเครื่องมือ

ช่วยในการปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ซึ่งท าให้

ผู้รับบริการแรงงานย้ายถิ่นมีความรู้ ความเข้าใจ และ

สามารถปฏบิตัติามไดอ้ยา่งถกูตอ้ง โดยนกัศกึษาไดส้ะทอ้นคดิ 

ดังนี ้    
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 3) สื่อนวัตกรรมช่วยป้องกันความผิดพลาดในการ

ให้บริการ 

 สื่อที่นักศึกษาร่วมกันสร้างสรรค์ขึ้น เป็นสื่อกลาง

ในการวางแนวทางการซักประวัติและประเมินภาวะสุขภาพ

ของผู้รับบริการต่างวัฒนธรรมที่ช่วยป้องกันความผิดพลาด 

ที่อาจเกิดขึ้นขณะปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

โดยสื่อนวัตกรรมนี้นอกจากช่วยให้การซักประวัติได้ข้อมูล

ของผู้รับบริการแรงงานย้ายถิ่นครบถ้วนแล้ว ยังท าให้

การสือ่สารระหวา่งนกัศกึษากบัผูร้บับรกิารมคีวามเขา้ใจตรงกนั 

ซึง่เปน็การปอ้งกนัความผดิพลาดในการประเมนิภาวะสขุภาพ

และการปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม โดยนักศึกษา

กล่าวถึงในส่วนนี้ว่า 

 “ห า ก ไ ม่ มี ก า ร เ ต รี ย ม พ ร้ อ ม ใ น ก า ร ท า สื่ อ     

ทางวัฒนธรรม อาจเกิดข้อผิดพลาดในการประเมินสุขภาพ 

ท าให้ผู้รับบริการเกิดอันตรายได้ เช่น การแพ้ยา หรือโรค

ประจ าตัวต่างๆ” 

 4) สื่อนวัตกรรมช่วยเสริมสร้างความมั่นใจให้กับ

นักศึกษาพยาบาล 

 การมีสื่ อนวัตกรรมในขณะให้บริการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรม ท าให้นักศึกษาเกิดความมั่นใจในตนเอง

และปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือบริการแก่แรงงานย้ายถิ่น

ได้อย่างเต็มศักยภาพ และท าให้นักศึกษามีความพร้อม

ในการดูแลผู้รับบริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

โดยนักศึกษากล่าวว่า 

 “ภาพพลิ กที่ จั ด ท า ขึ้ น ช่ ว ยสร้ า งคว ามมั่ น ใ จ   

ในการสื่อสารกับผู้รับบริการที่มาจากต่างเชื้อชาติ ต่างภาษา 

โดยเฉพาะเรื่องการซักประวัติ และการให้ค าแนะน า

แก่หญิงตั้งครรภ์ชาวเมียนมา และชาวกัมพูชา”  

 “เ กิ ด ค ว า ม มั่ น ใ จ แ ล ะ ส า ม า ร ถ ป ร ะยุ ก ต์ ใ ช้     

สื่อนวัตกรรมกับผู้รับบริการได้ตามความเป็นจริง”   

 “น าขอ้มลูจากการซกัประวตัขิองผูร้บับรกิารและครอบครวั 

มาเชื่อมโยงเข้ากับความรู้ที่ได้รับเพ่ือให้การดูแลผู้รับบริการ

ข้ามวัฒนธรรมได้อย่างเข้าใจ ไม่ใช่แค่ท าผ่านๆ ไป” 

“การมภีาพวาดพรอ้มแปลภาษาตา่งๆ  ในเรือ่งการลบูหนา้ทอ้ง

และวธิกีารหายใจในระยะรอคลอด ชว่ยใหห้ญงิตัง้ครรภต์า่งชาติ

เขา้ใจการปฏบิตัติวั เรยีนรูว้ธิบีรรเทาความเจบ็ปวดขณะรอคลอด 

เพ่ิมแรงในการเบ่งคลอด ท าให้คลอดลูกได้อย่างปลอดภัย” 

“จากการสังเกตพบว่า หญิงตั้งครรภ์ต่างชาติเข้าใจ

วิธีการปฏิบัติตัวโดยสามารถลูบหน้าท้อง และหายใจเพ่ือ

การผ่อนคลายได้ถูกต้อง” 

“การใชส้ือ่การสอนแผน่พับภาษาตา่ง  ๆเกีย่วกบัโภชนาการ

ส าหรับหญิงหลังคลอด สามารถช่วยให้ความรู้แก่คุณแม่

ตา่งเชือ้ชาต ิตา่งภาษาได้เลือกรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม 

และเพียงพอต่อการให้นมบุตร” 

 2) สื่อนวัตกรรมเป็นสื่อที่ช่วยเชื่อมโยงความเข้าใจ

ระหว่างนักศึกษาพยาบาลกับผู้รับบริการ 

 นักศึกษาใช้สื่อที่ร่วมกันสร้างสรรค์ในการปฏิบัติงาน 

ซึ่ งช่วยสร้างเสริมความเข้าใจอันดีระหว่างนักศึกษ า     

กบัผูร้บับรกิารตา่งวฒันธรรม ท าใหก้ารบรกิารขา้มวฒันธรรม

ไดร้บัความรว่มมอืจากผูร้บับรกิารแรงงานยา้ยถิน่ สือ่นวตักรรม

จึงเป็นเสมือนสะพานเชื่อมโยงความเข้าใจระหว่างนักศึกษา

กับผู้รับบริการ ส่งผลต่อการดูแลผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม 

ดังตัวอย่างการสะท้อนคิดของนักศึกษา ดังนี้ 

 “...น าชิ้นงานนวัตกรรม มาเป็นสื่อกลางในประเมิน

ภาวะสุขภาพ และให้ค าแนะน าด้วยภาษาต่างๆ ท าให้ 

ผูร้บับรกิารเขา้ใจในการปฏบิตัติวั และเกดิความรว่มมอืในการ

ให้ข้อมูลมากขึ้น...” 

 “ได้ประโยชน์จากการใช้สื่อนวัตกรรมที่กลุ่มเพ่ือน

สร้างสรรค์ขึ้น เพ่ือเป็นตัวกลางในการส่งต่อข้อมูล ท าให้

ผู้รับบริการเข้าใจวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง” 
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 “เรียนรู้ร่วมกับเพ่ือนในการใช้เทคโนโลยีช่วยสืบค้น

การแปลภาษา ร่วมกับใช้สื่อรูปภาพประกอบการสื่อสาร 

เพ่ือใหผู้ร้บับรกิารไดร้บัค าแนะน าอยา่งครบถว้นและถกูตอ้ง” 

 “การเรียนรู้ในความแตกต่างทางวัฒนธรรมเหล่านี้

ชว่ยใหฝ้กึการคิดวเิคราะห ์ไตรต่รอง แกไ้ขปญัหา และใหก้าร

ดแูลช่วยเหลือผู้รับบริการได้อย่างเป็นองค์รวม” 

 “ได้เปิดโลกทัศน์ ท าให้เข้าใจผู้รับบริการแต่ละบุคคล

ว่ามีความแตกต่างกันทางความเชื่อ เชื้อชาติ ศาสนา และ

วิถีการด าเนินชีวิต” 

 นอกจากนี้พบว่า ในระหว่างการร่วมสร้างสรร ค์

สือ่นวตักรรม นกัศกึษา “ไดเ้รยีนรูภ้าษาตา่ง  ๆทีไ่มคุ่น้เคยมากอ่น” 

ซึง่ชว่ยสรา้งความตระหนกัรูถ้งึความแตกตา่งของมนษุย ์ทัง้ยงัเปน็

แรงจูงใจในการเรียนรู้ภาษาเพ่ิมเติม นักศึกษากล่าวว่า 

“ขณะช่วยคิดสื่อนวัตกรรมกับกลุ่มเพ่ือนๆ ท าให้สนใจ   

ที่จะเรยีนรูภ้าษา ส าเนยีงของแตล่ะชาต”ิ และกระบวนการรว่ม

สร้างสรรค์สื่อช่วยให้นักศึกษาประยุกต์ความรู้และน าความรู้

สู่การปฏิบัติได้จริง และสื่อนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นยังเป็น

เครื่องมือช่วยในการเรียนรู้ความหลากหลายของผู้รับบริการ 

เชน่ ส าเนยีง และโทนเสยีงของภาษาในแตล่ะทอ้งถิน่อีกดว้ย 

 3. ผลการใช้สื่อนวัตกรรมในการดูแลผู้รับบริการ  

ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

การประเมินผลการใช้สื่อนวัตกรรมในการดูแล

ผูร้บับรกิารทีม่คีวามหลากหลายทางวฒันธรรมไดอ้ยา่งเหมาะสม

ตามสภาพจริง พบว่านักศึกษาประเมินผลการใช้สื่ อ

นวตักรรมการพยาบาลขา้มวฒันธรรมฯ จากคะแนนเตม็ 4 คะแนน 

ที่คะแนนเฉลี่ย 3.25 (SD = 0.53) อยู่ในเกณฑ์การแปลผล

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.50-3.49 อยู่ในระดับมาก 

 

การอภิปรายผล 

 การจัดการเรียนรู้ด้วยโครงงานบนฐานการร่วม

  จากผลการศกึษาการใช้สือ่นวัตกรรมเพ่ือการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมข้างต้น นอกจากท าให้ผู้รับบริการมีความรู้ 

ความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติได้อย่างดี ซึ่งสะท้อนถึง

ประสิทธิผลของสื่อนวัตกรรมที่นักศึกษาสร้างสรรค์ขึ้นแล้ว 

กระบวนการจดัการเรยีนรูน้ีย้งัชว่ยเสรมิศกัยภาพ และการพัฒนา

ตนเองทางวฒันธรรมของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มตัวอย่างด้วย 

อยา่งไรกต็าม สือ่สรา้งสรรคท์ีน่กัศกึษาพัฒนาขึน้ยงัมขีอ้จ ากัด 

เพราะสื่อนวัตกรรมนี้ไม่สามารถใช้ในการให้บริการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมได้ทุกคน เนื่องจากความหลากหลายและ

ลักษณะเฉพาะของกลุ่มชาติพันธุ์ของประเทศต้นทางของ

แรงงานยา้ยถิน่ อาท ิเมยีนมา ซึง่มกีลุม่ชาตพัินธุภ์ายในประเทศ  

ที่หลากหลาย โดยนักศึกษากล่าวว่า 

 “บางครั้งสื่อนวัตกรรมไม่สามารถใช้กับกลุ่มชาติพันธุ์

ไดท้กุชนเผา่...ภาษาของผูร้บับรกิารทีม่าจากหลากหลายทอ้งถิน่ 

มีความแตกต่างกันทั้งน้ าเสียง และโทนเสียง เช่น ไทยใหญ่ 

ยะไข่ มอญ” 

 2. ผลลัพธ์การเรียนรู้จากการจัดการเรียนรู้ด้วย

โครงงานบนฐานการร่วมสร้างสรรค์สื่อนวัตกรรม

เพื่อปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ เรียนได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหว่างเพ่ือนผู้ร่วมสร้างสรรค์ คิดวิเคราะห์ คิดทบทวน 

เรียนรู้วิธีการแก้ปัญหา ปรับปรุง พัฒนา และประยุกต์ใน

การปฏบิตังิานจรงิ ท าใหเ้กดิความรู ้ความเขา้ใจ สามารถปฏบิตั ิ 

การพยาบาลใหก้บัผูร้บับรกิารทีม่คีวามแตกตา่งทางวฒันธรรม 

และนักศึกษาเกิดการ “รู้ชัด ปฏิบัติได้” ทางการพยาบาล        

ขา้มวฒันธรรม ตวัอยา่งความคดิเหน็จากการแลกเปลีย่นประสบการณ์

การเรียนรู้ระหว่างนักศึกษาในกลุ่มสนทนา/อภิปราย ดังนี้ 

 “...ระดมสมองกับเพ่ือนๆ ในกลุ่ม ช่วยกันคิดค้นท า

สื่อนวัตกรรมการซักประวัติ การให้ค าแนะน าแก่ผู้รับบริการ

ที่เป็นคนชนเผ่าจากประเทศเพ่ือนบ้าน...”   
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สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการประเมินภาวะสุขภาพร่วมกับ

การใช้สื่อนวัตกรรมทางวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม ส่วนสื่อ

แผน่กระดาษสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูร้บับรกิาร      

ได้ทันที ส่วนสื่อแผ่นพับก็ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

ของมารดาในด้านโภชนาการและท่ากายบริหาร ทั้งนี้

ผู้รับบริการแรงงานย้ายถ่ินยังสามารถน ากลับไปเพ่ือทบทวน

และปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง 

 แมใ้นยุคดจิิทลัทีส่ื่อดจิิทลัเปน็สว่นหนึง่ของการใช้ชวีิต

ของผู้คน เพราะด้วยเทคโนโลยีมอืถอื เทคโนโลยีอินเทอรเ์น็ต      

และเทคโนโลยทีีเ่กีย่วขอ้ง ท าใหส้ะดวก รวดเรว็ ในราคาทีพ่อซือ้/

จา่ยได้ แตจ่ากการใชส้ื่อนวัตกรรมของนักศึกษาทั้ง 3 ผลงาน 

ชีใ้หเ้หน็วา่ สือ่สิง่พิมพ์ยงัคงเปน็สือ่ทีส่ะดวกและมปีระสทิธผิล

ในการใชง้านของผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิาร ดงันัน้หากตอ้งการ

พัฒนาสื่อดิจิทัลเพ่ือการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม นอกจาก

จ าเป็นต้องพัฒนาทักษะการรู้เท่าทันดิจิทัล (digital literacy) 

แกน่กัศกึษาพยาบาล โดยเฉพาะความรูแ้ละทกัษะเพ่ือการเขา้ถงึ

และใช้อุปกรณ์ โปรแกรมคอมพิวเตอร์หรือแอปพลิเคชัน

เพ่ือการพัฒนาสื่อดิจิทัล เช่น กราฟิก คลิปวิดีโอ แอนิเมชัน 

และสือ่เสยีงดจิทิลัแลว้ ในการผลติสือ่ตอ้งค านงึถงึความสะดวก

ในการใชเ้พ่ือการปฏบิตักิารพยาบาลขา้มวฒันธรรมทีท่นัทว่งที 

และความสะดวกในการใช้ของผู้รับบริการ โดยเฉพาะ

ผู้รับบริการที่อาจมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงและเข้าใช้สื่อดิจิทัล

ที่มีค่าใช้จ่าย อีกประการหนึ่งคือ การพัฒนาสื่อนวัตกรรม

ทางวัฒนธรรมที่ค านึงถึงผู้รับบริการเป็นส าคัญ กล่าวคือ 

ผูร้ับบรกิารคอืหวัใจของการพฒันาสือ่ทีส่ าคัญมากกว่าการใช้

เทคโนโลยเีปน็ตวัน าในการพัฒนา เพราะเทคโนโลยทีี่ล้ าสมัย

อาจไม่ตอบโจทย์การดูแลผู้รับบริการเสมอไป  

 จากรายงานผลการศึกษา 3 ผลงาน ในปี พ.ศ. 2555, 

2557, 2559 ชี้ไปในทิศทางเดียวกัน คือ ปัญหาการสื่อสาร

ภาษาระหว่างผู้รับบริการที่เป็นสตรีตั้งครรภ์ชาวเมียนมา 

 สรา้งสรรคส์ือ่นวตักรรมเพ่ือปฏบิตักิารพยาบาลขา้มวฒันธรรมนี ้  

ท าใหเ้กดิการแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหวา่งเพ่ือนผูร้ว่มสรา้งสรรค์ 

คดิวเิคราะห ์คดิทบทวน เรยีนรูว้ธิกีารแกป้ญัหา ปรบัปรงุ พัฒนา 

และประยกุตใ์นการปฏบิตังิานจรงิ ท าใหเ้กดิความรูแ้ละความเขา้ใจ

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และสามารถปฏิบัตกิารพยาบาล   

ใหกั้บผูร้บับรกิารตา่งวฒันธรรม เปน็ผลลพัธก์ารเรยีนรูใ้นเชงิบวก 

ซึ่งเป็นทิศทางเดียวกับผลการศึกษาที่ใช้โครงงานเป็นฐาน 

ในการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล เช่น การจัดการเรียนรู้

แบบสหสาขาอาชีพผ่านโครงงานสร้างสรรค์นวัตกรรม

ทางการพยาบาล ทีท่ าใหน้กัศกึษามกีารพัฒนาดา้นการท างาน

เปน็ทมี การคดิวเิคราะห ์การคดิสรา้งสรรค ์การแลกเปลีย่นเรยีนรู้ 

และทักษะการแก้ปัญหา เป็นต้น14 การจัดการเรียนรู้โดยใช้

โครงงานเป็นฐานเพ่ือสร้างนวัตกรรมสามารถส่งเสริม      

ใหน้กัศกึษามสีมรรถนะการสะทอ้นคดิ15 และการเรยีนรูโ้ดยใช้

นวัตกรรมเป็นฐานที่สามารถส่งเสริมทักษะการเรียนรู้      

ในศตวรรษที ่2116 ชีใ้หเ้หน็ถงึผลสมัฤทธิข์องการจดัการเรยีนรู ้  

ด้วยโครงงานบนฐานการร่วมสร้างสรรค์สื่อนวัตกรรม และ

การน าไปใชจ้ริง เป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์การท างาน 

ด้วยการเรียนรู้จากการลงมือท า (learning by doing) ตั้งแต่

การวางแผน ออกแบบ สรา้งสือ่นวตักรรม การสะทอ้นการเรยีนรู ้

การปรบัปรงุ พัฒนา การน าไปปฏบิตั ิและการประเมนิผลลพัธ ์

 การศึกษาครั้ งนี้ มุ่ ง เน้นการร่วมสร้างสรรค์สื่ อ

นวัตกรรมทางการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ซึ่งสื่อที่นักศึกษา

ร่วมสร้างสรรค์ทั้ง 3 ผลงานเป็นนวัตกรรมผลิตภัณฑ์ 

(product innovation) ที่ ใช้ ในการให้บริการพยาบาล             

ข้ามวัฒนธรรม โดยเป็นสื่อสิ่งพิมพ์ที่นักวิชาการสื่อบางคน

เรียกว่า “สื่อเก่า” แต่สื่อสิ่งพิมพ์ โดยเฉพาะสื่อภาพพลิก

เปน็สือ่ทีช่ว่ยใหน้กัศกึษาสามารถรวบรวมขอ้มลูอยา่งครอบคลมุ

ในทุกมิติของผู้รับบริการ ครอบครัว และชุมชน ภายใต้

ความหลากหลายทางวัฒนธรรม ตลอดจนท าให้นักศึกษา
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ช่วยเสริมศักยภาพ และการพัฒนาตนเองด้านการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมของนักศึกษา แต่อย่างไรก็ตามกระบวนทัศน์

การสร้างสรรค์สื่อของการวิจัยนี้ยังเป็นกระบวนทัศน์  

“ผูใ้หบ้รกิารสรา้งสรรคส์ือ่เพ่ือผูร้บับรกิาร” ซึง่เปน็ทศิทางเดยีวกบั

งานของพยาบาลวิชาชีพที่พัฒนาสื่อเพ่ือแรงงานย้ายถิ่น เช่น 

การพัฒนาสือ่ประสม (สือ่วดีทิศันแ์ละสือ่สปอตประชาสมัพันธ)์ 

ภาษาพม่าเรื่อง การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดส าหรับ

แรงงานเมยีนมา22 กระบวนทศันน์ีจ้ ากดัขอบเขตของการมสีว่นรว่ม

และการยดึมัน่ผกูพัน (engagement) ของภาคสว่นทีเ่กีย่วขอ้ง

ในกระบวนการสร้างสรรค์และใช้ประโยชน์จากสื่อ และ

กลุม่/องคก์รทีเ่กีย่วขอ้งกบัการพยาบาลขา้มวฒันธรรม โดยเฉพาะ

การไม่ได้ให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมจากผู้รับบริการ 

เชน่ การมสีว่นรว่มในการแสดงความคดิเหน็และความตอ้งการ

ประเภทของสื่อ และเนื้อหาและรูปแบบสื่อที่ต้องการ  

 แม้สื่อนวัตกรรมมีบทบาทต่อการเรียนรู้การพยาบาล

ขา้มวฒันธรรมของนกัศกึษา แตก่ารจดัการเรยีนรูใ้นการวจิยัครัง้นี้

ประสบผลส าเรจ็ไดด้ว้ยมอีาจารยผ์ูด้แูลและสนบัสนนุการเรยีนรู้ 

ซึง่หัวใจส าคญัของการจัดการเรยีนการสอนดา้นการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมที่เน้นให้นักศึกษาพยาบาลสามารถน าแนวคิด

สู่การปฏิบัติ ได้อย่างดียิ่ งนั้น คือ อาจารย์พยาบาล 23 

โดยเฉพาะการจัดการเรียนรู้ โดยใช้นวัตกรรมเป็นฐาน       

ที่อาจารย์เป็นพ่ีเลี้ยงผู้สนับสนุนในกระบวนการเรียนรู้24 

ทั้งนี้อาจารย์ควรมีสมรรถนะทางวัฒนธรรมในระดับที่มี

ความตระหนกัเปน็อยา่งนอ้ย และมกีระบวนการทีห่ลากหลาย

และสื่อในการเรียนรู้ทางวฒันธรรมที่เฉพาะ และอีกส่วนหนึ่ง

ความสนใจในการศึกษาชีวิตคนและต้องการการพัฒนา

อย่างต่อเนื่องของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งองค์ประกอบทั้ง 3 

มีความส าคัญต่อการส่งเสริมสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ

นักศึกษาพยาบาล6 ในทางปฏิบัติคณาจารย์ต้องยึดมั่นทุ่มเท 

และต้องได้รับการสนับสนุนจากทีมบริหารวิชาการด้วย 

 กบัเจา้หนา้ทีผู่ใ้หบ้รกิาร ท าใหส้ตรตีัง้ครรภช์าวเมยีนมามปีญัหา

การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ17 วธิกีารหนึง่ในการชว่ยแกป้ญัหาคอื 

การใช้สื่อนวัตกรรมการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ซึ่งยืนยันได้

จากการวิจัยครั้งนี้ที่พบว่า สื่อนวัตกรรมของนักศึกษาเป็นสื่อ  

ที่ช่วยเชื่อมโยงความเข้าใจระหว่างนักศึกษาพยาบาล     

กับผู้รับบริการ นอกจากนี้การศึกษายังพบว่า สื่อนวัตกรรม

เป็นเครื่องมือช่วยในการปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

ของนักศกึษาพยาบาล ท าใหผู้ร้ับบรกิารมีความรู ้ความเขา้ใจ

และสามารถปฏบิตัติามไดอ้ยา่งถกูตอ้ง สอดคลอ้งกบัวทิยานพินธ์

ของ ทศัณยี ์เจยีมสวสัดิ์18 ทีพ่บวา่ สือ่คูม่อืเตรยีมคลอดสองภาษา 

(พม่า-ไทย) ที่พัฒนาขึ้นช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ชาวเมียนมา    

มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในระยะคลอดได้ดี แต่การศึกษา

ของทศัณยีม์จีดุเดน่ส าคญั คอื กระบวนการตดิตามและสอบถาม

ปัญหาการใช้สื่อ ตลอดจนการให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม ท าให้

การใช้สื่อมีประสิทธิผล และได้ข้อมูลจากมุมมองของผู้ใช้สื่อ

ที่สามารถน ามาใช้ปรับปรุงและพัฒนาสื่อเพ่ือการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมได้ 

 ผลการวจิยัทีผ่า่นมาชีว้า่ การพัฒนาสือ่เพ่ือใชใ้นการจดั   

การเรยีนการสอน มผีลในเชงิบวกตอ่การพัฒนานกัศกึษาพยาบาล 

เชน่ การพัฒนาสือ่วดีทิศันค์วบคูก่บัการใชโ้จทยส์ถานการณ์19 

การพัฒนาสื่อการเรียนรู้แบบมีปฏิสัมพันธ์ผ่านเว็บ20 และ

หนงัสอือิเลก็ทรอนกิสม์ัลติมเีดยี21 กระบวนทศัน์ของงานวจิยั

กลุ่มนี้คือ “ครูคือผู้สร้างสรรค์สื่อ” แต่การจัดการเรียนรู้  

อีกกระบวนทัศน์หนึ่งคือ การให้ผู้เรียนร่วมสร้างสรรค์สื่อ

เพ่ือการพยาบาลขา้มวฒันธรรมและน าสือ่ไปใชก้บัผูร้บับรกิาร

ที่เป็นแรงงานย้ายถิ่นในสถานการณ์จริงในการฝึกปฏิบัติ 

การวิจัยครั้งนี้พบว่า การจัดการเรียนรู้ด้วยโครงงานบนฐาน

การร่วมสร้างสรรค์สื่อนวัตกรรมฯ นี้ท าให้ผู้เรียนมีความรู้

และความเข้าใจการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และสามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม กระบวนการดังกล่าว
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ความมั่นใจให้กับนักศึกษา ทั้ งนี้นักศึกษาประเมินผล

ก า ร ใ ช้ สื่ อ น วั ต ก ร ร ม ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ รั บ บ ริ ก า ร ที่ มี    

ความหลากหลายทางวัฒนธรรมได้อย่ า ง เหมาะสม        

ตามสภาพจริงในระดับมาก อย่างไรก็ตาม การวิจัยครั้งนี้

เป็นการวิจัยเชิงทดลองขั้นตน ซึ่งยังมี เรื่องที่สามารถ

ปรับปรุงได้ และมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

 1. ส่งเสริมและสนับสนุนการจัดการเรียนรู้บนฐาน

การร่ วมสร้ า งสรรค์ สื่ อนวั ตกรรม และที่ ส าคัญคื อ  

การน าสื่อนวัตกรรมสู่ภาคปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้

จากประสบการณ์ตรง โดยขยายขอบเขตด้วยการปฏิบัติการ

ในสถานบริการที่แตกต่างและหลากหลาย และขยาย

ขอบเขตของนวัตกรรมสื่อในแบบต่างๆ ตลอดจนการขยาย

ไปยังรายวิชาอ่ืนๆ รวมทั้งการศึกษาผลลัพธ์การเรียนรู้         

ตามขอบเขตดังกล่าว 

 2. เสริมสร้างศักยภาพการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

ศึกษาส าหรับอาจารย์พยาบาลและพยาบาลพ่ี เลี้ ยง  

ที่ จั ด ก า ร เ รี ย น รู้ บ น ฐ า น ก า ร ร่ ว ม ส ร้ า ง ส ร ร ค์ สื่ อ

น วั ต ก ร ร ม การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม โดยศึกษา

สมรรถนะและความต้องการรูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพ 

ภาย ใต้ กา รสนับสนุนของฝ่ ายบริ หารวิ ช าการของ

สถาบันการศึกษา 

 3. ควรมีการศึกษาการร่วมสร้างสรรค์สื่อนวัตกรรม

เพ่ือการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่เกิดจากการมีส่วนร่วม

และการยึดมั่นผูกพันของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะ

ระหว่ า งผู้ ใ ห้ บ ริ ก า รกั บผู้ รั บบริ ก า ร ในทุ กขั้ น ตอน   

ของกระบวนการสร้างสรรค์สื่อ ทั้งการออกแบบและพัฒนา 

การผลิต การน าไปใช้ รวมทั้งการประเมินสื่อนวัตกรรม 

จากผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม เพ่ือให้การออกแบบ

และพัฒนาสื่อ เน้นผู้ใช้สื่อหรือผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง  

  

 ในส่วนของเนื้อหาการเรียนรู้นั้น ควรบรรจุไว้ในทั้งการสอน

และการปฏิบัติการในคลินิก25 ที่ส าคัญอีกประการหนึ่ง คือ 

การสง่เสรมิวฒันธรรมนวตักรรมเพ่ือการพยาบาลขา้มวฒันธรรม

ในทุกมิติของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมศึกษา 

 นอกจากนีเ้พ่ือใหส้ามารถตอบสนองกบัการเคลือ่นยา้ย

แรงงานย้ายถิ่นที่ เ พ่ิมมากขึ้น การสร้างเสริมความรู้

และความเข้าใจเกี่ยวกับวัฒนธรรมของแรงงานย้ายถิ่น 

โดยเฉพาะชาวกัมพูชา เมียนมา และลาวในเชิงลึก 

จ าแนกตามกลุ่มชาติพันธุ์ มีความส าคัญต่อการให้บริการ

พยาบาลข้ามวัฒนธรรม เพราะเป็นกลุ่มแรงงานย้ายถิ่น

ที่มีจ านวนมากในสังคมไทย (และกลุ่มอ่ืน อาทิ นักศึกษา

จาก 3 ประเทศนี้ที่ เข้ามาศึกษาในไทย) และส่วนหนึ่ ง

อยู่ ในประเทศไทยนานหลายรุ่น ( generation) และ

ในขณะที่คนใน 3 ประเทศมีหลายกลุ่มชาติพันธุ์ที่ท าให้

มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมที่บุคลากรการแพทย์

โดยเฉพาะพยาบาลมคีวามจ าเปน็ตอ้งมคีวามรูแ้ละความเขา้ใจ

เพ่ิมมากกว่าความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับวัฒนธรรมชาติ

ของประเทศนั้น  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การจดัการเรยีนรูด้ว้ยโครงงานบนฐานการรว่มสรา้งสรรค ์ 

สื่อนวัตกรรมเพ่ือปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ท าให้

ผูเ้รยีนเกดิความรูแ้ละความเขา้ใจการพยาบาลขา้มวฒันธรรม 

และส ามา รถปฏิ บั ติ ก า รพย าบาลข้ า ม วัฒนธ ร รม

ในสถานการณ์จริง ส่วนสื่อนวัตกรรมเพ่ือการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมที่เกิดจากการร่วมสร้างสรรค์มีบทบาทส าคัญ 

คือ 1) เป็นเครื่องมือช่วยในการปฏิบัติการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรม 2) เป็นสื่อที่ช่วยเชื่อมโยงความเข้าใจ

ระหว่ า งนั กศึ กษากับผู้ รั บบริ ก าร  3 )  ช่ ว ยป้ อ งกั น 

ความผิดพลาดในการให้บริการ และ 4) ช่วยเสริมสร้าง
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Incidence Rate and Factors Predicting Respiratory 

Complications after 48 Hours of General Anesthesia* 

Abstract 
 Purpose: This study was conducted to assess the incidence rate of post-general anesthesia respiratory 
complications (P-GARCs) and the predicting factors at 48 hours after general anesthesia (GA). 
 Design: Analytical prospective cohort study. 
 Methods: Subjects were 322 patients aged 18 years and older who received an operation under GA. 
and 8 nurse anesthetists in one secondary care-level hospital. The P-GARCs predicting factors assessment form, 
a nurse anesthetist competency checklist and a nurse anesthetist’s adherence to anesthesia guideline 
checklist were used for data collection. Data were analyzed using descriptive statistics and Cox proportional 
hazards regressions. 
 Main finding: Results revealed that 32 patients developed P-GARCs at 48 hours after GA with an incidence 
rate of 2.29 events/1000-hours of GA. Unmodifiable predictors of P-GARCs included age (HR = 1.04, 95%CI = 
1.01, 1.06), having an emergency operation (HR = 2.41, 95%CI = 1.06, 5.47) and duration of intubation (HR = 1.00, 
95%CI = .99, 1.01). Modifiable predictors included body mass index (HR = 1.16, 95%CI = 1.06, 1.26), smoking 
(HR = 6.03, 95%CI = 2.34, 15.54) and number of intubation (HR = 11.83, 95%CI = 1.17, 119.8). Protective 
factor against P-GARCs was nurse anesthetist’s adherence to anesthesia guideline (HR = .94, 95%CI = .90, .98). 
 Conclusion and recommendations: Predicting factors of P-GARCs included both modifiable and 
unmodifiable factors. As a result, the modifiable factors should be manipulated to effectively prevent the 
P-GARCs and nurse anesthetists should be encouraged to strictly adhere to the anesthesia guideline. For 
unmodifiable factors, prevention and surveillance of G-PARCs should be focused among patients with 
these factors.  
 
Keywords: complications, factors, general anesthesia, predictors, respiratory 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินอัตราอุบัติการณ์และปัจจัยท านายการเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใ จ
หลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายระยะ 48 ชั่วโมง (Post-General Anesthesia Respiratory Complications:            
P-GARCs) 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาเชิงวิเคราะห์รูปแบบงานศึกษาตามรุ่นตามแผน 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยอาย ุ18 ปขีึน้ไป ทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัและไดร้บัการระงบัความรูส้กึแบบทัว่รา่งกาย
จ านวน 322 ราย และวิสัญญีพยาบาล 8 ราย ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิแห่งหนึ่ง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน          
ปัจจัยท านายการเกิด P-GARCs และแบบประเมินสมรรถนะและความมีวินัยของวิสัญญีพยาบาลในการระงับความรู้สึก 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ cox proportional hazards regression 
 ผลการวิจัย: ผู้ป่วย 32 ราย เกิด P-GARCs หลังได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (GA) 48 ชั่วโมง คิดเป็นอัตรา
อุบัติการณ์ 2.29 ครั้งต่อ 1,000 ชั่วโมง-การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ปัจจัยท านายการเกิด P-GARCs ระยะ 48 ชั่วโมง 
ทีไ่มส่ามารถปรบัแกไ้ด ้ประกอบดว้ย อาย ุ(HR = 1.04, 95%CI = 1.01, 1.06) การไดร้บัผา่ตดัแบบฉกุเฉนิ (HR = 2.41, 95%CI = 
1.06, 5.47) และระยะเวลาเป็นนาทีที่ใส่ท่อช่วยหายใจ (HR = 1.00, 95%CI = .99, 1.01) ส าหรับปัจจัยท านายที่สามารถ
ปรับแก้ได้ ประกอบด้วย ดัชนีมวลกาย (HR = 1.16, 95%CI = 1.06, 1.26) การสูบบุหรี่ (HR = 6.03, 95%CI = 2.34, 15.54) 
และจ านวนครั้งการใส่ท่อช่วยหายใจ (HR = 11.83, 95%CI = 1.17, 119.8) ปัจจัยที่สามารถป้องกันการเกิด P-GARCs คือ 
ความมีวินัยในการปฏิบัติตามสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล (HR = .94, 95%CI = .90, .98) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ปัจจัยพยากรณ์การเกิด P-GARCs ประกอบด้วยปัจจัยที่สามารถปรับแก้ไขได้ และแก้ไขไม่ได้ 
ดังนั้นการป้องกันการเกิด P-GARCs อย่างมีประสิทธิภาพจึงควรด าเนินการเพ่ือลดปัจจัยที่สามารถแก้ไขได้และส่งเสริมให้
วสิญัญพียาบาลมวีนิยัในการปฏบิตัติามมาตรฐานในการระงบัความรูส้กึอยา่งเขม้งวด ส าหรบัปจัจยัทีป่รบัแก้ไมไ่ดต้อ้งเนน้การปอ้งกัน
และเฝ้าระวังในผู้ป่วยที่มีปัจจัยดังกล่าว 
 
ค าส าคัญ: ภาวะแทรกซ้อน ปัจจัย การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย การท านาย ระบบทางเดินหายใจ  

อั ต ร า อุ บั ติ ก า ร ณ์ แ ล ะ ปั จ จั ย ท า น า ย ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซ้อนระบบทาง เ ดินหายใจห ลัง ไ ด้รั บ                    

การระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกายระยะ 48 ชั่วโมง* 

 

ผู้ประสานงานเผยแพร่: ผู้ช่วยศาสตราจารย์ดลวิวัฒน์ แสนโสม, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ าเภอเมือง
จังหวัดขอนแก่น 40002 ประเทศไทย, e-mail: donsae@kku.ac.th 
* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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ทั้งหมด 5,569 ราย เป็นการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 

2,002 ราย (35.9%)8 เมื่อทบทวนอุบัติการณ์เกิด P-GARCs 

จากใบบันทึกทางวิสัญญี (anesthetic record) จ านวน 

548 ฉบับ และโปรแกรมรายงานความเสี่ยง (Health care 

Risk Management System, HRMS) จ านวน 643 รายการ 

พบ P-GARCs คิดเป็นร้อยละ 2.7 ซึ่งเกินค่ามาตรฐาน   

ของดัชนีชี้วัดผลงาน (Key Performance Indicator, KPI) 

ของหน่วยงานวิสัญญีซึ่งตั้งไว้ที่ร้อยละ 0.5 เนื่องจากเป็น

ภาวะแทรกซ้อนส าคัญที่สามารถป้องกันและบริหารจัดการ

ไมไ่หเ้กดิขึน้กบัผูป้ว่ยได้8 นอกจากนีย้งัพบวา่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บั GA 

มอุีบตักิารณข์องภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ ทีไ่มไ่ดถ้กูรายงานในระบบ

เนื่องจากเกิดในระยะเวลาที่สัน้ ได้รับการดูแลจัดการได้ทันที

และผู้ป่วยไม่เกิดอันตราย ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ    

เข้าหลอดอาหาร ท่อช่วยหายใจเลื่อนเข้าปอดข้างใดข้างหนึ่ง 

การบาดเจ็บจากการใส่ท่อช่วยหายใจ ได้แก่ การบาดเจ็บ

ของเนือ้เยือ่ทางเดนิหายใจสว่นบน อาการเจบ็คอ และเสยีงแหบ

แหง้เลก็นอ้ย และทีส่ าคญัยงัพบอุบตักิารณเ์กดิภาวะ oxygen 

desaturation ในระยะน าสลบขณะใส่ท่อช่วยหายใจทั้งที่

ส าเร็จและไม่ส าเร็จ และระยะหลังจากถอดท่อช่วยหายใจ

พบว่ามีรายงานความไม่พึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ       

จนน าไปสู่การฟ้องร้องบุคลากรวิสัญญีและโรงพยาบาล8 

 การศึกษาน าร่องในผู้ปว่ยที่ไดร้ับ GA จ านวน 10 ราย

พบว่ามีผู้ป่วย 7 รายเกิดภาวะปอดติดเชื้อจากการสูดส าลัก 

(aspiration pneumonia) ซึง่เกดิขึน้ภายในเดอืนเดยีวกนัทกุราย 

มีผู้ป่วย 3 รายที่ไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้เมื่อสิ้นสุด

การผา่ตดัและสิน้สดุการระงบัความรูส้กึ จงึตอ้งสง่ตวัไปรกัษา 

ที่หอผู้ป่วยวิกฤติแบบไม่ได้วางแผนไว้ล่วงหน้า นอกจากนี้ 

ยังพบว่าผู้ป่วย 1 รายเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นจนต้องได้รับ

การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง ผู้ป่วย 2 รายเกิดภาวะเส้นเสียง 

หดเกร็ง (laryngospasm) และผู้ป่วย 1 รายเกิดภาวะ  

 ความส าคัญของปัญหา   

 ภาวะแทรกซอ้นระบบทางเดนิหายใจหลงัไดร้บัการระงบั

ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (Post-General Anesthesia 

Respiratory Complications, P-GARCs) เป็นภาวะแทรกซ้อน

ทีส่ าคัญทางวิสัญญี สามารถเกิดขึ้นไดต้ั้งแต่ระยะการน าสลบ

จนถึงระยะหลังผ่าตัด 48-72 ชั่วโมง ซึ่งมักเกิดจากฤทธิ์ของ

ยาสลบท่ีเหลือค้างอยู่ในรา่งกาย แมอุ้บตัิการณ์เกิด P-GARCs 

พบได้ไม่บ่อยแต่ส่งผลกระทบที่รุนแรง และอาจน าไปสู่  

การเจ็บป่วยหรือความพิการอย่างถาวร รวมทั้งเป็นสาเหตุ

ของการเสยีชวีติไดส้งู โดยทัว่โลกพบอุบตักิารณเ์กดิ P-GARCs 

รอ้ยละ 5-80 ของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการระงบัความรูส้กึแบบทัว่รา่งกาย 

(General Anesthesia, GA)1 ในประเทศไทยมีอุบัติการณ์

เกิด P-GARCs ร้อยละ 15.5 ซึ่งสูงเป็นอันดับที่ 3 รองจาก

ภาวะหัวใจหยุดเต้นจากทุกสาเหตุภายใน 24 ชั่วโมง และ

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ2 เมื่อเกิดแล้วมักจะส่งผลคุกคาม

ตอ่ชวีติผูป้ว่ย เชน่ เพ่ิมอัตราเสยีชวีติรอ้ยละ 10.3 ในสหรฐัอเมรกิา 

และรอ้ยละ 10 ในประเทศเนเธอรแ์ลนด์3 ในสว่นของทวปีเอเชยี 

เช่น ประเทศอินเดียพบอุบัติการณ์เสียชีวิตจาก P-GARCs 

ร้อยละ 5.44 และในประเทศไทยพบอุบัติการณ์เสียชีวิต   

ได้ถึงร้อยละ 3-18 ภายใน 30 วัน และร้อยละ 24.4 ภายใน 

90 วันหลังผ่าตัด2 นอกจากนี้มีผลท าให้เกิดความพิการ 

อย่างถาวรร้อยละ 295 เพ่ิมจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล

เฉลี่ย 13-17 วัน6 เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเฉลี่ย

ประมาณ 25,498 ดอลลาร์สหรัฐอเมริกาหรือประมาณ 

813,885 บาทตอ่การเขา้รบัการรกัษาตวั 1 ครัง้7 เพ่ิมอุบตักิารณ์

การกลบัมารกัษาซ้ าภายใน 30 วนัถงึรอ้ยละ 17 และยงัพบวา่

เป็นสาเหตุของการเกิดความไม่พึงพอใจ และท าให้เกิดการ

ฟ้องร้องเรียกค่าสินไหมทดแทนถึงร้อยละ 345 

 การทบทวนเวชระเบียนโรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่ง

ในปีงบประมาณ 2561 พบผู้ป่วยมารับบริการทางวิสัญญี 
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 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์

กับการเกิด P-GARCs เหล่านี้มีหลากหลาย และบางปัจจัย

ยังไม่ชัดเจน โดยเฉพาะในบริบทการให้บริการวิสัญญ ี        

ในโรงพยาบาลทัว่ไป ท าใหข้าดแนวทางการปฏบิตังิานเพ่ือเฝา้ระวงั

และปอ้งกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนและการจัดการเมื่อเกิด

ภาวะแทรกซ้อนขึ้น จึงมีความจ าเป็นต้องด าเนินการศึกษา

เพ่ือคน้หาปจัจยัทีท่ านายการเกดิ P-GARCs ผลจากการส ารวจ

และวิเคราะห์ปจัจัยดังกล่าวสามารถน าไปใชส้ร้างแนวปฏิบัติ  

ในการพยาบาลและป้องกันอันตรายไม่ให้เกิดข้ึนกับผู้ป่วยได้

และจะชว่ยลดอุบตักิารณเ์กดิภาวะแทรกซอ้นระบบทางเดนิหายใจ

หลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายและช่วยลด

ผลกระทบที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย     

 เพ่ือศึกษาอัตราอุบัติการณ์และปัจจัยท านายการเกิด

ภาวะ P-GARCs ระยะ 48 ชั่วโมงหลงัได้รบัยาระงบัความรูส้ึก

แบบทั่วร่างกาย 

 

สมมติฐานการวิจัย     

 ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านการดูแลรักษา และ

ปัจจัยด้านบุคลากรวิสัญญีพยาบาล มีความสัมพันธ์และ

ท านายการเกดิภาวะแทรกซอ้นระบบทางเดนิหายใจหลงัไดร้บั

การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในระยะ 48 ชั่วโมง 

 

วิธีด าเนินการวิจัย      

 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเชิงวิ เคราะห์แบบ     

prospective cohort study ด าเนินการศึกษาระหว่าง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากร ประกอบด้วยผู้ป่วยในที่ก าลังรับการรักษา

ปอดข้างขวาแฟบ (right lung atelectasis) ซึ่งส่งผลให้

ผู้ป่วยมีอัตราการนอนโรงพยาบาลนานขึ้นเฉลี่ย 11-15 วัน 

และโรงพยาบาลต้องค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยประมาณ 

97,000 บาทต่อคน  

 ผลจากการศึกษาวิเคราะห์รากของปัญหา ( root 

cause analysis) การทบทวนอุบัติการณ์เกิด P-GARCs 

และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยที่

สัมพันธ์กับการเกิด P-GARCs สามารถแบ่งได้ 3 กลุ่ม ได้แก่ 

 1) ปัจจัยด้านผู้ป่ วย ปัจจัยเสี่ ยงของ P-GARCs       

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพและลักษณะของตัวผู้ป่วย 

ได้แก่ อายุมีมากข้ึน เพศชาย สถานะสุขภาพทางวิสัญญีหรือ

ความเสีย่งในการระงบัความรูส้กึ (ASA classification) เพ่ิมขึน้ 

มีดัชนีมวลกายสูง ผู้ที่มีประวัติสูบบุหรี่  ระดับความอ่ิมตัว

ของออกซิเจนในเลือดต่ า และมีโรคประจ าตัวในระบบ

ทางเดนิหายใจ เชน่ โรคหอบหดื โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั การตดิเชือ้

ระบบทางเดนิหายใจ หรอืมผีลการตรวจภาพถา่ยรงัสทีรวงอก 

ที่ผิดปกติ9 

 2) ปจัจยัดา้นการดแูลรกัษา ทีเ่พ่ิมความเสีย่งในการเกดิ 

G-GARCs ได้แก่ ต าแหน่งของการผ่าตัด  ความเร่งด่วน    

ของการผ่าตัดผู้ป่วย ระยะเวลาการผ่าตัดที่นานขึ้น 

ระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจนานขึ้น และจ านวนการใส่ท่อ

ช่วยหายใจที่มากข้ึน10-11 

 3) ปัจจัยด้านบุคลากรวิสัญญีพยาบาล ประกอบด้วย 

สมรรถนะทางวิสัญญีและความมีวินัยในการปฏิบัติตาม

มาตรฐานทางวิสัญญี ได้แก่ ประเมินระบบทางเดินหายใจ

ก่อนได้รับการระงับความรู้สึกได้ไม่ครอบคลุม มีผลท าให้

การเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์และการดูแลจัดการทางเดิน

หายใจไม่มีประสิทธิภาพ และการถอดท่อช่วยหายใจ       

ทีไ่มเ่ป็นไปตามเงื่อนไขท่ีก าหนด ซึ่งล้วนท าให้เพิม่ความเสี่ยง

ในการเกิด P-GARCs2   
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 2. กลุ่มตัวอย่างวิสัญญีพยาบาล คือ วิสัญญีพยาบาล

ที่ปฏิบัติการระงับความรู้สึกหกับผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง       

ซึ่งมีจ านวน 8 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้ งนี้ 

ผูว้จิยัพัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม การศกึษาน ารอ่ง

และทบทวนเวชระเบียนผู้ปว่ย ซึง่ประกอบด้วยแบบประเมิน

ทั้งหมด 3 ชุด ดังนี้ 

 1. แบบประเมินปัจจัยท านายการเกิด P-GARCs 

พัฒนาขึ้ นจ ากการทบทวนวรรณกรรมที่ เ กี่ ย วข้ อ ง         

ตามแนวคิดของ IOWA model14 ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย รหัส

ผู้เข้าร่วมวิจัย อายุ วันที่ประเมินอาการ วันที่ท าการผ่าตัด 

การวินิจฉัยโรค ชนิดการระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย 

 ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านผู้ป่วยด้านและการดูแลรักษา 

ประกอบด้วย 

 ปจัจยัดา้นผูป้ว่ย ไดแ้ก ่อาย ุเพศ สถานะสขุภาพทางวสิญัญี 

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) โรคประจ าตัว

ระบบทางเดินหายใจ ระดับออกซิเจนในเลือด และประวัติ

การสูบบุหรี่  

 ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ ต าแหน่งของการผ่าตัด 

ประเภทของการผ่าตัด ระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจ และ

จ านวนครั้งที่ใส่ท่อช่วยหายใจ      

 2. แบบประเมินสมรรถนะและความมีวินัยของ

วิสัญญีพยาบาลในการระงับความรู้สึก ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ดังนี้       

 ส่ ว น ที่  1  ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง วิ สั ญ ญี พ ย า บ า ล 

ประกอบดว้ย รหสัผูเ้ขา้รว่มวจิยั สถานทีป่ฏบิตังิาน อายปุจัจบุนั 

เพศ ระดบัการศกึษา ประสบการณป์ฏบิตังิานทางการพยาบาล 

ประสบการณ์ปฏิบัติงานการพยาบาลด้านวิสัญญี  

ในโรงพยาบาล และวสิัญญพียาบาล ของโรงพยาบาลทตุยิภูมิ

แห่งหนึ่ง ในจังหวัดชัยภูมิ  

 1. กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย ทั้งชายและหญิง คัดเลือก  

กลุม่ตวัอยา่งแบบตอ่เนือ่ง (consecutive sampling) ตามเกณฑ์

คัดเข้า ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 

ทั้งแบบเร่งด่วนและไม่เร่งด่วน 2) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป   

3) ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย และมีเกณฑ์ 

คดัออก ดงันี ้1) ผูป้ว่ยทีอ่ยูใ่นภาวะวกิฤตทิีย่งัไมไ่ดร้บัการจดัการ

ให้อาการดีขึ้น เช่น ก่อนเข้าร่วมการศึกษาผู้ป่วยต้องใส่ท่อ

ช่วยหายใจจากอาการท่ีเจ็บป่วย ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว หรือผู้ป่วย

ทีต่อ้งเจาะคอเพ่ือใสท่อ่ชว่ยหายใจ 2) ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษา

ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง หรือมารับการผ่าตัดชนิดอ่ืนๆ 

ในขณะที่ตั้งครรภ์ 3) เป็นผู้ป่วยที่เคยมีภาวะแทรกซ้อน

ระบบทางเดินหายใจจากการผ่าตัดที่ผ่านมา หรือได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็น P-GARCs ก่อนเข้าร่วมวิจัย 

 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างส าหรับ cohort study 

โดยใช้สูตรของ Bernard12 ดังนี้       

        

        

        

 จากการศึกษาที่มีตัวแปรผลลัพธ์คือภาวะแทรกซ้อน

ระบบหายใจหลังการผ่าตัดหลังผ่าตัดช่องท้อง 13 พบว่า 

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจหลังการ

ผ่าตัดช่องท้องในกลุ่มที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบ GA 

เท่ากับ 0.18 และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบ

ทางเดนิหายใจหลงัการผา่ตดัชอ่งทอ้ง ในกลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัการระงบั

ความรูส้กึแบบทัว่รา่งกาย เทา่กบั 0.33 จงึน ามาแทนคา่ในสตูร

ขา้งตน้ และไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งรวมทัง้ 2 กลุม่ คอื exposure 

และ non-exposure เทา่กบั 290 ราย และปรบัขนาดกลุม่ตวัอยา่ง

เพ่ือทดแทนการสญูหาย ไดก้ลุม่ตวัอยา่งผูป้ว่ยรวมจ านวน 322 ราย 
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โดยประเมนิความมวีนิยัในการปฏบิตักิาร 3 ดา้น จ านวน 21 ขอ้

ตามจ านวนสมรรถนะในการระงับความรู้สึกในส่วนที่ 2 

 3. แบบบนัทกึการเกดิภาวะแทรกซอ้นระบบทางเดนิหายใจ 

หลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย โดยใช้เกณฑ์

วินิจฉัยตามบัญชีจ าแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรค

และปัญหาสุขภาพที่ เกี่ยวข้อง ฉบับทบทวนครั้ งที่  10 

(International Classification of Disease and related 

health problem 10th revision, ICD 10)15  

 การตรวจสอบเครื่องมือวิจัย   

 1. แบบประเมินปัจจัยท านายการเกิด P-GARCs 

 ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index, 

CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านซึ่งประกอบด้วยวิสัญญีแพทย์

โรงพยาบาลตตยิภมู ิ1 ทา่น วสิญัญแีพทยโ์รงพยาบาลทตุยิภมูิ 

2 ทา่น และวสิญัญพียาบาล 2 ทา่น ไดค้า่ CVI = .87 ตรวจสอบ

ความเที่ยงของเครื่องมือโดยประเมินความสอดคล้องภายใน 

(internal consistency reliability) ได้ค่า Cronbach’s 

alpha coefficient = .81 

   2 .  แบบประ เมิ นสมรรถนะและความมี วิ นั ย          

ในการระงับความรู้สึก       

 ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ทา่น 

ได้ค่า CVI = .90 และประเมินความเที่ยงจากการตรวจสอบ

ความสอดคล้องภายในโดยใช้สถิติ Kudar-Richardson 

formula 20 ได้ Cronbach’s alpha coefficient = .82 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   

 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ปฏบิัติการวิจัยอย่างเคร่งครัด 

ตามหลักการแห่งปฏิญญาเฮลซิงกิของแพทย์ สมาคมโลก 

เรื่องหลักการจริยธรรมส าหรับการศึกษาวิจัยทางการแพทย์

ที่ เ กี่ ย วข้ อ งกับมนุษย์  และผ่ านความ เห็ นชอบจาก

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น COA No. HE632193 รับรอง      

ณ วันที่ 22 กันยายน พ.ศ. 2563  

 ส่วนที่  2 แบบประเมินสมรรถนะในการปฏิบัติ

ตามมาตฐานการระงบัความรูส้กึวสิญัญพียาบาล เปน็แบบประเมนิ

ความถูกต้องในการปฏิบัติ การของวิสัญญีพยาบาล       

ตามมาตรฐานการระงับความรู้สึก โดยแบบประเมินมีเกณฑ์

การให้คะแนนในแต่ละข้อ คือ ปฏิบัติถูกต้องให้ 1 คะแนน 

ปฏิบัตไิม่ถูกต้องให้ 0 คะแนน โดยประเมนิสมรรถนะ 3 ด้าน 

จ านวน 21 ข้อ คือ      

 1) ด้านการดูแลผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก 

จ านวน 3 ข้อ ไดแ้ก่ การประเมนิทางเดนิหายใจ การประเมิน

และจัดการความเสี่ยงเพ่ือป้องกันการเกิด P-GARCs และ

การเตรยีมอุปกรณแ์ละตรวจสอบความพรอ้มในการชว่ยเหลือ

เพ่ือป้องกันการเกิด P-GARCs   

 2) ด้านการดูแลผู้ป่วยระหว่างให้การระงับความรู้สึก 

จ านวน 11 ข้อ ได้แก่  การตรวจสอบความปลอดภัย      

ของผู้ป่วยที่เก่ียวข้องกับการเกิด P-GARCs การใช้เครื่องมือ

เฝ้าระวัง (monitoring) การเกิด P-GARCs การใช้เทคนิค

การระงบัความรูส้กึทีเ่หมาะสม การดแูลจดัการทางเดนิหายใจ 

การดูแลจัดการการท างานของปอด และการจัดการแก้ไข

ภาวะ P-GARCs อย่างมีประสิทธิภาพ 

 3) ด้านการดูแลผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึก 

จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก ่ความครอบคลมุในการประเมนิความพรอ้ม

ในการถอดทอ่ชว่ยหายใจ การดแูลทางเดนิหายใจ การประเมนิ

ระดบัความรูส้กึตวัระหวา่งน าสง่ไปหนว่ยดแูลผูป้ว่ยหลงัผา่ตัด 

การประเมนิผูป้ว่ยโดยใช ้modified Aldrete scoring system 

การประเมิน sedation score และการจัดการความปวด 

(กรณีผ่าตัดบริเวณช่องท้อง) 

 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความมีวินัยในการปฏิบัติตาม

มาตรฐานการระงบัความรูส้กึของวสิญัญพียาบาล เปน็แบบประเมนิ

ความครบถว้นในการท ากิจกรรมระงบัความรูส้กึของวสิญัญพียาบาล

ตามมาตรฐานความรูส้กึ โดยแบบประเมินมีเกณฑ์การให้คะแนน

ในแตล่ะขอ้ คอื ปฏบิตัใิห ้1 คะแนน และไมไ่ดป้ฏบิตัใิห ้0 คะแนน 
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 5. ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดภายใน 48 ชั่วโมง 

เนื่องจากผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการคัดกรองก่อนผ่าตัด      

ไ ม่ มี ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น  P-GARCs ดั ง นั้ น ห า ก เ กิ ด

ภาวะแทรกซอ้นหลงัไดร้บั GA ในชว่งเวลา 48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 

จะนับเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดหลังการให้ยาระงับ

ความรูส้กึ ซึง่ผูว้จิยัจะบนัทกึขอ้มลูนีใ้นขณะตดิตามเยีย่มผูป้ว่ย

หลังผ่าตัดภายใน 48 ชั่วโมง เพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อน                

P-GARCs        

 6. น าข้อมูลที่ได้จากการประเมิน แบบบันทึกเวช

ระเบยีนผูป้ว่ย แบบบนัทกึทางวสิญัญ ีตรวจสอบความถกูตอ้ง 

แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ 

 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีเกณฑ์ยุติการศึกษา คือ 

วิสัญญีพยาบาลที่ ย้ ายสถานที่ท างาน หรือเจ็บป่วย      

ระหว่ างท าการศึกษาท า ให้ ไม่ส ามารถให้ ข้อมูล ได้           

ซึ่งในระหว่างด าเนินการวิจัย ไม่ปรากฎว่ามีวิสัญญีพยาบาล

ย้ายสถานที่ท างาน หรือเจ็บป่วย    

 การวิเคราะห์ข้อมูล     

 วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS version 28 ลิขสิทธิ์

มหาวทิยาลยัขอนแกน่ โดยก าหนดนยัส าคญัทีร่ะดบั .05 ดงันี้ 

 1. ข้อมูลแจกแจงนับ ค านวณหาความถี่และร้อยละ 

ส่วนข้อมูลต่อเนื่องค านวณหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน       

 2 .  ค านวณมั ธยฐานระยะ เวลาความอยู่ ร อด  

(median survival time) ของการเกดิ P-GARCs ระยะ 48 ชัว่โมง 

ด้วยวิธีของ Kaplan-Meier 

3 .  วิ เ คราะห์ปั จจั ยท านายการ เกิ ด  P-GARCs                

ระยะ 48 ชั่วโมง ด าเนินการใน 2 ขั้นตอน คือ univariate            

analysis โดยใช้ univariate cox proportional hazard 

regression แ ล ะ  multivariate analysis โ ด ย ใ ช้                 

multivariate Cox proportional hazard regression 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล    

 หลงัจากไดร้บัการรบัรองดา้นจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น และผ่านการขออนุมัติการเก็บข้อมูล

จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุติยภูมิที่ท าการศึกษาแล้ว 

ผู้วิจัยแนะน าตัวเองต่อวิสัญญีแพทย์ หัวหน้าพยาบาล และ

วิสัญญีพยาบาลประจ าการ เพ่ือแจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย 

และวิธีการเก็บข้อมูลเพ่ือขอความร่วมมือและการอ านวย

ความสะดวกในการเกบ็ขอ้มลู และด าเนนิการตามขัน้ตอนดงันี้ 

 1. ผู้วิจัยและวิสัญญีพยาบาลประจ าการร่วมกัน

ประ เมินผู้ ป่ ว ยที่ มี คุณสมบั ติ ต ร งตาม เกณฑ์คั ด เข้ า         

โดยประเมินผู้ป่วยก่อนได้รับการระงับความรู้สึก   

 2. ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และสิทธิผู้ป่วย      

ในการเข้าร่วมวิจัย และขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัย      

จากผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรม   

 3. เก็บรวบรวมข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด            

P-GARCs ดังนี้      

 3.1 กรณีเป็นผู้ป่วยผ่าตัดที่ไม่เร่งด่วน (elective)  

ท าการประเมินผู้ป่วยก่อนวันที่จะผ่าตัด 1 วัน ตั้งแต่เวลา 

15.00 น. เป็นต้นไป                         

 3.2 กรณีเป็นผู้ป่วยผ่าตัดเร่งด่วน (emergency)    

ท าการประเมินผู้ป่วยทันที ก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับการระงับ

ความรู้สึก         

 4. ผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล      

ทีท่ าหนา้ทีใ่นการระงบัความรูส้กึผูป้ว่ยดว้ยตนเอง ทัง้ในระยะ

ก่อนผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัด และภายหลังการผ่าตัด

จนกระทัง่สิน้สดุกระบวนการระงบัความรูส้กึ และประเมนิสมรรถนะ

และวนิยัในการปฏบิตักิารของวสิญัญพียาบาล โดยการตดิตาม

ไปใหบ้รกิารพรอ้มกับวสิญัญพียาบาลและตรวจสอบความสมบรูณ์

ในการบันทึกข้อมูลของวิสัญญีพยาบาลในแบบบันทึก

ให้บริการระงับความรู้สึกทั้ง 3 ระยะ 
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261 ราย (รอ้ยละ 78.3)  มคีา่เฉลีย่การใสท่อ่หายใจ 1.05 ครั้ง 

(SD = 0.02, พิสัย 1-3 ครั้ง) โดยมีผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

3 ครั้ง จ านวน 4 ราย (ร้อยละ 0.04) และในภาพรวมผู้ป่วย

มรีะยะเวลาทีต่อ้งใสท่อ่ชว่ยหายใจเฉลีย่ 62.61 นาท ี(SD = 55.54)  

 วิสัญญีพยาบาลให้การดูแลการระงับความรู้สึก                 

ในโรงพยาบาลทีศ่กึษาจ านวน 8 ราย โดยสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ

จ านวน 7 ราย (รอ้ยละ 87.5) อายเุฉลีย่ 49.29 ป ี(SD = 4.18) 

มีประสบการณ์ท างานพยาบาลวิชาชีพทั่วไปเฉลี่ย 13.89 ปี 

(SD = 5.70) และมปีระสบการณก์ารเปน็วสิญัญพียาบาลเฉลีย่ 

5.57 ปี  (SD = 4.59) มีค่าคะแนนสมรรถนะในการ

ปฏบิตักิารของวสิญัญพียาบาลเฉลีย่รอ้ยละ 82.45 (SD = 9.33) และ

ค่าคะแนนความมีวินัยในการปฏิบัติตามสมรรถนะของ

วิสัญญีพยาบาลเฉลี่ย ร้อยละ 82.32 (SD = 9.37)  

 2. อัตราอุบัติการณ์การเกิด P-GARCs  

 จากผู้ป่วย 322 คนมีผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อน  

ของระบบหายใจหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 48 ชั่วโมง

จ านวน 32 คน (ร้อยละ 9.9) คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์เกิด  

P-GARCs เทา่กบั 2.29 [95%CI = 1.62, 3.24] ตอ่ 1,000 ชัว่โมง            

ที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (ตารางท่ี 1)  

ผลการวิจัย       

 1. ข้อมูลทั่วไป    

 ผูป้ว่ยจ านวน 322 ราย เปน็เพศหญงิ 164 ราย รอ้ยละ 50.9 

อายเุฉลีย่ 49.29 ป ี(SD = 16.84) ม ีBMI เฉลีย่ 22.93 kg/m2 

(SD = 4.23) ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด    

ก่อนผ่าตัดเฉลี่ย 97% (SD = 1.31) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสถานะ

สขุภาพทางวสิญัญ ีASA class 2 จ านวน 205 ราย (รอ้ยละ 63.7) 

มีผู้ป่วย 12 ราย (ร้อยละ 3.7) ที่มีโรคประจ าตัวคือปอด   

อุดกั้นเรื้อรัง/หอบหืด ในกลุ่มผู้ที่สูบบุหรี่มีค่าเฉลี่ยปริมาณ

การสูบบุหรี่ 2.71 pack-year (SD = 6.37) การวินิจฉัยโรค

ที่พบมากที่สุด คือ Appendicitis 57 ราย (ร้อยละ 17.7) 

และการผ่าตัดที่พบมากที่สุดคือ Appendectomy ทั้งหมด 

57 ราย (ร้อยละ 17.7)      

 โดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่างได้รับการระงับความรู้สึก

ผ่าน endotracheal tube (ET tube) มากที่สุด 216 ราย 

(ร้อยละ 67.1) และมีการผ่าตัดบริเวณช่องท้องส่วนล่าง      

มากที่สุด 136 ราย (ร้อยละ 50.9) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ  

การผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน (elective surgery) 207 ราย 

(รอ้ยละ 64.3) มผีูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการระงบัความรูส้กึแบบทัว่รา่งกาย 

ตารางที่ 1 อัตราอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจหลังได้รับการระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย                  
ระยะ 48 ชั่วโมง (N = 322) 
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 ในการศึกษานี้ ไม่สามารถประมาณค่า median           

survival time ได้เนื่องจากผู้เข้าร่วมการศึกษาเกิด P-GARCs 

จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 9.9 ซึ่งมีค่าความน่าจะเป็น

ไม่ถึงร้อยละ 50 อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้น าเสนอกราฟ 

Kaplan-Meier เพ่ือประมาณค่า median survival time 

ซึง่พบว่า ณ เวลา 48 ชั่วโมงหลงัจากได้รับยาระงับความรู้สึก 

ผูป้ว่ยมคีวามนา่จะเปน็ทีจ่ะไมเ่กดิ P-GARCs ประมาณรอ้ยละ 90 

ดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 การประมาณค่า median survival time 

3. ปจัจัยท านายการเกดิ P-GARCs ระยะ 48 ชัว่โมง

 ปจัจยัทีท่ านายการเกดิ P-GARCs อยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั .05 ในผูป้ว่ยที่เขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลทีศ่ึกษา 

มี 3 ด้าน คือ (ตารางท่ี 2) 

1) ปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ อายุที่เ พ่ิมขึ้นทุก 1 ปี 

ผูป้่วยจะมีความเสีย่งเพ่ิมข้ึน 1.04 เท่า หรอืเพ่ิมข้ึนร้อยละ 4 

(HR = 1.04, 95%CI = 1.01, 1.06, p = .004) ดัชนมีวลกาย 

ที่เพ่ิมข้ึนทุก 1 kg/m2 จะมีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึน 1.16 เท่า หรอื

เพ่ิมขึน้รอ้ยละ 16 (HR = 1.16, 95%CI = 1.06, 1.26, p < .001) และ

การสูบบุหรี่จะมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 6.03 เท่า (HR = 6.03, 

95%CI = 2.34, 25.54, p < .001) เมือ่เทยีบกับการไมส่บูบหุรี่ 

 2) ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ การผ่าตัดแบบฉุกเฉิน

จะเพ่ิมความเสีย่งเพ่ิมขึน้ 2.41 เทา่ (HR = 2.41, 95%CI = 1.06, 5.47, 

p = .035) เมือ่เทยีบกบัการนดัผา่ตดัลว่งหนา้ ระยะเวลาใสท่อ่

ชว่ยหายใจที่เพ่ิมข้ึนทกุ 1 นาทีมีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึน 1.42 เท่า 

(HR = 1.42, 95%CI = 1.19, 1.68, p < .001) และการใสท่อ่ชว่ยหายใจ

ทีเ่พ่ิมขึน้ทกุ 1 ครัง้ ซึง่มอิีทธพิลมากทีส่ดุในการเพ่ิมความเสีย่ง

ตอ่การเกดิ P-GARCs เมือ่เทยีบกบัปจัจยัตวัอ่ืนเปน็ 11.83 เทา่ 

(HR = 11.83, 95%CI = 1.17, 119.8, p = .036) 

  3) ปจัจยัดา้นบคุลากรวสิญัญพียาบาล: ซึง่ในการศกึษานี้

จัดเป็นปัจจัยป้องกันการเกิด P-GARCs ได้แก่ ความมีวินัย

ในการปฏบิตัติามมาตรฐานการระงบัความรูส้กึของวสิญัญพียาบาล 

โดยคา่คะแนนทีเ่พ่ิมขึน้ 1 คะแนน จะลดความเสีย่งในการเกิด 

P-GARCs ระยะ 48 ชั่วโมง ร้อยละ 6 (HR = .94, 95%CI = 

0.90, 0.98, p = .001)    
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ตารางท่ี 2  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจหลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย
 ระยะ 48 ชั่วโมงใน cox proportional hazard regression  

อภิปรายผล      

 อัตราอุบตักิารณก์ารเกดิ P-GARCs ระยะ 48 ชัว่โมง

 การศึกษาครั้งนีพ้บอัตราอุบตัิการณก์ารเกดิ P-GARCs 

ระยะ 48 ชัว่โมง เทา่กบั 2.29 ครัง้ ตอ่ 1,000 ชัว่โมงหลงัไดร้บั 

GA ซึง่ต่ ากวา่อุบตักิารณใ์นประเทศอุตสาหกรรมทีท่ าการศกึษา 

ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับ GA ที่พบระหว่าง 5-801 และต่ ากว่า
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อุบัติการณ์ในประเทศไทยซึ่งมีรายงานพบอุบัติการณ์เกิด

เท่ากับ 15.53 ทั้งนี้อัตราอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นใกล้เคียงกับ

สถติเิดมิของโรงพยาบาลทีศ่กึษาในประจ าป ีพ.ศ. 2561 ซึง่พบ 

P-GARCs 2.70 ครัง้ ตอ่ 1,000 ชัว่โมง แสดงใหเ้หน็วา่การเกดิ

อุบัติการณ์ที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับขนาดของโรงพยาบาล 

สภาพแวดล้อม ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ปัจจัยด้าน

การดูแลรักษา ปัจจัยด้านบุคลากร การจัดการกับเครื่องมือ

และอุปกรณก์ารแพทย ์รวมถงึการวนิจิฉยัและแนวทางการรกัษา 

ช่วงเวลาที่ใช้ในการศึกษาที่แตกต่างกัน 2 อย่างไรก็ตาม 

อัตราอุบัติการณ์ของ P-GARCs ในการศึกษาครั้งนี้สูงกว่า 

คา่มาตรฐานของดชันชีีว้ดัผลงาน ของหนว่ยงานวสิญัญทีีต่ัง้ไว้

ที่ร้อยละ 0.5 ซึ่งอาจเป็นเพราะการศึกษานี้มีการเก็บข้อมูล

แบบไปข้างหน้า ท าให้ได้ข้อมูลตามสภาพจริงและครบถ้วน 

อีกทั้งยังใช้เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนของ ICD-10 

ท าให้มีประสิทธิภาพในการวินิจฉัยมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ

กับข้อมูลที่โรงพยาบาลเคยรายงานในอดีต ซึ่งการรายงาน

โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังมีผลเสียคือ ข้อมูลที่จะใช้วินิจฉัย

ภาวะแทรกซ้อนไม่ครบ และเกณฑ์ที่ ใช้ในการวินิจฉัย       

ก็ไม่จ าเพาะเจาะจงต่อการเกิด P-GARCs  

 ปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัการเกดิ P-GARCs ระยะ 48 ชัว่โมง 

มีดังนี้ 

 อาย ุผลการศกึษาพบวา่ อายเุปน็ปจัจยัท านายการเกิด 

P-GARCs โดยอายุท่ีเพ่ิมมากขึ้น มีผลท าให้ mitochondria 

ภายในเซลลท์ างานลดลง ท าใหโ้ครงสรา้งของปอดและการพัดโบก

ของ cilia ท างานลดลง จึงเกิดการคั่งค้างของเสมหะ   

ในทางเดินหายใจง่ายขึ้น16 และการมีอายุเพิ่มขึ้นยังส่งผลต่อ

การไหลเวยีนเลอืดมาทีป่อดลดลง ท าใหม้ี shunt เกดิมากขึ้น 

จน arterial oxygenation ต่ าลง และความผดิปกตขิองระบบหายใจ

ไดง้า่ยขึน้17 โดยการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ ผูท้ีม่อีาย ุ65 ปขีึน้ไป

มีความเสี่ยงต่อการเกิด P-GARCs มากกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 

65 ปี 11.41 เท่า (ORadj = 11.41, 95%CI = 4.84, 26.91,                  

p < .01) และอายุที่มากกว่า 75 ปีขึ้นไป มีความเสี่ยง

มากกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 75 ปี 3.9 เท่า (ORadj = 3.9, 

95%CI = 1.5, 10.4, p < .01) และยงัพบวา่ผูท้ีม่อีาย ุ80 ปขีึน้ไป 

มีความเสี่ยงมากกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 80 ปี 5.1 เท่า 

(ORadj = 5.1, 95%CI = 1.9, 13.3, p < .01)18 ดังนั้นควรมี

การป้องกันและเฝ้าระวังการเกิด P-GARCs อย่างใกล้ชิด  

ในผู้ป่วยสูงอายุ เช่น เลือกให้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ (non-

depolarization) ในกลุม่ทีร่ะยะเวลาการออกฤทธิส์ัน้และปานกลาง 

(short and intermediate acting) ทั้งนี้เพ่ือป้องกันภาวะ 

residual neuromuscular blocking agent เพ่ือลดการเกิด 

P-GARCs 

 ดัชนีมวลกาย ผลการศึกษาพบว่า BMI เป็นปัจจัย

ท านายการเกิด P-GARCs การมี BMI เพ่ิมขึ้นสะท้อนถึง 

การเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาค ที่มีไขมันสะสมตามร่างกาย

มากขึ้น ผลท าให้การก้มหน้า และการเงยคอมีข้อจ ากัด     

มีแก้มโต ลิ้นใหญ่ เนื้อเยื่อภายในช่องปากหนาขึ้น ซึ่งส่งผล

โดยตรงต่อการช่วยหายใจและท าให้ใส่ท่อหายใจได้ยากขึ้น10 

ผู้ป่วยที่มีลักษณะดังกล่าวจะเกิดการสูดส าลักได้ง่ายขึ้น 

นอกจากนี้ บรเิวณหนา้อกทีห่นาตวัขึน้จากการสะสมของไขมนั

จะส่งผลให้ Functional Residual Capacity (FRC) ลดลง 

เกิดปอดแฟบได้ง่ายขึ้น19 ทั้งนี้ BMI เป็นปัจจัยที่สามารถ

ปรับแก้ได้ โดยการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ที่มี BMI มากกว่า 

25 kg/m2 จะมีความเสี่ยงต่อการเกิด P-GARCs มากกว่าผู้

ที่มี BMI น้อยกว่า 25 kg/m2 1.51 เท่า (ORadj = 1.51, 

95%CI = 1.06, 2.17, p < .05) ผู้ป่วยที่มี BMI > 30 kg/m2 

จะเพ่ิมความเสีย่ง 2.9 เทา่ (ORadj = 2.9, 95%CI = 1.1, 7.7) 

และผู้ป่วยที่มี BMI > 35 kg/m2 ขึ้นไป จะเพ่ิมความเสี่ยง 

2.5 เท่า (ORadj = 2.5, 95%CI = 1.74, 3.64, p < .01)20 

ซึ่ ง การป้ องกันภาวะปอดติ ด เชื้ อจากการสู ดส าลั ก 
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หรือเตรียมความพร้อมผู้ป่วยไว้ล่วงหน้า ผู้ป่วยอาจจะมี

กระเพาะอาหารไมว่า่ง (full stomach) ในขณะทีใ่สท่อ่ชว่ยหายใจ 

มีโอกาสเสี่ยงต่อการส าลักเอาเศษอาหาร น้ าย่อยเข้าสู่ปอด 

เพ่ิมการเกดิความเสีย่งในการเกดิ P-GARCs โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง 

aspiration pneumonia23 โดยการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

การผา่ตดัแบบฉกุเฉนิท าใหเ้กิดความเสีย่งในการเกิด P-GARCs 

ไดถ้งึ 2.2 เทา่ (ORadj = 2.2, 95%CI = 1.0, 4.5) เมือ่เทยีบกับ

การรกัษาทีม่กีารเตรยีมผูป้ว่ยไวล้ว่งหนา้21 ซึง่การปอ้งกนัภาวะ

ปอดติดเชื้อจากการสูดส าลัก (aspiration pneumonia 

and regurgitation) แนะน าใหท้ าการ aspiration prophylaxis 

อย่างน้อย 15-30 นาที ก่อนให้ยาน าสลบและใช้เทคนิค 

การท า rapid sequence induction with cricoid pressure 

(RSI) ในการใส่ท่อช่วยหายใจ 

 ระยะเวลาที่ใส่ท่อช่วยหายใจ (นาที) ผลการศึกษา

พบวา่ ระยะเวลาทีใ่สท่อ่ช่วยหายใจเปน็ปจัจยัท านายการเกิด 

P-GARCs โดยการใสท่อ่ชว่ยหายใจเพ่ือรกัษาระดบัการคงสลบ 

(maintenance) ท าใหม้คีวามเสีย่งตอ่การเกดิ P-GARCs สงูขึ้น 

เนื่องจากท่อช่วยหายใจขัดขวางกลไกการไอและการ      

ท าหนา้ทีข่องเซลลพั์ดโบก (cilia) ใหท้ างานลดลง เสมหะทีค่ัง่คา้ง

ไมส่ามารถระบายออกได้เอง ท าใหข้ัดขวางการระบายอากาศ

และแลกเปลีย่นก๊าซ และกระตุ้นใหเ้กิดหลอดลมหดเกร็งได้24 

นอกจากนี้การคาใส่ท่อชว่ยหายใจเปน็เวลานานยังเป็นแหล่ง 

ให้แบคทีเรียสร้าง biofilm ที่ผนังด้านในของท่อช่วยหายใจ             

มีการเพ่ิมขึ้นของ colonies ของแบคทีเรียในช่องปาก    

เมื่อเกิด microaspiration ก็จะท าให้เกิดภาวะปอดติดเชื้อ

จากการใส่ท่อช่วยหายใจได้21 ซึ่งเป็นปัจจัยที่สามารถ

ปรับแก้ได้ โดยการศกึษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยที่มีระยะเวลา 

ใสท่อ่ชว่ยหายใจหลงัการไดร้บั GA ทีม่ากกวา่หรอืเทา่กับ 2 ชัว่โมง 

จะเพ่ิมความเสีย่งในการเกดิ P-GARCs ได ้8.38 เทา่ (ORadj = 

8.38, 95%CI = 1.52, 46.03, p < .05)20 และผู้ป่วยที่มี

(aspiration pneumonia and regurgitation) แนะน าให้ 

aspiration prophylaxis อย่างน้อย 15-30 นาที ก่อนให้

ยาน าสลบ และใช้ เทคนิคการท า Rapid Sequence 

Induction with cricoid pressure (RSI) ในการ ใส่ ท่ อ 

ช่วยหายใจ 

 การสบูบหุรี ่ผลการศกึษาพบวา่ การสบูบหุรีเ่ปน็ปจัจยั

ท านายการเกดิ P-GARCs โดยเมือ่ควนับหุรีท่ีเ่กดิจากการเผาไหม้

จะท าให้เกิดสารเคมีหลายชนิดซึ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง

พยาธสิรรีวทิยา โดยเฉพาะระบบทางเดนิหายใจ เมือ่เขา้สูป่าก

ละอองจะเย็นตัวลงเกดิเป็นสารทารต์ิดอยูต่ามทางเดนิหายใจ

ซึ่ ง เข้าสู่ปอดได้  50% มีผลท าให้ เซลล์ พัดโบก ( cilia)        

ไม่สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เชื่อว่าไปกดที่ 

ciliary beat เกิดการคั่งค้างของเสมหะและไม่สามารถ

ระบายเสมหะออกได้เอง ซึ่งไปขัดขวางการแลกเปลี่ยนก๊าซ 

หรือกระตุ้นให้เกิดหลอดลม หดเกร็งได้21 ทั้งนี้การสูบบุหรี่

เป็นปัจจัยที่สามารถปรับแก้ได้ โดยการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่า ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่มากกว่า 10 pack-year และที่ยังมี

การสูบบุหรี่จะเพ่ิมความเสี่ยงการเกิด P-GARCs 2.3 เท่า 

(ORadj = 2.3, 95%CI = 1.56, 3.67, p < .01) และผู้ป่วย 

ทีสู่บบุหรี่มากกว่า 20 pack-year จะเพ่ิมความเสี่ยง 5.4 เท่า 

(ORadj = 5.4, 95%CI = 1.4, 20.8, p < .05) เมือ่เปรยีบเทยีบ

กับการไม่สูบบุหรี่22 ดังนั้นเพ่ือป้องกันการเกิด P-GARCs 

ควรแนะน าผู้ป่วยให้หยุดสูบบุหรี่อย่างน้อย 4 สัปดาห์   

ก่อนการผ่าตัด ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นและส าคัญอย่างยิ่ง เพ่ือให้

การท างานของเซลล์พัดโบก (cilia) ของทางเดินหายใจ และ

การขบัหลั่ง mucous ของทางเดินหายใจกลับมาท าหน้าที่ได้

ปกติ ก่อนที่จะได้รับยาระงับความรู้สึก  

 ประเภทของการผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่า ประเภท

ของการผ่าตัดเป็นปัจจัยท านายการเกิด P-GARCs โดย 

ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัแบบฉกุเฉนิซึง่เปน็การรกัษาทีไ่มไ่ดว้างแผน
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ในการใส่ท่อหายใจ และพัฒนานวัตกรรมหรือวิธีปฏิบัติใน

การใส่ท่อช่วยหายใจได้ส าเร็จใน 1 ครั้ง  

 ความมีวินัยในการปฏิบัติตามมาตรฐานการระงับ

ความรูส้กึของวสิญัญพียาบาล ผลการศกึษาพบวา่ ความมวีนิัย

ในก ารปฏิ บั ติ ต า มสมร รถนะของวิ สั ญญี พยาบ าล              

เป็นปัจจัยท านายของการเกิด P-GARCs ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 

การปฏิบัติตามกิจกรรมการดูแลเ พ่ือป้องกันการเกิด             

P-GARCs อย่างสม่ าเสมอของวิสัญญีพยาบาลจะช่วยลด

ความเสี่ยงต่อการเกิด P-GARCs ซึ่งเป็นปัจจัยที่สามารถ

ปรับแก้ ได้  ซึ่ งความผิดพลาดที่ เกิดจากการไม่มีวินัย             

ปฏิบัติตามมาตรฐานของวิสัญญีอาจน าไปสู่ อันตราย             

พบได้ร้อยละ 22 และพยาบาลที่มีคะแนนความมีวินัย      

ในการปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรีย         

กลุ่ม enterobacteriaceae ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

(WHAPO-CRE) ร้อยละ 83.3 สามารถป้องกันความเสี่ยง

ของการเกดิปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องชว่ยหายใจ 

(VAP-CRE) ไดถ้งึ 2.59 เทา่ (HRcrude = 2.59, 95%CI = .27, 24.91, 

p < .05)27 ดังนั้นเพ่ือป้องกันการเกิด P-GARCs ควรสร้าง

ความตระหนักให้กับบุคลากรวิสัญญีพยาบาลให้มีวินัย     

ในการปฏบิัตติามสมรรถนะของวสิญัญพียาบาลอย่างเขม้งวด

รวมทั้งมีการนิเทศก ากับและติดตามโดยวิสัญญีแพทย ์            

อยา่งสม่ าเสมอ เชน่ มกีารนเิทศแบบสุม่ การนเิทศขณะปฏบิตังิาน

หรอืการจ าลองสถานการณแ์ละพัฒนาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล

ทางคลินิกเพ่ือป้องกันการเกิด P-GARCs         

 ข้อจ ากัดของการวิจัย    

 1 . ในการศึ กษาครั้ ง นี้ ด า เ นิ นการ เก็ บข้ อมู ล          

จนถึงระยะ 48 ชั่วโมง หลังได้รับการระงับความรู้สึก     

แบบทั่วร่างกาย ดังนั้นจึงสามารถท านายปัจจัยที่สัมพันธ์กับ             

การเกิด P-GARCs ในระยะ 48 ชั่วโมงหลัง GA เท่านั้น    

ระยะเวลาใสท่อ่ชว่ยหายใจมากกวา่ 3 ชัว่โมง จะเพ่ิมความเสีย่ง 

9.7 เทา่ (ORadj = 9.7, 95%CI 4.7, 19.9)10 ดงันัน้เพ่ือปอ้งกนั

การเกิด P-GARCs ควรมีการถอดท่อหายใจโดยเร็วที่สุด

เท่าที่จะเป็นไปได้ โดยการประเมินความพร้อมในการถอด

ทอ่ชว่ยหายใจทนัททีีผู่ป้ว่ยหมดความจ าเปน็ และท า protective 

lung strategy เพ่ือชว่ยเหลอืผูป้ว่ยใหเ้กิดความพรอ้มโดยตัง้ค่า 

tidal volume ในระดับไม่สูงมาก เช่น 6-8 ml/kg, ตั้งค่า 

plateau pressure < 35 cmH2O ตัง้คา่ PEEP 4-10 cmH2O 

(ถ้า BMI > 30 ตั้ง PEEP 10 cmH2O)25 และใช้เทคนิค 

recruitment maneuver โดยช่วยหายใจด้วยความดัน 

airway สงู 30-40 cmH2O คา้งไวน้าน 7-8 วนิาท ีแตต่อ้งระวงั

ผลข้างเคียงคือความดันเลือดต่ า (hypotension) 
 จ านวนการใส่ท่อช่วยหายใจ (ครั้ง) ผลการศึกษา

พบว่า จ านวนการใส่ทอ่ช่วยหายใจเป็นปัจจยัท านายการเกิด  

P-GARCs ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การใส่ท่อช่วยหายใจที่เพ่ิมขึ้น

ทุก 1 ครั้งของผู้ป่วยในระยะน าการสลบ (induction and 

intubation) มคีวามเสีย่งตอ่การเกดิ P-GARCs สงูขึน้ ซึง่การใส่

ท่อช่วยหายใจในแต่ละครั้งนั้น มีโอกาสเสี่ยงต่อการสูดส าลัก

เอาเศษอาหาร น้ าย่อยเข้าสู่ปอดได้เกิดภาวะปอดติดเชื้อ

จากการสูดส าลักได้ และส่งผลให้ฝาปิดกล่องเสียงไม่สามารถ

ปิดได้ส่งผลให้เกิดการส าลักได้ง่ายขึ้น23 ซึ่งเป็นปัจจัยที่

สามารถปรับแก้ได้ ซึ่งการใส่ท่อช่วยหายใจที่เพ่ิมขึ้น 1 ครั้ง

มโีอกาสเพ่ิมความเสีย่งการเกดิ VAP 2.88 เทา่ (ORadj = 2.88, 

95%CI = 1.78, 4.66, p < .05) และ 3.65 เทา่ (HRadj = 3.65, 

95%CI = 1.03, 2.91, p < .05)  เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ใส่ 

ท่อช่วยหายใจได้ส าเร็จเพียง 1 ครั้ง26-27 ซึ่งการป้องกัน 

ภาวะปอดติดเชื้อจากการสูดส าลัก (aspiration pneumonia 

and regurgitation) แนะน าให้ aspiration prophylaxis 

อยา่งนอ้ย 15-30 นาท ีกอ่นใหย้าน าสลบและใชเ้ทคนคิการท า 

Rapid Sequence Induction with cricoid pressure (RSI) 
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ในการสูดส าลกั การแนะน าให้ผูป้่วยงดสูบบุหรี่ก่อนมาผ่าตัด 

ส่งเสริมการคิดค้นวิธีการหรือรูปแบบนวัตกรรมการใส่ท่อ

ชว่ยหายใจไดส้าเรจ็ใน 1 ครัง้ สรา้งความตระหนกัใหก้บับคุลากร

วิสัญญีพยาบาลให้มีวินัยในการปฏิบัติตามสมรรถนะของ

วิสัญญีพยาบาลในการป้องกันการเกิด P-GARCs รวมทั้งมี

การนิเทศก ากับและติดตามโดยวิสัญญีแพทย์อย่างสม่ าเสมอ 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ศึกษาการเกิด P-GARCs หลังระยะ 48 ชั่วโมง 

 2. ศึกษาอิทธิพลของตัวแปรระหว่างตัวแปรท านาย

กับการเกิด P-GARCs ระยะ 48 ชั่วโมง 

 

กิตติกรรมประกาศ  

 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณา 

ให้ข้อเสนอแนะปรับปรุงเครื่องมือวิจัยจนสมบูรณ์แบบ 

รวมถึงฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 

เจา้หนา้ทีท่ีเ่กีย่วขอ้งและกลุม่ตวัอยา่งทกุทา่นทีใ่หค้วามรว่มมอื

ในการวิจัยครั้งนี้จนสาเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี  
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Effects of Breastfeeding Promotion-Father’s Involvement 

Program on 1-month Exclusive Breastfeeding and 

Perceived Father’s Support among First-time Mothers* 

Abstract 
 Purpose: To evaluate the effects of breastfeeding promotion-father’s involvement program on the 
rate of 1-month exclusive breastfeeding and perceptions of father’s support among the first-time mothers. 
 Design: Quasi-experimental research, the posttest only control group design. 
 Methods: The study sample included 54 first-time mothers admitted to the postpartum unit at 
Phrachomklao Hospital, Phetchaburi Province. They were divided into control and experimental groups, 
with 27 participants in each group. The sample in the control group received only routine nursing care, 
whereas those in the experimental group received routine nursing care combined with breastfeeding               
promotion-father’s involvement program including provision of breastfeeding knowledge and practice,  
father’s participation of breastfeeding and child-rearing, and telephone follow-up for consultation. Data 
were collected using the personal data questionnaire, effective suckling assessment, breastfeeding problem 
interview form, feeding interview form and perceived father’s support questionnaire. Z test and independent 
t-test were used to analyze the data. 
 Main findings: The proportion of 1-month exclusive breastfeeding in the experimental group was 
significantly higher than those in the control group (z = 8.01; p < .001). Average scores of perceived 
father’s support were significantly higher in the experimental group than those in the control group  
(t = 11.40; p < .001). 
 Conclusion and recommendations: The breastfeeding promotion-father’s involvement program 
could increase 1-month exclusive breastfeeding in the first-time mothers and perception of father’s support. 
Therefore, nurses could apply this program to nursing practice. Furthermore, the program should be tested 
in other groups of mothers or setting. 
 
Keywords: exclusive breastfeeding, fathers, perception, postpartum women 
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บทคัดย่อ                
 วัตถปุระสงค:์ เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยบิดามีส่วนร่วมต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 1 เดือน และการรับรู้การสนับสนุนจากบิดา ในมารดาที่มีบุตรคนแรก 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง ประเภทศึกษาสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดที่มีบุตรคนแรกที่พักฟื้นในหอผู้ป่วยหลังคลอดโรงพยาบาล
พระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบรุ ีจ านวน 54 ราย แบง่เปน็กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 27 ราย กลุม่ควบคมุไดร้บัการพยาบาล
ตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยบิดามีส่วนร่วม ได้แก่ 
การให้ความรู้และฝึกปฏิบัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ให้บิดามีส่วนร่วมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการเลี้ยงลูก และการ
โทรศพัทต์ดิตามเพ่ือใหก้ารปรกึษา เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินประสิทธิภาพการดูดนม
ของทารก แบบสมัภาษณป์ญัหาในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่แบบสมัภาษณก์ารใหอ้าหารทารก และแบบสอบถามการรบัรูก้ารสนบัสนนุ
จากบิดา เปรียบเทียบสัดส่วนมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน และคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนจากบิดา 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้การทดสอบซี (z-test) และการทดสอบที (independent t-test) 
 ผลการวิจยั: กลุ่มทดลองมสีัดสว่นมารดาทีเ่ลี้ยงลกูดว้ยนมแม่อยา่งเดยีว 1 เดอืนมากกว่ากลุม่ควบคุมอยา่งมนียัส าคัญ
ทางสถิติ (z = 8.01; p < .001) และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนจากบิดาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t = 11.40; p < .001) 
 สรปุและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมส่งเสรมิการเลีย้งลูกด้วยนมแม่โดยบิดามสี่วนร่วมสามารถเพิ่มการเลี้ยงลกูดว้ยนมแม่
อย่างเดียว 1 เดือนในมารดาที่มีบุตรคนแรก และเพ่ิมการรับรู้การสนับสนุนจากบิดาได้ พยาบาลสามารถน าโปรแกรมนี้ไปใ ช้
ในการปฏบิตัพิยาบาล และควรศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่โดยบดิามสีว่นรว่มเพ่ิมเตมิในมารดากลุม่อ่ืนๆ 
หรือในโรงพยาบาลอ่ืน 
 
ค าส าคัญ: การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว บิดา การรับรู้ มารดาหลังคลอด 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยบิดา              

มสีว่นรว่มตอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน และ

การรับรู้การสนับสนุนจากบิดา ในมารดาที่มีบุตรคนแรก* 
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ที่มารดาหลังคลอดพักฟ้ืนอยู่ในโรงพยาบาลค่อนข้างสั้น   

ท า ให้มี เวลาไม่ เ พียงพอในการเรียนรู้ และฝึกทักษะ        

การเลี้ ยงลูก โดยเฉพาะการ อุ้มลูกดูดนมแม่  ดั งนั้ น        

เมื่อกลับไปบ้านมักจะเกิดปัญหาหลายอย่าง หากแก้ไขไม่ได้

จะท าให้เกิดความเครียด มารดาที่ขาดความมั่นใจและ   

ขาดผู้ ช่ วยเหลือและสนับสนุน จึ งมักจะตัดสินใจยุติ          

การเลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่นทีส่ดุ6-8 ดงันัน้ การสง่เสรมิใหส้มาชกิ

ในครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับประโยชน์และ

วิธีการการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สามารถแบ่งเบาภาระ 

ช่วยเหลือ สนับสนุน จะท าให้มารดาประสบความส าเร็จ  

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ้น บุคคลส าคัญที่มีอิทธิพล

ต่อมารดา ได้แก่ สามี มารดาของตนเอง มารดาของสามี 

หรือญาติผู้หญิงที่มีประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่4-6 

 ซึ่งในปัจจุบัน ลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคม       

ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ท าให้ครัวเรือนไทยมีลักษณะ

เป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้นถึงร้อยละ 49.99 ดังนั้นบิดา    

จึงเป็นบุคคลส าคัญที่จะให้ความช่วยเหลือมารดาในการ

เลี้ยงดูบุตร จากการศึกษาพบว่า บิดาเป็นบุคคลที่มีอิทธิพล

ตอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแมม่ากทีส่ดุ แมว้า่ยา่ ยาย จะมคีวามเชือ่

เรื่องการให้น้ าหรืออาหารเสริมแก่ทารก หากบิดามีความรู้ 

มทีศันคตทิีด่ตีอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ก็จะใหก้ าลงัใจ สนบัสนนุ

ช่วยเหลือจนมารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้

ประสบความส าเรจ็5 การสง่เสรมิใหบ้ดิาเขา้มามสีว่นรว่มในการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ ด้วยการให้ความรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับ

การเลีย้งลกูเพ่ือสนบัสนนุมารดา ท าใหอั้ตราการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

อยา่งเดยีว 1-6 เดอืนสงูขึน้10-13 และชว่ยใหบ้ดิาสามารถแนะน า

ขอ้มลูทีเ่ปน็ประโยชน ์ชว่ยเหลอื และสนบัสนนุมารดาในการเลีย้งลกู 

เมื่อมารดาได้รับการสนับสนุน ช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 

จากบดิา จะเกดิความรูส้กึทีด่ ีรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง และมกี าลงัใจ

ที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ยาวนานขึ้น10-11  

 

 ความส าคัญของปัญหา 

 ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

มีประโยชน์มากมายต่อทารก มารดา ครอบครัว สังคม และ

ประเทศชาต ิองคก์ารอนามัยโลกและองคก์ารกองทนุเพ่ือเด็ก

แห่งสหประชาชาติ1 จึงแนะน าให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อยา่งเดยีวนาน 6 เดอืน และใหน้มแมต่อ่ไปรว่มกับอาหารตามวยั

จนครบ 2 ปีหรือนานกว่านั้น และได้ก าหนดเป้าหมายให้

ร้อยละ 50 ของมารดาหลังคลอดเลี้ยงลูกด้วยนมแ ม่

อยา่งเดยีว 6 เดอืน ภายในป ีพ.ศ. 2568 และเพ่ิมเปน็รอ้ยละ 60 

ในปี พ.ศ. 2573 ซึ่งแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ฉบบัที ่12 (พ.ศ. 2560-2564) กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ

ทีต่ั้งเป้าหมายไว้ว่าในปี พ.ศ. 2568 ให้ร้อยละ 50 ของทารก

อายุต่ ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว จากการส ารวจในปี 

พ.ศ. 2562 พบว่าทั่วโลกมีมารดาร้อยละ 44 ที่เลี้ยงลู ก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน1 ส่วนในประเทศไทยมีร้อยละ 

23.1 ในปี พ.ศ. 2561 และลดลงเหลือร้อยละ 14 ในปี  

พ.ศ. 25622 และจากสถิติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของจังหวัด

เพชรบุรี3 พบว่าทารกที่ได้กินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน  

มีร้อยละ 42.6 แต่อ าเภอเมืองมีเพียงร้อยละ 13.7 เท่านั้น 

ซึ่งถือว่ายังห่างไกลจากเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลก   

และกระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้มาก สาเหตุที่อัตราการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนต่ ากว่าเป้าหมาย

ที่ตั้งไว้ เกิดจากปัจจัยหลายด้าน ทั้งด้านมารดา ทารก 

สมาชิกครอบครัว บุคลากรทางด้านสุขภาพ และสังคม    

แต่บุคคลส าคัญที่สุดคือมารดาและสมาชิกในครอบครัว 4   

ซึ่งในระยะ 1 เดือนแรกหลังคลอดเป็นช่วงเวลาที่เสี่ยงต่อ

การยุติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้สู ง 5 เนื่องจากขณะ        

อยู่โรงพยาบาล มารดาจะได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุน

จากพยาบาล แต่ เมื่อกลับบ้านมารดาจะต้องเลี้ยงลูก     

และเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง นอกจากนี้ระยะเวลา
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การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้แก่มารดา และติดตามเยี่ยม               

ทางโทรศพัท์หลงัจ าหนา่ย เพ่ือใหม้ารดามคีวามรู ้มีทศัคตทิี่ดี 

สามารถอุ้มลูกดูดนมได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยให้

บิดาเข้ามามีส่วนร่วมทุกขั้นตอน ด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และฝึกทักษะที่จ าเป็นในการเลี้ยงลูก 

เพ่ือให้บิดาสามารถช่วยเหลือ และสนับสนุนมารดาในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ คาดหวังว่าจะช่วยให้มารดารับรู้   

การสนับสนุนจากบิดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพ่ิมขึ้น     

มกี าลังใจที่ด ีช่วยเพิม่อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยา่งเดียว  

1 เดือนแรกให้สูงขึ้น  

  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย     

 1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่โดยบิดามีส่วนร่วม ต่อสัดส่วนการเลี้ยงลูก    

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน ในมารดาที่มีบุตรคนแรก 

 2. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ดว้ยนมแมโ่ดยบดิามสีว่นรว่ม ตอ่คะแนนการรบัรูก้ารสนบัสนนุ

จากบิดา ในมารดาที่มีบุตรคนแรก 

                     

สมมติฐานการวิจัย      

 1. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่โดยบิดามีส่วนร่วม มีสัดส่วนผู้ที่เลี้ยงลูกด้วย            

นมแม่อย่างเดียว 1 เดือนสูงกว่ากลุ่มควบคุม  

 2. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่โดยบิดามีส่วนร่วม มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การ

สนับสนุนจากบิดาสูงกว่ากลุ่มควบคุม  

 กรอบแนวคิดการวิจัย    

 การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ 

(health promotion model)21 เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย 

แบบจ าลองมุ่งเน้นที่ความสัมพันธ์ของ 3 มโนทัศน์หลัก 

 โ ป ร แ ก ร ม ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร เ ลี้ ย ง ลู ก ด้ ว ย น ม แ ม่              

ที่มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว ส่วนใหญ่จะประกอบด้วยการให้ความรู้      

ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ เพ่ือให้มารดามีเวลาคิด ตัดสินใจ และ

เตรียมความพร้อม อย่างไรก็ตามในระยะหลังคลอด      

การช่วยเหลือและฝึกทักษะการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่         

ในสถานการณ์จริงจะท าให้มารดาเกิดความมั่นใจ ค่อยๆ 

เรียนรู้ แก้ไขปัญหาได้โดยไม่เกิดความเครียด จากการศึกษา

พบว่ า  ก า รดู แ ล ช่ ว ย เ หลื อ  แล ะสนั บ สนุ นม า รด า         

ตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอดจนมารดาสามารถอุ้มลูกดูดนม  

ได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งติดตามเยี่ยม สามารถเพ่ิมอัตรา   

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 -6 เดือนได้อย่าง        

มนียัส าคญัทางสถติิ14-16 และพบวา่การใหค้วามรู ้และฝกึทกัษะ  

ที่จ าเปน็ใหแ้ก่บดิา เชน่ การชว่ยเหลอืมารดาขณะอุ้มลกูดดูนม 

การอุ้มลูก เปลี่ยนผ้าอ้อม และอาบน้ าลูก สามารถเพ่ิมอัตรา

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 -6 เดือนได้อย่าง        

มีนั ยส าคัญทางสถิ ติ 1 1 -1 2 , 1 7  และท า ให้ มารดารั บรู้          

การสนับสนุนจากบิดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ้น11,17 

แต่การให้ความรู้เกี่ยวกับบทบาทของบิดาเพียงอย่างเดียว

โดยไม่ได้ฝึกทักษะที่จ าเป็น ไม่สามารถเพ่ิมอัตราการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ได้18-19 ซึ่งในสถานการณ์โดยทั่วไป บิดาเข้ามา   

มีส่วนร่วมค่อนข้างน้อย เนื่องจากการให้บริการทางสุขภาพ

จะเน้นการดูแลมารดาเป็นหลัก ท าให้บิดาไม่ได้รับความรู้ 

และฝึกทักษะที่จ า เป็น เมื่อเกิดปัญหาจึงไม่สามารถ

ช่วยเหลือ สนับสนุนมารดาได้  หากมารดาไม่ ได้ รั บ      

ความช่วยเหลือ หรือไม่มั่นใจว่าบิดาต้องการให้ตนเอง    

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไปหรือไม่ อาจไม่เห็นความส าคัญ 

และยุติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่20  

ผู้วิจัยจึงสนใจจัดท าโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่โดยบิดามีส่วนร่วม โดยการให้ความรู้ ฝึกทักษะ
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็นมารดาหลังคลอด   

ที่มีบุตรคนแรก ที่พักฟ้ืนในหอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาล 

พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง    

แบบสะดวก โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) อายุ 18 ปี 

หรือมากกว่า 2) คลอดบุตรทางช่องคลอดเมื่ออายุครรภ์  

37 สัปดาห์หรือมากกว่า 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง

ระหวา่งตัง้ครรภ ์คลอด และหลงัคลอด เชน่ ความดนัโลหติสูง           

ตกเลือดหลังคลอด 4) บตุรมสีขุภาพแข็งแรง น้ าหนกัแรกเกิด 

2,500 กรัมหรือมากกว่า ไม่มีข้อจ ากัดในการดูดนมแม่ เช่น 

ภาวะลิ้นติดชนิดรุนแรง ปากแหว่ง เพดานโหว่ หรือข้อห้าม

ในการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่  5) เต้านมและหัวนมปกติ           

6) มารดาเป็นผู้เลี้ยงดูบุตรด้วยตนเอง 7) มารดาสามารถ

ติ ดต่ อสื่ อ ส า รด้ ว ย โทรศัพท์ เ คลื่ อนที่ ไ ด้  8 )  อาศั ย            

อยู่บ้านเดียวกันกับสามี และสามียินดีรับฟังการสอนเนื้อหา

ต่างๆ ในโปรแกรมฯ เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ                 

1) ขณะท าการศึกษามารดาหรือทารกมีภาวะแทรกซ้อน               

ที่อาจส่งผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น มีภาวะติดเชื้อ             

ตัวเหลือง หรือทารกต้องแยกจากมารดาเกิน 24 ชั่วโมง 

และ 2) ไม่สามารถติดต่อมารดาระหว่างที่ท าการศึกษาได้ 

 ค านวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยอ้างอิงค่าขนาดอิทธิพล

จากงานวจิยัทีม่ลีกัษณะใกลเ้คยีงกนัของ พลอยไพลนิ มาสขุ22 

ที่พบว่า กลุ่มทดลองมีจ านวนมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 1 เดือนเท่ากับร้อยละ 83.3 และกลุ่มควบคุม

เทา่กบัรอ้ยละ 40 ค านวณกลุม่ตวัอยา่งดว้ยโปรแกรม G* power 

หวัขอ้ proportions: inequality, two independent groups 

ก าหนด P1 = 0.833 (83.3%) และ P2 = 0.4 (40%) 

สมมติฐาน 2 ทาง ค่าอ านาจการทดสอบ เท่ากับ .80   

ระดับนัยส าคัญ เท่ากับ .05 ค านวณได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

46  ราย  ทั้ ง นี้ ง านวิ จั ย ใ ช้ ร ะยะ เวล านาน  1  เ ดื อน                

 ไ ด้ แ ก่  คุณ ลั ก ษ ณะส่ ว น บุ ค ค ล แ ละป ร ะสบ ก า ร ณ์ 

(individual characteristics and experiences ) 

ความคิดและอารมณ์ที่ เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม 

(behavior-specific cognition and affect) และผลลัพธ์

ด้ านพฤติกรรม (behavioral outcome) ซึ่ งมโนทัศน์

ความคิดและอารมณ์ที่ เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม       

เป็ นแกนส าคัญ ในการสร้ า งกิ จกรรมการพยาบาล         

เพ่ือปรับเปลี่ยนความคิดและอารมณ์ที่ เฉพาะเจาะจง      

กับพฤติกรรม ซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการ 

ผู้วิจัยจึงสร้างโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่    

โดยบิดามีส่วนร่วมข้ึน โดยคาดหวังว่ากิจกรรมการให้ความรู้

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะช่วยให้มารดารับรู้

ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ลดการรับรู้อุปสรรค 

การฝึกทักษะอุ้มลูกดูดนมแม่  จะช่วยให้มารดารับรู้

ความสามารถของตนเอง และเมื่อท าได้จะเกิดความรู้สึกที่ดี

ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การส่งเสริมให้บิดามีส่วนร่วม   

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นการใช้อิทธิพลระหว่างบุคคล 

เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจ และความมุ่งมั่นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ซึ่งการรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้

อุปสรรคที่ลดลง การรับรู้สมรรถนะ ความรู้สึกในเชิงบวก 

และการสนับสนุนจากบุคคลส าคัญในครอบครัวจะส่งผลให้

มารดาเกิดความมุ่งมั่น และสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่    

ตามเป้าหมายที่ตั้งใจไว้  

                   

วิธีด าเนินการวิจัย                                  

 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง            

(quasi-experimental design) ประเภทการวิจัยสองกลุ่ม

วั ดผลหลั งการทดลอง  ( the posttest only control 

group design) 
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 - แผนการสอนมารดาและบิดา เรื่องการอุ้มลูก          

ดูดนมแม่ ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อาการ     

ที่แสดงว่าลูกหิว ระยะเวลาและจ านวนครั้งที่ควรให้ลูก    

ดูดนมแม่ การอุ้มลูกเรอ และอาการที่แสดงว่าลูกได้รับ

น้ านมพอ วิธีป้องกันและแก้ไขเต้านมคัด    

 - แผนการสอนบิดา การอุ้มลูก เปลี่ยนผ้าอ้อม และ

อาบน้ าลูก และความส าคัญของการที่บิดามีส่วนร่วม       

ในการเลี้ยงดูลูก 

 3. สือ่การสอน ประกอบดว้ย หุน่จ าลองทารก เตา้นมเทยีม 

PowerPoint แสดงสื่อสัญญาณการหิวของทารก ใช้ประกอบ  

การสอนและสาธิต  

 4. แผ่นพับการอุ้มลูก และเปลี่ยนผ้าอ้อมลูก ผู้วิจัย

จัดท าขึ้นเพ่ือให้บิดาน าไปทบทวนด้วยตนเอง  

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จ านวน 5 ชุด 

ได้แก่         

 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

อายุ  ร ะดั บ กา รศึ กษ า  อ าชี พ  ลั กษณะครอบครั ว  

รายได้ของครอบครวั การท างานหลังคลอด การลาคลอด 

ระยะเวลาที่ตั้งใจจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ บุคคลที่สนับสนุน    

ใหเ้ลีย้งลูกดว้ยนมแม่ สัมพันธภาพกบัสาม ีอายุของสาม ีและ

ระดบัการศกึษาของสามี  

 2. แบบประเมินประสิทธิภาพการดูดนมของทารก 

พัฒนาโดย ปิยะภรณ์ ประสิทธิ์วัฒนเสรี  และคณะ 15 

ประกอบดว้ย ลักษณะการอมหวันมและการดูดนมของทารก 

ได้จากการสังเกตและสัมภาษณ์มารดา 10 ข้อ ค าตอบ  

เป็นแบบ 2 ตัวเลือก ใช่ กับ ไม่ใช่ หากตอบว่า “ใช่” จะได้ 

1 คะแนน หากตอบวา่ “ไมใ่ช่” จะได ้0 คะแนน คะแนนรวม   

อยู่ระหว่าง 0-10 คะแนนรวม 8-10 หมายถึง การดูดนม

ของทารกมีประสิทธิภาพสูง คะแนนรวมต่ ากว่า 8 หมายถึง 

การดูดนมของทารกมีประสิทธิภาพต่ า  

 

 จึงอาจมีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการศึกษา 

ผู้ วิจัยจึ ง เ พ่ิมจ านวนของกลุ่มตัวอย่าง  ร้อยละ 20 2 3         

ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยทั้งหมด 54 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 27 ราย และกลุ่มทดลอง 27 ราย   

ซึ่งไม่มีกลุ่มตัวอย่างสูญหายระหว่างการวิจัย  

 เครื่องมือการวิจัย    

 เครื่องมือการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่ วน ได้แก่ 

เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียด ดังนี้  

 เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย  ประกอบด้วย

เครื่องมือ 4 ชุด ได้แก่      

 1. โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยบิดา  

มีส่วนร่วม เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้น 

ประกอบด้วยกิจกรรม 3 ครั้ง ดังนี้ ครั้งที่ 1 (เริ่มภายใน   

16 ชั่วโมงหลังคลอด) ประกอบด้วยการฝึกอุ้มลูกดูดนมแม่                                                                                                                                                                       

ในทา่นัง่ และใหค้วามรูแ้กม่ารดาและบดิาเกีย่วกบัการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ ครั้งที่ 2 (วันที่ 1 หลังคลอด) ประกอบด้วย    

การฝึกอุ้มลูกดูดนมแม่ในท่านอน ให้ความรู้เกี่ยวกับวิธี

ป้องกันและแก้ไขเต้านมคัด ในส่วนของบิดา ฝึกให้บิดาอุ้ม

ลูก เปลี่ยนผ้าอ้อม และอาบน้ าลูก พร้อมทั้งให้ความรู้

เ ก่ียว กับประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  และ

ความส าคัญของการที่บิดามีส่วนร่วมในการเลี้ยงดูลูก         

ใหเ้บอรโ์ทรศพัทข์องผูว้จิยัแกม่ารดา เพ่ือใหม้ารดาโทรปรกึษา

หากมีปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ครั้งที่ 3 (เมื่อทารก

อายุ 14±1 วัน) ผู้วิจัยโทรศัพท์สัมภาษณ์มารดา โดยใช้แบบ

สัมภาษณ์การให้อาหารทารก และแบบสัมภาษณ์ปัญหา   

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และให้ค าแนะน าตามปัญหา  

 2. แผนการใหค้วามรู ้ฝกึทกัษะ และสนบัสนนุการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ เป็นคู่มือที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น เพ่ือเป็นแนวทาง    

ในการด าเนินการทดลอง ประกอบด้วย 
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การดูดนมของทารก ค านวณค่าความเชื่อมั่นระหว่าง        

ผู้ประเมิน ( inter-rater reliability) ระหว่างผู้วิจัยและ

ผู้ เ ชี่ ย ว ช าญ  ได้ ค่ า ค ว าม เชื่ อมั่ น เท่ า กั บ  . 98  แล ะ

แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนจากบิดาค านวณโดยใช้

สูตร KR-20 (Kuder-Richardson 20) ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .86 จึงน าเครื่องมือไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

จ านวน 54 ราย 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

(COA No.IRB-NS2020/572.2407) และคณะกรรมการ

พิจารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ 

จงัหวัดเพชรบุร ี(เอกสารหมายเลข 16/2563) ผู้วจิัยค านงึถึง

สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยเปิดโอกาสให้มารดาตัดสินใจ    

ในการเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง และชี้แจงให้ทราบว่า    

มีสิทธิ ในการตอบรับหรือปฏิ เสธโดยไม่มีผลกระทบ        

ต่อการบริการหรือการรักษาใดๆ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้ งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ โดยไม่มีการระบุชื่ อ        

ลงในแบบสอบถาม และผลการวิจัยน าเสนอในภาพรวม 

หากกลุ่มตัวอย่างรู้สึกอึดอัดหรือไม่สบายใจ สามารถแจ้ง

ความประสงค์ออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่างได้ตลอดเวลา 

ผู้วิจัยขอให้มารดาที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยลงลายมือชื่อ     

ในหนั งสื อแสดง เจตนายินยอม เข้ า ร่ วมการวิ จั ย ไว้         

เป็นหลักฐาน  

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล         

 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยในกลุ่มควบคุม

ให้เสร็จสิ้นก่อนด าเนินการวิจัยในกลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกัน

การปนเปื้อนข้อมูลระหว่างกลุ่ม เริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล

ระหวา่งเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2563 ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2564 

มีข้ันตอนในการด าเนินงานวิจัยในแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 

 3. แบบสัมภาษณ์การให้อาหารทารก ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม ใช้สัมภาษณ์มารดาเกี่ยวกับ

อาหารที่ทารกได้รับในรอบ 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา เมื่อทารก

อายุ 1 เดือน ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาสรุปว่า มารดาเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน หรือไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 1 เดือน 

4. แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนจากบิดา 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 

Schaefer, Coyne และ Lazarus24 ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับการสนับสนุน 

3 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้าน

ข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ มีจ านวน 

15 ข้อ ค าตอบเป็นแบบ 2 ตัวเลือก ปฏิบัติ -ไม่ได้ปฏิบัติ 

หากตอบวา่ “ปฏบิตั”ิ จะได ้1 คะแนน หากตอบวา่ “ไมไ่ดป้ฏบิติั” 

จะได้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 -15 หากได้

คะแนนรวมสูง หมายถึง มารดารับรู้การสนับสนุนจากบิดา

ในระดบัสงู คะแนนรวมต่ า หมายถงึ มารดารบัรูก้ารสนบัสนนุ

จากบิดาในระดับต่ า  

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ านวน 3 ท่าน (อาจารย์พยาบาลด้านสูติศาสตร์ 2 ท่าน 

และพยาบาลระดบัช านาญการ คลนิกิเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่1 ทา่น) 

พบว่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index) 

ของแบบประเมินประสิทธิภาพการดูดนมของทารกเท่ากับ 1 

และแบบสอบถามการรั บรู้ ก ารสนับสนุนจากบิ ด า

เท่ากับ .93 หลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ผู้วิจัยได้น า

เครื่องมือไปทดลองใช้กับมารดาหลังคลอดกลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 10 ราย พบว่า แบบประเมินประสิทธิภา พ
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ลงในแบบสัมภาษณ์การให้อาหารทารก และขอให้มารดา

ตอบแบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนจากบิดา (ใช้เวลา

ประมาณ 5-10 นาที) พร้อมทั้งแจ้งให้ทราบถึงการสิ้นสุด

การวิจัยในครั้งนี้     

 กลุ่มทดลอง     

 ผู้วิจัยให้มารดาตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

(ใช้เวลาประมาณ 5 นาที) หลังจากนั้นกลุ่มทดลองได้รับ  

การพยาบาลตามปกต ิและไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิการเลีย้งลูก

ด้วยนมแม่โดยบิดามีส่วนร่วม โดยแบ่งกิจกรรมออกเป็น    

3 ครั้ง ดังนี้        

 ครั้งที่ 1 (เริม่ด าเนินการภายใน 4-6 ชั่วโมงหลังคลอด 

ในรายที่คลอดระหว่างเวลา 02.00-16.00 น. และเริ่ม

ด าเนินการภายใน 16 ชั่วโมงหลังคลอด ในรายที่คลอด

ระหวา่งเวลา 16.01-01.59 น. ใชเ้วลาประมาณ 45-60 นาที) 

ประกอบด้วย       

 1) ฝึกการอุ้มลูกดูดนมแม่ในท่านั่ง (ใช้เวลาประมาณ 

30-45 นาที )  โดยการสอน ช่ วยเหลือ และแนะน า        

เป็นรายบุคคล ติดตามประเมินและช่วยเหลือทุก 2-3 ชั่วโมง 

จนมารดาสามารถอุ้มลูกดูดนมได้เอง โดยให้บิดาร่วมรับฟัง

การสอน และเปิดโอกาสให้ช่วยเหลือ สนับสนุนมารดา เช่น 

ช่วยอุ้มลูกส่งให้มารดา หาหมอนมารองรับแขนมารดาและ

ล าตัวลูก และช่วยเหลือมารดาในการจัดท่าให้นม 

 2) ให้ความรู้แก่มารดาและบิดาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ (ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที) ได้แก่ ประโยชน์

ของการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่  อาการที่ แสดงว่าลูกหิว 

ร ะยะ เ วล าและจ า น วนครั้ ง ที่ ค ว ร ให้ ลู ก ดู ดนมแม่  

วิ ธี อุ้ ม ใ ห้ ลู ก เ ร อ  แ ล ะ อ า ก า ร ที่ แ ส ด ง ว่ า ลู ก ไ ด้ รั บ

น้ านมพอ 

 กรณีที่บิดาไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในวันคลอดได้ 

ผู้วิจัยจะให้เข้าร่วมในวันที่ 1 หลังคลอดแทน  

  กลุ่มควบคุม                                                   

 ภายหลังคลอด  

ผู้วิจัยให้มารดาตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

(ใช้เวลาประมาณ 5 นาที) หลังจากนั้นกลุ่มควบคุมได้รับ 

การพยาบาลตามปกตจิากพยาบาลประจ าหอผูป้ว่ยหลงัคลอด 

ประกอบด้วย การช่วยเหลือมารดาในการอุ้มลูกดูดนม    

เปน็รายบคุคลโดยชว่ยน าลกูเขา้เตา้ให ้กรณทีีม่ารดายงัไมม่นี้ านม

และทารกร้องกวนมาก จะน าทารกไปป้อนนมผสมด้วยถ้วย

ในห้องทารกแรกเกิด 

วันที่ 1 หลังคลอด     

 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ไ ด้ รั บ ก า ร พ ย า บ า ล ต า ม ป ก ติ 

ประกอบด้วย การสอนสุขศึกษาเรื่องการดูแลตนเอง และ

ทารกเมือ่กลบับา้น การมาตรวจตามนดั การพาทารกมาตรวจ

พัฒนาการและรับวัคซีน (ใช้เวลาประมาณ 20-25 นาที) 

ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (ใช้เวลาประมาณ     

3-5 นาที) พยาบาลสอนวิธีอาบน้ าทารกเป็นรายกลุ่ม    

ก่อนกลับบ้านผู้ วิจัยประเมินประสิทธิภาพการดูดนม     

ของทารกก่อนจ าหน่าย (ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที)   

กรณีที่คะแนนประสิทธิภาพการดูดนมของทารกมีค่า      

ต่ ากว่า 8 หรือมีปัญหาในการอุ้มลูกดูดนม ผู้วิจัยรายงาน

พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย เพ่ือส่งมารดาไปคลินิกนมแม่ 

เพ่ือให้การช่วยเหลือต่อไป     

 เมื่อทารกอายุ 14±1 วัน    

 ผู้วิจัยโทรศัพท์สัมภาษณ์ข้อมูลการให้อาหารทารก 

และปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หากพบปัญหา       

จะให้เบอร์ติดต่อพยาบาลคลินิกนมแม่ (ใช้เวลาประมาณ   

5-10 นาที)       

 เมื่อทารกอายุครบ 1 เดือน    

 เมื่อมารดาพาทารกมาตรวจพัฒนาการที่คลินิกนมแม่ 

ผู้ วิจัยสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลการให้อาหารทารก       
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 ครัง้ที ่2 (วนัที ่1 หลงัคลอด ใชเ้วลาประมาณ 45-60 นาท)ี 

ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้  

1) ฝึกการ อุ้มลูกดูดนมแม่ในท่านอน (ใช้ เวลา

ประมาณ 20-30 นาที)  

2) ให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีป้องกันและแก้ไขเต้านมคัด 

(ใช้เวลาประมาณ 5 นาที)     

 3) ฝึกให้บิดาอุ้มลูก เปลี่ยนผ้าอ้อม และอาบน้ าลูก 

พร้อมทั้งให้ความรู้ เกี่ยวกับประโยชน์ของการเลี้ยงลูก    

ด้วยนมแม่ และความส าคัญของการที่บิดามีส่วนร่วม      

ในการเลี้ยงดูลูก (ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที)  

 4) ประเมนิประสทิธภิาพการดดูนมของทารกกอ่นจ าหนา่ย 

(ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที)  

หากคะแนนประสิทธิภาพการดูดนมของทารก       

มีค่าตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป ผู้วิจัยกล่าวชมเชยเพ่ือให้มารดา

รู้สึกมั่นใจในการให้นมลูก กรณีที่คะแนนประสิทธิภาพ   

การดดูนมของทารกมคีา่ต่ ากวา่ 8 คะแนน ผูว้จิยัใหก้ารชว่ยเหลอื

จนกว่ามารดาจะอุ้มลูกดูดนมได้ถูกต้อง และส่งต่อข้อมูล

ให้แก่พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 

5) ผู้ วิจัยให้ เบอร์ โทรศัพท์ติดต่อเ พ่ือให้มารดา

โทรศัพท์ปรึกษาได้ หากมีปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

โดยจะใหค้ าแนะน าพรอ้มตดิตามผลในวนัรุง่ขึน้ หากไมส่ามารถ

แก้ไขได้ จะนัดหมายให้มาพบพยาบาลที่คลินิกนมแม่  

 ครั้งที่ 3 (เมื่อทารกอายุ 14±1 วัน ใช้เวลาประมาณ 

5-15 นาที)      

 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามมารดาเพ่ือสัมภาษณ์และ

บันทึกข้อมูลการให้อาหารทารก พร้อมทั้งสัมภาษณ์และ

บนัทกึปญัหาในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่หากพบปญัหาทีม่ารดา

ไม่สามารถแก้ไขได้ ผู้วิจัยให้ค าแนะน าพร้อมติดตามผล     

ในวันรุ่งขึ้น หากไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ จะนัดหมาย

มารดาให้มาพบพยาบาลที่คลินิกนมแม่   

 เมือ่ทารกอายคุรบ 1 เดอืน (มารดาพาบตุรมาตรวจตามนดั) 

ผู้วิจัยสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลการให้อาหารทารก     

และขอให้มารดาตอบแบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุน

จากบิดา (ใช้ เวลาประมาณ 5-25 นาที ) หลังจากนั้น      

เปิดโอกาสให้มารดาสอบถามปัญหาหรือข้อสงสัยเกี่ยวกับ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และเรื่องอื่นๆ ได้ พร้อมทั้งแจ้ง     

ให้ทราบถึงการสิ้นสุดการวิจัย    

 การวิเคราะห์ข้อมูล    

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติเชิงพรรณนา ทดสอบความแตกต่าง

ของคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติไคสแควร์   

(chi-square test) และการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s 

exact test) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วยการทดสอบค่าที 

(independent t-test) เปรียบเทียบสัดส่วนการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบค่าซี (z-test) และเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนจากบิดา ระหว่าง              

กลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุ มด้ วยการทดสอบค่ าที 

(independent t-test) 

 

ผลการวิจัย       

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม            

ไม่แตกต่างกัน ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะ

ครอบครัว รายได้ของครอบครัว การท างานหลังคลอด             

การลาคลอด ระยะเวลาที่ตั้งใจจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

บุคคลที่สนับสนุนให้ เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สัมพันธภาพ      

กับสามี อายุของสามี และระดับการศึกษาของสามี ดังแสดง

ในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 54) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
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 2. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือนพบว่า

มารดาในกลุ่มทดลองทุกราย (27 ราย) เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 1 เดือน โดยมีสัดส่วนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 1 เดือนเท่ากับ 1 ส่วนมารดาในกลุ่มควบคุม

จ านวน 8 ราย เลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 1 เดอืน มสีดัสว่น

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือนเท่ากับ 0.30 และ

จากการทดสอบทางสถติดิว้ย z-test พบวา่กลุม่ทดลองมสีดัสว่น

การเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 1 เดอืนมากกวา่กลุม่ควบคมุ 

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(Z = 8.01; p < .001) ดงัแสดงในตารางที ่2

 3. การรบัรูก้ารสนบัสนนุจากบดิา พบวา่มารดาในกลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนจากบิดาเท่ากับ 13.26 

(SD = 1.35) คะแนน กลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่เทา่กบั 7.70 

(SD = 2.15) คะแนน จากการทดสอบทางสถติดิว้ย independent 

t-test พบวา่กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูก้ารสนบัสนุน

จากบดิาสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(t = 11.40; 

p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบสัดส่วนมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนจากบิดา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

การอภิปรายผล      

 1. ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า มารดากลุ่มที่ ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยบิดามีส่วนร่วม

มีสัดส่วนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน สูงกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(z = 8.01; p < .001) ซึ่งสามารถอภิปรายได้ดังนี้  

 โปรแกรมสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแมโ่ดยบดิามสีว่นรว่ม

ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ ประกอบดว้ย การใหค้วามรูเ้ก่ียวกับการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่เป็นรายบุคคล ซึ่งมารดาอาจจะเคยทราบมาแล้ว 

แต่การให้ความรู้ที่เฉพาะเจาะจงรายบุคคลอาจท าให้มารดา

ให้ความสนใจมากกว่า โดยเฉพาะเป็นช่วงที่คลอดบุตรแล้ว

และต้องเลี้ยงดูบุตร ต้องเผชิญกับสถานการณ์จริง สามารถ

น าความรู้ไปใช้ได้โดยตรงและอาจเกิดปัญหา เมื่อไม่เข้าใจ

สามารถสอบถามได้ โดยพื้นฐานมารดาทุกคนมีความรักบุตร 

การที่มารดาให้บุตรดูดนมได้จะมีความสุข มีความมั่นใจ  

รูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง และเมือ่ทราบวา่นมแมเ่ปน็อาหารทีด่ทีีส่ดุ

ส าหรับบุตรจะท าให้เกิดการรับรู้ประโยชน์ ท าให้มารดา    

มคีวามมุง่มั่นตัง้ใจทีเ่ลีย้งลกูดว้ยนมแม ่การใหค้วามรูเ้กีย่วกับ
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 การสง่เสรมิใหบ้ดิาเขา้มามสีว่นรว่มรบัฟังความรูเ้กีย่วกบั

การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่และเปดิโอกาสใหช้ว่ยเหลอื สนบัสนนุมารดา

ขณะฝกึอุ้มลกูดดูนม พรอ้มทัง้การฝกึใหบ้ดิาอุ้มลกู เปลีย่นผา้อ้อม 

อาบน้ าลกู และใหค้วามรูเ้กีย่วกบัความส าคญัของการทีบ่ดิามสีว่นรว่ม

ในการเลีย้งดลูกู เปน็การใชอิ้ทธพิลระหวา่งบคุคลเพ่ือเพ่ิมแรงจงูใจ

ใหม้ารดามคีวามมุง่มัน่ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่จากกิจกรรมนี้

ชว่ยใหบ้ดิารูส้กึภาคภมูใิจ มัน่ใจทีจ่ะใหค้วามชว่ยเหลอืและใหก้ าลงัใจ

แกม่ารดา สง่ผลใหม้ารดาลดการรบัรูอุ้ปสรรค รูส้ึกภาคภมูใิจ

ในการท าหนา้ทีม่ารดา และมคีวามมุง่มัน่ทีจ่ะเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

อยา่งเดยีวไดน้านขึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Su และ Ouyang11 

ทีพ่บวา่ เมือ่สง่เสรมิใหบ้ดิาเขา้มามสีว่นรว่มในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่

ท าใหม้ารดารู้สึกอบอุ่น มั่นคง มคีุณค่า เกิดขวัญและก าลังใจ 

ชว่ยเพ่ิมแรงจงูใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ท าใหม้ารดากลุม่ทดลอง

เลี้ยงลกูด้วยนมแมอ่ยา่งเดียว ในเดือนที่ 4 และ 6 หลงัคลอด 

มากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p = .034 และ 

p = .041 ตามล าดับ) การใหม้ารดาโทรศัพทป์รึกษาผู้วจิัยได้

เมื่อกลับบ้านแล้ว และการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ช่วยให้

กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัความชว่ยเหลอืในการแกไ้ขปญัหาไดท้นัเวลา 

ชว่ยลดการรบัรูอุ้ปสรรคในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ท าใหม้ารดา

รับรู้ความสามารถของตนเอง และมีความมุ่งม่ันที่จะเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ จากการศึกษาครั้งนี้ มารดากลุ่มทดลอง 2 ราย 

โทรศพัทม์าปรกึษาปญัหาเกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่และ

แสดงความคดิเหน็วา่ การใหค้ าปรกึษาทางโทรศพัท ์ท าใหต้นเอง 

มีที่ปรึกษา มีก าลังใจมากขึ้น และมีความมั่นใจที่จะเลี้ยงลูก 

ดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวใหย้าวนานขึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

Fu และคณะ14 ที่พบว่า มารดากลุ่มที่ได้รับการโทรศัพท์

ติดตามปัญหาและให้ค าแนะน าในระยะ 1 เดือนหลังคลอด    

มอัีตราการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่สงูกวา่กลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาล

ตามปกต ิและกลุม่ทีไ่ดร้บัความรูแ้ละการสนบัสนนุการเลีย้งลกู

ดว้ยนมแมเ่ฉพาะทีโ่รงพยาบาลอยา่งเดยีว  

 การปอ้งกนัและแกไ้ขเตา้นมคดั เปน็การเตรยีมมารดาเพ่ือปอ้งกนั

ปญัหาที่พบได้บ่อย และหากเกิดปัญหาขึ้นมารดาจะสามารถ

แกไ้ขได ้กจิกรรมนีช้ว่ยลดการรบัรูอุ้ปสรรค และเพ่ิมความรูส้ึก

ที่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่     

 การฝึกให้มารดา อุ้มลูกดูดนมแม่ โดยเร็ วที่ สุ ด

เมือ่มารดาพรอ้ม ดว้ยการชว่ยเหลอืสนบัสนนุใหล้กูไดด้ดูนมแม่

ภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด เปน็กจิกรรมทีม่ปีระสทิธภิาพ

ในการเพ่ิมอัตราการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว เพราะเปน็ชว่งเวลา 

ทีม่ารดามคีวามพรอ้มและความสนใจในการเลีย้งลกูมากทีสุ่ด 

และชว่ยใหท้ารกสามารถดดูนมแมไ่ดเ้รว็ ท าใหน้้ านมมาเรว็และ

เพียงพอ16,25 การใหท้ารกดดูนมแมท่กุ 2-3 ชัว่โมงจะท าใหร้า่งกาย

ของมารดาหลัง่ฮอรโ์มนโปรแลคตนิอยา่งสม่ าเสมอ เปน็การกระตุน้

การสรา้งน้ านมจนเพียงพอกบัความตอ้งการของทารก25 การชว่ยเหลอื

มารดาจนอุ้มลูกดูดนมได้ด้วยตนเอง และการกลา่วชมเชย        

ท าใหม้ารดารบัรูค้วามสามารถของตนเองเพ่ิมขึน้ เกดิความรูส้กึทีด่ ี

ตอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่รบัรูอุ้ปสรรคในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ลดลง เกดิความมุง่มัน่ สามารถเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ไดย้าวนานขึน้ 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีพ่บวา่ การฝกึอุ้มลกูดดูนมแมแ่ละการ

ชว่ยเหลอืสนบัสนนุมารดาอยา่งตอ่เนือ่งในระยะหลงัคลอด ท าให้

มารดารบัรู้ความสามารถของตนเองในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

เพ่ิมขึ้น และท าให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแมเ่พ่ิมขึน้อยา่งมี

นยัส าคญัทางสถติิ13,15 นอกจากนีย้งัพบวา่ มารดากลุม่ทดลอง         

มคีะแนนเฉลีย่ประสทิธภิาพการดดูนมของทารกกอ่นจ าหนา่ยสงูกวา่

มารดาในกลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ (p < .001) และ  

ไมพ่บปญัหาหวันมแตกหรอืเตา้นมคดัตงึ ภายหลงัจ าหนา่ยกลบับา้น 

ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุพบปญัหาดงักลา่วจ านวน 3 ราย (รอ้ยละ 8.6) 

แสดงใหเ้หน็วา่ เมือ่มารดาไดร้บัการสอน ชว่ยเหลอื ในการอุ้มลกู

ดดูนมแม ่จนท าไดด้ว้ยตนเอง ชว่ยเพ่ิมความมัน่ใจของมารดา ท าให้

ทารกดดูนมไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพตัง้แตก่อ่นจ าหนา่ย ลดโอกาส

เกดิปญัหาภายหลงักลบับา้น มารดาจงึเลีย้งลกูดว้ยนมแมไ่ดย้าวนานขึน้ 
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 สรุปและข้อเสนอแนะ 

 สรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

โดยบิ ดามี ส่ วนร่ วม  ช่ วยส่ ง เสริ ม ให้ มารดาทุ กราย         

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน และช่วยให้มารดา

รับรู้การสนับสนุนจากบิดามากกว่าการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจัยจึงท าให้มีข้อเสนอแนะดังนี้ 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  

 จัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ในระยะแรกหลังคลอดให้แก่มารดาและบิดาทุกราย      

เพ่ือช่วยให้มารดาและบิดารับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ ทราบวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีทัศนคติที่ดี 

และตัดสินใจที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พร้อมทั้งสนับสนุน 

ช่ วย เหลือมารดาหลั งคลอดในการ อุ้มลู กดูดนมแม่      

โดยเร็ วที่ สุ ด  โดยติดตามประเมินการ อุ้มลูกดูดนม          

ทุก 2-3 ชั่วโมง เ พ่ือให้การช่วยเหลือ แนะน าจนกว่า    

มารดาจะ อุ้มลูกดูดนมได้  พร้ อมทั้ งมี ระบบติดตาม        

ห รื อป ร ะส าน ง านกั บหน่ ว ย ง าน ในชุ ม ชน  เ พ่ื อ ให้         

ความช่วยเหลือมารดา กรณีประสบปัญหาในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่เม่ือกลับไปอยู่ที่บ้าน   

ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 

1. ควรมกีารศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสรมิการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่โดยบิดามีส่วนร่วมต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

อย่างเดียว 6 เดือน และการเลี้ยงตอ่ไปรว่มกับอาหารตามวัย

จนทารกอายุ 1 ปี และ 2 ปี  

 2. ควรมกีารศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสรมิการเลีย้งลูก

ด้วยนมแม่โดยบิดามีส่วนร่วมในมารดากลุ่ม อ่ืน หรือ       

ในบริบทที่ต่างกัน  

    

  2. ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ มารดากลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรม

สง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแมโ่ดยบดิามสีว่นรว่มมคีะแนนเฉลีย่

การรบัรูก้ารสนบัสนนุจากบดิาสงูกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาล

ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 11.40; p < .001) 

ซึ่งสามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

 กิจกรรมทีผู่ว้จิยัฝกึใหบ้ดิาอุ้มลกู และเปลีย่นผา้อ้อมลกู 

พรอ้มทัง้ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัประโยชนข์องการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

และความส าคัญของการที่บิดามีส่วนร่วมในการเลี้ยงดูลูก 

ท าใหบ้ดิารบัรูว้า่นมแมม่ปีระโยชน ์มคีวามรูค้วามเขา้ใจทีถ่กูตอ้ง

เกี่ยวกบัการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่เกิดทัศนคติที่ดี มีความม่ันใจ  

ที่จะชว่ยเหลอื สามารถใหค้วามเหน็ ค าแนะน า และสนบัสนนุ

มารดาในการเลีย้งลกูได ้ชว่ยใหม้ารดามคีวามมุง่มัน่ทีจ่ะเลีย้งลกู

ดว้ยนมแมต่อ่ไป สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Su และ Ouyang11 

และการศึกษาของ Bich และ Cuong17 ที่พบว่า เมื่อบิดา

ได้รับความรู้เกี่ยวกับประโยชนแ์ละวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

รว่มกบับทบาทของบดิาในการสนบัสนนุการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

ท าให้มีความรู้และทัศนคตทิี่ดีเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ 

และมารดาระบวุา่บดิาเขา้มามสีว่นรว่มสนบัสนนุ ชว่ยเหลอืมารดา

มากขึน้ และสนบัสนนุใหม้ารดาเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งตอ่เนือ่ง 

ตา่งจากมารดากลุม่ควบคมุทีร่ะบวุา่ บดิาตอ้งการเขา้มาชว่ยเหลอื 

แตไ่มท่ราบวธิกีารทีถ่กูตอ้ง เมือ่เกิดปญัหาจงึไมส่ามารถชว่ยเหลอื 

สนับสนุน หรือให้ค าแนะน าแก่มารดาได้ และพบว่ามารดา

ในกลุ่มทดลองรับรู้การสนับสนุนจากบิดาในการเลี้ยงลูก 

ดว้ยนมแมม่ากกวา่กลุม่ควบคมุประมาณ 2 เทา่17 และสอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ Nilsson และคณะ10 ที่พบว่า บิดาที่ได้รับ

การส่งเสริมให้เรียนรู้ และมีส่วนร่วมช่วยเหลือมารดาในการ

อุ้มลูกดูดนมแม่ในช่วง 3 วันแรกหลังคลอด เข้ามามีส่วนร่วม

ช่วยเหลือ สนับสนุนมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

มากกว่าบิดาที่ไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือมารดา      

ในระยะหลังคลอด 
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Relationships between Health Literacy, Self-efficacy,  

Social Support and Care Behavior of Caregivers 

of Children with Leukemia Undergoing Chemotherapy* 

Abstract                 
 Purpose: To examine relationships between health literacy, self-efficacy, social support and care 
behavior of caregivers of children with leukemia receiving chemotherapy.     
 Design: Correlational descriptive design.          
 Methods: The study sample included 85 caregivers of children with leukemia receivin g                
chemotherapy aged 1-5 years attending at the pediatric hematology, oncology clinics and pediatric wards 
in four tertiary hospitals in Bangkok, The subjects were selected by convenience sampling, Questionnaires 
were used in collecting data including 1) demographic data questionnaire 2) care behavior questionnaire  
3 ) health literacy questionnaire 4) social support questionnaire, and 5) self-efficacy questionnaire. Data 
analysis used were descriptive statistics and Spearman’s rank-order correlation.     
 Main findings: Care behavior of caregivers of children with leukemia receiving chemotherapy was at 
high level. Health literacy and self-efficacy were significantly and positively correlated with care behavior 
of caregivers (r = .45, p < .01, r = .31, p < .01), respectively. However, social support was not correlated 
with care behavior of these caregivers (r = .13, p > .05).        
 Conclusion and recommendations: According to the study findings, care behavior of caregivers was at    
a high level, and care behavior was correlated with heath literacy and self-efficacy. Therefore, healthcare 
team, especially physicians and nurses should enhance health literacy and self-efficacy of these caregivers. 
These strategies would improve care behavior of caregivers of children with leukemia receiving  
chemotherapy at home.              
                                          
Keywords: care behavior, health literacy, leukemia, self-efficacy, social support   
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บทคัดย่อ               
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความแตกฉานทางสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล 
และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงพรรณนา 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก ่ผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดั อาย ุ1-5 ป ีทีเ่ขา้รบัการรกัษา   
ที่คลินิกโรคเลือดและมะเร็ง และหอผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 4 แห่งในกรุงเทพมหานคร จ านวน 85 คน         
ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก รวบรวมข้อมูลโดยใช้ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล 
3) แบบสอบถามความแตกฉานทางสุขภาพ 4) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 5) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการดูแล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
 ผลการวิจยั: ผูด้แูลผูป้ว่ยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีไ่ดร้บัเคมบี าบดั มพีฤตกิรรมการดแูลอยูใ่นระดบัมาก ความแตกฉาน
ทางสุขภาพ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r = .45, p < .01, r = .31, p < .01 ตามล าดับ)  ส่วนการสนับสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของ
ผู้ดูแล (r = .13, p > .05)  
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: จากผลการศกึษาพบวา่ พฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบัด
อยู่ในระดับเหมาะสมมาก โดยพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความแตกฉานทางสุขภาพและการรับรู้
สมรรถนะแหง่ตนในการดแูล ดงันัน้บคุลากรทมีสขุภาพโดยเฉพาะแพทยแ์ละพยาบาล ควรสง่เสรมิใหผู้ด้แูลมคีวามแตกฉานทางสขุภาพ   
และการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการดแูล เพ่ือสง่เสรมิพฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบัด
เมื่ออยู่ที่บ้านให้ดีขึ้น  
 
ค าส าคญั: พฤตกิรรมการดแูล ความแตกฉานทางสขุภาพ มะเรง็เมด็เลอืดขาว การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน การสนบัสนนุทางสงัคม  
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ลดต่ าลง ส่งผลให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น 

ซีด เกล็ดเลือดต่ า และภาวะติดเชื้อ เป็นต้น 6 ซึ่งเป็น

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 4 

สง่ผลตอ่อุบตักิารณก์ารกลบัมารกัษาตวัซ้ าดว้ยภาวะแทรกซอ้น

จากการได้รับยาเคมีบ าบัดที่ โรงพยาบาล โดยเฉพาะ

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณม์ีอุบตัิการณก์ลับมารกัษาตวัซ้ าสูงถึง

รอ้ยละ 32 และมอัีตราการเสยีชวีติสงูถงึรอ้ยละ 4 ซึง่พบมากทีส่ดุ

ในผู้ปว่ยเดก็วยั 1-5 ป ีประกอบกบัเดก็วัย 1-5 ปีนี ้ยังเป็นวัย 

ที่ยั งไม่สามารถดูแลตนเองได้ เต็มที่  จึ งยั งต้อง พ่ึงพา      

บิดามารดา หรือผู้ดูแลมากที่สุด7 ดังนั้นผู้ดูแลจึงถือเป็น

บคุคลส าคญัในการดแูลเพ่ือใหเ้ดก็โรคมะเรง็ มสีขุภาพแขง็แรง

ตลอดการพักฟ้ืนที่บ้าน ระหว่างรอได้รับยาเคมีบ าบัด      

ในครั้งถัดไปได ้    

 จากประสบการณ์ของนักวิจัยที่ได้สนทนากับผู้ดูแล

พบว่า ผู้ดูแลมพีฤติกรรมการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาว  

ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่บ้านได้เหมาะสม โดยผู้ดูแลพาผู้ป่วย

มาตรวจตามนัดหมาย การดูแลให้ได้รับยาตรงตามแผน    

การรกัษา ผูด้แูลดแูลท าความสะอาดใหเ้ดก็หลงัขบัถา่ยทกุครัง้ 

เป็นต้น แตอ่ย่างไรก็ตาม ยังพบพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แล

เมื่ออยู่ที่บ้านยังไม่เหมาะสม เช่น หากน้ าเกลือบ้วนปาก    

ที่โรงพยาบาลให้ หมดก่อนถึงวันนัด ก็ให้ผู้ป่วยบ้วนปาก

ด้วยน้ าเปล่าแทน ให้ เด็กป่วยรับประทานผักผลไม้สด      

ทั้งเปลือก เช่น สตรอว์เบอร์รี องุ่น ชมพู่ ซึ่งเป็นผลไม้

เปลือกบาง ผู้ดูแลบางรายลืมสวมหน้ากากอนามัยให้ผู้ป่วย

ก่อนออกจากบ้านไปตลาดหรือสวนสาธารณะ เป็นต้น 

ถึงแม้ว่าในโรงพยาบาล จะมีการสอนก่อนกลับบ้านเกี่ยวกับ

การดูแลผู้ป่วยเมื่ออยู่ที่บ้าน แต่ก็ไม่มีการประเมินความรู้

ความเข้าใจ และข้อมูลในบางประเด็นไม่ได้สอนสาธิตและ

สาธิตย้อนกลับให้แก่ผู้ดูแล เช่น การดูแลเมื่อมีแผลในปาก 

เป็นต้น บางโรงพยาบาลไม่มีคู่มือหรือแผ่นพับให้ผู้ดูแล

ความส าคัญของปัญหา     

 โรคมะเร็งถือเป็นโรคร้ายแรงที่คุกคามชีวิตเด็ก และ

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่พบมากที่สุดในเด็กโรคเรื้อรัง1 

โดยพบจ านวนเด็กป่วยโรคมะเร็งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ 

จากสถิติโรคมะเร็งในเด็กของประเทศไทย พบอุบัติการณ์

การเกิดมะเร็งในเด็กอายุ 0-4 ปีมากที่สุด ทั้งเพศชายและ

เพศหญิงคิดเป็น 35.8 รายต่อประชากรล้านคน โดยพบ

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ( leukemia) มากที่สุด ซึ่งพบ

อุบัติการณ์เป็น 38.1 คนต่อประชากรล้านคน2 จากสถิติ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  

ในระหว่างปี  พ.ศ.  2557 -2559 โดยมีจ านวนผู้ป่วย

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เป็นผู้ป่วยนอก จ านวน 1,420, 

1,432 และ 1,418 ราย ตามล าดับ ส่วนผู้ป่วยใน จ านวน 

324, 326 และ 328 ราย ตามล าดบั ซึง่ไมม่แีนวโนม้ลดลงเลย 

และเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวพบมากที่สุดในวัย 1-5 ปี3 

 ส าหรับการรักษาโรคมะเร็งในเด็กปัจจุบันมีหลายวิธี 

แต่การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดถือเป็นการรักษาโรคมะเร็ง 

ในเด็กที่นิยมใช้และมีประสิทธิภาพมากที่สุด โดยการให้          

ยาเคมีบ าบัดเป็นสารท าลายทั้งเซลล์มะเร็งและเซลล์ปกติ 

ในร่างกาย4 โดยเฉพาะเด็กอายุ 1-5 ปี ส่วนใหญ่จัดอยู่เป็น

กลุม่ low risk หรอื standard risk ALL ใชร้ะยะเวลาการรกัษา 

1-3 ปี5 และจ าเปน็ตอ้งไดร้บัการรกัษาตรงตามแผนการรกัษา

อย่างต่อเนื่อง  

 อย่ า ง ไรก็ ตาม ผู้ ป่ ว ย เด็ก โ รคมะ เร็ งมัก ได้ รั บ

ผลกระทบจากการได้รับยาเคมีบ าบัดและมีอาการข้างเคียง

ที่พบบ่อย ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน มีแผลในช่องปาก ผมร่วง 

และมีการกดการท างานของไขกระดูก เนื่องจากภายหลัง

ได้รับยาเคมีบ าบัดและกลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน เด็กโรคมะเร็ง

จะมีจ านวนเม็ดเลือดลดลง ระดับต่ าสุดในช่วงวันที่ 7-14 

หลงัไดร้บัยาเคมบี าบดั จะเปน็สาเหตทุ าใหผู้ป้ว่ยมภีมูติา้นทาน                   
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เนื่องจากในด้านการดูแลตามระยะพัฒนาการในเด็ก ซึ่งเป็น

เดก็โรคเรือ้รงัทีร่กัษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล เปน็ระยะเวลานาน 

จึงเห็นการเปลี่ยนแปลงของพัฒนาการไม่มากนัก แต่มีการ

ส่งเสริมพัฒนาการตามระยะพัฒนาการ โดยไม่ได้ละเลย   

ในการดูแลส่วนนี้ และได้น ามารวมในด้านการดูแลโดยทั่วไป 

ส่วนการดูแลเมื่อภาวะสุขภาพเบี่ยงเบน เนื่องจากผู้ป่วย 

อาจเริม่มสีภาพรา่งกายอ่อนแอ ซึง่เปน็ผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้

ภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด ผู้ดูแลจึงจ าเป็นต้องสังเกต

อาการผิดปกติและให้การดูแลเป็นพิเศษ ดังนั้นผู้ดูแลจึงต้อง

ดูแลให้ผู้ดูแลมีสภาพร่างกายแข็งแรง และปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากภาวะสุขภาพเบี่ยงเบนไป 

โดยเฉพาะการติดเชื้อ ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เสียชีวิตมากที่สุด 

โดยไดป้รบัเปน็การดแูลปอ้งกนัการตดิเชือ้ โดยการดแูลโดยทัว่ไป 

ประกอบด้วย การดูแลโภชนาการ การพักผ่อนนอนหลับ 

การออกก าลงักาย การไดร้บัยาตามแผนการรกัษา การมาตรวจ

ตามนัด พัฒนาการและวัคซีน ส่วนการป้องกันการติดเชื้อ 

ประกอบด้วย การดูแลสิ่งแวดล้อมสะอาดและสงบ อาหาร

และน้ าดื่มเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ การดูแลสขุอนามัยร่างกาย

และชอ่งปาก การสงัเกตอาการผดิปกตแิละการชว่ยเหลอืเบื้องต้น 

 จากการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล

เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดวัย 1-5 ปี 

พบว่ายังมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น การรับรู้ประโยชน์ 

และการรับรู้อุปสรรค11 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน11-12   

การสนับสนุนทางสงัคม12 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร11 

ความแตกฉานทางสุขภาพ13 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยสนใจ

ศึกษาว่าปัจจัยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล      

การสนับสนุนทางสังคม และความแตกฉานทางสุขภาพ   

ว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลหรือไม่ 

เนือ่งจากยงัมีการศึกษานอ้ย โดยเฉพาะยังไมม่ีการศกึษาวิจัย

ในเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดวัย 1-5 ปี  

 

 น ากลับไปศึกษาต่อที่บ้าน ผู้ดูแลจึงไม่สามารถจดจ า

รายละเอียดไดท้ัง้หมด อาจสง่ผลตอ่เนือ่งกบัพฤตกิรรมการดแูล

ของผู้ดูแลเด็กเม่ืออยู่ที่บ้านได้     

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าผู้ดูแลมีพฤติกรรม

การดูแลอยู่ในระดับดีมาก เช่น จากการศึกษาพฤติกรรม 

การดแูลของผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว ในการสรา้งเสรมิ

สุขภาพในการดูแลสุขภาพบุตรป่วยโรคมะเร็งอายุ 4-12 ปี 

โดยป่วยเป็นมะเร็งมากกว่า 3 เดือนขึ้นไป จ านวน 130 ราย 

พบวา่พฤตกิรรมการดแูลเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวของผูด้แูล

อยู่ ในระดับเหมาะสมมาก (  = 36.10, SD = 4.45)     

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเหมาะสม

มากเชน่กนั เชน่ ดา้นภาวะโภชนาการ ดา้นการดแูลการขบัถา่ย

และสุขวิทยาส่วนบุคคล ด้านการป้องกันผลข้างเคียง    

จากการรักษา ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค 

และด้ า นก า รดู แ ล เ รื่ อ ง กิ จ ก ร รมและกา ร พั กผ่ อน            

แตอ่ยา่งไรกต็าม พบวา่ยงัมพีฤตกิรรมการดแูลทีเ่หมาะสมนอ้ย 

เช่น การดูแลให้เด็กรับประทานผักสด การดูแลให้เด็ก    

บ้วนปากบ่อยๆ เมื่อเด็กมีแผลในปาก หรือเมื่อเด็กมีอาการ

ท้องผูก ดูแลให้เด็กรับประทานอาหารประเภทผักและผลไม้

และดืม่น้ าไดน้อ้ย การดแูลสวมใสผ่า้ปดิจมกูใหเ้ดก็เมือ่จ าเป็น 

ต้องพาเด็กไปในท่ีชุมชน เป็นต้น8 

 เมือ่ผูป้่วยเด็กโรคมะเร็งเมด็เลือดขาววัย 1-5 ปีทีไ่ดร้ับ

ยาเคมีบ าบัดกลับไปอยู่ที่บ้าน ผู้ดูแลต้องดูแลเพ่ือส่งเสริม

สุขภาพให้เด็กมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง และพร้อมส าหรับ

การรับยาเคมีบ าบัดในครั้งต่อไป9 จากแนวคิดทฤษฎีของ

การดูแลของ Orem10 ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน

การดูแลโดยทั่วไป 2) ด้านการดูแลตามระยะพัฒนาการ    

3) การดูแลเมื่อภาวะสุขภาพเบี่ยงเบน จากการศึกษาครั้งนี้ 

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล แบ่งออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 

การดูแลโดยทั่ ว ไป และการดูแลป้องกันการติดเชื้ อ      
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พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูล (r = .44 p < .001)11 นอกจากนี้ 

Orem10 ยงักลา่วอีกวา่ ดา้นพลงัความสามารถในการดแูลตนเอง 

โดยบคุคลมแีรงจงูใจทีจ่ะท าการดแูล ซึง่บคุคลรบัรูแ้ละเชือ่มั่น  

ในความสามารถของตนที่จะจัดการและกระท าพฤติกรรม 

ให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ถึงแม้ว่าจะมีอุปสรรคหรือ

ความยากล าบากก็ตาม โดย Bandura16 ได้เสนอรูปแบบ

ความสมัพันธ์ในลักษณะที่เป็นเหตุผลกัน ระหว่างความเชื่อ 

ในสมรรถนะของตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์จาก

การกระท า โดยสรปุการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน เปน็การตดัสนิ

ความสามารถของตนเองในการกระท าพฤติกรรมที่จ าเป็น

เฉพาะเจาะจงกบัสถานการณใ์ดสถานการณห์นึง่ทีม่คีวามยุง่ยาก 

หรอืภายใตส้ถานการณบ์างอยา่ง จงึจ าเปน็ตอ้งอาศยัความอดทน 

อุตสาหะ แม้จะอยู่ภายใต้ความยากล าบากก็ตาม นั่นคือ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลนั่นเอง ซึ่งสอดคล้อง 

ในบรบิทของผูด้แูล เมือ่ผูด้แูลรบัรูแ้ละเชือ่วา่ตนเองมคีวามสามารถ

และท าไดด้ใีนการดแูลเดก็ขณะอยูท่ีบ่า้น ท าใหผู้ด้แูลมพีฤตกิรรม

การดูแลอย่างถูกต้องเหมะสม และสอดคล้องกับการศึกษา

ในผูดู้แลเด็กโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาวที่มภีาวะเม็ดเลอืดขาวต่ า

จากเคมบี าบดัในชว่งอาย ุ1-15 ป ีพบวา่การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน

ในการดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

ของผู้ดูแล (r = .37, p < .001)11  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน

ในการดแูล และการสนบัสนนุทางสงัคมเปน็ปจัจยั ทีม่คีวามสมัพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ที่ไดร้บัยาเคมบี าบดั นอกจากนีย้งัพบวา่ ความแตกฉานทางสขุภาพ

ของผู้ดูแลเป็นปจัจยัที่มคีวามเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแล

เดก็โรคเรือ้รงัอ่ืนๆ อยา่งไรก็ตาม พบการศกึษาความแตกฉาน

ทางสุขภาพของผู้ดูแลในผู้ดูแลในประเทศไทยน้อย ส่วนใหญ่

เปน็การศกึษาในตา่งประเทศ และยงัไมพ่บการศกึษาความแตกฉาน

  การทีผู่ด้แูลจะสามารถดแูลเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว

ทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดัไดถ้กูตอ้งนัน้ ขึน้อยูก่บัปจัจยัหลายประการ 

จากทฤษฎีของ Orem10 กล่าวว่า บุคคลจะดูแลตนเองหรือ

บุคคลที่ต้องพ่ึงพาได้ จะต้องมีความสามารถทางสติปัญญา

ในการเรยีนรู ้ไดแ้ก ่ความจ า การอ่าน เขยีน ทกัษะในการเรยีนรู้ 

ความสามารถในการ หาและใชเ้หตผุล และรบัรูเ้หตกุารณต์า่งๆ 

ทัง้ภายในและภายนอกตนเอง ความสามารถในการปฏบิตัิการ

ดูแลอย่างต่อเนื่อง คล้ายคลึงกับแนวคิดเรื่องความแตกฉาน

ทางสุขภาพ (health literacy) ซึ่งเป็นกระบวนการหรือ

ทกัษะของบคุคลในการเขา้ถงึขอ้มลู เขา้ใจขอ้มลู ประเมนิและ

ตดัสนิขอ้มลู เพ่ือน าขอ้มลูมาประยกุตใ์ชใ้นการดแูลสขุภาพ14-15 

สอดคล้องกับการศึกษาในเด็กโรคมือเท้าปากอายุ 2-4 ปี  

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพบว่า ความแตกฉานทางสุขภาพ     

มคีวามสมัพันธกั์บพฤตกิรรมการในการปอ้งกันโรคมอืเทา้ปาก

ของผู้ปกครอง (r = .33, p < .01)13  

 นอกจากนี้ Orem10 กล่าวว่า ปัจจัยเงื่อนไขพ้ืนฐาน 

เป็นปัจจัยทั้ งภายในและภายนอกบุคคลของบุคคล                 

ที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลและความต้องการ 

ในดแูลทัง้หมด ไดแ้ก ่อาย ุเพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสขุภาพ 

ระบบบริการสุขภาพ สังคม ระบบครอบครัว แบบแผนการ

ด าเนนิชวีติ สิง่แวดลอ้มสภาพทีอ่ยูอ่าศยั และแหลง่ประโยชนต์า่งๆ  

แต่เนื่องจากผู้ป่วยเด็กมีข้อจ ากัดในการดูแล จึงจ าเป็นต้อง

ได้รับการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร

การดแูลจากแพทยพ์ยาบาล การไดร้บัการสนบัสนนุดา้นอารมณ์ 

โดยไดร้บัก าลงัใจ การไดร้บัการยอมรบัจากสงัคม การสนบัสนนุ

ให้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม และการเข้าถึงแหล่งประโยชน์

และไดร้บัทรพัยากร ซึง่เปน็การสนบัสนนุทางสงัคมทัง้ 5 ดา้น 

ซึง่คลา้ยคลงึคลงึกับปจัจยัดา้นพ้ืนฐานดงักลา่ว นัน่คอื การสนบัสนนุ

ทางสงัคม สอดคลอ้งกบัการศกึษาในผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว

ที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ าจากเคมีบ าบัดในช่วงอายุ 1-15 ปี 
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ความแตกฉานทางด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ในการดแูล และการสนบัสนนุทางสงัคมกบัพฤตกิรรมการดแูล

เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของผู้ดูแล 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรที่ใช้ศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวอายุ 1-5 ปี ทีเ่ข้ารบัการรักษาด้วยยาเคมบี าบัด

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ     

 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

อาย ุ1-5 ป ีทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั ภายหลงัไดก้ลบั

พักฟ้ืนทีบ่า้นแลว้อยา่งนอ้ย 7 วนั ทีม่ารบัการตรวจรกัษาในคลนิกิ

โรคเลือดและมะเร็งในเด็กในหอผู้ป่วยนอก และหอผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลระดับตตยิภูมิจ านวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ ์โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี และ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ การเลอืกกลุม่ตวัอยา่งเปน็การเลอืก

แบบสะดวกตามคณุสมบตัทิีก่ าหนด คอื เปน็ผูด้แูลหลกัเมือ่กลบั 

ไปอยูบ่า้น ทีม่อีายตุัง้แต ่18 ปขีึน้ไป สามารถเขา้ใจและสือ่สาร

ภาษาไทยได้ โดยดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่อยู่

ในทุกระยะของการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด อายุ 1-5 ปี และ

เคยได้รับยาเคมีบ าบัดมาอย่างน้อย 1 ครั้ง  

 การค านวณกลุม่ตัวอย่าง จากการทบทวนวรรณกรรม 

ทีผ่า่นมา พบการศกึษาทีใ่กลเ้คยีงกัน เชน่ การศกึษาของปจัจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ดูแลเรื่องอาหารป้องกัน

การติดเชื้อส าหรับเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะ   

เม็ดเลือดขาวต่ าจากได้รับยาเคมีบ าบัด อายุ 1-15 ปี พบว่า

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมการดแูล (r  = .37 p < .001)11 ซึง่เปน็คา่อิทธพิล (r) 

ขนาดปานกลาง ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้ก าหนด

ขนาดอิทธพิลไวใ้นระดบัปานกลาง (r = .30) ความเชือ่มัน่ที ่.05 

และอ านาจการทดสอบที ่.80 เมื่อน ามาเทียบในตารางขนาด

ตวัอยา่งของ Cohen17 จะไดข้นาดของกลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 85 คน 

 ทางสุขภาพของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยา

เคมีบ าบัดในช่วงอายุ 1-5 ปี ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา                 

หาความสัมพันธ์ระหว่างความแตกฉานทางสุขภาพ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแล และการสนับสนุนทางสังคม 

กบัพฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลเดก็ปว่ยโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว

ที่ไดร้บัยาเคมบี าบดั เพ่ือเปน็ขอ้มลูพ้ืนฐานใหบ้คุลากรทมีสขุภาพ 

ในการวางแผนส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก  

ให้เหมาะสมต่อไป  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย     

 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง

เมด็เลอืดขาวทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดัวยั 1-5 ป ีและศกึษาความสมัพนัธ์

ระหวา่งความแตกฉานทางดา้นสขุภาพ การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน

ในการดแูล และการสนบัสนนุทางสงัคม กับพฤตกิรรมการดแูล

ของผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดัวยั 1-5 ป ี

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ความแตกฉานทางดา้นสขุภาพมคีวามสมัพันธท์างบวก

กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดวัย 1-5 ปี 

 2. การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการดแูลมคีวามสมัพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็ง  

เม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดวัย 1-5 ปี 

 3. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดวัย 1-5 ปี 

 

วิธีด าเนินการวิจัย      

 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเชิงความสัมพันธ์ 

(correlational study design) เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหวา่ง
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โดยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและโครงสร้าง

แบบสอบถาม The European health literacy survey15 

จ านวน 35 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ การดูแลสุขภาพ 

การปอ้งกนัโรค/ภาวะแทรกซอ้น และดา้นการสง่เสรมิสขุภาพ 

ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ 

“เป็นจริงมาก” “เป็นจริงปานกลาง” “เป็นจริงน้อย” และ 

“ไม่เป็นจริงเลย” การให้คะแนน เป็นจริงมากให้ 3 คะแนน 

เป็นจริงปานกลางให้ 2 คะแนน เป็นจริงน้อยให้ 1 คะแนน 

และไมเ่ปน็จรงิเลยให ้0 คะแนน คะแนนความแตกฉานทางสขุภาพ

อยูร่ะหวา่ง 0-105 คะแนน โดยคะแนน 0-35 หมายถงึ ผูด้แูล 

มคีวามแตกฉานทางสขุภาพนอ้ย คะแนน 36-70 หมายถงึ ผูด้แูล

มคีวามแตกฉานทางสขุภาพปานกลาง คะแนน 71-105 หมายถงึ 

ผู้ดูแลมีความแตกฉานทางสุขภาพมาก 

 ชดุที ่4 แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมของผูด้แูล

เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาวที่ได้รบัยาเคมีบ าบดั โดยดดัแปลง

จากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วย

เดก็โรคหวัใจพิการแตก่ าเนดิ19 รว่มกบัการทบทวนวรรณกรรม

เกีย่วกบัการสนบัสนนุทางสงัคมจ านวน 24 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ “เป็นจริงมากท่ีสุด” 

“เปน็จรงิมาก” “เปน็จรงิปานกลาง” “เปน็จรงิมากนอ้ย” และ 

“ไมเ่ปน็จรงิเลย” การใหค้ะแนน เปน็จรงิมากทีส่ดุให ้5 คะแนน 

เป็นจริงมากให้ 4 คะแนน เป็นจริงปานกลางให้ 3 คะแนน 

เป็นจริงน้อยให้ 2 คะแนน และไม่เป็นจริงเลยให้ 1 คะแนน 

คะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยู่ระหว่าง 24-120 คะแนน 

โดยคะแนน 24.00-56.00 หมายถงึ ผูด้แูลได้รบัการสนบัสนุน

ทางสังคมน้อย คะแนน 56.01-88.00 หมายถึง ผู้ดูแลได้รับ

การสนบัสนนุทางสงัคมปานกลาง คะแนน 88.01-120.00 คะแนน 

หมายถึง ผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก 

 ชดุที ่5 แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการดแูล

ของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

  เครื่องมือการวิจัย     

 เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และจากการศึกษา

วรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง ประกอบดว้ย 5 ชดุแบบสอบถาม ไดแ้ก่ 

 ชุดที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ได้แก่ อายุ เพศ 

การวินิจฉัยโรค วิธีการรักษา ระยะเวลาของการรักษา 

อาการแทรกซ้อนภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัด การกลับมา

รกัษาตวัซ้ าในโรงพยาบาล สว่นแบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล

ของผูด้แูล ไดแ้ก ่อาย ุเพศ ความสมัพันธก์บัผูป้ว่ย ระดบัการศกึษา 

อาชพี รายไดข้องครอบครวั สทิธิก์ารรกัษา ประสบการณก์ารดแูล 

ประสบการณ์การได้รับความรู้และค าแนะน าในการดูแล 

สว่นแฟ้มประวัติของผู้ปว่ยเดก็ ประกอบดว้ย การวนิิจฉัยโรค 

โดยระบุชนิดโรค ระยะของการักษา ยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ 

ระยะเวลาที่ได้รับการเคมีบ าบัด     

 ชดุที ่2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลเดก็

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม9 และโครงสร้างแบบสอบถาม18 

มีจ านวน 42 ขอ้ ประกอบดว้ย 2 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นการดแูลโดยทัว่ไป 

และการป้องกันการติดเชื้อ มีจ านวน 42 ข้อ โดยแบ่งเป็น

ข้อความเชิงบวก 29 ข้อ และข้อความเชิงลบ 13 ข้อ 

ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ คือ 

“ไม่เคยปฏิบัติ” “ปฏิบัติบางครั้ง” และ “ปฏิบัติบ่อยครั้ง” 

การใหค้ะแนน ปฏบิตับิอ่ยครัง้ให ้3 คะแนน ปฏบิตับิางครัง้ให ้

2 คะแนน ไมเ่คยปฏบิตัใิห ้1 คะแนน คะแนนพฤตกิรรมอยูร่ะหวา่ง 

42-126 คะแนน โดยคะแนน 42-63 หมายถงึ ผูด้แูลมพีฤตกิรรม

การดแูลเหมาะสมนอ้ย คะแนน 64-84 หมายถงึ ผูด้แูลมพีฤตกิรรม

การดูแลเหมาะสมปานกลาง คะแนน 85-126 หมายถึง 

ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเหมาะสมมาก  

 ชุดที่ 3 แบบสอบถามความแตกฉานทางสุขภาพของ

ผูดู้แลเดก็โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวภายหลังไดร้ับยาเคมีบ าบัด 
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 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   

 การวิจัยครั้งนี้ โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณา และ

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (COA no. Si 782/2019) 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลั ย  (COA No. 1392/2020) 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนคณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี (COA. MURA2020/310) และ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ 

กรมการแพทย์ทหารบก (IRBRTA 1319/2562)   

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล    

 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัและผูช้ว่ยวจิยัทีเ่ปน็พยาบาลวชิาชพี 

ทีผ่า่นการอบรมจรยิธรรมการวจิยัในคนเปน็ผูเ้กบ็ขอ้มลูทีค่ลนิกิ

โรคเลอืดและมะเรง็ และหอผูป้ว่ยเดก็ของโรงพยาบาลศริริาช 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาล

พระมงกฎุเกลา้ ระหวา่งเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 ถงึเดอืนสงิหาคม 

พ.ศ. 2563 หลังจากได้รับการได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลจาก

โรงพยาบาลทีท่ าการศกึษาแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้ฝา่ยการพยาบาล 

หวัหนา้งานกมุารเวชกรรม หวัหนา้หนว่ยการตรวจรกัษาโรคเดก็ 

หวัหนา้พยาบาลคลนิกิโรคเลอืดและมะเรง็ และหวัหนา้หอผูป้ว่ยเดก็

ทัง้ 4 แหง่ เพ่ือแนะน าตนเองและชีแ้จงรายละเอียดโครงการวจิยั 

และขอความรว่มมอืในการประชาสมัพันธโ์ครงการวจิยัแกผู่ด้แูล 

และสอบถามความสนใจกอ่น หลงัจากนัน้ผูว้จิยัหรอืผูช้ว่ยวจิัย

เขา้พบผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว เพ่ือแนะน าตนเอง ชีแ้จง

รายละเอียดโครงการวจิยัและใหผู้ด้แูลทีส่มคัรใจเขา้รว่มการวจิยั

ลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร 

และขออนุญาตใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย จากนั้นผู้วิจัย

แจกแบบสอบถาม 5 ชดุ ผูด้แูลใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 30-40 นาทใีนระหวา่งการรอเขา้พบแพทยอ์ยูใ่นทีน่ัง่

ทีม่คีวามเป็นสว่นตวั และส่งแบบสอบถามคืนในกลอ่งที่ผูว้จิัย

 โดยสรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม โดยใชแ้นวทางการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนเองของ Bandura16 จ านวน 24 ข้อ 

ลักษณะค าตอบให้ตอบเป็นระดับมั่นใจของผู้ดูแลต่อ

ความสามารถของตนเองในการท ากิจกรรมการดูแลเด็ก 

คะแนนการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการดแูลอยูร่ะหวา่ง 0-100 

เปอร์เซ็นต์ โดยเปรียบเทียบระดับความมั่นใจของผู้ดูแล 

คะแนนนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 50 เปอรเ์ซน็ต ์แสดงวา่ผูด้แูลมกีารรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว   

ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดน้อย คะแนนมากกว่า 50 เปอร์เซ็นต์ 

แสดงว่าผู้ดูแลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็ก

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดอยู่ในระดับมาก 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

 การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content validity) 

ของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเรง็

เมด็เลอืดขาวทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดั แบบสอบถามความแตกฉาน 

ทางสุขภาพ แบบสอบถามการสนับสนุนทางด้านสังคม และ

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล  โดย

ผูท้รงคณุวฒุิจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ

โรคมะเรง็ในเดก็ จ านวน 1 ทา่น อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชีย่วชาญ

โรคมะเร็งในเด็ก จ านวน 2 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

โรคมะเร็งในเด็ก จ านวน 2 ท่าน พิจารณาได้ค่า (Content 

Validity Index, CVI) เท่ากับ .84, .83, .92, .88 ตามล าดับ 

 การตรวจสอบความเทีย่ง (reliability) น าแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีไ่ดร้บั  

ยาเคมีบ าบัด แบบสอบถามความแตกฉานทางสุขภาพ 

แบบสอบถามการสนบัสนนุทางดา้นสงัคม และแบบสอบถามการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแล ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคมะเรง็เม็ดเลอืดขาวที่มลีักษณะคล้ายคลึงกบักลุม่ตัวอย่าง      

ทีค่ลนิกิโรคเลอืด และมะเรง็ในเดก็ โรงพยาบาลศริริาช จ านวน 20 ราย 

แล้วน ามาค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

เท่ากับ .80, .81, .92, .93 ตามล าดับ    
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ส าหรบัภาวะแทรกซอ้นภายหลังได้รบัยาเคมีบ าบดัครัง้ก่อนๆ 

ส่วนใหญ่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงร้อยละ 69.4 ในจ านวนนี้

ตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลถงึรอ้ยละ 77.6 ดว้ยสาเหตมุไีข้ 

(รอ้ยละ 65.9) รองลงมามจีดุจ้ าเลอืดออกตามรา่งกาย (รอ้ยละ 32.9) 

 1.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  

ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจ านวน 85 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 82.4 โดยเป็นมารดาร้อยละ 72.9 มีอายุอยู่ระหว่าง 

18-65 ปี มีค่าเฉลี่ยของอายุเท่ากับ 37.67 ปี (SD = 10.02) 

จบการศึกษาระดับอนุปริญญาขึน้ไปมากทีสุ่ด (ร้อยละ 45.9)   

โดยมอีาชพีแม่บา้น/พอ่บา้นมากทีสุ่ดรอ้ยละ 40 ระดบัรายได้

ของครอบครวัตอ่เดอืนมากทีส่ดุอยูร่ะหวา่ง 5,001-15,000 บาท 

(ร้อยละ 30.6) ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์การรักษาบัตรประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าของผู้ป่วย (ร้อยละ 81.2) ส่วนใหญ่ไม่เคยมี

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็กด้วยโรคมะเร็ง (ไม่นับผู้ป่วย

คนปจัจบุนั) ถงึรอ้ยละ 90.6 เกอืบทัง้หมดเคยไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบั

การดแูลเดก็ (รอ้ยละ 98.9) โดยรอ้ยละ 96.5 ไดร้บัขอ้มลูจากแพทย์ 

รอ้ยละ 83.5 ไดร้บัจากพยาบาล และรอ้ยละ 55.3 ไดร้บัทางอินเทอรเ์นต็ 

 2. ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา 

 2.1 พฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว 

พบวา่พฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลโดยรวม มคีะแนนอยูใ่นชว่ง 

82-115 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 97.53 (SD = 6.10)  

ซึง่อยูใ่นระดบัเหมาะสมมาก โดยรายดา้นทัง้ 2 ดา้น อยูใ่นระดบั

เหมาะสมมากเช่นกัน (ดังตารางที่ 1) 

 2.2 ความแตกฉานทางสุขภาพของผู้ดูแลเด็กโดยรวม 

มคีะแนนอยูร่ะหวา่ง 45-105 คะแนน โดยมคีะแนนเฉลีย่ 89.30 

(SD = 10.54) อยู่ในระดับมาก โดยแบ่งเป็นรายด้าน 3 ด้าน 

ทัง้ 2 ดา้นอยูใ่นระดบัมากเชน่กนั ไดแ้ก่ ดา้นการดแูลสุขภาพ 

(  = 24.21, SD = 2.67) และดา้นการสง่เสรมิสขุภาพ (  = 18.42, 

SD = 2.63) ส่วนด้านการป้องกันโรค/ภาวะแทรกซ้อนอยู่ใน

ระดับปานกลาง (  = 48.59, SD = 7.30) (ดังตารางที่ 2) 

 จดัท าไวใ้หภ้ายในวนันัน้ โดยผูว้จิยัเกบ็รวบรวบขอ้มลูจนครบ 85 ราย 

และน าขอ้มลูทีไ่ดไ้ปวเิคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเรจ็รปู 

 การวิเคราะห์ข้อมูล    

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดับ

นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ดังนี้    

 วิ เคราะห์ข้อมูลส่ วนบุคคลของเด็กและผู้ ดูแล           

โดยวิเคราะห์ความถี่ ร้อยละ     

 วิ เ ค ร าะห์ ตั ว แปรที่ ศึ กษาด้ ว ยสถิ ติ พ ร รณนา 

(descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน เนือ่งจากตวัแปรการสนบัสนนุทางสงัคม 

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล มีการแจกแจง

แบบไมเ่ปน็โคง้ปกต ิดงันัน้ การศกึษาความสมัพันธร์ะหวา่งตวัแปร 

จึงใช้การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 

(Spearman’s rank correlation coefficient)20  

  

ผลการวิจัย       

 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

 1.1 ขอ้มลูทัว่ไปของเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีไ่ดร้บั

ยาเคมบี าบดั จ านวน 85 ราย สว่นใหญเ่ปน็ เพศชายรอ้ยละ 60  

มีอายุอยู่ระหว่าง 12-62 เดือน (  = 48.86, SD = 14.02) 

ส่วนใหญ่มีอายุ 4-5 ปี (ร้อยละ 58.8) ได้รับการวินิจฉัยโรค

เปน็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวชนดิ ALL มากทีส่ดุ (รอ้ยละ 89.4) 

โดยทกุรายไดร้บัยาเคมบี าบดัมากกวา่ 1 ครัง้ สว่นระยะการรกัษา

อยู่ในช่วง Maintenance phase มากที่สุด (ร้อยละ 38.8) 

รองลงมาคอื Induction phase (รอ้ยละ 30.6) และยาเคมบี าบดั 

ทีไ่ด้รบัส่วนใหญ่ คอื metrotrexate ร้อยละ 60 รองลงมาคอื 

vincristine รอ้ยละ 40 ผูป้ว่ยเดก็รอ้ยละ 47.1 มภีาวะแทรกซอ้น 

ภายหลงัไดร้บัยาเคมบี าบดัในครัง้ลา่สดุ ไดแ้ก่ มไีข ้(รอ้ยละ 38.8) 

และคลืน่ไสอ้าเจยีน (รอ้ยละ 17.6) สว่นใหญม่าโรงพยาบาลในครัง้นี้

เพ่ือเขา้รบัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัตามนดัหมาย (รอ้ยละ 81.2) 
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 2.3 การสนบัสนนุทางสงัคมพบว่า ผูดู้แลเด็กโรคมะเร็ง       

เมด็เลอืดขาวทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดัรบัรูว้า่ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคม

อยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 85.92, SD = 7.85) โดยแบง่เปน็รายดา้น  

5 ดา้น และพบวา่ 3 ดา้นอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก ่การสนบัสนนุทางสงัคม

ดา้นอารมณ ์(  = 11.22, SD = 1.18) ดา้นวสัด ุสิง่ของ และแรงงาน  

(  = 17.91, SD = 2.30) และดา้นการยอมรบัและเหน็คณุคา่ (  = 

17.71, SD = 1.83) และอีก 2 ดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ การ  

ตารางท่ี 1  ชว่งคะแนน คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลของพฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด จ าแนกรายด้านและโดยรวม (N = 85)  

สนบัสนนุทางสงัคมดา้นขอ้มลูขา่วสาร (  = 14.71, SD = 1.43) และ

ดา้นการเปน็สว่นหนึง่ของสงัคม (  = 24.38, SD = 2.75) (ดงัตารางที ่3)   

 2.4 การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดแูล พบวา่ผูด้แูล

เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีการรับรู้

สมรรถนะแหง่ตนในการดแูลเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีไ่ดร้บั

ยาเคมีบ าบัดอยู่ในระดับมาก (  = 92.42, SD = 6.72) โดย

รายด้านทั้ง 2 ด้าน อยู่ในระดับมากเช่นกัน (ดังตารางท่ี 4) 

ตารางที่ 2 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของความแตกฉานทางสุขภาพ จ าแนกรายด้าน
และโดยรวม (N = 85) 

ตารางที่ 3 ชว่งคะแนน คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผล การสนบัสนนุทางสงัคม จ าแนกรายดา้นและโดยรวม 

(N = 85)  
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ตารางที่ 4 ชว่งคะแนน คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผล การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการดแูล จ าแนกรายดา้น
และโดยรวม (N = 85)  

3. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา  

 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความแตกฉานทางสุขภาพ

และการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการดแูลมคีวามสมัพันธท์างบวก

กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(r = .45, p < .01 และ r = .31, p < .01 ตามล าดับ)   

ส่วนการสนับสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม       

การดแูลอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = .13, p > .05) (ดงัตาราง  

ที่ 5) 

ตารางท่ี 5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (N = 85) 

การอภิปรายผล      

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแล

ของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

อยูใ่นระดบัเหมาะสมมาก ทัง้รายดา้นและโดยรวม อาจเนือ่งมาจาก

ผูด้แูลทกุรายมปีระสบการณใ์นการดแูลเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว

ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ในขณะพักฟ้ืนอยู่ที่บ้านมากกว่า 1 ครั้ง 

โดยผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในระยะ 

maintenance มากทีส่ดุ บง่ชีว้า่ไดร้บัยาเคมบี าบดัมาแลว้หลายครัง้ 

และมากกว่ากึ่งหนึ่งมีระยะเวลาในการรักษามากกว่า 1 ปี 

(ร้อยละ 55.3) ซึ่งผู้ป่วยเคยมีภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับ

ยาเคมีบ าบัดในครั้ง ก่อนๆ ร้อยละ 69.4 ท าให้ผู้ดูแล         

มปีระสบการณใ์นการดแูลเดก็ โดยผูด้แูลสว่นใหญจ่ะไดร้บัขอ้มลู

ค าแนะน าจากแพทย ์(รอ้ยละ 96.5) เกีย่วกบัโรคการรกัษาและ

พยาบาล (รอ้ยละ 83.5) ใหข้อ้มลูเกี่ยวกบัการปฏบิตักิารดแูล 

โดยผูด้แูลเปน็แมบ่า้น (รอ้ยละ 40) ท าใหม้เีวลาดแูลผูป้ว่ยใกลช้ดิ 

อีกทัง้ผูด้แูลไดส้งัเกตและสอบถามเพ่ิมเตมิจากแพทยแ์ละพยาบาล 

และมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลการดูแลกับผู้ดูแล

ผูป้่วยโรคมะเร็งรายอื่นๆ และในบางประเด็นทีย่าก พยาบาล

จะมกีารสาธติและใหผู้ด้แูลสาธติย้อนกลับ โดยผูด้แูลมีโอกาส

ได้ฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยอยู่ตลอดเวลาที่โรงพยาบาล 

ผูด้แูลเกดิการเรยีนรู ้และสามารถสงัเกตอาการและวธิกีารดแูล

ผู้ดูแลเด็กได้เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติการ

ดแูลเดก็ไดด้ขีึน้เมือ่อยูท่ีบ่า้น โดยเมือ่เปรยีบกับอาการแทรกซอ้น

จากครั้งล่าสุดพบว่า อาการแทรกซ้อนลดลงจากครั้งก่อนๆ 
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เชน่ อาการแทรกซอ้นในครัง้ลา่สดุ มไีขร้อ้ยละ 38.8 ซึง่ลดลง

ถงึรอ้ยละ 27.1 จากครัง้กอ่นๆ (รอ้ยละ 65.9) เปน็ตน้ สง่ผลท าให้

รา่งกายผูป้ว่ยแขง็แรงขึน้ และเปน็สว่นชว่ยใหผู้ด้แูลสามารถปฏบิตัิ

ดแูลผูป้ว่ยงา่ยขึน้ จงึสง่เสรมิใหผู้ด้แูลมพีฤตกิรรมในการดแูลผูป้ว่ย

อยูใ่นระดบัเหมาะสมมากอีกดว้ย นอกจากนี้ จากการสอบถาม

ผูด้แูลเพ่ิมเตมิ พบวา่ภายหลงัจากผูป้ว่ยกลบับา้น พยาบาลมกีาร

โทรศพัทต์ดิตามผูด้แูลเพ่ือสอบถามอาการเปลีย่นแปลงของผูป้ว่ย 

ประเดน็ปญัหาในการดแูลผูป้ว่ยในขณะอยูท่ีบ่า้นอีกดว้ย ท าใหผู้ด้แูล

ไดส้อบถามปญัหาตา่งๆ ในการดแูลผูป้ว่ยเดก็ขณะอยูท่ีบ่า้นได้ 

 ส าหรบัพฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลรายดา้นในดา้นการดแูล

โดยทัว่ไป พบวา่ผูด้แูลมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลทัว่ไป

ในระดบัเหมาะสมมาก (  = 29.89, SD = 2.04) อาจเนือ่งมาจาก

มากกวา่กึง่หนึง่ของผูป้ว่ยเดก็อยูใ่นชว่งวยั 4 ถงึ 5 ป ี(รอ้ยละ 58.8) 

ซึง่เปน็วยัทีย่งัไมเ่ขา้โรงเรยีนและอยูใ่นการดแูลของผูด้แูลทีบ่า้น

เกอืบตลอดเวลา โดยผู้ดแูลสว่นใหญร่อ้ยละ 72.9 เป็นมารดา

ซึ่งหมายถึงผู้ดูแลเคยมีประสบการณ์ในการดูแลบุตรมาก่อน 

อีกทัง้ผูดู้แลสว่นใหญเ่ปน็มารดาซึง่มคีวามรักและความผกูพัน

กับเด็ก และเป็นผู้ให้การดูแลด้วยตนเอง และถึงแม้ว่าผู้ดูแล

จะไมม่ปีระสบการณใ์นการดแูลผูป้ว่ยเดก็มากอ่น แตผู่ด้แูลสว่นใหญ่

มีบุตรจ านวน 2 คนขึ้นไปร้อยละ 66 ผู้ป่วยเป็นบุตรคนที่ 2 

รอ้ยละ 47.1 จงึท าใหผู้ด้แูลมทีกัษะในการดแูลเดก็โดยทัว่ไปได้ 

เชน่ การดแูลใหบ้ตุรไดร้บัประทานอาหารครบ 5 หมู ่การดแูล

ส่งเสริมพัฒนาการของเด็กตามวัย เป็นต้น 

     ผูด้แูลมพีฤตกิรรมการดแูลในดา้นการปอ้งกนัการตดิเชือ้ 

อยูใ่นระดบัเหมาะสมมาก (  = 84.7, SD = 6.61) อาจเนือ่งมาจาก

ผู้ดูแลร้อยละ 69.4 มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มี

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากการได้รับยาเคมีบ าบัดมาก่อน  

ท าใหอ้าจไดร้บัขอ้มลูจากพยาบาลและแพทยเ์ก่ียวกับการปอ้งกัน

การตดิเชือ้ รวมทัง้อาจเกดิการเรยีนรูว้า่ ถา้ดแูลเดก็ไมเ่หมาะสม

อาจท าใหเ้กดิการตดิเชือ้ไดอี้ก ซึง่ในขณะทีผู่ด้แูลเคยดแูลผูป้ว่ย

ไดร้บัยาเคมบี าบดัมโีอกาสสงัเกต และสอบถามเพ่ิมเตมิจากแพทย์

และพยาบาลที่โรงพยาบาล เพ่ือไม่ให้เด็กมีอาการแทรกซ้อน  

ทีร่นุแรง ไดแ้ก ่ดา้นสิง่แวดลอ้มสะอาดและสงบ ดา้นอาหารและ

น้ าดืม่เพ่ือปอ้งกันการตดิเชือ้ การดูแลสุขอนามัยรา่งกายและ

ชอ่งปาก และการสงัเกตอาการผดิปกต ิและการชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ได้

มีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลการดูแลป้องกันการติดเชื้อ

กบัผูด้แูลผูป้ว่ยรายอ่ืนๆ สว่นในบางประเดน็ทีย่าก ผูด้แูลจะไดร้บั

การสาธิตจากพยาบาลและให้ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับ เช่น 

การประเมนิชอ่งปากและกระตุน้ใหผู้ป้ว่ยบว้นปาก การเชด็ตัว

ลดไข้ขณะที่เด็กมีไข้ เป็นต้น 

 ความแตกฉานทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = .45, p < .001) 

แสดงวา่ผูด้แูลทีม่คีวามแตกฉานทางสขุภาพมาก จะมพีฤตกิรรม

การดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด    

ทีเ่หมาะสมดว้ย สอดคลอ้งกบัแนวคดิความแตกฉานทางสขุภาพ

ของ Sorensen และคณะ15 ไดอ้ธบิายวา่ การทีบ่คุคลจะสามารถ

น าข้อมูลไปใช้ประกอบการดูแลสุขภาพได้นั้น ประกอบด้วย

ทักษะหรือความสามารถ 4 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง เข้าใจ 

ประเมนิขอ้มลูและตดัสนิใจ และน าขอ้มลูไปประกอบการตดัสนิใจ

ในการดูแลสุขภาพ การป้องกันการโรค/ภาวะแทรกซ้อน 

และการส่งเสริมสุขภาพ  

 ผู้ดูแลมีคะแนนความแตกฉานทางสุขภาพโดยรวม

และรายดา้นทัง้ 3 ดา้นอยูใ่นระดบัมาก อาจเนือ่งมาจากผูด้แูล

เขา้ถงึขอ้มลูทีต่อ้งการไดง้า่ย โดยไดร้บัขอ้มลูการดแูลจากแพทย์ 

(รอ้ยละ 96.5) และจากพยาบาล (รอ้ยละ 83.5) โดยมกีารสอน

รายบคุคลและรายกลุม่ในขณะผูป้ว่ยเดก็รกัษาตวัทีโ่รงพยาบาล 

และจากการสอบถามผูด้แูลเพ่ิมเตมิพบวา่ ภายหลงัผูป้ว่ยกลบับา้น 

พยาบาลจะโทรศัพท์ติดตามผู้ดูแล ซึ่งผู้ดูแลสามารถโทรขอ

ความชว่ยเหลอืจากแพทย/์พยาบาลทางโทรศพัทห์รอืทางไลนไ์ด้ 
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และผู้ดูแลสามารถค้นหาข้อมูลเพ่ิมเติมจากอินเทอร์เน็ตได้

ตลอดเวลา (รอ้ยละ 55.3) หลงัจากนัน้ผูด้แูลสามารถน าขอ้มูล

การดแูลทีไ่ดร้บัมาตคีวามและแปลความหมาย ท าใหผู้ด้แูลเขา้ใจ 

มกีารประเมนิขอ้มลูและตดัสนิใจใชข้อ้มลู น าไปสูก่ารประยกุตใ์ช้

ในปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้องเหมาะสม ประกอบกับ

ผู้ดูแลมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลาย 

(ร้อยละ 40) และระดับอนุปริญญาตรีขึ้นไป (ร้อยละ 45.9) 

นอกจากนีผู้ด้แูลสว่นใหญม่อีายรุะหวา่ง 36 ถงึ 45 ป ีรอ้ยละ 43.5 

ซึง่เปน็วยัผูใ้หญต่อนตน้ถงึตอนกลาง จงึท าใหม้คีวามคดิทีร่อบคอบ

ในการพิจารณาตัดสินใจอย่างมีเหตุผล ประกอบกับผู้ดูแล   

มปีระสบการณใ์นการดแูลเด็กโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีไ่ด้รับ

ยาเคมีบ าบัดเป็นระยะเวลามากกว่า 1 ปี (ร้อยละ 55.3) 

ประสบการณ์ดังกล่าวท าให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้และเข้าใจ

วิธีการดูแลเด็กอย่างถูกต้อง และสามารถตัดสินเลือกข้อมูล

ทีเ่หมาะสมมาประกอบการตัดสินใจในการดูแลเด็กโรคมะเร็ง

เมด็เลอืดขาวทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดั ทัง้ในดา้นการดแูลเดก็โดยทัว่ไป 

และการป้องกันการติดเชื้อ 

  ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 

ความแตกฉานทางสุขภาพของบิดามารดาเกี่ยวกับข้อมูล

สขุภาพชอ่งปากของบตุรอาย ุ3 ถงึ 5 ป ีมคีวามสมัพันธท์างบวก

กับพฤตกิรรมสขุภาพชอ่งปากของบตุร (r = .14,  p < .001)21 

และจากการศึกษาพบว่า ความแตกฉานทางสุขภาพมี

ความสมัพันธเ์ชงิบวกกบัพฤตกิรรมในการปอ้งกนัโรคมอืเทา้ปาก

ของผู้ปกครองเด็กอายุ 2 ถึง 4 ปีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(r = .33, p < .001)13  

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = .31, p < .01) 

ซึ่งแสดงว่า ผู้ดูแลที่รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลมาก 

จะมพีฤตกิรรมการดแูลเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดั 

เหมาะสมมากด้วย สอดคล้องกับแนวคิดสมรรถนะแห่งตน

ของ Bandura16 ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า การที่ผู้ดูแลได้รับข้อมูล

และค าแนะน าในการดแูลจากแพทยแ์ละพยาบาล เปน็แหลง่ความเชือ่

จากการชักจูงโดยใช้ค าพูด ซึ่ งเป็นแรงเสริมให้ผู้ดูแล

พิจารณาถงึความสามารถท่ีตนเองมอียู ่และปฏบิัตพิฤติกรรม

การดแูลไดเ้หมาะสม ประกอบกับผูด้แูลมโีอกาสไดฝ้กึปฏบิตัิการ

ดแูลผูป้ว่ยอยูต่ลอดเวลาทีโ่รงพยาบาล และในบางประเดน็ทีย่าก 

พยาบาลจะมกีารสาธติและใหผู้ด้แูลสาธติยอ้นกลบั ผูด้แูลจงึเกดิ

การเรยีนรูจ้ากความส าเรจ็ในการดแูลผูป้ว่ย เชน่ การดแูลปอ้งกนั

การตดิเชือ้ จะเปน็แรงเสรมิใหผู้ด้แูลมคีวามคาดหวงัในความสามารถ

ของตนเอง และคาดหวังว่าจะสามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

เมื่ออยูท่ี่บ้านได้ดีด้วย อีกทัง้มีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูล

การดแูลและประสบการณก์ารดแูลของผู้ดแูลผูป้ว่ยโรคมะเร็ง

รายอ่ืนๆ ทีป่ระสบความส าเรจ็ ผูด้แูลจะรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน

เพ่ิมมากข้ึน และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเด็กได้  

 ผลการศกึษาในครัง้นี้พบวา่ การรบัรู้สมรรถนะแหง่ตน

ในการดูแลของผู้ดูแลโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก 

อาจเนื่องจากถ้าบุคคลสามารถคาดหวังหรือมีความเชื่อ    

ในความสามารถของตนเอง โดยทราบวา่ตอ้งท าอะไรและเมือ่ท าแลว้

จะไดผ้ลลพัธต์ามทีค่าดหวงัไว ้บคุคลนัน้กจ็ะปฏบิตัติาม กลา่วคอื

ยิง่บคุคลมอีารมณห์รอืความรูส้กึในดา้นบวก จะยิง่รบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนมากขึ้น สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลต่อการที่บุคคล

จะปฏบิตัพิฤตกิรรม เมือ่บคุคลรบัรูว้า่ตนเองมสีมรรถนะแหง่ตนสงู

จะสง่ผลปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ เชน่เดยีวกนักบัผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็

เมด็เลอืดขาวทีไ่ดร้บัการเคมบี าบดั มปีระสบการณแ์ละชว่งเวลา 

ได้ฝึกฝนการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่อยู่โรงพยาบาลได้ปฏิบัติซ้ าๆ 

จนเกดิเปน็ความมัน่ใจวา่ตนเองสามารถใหก้ารปฏบิตัดิแูลผูป้ว่ย  

ที่บ้านได้  

 ผลการศึกษาในครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

วรรณติา สอนกองแดง, ศรพีรรณ กนัธวงั และศรมีนา นยิมคา้ 
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ที่พบว่า การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการดแูลมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัพฤตกิรรมของผูด้แูลในเรือ่งอาหาร เพ่ือปอ้งกนัการตดิเชือ้

ของเด็กป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า

จากเคมบี าบดั วยั 1-15 ป ีอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = .37, 

p < .001)11  

 การสนบัสนนุทางสงัคมของผูด้แูลอยูใ่นระดบัปานกลาง 

โดยแบ่งเป็นรายด้าน 5 ด้าน ซึ่งทั้ง 3 ด้านอยู่ในระดับมาก 

ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ ด้านวัสดุ สิ่งของ 

และแรงงาน และด้านการยอมรับและเห็นคุณค่านั้น และ 

อีก 2 ดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก ่การสนบัสนนุทางสงัคม

ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 

อาจเนือ่งมาจากมผีูป้ว่ยอยูใ่นชว่งระยะการรกัษาทีห่ลากหลาย 

เชน่ ระยะ Induction phase รอ้ยละ 30.6 ซึง่ตอ้งไดร้บัการดแูล

มากกว่าระยะการรักษาอ่ืนๆ ซึ่งได้รับข้อมูลและค าแนะน า

การดแูลผูป้ว่ย โดยถงึแมว้า่บางโรงพยาบาลจะมกีารสอนกลบับา้น

เกีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ยเมือ่อยูท่ีบ่า้น แตก่ไ็มม่กีารประเมนิความรู้

ความเข้าใจ บางโรงพยาบาลไม่มีคู่มือหรือแผ่นพับให้ผู้ดูแล

น ากลบัไปศกึษาตอ่ทีบ่า้น ผูด้แูลจงึไมส่ามารถจดจ ารายละเอียด

ได้ทั้งหมด จึงส่งผลต่อความต่อเนื่องกับพฤติกรรมการดูแล

ของผูด้แูล และมผีูป้ว่ยประมาณ 1 ใน 3 รอ้ยละ 38.8 ซึง่ไดร้บัการรกัษา

มาเป็นระยะเวลาหนึ่ง ผู้ป่วยเด็กมีอาการแทรกซ้อนน้อยลง 

ประกอบกบับคุลากรทมีสขุภาพอาจจะเหน็วา่ ผูด้แูลมปีระสบการณ์

ในการดแูลเดก็มากเพียงพออยูแ่ลว้ จากการสอบถามผูด้แูลเพ่ิมเตมิ 

พบว่าบางครั้งบุคลากรทีมสุขภาพให้ข้อมูลในการดูแล 

ครา่วๆ และไมไ่ดส้อบถามลงรายละเอียดเกีย่วกบัปญัหาทีเ่กดิขึน้

ขณะดแูลเมือ่อยูท่ีบ่า้น ไมว่า่จะเปน็ความตอ้งการขอ้มลูในการดแูล

เพ่ิมเตมิ ความตอ้งการดา้นทรพัยากรและอุปกรณต์า่งๆ เงนิทอง 

หรอืผูช้ว่ยเหลอืในการดแูลผูป้ว่ยเมือ่อยูท่ีบ่า้น อีกทัง้ผูด้แูลบางราย

อาจมภีาระในการดแูลผูป้ว่ย ตอ้งแบกรบัภาระจดัการเรือ่งตา่งๆ 

ภายในบ้านอีกด้วย จึงอาจท าให้ผู้ดูแลรับรู้ว่ามีส่วนร่วม  

ในกิจกรรมต่างๆ ลดลง และได้รับเชิญไปร่วมงานต่างๆ 

ลดลงอีกดว้ย เปน็ตน้ ผูด้แูลเหลา่นีอ้าจรบัรูว้า่ไดร้บัขอ้มลูการดแูล

ไมเ่พียงพอ เพราะฉะนัน้จงึท าใหก้ารสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวม 

อยู่ในระดับปานกลาง โดยช่วงคะแนนที่เป็นจริงอยู่ระหว่าง 

69-96 คะแนน (ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ 24-120 คะแนน) 

แต่ในขณะที่คะแนนพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลอยู่ใน

ระดบัมาก (  = 97.53, SD = 6.10) โดยชว่งคะแนนทีเ่ปน็จรงิ

อยูร่ะหวา่ง 82-115 คะแนน (ชว่งคะแนนทีเ่ปน็ไปได ้0-126 คะแนน) 

จากการทีค่ะแนนของการสนบัสนนุทางสงัคม มกีารกระจายตวั

ของขอ้มลูนอ้ยหรอืไมม่คีวามหลากหลายนัน้ เมือ่เปรยีบเทยีบ

กบัการกระจายตวัของขอ้มลูของพฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูล 

จงึอาจท าใหต้วัแปรทัง้ 2 ตวัแปรไมม่คีวามสมัพันธก์นั (r = .13,  

p > .05) ซึง่ขดัแยง้กบัการศกึษาในผูด้แูลเดก็โรคหดือาย ุ1-6 ปี 

พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล (r = .36, p < 0.1) ซึ่งพบว่า

การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.54, 

SD = .49) และพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลอยู่ในระดับ

เหมาะสมมาก (  = 86.0, SD = 6.6)12 โดยผูว้จิยัอภปิรายเพ่ิมเตมิว่า 

ผูด้แูลทีไ่ดร้บัการสนบัสนนุจากสมาชกิในครอบครวั โดยพบวา่

การที่ผู้ดูแลรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัวมาก เนื่องจาก

สมาชิกในครอบครัวมีความผูกพันกันใกล้ชิดกับผู้ดูแล และ

ผูป้ว่ยเดก็มากทีส่ดุ ซึง่สามารถสนบัสนนุทัง้ในดา้นขอ้มลูขา่วสาร 

การชว่ยเหลอืเมือ่ผูป้ว่ยเดก็มอีาการหดืก าเรบิ การใหค้วามรว่มมอื

ในการจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันอาหารหืดก าเริบได้12 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ    

 พฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว

ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดอยู่ในระดับเหมาะสมมาก และปัจจัยที่มี

ความสมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการดแูล ไดแ้ก ่ความแตกฉาน

ทางสุขภาพและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล 
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อย่างไรก็ตาม ยังมีพฤติกรรมการดูแลที่ยังเหมาะสมน้อย 

โดยเฉพาะเรือ่งการจดัเตรยีมอาหารทีเ่หมาะสม จงึมขีอ้เสนอแนะ ดงันี้ 

 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล   

 1. ควรมกีารประเมนิความแตกฉานทางสขุภาพของผูด้แูล 

โดยการใชแ้บบประเมนิความแตกฉานหรอืประเมนิจากการสอบถาม

ดว้ยวาจา จะท าใหท้ราบถงึระดบัความแตกฉานทางสขุภาพของผูด้แูล 

เพ่ือเปน็แนวทางในการวางแผนสง่เสรมิความแตกฉานทางสขุภาพ 

โดยเฉพาะด้านการป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อน เช่น 

การเลอืกและการจดัเตรยีมอาหารทีป่รงุสกุสะอาด น้ าดืม่ตม้สกุ

สะอาด เป็นต้น     

2. ควรมกีารเนน้ย้ าเกีย่วกบัการดแูลเพ่ือปอ้งกนัการตดิเชือ้ 

โดยการพัฒนาสื่อการสอนต่างๆ ที่มีรูปแบบที่น่าสนใจ หรือ

แอปพลเิคชนัในการประเมนิความสามารถดว้ยตนเองในการดแูล 

ร่วมกับให้ค าชมเชยเมื่อปฏิบัติการดูแลได้ถูกต้อง เช่น เรื่อง 

การเลือกและการจัดเตรียมอาหารที่ปรุงสุกสะอาด      

 3. การสนบัสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดบัปานกลาง 2 ดา้น 

ได้แก่ ด้านข้อมูลข่าวสาร และการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 

โดยประเด็นรายข้อที่มีคะแนนน้อย ด้านข้อมูลข่าวสารควรมี

การสง่เสรมิในดา้นขอ้มลูขา่วสาร เชน่ เมือ่ผูด้แูลมขีอ้สงสยัเกีย่วกบั

อาการของผูป้ว่ย แพทยแ์ละพยาบาลควรใหค้ าแนะน าเพ่ิมเตมิ 

และดา้นการเปน็สว่นหนึง่ทางสงัคมควรกระตุน้ใหส้มาชกิในครอบครวั

เห็นความส าคัญของผู้ดูแล ได้มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น   

หรือร่วมตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นร่วมกัน 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรมกีารศกึษาความแตกฉานทางสขุภาพ การรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลของผู้ดูแล และการสนับสนุน

ทางสังคมในผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาชนิดอ่ืนๆ 

เช่น โรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง และโรคมะเร็งก้อนชนิดอื่นๆ  

2. ควรพัฒนาโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมความแตกฉาน

ทางสขุภาพ การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการดแูลของผูด้แูลเดก็

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว   
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Factors Associated with Exercise Behavior 

among Undergraduate Students during the COVID-19 

Pandemic: A Cross-sectional Correlation Study 

Abstract                 
 Purpose: The objective of this study was to examine the relationship between body mass index, income, 
health perceptions, and exercise behavior among undergraduate students during the COVID-19 pandemic. 
 Design: A cross-sectional correlation study. 
 Methods: The samples were junior nursing students from a faculty of nursing in one university in the 
academic year of 2020. The sample size was 110 students who were obtained from simple random sampling. 
Data were collected by using personal information questionnaire, health perception questionnaires, and 
exercise behavior questionnaire. Data were analyzed by using descriptive statistics, and Pearson’s product 
moment correlation coefficient. 
 Main findings: The results of the study showed that income, body mass index, and perceived benefits 
of exercise were positively correlated with exercise behavior during the COVID-19 pandemic at significance 
level .05 (r = .18, p < .05; r = .21, p < .05; and r = .22, p < .05, respectively). Perceived barriers of exercise 
was negatively correlated with exercise behavior during the COVID-19 pandemic at significance level .05   
(r = - .23, p < .05). 
 Conclusion and recommendations: Perceived benefits of exercise and perceived barriers of exercise 
were correlated with exercise behavior. Therefore, health care providers and policymakers should promote 
and support an exercise promoting program for undergraduate students by enhancing their perceived  
benefits of exercise and self-efficacy in overcoming obstacles to regularly perform exercise even during 
the COVID-19 pandemic. 
 
Keywords: COVID-19 pandemic, exercise behavior, health perception, undergraduate students 
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บทคัดย่อ 
 วัตถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง ดชันมีวลกาย รายได ้การรบัรูภ้าวะสขุภาพ และพฤตกิรรมการออกก าลงักาย
ของนิสิตระดับปริญญาตรี ในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19  
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาเชิงความสัมพันธ์แบบภาคตัดขวาง 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่ง คอื นสิติคณะพยาบาลศาสตร ์ชัน้ปทีี ่3 ของมหาวทิยาลยัแหง่หนึง่ ปกีารศกึษา 2563 
สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย จ านวน 110 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลพ้ืนฐาน แบบสอบถาม
การรับรู้ภาวะสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกาย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
 ผลการวิจยั: ผลการศกึษาพบวา่ รายได ้ดชันมีวลกาย และการรบัรูป้ระโยชนข์องการออกก าลงักาย มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวก
กบัพฤตกิรรมการออกก าลงักายของนสิติระดบัปรญิญาตรใีนชว่งการแพรร่ะบาดของเชือ้โควดิ-19 ทีน่ยัส าคญั .05 (r = .18, p < .05, 
r = .21, p < .05, และ r = .22, p < .05 ตามล าดับ) ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
พฤตกิรรมการออกก าลงักายของนสิติระดบัปรญิญาตรใีนชว่งการแพรร่ะบาดของเชือ้โควดิ-19 ทีน่ยัส าคญั .05 (r = - .23, p < .05) 
  สรุปและข้อเสนอแนะ: การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย และการรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกาย        
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย ดังนั้นผู้ให้บริการทางสุขภาพและผู้ออกนโยบายควรส่งเสริมและสนับสนุน   
การจัดโปรแกรมการออกก าลังกายแก่นิสิต โดยเพ่ิมพูนการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายและสมรรถนะของตนเอง     
ในการเอาชนะอุปสรรคเพื่อออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ แม้ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19  
                         
ค าส าคัญ: การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 พฤติกรรมการออกก าลังกาย การรับรู้ภาวะสุขภาพ นิสิตปริญญาตรี  

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกาย

ของนิสิตปริญญาตรีในช่วงการแพร่ระบาดของเช้ือโควิด-19: 

การศึกษาเชิงความสัมพันธ์แบบภาคตัดขวาง  

ผู้ประสานงานการเผยแพร่: อาจารย์อลงกรณ์ อักษรศรี , คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร อ าเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก 65000, e-mail: alongkorna@nu.ac.th 
1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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ออกก าลังกาย มักเก็บตัว มีเพ่ือนน้อย จิตใจไม่สดชื่นร่าเริง 

บางรายหันไปหาอบายมุขหรือยาเสพติด ซึ่งเป็นปัญหาใหญ่

ของสังคมปัจจุบัน4  

  ปัจจุบันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 

(COVID-19) มีการแพร่ระบาดทั่วโลก อาการคือ ไอ จาม 

น้ ามูกไหล หายใจล าบาก เจ็บคอ ไข้ เป็นต้น ซึ่งสามารถ           

ติดเชื้อได้ทางละอองฝอยจากระบบทางเดินหายใจของ

ผู้ป่วย การแพร่เชื้อโควิด-19 จะสามารถแพร่กระจายได้         

ในระยะไม่เกิน 5 เมตร อีกทั้งกระทรวงสาธารณสุขกล่าวว่า 

การเดินออกก าลังกายสามารถแพร่เชื้อได้ 4-5 เมตร การ 

วิ่งหรือปั่นจักรยานช้าๆ สามารถแพร่เชื้อได้ไกลถึง 10 เมตร 

การปั่นจักรยานเร็วมากๆ แพร่เชื้อได้ไกล 20 เมตร และ    

การไอจาม 2 เมตร ซึ่งโรคโควิด-19 ท าให้มีผู้ติดเชื้อและล้ม

ตายเป็นจ านวนมาก อ้างอิงจากข้อมูล ณ 15 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2563 มีผู้ติดเชื้อทั่วโลกจ านวน 4,525,383 คน 

ผู้เสียชีวิตทั่วโลกจ านวน 303,371 คน และอัตราการตาย

ของโรคอยู่ที่ร้อยละ 6.7 และมีแนวโน้มของผู้ติดเชื้อ 

เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ5-6 ร่วมกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

เชื้อโควิด -19 ดังกล่าวท าให้รัฐบาลและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องตระหนักและหาแนวทางป้องกันและแก้ไข             

เช่น การประกาศพระราชก าหนดการบริหารราชการ            

ในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ซึ่งมีเนื้อหาที่อาจเป็น

อุปสรรคต่อการออกก าลังกาย ประกอบด้วยการห้ามเข้า         

ในสถานที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด -19 รวมถึงการ       

ปิดสถานที่เสี่ยงต่อการติดโรค เช่น สนามมวย สนามกีฬา 

ฟิตเนส ห้ามท ากิจกรรมหรืออยู่รวมกันเป็นกลุ่มในสถานที่

แออัด และมีการรณรงค์ให้เว้นระยะห่างทางสังคม (social 

distancing) อย่างน้อย 1 เมตร7  

 จากสถิติเยาวชนมีพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ใน

ระดับต่ า ร่วมกับมีอุปสรรคต่อการออกก าลังกายที่มากขึ้น

ความส าคัญของปัญหา     

 การออกก าลังกาย (exercise) คือ การกระท าใดๆ    

ที่ท าให้มีการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย เ พ่ือ

เสริมสร้างสุขภาพ ความสนุกสนาน และสังคม โดยใช้

กิจกรรมและกติกาการแข่งขันง่ายๆ เช่น เดิน วิ่ง กระโดด

เชือก และการเล่นกีฬา เป็นต้น1 ซึ่งประโยชน์ของการออก

ก าลังกายทางด้านร่างกายนั้นช่วยให้อวัยวะต่างๆ ของ

ร่างกายมีการท างานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ              

การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะท าให้กล้ามเนื้อมีความ

แข็งแรงและมีความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ มากขึ้น 

ช่วยให้การป้องกันโรคต่างๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจ เป็นต้น และยังสามารถควบคุมน้ าหนักของ

ร่างกายให้อยู่ในปริมาณที่เหมาะสมอีกด้วย การออกก าลัง

กายยังมีประโยชน์ทางด้านจิตใจ ในการท าให้ท าให้จิตใจ  

ร่าเริงแจ่มใส ลดความโกรธ ความกลัว รู้จักอดทน และ

ป้องกันโรคทางจิตประสาท นอกจากนี้ในด้านสังคม การ

ออกก าลังกายยังส่งผลต่อการมีสุขภาพที่ดี และสามารถอยู่

ในสังคมได้อย่างมีความสุข2     

 จากการศึกษาของส านักงานกองทุนสนับสนุน          

การสร้างเสริมสุขภาพย้อนหลังสามปี พบว่ากิจกรรมทาง

กายของวัยรุ่นในช่วงอายุ 15 ถึง 24 ปี อยู่ในระดับที่ต่ ากว่า

กลุ่มอายุอ่ืน3 การที่วัยรุ่นมีการออกก าลังกายน้อยหรือ          

ไม่ เพียงพอจะส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพตามมา             

คือท าให้น้ าหนักเพ่ิม กล้ามเนื้อจะสูญเสียความแข็งแรง 

กระดูกจะมีความเปราะบาง และสูญเสียแร่ธาตุบางชนิด  

ท า ใ ห้ มี ปัญหา ในกา ร เ ผ าผลาญไขมั นและน้ า ต า ล 

ประสิทธิภาพการท างานของระบบภูมิคุ้ มกันลดลง               

การไหลเวียนโลหิตมีประสิทธิภาพลดลง ร่างกายมีโอกาส 

ติดเชื้อได้ง่ ายขึ้น และการไม่ออกก าลั งกายยังส่ งผล          

กระทบในด้านสังคมและจิตใจของวัยรุ่นคือ คนที่ขาดการ                
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น าผลที่ได้ไปวิเคราะห์และต่อยอดในการด าเนินนโยบาย

หรือมาตรการนั้นๆ ได้ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคระบาด

อ่ืนๆ ที่อาจจะตามมาในอนาคตได้    

  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย     

 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง รายได้ ดัชนีมวลกาย 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ (ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการ

ออกก าลังกาย การรับรู้ อุปสรรคของการออกก าลังกาย  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการไม่ออกก าลังกาย และการรับรู้

ความรุนแรงของการไม่ออกก าลังกาย) และพฤติกรรมการ

ออกก าลังกายของนิสิตปริญญาตรี คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร ในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อ             

โควิด-19        

         

สมมติฐานการวิจัย 
 1. รายได้ ดัชนีมวลกาย การรับรู้ประโยชน์ของการ

ออกก าลังกาย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการไม่ออกก าลังกาย 

และการรับรู้ความรุนแรงของการไม่ออกก าลั งกาย                

มีความสัมพันธ์กับเชิงบวกกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย

ในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19   

 2.  การรับรู้ อุปสรรคของการออกก าลั งกาย มี

ความสัมพันธ์กับเชิงลบกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย

ในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19    

                    

วิธีด าเนินการวิจัย     

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงความสัมพันธ์แบบ

ภาคตัดขวาง (a cross-sectional correlation study) 

ระหว่างดัชนีมวลกาย รายได้ การรับรู้ภาวะสุขภาพ และ

พฤติกรรมการออกก าลังกายในช่วงการแพร่ระบาดของ          

เชื้อโควิด-19 ของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร 

 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดช่วงโควิด-19 ส่งผลให้          

มีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่ลดลง น าไปสู่ผลกระทบ             

ต่อปัญหาทางสุขภาพตามมาได้ และจากการทบทวน

วรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกับปัจจัยพฤติกรรมการออก                

ก าลั งกายได้แก่  ปัจจัยด้านรายได้  ปัจจัยด้านระดับ

การศึกษา ปัจจัยเรื่องเพศ (โดยพบว่าผู้หญิงมีพฤติกรรมการ

ออกก าลังกายต่ ากว่าผู้ชาย) และปัจจัยด้านการรับรู้เก่ียวกับ

ภาวะสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

จากการไม่ออกก าลังกาย การรับรู้ อุปสรรคของการ             

ออกก าลังกาย การรับรู้ความรุนแรงของโรคของการไม่          

ออกก าลังกาย และการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลัง

กาย ซึ่ งเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ           

ออกก าลังกาย8-9 นอกจากนี้ผลการส ารวจทางสถิติวัยรุ่น           

ที่ก าลังศึกษาในระดับปริญญาตรีนับเป็นช่วงวัยที่มีการ           

ออกก าลังกายอยู่ในระดับต่ ามากที่สุด3 รวมถึงผลการศึกษา

การออกก าลังกายของนิสิต มหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่า         

มีนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร ชั้นปีที่ 3 บางส่วนมีค่าดัชนีมวล

กายอยู่ในภาวะน้ าหนักเกิน มีโรคอ้วน และมีภาวะอ้วน        

ลงพุง10 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า การศึกษาปัจจัย                 

ที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤกรรมการออกก าลังกายของของ          

นิสิตปริญญาตรีในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด -19          

ยังมีจ ากัดและมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องศึกษาเพ่ิมเติม 

ดังนั้นคณะผู้ วิจัยได้ เล็ง เห็นความส าคัญของการออก             

ก าลังกาย และสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์          

ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกาย และศึกษาพฤติกรรมการ

ออกก าลังกายของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์  เ พ่ือน า

ผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการ

ออกก าลังกายของนิสิตในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อ               

โควิด-19 หรือเมื่อเกิดโรคระบาดอ่ืนในอนาคต และส าหรับ

ผู้ที่ต้องการออกนโยบายหรือมาตรการการส่ ง เสริม

พฤติกรรมการออกก าลังกายส าหรับบุคคลทั่วไป สามารถ 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลพ้ืนฐานของ

ผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง มีทั้งหมด 4 ข้อ 

ได้แก่ ดัชนีมวลกาย รายได้ โรคประจ าตัว และประวัติโรค

ทางพันธุกรรม โดยเป็นลักษณะค าถามแบบเลือกตอบ และ

เติมข้อความให้สมบูรณ์    

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้ด้านสุขภาพ 

เป็นค าถามเกี่ยวกับปัจจัยการรับรู้ด้านสุขภาพของนิสิตคณะ

พยาบาลศาสตร์ ประกอบไปด้วยข้อค าถามทั้งหมด 39 ข้อ 

มีลักษณะแสดงด้านบวก (positive statement) ทั้งหมด 

ค าตอบเป็นมาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ ได้แก่ 

“เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ให้ 5 คะแนน จนถึง “ไม่เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง” ให้ 1 คะแนน โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่  

 - ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย

จ านวน 10 ข้อ       

 - ด้านการรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกายจ านวน 

8 ข้อ  

- ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการไม่ออกก าลังกาย

จ านวน 8 ข้อ  

- ด้านการรับรู้ความรุนแรงของการไม่ออกก าลังกาย

จ านวน 13 ข้อ       

 โดยคะแนนมากหมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ 

ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง แบบสอบถามทั้ง 4 ด้าน มี            

ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity index) 

ตามล าดับ ดังนี้ 1.00 .88  .89 และ .85 จากนั้นน าไปหาค่า

ความเชื่อมั่น (reliability) โดยทดลองใช้กับนิสิตพยาบาล

ศาสตร์ชั้นปีที่ 4 จ านวน 30 คน โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า

ความเชื่อมั่นโดยรวมเท่ากับ .90 และค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามในแต่ละด้านดังนี้ .90 .80 .88 และ .88 

ตามล าดับ      

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

 ป ร ะ ช า ก ร  คื อ  นิ สิ ต ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปี

ที่ 3 ปีการศึกษา 2563     

 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากประชากรตามเกณฑ์การ

คัดเข้า คือ เป็นนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 ปี

การศึกษา 2563 อายุ 20 ปีขึ้นไป เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะ

ครบถ้วน ไม่มีความบกพร่องด้านการได้ยิน สามารถอ่าน

เขียนภาษาไทยได้      

 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรค านวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างของ Yamane11  และก าหนดให้มีความ

คลาดเคลื่อนเท่ากับ .05 ค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 91 คน และเพ่ือป้องกันข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือ         

สูญหาย (dropout rate) จึงเผื่อขนาดกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 

20 ของจ านวนกลุ่มตัวอย่าง12 คิดเป็น 19 คน รวมจ านวน

กลุ่ มตัวอย่ างทั้ งสิ้ น 110 คน เลือกกลุ่ มตัวอย่ างที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า และใช้เทคนิคการสุ่ม          

กลุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (simple random sampling) 

โดยใช้วิธีการจับสลากโดยการสุ่มเลือกแบบไม่มีการใส่คืน 

(sampling without replacement)     

 เครื่องมือการวิจัย    

 ผูว้จิยัสรา้งแบบสอบถามขึน้จากการทบทวนงานวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้องและให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

จากนัน้น าไปการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (content validity) 

ความครอบคลมุของเนือ้หา การใชภ้าษา พรอ้มทัง้ปรบัปรงุแกไ้ข

ตามค าแนะน าของผูท้รงคณุวฒุจิ านวน 3 ทา่น ซึง่ประกอบไปดว้ย 

อาจารยผ์ูเ้ชีย่วชาญทางการการพยาบาลเดก็และวยัรุน่ 1 ทา่น 

อาจารยผ์ูเ้ชีย่วชาญทางการสง่เสรมิสขุภาพเดก็และวยัรุน่ 1 ทา่น 

และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญทางการการพยาบาลจิตเวชเด็กและ

วัยรุ่น 1 ท่าน แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
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วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล   

 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัย         

ในมนุษย์ในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจัดท าหนังสือถึงคณบดี 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เพ่ือขอความ

อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่              

เป็นนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2563 

ทั้งหมด 110 คน เมื่อได้รับอนุมัติผู้วิจัยนัดหมายและ           

เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง พร้อมแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

และรายละเอียดเกี่ยวกับการเข้าร่วมโครงการวิจัย วิธีการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจนสิทธิในการในการตอบรับหรือ

ปฏิเสธหรือการยุติการเข้าร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม

และลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้ว อธิบายรายละเอียด

ของแบบสอบถามพร้อมทั้งให้ตอบแบบสอบถาม โดย

แบบสอบถามมีจ านวน 3 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามเก่ียวกับ

ข้อมูลพ้ืนฐาน แบบสอบ ถามเกี่ยวกับการรับรู้ด้านสุขภาพ 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกาย  

 การวิเคราะห์ข้อมูล    

 การศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้

โปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติ             

ที่ระดับ .05 ดังนี้     

 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และตัวแปรที่ศึกษาโดยใช้สถิติ

พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน       

 วิ เคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่างรายได้  ดัชนี             

มวลกาย การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย การรับรู้

อุปสรรคของการออกก าลังกาย การรับรู้ โอกาสเสี่ยง           

ของการไม่ออกก าลังกาย การรับรู้ความรุนแรงของโรค          

ของการไม่ออกก าลังกาย และพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

correlation coefficients)  

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

เป็นค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย เป็นมาตร

วัดแบบ Likert scale มี 3 ระดับ คือ “ปฏิบัติเป็นประจ า” 

จนถึง “ไม่เคยปฏิบัติ” มีคะแนนเรียง 3 ถึง 1 คะแนน           

รวมทั้งสิ้น 11 ข้อ โดยคะแนนมากหมายถึง กลุ่มตัวอย่าง          

มีพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในระดับสูง มีค่าดัชนี      

ความตรงของเนื้อหาเท่ากับ .81 จากนั้นน าไปหาค่า             

ความเชื่อมั่น โดยทดลองใช้กับนิสิตพยาบาลศาสตร์ชั้น      

ปีที่  4 จ านวน 30 คน โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของ           

ครอนบาคได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .83    

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

 การศึกษานี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย              

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร รหัสโครงการ COA No. 511/2020 ลงวันที่อนุมัติ 

21 ธันวาคม 2563 หลังได้รับอนุมัติผู้วิจัยด าเนินงาน            

และรวบรวมข้อมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ประโยชน์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการ

เก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการ        

ตอบรับหรือปฏิเสธหรือบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัย

ครั้งนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องชี้แจงเหตุผล ซึ่งการ

ปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยจะไม่มีผลกระทบใดๆ            

ต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการ            

ปกปิดเป็นความลับ ซึ่งข้อมูลที่ได้จะถูกบันทึกไว้ตามรหัส

โดยไม่มีการระบุชื่อสกุล ข้อมูลจะถูกวิเคราะห์และน าเสนอ            

ในภาพรวม หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับวิจัย กลุ่มตัวอย่าง

สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา หากกลุ่มตัวอย่าง 

ยินดี เ ข้ า ร่ วมโครงการวิ จั ยอนุญาตให้ เ ก็บรวบรวม               

ข้อมูลจากผู้ เข้ าร่ วมโครงการวิจัย  โดยมีการลงนาม          

เป็นลายลักษณ์ อักษรในหนั งสือแสดงความยินยอม            

เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ผลการวิจัย       

 1. ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  

 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 110 คน มีดัชนีมวลกาย         

สว่นใหญอ่ยูใ่นระดบัปกตคิดิเปน็รอ้ยละ 58.2 รายไดต้อ่เดือน

ส่วนใหญ่ 6,000 บาท/เดือนขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 47.3   

ไ ม่ มี โ ร ค ป ร ะ จ า ตั ว เ ป็ น ส่ ว น ใ ห ญ่ คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ               

95.5 และส่วนใหญ่มีครอบครัวเป็นโรคที่สามารถถ่ายทอด

ทางพันธุกรรมคิดเป็นร้อยละ 57.3 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามดัชนีมวลกาย รายได้ โรคประจ าตัว และประวัติโรคทางพันธุกรรม 
(N = 110) 

2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร     

ที่ศึกษา 

  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ 

ศึกษา พบว่ารายได้และดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กัน             

เชิงบวกต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายในช่วงการแพร่

ระบาดของเชื้อโควิด-19 ในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญ             

ทางสถิติ  ( r = .18 , p < .05 และ r = .21, p < .05 

ตามล าดับ) และเมื่อพิจารณาการรับรู้ด้านสุขภาพในการ

ออกก าลังกาย พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลัง

กายมีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับพฤติกรรมการออก

ก าลั งกายอยู่ ในระดับต่ า  อย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิติ            

(r = .22, p < .05) การรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกาย
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 คณะพยาบาลศาสตร์ชัน้ปทีี ่3 ในช่วงการแพรร่ะบาดของเชื้อ

โควดิ-19 (r = .08, p > .05 และ r = .09, p > .05 ตามล าดบั) 

ดังแสดงในตารางที่ 2 อาจสรุปได้ว่า ผลการศึกษาสนับสนุน

สมมุติฐานข้อที่ 1 บางส่วน และสนับสนุนสมมุติฐานข้อที่ 2 

ตารางท่ี 2  การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (N = 110) 

มคีวามสมัพันธเ์ชงิลบกบัพฤตกิรรมการออกก าลงักายในระดบัต่ า 

(r = - .23, p < .05) สว่นการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการไมอ่อกก าลงักาย 

และการรับรู้ความรุนแรงของการไม่ออกก าลังกาย ไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของนิสิต  

การอภิปรายผล  

  ในการศึกษาครั้งนี้สมมติฐานของการวิจัยได้รับการ

สนับสนุนเป็นบางส่วน โดยบางปัจจัยมีความสัมพันธ์           

ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของนิสิตปริญญาตรีในช่วงที่

มีการระบาดของเชื้อโควิด-19 ในขณะที่บางปัจจัยไม่มี

ความสัมพันธ์เลย ซึ่งอภิปรายได้ดังนี้  

 รายได้มีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับพฤติกรรม

การออกก าลังกาย (r = .18, p < .05) อธิบายได้ว่า เมื่อ

นิสิตพยาบาลมีรายได้มากก็จะท าให้มีพฤติกรรมการออก

ก าลังกายมากตามไปด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ปวริศา ยอดมาลัย และนฤพนธ์ วงศ์จตุรภัทร 13 พบว่า

รายได้ เป็นปัจจัยที่ส าคัญอย่างหนึ่ งที่ เป็นตัวก าหนด

พฤติกรรมพื้นฐานในการประกอบกิจกรรมของบุคคล บุคคล

ที่มีรายได้ต่อเดือนสูงย่อมไม่ค่อยเป็นห่วงหรือวิตกกังวล         

กับการใช้จ่าย ส่วนผู้มีรายได้ต่อเดือนน้อยย่อมต้องดิ้นรน 

หาโอกาสประกอบกิจกรรมที่เป็นการหารายได้เสริมเพื่อ

ความมั่นคงของตนเองและครอบครัว ส่งผลท าให้บุคคลขาด

การออกก าลังกาย และสอดคล้องกับงานวิจัยของ พงษ์เอก 

สุขใส14 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออก

ก าลังกายของนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่ารายได้เฉลี่ย

ต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการออกก าลัง

กายของนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05  

 ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับ

พฤติกรรมการออกก าลังกาย (r = .21, p < .05) อธิบายได้

ว่ า  เมื่อนิสิตมีค่ าดัชนีมวลกายอยู่ ในระดับสูง ก็จะมี

พฤติกรรมการออกก าลังกายในระดับสูงด้วย ในทางกลับ 

กันหากนิสิตมีค่าดัชนีมวลกายน้อย ก็มีพฤติกรรมการ          

ออกก าลังกายในระดับต่ าด้วย ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ขัดแย้ง

กับการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่าการออกก าลังกายที่ถูกต้อง
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 และ เหมาะสมจะช่ วย ให้ ร่ า งกายมี การ ใช้พลั ง ง าน            

ทีไ่ดร้บัจากสารอาหารตา่งๆ โดยไมม่กีารสะสมไวเ้กนิความจ าเปน็ 

ซึ่ งจะน า ไปสู่ การมีดั ชนีมวลกายที่ ลดลง  แต่ถ้ าขาด        

การออกก าลังกายจะท าให้สารอาหารที่มีอยู่ในร่างกาย    

ถูกสะสมเปลี่ยนเป็นไขมันแทรกอยู่ตามเนื้อเยื่อทั่วร่างกาย 

ท าให้ดัชนีมวลกายเพ่ิมขึ้น15 ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า               

อาจเนือ่งมาจากผลการศกึษาครัง้นีพ้บนิสติพยาบาลสว่นใหญ่

เ ป็ น เพศ หญิ ง  แล ะ เ มื่ อ พิ จ า รณ าร ะดั บ  BMI แล้ ว             

พบว่า มีนิสิตที่อ้วนระดับ 1 ถึง 3 ร้อยละ 23.6 จึงอาจ

เป็นไปได้ว่ านิสิตหญิงที่มี  BMI สูง จะให้ความส าคัญ                   

กับภาพลักษณ์ของตนเอง จึงพยายามออกก าลังกายให้    

หนักมากขึ้น เพ่ือควบคุมน้ าหนักของตนเอง ดังนั้นจึง            

มีพฤติกรรมการออกก าลังกายมากขึ้น จึงท าให้ดัชนีมวลกาย  

มคีวามสมัพันธกั์บพฤตกิรรมการออกก าลงักายในทศิทางบวก 

ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ เยาวภา 

ติอัชสุวรรณ16 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การออกก าลังกายของนิสิตมหาวิทยาลัยราชพฤกษ์ พบว่า

ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับจ านวนครั้ งของการ      

ออกก าลังกายแบบหนักของนิสิตเพศหญิง อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (r = .11, p = .015)  

 กา ร รั บ รู้ ป ร ะ โ ยชน์ ของการออกก า ลั ง กายมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

หมายถึงหากนิสิตมีการรับรู้ประโยชน์ในการออกก าลังกาย 

ที่สูงก็จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่สูงมาก

ตามไปด้วย สอดคล้องกับทฤษฎีของ Janz และ Becker17 

อธิบายไว้ว่าการตัดสินใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ ขึ้นอยู่

กับการเปรียบเทียบถึงข้อดี และข้อเสียของพฤติกรรมนั้น

โดยเลือกปฏิบัติ ในสิ่ งที่ ก่อให้ เ กิดประโยชน์หรือผลดี                

แก่ตน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ พงษ์เอก สุขใส 14                 

ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม      

การออกก าลังกายของนิสิต พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของ

การออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ        

ออกก าลังกายของนักศึกษาระดับมหาวิทยาลัย 

 ก า ร รั บ รู้ อุ ป ส ร ร ค ข อ งก า ร ออก ก า ลั ง ก า ย มี

ความสัมพันธ์ เชิงลบกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

หมายถึง หากนิสิตมีการรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกาย   

ที่ต่ า จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่สูงขึ้น 

สนับสนุนโดยทฤษฎีของ Janz และ Becker17 อธิบายไว้ว่า

การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึงการคาดการณ์

ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

สุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายหรือ 

ผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง ดังนั้นการรับรู้

อุปสรรคเป็นปัจจัยส าคัญต่อพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ วนิดา เสนะสุทธิพันธ์ และ

อาภาวรรณ หนูคง18 ที่ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการ

ออกก าลังกาย และการมีกิจกรรมทางกายของวัยรุ่น พบว่า

การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม   

ออกก าลังกาย และการมีกิจกรรมทางกายอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถติ ิ(r = - .37, p < .01) นกัเรยีนทีร่บัรูว้า่มอุีปสรรคนอ้ย

ในการออกก าลังกายและการมีกิจกรรมทางกาย จะมี

พฤติกรรมการออกก าลังกายและการท ากิจกรรมต่างๆ     

ที่เหมาะสมมาก 

 การรับรู้ โอกาสเสี่ ยงของการไม่ออกก าลั งกาย              

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการไม่ออกก าลังกาย ไม่ได้ส่งผล 

ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกาย ซึ่งแตกต่างจากทฤษฎี       

ของ Janz และ Becker17  ที่อธิบายไว้ว่าความเชื่อของบุคคล 

มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ ทั้งใน

ภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเชื่อ   

ในระดบัทีไ่มเ่ทา่กนั ดงันัน้บคุคลเหลา่นีจ้งึหลกีเลีย่งตอ่การเปน็โรค
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 ด้วยการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค จึงเป็นความเชื่อของบุคคล

ต่อความถูกต้องของการเกิดโรค เมื่อบุคคลป่วยเป็นโรคใด

โรคหนึ่ง ความรู้สึกของบุคคลที่ว่าตนเองจะมีโอกาสป่วย

เป็นโรคนั้นๆ อีกจะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคไม่ให้เกิดกับตนเองอีก และ

แตกต่างจากงานวิจัยของ มยุรี   ยีปาโล๊ะ 19 ที่ศึกษา

ความสมัพันธร์ะหวา่งความเชือ่กบัพฤตกิรรมการออกก าลงักาย

ของวยัรุ่นหญิงมุสลิมในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาในภาคใต้  

ที่พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการไม่ออก

ก าลังกาย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออก

ก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = .39, p < .05) 

อย่างไรก็ตาม จากผลการวิจัยที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้    

อาจเนื่องมาจากในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด -19 

นสิติพยาบาลตอ้งเรยีนภาคปฏบิตัแิละเรยีนทฤษฎแีบบออนไลน์ 

และมีความยากล าบากในการไปออกก าลังกาย โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการไปออกก าลังกายนอกสถานที่พักก็อาจเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อโควิด-19 ด้วย ในสถานการณ์วิกฤตของการ

แพร่กระจายเชื้อ ท าให้นิสิตต้องชั่งน้ าหนักความเสี่ยงของ

การไม่ออกก าลังกาย กับความเสี่ยงของการติดเชื้อโควิด-19 

ถา้ต้องไปออกก าลังกายในสถานทีท่ี่ไมป่ลอดภยั จึงอาจท าให้

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการไม่ออกก าลั งกาย ไม่มี

ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกาย  

 การรับรู้ความรุนแรงของการไม่ออกก าลังกาย ไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย ซึ่งแตกต่าง

จากทฤษฎีของ  Janz และ Becker1 7  ที่ อธิบายไว้ ว่ า           

การรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นการประเมินการรับรู้ 

ความรุนแรงของโรค ปัญหาสุขภาพ หรือผลกระทบจาก    

การเกิดโรคซึง่ก่อให้เกิดความพิการหรอืเสยีชีวติ การประเมิน

ความรนุแรงนัน้อาศยัระดบัตา่งๆ ของการกระตุน้เรา้ของบคุคล

เกี่ยวกับการเจ็บป่วยนั้น ซึ่งอาจจะมองความรุนแรงของ 

การเจ็บป่วยนั้นท าให้เกิดความพิการ หรือตายได้หรือไม่ 

หรืออาจมีผลกระทบต่อหน้าที่การงานเมื่อบุคคลเกิดการ

รับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยแล้ว จะมีผลท าให้

บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อการป้องกันโรค และ

ผลการวิจัยครั้งนี้แตกต่างจากงานวิจัยของ มยุรี ยีปาโล๊ะ19 

ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อกับพฤตกิรรม

การออกก าลังกายของวัยรุ่นหญิงมุสลิมในโรงเรียนเอกชน 

สอนศาสนาในภาคใต้ ซึ่งพบว่า การรับรู้ความรุนแรงจาก

การไม่ออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การออกก าลงักายอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = .29, p < .05)  

ผลการศกึษาครัง้นีท้ีไ่มส่อดคลอ้งกบัทฤษฎแีละงานวจิยัในอดตี

อาจอธิบายได้ว่าในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19            

นิสิตพยาบาลต้อง เรียนภาคปฏิบั ติและเรี ยนทฤษฎี       

แบบออนไลน ์และมีความยากล าบากในการไปออกก าลงักาย            

มีความเป็นไปได้สูงที่นิสิตมองว่าการไม่ได้ออกก าลังกาย

เพียงแค่ช่วงระยะเวลาหนึ่งไม่น่าจะเกิดความรุนแรง

มากมาย เมื่อเทียบกับการไปออกก าลังกายในช่วงที่มี              

การแพร่กระจายเชื้อรุนแรง นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้  

เป็นการศึกษาภาคตัดขวางร่วมกับอยู่ในช่วงระยะเวลา               

ที่มีการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 จึงอาจท าให้ยังไม่เห็น

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของการไม่           

ออกก าลังกายกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ     

 จากการศึกษาสรุปได้ว่ า รายได้  ดัชนีมวลกาย              

การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย มีความสัมพันธ ์          

ในทศิทางบวกกบัพฤตกิรรมการออกก าลงักาย และการรบัรูอุ้ปสรรค

ของการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์ในเชิงลบกับพฤติกรรม

การออกก าลงักายในชว่งการแพรร่ะบาดของเชือ้โควดิ-19 ของนสิติ

คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร และมขีอ้เสนอแนะดงันี้  
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  ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล  

 1. ผู้ให้บริการทางสุขภาพและผู้ก าหนดนโยบาย ควร

ส่งเสริมให้นิสิตมีแรงจูงใจในการออกก าลังกาย เช่น จัดท า

โปรแกรมส าหรับการรับรู้ เกี่ยวการออกก าลังกาย โดย

มุ่งเน้นการสร้างการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย 

การสร้างการรับรู้สมรรถนะของตนเองท่ีจะเอาชนะอุปสรรค

ของการออกก าลังกายในช่วงโควิด-19 เป็นต้น  

 2. ผู้บริหารสถาบันการศึกษาควรจัดกิจกรรมส่งเสริม

พฤติกรรมการออกก าลังกาย และอ านวยความสะดวก    

ในเชิงสถานที่  อุปกรณ์ และสิ่ งแวดล้อมให้ เหมาะสม     

และปลอดภัยแก่การออกก าลังกายในช่วงการแพร่ระบาด

ของเชื้อโควิด-19 ให้แก่นิสิตพยาบาล  

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

 1. ควรเพ่ิมความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่าง เช่น  

เพ่ิมระดับชั้นปีของกลุ่มตัวอย่าง หรือเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างที่มา

จากหลากหลายคณะนอกจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

 2. ควรเพ่ิมการศึกษาในเรื่องปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมการออกก าลังกายในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อ

โควิด-19 เช่น มาตรการของภาครัฐในการจัดการกับภาวะ

สุขภาพในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด -19 ได้แก่ 

ปัจจัยเรื่องของการได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับแนวทาง 

การออกก าลังกาย ในรูปแบบการด าเนินชีวิตวิถีใหม่ (new 

normal) ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยส่งเสริมการออกก าลังกาย  

ในชุมชนในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 เป็นต้น 
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Effects of Nurse Navigator Program on Emotional Distress 

and Health Education Impact in Patients with Breast 

Cancer Undergoing Adjuvant Chemotherapy after Surgery* 

 

Abstract 
 Purpose: The aim of the study was to test the effects of a nurse navigator program on emotional distress 
and health education impact in postoperative breast cancer patients undergoing adjuvant chemotherapy. 
 Design: A randomized controlled trial. 
 Methods: The sample was composed of 60 postoperative with stage I-II breast cancer patients who 
came for their first follow-up treatments and had plans for adjuvant chemotherapy. The sample was 
randomly assigned to an intervention group (31 cases) and a control group (29 cases) by using a computer 
program. The experimental group received the nurse navigator program in line with the Patient Navigation 
Model is a patient-centered intervention designed to improve patient experiences and the delivery of cancer 
care by eliminating barriers to care. Data were collected using the Profile of Mood State (POMs-B Thai) and 
the Health Education Impacts questionnaires (hei Q). Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) was used 
for statistical analysis. 
 Main findings: The breast cancer patients undergoing adjuvant chemotherapy postoperative who 
received the nurse navigator program had mean emotional distress scores less than the patients who received   
a usual care with statistical significance (p = .031). However, no statistically significant difference between 
two groups on health education impact scores was observed (p = .856).   
 Conclusion and recommendations: Nurse Navigator program can reduce emotional distress in 
postoperative breast cancer patients undergoing adjuvant chemotherapy. Therefore, the nurse navigator 
program should be practically implemented in care for this group of population 
                                       
Keywords:  adjuvant chemotherapy, breast cancer, emotional distress, health education, nurse navigator 
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บทคัดย่อ  
 วัตถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมพยาบาลเนวเิกเตอรก์บัการดแูลตามปกตติอ่ความตึงเครียดทางอารมณ์ และ
ผลกระทบจากการได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาเสริมด้วยยาเคมีบ าบัดภายหลังการผ่าตัด 
 รูปแบบการวิจัย: การทดลองแบบสุ่มที่มีการควบคุม        
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมในระยะที่ I-II ที่มาติดตามการรักษาครั้งแรก และ 
มีแผนการรักษาเสริมด้วยยาเคมีบ าบัดจ านวน 60 รายแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 29 ราย กลุ่มทดลอง 31 ราย โดยการสุ่ม                 
กลุ่มตัวอย่างด้วยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพยาบาล
เนวิเกเตอร์ตามรูปแบบ patient navigation model ซึ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางที่ออกแบบมาเพ่ือปรับปรุงประสบการณ์ 
และการส่งมอบการรักษาด้านมะเร็งแก่ผู้ป่วยโดยการขจัดอุปสรรคในการดูแล รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินสภาพอารมณ์ 
และแบบสอบถามผลกระทบจากการได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน
พหุคูณ (MANOVA)              
 ผลการวิจัย: ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาเสริมด้วยยาเคมีบ าบัดภายหลังการผ่าตัดที่ได้รับโปรแกรมพยาบาล
เนวิเกเตอร์มีผลรวมคะแนนเฉลี่ยของความตึงเครียดทางอารมณ์น้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p = .031) แต่อย่างไรก็ดี คะแนนเฉลี่ยผลกระทบจากการได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม            
ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .856)          
 สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาเสริมด้วยยาเคมีบ าบัด
ภายหลังการผ่าตัด ช่วยท าให้ผู้ป่วยมีความความตึงเครียดทางอารมณ์น้อยลงได้ พยาบาลสามารถน าโปรแกรมพยาบาล
เนวิเกเตอร์นี้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  
                                
ค าส าคญั: การรกัษาเสรมิดว้ยยาเคมบี าบดั มะเรง็เตา้นม ความตงึเครยีดทางอารมณ ์การไดร้บัความรูเ้กีย่วกบัสขุภาพ พยาบาลเนวเิกเตอร ์

ผลของโปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์ต่อความตึงเครียด

ทางอารมณ์ และผลกระทบจากการได้รับความรู้เก่ียวกับ

สุขภาพ ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบ าบัดหลังผ่าตัด*  

ผู้ประสานงานการเผยแพร:่ รองศาสตราจารยเ์กศรนิทร ์อุทรยิะประสทิธิ,์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย 
กรุงเทพฯ 10700, e-mail: ketsarin.utr@mahidol.ac.th 
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มีโอกาสท าให้ผู้ป่วยตายจากโรคมะเร็งเต้านมเพ่ิมขึ้น 5            

และมะเร็งมีการลุกลามแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ 

สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยมะเร็ ง เต้านมไม่ ได้รับการรักษา                

ที่เหมาะสมและความล่าช้าในการรักษา มีปัจจัยประกอบ

กันหลายส่วน ทั้ งปัจจัยของตัวผู้ป่วยเอง แพทย์และ

บุคลากรทีมสุขภาพ และปัจจัยของระบบการดูแลสุขภาพ

ของผู้ป่วยและชุมชน ซึ่งมีความสัมพันธ์กัน6 ปัจจัยเหล่านี้

หากไม่มีการจัดการหรือสนับสนุนที่ดีอาจกลายเป็นอุปสรรค

ในการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยได้ อุปสรรคที่พบบ่อย            

ในการเข้ารับรักษาที่ทันเวลาของผู้ป่วย ได้แก่ อุปสรรค 

ด้านการสื่อสารและการได้รับข้อมูล อุปสรรคทางการเงิน 

เช่น การไม่มีประกันสุขภาพ อุปสรรคด้านระบบการ

ให้บริการสุขภาพ (health care delivery) และอุปสรรค

ทางอารมณ์ ความกลัว และความไม่ไว้วางใจ7  

 การได้รับการวินิจฉัยและการรักษามะเร็งเต้านม

นับเป็นสถานการณ์ที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกเชิงลบ         

ขึ้นได้  เช่น ความรู้สึกผิดหวัง หงุดหงิด อารมณ์ไม่ดี               

เกิดความตึงเครียดทางอารมณ์ (emotional distress)  

เป็นประสบการณ์ทางอารมณ์ที่ไม่พึงประสงค์ จากการ

สัมภาษณ์เชิงลึกถึงประสบการณ์ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 

mastectomy และได้ยาเคมีบ าบัดเสริมภายหลังการผ่าตัด 

พบว่าผู้ป่วยมีความรู้สึกไม่สบายใจ มีอารมณ์ด้านลบ 

ความรู้สึกไม่แน่นอน ความรู้สึกกลัวจากความทุกข์ทรมาน

และกลัวการเสียชีวิต การสูญเสียภาพลักษณ์ด้านร่างกาย 

อาการซึมเศร้ามีอารมณ์แปรปรวน และความวิตกกังวล 8 

ความตึงเครียดทางอารมณ์อาจเริ่มจากความรู้สึกโศกเศร้า 

ความกลัวปัญหา จนน าไปสู่ความรู้สึกซึมเศร้า ความวิตก

กังวล ความหวาดกลัว การแยกตนเองจากจากสังคม หรือ

เกิดความวิกฤตทางจิตวิญญาณ (spiritual crisis)9 การเกิด

อารมณ์เชิงลบขึ้นอย่างต่อเนื่อง อาจกลายเป็นแรงกดดัน  

ความส าคัญของปัญหา     

 โรคมะเร็งเต้านมถือได้ว่าเป็นปัญหาส าคัญทาง

สาธารณสุขทั่วโลก จากสถิติมะเร็งทั่วโลกมะเร็งเต้านม          

เป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับหนึ่งของจ านวนผู้หญิงที่ได้รับ

การวินิจฉัยมะเร็งรายใหม่ร้อยละ 24.5 ในปี พ.ศ. 2563 

และเป็นสาเหตุการตายด้วยโรคมะเร็งของผู้หญิงทั่วโลก 1 

ถึงแม้ว่าอัตราการตายและอัตราการรอดชีวิตจากมะเร็ง  

เต้านมทั่วโลกโดยรวมลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศ 

ที่มีรายได้สูง ในยุโรป อเมริกาเหนือ แต่เมื่อเทียบกับหลาย

ประเทศในเอเชียที่มีแนวโน้มการเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านม

เพ่ิมขึ้น2 ประเทศไทยเองมีนโยบายกระตุ้นให้ผู้หญิงเข้าถึง

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยแมมโมแกรมมากขึ้น 

ดังนั้นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรก (early stage)  

จึงมีแนวโน้มที่สูงขึ้น ในปี พ.ศ. 2562 พบว่าผู้หญิงไทย             

ที่ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเต้านมรายใหม่ในระยะ II ส่วนใหญ่

ร้อยละ 27.73 ซึ่งถือว่าเป็นการเข้ารับการตรวจคัดกรอง           

ที่ล่าช้า เนื่องจากมะเร็งมีการลุกลามเฉพาะที่แล้ว  

 การรักษามะเร็ง เต้านมตั้ งแต่ระยะแรก ( early 

state) ที่มีการแพร่กระจายเฉพาะที่ หรือมีการลุกลาม 

ระยะเริ่มแรกนั้นมีโอกาสที่จะรักษามะเร็งเต้านมให้หาย 

ขาดได้จากการผ่าตัด แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยหลังผ่าตัด            

ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงนั้นมีโอกาสกลับเป็นซ้ าหรือมี            

การแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งในระดับไมโครได้ ตาม

มาตรฐานการรักษาแพทย์มักพิจารณาให้การรักษาเสริม

ด้วยยาเคมีบ าบัดหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านมในกลุ่มนี้ 

เ พ่ือให้หายขาดจากมะเร็งหรือควบคุมไม่ให้โรคมีการ 

ลุกลาม4 แต่จากการรวบรวมข้อมูลเบื้องต้นพบว่าร้อยละ 

12.4  ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมไม่มารับยาเคมี

บ าบัดตามแผนการได้รับรักษาเสริม ซึ่งการได้รับการรักษา

เสริมด้วยยาเคมีบ าบัดล่าช้ามากกว่า 12 สัปดาห์หลังผ่าตัด                
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เกี่ยวกับการได้รับยาเคมีบ าบัดเสริม การได้รับค าแนะน า

เ กี่ ย ว กั บ แ ผ น ก า ร รั ก ษ า ที่ มี ค ว า ม ชั ด เ จ น  พ บ ว่ า                

มีอิทธิพลต่อการเข้ารับการรักษา11 และยังพบว่า ณ เวลา

ขณะนั้นผู้ป่วยมะเร็งมีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอน

การรักษา ผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นภายหลังการรักษา 

ในระดับที่สูง แต่การตอบสนองการให้ข้อมูลของบุคลากร

สุขภาพนั้นไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วย ผู้ป่วยจะ

รู้สึกว่าตนเองถูกละเลย ทอดทิ้ง ไม่ได้รับความใส่ใจหรือ           

รับฟังปัญหา12 ท าให้ไม่เข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง             

หรือเกิดความล่าช้าในการได้รับการรักษา นอกจากนี้              

ในปัจจุบันรูปแบบการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยนั้น ส่วนใหญ่เป็น

รูปแบบที่ถูกเตรียมไว้ส าหรับผู้ป่วยทุกรายที่เหมือนกัน  

ไม่ได้ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยรายบุคคลนั้น          

เป็นอุปสรรคด้านการสื่อสาร และความต้องการการได้รับ

ข้อมูลของผู้ป่วย ท าให้มีการศึกษาถึงรูปแบบและการ   

พัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูล ความรู้ หรือสุขศึกษาที่มี                   

ความหลากหลาย พบว่าการให้ข้อมูลที่ส่งประโยชน์สูงสุด

และประสบความส าเร็จ จะต้องน าไปสู่การตัดสินใจร่วมกัน

ของผู้ป่วย มีการสื่อสารของผู้ให้บริการที่มีความชัดเจนและ

มีการตอบสนองตามความต้องการการได้รับข้อมูลของ

ผู้ป่วยเฉพาะราย เช่น การให้สุขศึกษาร่วมกับการสนับสนุน

ด้านจิตใจในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมภายหลัง 3 เดือนหลังผ่าตัด 

สามารถลดระดับวิตกกังวล มีการปรับตัวทั้งทางร่างกาย 

และอารมณ์ได้ดี13 แต่กลับพบว่าการประเมินผลลัพธ์            

ของการให้ข้อมูล ความรู้ หรือสุขศึกษาส่วนใหญ่เน้นวัด

ความรู้ความเข้าใจ ภายหลังได้รับข้อมูลหรือโปรแกรมการ

ให้ความรู้ต่างๆ วัดพฤติกรรมหรือผลลัพธ์ทางคลินิก               

แบบก่อนและหลัง ยังขาดการประเมินผลลัพธ์ที่แตกต่างกัน

นั้นเป็นผลจากการได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและทักษะ

หรือไม่14 ผู้ให้ข้อมูลทางสุขภาพยังควรค านึงถึงผลกระทบ

 เชิงลบที่คุกคามชีวิตและส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อ

สุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้ป่วยที่รุนแรงได้ ดังนั้น           

การประเมินและจัดการสภาวะความตึงเครียดทางอารมณ์

อย่างเหมาะสมจะช่วยป้องกันหรือลดความตึงเครียดทาง

อารมณ์ที่มีความผิดปกติได้ จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า มีการศึกษาเก่ียวกับการจัดการความตึงเครียดทาง

อารมณ์ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่หลากหลาย โดยมีการดูแล 

ที่จัดการกับอาการแสดงหรือโปรแกรมที่ช่วยให้มีการ            

ผ่อนคลายความตึงเครียดทางอารมณ์ ซึ่งเป็นวิธีการเพ่ือ

บรรเทาและการเบี่ยงเบนความสนใจเท่านั้น แต่การได้รับ

การสนับสนุนทางจิตสังคมพบว่าจะช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขภาวะ

ด้านอารมณ์ที่ดีขึ้น10 โดยมุ่งเน้นการจัดการกับปัญหา    

การประเมินอุปสรรคในการเข้ารับการรักษาจะช่วยให้ผู้ป่วย

เกิดการยอมรับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ท าให้แสวงหาข้อมูล 

ทรัพยากร วิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสม และเกิดการเรียนรู้

ทักษะและวิธีการใหม่ๆ ในการปรับตัว ในช่วงระหว่างการ

รักษาหรือระหว่างได้รับยาเคมีบ าบัดได้ แต่อย่างไรก็ดี           

จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาจ านวนน้อยที่

ครอบคลมุการชว่ยจดัการดแูล โดยการสนบัสนนุทางจติสงัคม

ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมให้รับการรักษาเสริมด้วยยาเคมีบ าบัด

หลังการผ่าตัด  

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าผู้ป่วยมะเร็ง                   

เต้านมมีอคติเกี่ยวกับได้รับยาเคมีบ าบัดเสริมจากค าบอก 

เล่าประสบการณ์ของบุคคลอ่ืนที่เป็นมะเร็งเต้านมหรือ 

ได้รับยาเคมีบ าบัดถึงร้อยละ 73.7 และได้รับการอธิบาย            

ถึงแผนการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดที่จะต้องได้รับเพียงร้อย

ละ 51.7 เมื่อศัลยแพทย์แจ้งว่าผู้ป่วยอาจจะต้องให้ยาเคมี

บ าบัดร่วมด้วยนั้น การได้รับข้อมูลจากแพทย์หรือพยาบาล

เฉพาะทางเกี่ยวกับเต้านม หรือจากแพทย์อายุรศาสตร์

มะเร็ งวิทยา เช่น การให้รับค าปรึกษาเ พ่ือตัดสินใจ
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สหรัฐอเมริกาได้เริ่มมีมีการขยายบทบาทของพยาบาล           

ที่มีความเชี่ยวชาญในกลุ่มโรคเฉพาะมาท าหน้าที่พยาบาล

เนวิเกเตอร์ การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การให้การดูแลโดย

พยาบาลเนวิเกเตอร์ช่วยเพ่ิมผลลัพธ์การดูแลที่ดี เช่น เพ่ิม

อัตราการมาตรวจคัดกรองของผู้ป่วยมะเร็ง18 ความพึงพอใจ

โดยรวมจากการดูแลของพยาบาลเนวิเกเตอร์สูงกว่า               

(p = .03) และคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ดีกว่า (p = .045) 

ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ19 ลดภาวะซึมเศร้า 

ความตึงเครียดทางอารมณ์ และช่วยเพ่ิมการสนับสนุนทาง

สังคมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรกที่ด้อยโอกาสทาง

การแพทย์20 อีกท้ังการดูแลโดยพยาบาลเนวิเกเตอร์ยังส่งผล

ต่อปัจจัยความเหลื่อมล้ าระดับบุคคล ได้แก่ คุณภาพและ

ความชัดเจนของการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ 

ข้อจ ากัดด้านภาษา ความรู้ที่จ ากัดและความเชื่อทาง

วัฒนธรรม การเข้าถึงข้อมูล และการดูแลที่เหมาะสมและ

ทันท่วงที21 ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าการพยาบาลเนวิเกเตอร์มา

ประยุกต์ใช้ในการให้บริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

เพ่ือทดสอบผลของโปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์ ต่อความ

ตึงเครียดทางอารมณ์ และผลกระทบจากการได้รับความรู้

เกี่ยวกับสุขภาพ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยจัดการกับอุปสรรค            

เป็นรายบุคคลตามปัญหาอุปสรรคและตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วยรายนั้นๆ เปรียบเสมือนเป็นเข็มทิศ             

น าทางส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในระหว่างที่ได้รับการ

รักษาที่มีความซับซ้อน และยังช่วยส่งเสริมการเชื่อมต่อ

ระหว่างรอยต่อภายหลังการผ่าตัดกับการที่ต้องได้รับยาเคมี

บ าบัดให้ต่อเนื่องโดยเร็วที่สุด ช่วยลดการลุกลามของโรค

และเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีต่อผู้ป่วยทั้งในระหว่างการรักษา

และภายหลังการรักษา และเป็นการพัฒนาบทบาทพยาบาล

วิชาชีพในรูปแบบใหม่ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพและประสิทธิภาพ   

ในการดูแลผู้ป่วย 

 จากการได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ ที่สะท้อนให้เห็นว่า

ภายหลังผู้ป่วยได้รับข้อมูล หรือสุขศึกษาแล้วผู้ป่วยมี

ความสามารถในการตอบสนองต่อภาวะโรคและการ

เจ็บป่วยของตนเองได้อย่างเหมาะสม ดังนั้นการประเมินผล

กระทบและสิ่งที่เกิดขึ้นกับตัวผู้ป่วยต้องประเมินหลายด้าน 

ซึ่งผลจากการได้รับความรู้เก่ียวกับสุขภาพสามารถน ามา        

ใช้ในการประเมินโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ

ใช้เป็นเกณฑ์การประเมินผลลัพธ์ของการได้รับข้อมูลได้15 

โดยการประเมิน 8 ด้าน คือ การด าเนินชีวิตทางบวกและ

กระฉับกระเฉง การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การพัฒนา

ทักษะและเทคนิค การสร้างสรรค์ทัศนคติและวิธีการ การ

ตระหนักรู้และการเฝ้าระวังตนเอง การก าหนดการบริการ

สุขภาพ การผสานหนุนด้วยชุมชน และสุขภาวะทางอารมณ์ 

ในการศึกษาของ สุขมาพร พ่ึงผาสุก และคณะ16 พบว่า            

ผลจากการได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพมีผลต่อผลลัพธ์ทาง

คลินิกในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ/หรือความดัน

โลหิตสูง ซึ่งการให้สุขศึกษาในกลุ่มโรคเรื้อรังโดยผู้ป่วยรับรู้

ถึงประโยชน์จะช่วยให้ผู้ป่วยแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น 

กับตนเองได้ดีขึ้น       

 การดูแลผู้ป่วยโดยพยาบาลเนวิเกเตอร์เป็นรูปแบบ

การดูแลที่ ได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ การดูแลผู้ป่วยโดยพยาบาล

เนวิเกเตอร์เป็นกระบวนการการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  

มุ่งลดอุปสรรคในการเข้ารับการดูแลรักษา เพ่ือลดความ

เหลื่อมล้ าในการเข้ารับบริการทางสุขภาพโดยเฉพาะใน 

กลุ่มมะเร็ง ให้ได้รับการดูแลเฉพาะรายอย่างเป็นองค์รวม 

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเพ่ือตอบสนองความต้องการ                

ที่ซับซ้อน ประสานให้ผู้ป่วยเข้าถึงแหล่งทรัพยากรเพ่ือ            

ให้เกิดผลลัพธ์ในการดูแลที่ดี แก้ไขปัญหาความรู้เกี่ยวกับ

สุขภาพ และสนับสนุนทางอารมณ์แก่ผู้ป่วย17 ในประเทศ
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ภา ย ห ลั ง ก า ร ผ่ า ตั ด ม ะ เ ร็ ง เ ต้ า นม แ ล ะมา ติ ด ต า ม                

การรักษาและฟังผลชิ้นเนื้อที่หน่วยตรวจเต้านมของ

โรงพยาบาล และมีแผนการรักษาเสริมด้วยยาเคมีบ าบัด              

ที่หน่วยเคมีบ าบัดของโรงพยาบาลตติยภูมิขนาดใหญ่ 

 กลุ่ มตั วอย่ า ง  คัด เลื อกโดยก าหนดคุณสมบั ติ              

ตามเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 1) มาติดตาม

การรักษาครั้งแรกภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

(ไม่เกิน 2 สัปดาห์) 2) ไม่เคยมีประวัติการรักษาด้วยยาเคมี

บ าบัดมาก่อน 3) ถามตอบรู้เรื่อง สื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 

ส าหรั บคนที่ มี อายุ มากกว่ า  60  ปี  ประ เมิน โดย ใช้

แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย 

(mini–mental status examination) ไ ด้ ค ะ แ น น ร ว ม

มากกว่า  22 และ 4)  มี โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 

เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (exclusion criteria) 

ประกอบดว้ย 1) มภีาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัมะเรง็เตา้นม เชน่ 

แผลมกีารตดิเชือ้ทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัโดยแพทย ์ณ วนัทีม่าฟังผล

พยาธิวิทยา 2) เป็นมะเร็งในอวัยวะอ่ืนที่ได้รับการรักษา

นอ้ยกวา่ 5 ปี และ 3) มปีระวตัิได้รับการวินิจฉัย หรือได้รับ

การรักษาโรคจิต/ประสาทแล้วไม่สามารถควบคุมอาการได้ 

 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีวิเคราะห์อ านาจ

การทดสอบ (power analysis) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ

เ ท่ า กั บ  . 05  อ าน า จกา รทดสอบ  ( power of test) 

เท่ากับ .80 และเนื่องจากยังไม่มีการศึกษาแบบเดียวกันใน

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จึงใช้ค่าขนาดอิทธิพล

ขนาดใหญ่ของ Cohen22 F2(v) เท่ากับ .16 ค านวณกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้ โปรแกรม G*power 3.1.9.6 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 64 ราย ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยที่มี

คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าจ านวนทั้งหมด 60           

ราย ผู้ วิจั ย ได้ท าการสุ่มกลุ่ มตัวอย่ างด้วยวิธีการสุ่ ม 

(random allocation) เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อประเมินผลของโปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์

ต่อความตึงเครียดทางอารมณ์ ( emotional distress)               

ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาเสริมด้วยยาเคมี

บ าบัดภายหลังการผ่าตัด 

 2. เพื่อประเมินผลของโปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์

ต่อผลกระทบจากการได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ (health 

education impact) ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการ

รักษาเสริมด้วยยาเคมีบ าบัดภายหลังการผ่าตัด 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาเสริมด้วยยา

เคมีบ าบัดภายหลังการผ่าตัดที่ได้รับโปรแกรมพยาบาล

เนวิ เกเตอร์มีความตึงเครียดทางอารมณ์ ( emotional              

distress) น้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

 2. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาเสริมด้วยยา

เคมีบ าบัดภายหลังการผ่าตัดที่ได้รับโปรแกรมพยาบาล

เนวิเกเตอร์มีผลกระทบจากการได้รับความรู้ เกี่ยวกับ 

สุขภาพ (health education impact) ดีกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ

การดูแลตามปกติ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม 

(randomized control trial) โดยแบง่ตวัอย่างออกเปน็ 2 กลุ่ม 

คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากร เป็นผู้ป่วยเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัย  

เป็นมะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรก I และ II ตามเกณฑ์ของ

คณะกรรมการโรคมะเร็งแห่งอเมริกา (The American Joint 

Committee on Cancer, AJCC) ที่ มี อายุ  18  ปีขึ้ น ไป 
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แสดงว่ามีภาวะสมองเสื่อม และผู้ป่วยปกติเรียนสูงกว่า

ระดับประถมศึกษาคะแนนเต็มเท่ากับ 30 คะแนน หากได้

คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน แสดงว่ามีภาวะ

สมองเสื่อม       

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมตามรูปแบบการดูแลของ 

Freeman7 ประกอบด้วย     

 2.1 โปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์ มีสาระส าคัญ 

หลั ก  3  ป ร ะ เ ด็ น  ไ ด้ แ ก่  1 )  ก า ร จั ด ก า ร อุปส ร รค 

(eliminating barrier) โดยพยาบาลเนวิเกเตอร์ประเมิน

และระบุปัญหาอุปสรรคตามความเป็นจริงของผู้ป่วย            

เฉพาะราย ผ่านกระบวนการของการให้ค าปรึกษา จัดล าดับ

ความส าคัญของปัญหา ตั้งเป้าหมาย วางแผนการแก้ปัญหา

ร่วมกับผู้ป่วย หลังจากค้นหาปัญหาและอุปสรรค ชี้ให้เห็น

ถึงประเด็นปัญหาและน าไปสู่การวางแผนจัดการปัญหาตาม

ศักยภาพของผู้ป่วยเอง และปฏิบัติการจัดการปัญหาตาม

ลักษณะของประเภทปัญหารายบุคคล เช่น การให้การ

สนับสนุนเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาอุปสรรคด้านอารมณ์

ความรู้สึก การให้ค าแนะน าและฝึกทักษะเมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ไม่ทราบวิธีการปฏิบัติและขาดทักษะ หรือการให้ข้อมูล          

เมื่อกลุ่มตัวอย่างขาดความรู้ความเข้าใจตามความต้องการ

ของกลุ่ มตัวอย่าง  2) การให้การดูแลโดยผู้ป่ วยเป็น

ศู น ย์ ก ล า ง  ( patient-centric care) โ ด ย ก า ร ส ร้ า ง

สัมพันธภาพและความไว้วางใจเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างคิด

ทบทวนการเข้ารับการรักษา และกิจกรรมการโทรแจ้ง

ติดตามผล เป็นที่ปรึกษา ทบทวนความรู้ และกระตุ้น              

ให้ผู้ป่วยมารับการรักษาเสริมด้วยยาเคมีบ าบัด และ                  

3) การบูรณาการดูแล (integration of care) ตามความ

ต้องการของผู้ป่วยเฉพาะรายบุคคล ประกอบด้วย 4 

ขั้นตอน คือ  

 โดยน าข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายเข้าโปรแกรมสุ่ม  

มินิไมเซอร์ เวอร์ชั่น 1.0 (minimizer version 1.0) ถูกแบ่ง  

กลุ่ มย่อยตามตัวแปรภายนอกที่คาดว่ าจะมี อิทธิพล             

ต่อผลของการวิจัยนี้ ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา

และภาวะโรคร่วม จากนั้นโปรแกรมจะจัดสรรเข้ากลุ่ม

ทดลองหรือกลุ่มควบคุมตามลักษณะของผู้ป่วยคนนั้น              

ช่วยให้มีการควบคุมตัวแปรร่วมที่อาจส่งผลต่อตัวแปรตาม

ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และท าให้กลุ่มตัวอย่าง   

มีจ านวนและคุณสมบัติเท่าเทียมหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด 

ณ จุดเริ่มต้นการทดลอง เพ่ือลดความล าเอียง (bias) จึง            

ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองจ านวน 31 ราย และ

กลุ่มควบคุมจ านวน 29 ราย    

 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย    

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

 1.1 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับ

ภาษาไทย พ.ศ. 2542 Mini–Mental Status Examination 

(MMSE-Thai 2002) พัฒนาโดยสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

เป็นการทดสอบสมรรถภาพของสมอง ประกอบด้วย       

11 กิจกรรม ได้แก่ การตอบค าถามเกี่ยวกับวัน เวลา 

สถานที่ การจดจ าข้อความ การคิดค านวณ การเขียน และ

การปฏิบัติตามค าสั่ง การให้คะแนนในแต่ละกิจกรรมจะ

แตกต่างกันออกไปตามความยากง่าย คะแนนความสามารถ

ในการท าแบบทดสอบนี้ สัมพันธ์กับพ้ืนฐานความรู้ คะแนน

เต็มของแบบทดสอบจึงมีค่าไม่เท่ากัน เมื่อทดสอบบุคคลที่มี

ระดับการศึกษาแตกต่างกัน   

 การแปลผลคะแนนผู้ป่วยปกติที่ไม่ได้เรียนหนังสือ

คะแนนเต็มเท่ากับ 23 คะแนน หากได้คะแนนน้อยกว่า 

หรือเท่ากับ 14 คะแนน แสดงว่ามีภาวะสมองเสื่อม ผู้ป่วย

ปกติ เ รี ยน ระดั บปร ะถมศึ กษาคะแนน เต็ ม เท่ า กั บ            

30 คะแนน หากได้คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน 
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คือ แนวทางปฏิบัติการให้การปรึกษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

เพ่ือประเมินปัญหาและอุปสรรคในการเข้ารับการรักษา

เสริมด้วยยาเคมีบ าบัด และแผนการดูแลผู้ป่วยตามลักษณะ

ปัญหาและอุปสรรค ได้แก่ อุปสรรคด้านการเงิน ด้านระบบ

บริการ ด้านการสื่อสารและการให้ข้อมูล และด้านความ

กลัวและอารมณ์ความรู้สึก เพ่ือจัดการอุปสรรคในแต่ละ

ด้านและให้กิจกรรมการดูแลตามแนวทาง   

 2.3 แบบบันทึก “การวางแผนการดูแลผู้ป่วยตาม

ลักษณะปัญหาและอุปสรรค”    

 2 . 4  คู่ มื อ  “ก า ร ป ฏิ บั ติ ตั ว ส า ห รั บ ผู้ ป่ ว ย ” 

ประกอบด้วย การรักษามะเร็งเต้านม การปฏิบัติตัวเพ่ือ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเต้านม การจัดการกับ

ความตึงเครียดและการผ่อนคลาย อาหาร การมีเพศสัมพันธ์ 

ค่าใช้จ่าย การรักษาทางเลือกอ่ืนๆ และความรู้และการ

ปฏิบัติตัวเมื่อต้องได้รับยาเคมีบ าบัด ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยภายหลัง

ให้ค าปรึกษาเล้ว     

 โปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์ ได้รับการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความช านาญ

เฉพาะทางและมีประสบการณ์สูงในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 

เต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด จ านวน 3 ท่าน ได้แก่พยาบาล

วิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี

บ าบัด พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญการบริหารจัดการ และ

พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูง และผ่านการ

พิจารณาความครอบคลุม ถูกต้องเหมาะสมของเนี้อหา            

และภาษาที่ใช้ และน าโปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์ไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีลักษณะคล้ายคลึง           

กลุ่มตัวอย่างและไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยจ านวน 5 

ราย เพ่ือพิจารณาความเป็นไปได้ก่อนน าไปใช้จริงและ

ระยะเวลาในการด าเนินการของโปรแกรมพยาบาล

เนวิเกเตอร์  

 ขั้นตอนที่ 1: การสร้างความรู้สึกได้รับการยอมรับ 

ประกอบด้วยการสร้างสัมพันธภาพ และการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ความทุกข์ในช่วงที่ผ่านมา ในกิจกรรมครั้งที่ 1 

เมื่อมาติดตามการรักษาครั้งแรก เป็นการท ากิจกรรมการ 

ให้การปรึกษารายบุคคลแบบพบหน้า 

ขั้นตอนที่ 2: การส ารวจอุปสรรค เพ่ือการเข้าใจ

ตนเองและมีทางเลือก ประกอบด้วย การส ารวจและ

แลกเปลี่ยนวิธีการจัดการอุปสรรค และน าไปสู่การก าหนด

เป้าหมายส าหรับการจัดการอุปสรรค ในกิจกรรมครั้งที่ 1 

เป็ นการท ากิ จกรรมการ ให้ กา รปรึ กษารายบุ คคล         

แบบพบหน้า      

 ขั้นตอนที่  3: การจัดการอุปสรรคตามลักษณะ          

ของอุปสรรคของผู้ป่วยเฉพาะราย ประกอบด้วย การ

แลกเปลี่ยนวิธีการจัดการอุปสรรคและการจัดการอุปสรรค

ตามวิธีการที่ผู้ป่วยเลือกในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา ในกิจกรรม

ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 1 และกิจกรรมครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 3 

ภายหลังการมาตรวจติดตามการรักษาครั้งแรก ตามล าดับ 

เป็นการท ากิจกรรมทางโทรศัพท ์   

 ขั้นตอนที่  4: การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การ

จัดการอุปสรรคของผู้ป่วย และการเตรียมยุติการพยาบาล

เนวิเกเตอร์ ประกอบด้วยการแลกเปลี่ยนวิธีการจัดการ

อุปสรรคและการจัดการอุปสรรคตามวิธีการที่ผู้ป่วยเลือก

ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมาและสรุปการจัดการอุปสรรค                  

การยุติการบ าบัด ในกิจกรรมครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 1 และ

กิจกรรมครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 3 ภายหลังการมาตรวจติดตาม

การรักษาครั้งแรก เป็นการท ากิจกรรมทางโทรศัพท์ 

 2.2 คู่มือ “การพยาบาลเนวิเกเตอร์ส าหรับน าทาง

ผู้ป่วย” ผู้วิจัยจัดท าขึ้นอธิบายค าจ ากัดความ บทบาท การ

คัดเลือกผู้ป่วย ขั้นตอนการดูแลของการพยาบาลเนวิเกเตอร์ 

และเครื่องมือน าทางผู้ป่วยส าหรับพยาบาลเนวิเกเตอร์             
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ฉบั บภาษา ไทย  สอบถาม เกี่ ย วกั บผลกระทบจาก          

การได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ ตามการรับรู้ของผู้ป่วย 

พัฒนาโดย Osborne, Elsworth และ Whitfield15 แปล

เป็นภาษาไทยโดย สุขมาพร พ่ึงผาสุก และคณะ16 มีจ านวน 

40 ข้อ แบ่งเป็น 8 ด้าน ประกอบด้วย การด าเนินชีวิต

ทางบวกและกระฉับกระ เฉง  ( positive and active            

engagement in life) กา รปฏิบั ติ พฤติ ก รรมสุ ขภาพ 

(heath directed behavior) การพัฒนาทักษะและเทคนิค 

(skill and technique acquisition) ก า ร ส ร้ า ง ส ร ร ค์

ทั ศ น ค ติ แ ล ะ วิ ธี ก า ร  ( constructive attitude and               

approaches) การตระหนักรู้และการเฝ้าระวังตนเอง           

(self-monitoring and insight) การก าหนดการบริการ

สุขภาพ (heath service navigation) การผสานหนุนด้วย

ชุมชน (social integration and support) และสุขภาวะ

ทางอารมณ์  (emotional wellbeing) เป็นแบบมาตร

ประมาณค่า (rating scale) 5 อันดับ ระดับคะแนน 0 คือ

ไม่จริงเลย ระดับคะแนน 4 คือจริงที่สุดเสมอ ผู้ที่ได้ระดับ

คะแนนต่ า หมายถึง ได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพส่งผล

กระทบต่อการด าเนินชีวิตแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพระดับ 

น้อย และผู้ที่ได้ระดับคะแนนสูง หมายถึง ได้รับความรู้

เก่ียวกับสุขภาพส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตแนวคิด

เกี่ยวกับสุขภาพระดับมาก ผู้วิจัยน าไปทดสอบความเชื่อมั่น

ของ เครื่ อ งมื อ ในผู้ ป่ ว ยมะ เ ร็ ง เต้ านมที่ มี คุณสมบั ติ            

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ จ านวน 30 ราย            

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .87  

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   

 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ค ว า ม เ ห็ น ช อ บ จ า ก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนของโรงพยาบาลตตยิภูมิ

แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร COA no. Si 351/2016 และ

เก็บข้อมูลตามหลักการปกป้องสิทธิของผู้ เข้าร่วมวิจัย    

 3. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

 3.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

ระดับการศึกษา จ านวนรวมปีที่ศึกษา สถานภาพสมรส 

ศาสนา อาชีพ รายได้ครอบครัวต่อเดือน ฐานะทาง

เศรษฐกิจ แหล่งที่อยู่ สิทธิการรักษา ข้อมูลการเจ็บป่วย 

และการรักษาประกอบด้วย การวินิจฉัยโรค ระยะของโรค 

การรักษา ชนิดของการผ่ าตัด  วันที่ ได้ รับการผ่ าตัด 

ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด วันที่แพทย์นัดปรึกษา

แพทย์อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา และโรคร่วม 

 3.2 แบบประเมินสภาพอารมณ์ ( the Profile of 

Mood States-Brief Thai, POMS-B Thai) ของMcNair, 

Lorr และ Droppleman23 ฉบับภาษาไทยภายใต้ลิขสิทธิ์

ข อ ง  Multi-Health Systems Inc. (https://mhs.com) 

ผู้วิจัยได้รับอนุญาตใช้เครื่องมือนี้จากผู้พัฒนาเครื่องมือ          

แล้ว เป็นแบบสอบถามจ านวน 30 ข้อค าถาม ประเมิน

สภาพอารมณ์ 6 ด้าน ได้แก่ ความวิตกกังวล-ความกดดัน 

ความซึมเศร้า-ความหดหู่ ความสับสน-ความล าบากใจ 

ความโกรธ-การต่อต้าน ความกระฉับกระเฉง-กิจกรรม และ

ความอ่อนล้า -ความเฉื่อย ที่อธิบายถึงความรู้สึกของ             

ผู้ท าแบบทดสอบ โดยผู้ป่วยแสดงความคิดเห็นเพ่ือบ่งบอก

ถึงความรู้สึกต่อข้อค าถามนั้นๆ เป็นระดับคะแนน 5 ระดับ 

คะแนนสูง หมายถึง ระดับความตึงเครียดทางอารมณ์สูง 

คะแนนต่ า หมายถึง ระดับความตึงเครียดทางอารมณ์ต่ า 

ผู้วิจัยน าไปทดสอบทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ           

ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างในงานวิจัยนี้ จ านวน 30 ราย ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) 

เท่ากับ .87       

 3.3 แบบประเมินผลการได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 

(The Health Education Impacts Questionnaires, hei Q) 
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น าข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเที่ยง (interrater reliability) 

ในการศึกษาครั้งนี้ได้ ค่าสัมประสิทธิ์ kappa เท่ากับ .7 

 2. ขั้นด าเนินการทดลอง 

 2.1 ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ตรวจสอบรายชื่ อที่ มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ ก าหนด            

เมื่อผู้ป่วยมาติดตามการรักษาครั้งแรกที่หน่วยตรวจเต้านม 

ผู้ วิ จั ย ข อ ใ ห้ พ ย า บ า ล ห น่ ว ย ต ร ว จ รั ก ษ า เ ต้ า น ม

ประชาสั ม พันธ์ โครงการ หากสนใจเข้าร่วมโครงการ           

วิจัยจะแนะน าให้พบกับผู้วิจัย จากนั้นผู้วิจัยแนะน าตนเอง 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยแล้ว เมื่อกลุ่มตัวอย่าง 

ลงนามในเอกสารชี้แจ้งผู้เข้าร่วมการวิจัยและหนังสือแสดง

เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว  

 2.2 กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป   

แบบประเมินสภาพอารมณ์และแบบประเมินผลกระทบจาก

การได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ โดยมีผู้ช่วยวิจัยเป็นคน

รวบรวมข้อมูล 

 2.3 ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมโดยวิธีการสุ่มด้วยโปรแกรมสุ่มมินิไมเซอร์ 

 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยให้โปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์ 

ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 ภายหลังเข้าพบแพทย์แล้ว ผู้วิจัยให้การ

ปรึกษาซึ่งเป็นกระบวนการที่ช่วยให้ค้นหาปัญหาและ

อุปสรรคที่แท้จริงของกลุ่มตัวอย่าง ตามคู่มือการพยาบาล

เนวิเกเตอร์ ท าการส ารวจและท าความเข้าใจปัญหา สาเหตุ

และความต้องการของกลุ่ มตั วอย่ า ง โดย เน้นผู้ ป่ วย               

เป็นศูนย์กลาง วิเคราะห์ประเด็นปัญหาและอุปสรรคของ

ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล เมื่อได้ประเด็นปัญหาและอุปสรรค

แล้ว พยาบาลเนวิเกเตอร์ร่วมกับกลุ่มตัวอย่างในการก าหนด

เป้าหมาย วางแผน จัดการอุปสรรคโดยใช้ศักยภาพของ          

ตัวผู้ป่วยเอง การให้การปรึกษาจะยุติเมื่อประเมินพบว่า

 โดยผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์

และความเสี่ยงของการท าวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ภายหลังกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลแล้วหากสมัครใจเข้าร่วม

การวิจัย ผู้วิจัยขอความยินยอมและลงนามในหนังสือเจตนา

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถถอนตัว

จากการศึกษาได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูล 

ที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูล

ท าในภาพรวม และประโยชน์จะเกิดกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

โดยภาพรวม       

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล    

 1. ขั้นเตรียมการทดลอง    

 1.1 การเตรียมพยาบาลเนวิเกเตอร์ ผู้วิจัยเองปฏิบัติ

บทบาทพยาบาลเนวิเกเตอร์โดยมีคุณสมบัติและสมรรถนะ 

ดังนี้ 1) ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง          

ที่ได้รับเคมีบ าบัดเป็นหลักสูตรที่สภาการพยาบาลรับรอง  

2)  ผ่ านการอบรมการให้การปรึกษา ( counselling)             

เ พ่ือการ เยี ยวยาผู้ ป่ วยและญาติ  ฝ่ ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลตติยภูมิขนาดใหญ่ 3) มีประสบการณ์การ

พยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งอย่างน้อย 2 ปี 

เพ่ือสามารถรวบรวมประเมินวิเคราะห์ความต้องการและ

ระบุปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วถูกต้องและแม่นย า 

 1.2 ในการลดความล าเอียง (bias) ในการเก็บข้อมูล 

ผู้วิจัยจะใช้ผู้ช่วยวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการ

เตรียมผู้ช่วยวิจัยที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ 1 คน มีคุณสมบัติ 

คือ มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ          

การผ่าตัดมะเร็งเต้านมและยาเคมีบ าบัดอย่างน้อย 2 ปี 

ผู้วิจัยท าการฝึกพยาบาลผู้ช่วยวิจัยโดยใช้เครื่องมือแบบ

ประเมินได้อย่างถูกต้องตรงกัน จากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

ทดลองใช้เครือ่งมือแบบประเมนิในกลุ่มตวัอย่างกลุม่เดียวกัน

ตอบแบบสัมภาษณ์ในสถานการณ์และเวลาเดียวกัน       
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อารมณ์และแบบประเมินผลกระทบจากการได้รับความรู้

เกี่ยวกับสุขภาพ โดยมีผู้ช่วยวิจัยเป็นคนรวบรวมข้อมูล   

ของทั้งสองกลุ่ม 

 การวิเคราะห์ข้อมูล    

 วเิคราะหข์้อมลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเร็จรูป 

SPSS (Statistical Package for Social Science version 18) 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้  

 วิ เคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลด้วยการ          

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะส่วนบุคคล

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์ 

(chi-square) และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตึงเครียด

ทางอารมณ์ (emotional distress) และผลกระทบจากการ

ได้รับความรู้เก่ียวกับสุขภาพ (health education impact) 

ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วย            

สถิติการทดสอบทีแบบสองกลุ่มอิสระ ( independent 

sample t-test)    

 เปรียบเทียบผลของโปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์ 

กั บการดู แลตามปกติ  ความตึ ง เครี ยดทางอารมณ์ 

(emotional distress) และผลกระทบจากการ ได้ รั บ 

ความรู้ เ ก่ียวกับสุขภาพ (health education impact)            

ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรกที่ต้องรับการรักษาเสริมด้วย

ยาเคมีบ าบัดภายหลังได้รับโปรแกรม ด้วยสถิติ MANOVA 

เนื่องจากตัวแปรตามที่ศึกษามีมากกว่า 1 ตัว และตัวแปร

ตามที่ศึกษาทั้งสองตัวมีตัวแปรรายด้าน (sub domain) 

ของทั้งสองตัวมีความสัมพันธ์กัน ภายหลังตรวจสอบว่า

ข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์นั้นเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น  

 

ผลการวิจัย      

 ผลการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

 

 

 บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดแล้ว นอกจากนี้จะให้ความรู้และ

ค าแนะน าตามความต้องการของผู้ป่วยเมื่อประเมินพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีประเด็นปัญหาและอุปสรรคด้านการสื่อสาร

และการให้ข้อมูล ร่วมหาทางเลือกที่เหมาะสมกับผู้ป่วยที่มี

อุปสรรคด้านการเงิน ด้านระบบบริการ เมื่อมีอุปสรรคด้าน

ให้ข้อแนะน าและ/หรือให้การสนับสนุนทางอารมณ์กับ

ผู้ป่วยที่มีอุปสรรคด้านความกลัวและอารมณ์ความรู้สึก และ

ให้คู่มือ “การปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วย” เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง

ทบทวนหรือเมื่อเกิดข้อสงสัย กิจกรรมทั้งหมดจะใช้เวลา

ประมาณ 1 ชั่วโมง     

 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพ่ือท ากิจกรรมในครั้ง

ต่อไป โดยนัดโทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ถัดไป 

 สัปดาห์ที่  1  ผู้ วิจัยติดตามทางโทรศัพท์ที่บ้ าน             

เพ่ือทบทวนและประเมินข้อมูลเก่ียวกับการจัดการแก้ไข

ปัญหาและอุปสรรคจากการให้การปรึกษาในสัปดาห์ที่ผ่าน

มา ให้ก าลังใจเพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ ประเมิน

ปัญหาและอุปสรรคเพ่ิมเติม โดยก่อนจบบทสนทนา ผู้วิจัย

สรุปประเด็นให้กับกลุ่มตัวอย่าง แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 

15 นาที 

 และสัปดาห์ที่ 3 ผู้วิจัยติดตามทางโทรศัพท์ที่บ้าน 

เพ่ือกระตุ้นให้ก าลังใจ เตรียมความพร้อมเพ่ือมาพบแพทย์

และได้รับยาเคมีบ าบัด และเน้นย้ าวันนัดหมาย 

 กลุ่มควบคุม จะได้รับการพยาบาลตามปกติ คือ 

ภายหลังได้พบแพทย์แล้ว จะได้รับการนัดหมายมาตรวจ

ติดตามครั้งถัดไป และจะได้รับการแจ้งวันนัดหมายเพ่ือ            

พบอายุรแพทย์มะเร็งวิทยาทางโทรศัพท์ภายหลัง จาก

พยาบาลหน่วยตรวจรักษาเต้านม 

 2.4 เมื่อกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มารับยาเคมีบ าบัดที่

หน่วยเคมีบ าบัดในสัปดาห์ที่  4 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ             

การประเมินหลังการทดลอง ด้วยแบบประเมินสภาพ
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  ส่วนที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของตัวอย่าง 

 จากกลุ่มทดลองจ านวน 31 คน กลุ่มควบคุมจ านวน 

29 คน โดยในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดพบว่า อายุเฉลี่ย 55.37 

ปี (SD = 9.98) โดยกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 54.81 ปี (SD = 

9.88) และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 55.97 ปี (SD = 10.22) 

เมื่อทดสอบความแตกต่างของอายุของทั้ง 2 กลุ่มด้วย         

สถิติที  ( t-test) ก่อนเริ่มการทดลอง พบว่าไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีสถานภาพสมรสคู่ ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจ้าง รายได้ครอบครัว

มากกว่า 50,000 ปีขึ้นไปต่อเดือน และรายได้มีความ

พอเพียง มีเหลือเก็บ และสิทธิการรักษาเป็นข้าราชการ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านม           

มีระยะความรุนแรงของโรคอยู่ในระยะ IIA และไม่มีโรค

ประจ าตัว เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วน

บุคคล การเจ็บป่วยและการรักษาระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์ (chi-square) พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญ .05  

 เมือ่ประเมนิความแตกตา่งของตวัแปรทีศ่กึษา ณ เวลาทีม่า

ตดิตามการรกัษาครัง้แรก ไดแ้ก ่คา่เฉลีย่โดยรวมของความตงึเครยีด

ทางอารมณ ์(emotional distress) และผลกระทบจากการไดร้บั

ความรู้ เกี่ยวกับสุขภาพ (health education impact) 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ไม่แตกต่างกัน     

ทีร่ะดบันยัส าคญั .05 (ตารางที ่1) และเมือ่ทดสอบความแตกตา่ง

รายด้านของทั้งสองกลุ่ม ไม่พบความแตกต่างเช่นกัน 

 เมื่อตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามด้วย

วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่าง

คะแนนเฉลี่ยโดยรวมของความตึงเครียดทางอารมณ์ และ

คะแนนเฉลี่ยผลกระทบจากการได้รับความรู้ เกี่ยวกับ

สุ ขภาพในตั ว แปรร ายด้ าน  ( sub domain) พบว่ ามี

ความสัมพันธ์เชิงลบระดับต่ า ได้แก่ การด าเนินชีวิตทางบวก

และกระฉับกระเฉง การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการ

ก าหนดการบริการสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ( r) 

เท่ากับ - .21 - .33 และ - .28 ตามล าดับ  (p < .05 ทุกคู่) 

ความสัมพันธ์เชิงบวกระดับสูง ได้แก่ สุขภาวะทางอารมณ์ 

มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ .68 (p < .01) 

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความตึงเครียดทางอารมณ์และผลกระทบจากการได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพระหว่างกลุ่ม

ทดลอง (n = 31) และกลุ่มควบคุม (n = 29) ก่อนการทดลอง  

ส่วนที่ 2 ผลการทดสอบตามสมมุติฐาน  

 สมมติฐานของการศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยภายหลังได้รับ

โปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์มีความตึงเครียดทางอารมณ์ 

(emotional distress) น้อยกว่า และผลกระทบจากการ

ได้รับความรู้เก่ียวกับสุขภาพ (health education impact) 

มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
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ในระหว่างการด าเนินการวิจัยและติดตามผลมี          

การสูญหายจากการติดตามและต้องยุติการวิจัย จ านวน 5 

คน เนื่องจากไม่สะดวกให้ติดต่อและไปรับการรักษาที่

โรงพยาบาลอ่ืนตามสิทธิ์การรักษา คงเหลือกลุ่มตัวอย่าง  

55 คน เป็นกลุ่มทดลอง 28 คน และกลุ่มควบคุม 27 คน               

 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความตึงเครียดทางอารมณ์ 

ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 10.93 (SD = 8.02) และกลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 15.85 (SD = 8.46) และเมื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความตึงเครียดทางอารมณ์ ใน

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาเสริมด้วยยาเคมีบ าบัด

ภายหลังการผ่าตัด ณ เวลาที่มาติดตามการรักษาครั้งแรก 

(ไม่เกิน 2 สัปดาห์ ภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล) 

ที่หน่วยตรวจเต้านม และมาตามนัดเพ่ือให้ยาเคมีบ าบัด           

ที่หน่วยเคมีบ าบัด กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความตึงเครียด 

ทางอารมณ์น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .03 (ตารางท่ี 2)      

 ส่วนผลกระทบจากการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ  

ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาเสริมด้วยยาเคมี

บ าบัดภายหลังการผ่าตัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม พบว่า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมร่วมกับ

ระยะเวลา ณ เวลาที่มาติดตามการรักษาครั้งแรก (ไม่เกิน 2 

สัปดาห์ ภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล) ที่หน่วย

ตรวจเต้านมของโรงพยาบาล และมาตามนัดเพ่ือให้ยาเคมี

บ าบัดที่หน่วยเคมีบ าบัดและให้เลือด มีค่าเฉลี่ยในกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 117.39 (SD = 12.16) และกลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 116.78 (SD = 12.93) และเมื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลกระทบจากการให้ความรู้เกี่ยวกับ

สุขภาพ ไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความตึงเครียดทางอารมณ์และผลกระทบจากการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพระหว่าง          

กลุ่มทดลอง (n = 28) และกลุ่มควบคุม (n = 27) ภายหลังการทดลอง  

การอภิปรายผล 

 ผลของการใช้โปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์ต่อ

ความตึงเครียดทางอารมณ์  

 ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัการรกัษาเสรมิดว้ยยาเคมบี าบดั 

ภายหลังการผ่าตัดที่ได้รับโปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์    

มีความตึงเครียดทางอารมณ์น้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

ตามปกติ สามารถอธบิายได้ว่าโปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์ 

เป็นการสนับสนุนทางอารมณ์ เพื่ อจั ดการอุปสรรค 

(eliminating barriers) โดยอาศัยกระบวนการให้การปรึกษา

เป็นรายบุคคล ดังนี ้ 
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  จากผลการวิจัยครั้งนี้ โปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมไทยเป็นไปตามรูปแบบโมเดล             

patient navigation ของ Freeman7 เป็นการสนับสนุน

และให้ค าแนะน ากับผู้ป่วยที่รับการวิจัยมะเร็งรายใหม่    

และเขา้รบัการรกัษา ใหเ้ขา้ถงึระบบดแูลดา้นมะเรง็ การเอาชนะ

อุปสรรค และอ านวยความสะดวกในการไดร้บัดแูลทีม่คีณุภาพ 

ในเวลาทีเ่หมาะสม ซึง่ประกอบดว้ย 1) การระบผุูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่ง 

2) การคน้หาและระบปุญัหาอุปสรรค 3) การวางแผนการดแูล

ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล และ 4) การติดตามเพ่ือให้มั่นใจว่า

ผู้ป่วยได้รับการดูแลเสร็จสมบูรณ์17 และกล่าวถึง การขาด

ความตอ่เนือ่งในการเขา้ถงึการบรกิารการวนิจิฉยัและการตรวจ

รกัษาดา้นมะเรง็เตา้นม เกดิจากผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีต่อ้งเผชิญ

กับ อุปสรรคที่ จะเข้ ารับการรักษา ทั้ งสภาพอารมณ์          

ที่มีการเปลี่ยนแปลงในด้านลบ และอุปสรรคในการสื่อสาร

และได้รับข้อมูล การตอบสนองความต้องการข้อมูล  

 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มทดลอง

มคีวามสอดคล้องกับแนวคิดของ Freeman เนือ่งจากมผีู้ปว่ย

ในกลุ่มทดลองบางรายเมื่อได้รับการปรึกษา ผู้ป่วยเกิด

ความรู้สึกสงสัยว่าท าไมต้องได้รับการรักษาเสริมภายหลัง

การผ่าตัด เนื่องจากมีความเข้าใจว่าการรกัษาจะเสรจ็สิน้แล้ว 

เมื่อผ่าตัดเอาเต้านมออกและเกิดความวิตกกังวลว่า

โรคมะเร็งเต้านมของตนนั้นอาจจะมีการลุกลามร้ายแรง   

ในบางรายมีความไม่แน่ใจในการตัดสินใจเข้ารับการรักษา

ด้วยยาเคมีบ าบัดต่อ เนื่องจากความกลัวและความวิตก

กังวลเกี่ยวกับอาการข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัด 

ความกังวลเกี่ยวกับปัญหาค่าใช้จ่ายส าหรับการรักษาและ

การเดนิทางทีน่อกเหนอืจากคา่ยาเคมบี าบดัอีกดว้ย ความกงัวล

เก่ียวกับการติดต่อประสานงาน สิทธิการรักษาจากต้นสังกัด

ที่อาจไม่ส่งตัวให้มารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลตติยภูมิ

ขนาดใหญ่  

 การใหก้ารสนบัสนนุทางอารมณใ์นโปรแกรมการพยาบาล

เนวิเกเตอร์ โดยส่วนหนึ่งของโปรแกรมใช้การให้การปรึกษา 

(counseling) เพ่ือชว่ยก าจดัอุปสรรคในการดแูลรกัษาของผูป้ว่ย

เปน็รายบคุคล สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยเผชญิความเครยีด ชว่ยใหผู้ป้ว่ย

เข้าใจสภาพอารมณ์ของตนเองได้ดีมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ นุชจรี หยองทอง และคณะ24 ที่ท าการศึกษา

ผลของโปรแกรมสง่เสรมิการเผชญิความเครยีดตอ่อาการซมึเศรา้

ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ทราบผลวินิจฉัยมารับยาเคมีบ าบัด

ภายหลงัการผา่ตดั โดยการใหค้ าปรกึษารายบคุคลกอ่นทีผู่ป้ว่ย

ไดร้บัเคมบี าบดั ประเมนิภาวะซมึเศรา้กอ่นและหลงัการทดลอง 

พบว่าในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าน้อยกว่า

กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .001) และเปน็การ

ได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์ นอกจากนี้การอยู่เคียงข้าง

ของพยาบาลเนวิเกเตอร์เป็นรูปแบบหนึ่งของการสนับสนุน

ทางอารมณท์ีผู่ป้ว่ยไดร้บั ท าใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการปลอบประโลมใจ 

การมพียาบาลเนวเิกเตอรเ์ปน็สิง่ทีม่คีณุคา่ตอ่ผูป้ว่ยเมือ่ตอ้งเผชญิ

กบัความตกใจเมือ่ไดร้บัการวนิจิฉยัครัง้แรกวา่ผลการตรวจชิน้เนือ้

ตนเองเปน็มะเรง็นัน้ ตอ้งประมวลผลขอ้มลูทีไ่ดร้บั ท าความเขา้ใจ

กบัทางเลือกในการรกัษาและตอ้งประสานงานแผนการรกัษา 

ที่มีความซับซ้อน สอดคล้องกับการศึกษาความแตกต่างของ

คุณภาพชีวิตผู้หญิงลาตินที่รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมที่ได้รับ

การพยาบาลเนวิเกเตอร์ที่สามารถสื่อสารได้ 2-3 ภาษา 

และผ่านการอบรมการให้ค าปรึกษา เพ่ือช่วยผู้ป่วยให้เข้าถึง

การบรกิารสขุภาพระดบัทอ้งถิน่ การนดัหมาย รวมทัง้การสง่ตอ่ 

พบว่ามีความพึงพอใจและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมากขึ้น 

อย่างมีนัยส าคัญ และมีประสบการณ์ความทุกข์วิตกกังวล

และภาวะซึมเศร้าในระดับที่ต่ ากว่า25 

 การประเมินและติดตามการจัดการปัญหาอุปสรรค

ทางโทรศัพท์ รวมทั้งการประเมินปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นใน

ระหวา่งสปัดาหท์ี ่1 และ 3 หลงัการใหก้ารปรกึษา (counseling) 
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 เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พิจารณาสภาพอารมณ์ท่ีก าลัง

เปน็อุปสรรคอย่างเปน็ปจัจบุนั การให้ค าแนะน าทางโทรศพัท์

จึงปรับเปลี่ยนไปตามปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นจริง และ

สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพเพ่ิมเติมในขณะที่ผู้ป่วย  

มีความพร้อมในการเรียนรู้ ซึ่งการโทรศัพท์ติดตามเป็นระยะ

เป็นการสร้างสัมพันธภาพ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกคุ้นเคย กล้าพูด

ถึงปัญหาอุปสรรค ได้ระบายความตึงเครียดทางอารมณ์ 

และเป็นการกระตุ้นเตือนการมารับการรักษาตามนัด 

 ผลของการใช้โปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์ต่อ

ผลกระทบจากการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 

 การศึกษาครั้งนี้พบว่า คะแนนค่าเฉลี่ยผลกระทบจาก

การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัสขุภาพของทัง้สองกลุม่ พบวา่ไมแ่ตกตา่งกนั

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิอาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งในการศกึษา

ครั้งนี้มารับบริการการดูแลด้านมะเร็งที่โรงพยาบาลระดับ

ตตยิภมูขินาดใหญใ่นก ากบัของมหาวทิยาลยั ซึง่มมีาตรฐานการ

จดัการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการปฏิบัติตัว

ส าหรบัผูป้ว่ย ตามแนวทางการดแูลผูป้ว่ยของฝา่ยการพยาบาล 

โรงพยาบาลตตยิภมูขินาดใหญอ่ยา่งด ีท าใหผู้ป้ว่ยมคีวามรูท้ีดี่

ในการดูแลตัวเอง และจากการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ป่วยในกลุ่ม  

ทีไ่ดร้บัโปรแกรมพยาบาลเนวเิกเตอร ์เมือ่พยาบาลเนวเิกเตอร์

ประเมินความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม 

ความตอ้งการของผูป้ว่ยเฉพาะรายแลว้ พบวา่ในผูป้ว่ยบางราย

มคีวามตอ้งการและสนใจขอ้มลูเกีย่วกบัสขุภาพส าหรบัปฏบิตัติวั

และการเตรยีมตวัภายหลงัการผา่ตดัและกอ่นเขา้รบัการรกัษา

ดว้ยยาเคมบี าบดันอ้ย เนือ่งจากไดร้บัขอ้มลูดงักลา่วมาอยา่งตอ่เนือ่ง

ตั้งแต่ก่อนผ่าตัดที่หน่วยเต้านม และระยะหลังผ่าตัดแรกเริ่ม

ที่หอผู้ป่วยแลว้ ท าให้ผลการศึกษาของผลกระทบจากการให้

ความรูเ้ก่ียวกับสขุภาพทัง้ 2 กลุม่ ไมแ่ตกตา่งกันอยา่งมนียัส าคญั 

  ในการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า เมื่อออกจากห้องตรวจ 

กลุม่ทดลองตอ้งการไดร้บัการยนืยนั เรือ่งความรนุแรงของระยะโรค 

แผนการรกัษาทีต่อ้งไดร้บัตอ่จากพยาบาลอีกครัง้ ผูป้ว่ยบางราย

ยังมีความต้องการค าอธิบายเพ่ิมเติมเกี่ยวกับเป้าหมาย 

ความส าคัญ และความจ าเป็นของการได้รับยาเคมีบ าบัด 

บางรายเกิดความสงสัยและคับข้องใจ และไม่กล้าถาม

ค าถามกับแพทย์ พยาบาลเนวิเกเตอร์ได้มีบทบาท ดังนี้ 

 การประเมนิประเดน็ปญัหาอุปสรรค และความตอ้งการ

ขอ้มลูเปน็รายบคุคล ท าใหผู้ป้ว่ยไดร้บัความรู ้เสรมิความรูเ้ดมิ

หรือตอบข้อสงสัยได้ตรงตามต้องการของตนเอง พยาบาล

เนวิเกเตอร์ยังมีบทบาทในการเป็นผู้สื่อสารท าความเข้าใจ

กับผู้ป่วย คลายความสงสัย21 ผู้ป่วยบางรายเกิดอารมณ์    

ที่หลากหลาย มีท่าทีสับสน และแสดงออกด้วยการร้องไห้ 

พบว่าผู้ป่วยเกิดความกังวลใจที่ต้องได้รับยาเคมีบ าบัด    

เปน็ความกงัวลถงึเรือ่งในอนาคต พยาบาลเนวเิกเตอรย์งัชว่ยให้

ผู้ป่วยเข้าใจและเกิดการรับข้อมูลตามความเป็นจริง  

 การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตัวเอง โดยล าดับตาม

การใหค้ าส าคญัของปญัหาอุปสรรคโดยยดึผูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลาง 

ได้แก่ การดูแลแผลผ่าตัด อาหารที่ควรเลือกรับประทาน

ส าหรบัการสง่เสรมิการหายของแผลและความสมบรูณข์องรา่งกาย

ก่อนให้ยาเคมีบ าบัด การออกก าลังกายและการพักผ่อน  

การใหค้ าแนะน าและใหผู้ป้ว่ยไดว้างแผนเตรยีมตวัเพ่ือรบัการรกัษา

ดว้ยยาเคมบี าบดั ซึง่ตอ้งมารบัยาเคมบี าบดัเปน็ครัง้ๆ ตามรอบ

ของสตูรยาเคมบี าบดัทีแ่พทยใ์ห ้การเตรยีมตวัเพ่ือพูดคยุกบัหวัหนา้ 

รวมถึงเพ่ือนร่วมงานที่ผู้ป่วยรู้สึกไว้วางใจ อยากเล่าเกี่ยวกับ

การเจบ็ปว่ยและการรกัษาของตน ตลอดจนใหข้อ้มลูการใชว้นัลา

ประจ าป ีเมือ่ตอ้งมารบัยาเคมบี าบดัและการลาอาจตอ้งตอ่เนือ่ง  

2-3 วันหากมีอาการข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัด 

การใหข้อ้มลูเกีย่วกบัสทิธแิละมาตรฐานการรกัษามะเรง็เตา้นม

ที่ผู้ปว่ยทุกคนได้รบัเหมอืนกัน เพือ่ให้เกิดเชือ่มั่นในการรกัษา 

ซึ่งการให้ข้อมูลสอดคล้องตามความต้องการของผู้ป่วย 

ค านึงถึงการสนับสนุนการจัดการตนเอง พฤติกรรมที่มุ่งเน้น
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 เกีย่วขอ้งกับสุขภาพโดยตรง เชน่ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การบรโิภค การออกก าลงักาย การพักผอ่น ความสามารถในการ

คน้หาแหล่งประโยชน์ การขอความช่วยเหลือเพื่อให้สามารถ

จดัการกบัอาการที่เกีย่วขอ้งกบัปัญหาสขุภาพ ทศันคตติ่อโรค

หรือการรักษา ความสามารถในการตดิตามอาการของตนเอง 

การเขา้ถึงบรกิารสุขภาพ การยอมรบัการสนับสนุนทางสงัคม 

และมีการจดัการด้านอารมณ์15 ชว่ยให้ผูป้ว่ยเข้ารบัการรกัษา

อยา่งตอ่เนือ่ง ไมล่า่ชา้ นบัเปน็บทบาทของพยาบาลเนวเิกเตอร์

ที่ส่งเสริมคุณภาพในการให้บริการของพยาบาลต่อผู้ป่วย 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ มะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัการรกัษา

เสริมด้วยยาเคมีบ าบัดภายหลังการผ่าตัดที่ได้รับโปรแกรม

พยาบาลเนวิเกเตอร์ มีความตึงเครียดทางอารมณ์น้อยกว่า

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

สว่นผลกระทบจากการไดร้บัความรูเ้กีย่วกบัสขุภาพทัง้สองกลุม่

ไม่มีความแตกต่างกัน  

 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล  

  พยาบาลควรน าโปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์ไปใช้

ในการปฏบิตังิาน เพ่ือลดความตงึเครยีดทางอารมณ ์ในผูป้ว่ย

กลุม่นีไ้ดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ รวมทัง้ควรพัฒนาและจดัท าเปน็

หลักสูตรการฝึกอบรมพยาบาลเนวิเกเตอร์ให้เหมาะสมกับ

บริบทการดูแล และสอดคล้องกับปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย

เพ่ือก้าวผ่านอุปสรรคและปัญหาของผู้ป่วยที่เผชิญได้ เช่น 

การประสานการดูแลรักษาพยาบาลตามแผนการรักษา 

ความเหลื่อมล้ าในการรักษา ความรู้ เกี่ยวกับโรคและ     

การรักษาต่อเนื่อง นอกจากนี้ควรมีการพัฒนาทักษะอ่ืนๆ 

ร่วมด้วย เช่น ทักษะการสื่อสาร เป็นต้น 

 ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย  

 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์

ตอ่ผลลพัธท์างคลนิกิ หรอืรปูแบบการรกัษาอ่ืนๆ ในผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบั

การรกัษาโรคมะเรง็ เนือ่งจากการศกึษานีเ้ปน็เพียงการศึกษา

ในระบบการดแูลผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมเฉพาะในสว่นของการรกัษา

ภายหลังการผ่าตัดที่ต้องรักษาต่อเนื่องด้วยเคมีบ าบัดเท่านั้น 

แต่การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมยังต้องให้การดูแลตั้งแต่การ

มาตรวจคดักรอง การตรวจเพ่ือวนิจิฉยั การรกัษา จนกระทัง่ถงึ

ระยะรอดชีวิตภายหลังการรักษามะเร็งเต้านม จึงถือได้ว่า

เปน็การดแูลทีช่ว่ยเชือ่มรอยตอ่ของระบบการดแูลอยา่งแทจ้ริง 

จงึควรมกีารศกึษาผลของโปรแกรมพยาบาลเนวเิกเตอรใ์นลกัษณะ

ทีต่อ่เนือ่งตลอดการดแูลผูป้ว่ยโรคมะเรง็ หรอืผูป้ว่ยกลุม่โรคอ่ืนๆ 

ซึ่ งจะท าให้บทบาทของพยาบาลในการเ พ่ิมผลลัพธ์   

ทางการพยาบาล และประสิทธิภาพในระบบการดูแลผู้ป่วย

ได้อย่างครอบคลุม ชัดเจนมากยิ่งข้ึน  
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Factors Predicting the Health-related Quality 

of Life in Premenopausal Women with Breast 

Cancer after Receiving Chemotherapy* 

 

Abstract 
 Purpose: This study aimed to study the predictive ability of menopause symptoms, health literacy, 
physical activity and anemia on health-related quality of life in premenopausal women with breast cancer 
after receiving chemotherapy. 
 Design: Correlational predictive design. 
 Methods: The study sample included 129 premenopausal women with breast cancer who were 
completion of chemotherapy at a super-tertiary hospital in Bangkok. Data were collected by using a 
demographic questionnaire, Menopause Rating Scale, Health Literacy Questionnaire, Short Form International 
Physical Activity Questionnaire, and Health-related quality of life questionnaire (FACT-B). All data were 
analyzed by using descriptive statistics and multiple regression analysis. 
 Main findings: It was found that 39.5% of the sample had severe menopause symptoms, 69% high 
level of health literacy, 40.3% moderate physical activity and 47.3% anemia. A mean score of overall 
health-related quality of life among the sample was 113.4 (SD = 17.78). Menopause symptoms, health literacy, 
physical activity and anemia could account for 51 percent of the variances explained in health-related quality 
of life (adjusted R2 = .51). Only menopause symptoms (β = - .66, p < .01) and health literacy (β = .21, p < .01) 
could significantly predict the health-related quality of life. 
 Conclusions and recommendations: Nurses should assess menopause symptoms and health literacy, 
and take care patients with menopause symptoms as well as promote health literacy in order to improve 
health-related quality of life of this group of patients. 
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บทคัดย่อ 
 วัตถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาอ านาจการท านายของอาการของวยัหมดประจ าเดอืน ความรอบรูท้างสขุภาพ กจิกรรมทางกาย 
และภาวะโลหติจางตอ่คณุภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีอ่ยูใ่นวยักอ่นหมดประจ าเดอืน หลงัไดร้บัยาเคมบี าบัด 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่อยู่ในวัยก่อนหมดประจ าเดือนหลังได้รับยาเคมีบ าบัดครบ
ที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูงแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร จ านวน 129 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบประเมินอาการของวัยหมดประจ าเดือน แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพ แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย
นานาชาติฉบับย่อ และแบบวัดคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพผู้ป่วยมะเร็งเต้านม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีอาการของวัยหมดประจ าเดือนรุนแรงร้อยละ 39.5 มีความรอบรู้ทางสุขภาพระดับมาก
รอ้ยละ 69 มกีจิกรรมทางกายปานกลาง รอ้ยละ 40.3 และมภีาวะโลหติจาง รอ้ยละ 47.3 กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีิต
เกีย่วขอ้งกบัสขุภาพโดยรวมเทา่กบั 113.4 (SD = 17.78) อาการของวยัหมดประจ าเดอืน ความรอบรูท้างสขุภาพ กจิกรรมทางกาย
และภาวะโลหิตจาง สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 51 
(adjusted R2 = .51) เฉพาะอาการของวัยหมดประจ าเดือน (β = - .66, p < .01) และความรอบรู้ทางสุขภาพ (β = .21, 
p < .01) เท่านั้นที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ   
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: พยาบาลควรประเมนิอาการของวยัหมดประจ าเดอืน และความรอบรูท้างสขุภาพ โดยใหก้ารดแูล
ผูป้ว่ยทีม่อีาการของวัยหมดประจ าเดอืน และส่งเสรมิความรอบรูท้างสุขภาพเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบัสุขภาพของผูป้ว่ย
กลุ่มนี้ 
 
ค าส าคัญ: มะเร็งเต้านม เคมีบ าบัด ความรอบรู้ทางสุขภาพ คุณภาพชีว ิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ก่อนหมดประจ าเดือน  

ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตท่ี เ ก่ียวข้องกับสุขภำพ

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมท่ีอยู่ในวัยก่อนหมดประจ ำเดือน  

หลังได้รับกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัด* 
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ทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง7 จากผลการศกึษา   

จะเหน็ไดว้า่ผูป้ว่ยในกลุม่นีย้งัมปีญัหาคณุภาพชวีติอยูเ่พียงระดบั

ต่ าถงึปานกลาง ดงันัน้ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลทีด่แูลผูป้ว่ยมะเรง็

เตา้นมทีอ่ยูใ่นวยักอ่นหมดประจ าเดอืนตระหนกัถงึความส าคญั

ของปญัหาทีเ่กดิขึน้ จงึเหน็ความจ าเปน็ตอ้งศกึษาปจัจยัทีม่ผีลตอ่

คุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพ่ือที่จะ     

หาแนวทางในการเพ่ิมระดบัคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มปีจัจยัหลายดา้นทีส่มัพันธ์

กบัคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม จาก

แบบจ าลองคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (conceptual 

model of health related quality of life) ของ Ferrans และคณะ5 

พบวา่ปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่คณุภาพชวีติทัง้ทางตรงและทางอ้อม มปีจัจยั

ดา้นชวีสรรีวทิยา ไดแ้ก ่ภาวะโลหติจาง8 ปจัจยัดา้นภาวะอาการ 

ไดแ้ก่ ภาวะซมึเศรา้ อาการของวยัหมดประจ าเดอืน9 ปจัจยัดา้น

ภาวะการท าหน้าที่ ได้แก่ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวนั7 กจิกรรมทางกาย10 ปจัจยัดา้นการรบัรูส้ขุภาพโดยทัว่ไป 

ไดแ้ก ่การรบัรูภ้าวะสขุภาพของตนเอง7 ปจัจยัสว่นบคุคล ไดแ้ก ่

ความรอบรู้ทางสุขภาพ11 และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก ่    

แรงสนับสนุนทางสงัคม9 ซึง่ตัวแปรเหล่านีม้กีารศึกษามากอ่น   

โดยสว่นใหญจ่ะศกึษาในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทกุชว่งอาย ุแตก่ลุม่

ตวัอยา่งส่วนใหญจ่ะเปน็ผู้ทีอ่ยู่ในวยัหมดประจ าเดือน และอยู่

ในชว่งระหวา่งไดร้บัยาเคมบี าบดั ซึง่ผูท้ีอ่ยูใ่นวยัหมดประจ าเดอืน

เปน็ชว่งวยัทีม่หีนา้ทีก่ารงานมัน่คงหรอืเกษยีณงานแลว้ รวมถงึไมม่ี

ประจ าเดอืนแลว้ ผา่นชว่งทีต่อ้งการมทีายาทไปแลว้ ท าใหก้ารเปน็

มะเรง็เตา้นมและการรกัษาด้วยยาเคมีบ าบดัอาจจะมลีกัษณะ 

สง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพ ทีแ่ตกตา่งไปจาก

ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมวยักอ่นหมดประจ าเดอืนหลงัไดร้บัยาเคมบี าบดั

ครบตามแผนการรกัษา ซึง่ผูท้ีอ่ยูใ่นชว่งวยัเจรญิพันธย์งัคงมหีนา้ที่

ในสว่นของการเปน็มารดาหรอืภรรยา รวมไปถงึเปน็วยัทีอ่ยูใ่นชว่ง

การเริม่ตน้ท างานหรอืก าลงัมคีวามกา้วหนา้ในการท างาน อีกทั้ง

ความส าคัญของปัญหา     

 มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากท่ีสุดในผู้หญงิทั่วโลก

รวมทั้งในประเทศไทย จากข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่

ของสถาบนัมะเรง็แหง่ชาตพิบวา่ มแีนวโนม้อายนุอ้ยลง ในป ีพ.ศ. 

2561 พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ที่มีอายุน้อยกว่า 50 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 42 ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ทั้งหมด1 

และในปี พ.ศ. 2562 พบเพ่ิมข้ึนเปน็ร้อยละ 53.72 การให้ยา

เคมบี าบดัเปน็วธิกีารหนึง่ทีใ่ชร้กัษามะเรง็เตา้นม แตย่าเคมบี าบดั

ท าลายทั้งเซลล์มะเร็งและเซลล์ปกติ ท าให้เกิดผลข้างเคียง

ในหลายระบบ รวมทัง้ความเจบ็ปว่ยยงัสง่ผลกระทบตอ่รา่งกาย

และจิตใจซึ่ งมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 3 

โดยเฉพาะผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีม่อีายนุอ้ยกวา่ 50 ปทีีอ่ยูใ่นวัย

ก่อนหมดประจ าเดือนซึ่งเป็นช่วงวัยเจริญพันธุ์ที่มีบทบาท

เป็นมารดาและภรรยา และอยู่ในวัยท างานที่ก าลังประสบ

ความส าเรจ็ในหนา้ที่การงาน ความเจบ็ป่วยเปน็มะเร็งเต้านม

จะส่งผลให้ชีวิตครอบครัวและการท างานเปลี่ยนแปลงไป 

ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต4   

 คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (health-related 

quality of life) เปน็การรบัรูข้องบคุคลเกีย่วกบัความผาสกุและ 

พึงพอใจในชวีติโดยรวมทีเ่ปน็ผลจากสภาวะสขุภาพ การรกัษาและ

ผลขา้งเคยีงจากการรกัษา5 จากการศกึษาคณุภาพชวีติทีเ่ก่ียวขอ้ง

กบัสุขภาพของผูป้ว่ยมะเร็งเตา้นมภายหลงัไดร้ับยาเคมีบ าบัด     

ในประเทศอเมรกิาพบวา่ ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีม่อีายนุอ้ยกวา่ 50 ปี

มคีณุภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพต่ าถงึปานกลางรอ้ยละ 50   

ยิ่งไปกว่านั้นเมื่อเปรียบเทียบผู้หญิงสุขภาพดีที่อยู่ในช่วงอาย ุ    

40-50 ป ีพบวา่มคีณุภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพต่ ากวา่อยา่งมี

นยัส าคญัทางสถติิ6 และจากการศกึษาคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบั

สขุภาพของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีอ่ยูใ่นวยัก่อนหมดประจ าเดอืน

ภายหลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั รงัสรีกัษาและยาฮอรโ์มน

ในประเทศเกาหลใีต ้พบวา่ผูป้ว่ยมคีะแนนเฉลีย่ของคณุภาพชวีติ
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 ความรอบรูท้างสขุภาพ หมายถงึ การรูเ้ทา่ทนัดา้นสขุภาพ 

เปน็สมรรถนะของบคุคลในการเขา้ถงึ ท าความเขา้ใจ ประเมนิ    

ใช้ความรู้ และสื่อสารเกี่ยวกับสุขภาพเพ่ือส่งเสริมและรักษา

สขุภาพทีด่ี14 จากการศกึษาความรอบรูท้างสขุภาพในผูร้อดชวีติ

จากมะเรง็หลายกลุม่ ไดแ้ก ่มะเรง็ปอด มะเรง็ล าไส ้มะเรง็ตอ่ม

ลกูหมาก และมะเรง็เตา้นมในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบวา่ ผูป้ว่ย

มะเร็งเต้านมมีความรอบรู้ทางสขุภาพระดบัน้อยถงึปานกลาง   

รอ้ยละ 51.1 และความรอบรูท้างสขุภาพมคีวามสมัพันธท์างบวก

กบัคณุภาพชวีติที่เกีย่วขอ้งกบัสุขภาพ จากการทีม่คีวามรอบรู ้ 

ทางสขุภาพมาก จะท าใหร้ะดบัภาวะซมึเศรา้และความวติกกงัวล

ของผูป้ว่ยลดลง สง่ผลใหค้ณุภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพดขีึน้15 

และการศึกษาในประเทศไทยพบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพ        

มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัคณุภาพชวีติที่เกีย่วขอ้งกับสขุภาพ    

ในผูป้่วยมะเร็งศรีษะและล าคอหลังได้รบัรังสรีกัษา จากการที่

ผูป้ว่ยมคีวามรอบรูท้างสขุภาพเพียงพอท าใหส้ามารถเขา้ถงึขอ้มลู

ทางสขุภาพ และใชข้อ้มลูในการจดัการสขุภาพของตนเองไดอ้ยา่งดี

ท าใหค้ณุภาพชวีิตทีเ่กีย่วขอ้งกับสขุภาพเพ่ิมขึน้16 จากทัง้สอง

การศกึษาทีก่ลา่วขา้งตน้พบวา่ ความรอบรูท้างสขุภาพมคีวามสมัพันธ์

กบัคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพในผูป้ว่ยมะเรง็หลายกลุม่  

ซึง่รวมถงึผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมดว้ย แตก่ารศกึษาอ านาจการท านาย

ของความรอบรู้ทางสุขภาพต่อคุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับ

สุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมยังมีจ ากัด อีกทั้งยังไม่พบ

การศกึษาเฉพาะในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมวยักอ่นหมดประจ าเดอืน 

 กจิกรรมทางกาย หมายถงึ การขยบัเคลือ่นไหวของรา่งกาย

โดยใช้พลังงานมากกว่าขณะพัก เช่น การเดิน การวิ่ง การปั่น

จกัรยาน เปน็ตน้17 จากการศกึษากจิกรรมทางกายของผูป้ว่ยมะเรง็

เต้านมหลงัได้รับยาเคมีบ าบัดในประเทศบราซิล พบว่าผู้ป่วย

จ านวนรอ้ยละ 51.2 มกิีจกรรมทางกายต่ ากวา่เกณฑ์ทีว่ทิยาลยั

แพทยเ์วชศาสตรแ์ละการกฬีาอเมรกิาแนะน า และกจิกรรมทางกาย

มอิีทธพิลตอ่คณุภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพ จากการทีผู่ป้ว่ย

 ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดในช่วงระหว่างที่ได้รับ กับได้

ครบไปแล้วอาจมีผลต่อคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

แตกต่างกัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาตัวแปรอาการของวัย

หมดประจ าเดือน ความรอบรู้ทางสุขภาพ กิจกรรมทางกาย 

และภาวะโลหิตจางในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมวัยก่อนหมด

ประจ าเดือนหลังได้รับยาเคมีบ าบัดครบตามแผนการรักษา 

 อาการของวยัหมดประจ าเดอืน เปน็กลุม่อาการทีเ่กดิจาก

การหมดประจ าเดอืน เชน่ รอ้นวบูวาบ เหงือ่ออกมากเวลากลางคนื 

อารมณ์แปรปรวน เป็นต้น จากการศึกษากลุ่มอาการต่าง  ๆ       

ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังได้รับยาเคมีบ าบัดครบ 1 เดือน          

ในประเทศไทยพบว่า ผู้ปว่ยมีอาการของวัยหมดประจ าเดือน

จ านวนมากถึงร้อยละ 69.6 เช่น นอนหลับยากร้อยละ 58       

รอ้นวบูวาบรอ้ยละ 45.5 อารมณแ์ปรปรวนรอ้ยละ 30.4 เปน็ตน้12 

และจากการศกึษาอาการไมส่ขุสบายของผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมหลงั

ไดร้บัยาเคมบี าบดัครบตามแผนการรกัษามากกวา่ 1 ปขีึน้ไปพบวา่ 

ผูป้ว่ยมอีาการของวยัหมดประจ าเดอืน ไดแ้ก ่ขาดสมาธริอ้ยละ 

69.4 ปวดตามข้อร้อยละ 49.9 และอารมณ์แปรปรวนรอ้ยละ 

39.813 และจากการศกึษาในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีอ่ยูร่ะหวา่งไดร้บั

การรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัทีป่ระเทศเกาหลใีต ้พบวา่มอีาการของ

วัยหมดประจ าเดือนร้อยละ 73.5 และอาการของวัยหมด

ประจ าเดอืนมคีวามสมัพันธท์างลบกับคณุภาพชวีติทีเ่ก่ียวขอ้ง   

กบัสุขภาพ โดยเมื่อผู้ปว่ยเกิดอาการของวัยหมดประจ าเดือน     

ท าใหเ้กดิความไมส่ขุสบายและรบกวนการด าเนนิชวีติประจ าวนั 

ซึง่สง่ผลกระทบตอ่คุณภาพชีวิต9 จากการศกึษาข้างต้นพบว่า 

อาการของวยัหมดประจ าเดอืนมคีวามสมัพันธก์บัคณุภาพชวีติ    

ทีเ่กี่ยวขอ้งกับสุขภาพในผูป้่วยมะเร็งเตา้นม ซึ่งมีการศึกษาใน      

หลายระยะตั้งแต่ระหว่างได้รับยาเคมีบ าบัด หลังได้รับยา

เคมีบ าบัดครบตามแผนการรักษา 1 เดือนและ 1 ปีขึ้นไป 

แตช่ว่งทีผู่ป้ว่ยมะเรง็เตา้นมไดร้บัยาเคมบี าบดัครบตัง้แต ่1 เดอืน

ถงึ 1 ปยีงัมจี ากดั อีกทัง้การศกึษาเฉพาะในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม

วัยก่อนหมดประจ าเดือนในประเทศไทยยังพบได้น้อย  
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 จะเห็นได้ว่า ปัจจัยที่กล่าวข้างต้นมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  

แตท่ีผ่า่นมาการศกึษาสว่นใหญจ่ะศกึษาในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม

ทกุชว่งอายทุีอ่ยูใ่นชว่งระหวา่งไดร้บัยาเคมบี าบดั โดยการศกึษา

ในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมเฉพาะวยักอ่นหมดประจ าเดอืนในชว่งหลงั

ไดร้บัยาเคมบี าบดัครบตามแผนการรกัษาตัง้แต ่1 เดอืนถงึ 1 ปี

ยังมีจ ากัด ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาอ านาจ   

การท านายของปจัจยัทีก่ลา่วขา้งตน้ตอ่คณุภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้ง

กับสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่อยู่ ในวัยก่อนหมด

ประจ าเดอืนหลงัไดร้บัยาเคมบี าบดัครบตัง้แต ่1 เดอืนถงึ 1 ป ี

เพ่ือน าผลการศึกษาไปใชเ้ปน็แนวทางในการเพ่ิมคณุภาพชวีิต

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพใหแ้กผู่ป้ว่ยมะเรง็เตา้นมกลุม่นีต้อ่ไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายของอาการของวัยหมด

ประจ าเดือน ความรอบรู้ทางสุขภาพ กิจกรรมทางกาย และ

ภาวะโลหติจางตอ่คณุภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพของผูป้ว่ย

มะเรง็เตา้นมทีอ่ยูใ่นวยักอ่นหมดประจ าเดอืนหลงัไดร้บัการรกัษา

ดว้ยยาเคมบี าบดัครบตามแผนการรกัษาตัง้แต ่1 เดอืนถงึ 1 ป ี

 

สมมติฐานการวิจัย 

 อาการของวยัหมดประจ าเดอืน ความรอบรูท้างสขุภาพ 

กจิกรรมทางกาย และภาวะโลหติจาง สามารถท านายคณุภาพชวีติ 

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่อยู่ในวัยก่อน

หมดประจ าเดอืน หลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัได้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การศกึษาหาความสมัพันธเ์ชงิท านาย 

(correlational predictive design) 

 ไดร้บัยาเคมบี าบดัซึง่กอ่ใหเ้กดิผลขา้งเคยีงตอ่รา่งกายสง่ผลให้

ผู้ป่วยท ากิจกรรมทางกายได้ลดลงรวมไปถึงส่งผลกระทบต่อ

คณุภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพของผูป้ว่ยดว้ย18 ซึง่ผลทีไ่ด้

แตกตา่งจากการศกึษาทีป่ระเทศบราซลิเชน่เดยีวกนัในผูป้ว่ยมะเรง็

เตา้นมทีร่อดชวีติ กลบัพบวา่กจิกรรมทางกายไมม่ผีลในการเพ่ิม

คุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ19 จากการศึกษาข้างต้น        

ยงัไมส่ามารถหาขอ้สรปุถงึความสมัพันธร์ะหวา่งกจิกรรมทางกาย

กบัคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมได ้

และในประเทศไทยยงัไมพ่บการศกึษาความสมัพันธแ์ละอ านาจ

การท านายของกจิกรรมทางกายกบัคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบั

สุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมวัยก่อนหมดประจ าเดือน 

 ภาวะโลหิตจาง หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีปริมาณ

ฮีโมโกลบนิในเลอืดนอ้ยกวา่ 12 กรมั/เดซลิติรในผูห้ญงิ20 จาก

การศกึษาภาวะโลหติจางในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีไ่ดร้บัการรกัษา

ดว้ยยาเคมบี าบดัในตา่งประเทศ พบวา่ผูป้ว่ยเกดิภาวะโลหติจาง

รอ้ยละ 48.621 และจากการศกึษาภาวะโลหติจางในผูป้ว่ยมะเรง็

หลายกลุม่ ไดแ้ก ่มะเรง็เตา้นม มะเรง็รงัไข ่มะเรง็ปอด และมะเรง็

เมด็เลือดทีอ่ยูร่ะหวา่งได้รบัการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดั พบว่า

ระดบัฮีโมโกลบนิมคีวามสมัพันธก์บัคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบั

สขุภาพ จากการทีผู่ป้ว่ยไดร้บัยาเคมบี าบดัซึง่มผีลตอ่ไขกระดกู   

ในการสรา้งเมด็เลอืดแดง ท าใหร้ะดบัฮีโมโกลบนิลดลงจนเกิดภาวะ

โลหติจางทีท่ าใหผู้ป้ว่ยไดร้บัออกซเิจนไมเ่พียงพอตอ่ความตอ้งการ

และมอีาการเหนือ่ยลา้ และสง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัสขุภาพ8 จากการศกึษาขา้งตน้พบวา่ มกีารศกึษาภาวะโลหติจาง 

เปน็ปจัจยัท านายคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพในผูป้ว่ยมะเรง็

หลายกลุม่ แตย่งัพบนอ้ยทีศ่กึษาเฉพาะในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมหลงัไดร้บั

ยาเคมีบ าบัดครบ และผู้ที่อยู่ในวัยก่อนหมดประจ าเดือน 

นอกจากนีใ้นประเทศไทยยงัไมพ่บการศกึษาความสมัพันธ ์และ

อ านาจการท านายระหว่างภาวะโลหิตจางและคุณภาพชีวิต        

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมวยักอ่นหมดประจ าเดอืน 
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ทีใ่หผู้ป้ว่ยเลอืกตอบและเตมิค าตอบในชอ่งวา่งมจี านวน 14 ขอ้ 

และขอ้มลูการเจบ็ปว่ย เปน็แบบบนัทกึทีผู่ว้จิยัท าการบนัทกึขอ้มลู

จากเวชระเบยีนของผูป้ว่ยรว่มกบัการสมัภาษณ ์มจี านวน 8 ขอ้

 สว่นที ่2 แบบประเมินอาการของวยัหมดประจ าเดือน 

(Menopause Rating Scale, MRS) พัฒนาโดยศนูยร์ะบาดวทิยา

และวจิยัสขุภาพแหง่กรงุเบอรล์นิ23 แปลเปน็ภาษาไทยโดยผูว้จิยั 

และคณะ ผา่นการแปลยอ้นกลบัดว้ยผูเ้ชีย่วชาญ 2 ภาษา และ

ตรวจสอบความตรงโดยเจา้ของเครือ่งมอื แบบประเมนิมจี านวน 11 ขอ้ 

แบง่เปน็ 3 ดา้น คอื 1) อาการทางกาย 2) อาการทางจติใจ และ 3) อาการ

ทางระบบปสัสาวะและระบบสบืพันธุ ์ลกัษณะแบบประเมนิเปน็

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ มีค่าคะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 0-44 

คะแนน การแปลผลแบง่เปน็ 4 ระดบั คอืไมม่อีาการหรอืมอีาการ

เลก็นอ้ย (0-4 คะแนน) อาการรนุแรงนอ้ย (5-8 คะแนน) อาการ

รนุแรงปานกลาง (9-16 คะแนน) และอาการรนุแรงมาก (17-44 

คะแนน) และหาความเชือ่มัน่โดยน าแบบประเมนิไปทดลองใช ้     

ในผูป้ว่ยทีม่คีณุสมบตัคิลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย ไดค้า่

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเทา่กบั .81 และในกลุม่ตวัอยา่ง

ทัง้หมด 129 ราย ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเทา่กบั .85

 สว่นที ่3 แบบสอบถามความรอบรูท้างสขุภาพ (Health 

Literacy Questionnaire, HLQ) พฒันาโดย นภาพร วาณชิยก์ลุ 

และคณะ24 เพ่ือประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ 7 ด้าน 

ประกอบดว้ย ความสามารถในการรบับรกิารสขุภาพ การรบัรูส้ทิธิ

ขัน้พ้ืนฐานดา้นสขุภาพ ทกัษะการสือ่สารเพ่ือใหไ้ดส้ิง่ทีต่อ้งการ

จากบคุลากรทางสขุภาพ ครอบครวัสขุภาพ ความสามารถในการ

เขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพ การประเมนิความนา่เชือ่ถอืของขอ้มลูสขุภาพ 

และความรบัผดิชอบของตนตอ่สขุภาพ แบบสอบถามมจี านวน 29 ขอ้ 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า 11 ระดับ มีค่า

คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-290 คะแนน การแปลผลแบง่เปน็ 3 ระดบั 

คอื ความรอบรูท้างสขุภาพนอ้ย โดยคะแนนรวมต่ ากวา่รอ้ยละ 60 

(0-173 คะแนน) ความรอบรูท้างสขุภาพปานกลาง โดยคะแนนรวม   

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื ผูป้ว่ยเพศหญงิ อาย ุ18-50 ป ีทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยั 

ว่าเป็นมะเร็งเต้านมที่อยู่ในวัยก่อนหมดประเดือน หลังได้รับ

การรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัทีร่บัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลตตยิภมิู

ขัน้สงู (super tertiary care) แหง่หนึง่ในเขตกรงุเทพมหานคร

 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบสะดวก (convenience 

sampling) จากประชากรตามเกณฑท์ีก่ าหนด โดยม ีเกณฑค์ดัเข้า 

คอื 1) เปน็ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม stage I-III 2) ไดร้บัการรกัษาดว้ย

ยาเคมีบ าบัดแบบเสริมครบตั้งแต่ 1 เดือนถึง 1 ปี 3) เข้าใจ

ภาษาไทยและสามารถตอบค าถามได้ 4) อายุน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 50 ปี และ 5) ก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด ต้องมีระดับ  

Hb ≥12 g/dL และ เกณฑ์คัดออก คือ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิตเวช 2) ผู้ที่ขาดประจ าเดือนมาแล้ว 

12 เดือนก่อนได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 3) ผู้ป่วย      

ที่เคยตัดมดลูกพร้อมทั้งปากมดลูกและรังไข่ทั้ง 2 ข้าง และ  

4) ผูป้ว่ยไดร้บัการวนิจิฉยัวา่กลบัมาเปน็มะเรง็เตา้นมซ้ า 

 ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*power ส าหรับสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ก าหนด

ระดับนัยส าคัญเท่ากับ .05 ก าหนดอ านาจการทดสอบ 

(power of test) เทา่กบั .95 จากการทีผู่ว้จิยัใชค้า่สมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ (r) ของตัวแปรที่เหมือนกับงานวิจัยของผู้วิจัย     

ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมพบว่า ค านวณขนาดอิทธิพลได ้

ขนาดใหญ ่และค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งไดน้อ้ยกวา่ 100 คน 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดอิทธิพล (effect size) เป็นขนาด

ปานกลางเทา่กบั .1522 และก าหนดจ านวนตวัแปรในการท านาย 

4 ตวัแปร ค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งไดจ้ านวน 129 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู แบง่เปน็ 6 สว่น ดงันี ้

 สว่นที ่1 แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลและการเจบ็ปว่ย 

โดยผูว้จิยัสรา้งขึน้เอง ประกอบดว้ยขอ้มลูสว่นบคุคล เปน็แบบบนัทกึ
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การรับรองจาก ISO 15189 ได้มาตรฐานสากล มีการทดสอบ

คณุภาพจากผูผ้ลติทกุ 3 เดอืน และเจา้หนา้ทีป่ระจ าหอ้งปฏบิตักิาร

ภาควิชาพยาธิคลินิกท าการปรับเครื่องมือเพ่ือเทียบค่าเข้าสู่

มาตรฐาน (calibration) ทุกวัน วันละ 2 ครั้ง 

 สว่นที ่6 แบบวดัคณุภาพชวีติทเีกีย่วขอ้งกบัสขุภาพผูป้ว่ย

มะเร็งเต้านม (Functional Assessment of Cancer Therapy-

Breast scale, FACT-B) พัฒนาโดย Cella และคณะ26 โดยฉบบั

ภาษาไทยได้รับอนุญาตจาก FACIT system (https://facit.org) 

เพ่ือประเมนิคณุภาพชวีติ 5 ดา้น ประกอบดว้ย 1) คณุภาพชวีติ

ดา้นรา่งกาย 7 ขอ้ 2) คณุภาพชวีติดา้นอารมณ/์จติใจ 6 ขอ้ 3) คณุภาพ

ชวีติดา้นสงัคม/ครอบครวั 7 ขอ้ 4) คณุภาพชวีติดา้นการปฏบิตักิจิกรรม 

7 ขอ้ และ 5) ขอ้ค าถามเฉพาะดา้นมะเรง็เตา้นม 10 ขอ้ รวมจ านวน

ทัง้สิน้ 37 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเปน็มาตรประมาณคา่ 5 ระดบั 

มคีา่คะแนนระหวา่ง 0-148 คะแนน การแปลผลโดยคะแนนรวมมาก 

หมายถึง มีคุณภาพชีวิตสูง และหาความเชื่อมั่นโดยน า

แบบสอบถามไปทดลองใช้ในผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคเทา่กบั .90 และในกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 129 ราย 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .87 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยนี้ ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของหน่วยงานที่เก็บข้อมูล หมายเลข 

COA no. Si 103/2020 โดยค านึ งถึ งการ พิทักษ์สิท ธิ์        

ของผู้เข้าร่วมวิจัย 3 ด้าน ได้แก่ ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจาก

การวจิยั ประโยชนท์ีไ่ดร้บัจากการวจิยัและการรกัษาความลบั  

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ภายหลงัไดร้บัอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในคนของหนว่ยงานทีเ่ก็บขอ้มลู ผูว้จิยัท าการเก็บขอ้มลูดว้ยตนเอง

ในห้องที่จัดเตรียมไว้เป็นส่วนตัวและเงียบสงบ โดยชี้แจง

ข้อมูลเกี่ยวกับชื่อโครงการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย 

 อยูร่ะหวา่งรอ้ยละ 60-79 (174-231 คะแนน) และความรอบรู ้ 

ทางสขุภาพมาก โดยคะแนนรวมตัง้แตร่อ้ยละ 80 ขึน้ไป (232-290 

คะแนน) และหาความเชือ่มัน่โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช ้  

ในผูป้ว่ยทีม่คีณุสมบตัคิลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่งจ านวน 30 ราย 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .96 และใน

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 129 รายได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคเท่ากับ .94 

 สว่นที ่4 แบบสอบถามกจิกรรมทางกายนานาชาตฉิบบัยอ่ 

(short form International Physical Activity Questionnaire, IPAQ) 

พัฒนาโดย International Physical Activity Group25 มจี านวน 

7 ขอ้ แบง่เปน็กจิกรรมทางกายทีใ่ชแ้รงมาก กจิกรรมทางกาย   

ทีใ่ชแ้รงปานกลาง การเดนิและการนัง่ ค านวณหาคา่พลงังานทีใ่ช้

ท ากิจกรรมทางกายโดยใช้ค่า Metabolic Equivalent Task 

(MET) การแปลผลแบง่ 3 ระดบั คอื กิจกรรมทางกายระดบัต่ า  

มผีลรวมคา่ MET ≤600 MET-minutes/week กจิกรรมทางกาย

ระดับปานกลาง มีผลรวมค่า MET = 600-1,500 MET-

minutes/week และกิจกรรมทางกายระดับมาก มีผลรวมค่า 

MET ≥1,500 MET-minutes/week และหาความเชือ่มัน่โดยน า

แบบสอบถามไปทดลองใช้ในผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึง     

กบักลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย ดว้ยวธิกีารทดสอบซ้ า (test-

retest reliability) เก็บขอ้มลูหา่งกันเปน็เวลา 2 สปัดาห ์พบวา่

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (intraclass correlation 

coefficient) ของผลรวมพลังงานที่ใช้ในกิจกรรมทางกาย     

และเวลาที่ใช้ในการนั่งได้เท่ากับ .94 และ .76 ตามล าดับ 

 สว่นที ่5 ระดบัฮีโมโกลบนิโดยจะใชผ้ลตรวจครัง้สดุทา้ย

หลงัไดร้บัยาเคมบี าบดัและครัง้ลา่สดุทีม่กีารตรวจ การแปลผลแบง่ 

2 ระดบั คอื มภีาวะโลหติจาง (hemoglobin value <12 g/dL) 

และไมม่ภีาวะโลหติจาง (hemoglobin value ≥12 g/dL)20 โดย

ผลตรวจระดับฮีโมโกลบินมาจากเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัต ิ

(automate analysers) ของโรงพยาบาลทีเ่กบ็ขอ้มลู ซึง่ไดผ้า่น        
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ขัน้ตอนการวจิยัแกก่ลุม่ตวัอยา่งหลงัจากนัน้ ท าการรวบรวมขอ้มลู

โดยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถาม หลังจากนั้นผู้วิจัย

ตรวจสอบข้อมูลจากเวชระเบียนใช้เวลาท าการเก็บรวบรวม

ข้อมูลประมาณ 15-20 นาที โดยด าเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่

เดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป IBM SPSS statistics version 23 
วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิรรณนา ไดแ้ก ่(ความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ยสัมพัทธ์) วิเคราะห์หา

ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายและภาวะโลหิตจาง

กับคุณภาพชี วิ ตที่ เ กี่ ยวข้องกับสุ ขภาพ โดยใช้สถิติ

สมัประสทิธิส์หสมัพันธแ์บบสเปยีรแ์มน สว่นความสมัพันธร์ะหวา่ง

อาการของวัยหมดประจ าเดือนและความรอบรู้ทางสุขภาพ

กับคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพวิเคราะห์ โดยใช้สถิติ

สมัประสทิธิส์หสมัพันธข์องเพียรส์นั และวเิคราะหอ์ านาจการท านาย

ของตัวแปรอสิระกบัตัวแปรตาม โดยใช้สถติิวิเคราะหถ์ดถอย

พหคุณูแบบเขา้พรอ้มกนั ก าหนดระดบันยัส าคญัทีร่ะดบั .05  

                       

ผลการวิจัย       

 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 

26-50 ป ีอายเุฉลีย่ 42.65 ป ีมสีถานภาพสมรสคูร่อ้ยละ 69.8 

มีระดับการศึกษาอยู่ระดับปริญญาตรีมากที่สุดร้อยละ 49.6 

ครึง่หนึง่ของกลุม่ตวัอยา่งมรีายไดอ้ยูใ่นระดบัเพียงพอเหลอืเกบ็

ร้อยละ 52.7 เกือบทั้งหมดมีบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว 

ได้แก่ สามี บิดา มารดา พ่ีน้องเป็นผู้ให้การดูแลช่วยเหลือ

ระหว่างและหลังการรักษาร้อยละ 96.1 ส่วนใหญ่ไม่มี

ประจ าเดอืนภายหลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัรอ้ยละ 72.9

 ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษาพบว่า   

กลุม่ตวัอยา่งเปน็มะเรง็เตา้นมระยะที ่2 มากทีส่ดุ รอ้ยละ 49.6 

และร้อยละ 50.4 ของกลุ่มตัวอย่างได้รับยาเคมีบ าบัดสูตรที่

ประกอบดว้ย ดอ็กโซรบูซินิ (doxorubicin) และไซโคลฟอสฟาไมด์ 

(cyclophosphamide) หรือสูตร AC มีช่วงเวลาหลังได้รับ

ยาเคมีบ าบัดครบแล้ว 10-12 เดือน มากที่สุดร้อยละ 35.7 

และมากกว่าครึ่ ง ได้รับฮอร์ โมนเสริม คือ tamoxifen      

ร้อยละ 65.1 

 ข้อมูลตัวแปรที่ศึกษา 

 กลุม่ตวัอยา่งเกือบทัง้หมดมอีาการของวยัหมดประจ าเดอืน

ร้อยละ 86 โดยมีคะแนนเฉลี่ยของอาการของวัยหมด

ประจ าเดอืนอยูใ่นระดบัรนุแรงปานกลาง (  = 14.07, SD = 8.11) 

และกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ทางสุขภาพ

อยู่ในระดับมาก (  = 246.82, SD = 28.89) นอกจากนี้

หนึง่ในสามของกลุม่ตวัอยา่งหรอืรอ้ยละ 31 มกีจิกรรมทางกาย

ระดับต่ า และหลังได้รับยาเคมีบ าบัดครบกลุ่มตัวอย่าง 

เกือบครึ่งหนึ่งหรือร้อยละ 47.3 มีภาวะโลหิตจาง ซึ่งมีระดับ

ฮีโมโกลบินเฉลี่ย 12.04 g/dL โดยหลังจากได้รับยาเคมี

บ าบัดครบ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต

โดยรวมเท่ากับ 113.45 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยสัมพัทธ์

ของคุณภาพชีวิต ด้านสังคม/ครอบครัวมากที่สุด เท่ากับ 

3.29 และคุณภาพชีวิตด้านอ่ืนๆ ที่เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม

น้อยที่สุด เท่ากับ 2.59 ดังตารางที่ 1 และ 2 
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ผลการทดสอบสมมุติฐาน    

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าอาการของวัย

หมดประจ าเดือนมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต    

ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ (r = - .69, p < .01) และความรอบรู้ 

ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละของระดับการท ากิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่าง ( N = 129) 

ดา้นสขุภาพมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัสขุภาพ (r = .32, p < .01) สว่นกจิกรรมทางกายและภาวะ

โลหิตจาง ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ

สุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .5) ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างอาการของวัยหมดประจ าเดือน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กิจกรรมทางกาย 

ภาวะโลหิตจางกับคุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (N = 129)  

ตารางท่ี 1 ค่าต่ าสุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าเฉลี่ยสัมพัทธ์ของตัวแปรที่ศึกษา (N = 129)  
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 ผลการวิเคราะห์ความถดถอยแบบเส้นตรงเชิงพหุคูณ 

พบวา่ตวัแปรอิสระทัง้หมดนีส้ามารถรว่มกนัอธบิายความแปรปรวน

ของคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพของกลุม่ตวัอยา่งไดร้อ้ยละ 

51 (adjusted R2 = .51) โดยปัจจัยที่สามารถท านาย

คณุภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพไดม้ากทีส่ดุอยา่งมีนัยส าคัญ 

ทางสถติ ิคอื อาการของวยัหมดประจ าเดอืน (β = - .66, p < .01) 

โดยเมือ่อาการของวยัหมดประจ าเดอืนรนุแรงขึน้ จะสง่ผลใหค้ณุภาพ

ชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพลดลง รองลงมาคอืความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

(β = .21, p < .01) โดยผูท้ีม่คีวามรอบรูท้างสขุภาพระดบัมากกจ็ะสง่ผล

ใหค้ณุภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพมากตามไปดว้ย ดงัตารางที ่4 

ตารางท่ี 4  ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธถ์ดถอยพหคุณูของอาการของวยัหมดประจ าเดอืน ความรอบรูด้า้นสขุภาพ กิจกรรมทางกาย 

ภาวะโลหิตจางต่อคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่อยู่ในวัยก่อนหมดประจ าเดือน    

หลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด (N = 129)  

การอภิปรายผล 

 จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ คะแนนเฉลีย่ของคณุภาพชวีติ

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพโดยรวมเทา่กบั 113.45 คะแนน คดิเป็น

ร้อยละ 76.7 ของคะแนนเต็ม ดังนั้นคุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้อง

กับสุขภาพโดยรวมจึงอยู่ระดับปานกลาง ใกล้เคียงกับ

การศึกษาที่ใช้แบบสอบถามเดียวกัน ได้แก่ การศึกษาของ 

วารณุ ีพลกิบวั และคณะ12 ทีพ่บวา่ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมหลงัไดร้บั

ยาเคมีบ าบัดครบตามแผนการรักษา 1 เดือน มีคะแนนเฉลี่ย

ของคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพโดยรวมเท่ากับ 

114.47 คะแนน และการศกึษาของ จติรา ศวิรกัษ ์และคณะ13 

ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังได้รับยาเคมีบ าบัดครบ

มากกวา่ 1 ปขีึน้ไป มคีะแนนเฉลีย่ของคณุภาพชวีติโดยรวมเทา่กบั 

110.18 คะแนน จากการศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่งมคีณุภาพชวีติ

เกีย่วขอ้งกบัสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง แมว้า่การรกัษาจะเสรจ็

สิ้นไปแล้ว เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างยังมีอาการที่เกิดจาก

ผลข้างเคียงจากการรักษาอยู่ซึ่งอาการเหล่านี้ส่งผลกระทบ

ตอ่คณุภาพชวีติ โดยกลุม่ตวัอยา่งมคีณุภาพชวีติดา้นอ่ืนทีเ่ก่ียวกับ

มะเร็งเต้านมอยู่ในระดับต่ าและต่ าที่สุด ซึ่งเป็นอาการ

ทางด้านร่างกายและจิตใจที่เกิดจากโรคมะเร็งและการรักษา 

เมื่อเทียบกับคุณภาพชีวิตด้านอ่ืนๆ มีคะแนนเฉลี่ยสัมพัทธ์

เท่ากับ 2.59 โดยอาการที่เกิดขึ้น ได้แก่ ร าคาญเรื่องผมร่วง

รอ้ยละ 90.7 ยงัคงมแีขนขา้งใดขา้งหนึง่บวมหรอืตงึเจบ็รอ้ยละ 

70.5 ขาดความมั่นใจในการแต่งกายร้อยละ 62 เจ็บปวด

ตามส่วนต่างๆ ของร่างกายร้อยละ 57.4 ซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่งผล

กระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน มีผลให้คุณภาพชีวิตอยู่

เพียงระดับปานกลาง 
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  อาการของวัยหมดประจ าเดือน   

 กลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนเฉลี่ยของอาการของวัย        

หมดประจ าเดือนเท่ากับ 14.07 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับ

รุนแรงปานกลาง ซึ่ งอาการของวัยหมดประจ าเดือน                  

มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตที่ เกี่ยวข้องกับ

สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = - .69, p < .01) 

อภิปรายได้ว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับยาเคมีบ าบัดเสร็จ

สิ้นแล้วมีอาการของวัยหมดประจ าเดือนอยู่ในระดับรุนแรง

ปานกลาง ร่วมกับได้รับการรักษาด้วยยา tamoxifen โดย

ฤทธิ์ของยาจะกดการท างานของรังไข่ โดยยับยั้งการท างาน

ของฮอร์โมนเอสโตรเจน ท าให้ไข่ไม่มีการเจริญเติบโตและ 

ไม่เกิดการตกไข่ ส่งผลให้เกิดภาวะไม่มีประจ าเดือน และ

ส่งผลให้เกิดอาการของวัยหมดประจ าเดือนเพ่ิมมากขึ้น 

และกลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นท าให้เกิด

ความไม่สุขสบาย ส่งผลให้คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ

สุขภาพลดลง สอดคล้องกับแบบจ าลองคุณภาพชีวิต                

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของ Ferrans และคณะ5 ที่อธิบายว่า 

ภาวะอาการเป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคลเกี่ยวกับความ

ผิดปกติของร่างกายและการแสดงออกของภาวะอาการ

ต่างๆ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพโดยรวม

ของบุคคล สอดคล้องกับการศึกษาของ Han, Choi และ 

Lee7  ที่ พ บ ว่ า  อ าก า ร ขอ ง วั ย หม ดป ร ะจ า เ ดื อ น มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตที่ เกี่ ยวข้องกับ            

สุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมวัยก่อนหมดประจ าเดือน

ภายหลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (r = - .77, p < .001) และมีอิทธิพลกับคุณภาพ

ชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β =   

- .508, p < .001) ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยในครั้งนี้ที่อาการ

ของวัยหมดประจ าเดือนมีอิทธิพลกับคุณภาพชีวิตที่เกีย่วขอ้ง

กับสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = - .66, p < .001)  

โดยกลุ่มตัวอย่างมีอาการของวัยหมดประจ าเดือน เช่น ร้อน

วูบวาบ เหงื่อออกมากตอนกลางคืน หงุดหงิดง่าย มีปัญหา

เกีย่วกบัการนอนหลบั เปน็ตน้ ซึง่เมือ่อาการเหลา่นีรุ้นแรงขึน้

จะท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้สึกไม่สุขสบายและรบกวน

การท ากิจวัตรประจ าวันรวมถึงส่งผลกระทบให้คุณภาพชีวิต

ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพลดลง  

 ความรอบรู้ทางสุขภาพ 

 กลุ่ มตั วอย่ า งมี คะแนนเฉลี่ ยของความรอบรู้            

ทางสุขภาพเท่ากับ 246.82 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับมาก 

และความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทาง  

สถิติ (r = .32, p < .01) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Kugbey, Meyer-Weit และ Oppong11 ที่พบว่า ความ

รอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต           

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ( r = .17,                

p < .05) และในการศึกษานี้ความรอบรู้ทางสุขภาพ

สามารถท านายคุณภาพชีวิตที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพได้              

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (β = .21, p = .001) โดย         

เมื่อมีความรอบรู้ทางสุขภาพมาก ก็จะส่งผลให้มีคุณภาพ

ชีวิต  ที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่              

อยู่ในวัย  ก่อนหมดประจ าเดือนหลังได้รับการรักษาด้วย            

ยาเคมีบ าบัดเพ่ิมขึ้นตามไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษา       

ของ มณฑิรา  ค าห่อ และคณะ16 ที่พบว่าความรอบรู้ทาง

สุขภาพมีอิทธิพลกับคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพใน

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอหลังได้รับรังสีรักษาอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (β = .34, p < .001) อภิปรายได้ว่า 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับ

สูงสุด คือ ปริญญาตรี ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถใน

การค้นคว้าข้อมูลทางสุขภาพได้ด้วยตนเองจากหลาย

ชอ่งทาง เชน่ จากเวบ็ไซตใ์หค้วามรูข้องโรงพยาบาลรวมไปถึง 
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 วารสารทางการแพทย์ และน าข้อมูลที่ได้มาปรับใช้ในการ

ดูแลตนเอง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

เพ่ิมขึ้น เป็นไปตามแบบจ าลองคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ

สขุภาพของ Ferrans และคณะ5 ทีอ่ธิบายวา่ปจัจยัส่วนบคุคล

ซึง่ในการศึกษานี้คือ การมีความรอบรู้ทางสุขภาพซึ่งจัดได้ว่า

เป็ นลั กษณะของบุ คคลและ พัฒนาการของบุ คคล             

ทีเ่กดิกระบวนการรบัรูไ้ตรต่รอง คน้ควา้หาความรูเ้กีย่วกบัโรค 

แล ะกา รรั กษ า  เ มื่ อ มี ก า รค้ น คว้ าห าคว ามรู้ ม า ไ ด้                 

ก็น ามาใช้ในการดูแลตนเองซึ่งมีผลต่อบุคคลโดยตรงส่งผล

ให้มีคุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับสุขภาพโดยรวมดีข้ึนได้ 

 กิจกรรมทางกาย 

 กลุ่มตัวอย่างที่มีกิจกรรมทางกายระดับต่ าร้อยละ  

31 จ านวนใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่มีกิจกรรมทางกาย

ระดับปานกลางร้อยละ 40.3 ในการศึกษานี้พบว่า กิจกรรม

ทางกายไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ เกี่ยวข้อง                        

กับสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และไม่มีอิทธิพล            

ต่อคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ           

ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Makluf และคณะ19 

ที่พบว่ากิจกรรมทางกายไม่มีผลในการเพ่ิมคุณภาพชีวิต            

ที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพในผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม 

อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างหนึ่งในสามของการศึกษานี้              

มีกิจกรรมทางกายระดับต่ าร้อยละ 31 โดยมีพฤติกรรม 

เนอืยนิง่ และใชเ้วลาการนัง่ท างานทีโ่ตะ๊หรอืพักผอ่นโดยเฉลี่ย

มากถึง 5.62 ชั่วโมงต่อวัน ร่วมกับมีการท ากิจกรรมทางกาย

ระดบัปานกลางถงึมากไมถ่งึ 150 นาทตีอ่สปัดาห ์ตามเกณฑ์ที่

วทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตรแ์ละการกฬีาอเมรกิาแนะน าในผูท้ีมี่

อายุ 18-64 ปี ซึ่งกิจกรรมทางกายระดับปานกลางถึงมาก

เทา่นัน้ที่จะมผีลต่อคณุภาพชวีติ27 ซึง่การท ากจิกรรมทางกาย

ระดับปานกลางถึงมากจะชว่ยในการเสริมสร้างความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อ ท าให้ผู้ที่มีกิจกรรมทางการระดับนี้มีสุขภาพ

ร่างกายที่แข็งแรงและด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่าง

กระฉับกระเฉง ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตดีตามไปด้วย ดังนั้น

กลุ่มตัวอยา่งในการศึกษานี้ทีม่ีพฤตกิรรมเนือยนิง่แทบจะไม่มี

การเคลือ่นไหวของรา่งกาย ท าใหก้จิกรรมทางกายของกลุม่ตวัอยา่ง

ในการศกึษานีไ้มม่ากพอทีจ่ะเสรมิสรา้งความแขง็แรงของรา่งกาย 

และไมส่ง่ผลตอ่การเปลีย่นแปลงในการด าเนนิชวีติประจ าวัน   

ของกลุ่มตัวอย่าง จึงไม่พบความสัมพันธ์และไม่มีผลต่อ  

คณุภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพในกลุม่ตวัอยา่งในการศกึษานี ้

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Park และคณะ10 ที่พบว่า 

กิจกรรมทางกายระดับต่ าไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านมและ

มะเร็งล าไส้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้

จึงไม่เป็นไปตามแบบจ าลองคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ

สุขภาพของ Ferrans และคณะ5 ที่ว่ากิจกรรมทางกาย     

มีความสัมพันธ์และสามารถส่งผลต่อคุณภาพชีวิตได้ 

 ภาวะโลหิตจาง     

 กลุ่มตัวอย่างหลังได้รับยาเคมีบ าบัดครบมีภาวะ 

โลหติจางเพียงรอ้ยละ 47.3 โดยมรีะดบัฮีโมโกลบนิเฉลีย่เทา่กบั 

12.04 g/dL (SD = 0.69, Min = 10.6, Max = 13.8) ซึ่ง

หมายความว่ากลุ่มตัวอย่างโดยเฉลี่ยแล้วไม่มีภาวะโลหิตจาง 

และพบว่าไม่มีความสัมพันธ์และไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิอาจเนือ่งจาก

ในการศกึษานีผู้ป้ว่ยทีม่รีะดบัฮีโมโกลบนิต่ าทีส่ดุในกลุม่อยูท่ีค่า่ 

10.6 g/dL ซึ่งเป็นภาวะโลหิตจางที่มีระดับความรุนแรงน้อย 

จงึสง่ผลกระทบทางกายเพียงเลก็นอ้ยหรอืไมม่ผีลเลย เชน่ อาจมี

อาการอ่อนเพลียเพียงเล็กน้อยหรือไม่มีอาการเลย เป็นต้น 

จึงไม่ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันและคุณภาพชีวิต   

ที่เ ก่ียวข้องกับสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Muthanna และคณะ 2 8  ที่ พบว่ าระดับ ฮี โมโกลบินมี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในผู้ป่วย
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มะเร็งเต้านมในระหว่างที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 

เมือ่ระดบัฮีโมโกลบนิมคีา่นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 8 g/dL อธบิายไดว้า่

เฉพาะภาวะซดีทีม่รีะดบัรนุแรงเทา่นัน้ ทีจ่ะกอ่ให้เกิดผลกระทบ

ตอ่การไหลเวยีนเลอืดทีม่อีอกซเิจนต่ า สง่ผลใหห้วัใจตอ้งเตน้เรว็ขึน้ 

การท างานของสมองชา้ลง ท าใหม้นึงง คดิชา้ และมกีารหายใจเรว็ขึน้ 

เพ่ือใหไ้ดร้บัออกซเิจนใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการของรา่งกาย 

เมือ่ทัง้กลุม่ตวัอยา่งมภีาวะซดีเพียงเลก็นอ้ย และมชีว่งคะแนน

การกระจายตวัของขอ้มลูภาวะซดีนอ้ย จงึอาจเปน็เหตผุลทีท่ าให ้

ผลการศกึษานีไ้มเ่ปน็ไปตามแบบจ าลองคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัสขุภาพของ Ferrans และคณะ5 ทีว่า่ภาวะซดีมคีวามสมัพันธ์

กับคุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ  

 จากการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า อาการของวัยหมด

ประจ าเดือน และความรอบรู้ทางสุขภาพ สามารถท านาย

คุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับสุขภาพได้ จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล   

 1. จากผลการศึกษาครั้งนี้พยาบาลควรตระหนักว่า 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมแม้ว่าจะอยู่ในวัยก่อนหมดประจ าเดือน

และการรักษาเสร็จสิ้นไปแล้ว แต่ผู้ป่วยมีอาการของวัย 

หมดประจ าเดือนภายหลังการรักษาในระดับปานกลาง    

ซึง่จะรบกวนคณุภาพชวีติทีเ่ก่ียวขอ้งกับสขุภาพ เชน่ มอีาการ

ปวดกล้ามเนื้อ มีปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ รู้สึกหงุดหงิด

ง่ายกว่าปกติ เป็นต้น ดังนั้นพยาบาลจึงควรประเมินอาการ

ของวัยหมดประจ าเดือนอย่างต่อเนื่องในระยะหลังการรักษา 

เพ่ือวางแผนการพยาบาล ใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัการปฏบิัตติัว

เมื่อเกิดอาการของวยัหมดประจ าเดอืน และให้การช่วยเหลือ

เพ่ือเพ่ิมคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพในผูป้ว่ยกลุม่นีต้อ่ไป 

 2. ผลการศกึษาพบวา่ ความรอบรูท้างสขุภาพสง่ผลตอ่

คณุภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพในผูป้ว่ยกลุม่นี ้ดงันัน้พยาบาล

จงึควรตระหนกัและใหค้วามส าคญักบัการประเมนิความรอบรู้  

ทางสุขภาพ และส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ เพ่ือเพ่ิม

คณุภาพชวีติที่เก่ียวข้องกับสุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 

 ด้านการวิจัย 

 1. ควรมกีารศกึษาเพ่ิมเตมิถงึปจัจยัอ่ืนๆ ทีอ่าจสามารถ

ท านายคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

ได้แก่ การรับรู้สุขภาพโดยทั่วไป ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

สถานภาพสมรส บุคลิกภาพส่วนบุคคล และปัจจัยด้าน

สิ่งแวดล้อม ได้แก่ การสนับสนุนทางเศรษฐกิจ  

 2. ศึกษาวิจัยพัฒนารูปแบบการจัดการอาการ              

วัยหมดประจ าเดือนในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่อยู่ในวัยก่อน

หมดประจ าเดือนหลังได้รับยาเคมีบ าบัด เพ่ือเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิตที่เก่ียวข้องกับสุขภาพของผู้ป่วย 

 3. ศึกษาวิจัยพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้

ทางสขุภาพ ในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีอ่ยูใ่นวยัก่อนหมดประจ าเดอืน

หลังได้รับยาเคมีบ าบัด เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้อง  

กับสุขภาพของผู้ป่วย 
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Predictors of Hospital Length of Stay 

among Patients after Hip Arthroplasty* 

 

Abstract                
 Purpose: To study the patient's hospital length of stay after hip arthroplasty and to examine the  
predictive power of body mass index, alcohol consumption and recovery of physical function on the hospital 
length of stay. 

Design: Correlational predictive study design. 
Methods: The sample group consisted of 120 patients after hip arthroplasty at four tertiary care  

hospitals in Bangkok. Data were collected from May 2020 - November 2020 using the Alcohol Use Disorder 
Identification Test and the Cumulated Ambulation Score. Statistical analysis was performed using descriptive 
statistics, Pearson’s product moment correlation, and multiple regression. 

Main findings: The findings showed that 76.7% were female with a mean age of 70.40 years (SD = 14.17), 
a mean body mass index of 21.67 kg/m2 (SD = 2.53), low risk level of alcohol drinking (  = 3, SD = 3.80), 
good physical functioning recovery (  = 4.88, SD = 1.28), and a mean of hospital length of stay of 6.59 days 
(SD = 1.90). Alcohol drinking (β = .28, p < .01), the body mass index (β = - .20, p < .05), and physical functioning 
recovery (β = - .25, p < .01) could significantly predict hospital length of stay of the patients; the variance 
was explained 19% by all factors (R2 = .19). 

Conclusion and recommendations: Body mass index, alcohol drinking and physical functioning 
recovery can affect the hospital length of stay among the patients after hip arthroplasty. The research 
findings guide nursing practice by promoting appropriate body mass index, discouraging the alcohol  
drinking, and promoting activities that help recovery of patients after hip arthroplasty to reduce complications 
from long hospitalization resulting in the reduced hospital length of stay.  
 

Keywords: alcohol drinking, body mass index, hip arthroplasty, length of stay, postsurgical recovery  
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บทคัดย่อ               
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาระยะวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม และเพื่อศึกษาปัจจัย
ท านายของดัชนีมวลกาย การดื่มแอลกอฮอล์ และการฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย กับระยะวันนอนในโรงพยาบาล 
 รูปแบบการวิจัย: งานวิจัยศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัขอ้สะโพกเทยีม จ านวน 120 ราย จากโรงพยาบาลตตยิภมู ิ4 แห่ง 
ในเขตกรุงเทพมหานคร เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤษภาคมถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 โดยใช้แบบประเมินการดื่มแอลกอฮอล์ 
และแบบประเมนิการฟ้ืนตวัดา้นการท าหนา้ทีข่องรา่งกาย วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิรรณนา คา่สมัประสทิธิส์หสมัพันธข์องเพียรส์ัน 
และวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
 ผลการวิจยั: ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งเปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 76.7 อายเุฉลีย่ 70.40 ป ี(SD = 14.17) ดชันมีวลกาย
เฉลีย่ 21.67 kg/m2 (SD = 2.53) การดืม่แอลกอฮอลอ์ยูใ่นระดบัเสีย่งต่ า (  = 3, SD =3.80) การฟ้ืนตวัดา้นการท าหนา้ทีข่องรา่งกาย
อยู่ในระดับดี (  = 4.88, SD = 1.28) และมีระยะวันนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ย 6.59 วัน (SD = 1.90) โดยการดื่มแอลกอฮอล์ 
(β = .28, p < .01) ดัชนีมวลกาย (β = - .20, p < .05) และการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย (β = - .25, p < .01) 
สามารถท านายระยะวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยได้ที่นัยส าคัญ .05 และปัจจัยทุกตัวร่วมกันอธิบายความแปรปรว น
ได้ร้อยละ 19 (R2 = .19) 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: ดชันมีวลกาย การดืม่แอลกอฮอล ์การฟืน้ตวัดา้นการท าหนา้ทีข่องรา่งกาย มผีลตอ่ระยะวนันอน
ในโรงพยาบาลของผู้ป่วย ผลการวิจัยนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลส่งเสริมการมีดัชนีมวลกายที่เหมาะสม 
การลด ละ เลิก การดื่มแอลกอฮอล์ และส่งเสริมกิจกรรมการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม เพ่ือลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนโรงพยาบาลนาน ท าให้ลดระยะวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยได้   
 

ค าส าคัญ: การดื่มแอลกอฮอล์ ดัชนีมวลกาย ผ่าตัดข้อสะโพกเทียม ระยะวันนอน การฟื้นตัวหลังผ่าตัด  

ปัจจัยท ำนำยระยะวันนอนในโรงพยำบำลของผู้ป่วย

หลังผ่ำตัดข้อสะโพกเทียม*    
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และด ารงชีวิตได้ใกล้เคียงกับปกติมากที่สุด จ าเป็นต้อง           

ใช้ระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาล เพ่ือฟ้ืนตัวด้านการ               

ท าหน้าที่ของร่างกาย หากผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม     

มีการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของร่างกายล่าช้าจะส่งผลให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังจากผ่าตัดมากมาย เช่น การติดเชื้อ

ในทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับ ท้องผูก แผลติดเชื้อ 

ปัสสาวะไม่ออกหรือมีปัสสาวะคั่งค้างในกระเพาะปัสสาวะ

เฉียบพลัน หลอดเลือดด าอุดตันชั้นลึก และปอดติดเชื้อ3 

ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวอาจต้องใช้ระยะเวลาในการรักษา

ในการอยู่โรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น หรืออาจส่งผลร้ายแรงจน          

ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้4  

จากปัญหาดั ง กล่ า ว  ในหลายประ เทศจึ ง ให้

ความส าคัญกับการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อ

สะโพกเทียมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยมีดัชนีชี้วัด             

ในโรงพยาบาลที่บ่งชี้ว่ามีระยะวันนอนในโรงพยาบาลที่

ลดลง เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 1987 พบว่า

ระยะวันนอนของผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม เท่ากับ 3 

สัปดาห์ ต่อมาในปี ค.ศ. 2000 ระยะวันนอนของผู้ป่วย          

หลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียมลดลงเหลือเพียง 5 วัน จากสถิติ

พบว่า ประเทศเยอรมัน ไต้หวัน ญี่ปุ่น และอังกฤษ มี

ค่าเฉลี่ยระยะวันนอนของผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม 

10-30 วัน 8-10 วัน 4 วัน และ 1-3 วัน ตามล าดับ5-6 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ

ระยะวนันอนในโรงพยาบาลของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัขอ้สะโพกเทยีม 

ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคร่วมต่างๆ โรคหัวใจ    

โรคปอด โรคกระดกูขาดเลอืดไปเลีย้ง โรคขอ้อักเสบรมูาตอยด์ 

โรคเบาหวาน โรคไต โรคเลือดออกผิดปกติ ความสามารถ

ในการท าหน้าที่ของร่างกาย คะแนนสภาวะของร่างกาย

ก่อนผ่าตัดจากวิสัญญีแพทย์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ     

การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์1,5,7-9 

ความส าคัญของปัญหา     

 การผ่าตัดข้อสะโพกเทียม (hip arthroplasty) เป็น

วิธีรักษาผู้ป่วยโรคข้อสะโพก ด้วยวิธีการใส่ข้อสะโพกเทียม

ทดแทนข้อสะโพกเดิมของผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพผิดปกติ 

เพ่ือให้สามารถท าหน้าที่เคลื่อนไหวร่างกายและด ารงชีวิต 

ได้ ใกล้ เคียงกับปกติมากที่ สุด  จากสถิติของประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

สะโพกเทียม มีจ านวนมากกว่า 300,000 ราย/ปี1 และสถิติ

ของประเทศอังกฤษ พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดข้อสะโพก

เทียมนั้นมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น โดยมีการคาดการณ์ว่าปี 

ค.ศ. 2030 จะมีจ านวนผู้ป่วยมากถึง 635,000 ราย/ปี2 

ส าหรับประเทศไทย ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดข้อสะโพกเทียม

ครั้งแรกในปี ค.ศ. 2017 พบว่าเป็นเพศหญิงมากกว่า            

เพศชาย อายุเฉลี่ย 65.52 ปี สาเหตุของการผ่าตัดข้อ

สะโพกเทียม 3 อันดับแรก คือ โรคกระดูกข้อสะโพกหัก 

32.5% รองลงมาคือ โรคกระดูกข้อสะโพกขาดเลือดไปเลี้ยง 

31.8% และโรคข้อสะโพกเสื่อม 15% ตามล าดับ และจาก

บัญชีจ าแนกโรคของผู้ป่วยในจากสิทธิประกันสุขภาพถ้วน

หน้าและสิทธิสวัสดิการรักษาข้าราชการและครอบครัว          

ทั่วราชอาณาจักร ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 ถึง พ.ศ. 2560 พบว่า

ผู้ป่วยโรคกระดูกข้อสะโพกหักมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น              

คือ 33,451 ราย 31,703 ราย 37,690 ราย 40,711 ราย 

และ 41,918 ราย ตามล าดับ สถิติจากโรงพยาบาลตติยภูมิ 

4 แห่ง  ในกรุง เทพมหานคร คือ โรงพยาบาลศิริ ราช 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โรงพยาบาล            

เลิดสิน และโรงพยาบาลราชวิถี พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ในปี  พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 

2561 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 120-200 ราย/ปี    

 การผ่าตัดข้อสะโพกเทียม มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วย

หลังผ่าตัดสามารถท าหน้าที่ ในการเคลื่อนไหวร่างกาย         



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No.4  October - December 2022 

113 Nursing Science Journal of Thailand 

หลังจากผ่าตัด12 ผลของการเคลื่อนไหวของร่างกาย ส่งผลดี 

คือ ท าให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม เสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดลดลง หากมีการฟ้ืนตัวการท า

หน้าที่ของร่างกายได้อย่างรวดเร็ว การส่งเสริมการฟ้ืนตัว

หลังผ่าตัดจึงมีความส าคัญ และสามารถเริ่มปฏิบัติได้อย่าง

รวดเร็วมากที่สุดตั้งแต่วันแรกหลังจากผ่าตัด เ พ่ือลด

ภาวะแทรกซ้อนหลังจากผ่าตัด และสามารถลดระยะวัน

นอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียมได้ 

    จากการศกึษา ดชันมีวลกาย การดืม่แอลกอฮอล ์การฟ้ืนตวั

ของร่างกาย เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะวันนอน      

ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม ส าหรับ   

ในประเทศไทยยังไม่พบการแสดงข้อมูลการศึกษาที่ชัดเจน

เกี่ยวกับระยะวันนอนของผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม  

สว่นใหญเ่ปน็ขอ้มลูเก่ียวกับการฟ้ืนตวัการท าหนา้ทีข่องรา่งกาย 

ซึ่งอาจต้องใช้ระยะเวลาจนกว่ามีการฟ้ืนตัวได้ดี จึงสามารถ

กลับบ้านได้ ผู้วิจัยจงึมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่สามารถ

ท านายระยะวนันอนของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัขอ้สะโพกเทยีม เพ่ือ

เปน็ขอ้มลูในการพัฒนาคณุภาพการพยาบาลใหด้ยีิง่ขึน้ตอ่ไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย     

 1. เพ่ือศึกษาระยะวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วย

หลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม     

 2. เพ่ือศึกษาความสามารถในการท านายของดัชนี

มวลกาย การดื่มแอลกอฮอล์ และการฟ้ืนตัวด้านการท า

หน้าที่ของร่างกาย ต่อระยะวันนอนในโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม    
         

สมมุติฐานการวิจัย      

 ดัชนีมวลกาย การดื่มแอลกอฮอล์ และการฟ้ืนตัว

ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย เป็นปัจจัยที่สามารถท านาย

ระยะวนันอนในโรงพยาบาลของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัขอ้สะโพกเทยีมได้

 จากการศกึษาดงักลา่ว ผูว้จิยัสามารถวเิคราะหไ์ดว้า่ปจัจยั

ดชันมีวลกายมคีวามสมัพันธก์บัระยะวนันอนในโรงพยาบาลของ

ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัขอ้สะโพกเทยีม พบวา่ประชากรไทยมคีา่เฉลีย่ดชันี

มวลกายสูงเป็นอันดับ 2 ของประเทศในอาเซียน สถิติในป ี

พ.ศ. 2552 พบภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นมากถึง 3 เท่าในรอบ 20 ปี 

มวลกายทีเ่พ่ิมสงูขึน้มคีวามสมัพันธกั์บระยะวนันอนในโรงพยาบาล 

กลา่วคอื จากการศกึษาพบวา่ ผูป้ว่ยดชันมีวลกายมากกวา่ 30 

หากมกีารเพ่ิมขึน้ของดชันมีวลกาย 5 หนว่ย จะมรีะยะวนันอน

หลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียมเพ่ิมข้ึน 0.16 วัน10   

นอกจากนี้ ปัจจัยการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า

ประชากรไทยดืม่แอลกอฮอลม์ากถงึ 55,900,000 คน เพศชาย

มีการดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าเพศหญิง 4.5 เท่า เป็นผู้ที่ดื่ม

ประจ า 42.4% ดื่มนานๆ ครั้ง 57.6% ผลจากการดื่ม

แอลกอฮอล์ท าให้เกิดปัญหากับข้อสะโพกเทียม คือ มีความ

เสี่ยงเกิดการทรุดตัวของข้อเทียม เนื่องจากกระดูกรอบข้อ

เทียมมีความเปราะบาง เนื่องจากการดื่มแอลกอฮอล์ 400 

มิลลิลิตรต่อสัปดาห์มีความเสี่ยงท าให้เซลล์กระดูกตายเป็น 

3 เท่ าของผู้ที่ ไม่ดื่ มแอลกอฮอล์  ยิ่ ง ไปกว่ านั้นผู้ ที่ ใช้

แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ เ ป็ น ป ร ะ จ า มี ค ว า ม เ สี่ ย ง ที่ จ ะ เ กิ ด

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียมมากถึง 33.5% 

เช่น เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด ข้อเทียมติดเชื้อ

หลังผ่าตัด การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ท าให้มีความเสี่ยง

ในการเกิดลิ่มเลือดด าอุดตัน และเกิดการเสียชีวิตได้  ผู้ป่วย

หลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียมที่ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า จะมี

การฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของร่างกายได้ช้า เนื่องจากต้อง

รักษาภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ท าให้มีระยะวันนอนใน

โรงพยาบาลนานเพิ่มข้ึนถึงมากถึง 3.2-5.2 วัน11    

ผลจากการศึกษาปัจจัยการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่

ของร่างกาย พบว่าหลังจากผู้ป่วยผ่าตัดข้อสะโพกเทียม 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลงในช่วงสัปดาห์แรก 
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เปลี่ยนแปลง (เช่น ผู้ป่วยมีการบาดเจ็บของเส้นประสาท  

ข้อสะโพกเทียมเลื่อนหลุด ผู้ป่วยมีการติดเชื้อหลังผ่าตัด 

เป็นต้น) ผู้ วิจัยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคมถึง            

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563      

 ค า น ว ณ ข น า ด ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ด้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม 

G*power1 4  เนื่ องจากผู้ วิ จั ย ไม่พบงานวิจั ยใกล้ เคียง      

เ พ่ื อ ก า หนดค่ า อิท ธิ พล  ผู้ วิ จั ย จึ ง ไ ด้ ก า หนดขนาด

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยศึกษาค านวณค่าอิทธิพล 

(effect size) โดยใช้ค่ าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ขนาด     

ปานกลาง r = .315 มาค านวณค่า squared multiple              

correlation r2 = .09 ค านวณค่าอิทธิพล (effect size) f2 

= .10 โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่น α = .05 อ านาจการ

ทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 ตัวแปรที่น ามาศึกษา

มีจ านวนตัวแปรอิสระ 3 ตัว วิเคราะห์ข้อมูลสถิติ multiple 

regression analysis ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 115 

ราย ผู้ วิจัยจึ งก าหนดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 120 ราย

 เครื่องมือการวิจัย     

 1. แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล เพศ อาย ุน้ าหนกั สว่นสงู 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี และสทิธริกัษาพยาบาล 

 2. แบบบันทึกข้อมูลความเจ็บป่วยและการรักษา 

จ านวนวันนอนก่อนผ่าตัด จ านวนวันนอนหลังผ่าตัด จ านวน

วันนอนในโรงพยาบาลทั้งหมด การวินิจฉัยโรค ชนิดของการ

ผ่าตัด ชนิดของการเปิดแผล การใช้เครื่องพยุงเดินก่อน

ผ่าตัด และโรคประจ าตัว      

 3. แบบประเมินการดื่มแอลกอฮอล์ ผู้วิจัยใช้แบบ

ประเมิน (Alcohol Use Disorder Identification Test, 

AUDIT)  พัฒนาโดย Babor และคณะ16 มีความเชื่อมั่น 

ของเครื่องมือ .86 ประกอบด้วย 10 ค าถาม ในแต่ละ

ค าถาม มี 0-4 คะแนน คะแนนรวมเท่ากับ 40 คะแนน การ

แปลผลมีเกณฑ์การแบ่งเป็น 4 ระดับ  

  กรอบแนวคิดการวิจัย     

 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของ Roy  

ในการศึกษา กล่าวคือ การปรับตัวเป็นการแสดงออกทาง

พฤติกรรมผ่านกระบวนการทางความคิด เพื่อเลือกใช้วิธีการ

ที่เหมาะสมของแต่ละบุคคลต่อสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 

สิ่งเร้า กระบวนการ ควบคุม และสิ่งน าออก การศึกษา           

ครั้งนี้ สิ่งเร้าตรง ได้แก่ ดัชนีมวลกาย การดื่มแอลกอฮอล์ 

ผ่านกลไกกระบวนการควบคุมและการรับรู้ เพ่ือประมวล

ความรู้ คิ ด  เลื อกวิ ธี ตอบสนองต่อปัญหาในรูปแบบ               

ของพฤติกรรม ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการปรับตัวด้าน

ร่างกาย คือ การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย โดย          

มีสิ่งน าออก คือ ระยะวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วย          

หลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม13            

                   

วิธีด าเนินการวิจัย     

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นงานวิจัยศึกษาความสัมพันธ์          

เชิงท านาย (predictive correlation research design) 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยทั้งชายและหญิงในหอผู้ป่วยสามัญ

และหอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ ที่ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรคข้อสะโพก (ได้แก่ โรคกระดูกสะโพกหัก            

โรคข้อสะโพกเสื่อม โรคหัวกระดูกสะโพกขาดเลือดไปเลี้ยง) 

สามารถพูดคุยสื่อสารได้เข้าใจ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ข้อสะโพกเทียมครั้งแรก และได้รับการผ่าตัดข้อสะโพก

เทียมเพียง 1 ข้าง ทั้งนี้ต้องไม่มีภาวะแทรกซ้อนจาก          

ปัญหาทางระบบประสาทและระบบกล้ามเนื้อ สามารถ

เคลื่อนไหวร่างกายเพ่ือท ากิจวัตรประจ าวันได้ ก่อนเข้ารับ

การรักษา และไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บหรือ

กระดูกหักหลายต าแหน่ งที่ มี ผลต่ อการ เคลื่ อนไหว              

ไม่ เป็นผู้ป่วยที่ย้ายกลับไปโรงพยาบาลต้นสังกัด ไม่มี

ภ า วะแทรกซ้ อนหลั ง ผ่ า ตั ดที่ มี ผ ลท า ให้ ก า ร รั กษา
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โดยแบบประเมินการดื่มแอลกอฮอล์ มีค่า CVI เท่ากับ 1 

และแบบประเมินการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย 

มีค่า CVI เท่ากับ .88 ผ่านการหาค่าความเชื่อมั่น โดยน าไป

ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือด้วยวิธี test-retest โดยแบบ

ประเมินการดื่มแอลกอฮอล์ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

เท่ากับ .88 และแบบประเมินการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่

ของร่างกาย มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 1 แสดงว่า

เครื่องมือมีความน่าเชื่อถือได้ 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

 โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ 

ศิ ริ ร าชพย าบาล  COA no. Si 157/2020 ไ ด้ รั บ ก า ร            

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจั ย ในคน                 

คณะแพทยศาสตร์  โ รงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  COA                

No. 333/2020 ได้ รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลเลิดสิน เลขที่หนังสือ 

013/2563 และได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลราชวิถี เอกสารเลขที่ 

073/2563 ผู้วิจัยจึงเริ่มด าเนินการวิจัยด้วยการแนะน าตัว

ต่อผู้เข้าร่วมวิจัย เพื่ออธิบายวัตถุประสงค์ ระยะเวลาในการ

เก็บข้อมูล ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และประโยชน์ที่ได้รับ 

พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย ชี้แจงให้ผู้วิจัย

ทราบถึงสิทธิในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธตามความสมัครใจ 

โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล ชี้แจงให้ทราบว่า

ข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ น าไปใช้ประโยชน์ทาง

การศึกษาเท่านั้น หากผู้วิจัยมีข้อสงสัยสามารถสอบถาม

ข้อมูลได้โดยตรงตลอดระยะเวลาการท าวิจัย และเพ่ือ

พิทักษ์สิทธิ์ไม่เก็บข้อมูลที่มากเกินความจ าเป็น 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล   

 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง       

  ดื่มในระดับที่มีความเสี่ยงต่ า  เท่ากับ 0-7 คะแนน

 ดื่มในระดับที่มีความเสี่ยง    เท่ากับ 8-15 คะแนน

 ดื่มในระดับที่มีความอันตราย เท่ากับ 16-19 คะแนน

 ระดับท่ีเสพติด     มากกว่า 20 คะแนน

 4. แบบประเมนิการฟ้ืนตวัดา้นการท าหนา้ทีข่องรา่งกาย 

ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน The Cumulated Ambulation 

Score (CAS) พัฒนาโดย Kristensen และคณะ17 มีความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือ .9718 แบบประเมินนี้ ใช้ส าหรับการ

ประเมินการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย โดย

ประเมินความสามารถของผู้ป่วยติดต่อกัน 3 วัน ดังนี้ 

 1) การเคลือ่นตัวจากการนอนหงายบนเตยีงเป็นลุกนั่ง

บนเตียงหรือเคลื่อนไปนั่งข้างเตียง 

 2) การเคลือ่นตวัจากทา่นัง่แลว้ยนืขึน้ จากนัน้นัง่ลงในทา่เดมิ 

 3) การเดนิภายในหอผูป้ว่ยโดยใชอุ้ปกรณช์ว่ยพยงุเดนิ

หรือผู้ช่วยพยุงเดินที่เหมาะสม โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน

เป็น 3 ระดับ 0-2 คะแนน คือ 

 0 คะแนน หมายถงึ ผูป้ว่ยไมส่ามารถเคลือ่นตวัได ้แมม้ี

ผู้ช่วยเหลือ  

 1 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนตัวได้ โดยม ี     

ผูช้ว่ยเหลอื ≥ 1 คน 

 2 คะแนน หมายถงึ ผูป้ว่ยสามารถเคลือ่นตวัไดด้ว้ยตนเอง 

 คะแนนรวม 0-6 คะแนน/วนั รวม 3 วนั เตม็ 18 คะแนน 

คะแนนมาก คือ มีการฟื้นตัวที่ดี 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 เครื่องมือที่วัดตัวแปรที่ศึกษา คือ แบบประเมินการ

ดื่มแอลกอฮอล์ และแบบประเมินการฟื้นตัวด้านการ              

 เครือ่งมอืทีว่ดัตัวแปรทีศ่ึกษา คอื แบบประเมนิการดื่ม

แอลกอฮอล์ และแบบประเมินการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่

ของร่างกาย ซึ่งแบบประเมินผ่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
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ผลการวิจัย       

 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 76.6 อายุเฉลี่ย 70.4 

ปี (SD = 14.20) มีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุดร้อยละ 36.7 

ระดับการศึกษาสูงสุดของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ประถมศึกษาร้อยละ 40.8 รองลงมาคือมัธยมศึกษาร้อยละ 

35.8 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพคิดเป็นร้อยละ 70.8 

รองลงมาคืออาชีพรับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจร้อยละ 

10.8 การรกัษาครัง้นีใ้ชส้ทิธเิบกิขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิรอ้ยละ 

40.2 รองลงมาคือ สิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 

35.8 ลักษณะข้อมูลความเจ็บป่วยและการรักษา พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักมากที่สุดร้อยละ 66.7 

รองลงมาคือ ผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกเสื่อมร้อยละ 23.3 

และโรคกระดูกข้อสะโพกขาดเลือดไปเลี้ยงร้อยละ 10   

กลุ่ มตัวอย่ างส่ วนใหญ่ ได้ รั บการผ่ าตัดชนิด bipolar    

hemiarthroplasty ร้อยละ 63.3 และได้รับการผ่าตัด total 

hip arthroplasty ร้อยละ 36.7 เปิดแผลด้าน posterior 

ร้อยละ 90 และเปิดแผล ด้าน posterior lateral ร้อยละ 10 

กลุม่ตวัอยา่งใชเ้ครือ่งพยงุเดนิกอ่นผา่ตดัรอ้ยละ 16.7 กลุม่ตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ 84.2 ซึ่งมีมากกว่า 

1 โรคถึงร้อยละ 52.5 เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด

รอ้ยละ 63.3 รองลงมาคอื โรคไขมนัในเลอืดสงูรอ้ยละ 34.2 

 2. ลักษณะตัวแปรที่ศึกษา     

 ดชันมีวลกายของกลุม่ตวัอยา่ง 120 ราย พบวา่ดชันมีวลกาย

เฉลีย่ของกลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 21.07 (SD = 2.70) สว่นใหญม่คีา่

ดชันมีวลกายอยูใ่นกลุม่ปกต ิ(BMI = 18.5-23 กโิลกรมั/เมตร2) 

รอ้ยละ 71.2 รองลงมาคอื มคีา่ดชันมีวลกายอยูใ่นกลุม่โรคอ้วน 

ระดับที่ 1 (BMI = 25-29.9 กิโลกรัม/เมตร2) ร้อยละ 10.8 

 การดืม่แอลกอฮอลข์องกลุม่ตวัอยา่ง 120 ราย พบวา่ผูป้ว่ย

สว่นใหญเ่คยดืม่แอลกอฮอลจ์ านวน 79 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 65.8

 ทีโ่รงพยาบาลศริริาช โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย 

โรงพยาบาลเลิดสิน และโรงพยาบาลราชวิถี ระหว่างเดือน

พฤษภาคมถงึเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2563 โดยน าหนงัสอืจาก

บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหดิล ถงึคณบดคีณะแพทยศาสตร ์

ศริริาชพยาบาล ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย 

ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลเลดิสนิ และผูอ้ านวยการโรงพยาบาลราชวถิ ี

เพ่ือขออนญุาตเกบ็รวบรวมขอ้มลู จากนัน้ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้หอ

ผูป้ว่ยออรโ์ธปดิกิส ์และใหห้วัหนา้หอผูป้ว่ยแนะน ากลุม่ตวัอยา่ง  

ทีส่นใจเขา้เปน็ผูเ้ขา้รว่มวจิยั และใหผู้เ้ขา้รว่มวจิยัลงนามในหนงัสอื

แสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมวจิยั โดยตอบแบบสอบถามตั้งแต ่   

วนัแรกรบัจนถงึวนัจ าหนา่ยบา้น ส าหรบัแบบประเมนิการฟ้ืนตวั

ดา้นการท าหนา้ทีข่องรา่งกาย ผูว้จิยัจะเริม่ประเมนิตัง้แตว่นัที่

แพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวจากเตียงได้ โดยประเมิน

ตดิตอ่กัน 3 วนั แบบสอบถามใชเ้วลาโดยรวมทัง้หมดประมาณ   

30 นาท ีเมือ่ไดก้ลุม่ตวัอยา่งครบจ านวน 120 ราย จงึยตุกิารเกบ็

รวบรวมข้อมูลแล้วน าข้อมูลไปวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูล     

 วเิคราะหผ์ลทางสถติโิดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเรจ็รปู 

SPSS (Statistical Package for the Social Science) วิเคราะห์

ขอ้มลูสว่นบคุคล ขอ้มลูความเจบ็ปว่ยและการรกัษา ดว้ยการแจก

แจงความถี่ ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ค่าเฉลี่ย และค่าส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะหค์วามสมัพันธร์ะหวา่งตวัแปรดว้ยการ

ค านวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s  

product moment correlation coefficient) วิเคราะห์อ านาจ

ท านายของดชันมีวลกาย การดืม่แอลกอฮอล ์และการฟ้ืนตวัดา้น

การท าหนา้ทีข่องรา่งกาย ตอ่ระยะวนันอนในโรงพยาบาลของ

ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัขอ้สะโพกเทยีม โดยใชก้ารวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณู 

(multiple regression) ด้วยวิธีน าตัวแปรเข้าทั้งหมด (enter 

method) ก าหนดนยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยจดัใหด้ชันี

มวลกายเปน็ตวัแปรหุน่ (0 = ไมเ่หมาะสม และ 1 = เหมาะสม) 
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 และไมม่ปีระวตัดิืม่แอลกอฮอลจ์ านวน 41 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 

34.2 ซึง่มรีะดบัการดืม่แอลกอฮอลใ์นระดบัทีม่เีสีย่งนอ้ยจ านวน 

60 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาคือ การดื่มแอลกอฮอล์

ในระดับท่ีมีความเสี่ยงจ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.8 

   การฟ้ืนตวัดา้นการท าหนา้ทีข่องรา่งกายของกลุม่ตวัอยา่ง 

120 ราย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคะแนนรวมของการฟ้ืนตัว

ด้านการท าหน้าที่ของร่างกายดีจ านวน 101 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 84.2 มีค่า เฉลี่ ย  4 .9 คะแนน (SD = 1 .30)           

มีคะแนนต่ าสุด 0 คะแนน และมีคะแนนสูงสุด 6 คะแนน 

 ระยะวนันอนในโรงพยาบาลของกลุม่ตวัอยา่ง 120 ราย 

พบวา่ผูป้ว่ยสว่นใหญม่รีะยะวนันอนในโรงพยาบาลเพียง 5 วัน 

จ านวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 รองลงมาคือ 6 วัน 

จ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.7 ค่าเฉลี่ยระยะวันนอน

ในโรงพยาบาลเท่ากับ 6.6 วัน (SD 1.90) ค่าต่ าสุดคือ 3 วัน

และค่าสูงสุดคือ 10 วัน  

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา  

 การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์โดยการค านวณค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะวันนอนในโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม คือ ดัชนีมวลกาย ประวัติ

การดืม่แอลกอฮอล ์และการฟ้ืนตวัดา้นการท าหนา้ทีข่องรา่งกาย 

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะวันนอน       

ในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดัชนีมวลกายและ

การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของร่างกายเป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับระยะวันนอนในโรงพยาบาลอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ แสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่าง ดัชนีมวลกาย ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ และการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย              

ต่อระยะวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม (N = 120) 

4. ปัจจัยท านายระยะวันนอนในโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม    

 พบว่าผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณโดยวิธีการ

คดัเลอืกตวัแปรเขา้สมการถดถอยพรอ้มกนัทัง้หมดพบวา่ ดชันี

มวลกาย ประวตักิารดืม่แอลกอฮอล ์การฟ้ืนตวัดา้นการท าหนา้ที่

ของรา่งกาย สามารถรว่มท านายระยะวนันอนในโรงพยาบาลของ

ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัขอ้สะโพกเทยีมไดร้อ้ยละ 19 อยา่งมนียัส าคญั

ทางสถติ ิ(R2 = .19) โดยปจัจยัทีส่ามารถท านายระยะวนันอนใน

โรงพยาบาลไดส้งูสดุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิคอื ประวตักิารดืม่

แอลกอฮอล ์(β = .28, p < .01) รองมาคอื การฟ้ืนตวัดา้นการ

ท าหนา้ทีข่องรา่งกาย (β = - .25, p < .01) และคา่ดชันมีวลกาย            

(β = - .20, p < .05) ดงัแสดงในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2  การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของดัชนีมวลกาย การดื่มแอลกอฮอล์ การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย                

ต่อระยะวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม 

การอภิปรายผล     

 การศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัย ดัชนีมวลกาย ประวัติ

การดื่มแอลกอฮอล์ การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย 

สามารถร่วมกันท านายระยะวันนอนในโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียมได้ ร้อยละ 19 (R2 = .19) 

โดยแต่ละปัจจัยสามารถท านายระยะวันนอนในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียมได้ อธิบายได้ว่าหาก

ผู้ป่วยมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ มีประวัติการดื่ม

แอลกอฮอล์ในระดับต่ า ผู้ป่วยมีความสามารถการฟ้ืนตัว

ด้านการท าหน้าที่ของร่างกายหลังผ่าตัดได้ดี จะส่งผลท าให้

ระยะวันนอนในโรงพยาบาลลดลง    

 ดัชนีมวลกาย            

 ดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับ

ระยะวนันอนในโรงพยาบาลของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัขอ้สะโพกเทยีม 

(r = - .19, p = .031) และเมื่อศึกษาอ านาจการท านาย

ระยะวันนอนในโรงพยาบาล พบว่าดัชนีมวลกายสามารถ

ร่วมท านายระยะวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ขอ้สะโพกเทยีมได ้(β = - .20, p = .016) สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ก่อนหน้านี้ ที่พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียมที่มีค่า

ดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กิโลกรัม/เมตร2 หากมีการเพ่ิมขึ้น

ของดชันมีวลกาย 5 หนว่ย จะมรีะยะวนันอนเพ่ิมขึน้ 0.16 วนั 

ซึง่สามารถอธบิายไดว้า่ผูป้ว่ยทีม่คีา่ดชันมีวลกายสงูมคีวามเสีย่ง  

ทีจ่ะเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั ไดแ้ก ่แผลหายชา้ แผลมกีาร

ติดเชื้อ มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม และท าให้ข้อสะโพกเทียม

เลือ่นหลดุหรอืหกัได้11 และมโีอกาสเกดิการหลวมของขอ้เทยีม

มากกวา่ปกต ิกลา่วคอื ผูป้ว่ยทีม่ดีชันมีวลกาย >35 กิโลกรมั/

เมตร2 มโีอกาสเกิดการหลดุหลวมของข้อเทียมเพ่ิมขึ้นมากถึง  

6 เทา่ เมื่อเทียบกบัผู้ปว่ยทีม่ีค่าดชันีมวลกาย <30 กิโลกรัม/

เมตร2 19 นอกจากนี้พบว่า ผู้ป่วยดัชนีมวลกายมากกว่า 40 

จะมีความสามารถในการเคลื่อนไหวรา่งกายด้วยตนเองลดลง 

ต้องพ่ึงพาผู้ดูแล ในการท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น การลุกนั่ง 

การเดนิ เปน็ตน้20 จากการทีม่ขีอ้จ ากดัในการเดนิ ตอ้งใชอุ้ปกรณ์

ชว่ยเดนิ สง่ผลท าใหม้แีนวโนม้การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรครว่ม 

ท าให้ไม่สามารถกลับบ้านได้ มีความจ าเป็นต้องพักรักษาตัว       

ในโรงพยาบาล ซึง่สง่ผลในระยะวนันอนในโรงพยาบาลนานขึน้21 

 ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 

 การศึกษาครั้งนี้พบว่า ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์    

มีความสัมพันธ์กับระยะวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วย 

หลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม (r = .27, p = .002) และประวัติ

การดื่มแอลกอฮอล์สามารถร่วมท านายระยะวันนอน       

ในโรงพยาบาลของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัขอ้สะโพกเทยีมได ้(β =.28, 

p = .001) การศึกษาครั้ งนี้ สอดคล้องกับสมมุติ ฐ าน 
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สามารถอธบิายไดว้า่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดั 

ขอ้สะโพกเทยีมมปีระวตัเิคยดืม่แอลกอฮอลร์อ้ยละ 65.8 ไมเ่คยดื่ม

แอลกอฮอล์ร้อยละ 34.2 การดื่มแอลกอฮอล์เพียงหนึ่งกรัม

ให้พลังงานสูงถึง 7 กิโลแคลลอรี่ เบียร์เป็นเครื่องดื่มที่ให้

พลังงานสูงมาก ดังนั้นการดื่มเบียร์หนึ่งกระป๋องให้พลังงาน

เท่ากับ 148 กิโลแคลอรี่ หากดื่มมากเกินไปพลังงานที่ได้รับ

เกิดสะสมเป็นไขมัน ส่งผลท าให้ให้มีค่าดัชนีมวลก่ายสูงมาก

ขึ้นได้22 การดื่มแอลกอฮอล์ มีผลกระทบต่อกระดูกโดยตรง 

จากการศกึษาพบวา่ การดืม่แอลกอฮอลม์ากกวา่ 400 มลิลกิรมั 

ตอ่สปัดาห์ มีความเสี่ยงท าใหเ้ซลล์กระดกูตาย 3 เท่า รวมถึง  

มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมากถึง 

33.5% เช่น เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด ข้อเทียม

ติดเชื้อหลังผ่าตัด การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เกิดลิ่มเลือด

ด าอุดตันและเสียชีวิตได้23 นอกจากนี้จากการศึกษาผู้ป่วย

หลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียมที่ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า จะมี

การฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของร่างกายได้ช้า เนื่องจากต้อง

รกัษาภาวะแทรกซอ้นดงักลา่ว ท าให้มีระยะเวลาพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาลนานเพิ่มข้ึน 3.2-5.2 วัน11  

 การฟื้นตัวด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย 

 ก า ร ฟ้ื นตั ว ด้ า น ก า รท า หน้ า ที่ ข อ ง ร่ า ง ก าย มี

ความสัมพันธ์กับระยะวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วย  

หลงัผา่ตดัขอ้สะโพกเทยีม (r = - .27, p = .002) และสามารถ

ท านายระยะวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อ

สะโพกเทียมอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ (β = - .25, p = .003) 

กล่าวคือหากต้องการลดระยะวันนอนในโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม ต้องส่งเสริมการฟ้ืนตัวด้าน

การท าหน้าที่ของร่างกายให้มากที่ สุ ดสอดคล้องกับ

การศึกษาของ มุขรินทร์ สิงห์ปัญญา และคณะ24 ได้ศึกษา

เรื่อง ปัจจัยท านายการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของผู้ป่วย

ภายหลงัไดร้บัการผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกในโรงพยาบาลตตยิภมูิ 

โดยเกบ็ขอ้มลูกอ่นผา่ตดั คอื ระดบัฮีโมโกบนิในเลอืด ภาวะโรครว่ม 

ASA classification ภาวะซึมเศร้า เพ่ือประเมินการฟ้ืนตัว

ด้านการท าหน้าที่ของร่างกายหลังผ่าตัดในวันที่ผู้ป่วย      

มาตรวจตามนดัครั้งแรก ด้วยแบบประเมิน Harris hip score 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับฮีโมโกบินในเลือด 

เฉลีย่ 12.09 กรมั ตอ่เดซลิติร (SD = 7.50) คะแนนการฟ้ืนตวั

ดา้นการท าหนา้ทีเ่ฉลีย่ 58.39 (SD = 8.60) และภาวะโรครว่ม

สามารถท านายการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของผู้ป่วย

ภายหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมได้ร้อยละ 7 

(R2 = 0.07,  p < .05) ส าหรบัขอ้มลูของกลุม่ตวัอยา่งทีผู่ว้จิัย

ศึกษาพบว่าร้อยละ 84.2 มีโรคประจ าตัว โดยโรคประจ าตัว 

2 อันดับแรกคือ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 63.3 

รองลงมาคอืโรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 34.2 ดังนั้นการที่จะ

ช่วยให้ผู้ป่วยมีการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย

รวดเร็วมากขึ้น จึงควรมีการประเมินและแก้ไขหรือควบคุม

ภาวะโรครว่มไมใ่หร้นุแรงขึน้กอ่นไดร้บัการผา่ตดั ท าใหก้ารฟ้ืนตวั

เร็วขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้ระยะวันนอนในโรงพยาบาลลดลง 

 สอดคล้องกับการศึกษาของ วิภาพร ลีเลิศมงคลกุล 

และคณะ25  ไดศ้กึษาเรือ่ง ความสมัพันธร์ะหวา่งดชันมีวลกาย 

ความเจ็บปวดและการสนับสนุนทางสังคม กับการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ าวันในระยะฟ้ืนตัว ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อสะโพกเทียม ตั้งแต่อายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นผู้ป่วยที่ได้รับ

การรั กษาด้ วยการผ่ าตัด เปลี่ ยนข้อสะโพกเทียมใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ ผลการศึกษาพบว่า ดัชนีมวลกายและ

การสนบัสนนุทางสงัคม ไมม่คีวามสมัพันธก์บัการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ าวนั ความเจบ็ปวดมีความสัมพันธเ์ชิงลบกับการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ าวัน (r = - .23, p < .05) ระดับดัชนีมวลกาย

มคีวามสมัพันธเ์ชงิลบกับการขึน้ลงบนัได (r = - .22, p < .05) 

และการยืนนาน 1 ชั่วโมง (r = .22,  p < .05) การสนับสนุน

ดา้นอารมณส์มัพันธเ์ชงิบวกกบัการขึน้ลงบนัได (r = .27, p < .05) 
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 การสนบัสนนุดา้นทรพัยากรและการชว่ยเหลอืจากคนรอบขา้ง

มคีวามสมัพันธเ์ชงิลบกบัการเคลือ่นตวัเขา้ออกรถยนต ์(r = - .26, 

p < .05) สรุปได้ว่า ภาวะเจ็บป่วยของบุคคลต้องการปัจจัย

สนบัสนนุใหเ้กดิการฟ้ืนตวัสูภ่าวะสขุภาพ เพ่ือชว่ยใหผู้ป้ว่ยทีไ่ดร้บั

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมฟ้ืนตัวได้เร็วขึ้น และระยะ

วันนอนในโรงพยาบาลลดลง  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ    

 ดัชนีมวลกาย ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ การฟ้ืนตัว

ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย สามารถท านายระยะวันนอน

ในโรงพยาบาลของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัขอ้สะโพกเทยีมได ้หากผูป้ว่ย 

มีดัชนีมวลกายเหมาะสม ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ และมีการฟ้ืนตัว 

การท าหน้าที่ของร่างกายดีขึ้น จะมีผลท าให้ระยะวันนอน 

ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียมลดลง  

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

จากผลการวจิยั ควรมจีดักระท ากบัตวัแปรที่ท านายได้ 

ดว้ยการจดักจิกรรมการพยาบาลทีจ่ะชว่ยท าใหผู้ป้ว่ยหลงัผา่ตดั

ข้อสะโพกเทียมมีค่าดัชนีมวลกายที่เหมาะสม รวมถึงการงด 

ลด หรอืเลิก การดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่จะ

สง่ผลท าให้มีผลต่อระยะวันนอนในโรงพยาบาล และส่งเสริม

การท ากิจกรรมที่ช่วยส่งผลดี ต่อฟ้ืนตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ข้อสะโพกเทียม เพ่ือลดระยะวันนอนในโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียมได้ ซึ่งสอดคล้องกับนโยบาย

พัฒนาคุณภาพด้านการบริการของโรงพยาบาล 

ด้านการวิจัย      

 ผลการศกึษานีส้ามารถเปน็พ้ืนฐานการศกึษาเพ่ือพัฒนา

งานวิจัยของผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม เกี่ยวกับการ

สร้างโปรแกรม เพ่ือให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม      

มีระยะวันนอนในโรงพยาบาลลดลง 
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Factors Associated with Phosphate Binder Adherence 

among Patients Undergoing Hemodialysis in China* 

 

Abstract 

 Purpose: To study factors associated with phosphate binder  adherence among patients under-

going hemodialysis in China. 

 Design: Correlational predictive study. 

 Methods: A total of 158 par ticipants receiving hemodialysis at two hemodialysis centers under  

a university in China were recruited via convenience sampling. Data were collected using Chinese version 

of modified Medication Adherence Report Scale (MARS), modified Beliefs about Medicines Questionnaire 

(BMQ), modified Health Care Climate (HCC) Scale, and Phosphate Binder Knowledge Test (PBKT).  

Descriptive statistics, Mann-Whitney U test, Chi-square test, and binary logistic regression were applied for 

statistical analysis. Main findings: Results indicated that 54.4% of the participants did not adhere to  

phosphate binders. In binary logistic regression, participants with higher knowledge about phosphate binder 

(OR = 10.73, 95%CI = 3.84, 29.97), higher beliefs about necessity of phosphate binders (OR = 1.23,  

95%CI = 1.09, 1.39), and lower concerns about phosphate binders (OR = .88, 95%CI = .79, .98) had better 

phosphate binder adherence.  

 Conclusion and recommendations: Phosphate binder adherence was poor in patients undergoing 

hemodialysis in China. Knowledge and beliefs about phosphate binders are crucial in improving patients’ 

phosphate binder adherence. Health care providers should provide efficient interventions enhancing 

knowledge and positive beliefs about phosphate binders in hemodialysis patients. 
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บทคัดย่อ 
 วัตถปุระสงค:์ เพ่ือศกึษาปจัจยัทีเ่ก่ียวข้องกับความร่วมมือในการรับประทานยาจับฟอสเฟตในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมในประเทศจีน 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างจ านวน 158 ราย ที่ได้รับการฟอกเลือดที่ศูนย์ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 2 แห่ง 
ภายใตม้หาวทิยาลยัแหง่หนึง่ในประเทศจนี เขา้รว่มการวจิยัโดยวธิกีารคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามฉบับภาษาจีน ได้แก่ 1) แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา 2) แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกั บ
การรบัประทานยา 3) แบบสอบถามบรรยากาศการดแูลสขุภาพ ฉบบัปรบัปรงุ และ 4) แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัยาจบัฟอสเฟต 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติทดสอบแมน-วิทนีย์ ยู ไคสแควร์ และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี 
 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.4 ขาดความร่วมมือในการรับประทานยาจับฟอสเฟต ผลการวิเคราะห์
ถดถอยโลจสิตกิ พบวา่กลุ่มตัวอยา่งที่มคีวามรูเ้กีย่วกับยาจับฟอสเฟตด ี(OR = 10.73, 95%CI = 3.84, 29.97) มีความเชื่อเกีย่วกับ
ความจ าเป็นในการรับประทานยาสูง (OR = 1.23, 95%CI = 1.09, 1.39) และมีความกังวลเกี่ยวกับการรับประทานยาน้อย 
(OR = .88, 95%CI = .79, .98) มีความร่วมมือในการรับประทานยาจับฟอสเฟตดี 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้ รั บ ก า รฟอก เ ลื อ ดด้ ว ย เ ค รื่ อ ง ไ ต เ ที ย ม ในประ เทศจี นมี ค ว าม ร่ ว มมื อ
ในการรับประทานยาจับฟอสเฟตน้อย ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับยาจับฟอสเฟตมีความส าคัญในการส่งเสริมความร่วมมื อ
ในการรับประทานยาของผู้ป่วย บุคลากรสุขภาพควรเพ่ิมความรู้และส่งเสริมความเชื่อทางบวกเกี่ยวกับยาจับฟอสเฟ ต
ด้วยวิธีที่มีประสิทธิภาพแก่ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 
ค าส าคัญ: ประเทศจีน ความรู้ ความร่วมมือในการรับประทานยา ฟอสเฟต การฟอกเลือด  

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับความรว่มมือในการรบัประทานยาจบัฟอสเฟต 

ในผู้ป่วยท่ีได้รบัการฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทียมในประเทศจนี*  

ผู้ประสานงานการเผยแพร่: รองศาสตราจารย์อรวมน ศรียุกตศุทธ, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย 
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factors, and health care team- and health system-

related factors.8   

 Social and economic factors include socio-

demographic factors and other factors, such as 

medication cost. According to a systematic review, 

medication cost was one of the barriers of medication 

adherence in HD patients.3  In China, 12.2% of 

Chinese HD patients concerned about the cost of 

phosphate binder.7 Cost-related factors, such as drug 

coverage by insurance3and medication insurance,9 

were also reported to affect phosphate binder    

adherence. However, few studies have focused on 

investigating the direct influence of medication 

cost of phosphate binder on phosphate binder 

adherence in HD patients. 

 Therapy-related factors consist of such factors 

as the duration, failure, or changes of treatment. 

The influence of duration of hemodialysis on phosphate 

binder adherence was found rather controversial in 

previous research. It was found that longer duration 

of hemodialysis was related to poorer medication 

adherence,6 -1 0  while some studies reported better 

phosphate binder adherence.1 1-1 2  Even other studies 

reported no association between duration of 

hemodialysis and phosphate binder adherence.3-4  

 Patient-related factors refer to patients’ 

resources, knowledge, attitudes, beliefs, perceptions 

and expectations of their diseases. Insufficient 

knowledge about indications, effects and side effects 

of medications could have negatively association 

Background and Significance 

 Hyperphosphatemia is the most prevalent 

condition in patients with late stage of chronic 

kidney disease and is associated with increased 

risk of vascular, valvular, and other soft tissue  

calcification, leading to cardiovascular diseases and 

increased death rate.1 Hyperphosphatemia in kidney 

failure patients can be relieved by hemodialysis 

(HD) and dietary phosphate restriction; however, 

HD is not sufficient to eliminate phosphorus 

intake from dietary,2 and dietary phosphate 

restriction limiting the intake of protein, results in 

malnutrition. Therefore, phosphate binders, which 

combine phosphate in the gastrointestinal tract to 

prevent absorption, are regularly prescribed to 

control hyperphosphatemia in HD patients.1 

Although phosphate binders are critical for controlling 

serum phosphate levels, poor adherence to 

phosphate binders has been commonly found 

among HD patients.3 -6  In China, 65% of HD 

patients reported nonadherence to phosphate binders.7 

 HD patients are usually confronting complex 

treatment regimens and unique intake pattern 

(during meals) of phosphate binders. World Health 

Organization (WHO)8  thus investigated a variety of 

associated factors and developed the Multidimensional 

Adherence Model (MAM) to further understand 

medication adherence, categorizing factors into five 

dimensions: social and economic factors, therapy-

related factors, patient-related factors, condition-
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known about their relation in Chinese patients  

undergoing HD.  

Health care team and system-related factors 

include health service, health insurance, and support 

from health care providers. Perceived autonomy 

support from health care providers refers to HD 

patients’ perception regarding health care providers' 

support in deciding phosphate binder use. Patients 

with chronic kidney diseases expressed autonomy 

in medication intake rather than delegate medication 

decisions.13  A systematic review found a significant 

relationship between support from health care 

providers and medication adherence.3  However, 

only one study directly addressed autonomy 

support from health care providers and reported 

positive association with phosphate binder 

adherence.20 

To fulfill the gap of knowledge and to develop 

effective interventions, further research is therefore 

expected to understand the factors associated with 

adherence to phosphate binders among population 

in China. Informed by the MAM, the purpose of 

this study was then to examine the relations between 

phosphate binder adherence and selected factors in 

each dimension of the model, including medication 

cost, comorbidity, duration of hemodialysis , 

knowledge about phosphate binders, beliefs about 

phosphate binders (necessity and concerns), and 

perceived autonomy support from health care 

providers.   

with medication adherence in patients with chronic 

kidney disease.13 However, knowledge about 

phosphate binders was reported to be inconsistently 

correlated with phosphate binder adherence in 

systematic reviews.3-4,6 Although 60% of HD patients 

in China were revealed lacking knowledge about 

phosphate binders,14 no study has been found to assess 

their association in the Chinese context. Furthermore, 

adherence behaviors are suggested to be affected 

by beliefs about necessity of a medicine for improving 

or maintaining one’s health, as well as concerns 

about the potential consequences of a medication.15 

Beliefs about phosphate binders, including necessity 

and concerns, have been reported association with 

phosphate binder adherence in various studies.4,6,15-18 

Higher level of beliefs about necessity of phosphate 

binders were related to adherence to phosphate 

binders, while concerns were associated with 

nonadherence. However, those studies were not 

conducted in the Chinese context, where medication 

beliefs could be different due to a distinctive culture.  

 Condition-related factors, such as comorbidity, 

could influence adherence by shaping patients’ 

perception of risk, treatment importance, and 

adherence priority. Comorbidity is a condition with 

paradoxical research findings about its correlation 

with phosphate binder adherence. A significant 

correlation with self-reported adherence to phosphate 

binders was reported,3  while two other studies    

revealed noncorrelation.1 1 -1 9  In addition, little is 
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G-Power 3.1.9.2,2 0  with an odds ratio of 1.95 de-

rived from a previous study1 9  indicating the pre-

dictive power of beliefs about phosphate binders 

on adherence to phosphate binders, two tails, 

probability (Y = 1; X = 1), H0 = .2, α = .05, and 

power = .90. The required sample size was 158. 

Research Instruments 

Research instruments in this study consisted 

of the Modified Medication Adherence Report 

Scale (MARS),1 5  the Modified Beliefs about 

Medicines Questionnaire (BMQ),1 5  the Modified 

Health Care Climate (HCC) Scale,2 1  and the 

Phosphate Binder Knowledge Test (PBKT),19 as well as 

a personal information form. All scales were translated 

into Chinese by using back translation method.22 

Phosphate binder adherence was measured 

by the MARS, originally developed with five 

items23 to measure medication adherence and then 

modified by adding two items relevant to phosphate 

binders.15 The response options of modified MARS 

ranged from “always” (1) to “never” (5). The 

summed scores ranged between 7 and 35, and a 

score more than 28 was classified as adherence to 

phosphate binder.1 5  The modified 7-item MARS 

had a Cronbach’s alpha coefficient of .83.15 

The modified BMQ scale measures beliefs about 

phosphate binders including necessity and concerns.15 

It consists of 11 questions for assessing beliefs 

about necessity of phosphate binders and 9 questions 

for concerns.1 5  It is a 5-point Likert scale from 

Objectives 

 To examine whether such factors as medication 

cost, comorbidity, duration of hemodialysis , 

knowledge about phosphate binders, beliefs about 

phosphate binders (necessity and concerns), and 

perceived autonomy support from health care 

providers are associated with phosphate binder 

adherence among patients undergoing HD in China. 

 

Methodology 

 This study was a correlational predictive 

study, which is used to identify the direction and 

magnitude of the predictive relationship between 

predictors and the outcome variable. 

  Population and Sample 

 This study was conducted with convenience 

sampling method to recruit Chinese patients, both 

male and female, undergoing HD and taking  

phosphate binders for at least three months. Eligible 

participants were those who were 18 years old and 

above and came to receive HD at the two HD 

centers from two tertiary hospitals under a medical 

university in Changchun, China. However, those 

patients with severe conditions such as heart 

failure functional class IV, diagnosed with mental 

illness, and aged over 60 years old with cognitive 

impairment were excluded. Cognitive impairment 

was screened by using the General Practitioner 

Assessment of Cognition (GPCOG)-Chinese version. 

The sample size in this study was calculated by using   
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serum phosphate level. Comorbidity data were 

identified from HD patients’ medical records and 

was calculated with scores by applying Charlson 

Comorbidity Index (CCI).2 5  A score between 0-2 

was considered as mild, 3-4 as moderate, and 5 or 

more as severe. 

 Validity and Reliability of the Instruments 

 The modified MARS,15 BMQ,15 HCC,21  and 

CCI25 were well developed and used in HD patients. 

However, the PBKT had never been validated, and 

its Chinese version was then validated by three 

clinical validators, two Chinese nephrologists and 

one Chinese dialysis nurse. The tested content 

validity index (CVI) is 1.0 in the study. The 

reliability of the instruments was assessed with a 

separate sample of 30 participants who were similar 

to the sample in the study. Cronbach’s alpha 

coefficients were .73 for the modified MARS, .77 for 

the modified BMQ necessity, .84 for concerns, 

and .81 for the modified 6-item HCC scale.  

Ethical Considerations 

This project was approved by the Institutional 

Review Board, Faculty of Nursing, Mahidol University, 

Bangkok, Thailand (COA No.IRB-NS2017/419.2112).  

 Data Collection  

 Registered nurses from the two dialysis centers 

screened the potential participants who met the 

inclusion criteria. The principal investigator informed 

the potential participants regarding the study 

objectives and the rights to refuse to participate in 

“strongly disagree” (1) to “strongly agree” (5). The 

summed scores for necessity and concerns are 11-55 

and 9-45 respectively, with higher scores indicating 

stronger beliefs about necessity or concerns. The 

scale had a Cronbach’s alpha coefficient of .80 for 

necessity and .87 for concerns.15  

 The modified HCC scale assesses perceived 

autonomy support form health care providers.2 1 It 

consists of 6 items and uses a 7-point Likert scale 

that ranges from “not true at all” (1) to “very 

true” (7). The higher the average summed scores, 

the higher perceived autonomy support levels 

from health care providers in the dialysis center. 

The Cronbach’s alpha coefficient of the modified 

HCC scale was .90.21 

The PBKT was used to test patients’ 

knowledge about phosphate binders, consisting of 

10 multiple choice questions.19 One score was assigned 

to a correct answer, with a summed score ranging 

from 0 to 10. In the current study, a score equal or 

less than 7 was considered as low level of knowledge 

about phosphate binders and a score between 8-10 

as high level.24  

 The personal information form was developed 

by the researcher and used to collect demographic 

and clinical characteristics of the participants 

included age, gender, education level, married 

status, employment, income, living status, ethnic 

group, insurance type, phosphate binder type, 

phosphate binder intake duration, comorbidity, and 



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No.4  October - December 2022 

129 Nursing Science Journal of Thailand 

assumptions.26 Binary logistic regression with passed 

assumptions was used to identify factors associated 

with phosphate binder adherence.     

 

Findings       

 As illustrated in Table 1, the average age of 

participants was 49.16 years (SD = 14.10) with a 

range of 20-79. The majority of participants were 

male, married, and living with others. All the 

participants received an education, but just over 

half of them were employed, with most of them 

having an income less than 5,000 Chinese Yuan 

(approximate 727 US dollars). A predominant number 

of the participants were Han nationality; and nearly 

all of them had medical insurances. Calcium carbonate 

was most common prescribed to the participants 

for controlling serum phosphate level. 

the study. Participants signed written consent 

voluntarily and took approximately 30 minutes to 

complete the questionnaires during their dialysis 

period. Potential participants aged over 60 years old 

were also screened for the cognitive impairment 

by using the GPCOG questionnaire. They were 

included if they had no cognitive impairment. 

 Data Analysis 

 Data were analyzed with the Statistical 

Product and Service Solutions (SPSS) statistical 

package version 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 

Variables were presented with descriptive statistics 

including frequency, percentage, mean and standard 

deviation. Comparison of categorical and continuous 

variables between adherence and nonadherence to 

phosphate binders was carried out by Chi-square 

test and Mann-Whitney U test due to violation of 

Table 1: Character istics of the par ticipants (N = 158)  
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As shown in Table 2, 72 out of 158                  

participants (45.6%) were considered as adherence 

to phosphate binders. Chi-square test was applied 

for the association between phosphate binder                

adherence and categorical variables including 

medication cost, knowledge about phosphate    

binders, and comorbidity, while Mann-Whitney U 

test was performed for the association between 

phosphate binder adherence and such variables                

as beliefs about phosphate binders, perceived                 

autonomy support from health care providers,             

and duration of hemodialysis. The results showed 

significant differences between adherence and 

nonadherence to phosphate binders in beliefs about 

necessity of phosphate binders (p < .001) and 

knowledge about phosphate binders (p < .001).  

Table 2: Association between the studied var iables and phosphate binder  adherence (N = 158) 
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In the binary logistic regression analysis 

(Table 3), knowledge about phosphate binders            

was found strongly significantly associated with 

phosphate binder adherence (OR = 10.73, 95%CI 

= 3.84, 29.97). Participants with high level of 

knowledge about phosphate binders were more 

likely to adhere to phosphate binders. Both beliefs 

about necessity of phosphate binders (OR = 1.23, 

95%CI = 1.09, 1.39) and concerns about                  

phosphate binders (OR = .88, 95%CI = .79, .98) 

were significantly associated with phosphate       

binder adherence. Beliefs about necessity of       

phosphate binders encouraged participants to            

adhere to phosphate binders, while concerns about 

phosphate binders made them less likely to 

adhere.  

Table 3: Results of binary logistic regression on phosphate binder  adherence 
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while concerns had a negative association (OR = .88, 

95%CI = .79, .98). These findings were consistent 

with previous studies.3-4,6,15-16 Even though the Chinese 

patients have a culture environment different from 

the western countries, beliefs of patients with HD 

in China regarding taking phosphate binders were 

not different from the western cultures. 

 By contrast, factors selected from other 

dimensions were found no significant association 

with phosphate binder adherence. Medication cost 

of phosphate binders from the social and economic 

factors was not significantly associated with 

phosphate binder adherence. This is inconsistent 

with the systematic review,3  which found that 

medication cost was a barrier to adherence with 

medication regimen in HD patients. The cost of 

medication is a common reason given by patients 

with HD to explain their nonadherence experience.3 

In the current study, however, the cost of different 

types of phosphate binders varied widely from a 

low of 15 to a high of 1,800 Chinese Yuan per month 

(from 2.38 to 286.17 US dollars per month). Most 

participants earned an income and nearly all 

participants had health insurance coverage. Thus, 

medication cost of phosphate binders might not 

affect phosphate binder adherence in the  participants. 

 Duration of hemodialysis from therapy-related 

factors had no association with phosphate binder 

adherence in the study. This is congruent with two 

systematic reviews3 -4  but inconsistent with other 

Discussion       

 In the current study, the percentage of 

participants adherent to phosphate binders was only 

45.6%. This result is consistent with three previous 

systematic reviews.3-5 Participants may simply forget 

or intentionally miss doses of prescribed phosphate 

binders, since they needed to self-control their own 

medication intake without assistance from health 

care providers. In the current study, two factors 

selected from patient-related factors of MAM 

were significantly associated with phosphate binder 

adherence: knowledge about phosphate binders 

and beliefs about phosphate binders. 

 Knowledge about phosphate binders was 

found to be the most significant factor associated 

with phosphate binder adherence among HD patients 

in China. Patients with high level of knowledge 

about phosphate binder were more likely to adhere 

to phosphate binders (OR = 10.73, 95%CI = 3.84, 

29.97). This is in line with previous studies.3-4,6,10 

High level of knowledge about phosphate binders 

can empower HD patients to properly manage their 

phosphate binders when they better understand the 

functions and precautions of taking phosphate 

binders. Conversely, lacking an understanding of 

medications prescribed was reported as a barrier to 

medication adherence.13  

 Furthermore, beliefs of necessity about phosphate 

binder were positively associated with phosphate 

binder adherence (OR = 1.23, 95%CI = 1.09, 1.39), 
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Accordingly, they were more willing to take 

prescribed medications when they were in more 

complex situations under comorbidities.  

In addition, perceived autonomy support 

from health care providers, one of health care team- 

and system-related factors, was not a significant 

associated factor in the study. This result is different 

from previous studies.3 ,2 1  It has been reported that 

some patients may wish to be involved in the 

decisions concerning phosphate binder taking 

instead of fully relying on medical professionals’ 

decisions on their behalf.1 3  However, patients in 

China could have been influenced by its culture, 

which does not emphasize the importance of 

autonomy in daily lives.7  When Chinese people 

become ill, they tend to look for help from health 

professionals and mainly rely on their family 

members or relatives to take care of their daily 

lives.7  Thus, autonomy support may not have 

significant effects on adherence behaviors 

in Chinese patients with HD.  

 

Conclusion and Recommendations 

 Although phosphate binders are commonly 

prescribed to control hyperphosphatemia in HD 

patients, poor adherence to this medication            

has been reported. The result of this study            

conducted in China also revealed that phosphate 

binder adherence in HD population is problematic. 

Additionally, knowledge about phosphate binders, 

studies.6 , 1 0 -1 2  Participants in this study had quite 

shorter duration of hemodialysis (  = 4.91 years), 

which is different from the previous studies.6  In 

addition, during the study, the participants in the 

same dialysis treatment room were found sharing 

with each other their attitude and knowledge about 

their disease conditions as well as phosphate binders 

during the HD therapy. Therefore, it is possible 

that the participants, though experiencing different 

duration of hemodialysis, shared similar attitude 

and knowledge about taking phosphate binders 

and thus showed similar phosphate binder 

adherence behaviors, when they simultaneously 

had their HD treatment in the same dialysis room. 

 Comorbidity from condition-related factors 

was not associated with phosphate binder adherence 

in the study. Indeed, there was no significant 

difference in phosphate binder adherence with all 

levels of comorbidities. This is in line with previous 

studies.1 1 , 1 9  However, the result is different from 

that of the systematic review3 which found that having 

a comorbid disease, i.e. diabetes and hypertension, 

affected medication adherence in HD patients. 

This may be due to difference in term of measurement. 

In this current study, the CCI was applied to assign 

the scores from all concomitant diseases of each 

participant, not only diabetes and hypertension. It is 

evident that all participants in the current study 

were commonly accompanied by comorbidities; and 

most of them were in moderate to severe levels. 
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เอมวิกา สุขสถิตย์ และคนอ่ืน ๆ. "ปัจจัยท านายระยะวันนอนใน

โรงพยาบาลของผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):110-122. 

 

การตัดสินใจ 
ศศิธร พินพาท และคนอ่ืน ๆ. "ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลา

ในการตัดสินใจมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลอืด" วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ม.ค.-ม.ีค. ; 
40(1):99-111. 

อาทิตยา มาละ และคนอ่ืน ๆ. "ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล 
การสร้างแรงจูงใจ และการฝึกทักษะการตัดสินใจ ต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ช้าในมารดาวัยรุ่นหลัง
คลอด" วารสารพยาบาลศาสตร์ 2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 40
(3):14-30. 

 

การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
สุภาพันธ์ จันทร์ศิริ และ เจริญชัย วงศ์วัฒน์กิจ. "การรับรู้และ

การปอ้งกนัการตัง้ครรภไ์มพ่รอ้มในวยัรุน่กลุม่ชาตพินัธุอ์าขา่" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; เม.ย.-ม.ิย. ; 40(2):17-33. 

สุภาพันธ์ จันทร์ศิริ และ เจริญชัย วงศ์วัฒน์กิจ. "ประสิทธิผล
ของรูปแบบการให้ความรู้ผ่านโมบายเว็บแอปพลิเคชัน
ต่อความรู้ในการดูแลสุขภาพทางเพศ การป้องกันโรคติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น
กลุ่ม ชาติพันธุ์อาข่า จังหวัดเชียงราย" วารสารพยาบาล
ศาสตร์ 2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 40(3):1-13.   

 

การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
อาทิตยา มาละ และคนอ่ืน ๆ. "ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล 

การสร้างแรงจูงใจ และการฝึกทักษะการตัดสินใจ ต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ช้าในมารดาวัยรุ่นหลัง
คลอด" วารสารพยาบาลศาสตร์ 2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 40
(3):14-30. 

 

การทรงตัว 
ปัญชลิกา วีระเดช และ เอมพร รตินธร. "ผลของการจัดท่า

คลอดกึ่งนั่งยองร่วมกับวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ
ต่อเวลาในระยะที่สองของการคลอด และระดับการฉีก
ขาดของฝีเย็บในผู้คลอดครรภ์แรก" วารสารพยาบาล
ศาสตร์ 2565 ; ม.ค.-มี.ค. ; 40(1):69-83. 

การปฏิบัติการพยาบาลคลินิก 
นฤเบศร์ โกศล และคนอ่ืน ๆ. "รปูแบบการดแูลผู้ปว่ยผ่าตัดหัวใจ 

ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 : จากหลักฐานเชิงประจักษ์ สู่การปฏิบัติการ
พยาบาลคลินิก " วารสารพยาบาลศาสตร์ 2565 ; ม.ค.-
มี.ค. ; 40(1):1-19. 

 

การประเมินความเสี่ยง 
จันทร์จิรา สีสว่าง และคนอ่ืน ๆ. "ผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

รับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเองต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565; ก.ค.-ก.ย. ; 40(3):42-59. 

 

การผ่าตัดข้อสะโพกเทียม 
เอมวิกา สุขสถิตย์ และคนอ่ืน ๆ. "ปัจจัยท านายระยะวันนอนใน

โรงพยาบาลของผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):110-122. 

 

การพยาบาล 
ธัญยรัชต์ องค์มีเกียรติ และคนอ่ืน ๆ. "การพัฒนารูปแบบการ

รับส่งเวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมของหอผู้ป่วยจักษุ 
โสต ลาริงซ์ และนาสิก ณ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ม.ค.-ม.ีค. ; 40(1):128-143. 

 

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
วีรพงษ์ พลนิกรกิจ และ นุชมาศ แก้วกุลฑล. "ผลของการ

จัดการเรียนรู้ด้วยโครงงานบนฐานการร่วมสร้างสรรค์สื่อ
นวัตกรรมเพื่อการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):1-16. 

 

การแพทย์ทางไกล 
นาตยา รัตนอัมภา และ อรวมน ศรียุกตศุทธ. "ปัญหาบริการ

สุขภาพและการประเมินความต้องการการดูแลสุขภาพ
ทางไกลส าหรับการล้างไตทางช่องท้อง: มุมมองของ
ผูป้ว่ย ผูด้แูล และบคุลากรสขุภาพ" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; เม.ย.-มิ.ย. ; 40(2):140-156. 

 

การฟื้นฟูสมรรถภาพ 
นันตพร ทองเต็ม และ วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช. "ปัจจัยท านาย

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง" วารสารพยาบาลศาสตร์ 2565 ;  
ก.ค.-ก.ย. ; 40(3):76-89. 
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การระงับความรู้สึก 
ฆนรุจ โชคเหมาะ และ ดลวิวัฒน์ แสนโสม. "อัตราอุบัติการณ์

และปัจจัยท านายการเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดิน
หายใจหลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย
ระยะ 48 ชั่วโมง" วารสารพยาบาลศาสตร์ 2565 ; ต.ค.-
ธ.ค. ; 40(4):17-32. 

 

การรับรู้ 
ปิยธิดา เฉียบแหลม และ นิตยา สินสุกใส. "ผลของโปรแกรม

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยบิดามีส่วนร่วม ต่อ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน และการรับรู้
การสนับสนุนจากบิดา ในมารดาที่มีบุตรคนแรก" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):33-48. 

 

การรับรู้สมรรถนะตนเอง 
เมียด แพน นู เนียง  และ สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง. "ปัจจัยท านาย

สมรรถนะของตนเองของมารดาในการให้การดูแลที่บ้าน
แก่เด็กโรคปอดอักเสบในเมืองย่างกุ้ง ประเทศพม่า" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 40(3):120-134. 

สุภาพันธ์ จันทร์ศิริ และ เจริญชัย วงศ์วัฒน์กิจ. "ผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อความรู้
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนประสิทธิภาพการให้นมแม่ 
และอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในมารดา
วัยรุ่นครรภ์แรก" วารสารพยาบาลศาสตร์ 2565 ; ม.ค.-
มี.ค. ; 40(1):50-68. 

แสงระวี สุทัศน์ และ วนิดา เสนะสุทธิพันธุ์ "ความสัมพันธ์
ระหว่างความแตกฉานทางสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการดูแล และการสนับสนุนทางสังคม กับ
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด" วารสารพยาบาลศาสตร์ 2565 ; 
ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):49-64. 

 

การเรียนรู ้
วีรพงษ์ พลนิกรกิจ และ นุชมาศ แก้วกุลฑล. "ผลของการ

จัดการเรียนรู้ด้วยโครงงานบนฐานการร่วมสร้างสรรค์สื่อ
นวัตกรรมเพื่อการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):1-16.  

 

การเรียนรู้ผ่านเกม 
นันทกานต์ มณีจักร และคนอ่ืน ๆ. "ผลการเรียนแบบห้องเรียน

กลับทางด้วยเกมเปิดแผ่นป้าย ต่อการเรียนรู้ของ
นักศึกษาพยาบาล และพฤติกรรมในชั้นเรียนรายวิชา
ทักษะพื้นฐานทางการพยาบาล" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 40(3):105-119. 

การล้างไตทางช่องท้อง 
นาตยา รัตนอัมภา และ อรวมน ศรียุกตศุทธ. "ปัญหาบริการ

สุขภาพและการประเมินความต้องการการดูแลสุขภาพ
ทางไกลส าหรบัการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง: มมุมองของผูป้ว่ย 
ผู้ดูแล และบุคลากรสุขภาพ" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; เม.ย.-มิ.ย. ; 40(2):140-156. 

 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   
ปภาวรินทร์ วังดี และ วรรณา พาหุวัฒนกร. "อิทธิพลของอายุ 

ความรู้ ความเชื่อ การสนับสนุน และการเข้าถึงบริการ 
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์ ใน
มารดาหลังคลอดชาวเขา" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; เม.ย.-มิ.ย. ; 40(2):1-16. 

ปิยธิดา เฉียบแหลม และ นิตยา สินสุกใส. "ผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยบิดามีส่วนร่วม     
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน และ    
การรับรู้การสนับสนุนจากบิดา ในมารดาที่มีบุตร      
คนแรก" วารสารพยาบาลศาสตร์ 2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ;  
40(4):33-48. 

แววตา ศรีทอง และ สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง. "ความตั้งใจเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ของมารดาที่ได้รับข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ผ่านสื่อต่างกัน" วารสารพยาบาลศาสตร์ 2565 ; 
เม.ย.-มิ.ย. ; 40(2):49-66. 

สุภาพันธ์ จันทร์ศิริ และ เจริญชัย วงศ์วัฒน์กิจ. "ผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อความรู้
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนประสิทธิภาพการให้นมแม่ 
และอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในมารดา
วัยรุ่นครรภ์แรก" วารสารพยาบาลศาสตร์ 2565 ; ม.ค.-
มี.ค. ; 40(1):50-68. 

อรจิรา สัจธรรม และคนอ่ืน ๆ. "อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล 
ดัชนีมวลกาย ทัศนคติ และการสนับสนุนทางสังคมต่อ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4 สัปดาห์ในมารดา
หลังคลอด" วารสารพยาบาลศาสตร์ 2565 ; เม.ย.-มิ.ย. ; 
40(2):34-48. 

 

การวิจัยแบบมีส่วนร่วม 
ธัญยรัชต์ องค์มีเกียรติ และคนอ่ืน ๆ. "การพัฒนารูปแบบ    

การรับส่งเวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมของหอผู้ป่วย
จักษุ โสต ลาริงซ์ และนาสิก ณ โรงพยาบาลตติยภูมิ 
แห่งหนึ่ง" วารสารพยาบาลศาสตร์ 2565 ; ม.ค.-มี.ค. ; 
40(1):128-143. 
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การศึกษาเชิงความสัมพันธ์แบบภาคตัดขวาง 
จิรกฤต โสภา และคนอ่ืน ๆ. "ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

พฤติกรรมการออกก าลังกายของนิสิตปริญญาตรีในช่วง
การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด -19: การศึกษาเชิ ง
ความสัมพันธ์แบบภาคตัดขวาง" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):65-76. 

 

การสนับสนุนทางสังคม 
ปภาวรินทร์ วังดี และ วรรณา พาหุวัฒนกร. "อิทธิพลของอายุ 

ความรู้ ความเชื่อ การสนับสนุน และการเข้าถึงบริการ 
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์ ใน
มารดาหลังคลอดชาวเขา" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; เม.ย.-มิ.ย. ; 40(2):1-16. 

แสงระวี สุทัศน์ และ วนิดา เสนะสุทธิพันธุ์. "ความสัมพันธ์
ระหว่างความแตกฉานทางสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการดูแล และการสนับสนุนทางสังคม กับ
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด" วารสารพยาบาลศาสตร์ 2565 ; 
ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):49-64. 

อรจริา สจัธรรม และคนอ่ืน ๆ. "อิทธพิลของปจัจยัสว่นบคุคล ดชันี
มวลกาย ทศันคต ิและการสนบัสนนุทางสงัคมตอ่การเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4 สัปดาห์ในมารดาหลังคลอด" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; เม.ย.-ม.ิย. ; 40(2):34-48. 

 

การส่งเสริมสุขภาพ 
ณัฐมา ทองธีรธรรม และคนอ่ืน ๆ. "ผลของโปรแกรมการสร้าง

เสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก ตามกรอบแนวคิดปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง ต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะปฏิบัติ
ในการดูแลสุขภาพช่องปากในสามเณรไทย" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; เม.ย.-มิ.ย. ; 40(2):87-107. 

 

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ และ ปรีดา คงภักดี. "ประสบการณ์

ของผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่านความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; ม.ค.-มี.ค. ; 40(1):20-34. 

 

การออกก าลังกาย 
จิรกฤต โสภา และคนอ่ืน ๆ. "ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

พฤติกรรมการออกก าลังกายของนิสิตปริญญาตรีในช่วง
การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด -19: การศึกษาเชิ ง
ความสัมพันธ์แบบภาคตัดขวาง" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):65-76. 

กิจวัตรประจ าวัน 
นันตพร ทองเต็ม และ วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช. "ปัจจัยท านาย

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย   
โรคหลอดเลือดสมอง" วารสารพยาบาลศาสตร์ 2565 ; 
ก.ค.-ก.ย. ; 40(3):76-89. 

 

เกมเปิดแผ่นป้าย 
นันทกานต์ มณีจักร และคนอ่ืน ๆ. "ผลการเรียนแบบห้องเรียน

กลับทางด้วยเกมเปิดแผ่นป้าย ต่อการเรียนรู้ของ
นักศึกษาพยาบาล และพฤติกรรมในชั้นเรียนรายวิชา
ทักษะพื้นฐานทางการพยาบาล" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 40(3):105-119. 

 

ค 
ครรภ์ในวัยรุ่น 
สุภาพันธ์ จันทร์ศิริ และ เจริญชัย วงศ์วัฒน์กิจ. "การรับรู้และ

การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นกลุ่มชาติพันธุ์
อาข่า" วารสารพยาบาลศาสตร์ 2565 ; เม.ย.-มิ.ย. ;   
40(2):17-33. 

อาทิตยา มาละ และคนอ่ืน ๆ. "ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล 
การสร้างแรงจูงใจ และการฝึกทักษะการตัดสินใจ     
ต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ช้าในมารดาวัยรุ่น
หลังคลอด" วารสารพยาบาลศาสตร์ 2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 
40(3):14-30. 

 

ครรภ์ไม่พึงประสงค์--การป้องกัน 
สุภาพันธ์ จันทร์ศิริ และ เจริญชัย วงศ์วัฒน์กิจ. "การรับรู้และ

การปอ้งกนัการตัง้ครรภไ์มพ่รอ้มในวยัรุน่กลุม่ชาตพินัธุอ์าขา่" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; เม.ย.-ม.ิย. ; 40(2):17-33. 

 

ครอบครัว 
วันวิสาข์ ศรีรุ้ง และ วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช. "ปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; เม.ย.-มิ.ย. 40(2):108-123. 

 

ครูพี่เลี้ยง  
วรรณภา ปาณาราช และ สดุา หันกลาง. "การศกึษาเปรยีบเทยีบ

ความรู ้พฤตกิรรมเฝา้ระวงัและปอ้งกนัโรค และพฤตกิรรม
ควบคุมโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองและครูพี่เลี้ยง ใน
ต าบลที่มีการระบาดสูง กับต าบลที่มีการระบาดต่ า : 
กรณีศึกษาในพื้นที่อ าเภอหนึ่ง จังหวัดนครราชสีมา" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; เม.ย.-ม.ิย. ; 40(2):67-86. 
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ความเชื่อ 
ปภาวรินทร์ วังดี และ วรรณา พาหุวัฒนกร. "อิทธิพลของอายุ 

ความรู้ ความเชื่อ การสนับสนุน และการเข้าถึงบริการ 
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์ ใน
มารดาหลังคลอดชาวเขา" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; เม.ย.-มิ.ย. ; 40(2):1-16. 

 

ความซึมเศร้า   
มณีรัตน์ ชาวบล และ วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์. "ปัจจัยท านาย

ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 40(3):90-104. 

 

ความดันเลือดสูง 
ปุลวิชช์ ทองแตง และ จันทร์จิรา สีสว่าง. "อุปสรรคและ       

สิ่งสนับสนุนความส าเร็จในการจัดการภาวะความดัน
โลหิตสูงในผู้สูงอายุ จากมุมมองของพยาบาลชุมชน : 
วิจัยเชิงคุณภาพ" วารสารพยาบาลศาสตร์ 2565 ;     
ม.ค.-มี.ค. ; 40(1):35-49. 

 

ความตึงเครียดทางอารมณ์ 
รัตติยา รัตนเนตร และคนอ่ืน ๆ. "ผลของโปรแกรมพยาบาล

เนวิ เก เตอร์ต่ อความตึ ง เครียดทางอารมณ์  และ
ผลกระทบจากการได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดหลังผ่าตัด" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):77-94. 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โยธกา เตชะปัญญา และคนอ่ืน ๆ. "ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิต 

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่อยู่ในวัย
ก่อนหมดประจ าเดือน หลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัด" วารสารพยาบาลศาสตร์ 2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ;   
40(4):95-109. 

สุวิดา ลิ่มเร่ิมสกุล และคนอ่ืน ๆ. "ผลของโปรแกรมพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุเบาหวานชนิดที่ 2" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; ม.ค.-มี.ค. ; 40(1):84-98. 

แสงระวี สุทัศน์ และ วนิดา เสนะสุทธิพันธุ์ "ความสัมพันธ์
ระหว่างความแตกฉานทางสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการดูแล และการสนับสนุนทางสังคม กับ
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด" วารสารพยาบาลศาสตร์ 2565 ; 
ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):49-64. 

ความรู ้
ปภาวรินทร์ วังดี และ วรรณา พาหุวัฒนกร. "อิทธิพลของอายุ 

ความรู้ ความเชื่อ การสนับสนุน และการเข้าถึงบริการ 
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์ ใน
มารดาหลังคลอดชาวเขา" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; เม.ย.-มิ.ย. ; 40(2):1-16. 

 Guo, H. และ อรวมน ศรียุกตศุทธ. "ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความ
ร่วมมือในการรับประทานยาจับฟอสเฟตในผู้ป่วยที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในประเทศจีน" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):123-137. 

  

ความหวัง 
วันวิสาข์ ศรีรุ้ง และ วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช. "ปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; เม.ย.-มิ.ย. ; 40(2):108-123. 

 

คุณภาพชีวิต 
โยธกา เตชะปัญญา และคนอ่ืน ๆ. "ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิต 

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่อยู่ในวัย
กอ่นหมดประจ าเดอืน หลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):95-109. 

 

เคมีบ าบัด   
ปิยรัตน์ สมันตรัฐ และคนอ่ืน ๆ. "ปัจจัยท านายสุขภาวะทาง

จิตใจของวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; เม.ย.-มิ.ย. ; 40(2):124-139. 

รัตติยา รัตนเนตร และคนอ่ืน ๆ. "ผลของโปรแกรมพยาบาล
เนวิ เก เตอร์ต่ อความตึ ง เครียดทางอารมณ์  และ
ผลกระทบจากการได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดหลังผ่าตัด" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):77-94. 

โยธกา เตชะปัญญา และคนอ่ืน ๆ. "ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิต 
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่อยู่ในวัย
กอ่นหมดประจ าเดอืน หลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):95-109. 

 

เครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ และ ปรีดา คงภักดี. "ประสบการณ์

ของผู้ ป่ วยสู งอายุที่ ผ่ านความส า เร็ จ ในการหย่ า
เครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; ม.ค.-มี.ค. ; 40(1):20-34. 
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โควิด-19 (โรค) 
จิรกฤต โสภา และคนอ่ืน ๆ. "ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

พฤติกรรมการออกก าลังกายของนิสิตปริญญาตรีในช่วง
การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด -19: การศึกษาเชิ ง
ความสัมพันธ์แบบภาคตัดขวาง" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):65-76. 

นฤเบศร์ โกศล และคนอ่ืน ๆ. "รปูแบบการดแูลผู้ปว่ยผ่าตัดหัวใจ 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 : จากหลักฐานเชิงประจักษ์ สู่การปฏิบัติการ
พยาบาลคลินิก " วารสารพยาบาลศาสตร์ 2565 ; ม.ค.-
มี.ค. ; 40(1):1-19. 

 

จ 
จิตเภท 
สาวินี คลังคา และ ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล. "การวิเคราะห์รูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในต าบลแห่งหนึ่งของจังหวัด
ขอนแก่น" วารสารพยาบาลศาสตร์ 2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 
40(3):31-41. 

 

ช 
ชุมชน 
สาวนิ ีคลงัคา และ ลฆัว ีปยิะบณัฑติกลุ. "การวเิคราะห์รปูแบบการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในต าบลแห่งหนึ่งของจังหวัดขอนแก่น" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 40(3):31-41. 

 

ช่องปาก, อนามัย 
ณัฐมา ทองธีรธรรม และคนอ่ืน ๆ. "ผลของโปรแกรมการสร้าง

เสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก ตามกรอบแนวคิดปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง ต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะปฏิบัติ
ในการดูแลสุขภาพช่องปากในสามเณรไทย" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; เม.ย.-มิ.ย. ; 40(2):87-107. 

 

ด 
ดัชนีมวลกาย 
อรจิรา สัจธรรม และคนอ่ืน ๆ. "อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล 

ดัชนีมวลกาย ทัศนคติ และการสนับสนุนทางสังคมต่อ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4 สัปดาห์ในมารดา
หลังคลอด" วารสารพยาบาลศาสตร์ 2565 ; เม.ย.-มิ.ย. ; 
40(2):34-48. 

เอมวิกา สุขสถิตย์ และคนอ่ืน ๆ. "ปัจจัยท านายระยะวันนอนใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):110-122. 

เด็ก, การดูแล   
วรรณภา ปาณาราช และ สดุา หันกลาง. "การศกึษาเปรยีบเทยีบ

ความรู ้พฤตกิรรมเฝา้ระวงัและปอ้งกนัโรค และพฤตกิรรม
ควบคุมโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองและครูพี่เลี้ยง ใน
ต าบลที่มีการระบาดสูง กับต าบลที่มีการระบาดต่ า : 
กรณีศึกษาในพื้นที่อ าเภอหนึ่ง จังหวัดนครราชสีมา" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; เม.ย.-ม.ิย. ; 40(2):67-86. 

 

เด็ก, การดูแล--เมียนมาร ์
เมียด แพน นู เนียง  และ สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง. "ปัจจัยท านาย

สมรรถนะของตนเองของมารดาในการให้การดูแลที่บ้าน
แก่เด็กโรคปอดอักเสบในเมืองย่างกุ้ง ประเทศพม่า" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 40(3):120-134. 

 

เด็ก – การเลี้ยงดู 
แววตา ศรทีอง และ สดุาภรณ ์พยคัฆเรอืง. "ความตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ของมารดาทีไ่ดร้บัขอ้มลูการเลีย้งลกูดว้ยนมแมผ่า่นสือ่ตา่งกนั" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; เม.ย.-ม.ิย. ; 40(2):49-66. 

 

ต 
ไตเทียม--จีน 
Guo, H. และ อรวมน ศรียุกตศุทธ. "ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ

ร่วมมือในการรับประทานยาจับฟอสเฟตในผู้ป่วยที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในประเทศจีน" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):123-137. 

 

ท 
ทักษะพื้นฐานทางการพยาบาล 
นันทกานต์ มณีจักร และคนอ่ืน ๆ. "ผลการเรียนแบบห้องเรียน

กลับทางด้วยเกมเปิดแผ่นป้าย ต่อการเรียนรู้ของ
นักศึกษาพยาบาล และพฤติกรรมในชั้นเรียนรายวิชา
ทักษะพื้นฐานทางการพยาบาล" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 40(3):105-119. 

 

ทัศนคติ 
อรจิรา สัจธรรม และคนอ่ืน ๆ. "อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล 

ดชันมีวลกาย ทศันคต ิและการสนบัสนนุทางสงัคมตอ่การ
เลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 4 สปัดาห์ในมารดาหลงัคลอด" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; เม.ย.-ม.ิย. ; 40(2):34-48 . 

 

ทางเดินอากาศหายใจ, โรค 
ฆนรุจ โชคเหมาะ และ ดลวิวัฒน์ แสนโสม. "อัตราอุบัติการณ์

และปัจจัยท านายการเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดิน
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 หายใจหลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายระยะ 
48 ชั่วโมง" วารสารพยาบาลศาสตร์ 2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 
40(4):17-32. 

 

ทางเดินอากาศหายใจ, โรค--ภาวะแทรกซ้อน 
ฆนรจุ โชคเหมาะ และ ดลววิฒัน ์แสนโสม. "อัตราอุบตักิารณแ์ละ

ปจัจยัท านายการเกดิภาวะแทรกซอ้นระบบทางเดนิหายใจ
หลงัไดร้บัการระงบัความรูส้กึแบบทัว่รา่งกายระยะ 48 ชัว่โมง" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):17-32. 

 

น 
นวัตกรรม 
วีรพงษ์ พลนิกรกิจ และ นุชมาศ แก้วกุลฑล. "ผลของการ

จัดการเรียนรู้ด้วยโครงงานบนฐานการร่วมสร้างสรรค์สื่อ
นวัตกรรมเพื่อการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):1-16. 

 

นักศึกษาปริญญาตรี 
จิรกฤต โสภา และคนอ่ืน ๆ. "ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

พฤติกรรมการออกก าลังกายของนิสิตปริญญาตรีในช่วง
การแพร่ระบาดของเชื้ อโควิด -19 : การศึกษาเชิ ง
ความสัมพันธ์แบบภาคตัดขวาง" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):65-76. 

 

นักศึกษาพยาบาล 
นันทกานต์ มณีจักร และคนอ่ืน ๆ. "ผลการเรียนแบบห้องเรียน

กลับทางด้วยเกมเปิดแผ่นป้าย ต่อการเรียนรู้ของ
นักศึกษาพยาบาล และพฤติกรรมในชั้นเรียนรายวิชา
ทักษะพื้นฐานทางการพยาบาล" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 40(3):105-119. 

 

บ 
บริการสุขภาพ 
นาตยา รัตนอัมภา และ อรวมน ศรียุกตศุทธ. "ปัญหาบริการ

สุขภาพและการประเมินความต้องการการดูแลสุขภาพ
ทางไกลส าหรับการล้างไตทางช่องท้อง: มุมมองของผูป้ว่ย 
ผู้ดูแล และบุคลากรสุขภาพ" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; เม.ย.-มิ.ย. ; 40(2):140-156. 

 

บิดา 
ปิยธิดา เฉียบแหลม และ นิตยา สินสุกใส. "ผลของโปรแกรม

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยบิดามีส่วนร่วมต่อการ

 เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน และการรับรู้การ
สนับสนุนจากบิดา ในมารดาที่มีบุตรคนแรก" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):33-48. 

 

บุคลากรสุขภาพ 
นาตยา รัตนอัมภา และ อรวมน ศรียุกตศุทธ. "ปัญหาบริการ

สุขภาพและการประเมินความต้องการการดูแลสุขภาพ
ทางไกลส าหรับการล้างไตทางช่องท้อง: มุมมองของผูป้ว่ย 
ผู้ดูแล และบุคลากรสุขภาพ" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; เม.ย.-มิ.ย. ; 40(2):140-156. 

 

เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
สุวิดา ลิ่มเร่ิมสกุล และคนอ่ืน ๆ. "ผลของโปรแกรมพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุเบาหวานชนิดที่ 2" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; ม.ค.-มี.ค. ; 40(1):84-98. 

 

ป 
ปอด, โรค 
วารุณี ติ๊บปะละ และ ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ. "ผลของ

โปรแกรมการให้ความรู้เสริมสร้างแรงจูงใจ และฝึกทักษะ
การใชย้าสดูโดยใชแ้อปพลเิคชนัไลน ์ตอ่การควบคมุทางคลนิกิ
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; ม.ค.-มี.ค. ; 40(1):112-127. 

 

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง, โรค 
วารุณี ติ๊บปะละ และ ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ. "ผลของ

โปรแกรมการให้ความรู้เสริมสร้างแรงจูงใจ และฝึกทักษะ
การใชย้าสดูโดยใชแ้อปพลเิคชนัไลน ์ตอ่การควบคมุทางคลนิกิ
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; ม.ค.-มี.ค. ; 40(1):112-127. 

 

โปรแกรมดูแลสุขภาพช่องปาก 
ณัฐมา ทองธีรธรรม และคนอ่ืน ๆ. "ผลของโปรแกรมการสร้าง

เสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก ตามกรอบแนวคิดปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง ต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะปฏิบัติ
ในการดูแลสุขภาพช่องปากในสามเณรไทย" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; เม.ย.-มิ.ย. ; 40(2):87-107. 

 

โปรแกรมประยุกต์ 
สุภาพันธ์ จันทร์ศิริ และ เจริญชัย วงศ์วัฒน์กิจ. "ประสิทธิผล

ของรูปแบบการให้ความรู้ผ่านโมบายเว็บแอปพลิเคชันต่อ
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 ความรู้ในการดูแลสุขภาพทางเพศ การป้องกันโรคติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ์ และการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นกลุ่ม
ชาติพันธุ์อาข่า จังหวัดเชียงราย" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 40(3):1-13. 

 

โปรแกรมฝึกทักษะการใช้ยาสูด 
วารุณี ติ๊บปะละ และ ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ. "ผลของ

โปรแกรมการให้ความรู้เสริมสร้างแรงจูงใจ และฝึกทักษะ
การใชย้าสดูโดยใชแ้อปพลเิคชนัไลน ์ตอ่การควบคมุทางคลนิกิ
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; ม.ค.-มี.ค. ; 40(1):112-127. 

 

โปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์ 
รัตติยา รัตนเนตร และคนอ่ืน ๆ. "ผลของโปรแกรมพยาบาล

เนวิเกเตอร์ต่อความตึงเครียดทางอารมณ์ และผลกระทบ
จากการไดร้บัความรูเ้ก่ียวกบัสขุภาพในผู้ปว่ยมะเร็งเตา้นม 
ที่ได้รับเคมีบ าบัดหลังผ่าตัด" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):77-94. 

 

โปรแกรมสง่เสรมิการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของตนเองตอ่การเกดิโรคหวัใจ
และหลอดเลือด 
จันทร์จิรา สีสว่าง และคนอ่ืน ๆ. "ผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

รับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเอง ต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 40(3):42-59. 

 

โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยบิดามีส่วนร่วม 
ปิยธิดา เฉียบแหลม และ นิตยา สินสุกใส. "ผลของโปรแกรม

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยบิดามีส่วนร่วมต่อการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน และการรับรู้การ
สนับสนุนจากบิดา ในมารดาที่มีบุตรคนแรก" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):33-48. 

 

ผ 
ผู้ดูแล  
นาตยา รัตนอัมภา และ อรวมน ศรียุกตศุทธ. "ปัญหาบริการ

สุขภาพและการประเมินความต้องการการดูแลสุขภาพ
ทางไกลส าหรับการล้างไตทางช่องท้อง: มุมมองของผูป้ว่ย 
ผู้ดูแล และบุคลากรสุขภาพ" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; เม.ย.-มิ.ย. ; 40(2):140-156. 

มณีรัตน์ ชาวบล และ วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์. "ปัจจัยท านาย
ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 40(3):90-104. 

วรรณภา ปาณาราช และ สดุา หันกลาง. "การศกึษาเปรยีบเทยีบ
ความรู ้พฤตกิรรมเฝา้ระวงัและปอ้งกนัโรค และพฤตกิรรม
ควบคุมโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองและครูพี่เลี้ยง ใน
ต าบลที่มีการระบาดสูง กับต าบลที่มีการระบาดต่ า : 
กรณีศึกษาในพื้นที่อ าเภอหนึ่ง จังหวัดนครราชสีมา" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; เม.ย.-ม.ิย. ; 40(2):67-86. 

แสงระวี สุทัศน์ และ วนิดา เสนะสุทธิพันธุ์. "ความสัมพันธ์
ระหว่างความแตกฉานทางสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการดูแล และการสนับสนุนทางสังคม กับ
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด" วารสารพยาบาลศาสตร์ 2565 ; 
ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):49-64. 

 

ผู้ปกครองเด็ก 
วรรณภา ปาณาราช และ สดุา หันกลาง. "การศกึษาเปรยีบเทยีบ

ความรู ้พฤตกิรรมเฝา้ระวงัและปอ้งกนัโรค และพฤตกิรรม
ควบคุมโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองและครูพี่เลี้ยง ใน
ต าบลที่มีการระบาดสูง กับต าบลที่มีการระบาดต่ า : 
กรณีศึกษาในพื้นที่อ าเภอหนึ่ง จังหวัดนครราชสีมา" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; เม.ย.-ม.ิย. ; 40(2):67-86. 

 

ผู้ป่วย 
ศศิธร พินพาท และคนอ่ืน ๆ. "ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลา 

ในการตดัสนิใจมาโรงพยาบาลของผูป้ว่ยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ม.ค.-ม.ีค. ; 40(1):99-111. 

เอมวิกา สุขสถิตย์ และคนอ่ืน ๆ. "ปัจจัยท านายระยะวันนอนใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยหลังผ่าตดัข้อสะโพกเทียม" วารสาร
พยาบาลศาสตร ์2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):110-122. 

 

ผู้ป่วย, การให้การศึกษา 
รัตติยา รัตนเนตร และคนอ่ืน ๆ. "ผลของโปรแกรมพยาบาล

เนวิเกเตอร์ต่อความตึงเครียดทางอารมณ์ และผลกระทบ
จากการไดร้บัความรูเ้ก่ียวกบัสขุภาพในผู้ปว่ยมะเร็งเตา้นม 
ที่ได้รับเคมีบ าบัดหลังผ่าตัด" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):77-94.  

 

ผู้ป่วยจิตเภท 
สาวินี คลังคา และ ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล. "การวิเคราะห์รูปแบบ

การดแูลผูป้ว่ยจติเภทในต าบลแห่งหนึง่ของจงัหวดัขอนแกน่" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 40(3):31-41. 

 

ผู้ป่วยที่บ้าน, บริการ--เมียนมาร ์
เมียด แพน นู เนียง  และ สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง. "ปัจจัยท านาย 
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 สมรรถนะของตนเองของมารดาในการให้การดูแลที่บ้าน
แก่เด็กโรคปอดอักเสบในเมืองย่างกุ้ง ประเทศพม่า" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 40(3):120-134. 

 

ผู้สูงอายุ 
จันทร์จิรา สีสว่าง และคนอ่ืน ๆ. "ผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

รับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเอง ต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 40(3):42-59. 

ปลุวชิช ์ทองแตง และ จนัทรจ์ริา สสีวา่ง. "อุปสรรคและสิง่สนบัสนนุ
ความส าเรจ็ในการจดัการภาวะความดนัโลหิตสงูในผูส้งูอาย ุ
จากมมุมองของพยาบาลชมุชน : วจิยัเชงิคณุภาพ" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; ม.ค.-มี.ค. ; 40(1):35-49. 

เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ และ ปรีดา คงภักดี. "ประสบการณ์
ของผู้ป่วยสูงอายุที่ผ่านความส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; ม.ค.-มี.ค. ; 40(1):20-34. 

มณีรัตน์ ชาวบล และ วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์. "ปัจจัยท านาย
ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 40(3):90-104. 

สุวิดา ลิ่มเร่ิมสกุล และคนอ่ืน ๆ. "ผลของโปรแกรมพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุเบาหวานชนิดที่ 2" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; ม.ค.-มี.ค. ; 40(1):84-98. 

 

พ 
พยาบาล 
ธญัยรชัต ์องคม์เีกยีรต ิและคนอ่ืน ๆ. "การพฒันารปูแบบการรบัสง่

เวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมของหอผู้ป่วยจักษุ โสต 
ลาริงซ์ และนาสิก ณ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ม.ค.-ม.ีค. ; 40(1):128-143. 

รัตติยา รัตนเนตร และคนอ่ืน ๆ. "ผลของโปรแกรมพยาบาล
เนวิเกเตอร์ต่อความตึงเครียดทางอารมณ์ และผลกระทบ
จากการได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมท  ่ีได้รับเคมีบ าบัดหลังผ่าตัด" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):77-94. 

 

พยาบาลชุมชน 
ปลุวชิช ์ทองแตง และ จนัทรจ์ริา สสีวา่ง. "อุปสรรคและสิง่สนบัสนนุ

ความส าเรจ็ในการจดัการภาวะความดนัโลหิตสงูในผูส้งูอาย ุ
จากมมุมองของพยาบาลชมุชน : วจิยัเชงิคณุภาพ" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; ม.ค.-มี.ค. ; 40(1):35-49. 

สวุดิา ลิม่เริม่สกลุ และคนอ่ืน .ๆ "ผลของโปรแกรมพฒันาความรอบรู้
ดา้นสขุภาพตอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอายเุบาหวาน
ชนดิที ่2" วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ม.ค.-ม.ีค. ; 40(1):84-98. 

 

พยาบาลศาสตร์, การศึกษา 
วีรพงษ์ พลนิกรกิจ และ นุชมาศ แก้วกุลฑล. "ผลของการ

จัดการเรียนรู้ด้วยโครงงานบนฐานการร่วมสร้างสรรค์สื่อ
นวัตกรรมเพื่อการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):1-16. 

 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง   
วันวิสาข์ ศรีรุ้ง และ วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช. "ปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; เม.ย.-มิ.ย. ; 40(2):108-123. 

 

ฟ 
ฟอสเฟต 
 Guo, H. และ อรวมน ศรียุกตศุทธ. "ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความ

ร่วมมือในการรับประทานยาจับฟอสเฟตในผู้ป่วยที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในประเทศจีน" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):123-137. 

 

ภ 
ภาวะซึมเศร้า 
มณีรัตน์ ชาวบล และ วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์. "ปัจจัยท านาย

ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 40(3):90-104. 

 

ภาวะพึ่งพิง 
มณีรัตน์ ชาวบล และ วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์. "ปัจจัยท านาย

ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 40(3):90-104. 

 

ภาวะโภชนาการ 
นันตพร ทองเต็ม และ วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช. "ปัจจัยท านาย

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง" วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ก.ค.-
ก.ย. ; 40(3):76-89. 

 

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ชาคริญาณ์ บุญเกื้อ และคนอ่ืน ๆ. "ปัจจัยท านายความร่วมมือ

ในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด ในผู้ป่วย
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หลังท าหัตถการขยาย
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 หลอดเลือดหัวใจ" วารสารพยาบาลศาสตร์ 2565 ; ก.ค.-
ก.ย. ; 40(3):60-75. 

 

ม 
มะเร็ง--ในวัยรุ่น 
ปิยรัตน์ สมันตรัฐ และคนอ่ืน ๆ. "ปัจจัยท านายสุขภาวะทาง

จิตใจของวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; เม.ย.-มิ.ย. ; 40(2):124-139. 

 

มะเร็งเต้านม 
โยธกา เตชะปัญญา และคนอ่ืน ๆ. "ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิต 

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่อยู่ในวัย
กอ่นหมดประจ าเดอืน หลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):95-109. 

รัตติยา รัตนเนตร และคนอ่ืน ๆ. "ผลของโปรแกรมพยาบาล
เนวิ เก เตอร์ต่ อความตึ ง เครียดทางอารมณ์  และ
ผลกระทบจากการได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดหลังผ่าตัด" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):77-94. 

 

มารดา 
เมียด แพน นู เนียง  และ สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง. "ปัจจัยท านาย

สมรรถนะของตนเองของมารดาในการให้การดูแลที่บ้าน
แก่เด็กโรคปอดอักเสบในเมืองย่างกุ้ง ประเทศพม่า" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 40(3):120-134. 

แววตา ศรีทอง และ สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง. "ความตั้งใจเลี้ยงลูก
ดว้ยนมแมข่องมารดาที่ไดร้บัขอ้มลูการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่
ผ่านสื่อต่างกัน" วารสารพยาบาลศาสตร์ 2565 ; เม.ย.-
มิ.ย. ; 40(2):49-66. 

 

มารดาวัยรุ่น 
สภุาพนัธ ์จนัทรศ์ริ ิและ เจรญิชยั วงศว์ฒันก์จิ. "ผลของโปรแกรม

สง่เสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน ตอ่ความรูก้ารรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนประสิทธิภาพการให้นมแม ่และอัตราการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวในมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; ม.ค.-มี.ค. ; 40(1):50-68. 

อาทิตยา มาละ และคนอ่ืน ๆ. "ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล 
การสร้างแรงจูงใจ และการฝึกทักษะการตัดสินใจ ต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ช้าในมารดาวัยรุ่น
หลังคลอด" วารสารพยาบาลศาสตร์ 2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 
40(3):14-30. 

มารดาหลังคลอด 
ปิยธิดา เฉียบแหลม และ นิตยา สินสุกใส. "ผลของโปรแกรม

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยบิดามีส่วนร่วมต่อการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน และการรับรู้การ
สนับสนุนจากบิดา ในมารดาที่มีบุตรคนแรก" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):33-48. 

อรจิรา สัจธรรม และคนอ่ืน ๆ. "อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล 
ดัชนีมวลกาย ทัศนคติ และการสนับสนุนทางสังคมต่อ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4 สัปดาห์ในมารดา
หลังคลอด" วารสารพยาบาลศาสตร์ 2565 ; เม.ย.-มิ.ย. ; 
40(2):34-48. 

 

มารดาหลังคลอดชาวเขา 
ปภาวรินทร์ วังดี และ วรรณา พาหุวัฒนกร. "อิทธิพลของอายุ 

ความรู้ ความเชื่อ การสนับสนุน และการเข้าถึงบริการ 
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์ในมารดา
หลังคลอดชาวเขา" วารสารพยาบาลศาสตร์ 2565 ; 
เม.ย.-มิ.ย. ; 40(2):1-16. 

 

ย 
ยาจับฟอสเฟต 
Guo, H. และ อรวมน ศรียุกตศุทธ. "ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ

ร่วมมือในการรับประทานยาจับฟอสเฟตในผู้ป่วยที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในประเทศจีน" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):123-137. 

 

ยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด 
ชาคริญาณ์ บุญเกื้อ และคนอ่ืน ๆ. "ปัจจัยท านายความร่วมมือ

ในการรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสองชนิด ในผู้ป่วย
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หลังท าหัตถการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ" วารสารพยาบาลศาสตร์ 2565 ; ก.ค.-
ก.ย. ; 40(3):60-75. 

 

ร 
ระยะที่สองของการคลอด 
ปญัชลิกา วรีะเดช และ เอมพร รตินธร. "ผลของการจัดทา่คลอด 

กึ่งนั่งยองร่วมกับวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติต่อเวลา
ในระยะทีส่องของการคลอด และระดบัการฉกีขาดของฝเียบ็
ในผู้คลอดครรภ์แรก" วารสารพยาบาลศาสตร์ 2565 ; 
ม.ค.-มี.ค. ; 40(1):69-83. 
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ระยะหลังคลอด 
อรจริา สจัธรรม และคนอ่ืน ๆ. "อิทธพิลของปจัจยัสว่นบคุคล ดชันี

มวลกาย ทศันคต ิและการสนบัสนนุทางสงัคมตอ่การเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 4 สัปดาห์ในมารดาหลังคลอด" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; เม.ย.-ม.ิย. ; 40(2):34-48. 

 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
สาวินี คลังคา และ ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล. "การวิเคราะห์รูปแบบ

การดแูลผูป้ว่ยจติเภทในต าบลแห่งหนึง่ของจงัหวดัขอนแกน่" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 40(3):31-41. 

 

รูปแบบการส่งเวร 
ธญัยรชัต ์องคม์เีกยีรต ิและคนอ่ืน ๆ. "การพฒันารปูแบบการรบัสง่

เวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมของหอผู้ป่วยจักษุ โสต 
ลาริงซ์ และนาสิก ณ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ม.ค.-ม.ีค. ; 40(1):128-143. 

 

แรงจูงใจ 
วันวิสาข์ ศรีรุ้ง และ วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช. "ปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; เม.ย.-มิ.ย. ; 40(2):108-123. 

วารุณี ติ๊บปะละ และ ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ. "ผลของ
โปรแกรมการให้ความรู้ เสริมสร้างแรงจูงใจ และฝึก
ทักษะการใช้ยาสูดโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ ต่อการ
ควบคุมทางคลินิกในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง" วารสาร
พยาบาลศาสตร ์2565 ; ม.ค.-ม.ีค. ; 40(1):112-127. 

อาทิตยา มาละ และคนอ่ืน ๆ. "ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล 
การสรา้งแรงจงูใจ และการฝกึทกัษะการตดัสนิใจ ตอ่พฤตกิรรม
การป้องกันการตั้งครรภ์ช้าในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 40(3):14-30. 

 

โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 
สุภาพันธ์ จันทร์ศิริ และ เจริญชัย วงศ์วัฒน์กิจ. "ประสิทธิผล

ของรูปแบบการให้ความรู้ผ่านโมบายเว็บแอปพลิเคชัน
ต่อความรู้ในการดูแลสุขภาพทางเพศ การป้องกันโรคติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ์ และการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น
กลุ่มชาติพันธุ์อาข่า จังหวัดเชียงราย" วารสารพยาบาล
ศาสตร์ 2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 40(3):1-13. 

 

โรคปอดอักเสบ 
เมียด แพน นู เนียง  และ สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง. "ปัจจัยท านาย

สมรรถนะของตนเองของมารดาในการให้การดูแลที่บ้าน

 แก่เด็กโรคปอดอักเสบในเมืองย่างกุ้ง ประเทศพม่า" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 40(3):120-134. 

 

โรคมือเท้าปาก--ในวัยทารกและวัยเด็ก 
วรรณภา ปาณาราช และ สดุา หันกลาง. "การศกึษาเปรยีบเทยีบ

ความรู ้พฤตกิรรมเฝา้ระวงัและปอ้งกนัโรค และพฤตกิรรม
ควบคุมโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองและครูพี่เลี้ยง ใน
ต าบลที่มีการระบาดสูง กับต าบลที่มีการระบาดต่ า : 
กรณีศึกษาในพื้นที่อ าเภอหนึ่ง จังหวัดนครราชสีมา" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; เม.ย.-ม.ิย. ; 40(2):67-86. 

 

โรคหลอดเลือดสมอง 
นันตพร ทองเต็ม และ วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช. "ปัจจัยท านาย

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง" วารสารพยาบาลศาสตร์ 2565 ; ก.ค.-
ก.ย. ; 40(3):76-89. 

วันวิสาข์ ศรีรุ้ง และ วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช. "ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; เม.ย.-มิ.ย. ; 40(2):108-123. 

 

โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน 
วันวิสาข์ ศรีรุ้ง และ วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช. "ปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; เม.ย.-มิ.ย. ; 40(2):108-123.  

 

โรงพยาบาล 
ศศิธร พินพาท และคนอ่ืน ๆ. "ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาใน

การตดัสนิใจมาโรงพยาบาลของผูป้ว่ยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ม.ค.-ม.ีค. ; 40(1):99-111. 

 

ล 
ลิวคีเมีย 
แสงระว ีสทุศัน ์และ วนดิา เสนะสทุธพินัธุ.์ "ความสมัพนัธร์ะหวา่ง

ความแตกฉานทางสขุภาพ การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการ
ดแูล และการสนบัสนนุทางสงัคม กบัพฤตกิรรมการดแูลของ
ผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):49-64. 

 

เลือดติดเชื้อ 
ศศิธร พินพาท และคนอ่ืน ๆ. "ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาใน

การตดัสนิใจมาโรงพยาบาลของผูป้ว่ยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ม.ค.-ม.ีค. ; 40(1):99-111. 
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ว 
วัยรุ่น 
ปิยรัตน์ สมันตรัฐ และคนอ่ืน ๆ. "ปัจจัยท านายสุขภาวะทาง

จิตใจของวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; เม.ย.-มิ.ย. ; 40(2):124-139. 

สุภาพันธ์ จันทร์ศิริ และ เจริญชัย วงศ์วัฒน์กิจ. "การรับรู้และ
การปอ้งกนัการตัง้ครรภไ์มพ่รอ้มในวยัรุน่กลุม่ชาตพินัธุอ์าขา่" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; เม.ย.-ม.ิย. ; 40(2):17-33. 

สภุาพนัธ ์จนัทรศ์ริ ิและ เจรญิชยั วงศว์ฒันก์จิ. "ผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อความรู้การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนประสทิธภิาพการให้นมแม ่และอัตราการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ม.ค.-ม.ีค. ; 40(1):50-68. 

 

วัยรุ่น--พฤติกรรมทางเพศ 
สภุาพันธ์ จันทร์ศิริ และ เจรญิชัย วงศว์ัฒน์กิจ. "ประสทิธผิลของ

รปูแบบการให้ความรูผ้า่นโมบายเวบ็แอปพลเิคชนัตอ่ความรูใ้น
การดแูลสขุภาพทางเพศ การปอ้งกนัโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ ์
และการตัง้ครรภไ์มพ่รอ้มในวยัรุน่กลุม่ชาตพินัธุอ์าขา่ จงัหวดั
เชยีงราย" วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 40(3):1-13. 

 

วัยหมดระดู 
โยธกา เตชะปัญญา และคนอ่ืน ๆ. "ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิต 

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่อยู่ในวัย
กอ่นหมดประจ าเดอืน หลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):95-109. 

 

วิจัยเชิงคุณภาพ 
ปลุวชิช ์ทองแตง และ จนัทรจ์ริา สสีวา่ง. "อุปสรรคและสิง่สนบัสนนุ

ความส าเรจ็ในการจดัการภาวะความดนัโลหิตสงูในผูส้งูอาย ุ
จากมมุมองของพยาบาลชมุชน : วจิยัเชงิคณุภาพ" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; ม.ค.-มี.ค. ; 40(1):35-49. 

 

เวชปฏิบัติครอบครัว--เมียนมาร ์
เมียด แพน นู เนียง  และ สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง. "ปัจจัยท านาย

สมรรถนะของตนเองของมารดาในการให้การดูแลที่บ้าน
แก่เด็กโรคปอดอักเสบในเมืองย่างกุ้ง ประเทศพม่า" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 40(3):120-134. 

 

ไวรัสโคโรนา, การติดเชื้อ 
นฤเบศร์ โกศล และคนอ่ืน ๆ. "รปูแบบการดแูลผู้ปว่ยผ่าตัดหัวใจ 

ในสถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 : 
จากหลกัฐานเชงิประจกัษ ์สูก่ารปฏบิตักิารพยาบาลคลนิกิ " 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ม.ค.-ม.ีค. ; 40(1):1-19. 

 
ศ 

เศรษฐกิจพอเพียง 
ณัฐมา ทองธีรธรรม และคนอ่ืน ๆ. "ผลของโปรแกรมการสร้าง

เสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก ตามกรอบแนวคิดปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง ต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะปฏิบัติ
ในการดูแลสุขภาพช่องปากในสามเณรไทย" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; เม.ย.-มิ.ย. ; 40(2):87-107. 

 

ส 
สมาร์ทโฟน 
สุภาพันธ์ จันทร์ศิริ และ เจริญชัย วงศ์วัฒน์กิจ. "ประสิทธิผล

ของรูปแบบการให้ความรู้ผ่านโมบายเว็บแอปพลิเคชันต่อ
ความรู้ในการดูแลสุขภาพทางเพศ การป้องกันโรคติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ์ และการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นกลุ่ม
ชาติพันธุ์อาข่า จังหวัดเชียงราย" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 40(3):1-13. 

 

สามเณรไทย 
ณัฐมา ทองธีรธรรม และคนอ่ืน ๆ. "ผลของโปรแกรมการสร้าง

เสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก ตามกรอบแนวคิดปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง ต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะปฏิบัติ
ในการดูแลสุขภาพช่องปากในสามเณรไทย" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; เม.ย.-มิ.ย. ; 40(2):87-107. 

 

สุขภาพจิต   
ปิยรัตน์ สมันตรัฐ และคนอ่ืน ๆ. "ปัจจัยท านายสุขภาวะทาง

จิตใจของวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; เม.ย.-มิ.ย. ; 40(2):124-139. 

 

สุขภาวะ--ด้านจิตวิทยา 
ปิยรัตน์ สมันตรัฐ และคนอ่ืน ๆ. "ปัจจัยท านายสุขภาวะทาง

จิตใจของวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; เม.ย.-มิ.ย. ; 40(2):124-139. 

 

สุขวิทยาทางเพศ 
สุภาพันธ์ จันทร์ศิริ และ เจริญชัย วงศ์วัฒน์กิจ. "ประสิทธิผล

ของรูปแบบการให้ความรู้ผ่านโมบายเว็บแอปพลิเคชันต่อ
ความรู้ในการดูแลสุขภาพทางเพศ การป้องกันโรคติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ์ และการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นกลุ่ม
ชาติพันธุ์อาข่า จังหวัดเชียงราย" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 40(3):1-13. 
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ห 
หลอดเลือดหัวใจ, โรค 
จนัทรจ์ริา สสีวา่ง และคนอ่ืน ๆ "ผลของโปรแกรมสง่เสรมิการรบัรู้

โอกาสเสีย่งของตนเองตอ่การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืด
ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสงู" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 40(3):42-59. 

 

หลักฐานเชิงประจักษ์ 
นฤเบศร์ โกศล และคนอ่ืน ๆ. "รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด

หัวใจในสถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019 : จากหลกัฐานเชงิประจกัษ ์สูก่ารปฏบิตักิารพยาบาล
คลนิกิ" วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ม.ค.-ม.ีค. ; 40(1):1-19. 

 

หอผู้ป่วยจักษุ โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา 
ธัญยรัชต์ องค์มีเกียรติ และคนอ่ืน ๆ. "การพัฒนารูปแบบการ

รับส่งเวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมของหอผู้ป่วยจักษุ 
โสต ลาริงซ์ และนาสิก ณ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ม.ค.-ม.ีค. ; 40(1):128-143. 

 

หัวใจ, ศัลยกรรม 
นฤเบศร์ โกศล และคนอ่ืน ๆ. "รูปแบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด

หัวใจในสถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019 : จากหลกัฐานเชงิประจกัษ ์สูก่ารปฏบิตักิารพยาบาล
คลนิกิ" วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ม.ค.-ม.ีค. ; 40(1):1-19. 

 

ห้องเรียนกลับทาง 
นันทกานต์ มณีจักร และคนอ่ืน ๆ. "ผลการเรียนแบบห้องเรียน

กลับทางด้วยเกมเปิดแผ่นป้าย ต่อการเรียนรู้ของ
นักศึกษาพยาบาล และพฤติกรรมในชั้นเรียนรายวิชา
ทักษะพื้นฐานทางการพยาบาล" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 40(3):105-119. 

 

อ 
อินเทอร์เน็ต 
แววตา ศรทีอง และ สดุาภรณ ์พยคัฆเรอืง. "ความตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ของมารดาทีไ่ดร้บัขอ้มลูการเลีย้งลกูดว้ยนมแมผ่า่นสือ่ตา่งกนั" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; เม.ย.-ม.ิย. ; 40(2):49-66. 

 

แอปพลิเคชั่นไลน์ 
วารุณี ติ๊บปะละ และ ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ. "ผลของ

โปรแกรมการให้ความรู้ เสริมสร้างแรงจูงใจ และฝึก
ทักษะการใช้ยาสูดโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ ต่อการ
ควบคุมทางคลินิกในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง" วารสาร
พยาบาลศาสตร ์2565 ; ม.ค.-ม.ีค. ; 40(1):112-127. 

ดรรชนีผู้แต่ง 
ฆ 
ฆนรุจ โชคเหมาะ และ ดลวิวัฒน์ แสนโสม. "อัตราอุบัติการณ์

และปัจจัยท านายการเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดิน
หายใจหลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย
ระยะ 48 ชั่วโมง" วารสารพยาบาลศาสตร์ 2565 ; ต.ค.-
ธ.ค. ; 40(4):17-32. 

 

จ 
จันทร์จิรา สีสว่าง และคนอ่ืน ๆ. "ผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

รับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเอง ต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 40(3):42-59. 

จิรกฤต โสภา และคนอ่ืน ๆ. "ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของนิสิตปริญญาตรีในช่วง
การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด -19: การศึกษาเชิ ง
ความสัมพันธ์แบบภาคตัดขวาง" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):65-76. 

 

ช 
ชาคริญาณ ์บญุเกื้อ และคนอ่ืน ๆ. "ปจัจยัท านายความร่วมมอืใน

การรับประทานยาตา้นเกล็ดเลือดสองชนิดในผูป้่วยภาวะ
หัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั หลงัท าหัตถการขยายหลอดเลอืดหัวใจ" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 40(3):60-75. 

 

ณ 
ณัฐมา ทองธีรธรรม และคนอ่ืน ๆ "ผลของโปรแกรมการสร้าง

เสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก ตามกรอบแนวคิดปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง ต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะปฏิบัติ
ในการดูแลสุขภาพช่องปากในสามเณรไทย" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; เม.ย.-มิ.ย. ; 40(2):87-107. 

 

ธ 
ธัญยรัชต์ องค์มีเกียรติ และคนอ่ืน ๆ. "การพัฒนารูปแบบการ

รับส่งเวรการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมของหอผู้ป่วยจักษุ 
โสต ลาริงซ์ และนาสิก ณ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ม.ค.-ม.ีค. ; 40(1):128-143. 

 

น 
นฤเบศร ์โกศล และคนอ่ืน ๆ . "รปูแบบการดแูลผูป้ว่ยผา่ตดัหัวใจใน

สถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 : 
จากหลกัฐานเชงิประจกัษ ์สูก่ารปฏบิตักิารพยาบาลคลนิกิ " 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ม.ค.-ม.ีค. ; 40(1):1-19. 
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นันตพร ทองเต็ม และ วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช. "ปัจจัยท านาย
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง" วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ก.ค.-
ก.ย. ; 40(3):76-89. 

นันทกานต์ มณีจักร และคนอ่ืน ๆ. "ผลการเรียนแบบห้องเรียน
กลับทางด้วยเกมเปิดแผ่นป้าย ต่อการเรียนรู้ของ
นักศึกษาพยาบาล และพฤติกรรมในชั้นเรียนรายวิชา
ทักษะพื้นฐานทางการพยาบาล" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 40(3):105-119. 

นาตยา รัตนอัมภา และ อรวมน ศรียุกตศุทธ. "ปัญหาบริการ
สุขภาพและการประเมินความต้องการการดูแลสุขภาพ
ทางไกลส าหรบัการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง: มมุมองของผูป้ว่ย 
ผู้ดูแล และบุคลากรสุขภาพ" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; เม.ย.-มิ.ย. ; 40(2):140-156. 

 

ป 
ปภาวรินทร์ วังดี และ วรรณา พาหุวัฒนกร. "อิทธิพลของอายุ 

ความรู้ ความเชื่อ การสนับสนุน และการเข้าถึงบริการ 
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์ ใน
มารดาหลังคลอดชาวเขา" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; เม.ย.-มิ.ย. ; 40(2):1-16. 

ปัญชลิกา วีระเดช และ เอมพร รตินธร. "ผลของการจัดท่า
คลอดกึ่งนั่งยองร่วมกับวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ
ต่อเวลาในระยะที่สองของการคลอด และระดับการฉีก
ขาดของฝีเย็บในผู้คลอดครรภ์แรก" วารสารพยาบาล
ศาสตร์ 2565 ; ม.ค.-มี.ค. ; 40(1):69-83. 

ปิยธิดา เฉียบแหลม และ นิตยา สินสุกใส. "ผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยบิดามีส่วนร่วมต่อการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน และการรับรู้การ
สนับสนุนจากบิดา ในมารดาที่มีบุตรคนแรก" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):33-48. 

ปิยรัตน์ สมันตรัฐ และคนอ่ืน ๆ. "ปัจจัยท านายสุขภาวะทาง
จิตใจของวัยรุ่นโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; เม.ย.-มิ.ย. ; 40(2):124-139. 

ปลุวชิช ์ทองแตง และ จนัทรจ์ริา สสีวา่ง. "อุปสรรคและสิง่สนบัสนนุ
ความส าเร็จในการจัดการภาวะความดันโลหิตสูงใน
ผูส้งูอายจุากมมุมองของพยาบาลชมุชน : วจิยัเชงิคณุภาพ" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ม.ค.-ม.ีค. ; 40(1):35-49. 

พ 
เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ และ ปรีดา คงภักดี. "ประสบการณ์

ของผู้ ป่ วยสู งอายุที่ ผ่ านความส า เร็ จ ในการหย่ า
เครื่องช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; ม.ค.-มี.ค. ; 40(1):20-34. 

 

ม 
มณีรัตน์ ชาวบล และ วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์. "ปัจจัยท านาย

ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 40(3):90-104. 

เมียด แพน นู เนียง  และ สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง. "ปัจจัยท านาย
สมรรถนะของตนเองของมารดาในการให้การดูแลที่บ้าน
แก่เด็กโรคปอดอักเสบในเมืองย่างกุ้ง ประเทศพม่า" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 40(3):120-134. 

 

ย 
โยธกา เตชะปัญญา และคนอ่ืน ๆ. "ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิต 

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่อยู่ในวัย
กอ่นหมดประจ าเดอืน หลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):95-109. 

 

ร 
รัตติยา รัตนเนตร และคนอ่ืน ๆ. "ผลของโปรแกรมพยาบาล

เนวิ เก เตอร์ต่ อความตึ ง เครียดทางอารมณ์  และ
ผลกระทบจากการได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดหลังผ่าตัด" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):77-94. 

 

ว 
วรรณภา ปาณาราช และ สดุา หันกลาง. "การศกึษาเปรยีบเทยีบ

ความรู ้พฤตกิรรมเฝา้ระวงัและปอ้งกนัโรค และพฤตกิรรม
ควบคุมโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองและครูพี่เลี้ยง ใน
ต าบลที่มีการระบาดสูง กับต าบลที่มีการระบาดต่ า : 
กรณีศึกษาในพื้นที่อ าเภอหนึ่ง จังหวัดนครราชสีมา" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; เม.ย.-ม.ิย. ; 40(2):67-86. 

วันวิสาข์ ศรีรุ้ง และ วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช. "ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
2565 ; เม.ย.-มิ.ย. ; 40(2):108-123. 
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วารุณี ติ๊บปะละ และ ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ. "ผลของ
โปรแกรมการให้ความรู้ เสริมสร้างแรงจูงใจ และฝึก
ทักษะการใช้ยาสูดโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ ต่อการ
ควบคุมทางคลินิกในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง" วารสาร
พยาบาลศาสตร ์2565 ; ม.ค.-ม.ีค. ; 40(1):112-127. 

วีรพงษ์ พลนิกรกิจ และ นุชมาศ แก้วกุลฑล. "ผลของการ
จัดการเรียนรู้ด้วยโครงงานบนฐานการร่วมสร้างสรรค์สื่อ
นวัตกรรมเพื่อการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม" วารสาร
พยาบาลศาสตร์ 2565 ; ต.ค.-ธ.ค. ; 40(4):1-16. 

แววตา ศรีทอง และ สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง. "ความตั้งใจเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ของมารดาที่ได้รับข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ผ่านสื่อต่างกัน" วารสารพยาบาลศาสตร์ 2565 ; 
เม.ย.-มิ.ย. ; 40(2):49-66. 

 

ศ 
ศศิธร พินพาท และคนอ่ืน ๆ. "ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลา

ในการตัดสินใจมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลอืด" วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; ม.ค.-ม.ีค. ; 
40(1):99-111. 

 

ส 
สาวินี คลังคา และ ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล. "การวิเคราะห์รูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในต าบลแห่งหนึ่งของจังหวัด
ขอนแก่น" วารสารพยาบาลศาสตร์ 2565 ; ก.ค.-ก.ย. ; 
40(3):31-41. 

สุภาพันธ์ จันทร์ศิริ และ เจริญชัย วงศ์วัฒน์กิจ. "การรับรู้และ
การปอ้งกนัการตัง้ครรภไ์มพ่รอ้มในวยัรุน่กลุม่ชาตพินัธุอ์าขา่" 
วารสารพยาบาลศาสตร ์2565 ; เม.ย.-ม.ิย. ; 40(2):17-33. 

สุภาพันธ์ จันทร์ศิริ และ เจริญชัย วงศ์วัฒน์กิจ. "ประสิทธิผล
ของรูปแบบการให้ความรู้ผ่านโมบายเว็บแอปพลิเคชัน
ตอ่ความรูใ้นการดแูลสขุภาพทางเพศ การปอ้งกนัโรคตดิเชือ้
ทางเพศสัมพันธ์ และการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นกลุ่ม
ชาตพิันธุอ์าขา่ จังหวัดเชียงราย" วารสารพยาบาลศาสตร์ 
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รายงานการวิจัย     
 ผลของการจัดการเรียนรู้ด้วยโครงงานบนฐานการร่วมสร้างสรรค์สื่อนวัตกรรม

เพ่ือการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม                                                                                             

 อัตราอุบัติการณ์และปัจจัยท านายการเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ
หลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายระยะ 48 ชั่วโมง   

 ผลของโปรแกรมสง่เสริมการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่โดยบดิามีส่วนรว่มตอ่การเลี้ยงลูก
ดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 1 เดอืน และการรบัรูก้ารสนบัสนนุจากบดิาในมารดาทีม่บีตุรคนแรก  

 ความสัมพันธ์ระหว่างความแตกฉานทางสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการดูแลและการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของนิสิตปริญญาตรี
ในชว่งการแพรร่ะบาดของเชือ้โควดิ-19: การศกึษาเชงิความสมัพนัธแ์บบภาคตดัขวาง  

 ผลของโปรแกรมพยาบาลเนวิเกเตอร์ต่อความตึงเครียดทางอารมณ์ และ
ผลกระทบจากการได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ  

 ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่อยู่ใน
วัยก่อนหมดประจ าเดือน หลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  

 ปัจจัยท านายระยะวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียม  

 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการรับประทานยาจับฟอสเฟตในผู้ป่วย     
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในประเทศจีน  


