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Infrared Lamp Therapy on Episiotomy Wound 

during Postpartum Period: An Integrative Review 

Abstract 

Purpose: An integrative review of the literature to compare the infrared lamp therapy on episiotomy 
wound and non-infrared lamp therapy during the postpartum period whether they affected to level of 
perineal wound pain and wound healing.  

Design: The documents were searched from electronic databases including published ScienceDirect, 
Cochrane, OCLC, HighWire Press, CINAHL, PubMed, Google Scholar and ThaiJO between January 2010 and 
December 2020. The criterion for selection of the literature followed the PICOT framework. 

Research findings: The searching and selection came up with seven-studies; including one experimental 
research and six quasi-experimental researches. 

Conclusion and recommendations: The results of these reviews indicated that, compared to those 
who did not received infrared lamp therapy group, the mothers who received the therapy showe d 
significantly decreased episiotomy wound pain score within 3 days postpartum, and significant  
improvement in episiotomy wound healing within 4 days postpartum. The finding suggested that 
the application of infrared lamp therapy should be encouraged for reducing episiotomy wound pain  
and wound healing during postpartum. 
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: การทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการเพื่อเปรียบเทียบผลของการส่องไฟอินฟราเรดที่แผลฝีเย็บ และ
การไม่ส่องไฟอินฟราเรดที่แผลฝีเย็บต่อระดับความเจ็บปวดของฝีเย็บและการหายของแผลฝีเย็บหลังคลอด 

 รูปแบบการศึกษา: สืบค้นเอกสารที่เกี่ยวข้องจากฐานข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ ฐานข้อมูล ScienceDirect, 
Cochrane, OCLC, HighWire Press, CINAHL, PubMed, Google Scholar และ ThaiJO ที่ตีพิมพ์ระหว่างเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2553 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 และก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกวรรณกรรมตามกรอบแนวคิด PICOT 

 ผลการศึกษา: ผลการสืบค้นและคัดเลือกวรรณกรรมได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สอดคล้องตามเกณฑ์ จ านวน 7 ฉบับ 
ประกอบด้วยงานวิจัยเชิงทดลอง 1 เรื่อง และงานวิจัยกึ่งทดลอง 6 เรื่อง 

 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลจากการทบทวนเชิงบูรณาการจากหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า เมื่อเปรียบเทียบกับ
มารดาที่ไม่ได้รับการส่องไฟอินฟาเรดที่แผลฝีเย็บหลังคลอด มารดาที่ได้รับการส่องไฟมีคะแนนความเจ็บปวดแผลฝีเย็บภายใน 
3 วันหลังคลอดน้อยกว่า และมีคะแนนการหายของแผลฝีเย็บภายใน 4 วันหลังคลอดดีกว่า ดังนั้น จึงควรสนับสนุนการส่องไฟ
อินฟราเรดที่แผลฝีเย็บหลังคลอด เพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดและส่งเสริมการหายของแผลฝีเย็บหลังคลอด 

 
ค าส าคัญ: แผลฝีเย็บจากการตัด อินฟราเรด การทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการ ระยะหลังคลอด  

การส่องไฟอินฟราเรด ท่ีแผลฝี เ ย็บหลังคลอด : 

การทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการ 

ผู้ประสานงานการเผยแพร่: ผู้ช่วยศาสตราจารย์สินีนาฏ หงษ์ระนัย, ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 57100, e-mail: sineenat.hon@mfu.ac.th 
1 ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
 

วนัทีร่บับทความ: 23 ตลุาคม 2564 / วนัทีแ่กไ้ขบทความเสรจ็: 13 มถินุายน 2565 / วนัทีต่อบรบับทความ: 15 มถินุายน 2565 

สินีนาฏ หงษ์ระนัย, ศศ.ม.1 ดรรชนี ลิ้มประเสริฐ, พยม.1 
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ความรอ้นเปยีกหรอืการแชแ่ผลฝเียบ็ในน้ าอุ่น (hot sitz bath) 

ชว่ยใหม้ารดารู้สกึสุขสบาย เพ่ิมการน าออกซิเจน สารอาหาร 

เพ่ิมการไหลเวยีนเลือด เซลลเ์มด็เลอืดขาวชนดิตา่งๆ เขา้มาสู่

เนือ้เยือ่บรเิวณบาดแผล เพ่ือก าจดัสิง่แปลกปลอมภายในแผล 

ระดับความร้อน เปียกที่ ไม่ เป็น อันตรายต่อ เนื้ อ เยื่ อ

อยู่ระหว่าง 37-40 องศาเซลเซียส นานครั้งละ 15-20 นาที 

วันละ 2-3 ครั้ง4 มีข้อแนะน าเกี่ยวกับการนั่งแช่น้ าอุ่นเพ่ือให้

เลอืดไหลเวยีนบรเิวณแผลไดด้ ีควรท าหลงัคลอด 3 วนัเปน็ตน้ไป 

โดยนัง่แชน่้ าอุ่นวนัละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 10-20 นาท ีในน้ าอาจผสม

น้ ามันหอมระเหยเพื่อช่วยในการผ่อนคลาย เช่น ลาเวนเดอร์ 

คาโมมาย เปน็ตน้3 สว่นการใชค้วามรอ้นแหง้นยิมอบแผลฝเียบ็

โดยใช้โคมไฟแสงอินฟราเรด แรงดันไฟฟ้า 220-250 โวลท์ 

ส่องที่แผลฝีเย็บหลังคลอด 24 ชั่วโมงไปแล้ว จัดให้โคมไฟ

หา่งจากแผลฝเียบ็ประมาณ 1 ฟุตครึง่ หรอืประมาณ 50 เซนตเิมตร2 

คลื่นแสงจะส่งผ่านความร้อนโดยการแผ่รังสีไปสู่เนื้อเยื่อ

ของแผลโดยตรง ไมก่อ่ใหเ้กดิปฏกิริยิาทางเคมขีองแสงตอ่ผวิหนัง 

(photochemical) ไมท่ าใหผ้วิหนงัไหมเ้หมอืนรงัสอัีลตรา้ไวโอเลต5 

กระตุ้นการหลั่งไนตริกออกไซด์ ท าให้กล้ามเนื้อเรียบของ

ผนงัหลอดเลอืดผอ่นคลาย ปอ้งกนัการแขง็ตวัของเลอืด ชว่ยใหเ้ลอืด 

ออกซเิจน และสารอาหารหมนุเวยีนไปเลีย้งเนือ้เยือ่บาดแผลไดด้ขีึน้ 

ช่วยลดการอักเสบ ก าจัดของเสียจากบาดแผล จึงท าให้แผล

ฝีเยบ็แห้ง ลดบวม ลดปวด และส่งเสริมให้แผลหายเร็วขึ้น6-8 

มีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการแช่แผลฝีเย็บในน้ าอุ่น 

กบัการใชโ้คมไฟแสงอินฟราเรดสอ่งทีแ่ผลฝเียบ็ ตอ่ความเจบ็ปวด

และการหายของแผลฝเียบ็ พบผลการวจิยัมคีวามหลากหลาย 

บางงานวิจัยพบว่าการแช่แผลฝีเย็บในน้ าอุ่นส่งผลดีกว่า  

การใชโ้คมไฟแสงอินฟราเรดสอ่งทีแ่ผลฝเียบ็9 บางงานวจิยัพบวา่

การใชโ้คมไฟแสงอินฟราเรดสอ่งทีแ่ผลฝเียบ็สง่ผลดกีวา่การแช่

แผลฝเียบ็ในน้ าอุ่น10 และบางงานวจิยัพบวา่การแชแ่ผลฝเีย็บ

ในน้ าอุ่นกับการใช้โคมไฟแสงอินฟราเรดส่องที่แผลฝีเย็บ

 บทน า 

 การตัดฝีเย็บหรือการฉีกขาดเองของฝีเย็บในระหว่าง

การคลอด มักท าให้เกิดการบาดเจ็บของฝีเย็บ ซึ่งแผลฝีเย็บ

จะมกีระบวนการหายไดเ้องตามธรรมชาต ิโดยการท างานของเซลล์

และการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีของเนื้อเยื่อบริเวณแผล

ซึ่ ง ใช้ เ วลาประมาณ 3 -4 สั ปดาห์ภายหลั งคลอด 1 

ในกระบวนการหายของแผลนี้ก่อให้ เกิดการอักเสบ 

แผลบวม และความไม่สุขสบายจากการปวดแผลฝีเย็บ 2 

สง่ผลกระทบตอ่มารดาหลงัคลอดทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว 

โดยในระยะสั้น มักเกิดขึ้น 1-2 วันหลังคลอด มารดาจะเกิด

ความเจ็บปวดแผลฝีเย็บ เคลื่อนไหวร่างกาย การขับถ่าย

อุจจาระ ปัสสาวะ เป็นไปอย่างล าบาก และรบกวนการสร้าง

สัมพันธภาพมารดา ทารก ส่วนผลกระทบระยะยาว เช่น 

ความเจบ็ปวดขณะมเีพศสมัพันธ ์กลา้มเนือ้ชอ่งคลอดหยอ่นยาน 

กลั้นปัสสาวะไม่ได้ แผลฝีเย็บแยกหรือติดเชื้อ เป็นต้น ซึ่งใน

ระยะหลงัคลอดมีการศึกษาวิธกีารจัดการความเจบ็ปวดฝีเย็บ 

ที่หลากหลาย เช่น การลดแรงกดที่ฝีเย็บโดยการหลีกเลี่ยง

การนัง่ทบัแผลฝเียบ็โดยตรง มหีมอนโดนทัหรอืหว่งยางรองนั่ง 

หรือหากมีแผลฝีเย็บในแนวเฉียง ควรนอนในท่าตะแคง

ไปดา้นตรงขา้มกบัแนวของแผล3 การใชค้วามรอ้น การใชค้วามเยน็

ที่มักท าในช่วง 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด การบริหารฝีเย็บ

โดยการขมิบช่องคลอด (Kegel exercises) และการใช้ยา

บรรเทาปวดทั้งชนิดรับประทาน เหน็บทางทวารหนักหรือ

ระงับความรู้สึกเฉพาะที่ เป็นต้น2-3  

 การใช้ความร้อนซึ่งจะท าให้เกิดปฏิกิริยาทางเคมี 

ลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ ท าให้กล้ามเนื้อบริเวณฝีเย็บ

ผอ่นคลาย จงึชว่ยบรรเทาอาการปวดแผล เพ่ิมอัตราการเผาผลาญ

ของเนื้อเยือ่ ส่งเสริมการหายของแผล โดยกระตุ้นการท างาน

ของโปรตนีและสารเคมทีีจ่ าเปน็ตอ่การหายของแผล การใชค้วามรอ้น

แบ่งเป็นการใช้ความร้อนเปียกและการใช้ความร้อนแห้ง 
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 วิธีการสืบค้นข้อมูล 

 สบืคน้เอกสารทีเ่กีย่วขอ้งจากฐานขอ้มลูทางอิเลก็ทรอนกิส์ 

ได้แก่  ฐานข้อมูล  Science direct, Cochrane, OCLC, 

Highwire press, CINAHL, Pubmed, Google scholar 

และ TCI ThaiJO ที่ตีพิมพ์ระหว่างเดือนมกราคม ค.ศ. 2010 

ถึงเดือนธันวาคม ค.ศ. 2020 ใช้ค าสืบค้น ได้แก่ infrared, 

episiotomy, postnatal, postpartum, infrared light, 

infrared lamp, infrared light therapy, infrared lamp 

therapy, episiotomy wound, episiotomy wound pain, 

episiotomy wound healing, postpartum period 

ใช้ค าเชื่อม ได้แก่ and, or และ not เชื่อมระหว่างค าสืบค้น

ดังกล่าว และก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกวรรณกรรม

ตามกรอบแนวคิด PICOT12 ดังนี้ 

 P (Population): มารดาตัง้ครรภเ์ดีย่ว คลอดทางชอ่งคลอด 

ได้รับการตัดฝีเย็บและแผลฝีเย็บมีการฉีกขาดลึกถึงชั้น

กล้ามเนื้อฝีเย็บ (second degree tear)   

 I (Intervention): การส่องไฟอินฟราเรดที่แผลฝีเย็บ 

 C (Comparison intervention): ก า ร ไม่ ส่ อ ง ไ ฟ

อินฟราเรดที่แผลฝีเย็บ 

 O (Outcome): ระดับความเจ็บปวดของฝีเย็บและ/

หรอืการหายของแผลฝเียบ็หลงัคลอด จากการวดัดว้ยแบบประเมนิ

ความปวดและ/หรือแบบประเมินการหายของแผลฝีเย็บ

 T (Time): ผลลพัธใ์นระยะหลงัคลอดภายใน 1 สปัดาห์ 

ซึ่งเป็นไปตามระยะการหายของแผล 

 ผลการสืบค้น 

 จากการสืบค้นวรรณกรรมได้หลักฐานที่เกี่ยวข้อง 

จ านวน 984 เรื่อง คัดเลือกงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง และ

ตรงประเด็น น ามาสังเคราะห์ทั้งหมด จ านวน 7 เรื่อง 

(แผนภูมิที่ 1)  

 สง่ผลดพีอ  ๆกนั11 ในการศกึษานีผู้ศ้กึษาตอ้งการทบทวนวรรณกรรม

เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์การส่องไฟอินฟราเรดที่แผลฝีเย็บ

และไมส่อ่งไฟอินฟราเรดทีแ่ผลฝเียบ็ ทีม่ตีอ่ระดบัความเจบ็ปวด

ของฝีเย็บ และการหายของแผลฝีเย็บในระยะหลังคลอด 

ผลการศึกษาจะเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่เป็นประโยชน์

ส าหรับช่วยในการตัดสินใจในการดูแลแผลฝีเย็บของมารดา

หลงัคลอด และเปน็แนวทางในการพัฒนาคณุภาพการพยาบาล

ในระยะหลังคลอดต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการทบทวนวรรณกรรม 

 เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการส่องไฟอินฟราเรด  

ที่แผลฝีเย็บ และการไม่ส่องไฟอินฟราเรดที่แผลฝีเย็บ 

ต่อระดับการเจ็บปวดของฝีเย็บ และการหายของแผลฝีเย็บ

หลังคลอด 

 

วิธีการและขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรม 

 การคัดเลือกวรรณกรรม 

 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

 1) งานวจิยัปฐมภมูเิชงิปรมิาณทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสอ่งไฟ

อินฟราเรดที่แผลฝีเย็บหลังคลอด 

 2 )  มี รูปแบบการวิจัย เป็นงานวิจัย เชิ งทดลอง 

(experimental research) และกึง่ทดลอง (quasi-experimental 

research) ในมนุษย ์

 3) งานวิจัยที่เผยแพร่ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ระหว่างปี ค.ศ. 2010 ถึงปี ค.ศ. 2020 

 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

 1) งานวจิัยเชงิคณุภาพ บทความวชิาการ การทบทวน

วรรณกรรม และข้อคิดเห็นของนักวิชาการ 

 2) งานวจิยัทีไ่มส่ามารถเขา้ถงึบทความฉบบัสมบรูณไ์ด้ 
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การสกัดและสังเคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจัย 2 คนที่เป็นอิสระต่อกัน ได้แยกกันอ่านงานวิจัย

ทั้ง 7 เรื่องอย่างละเอียด ท าการประเมินคุณภาพผลงาน 

(critical appraisal tool) และวิ เคราะห์ผลงานตาม

แบบประเมนิของ Joanna Briggs Institute (JBI)13 โดยรายละเอียด

การประเมนิคณุภาพงานวจิยัเชงิทดลอง เชน่ มกีารสุม่ตวัอยา่ง

เขา้รบัการทดลองหรอืไม ่การสุม่ตวัอยา่งนัน้ไดร้บัการปกปดิหรอืไม่ 

ตวัอยา่งในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมลีกัษณะทีใ่กลเ้คยีงกนั

หรอืไม ่ตวัอยา่งไดร้บัการปกปดิเมือ่ไดเ้ขา้รว่มการทดลองหรอืไม่ 

มีการวัดผลลัพธ์เหมือนกันทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

หรอืไม ่เปน็ตน้ สว่นรายละเอียดการประเมนิคณุภาพงานวจิยั

กึ่งทดลอง เช่น มีตัวแปรต้นและตัวแปรตามที่ชัดเจนหรือไม่ 

กลุ่มควบคุมมีคุณสมบัติเท่าเทียมกับกลุ่มทดลองหรือไม่ 

กลุ่มควบคุมได้รับการกระท าเท่าเทียมกับกลุ่มทดลอง 

ยกเวน้การไดร้บัสิง่ทดลองหรอืไม ่มกีลุม่ควบคมุหรอืไม ่การวดั

ผลลพัธม์คีวามเทีย่งตรงนา่เชือ่ถอืหรอืไม ่มกีารใชส้ถติทิดสอบ

ทีเ่หมาะสมหรือไม่14 เป็นตน้ ผลงานวจิัยที่ถกูคัดเลือกให้เป็น

ผลงานที่มีคุณภาพต้องผ่านเกณฑ์การพิจารณาอย่างน้อย

รอ้ยละ 6015 เมือ่ผู้วจิัย 2 คนมคีวามเห็นไมต่รงกัน แก้ไขโดย

แลกเปลี่ยนข้อมูลและข้อคิดเห็น ร่วมกับอภิปรายเพ่ือหา

ข้อตกลงร่วมกัน ผลการประเมินคุณภาพอยู่ ระหว่ าง

ร้อยละ 76.9-88.9 
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ผลการศึกษา 

 งานวิจัยทั้ง 7 เรื่อง ประกอบด้วยงานวิจัยเชิงทดลอง 

1 เรื่อง และงานวิจัยกึ่ งทดลอง 6 เรื่อง น าหลักฐาน

เชิ ง ป ระจั กษ์ ที่ ผ่ า น เ กณฑ์ คุณภ าพมาสกั ด เ นื้ อ ห า 

ข้อมูลที่สกัดได้ ประกอบด้วย ชื่อเรื่องวิจัย ผู้แต่ง ปีที่พิมพ์ 

รูปแบบงานวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน วัตถุประสงค์

ของงานวจิยั สถานที ่จ านวนตวัอยา่งในการวจิยั วธิกีารทดลอง 

และผลลัพธ์ ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 สกัดเนื้อหาและวิเคราะห์งานวิจัย 
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สรุปผลลัพธ์ของการส่องไฟอินฟราเรดที่แผลฝีเย็บและ

การไม่ส่องไฟอินฟราเรดที่แผลฝีเย็บ ดังนี้ 

 ระดับความเจ็บปวดของแผลฝีเย็บหลังคลอด 

 ผลลพัธเ์กีย่วกบัระดบัความเจบ็ปวดของแผลฝเียบ็หลงัคลอด 

มี 5 การศึกษา โดยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด

แผลฝีเย็บในกลุ่มที่ได้รับการส่องไฟอินฟราเรดที่แผลฝีเย็บ

ลดลงมากกวา่กลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัการสอ่งไฟอินฟราเรดทีแ่ผลฝเีย็บ

ในวันที่ 3 หลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ8,16-19 และมี
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หนึ่งการศึกษาที่คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดแผลฝีเย็บลดลง

ในวันที่ 2 หลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยค่าเฉลี่ย

คะแนนความเจ็บปวดแผลฝีเย็บในกลุ่มที่ได้รับการส่องไฟ

อินฟราเรดทีแ่ผลฝเียบ็ลดลงมากกวา่กลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัการสอ่งไฟ

อินฟราเรดที่แผลฝีเย็บ17 

 การหายของแผลฝีเย็บหลังคลอด 

 ผลลัพธ์เก่ียวกับการหายของแผลฝีเย็บหลังคลอด

มี 7 การศึกษา โดยพบว่ากลุ่มที่ได้รับการส่องไฟอินฟราเรด

ที่แผลฝีเย็บมีคะแนนการหายที่ประเมินโดย REEDA Scale1 

ลดลงมากกวา่กลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัการสอ่งไฟอินฟราเรดทีแ่ผลฝเีย็บ

ในวันที่ 3-4 หลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ6,8,16-20 และ

มีหนึ่งการศึกษาที่คะแนนเฉลี่ยการหายของแผลฝีเย็บลดลง    

ในวนัที ่2 หลงัคลอดอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิโดยกลุม่ทีไ่ดร้บั

การสอ่งไฟอินฟราเรดทีแ่ผลฝีเยบ็มคีะแนนการหายทีป่ระเมิน

โดย REEDA Scale1 ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการส่องไฟ

อินฟราเรดที่แผลฝีเย็บ17 

 

การอภิปรายผล 

 จากการทบทวนวรรณกรรมของหลักฐานเชิงประจักษ์

ทัง้ 7 งานชีใ้หเ้หน็วา่ กลุม่ทีไ่ดร้บัการสอ่งไฟอินฟราเรดทีแ่ผลฝเียบ็

มีความเจ็บปวดแผลฝีเย็บน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการส่องไฟ

อินฟราเรดที่แผลฝีเย็บในวันที่ 3 หลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ และกลุ่มที่ได้รับการส่องไฟอินฟราเรดที่แผลฝีเย็บ

มกีารหายของแผลฝเียบ็ดกีวา่กลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัการสอ่งไฟอินฟราเรด

ทีแ่ผลฝีเย็บภายใน 4 วันหลังคลอดอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ 

จากผลการศึกษาอธิบายได้ว่า การให้ความร้อนจากหลอดไฟ

อินฟราเรด เป็นการให้ความร้อนโดยการแผ่รังสีความร้อน 

(radiation) จากวตัถหุรอืหลอดไฟโดยตรงโดยไมต่อ้งอาศยัตวักลาง 

ท าให้โมเลกุลของวัตถุหรือเนื้อเยื่อผิวหนังที่ได้รับรังสี

อินฟราเรด เกิดการสั่นสะเทือนและเกิดความร้อนขึ้นจาก

ภายในเนือ้เยือ่ ซึง่ตา่งจากการใหค้วามรอ้นโดยการน าความรอ้น 

หรือการพาความร้อนที่เป็นการให้ความร้อนจากพ้ืนผิว

ภายนอกของวตัถ ุและความรอ้นจะคอ่ยๆ ซมึเขา้ไปในเนือ้วตัถุ 

ไม่ก่อให้เกิดปฏิกิริยาทางเคมีของแสงเหมือนกับการใช้รังสี

อัลตรา้ไวโอเลต จงึไมท่ าใหเ้กดิการเผาไหม้โดยตรงกับผวิหนัง

รา่งกายคน5 จากการทบทวนวรรณกรรม มกีารระบรุายละเอียด

ในการใช้หลอดไฟอินฟราเรดส่องท่ีแผลฝีเย็บ ได้แก่ 

  1) ใชห้ลอดไฟอินฟราเรดทีม่แีรงดนัไฟฟ้า 220-230 โวลท ์

ส่องที่แผลฝีเย็บนานครั้งละ 10-15 นาที ตั้งโคมไฟให้ห่าง

จากแผล 30-45 เซนตเิมตร วนัละ 2 ครัง้ เชา้และเยน็เปน็เวลา 

3 วัน8,16-17  

 2) ใชห้ลอดไฟอินฟราเรดสอ่งทีแ่ผลฝเียบ็ในระยะหลงัคลอด 

12 ชั่วโมงขึ้นไป ตั้งโคมไฟให้ห่างจากแผล 50 เซนติเมตร 

นานครั้งละ 5 นาที 3 ครั้งต่อวัน เป็นเวลา 3 วัน6  

 การแผ่รังสีอินฟราเรดจากหลอดไฟจะทะลุทะลวง

โมเลกุลของเนื้อเยื่อ ช่วยให้เลือด ออกซิเจน และสารอาหาร

หมุนเวียนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อบาดแผลได้ดีขึ้น การซึมผ่านของ

สารชีวเคมี เช่น kinin, histamine และ serotonin ที่เป็น

สาเหตุของความเจ็บปวด เนื่องจากหลอดเลือดมีการ

ขยายตวัดขีึน้ ระบบไหลเวยีนโลหติบรเิวณแผลดขีึน้ ชว่ยก าจดั

ของเสียจากบาดแผลจึงช่วยบรรเทาความปวดแผลฝีเย็บ

โดยเฉพาะในระยะหลังคลอด 12 ชั่วโมงข้ึนไปได้ นอกจากนี้

รงัสอิีนฟราเรดไมก่่อใหเ้กิดปฏกิิรยิาทางเคมตีอ่ผวิหนงั ไมท่ าให้

ผวิหนงัไหม้5 ท าใหเ้กดิการไหลเวยีนโลหติทีด่ ีลดภาวะเลอืดคัง่

ของแผลฝีเย็บท าให้แผลฝี เย็บแห้ง การกระตุ้นระบบ

ภมูคิุม้กนั กระตุน้การสรา้งเนือ้เยือ่เกีย่วพัน คอลลาเจนทีแ่ผล 

ช่วยให้แผลฝีเย็บบวมน้อยลง ลดการอักเสบ จึงช่วยส่งเสริม

การหายของแผลให้เร็วขึ้น6-8  

 ถึงแม้ผลการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผล

ของการส่องไฟอินฟราเรดต่อการลดความปวดและการหาย

ของแผลฝเียบ็จะพบวา่ประสทิธผิลเปน็ไปในเชงิบวก แตเ่ปน็ที่

น่าสังเกตว่า งานวิจัยที่น ามาทบทวนทุกฉบับด าเนินการกับ
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มารดาหลังคลอด ประเทศอินเดีย ซึ่งมีบริบทของการดูแล

สตรีหลังคลอดและระบบการดูแลสุขภาพที่ไม่หลากหลาย 

เนื่องจากเป็นงานวิจัยจากประเทศเดียวกัน และมีรูปแบบ

การวจิยัแบบกึง่ทดลองเกอืบทัง้หมด ซึง่รปูแบบดงักลา่วมขีอ้จ ากดั

ในเรือ่งของแบบการวจิยัทีไ่มม่กีารสุม่ตวัอยา่งเขา้กลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุ ท าใหอ้าจมปีจัจยัอ่ืนทีน่อกเหนอืจากการจัด

กระท าการทดลอง ซึ่งอาจส่งผลต่อความเที่ยงตรงภายใน

ของการทดลอง นอกจากนี้อาจมีการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี

ความเฉพาะ ท าให้อาจมีปัญหาเรื่องความเที่ยงตรงภายนอก

ในการสรุปอ้างอิงผล ดังนั้นการน าผลการศึกษาครั้งนี้ไปใช้

เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติพยาบาลจึงจ าเป็น 

ต้องพึงตระหนักในประเด็นนี้ด้วย 

                       

สรุปและข้อเสนอแนะ     

 จากหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่าระดับความเจ็บปวด

ของฝเียบ็หลงัคลอด กลุม่ทีไ่ดร้บัการสอ่งไฟทีแ่ผลฝเียบ็หลงัคลอด

มคีะแนนความเจบ็ปวดแผลฝเียบ็ภายใน 3 วนัหลงัคลอดนอ้ยกวา่

กลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัการสอ่งไฟ และการหายของแผลฝเียบ็หลงัคลอด 

กลุม่ทีไ่ดร้บัการสอ่งไฟทีแ่ผลฝเียบ็หลงัคลอดมคีะแนนการหาย

ของแผลฝเียบ็ภายใน 4 วนัหลงัคลอดดกีวา่กลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัการสอ่งไฟ 

 ข้อเสนอแนะในการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ 

 การสอ่งไฟอินฟราเรดทีแ่ผลฝเียบ็หลงัคลอดชว่ยบรรเทา

ความเจบ็ปวดของฝเียบ็ใน 3 วนัหลงัคลอด และสง่เสรมิการหาย

ของแผลฝีเย็บภายใน 4 วันหลังคลอดได้ ควรเริ่มท าตั้งแต่ 

12 ชัว่โมงหลงัคลอดขึน้ไป ใชห้ลอดไฟอนิฟราเรดทีม่แีรงดนัไฟฟ้า 

220-230 โวลท์ ตั้งโคมไฟให้ห่างจากแผล 30-50 เซนติเมตร 

นานครั้งละ 5 นาที 3 ครั้งต่อวัน เป็นเวลา 3 วัน นอกจากนี้

ควรมกีารตดิตามผลการหายของแผลฝเียบ็ตามกระบวนการหาย

ของแผลฝีเย็บจากมารดาหลังคลอดภายหลังจ าหน่ายมารดา

หลังคลอดแล้ว การส่องไฟอินฟราเรดที่แผลฝีเย็บหลังคลอด 

สง่ผลดตีอ่เนือ้เยือ่ฝเียบ็ สามารถใชเ้ปน็ทางเลอืกในการจดัการ

ความเจบ็ปวดฝเียบ็ สง่เสรมิการหายของแผลฝเียบ็ ลดขอ้จ ากดั

ในการท าความสะอาดอุปกรณ์ ลดการแพร่กระจายเชื้อ 

สามารถหมุนเวียนกลับมาใช้ซ้ าได้  
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Factors Predicting Intention to Exclusive Breastfeeding 

among Mothers with Elective Cesarean Section 

at a Private Hospital, Bangkok Metropolis* 

Abstract 
 Purpose: To study the intention to exclusive breastfeeding and the factors predicting the intention to 
exclusive breastfeeding among mothers with elective cesarean sections at a private hospital, Bangkok Metropolis. 
 Design: Correlational predictive design. 
 Methods: The sample was 150 mothers with elective cesarean section who were admitted to a private 
hospital, Bangkok Metropolis. Data were collected using demographic and obstetrics questionnaire, the 
Breastfeeding Intention Questionnaire, the Breastfeeding Attitude Questionnaire, the Breastfeeding Subjective 
Norm Questionnaire, and the Breastfeeding Perceive Behavioral Control Questionnaire. Data were analyzed 
by descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis. 
 Main findings: The subjects had a high level of intention to exclusive breastfeeding (  = 11.83, SD = 3.19). 
The factors significantly predicting the subjects’ intention to exclusive breastfeeding were breastfeeding 
experience (β = .48), breastfeeding attitude (β = .22), breastfeeding perceived behavioral control (β = .8), and 
breastfeeding subjective norm (β = .16), All of the study factors could account for 37.2% of the variance 
explained in the subjects’ intention to exclusive breastfeeding (R2 = .37; F(5.676) = 24.43, p < .001). 
 Conclusion and recommendations: Postpartum nurses should assess breastfeeding experience, 
breastfeeding attitude, breastfeeding received behavioral control, and breastfeeding subjective norm. 
These factors should be promoted through developing a nursing program to promote intention to exclusive 
breastfeeding so as to increase 6-month exclusive breastfeeding rate among mothers with elective cesarean 
section in a private hospital. 
 
Keywords: elective cesarean section, exclusive breastfeeding, intention, private hospital 
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บทคัดย่อ 
 วัตถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาความตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว และปจัจยัท านายความตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ย
นมแมอ่ยา่งเดยีวของมารดาทีผ่า่ตดัคลอดบตุรทางหนา้ทอ้งแบบวางแผนลว่งหนา้ในโรงพยาบาลเอกชนแหง่หนึง่ในเขตกรงุเทพมหานคร 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 150 ราย เปน็มารดาหลงัผา่ตดัคลอดบตุรทางหน้าท้องแบบวางแผนล่วงหน้า
ที่พักฟ้ืนที่แผนกหลังคลอดในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ แบบสอบถามความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  แบบสอบถามทัศนคติในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ แบบสอบถามบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และแบบสอบถามการรับรู้การควบคุมพฤติกรร ม
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 ผลการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งมคีา่เฉลีย่ความตัง้ใจการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวอยูใ่นระดบัสงู (  = 11.83, SD = 3.19) 
ปจัจยัทีส่ามารถท านายความตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวของมารดาทีผ่า่ตดัคลอดบตุรทางหนา้ทอ้งแบบวางแผนลว่งหนา้
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (β = .48) ทัศนคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
(β = .22) การรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรมในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่(β = .18) และบรรทดัฐานกลุม่อ้างอิงในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
(β = .16) โดยปจัจยัทีศ่กึษาทัง้หมดสามารถรว่มกนัอธบิายความแปรปรวนของความตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแม่อย่างเดียวของมารดา
ที่ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องแบบวางแผนล่วงหน้าได้ร้อยละ 37.2 (R2 = .37; F(5.676) = 24.43, p < .001) 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: พยาบาลหลงัคลอดควรมกีารประเมนิประสบการณก์ารเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ทศันคตใินการเลีย้งลูก
ด้วยนมแม่ การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ
ควรสง่เสรมิปจัจยัเหลา่นีโ้ดยพัฒนาโปรแกรมสง่เสรมิความตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว เพ่ือเพ่ิมอัตราการเลีย้งลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือนในมารดาท่ีผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องแบบวางแผนล่วงหน้าในโรงพยาบาลเอกชน 
 
ค าส าคญั: ผา่ตดัคลอดบตุรทางหนา้ทอ้งแบบวางแผนลว่งหนา้ การเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว ความตัง้ใจ โรงพยาบาลเอกชน 

ปัจจัยท ำนำยควำมตั้งใจในกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่ำงเดียว

ของมำรดำทีผ่ำ่ตดัคลอดบตุรทำงหนำ้ทอ้งแบบวำงแผนลว่งหนำ้ 

ในโรงพยำบำลเอกชนแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหำนคร* 

ผู้ประสานงานการเผยแพร่: รองศาสตราจารย์ศิริวรรณ แสงอินทร์, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา อ าเภอเมือง 
จังหวัดชลบุรี 20131, e-mail: siriwan_y2001@yahoo.com 
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 ซึ่งในปัจจุบันอัตราการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง

ในประเทศไทยมแีนวโนม้สงูขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง ดงัเหน็ไดจ้ากสถติิ

ในป ีพ.ศ. 2558 พบวา่มอัีตราการผา่ตดัคลอดบตุรทางหนา้ทอ้ง

ร้อยละ 32.7 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 34.5 ในปี พ.ศ. 25605 

โดยส่วนใหญ่เกิดในโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งมีอัตราการผ่าตัด

คลอดบตุรทางหนา้ทอ้งสงูถงึรอ้ยละ 60-706 ท าใหเ้ปน็อุปสรรค

ตอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่จากประสบการณข์องผูว้จิยัทีท่ างาน

ในโรงพยาบาลเอกชน พบว่าทารกที่คลอดโดยวิธีผ่าตัด

คลอดบุตรทางหน้าท้องจะได้รับการดูแลในสถานบริบาล

ทารกแรกเกิด และจะน าทารกมาให้นมมารดาตามช่วงเวลา

ทีโ่รงพยาบาลก าหนด คือ ทุก 3-4 ชั่วโมง ท าให้ทารกได้กิน

นมผสมก่อนนมแม่ และได้กินนมแม่ในวันที่ 2 หลังคลอด 

อีกทั้ ง โรงพยาบาลเอกชนมีข้อจ ากัดในการส่ ง เสริ ม

การเริม่ตน้เลีย้งลกูดว้ยนมแมแ่บบอยูด่ว้ยกันตลอด 24 ชัว่โมง 

(rooming-in) จึงท าให้ทารกได้รับนมแม่ช้าลง7 

 จากที่กล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า การผ่าตัดคลอดบุตร

ทางหน้าท้องเป็นอุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่       

ในโรงพยาบาลเอกชน อันอาจส่งผลให้มารดาหลังคลอด    

มีความตั้งใจที่จะเริ่มให้นมบุตรน้อยลง ดังเห็นได้จาก

การศึกษาของ Hobbs และคณะ8 ที่พบว่ามารดาที่ผ่าตัด

คลอดบุตรแบบวางแผนลว่งหนา้ จะมคีวามตั้งใจทีจ่ะเลีย้งลูก

ด้วยนมแม่น้อยกว่ามารดาที่คลอดทางช่องคลอด และยังมี

การศกึษาทีพ่บอีกวา่ หลงัจากมารดาไดร้บัการผา่ตดัคลอดบตุร

แบบวางแผนล่วงหน้า มารดาจะมีความตั้งใจในการเลี้ยงลูก

ดว้ยนมแมล่ดลง เนือ่งจากกอ่นผา่ตดัคลอดบตุร มารดายงัไมไ่ด้

เผชญิกบัผลขา้งเคยีงของการผา่ตดั จงึท าใหม้ารดามคีวามตัง้ใจ

ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมส่งู แตห่ลงัจากทีม่ารดาไดร้บัการผา่ตดั

คลอดบุตร ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะมี

แนวโน้มลดลง เพราะมารดาเกิดความทุกข์ทรมานหลังจาก

การผ่าตัด9  

 ความส าคัญของปัญหา 

 ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปว่าน้ านมแม่นั้นดี 

และเหมาะทีส่ดุส าหรบัใชเ้ลีย้งทารก เนือ่งจากนมแมเ่ปน็อาหาร

ที่มีคุณค่าทางโภชนาการที่สมดุล อีกทั้งยังสะอาด ประหยัด 

มีภูมิต้านทานเหมาะสมต่อการเจริญเติบโต และพัฒนาการ

ของรา่งกาย รวมทัง้ปอ้งกันการเกิดโรคตา่งๆ ทีพ่บบอ่ยในทารก 

เช่น โรคอุจจาระร่วง โรคทางเดินหายใจ โรคภูมิแพ้ ถ่าย

อุจจาระสะดวก และไม่ท าให้เด็กอ้วนเกินไป1 การเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่นั้นไม่เป็นเพียงการให้อาหารแก่ลูกเท่านั้น แต่

เป็นวิถีของการเลี้ยงดูลูกให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสุขภาพ

อนามยัสมบรูณแ์ขง็แรงทัง้ทางรา่งกายและจติใจ รวมทัง้ยงัเพ่ิม

ความใกลช้ดิ ท าใหท้ารกไดร้บัความอบอุ่น นอกจากนีก้ารเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ยังมีประโยชน์ต่อแม่ เช่น ป้องกันภาวะตกเลือด

หลังคลอด ช่วยให้มดลูกหดรัดตัว ขับน้ าคาวปลาดีขึ้น และ

ท าให้มดลูกกลับสู่สภาพปกติเร็วขึ้น2  

 กระทรวงสาธารณสขุไดต้ัง้เปา้หมายการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

อย่างเดียว 6 เดือน ให้ได้ร้อยละ 50 ภายในปี พ.ศ. 2568 

แต่จากรายงานของส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2562 

พบว่ามีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน

เพียงร้อยละ 14 เท่านั้น3 โดยอัตรานี้มีความแตกต่างกัน

อย่างชัดเจนระหว่างทารกที่คลอดในโรงพยาบาลรัฐบาลกับ

โรงพยาบาลเอกชน โดยทารกที่คลอดในโรงพยาบาลรัฐบาล

ไดก้นินมแมอ่ยา่งเดยีวตัง้แตห่ลงัคลอดจนถงึ 6 เดอืนแรกของชวีติ

รอ้ยละ 42 ในขณะทีท่ารกคลอดในโรงพยาบาลเอกชนได้กิน

นมแม่เพียงร้อยละ 24.8 เท่านั้น4 ซึ่งเป็นอัตราที่ต่ ามาก 

เมื่อเทียบกับเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดไว้ 

สาเหตุประการหนึ่งอาจเกิดจากการแยกมารดาหลังคลอด

กับทารกแรกเกิด ท าให้ทารกไม่ ได้ดูดนมแม่ภายใน   

1 ชั่วโมงหลังคลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในมารดาที่ได้รับ

การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง  



NURS SCI J THAIL   Vol. 41 No.1  January - March 2023 

15 Nursing Science Journal of Thailand 

 นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบอีกว่า 

ประสบการณก์ารเลีย้งลกูดว้ยนมแมเ่ปน็ปจัจยัทีม่คีวามสมัพันธ์ 

และมีอิทธิพลสูงต่อความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่ า ง เ ดี ย ว 1 7 -1 8  ดั ง เ ห็ น ได้ จ ากก ารศึ กษาที่ พบว่ า 

ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์กับ

ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว และสามารถ

ท านายความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของหญิง

ตั้งครรภ์ได้ โดยหญิงตั้งครรภ์ที่มีประสบการณ์การเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียวมาก่อน มีแนวโน้มที่จะมีความตั้งใจ  

ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวสงูกวา่หญงิตัง้ครรภท์ีไ่มเ่คย

มีประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นสองเท่า18 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา จะเห็นได้ว่า

การศกึษาความตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมท่ัง้ในประเทศและ

ต่างประเทศ ส่วนใหญ่ศึกษาในระยะตั้งครรภ์ และศึกษาใน

โรงพยาบาลรฐับาล สว่นการศกึษาในโรงพยาบาลเอกชนพบบา้งใน

ตา่งประเทศ แตย่งัไมพ่บการศกึษาในประเทศไทย ประกอบกบั

โรงพยาบาลเอกชนมอัีตราการผา่ตดัคลอดบตุรทีค่อ่นขา้งสงู และมี

ขอ้จ ากดัในการสง่เสรมิการเริม่ตน้เลีย้งลกูดว้ยนมแมแ่บบอยูด่ว้ยกนั

ตลอด 24 ชัว่โมง (rooming-in) จงึท าใหม้กีารเริม่ตน้เลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ชา้ลง7 นอกจากนีห้ลงัจากการผา่ตดัคลอดบตุรแบบวางแผนลว่งหนา้ 

มารดาจะมีความต้ังใจในการเลี้ยงลูกดว้ยนมแมล่ดลง9 ดังนั้น

การศกึษาในระยะหลงัคลอดทีม่ารดาไดร้บัการผา่ตดัคลอดบตุรแลว้ 

นา่จะท าใหท้ราบถงึความตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมท่ีใ่กลเ้คยีง

กบัความเปน็จรงิมากขึน้ ดว้ยเหตนุีผู้ว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาความตัง้ใจ

ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว และปจัจยัท านายความตัง้ใจ

ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวของมารดาทีผ่า่ตดัคลอดบตุร

ทางหน้าท้องแบบวางแผนล่วงหน้าในโรงพยาบาลเอกชน 

ผลการศกึษาครัง้นีค้าดวา่จะสามารถน ามาใชเ้ปน็แนวทางในการ

วางแผนให้มารดาหลังคลอดที่ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง    

แบบวางแผนลว่งหนา้ในโรงพยาบาลเอกชน ประสบความส าเรจ็ 

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนต่อไป 

  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวมีบทบาทส าคัญ  

ในการป้องกันการเจ็บปว่ยและเสยีชีวติของทารก ความตั้งใจ 

ในการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่อย่ าง เดียวเป็นปัจจัยหนึ่ ง          

ที่สามารถท านายพฤติกรรมการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่      

อยา่งเดยีวได ้การศกึษาปจัจยัทีม่ผีลตอ่ความตัง้ใจในการเลีย้งลกู

ดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว จะชว่ยวางแผนในการสง่เสรมิความตัง้ใจ

และพฤตกิรรมในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวได้10 ดงันัน้

การศกึษาปจัจยัท านายความตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 

ของมารดาหลังคลอดที่ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องแบบ

วางแผนลว่งหนา้ในโรงพยาบาลเอกชน จงึมคีวามส าคญัอยา่งยิง่ 

 ตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมที่ มีการวางแผน 

(theory of planned behavior) ของ Ajzen11 ไดเ้สนอปจัจัย 

3 ประการ ที่ส่งผลให้เกิดความตั้งใจในการแสดงพฤติกรรม 

และสง่ผลไปยงัพฤตกิรรมทีเ่กิดขึน้จรงิ ไดแ้ก่ ทศันคตติอ่พฤตกิรรม 

บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 

จากทฤษฎีดงักลา่วรว่มกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วขอ้ง

กบัความตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่พบวา่ทศันคตใินการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   

ดงัเหน็ไดจ้ากการศึกษาที่พบว่า มารดาหลังคลอดที่มีทศันคติ

ในทางบวกมาก จะส่งผลให้มารดามีความตั้งใจการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว12 และสามารถท านายความตั้งใจ    

ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวในมารดาหลงัคลอดได้13 และ

บรรทดัฐานกลุม่อ้างอิงในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่สามารถท านาย

ความตัง้ใจการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวของมารดาหลงัคลอดได้14 

รวมทั้งยังมีการศึกษาพบว่า การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 

ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมม่คีวามสมัพันธเ์ชงิบวกกับความตัง้ใจ

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่15 และสามารถท านายความตั้งใจ

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของสตรีตั้งครรภ์ได้16  
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ลว่งหนา้วนัที ่2 (กอ่นทีม่ารดาจะเริม่เลีย้งลกูดว้ยนมแม)่ (4) เตา้นม

และหัวนมปกติ (ไม่แบน บอด หรือบุ๋ม) (5) ทารกแรกเกิด 

ไมม่คีวามพิการแตก่ าเนดิทีเ่ปน็อุปสรรคตอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

(6) เปน็หญงิไทย สามารถฟัง พดู อ่าน และเขยีนภาษาไทยได้ 

(7) มารดาไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจ โรคเอดส์ วัณโรค และใช้สารเสพติด เป็นต้น 

 การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้

การวเิคราะหอ์ านาจการทดสอบ (power analysis) ดว้ยโปรแกรม 

G*power 3.1 โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติ ิ(α) = .05 

อ านาจทดสอบ (power) = .80 จ านวนตัวแปร (number of 

predictors) = 4 และขนาดอิทธิพล (effect size) = .09 

ซึง่ได้จากงานวจิยัทีใ่กลเ้คียงกัน ได้แก ่งานวจิยัของ สภุาพันธ์ 

จันทร์ศิริ, วรรณา พาหุวัฒนกร และฉวีวรรณ อยู่ส าราญ19 

ทีศ่กึษาอิทธพิลของทศันคต ิการคลอ้ยตามกลุม่อ้างอิง และการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ต่อความตั้งใจ

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 

พบว่า ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้

สมรรถนะแหง่ตน สามารถรว่มกนัท านายความตัง้ใจในการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่อย่างเดียวในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ร้อยละ 29.2 

ซึ่งมีค่า R2 = .29 จึงน ามาเข้าสมการเพื่อหาค่า f2 ดังนี้ 

f2 = R2 / 1 - R2 

 = 0.292 / 1 - 0.292 

           = 0.092                                    

 ค านวณได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 135 ราย เพ่ือป้องกัน

การสูญหายของข้อมูล จึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 

1020 ดงันัน้การศกึษาครัง้นีใ้ชก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 150 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 5 ชุดดังนี้ 

 ชดุที่ 1 แบบสมัภาษณ์ข้อมูลสว่นบคุคลและข้อมลูทาง

สตูศิาสตร ์มขีอ้ค าถามจ านวน 10 ขอ้ ประกอบขอ้ค าถามปลายปดิ 

 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือศกึษาความตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว

ของมารดาทีผ่า่ตดัคลอดบตุรทางหนา้ทอ้งแบบวางแผนลว่งหนา้ 

ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร 

 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายความตั้งใจในการเลี้ยงลูก

ดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวของมารดาทีผ่า่ตดัคลอดบตุรทางหนา้ทอ้ง

แบบวางแผนล่วงหน้าในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในเขต

กรุงเทพมหานคร ซึ่งได้แก่ ทัศนคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้

การควบคุมพฤติกรรมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ

ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 ทศันคตใินการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่บรรทดัฐานกลุม่อ้างอิง

ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่การรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรมในการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ และประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

สามารถท านายความตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 

ของมารดาทีผ่า่ตดัคลอดบตุรทางหนา้ทอ้งแบบวางแผนลว่งหนา้ 

ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานครได้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัยการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 

(correlational predictive design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 มารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหน้าทอ้งแบบวางแผน

ลว่งหนา้ทีพั่กฟ้ืนทีแ่ผนกหลงัคลอด ในโรงพยาบาลเอกชนแหง่หนึง่

ในเขตกรุงเทพมหานคร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก 

(convenience sampling) โดยมเีกณฑ์การคดัเขา้ (inclusion 

criteria) ดงันี ้(1) เปน็มารดาตัง้ครรภเ์ดีย่ว (2) อาย ุ18 ปขีึน้ไป 

(3) เปน็มารดาหลงัผา่ตดัคลอดบตุรทางหนา้ทอ้งแบบวางแผน
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ลักษณะเป็นมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ 

การแปลผล พิจารณาจากคะแนนรวมทัง้ 17 ข้อ ช่วงคะแนน

อยู่ระหว่าง 17-85 คะแนน คะแนนรวมสูง แสดงว่า ผู้ตอบมี

ทศันคตใินการเลีย้งลกูดว้ยนมแมท่างบวกมาก คะแนนรวมต่ า 

หมายถงึ ผูต้อบมทีศันคตใินการเลีย้งลกูดว้ยนมแมท่างบวกนอ้ย 

แบบสอบถามนีม้คีา่ความเชือ่มัน่เทา่กับ .8023 การศกึษาครัง้นี้

น าไปทดลองใช้กบัมารดาหลังคลอดทีม่ีลักษณะคล้ายคลงึกับ

กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .80 

  ชุดที่ 4 แบบสอบถามบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงในการ

เลี้ยงลกูดว้ยนมแม ่เป็นแบบสอบถามทีผู่้วจิัยดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามการคลอ้ยตามกลุม่อ้างอิงในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ของ สภุาพันธ ์จนัทรศ์ริ,ิ วรรณา พาหวุฒันกร และฉววีรรณ อยูส่ าราญ19 

ทีส่รา้งขึน้จากแนวคดิของ Ajzen11 และการทบทวนวรรณกรรม

ที่เก่ียวข้อง ซึ่งประเมินการรับรู้เก่ียวกับเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 6 เดือนของมารดาที่มีต่อบุคคลส าคัญ ได้แก่ 

สามี บุคคลในครอบครัว เพ่ือนสนิท แพทย์หรือพยาบาล 

และหัวหน้างาน การศึกษาครั้งนี้ดัดแปลงแบบสอบถาม  

โดยปรับค าว่า “คิดว่า” เป็น “มีความเห็นว่า” และเพ่ิมค าว่า 

“อย่างเดียว” หลังค าว่าเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในค าถามทุกข้อ 

รวมทัง้ปรบัค าถามขอ้ 1 จาก “บคุคลทีม่คีวามส าคญั” เปน็ “สาม”ี 

และข้อ 5 ตัด “ครู” เหลือแต่ “หัวหน้างาน” อย่างเดียว 

แบบสอบถามนีม้ขีอ้ค าถามจ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะเปน็มาตรวัด

ของ Likert 5 ระดับ การแปลผล พิจารณาจากคะแนนรวม  

ทัง้ 5 ขอ้ ชว่งคะแนนอยูร่ะหวา่ง 5-25 คะแนน คะแนนรวมสงู 

แสดงว่า ผู้ตอบมีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเลี้ยงลูก

ดว้ยนมแมม่าก คะแนนรวมต่ า หมายถงึ ผูต้อบมกีารคลอ้ยตาม

กลุ่มอ้างอิงในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่น้อย แบบสอบถามนี้  

มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .9719 การศึกษาครั้งนี้น าไปทดลอง

ใช้กับมารดาหลงัคลอดที่มีลักษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง 

30 ราย ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .84  

 จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

รายได้ของครอบครัว อาชีพ จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ 

และขอ้ค าถามปลายเปดิ 4 ขอ้ ไดแ้ก ่สาเหตขุองการผา่ตดัคลอด 

ประสบการณก์ารเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่[โดยถามวา่ทา่นเคยเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่หรือไม่ 1) เคย ท่านเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระยะเวลา          

นานเทา่ไหร ่2) ไมเ่คย] มคีวามตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว

นานเทา่ใด และบคุคลทีม่คีวามส าคญัในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมค่อืใคร 

 ชดุที ่2 แบบสอบถามความตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

เปน็แบบสอบถามทีแ่ปลมาจากแบบวดัความตัง้ใจในการใหอ้าหาร

ทารก (The Infant Feeding Intentions, IFI) ของ Nommsen-Rivers 

และคณะ21 แปลเปน็ภาษาไทยโดยผูว้จิยั ดว้ยวธิกีารแปลไปขา้งหนา้

อยา่งเดยีว (forward-only translation)22 มขีอ้ค าถามจ านวน 5 ขอ้ 

ค าถามเชงิบวก 4 ขอ้ ไดแ้ก ่ขอ้ 1, 3, 4, 5 ค าถามเชงิลบ 1 ขอ้ 

ไดแ้ก่ ขอ้ 2 ลกัษณะเปน็มาตรประมาณคา่ (rating scale) 5 ระดบั 

การแปลผล พิจารณาจากคา่เฉลีย่ของค าถาม 2 ขอ้แรกบวกกับ

คะแนนของค าถามขอ้ 3-5 คะแนนรวมอยูใ่นชว่ง 0-16 คะแนน 

คะแนนรวมสงู หมายถงึ ตัง้ใจทีจ่ะเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 

คะแนนรวมต่ า หมายถงึ ตัง้ใจทีจ่ะไมเ่ลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 

แบบสอบถามนีม้คีา่ความเชือ่มัน่เทา่กบั .8521 การศกึษาครัง้นี้

น าไปทดลองใช้กบัมารดาหลังคลอดทีม่ีลักษณะคล้ายคลงึกับ

กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .88 

 ชดุที ่3 แบบสอบถามทศันคตใินการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

เปน็แบบสอบถามของ มาลีวลั เลิศสาครศิร ิและสาลี่ แซเ่บ๊23 

ที่แปลมาจากแบบวัดทัศนคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

(The Iowa Infant Feeding Attitude Scale, IIFAS) ของ 

de la Mora และคณะ24 เป็นการประเมินทัศนคติของแม่

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การเลี้ยงลูกด้วยนมผสม 

และประโยชนข์องการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่มขีอ้ค าถามจ านวน 17 ขอ้ 

ค าถามเชงิบวก 10 ขอ้ ไดแ้ก ่ขอ้ 1, 3, 5, 7, 9, 12, 13, 15, 16 

และ 17 ค าถามเชงิลบ 7 ขอ้ ไดแ้ก ่ขอ้ 2, 4, 6, 8, 10, 11 และ 14 
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วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 หลั งจากได้ รับอนุมัติ ให้ เก็บข้อมูลแล้ ว  ผู้ วิ จั ย

ประสานงานกบัหวัหน้าพยาบาลและหัวหนา้แผนกหลงัคลอด 

เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการเก็บข้อมูล รวมทั้ ง

ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัย โดยมีรายละเอียด

ดังนี ้

  1. ทุกวันจันทร์ -วันศุกร์ เวลา 13.00-16.00 น.  

ผู้ วิ จั ย ไปที่ แผนกหลั งคลอดของโรงพยาบาล ศึกษา        

เวชระเบียน โดยคัด เลือกกลุ่ มตัวอย่ างแบบสะดวก         

ซึ่ งเป็นมารดาหลังผ่าตัดคลอดวันที่  2 (ก่อนที่มารดา       

จะเริ่มเลี้ยงลูกด้วยนมแม่) เมื่อได้มารดาที่ผ่าตัดคลอดบุตร

ทางหน้าท้องแบบวางแผนล่วงหน้าตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ผู้วิจัยแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์  วิธีการเก็บ    

ข้อมูลวิจัย  และบอกถึงสิทธิ ในการเข้าร่ วมการวิจัย       

และสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา    

พร้อมทั้ งสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่ วมวิจัย       

หากมารดายินดี ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย  

 2. ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างตามแบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลส่ วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์      

โดยใช้เวลาประมาณ 10 นาที หลังจากนั้นอธิบายวิธีการ

ตอบแบบสอบถามทั้ ง  4 ชุด  ผู้ วิ จั ย ให้กลุ่ มตั วอย่ า ง        

ตอบแบบสอบถามในหอ้งทีม่คีวามเปน็สว่นตวั โดยเรยีงล าดบั    

ดังนี้ แบบสอบถามความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

แบบ สอบถา มทั ศน คติ ใ นก า ร เ ลี้ ย ง ลู ก ด้ ว ยน มแ ม่ 

แบบสอบถามบรรทดัฐานกลุม่อ้างอิงในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

และแบบสอบถามการรั บรู้ ก ารควบคุมพฤติ ก รรม           

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

 3 .  เมื่ อกลุ่ มตั วอย่ า งตอบแบบสอบถามเสร็ จ 

ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ 

  ชุดที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม

ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่เปน็แบบสอบถามทีแ่ปลมาจากเครือ่งมอื 

The Breastfeeding Attrition Prediction Tool (BAPT) 

ของ Janke25 ที่สร้างขึ้นจากแนวคิดของ Ajzen11 แปลเป็น

ภาษาไทยโดยผู้วิจัย ด้วยวิธีการแปลไปข้างหน้าอย่างเดียว22 

ประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ส่วน ได้แก่ 1) positive 

breastfeeding sentiment attitudinal scale 2) negative 

breastfeeding sentiment attitudinal scale 3) social 

and professional support scale และ 4) breastfeeding 

control scale ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัใชแ้บบสอบถามในสว่น

ของ breastfeeding control scale ซึ่งเป็นการประเมิน

เกี่ยวกับความเชื่ อและความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ มีข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ 

ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดับ การแปลผล 

พิจารณาจากคะแนนรวมทั้ง 10 ข้อ ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 

10-60 คะแนน คะแนนรวมสงูกวา่คา่เฉลีย่ แสดงวา่ มกีารรบัรู้

การควบคุมพฤติกรรมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระดับสูง 

คะแนนรวมต่ ากว่าค่าเฉลี่ย แสดงว่า มีการรับรู้การควบคุม

พฤติ ก ร รม ใ นกา ร เ ลี้ ย ง ลู ก ด้ ว ยนมแ ม่ ใ น ร ะดั บ ต่ า 

แบบสอบถามนีม้คีา่ความเชือ่มัน่เทา่กบั .8625 การศกึษาครัง้นี้

น าไปทดลองใช้กบัมารดาหลังคลอดทีม่ีลักษณะคล้ายคลงึกับ

กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .85 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงรา่งการวจิยัครัง้นีผ้า่นการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยบูรพา 

(เลขที ่IRB3/049/2564) ผูว้จิยัด าเนนิการเกบ็ขอ้มลูตามกระบวนการ

มาตรฐานที่ก าหนดโดยคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน 

โดยค านงึถงึการใหข้อ้มลูทีเ่ปน็จรงิ และครบถว้น การใหอิ้สระ

ในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยการ เก็บรักษาความลับ และ

สิทธิการปฏิเสธหรือการถอนตัวออกจากโครงการวิจัย 
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มากกว่าครึ่งหนึ่งจบการศกึษาระดบัปรญิญาตรีหรือเทียบเท่า 

(ร้อยละ 55.3) รองลงมาจบการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี 

(ร้อยละ 13.3) กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ครอบครัวอยู่ระหว่าง 

40,000-650,000 บาท/เดือน มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ย 

94,426.66 บาท/เดือน (SD = 76949.50) ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 40.7) รองลงมาเป็น

พนักงานรัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 15.9) มากกว่าครึ่งหนึ่งเป็น

การคลอดครัง้แรก (รอ้ยละ 55.4) รองลงมาเปน็การคลอดครัง้ที ่2 

(ร้อยละ 34.6) สาเหตขุองการผ่าตัดคลอดบุตรที่พบมากที่สุด 

คือ การผ่าตัดคลอดบุตรในครรภ์ก่อน (ร้อยละ  44) 

รองลงมา คือ การผ่าตัดคลอดบุตรตามฤกษ์ (ร้อยละ 25.3) 

ประมาณสองในสามมคีวามตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่6 เดอืนขึน้ไป 

(ร้อยละ 68.7) เหตุผลส่วนใหญ่ที่ตัดสินใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

คอื นมแมม่ปีระโยชนต์อ่ลกู เชน่ มสีารอาหารครบถว้น ท าใหล้กู

มพัีฒนาการสมบรูณ ์(รอ้ยละ 50) รองลงมา คอื มปีระโยชนต์อ่แม่ 

เช่น ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด (ร้อยละ 28) และบุคคล

ทีม่คีวามส าคญัในการตดัสนิใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมม่ากทีส่ดุ 

คือ สามี (ร้อยละ 39.3) รองลงมา คือ แม่ (ร้อยละ 32)  

 2. ขอ้มลูความตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 

ทศันคตใินการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่บรรทดัฐานกลุม่อ้างอิงในการเลีย้งลกู

ดว้ยนมแม ่การรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรมในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่และ

ประสบการณก์ารเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่มรีายละเอียดดงัแสดงในตารางที ่1 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูปก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 ดังนี้ 

 1. ขอ้มลูสว่นบคุคลและขอ้มลูทางสตูศิาสตร ์และตวัแปร

ที่ศึกษาทั้งหมด วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี ่รอ้ยละ ชว่งคะแนน คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

 2. หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และท านายความตั้งใจ

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ซึ่งได้แก่ ทัศนคติ   

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise 

multiple regression) โดยกอ่นวเิคราะหข์อ้มลูผูว้จิยัไดท้ดสอบ

ขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของสถติพิบวา่ 1) ตวัแปรทกุตวัมกีารแจกแจง

แบบโค้งปกติ (normal distribution) 2) ตัวแปรต้นทุกตัวและ   

ตวัแปรตามมคีวามสมัพันธเ์ชงิเสน้ตรง (linearity) 3) ตวัแปรตน้ทกุตวั

ไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (multicollinearity) และ 4) ความ

แปรปรวนของคา่ความคลาดเคลือ่นมคีา่คงที ่(homoscedasticity) 

                         

ผลการวิจัย 

 1. ขอ้มลูสว่นบคุคล พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมอีายอุยูร่ะหวา่ง 

22-42 ป ีมอีายเุฉลีย่ 31.98 ป ี(SD = 5.47) ทกุคนมสีถานภาพสมรสคู ่

ตารางที ่1  ชว่งคะแนน คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ของความตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว ทศันคตใินการเลีย้งลกู

ดว้ยนมแม ่บรรทดัฐานกลุม่อ้างอิงในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่การรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรมในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่(N = 150) 
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 ส่วนประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่า                   

กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 83 คน (รอ้ยละ 55.4) ไมม่ปีระสบการณ ์   

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  เนื่องจากเป็นมารดาครรภ์แรก   

สว่นทีเ่หลอือีก 67 ราย (ร้อยละ 44.6) เป็นมารดาครรภห์ลัง 

และมีประสบการณ์เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระหว่าง 1-12 เดือน 

(เฉลี่ ย 5.31 เดือน) โดยมีประสบการณ์การเลี้ยงลูก

ดว้ยนมแม่ 6 เดือนขึ้นไปมากที่สุด (ร้อยละ 56.7) ดังแสดง

ในตารางที่ 2 

3. ปจัจยัทีม่คีวามสมัพันธก์ับความตัง้ใจในการเลีย้งลูก

ดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวของมารดาทีผ่า่ตดัคลอดบตุรทางหนา้ทอ้ง

แบบวางแผนล่วงหน้าได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 

ประสบการณก์ารเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว (r = .49 p < .01) 

ทัศนคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ( r = .29, p < .01) 

การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่    

(r = .22, p < .01) และบรรทัดฐานกลุม่อ้างอิงในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ (r = .18, p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาครรภ์หลังที่ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง

แบบวางแผนล่วงหน้า (n = 67) 

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

ของมารดาที่ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องแบบวางแผนล่วงหน้า (N = 150)  

 4. ปัจจัยที่สามารถท านายความตั้งใจในการเลี้ยงลูก

ดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวของมารดาทีผ่า่ตดัคลอดบตุรทางหนา้ทอ้ง

แบบวางแผนลว่งหนา้ได้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05 

ได้แก่ ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (β = .48) 

ทศันคตใินการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่(β = .22) การรบัรูก้ารควบคมุ

พฤตกิรรมในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่(β = .18) และบรรทดัฐาน

กลุม่อ้างอิงในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่(β = .16) โดยปจัจยัทัง้หมด

สามารถรว่มกนัอธบิายความแปรปรวนของความตัง้ใจเลีย้งลูก

ด้วยบุตรทางหน้าท้องได้ร้อยละ 37.2 (F(5.676) = 24.43,    

p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 4  
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การอภิปรายผล 

 1. ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนความตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว

เฉลีย่ 11.83 คะแนน จากคะแนนเตม็ 16 คะแนน หรอืประมาณ 

3 ใน 4 ของคะแนนทั้งหมด ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวค่อนข้างสูง  

ซึง่สาเหตทุีท่ าใหม้ารดาหลงัผา่ตดัคลอดบตุรแบบวางแผนลว่งหนา้

มคีวามตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแมค่อ่นขา้งสงู สามารถอธบิายไดว้า่ 

กลุม่ตวัอยา่งมอีายเุฉลีย่ 31.98 ป ีซึง่เปน็วยัผูใ้หญท่ีม่วีฒุภิาวะ

ทางร่างกายและจิตใจ จึงท าให้มารดามีความตั้งใจในการ

เลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาทีพ่บวา่ 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากจะตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากกว่า

หญิงตั้งครรภ์อายุน้อย (OR = 1.94; 95%CI = 1.86, 2.03)26 

อีกทัง้กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดมสีถานภาพสมรสคูแ่ละอาศยัอยูก่บัสามี 

ท าใหไ้ดร้บัความชว่ยเหลอืและการสนบัสนนุจากสาม ีจงึสง่ผล

ท าให้มารดามีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ้น 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า หญิงตั้งครรภ ์    

ทีอ่าศยัอยูก่บัสามจีะตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแมม่ากกวา่หญงิตัง้ครรภ์

ทีไ่มไ่ดอ้าศยัอยูกั่บสาม ี(OR = 1.43; 95%CI = 1.15,  1.77)27 

และเมื่อพิจารณาถึงระดับการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มากกวา่ครึง่หนึง่ (รอ้ยละ 55.3) จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรี

ตารางท่ี 4 ปัจจัยท านายความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาที่ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง                  

แบบวางแผนล่วงหน้า (N = 150)  

หรือเทียบเท่า การที่กลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาที่สูง จะท าให้

เห็นความส าคัญและประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

จึงส่งผลท าให้มีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูง27 

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 55.4) 

เป็นมารดาที่คลอดครั้งแรก ท าให้มารดารู้สึกตื่นเต้นและดีใจ 

กบัการทีจ่ะมสีมาชกิในครอบครวัเพ่ิมขึน้ จงึอยากจะท าสิง่ทีด่ทีีส่ดุ

ใหก้บัลกู ซึง่หนึง่ในนัน้คอืความตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่28 

อีกทัง้สาเหตขุองการผา่ตดัคลอดบตุรทีพ่บมากทีส่ดุคอืการผา่ตดั

คลอดบตุรในครรภก์อ่น (รอ้ยละ 44) ท าใหม้ารดามคีวามพรอ้ม

ในการรบัมอืกบัปญัหา และสามารถจดัการกบัปญัหาทีเ่กดิขึน้

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ สิ่งเหล่านี้จึงส่งผลท าให้มารดา

มคีวามตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมค่อ่นขา้งสงู และการทีม่ารดา

มคีวามตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมส่งู จะท าใหม้ารดามแีนวโนม้

มากขึน้ทีจ่ะเริม่ตน้เลี้ยงลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว อีกทัง้ยงัเป็น

จดุเริม่ตน้ทีจ่ะท าใหม้ารดาเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวในระยะ

หลงัคลอด ผลการศกึษาครั้งนีส้อดคล้องกับการศกึษาที่พบว่า 

มารดาทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัคลอดแบบมกีารวางแผนมคีวามตัง้ใจ

เลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวนาน 6 เดอืนระดบัสงู จะท าใหม้ารดา

มีโอกาสเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนมากถึง 2 เท่า 

เมื่อเปรียบเทียบกับมารดาที่ตั้งใจจะไม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

(OR = 2.19; 95%CI = 1.01, 4.76)9  
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 2. ปัจจัยท านายความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อยา่งเดยีว ผลการศกึษาพบวา่ ปจัจยัทีส่ามารถท านายความตัง้ใจ

ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวของมารดาทีผ่า่ตดัคลอดบตุร

ทางหน้าท้องแบบวางแผนล่วงหน้าในโรงพยาบาลเอกชน 

ไดแ้ก ่ประสบการณก์ารเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ทศันคตใินการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในการเลี้ยงลูก

ดว้ยนมแม ่และบรรทดัฐานกลุม่อ้างอิงในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีพฤติกรรมที่มีการวางแผน (theory of 

planned behavior) ของ Ajzen11 ที่กล่าวว่า ความตั้งใจ

ในการกระท าพฤตกิรรมของบคุคลนัน้ขึน้อยูก่บัปจัจยั 3 ประการ 

ไดแ้ก ่ทศันคต ิบรรทดัฐานกลุม่อ้างอิง และการรบัรูก้ารควบคมุ

พฤติ ก ร รม  และการทบทวนวรรณกรรม  ที่ พบว่ า

ประสบการณก์ารเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ซึง่เปน็ปจัจยัภายในบคุคล 

ยังเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อความตั้งใจในการกระท า

พฤติกรรมของบุคคลด้วย ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้ 

 2.1 ประสบการณก์ารเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ผลการศกึษาพบวา่ 

ประสบการณก์ารเลีย้งลกูดว้ยนมแมส่ามารถท านายความตัง้ใจ

ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวของมารดาทีผ่า่ตดัคลอดบตุร

ทางหน้าท้องแบบวางแผนล่วงหน้าในโรงพยาบาลเอกชนได้

อยา่งมนียัส าคัญทางสถิต ิ(β = .48, p < .001) ทัง้นี้เนือ่งจาก

การมปีระสบการณก์ารเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ท าใหม้ารดามโีอกาส

ไดเ้รยีนรูแ้ละคุน้เคยตอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่อีกทัง้ยงัชว่ยให้

มารดามทีกัษะ มคีวามมัน่ใจ และสง่ผลตอ่การตดัสนิใจทีจ่ะเลีย้งลกู

ดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวในบตุรคนตอ่ไป17 ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคลอ้ง

กบัการศกึษาในประเทศบราซลิ ทีพ่บวา่หญงิตัง้ครรภท์ีม่ปีระสบการณ์

การเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวมากอ่น มแีนวโนม้ทีจ่ะมคีวามตัง้ใจ

ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวสงูกวา่หญงิตัง้ครรภท์ีไ่มเ่คย

มปีระสบการณก์ารเลีย้งลกูดว้ยนมแมเ่ปน็สองเทา่ และประสบการณ์

การเลีย้งลกูดว้ยนมแมส่ามารถท านายความตัง้ใจในการเลีย้งลกู

ดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวได ้(OR = 6.31, 95%CI = 1.17, 6.93)18 

 2.2 ทศันคตใินการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ผลการศกึษาพบวา่

ทัศนคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สามารถท านายความตั้งใจ

ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวของมารดาทีผ่า่ตดัคลอดบตุร

ทางหน้าท้องแบบวางแผนล่วงหน้าในโรงพยาบาลเอกชน

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(β = .22, p < .001) ทัง้นีอ้ธบิายไดว้า่ 

ทัศนคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นปัจจัยหลักที่มีอิทธิพล

ตอ่ความตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่เพราะทศันคตเิปน็สภาวะทางจติ

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัความคดิ ความรูส้กึ และแนวโนม้ของพฤตกิรรม11 

อกีทัง้เปน็ตวัก าหนดการตดัสนิใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว

ของมารดา ซึง่ทศันคตจิะแสดงใหเ้หน็ถงึการประเมนิพฤตกิรรม

การเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดียวของมารดาว่าอยูใ่นดา้นบวก

หรอืดา้นลบ หากมารดามทีศันคตดิา้นบวก เชน่ คดิวา่น้ านมแม่

จะเพียงพอ ก็จะส่งผลให้มารดาตัดสินใจและเกิดความตั้งใจ

ทีจ่ะเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว แตถ่า้มารดามทีศันคตดิา้นลบ 

เชน่ คดิวา่น้ านมแมจ่ะไมพ่ยีงพอ มารดากจ็ะไมเ่กดิความตัง้ใจ

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว12 ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาของ Walingo และ Mutuli13 ทีพ่บวา่มารดาหลงัคลอด

ที่มีทัศนคติในทางบวกจะส่งผลให้มารดามีความตั้งใจในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (β = .38, p < .01)  

 2.3 การรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรมในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

ผลการศกึษาพบวา่ การรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรมในการเลีย้งลกู

ดว้ยนมแมส่ามารถท านายความตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

อยา่งเดยีวของมารดาทีผ่า่ตดัคลอดบตุรทางหนา้ทอ้งแบบวางแผน

ลว่งหนา้ในโรงพยาบาลเอกชนอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(β = .18, 

p < .05) ทัง้นีส้ามารถอธบิายไดว้า่ การรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรม

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นอีกปัจจัยหลักที่มีอิทธิพลต่อ

ความตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่และเปน็ตวัประเมนิความสามารถ 

ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวของมารดา หากมารดาพรอ้ม

รบัมอืกบัปญัหา และคดิวา่สามารถจดัการกบัปญัหาทีจ่ะเกดิขึน้ได้ 

มารดากจ็ะเกดิความพยายามและเกดิความตัง้ใจในการเลีย้งลกู 
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ดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว12 ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาทีผ่า่นมา

ทีพ่บว่า ยิ่งมารดามีการรบัรูก้ารควบคุมพฤติกรรมดีขึ้นเทา่ใด 

ความตัง้ใจของมารดาในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมก่จ็ะยิง่แขง็แกรง่ขึ้น

เทา่นัน้ (β = 0.38, p < .001)15 และการรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรม 

สามารถร่วมกันท านายความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อยา่งเดยีวของมารดาในประเทศอิหรา่นได ้(β = .63, p < .001)16 

 2.4 บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ผลการศกึษาพบวา่ บรรทดัฐานกลุม่อ้างอิงในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

สามารถท านายความตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว

ของมารดาทีผ่า่ตดัคลอดบตุรทางหนา้ทอ้งแบบวางแผนลว่งหนา้

ในโรงพยาบาลเอกชนอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(β = .16, p < .05) 

ทัง้นีเ้นือ่งจากบรรทดัฐานกลุม่อ้างอิงในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

เปน็อีกหนึง่ปจัจยัหลกัทีม่อิีทธพิลตอ่ความตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

การทีม่ารดารบัรูว้า่บคุคลทีม่คีวามส าคญัตอ่ตนเอง คดิวา่ควร

เลี้ยงลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว มารดาก็จะตัง้ใจและมีแนวโน้ม 

ที่จะเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว นอกจากนี ้การรบัรูข้องมารดา

ยงัเกีย่วขอ้งกบัแรงจงูใจและการสนบัสนนุทางสงัคม หากมารดา

ไดร้บัแรงจงูใจและการสนบัสนนุจากคนในครอบครวัและคนรอบขา้ง 

เชน่ สาม ีแม ่หรอืบคุลากรทางการแพทยใ์หเ้ลีย้งลกูดว้ยนมแม่

เพียงอยา่งเดยีว มารดากจ็ะเกดิแรงกระตุน้ และเกดิความตัง้ใจ

ที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว12 ผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีพ่บวา่ บรรทดัฐานกลุม่อ้างอิงในการเลีย้งลกู

ดว้ยนมแมส่ามารถท านายความตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 

6 เดอืนของมารดาในประเทศอิหรา่นได ้(β = .57, p < .001)14 

 จุดเด่นของงานวิจัย 

 การศึกษาในครั้งนี้ท าให้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับเรื่อง

ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดา 

ที่ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องแบบวางแผนล่วงหน้า      

ในโรงพยาบาลเอกชน ซึง่เปน็แนวทางในการสง่เสรมิการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ในโรงพยาบาลเอกชนให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

 ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

 1. ในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัวางแผนเกบ็ขอ้มลูโรงพยาบาล

เอกชนในเครอืเดยีวกนั จ านวน 3 ใน 5 แหง่ทีม่อีตัราการผา่ตดัคลอด

มากทีส่ดุ แตเ่นือ่งดว้ยสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโควดิ-19 

ท าให้โรงพยาบาลเอกชนในเครือเดียวกัน 2 แห่ง ไม่อนุญาต

ให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลเอกชน 

เพียงแห่งเดียว ซึ่งอาจท าให้ผลการวิจัยไม่สามารถอ้างอิง  

ไปยังประชากรที่อยู่ในโรงพยาบาลเอกชนในเครือเดียวกัน 

ที่ต้องการศึกษาทั้งหมดได ้

 2. การศกึษาครัง้นี ้เปน็การคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก 

(convenience sampling) ซึง่ไมไ่ดอ้าศยัตามหลกัความนา่จะเปน็ 

อาจท าให้เกิดความล าเอียงในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได้ 

(selection bias)  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ประสบการณเ์ลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ทศันคตใินการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในการเลี้ยงลูก

ดว้ยนมแม ่และบรรทดัฐานกลุม่อ้างอิงในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่

สามารถท านายความตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 

ของมารดาทีผ่า่ตดัคลอดบตุรทางหนา้ทอ้งแบบวางแผนลว่งหนา้ 

ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานครได้ 

ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังนี ้ 

 ด้านการพยาบาล 

 1. พยาบาลควรมีการประเมินประสบการณ์เลี้ยงลูก

ดว้ยนมแม ่ทศันคตใินการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่การรบัรูก้ารควบคมุ

พฤติกรรมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และบรรทัดฐาน

กลุ่มอ้างอิงในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาที่วางแผน

ผา่ตดัคลอดบตุรทางหนา้ทอ้ง ทัง้ในระยะตัง้ครรภแ์ละหลงัคลอด 

เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมความตั้งใจในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ต่อไป 
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 2. พยาบาลควรมีการพัฒนาโปรแกรมในการส่งเสริม

ความตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวนาน 6 เดอืน ในมารดา

ที่ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องแบบวางแผนล่วงหน้า เช่น 

โปรแกรมการสง่เสรมิทศันคตเิชงิบวกในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

โปรแกรมการสง่เสรมิรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรมในการเลีย้งลูก

ด้วยนมแม่ เป็นต้น และส่งเสริมให้บุคคลที่มีความส าคัญต่อ

การตัดสินใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา เช่น สามี 

แม่ ญาติพ่ีน้อง เข้ามามีส่วนร่วมในโปรแกรมด้วย 

 ด้านการวิจัย 

 1. การศกึษาครัง้นี ้ศกึษาเฉพาะความตัง้ใจในการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่อย่างเดียว การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการติดตาม

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างต่อเนื่อง

เปน็ระยะๆ เพ่ือใหท้ราบวา่ ความตัง้ใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

อย่างเดียว จะส่งผลท าให้มารดามีพฤติกรรมในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียวตามท่ีตั้งใจไว้หรือไม่ 
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Predictive Factors of Self-management Behavior 

among Type 1 Diabetes Adolescents* 

Abstract 
 Purpose: The purpose of this study was to examine the predictive ability of health literacy, intrinsic 
motivation, and depression on self-management behavior among type 1 diabetes adolescents. 
 Design: Correlational predictive design. 
 Methods: The study sample included 113 patients, aged between 13-18 years, who attended Child and 
Adolescent Diabetes Clinics in three tertiary care public hospitals. The subjects were recruited by convenience 
sampling. Data were collected using questionnaires: demographic data questionnaire, self-management of 
type 1 diabetes for adolescents questionnaire, health literacy of type 1 diabetes adolescents questionnaire, 
intrinsic motivation for diabetes management questionnaire, and children’s depression inventory. Data were 
analyzed by multiple linear regression. 
 Main findings: According to the findings, health literacy, intrinsic motivation and depression could jointly 
explain 13% - 48% of the variances in five aspects of self-management behavior among type 1 diabetes 
adolescents. Depression could significantly predict all five aspects among type 1 diabetes adolescents 
while intrinsic motivation could significantly predict only three aspects. Interestingly, depression could not 
predict any aspects of self-management behavior. 
 Conclusion and recommendations: The health literacy and intrinsic motivation can significantly predict 
self-management behavior among type 1 diabetes adolescents. Therefore, healthcare team should develop 
program to promote health literacy and intrinsic motivation of type 1 diabetes adolescents in order to increase 
more appropriate self-management behavior of these adolescents. 
 
Keywords: adolescents, health literacy, motivation, self-management, type 1 diabetes 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอ านาจท านายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงจูงใจภายใน อาการซึมเศร้า ต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเองของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็วยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 อายรุะหวา่ง 13-18 ป ีจ านวน 113 ราย ทีม่ารบัการรกัษา
คลินิกโรคเบาหวานเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 3 แห่ง การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบสะดวก เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการจัดการตนเองของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 แบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสุขภาพของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 แบบสอบถามแรงจูงใจภายในในการจัดการโรคเบาหวาน และแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าในเด็ก การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
 ผลการวิจัย: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงจูงใจภายใน และอาการซึมเศร้าสามารถร่วมกันท านายพฤติกรร ม
การจัดการตนเองของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ทั้งห้าด้าน ได้ตั้งแต่ร้อยละ 13 ถึงร้อยละ 48 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สามารถท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ทั้งห้าด้าน ในขณะที่แรงจูงใจภายในสามารถท านายพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ได้เพียงสามด้าน และท่ีน่าสนใจคือความซึมเศร้าไม่สามารถท านายพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแรงจูงใจภายในสามารถท านายพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ได้ ดังนั้น ทีมสหสาขาวิชาชีพควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
แรงจูงใจภายในให้วัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 เพื่อให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมยิ่งขึ้น 
 
ค าส าคัญ: วัยรุ่น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงจูงใจ พฤติกรรมการจัดการตนเอง โรคเบาหวานชนิดที่ 1  

ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง
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ยังท าให้วัยรุ่นรู้สึกแตกต่างจากเพ่ือน เนื่องจากต้องควบคุม

การรับประทานอาหาร ต้องตรวจระดับน้ าตาลในเลือดและ

ฉดีอินซูลิน เพ่ือควบคมุระดับน้ าตาลในเลอืด ซึ่งอาจส่งผลให้

วัยรุ่นเกิดปัญหาด้านจิตใจ เช่น อาการซึมเศร้าได้7 ดังนั้น 

พฤติกรรมการจัดการตนเองจึงเป็นการปฏิบัติที่ส าคัญ 

เพ่ือให้วัยรุ่นสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 

 จากกรอบแนวคดิการจดัการตนเองของบคุคลและครอบครวั 

ของ Grey, Knafl และ McCorkle7 และ Grey  และคณะ8 รว่มกบั

การทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบวา่ มปีจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกับ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

ประกอบดว้ย ปจัจยัดา้นบคุคลและการด าเนนิชวีติ ไดแ้ก ่เพศ 

อาย ุวธิกีารบรหิารอินซลูนิ ความรู ้แรงจงูใจภายใน อาการซมึเศรา้ 

และความเครียดทั่วไป8-12 ปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่ ฐานะ

ทางเศรษฐกิจของครอบครัว การสนับสนุนจากครอบครัว 

ความขดัแยง้ในครอบครวั การดแูลดว้ยความอบอุ่นและหว่งใย 

และการควบคมุของผูป้กครอง12-13 ปจัจยัดา้นสิง่แวดลอ้ม ไดแ้ก ่บา้น 

โรงเรยีน มหาวทิยาลยั8 และปจัจยัดา้นระบบบรกิารสขุภาพ ไดแ้ก ่

การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ การไดร้บัค าแนะน า และการดแูลตอ่เนือ่ง8 

โดยจากการทบทวนวรรณกรรม ผลการศกึษายนืยนัวา่ ปจัจยั

ดา้นครอบครวัสง่ผลตอ่พฤตกิรรมการจดัการตนเองของวัยรุ่น

โรคเบาหวานชนดิที ่112-13  โดยชว่ยใหว้ยัรุน่เหลา่นีม้กีารจดัการ

ตนเองทีเ่หมาะสม ผูว้จิยัจงึไมไ่ดน้ าปจัจยัดา้นครอบครวัมาศกึษา

ในครั้งนี้ อนึ่ง ในประเทศไทยพบว่ายังไม่มีการศึกษาปัจจัย

ด้านบุคคลและการด าเนินชีวิตหรือด้านวัยรุ่นในการท านาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

ซึง่เปน็ปจัจยัส าคญัในตวัวยัรุน่เอง ทีจ่ะชว่ยใหม้กีารจดัการตนเองทีดี่ 

การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัไดส้นใจศกึษาตวัแปรทีเ่กีย่วขอ้งดา้นบคุคล

และการด าเนินชีวิต ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงจงูใจ

ภายใน และอาการซึมเศร้า ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม    

ที่ผ่านมา ยังไม่พบตัวแปรดังกล่าว ทั้งนี้เพ่ือเป็นการยืนยัน 

 ความส าคัญของปัญหา 

 ปจัจบุนัโรคเบาหวานเปน็โรคเรือ้รงัทีย่งัเปน็ปญัหาสาธารณสขุ

ทั่วโลก ซึ่งความชุกของโรคเบาหวานทั่วโลกยังคงเพ่ิมสูงขึ้น 

สหพันธ์เบาหวานนานาชาติรายงานว่าในปี พ.ศ. 2562 พบ

อุบตักิารณโ์รคเบาหวานชนดิที ่1 ในเดก็และวยัรุน่ ตัง้แตแ่รกเกดิ

ถงึ 19 ป ีจ านวน 1,110,100 คน ทัว่โลก โดยเปน็โรคเบาหวาน

ชนดิที ่1 ทีว่นิจิฉยัใหมจ่ านวน 128,900 คน1 ส าหรบัประเทศไทย

ยงัไมม่ีรายงานจ าแนกโรคเบาหวานในเดก็และวัยรุน่ตามชนิด 

แต่พบอุบัติการณ์โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ในเด็กและวัยรุ่น

มากกว่าโรคเบาหวานชนิดที่ 22 โดยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

เกิดจากการขาดอินซูลิน (absolute insulin deficiency) 

ซึง่มสีาเหตมุาจากการท าลายเบตา้เซลลท์ีต่บัอ่อนจากภมูคิุม้กนั

ของร่างกาย3 การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 1 จึงต้องรักษา

ดว้ยอินซลูนิ การควบคมุการรบัประทานอาหาร และการออกก าลงักาย

อยา่งสม่ าเสมอ4 โดยทัว่ไปการรกัษาดว้ยอินซลูนิไดผ้ลด ีแตย่งัมี

บางรายทีไ่มส่ามารถควบคมุระดบัน้ าตาลในเลอืดได ้อาจเกดิจาก

พยาธสิภาพของโรคหรอืพฤตกิรรมการจดัการตนเองของวยัรุ่น

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 และการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง5-8 

 วยัรุน่เปน็วยัทีม่กีารเปลีย่นแปลงดา้นรา่งกายอยา่งรวดเรว็ 

โดยวยัรุน่ตอนตน้จนถงึวยัรุน่ตอนปลาย อายรุะหวา่ง 13-18 ป ี

เริ่มดูแลตนเองได้และมีความรับผิดชอบในการจัดการตนเอง 

แต่ยังคงต้องการการมีส่วนร่วมในการดูแลจากผู้ปกครอง5 

อยา่งไรกต็าม พบวา่วยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 บางคนไมส่ามารถ

ตดัสนิใจค านวณสดัสว่นคารโ์บไฮเดรตในอาหารได ้และไมต่รวจ

ระดบัน้ าตาลในเลอืดอย่างสม่ าเสมอ แสดงให้เหน็วา่ มปีญัหา

การจดัการตนเอง ท าใหก้ารควบคมุระดบัน้ าตาลในเลอืดใหอ้ยูใ่น

เกณฑป์กตเิปน็ไปได้ยาก และวยัรุ่นเปน็วยัทีม่อิีสระ แตม่กัท า

กิจกรรมตามเพ่ือน รบัประทานอาหารตามเพ่ือน เนือ่งจากตอ้งการ

ใหเ้พ่ือนยอมรบัตนเอง จงึไมส่ามารถควบคมุการรบัประทานอาหารได ้

สง่ผลใหร้ะดับน้ าตาลในเลอืดสูง6 อีกท้ังการเปน็โรคเบาหวาน
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มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมจดัการตนเองของวยัรุน่โรคเบาหวาน

ชนดิที ่1 (r = .60, p < .01) ทัง้นีเ้นือ่งจากการทีว่ยัรุน่มแีรงจงูใจภายใน 

เกดิจากวยัรุน่มคีวามเชือ่มัน่และใหค้วามส าคญักบัการดแูลตนเอง 

ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกระบวนการการจัดการตนเอง 

สง่ผลใหว้ยัรุน่มพีฤตกิรรมจดัการตนเองดขีึน้ และจากการศกึษา 

Alvarado-Martel และคณะ17 เกีย่วกบัปจัจยัท านายพฤตกิรรม

การดแูลตนเองในผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิที ่1 อายรุะหวา่ง 14-71 ป ี

จ านวน 428 รายในประเทศสเปน พบวา่แรงจงูใจสามารถท านาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

รอ้ยละ 32 (R2 = .32) ผลการวจิยัชีใ้หเ้หน็วา่ แรงจงูใจชว่ยให้

ผู้ป่วยค านึงถึงการดูแลตนเอง เชื่อมั่นที่จะดูแลตนเอง และ

ใหค้วามส าคญักบัสขุภาพ ท าใหส้ามารถควบคมุโรคเบาหวาน

ได้ดี จากงานวิจัยในวัยรุ่นและผู้ใหญ่โรคเบาหวานชนิดที่ 1 

แสดงใหเ้หน็วา่ แรงจงูใจภายในเปน็อีกปจัจยัหนึง่ทีช่ว่ยใหบ้คุคล

เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และให้

ความส าคญัในการจดัการโรคเบาหวาน ท าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง

การดูแลตนเอง ส่งผลให้มีพฤติกรรมจัดการตนเองที่ดี 

 อาการซมึเศรา้ เปน็ความรูส้กึและการรบัรูเ้ฉพาะของบคุคล 

เป็นอาการที่แสดงออกถึงความเบี่ยงเบนทางด้านอารมณ์ 

ความรู้สึกเบื่อหน่าย การขาดความสนใจในสิ่งรอบด้าน 

ความรูส้กึไรป้ระสทิธภิาพ การมองตนเองในแงล่บ และการมปีญัหา

ดา้นสมัพันธภาพระหวา่งบคุคล18 จากการทบทวนวรรณกรรม

พบการศกึษาของ Whittemore และคณะ12 ไดศ้กึษาพฤตกิรรม

จดัการตนเองในวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 อายรุะหวา่ง 11-14 ป ี

จ านวน 320 รายในประเทศสหรฐัอเมรกิา พบวา่อาการซมึเศรา้

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมจัดการตนเองของวัยรุ่น

โรคเบาหวานชนดิที ่1 ดา้นกจิกรรมการดแูลตนเอง (r = - .30, 

p < .01) และดา้นการก าหนดเปา้หมาย (r = - .22, p < .01) 

อธบิายไดว้า่ เมือ่วยัรุน่เกดิการเจบ็ปว่ยตอ้งเผชญิความทกุขท์รมาน

จากโรคและการรกัษา เกดิความรูส้กึไมส่บาย รวมถงึมขีอ้จ ากดั

 และเพ่ิมพูนองค์ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ในบริบทของประเทศไทย 

ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาตัวแปรดังกล่าว ดังนี้   

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นความสามารถของบุคคล

ในการเข้าถึง การเข้าใจ ประเมิน และการประยุกต์ใช้ข้อมูล

ทางด้านสุขภาพ ส าหรับการตัดสินใจเรื่องสุขภาพประจ าวัน 

ทัง้การดแูลสขุภาพ ปอ้งกนัโรค และสง่เสรมิสขุภาพ เพ่ือด ารง

หรอืปรบัปรงุคณุภาพในการใชช้วีติ14 จากการทบทวนวรรณกรรม 

ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในวัยรุ่น

โรคเบาหวานชนดิที ่1 ในประเทศไทย แตพ่บการศกึษาในผูใ้หญ่

โรคเบาหวานชนดิที ่2 จากการศกึษาของ ชลธริา เรยีงค า และคณะ15 

ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองในผูใ้หญโ่รคเบาหวานชนดิที ่2 

จ านวน 95 รายพบวา่ ความรอบรูด้า้นสขุภาพสามารถท านาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ใหญ่โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

รอ้ยละ 55 (R2 = .55) ผลการวจิยัชีใ้หเ้หน็วา่ ความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ชว่ยให้ผู้ป่วยน าความรูไ้ปใชใ้นการเลือก วิเคราะห์ แก้ปัญหา 

และตัดสินใจในการดูแลตนเอง ส่งผลให้มีพฤติกรรม    

ในการดูแลตนเอง เพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน จะเห็นได้ว่า 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพสามารถท านายพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผู้ใหญ่โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ดังนั้นจึงน่าจะศึกษาว่า 

ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพสามารถท านายพฤติกรร ม     

การจัดการตนเองของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ได้หรือไม่ 

 แรงจูงใจภายใน เกิดจากแรงผลักดันภายในส่งผลให้

เกิดการกระท า จากความพึงพอใจของตนเองในการเลือก

ปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งไม่ได้เกิดจากการบังคับ และไม่ต้องการ

รางวัลตอบแทน ท าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ16 ทั้งนี้

จากรายงานวจิยัพบการศกึษาของ ของ Delamater และคณะ9 

เก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจภายในกับพฤติกรรม

จดัการตนเองในวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 อายรุะหวา่ง 11-16 ป ี

จ านวน 51 ราย ในประเทศสหรฐัอเมรกิา พบวา่แรงจงูใจภายใน
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 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัใชก้รอบแนวคดิ self and family 

management framework7-8 รว่มกับการทบทวนวรรณกรรม 

อธบิายไดว้า่ การจดัการตนเองของวยัรุน่เปน็กระบวนการทีว่ยัรุน่ 

และผูป้กครองมสีว่นรว่มในการดแูลสขุภาพ น าไปสูพ่ฤตกิรรม

การจัดการตนเอง ประกอบด้วย สิ่งสนับสนุนและอุปสรรค 

กระบวนการการจดัการตนเอง ผลลพัธต์อนตน้ และผลลพัธต์อนปลาย 

ซึ่งสิ่งสนับสนุนและอุปสรรค ประกอบด้วย ปัจจัยด้านบุคคล

และการด าเนนิชวีติ ท าใหเ้ขา้ใจความตอ้งการและมคีวามมัน่ใจ

ในการจัดการตนเอง เช่น ความรู้ อารมณ์ แรงจูงใจ เป็นต้น 

ปจัจยัดา้นภาวะสขุภาพ คอื ภาวะสขุภาพสว่นบคุคลและครอบครวั

ส่งผลต่อความสามารถในการจัดการโรคเรื้อรัง เช่น โรคร่วม 

ความรนุแรงของการเจบ็ปว่ย เปน็ตน้ ปจัจยัดา้นทรพัยากร ไดแ้ก่ 

สถานะทางการเงนิ อุปกรณ ์สงัคม และจติสงัคม ทีช่ว่ยสนบัสนนุ

ใหม้กีารจดัการตนเองทีด่ ีปจัจยัดา้นสิง่แวดลอ้ม ซึง่สภาพแวดลอ้ม

ภายในบ้านหรือชุมชนมีความส าคัญที่จะช่วยเอ้ือต่อวิธีการ

จดัการตนเองใหป้ระสบความส าเรจ็ และปจัจยัดา้นระบบสขุภาพ 

โดยการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ การไดร้บัค าแนะน า การดแูลตอ่เนือ่ง 

และการมสีมัพันธภาพทีด่กีบัผูใ้หบ้รกิารทางสุขภาพ สง่ผลต่อ

ความสามารถของบคุคลและครอบครวัในการจดัการโรคเรือ้รงั 

ปัจจัยเหล่านี้ มีผลกระบวนการการจัดการตนเอง และ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง  

 การศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัจงึไดศ้กึษากรอบแนวคดิ self and 

family management framework7-8 รว่มกบัทบทวนวรรณกรรม

ทีผ่า่นมาในตา่งประเทศและในประเทศไทย9-10,12-13,17 ซึง่ยนืยนัว่า 

ปัจจัยด้านครอบครัวส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่112-13 ผูว้จิยัจงึไมไ่ดน้ ามาศกึษา 

แตย่งัไมพ่บการศกึษาปจัจยัดา้นบคุคลและการด าเนนิชวีติหรือ

ดา้นวยัรุน่ในการท านายพฤตกิรรมการจดัการตนเองของวยัรุ่น

โรคเบาหวานชนดิที ่1 ในบรบิทของประเทศไทย ดงันัน้ จงึไดค้ดัเลอืก

 ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้เกิดปฏิกิริยาทางจิตใจ 

ท าใหผู้ป้ว่ยเกดิอาการซมึเศรา้ สง่ผลใหส้นใจตนเองลดลง และ

มพีฤตกิรรมจดัการตนเองลดลงดว้ย จะเหน็ไดว้า่ จากรายงานวจิยั

ในวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 พบวา่วยัรุน่เมือ่มอีาการซมึเศรา้ 

อันเนือ่งจากการเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้ ท าใหก้ารด าเนนิชวีติมขีอ้จ ากดั 

ดงันัน้การประเมนิอาการซมึเศรา้จงึเปน็สิง่ส าคญั เพ่ือเปน็การคดักรอง 

และช่วยหาวิธีในการลดอาการซึมเศร้าให้วยัรุ่นโรคเบาหวาน

ชนดิที่ 1 และอาจชว่ยใหว้ยัรุน่มีพฤติกรรมจดัการตนเองดขีึ้น 

การศึกษาครั้งนี้ ผูว้ิจยัจงึศึกษาตัวแปรที่สามารถน ามาพัฒนา

ในการสง่เสรมิพฤตกิรรมจดัการตนเองของวยัรุน่โรคเบาหวาน

ชนดิที ่1 ได ้ไดแ้ก ่ความรอบรูด้า้นสขุภาพ แรงจงูใจภายใน และ

อาการซมึเศรา้ในการท านายพฤตกิรรมการจดัการตนเองของวยัรุน่

โรคเบาหวานชนดิที ่1 เพ่ือเปน็ขอ้มลูพ้ืนฐานในการพัฒนาโปรแกรม

หรอืแนวทางการจดัการตนเองใหแ้ก่วยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 

ให้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสมต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาอ านาจท านายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

แรงจงูใจภายใน และอาการซมึเศรา้ ตอ่พฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

  

ค าถามการวิจัย 

 ความรอบรูด้า้นสขุภาพ แรงจงูใจภายใน อาการซมึเศรา้ 

สามารถท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองของวัยรุ่น

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ได้หรือไม่ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 ความรอบรูด้า้นสขุภาพ แรงจงูใจภายใน อาการซมึเศรา้ 

สามารถท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองของวัยรุ่น

โรคเบาหวานชนิดที่ 1   
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N = (L / f2) + k + 1 

 ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งจ านวน 114 ราย การเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง

เปน็แบบสะดวก (convenience sampling) โดยจ านวนกลุม่ตวัอยา่ง

จากแต่ละโรงพยาบาลเป็นไปตามสัดส่วนของจ านวนผู้ป่วย

วัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 เฉลี่ยต่อเดือน 

 ภายหลงัการเก็บรวบรวมขอ้มลูพบวา่ มกีลุม่ตวัอยา่งจ านวน 

1 ราย ได้รับการวินิจฉัย persistent depressive disorder  

จงึคดัวยัรุ่นรายนีอ้อก ดงันัน้กลุม่ตวัอย่างที่ใช้วเิคราะห์ขอ้มูล

จึงเท่ากับจ านวน 113 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี ้ประกอบดว้ย แบบประเมนิ 

5 ส่วน ได้แก่ 

 1. แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ตอนที ่1 ขอ้มลูสว่นบคุคล 

ประกอบด้วย อายุ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา 

การวนิจิฉยัโรค โรคประจ าตวัอ่ืน  ๆเปน็ตน้ ตอนที ่2 ขอ้มลูจากแฟ้ม

ประวตัขิองผูป้ว่ย ประกอบดว้ย ขอ้มลู ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการรกัษา

ตัง้แตว่นิจิฉยัโรค อายทุีเ่ริม่วนิจิฉยัโรค ระดบัน้ าตาลเฉลีย่ในเลอืด 

(HbA1c) ย้อนหลัง 3 เดือน และย้อนหลัง 12 เดือน เป็นต้น 

 2. แบบสอบถามการจดัการตนเองของวยัรุน่โรคเบาหวาน

ชนดิที ่1 ของ Schilling และคณะ20 ซึง่ไดศ้กึษาในวยัรุน่โรคเบาหวาน

ชนิดที่ 1 อายุระหว่าง 13-21 ปี ฉบับภาษาอังกฤษ มีค่าดัชนี

ความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index, CVI) เทา่กบั .93 

และคา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดค้า่ความเชือ่มัน่เทา่กบั .71 - .85 ส าหรบัแบบประเมนิ

การจดัการตนเองของวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 ทีใ่ชใ้นการศกึษา

ครัง้นีผ้า่นกระบวนการแปลยอ้นกลบัโดยผูท้รงคณุวฒุ ิแบง่เปน็ 

2 ตอน ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก ่ตอนที ่1 การปฏบิตักิจิกรรม

ในการจดัการตนเอง 1) ความรว่มมอืระหวา่งผูป้กครอง และผูป้ว่ย 

2) กจิกรรมการดแูลตนเอง 3) การแกไ้ขปญัหาในโรคเบาหวาน 

4) การติดต่อสื่อสาร ตอนที ่2 เปา้หมายในการจัดการตนเอง  

 ปจัจยัดา้นบคุคลและการด าเนนิชวีติมาศกึษา ไดแ้ก ่ความรอบรู้

ดา้นสขุภาพ แรงจงูใจภายใน และอาการซมึเศรา้ในการศกึษาครัง้นี้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศกึษาครัง้นี ้เปน็การศกึษาความสมัพันธเ์ชงิท านาย 

(correlational predictive design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื วยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 อายรุะหวา่ง 

13-18 ป ีทีม่ารบัการรกัษาทีค่ลนิกิโรคเบาหวานเดก็และวยัรุน่ 

โรงพยาบาลทีเ่ปน็ศนูยบ์รกิารทางการแพทยร์ะดบัตตยิภมูขิัน้สงู 

(super tertiary care) 3 แห่งในกรุงเทพมหานคร 

  กลุม่ตวัอยา่ง คอื วยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 อายรุะหวา่ง 

13-18 ปี ทีม่ารับการรกัษาคลินิกโรคเบาหวานเดก็และวัยรุน่ 

โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ได้รับ

การวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 อย่างน้อย 1 ปี และ 

2) สามารถสือ่สารดว้ยการพูด ฟัง อ่าน และเขยีนภาษาไทยได้ 

เกณฑ์การคัดออก คือ 1) มีความเจ็บป่วยหรือความผิดปกติ

ทางพันธุกรรมที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ เช่น cerebral palsy, 

down syndrome 2) มีโรคร่วม เช่น โรคไทรอยด์ โรคหัวใจ 

และ 3) มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของโรคเบาหวาน เช่น 

ภาวะกรดในร่างกาย ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ ารุนแรง

ในวันที่คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากการศึกษาของ 

Whittemore และคณะ12 ศกึษาในวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 

พบวา่อาการซมึเศรา้มคีวามสมัพันธท์างลบ กบัพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนดิที ่1 ด้านกิจกรรมการดแูล

โรคเบาหวาน (r = - .30, p < .01) จะไดค้่าอิทธิพล f2 = .10 

ความเชือ่มัน่ที ่.05 อ านาจการทดสอบ .80 และมตีวัแปรท านาย 

(k) 3 ตัว แทนค่าในสูตรของ Cohen19 ดังนี้  
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และคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของวัยรุ่นโรคเบาหวาน

ชนดิที ่1 แตล่ะดา้นนอ้ย เมือ่คะแนนเฉลีย่นอ้ยกวา่คา่มธัยฐาน 

 4. แบบสอบถามแรงจงูใจภายในในการจดัการโรคเบาหวาน

ของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ของ Delamater และคณะ9 

ซึง่ไดศ้กึษาในวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 อายรุะหวา่ง 11-16 ป ี

ฉบับภาษาอังกฤษ ไม่ได้ระบุค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity Index, CVI) และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทา่กบั .92 

ส าหรบัแบบประเมนิแรงจงูใจภายในในการจดัการโรคเบาหวาน

ของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้    

ไดน้ ามาแปลเปน็ภาษาไทย โดยผา่นกระบวนการแปลยอ้นกลบั

โดยผูท้รงคณุวฒุ ิประกอบดว้ย 2 ดา้น ไดแ้ก ่ความมัน่ใจในการจดัการ

โรคเบาหวาน และการใหค้วามส าคญัในการจดัการโรคเบาหวาน 

จ านวน 12 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเปน็แบบมาตราสว่นประมาณคา่ 

7 ระดบั ไดแ้ก ่(1) ไมเ่ปน็จรงิเลย ถงึ (7) เปน็จรงิทีส่ดุถงึพิสยั 

12-84 คะแนน การแปลผลคะแนนแรงจงูใจภายในในการจดัการ

โรคเบาหวานของวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 มาก เมือ่คะแนนเฉลีย่

เท่ากับหรือมากกว่าค่ามัธยฐาน และคะแนนแรงจูงใจภายใน 

ในการจดัการโรคเบาหวานของวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 นอ้ย 

เมื่อคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าค่ามัธยฐาน 

 5. แบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ในเดก็ (Children’s Depression 

Inventory, CDI) ฉบบัภาษาไทยของ อุมาพร ตรงัคสมบตั ิและ

ดสุติ ลขินะพิชติกลุ21 ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก ่1) สภาพอารมณ์ 

2) ความรู้สึกไร้ประสิทธิภาพ 3) การมองตนเองในแง่ลบ   

4) สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน และ 5) ความรู้สึกเบื่อหน่ายและ

อาการทางกายจ านวน 27 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเปน็แบบตวัเลอืก  

3 ขอ้ (ก, ข, ค) พิสยั 0-54 คะแนน การแปลผล แบง่เปน็ 3 ระดบั 

ได้แก่ คะแนน 0-14 ไม่มีความเสี่ยงต่ออาการซึมเศร้า 

คะแนน 15-20 มคีวามเสีย่งตอ่อาการซมึเศรา้ และคะแนน 21-54 

มีความเสี่ยงต่ออาการซึมเศร้ารุนแรง 

 5) การก าหนดเปา้หมาย จ านวน 52 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเปน็แบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ด้านที่ 1 ถึง ด้านที่ 4 คือ 

(3) เปน็ประจ า ถงึ (0) ไมเ่คย และดา้นที ่5 คอื (3) ไดบ้รรลเุปา้หมาย

ที่ก าหนดไว้แล้ว ถึง (0) ไม่เคยก าหนดเป็นเป้าหมายเลย 

(พิสัย 0-39, 0-45, 0-21, 0-30, 0-21 คะแนน ตามล าดับ) 

ผูพั้ฒนาเครือ่งมอืไมแ่นะน าใหใ้ชค้ะแนนรวมทัง้ 5 ดา้น การแปลผล

คะแนนพฤตกิรรมการจดัการตนเองของวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 

ประกอบดว้ย 5 ดา้น ใชค้ะแนนเฉลีย่ของแตล่ะดา้นเปรยีบเทยีบ

กับค่ามัธยฐาน (midpoint score) โดยคะแนนพฤติกรรม

การจดัการตนเองของวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 แตล่ะดา้นมาก 

เมื่อคะแนนเฉลี่ยเท่ากับหรือมากกว่าค่ามัธยฐาน และ

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของวัยรุ่นโรคเบาหวาน

ชนดิที ่1 แตล่ะดา้นนอ้ย เมือ่คะแนนเฉลีย่นอ้ยกวา่คา่มธัยฐาน 

 3. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของวัยรุ่น

โรคเบาหวานชนดิที ่1 ผูว้จิยัไดส้รา้งแบบประเมนิใชโ้ครงสรา้ง

จากแบบประเมิน the European health literacy survey14 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยข้อค าถามปรับให้ตรง

กบับรบิทของวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 ซึง่ตอ้งมคีวามสามารถ

ในการคน้หา การเขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพในการดแูลรกัษาโรคเบาหวาน 

ท าความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับ แปลความหมายและประเมิน

ความน่า เชื่อถือของข้อมูล น าไปสู่การตัดสินใจและ

ประยกุตใ์ชข้อ้มลูในการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัโรคเบาหวานทีถ่กูตอ้ง 

ประกอบด้วย 3 มิติ ได้แก่ การดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค/

ภาวะแทรกซอ้น และการสง่เสรมิสขุภาพ จ านวน 45 ขอ้ ลกัษณะ

ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ (3) 

เปน็จรงิมาก ถงึ (0) ไมเ่ปน็จรงิเลย พิสยั 0-135 คะแนน การแปลผล

คะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพของวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 

ใชค้ะแนนเฉลีย่เปรยีบเทยีบกับคา่มธัยฐาน (midpoint score) 

โดยคะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพของวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 

แตล่ะดา้นมาก เมือ่คะแนนเฉลีย่เทา่กบัหรอืมากกวา่คา่มธัยฐาน 
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(Cronbach’s alpha coefficient) ดั งนี้  แบบสอบถาม  

การจดัการตนเองของวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 ดา้นความรว่มมอื

ระหวา่งผูป้กครองและผูป้ว่ยเทา่กบั .88 ดา้นกจิกรรมการดแูลตนเอง 

เท่ากับ .74 ด้านการแก้ไขปัญหาในโรคเบาหวานเท่ากับ .80 

ดา้นการตดิตอ่สือ่สารเทา่กบั .91 และดา้นการก าหนดเปา้หมาย

เท่ากับ .72 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของวัยรุ่น

โรคเบาหวานชนดิที ่1 เทา่กบั .83 แบบสอบถามแรงจงูใจภายใน

ในการจัดการโรคเบาหวานของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

เทา่กบั .81 และแบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ในเดก็เทา่กบั .83 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวิจยัไดผ้่านการพจิารณาและไดร้บัการรบัรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No. IRB-NS2020/564.2505) 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

(COA no. Si 660/2020) คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิดี 

มหาวทิยาลยัมหดิล (COA. MURA2020/1050) และคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (COA No.1011/2020) โดยผูว้จิยั

ชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการท าวจิยั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

สทิธใินการปฏเิสธหรอืยตุกิารเขา้รว่มการวจิยัโดยไมส่ง่ผลกระทบ

ตอ่การรกัษา ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการเกบ็รวบรวมขอ้มลูจะเกบ็เปน็

ความลับและน าเสนอในภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างและ

ผู้ปกครองยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ ผู้วิจัย

ขอให้ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัย เพ่ือขอค ารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

 2. ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัว และหนังสือขออนุญาต

เก็บรวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 

เสนอต่อคณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิ ริ ร าชพยาบาล 

มหาวทิยาลยัมหดิล คณบดคีณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิดี 

  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 การน าแบบสอบถามฉบับภาษาอังกฤษมาประยุกต์ใช้

ในวัยรุ่นไทยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 โดยผ่านกระบวนการ

แปลย้อนกลับโดยผู้ทรงคุณวุฒิ โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถาม

การจัดการตนเองของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และ

แบบสอบถามแรงจงูใจภายในในการจดัการโรคเบาหวานของวยัรุน่

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 น ามาแปลเป็นภาษาไทย แล้วน า

แบบสอบถามดงักลา่วไปใหผู้เ้ชีย่วชาญทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

เปน็อยา่งด ีแปลกลบัเปน็ภาษาอังกฤษ ซึง่ไมใ่ชผู่แ้ปลในครัง้แรก 

และไม่เคยเห็นแบบสอบถามในฉบับภาษาอังกฤษมาก่อน 

หลังจากนั้นพิจารณาข้อความ/ประเด็นส าคัญ/สาระหลัก 

เปรียบเทียบระหว่างแบบสอบถามต้นฉบับกับแบบสอบถาม  

ที่แปลย้อนกลับ หากมีความไม่ตรงกัน ได้ด าเนินการปรับแก้

โดยอภิปรายระหว่างผู้วิจัยกับผู้แปลเพ่ือหาข้อยุติ 

 การตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหาและภาษาที่ใช้ 

จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลวัยรุ่น

โรคเบาหวานชนดิที ่1 จ านวน 5 คน ไดค้า่ดชันคีวามตรงตามเนือ้หา 

(Content Validity Index, CVI) ดงันี ้แบบสอบถามความรอบรู้

ดา้นสขุภาพของวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 ไดค้า่ CVI เทา่กบั 1 

แบบสอบถามแรงจงูใจภายในในการจดัการโรคเบาหวานของวยัรุน่

โรคเบาหวานชนดิที ่1 ไดค้า่ CVI เทา่กับ 1 และแบบสอบถาม

การจัดการตนเองของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ได้ค่า CVI 

ของทุกด้านเท่ากับ 1 ได้ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขข้อค าถาม

ตามขอ้เสนอแนะ โดยการปรบัภาษาใหเ้ขา้ใจงา่ย และใหต้รงกบั

การดแูลรกัษาของวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 ส าหรบัแบบสอบถาม

ขอ้มลูสว่นบคุคล ไดข้อใหผู้ท้รงคณุวฒุไิดต้รวจสอบความถกูตอ้งและ

เหมาะสมของภาษาทีใ่ช ้และน ามาปรบัแกต้ามทีไ่ดร้บัขอ้เสนอแนะ 

 การตรวจสอบความเชือ่มัน่ (reliability) ผูว้จิยัน าแบบสอบถาม

ไปทดลองใชก้บัวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 ทีม่คีณุสมบตัติรงกบั

กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 10 ราย ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 
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ไดแ้ก ่สว่นที ่3-5 ระหวา่งรอพบแพทย ์หรอืรอรบัยา หากมขีอ้สงสยั

สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ ผู้วิจัยเก็บแบบสอบถามคืนและ

ตรวจสอบความครบถ้วนและถูกต้องของแบบสอบถาม 

 6. ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัย

จากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการใชส้ถติมิผีลเปน็ผา่น 

วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปูทางสถติ ิโดยการหารอ้ยละ 

ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือแสดงคุณลักษณะ

ของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

และการวเิคราะหก์ารถดถอยพหคุณูดว้ยวธิวีเิคราะหท์กุตวัแปร

พร้อมกัน (enter method)  

 

ผลการวิจัย  

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 วยัรุน่ชว่งอาย ุ13-15 ป ีและ 16-18 ป ีมจี านวนพอๆ กนั 

และร้อยละ 72.6 เป็นเพศหญิง มีการศึกษาระดับมัธยมต้น

และมัธยมปลายร้อยละ 40.7 ทั้งคู่ ผู้ดูแลหลักมากกว่า  

ร้อยละ 80 เป็นมารดา และร้อยละ 38.9 รายได้ครอบครัว

มากกว่า 30,000 บาทต่อเดือน รายละเอียดดังแสดง       

ในตารางที ่1 สว่นขอ้มลูทีไ่ดจ้ากแฟ้มประวตัผิูป้ว่ยมรีายละเอียด

ดังแสดงในตารางที่ 2 

 มหาวิทยาลัยมหิดล และคณบดีคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

 3. ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้ภาคกมุารเวชศาสตร ์หวัหนา้ตอ่มไรท้อ่

และเมตาบอลสิม หวัหนา้ฝา่ยการพยาบาล หวัหนา้งานการพยาบาล

กมุารเวชศาสตร ์และหวัหนา้หน่วยตรวจโรคกุมารเวชศาสตร์

และคลินิกกุมารเวชศาสตร์ เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงการท าวิจัย 

และขอเก็บรวบรวมข้อมูล 

 4. ผู้ วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองที่คลินิก

โรคเบาหวานเดก็และวยัรุน่ทัง้ 3 โรงพยาบาล ตัง้แตเ่ดอืนกนัยายน 

พ.ศ. 2563 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 โดยผู้วิจัยขอให้

พยาบาลประจ าการคลินิกเป็นผู้ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย

ให้แก่กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ แนะน าผู้วิจัย 

สอบถามความสนใจ เมื่อได้รับอนุญาตจากกลุ่มตัวอย่างและ

ผูป้กครองใหผู้ว้จิยัเขา้พบ ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนการวจิยั 

การพิทกัษส์ทิธิ ์เมือ่กลุม่ตวัอยา่งและผูป้กครองยนิยอมเขา้รว่ม

การวจิยั ผูว้จิยัใหผู้ป้กครองและกลุม่ตวัอยา่งอ่านเอกสารชีแ้จง

ผู้เข้าร่วมการวิจัย และลงชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอม

เข้าร่วมการวิจัย และขอใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย 

 5. ผู้ วิจัยให้วัยรุ่นตอบแบบสอบถามทั้ง 5 ส่วน           

ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 70-80 นาที โดยแบ่ง           

การตอบแบบสอบถามเป็น 2 ช่วง โดยช่วงที่  1 ได้แก่                     

สว่นที ่1-2 พักประมาณ 10 นาท ีจงึตอบแบบสอบถามชว่งที ่2 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N = 113) 



NURS SCI J THAIL   Vol. 41 No.1  January - March 2023 

36 Nursing Science Journal of Thailand 

ตารางท่ี 1 (ต่อ)  

ตารางที ่2 คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน จ านวน รอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มลูจากแฟม้ประวตัขิองผูป้ว่ย (N = 113) 
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  2. ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา 

 ลกัษณะของตวัแปรทีศ่กึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนน

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง 3 ดา้นอยูใ่นระดบัเหมาะสมมาก 

ไดแ้ก่ ดา้นกจิกรรมการดแูลตนเอง (  = 28.26, SD = 6.14) 

ด้านการก าหนดเป้าหมาย (  = 14.16, SD = 3.67) และ

ดา้นการแก้ไขปญัหาในโรคเบาหวาน (  = 13.40, SD = 4.25) 

สว่นอีก 2 ดา้นอยูใ่นระดบัเหมาะสมนอ้ย ไดแ้ก ่ดา้นความรว่มมอื

ระหวา่งผู้ปกครองและผู้ป่วย (  = 17.84, SD = 7.37) และ

ดา้นการตดิตอ่สือ่สาร (  = 14.65, SD = 5.24) คะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก (  = 92.85, SD = 18.61) 

คะแนนแรงจงูใจภายในอยูใ่นระดบัมาก (  = 58.69, SD = 11.74) 

และคะแนนอาการซึมเศร้าอยู่ในระดับไม่มีความเสี่ยง

ต่ออาการซึมเศร้า (  = 13.12, SD = 8.97) (ดังตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของตัวแปรที่ศึกษา ( N = 113) 

ความสั ม พันธ์ ร ะหว่ า งตั วแปรที่ ศึ กษาพบว่ า 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การจดัการตนเองของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ทั้ง 5 ดา้น 

ได้แก่  ด้านความร่วมมือระหว่างผู้ปกครองและผู้ป่วย 

(r = .35 p < .001) ด้านกิจกรรมการดูแลตนเอง (r = .56, 

p < .001) ด้านการแก้ไขปัญหาในโรคเบาหวาน (r = .50, 

p < .001) ด้านการติดต่อสื่อสาร (r = .64, p < .001) 

และด้านการก าหนดเป้าหมาย ( r = .60, p < .001) 

ส่ วนแรงจู ง ใจภายในมีความสัม พันธ์ กับพฤติกรร ม

การจดัการตนเองของวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 ทัง้ 5 ดา้น  

ได้แก่ ด้านความร่วมมือระหว่างผู้ปกครองและผู้ป่วย  

(r = .28, p < .001) ด้านกิจกรรมการดูแลตนเอง (r = .50, 

p < .001) ด้านการแก้ไขปัญหาในโรคเบาหวาน (r = .47, 

p < .001) ด้านการติดต่อสื่อสาร (r = .47, p < .001) และ

ดา้นการก าหนดเปา้หมาย (r = .64, p < .001) และอาการซมึเศรา้

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของวัยรุ่น

โรคเบาหวานชนดิที ่1 ใน 2 ดา้น คอื ดา้นกจิกรรมการดแูลตนเอง 

(r = - .20, p < .001) และด้านการก าหนดเป้าหมาย 

(r = - .22, p < .001) (ดังตารางท่ี 4) 
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ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงจูงใจภายใน และอาการซึมเศร้า กับพฤติกรรม       

การจัดการตนเองของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 (N = 113) 

การทดสอบสมมติฐานของปัจจัยท านายพบว่า   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงจูงใจภายใน และอาการซึมเศร้า

สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการจัดการตนเอ ง 

ของวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 ไดท้กุดา้น ไดแ้ก ่ดา้นความรว่มมอื

ระหว่างผู้ปกครองและผู้ป่วยร้อยละ 13 (R2 = .13) 

ด้านกิจกรรมการดูแลตนเองร้อยละ 35.1 (R2 = .35) 

ด้านการแก้ไขปัญหาในโรคเบาหวานร้อยละ 31 (R2 = .31) 

ด้านการติดต่อสื่อสารร้อยละ 41.3 (R2 = .41) และด้าน

การก าหนดเปา้หมายรอ้ยละ 47.5 (R2 = .48) (ดงัตารางที ่5) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถท านายพฤติกรรม

การจัดการตนเองของวยัรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ได้ 5 ด้าน 

ได้แก่ ด้านความร่วมมือระหว่างผู้ปกครองและผู้ป่ว ย 

(β = .28, p < .05) ด้านกิจกรรมการดูแลตนเอง (β = .41, 

p < .001) ด้านการแก้ไขปัญหาในโรคเบาหวาน (β = .34, 

p < .001) ด้านการติดต่อสื่อสาร (β = .56, p < .001) 

และด้านการก าหนดเป้าหมาย (β = .33, p < .001) 

(ตารางท่ี 5) 

แรงจงูใจภายในสามารถท านายพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ของวัยรุ่ น โรคเบาหวานชนิดที่  1  ได้  3 ด้ าน ได้แก่ 

ด้ านกิจกรรมการดูแลตนเอง  (β = . 24 ,  p < .05 ) 

ด้านการแก้ไขปัญหาในโรคเบาหวาน (β = .31, p < .01) 

ด้ านการก าหนดเป้ าหมาย (β = . 44 ,  p <  .001 ) 

(ดงัตารางที ่5) 

อาการซึม เศร้ า ไม่สามารถท านายพฤติกรร ม

การจดัการตนเองของวยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 ในดา้นใดเลย 

(ดังตารางที่ 5) 
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ตารางท่ี 5 การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ เพ่ือท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1                   

ในแต่ละด้าน (5 ด้าน) (N = 113) 
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3 ปัจจยั คือ ปัจจัยด้านทีมสหสาขาวิชาชีพ ปจัจัยด้านบุคคล

และการด าเนินชีวิต และปัจจัยด้านครอบครัว ส่งผลให้

พฤตกิรรมการจดัการตนเองทัง้ 3 ดา้นอยูใ่นระดบัเหมาะสมมาก  

 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองของวัยรุ่นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 1 ได้ทั้ง 5 ด้าน โดยวัยรุ่นมีกระบวนการเข้าถึงข้อมูล 

มีความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับ สามารถประเมิน และตัดสินใจ

จากประสบการณ์ และน าข้อมูลที่ได้รับจากแพทย์ พยาบาล 

หรอืทมีสหสาขาวชิาชพีเมือ่ไปตรวจตามนดั และจากสือ่ตา่งๆ 

ไปประยุกต์ ใช้ ในการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค/

ภาวะแทรกซ้อน และการส่งเสริมสุขภาพ และวัยรุ่นมีโอกาส

พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับเพื่อนที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 1 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุใกล้เคียงกัน คือช่วงอายุ

ระหว่าง 13-18 ปี โดยวัยรุ่นเป็นวัยที่สามารถคิดวิเคราะห์

ข้อมูลที่ได้รับได้ด้วยตนเอง ท าให้วัยรุ่นได้แลกเปลี่ยนข้อมูล

การดูแลตนเองร่วมกัน อีกทั้งวัยรุ่นมีระยะเวลาการเจ็บป่วย 

6.42 ปี (SD = 3.46) ท าให้เกิดประสบการณ์การเรียนรู้

แสวงหาขอ้มลู น าไปสูก่ระบวนการวเิคราะห ์ท าความเขา้ใจขอ้มูล 

ตัดสิ น ใจน าข้ อมู ล ไป ใช้ ในการแก้ ไขปัญหาสุขภาพ 

กระบวนการเหล่านี้ท าให้เกิดกระบวนการจัดการตนเอง 

ส่งผลให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ สมฤทยั เพชรประยรู และคณะ22 

ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ใหญ่โรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 จ านวน 85 ราย พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ

สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ ใหญ่

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ (β = .26, p < .05) กล่าวคือ 

ผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ จะช่วยให้มี

พฤตกิรรมการดแูลตนเองดขีึน้ ซึง่ผูป้ว่ยจะตอ้งมคีวามสามารถ

ในการแสวงหาข้อมูลในการดูแลตนเอง และน าข้อมูล       

ที่ได้รับไปปฏิบัติ  

 การอภิปรายผล 

 การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นตอนต้น 

อายรุะหวา่ง 13-15 ป ีเปน็วยัทีส่ามารถคน้หาขอ้มลูในการดแูลตนเอง 

และสามารถดแูลตนเองได ้ท าใหว้ยัรุน่ไดร้บัแนวทางการดแูล

ตนเองจากแหลง่ขอ้มลูตา่งๆ  อีกทัง้มรีะยะเวลาการเจบ็ปว่ยยาวนาน

โดยมีค่าเฉลี่ย 6.42 ปี (SD = 3.46) ท าให้วัยรุ่นได้รับข้อมูล

น าความรู้ที่ได้รับมาประยุกต์ใช้ในการจัดการตนเองได้ และ

มีประสบการณ์ในการจัดการภาวะแทรกซ้อนของโรค เช่น 

ภาวะน้ าตาลในเลอืดต่ า ท าใหเ้กดิการเรยีนรูส้าเหตขุองการเกดิ

ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า การประเมนิอาการและทกัษะในการ

แกไ้ขปญัหา ส าหรบัปจัจยัดา้นครอบครวั ไดแ้ก ่รายไดข้องครอบครวั 

อธิบายได้ว่า รายได้ของครอบครัวอยู่ในระดับพอเพียง 

(>30,000 บาทต่อเดือน) และส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษา

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ดังนั้น ผู้ปกครองสามารถจ่าย

ค่าอุปกรณ์การตรวจระดับน้ าตาลในเลือดให้แก่วัยรุ่นได้ 

สอดคลอ้งกบัรายงานวจิยัทีผ่า่นมา พบวา่รายไดข้องครอบครัว

สามารถท านายระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) 

ของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ได้ (β = - .24, p < .01) 

เนือ่งจากผูป้กครองสามารถซือ้อุปกรณก์ารตรวจระดบัน้ าตาล

ในเลือดให้แก่วัยรุ่นได้ วัยรุ่นจึงสามารถตรวจระดับน้ าตาล

ในเลือดด้วยตนเองได้บ่อยครั้ง ส่งผลให้วัยรุ่นมีการควบคุม

ระดบัน้ าตาลในเลอืดไดด้ขีึน้11 จงึควรมกีารตรวจระดบัน้ าตาล

ในเลือดอย่างสม่ าเสมอตามแผนการรักษา นอกจากนี้ 

การศกึษาครั้งนีพ้บวา่ ผู้ดแูลหลักสว่นใหญ่เปน็มารดารอ้ยละ 

81.4 ซึง่มารดาจะคอยเตอืนใหว้ยัรุน่ตรวจระดบัน้ าตาลในเลอืด 

ฉดีอินซลูนิ และมบีตุรจ านวน 1-2 คน ท าใหม้ารดาหรอืบคุคล

ในครอบครัวมีเวลามากเพียงพอในการดูแลวัยรุ่นเหล่านี้ ซึ่ง

อาจส่ ง เสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองของวัยรุ่ น

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ดังนั้น พฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของวัยรุ่นในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องมาจากปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
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 จากผลการศกึษาพบวา่ อาการซมึเศรา้ไมส่ามารถท านาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

อาจเนือ่งมาจากปจัจยัสว่นบคุคล กลา่วคอืวยัรุน่มคีะแนนเฉลีย่

อาการซึมเศร้าอยู่ในระดับไม่มีความเสี่ยงต่ออาการซึมเศร้า 

(  = 13.12, SD = 8.97) เมื่อวัยรุ่นไม่มีความเสี่ยง

ต่ออาการซึมเศร้า จะท าให้มีกระบวนการรับรู้ การเรียนรู้ 

และการตัดสินใจแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม และสามารถ

ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานได้เมื่อไม่เข้าใจ หรือสงสัย

เกี่ยวกับการจัดการโรคเบาหวาน และวัยรุ่นเหล่านี้มีมารดา

เป็นผู้ดูแลหลักร้อยละ 81.4 คอยดูแลให้วัยรุ่นปฏิบัติตาม

แผนการรกัษา ท าให้วัยรุ่นไดร้ับการดูแล เอาใจใส่ คอยเตือน 

ใหต้รวจระดบัน้ าตาลในเลอืด ฉดีอินซลูนิ และนบัคารโ์บไฮเดรต

กอ่นรบัประทานอาหาร เปน็ตน้ ทัง้นีว้ยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 

มพ่ีีนอ้งจ านวน 2 คนรอ้ยละ 46.9 อาจท าใหผู้ป้กครองมเีวลา

มากพอ หรือเพียงพอที่จะสนใจดูแลวัยรุ่นเหล่านี้ ส่งผลให้

กลุ่มตัวอย่างไม่มีความเสี่ยงอาการซึมเศร้า (  = 13.12,  

SD = 8.97) และมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง 3 ด้าน 

อยูใ่นระดบัเหมาะสมมาก ไดแ้ก่ ดา้นกจิกรรมการดแูลตนเอง 

(  = 28.26, SD = 6.14) ด้านการก าหนดเป้าหมาย 

(  = 14.16, SD = 3.67) และด้านการแก้ไขปัญหา

ในโรคเบาหวาน (  = 13.40, SD = 4.25) ส่วนอีก 2 ด้าน

อยู่ในระดับเหมาะสมน้อย ได้แก่ ด้านความร่วมมือระหว่าง

ผู้ปกครองและผู้ป่วย (  = 17.84, SD = 7.37) และด้าน

การตดิตอ่สื่อสาร (  = 14.65, SD = 5.24) และในการศกึษา

ครั้งนี้พบว่า อาการซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การจดัการตนเองเพียง 2 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นกจิกรรมการดแูลตนเอง 

และดา้นการก าหนดเปา้หมาย ซึง่คา่ความสมัพันธอ์ยูใ่นขนาดต่ า 

ดงันัน้ในการวเิคราะหป์จัจยัท านาย จงึอาจท าใหอ้าการซมึเศรา้

ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองของวัยรุ่น

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ได้  

  แรงจงูใจภายในสามารถท านายพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ของวยัรุ่นโรคเบาหวานชนดิที่ 1 ได ้3 ด้าน คือ ด้านกิจกรรม

การดูแลตนเอง (β = .241, p < .05) ด้านการแก้ไขปัญหา

ในโรคเบาหวาน (β = .310, p < .05) ดา้นการก าหนดเปา้หมาย 

(β = .440, p < .05) อาจเนื่องมาจากวัยรุ่นรับรู้ว่าตนเอง

สามารถจดัการแก้ไขปญัหาเมือ่เกิดภาวะแทรกซอ้นได ้และมทีกัษะ

ในการจดัการโรคเบาหวาน ทัง้นีจ้ากคณุลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง 

พบว่าวัยรุ่นมีประสบการณ์ในการจัดการโรคเบาหวาน และ

ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการรกัษาตัง้แตว่นิจิฉยัโรคจนถงึปจัจบุนั 6.42 ปี 

(SD = 3.46) ซึ่งวัยรุ่นส่วนหนึ่งเคยเกิดภาวะกรดในร่างกาย

รอ้ยละ 26.6 ท าใหว้ยัรุน่มแีรงจงูใจในการแกไ้ขปญัหา เมือ่ตอ้ง

เผชิญปัญหา และมีแรงจูงใจที่จะจัดการกับภาวะแทรกซ้อน

ด้วยตนเอง และวัยรุ่นต้องการให้ตนเองมีสุขภาพที่ดี 

สามารถควบคมุโรคเบาหวานได ้เพ่ือใหส้ามารถท ากิจกรรมได้

เหมอืนผูอ่ื้น จงึเกดิเปน็แรงจงูใจภายในทีจ่ะจดัการโรคเบาหวาน 

ท าใหม้กีารปรบัเปลีย่นกระบวนการการจดัการตนเอง สง่ผลให้

วัยรุ่นเหล่านี้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม 

กล่าวคือ วัยรุ่นมีแรงจูงใจที่จะตรวจระดับน้ าตาลในเลือด 

ฉีดอินซูลินอย่างสม่ าเสมอ นับสัดส่วนคาร์โบไฮเดรต     

กอ่นรบัประทานอาหาร และออกก าลงักายเปน็ประจ าดว้ยตนเอง 

เกิดเปน็กระบวนการจดัการตนเอง ท าใหม้พีฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองทีด่ตีามมา สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Alvarado-Martel 

และคณะ17 ได้ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 อายุระหว่าง 14-71 ปี 

จ านวน 428 ราย พบวา่แรงจงูใจท านายพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 (β = 0.36, p < .001) 

อธิบายได้ว่า แรงจูงใจของผู้ป่วยช่วยให้ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ซึง่เกิดความเชือ่มัน่หรอืมัน่ใจในตนเอง

ที่จะปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเองได้ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 

ส่งผลให้มีการควบคุมโรคเบาหวานได้ดี 
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 สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าปัจจัยที่สามารถท านาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแรงจูงใจภายใน ซึ่งน าไปสู่

การพัฒนาด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการวิจัย ดังนี้ 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 1. ทีมสหสาขาวิชาชีพควรประเมินความรอบรู้

ด้านสุขภาพของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 เป็นระยะๆ 

โดยการใช้แบบประเมินหรือการประเมินโดยวาจา 

เพ่ือเป็นแนวทางในการให้การดูแลช่วยเหลือ และส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1  

 2. ทีมสหสาขาวิชาชีพควรประเมินแรงจูงใจภายใน

ของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนดิที ่1 โดยการใชแ้บบประเมินหรือ

การประเมนิโดยวาจา เพ่ือเปน็ขอ้มลูเบือ้งตน้ในการสง่เสรมิให้

วัยรุ่นเหล่านี้มีความมั่นใจในการจัดการตนเอง เมื่อเทียบกับ

ผูอ่ื้น และเหน็ความส าคญัของการจดัการสขุภาพของตนเอง 

 ด้านการวิจัย 

 1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ในกลุ่มวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่  1 ที่ ได้รับวินิจฉัยว่า

เป็นโรคซึมเศร้า เพ่ือเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการส่งเสริมให้

วัยรุ่นเหล่านี้มีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีเหมาะสมยิ่งขึ้น 

 2. ควรพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้

ดา้นสขุภาพ และแรงจงูใจภายในใหว้ยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 

เพ่ือใหว้ยัรุน่โรคเบาหวานชนดิที ่1 มพีฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ที่เหมาะสมยิ่งขึ้น และทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
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Factors Predicting Sexual Behaviors  

in Colorectal Cancer Survivors* 

Abstract 
 Purpose: To study the sexual behaviors of colorectal cancer survivors and the predictive power of 
perceived sexual barriers, perceived sexual self-efficacy, sexual anxiety, and sexual depression on the sexual 
behaviors of colorectal cancer survivors. 
 Design: Predictive correlational study. 
 Methods: The study was conducted in 85 colorectal cancer survivors aged 18 years and over who had 
completed cancer treatment for at least three months. Data were collected by using 6 questionnaires: a 
demographic, perceived sexual barriers, perceived sexual self-efficacy, sexual anxiety, sexual depression, 
and sexual behaviors. The data were analyzed by using descriptive and multiple regression statistics. 
 Main findings: The results showed that the average age of the participants was 64.6 years (SD = 7.01). 
The average score of participants’ sexual behaviors was medium level which was the same level as before. 
The results of multiple regression analysis showed that perceived sexual barriers, perceived sexual self-efficacy, 
sexual anxiety, and sexual depression were able to jointly explain 33% of the variance of sexual behaviors 
in colorectal cancer survivors. Perceived sexual self-efficacy (β = .26, p < .05), perceived sexual barriers (β = - .28, 
p < .01) and sexual depression (β = - .27, p < .05) were statistically significant  predictors of sexual behaviors. 
 Conclusion and recommendations: According to the study findings, perceived sexual barriers, perceived 
sexual efficacy, and sexual depression were able to predict the sexual behaviors with statistical significance. 
Nurses and healthcare providers should assess sexual behaviors, perceived sexual barriers, perceived sexual 
self-efficacy, and sexual depression of the colorectal cancer survivors in order to manage these factors resulting 
in improvement in survivors’ sexual behaviors. 
                       
Keywords: barrier, colorectal cancer, depression, self-efficacy, sexual behavior  
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บทคัดย่อ 
 วัตถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมทางเพศของผูป้ว่ยมะเรง็ล าไสใ้หญแ่ละล าไสต้รงทีร่อดชวีติ และศกึษาอ านาจในการท านาย
ของการรับรู้อุปสรรคทางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ความวิตกกังวลทางเพศ และภาวะซึมเศร้าทางเพศ  
ต่อพฤติกรรมทางเพศในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่รอดชีวิต 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่รอดชีว ิต อายุ 18 ปีขึ้นไป และสิ้นสุด
การรกัษาอยา่งนอ้ย 3 เดอืนขึน้ไป จ านวน 85 คน เกบ็ขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามทัง้หมด 6 ชดุ ไดแ้ก ่แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล 
การรบัรูอุ้ปสรรคทางเพศ การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนทางเพศ ความวติกกงัวลทางเพศ ภาวะซมึเศรา้ทางเพศ และพฤตกิรรมทางเพศ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยเชิงพหุคูณ 
 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 64.6 ปี (SD = 7.01) โดยเฉลี่ยแล้วพฤติกรรมทางเพศอยู่ในระดับปานกลาง คือ 
อยู่ในระดับเดียวกับก่อนได้รับการรักษา ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยเชิงพหุคูณ พบว่าการรับรู้อุปสรรคทางเพศ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ความวิตกกังวลทางเพศ และภาวะซึมเศร้าทางเพศ สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของ
พฤตกิรรมทางเพศไดร้อ้ยละ 33 พบวา่ การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนทางเพศ (β = .26, p < .05) การรบัรูอุ้ปสรรคทางเพศ (β = - .28, 
p < .01) และภาวะซึมเศร้าทางเพศ (β = - .27, p < .05) สามารถท านายพฤติกรรมทางเพศได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: การศึกษาในครั้งนี้พบว่า การรับรู้อุปสรรคทางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ และ
ภาวะซมึเศรา้ทางเพศ สามารถท านายพฤตกิรรมทางเพศไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิซึง่บคุลากรทางการแพทย ์โดยเฉพาะพยาบาล
ควรมีการประเมินพฤติกรรมทางเพศ การรับรู้อุปสรรคทางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ และภาวะซึมเศร้าทางเพศ
ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่รอดชีวิต เพ่ือให้ความช่วยเหลือจัดการปัจจัยต่างๆ ที่มีผลให้ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และล าไส้ตรงท่ีรอดชีวิต มีพฤติกรรมทางเพศดีขึ้น 
 
ค าส าคัญ: อุปสรรค มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ภาวะซึมเศร้า สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมทางเพศ 

ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมทำงเพศในผู้ ป่วย

มะเร็งล ำไส้ใหญ่และล ำไส้ตรงท่ีรอดชีวิต* 

ผูป้ระสานงานการเผยแพร:่ รองศาสตราจารยจ์งจติ เสนห่า, คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหิดล บางกอกนอ้ย กรงุเทพฯ 10700, 
e-mail: chongchit.san@mahidol.ac.th 
* วทิยานพินธห์ลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาการพยาบาลผูใ้หญแ่ละผูส้งูอาย ุคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหิดล 
1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
2 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
                           

วนัทีร่บับทความ: 21 ธนัวาคม 2564 / วนัทีแ่กไ้ขบทความเสรจ็: 25 เมษายน 2565 / วนัทีต่อบรบับทความ: 28 เมษายน 2565 

กัญญาพัชร ศรีฟ้า, พย.ม.1 จงจิต เสน่หา, PhD1 ศรินรัตน์ ศรีประสงค์, ปร.ด.1 นพดล โสภารัตนาไพศาล, MD2  

 Nursing Science Journal of Thailand. 2023;41(1):44-58 

mailto:Chongchit.san@mahidol.ac.th


NURS SCI J THAIL   Vol. 41 No.1  January - March 2023 

46 Nursing Science Journal of Thailand 

 พฤตกิรรมทางเพศ หมายถงึ การแสดงออกทีเ่กีย่วเนือ่ง

กับความรู้สึกพึงพอใจในเรื่องเพศ ทั้งการมีเพศสัมพันธ์และ

ไมม่เีพศสมัพันธ ์รวมถงึความผกูพันใกลช้ดิ การสือ่สารระหวา่งกนั 

การสัมผัส การพูดคุยเกี่ยวกับความรัก การประเล้าประโลม 

ความหว่งใย การจนิตนาการทางเพศ และการส าเรจ็ความใคร่

ดว้ยตนเอง ภายใตบ้รรทดัฐานของสงัคม8 เปน็พฤตกิรรรมทีเ่กิดจาก

ความตอ้งการขัน้พ้ืนฐานของมนษุย์9 ทีม่คีวามตอ้งการทางเพศ 

ความรัก ความเชื่อใจ และการมีสัมพันธภาพที่ดี โดยจัดเป็น

พฤตกิรรมสขุภาพอยา่งหนึง่10 ซึง่เมือ่ความตอ้งการขัน้พืน้ฐาน

ได้รับการตอบสนอง และสามารถแสดงพฤติกรรมทางเพศ

ได้เหมาะสม จะเป็นผลส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพดีขึ้น     

ทัง้ทางรา่งกายและจติใจ แตก่ลบัเปน็ประเดน็ทีก่ลา่วถงึนอ้ย11 

จึงท าให้ลดโอกาสที่จะทราบปัญหาของพฤติกรรมทางเพศ

และขาดโอกาสสง่เสรมิสขุภาพจากการมพีฤตกิรรมทางเพศทีเ่หมาะสม 

 การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง  

ที่รอดชีวิตส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ เกี่ยวกับ

การท าหนา้ทีท่างเพศและสขุภาวะทางเพศ12-14 โดยปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

ได้แก่ อายุ13-14 เพศ สถานภาพคู่ การศึกษา13 รายได้ อาชีพ 

การมบีตุร12 ความซมึเศรา้ อาการอ่อนเพลยี13 โรคเบาหวาน12 

การสนบัสนนุทางสงัคม ชนดิของการผา่ตดั การท าหนา้ทีข่องล าไส้14 

ชนดิของมะเรง็ ชนดิของการรกัษา การเปดิล าไสท้างหนา้ทอ้ง 

ระบบขบัถา่ยผดิปกติ12 แตอ่ยา่งไรกต็าม การท าหนา้ทีท่างเพศ

เปน็เพียงสว่นหนึง่ของพฤตกิรรมทางเพศโดยเปน็การตอบสนอง

ทางดา้นรา่งกายทีเ่กีย่วเนือ่งเฉพาะกบัการมเีพศสมัพันธเ์ทา่นัน้ 

ซึ่งไม่ครอบคลุมพฤติกรรมทางเพศในด้านที่ไม่มีการร่วมเพศ 

ได้แก่ ความผูกพันใกล้ชิด การสื่อสารระหว่างกัน การสัมผัส 

การพูดคุยเกี่ยวกับความรัก รวมไปถึงการประเล้าประโลม 

ความหว่งใย การจนิตนาการทางเพศ ท าใหข้าดโอกาสทีจ่ะทราบ

ปัญหา และการส่งเสริมพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม     

ได้อย่างครอบคลุม    

 ความส าคัญของปัญหา 

 โรคมะเรง็ล าไสใ้หญแ่ละล าไสต้รงเปน็ปญัหาทางสาธารณสขุ

ทีส่ าคญัพบผูป้ว่ยรายใหมป่ระมาณ 1.93 ลา้นคนทัว่โลก ซึง่มาก

เป็นอันดับ 3 ของจ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ทั้งหมด 1 

สถาบันมะเร็งแห่งชาติประเทศไทยพบผู้ป่วยรายใหม่มาก

เปน็อันดบั 1 ในเพศชายคดิเปน็รอ้ยละ 19.7 และอันดบั 3 ในเพศหญงิ

คดิเปน็รอ้ยละ 11.12 ซึง่อัตราการเกดิโรคมแีนวโนม้เพ่ิมขึน้เรือ่ยๆ3 

แม้ว่าสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ. 2543-2561 

พบในผูป้ว่ยอาย ุ50 ปขีึน้ไป เพ่ิมขึน้จากรอ้ยละ 20 เปน็รอ้ยละ 614 

แตป่จัจบุนักลบัพบผูป้ว่ยใหมท่ีอ่ายนุอ้ยกวา่ 50 ปเีพ่ิมขึน้เฉลีย่

ร้อยละ 2 ต่อปี และแนวโน้มผู้ป่วยใหม่ในช่วงอายุ 20-39 ปี

เพ่ิมสงูขึ้น5 นอกจากนีแ้นวทางการรกัษาโรคมะเรง็ในปจัจบุัน 

มวีวิฒันาการกา้วหนา้และประสทิธภิาพในการรกัษามากขึน้ ท าให้

ผูป้ว่ยมะเรง็ทีร่อดชวีติมจี านวนมากขึน้ จากสถติปิ ีพ.ศ. 2556-2560 

ของสถาบนัมะเรง็แหง่ชาตพิบวา่ อัตรารอดชวีติของผูป้ว่ยมะเรง็

ล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงรายใหม่ที่ 1 ปีประมาณร้อยละ 99 

ที่ 3 ปีประมาณร้อยละ 65 และท่ี 5 ปีประมาณร้อยละ 502 

 ผูป้ว่ยมะเรง็ทีร่อดชวีติ หมายถงึ ผูป้ว่ยมะเรง็ทีย่งัมชีวีิต

และท าหน้าที่ได้ต่อเนื่องในระหว่างและหลังเกิดโรคมะเร็ง

นับตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยจนกระทั่งเสียชีวิต6 โดยผู้ป่วย

มะ เ ร็ ง ล า ไ ส้ ใ หญ่ แ ล ะล า ไ ส้ ต ร งที่ ไ ด้ รั บ ก า ร รั กษ า            

เสี่ยงต่อการเปลี่ยนแปลงหลากหลายมิติ ส่งผลให้เกิด            

การเปลีย่นแปลงภาพลกัษณ ์มปีญัหาในการควบคมุการขบัถา่ย 

การรบัความรูส้กึมกีารเปลีย่นแปลง อาจเกดิแผลทีบ่รเิวณหลอดเลอืด

ที่ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ลดลง 

หรือเส้นประสาทอาจถูกท าลาย มีผลให้การหลั่งน้ าเชื้อและ

การหลั่งสารหลอ่ลื่นลดลง ร่วมกับความกังวลกลวัในการกลับ

เปน็โรคซ้ า จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความต้องการทางเพศลดลง 

ท าให้เกิดการท าหน้าที่ทางเพศบกพร่อง7 ซึ่งสามารถส่งผล

ต่อการแสดงออกของพฤติกรรมทางเพศ 
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ร่วมกับความวิตกกังวลทางเพศและภาวะซึมเศร้าทางเพศ 

ที่เป็นความรู้สึกที่เกิดก่อนและหลังการปฏิบัติพฤติกรรม 

ซึ่งส่งผลลบต่อความคิดของผู้ป่วยที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 

ท า ให้พฤติกรรมทางเพศไม่ เกิดขึ้นหรือเกิดลดลงได้ 

โดยด้านจิตใจเป็นปัจจัยหลักในการขับเคลื่อนพฤติกรรม 

ทีอ่าจมอิีทธพิลตอ่พฤตกิรรมทางเพศตามแนวคดิของ Pender19 

 การรับรู้อุปสรรคทางเพศ ในที่นี้หมายถึงความเชื่อ

เกี่ยวกับสิ่งที่เป็นอุปสรรคและปัญหาที่ขัดขวางให้บุคคล

ไม่สามารถแสดงพฤติกรรมทางเพศได้17-18 จากการศึกษา

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายพบว่า การรับรู้

อุปสรรคทางเพศมีความสัมพันธ์ทางลบ17-18 และสามารถ

ร่วมท านายพฤติกรรมทางเพศได้17 โดยยังไม่พบการศึกษา

ในผูป้ว่ยมะเรง็ล าไสใ้หญแ่ละล าไสต้รงทีร่อดชวีติ หรอืผูป้ว่ยกลุม่อ่ืน 

 การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนทางเพศ หมายถงึ ความเชื่อ

ในความสามารถของตนเองในการจัดการกับชีวิตทางเพศ

ของตนเอง20 จากการศกึษาในกลุม่ผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตาย

พบวา่การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนทางเพศมคีวามสมัพันธท์างบวก

กบัพฤตกิรรมทางเพศ17-18 และการท าหนา้ทีท่างเพศ21 รวมทั้ง

สามารถรว่มท านายพฤตกิรรมทางเพศของผูป้ว่ยโรคกลา้มเนื้อ

หวัใจตายได้17 สอดคลอ้งกบัการศกึษาในผูป้ว่ยโรคหวัใจลม้เหลว 

ที่พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศมีความสัมพันธ์กับ

กจิกรรมทางเพศและสามารถรว่มท านายกจิกรรมทางเพศได้21 

ซึ่งกิจกรรมทางเพศเป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมทางเพศ8 
  

 ความวิตกกังวลทางเพศ หมายถึง ความรู้สึกตึงเครียด 

ไม่สบายใจ วิตกกังวล เกี่ยวกับชีวิตด้านเพศของตนเอง20 

เมือ่มคีวามวติกกงัวลสงูจะท าใหห้ลกีเลีย่งการท าหรอืการมสีว่นรว่ม

ในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นๆ19 จากการศึกษาในผู้ป่วย

โรคกลา้มเนือ้หวัใจตาย พบวา่ความวติกกังวลทางเพศมคีวามสมัพันธ์

ทางลบกบัพฤตกิรรมทางเพศ17-18 และการท าหนา้ทีท่างเพศ21 

รวมทั้งสามารถร่วมท านายพฤติกรรมทางเพศของผู้ป่วย

  การศึกษาพฤติกรรมทางเพศและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับพฤติกรรมทางเพศ ยังไม่พบการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย

มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่รอดชีวิต ส่วนใหญ่เป็น

การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน โดยพบการศึกษา

ความสมัพันธร์ะหวา่งพฤตกิรรมทางเพศกบัความผกูพันเชงิลกึซึง้

และระดบัการศกึษาในผูป้ว่ยมะเรง็ปากมดลกู15 ภาวะสขุภาพ 

ประเภทของยาที่ได้รับ ความรุนแรงของอาการผิดปกติ

เกี่ยวกับการถ่ายปัสสาวะ ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ 

และความเชื่อเรื่องเพศในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต่อมลูกหมาก16 

ความพึงพอใจทาง เพศ การสนับสนุนทางสั งคม 1 7 

และความรุนแรงของโรค ในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย18 

 แนวคดิการสง่เสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ health promotion 

model ของ Pender19 อธบิายถงึปจัจยัทีร่วมองคป์ระกอบของ

ปจัจยัทางกาย จติ สังคม ทีม่อิีทธพิลสง่เสรมิใหเ้กิดพฤตกิรรม 

โดยค านึงถึงปัจจัยที่เสริมแรงจูงใจและขัดขวางการเกิด

พฤตกิรรมสขุภาพ ไดแ้ก ่การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการปฏบิติั

พฤติกรรมเป็นความเชื่อหรือรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ 

ความมัน่ใจวา่สามารถท าได ้และการรบัรูอุ้ปสรรคในการปฏบิติั

พฤตกิรรมเปน็ความเชือ่เกีย่วกบัปญัหาหรอือุปสรรคตอ่การปฏบิตัิ

พฤตกิรรม19 ซึง่เปน็ปจัจยัในการขบัเคลือ่นเพ่ือใหเ้กดิการยกระดบั

พฤตกิรรมสขุภาพใหด้ขีึน้ในผูป้ว่ยมะเรง็ล าไสใ้หญแ่ละล าไสต้รง  

ทีร่อดชวีติไดร้บัผลกระทบจากโรคและการรกัษา หากผูป้ว่ยตอ้งการ

กลับไปสู่ภาวะปกติที่ท าให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีได้ คือ การมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี ในที่นี้พฤติกรรมทางเพศหมายถึง

พฤตกิรรมสขุภาพ ซึง่เปน็ผลลพัธเ์ชงิพฤตกิรรมตามแนวคดิของ 

Pender19  โดยพบการศกึษาในประเดน็นีน้อ้ย การรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนทางเพศจะเสริมแรงจูงใจ หากผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเอง  

มคีวามสามารถ ความม่ันใจว่าสามารถท าได ้จะเปน็แรงจงูใจ        

ให้ปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศ และการรับรู้อุปสรรคทางเพศ 

จะขัดขวางให้ไม่กล้าที่จะกระท าพฤติกรรมทางเพศให้เกิดข้ึน 
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และปัจจุบันอัตราการรอดชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเพ่ิมมากขึ้น 

รว่มกับแนวโน้มผู้ปว่ยใหม่มีอายนุ้อยลง5 ซึง่เป็นช่วงอายทุี่อยู่

ในวัยเจริญพันธุ์ อาจเกิดผลกระทบให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมทางเพศมากกว่า ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

พฤติกรรมทางเพศและอ านาจการท านายของการรับรู้

อุปสรรคทางเพศ การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนทางเพศ ความวติก

กงัวลทางเพศ และภาวะซมึเศรา้ทางเพศ ตอ่พฤตกิรรมทางเพศ

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่รอดชีวิต เพ่ือ

ช่วยให้ทราบปัญหาพฤติกรรมทางเพศและปัจจัยที่มีอิทธิพล 

ท าให้เข้าใจและสามารถส่งเสริมหรือแก้ไขปัจจัยที่ส่งผล 

เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับ

ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่รอดชีวิต 

  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมทางเพศของผูป้ว่ยมะเรง็ล าไสใ้หญ่

และล าไส้ตรงที่รอดชีวิต และศึกษาอ านาจในการท านาย 

ของการรบัรูอุ้ปสรรคทางเพศ การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนทางเพศ 

ความวติกกงัวลทางเพศ และภาวะซมึเศรา้ทางเพศตอ่พฤตกิรรม

ทางเพศในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ และล าไส้ตรงที่รอดชีวิต 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 การรับรู้อุปสรรคทางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ทางเพศ ความวิตกกังวลทางเพศ และภาวะซึมเศร้าทางเพศ 

สามารถรว่มท านายพฤตกิรรมทางเพศในผูป้ว่ยมะเรง็ล าไสใ้หญ่

และล าไส้ตรงที่รอดชีวิตได้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ

ล าไส้ตรงที่รอดชีวิต ทั้งเพศหญิงและชาย อายุ 18 ปีขึ้นไป 

 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายได้17 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา     

ในผูป้ว่ยสงูอายเุพศชายหลงัผา่ตดัตอ่มลกูหมาก ทีพ่บวา่ความวติก

กงัวลทางเพศไมม่คีวามสัมพันธก์บัพฤตกิรรมทางเพศโดยรวม 

และพฤติกรรมทางเพศด้านไม่ร่วมเพศ แต่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมทางเพศดา้นรว่มเพศ16 จะเหน็ได้วา่ไมส่ามารถสรุป

ความสมัพันธข์องความวติกกังวลทางเพศตอ่พฤตกิรรมทางเพศได้ 

 ภาวะซึมเศร้าทางเพศ หมายถึง ความรู้สึกเศร้า 

ไม่มีความสุข และซึมเศร้า ที่เกี่ยวข้องกับชีวิตด้านเพศ20 

จากการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย พบว่า

โดยเฉลี่ยแล้วผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าทางเพศระดับปานกลาง 

โดยภาวะซึมเศร้าทางเพศมีความสัมพันธ์ทางลบ17-18 และ

สามารถร่วมท านายพฤติกรรมทางเพศได้19 

 จะเหน็ไดว้า่การศกึษาความสมัพันธแ์ละอ านาจการท านาย

ของการรบัรูอุ้ปสรรคทางเพศ การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนทางเพศ 

ความวิตกกังวลทางเพศ ภาวะซึมเศร้าทางเพศที่มีต่อ

พฤติกรรมทางเพศ ส่วนใหญ่เปน็การศึกษาในผู้ปว่ยโรคหัวใจ 

บางปจัจยัยงัไมส่ามารถสรปุผลความสมัพันธก์บัพฤตกิรรมทางเพศได้ 

และยังไม่พบการศึกษาพฤติกรรมทางเพศกับปัจจัยเหล่านี้ 

ในผูป้ว่ยมะเรง็ล าไสใ้หญแ่ละล าไสต้รงทีร่อดชวีติ ซึง่การเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมทางเพศอาจมีความแตกต่างกันในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

แตล่ะโรค ในผูป้ว่ยมะเรง็ล าไสใ้หญแ่ละล าไสต้รง สว่นใหญเ่ปน็

การศกึษาการท าหนา้ทีท่างเพศทีเ่นน้เฉพาะการมเีพศสมัพันธ์ 

ท าใหข้าดโอกาสทีจ่ะทราบถงึปญัหาพฤตกิรรมทางเพศทีค่รอบคลมุ

ในดา้นทีไ่มม่กีารรว่มเพศ โดยสว่นมากศกึษาปจัจยัดา้นรา่งกาย

และสังคม12-14 เช่น การสนับสนุนทางสังคม ชนิดการผ่าตัด 

การท าหน้าที่ของล าไส้ เป็นต้น อีกทั้งผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่

และล าไสต้รงทีร่อดชวีติประมาณรอ้ยละ 55-58 ไมไ่ดร้บัขอ้มลู

ผลกระทบทางเพศจากโรคและการรกัษา12,14 มเีพียงรอ้ยละ 11-20 

ที่พูดคุยถึงผลกระทบทางเพศกับบุคลากรทางการแพทย์12 

จะเหน็ไดว้า่เรือ่งทางเพศยงัเปน็สิง่ทีค่นสว่นใหญไ่มค่อ่ยกลา่วถงึ 
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พฤติกรรมที่ไม่มีการร่วมเพศ 0-20 คะแนน และพฤติกรรม

ที่มีการร่วมเพศ 0-12 คะแนน แบ่งช่วงของระดับคะแนน

เป็นพฤติกรรมทางเพศสูง ปานกลาง และต่ า ซึ่งช่วงคะแนน

ระดับปานกลางของพฤติกรรมทางเพศโดยรวม ได้แก่            

10.7-21.3 คะแนน พฤตกิรรมทีไ่มม่กีารรว่มเพศ 6.7-13.3 คะแนน 

และพฤติกรรมที่มีการร่วมเพศ 4.0-7.9 คะแนน18 

 3. แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคทางเพศของ วินิตย์ 

หลงละเลงิ และนรลกัขณ ์เอ้ือกจิ18 ผูว้จิยัไดข้ออนญุาตปรบัแก้

ขอ้ค าถามใหเ้หมาะสมกบักลุม่ผูป้ว่ยทีศ่กึษา มคี าถามทัง้หมด 

10 ขอ้ ใชม้าตรวดัแบบ Likert scale 5 ระดบั ไดแ้ก ่ไมเ่หน็ดว้ย

อยา่งมากถงึเหน็ดว้ยอยา่งมาก มเีกณฑก์ารใหค้ะแนน 1 ถงึ 5 

ตามล าดับ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 10-50 คะแนน แบ่งช่วง

ของระดับคะแนนเป็นสูง ปานกลาง และต่ า ซึ่งช่วงคะแนน

ระดับปานกลาง ได้แก่ 23.4-36.7 คะแนน18 

 4. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ 

จากแบบประเมิน sexual self-perception and adjustment 

ดา้นการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนทางเพศของ Steinke, Mosack 

และ Hill23 ฉบบัแปลเปน็ภาษาไทยของ พรรษา บญุเรอืง และ  

นรลกัขณ ์เอ้ือกจิ21 มคี าถามทัง้หมด 7 ขอ้ ใชม้าตรวดัแบบประมาณคา่ 

5 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยเลย ถึง ทุกครั้ง มีเกณฑ์การให้คะแนน 

1 ถึง 5 ตามล าดับ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 7-35 คะแนน 

แบ่งช่วงของระดับคะแนนเป็นสูง ปานกลาง และต่ า  

ซึ่งช่วงคะแนนระดับปานกลาง ได้แก่ 16.4-25.7 คะแนน21 

 5. แบบสอบถามความวิตกกังวลทางเพศ ผู้วิจัยใช้

แบบประเมิน sexual self-perception and adjustment 

ดา้นความวติกกงัวลทางเพศของ Steinke, Mosack และ Hill23 

ฉบบัแปลเปน็ภาษาไทยของ พรรษา บญุเรอืง และนรลกัขณ ์เอ้ือกจิ21 

มีค าถามท้ังหมด 7 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ 

ได้แก่ ไม่เคยเลย ถึง ทุกครั้ง มีเกณฑ์การให้คะแนน 1 ถึง 5 

ตามล าดับ คะแนนรวมอยู่ในระหว่าง 7-35 คะแนน แบ่งช่วง

 ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมขิัน้สงูแห่งหนึ่ง

ในกรุงเทพมหานคร ตามเกณฑ์ดังนี้ 1) สิ้นสุดการรักษาด้วย

การผ่าตัด และ/หรือยาเคมีบ าบัด และ/หรือรังสีรักษา  

ตัง้แต ่3 เดอืนขึน้ไป 2) เปน็มะเรง็ระยะที ่1-3 3) มคีูน่อน คนรกั 

หรือคู่สมรส 4) มีระดับการรู้สึกตัวดี 5) สามารถสื่อสารและ

เขา้ใจภาษาไทย และ 6) กรณกีลุม่ตวัอยา่งอายมุากกวา่ 60 ปี 

ประเมินการรู้คิดด้วยแบบทดสอบ mini-cog และมีคะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน เกณฑ์การคัดออกดังนี้  

1) ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติทางจิตประสาท 

2) เปน็โรคกล้ามเนือ้หัวใจตายทีต่อ้งเขา้รบัการรกัษาโดยนอน

โรงพยาบาล 2 เดอืนทีผ่า่นมา 3) เปน็โรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ย 

4) เป็นโรคมะเร็งอ่ืนรว่มดว้ย และ 5) มีอาการไม่คงที่ มไีข้สูง

มากกวา่ 37.5 ขึน้ไป อาการหอบเหนือ่ยอัตราการหายใจมากกวา่ 

24 ครัง้ตอ่นาท ีเจบ็หนา้อก หนา้มดื วงิเวยีนศรีษะ หรอืเปน็ลม 

 ค านวณหากลุม่ตวัอยา่งโดยโปรแกรม G*power 3.1.9.2 

ส าหรับการใช้สถิติ multiple linear regression ก าหนดค่า

แอลฟาเทา่กบั .05 อ านาจการทดสอบเทา่กบั .80 และขนาด

อิทธพิลปานกลางเทา่กบั .15 เนือ่งจากไมพ่บงานวจิยัทีค่ลา้ยคลงึ

ในกลุม่ผูป้ว่ยเดยีวกนั22 ค านวณไดก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้สิน้ 85 คน 

 เครื่องมือการวิจัย 

 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป และ

ข้อมูลการรักษา 

 2. แบบสอบถามพฤตกิรรมทางเพศของ วนิติย ์หลงละเลงิ 

และนรลกัขณ ์เอ้ือกจิ18 แบง่เปน็ค าถามประเมนิพฤตกิรรมทางเพศ 

2 ดา้น ไดแ้ก ่พฤตกิรรมทีไ่มม่กีารรว่มเพศ 10 ขอ้ และพฤตกิรรม

ทีม่กีารรว่มเพศ 6 ขอ้ เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมทางเพศกอ่นและหลงั

การวนิจิฉยัและรบัการรกัษา ใชม้าตรวดัแบบประมาณคา่ 3 ระดบั 

ได้แก่ ลดลง คงเดิม เพ่ิมขึ้น มีเกณฑ์การให้คะแนน 0 ถึง 2 

ตามล าดับ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-32 คะแนน เป็นคะแนน
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 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 หลังผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม                

การวิจัยในคน ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ในชว่ง

ระยะเวลาที่กลุ่มตัวอยา่งรอพบแพทย์ ตั้งแตเ่ดอืนเมษายนถึง

สิงหาคม พ.ศ. 2564 โดยประสานงานและขอความร่วมมือ

จากพยาบาลประจ าหนว่ยตรวจ ในการส ารวจผูป้ว่ยมคีณุสมบติั

ตามเกณฑค์ดัเขา้คดัออกทีก่ าหนด ประชาสมัพันธโ์ครงการวจิยั

เป็นรายบุคคล โดยหากผู้ป่วยสนใจจึงแนะน าต่อผู้วิจัย  

ผูว้จิยัเขา้พบผูป้ว่ยในสถานทีจ่ดัไวเ้ปน็สว่นตวั แนะน าตวั อธบิาย

และชี้แจงรายละเอียดข้อมูลการวิจัย การยุติและถอนตัว

จากโครงงานวจิัย และข้อมูลการพิทกัษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอยา่ง 

หลงัจากกลุม่ตวัอยา่งตกลงเขา้รว่มการวจิยั จะใหล้งลายมอืชือ่

ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง

จะได้รับอิสระในการตอบแบบสอบถาม โดยใช้เวลาในการ

ท าแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที เมื่อเสร็จสิ้นการ

ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม

ข้อสงสัย จากนั้นน าแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์   

ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปู SPSS version 18 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ อุปสรรคทางเพศ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ความวิตกกังวลทางเพศ 

ภาวะซึมเศร้าทางเพศ และพฤติกรรมทางเพศ โดยใช้สถิติ

พรรณนาในรูปแบบการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าพิสัย วิเคราะห์ความสัมพันธ์

โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และ

วิเคราะห์อ านาจในการท านายด้วยการใช้สถิติการวิเคราะห์

การถดถอยเชิงพหุคูณ (multiple linear regression) โดยมี

การตรวจสอบก่อนน ามาวิเคราะห์ทางสถิติ ผลผ่านข้อตกลง

เบื้องต้นทั้งหมด 

 ของระดับคะแนนเป็นสูง ปานกลาง และต่ า ซึ่งช่วงคะแนน

ระดับปานกลาง ได้แก่ 16.4-25.7 คะแนน21 

 6. แบบสอบถามภาวะซมึเศรา้ทางเพศ ผูว้จิยัใชแ้บบประเมนิ 

sexual self-perception and adjustment ด้านภาวะซึมเศร้า

ทางเพศของ Steinke, Mosack และ Hill23 ฉบับแปลเป็น

ภาษาไทยของ พรรษา บญุเรอืง และ นรลกัขณ ์เอ้ือกิจ21 มคี าถาม

ทั้งหมด 7 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ 

ไม่เคยเลย ถึง ทุกครั้ง มีเกณฑ์การให้คะแนน 1 ถึง 5 

คะแนนรวมอยูใ่นระหวา่ง 7-35 คะแนน แบง่ชว่งของระดบัคะแนน

เป็นสูง ปานกลาง และต่ า ซึ่งช่วงคะแนนระดับปานกลาง 

ได้แก่ 16.4-25.7 คะแนน21 

 เครื่องมือผ่านการทดสอบความตรงตามเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน โดยดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(content validity index) ของแบบสอบถามทั้ งหมด              

5 แบบสอบถามได้เท่ากับ 1 และวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น

ในผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน และ  

หาความเชือ่มัน่จากกลุม่ตวัอยา่ง 85 คน ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ของแบบสอบถามพฤตกิรรม

ทางเพศเท่ากับ .91 และ .89 การรับรู้อุปสรรคทางเพศ 

เท่ากับ .70 และ .82 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ 

เทา่กับ .91 และ .93 ความวติกกังวลทางเพศ เทา่กับ .89 และ .91 

และภาวะซึมเศร้าทางเพศ เท่ากับ .84 และ .88 ตามล าดับ 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการอนุมัติการด าเนินการวิจัยจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิัยในคนจากคณะแพทยศาสตร ์

ศริริาชพยาบาล COA no. Si 215/2021 ผูว้จิยัด าเนนิการวจิยั

ตามกระบวนการมาตรฐานของคณะกรรมจรยิธรรมการวจิยัในคน 

โดยค านงึถงึหลกัการ 3 ดา้น คอื ความเสีย่งทีอ่าจจะเกิดขึน้กับ

กลุ่มตัวอย่าง การรักษาความลับของข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 

และประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับในการเข้าร่วมวิจัย 
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 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคทางเพศ

อยู่ในระดับต่ า (  = 19.95, SD = 6.81) ส่วนใหญ่ร้อยละ 

72.9 มกีารรบัรูอุ้ปสรรคทางเพศอยูใ่นระดบัต่ า มคีะแนนเฉลี่ย

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศอยู่ในระดับปานกลาง   

(  = 24.88, SD = 6.63) โดยร้อยละ 45.9 มีการรับรู้

สมรรถนะแหง่ตนทางเพศอยูใ่นระดบัปานกลาง มคีะแนนเฉลีย่

ความวิตกกังวลทางเพศอยู่ ในระดับต่ า (  = 11.60,       

SD = 5.56) โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 77.6 มีความวิตกกังวล

ทางเพศอยู่ในระดับต่ า และมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 

ทาง เพศอยู่ ใน ระดับต่ า  (  = 12 . 29 ,  SD = 5.06 )         

โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 81.2 มีภาวะซึมเศร้าทางเพศ         

อยู่ในระดับต่ า มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมทางเพศโดยรวม  

อยู่ในระดับปานกลาง (  = 12.69, SD = 4.89) โดยร้อยละ 

70.6 มีพฤติกรรมทางเพศโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

หมายถึง โดยเฉลี่ยแล้วกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมทางเพศ

โดยรวมคงเดิม เมื่อเทียบกับก่อนการรักษา ซึ่งพฤติกรรม

ทางเพศ ไม่มีการร่วมเพศคงเดิมเมื่อเทียบกับก่อนการรักษา 

แต่พฤตกิรรมทางเพศที่มกีารร่วมเพศคงเดมิค่อนไปทางลดลง 

ดังแสดงในตารางที่ 1 

 จากค าถ ามพฤติ ก รรมทาง เพศรายข้ อพบว่ า       

กลุ่มตัวอย่างมีความบ่อยครั้งในการมีเพศสัมพันธ์จะลดลง

ร้อยละ 60 มีความบ่อยครั้งในการพูดคุยแสดงความรัก  

หลังร่วมเพศร้อยละ 75.2 มีความรู้สึกพึงพอใจในการพูดคุย

แสดงความรักหลังร่วมเพศร้อยละ 67.1 มีความรู้สึก       

พึ ง พ อ ใ จ ใ น ก า ร ร่ ว ม เ พ ศ ค ง เ ดิ ม ร้ อ ย ล ะ  5 8 . 8                   

มีความพึงพอใจในการพูดค าว่า  “รัก” หรือ “ห่วง”        

กับคู่ครองเ พ่ิมขึ้นร้อยละ 15.3 และพูดค าว่า “รัก”      

หรือ “ห่วง” กับคู่ครองบ่อยครั้งข้ึนร้อยละ 16.5 

 ผลการวิจัย 

 กลุ่ มตัวอย่าง เป็นผู้ป่ วยเพศชายร้อยละ 67.1      

โดยเฉลี่ยอยู่ในวัยสูงอายุ มีอายุเฉลี่ยที่ 64.6 ปี (SD = 7.01) 

อายุนอ้ยที่สดุ 44 ปี อายุมากท่ีสดุ 79 ปี เกือบทัง้หมดนับถอื

ศาสนาพุทธร้อยละ 98.8 มีคู่ครองเป็นเพศตรงข้ามร้อยละ 

97.6 และใช้ชีวิตร่วมกันร้อยละ 96.5 กลุ่มตัวอย่างมากกว่า

ครึ่งหนึ่งไม่มีประวัติการดื่มสุราร้อยละ 62.4 ไม่สูบบุหรี่ 

ร้อยละ 60 และส่วนใหญ่ไม่เคยใช้สารเสพติดร้อยละ 95.3 

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงอยู่ในวัยหมดประจ าเดือน

เกือบทั้งหมดร้อยละ 96.4 

 กลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งล าไส้ตรง

ส่วน rectum มากเป็นอันดับหนึ่งร้อยละ 31.8 และมี    

โรคร่วมร้อยละ 71.8 โดยเกือบครึ่งหนึ่งได้รับการรักษาด้วย

การผ่าตัดร่วมกับเคมีบ าบัดร้อยละ 47.1 ซึ่งร้อยละ 76.5 

ได้รับยาเคมีบ าบัดเป็นการรักษาสุดท้าย และกลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 58.8 มีระยะสิ้นสุดการรักษา 6 เดือนถึง 5 ปี      

(  = 4.46 ปี, SD = 3.48) โดยมีการเปิดล าไส้ทางหน้าท้อง

ร้อยละ 15.3 และทั้งหมดไม่ได้อยู่ระหว่างรับยาที่มีผล     

ต่อพฤติกรรมทางเพศ 

 หลังได้รับการวินิจฉัยโรคกลุ่มตัวอย่างเคยได้รับ

ค าแนะน าเก่ียวกับการมีกิจกรรมทางเพศเพียงร้อยละ 7.1 

โดยได้รับจากแพทย์ร้อยละ 5.9 และพยาบาลเพียงร้อยละ 

1.2 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่ง คือ ร้อยละ 70.6  

เห็นว่าการมี เพศสัมพันธ์ ไม่ส่ งผลกระทบต่อร่างกาย        

ไม่ท าให้โรครุนแรงขึ้นร้อยละ 64.7 และไม่ใช่เรื่องที่ต้อง

ระมัดระวังมากร้อยละ 55.9 ส่วนผู้ที่มีอาการส่งผลต่อ

พฤติกรรมทางเพศร้อยละ 27.1 อาการที่พบสู งสุด      

ได้แก่ อ่อนเพลียร้อยละ 11.8 ความกลัวการกลับเป็นซ้ า

ร้อยละ 8.2 และชาปลายมือปลายเท้าร้อยละ 8.2 
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ตารางที ่1 จ านวนและรอ้ยละจ าแนกตามระดบั คา่พสิยั คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลของการรบัรูอ้ปุสรรคทางเพศ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ความวิตกกังวลทางเพศ ภาวะซึมเศร้าทางเพศ และพฤติกรรมทางเพศ (N = 85) 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเ์พียรสัน พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ  

(r = .48, p < .01) มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง

กบัพฤตกิรรมทางเพศ นอกจากนีพ้บวา่ ทัง้ภาวะซมึเศรา้ทางเพศ 

(r = - .46, p < .01) การรับรู้อุปสรรคทางเพศ (r = - .46, 

p < .01) การรับรู้อุปสรรคทางเพศ (r = - .43, p < .01) 

และความวิตกกั งวลทาง เพศ ( r = - .35 ,  p < .01 )           

มีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับพฤติกรรมทางเพศ

ของผู้ป่ วยมะเร็ งล า ไส้ ใหญ่และล าไส้ตรงที่ รอดชีวิต       

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 จากการวิเคราะห์อ านาจการท านายด้วยสถิติถดถอย  

เชงิพหคุณู (multiple linear regression) พบวา่ การรบัรูอุ้ปสรรค

ทางเพศ การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนทางเพศ ความวติกกังวลทางเพศ 

และภาวะซมึเศรา้ทางเพศ สามารถรว่มกนัท านายความผนัแปร

ของพฤตกิรรมทางเพศของกลุม่ตวัอยา่งไดร้อ้ยละ 33 (adjust R2 

= .33) โดยการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนทางเพศ (β = .26, p < .05) 

การรบัรูอุ้ปสรรคทางเพศ (β = - .28, p < .01) และภาวะซมึเศรา้

ทางเพศ (β = - .27, p < .05) สามารถท านายพฤตกิรรมทางเพศได้

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิแตค่วามวติกกงัวลทางเพศไมส่ามารถท านาย

พฤตกิรรมทางเพศไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่3 

ตารางท่ี 2  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อุปสรรคทางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ความวิตกกังวลทางเพศ  

ภาวะซึมเศร้าทางเพศ และพฤติกรรมทางเพศ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (N = 85) 
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การอภิปรายผล 

 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมทางเพศโดยเฉลี่ยคงเดิม 

เมื่อเทียบกับก่อนเข้ารับการรักษา โดยกลุ่มตัวอย่างเกือบ

สามในสี่มีพฤติกรรมทางเพศโดยรวมคงเดิมร้อยละ 70.6 

พฤตกิรรมทางเพศโดยรวมลดลงรอ้ยละ 27 จากกลุม่ตวัอยา่ง 

มรีะยะเวลาหลงัสิน้สดุการรกัษาโดยเฉลีย่ 4.46 ป ี(SD = 3.48) 

สว่นใหญม่รีะยะเวลามากกวา่ 6 เดอืนขึน้ไป ซึง่เวลาหลงัการรกัษา

ทีน่านอาจชว่ยท าใหผู้ป้ว่ยมกีารปรบัตวักบัการเปลีย่นแปลงจากโรค

และการรกัษาไดด้ขีึน้ แมว้า่พฤตกิรรมทางเพศทีม่กีารรว่มเพศ

โดยรวมลดลงรอ้ยละ 37.7 ทีอ่าจเกดิจากผลของการเปลีย่นแปลง

ทางดา้นรา่งกายจากโรคและการรกัษา โดยผูป้ว่ยมะเรง็ล าไสใ้หญ่

และล าไส้ตรงที่รอดชีวิต บางส่วนอาจมีปัญหาในการควบคุม

การขับถ่าย ความต้องการทางเพศลดลง การไหลเวียนเลือด

บริเวณอวยัวะสืบพันธุ์ลดลง หรือเส้นประสาทอาจถูกท าลาย 

ท าให้การหลั่งน้ าเชื้อและการหลั่งสารหล่อลื่นลดลง ซึ่งสง่ผล

กระทบตอ่การมีเพศสมัพันธ์7 โดยเมือ่พิจารณาขอ้ค าถามของ

พฤติกรรมทางเพศ พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีความบ่อยครั้งในการ      

รว่มเพศลดลงรอ้ยละ 60 แตพ่ฤตกิรรมทางเพศสว่นอืน่ๆ เช่น 

ความรูส้กึพึงพอใจในการรว่มเพศ ความบอ่ยครัง้ของการพูดคุย

แสดงความรกัหลงัรว่มเพศ และความรูส้กึพึงพอใจในการพูดคยุ

แสดงความรกัหลงัรว่มเพศ เปน็ตน้ ยงัคงเดมิ รว่มกบัมกีลุม่ตวัอยา่ง

 

บางสว่นรอ้ยละ 15.3 มคีวามพึงพอใจในการพูดค าวา่ “รกั” หรอื 

“หว่ง” กบัคูค่รองเพ่ิมขึน้และรอ้ยละ 16.5 พูดค าวา่ “รกั” หรอื 

“ห่วง” กับคู่ครองบ่อยครั้งขึ้น ร่วมกับมีกลุ่มตัวอย่างเพียง

รอ้ยละ 27.1 ทีร่ะบวุา่อาการอ่อนเพลยี ชาปลายมอืปลายเทา้ 

ความกลัวการกลับเป็นซ้ า กลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่อยู่ 

สง่ผลตอ่พฤตกิรรมทางเพศจงึเปน็ผลใหภ้าพรวมของพฤตกิรรม

ทางเพศไมม่กีารเปลีย่นแปลงมาก พฤติกรรมทางเพศโดยรวม

จึงคงเดิมเมื่อเทียบกับก่อนการรักษา  

 จากการทดสอบอ านาจการท านายโดยสถติกิารวเิคราะห์

การถดถอยเชงิพหคุณู พบวา่การรบัรูอุ้ปสรรคทางเพศ การรบัรู้

สมรรถนะแหง่ตนทางเพศ ความวติกกงัวลทางเพศ และภาวะ

ซึมเศร้าทางเพศ สามารถร่วมกันท านายความผันแปรของ

พฤตกิรรมทางเพศของกลุม่ตวัอยา่งได ้โดยการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน

ทางเพศ การรบัรูอุ้ปสรรคทางเพศ และภาวะซมึเศรา้ทางเพศเทา่นัน้

ทีส่ามารถท านายพฤตกิรรมทางเพศไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ

สนับสนุน health promotion model ของ Pender19 ที่ว่า 

อารมณ์และความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรมทางเพศจะส่งผล

ต่อการเกิดพฤติกรรมทางเพศ จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า

กลุม่ตวัอยา่งมกีารรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนทางเพศอยูใ่นระดบัปานกลาง 

จะเปน็แรงจงูใจสง่เสริมให้เกิดความมุ่งม่ันต่อการมีพฤติกรรม

ทางเพศ รว่มกบัการรบัรูอุ้ปสรรคทางเพศและภาวะซมึเศรา้ทางเพศ

ตารางท่ี 3 อ านาจในการท านายพฤติกรรมทางเพศของ การรับรู้อุปสรรคทางเพศ  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ 

ความวิตกกังวลทางเพศ และภาวะซึมเศร้าทางเพศ โดยใช้สถิติถดถอยเชิงพหุคูณ 
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ซึ่งเป็นไปตาม health promotion model ของ Pender19 

โดยเมื่อผูป้ว่ยทีเ่สรจ็สิน้การรกัษาแล้วมาระยะหนึ่ง จะรูส้กึว่า

ตนกลบัฟ้ืนคนืสภาพกลบัมาใกลเ้คยีงปกต ิรว่มกบัมกีารตดิตาม

เฝา้ระวงัอาการอยา่งสม่ าเสมอ ผูป้ว่ยจงึรบัรูว้า่ตนเองมคีวามสามารถ

ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศได้ เป็นแรงจูงใจท าให้เกิด

ความมุ่งม่ัน ส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศ  

 การรบัรูอุ้ปสรรคทางเพศของกลุม่ตวัอยา่งอยูใ่นระดับต่ า 

อาจเนือ่งมาจากกลุ่มตัวอยา่งร้อยละ 64.7-70.6 เหน็วา่การมี

เพศสมัพันธไ์มส่ง่ผลกระทบตอ่รา่งกาย ไมใ่ชเ่รือ่งทีต่อ้งระมดัระวงัมาก 

และไมไ่ดท้ าใหโ้รครนุแรงขึน้ อีกทัง้กลุม่ตวัอยา่งมากกวา่ครึง่หนึง่

ไม่ได้ประกอบอาชีพและเป็นข้าราชการบ านาญ จึงไม่เห็นว่า

ภาระหนา้ทีส่ง่ผลกระทบตอ่เพศสมัพันธร์อ้ยละ 68.2 นอกจากนี้

มเีพียงรอ้ยละ 10.6 ทีรู่ส้กึอายไมอ่ยากมเีพศสมัพันธ ์และรอ้ยละ 3.6 

ทีเ่หน็วา่การมเีพศสมัพันธท์ าใหพั้กผอ่นไมเ่พียงพอ จงึสง่ผลให้

การรบัรูอุ้ปสรรคทางเพศของกลุม่ตวัอยา่งอยูใ่นระดบัต่ า ซึง่ตา่ง

จากการศึกษาในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายที่การรับรู้

อุปสรรคทางเพศอยู่ในระดับปานกลาง17-18 อาจเนื่องจาก

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย การเกิดอาการจะสัมพันธ์กับ

การออกแรงท ากิจกรรมโดยจะส่งผลต่อหัวใจและร่างกาย24 

ผู้ป่วยอาจเข้าใจว่าการมีพฤติกรรมทางเพศเป็นการออกแรง

ใชพ้ลงังานและเพ่ิมการไหลเวยีนเลอืดมากขึน้ อาจเกิดอันตราย

ตอ่หวัใจทีท่ าหนา้ทีส่บูฉดีโลหติ และอาจเกดิกลา้มเนือ้หวัใจตายได้ 

ต่างจากผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่รอดชีวิต ที่

การออกแรงท ากจิกรรม ไมส่ง่ผลตอ่การก าเรบิรนุแรงของโรค 

ดังนั้นการรับรู้อุปสรรคทางเพศของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตายจึงอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสูงกว่าผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่รอดชีวิตที่อยู่ในระดับต่ า 

 การศึกษาครั้งนี้  พบว่าการรับรู้อุปสรรคทางเพศ              

มคีวามสมัพันธท์างลบกบัพฤตกิรรมทางเพศ (r = - .43, p < .01) 

และสามารถท านายพฤตกิรรมทางเพศ (β = - .28, p < .01) 

 อยูใ่นระดบัต่ า จงึไมก่ดีขวางทางความคดิ และเกดิเปน็อุปสรรค 

ตอ่พฤตกิรรม รว่มกบัไมเ่กดิความรูส้กึทางลบตอ่ชวีติดา้นเพศทีผ่า่นมา 

ทีจ่ะท าใหบ้คุคลหลกีเลีย่งและขดัขวางการเกดิพฤตกิรรมทางเพศ 

จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมทางเพศโดยเฉลี่ยคงเดิม 

เมื่อเทียบกับก่อนการได้รับการรักษา 

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศของกลุ่มตัวอย่าง

เกือบครึ่งหนึ่งร้อยละ 45.9 จัดอยู่ในระดับปานกลาง อาจ

เนือ่งมาจากกลุม่ตวัอยา่งมอีายเุฉลีย่อยูใ่นวยัสงูอาย ุเปน็ไปไดว้า่  

มปีระสบการณ์การใชช้ีวติคูม่านาน ร่วมกบัสว่นใหญ่ยงัอาศัย

อยู่ร่วมกันกับคู่ครองร้อยละ 96 อาจมีส่วนให้กลุ่มตัวอย่าง 

มคีวามเชือ่มัน่และมัน่ใจวา่สามารถจดัการกบัพฤตกิรรมทางเพศ

ของตนเองได้ ซึ่งพบว่าส่วนน้อยร้อยละ 11.8 มีการรับรู้

สมรรถนะแหง่ตนทางเพศอยูใ่นระดบัต่ า ทัง้นีม้คีวามคลา้ยคลงึ 

กับการศกึษาในผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตาย ทีพ่บวา่มกีารรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนทางเพศอยู่ในระดับปานกลาง17-18,21 อาจ

เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างของการศึกษามีความคล้ายคลึงกัน 

โดยหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาอาการเจ็บป่วยแล้ว 

และยังคงมีการติดตามเฝ้าระวังอาการอย่างสม่ าเสมอ ท าให้

เกิดความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศ

ได้ในระดับหนึ่ง จึงท าให้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ

อยู่ในระดับปานกลางคล้ายคลึงกัน   

 ผลการศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศครั้งนี้ 

สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

ของ ชัญญา อุทัศสิริพานิช และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ17 ที่พบว่า

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศมีความสัมพันธ์ทางบวก 

(r = .65, p < .01) และสามารถท านายพฤติกรรมทางเพศ

ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = .22, p < .05) และ

การศกึษาของ วนิติย ์หลงละเลงิ และนรลกัขณ ์เอ้ือกิจ18 ทีพ่บวา่

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศมีความสัมพันธ์ทางบวก

กบัพฤตกิรรมทางเพศอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = .60, p < .05) 
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ตอ่โรคทีเ่ปน็ หรอืท าใหเ้กดิอาการก าเรบิได ้ดงันัน้ภาวะซมึเศรา้

ทางเพศของผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตายจงึอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ซึ่งสูงกว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่รอดชีวิต

ที่อยู่ในระดับต่ า  

 ผลการศกึษาภาวะซมึเศรา้ทางเพศครัง้นี ้สอดคลอ้งกบั

การศกึษาในผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตายของ ชญัญา อุทศัสริพิานชิ 

และนรลกัขณ ์เอ้ือกจิ17 พบวา่ภาวะซมึเศรา้ทางเพศมคีวามสมัพันธ์

ทางลบ (r = - .61, p < .01) และสามารถท านายพฤตกิรรมทางเพศ

ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = - .30, p < .05) และ

การศกึษาของ วนิติย ์หลงละเลงิ และนรลกัขณ ์เอ้ือกจิ18 ทีพ่บวา่

ภาวะซมึเศรา้ทางเพศมคีวามสมัพันธท์างลบกบัพฤตกิรรมทางเพศ 

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = - .51, p < .01) ซึง่ผลการศกึษา

เป็นไปตาม health promotion model ของ Pender19 

ทีอ่ธบิายไดว้า่เมือ่ผูป้ว่ยมรีูส้กึผดิหวงั หดหู ่ทอ้แท ้กับคณุภาพ

การมเีพศสมัพันธ ์และชวีติดา้นเพศโดยรวมทีผ่า่นมาของตนเอง 

จะส่งผลให้การปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศลดลง   

 ความวติกกงัวลทางเพศของกลุม่ตวัอยา่งอยูใ่นระดบัต่ า 

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่มีอาการที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

ทางเพศร้อยละ 72.9 จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกกังวล

ใจน้อย กลุ้มใจ กระวนกระวายเมื่อคิดถึงการมีเพศสัมพันธ์ 

ที่อาจจะเกิดขึ้นน้อย โดยกลุ่มตัวอย่างประมาณร้อยละ 70 

ไม่รู้สึกกลัวการมีเพศสัมพันธ์ และไม่รู้สึกกดดันเมื่อคิดถึง

การมีเพศสัมพันธ์ ความวิตกกังวลทางเพศจึงอยู่ในระดับต่ า 

ซึง่แตกตา่งจากการศกึษาในผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตาย ทีพ่บวา่

ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลทางเพศอยู่ในระดับปานกลาง17-18,21 

อาจเนือ่งมาจากผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตายอาจตอ้งค านงึถงึ 

การออกแรงในการท ากจิกรรมทางเพศ ทีอ่าจสง่ผลตอ่การท างาน

ของหวัใจ และอาจสง่ผลตอ่ชวีิต24 จงึท าใหผู้้ปว่ยรูส้กึกังวลใจ 

กลุม้ใจ ยุง่ยากใจ เมือ่คดิถงึการมเีพศสมัพันธท์ีอ่าจจะเกดิขึน้ได้

มากกว่าผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่รอดชีวิต  

 ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นไปตาม health promotion 

model ของ Pender19 โดยเมือ่ผูป้ว่ยรบัรูอุ้ปสรรคทางเพศนอ้ย 

จึงไม่กีดขวางทางความคิดที่จะปฏิบัติพฤติกรรม ส่งผลให้

สามารถปฏบิัติพฤติกรรมทางเพศไดเ้หมือนเดมิ แตกต่างจาก

การศกึษาในผู้ปว่ยโรคกลา้มเนื้อหัวใจตายเพศชาย ทีก่ารรบัรู้

อุปสรรคทางเพศไม่สามารถท านายพฤติกรรมทางเพศได้

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ17 อาจเนือ่งจากในการศกึษาดงักลา่ว

ศึกษาเฉพาะเพศชาย โดยเพศชายการมีพฤติกรรมทางเพศ

เป็นสัญชาตญาณของมนุษย์ เมื่อร่างกายสมบูรณ์ก็อาจท าให้

แสดงออกพฤติกรรมทางเพศได้ตามปกติ8 คล้ายคลึงกับก่อน     

การเจบ็ปว่ย แมว้า่จะรบัรูว้า่เปน็อุปสรรค กไ็มส่ง่ผลตอ่พฤตกิรรม 

 ภาวะซึมเศร้าทางเพศของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับต่ า 

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างรู้สึกดีเกี่ยวกับชีวิตด้านเพศ

โดยรวมรอ้ยละ 77.7 ไมม่อีาการทีส่ง่ผลตอ่พฤตกิรรมทางเพศ

รอ้ยละ 72.9 และสว่นนอ้ยรอ้ยละ 15.3 มกีารเปดิล าไสท้างหนา้ทอ้ง 

ทีจ่ะสง่ผลตอ่ภาพลกัษณ ์จงึอาจท าใหก้ลุม่ตวัอยา่งมคีวามรูส้ึก

ทางลบต่อพฤติกรรมทางเพศท่ีผ่านมาน้อย ร่วมกับโรคมะเรง็

ล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระยะที่ยัง      

ไมแ่พร่กระจายไปยังอวยัวะอ่ืน และสว่นใหญส่ิ้นสดุการรกัษา

มากกวา่ 6 เดอืนขึน้ไป อาจท าใหก้ลุม่ตวัอยา่งรบัรูโ้รคทีอ่ยูใ่นระดบั

ทีไ่มร่นุแรง ภาวะซมึเศรา้ทางเพศจงึอยูใ่นระดบัต่ า ซึง่แตกตา่ง

จากการศึกษาในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ที่พบว่า 

ภาวะซึมเศรา้ทางเพศอยูใ่นระดับปานกลาง17-18 อธิบายได้ว่า

ผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตาย อาการของโรคหวัใจทีผู่ป้ว่ยเปน็

มีความสัมพันธ์กับการออกแรงท ากิจกรรม ที่อาจส่งผลให้

ความรนุแรงของโรคเพ่ิมขึน้ อาจเกดิอาการโรคหวัใจก าเรบิกะทนัหนั 

หรือส่งผลต่อชีวิต25 ผู้ป่วยจึงอาจเกิดความรู้สึกไม่มีความสุข 

ตอ่ชวีติดา้นเพศทีผ่า่นมา และรูส้กึผดิหวงั หดหู ่ทอ้แทกั้บคณุภาพ

การมเีพศสมัพันธท์ีผ่า่นมาไดม้ากกวา่ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ล าไสใ้หญ่

และล าไส้ตรงที่รอดชีวิต ที่การออกแรงท ากิจกรรมไม่ส่งผล
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 จากผลการศึกษาครั้งนี้ สรุปได้ว่าการรับรู้อุปสรรค

ทางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ ความวิตกกังวล

ทางเพศ และภาวะซึมเศร้าทางเพศ สามารถร่วมกันท านาย

พฤตกิรรมทางเพศของกลุม่ตวัอยา่งไดร้อ้ยละ 33 โดยทีต่วัแปร

ที่มีอ านาจการท านายพฤติกรรมทางเพศได้อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถติิม ี3 ปจัจยั ไดแ้ก่ การรับรู้อุปสรรคทางเพศ การรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนทางเพศ และภาวะซึมเศร้าทางเพศ 

สอดคล้องตาม health promotion model ของ Pender19 

ซึ่งปัจจัยทั้งสามนี้สามารถท านายพฤติกรรมทางเพศได้ 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากการศกึษาครัง้นีผู้ป้ว่ยมะเรง็ล าไสใ้หญแ่ละล าไสต้รง  

ทีร่อดชวีติภายหลงัการรกัษา โดยเฉลีย่แลว้มพีฤตกิรรมทางเพศ 

คงเดมิ มหีนึง่ในสามสว่นทีม่กีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทางเพศ 

การรับรู้อุปสรรคทางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ 

และภาวะซึมเศร้าทางเพศ เป็นปัจจัยที่สามารถส่งผลให้

พฤติกรรมทางเพศเปลี่ยนแปลง ซึง่อาจส่งผลต่อสัมพันธภาพ

ระหวา่งคูค่รอง และคณุภาพชวีติของผูป้ว่ย บคุลากรทางการแพทย์

โดยเฉพาะพยาบาล จึงควรตระหนักถึงความส าคัญของการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางเพศ ประเมินพฤติกรรมทางเพศ 

การรับรู้อุปสรรคทางเพศ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนทางเพศ 

และภาวะซึมเศร้าทางเพศ น าไปวางแผนการดูแล ให้ความรู้

ความเข้าใจ ส่งเสริมและจัดการดูแลปัจจัยที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมทางเพศให้แก่ผู้ป่วย  

 ด้านการวิจัยควรศึกษาพัฒนาการวิจัยเชิงทดลอง 

การจัดการปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมทางเพศของผู้ป่วย 

เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมทางเพศอย่างเหมาะสม  

กับโรคที่เป็น และควรศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ที่อาจส่งผลต่อ

พฤตกิรรมทางเพศเพ่ิมเตมิ เชน่ อาย ุเพศ การไดร้บัค าแนะน า

เกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางเพศหลังได้รับการวินิจฉัยโรคและ

 จึงมีความวิตกกังวลทางเพศอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสูงกว่า

ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ล าไสใ้หญแ่ละล าไสต้รงทีร่อดชวีติทีอ่ยูใ่นระดบัต่ า  

 ผลการศึกษาความวิตกกังวลทางเพศครั้งนี้ สอดคลอ้ง

กับการศึกษาในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายที่พบว่ า      

ความวิตกกังวลทางเพศมีความสัมพันธ์ทางลบ (r = - .56,  

p < .01) แตไ่มส่ามารถท านายพฤตกิรรมทางเพศไดอ้ยา่งมนียัส าคญั

ทางสถิติ17 อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

ได้รับการผ่าตัดรักษาโรคเรียบร้อยแล้ว และกลุ่มตัวอย่าง

ผูป้ว่ยมะเรง็ล าไสใ้หญแ่ละล าไสต้รงทีร่อดชวีติ มรีะยะเวลาสิน้สดุ

การรักษาเฉลี่ยอยู่ที่ 4.46 ปี (SD = 3.48) โดยผู้ป่วยสิ้นสุด

การรักษามานาน ผู้ป่วยอยู่ในระยะที่โรคสงบ จึงอาจรู้สึก

กังวลใจน้อยเมื่อคิดเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ และอาจ

เนื่องจากความวิตกกังวลเป็นความรู้สึกตึงเครียด หวาดหวั่น 

กลัวและกังวล จากการประเมินสิ่งเร้าว่าเป็นสิ่งที่มาคุกคาม

หรอืเป็นอันตรายต่อตน อาจเปน็จรงิหรือเปน็เพียงคาดการณ์

ล่วงหน้า25 หากผู้ป่วยรับรู้ว่าการมีเพศสัมพันธ์ไม่ส่งผลให้

เกิดอันตรายหรือคุกคามต่อตนเอง ความกังวล กลุ้มใจ 

กดดัน ยุ่งยากใจ หรือกระวนกระวายใจ เมื่อคิดเกี่ยวกับ 

การมเีพศสมัพันธจ์ะไมเ่กดิขึน้ จงึไมส่ง่ผลตอ่พฤตกิรรมทางเพศ

ทีก่ าลงัเกดิในขณะปจัจบุนั โดยการศกึษาในครัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่ง

สว่นใหญเ่หน็วา่ เพศสมัพันธไ์มท่ าใหโ้รครนุแรงขึน้ ไมส่ง่ผลกระทบ

ตอ่รา่งกาย และไมใ่ชเ่รือ่งทีต่อ้งระมดัระวงัมาก มคีวามวติกกงัวล

ทางเพศนอ้ย จึงอาจไม่สง่ผลต่อพฤติกรรมทางเพศในปัจจุบัน 

นอกจากนี้อาจอธิบายในเชิงการวิเคราะห์ทางสถิติ ซึ่งทั้ง

ความวติกกงัวลทางเพศมคีวามสมัพันธค์อ่นขา้งสงูกบัภาวะซมึเศรา้

ทางเพศ (r = .69 p < .05) จงึเปน็ไปไดว้า่ความสามารถทีค่วามวติก

กังวลทางเพศจะอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรมทางเพศ 

ไดถ้กูอธบิายโดยภาวะซมึเศรา้ทางเพศไปแลว้ ท าใหไ้มส่ามารถ

ท านายไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิท าใหผ้ลการศกึษาไมส่อดคลอ้ง

ตาม health promotion model ของ Pender19 
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5.  Macrae FA. Colorectal cancer: epidemiology, 
risk factors, and protective factors [Internet]. 
Alphen aan den Rijn, Netherlands: Wolters Kluwer; 
2021 [cited 2021 Nov 4]. Available from: https:// 
www.uptodate.com/contents/colorectal-
c ance r -ep idemio logy -r i s k -f ac to r s -and -         
protective-factors?search=%2 0 colorectal-cancer-
epidemiology-r isk-factors-and-protective-
factors&source=search_result&selectedTitle  
=1~150&usage_type=default&display_ rank=1. 

6.  National Cancer Institute: NCI's dictionary of cancer 
terms [Internet]. Bethesda: National Cancer Institute; 
2 0 2 0  [cited 2 0 2 1  Nov 4]. Available from: 
h t tps : / /www.cancer . gov/publ ica t ions /
dictionaries/cancer-terms/def/survivor. 

7.  Averyt JC, Nishimoto PW. Addressing sexual 
dysfunction in colorectal cancer survivorship 
care. J Gastrointest Oncol. 2014;5(5):388-94. 
doi: 10.3978/j.issn.2078-6891.2014.059. 

8.  Masters WH, Johnson VE. Human sexual response. 
Boston, MA: Little, Brown and Company; 1996. 366 p. 

9. Maslow AH. Motivation and personality. 2th ed. 
New York: Harper & Row; 1970. 399 p. 

10.  Conner M, Norman P. Health behaviour:     
current issues and challenges. Psychol Health. 2017; 
32(8):895-906. doi: 10.1080/08870446.2017.1336240.  

11.  Mercer CH. Sexual behaviour. Medicine (Abingdon). 
2014;42(6):291-3. doi: 10.1016/j.mpmed.2014.03.005.  

12.  Almont T, Bouhnik A-D, Ben Charif A,             
Bendiane M-K, Couteau C, Manceau C, et al.          
Sexual health problems and discussion in colorectal 
cancer patients two years after diagnosis: a 
national cross-sectional study. J Sex Med. 
2019;16(1):96-110. doi: 10.1016/j.jsxm.2018.11.008. 

 
ไดร้บัการรกัษา และอาการตา่งๆ  เปน็ตน้ รวมทัง้ควรมกีารศกึษาวจิยั

เชงิคณุภาพถงึการเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมทางเพศของผู้ป่วย

มะเร็งล าไสใ้หญ่และล าไสต้รงทีร่อดชวีิต เพ่ือใหม้ีความเข้าใจ

พฤติกรรมทางเพศเชิงลึกมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ควรมี

การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมทางเพศ ระหว่างกลุ่ม

ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่รอดชีวิต ที่มีการเปิด

ล าไส้ทางหน้าท้องแบบถาวร กับผู้ป่วยที่ไม่มีการเปิดล าไส้

ทางหน้าท้อง เพื่อทราบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม สามารถ

น ามาใช้วางแผนการพยาบาลผู้ป่วยได้เฉพาะเจาะจง และ

ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น  
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Factors Predicting Physical Activity Adherence in 

Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease* 

Abstract 
 Purpose: This study aimed to examine the predictability of family support, trust in healthcare providers, 
dyspnea, and knowledge of disease on physical activity adherence in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease or COPD.  
 Design: Predictive correlational research. 
 Methods: The study samples included 119 patients with COPD, who received treatment and follow-up 
at the out-patient department of a tertiary hospital in Bangkok. The mini-cognitive instrument was used for 
cognitive screening. Data collection was performed using the record form of demographics and history of illness, 
and five questionnaires comprised of 1) Global Physical Activity Questionnaire, GPAQ 2) Modified Borg Scale  
3) Bristol COPD Knowledge Questionnaire. 4) Social Support and Exercise Surveys and 5) The Health Care Relationship Trust 
Scale: Trust in Clinical Nurses, HCR. Data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression analysis. 
 Main findings: The result showed that 90.8% of the sample were male; average age was 72.6 years (SD = 9.8) and 
63.9% of participations were adherent to physical activity. Family support, trust in healthcare providers, dyspnea, and 
knowledge of disease all independent variables could together account for 27.8% (Nagelkerke R2 = .28) of the 
variance explained in physical activity adherence in patients with COPD. It was also found that Family support, 
severe and moderate level of dyspnea could predict physical activity adherence in patients with COPD (OR = 13.08, 
95%CI = 1.51, 113.46, p = .020; OR = .10, 95%CI = .02, .45, p = .002 และ OR = .37, 95%CI = .15, .93, p = .035 respectively). 
 Conclusion and recommendations: To promote physical activity adherence among patients with COPD, 
according to the study findings, nurses should encourage families to increase their role in supporting the 
physical activities of the patients. Nurses should also help the patients develop skills in managing dyspnea 
and avoiding factors that cause difficulty in breathing. 
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บทคัดย่อ 

 วัตถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาความสามารถในการท านายของการสนบัสนนุจากครอบครวั ความไวว้างใจตอ่บคุลากรทางสขุภาพ 
อาการหายใจล าบาก และความรู้เกี่ยวกับโรคต่อความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย  
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่าตดิตามการรกัษา แผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลตตยิภมูแิหง่หนึง่
ในกรงุเทพมหานคร จ านวน 119 ราย คดักรองการรูค้ดิของผูป้ว่ยโดยใชแ้บบประเมนิ Mini-cog และเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบบนัทกึ
ขอ้มลูสว่นบคุคลและประวตักิารเจบ็ปว่ย และแบบสอบถาม 5 ชดุ ไดแ้ก ่1) แบบสอบถามความรว่มมอืในการปฏบิตัิกิจกรรมทางกาย 
2) แบบสอบถามอาการหายใจล าบาก 3) แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 4) แบบสอบถามการสนบัสนนุจากครอบครวั 
และ 5) แบบสอบถามความไว้วางใจต่อบุคลากรทางสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยโลจิสติก 
 ผลการวิจยั: พบวา่กลุม่ตวัอยา่ง รอ้ยละ 90.8 เปน็เพศชาย มอีายเุฉลีย่ 72.6 ป ี( SD = 9.8) มคีวามรว่มมอืในการปฏบิติั
กจิกรรมทางกาย ร้อยละ 63.9  ตัวแปรอิสระทัง้หมดสามารถร่วมกันท านายความรว่มมือในการปฏิบัตกิิจกรรมทางกาย ไดร้้อยละ 
27.8 (Nagelkerke R2 = .28) โดยการสนับสนุนจากครอบครัว และอาการหายใจล าบากระดับมากและระดับปานกลาง 
สามารถท านายความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR = 13.08, 95%CI = 1.51, 113.46,      
p = .020; OR = .10, 95%CI = .02, .45, p = .002 และ OR = .37, 95%CI = .15, .93, p = .035 ตามล าดับ) 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: จากผลการศกึษา พยาบาลควรสง่เสรมิใหค้รอบครวัเขา้มามบีทบาทสนบัสนนุการมกีจิกรรมทางกาย
ของผู้ป่วยให้มากขึ้น และพัฒนาทักษะของผู้ป่วยในการจัดการอาการหายใจล าบาก รวมทั้งหลีกเลี่ยงปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการ
หายใจล าบาก ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น 
 
ค าส าคัญ: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการหายใจล าบาก การสนับสนุนจากครอบครัว กิจกรรมทางกาย   

ปัจจัยท ำนำยควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติกิจกรรม

ทำงกำยในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง* 
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กรุงเทพฯ 10700, e-mail: doungrut.wat@mahidol.ac.th 
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กจิกรรมทางกาย (physical activity) หมายถงึ การเคลือ่นไหว

รา่งกาย การกระท าและการปฎบิตัติามบรบิทและวัฒนธรรม 

ซึง่ไดร้บัอิทธพิลจากความสนใจเฉพาะบคุคล อารมณ ์ความคดิ 

ค าแนะน าต่างๆ4 เช่น การท างานบ้าน การประกอบอาชีพ 

การเดนิทาง การปัน่จกัรยาน การออกก าลงักาย รวมถงึกจิกรรม

นนัทนาการเพ่ือการผอ่นคลาย เปน็ตน้5 ในผูป้ว่ยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั

การปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่เพ่ิมขึ้นจะช่วยลดความรุนแรง

ของอาการหายใจล าบาก และเพ่ิมการท างานของกลา้มเนื้อ 

และคุณภาพชีวิต ระดับของกิจกรรมทางกายเฉลี่ยจะลดลง 

เมือ่ความรนุแรงของโรคมากขึน้ และการไมป่ฏบิตักิจิกรรมทางกาย

เปน็ปจัจยัท านายอัตราการเสยีชวีติอยา่งมนียัส าคญั (p < .001)6 

ความรว่มมอืในการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย (physical 

activity adherence) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย

ตามค าแนะน าของบุคลากรทางสขุภาพ อยา่งนอ้ย 150 นาที

ตอ่สปัดาห์7 เมือ่ค านวณเปน็พลงังานทีไ่ดจ้ากการปฏบิตักิจิกรรม

ทางกาย ตามแบบประเมินการมีกิจกรรมทางกายระดับโลก 

ผูป้ว่ยตอ้งท ากจิกรรมใหไ้ดพ้ลงังานอยา่งนอ้ย 600 METs นาท/ี

สปัดาห ์จงึจะถอืวา่มคีวามรว่มมอืในการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย5 

การปฏบิตักิจิกรรมทางกายทีล่ดลง หรอืการขาดความรว่มมือ

ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความยากล าบากในการปฏิบัติกิจกรรม 

ความทนในการท ากจิกรรมตา่ง  ๆลดลง เพ่ิมโอกาสเสีย่งตอ่การเกดิ

ภาวะตดิเชือ้ในปอด และความเสีย่งตอ่อาการก าเรบิ1 สง่ผลให้

มอัีตราการตายและการกลบัเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล

เพ่ิมขึน้8 องคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนดกรอบแนวคดิแบบจ าลอง

ความหลากหลายมิติของความร่วมมือ (Multidimensional 

Adherence Model, MAM)9 โดยอธิบายถึงปัจจัยที่มีผลต่อ

ความรว่มมอื แบง่ออกเปน็ 5 มติ ิไดแ้ก่ มติดิา้นสงัคมและเศรษฐกิจ 

(social and economic factors) มิติด้านทีมสุขภาพและระบบ

สขุภาพ (health care team and system-related factors)  

 ความส าคัญของปัญหา 

 โ รคปอด อุดกั้ น เรื้ อรั ง  ( Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease, COPD) เป็นโรคที่มีความผิดปกติ

ของทางเดินหายใจ และหรือถุงลมปอด ท าให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของทางเดินหายใจอย่างถาวร มีการจ ากัด

การไหลเวียนอากาศ1 องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ไว้ว่า 

ในปี ค.ศ. 2030 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะกลายเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับที่ 3 ของโลก2 ในประเทศไทยรายงาน

จ านวนการเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังปี พ.ศ. 2560 

ถึง พ.ศ. 2562 มีจ านวน 251,861 ราย 254,396 ราย และ 

253,159 รายตามล าดับ3 ซึ่งเป็นจ านวนที่สูง และมีแนวโน้ม

สูงขึ้นทุกปี 

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีสาเหตุหลักมาจากการสัมผัส

กับอนุภาคหรืออากาศที่เป็นพิษ ท าให้เกิดการระคายเคือง 

อักเสบ ตีบแคบของทางเดินหายใจส่วนล่าง โรคจะก้าวหน้า

ไปเรื่อยๆ ท าให้ความสามารถในการหายใจเข้าลดลง 

การระบายอากาศขณะหายใจออกลดลง ลมค้างภายใน

ถุงลมปอดมากขึ้น การแลกเปลี่ยนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพ 

ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ผู้ป่วยจึงมีอาการหายใจล าบาก 

และอาการเหนื่อยล้า ส่งผลให้มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกาย ร่วมกับผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการอักเสบ

ทั่วร่างกาย ท าให้มีการสลายกล้ามเนื้อ (wasting) ความทน

ในการท ากิจกรรมต่างๆ ลดลงจนเกิดเป็นภาวะถดถอย 

ของรา่งกาย (deconditioning) ท าใหค้วามตอ้งการการหายใจ

เพ่ิมข้ึน ประสิทธิภาพการไอและขับเสมหะลดลง เพิ่มโอกาส

เสีย่งในการเกดิภาวะปอดตดิเชือ้ สง่ผลใหเ้กดิอาการก าเรบิได้ 

ในขณะเดียวกัน อาการก าเริบจะท าให้โรครุนแรงมากยิ่งขึ้น 

และจะท าให้ผู้ป่วยไม่กล้าที่จะปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และ

มีความยากล าบากในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ส่งผลให้

ผู้ป่วยติดอยู่ในวงจรที่เลวร้าย (vicious cycle)1 



NURS SCI J THAIL   Vol. 41 No.1  January - March 2023 

62 Nursing Science Journal of Thailand 

ในกลุ่มโรคเรื้อรังอ่ืนๆ มีการศึกษาระดับท านาย และพบว่า

ความไวว้างใจตอ่บคุลากรทางสขุภาพสามารถท านายความรว่มมอืได้

อยา่งมนียัส าคญั แตย่งัไมพ่บการศกึษาเกีย่วกบัผลของความไวว้างใจ

ตอ่บคุลากรทางสขุภาพกับความรว่มมือในการปฏบิตักิจิกรรม     

ทางกายในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ส่วนใหญ่ศึกษาปัจจัย

ความไวว้างใจตอ่บคุลากรสขุภาพกับความรว่มมอืในการใชย้า 

และพฤตกิรรมสขุภาพ ซึง่ไมเ่จาะจงตอ่ความรว่มมอืในการปฏบิติั

กิจกรรมทางกาย 

 อาการหายใจล าบาก เปน็สว่นหนึง่ของมติดิา้นอาการปว่ย 

เปน็การรบัรูข้องบคุคลเกีย่วกบัความไมส่ขุสบายในการหายใจ     

ซึง่ประกอบดว้ยความรูส้กึทีแ่ตกตา่งกนัในเชงิคณุภาพ ท าใหผู้ป้ว่ย

รบัรู้ถึงความรุนแรงแตกต่างกนัไป การศึกษาของ Mullerova 

และคณะ13 พบวา่ร้อยละ 82 ของผู้ปว่ยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง  

มอีาการหายใจล าบาก และรอ้ยละ 46 ของผูท้ีม่อีาการหายใจล าบาก

มอีาการระดบัปานกลางถงึรนุแรง นอกจากนีย้งัพบวา่อาการหายใจ

ล าบาก มคีวามสมัพันธก์บัการปฏบิตักิจิกรรมทางกายของผูป้ว่ย  

โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัอีกดว้ย แตย่งัขาดการศกึษาความสมัพันธ ์    

กับความร่วมมือในการมีกิจกรรมทางกาย 

 ความรูเ้กีย่วกบัโรค เปน็สว่นหนึง่ของมติดิา้นผูป้ว่ย หมายถงึ 

ประสบการณก์ารรบัรูเ้กีย่วกบัโรคทีผู่ป้ว่ยเรยีนรูม้าตัง้แตก่อ่นและ

หลงัไดร้บัการวนิจิฉยั ประกอบดว้ย สาเหตขุองโรค ปจัจยัทีท่ าให้

อาการรนุแรงขึน้ อาการ วธิกีารรกัษา และผลกระทบ ประสบการณ์

เหล่านี้ได้จากแหล่งต่างๆ เช่น ประสบการณ์ท่ีพบด้วยตนเอง 

บคุลากรทางสขุภาพ หนงัสอื หรอือินเทอรเ์นต็ จากการทบทวน

วรรณกรรมยงัไมพ่บการศกึษาความสมัพันธร์ะหวา่งความรูเ้กีย่วกบัโรค

ตอ่ความรว่มมอืในการปฏบิตักิจิกรรมทางกายในผูป้ว่ยโรคปอด    

อุดกั้นเรื้อรัง แต่พบการศึกษาของ de  Lima และคณะ14 ซึ่ง

ท าการศกึษาความสมัพันธร์ะหวา่งความรูเ้ก่ียวกับโรค และกิจกรรม

ทางกายในผูส้งูอายทุีเ่ปน็เบาหวานชนดิที ่2 ในประเทศบราซลิ 

จ านวน 204 รายพบวา่ ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานมคีวามสมัพันธ์

 มติดิา้นอาการปว่ย และมติดิา้นผูป้ว่ย ซึง่ปจัจยัทีศ่กึษาในแต่ละมิติ

มคีวามหลากหลาย แตผ่ลการวจิยัยงัมคีวามขดัแยง้ไมเ่ปน็ไปใน

ทิศทางเดียวกัน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยใน 4 มิตินี้ 

และส าหรั บมิ ติ ด้ านการรั กษา มีการศึกษากันมาก 

โดยเฉพาะความร่วมมือในการใช้ยา ผู้วิจัยจึงไม่ได้ศึกษามิตินี้ 

 การสนบัสนนุจากครอบครวั เปน็สว่นหนึง่ของมติดิา้นสงัคม

และเศรษฐกจิ เปน็การใหค้วามชว่ยเหลอืของครอบครวัตอ่สมาชกิ 

ในครอบครวั โดยแสดงใหเ้หน็ถงึสมัพันธภาพระหวา่งผูใ้หแ้ละผูร้บั 

การศกึษาของ Mahadevan และคณะ10 พบวา่การไมใ่หค้วามรว่มมอื

ในการออกก าลงักายเกดิจากการขาดแรงสนบัสนนุของครอบครวั 

ถงึรอ้ยละ 13.5 และ Marques และคณะ11 พบวา่การสนบัสนนุ

จากครอบครวัในผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัมผีลตอ่ความทนทาน  

ในการออกก าลงักาย การศกึษาทีผ่า่นมาในผูป้ว่ยปอดอุดกัน้เรือ้รงั

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาการสนับสนุนจากครอบครัวในการ

ออกก าลงักาย และเปน็การศกึษาในตา่งประเทศ ยงัขาดการศกึษา

ความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการมีกิจกรรมทางกายใน

ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 ความไวว้างใจตอ่บคุลากรสขุภาพ เปน็สว่นหนึง่ของมติดิา้น

ทีมสุขภาพและระบบสุขภาพ การที่ผู้ป่วยสามารถยอมรับ

ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับตนเอง และเชื่อว่าทีมสุขภาพ

สามารถชว่ยให้ผูป้ว่ยไดร้บัการดแูลตามที่ตอ้งการอย่างดีทีสุ่ด  

ความไว้วางใจมีผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วย 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในการรกัษาระยะยาว การศกึษาของ Bardach 

และ Schoenberg12 ทีศ่กึษาบทบาทของบคุลากรสขุภาพปฐมภมูิ 

ในผู้สูงอายุที่เข้ารับการตรวจรักษา กลุ่มตัวอย่างรายงานว่า

สมัพันธภาพทีด่กีบับคุลากรสขุภาพ การใหค้ าแนะน าเรือ่งอาหาร

และกิจกรรมทางกาย โดยยกตัวอย่างให้เห็นภาพ จะท าให้

กลุม่ตวัอยา่งรบัรูว้า่จะตอ้งปฏบิตัตินอยา่งไร มผีลตอ่พฤตกิรรมสขุภาพ 

และการเปลีย่นแปลงวถิชีวีติ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ 

การศกึษาเกีย่วกบัปจัจยัความไวว้างใจตอ่บคุลากรทางสขุภาพ      
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สมมติฐานการวิจัย 

 การสนบัสนนุจากครอบครวั ความไวว้างใจตอ่บคุลากร

ทางสุขภาพ อาการหายใจล าบาก และความรู้เกี่ยวกับโรค 

สามารถท านายความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการหาความสัมพันธ์เชิงท านาย 

(predictive correlational research) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร เป็นผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับ         

การวนิจิฉยัวา่เปน็โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั อายตุัง้แต ่40 ปขีึน้ไป 

ที่มารับบริการตรวจติดตามอาการที่แผนกผู้ป่วยนอก   

คลนิกิอายรุกรรมทัว่ไป และคลนิกิโรคปอด โรงพยาบาลตตยิภมู ิ

แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก 

(convenience sampling) ตามเกณฑ์ดังนี้ ได้รับการวินิจฉัย  

จากแพทย์ว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างน้อย 3 เดือน

โดยการตรวจสมรรถภาพปอด โดยผลตรวจสมรรถภาพปอด

หลงัไดร้บัยาขยายหลอดลม มคีา่ FEV1/FVC < .7 ไมม่ปีญัหา

การไดย้นิ สามารถสือ่สารเขา้ใจโดยใชภ้าษาไทย มกีารคดิรูป้กติ 

โดยผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ประเมินการคิดรู้ด้วย mini-cog 

ฉบบัภาษาไทย ไดค้ะแนนมากกวา่หรอืเทา่กบั 3 คะแนน สามารถ

ท ากจิวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง ไดแ้ก ่อาบน้ า แปรงฟัน สวมใส่

เสือ้ผา้ เปน็ตน้ เกณฑก์ารคดัออก คอื เปน็โรคหดื มโีรครว่มอ่ืน  ๆ   

ที่มีอาการของโรคก าเริบหรือมีอาการรุนแรงเป็นอุปสรรคตอ่

การปฏบิตักิจิกรรมทางกายของผูป้ว่ย เชน่ โรคหวัใจลม้เหลวเรือ้รงั 

โรคไตระยะสุดท้าย โรคมะเร็งระยะสุดท้าย เป็นต้น มอีาการ

ก าเรบิของโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั ไดแ้ก่ อาการหายใจล าบากเฉยีบพลนั

ตอ้งรบัการรกัษาเพ่ิมเตมิ ไดร้บัยาขยายหลอดลม ยาปฏชิวีนะและ

หรอืยาสดูคอรต์โิคสเตยีรอยดข์นาดสงูกวา่ปกต ิหรอืเขา้รบัการรกัษา

 กับกิจกรรมทางกาย (χ2 = 58.68, p < .001) และสามารถ

ท านายกิจกรรมทางกายได้ (OR = 12.7, 95%CI = 6.80, 

30.10) แต่ยังไม่พบการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของความรู้

เกี่ยวกับโรคต่อความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย  

 การศึกษาความร่วมมือในการมีกิจกรรมทางกาย   

พบการศึกษาในผู้ป่วยเรื้อรังอ่ืนๆ เช่น เบาหวาน โรคหัวใจ

และหลอดเลือด มะเร็ง เป็นต้น ในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

มีศึกษาการท ากิจกรรมทางกาย แต่ยั งไม่ครอบคลุม    

ความร่วมมือในการมีกิจกรรมทางกายและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความร่วมมือในการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกายและปัจจัยท านาย ได้แก่ การสนับสนุน 

จากครอบครัว ความไว้วางใจต่อบุคลากรทางสุขภาพ 

อาการหายใจล าบาก และความรูเ้กีย่วกบัโรคต่อความร่วมมือ

ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

เพ่ือเปน็ขอ้มลูพ้ืนฐานในการพัฒนาความรว่มมอืในการปฏบิติั

กิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และลด

ผลกระทบจากการขาดความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรม

ทางกาย 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศกึษาความสามารถในการท านายของการสนบัสนนุ

จากครอบครัว ความไว้วางใจต่อบุคลากรทางสุขภาพ 

อาการหายใจล าบาก และความรูเ้กีย่วกบัโรค ตอ่ความรว่มมือ

ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 

ค าถามการวิจัย 

 การสนบัสนนุจากครอบครวั ความไวว้างใจตอ่บคุลากร

ทางสุขภาพ อาการหายใจล าบาก และความรู้เก่ียวกับโรค 

สามารถท านายความรว่มมือในการปฏบิตักิิจกรรมทางกายใน

ผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัไดห้รอืไม ่อยา่งไร 
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การเกดิอาการก าเรบิ ประวตักิารใชย้า ผลการประเมนิสมรรถภาพปอด 

ประกอบไปดว้ย spirometry, mMRC, 6MWD และ Borg’s scale 

 2. แบบสอบถามความรว่มมอืในการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย 

ใช้แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกายระดับโลก (Global 

Physical Activity Questionnaire, GPAQ)7 จ านวน 16 ข้อ 

ค านวณพลังงาน ดังนี้  

  พลังงานที่ออกแรงทั้งหมดต่อสัปดาห์ = (จ านวนนาที

ที่ออกแรงปานกลางตลอดทั้งสัปดาห์ x 4) + (จ านวนนาที 

ที่ออกแรงอย่างหนักตลอดทั้งสัปดาห์ x 8) 

 พลงังาน <600 METs/week หมายถงึ ไมม่คีวามรว่มมอื   

ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

 พลังงาน ≥600 METs/week หมายถึง มีความร่วมมือ

ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

 3. แบบประเมนิการสนบัสนนุจากครอบครวั ประเมนิโดย

แบบประเมิน social support and exercise surveys 

พัฒนาโดย Sallis และคณะ17 ผูว้จิยัไดข้ออนญุาตแปลและปรบัปรงุ

ภาษาทีใ่ช ้โดยใชก้ระบวนการแปลและแปลยอ้นกลบั ค าถาม 13 ขอ้ 

เปน็มาตราสว่นประมาณคา่ (Likert scale) 5 ระดบั คะแนน = 1 

หมายถงึไมม่เีลย (ไมเ่คยปฏบิตัเิลยใน 1 สปัดาห)์ คะแนน = 5 

หมายถงึ  เปน็ประจ า (ปฏบิตัเิปน็ประจ าทกุวนั) คะแนนระหวา่ง   

13-65 คะแนน แปลผลโดย คะแนน 13-30 คะแนน หมายถึง     

การสนบัสนนุจากครอบครวัต่ า คะแนน 31-48 คะแนน หมายถงึ 

การสนบัสนนุจากครอบครวัปานกลาง คะแนน 49-65 คะแนน 

หมายถึง การสนับสนุนจากครอบครัวสูง 

 4. แบบสอบถามความไวว้างใจตอ่บคุลากรทางสขุภาพ      

ใช้แบบสอบถาม The Health Care Relationship trust scale: 

trust in clinical nurses, HCR ฉบบัภาษาไทยโดย สริพิร บตุตะพิมพ์ 

และคณะ18 จ านวน 13 ขอ้ เปน็มาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั 

คะแนน = 0 หมายถึงไม่เคยเลย (ไมเ่คยมีความรูส้ึกดังกล่าว)  

คะแนน = 4 หมายถงึ ตลอดเวลา (มคีวามรูส้กึดงักลา่วตลอดเวลา) 

 ในห้องฉุกเฉินหรือนอนโรงพยาบาลภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา 

ได้รับการรักษาโดยใช้ออกซิเจนระยะยาว หรือต้องใช้

เครือ่งชว่ยหายใจทีบ่า้น มขีอ้จ ากดัในการเคลือ่นไหวของแขนและขา 

เช่น ข้อยึดติด มีอาการปวดแขนและขา เป็นต้น  

 การศึกษาครั้งนี้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร

ในการค านวณ n = 10k/p โดย k คือ จ านวนตัวแปรอิสระ 

จ านวน 4 ตวัแปร และ p คอื คา่สดัสว่นทีน่อ้ยทีส่ดุจากผลการวจิยั

ของตัวแปรตาม ซึ่งได้จากงานวิจัยของ Castillo และคณะ15  

ทีร่ายงานไวว้า่ กลุม่ผูป้ว่ยทีไ่มร่ว่มมอืในการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย

มรีอ้ยละ 37.1 แปลงเปน็สดัสว่น มคีา่เทา่กบั .371 ค านวณได ้    

108 ราย ผูว้จิยัเพ่ิมจ านวนกลุม่ตวัอยา่งอีกรอ้ยละ 10 เพ่ือชดเชย  

ในกลุม่ตวัอยา่งทีอ่าจตอบไมค่รบถว้น งานวจิยัครัง้นีจ้งึมกีลุม่ตวัอยา่ง 

119 ราย เกบ็ขอ้มลูตัง้แตเ่ดอืนมนีาคมถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 

 เครื่องมือการวิจัย 

 การศกึษาครัง้นีแ้บง่เครือ่งมอืในการวจิยัออกเปน็ 2 สว่น ดงันี ้

 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง 

 ใช้แบบคัดกรองเพ่ือประเมินการรู้คิด Mini-cog ใน

กลุม่ตวัอยา่งทีม่อีายมุากกวา่ 60 ปขีึน้ไป แปลเปน็ภาษาไทยโดย 

สภุาพร ตรงสกลุ และคณะ16 ประกอบดว้ย 2 สว่น คอื การทดสอบ

ความจ าระยะสั้น และการทดสอบสมรรถภาพสมองขั้นสูง 

คะแนนเตม็ 5 คะแนน คะแนน 0-2 หมายถงึ อาจมคีวามบกพรอ่ง

การรู้คิด คะแนน 3-5 หมายถึง ไม่มีความบกพร่องการรู้คิด 

 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

 1. แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลและประวตักิารเจบ็ปว่ย  

ของผู้ป่วย โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบดว้ย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษาสงูสดุ 

อาชพี สทิธกิารรกัษา บคุคลทีอ่าศยัอยูด่ว้ย รายไดข้องครอบครวั 

ความพอเพียงของรายได ้ประวตักิารสบูบหุรี ่ระยะเวลาทีส่บูบหุรี ่

การไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย ระยะเวลา       

ทีเ่จบ็ปว่ยตัง้แตไ่ดร้บัการวนิจิฉยั โรครว่ม ระดบัความรนุแรงของโรค 
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 สว่นแบบประเมนิการสนบัสนนุทางสงัคมตอ่การออกก าลงักาย 

และแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ผูว้จิยัไดใ้ช้

กระบวนการแปลและแปลยอ้นกลบั โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ1 ทา่นทีแ่ปล

แบบสอบถามต้นฉบับจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย และ

ผูท้รงคณุวฒุอีิก 1 ทา่นเปน็ผูแ้ปลยอ้นกลบั โดยผูท้รงคณุวฒุทิัง้ 2 ทา่น

เปน็ผูเ้ชีย่วชาญในภาษาอังกฤษและภาษาไทย และไมเ่คยเห็น

แบบสอบถามนีม้ากอ่น จากนัน้ผูว้จิยัน าแบบสอบถามตน้ฉบบั   

และแบบสอบถามที่แปลย้อนกลับมาเปรียบเทียบกัน พบว่า           

มคีวามเทยีบเคยีงกนั กอ่นน ามาตรวจสอบหาความตรงเฉพาะหนา้ 

(face validity) และความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity Index, 

CVI) โดยมีการปรับรายละเอียดบางส่วนและภาษาที่ใช้ให้ม ี      

ความเหมาะสมตามค าแนะน าของผูท้รงคณุวฒุ ิจ านวน 5 ทา่น     

ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .97 และ .98 ตามล าดับ 

 การหาคา่ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื ผูว้จิยัน าแบบสอบถาม

ทัง้หมดไปทดลองใชก้บัผูป้ว่ยทีม่คีณุสมบตัคิลา้ยกบักลุม่ตวัอยา่ง    

ทีจ่ะศกึษาจ านวน 30 ราย โดยน าแบบสอบถามการมกีจิกรรมทางกาย 

แบบประเมนิอาการหายใจล าบากและแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัโรค 

มาค านวณหาคา่ความเชือ่มัน่โดยวธิกีารทดสอบซ้ า (test-retest 

method) หา่งกนั 2 สปัดาห ์และน ามาค านวณหาคา่สมัประสทิธิ์

สหสมัพันธภ์ายในชัน้ (Intra Class Correlation, ICC) เทา่กบั .99, 

.96 และ .92 ตามล าดบั แบบประเมนิการสนบัสนนุทางสงัคมตอ่ 

การออกก าลงักาย และแบบสอบถามความไวว้างใจตอ่บคุลากร       

ทางสขุภาพหาคา่สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคเทา่กบั .92 และ .91 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัผา่นการรบัรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริ ยธรรมวิ จั ย ในคนคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No.IRB-NS2021/594.2001) และ

คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั (COA No. 223/2021) หลงัไดร้บัการอนมุตัแิลว้จงึ

ด าเนนิการวจิยั โดยค านงึถงึการพิทกัษส์ทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่ง 3 ดา้น 

 คะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-52 คะแนน แปลผลโดย คะแนน 0-17 คะแนน 

หมายถงึ ความไวว้างใจตอ่บคุลากรทางสขุภาพต่ า คะแนน 18-35 

คะแนน หมายถงึ ความไวว้างใจตอ่บคุลากรทางสขุภาพปานกลาง 

คะแนน 36-52 คะแนน หมายถงึ ความไวว้างใจตอ่บคุลากรทางสขุภาพสงู 

 5. แบบสอบถามอาการหายใจล าบาก ใชแ้บบสอบถาม 

modified borg scale พัฒนาโดย Borg19 แบบสอบถามมจี านวน 

11 ระดบัคะแนน ผูป้ว่ยเลอืกระดบัความรูส้กึเหนือ่ยตามตวัเลข  

และอักษรทีต่รงกบัความรูส้กึ โดย 0 คะแนน หมายถงึ ไมม่อีาการ

หายใจล าบาก ไปจนถงึ 10 คะแนน หมายถงึ มอีาการรนุแรงมากทีส่ดุ 

แปลผลคะแนนโดย คะแนน 0-3 หมายถงึ อาการหายใจล าบากนอ้ย 

คะแนน 4-7 หมายถงึคะแนนอาการหายใจล าบากปานกลาง และ

คะแนน 8-10 หมายถึง อาการหายใจล าบากมาก 

 6. แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัโรค ใชแ้บบสอบถาม Bristol 

COPD Knowledge Questionnaire, BCKQ พัฒนาโดย White และ

คณะ20 แปลและแปลยอ้นกลบั และดดัแปลงโดย จณิหส์ตุา ทดัสวน, 

ดวงรตัน ์วฒันกจิไกรเลศิ และศรนิรตัน ์ศรปีระสงค์21 แบบสอบถาม

มจี านวน 65 ขอ้ แบบเลอืกตอบถกู/ผดิ/ไม่ทราบหรือไมแ่นใ่จ   

ผูว้จิยัคดัเลอืกขอ้ค าถามทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบังานวจิยัมากทีส่ดุ

จ านวน 20 ขอ้ คะแนนทีเ่ปน็ไปไดค้อื 0-20 คะแนน และแปลผลคะแนน 

โดยคะแนน < รอ้ยละ 60 หมายถงึ ความรูเ้กีย่วกบัโรคปอดอุดกัน้

เรือ้รงันอ้ย คะแนนรอ้ยละ 60-79.99 หมายถงึ ความรูเ้ก่ียวกับโรค

ปอดอุดกัน้เรือ้รงัปานกลาง คะแนน ≥ รอ้ยละ 80 หมายถงึ ความรู้

เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสูง 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา แบบสอบถาม

การมีกิจกรรมทางกายระดับสากล แบบสอบถามอาการ

หายใจล าบาก แบบสอบถามความไวว้างใจตอ่บคุลากรทางสขุภาพ 

และแบบคัดกรองการรู้คิด mini-cog เป็นเครื่องมือมาตรฐาน 

มกีารน ามาใชอ้ยา่งแพรห่ลายและ มคีา่ความเชือ่มัน่ในระดบัสงู 

ผู้วิจัยจึงไม่ได้น ามาหา ความตรงตามเนื้อหา 
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ตลอดเวลาทีท่ าการเกบ็ขอ้มลู เวน้ระยะหา่งระหวา่งผูเ้ขา้รว่มวจิยั 

กบัผูว้จิยัอยา่งนอ้ย 1-2 เมตร ลา้งมอืดว้ยสบู ่น้ ายาลา้งมอืหรอื

แอลกอฮอลเ์จลอยา่งสม่ าเสมอ กอ่นและหลงัการพูดคยุกบัผูเ้ขา้รว่ม

วจิยัแตล่ะราย หลงัจากนัน้ผูว้จิยับนัทกึประวตักิารเจบ็ปว่ยและ   

การรกัษาจากเวชระเบยีน ไดแ้ก ่สทิธกิารรกัษา ระยะเวลาทีไ่ดร้บั

การวนิจิฉยัโรค ระดบัความรนุแรงของโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั และโรครว่ม 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

วเิคราะหข์อ้มลูของกลุม่ตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเรจ็รปู SPSS ขอ้มลูสว่นบคุคล การสนบัสนนุจากครอบครวั    

ความไว้วางใจต่อบุคลากรทางสุขภาพ อาการหายใจล าบาก         

ความรูเ้กีย่วกบัโรค และความรว่มมอืในการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย 

โดยการแจกแจงความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

วเิคราะหค์วามสมัพันธร์ะหวา่งตวัแปรอิสระ และตวัแปรตามโดยใช้

สถติไิคสแควร ์และวเิคราะหอ์ านาจท านายของตวัแปรอิสระและ  

ตัวแปรตามด้วยสถิติถดถอยโลจิสติก (logistic regression) 

ก าหนดคา่นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ท าการทดสอบขอ้ตกลง

เบือ้งตน้ โดยก าหนดตวัแปรตาม 2 คา่ ไมร่ว่มมอืในการปฏบิตัิ

กจิกรรมทางกาย แทนคา่ดว้ย 0 และรว่มมอืในการปฏบิตักิจิกรรม

ทางกาย แทนคา่ดว้ย 1 ทดสอบความสมัพันธข์องตวัแปรอิสระ     

ไมม่คีวามสมัพันธก์นัเอง (multicollinearity) โดยคา่ tolerance 

มากกวา่ .2 คา่ VIF นอ้ยกวา่ 5 และ condition index ของทุก     

ตวัแปรนอ้ยกวา่ 30 การวจิยัครัง้นี ้การสนบัสนนุจากครอบครวั 

ความไวว้างใจตอ่บคุลากรทางสขุภาพ อาการหายใจล าบาก และ

ความรูเ้กีย่วกบัโรค ไดค้า่ tolerance เทา่กบั .92, .98, .96, .95 

ตามล าดบั ไดค้า่ VIF เทา่กบั 1.09, 1.03, 1.04, 1.06 ตามล าดบั และ

ได้ค่า condition index เท่ากับ 3.83, 8.30, 10.88, 20.47 

ตามล าดบั ซึง่เปน็ไปตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ และทดสอบความเหมาะสม

ของโมเดล (goodness-of-fittest) ดว้ยวิธ ีHosmer-Lemeshow 

test ตอ้งไมม่รีะดบันยัส าคญัทางสถติ ิ(p > .05) การวจิยัครัง้นี ้     

ได้ค่า p = .072 แสดงว่าโมเดลมีความเหมาะสม  

 คือ ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย การรักษาความลับ

ของข้อมูลผู้ป่วย และประโยชน์ที่จะได้รับในการเข้าร่วมวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยโดยการสมัครใจ 

สามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลา ข้อมูลที่ได้

จะถือเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูลจะกระท าในภาพรวม 

ในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลไม่มีกลุ่มตัวอย่างถอนตัว

ออกจากงานวจิยั และไมพ่บอาการผดิปกตทิีเ่กดิจากการท าวจิยั 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัด าเนนิการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองทีค่ลนิิก    

อายรุกรรม และคลนิกิโรคปอด แผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลตตยิภมิู

แหง่หนึง่ในกรงุเทพมหานคร โดยขอความรว่มมอืจากพยาบาล

ประจ าคลนิกิอายรุกรรม และคลนิกิโรคปอดในการประชาสมัพันธ์

โครงการวจิยั ผูว้จิยัเขา้พบกลุม่ตวัอยา่งทีส่นใจเขา้รว่มโครงการ 

แนะน าตวั ชีแ้จงรายละเอียดของการวจิยั และการพิทกัษส์ทิธิ ์   

ของกลุม่ตวัอยา่ง เมือ่กลุม่ตวัอยา่งยนิดเีขา้รว่มการวจิยั ผูว้จิยัจงึให้

ลงนามในใบยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั ตรวจสอบคณุสมบตัติามเกณฑ์

ทีก่ าหนดเพ่ือน าเขา้กลุม่ตวัอยา่ง ด าเนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลู  

ดว้ยตนเองจากกลุม่ตวัอยา่งรายคน หลงัจากแพทยท์ าการตรวจรกัษา 

ผูว้จิยัใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบแบบประเมนิดว้ยตนเอง ตามล าดบัดงันี ้

แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลและประวตักิารเจบ็ปว่ย แบบสอบถาม

ความรว่มมอืในการปฏบิตักิิจกรรมทางกาย แบบประเมนิการสนบัสนนุ

จากครอบครวั แบบสอบถามความไวว้างใจตอ่บคุลากรทางสขุภาพ 

แบบสอบถามอาการหายใจล าบาก และแบบสอบถามความรู้

เกีย่วกบัโรค สว่นในรายทีไ่มส่ะดวกในการท าแบบประเมนิ ซึง่        

มีจ านวน 116 ราย ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการอ่านให ้       

กลุม่ตวัอยา่งฟังและใหต้อบ โดยไมม่กีารชกัจงูใหต้อบแบบสอบถาม

ไปในทศิทางใด ผูว้จิยับนัทกึค าตอบในแบบประเมนิในระหวา่ง        

เก็บขอ้มลู โดยใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาท ี

ในชว่งทีเ่กบ็รวบรวมขอ้มลูเปน็ชว่งของการแพรร่ะบาดโรคตดิเชือ้   

โคโรนาไวรสั 2019 ผูว้จิยัด าเนนิการวจิยัโดยสวมใสห่นา้กากอนามยั
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รอ้ยละ 47.1 เฉลี่ย 3.9 คะแนน (SD = 2.8) จากคะแนนเต็ม         

10 คะแนน คะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคระดบันอ้ยรอ้ยละ 48.7  

เฉลีย่ 11.5 คะแนน (SD = 2.4) จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน 

 4. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแควร ์         

(chi-square) พบว่าการสนับสนุนจากครอบครัวและอาการ     

หายใจล าบากมคีวามสมัพันธกั์บความรว่มมอืในการปฏบิตักิิจกรรม

ทางกายในผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั (χ2 = 11.19, p = .004 และ 

χ2 = 17.31, p < .001 ตามล าดบั) สว่นความไวว้างใจตอ่บคุลากร

ทางสุขภาพ และความรู้เกี่ยวกับโรคไม่มีความสัมพันธ์กับ         

ความรว่มมอืในการปฏบิตักิจิกรรมทางกายในผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้

เรื้อรัง (χ2= .08, p = .780, χ2 = .56, p = .756 ตามล าดับ) 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

 5. ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบขั้นตอนเดียว 

(enter logistic regression) พบวา่การสนบัสนนุจากครอบครวัและ

อาการหายใจล าบาก สามารถรว่มท านายความรว่มมอืในการปฏบิตัิ

กจิกรรมทางกายในผู้ปว่ยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัไดร้อ้ยละ 27.8 

(Nagelkerke R2 = .28) โดยผูป้ว่ยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทีไ่ดร้ับ    

การสนบัสนนุจากครอบครวัในระดบัสงู จะมโีอกาสใหค้วามรว่มมอื

ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายสูงกว่าผู้ที่ได้รับการสนับสนุน              

จากครอบครวัในระดบัต่ า 13.08 เทา่ (OR = 13.08; 95%CI = 1.51, 

113.46; p = .020) เมือ่เปรยีบเทยีบกับผูป้ว่ยกลุม่ทีม่อีาการหายใจ

ล าบากนอ้ยพบวา่ กลุม่ทีม่อีาการหายใจล าบากในระดบัปานกลาง 

และระดบัมาก มโีอกาสใหค้วามรว่มมอืในการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย

ลดลงรอ้ยละ 63 (OR = .37; 95%CI = .15, .93; p = .035) และ             

รอ้ยละ 90 (OR = .10; 95%CI = .02, .45; p = .002) สว่นความ

ไวว้างใจตอ่บคุลากรทางสขุภาพ และความรูเ้กีย่วกบัโรคไมส่ามารถ

ท านายความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในผู้ป่วย         

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังได้ (OR = 1.38; 95%CI = .48, 3.95; 

p = .547 และ OR = .66; 95%CI = .07, 6.19; p = .714 

ตามล าดับ) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

 ผลการวิจัย 

 1. ลกัษณะขอ้มลูสว่นบคุคล พบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่

(รอ้ยละ 90.8) เปน็เพศชาย อายเุฉลีย่ 72.6 ป ี(SD = 9.8, Min = 41, 

Max = 93) มสีถานภาพสมรสคูร่อ้ยละ 63.9 อาศยัอยูก่บัคูส่มรส

รอ้ยละ 42 การศกึษาสงูสดุในระดบัประถมศกึษารอ้ยละ 44.5   

ไมไ่ดป้ระกอบอาชพีรอ้ยละ 63 เกือบครึง่ (รอ้ยละ 44.5) มรีายได ้ 

ต่ ากว่า 5,000 บาทตอ่เดอืน กลุม่ตวัอยา่งรบัรูถ้งึความพอเพียง         

ของรายไดใ้นระดับพอใช้ร้อยละ 52.9 ใช้สิทธิการรักษา

เบิกจ่ายจากต้นสังกัดร้อยละ 42.9 

 2. ลกัษณะขอ้มลูเกีย่วกบัการเจบ็ปว่ยและการรกัษา พบวา่

เกอืบครึง่ (รอ้ยละ 49.6) มรีะดบัความรนุแรงของโรคอยูใ่นระดบั 

ปานกลาง มรีะยะเวลาเจบ็ป่วยเฉลี่ย 3.6 ป ี(SD = 2.4) มโีรค

ประจ าตวัรอ้ยละ 74.8 โดยพบโรคความดนัโลหติสงูมากทีส่ดุรอ้ยละ 

30 สว่นใหญ ่(รอ้ยละ 86.6) มปีระวตักิารสบูบหุรี ่กลุม่ตวัอยา่ง   

รอ้ยละ 28.6 มปีระสบการณก์ารเกดิอาการก าเรบิ และรอ้ยละ 67.6 

เกดิอาการก าเรบิ 1 ครัง้/ป ีกลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 58 มคีวามเสีย่ง    

ต่อการก าเริบอยู่ในกลุ่ม A กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 36.1 ได้รับ         

การทดสอบการเดนิในเวลา 6 นาท ี(6MWT) เฉลีย่ 351.9 เมตร   

(SD = 112.3) สว่นใหญ ่(รอ้ยละ 82.4) ไดร้บัขอ้มลูและประโยชน์

เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย โดยได้รับข้อมูลจาก                 

นกักายภาพบ าบดัสงูสดุรอ้ยละ 27.1 กลุม่ตวัอยา่งมยีารกัษาโรคปอด

อุดกัน้เรือ้รงัทีผู่ป้ว่ยไดร้บัสงูสดุ คอื กลุม่ยา combination Shot-Acting 

Beta2 Agonist plus Anticholinergic (SABA/SAMA) รอ้ยละ 17.4 

 3. ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมคีวามรว่มมอืการปฏบิตัิ

กจิกรรมทางกายรอ้ยละ 63.9 เฉลีย่ 2,016.0 METs (SD = 3,148.4, 

Median = 880.0) คะแนนการสนับสนุนจากครอบครัวระดับ    

ปานกลางรอ้ยละ 46.2 เฉลีย่ 34.63 คะแนน (SD = 11.69) จาก

คะแนนเต็ม 65 คะแนน คะแนนความไว้วางใจต่อบุคลากร         

ทางสขุภาพระดบัสงูรอ้ยละ 78.2 เฉลีย่ 39.1 คะแนน (SD = 6.9) 

จากคะแนนเตม็ 52 คะแนน คะแนนอาการหายใจล าบากระดบันอ้ย
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ตารางท่ี 1  ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนจากครอบครัว ความไว้วางใจต่อบุคลากรทางสุขภาพ ความรู้เก่ียวกับโรค และ
ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (N = 119) 

ตารางท่ี 2  ค่าสถิติถดถอยโลจิสติกของการสนับสนุนจากครอบครัว ความไว้วางใจต่อบุคลากรทางสุขภาพ อาการหายใจ
ล าบาก ความรู้เกี่ยวกับโรค ต่อความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (N = 119) 
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สอดคล้องกับกรอบแนวคิดแบบจ าลองความหลากหลายมิติ

ของความร่วมมือในมิติด้านสังคมและเศรษฐกิจ ที่กล่าวว่า 

การสนบัสนนุจากสงัคมจะสง่ผลตอ่ความรว่มมอืในการรกัษา9 

โดยผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับสูง  

จะมีโอกาสเกิดความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย

สูงกว่าผู้ที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับต ่า 

13.07 เท่า (OR = 13.08; 95%CI = .51, 113.46; p = .020) 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Chen และคณะ23 พบวา่การสนบัสนนุ

ทางสังคมสามารถท านายความร่วมมือในการปฏิบัติกจิกรรม

ทางกายในผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถิติ 

(β = 10; 95%CI = 2, 18; p = .02) อาจเนือ่งมาจากการศกึษาครัง้นี ้

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่(รอ้ยละ 93.2) อาศยัอยูร่ว่มกบับคุคลอ่ืน    

ในครอบครวั ท าใหก้ลุม่ตวัอยา่งมปีฏสิมัพันธก์บับคุคลรอบขา้ง      

มกีารดแูลเอาใจใสใ่หก้ าลงัใจซึง่กันและกัน มกิีจกรรมรว่มกัน เชน่ 

การชว่ยเหลอืท างานบา้น การออกก าลงักายรว่มกนั เปน็ตน้ ผูป้ว่ย 

ทีร่บัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมมากจงึมคีวามรว่มมอืในการปฏบิตัิ

กจิกรรมทางกายไดม้ากกวา่ผูท้ีร่บัรูแ้รงสนบัสนนุทางสงัคมนอ้ย 

 อาการหายใจล าบาก กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 47.1 มคีะแนน

อาการหายใจล าบากอยูใ่นระดบันอ้ย (  = 3.9, SD = 2.8) และเมือ่

ประเมินอาการหายใจล าบากเมื่อมีกิจกรรมทางกายด้วย           

แบบประเมิน modified Medical Research Counsil dyspnea 

scale; mMRC พบว่าคะแนน mMRC 0-1 ร้อยละ 58.8     

การศกึษาของ พัทธช์นก วถิธีรรมศกัดิ ์และสภุาพร ดว้งแพง24 พบวา่

อาการหายใจล าบากมคีวามสมัพันธก์บัการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย 

(χ2 = 17.31, p < .001) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Mihaltan และคณะ25 พบวา่อาการหายใจล าบาก ไอ มเีสมหะ 

และอาการแน่นหน้าอกมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับ

กิจกรรมทางกายอยา่งมนียัส าคญั (p < .001) ผลการศกึษาครัง้นี้

พบว่า อาการหายใจล าบากสามารถท านายความร่วมมือ              

ในการปฏบิตักิจิกรรมทางกายในผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัได้  

 การอภิปรายผล 

 การศกึษาครัง้นีพ้บวา่กลุม่ตวัอยา่งมากกวา่ครึง่ (รอ้ยละ 63.9) 

มีความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย (  = 2,016.0,     

SD = 3,148.4, Median = 880.0) รว่มกบัมรีะดบัความเสีย่ง

ในการเกดิอาการก าเรบิในระดบั A คอื มอีาการนอ้ย โอกาสเสีย่ง

ตอ่การเกิดอาการก าเรบินอ้ยรอ้ยละ 58 โดยกลุม่ตวัอยา่งมกิีจกรรม

ทางกายในการท างานเฉลี่ย 1,225.9 METs นาที/สัปดาห ์        

(SD = 3,110.6, Median = 280.0) รองลงมาคอื กจิกรรมทางกาย

ทีท่ าในเวลาวา่งเฉลีย่ 494.1 METs นาท/ีสปัดาห ์(SD = 808.1, 

Median = 0.0) และสดุทา้ยคอื กจิกรรมทางกายในการเดนิทาง 

296.0 METs นาท/ีสปัดาห ์(SD = 591.6, Median = 280.0) 

อาจกลา่วไดว้า่ กลุม่ตวัอยา่งมคีวามรนุแรงของโรคในระดบันอ้ย 

จึงท างานรวมถึงปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้มาก สามารถให้

ความรว่มมือในการปฏิบตักิิจกรรมทางกายไดถ้งึรอ้ยละ 63.9 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Albarrati และคณะ6 พบว่า

ผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้ เรือ้รงัทีม่รีะดบัความรนุแรงของโรคนอ้ย 

(FEV1 >50%) จะมีระดับกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวัน

สูงกว่าผู้ที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก (FEV1<50%) 

อยา่งมนียัส าคญั (p < .001) และการศกึษาของ Vaes และคณะ22 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 80.5 

มคีวามรว่มมอืในการปฏบิตักิิจกรรมทางกาย พบมกิีจกรรมทางกาย

ในระดับปานกลางถึงมาก และเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่เป็น

โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัทีม่คีา่ FEV1 เทา่กนั พบวา่ผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้

เรือ้รงัมรีะดบักจิกรรมทางกายทีต่่ ากวา่อยา่งมนียัส าคญั (p < .001) 

 การสนบัสนนุจากครอบครวั กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 46.2 

มกีารสนบัสนนุจากครอบครวัในระดบัปานกลาง (  = 34.63, 

SD = 11.69) การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์

กับความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (χ2 = 11.19, p = .004) และสามารถ

ท านายความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้ 
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มีความไว้วางใจต่อบุคลากรทางสุขภาพสูง เป็นผลให้ข้อมูล

ขาดการกระจายตัว จึงไม่พบความสัมพันธ์กับความร่วมมือ

ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

 ความรูเ้กีย่วกบัโรค กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 48.7 มคีวามรู้

เกีย่วกบัโรคระดบันอ้ย (  = 11.48, SD = 2.41) ความรูเ้กีย่วกบัโรค

ไมส่ามารถท านายความรว่มมือในการปฏบิัตกิิจกรรมทางกาย       

ในผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัได ้(χ2 = .56, p = .756) ไมส่อดคลอ้ง

กบักรอบแนวคดิแบบจ าลองความหลากหลายมติขิองความรว่มมอื

ในมติดิา้นผูป้ว่ยทีก่ลา่ววา่ ความรูม้ผีลตอ่ความรว่มมอืในการรกัษา9 

อาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่(รอ้ยละ 96.6) มคีวามรู้

เกีย่วกบัโรคอยูใ่นระดบัต่ าและปานกลาง คะแนนคอ่นไปทางต่ า 

แมว้า่ความรูด้า้นการออกก าลงักายจะมคีะแนนเฉลีย่ 0.8 คะแนน 

(SD = 0.2) สงูเปน็ล าดบัที ่2 จากขอ้ค าถามทัง้หมด แตย่งัมคีวามรู้

ดา้นอ่ืน  ๆโดยเฉพาะความรูเ้รือ่งยาสดูทีม่คีะแนนนอ้ย ท าใหค้วามรู้

เกีย่วกบัโรคนัน้ไมม่คีวามสมัพันธแ์ละไมส่ามารถท านายความรว่มมอื

ในการปฏบิตักิจิกรรมทางกายได ้อาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอยา่ง       

มคีะแนนความรูใ้กลเ้คยีงกนัมกีารกระจายตวันอ้ย และบางรายกงัวล

วา่จะมอีาการก าเรบิระหวา่งการมกีจิกรรมทางกาย โดยเฉพาะ    

การออกก าลงักาย รวมทัง้คลนิกิไมม่กีารตดิตามการจดัการตนเอง 

และการมีกิจกรรมของผู้ป่วย  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาไม่พบข้อมูล               

ทีศ่กึษาถงึความสมัพันธร์ะหวา่งความรูเ้กีย่วกบัโรคกบัความรว่มมอื

ในการปฏบิตักิจิกรรมทางกายในผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั แตพ่บ

การศกึษาในกลุม่โรคเบาหวาน ซึง่ใหผ้ลแตกตา่งกบัการศกึษาครัง้นี้

โดย de Lima และคณะ14 พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 76.9            

มกีจิกรรมทางกายไมเ่พียงพอ และรอ้ยละ 65.7 มคีวามรูเ้กีย่วกบั

โรคเบาหวานอยูใ่นระดบัต่ าพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งทีม่คีวามรูเ้กีย่วกบั

โรคเบาหวานระดบัสงูมคีวามสมัพันธกั์บการมกิีจกรรมทางกาย     

(χ2 = 58.68, p < .001) และสามารถท านายกจิกรรมทางกายได ้ 

(OR = 12.7, 95%CI = 6.80, 30.10) อาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอยา่ง

 สอดคล้องกับกรอบแนวคิดแบบจ าลองความหลากหลายมิต ิ      

ของความรว่มมอืในมติดิา้นอาการปว่ย ทีก่ลา่ววา่ การรบัรูค้วามรนุแรง

ของอาการจะมผีลตอ่ความรว่มมอืในการรกัษา9 โดยเมือ่เปรยีบเทยีบ

กบัผูป้ว่ยกลุม่ทีม่อีาการหายใจล าบากนอ้ย พบวา่กลุม่ทีม่อีาการ

หายใจล าบากในระดับปานกลาง และระดับมาก มีโอกาส 

ให้ความร่วมมือในการปฏบิตักิิจกรรมทางกายลดลงรอ้ยละ 63 

และรอ้ยละ 90 ตามล าดบั โดยกลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 49.6 มรีะดบั

ความรุนแรงของโรคระดับปานกลาง (FEV1 50-80% predict) 

อธบิายไดว้า่ เมือ่ความรนุแรงของโรคเพ่ิมขึน้ จะสง่ผลใหผู้ป้ว่ย       

มอีาการหายใจล าบากมากขึน้ เมือ่ผูป้ว่ยรบัรูถ้งึอาการหายใจล าบาก

ทีเ่กดิขึน้ หรอืกงัวลวา่จะมอีาการหายใจล าบาก ผูป้ว่ยจะหยดุการท า

กจิกรรมในขณะนัน้ เพ่ือใหอ้าการหายใจล าบากลดลง จงึเปน็ผลให้

ผู้ป่วยขาดความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย  

 ความไวว้างใจตอ่บคุลากรทางสขุภาพ กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 

78.2 มคีวามไวว้างใจตอ่บคุลากรทางสขุภาพในระดบัสงู (  = 39.1, 

SD = 6.9) รองลงมาระดับปานกลางร้อยละ 21.8 โดยไม่พบ      

ความไว้วางใจในบคุลากรทางสุขภาพระดับต่ า ความไวว้างใจ        

ต่อบุคลากรทางสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือ            

ในการปฏบิตักิจิกรรมทางกายในผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั และ   

ไมส่ามารถท านายความรว่มมือในการปฏบิัตกิจิกรรมทางกาย        

ในผู้ปว่ยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รังได้ (χ2 = .078, p = .780) ซึ่งไม่

สอดคลอ้งกบักรอบแนวคดิแบบจ าลองความหลากหลายมติขิอง

ความรว่มมอืในมติดิา้นทมีสขุภาพและระบบสขุภาพ ทีก่ลา่ววา่ 

ความไวว้างใจในทมีสขุภาพมผีลตอ่ความรว่มมอืในการรกัษา9      

แต่ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาความไว้วางใจ          

ตอ่บคุลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาลตตยิภูมใินประเทศไทย     

โดยพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมคีวามไวว้างใจตอ่บคุลากรทางสขุภาพ     

ในระดบัสงู18 อธบิายไดว้า่ กลุม่ตวัอยา่งใชบ้รกิารในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิที่มีชื่อเสียง และเป็นที่ยอมรับจากประชาชน             

มบีคุลากรทางการแพทยท์ีเ่ชีย่วชาญเฉพาะโรค ท าใหก้ลุม่ตวัอยา่ง   
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among three chronic conditions: cancer, cardiovascular 
disease, and diabetes. BMC Public Health. 
2019;19(1):636. doi: 10.1186/s12889-019-6877-z. 

8.  Waschki B, Kirsten A, Holz O, Müller K-C, Meyer T, 
Watz H, et al. Physical activity is the strongest 
predictor of all-cause mortality in patients with 
COPD: a prospective cohort study. Chest. 2011; 
140(2):331-42. doi: 10.1378/chest.10-2521. 

9.  World Health Organization. Adherence to 
long-term therapies: evidence for action. 
Geneva: WHO; 2003. 194 p. 

 
ทัง้หมดไดร้บับรกิารสขุภาพจากหนว่ยงานดแูลสขุภาพระดบัปฐมภมู ิ

ซึง่มโีปรแกรมตดิตามผูป้ว่ยอยา่งสม่ าเสมอ ท าใหก้ลุม่ตวัอยา่ง       

ที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีทัศนคติที่ดีต่อ           

การควบคุมและจัดการโรค และมีกิจกรรมทางกายทีเ่พียงพอ        

จงึพบวา่ความรูเ้กีย่วกบัโรคสามารถท านายกจิกรรมทางกายได้ 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ การสนบัสนนุจากครอบครวัและ

อาการหายใจล าบากสามารถท านายความรว่มมอืในการปฏบิตัิ

กจิกรรมทางกายในผูป้ว่ยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัไดอ้ยา่งมนียัส าคญั

ทางสถิติ สอดคล้องกับกรอบแนวคิด multidimensional          

adherence model ของ WHO ทีก่ลา่วไวว้า่ ในมติดิา้นเศรษฐกจิ

และสงัคม คอื การสนบัสนนุจากครอบครวั และมติดิา้นอาการ คอื

อาการหายใจล าบาก จะสง่ผลตอ่ความรว่มมอืในการรกัษา ดงันัน้

ควรประเมนิลกัษณะและความรนุแรงของอาการหายใจล าบาก     

ใหข้อ้มลูวธิกีารจดัการอาการเพ่ือลดผลกระทบของอาการทีท่ าให ้ 

ไมส่ามารถปฏบิตักิจิกรรมทางกายได ้รวมทัง้ใหข้อ้มลูกบัผูป้ว่ย   

และสมาชกิครอบครวัเกีย่วกบัประโยชนข์องการปฏบิตักิจิกรรมทางกาย 
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Predicting Factors of Readiness for Hospital 

Discharge in Patients with Heart Failure* 

Abstract 
 Purpose: To examine the predictive ability of hospitalization experience, length of stay, illness perception 
and health literacy on discharge readiness in patients with heart failure. 
 Design: Predictive correlational study. 
 Methods: The sample consisted of 150 patients with heart failure who were admitted at a super 
tertiary hospital in Bangkok. The data were collected using demographic questionnaire, Readiness for Hospital 
Discharge Scale, Brief Illness Perception Questionnaire and Health Literacy Scale. The data were analyzed 
with descriptive statistics and logistic regression analysis. 
 Main Findings: The results revealed that the sample mean age was 68.7 years (SD = 14.8) and 54.7% 
were female. Of the sample, 78.7% were ready to hospital discharge. The analysis of predictive power 
showed that hospitalization experience, length of stay, illness perception and health literacy could together 
explain 33.2% of the variance explained in the readiness for hospital discharge in patients with heart failure 
(Nagelkerke R2 = .33). The findings indicated that high health literacy (OR = 5.68, p < .05) and having hospitalization 
experience (OR = 3.49, p < .01) were the predicting factors of readiness for hospital discharge. In addition, 
the patients who had severe and moderate illness perception level were 99% and 85% decreased in discharge 
readiness, respectively, statistically significantly (OR = .01, p < .01; and OR = .15, p < .05, respectively). 
 Conclusion and recommendations: High health literacy, having hospitalization experience, severe and 
moderate illness perception were able to predict discharge readiness in patients with heart failure. Nurses 
should promote the readiness to discharge by manipulating these factors to prepare them for discharge readiness. 
                   
Keywords: heart failure, health literacy, illness perception, readiness to discharge 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอ านาจท านายของประสบการณ์การนอนโรงพยาบาล ระยะวันนอนในโรงพยาบาล การรับรู้  
ความเจ็บป่วย และความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลวทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลตตยิภมูขิัน้สงู ในจงัหวดักรงุเทพมหานคร 
จ านวน 150 ราย เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล แบบสอบถามความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล 
แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบับย่อ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ
การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 
 ผลการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งมอีายเุฉลีย่ 68.7 ป ี(SD = 14.8) รอ้ยละ 54.7 เปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 78.7 มคีวามพรอ้มกอ่นจ าหนา่ย
จากโรงพยาบาล เมือ่วเิคราะหส์ถติถิดถอยโลจสิตกิ พบวา่ประสบการณก์ารนอนโรงพยาบาล ระยะวนันอนในโรงพยาบาล การรบัรู้
ความเจ็บป่วย และความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล     
ในผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลวไดร้อ้ยละ 33.2 (Nagelkerke R2 = .33) โดยความรอบรูด้า้นสขุภาพในระดบัมาก (OR = 5.68, p < .05) และ
ประสบการณ์การนอนโรงพยาบาล (OR = 3.49, p < .01) ในขณะที่การรับรู้ความเจ็บป่วยในระดับรุนแรงมากและปานกลาง 
มีโอกาสเกิดความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลลดลงร้อยละ 99 และร้อยละ 85 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติตามล าดับ 
(OR = .01, p < .01; และ OR = .15, p < .05 ตามล าดับ) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ความรอบรูด้้านสขุภาพมาก ประสบการณก์ารนอนโรงพยาบาล การรบัรูค้วามเจ็บป่วยรุนแรง 
และคุกคามมากและปานกลาง สามารถท านายความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ โดยพยาบาล
ควรสง่เสรมิความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล โดยจดักระท ากบัปจัจยัดงักลา่วขา้งตน้ เพ่ือใหผู้ป้ว่ยเกดิความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ย
จากโรงพยาบาลมากยิ่งข้ึน  
 
ค าส าคัญ:  หัวใจล้มเหลว ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ความเจ็บป่วย ความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 

ปั จ จั ย ท ำ น ำ ย ค ว ำ ม พ ร้ อ ม ก่ อ น จ ำ ห น่ ำ ย   

จำกโรงพยำบำลในผู้ ป่วยหัวใจล้มเหลว* 
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ความเชื่อมั่นในการจัดการกับภาวะสุขภาพของตนเองได้ดี5 

และลดความเสีย่งของการกลบัเขา้รบัการรกัษาซ้ าในโรงพยาบาล  

ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้6  

 จากการศกึษาความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล 

สว่นใหญพ่บในผูป้ว่ยในทัง้อายรุศาสตรแ์ละศลัยศาสตร์5 มกีารศกึษา

เฉพาะในผูป้ว่ยโรคหวัใจ เชน่ ผูป้ว่ยกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั 

พบวา่คะแนนเฉลีย่ความพรอ้มกอ่นออกจากโรงพยาบาลอยูใ่น

ระดบัด ีแตเ่มือ่วเิคราะหร์ายดา้น พบวา่ดา้นความรูม้รีะดบัต่ าสดุ7 

ส าหรบัการศกึษาในผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลวจ านวน 90 ราย จงัหวดัลพบรุ ี

ของ ปารนีชุ พรเจรญิ, นภิาวรรณ สามารถกจิ และภาวนา กรีตยิตุวงศ์8 

พบวา่คะแนนเฉลีย่ความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลโดยรวม 

อยูใ่นระดบัสงู เมือ่วเิคราะหร์ายดา้นพบวา่ ดา้นบคุคลอยูใ่นระดบัต่ า 

ซึง่ผลการศกึษาอาจมคีวามแตกตา่งกบัจงัหวดักรงุเทพมหานคร     

ในด้านวิถีการด าเนินชีวิต และการบริการทางสุขภาพ  

 จากกรอบแนวคดิทฤษฎกีารเปลีย่นผา่น (transition theory) 

ของ Meleis และคณะ9 ไดอ้ธบิายถงึความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ย

จากโรงพยาบาลวา่ เปน็ผลลพัธท์ีด่ทีางสขุภาพ หลงัจากทีผู่ป้ว่ย

เผชญิกบักระบวนการเปลีย่นผา่นทางภาวะสขุภาพและการเจบ็ปว่ย 

จากการไดร้บัการดแูลจากบคุลากรในโรงพยาบาลไปสูก่ารดแูล

ดว้ยตนเองทีบ่า้น ซึง่การเปลีย่นผา่นทีจ่ะสามารถน าไปสูผ่ลลพัธท์ีด่ี

ทางสุขภาพขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง ได้แก่ ประเภทของ

การเปลีย่นผา่น รปูแบบ คณุสมบตั ิเงือ่นไขการเปลีย่นผา่น (บคุคล 

ชมุชน และสงัคม) และการบ าบดัทางการพยาบาล ซึง่ปจัจยัเหลา่นี้

สามารถเอ้ืออ านวยหรือยับยั้งการเปลี่ยนผ่านไปสู่ผลลัพธ์ที่ดี 

ในผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลว จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ ปจัจยัดา้น   

การบ าบดัทางการพยาบาลมคีวามสมัพันธก์บัความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ย      

จากโรงพยาบาล8 ดงันัน้การศกึษาครัง้นีจ้งึน าปจัจยัดา้นคณุสมบตัิ

ของการเปลีย่นผา่น และเงือ่นไขการเปลีย่นผา่นดา้นบคุคลมาศกึษา 

คอื ประสบการณก์ารนอนโรงพยาบาล ระยะวนันอนในโรงพยาบาล 

การรับรู้ความเจ็บป่วย และความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

 ความส าคัญของปัญหา 

 หวัใจลม้เหลวเปน็ปญัหาทีส่ าคญัของระบบสาธารณสขุ    

ทัว่โลก จากอัตราปว่ยและอัตราการเสยีชวีติสงู ซึง่คาดวา่ในปี 

พ.ศ. 2573 จะพบมากกวา่ 8 ลา้นคน ในป ีพ.ศ. 2560 พบอัตรา

การเสียชีวิตในสหรัฐอเมริกาประมาณ 80,480 ราย 1 

ส าหรับประเทศไทยพบรายงานอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย

หวัใจลม้เหลวรอ้ยละ 6 มากกวา่ในป ีพ.ศ. 2553 ทีพ่บรอ้ยละ 5.5 

และสงูกวา่อัตราการเสยีชวีติในสหรฐัอเมรกิาทีพ่บรอ้ยละ 3.82 

โดยพบวา่ 1 ใน 4 ของผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลวจะกลบัเขา้รบัการรกัษาซ้ า

ในโรงพยาบาลภายใน 30 วนั และ 1 ใน 2 ของผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลว

จะกลับเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลภายใน 6 เดือน3 

 ในประเทศไทย จากการศึกษาของ ชานนท์ มหารักษ์4 

ในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวโรงพยาบาลพังงา 289 ราย พบวา่

รอ้ยละ 18 มอัีตราการเสยีชวีติใน 1 ป ีและรอ้ยละ 34.6 มอัีตรา  

การเขา้รบัการรกัษาซ้ าในโรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลว 

ซึง่การทีผู่ป้ว่ยมอัีตราการเขา้รบัการรกัษาซ้ าในโรงพยาบาลสูง 

อาจเนือ่งมาจากผูป้ว่ยขาดความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัการปฏบิตัติวั

ให้เหมาะสมกับโรค หรือขาดความพร้อมในการดูแลตนเอง 

ดงันัน้เพ่ือลดความเสีย่งในการกลบัเขา้รบัการรกัษาซ้ าในโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจึงควรได้รับการส่งเสริมความพร้อม 

ก่อนจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล ซึง่พยาบาลเปน็ผูม้บีทบาทอยา่งยิง่

ในการประเมินความพร้อมก่อนจ าหน่าย เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย

เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลไปสู่การดูแลตนเองที่บ้าน 

 ความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล เปน็การรบัรู้

ความสามารถในการจัดการภาวะสขุภาพของผูป้ว่ยใน 4 ดา้น 

ได้แก่ ด้านบุคคล ซึ่งเป็นความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่

ของรา่งกายและสภาพจติใจทีพ่รอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล 

ด้านความรู้ ด้านความสามารถในการเผชิญปัญหา และด้าน

ความคาดหวงัทีจ่ะไดร้บัการชว่ยเหลอื และสนบัสนนุจากครอบครวั 

โดยผู้ที่มีความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลจะมี



NURS SCI J THAIL   Vol. 41 No.1  January - March 2023 

76 Nursing Science Journal of Thailand 

เกิดความกังวลและความเครียด ผู้ป่วยจะเกิดความไม่พร้อม

ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล13 ซึ่งการศึกษาในผู้รอดชีวิต

จากภาวะหวัใจหยดุเตน้ พบวา่ผูท้ีร่บัรูว้า่ความเจบ็ปว่ยคกุคาม

ตอ่ชวีติมาก จะมคีวามพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลต่ า14 

อย่างไรก็ตาม ไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของการรับรู้

ความเจ็บป่วยต่อความพรอ้มในการจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล       

ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

 ความรอบรู้ด้านสขุภาพ หมายถึง ระดับความสามารถ

ของแตล่ะบคุคลในการประมวลผลและความเขา้ใจขอ้มลูสขุภาพ

ขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็นต่อการตัดสินใจทางสุขภาพที่เหมาะสม15 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลวมรีะดบั

ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ จะมีอัตราการเสียชีวิต

และการกลบัเขา้รบัการรกัษาซ้ าในโรงพยาบาลภายใน 60 วนั 

สู งกว่ าผู้ ป่ วยที่มี ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพเพียงพอ 1 6 

นอกจากนีย้งัพบวา่ ความรอบรูด้า้นสขุภาพมคีวามสมัพันธก์บั

ความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลในดา้นความรู ้(p = .03)17 

แตไ่มพ่บการศกึษาทัง้ความสมัพันธแ์ละอิทธพิลของความรอบรู้

ด้านสุขภาพในภาพรวม ต่อความพร้อมในการจ าหน่าย             

จากโรงพยาบาลในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยท านาย

ความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลว พบว่ายังไม่พบการศึกษาอิทธิพลของประสบการณ์

การนอนโรงพยาบาล ระยะวันนอนในโรงพยาบาล การรับรู้

ความเจ็บป่วย และความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความพร้อม

ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ดังนั้น

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาอิทธิพลของปัจจัยดังที่กล่าวข้างต้น   

ผลการศึกษาที่ได้สามารถใช้เป็นแนวทางในการเตรียม  

ความพร้อมของผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

และพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

  ประสบการณก์ารนอนโรงพยาบาล หมายถงึ การมปีระวติั

การนอนโรงพยาบาลด้วยหัวใจล้มเหลวมาก่อนหน้านี้ 

ประสบการณก์ารนอนโรงพยาบาลจะสง่ผลใหผู้ป้ว่ยมกีารเรยีนรู้

ดา้นภาวะสขุภาพ เกดิความคุน้เคย สามารถคาดการณเ์หตกุารณ์ 

ทีต่อ้งเผชญิภายหลงัจ าหนา่ยได ้และมคีวามพรอ้มกอ่นจ าหนา่ย

จากโรงพยาบาล จากการศกึษาของ Okrainec และคณะ10 พบวา่

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหรือปอดอักเสบ 

และสมาชกิในครอบครวัทีม่ปีระสบการณก์ารเขา้รบัการรกัษา

จะปรบัตวัไดด้ ีและมคีวามพรอ้มในการจ าหนา่ยมากกวา่ผูท้ีไ่มมี่

ประสบการณ์การนอนโรงพยาบาล 

 ระยะวนันอนในโรงพยาบาล หมายถงึ จ านวนวนัทีผู่ป้ว่ยพัก

รกัษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล11 ส าหรบัประเทศไทยพบระยะวนันอน 

ในโรงพยาบาลของผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวเฉลีย่ 5.3-7.5 วนั2,4 

ซึง่ระยะวนันอนในโรงพยาบาลนอ้ย อาจมผีลกระทบตอ่ความพรอ้ม

กอ่นออกจากโรงพยาบาลจากชว่งระยะเวลาทีต่อ้งเปลีย่นผา่นลดลง 

อาจท าใหผู้ป้ว่ยไมไ่ดร้บัการเตรยีมความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยออก

จากโรงพยาบาลเทา่ทีค่วร ซึง่การศกึษาของ Moriyama และคณะ12 

พบว่าผู้ป่วยที่มีระยะวันนอนในโรงพยาบาลน้อยกว่า 13 วัน 

มคีวามเสีย่งตอ่การกลบัมารกัษาซ้ าในโรงพยาบาลภายใน 30 วนั

สงูกวา่ผูป้ว่ยทีม่รีะยะวนันอนในโรงพยาบาลมากกวา่ 12 วนั 1.71 เทา่ 

จากการศึกษาของ Oehler, Kent และ Devis6 พบว่า

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่ไม่มีความพร้อมด้านร่างกายจะมี 

ความเสี่ยงต่อการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล

ภายใน 30 วนัมากขึน้ ดงันัน้ระยะวนันอนในโรงพยาบาลนอ้ย

อาจส่งผลให้ผู้ ป่วยไม่พร้อมด้านร่างกาย และอาจมี

ความสมัพันธก์บัความไมพ่รอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล 

 การรับรู้ความเจ็บป่วยเป็นการให้ความหมายของ     

ความเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ยผา่นกระบวนการคดิในแงค่วามรนุแรง

และคกุคามตอ่ชวีติ หากผูป้ว่ยรบัรูว้า่ความเจบ็ปว่ยนัน้รนุแรง 

สง่ผลกระทบตอ่ชวีติมาก ไมส่ามารถควบคมุความเจบ็ปว่ยได้ 
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จากสตูร n = 10k/p19 โดยคา่ k คอื จ านวนตวัแปรตน้ทัง้หมด

ภายหลงัจากการท าตวัแปรหุน่การศกึษานีเ้ทา่กบั 6 โดยคา่ p 

น ามาจากการศกึษาของ Siow และคณะ20 ศกึษาปจัจยัและผลลพัธ์

ภายหลงัจ าหนา่ยทีม่คีวามสมัพันธก์บัความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ย

ออกจากหอผูป้ว่ยฉกุเฉนิอายรุกรรมของผูป้ว่ยฉกุเฉนิอายรุกรรม 

ทีเ่ขา้รบัการรกัษาโรงพยาบาลตตยิภมูจิ านวน 184 ราย แบง่เปน็ 

ผู้ทีไ่มพ่รอ้มกอ่นจ าหนา่ย 73 ราย มคีวามพรอ้มกอ่นจ าหนา่ย 

111 ราย สดัสว่นทีน่อ้ยทีส่ดุของการศกึษานีค้ านวณไดเ้ทา่กบั .40 

ดังนั้นการศึกษาครั้ งนี้  จึงค านวณออกมาได้จากสูตร 

10*6/.40 ได้กลุ่มตัวอย่าง 150 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย  

 1) แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล และขอ้มลูดา้นการรกัษา 

ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศกึษา 

อาชีพปัจจุบัน สิทธิการรักษา ความเพียงพอของรายได้ 

อุปกรณช์ว่ยเหลอืเวลาเคลือ่นยา้ย ผูด้แูลหลกั และการไดร้บัการสอน

จากบคุลากรทางการแพทย ์โรคประจ าตวั ประสบการณก์ารเขา้รบั

การรกัษาดว้ยหวัใจลม้เหลวในชว่ง 1 ปทีีผ่า่นมา การวนิจิฉยัของแพทย์

ในการเขา้รบัการรกัษาครัง้นี ้ระยะวนันอนในโรงพยาบาลครัง้นี้ 

ระดับความรุนแรงของโรค ผล echocardiogram ผลการ

ตรวจสวนหัวใจ ระดับ BNP หรือ NT pro-BNP ยาที่ได้รับ 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ และการรักษาอ่ืนๆ 

 2) แบบสอบถามความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล 

(Readiness for Hospital Discharge Scale, RHDS) พัฒนาโดย 

Weiss และ Piacentine5 แปลเปน็ภาษาไทยโดย ศรนิรตัน ์ศรปีระสงค์ 

และคณะ21 ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 23 ขอ้ โดยทีข่อ้ 1 เปน็ค าถาม

ใหเ้ลอืกตอบวา่ พรอ้มหรอืไมพ่รอ้มทีจ่ะกลบับา้น สว่นอีก 22 ขอ้ 

เปน็มาตรประมาณค่า 11 ระดบั มเีกณฑ์การให้คะแนนตั้งแต่ 

0-10 จากนั้นน าคะแนนรวมทัง้หมดหารดว้ยจ านวนข้อ จะได้

ค่าคะแนน 0-10 คะแนน โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับดังนี้  

 คะแนน <7 หมายถงึ ไมพ่รอ้มจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 

 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาอ านาจท านายของปัจจัยด้านประสบการณ์

การนอนโรงพยาบาล ระยะวันนอนในโรงพยาบาล การรับรู้

ความเจ็บป่วย และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่อความพร้อม

ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การศกึษาแบบหาความสมัพันธเ์ชงิท านาย 

(predictive correlational study) เพื่อศึกษาประสบการณ์

การนอนโรงพยาบาล ระยะวันนอนในโรงพยาบาล การรับรู้

ความเจ็บป่วย และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่อความพร้อม

ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชายและหญิง 

อาย ุ18 ปขีึน้ไป ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลตตยิภมูขิัน้สงู  

ในจงัหวดักรงุเทพมหานคร ดว้ยหวัใจลม้เหลวตามการวนิจิฉยั    

ของแพทย์ คัดเลือกโดยวธิีการเลือกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก 

จากผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเลือก ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยที่ม ี     

การวางแผนจ าหนา่ยกลบับา้นจากแพทย ์2) สามารถอ่าน และเขยีน

ภาษาไทยได ้สือ่สารดว้ยภาษาไทยเขา้ใจ 3) มรีะดบัการรูส้กึตวัด ี   

มกีารรบัรูแ้ละสตสิมัปชญัญะสมบรูณ ์หากอายุมากกวา่ 60 ปี 

ทดสอบดว้ย mini-cog และไดค้ะแนน ≥3 คะแนน18 4) ไมม่โีรครว่ม

ที่รุนแรง เช่น โรคมะเร็งระยะสุดท้าย ไตวายระยะสุดท้าย 

ปอดอักเสบ เปน็ตน้ 5) ไมเ่ปน็ผูป้ว่ยหลงัจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล

แลว้ไปพกัตอ่ที่สถานพยาบาล 6) ผูป้ว่ยทีส่ามารถท ากิจกรรม

การดแูลตนเองทีบ่า้นได ้โดยประเมนิจากความสามารถในการดแูล

ตนเองก่อนเข้าโรงพยาบาล  

 การศกึษาครัง้นี ้ค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งดว้ยการวเิคราะห์

อ านาจการทดสอบ (power analysis) โดยค านวณจากสตูรส าหรบั

สถติกิารวเิคราะหถ์ดถอยโลจสิตกิ (logistic regression analysis) 
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คะแนน 20-29 หมายถงึ นอ้ย คะแนน 30-39 หมายถงึ ปานกลาง 

คะแนน 40-50 หมายถงึ มาก ตรวจสอบความเชือ่มัน่ในผูป้ว่ย

หวัใจล้มเหลวที่มีคุณสมบตัิคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 

30 ราย และกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 150 ราย ไดค้า่สมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .93  

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การศกึษาครัง้นี ้ไดต้ระหนกัถงึการพิทกัษส์ทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่ง      

โดยด าเนนิการตามขัน้ตอนของความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคนของโรงพยาบาลทีเ่กบ็ขอ้มลู (COA no. Si 

013/2021) พรอ้มทัง้ชีแ้จงใหก้ลุม่ตวัอยา่งทราบถงึวตัถปุระสงค ์

และขัน้ตอนของการวจิยั รวมทัง้ประโยชนท์ีไ่ดร้บัและความเสีย่ง

ทีอ่าจจะเกดิขึน้ กลุม่ตวัอยา่งมอิีสระในการตดัสนิใจทีจ่ะเขา้รว่ม

หรือปฏิเสธเข้าการวิจัยได้ ในระหว่างการวิจัยกลุ่มตัวอย่าง

สามารถยุติหรือถอนตัวได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 

ต่อการรักษาที่ได้รับ ให้ผู้ป่วยลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการวจิยัครัง้นี ้ถกูเกบ็เปน็ความลบั ไมม่กีารเปดิเผยชือ่ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  

 ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในคน ผูว้จิยัแจง้วตัถปุระสงคก์ารวจิยั การพิทกัษส์ทิธิ์

ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ผูว้จิยัขอใหก้ลุม่ตวัอยา่งลงนามในแบบยนิยอมเขา้รว่มการวจิัย 

ผูว้จิยัด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยเกบ็ขอ้มูล

ในวนัจ าหนา่ย จากนัน้ใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามขอ้มลู

สว่นบคุคล และขออนุญาตใช้ข้อมูลบางส่วนจากเวชระเบียน 

หลงัจากไดร้บัอนญุาตจงึเกบ็ขอ้มลูจากเวชระเบยีน ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลู

โดยอ่านค าถามในแบบสอบถามให้ผูเ้ข้าร่วมวิจยัตอบทีละข้อ 

ผูว้จิยัเปน็ผูบ้นัทกึค าตอบลงในแบบสอบถาม เพ่ือลดความเหนือ่ยลา้

ของผูเ้ขา้รว่มวจิยัในการอ่าน แบบสอบถามจ านวน 3 ชดุ รวมทัง้หมด 

42 ขอ้ ใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที 

 คะแนน ≥7 หมายถึง พร้อมจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล22 

ตรวจสอบความเชื่อมั่นในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคเทา่กบั .88 และในกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 

150 ราย ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเทา่กบั .86 

 3) แบบสอบถามการรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย โดยใชแ้บบสอบถาม

การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยฉบบัยอ่ (The Brief Illness Perception 

Questionnaire, Brief IPQ) พัฒนาโดย Broadbent และคณะ23 

แปลเปน็ภาษาไทยโดย นภาพร โสวฒันางกรู, นยัพินจิ คชภกัดี 

และ Petrie KJ24 ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 9 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ

ขอ้ 1-8 เปน็มาตรประมาณคา่เชงิเสน้ตรง มตีวัเลขก ากบั 0-10 คะแนน 

สว่นขอ้ 9 เปน็ค าถามปลายเปดิ มคีะแนนรวมตัง้แต ่0-80 คะแนน 

โดยใชเ้กณฑก์ารแบง่ระดบัดงันี ้คะแนน 0-27 หมายถงึ การรบัรู้

ความเจบ็ปว่ยรนุแรงและคกุคามนอ้ย 28-54 คะแนน หมายถงึ 

การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยรนุแรงและคกุคามปานกลาง 55-80 คะแนน 

หมายถึง การรับรู้ความเจ็บป่วยรุนแรงและคุกคามมาก 

ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยการทดสอบซ้ า 

(test-retest reliability) ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีคุณสมบัติ

คลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่งจ านวน 30 ราย โดยเกบ็ขอ้มลู 2 ครัง้

กบักลุม่ตวัอย่างเดิม โดยมีระยะเวลาห่างกัน 2 สัปดาห์ ไดค้่า

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม เท่ากับ .94 

 4) แบบสอบถามความรอบรูด้า้นสขุภาพ โดยใชแ้บบประเมนิ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน

ส าหรับหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พัฒนาโดย 

กองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ25 

ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทัง้หมด 36 ขอ้ ผูว้จิยัเลอืกเฉพาะตอนที ่2 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 10 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเปน็มาตราสว่น

ประมาณคา่ 5 ระดบั ตัง้แตน่อ้ยทีส่ดุให ้1 คะแนน จนถงึมากทีส่ดุ 

5 คะแนน มคีะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 10-50 คะแนน โดยใชเ้กณฑ์

การแบ่งระดับดังนี้  คะแนน <20 หมายถึง น้อยที่สุด 
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 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 78.7 มีความพร้อมกอ่นจ าหน่าย

จากโรงพยาบาล โดยมีคะแนนความพร้อมก่อนจ าหน่าย     

จากโรงพยาบาลอยูร่ะหวา่ง 5-9.8 คะแนน  (  = 7.9, SD = 0.9) 

และรอ้ยละ 21.3 ไมม่คีวามพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล  

เมือ่พิจารณารายดา้นของแบบสอบถามความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ย

ออกจากโรงพยาบาลพบวา่ ดา้นความคาดหวงัทีจ่ะไดร้บัการชว่ยเหลอื

มคีา่เฉลีย่สงูสดุ (  = 8.4, SD = 1.3) รองลงมาคอื ดา้นความสามารถ

ในการเผชิญปัญหา (  = 8.0, SD = 1.4) ด้านความรู้ 

(  = 7.8, SD = 1.0) และด้านบุคคล (  = 7.5, SD = 1.5) 

 กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนการรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยอยูร่ะหวา่ง 

19-59 คะแนน โดยค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเจ็บป่วย

เท่ากับ 34.5 คะแนน (SD = 9.3) ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

69.4 มีการรับรู้ความเจ็บป่วยรุนแรงและคุกคามปานกลาง

รอ้ยละ 27.3 มีการรบัรูค้วามเจ็บปว่ยรุนแรงและคกุคามนอ้ย 

และรอ้ยละ 3.3 มกีารรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยรนุแรงและคกุคามมาก 

เมือ่พิจารณารายดา้นของแบบสอบถามการรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย

พบว่า คะแนนการรับรู้ความเจ็บป่วยด้านลักษณะอาการ

ของความเจ็บป่วยมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (  = 8.2, SD = 1.7) 

รองลงมาคือ ด้านผลกระทบต่อความเจ็บป่วย (  = 8.1, 

SD = 1.9) ด้านระยะเวลาความเจ็บป่วย (  = 5.3,       

SD = 3.7) ด้านความเข้าใจสภาพความเจ็บป่วย (  = 4.0, 

SD = 1.8) ด้านความกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย (  = 2.8, 

SD = 3.5) ด้านความสามารถในการควบคุมโรคด้วยตนเอง 

(  = 2.2, SD = 1.7) ดา้นการตอบสนองทางอารมณ ์(  = 2.2, 

SD = 2.8) และด้านความสามารถในการควบคุมโรค     

ด้วยการรักษา (  = 1.7, SD = 1.8) เมื่อวิเคราะห์การรับรู้

ความเจ็บป่วยด้ านสาเหตุของความเจ็บป่ วยพบว่ า 

พฤติกรรมสุขภาพเป็นสาเหตุของหัวใจล้มเหลวมากที่สุด

ร้อยละ 73.3 รองลงมาเป็นโรคประจ าตัวร้อยละ 35.3 และ

พยาธิสภาพที่หัวใจร้อยละ 31.3 

  การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเรจ็รปูทางสถติ ิ

SPSS version 18 ข้อมูลส่วนบุคคล ความพร้อมก่อนจ าหน่าย 

จากโรงพยาบาล ประสบการณก์ารนอนโรงพยาบาล ระยะวนันอน

ในโรงพยาบาล การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย และความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

โดยใช้สถิติพรรณนา และวิเคราะห์อ านาจการท านายของ

ประสบการณก์ารนอนโรงพยาบาล ระยะวนันอนในโรงพยาบาล 

การรับรู้ความเจ็บป่วย และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่อ

ความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลว โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบ

ขั้นตอนเดียว ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

ผลการวิจัย 

 กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นีม้จี านวนทัง้สิน้ 150 ราย 

กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งเป็นเพศหญิงร้อยละ 54.7 มีอายุ

ระหวา่ง 24-93 ปี อายุเฉลี่ย 68.7 ปี (SD = 14.8) ส่วนใหญ่

เป็นผู้สูงอายุร้อยละ 74.7 มีผู้ดูแลหลักเป็นคู่สมรส/บุตร     

รอ้ยละ 86.6 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วมร้อยละ 96.7 

ซึ่งร้อยละ 32.7 มีโรคร่วมมากกว่า  3 โรค โดยโรคร่วมที่พบ

สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 70 

โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 46 โรคเบาหวาน ร้อยละ 40.7 

ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีระดับความรุนแรง

ของโรค NYHA class II รอ้ยละ 62.7 ประสทิธภิาพการบบีตวั

ของหวัใจหอ้งลา่งซ้าย (Left Ventricular Ejection Fraction, 

LVEF) อยู่ในช่วงร้อยละ 14-82 เฉลีย่รอ้ยละ 47 (SD = 16.1) 

โดยส่วนใหญ่มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 50 ร้อยละ 46    

กลุ่ มตั วอย่ า งร้ อยละ 60  มีประสบการณ์การนอน

โรงพยาบาลเฉลี่ย 1 ครั้ง/ปี (SD = 1.1) ร้อยละ 64.7       

มีระยะวันนอนในโรงพยาบาลมากกว่าหรือเท่ากับ 7 วัน   

(  = 8.6, SD = 4.8) 
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 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพบว่า 

ประสบการณ์การนอนโรงพยาบาล การรับรู้ความเจ็บป่วย 

และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความพร้อม

ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว        

ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ดังแสดงในตารางที่ 1 

 กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพอยูร่ะหวา่ง 

15-48 คะแนน โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เทา่กบั 34.5 คะแนน (SD = 8.9) ทัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 40 

มคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพปานกลาง รอ้ยละ 35.4 มคีวามรอบรู้

ด้านสุขภาพมาก ร้อยละ 13.3 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

น้อยที่สุด และร้อยละ 11.3 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย 

ตารางท่ี 1  วเิคราะหค์วามสมัพันธร์ะหวา่งประสบการณก์ารนอนโรงพยาบาล ระยะวนันอนในโรงพยาบาล การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่อความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว (N = 150) 
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 ผลการวิเคราะห์สถิติการถดถอยโลจิสติก (logistic 

regression analysis) แบบใสข่อ้มลูของตวัแปรอิสระทัง้ 4 ตวัพรอ้มกนั

ในขั้นตอนเดียว ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์การนอน

โรงพยาบาล ระยะวนันอนในโรงพยาบาล การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย 

และความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถอธิบายการผันแปรของ

ความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลในผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลว 

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การท านาย (Nagelkerke R2) เท่ากับ .33 

อธบิายไดว้า่ ประสบการณก์ารนอนโรงพยาบาล ระยะวนันอน

ในโรงพยาบาล การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย และความรอบรูด้า้นสขุภาพ

สามารถรว่มกนัท านายความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล  

ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 33.2  

ผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลวทีม่คีวามรอบรูด้า้นสขุภาพมากมโีอกาส

เกดิความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลสงูกวา่ 5.68 เทา่ 

ของผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยที่สุด อีกทั้งยังพบว่า 

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีประสบการณ์การนอนโรงพยาบาล 

มโีอกาสเกิดความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลสูงกว่า 

3.49 เท่าของผู้ที่ไม่มีประสบการณ์การนอนโรงพยาบาล 

 ในขณะทีผู่ป้ว่ยหวัใจลม้เหลวทีม่กีารรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย

รนุแรงและคุกคามมากมีโอกาสเกิดความพรอ้มก่อนจ าหน่าย

จากโรงพยาบาลน้อยกว่าผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีการรับรู้

ความเจบ็ปว่ยรนุแรงและคกุคามนอ้ยรอ้ยละ 99 อยา่งมนียัส าคญั

ทางสถติ ิรวมถงึผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลวทีม่กีารรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย

รนุแรงและคกุคามปานกลางมโีอกาสเกดิความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ย

จากโรงพยาบาลน้อยกว่าผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีการรับรู้

ความเจบ็ปว่ยรนุแรงและคกุคามนอ้ยรอ้ยละ 85 อยา่งมนียัส าคญั

ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2  คา่สมัประสทิธิถ์ดถอยโลจสิตกิของประสบการณก์ารนอนโรงพยาบาล ระยะวนันอนในโรงพยาบาล การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่อความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว (N = 150) 
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มโีรครว่มมากกวา่ 3 โรค มจี านวนผูป้ว่ยทีม่รีะดบัความรนุแรง    

ของโรคระดับ 2 มากกว่า แสดงถึงข้อจ ากัดในการท า 

กิจวัตรประจ าวัน นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มไม่มีความพร้อม

ได้รับการศึกษาในระดับต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนต้น  

 ดา้นบคุคลมคีา่เฉลีย่โดยรวมต่ าทีส่ดุ (  = 7.5, SD = 1.5) 

โดยทัง้ 2 กลุม่พบวา่ม ี2 ขอ้ทีแ่สดงถงึความไมพ่รอ้มก่อนจ าหนา่ย

ออกจากโรงพยาบาล (คะแนน <7) ได้แก่ รู้สึกถึงพละก าลัง 

(ความแขง็แรง) (  = 6.7, SD = 2.2) และรูส้กึกระฉบักระเฉง 

(  = 6.6, SD = 2.3) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง 

สว่นใหญร่อ้ยละ 74.7 เปน็ผูส้งูอาย ุอีกทัง้กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 

96.7 มีโรคร่วม และร้อยละ 54 มีประสิทธิภาพการบีบตัว

ของหัวใจห้องล่างซ้ายน้อยกว่าร้อยละ 50 ใกล้เคียงกับ

การศึกษาของ ปารีนุช พรเจริญ, นิภาวรรณ สามารถกิจ 

และภาวนา กีรติยุตวงศ์8 ที่พบว่า ร้อยละ 81.1 มีโรคร่วม 

รวมถงึปจัจยัดา้นพยาธสิภาพของหวัใจ ทัง้สาเหตขุองการเกดิหวัใจ

ลม้เหลว ระดบัความรนุแรงของโรค ลว้นสง่ผลใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

เกิดความไม่พร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ 

 เมื่อวิเคราะห์อ านาจการท านายพบว่า ความรอบรู้

ด้านสุขภาพมากสามารถท านายความพร้อมก่อนจ าหน่าย

จากโรงพยาบาลในผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลวไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ

(OR = 5.68; 95%CI = 1.41, 22.91; p < .05) ซึง่เปน็ไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้และทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน ที่กล่าวว่า 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพเปน็เงือ่นไขการเปลีย่นผา่นดา้นบคุคล

เรือ่งของการเตรยีมพรอ้มและความรู ้เมือ่ผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว

เผชญิกบัการเปลีย่นผา่นจากโรงพยาบาลไปสูบ่า้น จ าเปน็ตอ้งอาศัย

ทกัษะความรอบรูด้า้นสขุภาพในการคน้หา ท าความเขา้ใจ วเิคราะห ์

และใช้ข้อมูลทางสุขภาพในการตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง 

เพ่ือใหเ้กิดความมัน่ใจในการเผชญิกับสถานการณภ์ายหลงัออกจาก

โรงพยาบาล ซึง่จะน ามาสูค่วามพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล9 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 40 มีความรอบรู้

 การอภิปรายผล  

 ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 78.7 มคีวามพรอ้ม

กอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล (  = 7.9, SD = 0.9) ทั้งนีอ้าจ

เนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 84 มสีถานภาพสมรสคู ่รอ้ยละ 80.7 

มรีายไดเ้พียงพอ รอ้ยละ 64 ไมใ่ชอุ้ปกรณช์ว่ยเหลอืขณะเคลือ่นยา้ย 

เกือบทัง้หมดรอ้ยละ 94.7 มผีูด้แูลหลกั รอ้ยละ 82.6 ไดร้บัการ

วนิจิฉยัจากแพทยว์า่มหีวัใจลม้เหลวเพียงอยา่งเดยีว กลุม่ตวัอยา่ง

ทัง้หมดมรีะดบัความรนุแรงของโรค (NYHA) อยูท่ีร่ะดบั 1 และ 2 

ร้อยละ 46 มีประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย

มากกวา่หรอืเทา่กบัรอ้ยละ 50 จงึท าใหก้ลุม่ตวัอยา่งเกดิความพรอ้ม

กอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลได้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

ปารนีชุ พรเจรญิ, นภิาวรรณ สามารถกจิ และภาวนา กรีตยิตุวงศ์8 

ศกึษาในผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลว 90 ราย พบวา่คะแนนเฉลีย่ความพรอ้ม

ก่อนจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัสงู (  = 153.8, SD = 23.8) 

 เมือ่วเิคราะหค์วามพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล

ตามรายดา้น พบวา่ทัง้ 2 กลุม่มคีา่เฉลีย่โดยรวมดา้นความคาดหวงั

ที่จะได้รับการช่วยเหลือสูงสุด (  = 8.4, SD = 1.3) ทั้งนี้

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 84 มีสถานภาพสมรสคู่

รอ้ยละ 94.7 มผีูด้แูล โดยสว่นใหญร่อ้ยละ 86.6 เปน็คูส่มรส/บตุร 

ท าใหผู้้ปว่ยรูส้ึกวา่จะไดร้ับความชว่ยเหลอืจากครอบครวัมาก 

ใกลเ้คยีงกับการศกึษาของ ปารนีชุ พรเจรญิ, นภิาวรรณ สามารถกิจ 

และภาวนา กรีตยิตุวงศ์8 ทีพ่บวา่ผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลว รอ้ยละ 77.8 

สถานภาพสมรสคูส่ว่นใหญม่บีตุรเปน็ผูด้แูล ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคม

จะท าใหผู้ป้ว่ยเกดิความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล8 

 ดา้นความสามารถในการเผชญิปัญหา และดา้นความรู้ 

มคีา่เฉลีย่โดยรวมในระดบัมาก (  = 8.0, 7.8; SD = 1.4, 1.0 

ตามล าดบั) แตใ่นกลุม่ไมม่คีวามพรอ้มมคีา่เฉลีย่โดยรวมในระดบันอ้ย 

(  = 6.4, 6.7; SD = 1.1, 1.0 ตามล าดับ) ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก

ในกลุม่ตวัอยา่งทีไ่มม่คีวามพรอ้ม มอีายเุฉลีย่มากกวา่ ตอ้งใชอุ้ปกรณ์

ชว่ยเหลอืขณะเคลือ่นยา้ย ไดร้บัการสอนจากบคุลากรทางการแพทย ์
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การเข้ารับการรักษาด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ไมม่คีวามสมัพันธก์บัความพรอ้มในการจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล   

(p = .75) ซึง่จากการศกึษาครัง้นีอ้ธบิายไดว้า่ กลุม่ตวัอยา่งมากกวา่ครึง่ 

(ร้อยละ 60) มีประสบการณ์การนอนโรงพยาบาล (  = 1.0, 

SD = 1.1, Median = 1.0) โดยรอ้ยละ 57.8 เคยมปีระสบการณ ์

การนอนโรงพยาบาล 1 ครัง้/ป ีทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่ง

ทีม่ปีระสบการณก์ารนอนโรงพยาบาลมอีายเุฉลีย่มากกวา่เปน็โรค

ความดนัโลหติสงู โรคไขมนัในเลอืดสงู และโรคเบาหวานมากกวา่ 

ซึง่ประสบการณใ์นโรงพยาบาลทีม่ากขึน้สง่ผลใหผู้ป้ว่ยมกีารรบัรู้

ในการเปลีย่นผา่นตอ่ความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล  

มากขึ้นเช่นกัน9  

 เมือ่วเิคราะหอ์ านาจการท านาย พบวา่การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย

สามารถท านายความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลในผูป้ว่ย

หวัใจลม้เหลวไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิโดยผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลว  

ทีม่กีารรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยในระดบัรนุแรงและคกุคามมากและปานกลาง 

มโีอกาสเกดิความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลลดลงรอ้ยละ 99 

และรอ้ยละ 84.9 อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิตามล าดบั (OR = .01; 

95%CI = .001, .16; p < .05 และ OR = .15; 95%CI = .03, .73; 

p < .05 ตามล าดบั) ซึง่เปน็ไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไวแ้ละทฤษฎี

การเปลีย่นผา่น สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Presciutti และคณะ14 

ในผูร้อดชวีติจากภาวะหวัใจหยดุเตน้ 163 ราย พบวา่ผูท้ีร่บัรูว้า่

ความเจบ็ปว่ยคกุคามตอ่ชวีติมาก จะมคีวามพรอ้มกอ่นจ าหนา่ย

จากโรงพยาบาลต่ า สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ พบว่า

กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 69.4 มกีารรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยในระดบัรนุแรง

และคุกคามปานกลาง เมื่อวิเคราะห์การรับรู้ความเจ็บป่วย

ตามรายดา้น พบวา่ดา้นลกัษณะอาการของความเจบ็ปว่ยรนุแรง 

ด้านผลกระทบต่อความเจ็บป่วยมาก และด้านระยะเวลา

เป็นแบบเรื้อรัง ซึ่งท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าความเจ็บป่วยนั้น

รนุแรงและคกุคามชวีติมาก จงึเกดิความไมพ่รอ้มกอ่นจ าหนา่ย

ออกจากโรงพยาบาล 

 ดา้นสขุภาพปานกลาง (  = 34.5, SD = 8.9) ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก 

กลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้สุขภาพปานกลางมีอายุเฉลี่ย

น้อยกว่ากลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยที่สุดและน้อย 

แต่ยังมีอายุเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก 

กลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้สุขภาพปานกลางมีระดับ

การศกึษาสงูกวา่กลุม่ทีม่คีวามรอบรูด้า้นสขุภาพนอ้ยทีส่ดุและนอ้ย 

แตย่งัมรีะดบัการศกึษาต่ ากวา่กลุม่มคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพมาก 

สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อม

ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

สถานภาพทางสงัคมในผูป้ว่ยทหารผา่นศกึในหอผูป้ว่ยอายรุกรรม

และศลัยกรรม 70 ราย พบวา่กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 51.4 มคีวามรอบรู้

ดา้นสขุภาพเพียงพอ ซึง่ความรอบรูด้า้นสขุภาพมคีวามสมัพันธก์บั

ความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลในดา้นความรู ้(p = .03)17  

 เมือ่วเิคราะหอ์ านาจการท านายพบวา่ ประสบการณก์ารนอน

โรงพยาบาลสามารถท านายความพร้อมก่อนจ าหน่ายจาก

โรงพยาบาล ในผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลวไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 

(OR = 3.49; 95%CI = 1.36, 8.98;  p < .05) ซึง่เปน็ไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้และทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน ที่กล่าวว่า 

ประสบการณก์ารนอนโรงพยาบาลเปน็คณุสมบตัขิองการเปลีย่นผา่น

ในด้านความเปลี่ยนแปลงและความแตกต่าง การเคยประสบ

เหตกุารณน์ัน้มาก่อน จะท าใหผู้ป้ว่ยเกิดการเรยีนรู ้มคีวามเชือ่มัน่ 

ในการดแูลตนเอง ทัง้นีเ้ปน็เพราะผูท้ีเ่คยมปีระสบการณก์ารนอน

โรงพยาบาลจะเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ครั้งก่อน9 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Okrainec และคณะ10 ในมุมมอง    

ของผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลว โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัและปอดอักเสบ 

(รวม 16 ราย) และผูด้แูล (11 ราย) พบวา่ผูท้ีเ่คยเขา้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลจะปรับตัวได้ดีกว่าผู้ที่ไม่เคยเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล แตกต่างกับการศึกษาของ สุวารี นิระโส,   

ศิริรัตน์ ปานอุทัย และณัฐธยาน์ สุวรรณคฤหาสน์7 ในผู้ป่วย

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 100 ราย พบว่าประสบการณ ์     
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ในการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล   

ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรท าการศึกษาอ านาจการท านายของปจัจัยอ่ืนๆ 

ตามกรอบแนวคดิของการเปลีย่นผา่น เชน่ สถานภาพทางเศรษฐกจิ

และสงัคม โรครว่ม การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน เปน็ตน้ ซึง่อาจมี

อ านาจการท านายตอ่ความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล   

ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้  

 2. ควรมกีารศกึษาเชงิทดลอง โดยการพัฒนาโปรแกรม

ทีส่ง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยหวัใจลม้เหลวมกีารรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยไมร่นุแรง

และความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากขึ้น เพ่ือส่งผลให้ผู้ป่วย

เกิดความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลได้ดียิ่งขึ้น 
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Efficiency of Teaching and Learning Using 

Collaborative Learning via Online for Nursing Students*  

Abstract                
 Purpose: To study academic achievement by comparing scores on formative assessment and          
summative assessment, efficiency and satisfaction of teaching and learning in lessons for nursing care           
during labor using collaborative learning via online for nursing students.      
 Design: Quasi-experimental research, one-group pretest-posttest design.    
 Methods: The sample consisting of 272 students of Bachelor of Nursing Science Program, Year 3,   
Academic Year 2021 were taught nursing care during labor by using the concept of collaborative learning 
via online system. The concept consisted of 4 steps; 1) pre-instructional decisions, 2) explain task and   
collaborative structure, 3) monitor and intervene, and 4) assessment and analysis of the learning process. 
Paired t-test was used to compare the scores between formative and summative assessments. The              
efficiency of teaching and learning using collaborative learning via online was calculated using E1/E2;            
and satisfaction was analyzed using descriptive statistics.        
 Main findings: Upon the completion of teaching and learning using collaborative learning via online, 
the summative scores were higher than the formative assessment scores (p < .0 0 1 ). The efficiency of 
teaching and learning was 83.44/85.56 which is higher than the criteria of 80/80. The overall satisfaction 
towards the teaching and learning was at a high level (  = 4.32, SD = .76)     
 Conclusion and recommendations: Teaching and learning using collaborative learning via online is 
efficient and promote the students 21st century skills for collaboration, teamwork and leadership resulting 
in better academic achievement. Thus, the concept of collaborative learning should be used in other              
lessons or subjects and compared its efficiency with other concepts of teaching and learning.  
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนโดยเปรียบเทียบคะแนนสอบความรู้ระหว่างเรียนและหลังเรียน 
ประสิทธิภาพของการจัดการเรียนการสอนในบทเรียนเรื่องการพยาบาลในระยะคลอด โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบร่วมมือ 
ผ่านระบบออนไลน์ และความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการเรียนรู้แบบร่วมมือผ่านระบบออนไลน์ 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง แบบศึกษากลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: นกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ชัน้ปทีี ่3 ปกีารศกึษา 2564 จ านวน 272 คน ไดร้บัการจัด  
การเรยีนการสอนเรือ่งการพยาบาลในระยะคลอด โดยใชแ้นวคดิการเรยีนรูแ้บบรว่มมอืผา่นระบบออนไลน ์ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน 
คือ ขั้นการวางแผนการจัดการเรียนการสอน ขั้นการสอน ขั้นการควบคุมก ากับและการช่วยเหลือดูแล และขั้นการประเมินผล
และวเิคราะหก์ระบวนการเรยีนรู ้เปรยีบเทยีบคะแนนสอบความรูร้ะหวา่งเรยีนและหลงัเรยีนดว้ยสถติทิดสอบท ีทดสอบประสทิธภิาพ
ของการจัดการเรียนการสอนด้วยสูตร E1/E2 และความพึงพอใจของการจัดการเรียนการสอนด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการวิจัย: คะแนนสอบหลังการจัดการเรียนการสอนโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบร่วมมือผ่านระบบออนไลน์    
สูงกว่าคะแนนสอบระหว่างเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ประสิทธิภาพของการจัดการเรียนการสอนเท่ากับ 
83.44/85.56 สูงกว่าเกณฑ์ที่ตั้งไว้ 80/80 และคะแนนความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนโดยรวมอยู่ในระดับมาก      
(  = 4.32, SD = .76) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: การจัดการเรียนการสอนโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบร่วมมือผ่านระบบออนไลน์นี้           
มีประสิทธิภาพส่งเสริมให้นักศึกษามีทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 ด้านความร่วมมือ การท างานเป็นทีม และภาวะผู้น า ส่งผลให้มี
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ดีขึ้น จึงควรน าแนวคิดการเรียนรู้แบบร่วมมือไปใช้ในบทเรียนหรือวิชาอ่ืน รวมถึงการศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิภาพกับแนวคิดการเรียนรู้แบบอื่น           
                          
ค าส าคัญ: การเรียนรู้แบบร่วมมือ นักศึกษาพยาบาล การเรียนผ่านระบบออนไลน์ การจัดการเรียนการสอน 

ประสิทธิภาพการจัดการเรียนการสอนโดยใช้

แนวคิดการเรียนรู้แบบร่วมมือผ่านระบบออนไลน์

ส าหรับนักศึกษาพยาบาล* 
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การช่วยเหลือดูแล และด้านการประเมินผลและวิเคราะห์

กระบวนการเรียนรู้11-12 โดยพัฒนาทักษะการท างานกลุ่ม 

(group skills) พัฒนาความคดิและมกีารแบง่ปนัมมุมองความคดิ 

ความรู ้และประสบการณใ์นการท างานรว่มกัน เพ่ือใหผู้้เรยีน     

ไดม้ปีฏสิมัพันธร์ะหวา่งกนั (learner interaction) เปน็การสง่เสรมิ

บรรยากาศการท างานเปน็หมูค่ณะหรอืทมี13 จนเกดิพฤตกิรรม 

การเรยีนรู้ที่เกิดจากการมเีพ่ือนคูค่ิด14 แตกตา่งไปจากวิธกีาร

จดัการเรยีนการสอนแบบดัง้เดมิ (traditional learning) ทีเ่น้น

ผู้สอนเป็นศูนย์กลาง (teacher centered) โดยผู้สอนบรรยาย

เนือ้หา อธบิายความรูใ้นลกัษณะการสือ่สารทางเดยีว ผูเ้รยีนจะมี

สว่นรว่มในกิจกรรมการเรยีนการสอนเพียงแคฟั่ง หรอืซกัถาม

บางครั้ง ซึ่งไม่เหมาะสมกับผู้เรียนกลุ่ม Gen Z ในปัจจุบัน          

ที่จ าเป็นต้องมีทักษะที่ส าคัญในศตวรรษที่ 21 โดยเฉพาะ      

ทักษะด้านความร่วมมือ การท างานเป็นทีม และภาวะผู้น า2 

 จากสถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 (COVID-19) ทีเ่กดิขึน้ทัว่โลก ตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2563 ท าใหมี้

การน าเทคโนโลยีหรืออุปกรณ์ดิจิทัลเข้ามาช่วยในการจัด    

การเรยีนการสอนผ่านระบบออนไลนเ์พ่ือใหเ้กดิผลลัพธส์ูงสุด

กบัผู้เรียน ผูส้อนต้องตระหนักถึงความส าคญัของการก าหนด

ลกัษณะการเรยีนรู ้การประเมนิผลการเรยีนรู ้เพ่ือใหผู้เ้รยีนปรบัตวั 

และตอบสนองกับรปูแบบการเรยีนการสอนออนไลนม์ากทีส่ดุ 

ส าหรับแนวคิดการเรียนรู้แบบร่วมมือได้มีการน ามาใช้    

กบัการจดัการเรยีนการสอนในหอ้งเรยีน และในคลนิกิไดผ้ลดี2-3,10 

และเมือ่มกีารจดัการเรยีนการสอนผา่นระบบออนไลนม์ากขึน้ 

 แนวคดินีก้ไ็ดถ้กูน ามาปรบัใชใ้นการสอนแบบออนไลนด์ว้ย 

ซึง่พบวา่ไดผ้ลดเีชน่กนั13,15 โดยผูส้อนตอ้งเลอืกชอ่งทางการเรยีนรู้

แบบรว่มมอืผา่นระบบออนไลนใ์หก้บันกัศกึษาอยา่งเหมาะสม15   

ซึง่การเรยีนรูแ้บบรว่มมอืส าหรบันกัศกึษาพยาบาลสามารถใชไ้ดก้บั

การเรยีนการสอนในหอ้งเรยีน ในคลนิกิ และผา่นระบบออนไลน์16-17 

นอกจากนี้ผลการศึกษาของ Männistö และคณะ4 ที่ท าการ

 ความส าคัญของปัญหา 

 การจดัการเรยีนการสอนในศตวรรษที ่21 เนน้สง่เสริม

การเรียนรู้ด้วยตนเอง มีทักษะการเรียนรู้ตลอดชีวิต (lifelong 

learning) และเนน้ผูเ้รยีนเปน็ศนูยก์ลาง ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวคดิ 

การเรยีนรูแ้บบรว่มมอื (collaborative learning) ของ Roger และ 

Johnson1 ที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ (learner centered) และ        

มแีนวปฏบิตัดิา้นการท างานรว่มกันของผูเ้รยีน โดยใหผู้เ้รยีนชว่ยกัน

ในการเรยีนรู ้ผูเ้รยีนจะไดร้บัการพัฒนาทัง้ดา้นความรู ้เจตคต ิ 

ทักษะการคิด ทักษะการแก้ปัญหา ทักษะการสื่อสาร และ          

การท างานเปน็ทมี ซึง่เปน็สมรรถนะทีส่ าคญัของนกัศกึษาพยาบาล2,3-5 

และบุคลากรทางการแพทย์6-7 เพราะต้องท างานร่วมกับ      

ทมีสหสาขาวชิาชพี สอดคลอ้งกบัทกัษะการท างานในอนาคต8    

ที่พบว่า 1 ใน 10 ของทักษะการท างานที่ควรปลูกฝังให้มีคือ

ความสามารถในการท างานรว่มกับผูอ่ื้น เพราะเปน็ทกัษะทีเ่ชือ่วา่

ท าใหก้ารท างานเปน็ทมีเกดิผลติภาพสงูสดุ โดยแนวคดิการเรยีนรู้

แบบรว่มมอืมหีลกัการทีส่ าคญั9-10 ประการแรกคอื การเรยีนรู ้  

เปน็กลุม่ยอ่ย มสีมาชกิ 2-5 คน และถา้หากมสีมาชกิ 4 คน จะท าให้

การเรียนรู้มีประสิทธิภาพ หลักการถัดมาคือ สมาชิกในกลุ่ม        

มคีวามสามารถทีแ่ตกตา่งกนั และสดุทา้ยคอื การทีส่มาชกิชว่ยกนั

เรยีนรู้เพ่ือไปสูเ่ป้าหมายของกลุม่ และมอีงคป์ระกอบทีส่ าคัญ      

5 ประการ1 คือ 1) การพ่ึงพาและเก้ือกูลกัน (positive  

interdependence) 2) การปรึกษาหารือกันอย่างใกล้ชิด    

(face-to-face promotion interaction) 3) ความรับผิดชอบ     

ทีต่รวจสอบไดข้องสมาชกิแตล่ะคน (individual accountability) 

4) การใช้ทักษะการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและทักษะ         

การท างานกลุ่มย่อย (interpersonal and small-group skills) 

และ 5) การวเิคราะหก์ระบวนการกลุม่ (group processing) 

 หวัใจส าคญัของการเรยีนรูแ้บบรว่มมอื คอื การออกแบบ

กิจกรรมการเรียนรู้ โดยผู้สอนใช้หลักการด้านการวางแผน       

การจดัการเรยีนการสอน ดา้นการสอน ดา้นการควบคมุก ากบัและ
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ในระยะคลอด โดยจัดการเรียนการสอนผ่านระบบออนไลน ์

การเลอืกบทเรยีนหวัขอ้การพยาบาลในระยะคลอด มาทดลอง

ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เนื่องจากหัวข้อดังกล่าวมีเนื้อหาพ้ืนฐาน

เกีย่วกบักระบวนการคลอด กลไกการคลอด และการพยาบาล

ในระยะที่หนึ่งถึงการพยาบาลในระยะที่สี่ของการคลอดปกต ิ

ซึง่ผู้เรียนต้องน าองค์ความรู้เหล่านี้ไปประยุกต์ใช้ในการเรียน

ภาคปฏบิตั ิและตอ่ยอดในเนือ้หาเรือ่งการพยาบาลในระยะคลอด

ทีม่คีวามผดิปกตติ่อไป ผลจากการศกึษาครัง้นี ้ผูว้ิจยัคาดหวัง

วา่จะเปน็ประโยชนใ์นการน าไปพัฒนาตอ่ยอด ดว้ยการบรูณาการ

แนวคิดการเรียนรู้แบบร่วมมือกับบทเรียนอ่ืนของวิชานี้ และ

วชิาอ่ืนๆ ตอ่ไป  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือศกึษาผลสมัฤทธิท์างการเรยีน โดยเปรยีบเทยีบ

คะแนนสอบความรู้ระหว่างเรียน (formative assessment) 

และหลังเรียน (summative assessment) 

 2. เพ่ือศกึษาประสทิธภิาพของการจดัการเรยีนการสอน

โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบร่วมมือผ่านระบบออนไลน์ 

 3. เพ่ือศกึษาความพึงพอใจของการจดัการเรยีนการสอน

ในเนื้อหาเรื่องการพยาบาลในระยะคลอด โดยใช้แนวคิด 

การเรยีนรูแ้บบรว่มมอืผา่นระบบออนไลนส์ าหรบันกัศกึษาพยาบาล

         

ค าถามการวิจัย 

 1. ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนภายหลงัการจดัการเรยีนการสอน 

(summative assessment) เรื่องการพยาบาลในระยะคลอด 

โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบร่วมมือผ่านระบบออนไลน์  

สูงกว่าระหว่างเรียน (formative assessment) หรือไม่? 

 2. การจดัการเรยีนการสอนเรือ่งการพยาบาลในระยะคลอด 

โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบร่วมมือผ่านระบบออนไลน์    

มีประสิทธิภาพหรือไม่?  

 ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบจากงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบั

การจดัการเรยีนรูแ้บบรว่มมอืผา่นระบบออนไลนท์างการศกึษา

พยาบาล ระหวา่งป ีค.ศ. 2013-2018 พบวา่การจดัการเรยีนรู้

แบบรว่มมอืผา่นระบบออนไลนส์ามารถเพ่ิมความรู ้และทกัษะ

การเรยีนรูร้่วมกัน โดยการมีปฏสิัมพันธผ์า่นระบบออนไลนไ์ด ้

อีกทัง้นกัศกึษายงัมคีวามพึงพอใจในการเรยีนและเกิดความจงูใจใน

การเรยีนดว้ย และผลการศกึษาของ Chatterjee และ Correia15 

พบวา่ ผูเ้รยีนทีม่กีารเรยีนรูแ้บบรว่มมอืผา่นระบบออนไลนจ์ะเกดิ

ความสมัพันธเ์ชงิบวกระหวา่งการท างานรว่มกนั ท าใหท้ศันคติ

ตอ่การเรยีนรูด้ขีึน้ การจดัการเรยีนการสอนโดยใชแ้นวคดิการเรยีนรู้

แบบร่วมมือผ่านระบบออนไลน์ไม่ได้มีการศึกษาเฉพาะ        

ในนกัศกึษาพยาบาลเทา่นัน้ ยงัมกีารศกึษาในสาขาสขุภาพอ่ืน 

เชน่ หลกัสตูรของคณะแพทยศาสตร ์โดย Saqr, Fors และ Tedre13 

ซึง่ไดศ้กึษาการเรยีนรูแ้บบรว่มมอืผา่นระบบออนไลนข์องนกัศกึษา

ในหลกัสตูรแพทย ์พบวา่การเรยีนรูแ้บบรว่มมอืผา่นระบบออนไลน์

สามารถชี้แนะผู้สอนและท านายผลการเรียนของนักศึกษา    

ในหลักสูตรแพทย์ได้ โดยนักศึกษาจะเพ่ิมการเรียนรู้ร่วมกัน 

และมีปฏิสัมพันธ์ที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ได้เช่นกัน 

 ในปีการศึกษา 2564 ยังคงมีสถานการณ์การระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) 

ท าใหย้งัตอ้งจดัการเรยีนการสอนผา่นระบบออนไลนเ์พ่ือรกัษา

ระยะห่างทางสังคม สิ่งเหล่านี้เป็นความท้าทายที่ผู้สอน

นกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ จะตอ้งพัฒนานกัศกึษา 

ใหม้ทีกัษะดา้นความรว่มมอื การท างานเปน็ทมี และไดผ้ลลพัธ์

การเรยีนรูข้องวชิา แมร้ปูแบบการเรยีนการสอนตอ้งเปลีย่นไป

เปน็แบบผา่นระบบออนไลนก์ต็าม ดงันัน้ คณะผูว้จิยัซึง่รบัผดิชอบ 

การจัดการเรียนการสอนวชิาการพยาบาลมารดา-ทารก และ

การผดงุครรภ ์1 ใหกั้บนกัศกึษาชัน้ปทีี ่3 หลกัสตูรพยาบาลศาสตร

บณัฑติ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล จงึไดน้ าแนวคดิ

การเรียนรู้แบบร่วมมือมาเริ่มใช้ในบทเรียนเรือ่งการพยาบาล 
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จ านวน 10 คะแนน สว่นชดุทีส่องเปน็ค าถามเกีย่วกบักลไกการคลอด

และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา จ านวน 10 คะแนน 

ลักษณะแบบสอบเป็นข้อสอบแบบหลายตัวเลือก แต่ละข้อ    

มตีวัเลอืกตอบ 4 ตวัเลอืก ถา้ตอบถกูได ้1 คะแนน ถา้ตอบผดิ

ได ้0 คะแนน พิสยัคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-20 คะแนน 

 3. แบบสอบความรูห้ลงัเรยีน พัฒนาโดยผูว้จิยัเปน็แบบสอบ

ชุดเดียวที่มีเนื้อหาข้อค าถามคู่ขนานกับแบบสอบความรู้

ระหวา่งเรยีนทัง้สองชดุ กลา่วคอื เปน็ค าถามเกีย่วกบักระบวนการ

คลอด กลไกการคลอด และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 

เปน็ขอ้สอบแบบหลายตวัเลอืกคดิเปน็คะแนนรวม 20 คะแนน    

แต่ละข้อมีตัวเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน 

ถา้ตอบผดิได ้0 คะแนน พิสยัคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-20 คะแนน 

 4. แบบประเมนิความพึงพอใจในการจดัการเรยีนการสอน

โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบร่วมมือผ่านระบบออนไลน ์

พัฒนาโดยผูว้จิยั เปน็แบบประเมนิโดยนกัศกึษา ประกอบดว้ย

ขอ้ค าถามเกีย่วกบัการจดัการเรยีนการสอนตามแนวคดิการเรยีนรู้

แบบร่วมมือของ Roger และ Johnson1 ด้านการวางแผน  

การจดัการเรยีนการสอนจ านวน 4 ขอ้ ดา้นการสอนจ านวน 4 ขอ้ 

ด้านการควบคุมก ากับและการช่วยเหลือกลุ่มจ านวน 4 ข้อ 

ดา้นการประเมนิผลและวเิคราะหก์ระบวนการเรยีนรูจ้ านวน 2 ขอ้ 

และด้านความพึงพอใจในการจัดการเรียนการสอน โดยใช้

แนวคิดการเรยีนรูแ้บบรว่มมือผา่นระบบออนไลนใ์นภาพรวม

จ านวน 1 ข้อ รวมเป็นจ านวน 15 ข้อ ตัวเลือกค าตอบเป็น

มาตรประมาณคา่ 5 ระดบั ตัง้แต ่1-5 คะแนน ใชค้า่เฉลีย่ของผล

คะแนนเป็นตวัชีว้ดัตามเกณฑ์ในการวิเคราะหต์ามแนวคิดของ 

Best และ Kahn18 โดยการแปลผลแบง่เปน็ 5 ระดบั ไดแ้ก ่1) พึงพอใจ

ระดบันอ้ยทีส่ดุ (คา่เฉลีย่ 1.00-1.49 คะแนน) 2) พึงพอใจระดบันอ้ย 

(ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 คะแนน) 3) พึงพอใจระดับปานกลาง 

(คา่เฉลีย่ 2.50-3.49) 4) พึงพอใจระดบัมาก (คา่เฉลีย่ 3.50-4.49 

คะแนน) 5) พึงพอใจระดบัมากทีส่ดุ (คา่เฉลีย่ 4.50-5.00 คะแนน)  

  3. นกัศกึษาพยาบาลมคีวามพึงพอใจตอ่การจดัการเรยีน

การสอนเรื่องการพยาบาลในระยะคลอด โดยใช้แนวคิด 

การเรียนรู้แบบร่วมมือผ่านระบบออนไลน์หรือไม่? 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง แบบศึกษา  

กลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง เก็บรวบรวมข้อมูลในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิชาการพยาบาลมารดา-ทารกและ

การผดุงครรภ์ 1 ปีการศึกษา 2564 ระหว่างเดือนสิงหาคม 

พ.ศ. 2564 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2565 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื นกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล กลุ่มตัวอย่าง คือ 

นกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชัน้ปทีี ่3 ปกีารศกึษา 

2564 ทั้งหมดจ านวน 293 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี ้  

1) นักศึกษาที่ลงทะเบยีนเรียนวิชาการพยาบาลมารดา-ทารก

และการผดุงครรภ์ 1 2) นักศึกษามีอุปกรณ์ส าหรับการเรียน

ผา่นระบบออนไลนท์ีส่ามารถเชือ่มตอ่สญัญาณอินเทอรเ์นต็ได ้

เกณฑ์คัดออก คือ 1) นักศึกษาลาพักการศึกษาระหว่าง      

การจัดการเรียนการสอนวิชาการพยาบาลมารดา-ทารกและ

การผดุงครรภ์ 1 2) นกัศกึษาทีล่งทะเบยีนเรยีนซ้ าในรายวชิา

การพยาบาลมารดา-ทารกและการผดงุครรภ ์1 

 เครื่องมือการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่  

 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ ผลการเรยีน

เฉลี่ยสะสม (GPAX) รายรบัเฉลี่ยต่อเดือน และข้อมูลเกีย่วกับ

อุปกรณท์ีใ่ชใ้นการเรยีน คา่ใชจ้า่ยเกีย่วกบัอินเทอรเ์นต็ตอ่เดอืน 

ปัญหาระหว่างการเรียนผ่านระบบออนไลน์ 

 2. แบบสอบความรู้ระหว่างเรียน พัฒนาโดยผู้วิจัย 

แบง่เปน็ 2 ชดุ ชดุแรกเปน็ค าถามเกีย่วกบักระบวนการคลอด 
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โดยตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและความเหมาะสม

ของภาษา และกิจกรรมที่จัดของเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

และตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 

ของเครือ่งมอืทีใ่ชเ้กบ็รวบรวมขอ้มลู โดยมคีา่ดชันคีวามสอดคลอ้ง 

(Item-Objective Congruence, IOC) ของแบบสอบถาม

ความรู้ระหว่างเรียน แต่ละข้อค าถามมีค่าตั้งแต่ .67 ขึ้นไป 

แบบสอบความรูห้ลงัเรยีน แตล่ะขอ้ค าถามมคีา่ตัง้แต ่.67 ขึน้ไป 

และแบบประเมินความพึงพอใจในการจัดการเรียนการสอน

เท่ากับ 1 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ท่ีตั้งไว้คือ .50 แสดงว่าเครื่องมือ

มีความตรงเชิงเนื้อหา19 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยัครัง้นีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

(COA No.IRB-NS2021/631.0209) โดยค านงึถงึหลกัความเคารพ  

ในบคุคล หลกัคณุประโยชน ์ไมก่อ่อันตราย และหลกัความยตุธิรรม

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ภายหลงัโครงการวจิยัผา่นการพิจารณาจรยิธรรมในคน 

ผูว้จิยัท าหนงัสอืขอเกบ็รวบรวมขอ้มลูถงึคณบดคีณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยติดต่อ

อาจารย์ประจ าชั้น หัวหน้าภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร์-

นรีเวชวิทยา และหัวหน้าวิชาการพยาบาลมารดา-ทารกและ

การผดุ งครรภ์  1 เ พ่ือขออนุญาตชี้แจงรายละเ อียด

โครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ขั้นตอน การด าเนินการวิจัย  

การพิทกัษส์ทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่ง และใหก้ลุม่ตวัอยา่งลงลายมอืชือ่

อิเล็กทรอนิกส์ ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัยโดยด าเนินการผ่านระบบออนไลน์ MS 

Teams 

 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแนวคิด   

การเรียนรู้แบบร่วมมือผ่านระบบออนไลน์ MS Teams    

ดังแผนผังที่ 1 

  ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

 1. คูม่อืการจดัการเรยีนการสอนตามแนวคดิการเรยีนรู้

แบบร่วมมือผ่านระบบออนไลน์ในบทเรียนเรื่องการพยาบาล 

ในระยะคลอดจ านวน 14 ชัว่โมง พัฒนาโดยผูว้จิยั ตามแนวคดิ

ของ Roger และ Johnson1 และการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบดว้ย วตัถปุระสงคก์ารเรยีนรู ้แผนการจดัการเรยีนการสอน 

ขัน้ตอนและการวดัและประเมนิผลของการจดัการเรยีนการสอน

ตามแนวคิดการเรียนรู้แบบร่วมมือผ่านระบบออนไลน ์

กรณศีกึษา ใบบนัทกึการวเิคราะหก์รณศีกึษา และแบบประเมนิ

การท างานเปน็ทมี 

 2. กรณีศกึษา พัฒนาโดยผูว้ิจัย จ านวน 5 กรณีศึกษา

ของผู้คลอดในระยะที่ 1 ถึงระยะที่ 4 ของการคลอด ซึ่งเป็น

กระบวนการคลอดปกติทั้งหมด กรณีศึกษาจะใช้ในการท า

กิจกรรมกลุ่ม เพ่ือให้นักศึกษาระดมสมอง ร่วมมือ ร่วมคิดใน

การแกไ้ขปญัหาตามโจทยท์ีก่ าหนด 

 3. ใบบนัทกึการวเิคราะหก์รณศีกึษา ส าหรบับนัทกึขอ้มลู

การพยาบาลในระยะคลอดทีเ่กีย่วกบักรณศีกึษา 

4. แบบประเมินการท างานเป็นทีม ( teamwork 

assessment) NS 003/2018 พัฒนาโดยคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวทิยาลยัมหดิล จ านวน 5 ขอ้ คะแนนเตม็ 20 คะแนน ซึง่

นกัศกึษาแตล่ะคนใชใ้นการประเมนิสมาชกิในทมี และประเมนิตนเอง

ทกุครัง้ภายหลงัการท างานกลุม่ มจี านวน 5 ขอ้ แตล่ะขอ้มเีกณฑ์

การใหค้ะแนน 4 ระดับ ตั้งแต่ 1-4 คะแนน ดีมาก 4 คะแนน  

ด ี3 คะแนน พอใช ้2 คะแนน ควรปรบัปรงุ 1 คะแนน ผูส้อนจะน า

ผลการประเมนิมาใหข้อ้มลูปอ้นกลบันกัศกึษาทีไ่ดร้บัการประเมนิ

ต่ ากวา่ 10 คะแนนเปน็รายบคุคล เพ่ือใหน้กัศกึษาพัฒนาตนเอง 

ในการท างานเป็นทีม ส าหรับการท ากิจกรรมกลุ่มครั้งต่อไป  

ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นีไ้ดผ้า่น

การตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุทิีม่คีวามเชีย่วชาญเรือ่งการพยาบาล

ในระยะคลอด และมคีวามเชีย่วชาญดา้นการศกึษาจ านวน 3 คน 
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แผนผังที่ 1 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแนวคิดการเรียนรู้แบบร่วมมือผ่านระบบออนไลน์   
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ดงันี ้1) ประเมนิผลการเรยีนรูข้องนกัศกึษาโดยใชแ้บบสอบความรู ้

และ 2) ให้นักศึกษาประเมินการท างานของสมาชิกในกลุ่ม 

และประเมนิตนเองโดยใชแ้บบประเมนิการท างานเปน็ทมี 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะหข์้อมลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเร็จรูป 

โดยมีรายละเอียดดังนี ้

 1. วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคล การแจกแจงความถี ่รอ้ยละ 

คา่พิสยั คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน และการวเิคราะหเ์นือ้หา 

โดยใช้สถิติพรรณนา 

 2. วิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนจากคะแนนสอบ

ระหว่างเรียน (formative assessment) และหลังเรียน 

(summative assessment) โดยใชส้ถติทิดสอบท ี(paired t-test) 

 3. วเิคราะหป์ระสทิธภิาพของการจดัการเรยีนการสอน

โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบร่วมมือผ่านระบบออนไลน์ 

โดยใช้สูตร E1/E220  

 E1 คอื ประสทิธภิาพของกระบวนการจดัการเรยีนการสอน

โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบร่วมมือผ่านระบบออนไลน์ = 

คะแนนรวมของแบบสอบความรูร้ะหวา่งเรยีน/จ านวนนกัศกึษา X 100 

   คะแนนเต็มของแบบสอบทุกชิ้นรวมกัน  

 E2 คอื ประสทิธภิาพของผลลพัธก์ารจดัการเรยีนการสอน

โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบร่วมมือผ่านระบบออนไลน์ = 

คะแนนรวมของแบบสอบความรูห้ลงัเรยีน/จ านวนนกัศกึษา X 100 

   คะแนนเต็มของแบบสอบทุกชิ้นรวมกัน  

 4. วเิคราะหค์วามพึงพอใจของการจดัการเรยีนการสอน 

โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบร่วมมือผ่านระบบออนไลน์ 

โดยใช้สถิติพรรณนา  
 

ผลการวิจัย 

 กลุ่มตัวอยา่งทั้งหมดจ านวน 293 คน ภายหลังการจัด 

การเรียนการสอนโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบร่วมมือ

  1. ขัน้การวางแผนการจดัการเรยีนการสอน ด าเนนิการ

กอ่นการจดัการเรยีนการสอนอยา่งนอ้ย 3 วนั ดงันี ้1) ก าหนด

ผลลพัธก์ารเรยีนรูข้องบทเรยีนเรือ่งการพยาบาลในระยะคลอด 

2) จดักลุม่นกัศกึษาเปน็กลุม่ยอ่ย กลุม่ละ 4 คน โดยในแตล่ะกลุม่

ประกอบด้วยนักศึกษาที่มีความสามารถแตกต่างกัน ซึ่ง

พิจารณาเกรดเฉลีย่สะสมของปกีารศกึษา 2563 3) สรา้งกลุ่ม 

ตัง้ชื่อกลุม่ และให้นกัศึกษาก าหนดบทบาทของตนเองในกลุ่ม 

เพ่ือท างาน แบบรว่มมอืกนัผา่นระบบออนไลน ์คอื บทบาทผูน้ ากลุม่ 

เลขานกุาร ผูเ้สนอผลงาน และผูต้รวจสอบผลงาน ในแตล่ะครัง้ของการ

จดัการเรยีนการสอน และ 4) เตรยีมเอกสารประกอบการสอน 

PowerPoint VDO และจดัเกบ็ไวใ้นระบบออนไลน ์MS Teams 

 2. ขัน้การสอน ดงันี ้1) ชีแ้จงนกัศกึษาเกีย่วกบังานของกลุม่ 

จุดมุ่งหมาย เหตุผล และขั้นตอนในการท างานแบบร่วมมือ 

ผ่านระบบออนไลน์ 2) อธิบายเกณฑ์การประเมินผลงาน    

ของนกัศกึษาผา่นระบบออนไลน ์3) อธบิายกฎเกณฑ ์บทบาท

หนา้ที ่และความส าคญัของการเรยีนรูแ้บบรว่มมอืผา่นระบบออนไลน ์

และ 4) ด าเนินการสอนตามแผนการจัดการเรียนการสอน  

ตามแนวคดิการเรยีนรูแ้บบรว่มมอืผา่นระบบออนไลน ์จ านวน 

14 ชั่วโมง โดยเป็นการบรรยายอย่างมีปฏิสัมพันธ์ 8 ชั่วโมง 

และท ากจิกรรมกลุม่ 6 ชัว่โมง ผา่นระบบออนไลน ์MS Teams 

ซึง่จดัใหม้ทีัง้หอ้งเรยีนออนไลนร์วม และหอ้งเรยีนออนไลนย์อ่ย

จ านวน 17 ห้องส าหรับกิจกรรมกลุ่ม  

 3. ขั้นการควบคุมก ากับและการช่วยเหลือกลุ่ม ดังนี ้  

1) ดแูลใหน้กัศกึษาแตล่ะกลุม่ยอ่ยมกีารปรกึษาหารอืกนัอยา่งใกลช้ดิ

ในห้องเรียนออนไลน์ย่อย 2) สังเกตการณ์การท างานร่วมกัน

ของกลุ่ม ให้ข้อมูลป้อนกลับ ให้แรงเสริม และบันทึกข้อมูล     

ที่เป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้ของกลุ่ม 3) เข้าช่วยเหลือกลุ่ม

เมื่อพบว่ากลุ่มต้องการความช่วยเหลือ และ 4) สรุปประเด็น

การเรยีนรูข้องบทเรยีน และใหน้กัศกึษาสะทอ้นคดิ 

4. ขัน้การประเมนิผลและวิเคราะหก์ระบวนการเรยีนรู ้
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ผา่นระบบออนไลน ์มกีลุม่ตวัอยา่งเหลอืจ านวน 272 คน เนือ่งจาก
มขีอ้มลูบางสว่นในกลุม่ตวัอยา่งขาดหายไมส่มบรูณ ์จงึไมน่ ามา
วเิคราะห ์คดิเปน็อัตราการสญูเสยี (attrition rate) รอ้ยละ 7.2 
กลุม่ตวัอยา่งเปน็เพศชายรอ้ยละ 4.8 เปน็เพศหญงิรอ้ยละ 95.2 
ผลการเรยีนเฉลีย่สะสม (GPAX) อยูร่ะหวา่ง 3.01-3.50 มากทีส่ดุ 
(รอ้ยละ 41.5) มรีายรบัเฉลีย่ตอ่เดอืน 2,501-5,000 บาทมากทีส่ดุ 
(รอ้ยละ 33.5) อุปกรณท์ีใ่ชใ้นการเรยีน คอื โทรศพัทเ์คลือ่นที ่
และโน้ตบุ๊คมากที่สุด (ร้อยละ 49.3) และมีคา่ใชจ้า่ยเก่ียวกับ
อินเทอรเ์นต็ตอ่เดอืน 250-500 บาทมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 48.5) 

 ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนจากคะแนนสอบระหว่างเรยีน 
และหลังเรียน โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบร่วมมือผ่าน
ระบบออนไลน์ในบทเรียนเรื่องการพยาบาลในระยะคลอด 
 จากการวิเคราะห์ผลของคะแนนสอบระหว่างเรียน 
และหลังเรียน โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบร่วมมือ      
ผ่ าน ระบบออนไลน์ ในบทเ รี ยน เ รื่ อ งกา รพยาบาล            
ในระยะคลอด ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
คะแนนสอบหลังเรียนสูงกว่าระหว่างเรียนที่นัยส าคัญ .05  
(t = -3.79,  p < .001) ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 คะแนนต่ าสดุ คะแนนสงูสดุ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนสอบโดยใชแ้นวคดิการเรยีนรูแ้บบรว่มมอื
ผ่านระบบออนไลน์ในบทเรียนเรื่องการพยาบาลในระยะคลอด (N = 272) 

 ประสิทธิภาพของการจัดการเรียนการสอนโดยใช้
แนวคิดการเรียนรู้แบบร่วมมือผ่านระบบออนไลน์ 
 จากการวเิคราะหผ์ลประสทิธภิาพของการจดัการเรยีน
การสอนโดยใชแ้นวคดิการเรยีนรูแ้บบรว่มมอืผา่นระบบออนไลน์ 

ผลการศึกษาพบว่า การจัดการเรียนการสอนโดยใช้แนวคิด
การเรียนรู้แบบร่วมมือผ่านระบบออนไลน์ในบทเรียนเรื่อง
การพยาบาลในระยะคลอดมีประสิทธิภาพเท่ากับ 
83.44/85.56 สูงกว่าเกณฑ์ 80/80 ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ประสิทธิภาพของการจัดการเรียนการสอนโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบร่วมมือผ่านระบบออนไลน์  

 ความพงึพอใจของนกัศกึษาทีมี่ตอ่การจดัการเรยีนการสอน 
โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบร่วมมือผ่านระบบออนไลน์ 
 จากการวเิคราะหผ์ลคะแนนความพึงพอใจของนกัศกึษา
ทีม่ีต่อการจัดการเรียนการสอนโดยใชแ้นวคิดการเรยีนรู้แบบ
รว่มมอืผา่นระบบออนไลน ์ผลการศกึษาพบวา่ ความพึงพอใจ
โดยรวมของกลุม่ตวัอยา่ง อยูใ่นระดบัมาก (  = 4.32, SD = .76) 
หากแยกเปน็รายดา้นพบวา่ ดา้นการวางแผนการจดัการเรยีนการสอน 
กลุม่ตวัอยา่งพึงพอใจระดบัมากทีส่ดุในเรือ่งของเนือ้หามคีวาม
สอดคลอ้งกบัผลลพัธก์ารเรยีนรูข้องบทเรยีน (  = 4.62, SD = .57)  

ดา้นการสอน กลุม่ตวัอยา่งพึงพอใจระดบัมากทีส่ดุในเรือ่งของการสอน
ตามแผนการจดัการเรยีนการสอนแบบรว่มมอื (  = 4.58, SD = .57) 
ดา้นการควบคมุก ากบัและการชว่ยเหลอืกลุม่ กลุม่ตวัอยา่งพึงพอใจ
ระดบัมากทีส่ดุในเรือ่งการสรปุประเดน็การเรยีนรูข้องบทเรยีน 
(  = 4.58, SD = .64) ส่วนด้านการประเมินผลและวิเคราะห์
กระบวนการเรยีนรู ้ กลุม่ตวัอยา่งพึงพอใจระดบัมากทีส่ดุทัง้ในเรือ่ง
การประเมนิการท างานของสมาชกิในกลุม่ (  = 4.52, SD = .72) 
และเรือ่งการประเมนิผลการเรยีนรูร้ะหวา่งเรยีนและหลงัเรยีน 
(  = 4.50, SD = .64) ดงัตารางที ่3 
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การอภปิรายผล  

 งานวิจัยนี้ด าเนินการจัดการเรียนการสอนในวิชา         

การพยาบาลมารดา-ทารกและการผดงุครรภ์ 1 บทเรยีนเรือ่ง   

การพยาบาลในระยะคลอด ตามขัน้ตอนของแนวคดิการเรยีนรู้

แบบรว่มมอืของ Roger และ Johnson1 และจดัการเรยีนการสอน

ผา่นระบบออนไลน ์พบวา่ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนของผูเ้รยีนดขีึน้ 

โดยประเมนิจากคะแนนการสอบหลงัเรยีนทีส่งูกวา่คะแนนการสอบ

ระหวา่งเรยีน เนือ่งจากการจดัการเรยีนรูแ้บบรว่มมอืประกอบดว้ย 

4 ขัน้ตอน คอื ขัน้การวางแผนการจดัการเรยีนการสอน ขัน้การสอน 

ขัน้การควบคมุก ากบัและการชว่ยเหลอืดแูล และขัน้การประเมนิผล 

และวเิคราะหก์ระบวนการเรยีนรู ้ซึง่ทัง้ 4 ขัน้ตอนสามารถเพ่ิม

ความรูแ้ละทกัษะการเรยีนรูร้ว่มกนั โดยการมปีฏสิมัพันธข์องผูเ้รยีน 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Männistö และคณะ4 ทีพ่บวา่การเรยีนรู้

แบบรว่มมอืของการศกึษาพยาบาล สามารถเพ่ิมผลลพัธก์ารเรยีนรู้

ของนักศึกษาได้  และการศึกษาของ Schnaubert และ 

Bodemer21 พบวา่การเรยีนรูแ้บบรว่มมอื ท าใหผู้เ้รยีนเกดิความรู้

ระหวา่งทีม่กีารอภปิรายกลุม่ โดยผูเ้รยีนสามารถน าความรูท้ีไ่ดร้บั

ไปประยกุตใ์ช ้รวมถงึสามารถวเิคราะห ์สงัเคราะห ์ประเมนิคา่ 

สรา้งผลงาน พัฒนาตนเอง และรว่มอภปิรายได ้ทัง้ยงัเปน็การฝกึ

การสือ่สารดว้ย วธิจีดัการเรยีนการสอนแบบนี ้ผูเ้รยีนจะสามารถ

ตารางท่ี 3  คะแนนความพึงพอใจที่มีต่อการจัดการเรียนการสอนโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบร่วมมือผ่านระบบออนไลน์ 
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และผลลัพธ์ของการจัดการเรียนการสอน ท าให้ผู้เรียนเกิด

กระบวนการกลุ่ม ใช้ความคิดร่วมกันในการท างานเป็นทีม   

ท าใหเ้พ่ิมผลลพัธก์ารเรยีนรูข้องนกัศกึษาได้  

 การประเมนิความพึงพอใจตอ่การจดัการเรยีนการสอน

โดยใชแ้นวคดิการเรยีนรูแ้บบรว่มมอืผา่นระบบออนไลนข์องผูเ้รยีน 

พบวา่คะแนนความพึงพอใจตอ่การจดัการเรยีนการสอนในภาพรวม

อยู่ระดับมาก ส่วนคะแนนความพึงพอใจรายด้านอยู่ในระดับ

มากถงึมากทีส่ดุ ซึง่หากผูส้อนออกแบบการจดัการเรยีนการสอน

อยา่งเหมาะสม และมกีลยทุธก์ารสอนใหผู้เ้รยีนเกดิการเรยีนรู้

แบบรว่มมอื ปลกูฝงัสภาพแวดลอ้มทีเ่นน้ผูเ้รยีนเปน็ศนูยก์ลาง 

โดยมกีารก ากบัและตดิตามเปน็ระยะ จะท าใหผู้เ้รยีนสามารถ

พัฒนาความรูแ้ละทักษะการคิดขัน้สงู เช่น การคดิเชงิวพิากษ์ 

กา รแก้ ปัญหา ได้  ผ่ านกระบวนการแบ่ งปั นข้ อมู ล 

แลกเปลี่ยนความคิด ตดัสนิ การประเมินและสนบัสนนุ หรือ

คดัคา้นมมุมองของผูอ่ื้น25 อีกทัง้กระบวนตามแนวคดิการเรยีนรู้

แบบร่วมมือ ท าให้ผู้เรียนแสดงความเคารพต่อความสามารถ 

ความเห็น และการมีส่วนร่วมของเพ่ือน โดยไม่มีการแข่งขัน 

และเป็นการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ ท าให้เกิดทักษะ 

การท างานเปน็ทมี ปรบัตวัอยูก่บัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมคีวามสขุ26 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ผลการวิจัยนี้ช่วยให้ผูส้อนสามารถน าการจดัการเรียน     

การสอนโดยใชแ้นวคดิการเรยีนรูแ้บบรว่มมอืผา่นระบบออนไลน ์  

ไปใช้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ เพราะมขีั้นตอนการจัดการเรียน      

การสอนทีช่ดัเจน โดยผู้สอนสามารถปรับกิจกรรมการเรียน

การสอน รวมถึงการวัดและประเมินผลให้มีความเหมาะสม

กับกลุ่มผู้เรียน บทเรียน หรือวิชา เพื่อให้ผู้เรียนสั่งสมเจตคติ

การช่วยเหลือกัน มีความร่วมมือกัน และท างานเป็นทีมได้

อยา่งมปีระสทิธภิาพ จนเกดิประโยชนส์งูสดุคอืการบรรลผุลลพัธ์

การเรียนรู้ของบทเรียน วิชา และหลักสูตรต่อไป  

 เกบ็ความจ าในระยะยาว (long term memory) ไดร้อ้ยละ 70 

มากกวา่การเรยีนแบบดัง้เดมิทีม่กีารเกบ็ความจ าในระยะยาวได้

รอ้ยละ 2022 นอกจากนีก้ารน าเทคโนโลยมีอืถอืหรอือุปกรณเ์คลือ่นที ่

เช่น แล็ปท็อป สมาร์ทโฟน มาใช้ในการจัดการเรียนการสอน 

ผู้สอนสามารถออกแบบการจัดการเรียนการสอนโดยเน้น

ผูเ้รยีนเปน็ศนูยก์ลาง ใหผู้เ้รยีนท ากิจกรรม และเรยีนรูร้ว่มกัน

ผ่านระบบออนไลน์ ส่งเสริมการเรียนรู้ให้มีประสิทธิภาพ    

ตามแนวคดิของการเรยีนรูแ้บบรว่มมอื เพ่ือใหบ้รรลเุปา้หมาย

รว่มกนั และท าใหผ้ลลพัธก์ารเรยีนรูด้ขีึน้ได้23-24 

 ส าหรับประสิทธิภาพของการจัดการเรียนการสอน   

โดยใชแ้นวคดิการเรยีนรูแ้บบรว่มมอืผา่นระบบออนไลน ์พบวา่ 

ร้อยละของคะแนนเฉลี่ยจากการท าแบบสอบระหว่างเรียน   

ซึง่เปน็คา่วดัประสิทธภิาพของกระบวนการระหว่างเรียน (E1) 

และร้อยละของคะแนนเฉลี่ยจากการท าแบบสอบหลังเรียน   

ซึง่เปน็คา่ประสทิธภิาพของผลลพัธ ์(E2) มคีา่เทา่กบั 83.44/85.56 

สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ 80/80 ท าให้ทราบว่า   

การจดัการเรยีนการสอนโดยใชแ้นวคดิการเรยีนรูแ้บบรว่มมือ

ผา่นระบบออนไลนท์ีผู่ว้จิยัพัฒนาขึน้ มปีระสทิธภิาพ สามารถ

น าไปใช้งานได้ อีกท้ังค่าของ E1 และ E2 ต่างกันไม่เกิน ±2.5 

แสดงวา่ การจดัการเรยีนการสอน การสอบระหวา่งเรยีน และ

การสอบหลังเรียนมีความสมดุลกัน ซึ่งการศึกษาของ      

ชัยยงค์ พรหมวงศ์20 ได้ก าหนดสูตรส าหรับการทดสอบ

ประสิทธิภาพของกระบวนการ และทดสอบประสิทธิภาพ

ของผลลพัธ ์ใหค้า่ความคลาดเคลือ่นหรอืความแปรปรวนของผลลพัธ์

ได้ไม่เกิน ±2.5 โดยหากคะแนน E1 หรือ E2 ห่างกันเกิน 5% 

แสดงว่ากิจกรรมที่ให้ผูเ้รยีนท าการสอบหลังเรยีนไมส่มดุลกัน 

แต่หากค่า E1 หรือ E2 ใกล้เคียงกัน และห่างกันไม่เกิน 5%  

จะสามารถยนืยนัไดว้า่การจดัการเรยีนการสอนมปีระสทิธภิาพ 

ซึง่รปูแบบการจดัการเรยีนการสอนในการศกึษาครัง้นี ้ใชแ้นวคดิ

การเรียนรู้แบบร่วมมือจนเกิดประสิทธิภาพของกระบวนการ
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 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 ผู้สอนสามารถน าการจัดการเรียนการสอนโดยใช้

แนวคิดการเรียนรู้แบบร่วมมือผ่านระบบออนไลน์นี้ไปใช้  

ในบทเรียนหรือวิชาอ่ืน ทั้งวิชาทฤษฎีและวิชาปฏิบัติ รวมทัง้

สามารถจัดการเรียนรู้โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบร่วมมือ    

ในทุกระดับชั้นหรือหลักสูตรอ่ืน เช่น ระดับบัณฑิตศึกษา 

หลกัสตูรเฉพาะทาง เปน็ตน้ ในรปูแบบออนไลน ์หอ้งเรยีน และคลนิกิ 

เพ่ือใหผู้เ้รยีนเกดิทกัษะการท างานเปน็ทมี มผีลสมัฤทธิท์างการเรยีน

ทีด่ ีบรรลผุลลพัธก์ารเรยีนรู ้นอกจากนีก้ารเลอืกใชโ้ปรแกรมในการ

จดัการเรยีนการสอนออนไลน ์ควรค านงึถงึความถนดัในการใช้

แต่ละโปรแกรมของผู้เรียนแต่ละคนซึ่งมีความแตกต่างกัน  

การอบรมเบื้องต้นในการใช้โปรแกรมจึงเป็นสิ่งจ าเป็น 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 ควรศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการจดัการเรยีนการสอน

โดยใชแ้นวคดิการเรยีนรูแ้บบรว่มมอืกบัการจดัการเรยีนการสอน

โดยใชแ้นวคดิการเรยีนรูแ้บบอ่ืน เชน่ การจดัการเรยีนการสอน

โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบใช้เกม (games) แบบผู้เรียน

สร้างแบบทดสอบ (student generated exam questions) 

เปน็ตน้ เพ่ือเพ่ิมทกัษะในศตวรรษที ่21 ดา้นอ่ืนใหผู้เ้รยีนตอ่ไป 
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Factors Predicting Medication Adherence in Patients 

with Essential Hypertension in Malé, Maldives* 
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Abstract 

 Purpose: To examine the influence of complexity of regimen, health literacy, patient-doctor   

relationship, family support and duration of antihypertensive drug use on antihypertensive medication    

adherence in patients with essential hypertension in Malé, Maldives.  

 Design: Correlational predictive study.  

 Methods: The study includes 172 convenience samples with essential hyper tension in Malé, 

Maldives. Demographic data questionnaire, the Hill-Bone Medication Adherence Subscale, Medication 

Regimen Complexity Index, the European Health Literacy Survey Questionnaire - short version, The Patient-

Doctor Relationship Questionnaire, and Modified Family Support and Conflict scale for patients with     

essential hypertension were used as research instruments. Data were analyzed using descriptive statistics 

and logistic regression analysis.  

 Main findings: Among the 172 par ticipants, 61%  were female, mean age was 55.21 (SD = 10.66) 

and 54.7% of the participants were adherent to antihypertensive medication. Complexity of regimen, health 

literacy, patient-doctor relationship, family support and duration of antihypertensive drug use accounted for 

36.1% of the variance explained in adherence to antihypertensive medication (Nagelkerke R2 = .36). It was 

also found that complexity of regimen, sufficient and excellent level of health literacy, and high level of 

patient-doctor relationship were significant predictors of medication adherence (OR = .91, 95%CI [ .85, .97],      

p = .01; OR = 4.83, 95%CI [1.59, 14.62], p = .01; OR = 3.43, 95%CI [1.02, 11.56], p = .05; and OR = 10.52, 

95%CI [3.05, 36.19], p = .01, respectively).  

 Conclusion and recommendations: This study provides an understanding of antihypertensive medication 

adherence in patients with essential hypertension in Malé, Maldives, and the factors affecting adherence. 

However, further research is needed to explore more on factors affecting medication adherence in these patients 

and how health care providers can address these factors to improve antihypertensive medication adherence. 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอิทธิพลของความซับซ้อนของแบบแผนการใช้ยา ความรอบรู้ด้านสุขภาพ สัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ การสนับสนุนจากครอบครัว และระยะเวลาของการใช้ยาลดความดันโลหิต ต่อความร่วมมือในการใช้
ยาลดความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ในเมืองมาเล ประเทศมัลดีฟส์ 
  รูปแบบการวิจัย: การวิจัยความสัมพันธ์เชิงท านาย 
  วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูชนดิไมท่ราบสาเหต ุจ านวน 172 คน ในเมอืงมาเล ประเทศมลัดฟีส ์
โดยวิธีการเลือกแบบสะดวก เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความร่วมมือในการใช้ยา แบบวัด
ความซับซ้อนของแบบแผนการใช้ยา แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ 
และแบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 
  ผลการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่ง 172 คน เปน็เพศชายรอ้ยละ 61 อายเุฉลีย่ 55.21 ป ี(SD = 10.66) มคีวามรว่มมอืในการใชย้า
รอ้ยละ 54.7 โดยความซบัซอ้นของแบบแผนการใชย้า ความรอบรูด้า้นสขุภาพ สัมพันธภาพระหวา่งผูป้ว่ยกบัแพทย ์การสนบัสนุน
จากครอบครัว และระยะเวลาของการใช้ยาลดความดันโลหิต สามารถร่วมกันท านายความร่วมมือในการใช้ยาได้ร้อยละ 36.1  
(Nagelkerke R2 = .36) ซึ่งความซับซ้อนของแบบแผนการใช้ยา ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอและระดับดีมาก และ
สมัพันธภาพระหวา่งผูป้ว่ยกบัแพทยท์ีด่ ีสามารถท านายความรว่มมอืในการใชย้าอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(OR = .91, 95%CI [ .85, .97], 
p = .01; OR = 4.83, 95%CI [1.59, 14.62], p = .01; OR = 3.43, 95%CI [1.02, 11.56], p = .05 และ OR = 10.52, 
95%CI [3.05, 36.19], p = .01 ตามล าดับ)      
 สรุปและข้อเสนอแนะ: การศึกษานี้ให้ความเข้าใจเกี่ยวกับการให้ความร่วมมือในการใช้ยาลดความดันโลหิตในผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสงูชนดิไมท่ราบสาเหต ุในเมอืงมาเล ประเทศมลัดฟีส ์และปจัจยัทีม่ผีลตอ่ความรว่มมอืในการใชย้า อยา่งไรก็ตาม 
จ าเป็นต้องมีการวิจัยเพ่ิมเติม เก่ียวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยเหล่านี้ และพยาบาลจะสามารถ
จัดการกับปัจจัยเหล่านี้อย่างไร เพ่ือปรับปรุงความร่วมมือในการรับประทานยาลดความดันโลหิตได้อย่างต่อเนื่อง 
 

ค าส าคญั: ความดนัโลหติสงูชนดิไมท่ราบสาเหต ุความรอบรูด้า้นสขุภาพ ความรว่มมอืในการใชย้า สมัพนัธภาพระหวา่งผูป้ว่ยกบัแพทย์ 
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Background and Significance 

 An estimated 1.28 billion adults and older 

persons worldwide have hypertension that 

significantly increases the risks of heart, brain, 

kidney and other diseases leading to premature death.1 

In the Maldives, hypertensive diseases were the 

fourth leading causes of death for all ages in 2014.2 

Since disease registries for NCDs are often not 

available, and data available to the general public is 

limited to research studies undertaken by the 

Ministry of Health and WHO statistical data, the 

prevalence of hypertension cannot be clearly 

indicated. Nevertheless, essential hypertension is a 

chronic disease which has to be treated with 

medication for life. Thus, hypertension contributes 

to illness burden particularly in all vascular diseases, 

leading to an increase in treatment cost. A study 

conducted by Wang, et al.3  showed mean yearly 

medication expenditure for hypertensive individuals 

to be twofold more than that of non-hypertensive 

individuals. Therefore, non-adherence to medication 

can significantly increase the cost burden on the 

healthcare system. Thus, treatment adherence can 

contribute to cost-saving, leading to health and 

economic improvement of the country.  

 Adherence to medication in patients is 

multifaceted, individualized, and is influenced by 

several factors. Due to the nature of the disease, patients 

have no symptoms, and patients with hypertension 

may fail to take their medication as prescribed.4 

The World Health Organization (WHO) estimates 

that 50%-70% of patients receiving antihypertensive 

treatments tend to adhere to their medication as 

prescribed.5  WHO states adherence to medication 

is a multifactorial phenomenon which can be 

explained in 5 dimensions.5  These five dimensions, 

according to the WHO Multidimensional Adherence 

Model (MAM), are social and economic factors, 

condition-related factors, patient-related factors, 

therapy-related factors and healthcare system-related 

factors. Various factors identified and reported to 

affect medication adherence in patients with 

hypertension in previous studies can be integrated 

in these five dimensions.  

 One such factor is the patient-doctor 

relationship, which can be explained as interaction 

between a doctor and patient which brings about 

beneficial change in the patient. Patient-doctor 

relationship has been shown to significantly affect 

medication adherence.6  The huge expatriate 

workforce and rapid turnover of healthcare staff in 

the Maldives might impair the patient-doctor 

relationship. Additionally, the patient-doctor ratio, 

language barrier, and limited time for consultations 

can also impact this therapeutic relationship. 

Similarly, the complexity of regimen, which 

includes the dosage form, dosing frequency and 

additional directives, has been found to predict 

medication adherence.5 
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 Patients with essential hypertension usually 

have one or more comorbidities which require 

medication. Previous studies which focused on the 

complexity of  regimen, have only explored the complexity 

of the antihypertensive medications prescribed to 

the patient or explored one of the factors that contributes 

to the complexity of regimen.4 , 7  However, in the 

current study, the complexity of the medication 

regimen was explored with the inclusion of all 

prescription medication the patient is receiving. 

 Previous research, which explored health 

literacy and its effect on medication adherence, 

has focused mainly on medical words recognition 

or functional health literacy of the patient.8  Whereas, 

in this study defined and studied health literacy as 

a person’s ability to acquire, understand, appraise 

and apply health information. Maldivians outside 

of the medical professions are mostly conversant 

with the basic medical jargon (e.g., cancer, stroke, 

heart attack, antibiotics, and dialysis). The issue is 

further complicated by the vast expatriate workforce, 

few local doctors, and limited Maldivian names 

for medical terms. As a result, health literacy among 

patients with hypertension in the Maldives may 

differ from prior research.  

 Patients with hypertension need lifestyle 

changes, which require psychological and physical 

support from the family. Thus, family support has 

been associated with better medication adherence 

in patients with hypertension along with other chronic  

conditions.5,7  However, most previous studies 

examined the relationship between medication 

adherence and social support from family, friends, 

and significant others.4 , 7  Thus, this study focused 

solely on the support from the patient's family 

members and its impact on the patient's medication 

adherence. Furthermore, due to the difference in 

culture, beliefs and behaviors in the Maldives, as well as 

family support and its impact on antihypertensive 

adherence in this study population may contradict 

the findings from previous research.   

 Although, lifestyle modifications have been 

linked to blood pressure control, some patients 

primarily relay on medication for hypertension 

control.9  Similarly, duration of antihypertensive use 

has been found to predict medication adherence in 

studies conducted in other countries.6-7,9 However, 

its effect on antihypertensive medication adherence 

in the study population may differ due to the 

differences in the patient’s beliefs and practices.   

 Although many studies have reported medication 

adherence in individuals with essential hypertension, 

these investigations were done in a variety of settings 

and yielded inconsistent findings. To date, no study 

has been done in this issue in the Maldives. A study 

of patients with essential hypertension in the 

Maldives is, thus, needed to better understand the 

rate of medication adherence and its associated factors. 

This paper, therefore, focuses on the factors predicting 

medication adherence among patients with essential   
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hypertension in the Maldives, using the WHO MAM 

model as a conceptual framework. The findings of 

this study could help tailor effective interventions 

and strategies to improve medication adherence in 

patients with hypertension in the Maldives.  

 

Objectives 

 1. To explore the rate of antihypertensive 

medication adherence in patients with essential 

hypertension in Malé, Maldives.  

 2. To determine the predictive power of complexity 

of regimen, health literacy, patient-doctor relationship, 

family support and duration of antihypertensive drug 

use on antihypertensive medication adherence in 

patients with essential hypertension in Malé, Maldives. 

 

Methodology 

 This study was a correlational predictive study. 

 Population and Sample  

 The participants of this study were patients 

with essential hypertension who received treatment 

from two hospitals in the Maldives. A sample size 

172 subjects was calculated using the G*power 

software version 3.1.9.2.10 Odds Ratio 2.39 obtained 

from the previous study1 1  in which family support 

predicted medication adherence was applied to calculate 

the sample size of this study. Other parameters 

included α = .05, power = .80, probability (Y  = 1; X = 1) 

H1 = .614 and Probability (Y = 1; X = 1) H0 = .386. 

  With convenience sampling, patients aged 18 

and above, with a confirmed diagnosis of essential  

hypertension who visited the outpatient department 

of Indira Gandhi Memorial Hospital and Senahiya 

Military Hospital and met the following inclusion criteria: 

Taking at least one antihypertensive medication 

for at least six months, self-administering medication, 

and being able to communicate and understand Maldivian 

language, were selected. Patients were excluded if 

they were diagnosed with secondary or gestational 

hypertension, severe comorbidities (such as metastatic 

cancer and end stage renal disease), mental illness 

(such as major depressive disorder, schizophrenia and 

bipolar disorder), and cognitive impaired found in 

those age 60 years and above (screened by the 

General Practitioner Assessment of Cognition (GPCOG) 

questionnaire12 and scored less than 9). 

 Research Instruments 

 The following six questionnaires were used 

to collect data in this study: 

 1. A structured questionnaire consisting of 18 

items, developed by the researchers, was used to collect 

the sociodemographic and clinical data of the respondents.  

 2. The Hill-Bone Medication Adherence Subscale 

(HBMA-K) developed by Song, et al.13 was used to 

measure medication adherence. It consists of 8-items 

which measure the medication taking behavior of 

the patient on a 4-point Likert scale ranging from 

1 (all of the time) to 4 (none of the time), with a 

total score ranging between 8 and 32. Higher score 

indicates higher adherence. With a cutoff point of 

80 percent, patients who scored 26 or more are 

considered adherent.  
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 3. Medication Regimen Complexity Index 

(MRCI) developed by George, et al.14 was used to 

measure the complexity of regimen. The three-

section questionnaire consists of a total 65-items. 

Section 1 (32 items) assess the information related 

to the dosage forms of the prescribed medications. 

Section 2 (23 items) assesses the dosage frequency 

of the prescribed medications and section 3 (10 items) 

focuses on the additional directives (e.g., take before 

food, specific time of the day) the patient was given 

for medication administration. As there is no limit 

to the number of drugs a patient can be prescribed, 

the MRCI is used as an open index. Thus, a higher 

score indicates higher complexity of regimen. 

 4. The European Health Literacy Survey 

Questionnaire - short version (HLS-EU-Q16) developed 

by Sørensen, et al.15
 was used to measure health literacy. 

It consists of 16-items in three subdomains, health 

care, disease prevention and health promotion. 

The questionnaire is scored on a 5-point Likert 

scale ranging from 0 (don’t know) to 4 (very easy). 

Using the formula [Index = (average-1)*(50/3)], the 

standardized index score was calculated for each patient. 

The index score ranges from 0 to 50, with higher scores 

indicating higher level of health literacy. The scores 

are divided into 4 levels: inadequate, problematic, 

sufficient and excellent level of health literacy. 

 5. The Patient-Doctor Relationship Questionnaire 

(PDRQ-9) developed by Van der Feltz-Cornelis, et al.16 

was used to measure the relationship between patient 

and doctor. The questionnaire consisted of 9-items   

measured on a 5-point Likert scale from 1 (not at all 

appropriate) to 5 (totally appropriate), with a total score 

ranging from 9 to 45. Higher score means a better 

patient-doctor relationship. The scores are divided 

into 3 levels: 9 to 20 as poor, 21 to 32 as moderate and 

33 to 45 as high level of patient-doctor relationship. 

 6. The Modified Family Support and Conflict 

Scale for patients with hypertension used to measure 

family support in this study was derived from Turkish 

version of the Diabetes Family Support and Conflict 

(DFSC) scale17 which was derived from the original 

DFCS scale by Paddison18 to measure family support 

in patients with type 2 diabetes. The scale consists 

of two dimensions, support and conflict. For the 

administration in the current study, wording was 

changed to relate to the study population. The 

10-items are scored on a 5-point Likert scale ranging 

from 1 (strongly disagree) to 5 (strongly agree), 

with higher score indicating higher family support. 

 All six questionnaires used for data collection 

in the study were translated into the Maldivian language 

using the forward-backward translation process, after 

receiving permission from the questionnaire developers. 

Questionnaires were face validated and reliability 

of the instruments was tested with a pilot study of 

30 patients whose characteristics were similar to the 

study sample. The Cronbach’s alphas of HBMA-K, 

HLS-EU-Q16, PDRQ-9 and Modified Family Support 

and Conflict Scale for patients with hypertension 

were .71, .84, .89 and .78 respectively. The intra-class 

coefficient for the MRCI was .99. 
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 Ethical Consideration 

 Ethical approval for the research study was obtained 

from the Institutional Review Board of Faculty of Nursing, 

(COA No.IRB-NS2018/463.0911) Mahidol University, 

Health Research Council of the Maldives and Health 

Research Academy of Indira Gandhi Memorial Hospital. 

Permission for data collection was obtained from both 

study settings. Prior to data collection, all respondents 

were provided with the patient information sheet and 

written consent was obtained.  

 Data Collection 

 Data collection took place from March to June 

2019 after getting ethical clearance and permission 

from all concerned sectors. The research study was 

introduced and the objectives were explained to the 

physicians and nurses at the research settings, who 

then helped the researcher by announcing the research 

project to participants. Participants who agreed to 

participate were given the research information, and 

written consent was taken.  Furthermore, participants 

were informed of their right to refuse to participate in 

the study at any time which had no effect on treatment 

received. Data were collected by using self-administered 

questionnaires and information from patient records. 

The participants took 30-40 minutes to complete the 

questionnaires. A total of 236 patients were approached 

of which 48 patients refused to participate; nine 

patients above 60 years were excluded as GPCOG 

score was < 9; and 7 questionnaires were omitted 

due to unfilled data less than 80 percent. Finally, 172 

patients were included. 

 Data Analysis 

 Statistical analysis was done using the Statistical 

Package for Social Science (SPSS) version 18. Data 

obtained through the questionnaires were coded for 

data entry and alpha level .05 was set for significance 

level. Continuous variables were analyzed using mean, 

standard deviation, and range. Categorical demographic 

data and clinical information was analyzed using    

descriptive statistics including frequency and percentage. 

Mann Whitney U test and Chi-square test were done 

for univariate analysis. The predictive power of the 

independent variables on medication adherence was 

analyzed using binary logistic regression.    

 

Findings 

Sociodemographic characteristics 

Among the 172 respondents, 61% were female 

and respondents' mean age was 55.21 (SD = 10.66). 

The majority of respondents (79.7%) were married, 

55.8% were employed and 39% earned a monthly 

family income between Maldivian Rufiyaa (MVR) 

15,001-30,000 (MVR 1 = USD 0.065). Half of the 

respondents (51.7%) perceived their family income as 

enough. One hundred and two respondents (59.3%) 

paid for their healthcare expenditure through the 

government health insurance scheme and some 

expenses on their own, whereas only 7 (4.1%) of the 

respondents paid on their own for all health care expenses.  

 Clinical characteristics 

 Nearly half of the respondents (48.8%) had  

controlled blood pressure at the time of data collection. 
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Of the total sample, 43% of respondents were diagnosed 

within the past 1 to 5 years and 44.2% took their first 

antihypertensive medication within the past 1 to 5 years. 

Furthermore 59.3% of respondents had comorbidities, 

from which 29.4% of the patients had both dyslipidemia 

and diabetes mellitus. Angiotensin Receptor Blockers 

was the most prescribed medication (69.8%) followed  

by calcium channel blockers (5.8%). 

 Medication adherence 

 The mean score of HBMA subscale for the 

respondents was 27.41 (SD = 3.93). While 54.7% of 

respondents were adherent to their prescribed 

antihypertensive medications, 45.4% of them 

were not (see Table 1). 

Table 1: Medication Adherence of the Respondents (N = 172) 

 Association between the study variables and 

medication adherence 

 Mann Whitney U test was used to compare the mean 

score of complexity of regimen, family support and 

duration of antihypertensive drug use between adherent 

and non-adherent groups. Chi-square test was applied 

for health literacy and patient-doctor relationship. 

 The results from the univariate analysis showed 

that complexity of regimen (p = .005), health literacy 

(p = .001) and patient-doctor relationship (p = .001) 

were significantly associated with medication 

adherence (see Table 2). However, the mean score 

of family support (p = .146) and duration of 

antihypertensive drug use (p = .333) were not 

significant different between the adherent 

and non-adherent respondents. 

 Predicting factors of medication adherence 

 Results of the binary logistic regression analysis of 

the study variables showed that this model accounts for 

36% of the variance in medication adherence (R2 = .36) 

High complexity of medical regimen had a chance of 

non adherence more than low complexity 9% (OR = .91, 

95%CI = .85, .97, p = .01). Sufficient and excellent 

level of health literacy, and high level of patient-doctor 

relationship were significant predictors of medication 

adherence (OR = 4.83, 95%CI [1.59, 14.62], p = .01; 

OR = 3.43, 95%CI [1.02, 11.56], p = .05; and OR = 10.25, 

95%CI [3.05, 36.19], p = .01 respectively).  

 Family support and duration of antihypertensive 

drug use had no significant power to predict medication 

adherence in Maldivian patients with essential  

hypertension (Table 3). 



NURS SCI J THAIL   Vol. 41 No.1  January - March 2023 

108   Nursing Science Journal of Thailand 

Table 3: Factors predicting antihypertensive medication adherence (N = 172) 

Table 2: Mann Whitney U Test and Chi-Square Test for Independent Variables (N = 172) 



NURS SCI J THAIL   Vol. 41 No.1  January - March 2023 

109   Nursing Science Journal of Thailand 

Discussion 

  According to this study findings, 54.7% of the 

respondents were adherent to their antihypertensive 

medication. This result is in line with the 50%-70% 

antihypertensive adherence prevalence estimated by 

WHO.5  The current study’s finding supports the 

systematic review and meta-analysis by Abegaz, et al.19 

and the study by Li, et al.20 which reported an overall 

adherence prevalence of  54.8% and 53.4% respectively.  

  Conferring to the results of the HBMA-K 

questionnaire, forgetting to take the prescribed 

antihypertensive medication (mean score = 3.16, 

SD = 0.80) was noted as the main reason for non-

adherence among the respondents in this study. This 

supports findings by Buford2 1  who concur that the 

presence of hypertension and an increase in age jointly 

contribute to easily forgetting to take medication. 

Furthermore, previous studies have reported 

hypertension or uncontrolled blood pressure as being 

linked to bringing changes to brain and cognitive health 

of individuals.2 2  This may be one reason that several 

studies, together with this study, found forgetfulness  

as one of the causes for non-adherence. Another reason for 

forgetting medication can be that respondents failed to 

remember to take their medication when engaging 

in domestic responsibilities or preoccupied at work. 

 The second leading reason for non-adherence 

noted was that the respondents of this study were 

found to skip antihypertensive medication when they 

feel better. Ma4 has stated that lack of symptoms is one 

factor which may lead patients to neglect their 

prescribed medications. Thus, it can explain why    

patients in this study tend to miss taking medications 

for blood pressure when they feel better. 

 Patient-doctor relationship was the strongest 

predictor of medication adherence in this study. Seventy 

nine respondents in this study with a high patient-

doctor relationship were found to adhere to their 

medication (Table 2). The result is consistent with 

previous study6  which reported high patient-doctor 

relationship increased adherence to antihypertensive 

medication. In essential hypertension, patients may be 

unaware of the disease condition as they may be 

asymptomatic. Thus, for these patients, doctors can 

play an important role in explaining the effect of 

unhealthy lifestyle and irregular use of antihypertensive 

drugs, emphasizing on the importance of medication 

adherence in controlling blood pressure and prevention 

of complications. Hence, if the patient has a good, 

trusting relationship with their doctor, they are more 

likely to follow the advice given by the doctor. 

Furthermore, when doctors discuss information with 

patients in a way they understand, apart from building 

a good trusting relationship, it helps improve patients’ 

medication adherence. 

 Conversing to the scores of the PDRQ questionnaire, 

the highest scoring items were “I feel content with my 

doctor’s treatment” with mean score 4.06 (SD = 1.22), 

followed by item “I trust my doctor” with mean score 4.01 

(SD = 1.05), indicating that participants was satisfied  
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with their doctor’s treatment and they trusted their 

treating doctor. In the current study, the majority of the 

respondents consulted Maldivian doctors, thereby 

removing any language barrier, minimizing 

misinterpretations of doctor’s advice by the patient, 

thus enabling the development of a positive patient-

doctor relationship. The importance of this 

relationship is consistent with previous studies 

which reported patient satisfaction23 and a trusting 

relationship between doctor-patient24 as a significant 

contributing factor to medication adherence.  

 Another factor which significantly predicted 

medication adherence in patients with essential 

hypertension was level of health literacy. In this study, 

sufficient and excellent health literacy were significant 

predictors of medication adherence (p = .01 and p = .05). 

However, the statistical significance of excellent health 

literacy was very marginal (Table 3). Previous research has 

also reported health literacy as having a significant and 

direct effect on medication adherence.25 However, the 

integrative review by Du, et al.8  reported inconsistent 

evidence on the relationship between health literacy 

level and medication adherence.  

 According to the scores of HLS-EU-Q16 in the 

current study, the respondents believed that they are 

given enough information about their prescribed 

medications by their physician, nurse and pharmacist. 

In the Maldives, patients are explained about the 

prescribed medications at the time of consultation. In 

addition, verbal and written instructions are given by 

the pharmacists when medications are dispensed. 

Further, in the Maldivian community, extended-

families live under the same roof, so the care of elderly 

is undertaken by the younger generation. As such, 

family members play an important role in the life of 

the patient in relation to; educating patients about their 

disease condition, assessing and monitoring patient’s 

health care. Thus, both health care providers and family 

members can help improve patients’ health literacy 

which in turn can impact medication adherence. 

 Complexity of regimen had a significant 

association with medication adherence in this study. 

Increasing complexity of regimen, usually from 

antihypertensive and comorbid medication, was found 

to decrease the odds of medication adherence in the 

study respondents. This result conforms to results 

from a previous study.5 However, contradicting results 

have been reported in some previous studies which 

found no relationship between complexity of regimen 

and medication adherence.2 6  The researchers of the 

current study found (1) dissimilar definitions of complexity 

of regimen and (2) instruments used to measure complexity 

of regimen differed between this study and previous 

studies. In some studies, the complexity of regimen 

was defined and measured either based on the number 

of medicines the patients were prescribed27 or the 

dosing frequency of the prescribed medicines.4 

 In contrast to previous studies, in this study, 

family support could not predict medication adherence. 

Also, there was no significant difference between family 

support received by the adherent and non-adherent 

groups (p > .05) (Table 2). This might be because 
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non-adherence among the study participants was 

merely related to the individual's own decision, rather 

than the support they got from the family members. 

Further, 55.8% of the participants were employed, 

indicating they were capable of taking care of themselves 

independently. According to the Modified Family 

Support and Conflict Scale for patients with hypertension, 

the highest mean score was for the item “I think my 

family understands why exercising is important for 

individuals with hypertension” (  = 4.54, SD = 0.75). 

A higher score here can be indicative of the way the 

family supports hypertensive patients, other than direct 

adherence to medication. Similar argument is made in 

the study by Shen, et al.28 which reported family members-

based supervision to increase physical activities in  

patients with hypertension. In the Maldives, regular 

exposure of the general population to health information 

via different media has risen the awareness on 

importance of regular exercise.2 

 In this study, duration of antihypertensive drug 

use could not predict medication adherence. This     

result contradicts the study findings of Pan, et al.,7  

Mekonnen, et al.6  and Pan, et al.9  which reported    

duration of treatment to have a significant and direct 

effect on medication adherence. According to these 

researchers, patients' attitude and behavior towards 

medication taking change slowly over time as patients 

become more educated and well-informed about the 

disease and importance of taking the medications, thus 

improving their medication adherence.6 , 9  However,     

in the current study, medication taking behavior of 

respondents could have been affected by forgetfulness 

and carelessness, regardless of their duration of 

antihypertensive drug use. Moreover, 51.8% of the 

respondents reported a duration of treatment less than 

5 years. Thus, the shorter duration of antihypertensive 

drug use could not have made a difference in the adherence 

behavior of the patients. Additionally, doctors usually 

emphasize on the importance of regular intake of  

medication even if the patient has controlled blood pressure 

or is asymptomatic, regardless of the duration of treatment. 

 

Conclusion and Recommendations 

 The findings of this study have provided  

fundamental knowledge of antihypertensive medication 

adherence in patients with essential hypertension in 

the Maldives. Healthcare team members need to     

assess the health literacy level of the patients and focus 

on establishing a trusting relationship with the patient. 

In patients who have complex medication regimens, 

health care professionals need to assess challenges 

faced by patients to adhere to prescribed medications. 

Subsequently help by simplifying the medication    

regimen whenever possible. Hospitals and clinical settings 

could implement nurse-based interventions, such as 

counselling and short educational sessions on patients' 

medication adherence, for patient and patient family.  

 This study explained only 36.1% variance of 

medication adherence in patients with essential 

hypertension. Therefore, future studies can include 
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บทความวิชาการ 
 การส่องไฟอินฟราเรดที่แผลฝีเย็บหลังคลอด : การทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการ 

ปีท่ี 41 ฉบบัท่ี 1  มกราคม - มีนาคม 2566 

รายงานการวิจัย     
 ปัจจัยท านายความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาที่ผ่าตัดคลอดบุตร

ทางหน้าท้องแบบวางแผนล่วงหน้าในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร  

 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองของวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1   

 ปัจจัยท านายพฤติกรรมทางเพศในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่รอดชีวิต  

 ปัจจัยท านายความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

 ปัจจัยท านายความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว  

 ประสทิธภิาพการจดัการเรยีนการสอนโดยใชแ้นวคดิการเรยีนรู้แบบร่วมมือผ่านระบบออนไลน์
ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

 ปัจจัยท านายความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
ในเมืองมาเล ประเทศมัลดีฟส์  


