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The Effect of a Mindfulness-based Cognitive Stimulation 

Program on Cognitive Function, Depression, and 

Psychological Well-being of Women in Destitute 

Protection Centers with Mild Cognitive Impairment* 

Abstract 
 Purpose: This research aimed to examine the effectiveness of a  mindfulness-based cognitive 
stimulation program on cognitive function, depression, and psychological well-being of women, aged over 
50 years with mild cognitive impairment.  
 Design: Quasi-experimental research with two groups of repeated measures design were studied: 
pre-experimental, post-experimental, and a four-week follow-up. 
 Methods: Convenience sampling was used to recruit 56 women who met the inclusion criteria 
from two Destitute Protection Centers, with 28 women in each center. The women in intervention group 
participating in mindfulness-based cognitive stimulation program attended 8 two-hour sessions during 4 
weeks. The control group received only routine care. The data were analyzed using descriptive statistics, 
independence t-test, and One-Way Repeated Measures ANOVA. 
 Main finding: The results showed that subjects in the intervention group, compared to those 
in the control group, had significantly increased cognitive function and psychological well-being as well as 
decreased depressive symptoms. Moreover, subjects in the intervention group had a significantly increased 
cognitive function and psychological well-being as well as decreased depressive symptoms at immediately 
after the intervention and 4 weeks after the intervention, comparing to those at baseline. 
 Conclusion and recommendations: The findings document the effectiveness of the mindfulness-
based cognitive stimulation program on enhancing cognitive function and psychological well-being as well as 
diminishing depressive symptoms in women with mild cognitive impairment. Therefore, implementing this 
intervention program at persons with mild cognitive impairment is recommended in order to promote  
cognitive function and psychological well-being as well as prevent depression. 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกสติและกระตุ้นสมองต่อการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด ภาวะซึมเศร้า 
และสุขภาวะทางจิตใจของผู้หญิงในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป และมีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาสองกลุ่มแบบวัดซ้ า ( repeated measures design) คือ ก่อนการทดลอง 
หลังทดลอง และติดตามผลหลังทดลอง 4 สัปดาห์ 
 วิธกีารด าเนนิวิจัย: คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (convenience sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้าจ านวน 56 คน 
จากสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง 2 แห่งๆ ละ 28 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการฝึกสติและกระตุ้นสมองจ านวน 8 กิจกรรม 
สปัดาหล์ะ 2 ครัง้ ครัง้ละ 2 ชัว่โมง เปน็ระยะเวลา 4 สปัดาห ์กลุม่ควบคมุไดร้บัการดแูลตามปกต ิวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติพิรรณนา 
การทดสอบทีอิสระ และวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า 
 ผลการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งทีไ่ดร้บัโปรแกรมมกีารท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ดิและสขุภาวะทางจติใจเพิม่ขึน้ และมภีาวะซมึเศร้า
ลดลงอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิเมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรม กลุม่ตวัอยา่งทีไ่ดร้บัโปรแกรมมกีารท าหนา้ทีด่า้นการรูคิ้ด
และสุขภาวะทางจิตใจหลังการทดลองและติดตามผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์สูงกว่าก่อนการทดลอง และมีภาวะซึมเศร้ า
หลังการทดลองและติดตามผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ต่ ากว่าก่อนการทดลอง 
 สรุปผลและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมการฝึกสติและกระตุ้นสมองมีประสิทธิภาพในการเพิ่มการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด
และสุขภาวะทางจิตใจ และลดภาวะซึมเศร้าได้ จึงควรน าโปรแกรมนี้ไปใช้กับผู้ที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย เพ่ือช่วยส่งเสริม
การท าหน้าที่ด้านการรู้คิด ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า และส่งเสริมการมีสุขภาวะทางจิตใจที่ดี 
 
ค าส าคัญ: การท าหน้าท่ีด้านการรู้คิด การรู้คิดบกพร่อง ภาวะซึมเศร้า การฝึกสติ สตรี  

ผลของโปรแกรมการฝึกสติและกระตุ้นสมองต่อการท าหน้าท่ี

ด้านการรูคิ้ด ภาวะซึมเศรา้ และสุขภาวะทางจติใจของสตรี

ในสถานคุ้มครองคนไรท่ี้พ่ึงท่ีมีการรูคิ้ดบกพร่องเล็กน้อย* 
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 การรู้คิดบกพร่องเพียงเล็กน้อย (mild cognitive 

impairment) เป็นจุดเริ่มต้นของการเกิดภาวะสมองเสื่อม 

โดยการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยยังไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัย

ภาวะสมองเสือ่ม พบมากในเพศหญงิ โดยอายเุริม่ตน้ประมาณ 50 ปี4 

ซึง่หากบคุคลทีม่กีารรูค้ดิบกพรอ่งเลก็นอ้ยไมไ่ดร้บัการคดักรอง

ดูแลฟ้ืนฟูที่เหมาะสม จะน ามาสู่ปัญหาที่รุนแรงมากขึ้น คือ 

เกิดภาวะสมองเสือ่ม ในบางรายอาจเกิดภาวะสมองเสือ่มในระดบัที่

ไมส่ามารถชว่ยเหลอืตนเองได ้เกดิภาวะทพุพลภาพ และน าไปสู่

ภาวะพ่ึงพาที่ต้องการการดูแลระยะยาวทั้งจากครอบครัว

หรอืสถานบรกิารดา้นสขุภาพของภาครฐั จะเหน็ไดว้า่กลุม่บคุคล

ทีม่ีภาวะพ่ึงพาและถูกทอดทิ้งให้ไปอยู่ในสถานสงเคราะห์

ทีเ่พ่ิมสงูขึน้ ซึง่จากการส ารวจพบวา่ ผูส้งูอายใุนสถานสงเคราะห์

มภีาวะสมองเสือ่มถงึรอ้ยละ 41.6 มภีาวะซมึเศรา้รอ้ยละ 57.3 

และยงัพบว่ามีสุขภาวะทางจิตใจโดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ า

ถึงปานกลางและต่ ากว่าผู้สูงอายุในชุมชน5  

 ดงักลา่วขา้งตน้ การรูค้ดิบกพรอ่งเลก็นอ้ยเปน็สญัญาณ

บ่งบอกถึงแนวโน้มของการด าเนินไปสู่ภาวะสมองเสื่อม 

โดยผู้หญิงอายุ 50 ปีขึ้นไปที่พักในสถานสงเคราะห์หรือ

สถานคุม้ครองคนไร้ที่พ่ึง นอกจากจะมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะ

สมองเสื่อมแล้ว ยังมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต

มากข้ึน เช่น ภาวะซึมเศร้า เนื่องจากเป็นบุคคลที่ถูกทอดทิ้ง 

ไมม่ผีูด้แูลและไมม่ทีีอ่ยูอ่าศยั หากผูห้ญงิกลุม่นีไ้มไ่ดร้บัการสง่เสรมิ

การท าหน้าที่ด้านการรู้คิดหรือป้องกันภาวะสมองเสื่อม

ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น อาจจะส่งผลให้กลายเป็นบุคคลที่มีภาวะ

สมองเสื่อมและมีภาวะซึมเศร้าตามมา ซึ่งจะส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาวะทางจิตใจ รวมทั้งคุณภาพชีวิตจนไม่สามารถ

ฟ้ืนฟูกลับคืนสู่สังคมได้ กลายเป็นภาระในการดูแลของ

สถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงในระยะยาวต่อไปอย่างไม่มีที่สิ้นสุด 

ดงันัน้บคุคลกลุม่นีจ้งึตอ้งไดร้บัการดแูลชว่ยเหลอือยา่งเหมาะสม

และรวดเรว็ ตัง้แตร่ะยะเริม่ตน้ เพ่ือชะลอความเสือ่มของสมอง

และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่อาจเกิดข้ึน  

 
ความส าคัญของปัญหา     

 วัยสงูอายเุปน็วยัทีม่กีารเปลี่ยนแปลงของชีวิตในทางที่

เสื่อมถอยลงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ก่อให้เกิดปัญหา คือ 

ปัญหาด้านร่างกาย ปัญหาด้านจิตใจ โดยปัญหาด้านร่างกาย 

ผู้สูงอายุมักเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส่งผลให้ความสามารถ

ในการท างานของรา่งกายลดลง ความเสือ่มถอยทางรา่งกายนี้

ท้ายสุดจะน ามาซึ่งการเกิดปัญหาทางด้านจิตใจที่ส าคัญ 

ได้แก่ ภาวะสมองเสื่อม โดยสถิติในประเทศไทยพบความชุก

ของภาวะสมองเสื่อมประมาณ 8 แสนคนในปี พ.ศ. 2561 

และคาดการณว์า่ในอีก 20 ปขีา้งหนา้จะมแีนวโนม้เพ่ิมสงูมาก

ถึง 1.4 ล้านคน1 ภาวะซึมเศร้าซึ่งเป็นปัญหาด้านสุขภาพจิต

ที่ส าคัญไม่น้อยไปกว่าภาวะสมองเสื่อม จากการส ารวจ

ความชุกของภาวะซึมเศร้าในประเทศไทย พบว่าผู้สูงอายุ

มภีาวะซมึเศรา้จ านวน 3.3 แสนคน และคาดการณว์า่ความชุก

ของภาวะซึม เศร้ า ในผู้ สู งอายุ จะมีแนวโน้ม เ พ่ิมขึ้ น  

ตามอัตราส่วนประชากรสูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้

จากการส ารวจสุขภาพจิตในปี พ.ศ. 2561 พบว่าผู้สูงอายุ

ร้อยละ 15.8 มีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตใจที่อยู่      

ในระดบันอ้ยกวา่บคุคลทัว่ไป ทัง้นีเ้ปน็ผลมาจากความเสือ่มถอย

ด้านร่างกายที่ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านจิตใจ ความวิตกกังวล

เกี่ยวกับความเจ็บป่วย และความเสื่อมถอยของร่างกาย  

การมขีอ้จ ากัดในการใชช้วีติประจ าวนั รูส้กึเปน็ภาระของผูอ่ื้น 

ท าให้เกิดความท้อแท้ สิ้นหวัง วิตกกังวล และซึมเศร้า 2 

ตลอดจนสง่ผลใหส้ขุภาวะทางจติใจลดลง ซึง่เปน็ปญัหาส าคญั

ในผูส้งูอายทุีค่วรเรง่ใหก้ารดแูลตัง้แตใ่นระยะเริม่ตน้ เพ่ือปอ้งกนั

ความรุนแรงของปัญหาที่อาจส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วย

ด้วยโรคซึมเศร้าและท าร้ายตนเอง หรือมีภาวะสมองเสื่อม

ทีร่นุแรงมากขึน้จนไมส่ามารถชว่ยเหลอืตนเองได ้เกดิภาวะพ่ึงพา

จนกลายเปน็ภาระของครอบครวัและสงัคม น ามาซึง่ความเสือ่มถอย

ของสุขภาวะทางจิตใจส่งผลต่อความสุขและคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ3 
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เพ่ือใหม้ปีระสทิธภิาพในการสง่เสรมิการท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ดิ 

และสขุภาวะทางจติใจ รวมทัง้ภาวะซมึเศรา้ โปรแกรมทีพั่ฒนาขึน้

จะเป็นประโยชน์ในการกระตุ้นการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด 

ลดภาวะซมึเศรา้ และสง่เสรมิการมสีขุภาวะทางจติใจในผูห้ญงิ

อาย ุ50 ปขีึน้ไปทีพั่กในสถานคุม้ครอง คนไรท้ีพ่ึ่ง และมกีารรูค้ดิ

บกพร่องเล็กน้อย เพ่ือที่จะช่วยชะลอความเสื่อมของสมอง 

และปอ้งกันการเกิดปญัหาสขุภาพจติ น าไปสูก่ารมสีขุภาวะทางจติ

ที่ดีสืบไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย     

 เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการฝกึสตแิละกระตุน้สมอง

ตอ่การท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ดิ ภาวะซมึเศรา้ และสขุภาวะทางจติใจ

ของสตรีที่พักอาศัยในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงที่มีการรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อย 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย     

 กรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการฝึกสติ และ

กระตุ้นสมองที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ผสมผสาน

แนวคดิการฝกึสตขิอง ยงยุทธ วงศ์ภริมยศ์านติ์14 และแนวคดิ

ในการกระตุ้นสมองของเวชศาสตร์พระสังฆราชญาณสังวร

เพ่ือผู้สงูอายุ15 การฝกึสตติอ้งอาศยัความใสใ่จหรอืสมาธิ และ

การยอมรับเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ อาศัยความใส่ใจหรือ

สมาธิเป็นพ้ืนฐาน ควบคุมสติให้ใส่ใจจดจ่ออยู่กับปัจจุบัน 

โดยใชก้ารหายใจเปน็ตวัก าหนด16 ใชส้ตริบัรู ้ยอมรบั และปลอ่ยวาง

กระบวนการฝกึสตทิีน่ ามาใชใ้นการวจิยัครัง้นี ้ไดแ้ก ่การฝกึรบัรู้ 

ลมหายใจ การฝกึสมาธแิบบพิจารณารา่งกาย การฝกึสมาธพ้ืินฐาน

แบบเคลื่อนไหว การฝึกสติในชีวิตประจ าวัน และการสร้าง

ความเมตตา14 ส าหรบัการกระตุน้สมองที่น ามาใชใ้นการวิจัย

เปน็แบบเฉพาะเจาะจงกับการท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ดิในแตล่ะดา้น

ของสมอง ซึ่งส่วนใหญ่จะพบความบกพร่องใน 3 ด้าน ได้แก่ 

ความใส่ ใจหรือสมาธิ  การเรียนรู้และความจ า  และ

 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

พบวา่การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด

มกีารใชก้รอบแนวคดิทีห่ลากหลาย สามารถสรปุได ้2 กรอบแนวคดิ 

คอื การกระตุน้การรูค้ดิ (cognitive stimulation) และการฝกึสติ 

(mindfulness) การกระตุน้การรูค้ดิเปน็การกระตุน้การท าหนา้ที่

ของสมองด้านการรู้คิดทั่วๆ ไป และการรู้คิดเฉพาะด้าน 

นอกจากจะชว่ยเพ่ิมความสามารถดา้นการรูค้ดิแลว้ ยงัมผีลให้

ภาวะซมึเศรา้ลดลง6 และน าไปสูก่ารมสีขุภาวะทางจติใจทีด่ขีึน้ดว้ย7 

การฝกึสตใินผูท้ีม่ภีาวการณร์ูค้ดิบกพรอ่งจะชว่ยใหผู้ท้ีม่กีารรูค้ดิ

บกพรอ่ง มกีารรบัรูแ้ละยอมรบักบัปญัหาหรอือุปสรรคทีผ่า่นเขา้มา 

ไมว่า่จะเปน็ภาวะสขุภาพ การเปลีย่นแปลงบทบาทหนา้ที ่หรอื

แมแ้ตส่มัพันธภาพในครอบครวัและสงัคม ท าใหส้ามารถเผชญิ

กับปัญหาและมีการปรับตัวต่อสถานการณ์วิกฤตในชีวิตได้ 

ย่อมก่อให้เกิดความสุขและความพึงพอใจในชีวิต น ามาซึ่ง

การมีสุขภาวะทางจิตใจที่ดีข้ึน4 

 นอกจากนี ้การศกึษาสว่นใหญจ่ะศกึษาการกระตุน้สมอง

ในผูท้ีอ่าย ุ60 ปขีึน้6,8-9 มุง่เนน้วดัผลจากตวัแปรใดตวัแปรหนึง่

เพียงตวัเดยีว เชน่ การท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ดิ8-12 ภาวะซมึเศรา้6 

ภาวะทางจิต  ุ7 และบางงานวิจัยมีข้อจ ากัดเรื่องขนาด

ของกลุม่ตวัอยา่งมจี านวนนอ้ย13 จากการทบทวนวรรณกรรม

ในประเทศไทยยงัไมพ่บการศึกษาผลของโปรแกรมการฝกึสติ

ตอ่การท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ดิ ภาวะซมึเศรา้และสขุภาวะทางจติใจ 

และยงัไมพ่บการศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิการท าหนา้ที่

ดา้นการรูค้ดิตอ่ภาวะซมึเศรา้ และสขุภาวะทางจติใจในผูห้ญงิ 

ทีม่ภีาวะการรูค้ดิบกพรอ่งเลก็นอ้ย และทีพั่กอาศยัในสถานสงเคราะห ์

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

ส่งเสริมการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดและสุขภาวะทางจิตใจ 

รวมทัง้ปอ้งกนัปญัหาสขุภาพจติทีพ่บไดบ้อ่ย ไดแ้ก ่โรคซมึเศรา้

ในผู้หญิงอายุ 50 ปีขึ้นไปที่อาศัยในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง 

และมีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยตั้งแต่ระยะเริ่มต้น โดยมี

รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง และมีการผสมผสานโปรแกรม



NURS SCI J THAIL   Vol. 41 No.2  April - June  2023 

5 Nursing Science Journal of Thailand 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง ( quasi-

experimental research) ศึ กษาสองกลุ่ ม แบบวั ดซ้ า 

(repeated measures design) คือ ก่อนการทดลอง 

หลังทดลอง และติดตามผลหลังทดลอง 4 สัปดาห์ 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื ผูห้ญงิทีม่อีายตุัง้แต ่50 ปขีึน้ไป พักอาศยั

ในสถานคุ้มครองคนไร้ที่ พ่ึงนนทบุรี และสถานคุ้มครอง

คนไร้ที่พ่ึงหญิงธัญบุรี สังกัดกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

 กลุม่ตวัอยา่ง ผูห้ญงิทีม่อีายตุัง้แต ่50 ปขีึน้ไปทีพั่กอาศยั

ในสถานคุ้มครองคนไร้ที่ พ่ึงนนทบุรี และสถานคุ้มครอง

คนไรท้ีพ่ึ่งหญงิธญับรุ ีระหวา่งเดอืนสงิหาคมถงึตลุาคม พ.ศ. 2563 

 การคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง แบบสะดวกตามเกณฑ์คดัเขา้

ดงันี ้1) ผูห้ญงิอายตุัง้แต ่50 ปขีึน้ไป 2) มกีารรูค้ดิบกพรอ่งเลก็นอ้ย 

มีคะแนนจากแบบประเมินพุทธิปัญญาฉบับภาษาไทย 

(Montreal Cognitive Assessment, MoCA) ต่ ากวา่ 25 คะแนน 

3) ไมไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่มภีาวะสมองเสือ่มหรอืโรคอัลไซเมอร์ 

4) ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาด้วยโรคทางจิตเวช 

5) ไม่เคยได้รับบาดเจ็บทางสมองและไม่มีประวัติเจ็บป่วย

ด้วยโรคทางสมอง 6) ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อร้ายแรง 

7) ไม่มีข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหว 8) ไม่เคยเข้าร่วม

โปรแกรมการฝึกสติและการกระตุ้นสมอง 9) สามารถ

สื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ ทั้งการฟัง พูด อ่าน และเขียน 

 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*power โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ repeated measures 

ANOVA ในการทดสอบความแตกต่ า งของค่ า เฉลี่ ย 

ก าหนดค่าความเชือ่มั่น (alpha) = .05 คา่อ านาจการทดสอบ 

(power) = .80 คา่ขนาดอิทธพิล (effect size) = .45 ซึง่ค านวณ

ได้จากงานวิจยัของ ส าราญ บุญรกัษา, ภาศิษฏา ออ่นด ีและ

สุนี อนุรักษ์ชูรักษ์13 โดยใช้ค่า   และ SD จากกลุ่มทดลอง 

 
ความสามารถในการจัดการ17 โดยใช้ขบวนการรับรู้ข้อมูล 

ซึ่งมีองค์ประกอบส าคัญ 2 ส่วน คือ ความใส่ใจหรือสมาธิ 

และการรับรู้ข้อมูล ผู้วิจัยใช้การฝึกสติร่วมด้วยในการพัฒนา

ความใส่ใจหรือสมาธิ เพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการรับรู้สิ่งกระตุ้น

ต่ า งๆ  ผ่ านประสาทสั มผั สทั้ ง  5  ซึ่ ง เ ป็ นส่ วนหนึ่ ง           

ของกิจกรรมในโปรแกรมการฝึกสติและกระตุ้นสมอง 

การกระตุน้สมองจะท าใหม้กีารเปลีย่นแปลงวงจรประสาทสมอง 

และฟ้ืนฟูเซลล์ประสาทสมอง ท าให้เซลล์ประสาทสมอง

ท างานประสานกันได้ดีขึ้น เกิดการฟ้ืนฟูการรู้คิด ท าให้เกิด

การเรียนรู้ เข้าใจปัญหา และมองปัญหาในทางบวกได้ตรง

กับความเป็นจริงที่มากยิ่งขึ้น มีแนวทางในการแก้ไขปัญหา

อยา่งสรา้งสรรคแ์ละเปน็ขัน้ตอน สง่ผลใหก้ารท างานของสมอง

ดีขึ้น8,10 ภาวะซึมเศร้าลดลง6 และส่งผลให้เกิดการรับรู้

ความรู้สึกทางบวกมากขึ้น และมากกว่าการรับรู้ความรู้สึก

ด้านลบ น ามาสู่การมีสุขภาวะทางจิตใจที่ดีขึ้น7,18 กิจกรรม

กระตุ้นสมองที่น ามาประยุกต์ใช้ ได้แก่ กิจกรรมชื่อนั้น

ส าคัญไฉนและแนะน าตัว ความจ าสั้นและยาว ชีวิตของฉัน

และอยู่กับปัจจุบัน ความจ าภาพและตัวเลข ฝึกความจ า

ทางการได้ยินและฟังเสียง และกิจกรรมใช้จ่ายอย่างมีสติ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังไดร้ับโปรแกรมฯ และตดิตามผลหลังไดร้ับ

โปรแกรม 4 สัปดาห์ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกสติและ

กระตุ้นสมอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด

และสขุภาวะทางจติใจสงูกวา่ และมคีา่เฉลีย่คะแนนภาวะซมึเศรา้

ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ  

 2.  ภายหลั งได้รับโปรแกรมฯ และติดตามผล

หลงัไดร้บัโปรแกรม 4 สปัดาห ์กลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการฝกึสติ

และกระตุน้สมอง มคีา่เฉลีย่คะแนนการท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ิด

และสขุภาวะทางจติใจสงูกวา่ และมคีา่เฉลีย่คะแนนภาวะซมึเศรา้

ต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ 
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 3. แบบประเมนิอาการซมึเศรา้ 9 ค าถาม ฉบบัปรบัปรงุ 

(9 Questions of depression rating scale, 9Q) พัฒนาขึ้นโดย 

ธรณนิทร ์กองสขุ และคณะ20 เปน็เครือ่งมอืประเมนิและจ าแนก

ความรนุแรงของอาการซึมเศร้า 9 ข้อ เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับ

อารมณ์และพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้น

ใน 2 สปัดาหท์ีผ่า่นมา ขอ้ค าถามเปน็มาตรประมาณคา่ (rating 

scale) ลกัษณะค าตอบจะแบง่เปน็ระดบัความถีแ่ละความรนุแรง 

วเิคราะหค์วามเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื โดยน าไปทดลองใชกั้บผูห้ญงิ

ในสถานคุม้ครองคนไรท้ีพ่ึ่งทีม่ลีกัษณะใกลเ้คยีงกบักลุม่ตวัอยา่ง

จ านวน 20 คน พบค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินอาการ

ซึมเศร้า 9 ค าถาม ฉบับปรับปรุงมีค่าเท่ากับ .80  

 4. แบบประเมินวดัสุขภาวะทางจิตใจ ทีพั่ฒนาขึ้นโดย 

Dupuy18 มีข้อค าถามจ านวน 18 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน คือ 

ความวิตกกังวลจ านวน 4 ข้อ ภาวะซึมเศร้าจ านวน 3 ข้อ 

สขุภาวะท่ัวไปจ านวน 2 ข้อ การควบคุมตนเองจ านวน 3 ข้อ 

ความรูส้กึเปน็สขุจ านวน 3 ขอ้ และความมชีวีติชวีาจ านวน 3 ขอ้ 

แบบประเมนิแบง่เปน็ 2 สว่น คอื สว่นที ่1 เปน็ขอ้ค าถามเกีย่วกบั

ความรูส้กึและเหตกุารณต์า่งๆ ในรอบ 1 เดอืนทีผ่า่นมาจ านวน 

14 ขอ้ เปน็ขอ้ค าถามดา้นบวกและขอ้ค าถามดา้นลบ ดา้นละ 7 ขอ้ 

มลีกัษณะเปน็มาตรประมาณคา่ 6 ระดบั และสว่นที ่2 ขอ้ค าถาม

เปน็มาตรประมาณคา่ เสน้ตรงจาก 0-10 (0 คอื ไมม่เีลยจนถงึ 

10 คอื มมีากทีส่ดุ) จ านวน 4 ขอ้ เปน็ขอ้ค าถามดา้นบวกและ

ดา้นลบดา้นละ 2 ขอ้ การใหค้ะแนนยอ้นกลบั (reversed score) 

ส าหรบัขอ้ค าถามดา้นลบ ไดแ้ก ่ขอ้ที ่1, 3, 6, 7, 9, 11, 13, 15, 

และ 16 การแปลผลคะแนนรวมทัง้ฉบบัมคีา่อยูร่ะหวา่ง 0-110 

คะแนน วเิคราะหค์วามเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืโดยน าไปทดลองใช้

กับผู้หญิงในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงที่มีลักษณะใกล้เคียงกบั

กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 20 คน พบคา่ความเชือ่มัน่ของแบบประเมนิ

วัดสุขภาวะทางจิตใจ มีค่าเท่ากับ .72 

 ผูว้จิยัไมไ่ดด้ดัแปลงเนือ้หาใดๆ ในเครือ่งมอืมาตรฐานทัง้      

3 ชดุ คอื แบบประเมนิพุทธปิญัญา แบบประเมนิอาการซมึเศรา้  

9 ค าถาม ฉบบัปรบัปรงุ และแบบประเมนิวดัสขุภาวะทางจติใจ 

จงึไมไ่ดต้รวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

 

(  = 23.36; SD = 0.92) และกลุ่มควบคุม (  = 22.64; 

SD = 0.67) มาค านวณหา effect size (f) ได้ขนาด

กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 51 คน และเพ่ิมกลุม่ตวัอยา่งอีกรอ้ยละ 10 

เพ่ือปอ้งกนัการสญูหายระหวา่งการวจิยั ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่ง

จ านวน 56 คน คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งในสถานคุม้ครองคนไรท้ีพ่ึ่ง

ทีม่บีรบิทใกลเ้คยีงกนัจ านวน 2 แหง่ ตามเกณฑค์ดัเขา้แหง่ละ 

28 คน จากนัน้สุม่อยา่งงา่ยใหส้ถานคุม้ครองคนไรท้ีพ่ึ่งแหง่หนึง่

เปน็กลุม่ทดลอง และอีกแหง่เปน็กลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลองไดร้บั

โปรแกรมการฝกึสตแิละกระตุน้สมองทีผู่ว้จิยัพัฒนาขึน้ กลุม่ควบคมุ

ไดร้บัการดแูลตามปกต ิอยา่งไรกต็ามเมือ่สิน้สดุการวจิยัมจี านวน

ตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มควบคุม 28 คน 

 เครื่องมือการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี ้ใช้เครือ่งมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

และเครื่องมือในการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

 1. แบบสอบถามส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว ระยะเวลา

การอยู่ในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง สาเหตุการย้ายเข้ามาอยู่

สถานคุม้ครองคนไรท้ีพ่ึ่ง ประวตักิารเขา้รว่มกจิกรรมการฝกึสติ

และการกระตุ้นสมอง  

 2 .  แบบประเมิน พุทธิปัญญา ฉบับภาษาไทย 

(Montreal Cognitive Assessment, MoCA) แปลภาษาไทยโดย 

โสฬสินี เหมรุ่งโรจน์19 ข้อค าถามเป็นค าถามปลายเปิด 

ประกอบดว้ยการประเมนิการรูค้ดิ 7 ดา้น ดงันี ้1) ความสามารถ

ในการจดัการ 2) การเรยีกชือ่ 3) ความใสใ่จ 4) ภาษา 5) ความคดิ 

เชงินามธรรม 6) ความจ าระยะยาว และ 7) การรบัรู ้การแปลผล

คะแนนน้อยกว่า 25 ถือว่ามีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย

ส าหรบัผูท้ีม่กีารศกึษาต่ ากวา่ประถมศกึษาปทีี ่6 จะใหบ้วกคะแนน

เพ่ิม 1 คะแนน ก่อนการแปลผล วิเคราะห์ความเชื่อมั่น 

(Cronbach’s alpha coefficient) ของเครือ่งมอืโดยน าไปทดลองใช้

กับผู้หญิงในสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 20 คน พบคา่ความเชือ่มัน่ของแบบประเมนิ

พุทธิปัญญา มีค่าเท่ากับ .71    
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 ครั้ งที่  5  ฝึกทักษะการสัง เกตความคิดทางลบ 

โดยผ่านกิจกรรมติดป้ายความคิดจากเหตุการณ์ในอดีต  

 ครั้งที่ 6 ฝึกทักษะการสื่อสารอย่างมีสติ โดยผ่าน

กิจกรรมการสื่อสาร โดยสลับกันวาดภาพจากเรื่องเล่า 

 ครัง้ที ่7 ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการแผเ่มตตา และฝกึทกัษะ

สติเมตตาจากประสบการณ์ในอดีต ที่ท าให้รู้สึกไม่สบายใจ

เพ่ือให้เกิดการปล่อยวาง  

 ครัง้ที ่8 ฝกึสมาธริบัรูล้มหายใจ ฝกึสตใินการเคลือ่นไหว 

ฝึกส ารวจร่างกาย ติดป้ายความคิด ฝึกสติยอมรับ และ

ปล่อยวางความคิด ฝึกวางแผนการใช้สติในชีวิตประจ าวัน 

ท าแบบประเมินหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น  ค ณ ะพ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล COA No.IRB-NS2020/562.2004  

กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัชีแ้จงวตัถปุระสงค ์รายละเอียดของโครงการวจิยั 

ระยะเวลา วิธีการเก็บข้อมูล การรักษาความลับ ประโยชน์

และความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ การรายงานผลการวจิยัในภาพรวม 

และสทิธใินการถอนตวัออกจากการวจิยัโดยไมต่อ้งระบสุาเหตุ

และไม่มีผลกระทบใดๆ กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยโดย

ความสมคัรใจ หากผูเ้ขา้รว่มวจิยัประสงคถ์อนตวัออกจากการวจิยั

ก็สามารถท าไดต้ลอดเวลาโดยไมม่ผีลกระทบใดๆ กับการไดร้บั

บริการ และการดูแลของสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึง 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัด าเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมขอ้มลู

ดว้ยตนเองทกุวนัจนัทรแ์ละวนัพฤหสับด ีเวลา 9.30-11.30 น. 

จ านวน 9 ครั้ง เป็นวลา 8 สัปดาห์ ระหว่างเดือนสิงหาคม

ถึงตุลาคม พ.ศ. 2563 ขั้นตอนการวิจัยมี ดังนี้ 

 1. ภายหลงัไดร้บัหนงัสอือนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผู้วจิยัคัดเลือกสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงที่มีบริบทใกล้เคียงกัน

 
 5 .  โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ฝึ ก ส ติ แ ล ะ ก ร ะ ตุ้ น ส ม อ ง 

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยการผสมผสานกรอบแนวคิดการฝึกสติ

กับแนวคิดกระตุ้นสมองจากคู่มือการพัฒนาศักยภาพสมอง

ของผู้ที่มีสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น15 ได้ตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา ความถูกตอ้ง ความเหมาะสมของภาษา 

ล าดับเนื้อหา และความเหมาะสมของระยะเวลาในการ

ด าเนนิกิจกรรมโดยผูท้รงคณุวฒุจิ านวน 3 ทา่น ปรบัปรงุโปรแกรม

และแกไ้ขค าผดิตา่งๆ ตามขอ้เสนอแนะ จากนัน้น าไปทดลองใช้

กบักลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 3 คน ซึ่งไม่พบปัญหา

อุปสรรคใดๆ ในระหว่างด าเนินการทดสอบความเป็นไปได้ 

จงึไดน้ าโปรแกรมการฝกึสตแิละกระตุน้สมองมาใชใ้นการวจิัย

ครั้งนี้ 

 โปรแกรมการฝึกสติและกระตุ้นสมอง ประกอบด้วย

กิจกรรมท้ังสิน้ 8 กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

ครั้งละ 2 ชั่วโมง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ มีการทบทวน

กจิกรรมทีผ่า่นมา และใหก้ารบา้นไปฝกึปฏบิตัดิว้ยตนเองทกุวนั 

วันละ 30 นาที เนื้อหาของกิจกรรม มีดังนี้ 

  ครั้งที่ 1 ชี้แจงวัตถุประสงค์ การด าเนินกิจกรรม และ

การมีส่วนร่วมของสมาชิก สร้างสัมพันธภาพ ให้ความรู้

เกี่ยวกับภาวะสมองเสือ่ม และการฝกึสติจดจ่ออยู่กบัปัจจุบัน 

ใส่ใจรับรู้ผ่านประสาทสัมผัสทั้ง 5  

 ครั้งที่ 2 ให้ความรู้และฝึกทักษะเก่ียวกับสมาธิ ฝึกสติ

จดจ่ออยู่กับลมหายใจ ฝึกสติรับรู้อยู่กับปัจจุบันผ่านกิจกรรม

เลือกรับรู้สิ่งที่สนใจฟังโดยมีสิ่งกระตุ้นจากภายนอก 

 ครั้งที่ 3 ให้ความรู้เกี่ยวกับความแตกต่างระหว่าง 

การฝึกสมาธิและการฝึกสติ ฝึกสติรับรู้ลมหายใจและฝึกสติ

ผ่านประสาทสัมผัสทั้ง 5 วางแผนการใช้สติในชีวิตประจ าวัน

ผ่านกิจกรรมการวางแผนซื้อของตามงบ  

 ครั้งที่ 4 ฝึกทักษะการสังเกตความรู้สึกทั่วร่างกาย 

และการฝกึการเคลือ่นไหวอยา่งมสีต ิผา่นกจิกรรมการเคลือ่นไหว

บนตาราง 9 ช่อง 



NURS SCI J THAIL   Vol. 41 No.2  April - June  2023 

8 Nursing Science Journal of Thailand 

ที่เหมาะสม ฝึกอบรมอาชีพและจัดหาอาชีพ ให้ค าปรึกษา

และชว่ยเหลอืดา้นการด ารงชพี ตรวจสขุภาพและใหก้ารรกัษา

ตามปัญหาสุขภาพ  

6. ผูว้จิยัประเมนิการท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ดิ ประเมนิอาการ

ซมึเศรา้ และประเมนิวดัสขุภาวะทางจติใจทนัทเีมือ่สิน้สดุโปรแกรม 

(posttest) และหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์ (follow up) 

โดยผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว ผู้ เข้าร่วมวิจัย     

ในกลุม่ทดลองจ านวน 3 คน ตอ้งยตุกิารวจิยักอ่นสิน้สดุการทดลอง 

เนือ่งจากเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล ไมส่ามารถเขา้รว่ม

กจิกรรมไดต้ามเกณฑท์ีก่ าหนด ท าใหเ้หลอืผูเ้ขา้รว่มวจิยัจ านวน

ทั้งสิ้น 53 คน เป็นกลุ่มทดลอง 25 คน กลุ่มควบคุม 28 คน 

ซึ่งยังคงเป็นไปตามเกณฑ์ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ 

 7. ตอ้งยตุกิารวจิยักอ่นสิน้สดุการทดลอง เนือ่งจากตอ้งไป

รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลจ านวน 2 คน และประสบอุบตัเิหตุ

ลื่นล้มกระดูกสะโพกหัก ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่อได้

จ านวน 1 คน คงเหลือกลุ่มทดลอง 25 คน และกลุม่ควบคมุ

จะไดร้บัการดแูลตามปกตขิองสถานคุม้ครองฯ จ านวน 28 คน 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาครั้ งนี้ วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอรส์ าเรจ็รปู ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่.05 ดงันี้ 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 

คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบความแตกตา่ง

ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งดว้ยสถติ ิchi-square และ t-test 

วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่การท าหนา้ทีก่ารรูค้ดิ ภาวะซมึเศรา้ 

และสุขภาวะทางจิตใจก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุ โดยใชส้ถติ ิindependent t-test เปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด ภาวะซึมเศร้า 

และสุขภาวะทางจิตใจก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

และตดิตามผลหลงัการทดลอง 4 สปัดาห ์ภายในกลุ่มทดลอง 

และระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ ดว้ยสถติ ิone-way 

repeated measures ANOVA โ ด ย ไ ด้ ท ด สอบ ข้ อ มู ล    

 
จ านวน 2 แหง่ และสุม่อยา่งงา่ยเพ่ือแบง่สถานคุม้ครองคนไรท้ีพ่ึ่ง

เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 2. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลเสนอต่อ

ผูอ้ านวยการกรมพัฒนาสงัคมและสวสัดกิาร ภายหลงัไดร้บัอนญุาต

ผูว้จิยัเขา้พบผูป้กครองของสถานคุม้ครองคนไรท้ีพ่ึ่งแตล่ะแห่ง 

เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

  3. ผูว้จิยัประสานงานกับหวัหนา้ฝา่ยสวสัดกิารสงเคราะห์

ของสถานคุม้ครองคนไรท้ีพ่ึ่งทัง้ 2 แหง่ เพ่ือด าเนนิการคดัเลอืก

บุคคลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า โดยเจ้าหน้าที่ 

ฝ่ายสวัสดิการสงเคราะห์ของสถานคุ้มครองคนไร้ และผู้วิจัย

คดักรองการท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ดิดว้ยแบบประเมนิพุทธปิญัญา 

ฉบับภาษาไทย (MoCA) โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ทีละข้อแบบ 

ตวัตอ่ตวั บคุคลทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑก์ารคดัเขา้และไดค้ะแนน

การท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ดินอ้ยกวา่ 25 จะไดเ้ขา้รว่มการวจิยัตอ่ไป

ตามความสมัครใจ และใหผู้้เข้าร่วมการวจิัยลงนามในหนังสือ

แสดงเจตนายนิยอมเขา้รว่มการวจิยัโดยไดร้บัการบอกกลา่วและเตม็ใจ 

 4. กอ่นเริม่กจิกรรมตามโปรแกรมฯ 1 วนั ผูเ้ขา้รว่มวจิยั

ตอบแบบสอบถาม (pretest) จ านวน 3 ชดุ คอื แบบสอบถาม

ขอ้มลูทัว่ไป แบบประเมนิอาการซมึเศรา้ แบบประเมนิสขุภาวะ

ทางจิตใจ โดยผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์ทีละข้อแบบตัวต่อตัว 

และใช้คะแนนคัดเข้ าจากแบบประเมินพุทธิปัญญา

ฉบับภาษาไทย เป็นคะแนนก่อนการทดลอง 

 5. กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการฝึกสติ  และ   

กระตุน้สมองทีผู่ว้จิยัพัฒนาขึน้ เปน็กจิกรรมกลุ่มแบบกลุม่ปิด 

คอื ใชส้มาชกิกลุม่เดมิทกุครัง้ จ านวน 8 ครัง้ ครัง้ละ 2 ชัว่โมง 

สปัดาหล์ะ 2 ครัง้ เปน็ระยะเวลา 4 สปัดาห ์มกีารบา้นใหไ้ปฝกึ

ปฏิบัติต่อภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมในแต่ละครั้ง ก ากับการ

ท าการบ้าน โดยให้บันทึกข้อมูลการฝึกปฏิบัติในแผ่นใบงาน

และสุ่มน าเสนอในการด าเนินกิจกรรมครั้งถัดไป  

 กลุม่ควบคมุไดร้บัการดแูลตามปกตขิองสถานคุม้ครองฯ 

ประกอบด้วย จัดให้มีที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่ม  
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จบการศกึษาระดบัประถมศกึษาหรอืต่ ากวา่รอ้ยละ 75.5 มโีรค

ประจ าตวัรอ้ยละ 69.8 ระยะเวลาเฉลีย่ทีเ่ขา้อยูใ่นสถานคุม้ครอง

คนไรท้ีพ่ึ่ง 3 ป ีและมสีาเหตกุารยา้ยมาอยูใ่นสถานคุม้ครองคนไรท้ีพ่ึ่ง 

เนื่องจากไม่มีที่อยู่อาศัยหรือมีหน่วยงานน าส่งร้อยละ 83 

 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคุมดว้ยการทดสอบทแีละไคสแควร์พบว่า อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว ระยะเวลา 

และสา เหตุที่ เ ข้ ามาอยู่ ในสถานคุ้ มครองคนไร้ที่ พ่ึ ง          

ไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางท่ี 1) 

ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น     

ของการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า ได้แก่ 

การแจกแจงของขอ้มลูเปน็แบบโคง้ปกต ิ(normal distribution) 

ตวัแปรไมม่คีวามสมัพันธต์อ่กนั และกลุม่ตวัอยา่งมคีวามเปน็อิสระ

ระหว่างกัน 

 

ผลการวิจัย 

 กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูห้ญงิทัง้หมด 53 คน อายเุฉลีย่ 64 ปี 

สถานภาพสมรสคูเ่พียงรอ้ยละ 3.8 นอกนัน้เปน็โสด หยา่ หรอืหมา้ย 

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลอง ( n = 25) และกลุ่มควบคุม (n = 28) จ าแนกตามอายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา และโรคประจ าตัว  

ผลการวจิยัพบวา่ กลุม่ทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมมกีารท า

หนา้ทีด่า้นการรูค้ิดและสขุภาวะทางจติใจเพ่ิมขึน้ และมภีาวะ

ซมึเศรา้ลดลงอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 เมือ่เปรยีบเทยีบ

กบักลุม่ทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกต ิทัง้ในระยะหลงัการทดลอง (T2) 

และตดิตามผลหลงัการทดลอง 4 สปัดาห ์(T3) แตก่อ่นการทดลอง 

(T1) มคีา่เฉลีย่คะแนนการท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ดิ สขุภาวะทางจติใจ 

และภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด ภาวะซึมเศร้า และสุขภาวะทางจิตใจ ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง (T1) หลังการทดลอง (T2) และติดตามผลหลังทดลอง 4 สัปดาห์ (T3) โดยใช้สถิติ 

independent t-test (N = 53)  

 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนการท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ดิ 

ภาวะซมึเศรา้ และสขุภาวะทางจติใจของกลุม่ทดลอง ก่อนทดลอง 

หลังการทดลอง และติดตามผลหลังทดลอง 4 สัปดาห์ พบว่า

คา่เฉลีย่คะแนนการท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ดิ ภาวะซมึเศรา้ และ

สขุภาวะทางจติใจกอ่นทดลอง หลงัการทดลอง และตดิตามผล

หลังทดลอง 4 สัปดาห์ มีความแตกต่างกันที่นัยส าคัญ .05 

 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนการท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ดิ

กอ่นทดลอง (T1) และหลงัทดลอง (T2) แตกตา่งกนัทีน่ยัส าคญั .05 

และระยะก่อนทดลอง (T1) กับตดิตามผลหลงัการทดลอง 4 สปัดาห ์

(T3) แตกตา่งกนัทีน่ยัส าคญั .05 แตค่า่เฉลีย่คะแนนการท าหนา้ที่

ดา้นการรูค้ดิหลงัการทดลอง (T2) กบัตดิตามผลหลงัการทดลอง  

4 สปัดาห ์(T3) ไมแ่ตกตา่งกนั แสดงใหเ้หน็วา่กลุม่ตวัอยา่งที่ได้รับ

โปรแกรมการฝึกสติและกระตุ้นสมองหลังการทดลอง และ

ตดิตามผลหลงัการทดลอง 4 สปัดาห ์มกีารท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ดิ

เพ่ิมขึ้นกวา่กอ่นการทดลองอยา่งมนียัส าคญั แตก่ารท าหนา้ที่

ดา้นการรูค้ดิหลงัการทดลอง (T2) กบัตดิตามผลหลงัการทดลอง  

4 สัปดาห์ (T3) ไม่แตกต่าง   

 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนซมึเศรา้ระยะกอ่นทดลอง (T1) 

และหลังทดลอง (T2) แตกต่างกันที่นัยส าคัญ .05 ค่าเฉลี่ย

คะแนนซึมเศร้าระยะก่อนทดลอง (T1) และกับติดตามผล

หลงัการทดลอง 4 สปัดาห ์(T3) แตกตา่งกนัทีน่ยัส าคญั .05 และ

ค่าเฉลี่ยคะแนนซึมเศร้าหลังการทดลอง (T2) กับติดตามผล
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หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ (T3) แตกต่างที่นัยส าคัญ .05 

แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการฝึกสติและ

กระตุ้นสมองหลังการทดลองและติดตามผลหลังการทดลอง 

4 สัปดาห์ มีภาวะซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

และมภีาวะซมึเศรา้ในระยะตดิตามผลหลงัการทดลอง 4 สปัดาห์ 

ลดลงกว่าเมื่อสิ้นสุดการทดลองอย่างมีนัยส าคัญด้วย 

 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนสขุภาวะทางจติใจระยะก่อน

ทดลอง (T1) และหลงัทดลอง (T2) แตกตา่งกนัอยา่งทีน่ยัส าคญั .05 

และระยะกอ่นทดลอง (T1) กบัตดิตามผลหลงัการทดลอง 4 สปัดาห ์

(T3) แตกต่างที่นัยส าคัญ .05 แต่ค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาวะ

ทางจิตใจหลังการทดลอง (T2) กับติดตามผลหลังการทดลอง  

4 สัปดาห์ (T3) ไม่แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่าง

ที่ได้รับโปรแกรมการฝึกสติและกระตุ้นสมองหลังการทดลอง 

และตดิตามผลหลงัการทดลอง 4 สปัดาห ์มสีขุภาวะทางจติใจ

เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ       

ที่ระดับ .05 แต่สุขภาวะทางจิตใจหลังการทดลอง (T2) กับ

ติดตามผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ (T3) ไม่แตกต่าง 

(ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการท าหน้าที่การรู้คิด ภาวะซึมเศร้า และสุขภาวะทางจิตใจของกลุ่มทดลอง               

ก่อนการทดลอง (T1) หลังการทดลอง (T2) และติดตามผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ (T3) และการเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยโดยสถิติ one way repeated measures ANOVA  

ความสามารถในการรู้คิดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ            

และจากการศกึษาผลในระยะยาวเปรยีบเทยีบผลก่อนและหลงัไดร้บั

โปรแกรมเดอืนที ่3 และระยะตดิตามผล 6 เดอืน และ 9 เดอืน 

พบวา่กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่คะแนนการรูค้ดิสงูกวา่กลุม่ควบคมุ

ภายหลงัการทดลอง 3 เดอืน และระยะตดิตามผล 6 เดอืน และ   

9 เดือน โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดภายหลัง

การทดลอง 3 เดอืน และระยะตดิตามผล 6 เดอืน และ 9 เดอืน 

สูงกว่าก่อนการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั .0510 สอดคลอ้งกับศกึษาผลของโปรแกรมกระตุน้ความจ า

และการฝกึสตใินผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่เข้ารับการรักษาแผนก

ผู้ป่วยนอก สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ พบว่าผู้สูงอายุ

การอภิปรายผล 

  ผลการศกึษาครัง้นีส้นบัสนนุสมมตฐิานการวจิยั โดยสะทอ้น

ใหเ้หน็ถงึประสทิธผิลของโปรแกรมการฝกึสต ิและกระตุน้สมอง

ต่อการเพ่ิมการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดและสุขภาวะทางจิตใจ 

และลดภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงที่พักอาศัยในสถานคุ้มครอง

คนไร้ที่พ่ึง และประสิทธิผลของโปรแกรมนี้ยังคงต่อเนื่อง  

ถงึระยะตดิตามผลหลงัไดร้บัโปรแกรม 4 สปัดาห ์สอดคลอ้งกบั

การศกึษาทีผ่า่นมา เกีย่วกบัประสทิธผิลของโปรแกรมการพัฒนา

ศกัยภาพสมองของผูท้ีม่สีมรรถภาพสมองบกพรอ่งในระยะต้น

ในผูท้ีม่อีาย ุ50 ปขีีน้ไป ซึง่พบวา่โปรแกรมพัฒนาศกัยภาพสมอง

ของผู้ที่มีสมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น สามารถเพ่ิม
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cortex ซึ่งเป็นสมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมอารมณ์

และการท าหน้าที่การรู้คิดด้านการรู้คิด นอกจากนี้การฝึกสติ 

ยังช่วยเพ่ิมขนาดของสมองส่วนสีเทาของ hippocampus 

ซึง่เก่ียวขอ้งกับความจ า15 ส าหรบัการกระตุ้นสมองจะมุ่งเน้น

กระตุน้สมองแบบเฉพาะเจาะจงทัง้ 3 ดา้น ไดแ้ก ่ความใสใ่จจดจอ่

หรอืสมาธ ิการเรยีนรูค้วามจ า และความสามารถในการจดัการ 

เนือ่งจากผูส้งูอายสุว่นใหญท่ีม่กีารรูค้ดิบกพรอ่งเลก็นอ้ยมกัสญูเสยี

การรู้คิดด้านใดด้านหนึ่งใน 3 ด้านนี้ มีรายละเอียดดังนี้ 

 1. ความใสใ่จจดจอ่หรอืสมาธ ิกระตุน้การรูค้ดิผา่นกจิกรรม

การใช้สมาธิจดจ่ออยู่กับลมหายใจก่อนด าเนินกิจกรรมอ่ืนๆ 

เพ่ือให้เกิดการปล่อยวางความคิดอ่ืนๆ ที่เข้ามาแทรก และ

เปน็การเตรยีมพร้อมที่จะรับขอ้มลูใหม่ๆ  ท าใหเ้กดิการเรยีนรู้

ไดด้ ีจดจ าไดง้า่ย เมือ่มกีารทบทวนขอ้มลูซ้ าๆ จะท าใหเ้กบ็ขอ้มลู

เกิดเป็นความจ า14 และนอกจากนี้ยังช่วยลดภาวะอารมณ์

ดา้นลบตา่งๆ เชน่ ความเครยีด วิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า 

ซึ่งในภาวะที่มีการผ่อนคลายจะท าให้สมองส่วน prefrontal 

cortex ท างานได้ดีขึ้น ซึ่งจะส่งผลท าให้เพ่ิมความสามารถ

ในการรู้คิดได้ดีข้ึน22 

 2. การเรยีนรูแ้ละความจ า กระตุน้การรูค้ดิผา่นกจิกรรม

รูจ้กัฉนัรูจ้กัเธอ การฝกึสตดิว้ยการเคลือ่นไหวบนตาราง 9 ชอ่ง 

ตดิปา้ยความคดิและฝกึคดิอยา่งมจีนิตนาการ และการสือ่สาร

อย่างมีสติ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ใช้การใส่ใจจดจ่อหรือสมาธิ  

เปน็องคป์ระกอบส าคญั เมือ่มสีิง่กระตุน้จากสิง่แวดลอ้มภายนอก 

ท าใหเ้กดิการรบัรูข้อ้มลูผา่นประสาทสมัผสั จะมกีารประมวลผล

ขอ้มูล และสร้างความจ าใหม่จากฐานความจ าเดิม และเมื่อมี

การทบทวนซ้ าๆ โดยใหก้ารบา้นกลบัไปฝกึตอ่เนือ่งทกุวนั และ

มกีารทบทวนกจิกรรมซ้ ากอ่นทีจ่ะเริม่กจิกรรมใหม ่เมือ่มกีารฝกึ

อยา่งสม่ าเสมอ จะท าใหข้อ้มลูนัน้เปลีย่นจากความจ าระยะสั้น

เปน็ความจ าระยะยาว ซึง่รปูแบบกิจกรรมทีก่ระตุน้การเรยีนรู้

และความจ า ประกอบด้วยกิจกรรมที่กระตุ้นด้วยการฟัง 

การใช้สื่อเคลื่อนไหว และให้ฝึกปฎิบัติจริง 

 
สมองเสื่อมเล็กน้อยที่ ได้รับโปรแกรมกระตุ้นความจ า     

และการฝึกสติมีค่าเฉลี่ยคะแนนการทดสอบสภาพสมอง

ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ และหลงัไดร้บัโปรแกรม 1 เดอืนสงูกวา่

กอ่นไดร้บัโปรแกรมฯ และสงูกวา่ผูส้งูอายสุมองเสือ่มระดบัเลก็นอ้ย

ทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกตอิยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .0513 

และสอดคลอ้งกบัการศกึษาเกีย่วกบัผลของโปรแกรมกระตุน้การรูค้ดิ

ต่อภาวะทางจิตใจในผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลในระยะยาว 

ซึ่ งมีการรู้ คิ ดปกติ และมี การรู้ คิ ดบกพร่ อง เล็ กน้ อย 

เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่สขุภาวะทางจติใจกอ่นและหลงัการทดลอง 

2 เดอืน พบวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมกระตุน้การรูค้ดิมสีขุภาวะ

ทางจิตใจเพ่ิมขึ้น หลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p < .001)7 และสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม

การฝึกสติต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในบ้านพักคนชรา 

เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนซมึเศรา้ก่อนและหลงัการทดลอง 

5 สัปดาห์ พบว่าโปรแกรมการฝึกสติในการลดความเครียด 

สามารถเพ่ิมการมีสติและลดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง

หลงัไดร้บัโปรแกรมไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .001) และ

พบวา่หลงัไดร้บัโปรแกรมการฝกึสตกิลุม่ทดลองมภีาวะซมึเศร้า

ต่ ากวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .001) ดว้ย21 

 ปจัจัยที่ส่งผลให้โปรแกรมการฝึกสติและกระตุ้นสมอง  

ทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี ้สามารถชว่ยสง่เสรมิการท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ดิ 

ลดภาวะซมึเศรา้ และเพ่ิมสขุภาวะทางจติใจไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพนัน้ 

สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

โปรแกรมการฝกึสตแิละกระตุน้สมอง กบัการท าหนา้ที่

ด้านการรู้คิด  

 ผู้วิจัยได้ผสมผสานการฝึกสติและการกระตุ้นสมอง

เข้าด้วยกัน โดยการฝึกสติต้องอาศัยสมาธิเป็นพ้ืนฐาน

ควบคมุสตใิหจ้ดจอ่อยูก่บัปจัจบุนั รบัรูแ้ละตระหนกัในความคดิ 

อารมณ์ความรู้สึกทีเ่กิดข้ึน ไม่ปรุงแตง่ความคิดใดๆ มสีติรับรู้ 

ยอมรบัและปลอ่ยวาง การฝกึสตมิผีลกระตุน้การท างานของสมอง

สว่น insula ซึง่เกีย่วขอ้งกบั awareness และ lateral prefrontal 
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ระยะเวลาการท ากิจกรรมที่เหมาะสม มีการใช้สื่อเคลื่อนไหว

ประกอบ ใชก้ระบวนการกลุม่ในการด าเนนิกจิกรรม และมุง่เนน้

การกระตุ้นการมีส่วนร่วมของสมาชิก ส่งผลให้สมาชิกกลุ่ม 

มีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน และเกิดแรงจูงใจในการฝึกกระตุ้นสมอง 

จากการศกึษาความสมัพันธร์ะหวา่งความบกพรอ่งดา้นการรูค้ดิ 

และการมสีว่นรว่มในกจิกรรมทางสงัคมของผูส้งูอายใุนชมุชนฮ่องกง

ระยะเวลา 8 สปัดาห ์พบวา่การมกิีจกรรมทางสงัคมในยามวา่ง

เปน็ปจัจยัท านายทีช่ว่ยลดความเสีย่งตอ่การเกดิการรูค้ดิบกพรอ่ง 

และชว่ยชะลอการเกดิภาวะสมองเสือ่มได ้เนือ่งจากการมกีจิกรรม

ร่วมกันในสังคม จะท าให้สมองของผู้สูงอายุได้รับการกระตุ้น 

ให้ใช้ความคิดอยู่เสมอ เช่น การนั่งสมาธิ ซึ่งพบว่าสามารถ

ตอบสนองต่ออารมณ์ที่มีต่อความเครียด ความวิตกกังวล

และภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้ระยะเวลาในการท ากิจกรรม

นา่จะมผีลในการกระตุน้การท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ดิ ลดภาวะซมึเศรา้ 

และสง่เสรมิสขุภาวะทางจติใจดว้ย ผูว้จิยัจงึไดอ้อกแบบด าเนิน

กจิกรรมสปัดาหล์ะ 2 ครัง้ ครัง้ละ 2 ชัว่โมง เปน็ระยะเวลา 4 สปัดาห ์

ทัง้ยงัมกีารใหก้ารบา้นไปฝกึตอ่ในยามวา่งกอ่นทีจ่ะเขา้รว่มกจิกรรม

ครัง้ตอ่ไป จ านวนชัว่โมง ระยะเวลาในการฝกึ และการฝกึตอ่เนือ่ง

ดว้ยตนเอง จงึนา่จะมสีว่นชว่ยใหก้ลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มโปรแกรม 

มคีา่เฉลีย่คะแนนการท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ดิ สขุภาวะทางจติใจ

เพ่ิมขึ้น และคะแนนซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ซึง่สอดคลอ้งกับการศกึษาทีพ่บวา่ การท ากิจกรรมกระตุน้การรูค้ดิ

ในระยะเวลาตัง้แต ่2 สปัดาห ์ถงึ 2 ป ีความถีใ่นการจดักจิกรรม 

1-5 ครั้ง/สัปดาห์ จัดกิจกรรมครั้งละ 20 นาที ถึง 2 ชั่วโมง 

รวมระยะการฝกึตัง้แต ่3-270 ชัว่โมง สามารถเพ่ิมการท าหนา้ที่

ดา้นการรูค้ดิในผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มไดใ้กลเ้คยีงกบักลุม่ทีไ่ดร้บั

การรักษาด้วยยากลุ่ม acetyl-choline esterase inhibitor  

ไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ23 จงึท าใหผ้ลของโปรแกรมการฝกึสติ

และกระตุ้นสมองมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการท าหน้าที่

ดา้นการรูค้ดิและสขุภาวะทางจติใจ และชว่ยลดภาวะซมึเศร้า

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง   

 
 3. ความสามารถในการจดัการ กระตุน้การรูค้ดิผา่นกจิกรรม

การวางแผนและทักษะการจัดการอย่างมีสติ การวางแผน

การด าเนนิชวีติอยา่งมสีต ิเปน็ตน้ ท าใหเ้กดิกระบวนการรบัรูข้อ้มลู

ผ่านประสาทสัมผัสมีการประมวลผลข้อมูล และสร้าง

ความจ าใหมจ่ากฐานความจ าเดมิทีม่อียู ่เมือ่มกีารทบทวนซ้ าๆ 

และดงึข้อมลูทีจ่ าเปน็มาใชร้ว่มกบัการเชือ่มโยงประสบการณ์

ในอดตีกับปจัจบุนั เกิดเปน็ทกัษะทีช่ว่ยควบคมุอารมณ ์ความคดิ 

การตัดสินใจผ่านกระบวนการคิดหาเหตุผล การวางแผน

และการตั้งเป้าหมายในชีวิต9 

 โปรแกรมการฝกึสตแิละกระตุน้สมอง กบัภาวะซมึเศรา้ 

และสุขภาวะทางจิตใจ 

 การฝึกสติและกระตุ้นสมอง เป็นกิจกรรมที่กระตุ้น

การรบัรูอ้ารมณแ์ละความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ในปจัจบุนัขณะไมป่รงุแตง่

ความคิดใดๆ ท าให้ เ กิดการตระหนักรู้ ในอารมณ์และ

ความคดิดา้นลบทีเ่กดิขึน้ในแตล่ะขณะ เกดิการเรยีนรูแ้ละเขา้ใจ

ปญัหาตา่งๆ มอีารมณแ์ละความรูส้กึตอ่ตนเองในทางบวกมากขึน้ 

และน าไปสูก่ารคดิหาแนวทางการแกไ้ขปญัหาอยา่งสรา้งสรรค์

ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง6 การฝึกกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง

จนเกดิเปน็ความตระหนกัรู ้รบัรู ้และเขา้ใจวา่ขณะนัน้มอีารมณ์

หรือความรู้สึกอย่างไร ร่างกายก าลังท าอะไรอยู่ เมื่อสังเกต

และทบทวนพฤติกรรมนี้บ่อยๆ อย่างต่อเนื่องจนจิตจ าได้  

จะท าใหเ้กิดการยอมรบัวา่ทกุสิง่ทีเ่กิดขึน้กับรา่งกายและจติใจนัน้

ไม่สามารถควบคุมได้ทั้งหมด ท าให้เกิดการปล่อยวางด้วยใจ

ที่เป็นเป็นกลาง น าไปสู่การพัฒนาอารมณ์ ความคิด และ

การแสดงออกของพฤตกิรรมอยา่งมเีหตมุผีล น าไปสูก่ารมสีขุภาวะ

ทางจิตใจที่ดี6 ตัวอย่างกิจกรรมในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 

กจิกรรมรูจ้กัฉนัรูจ้กัเธอ รูจ้กัสมองและสต ิฝกึสมาธ ิจดัการอารมณ์

และสตริบัรูอ้ยูก่บัปจัจบุนั การวางแผน และทกัษะการจดัการ

อยา่งมสีต ิการฝกึสตดิว้ยการเคลือ่นไหวบนตาราง 9 ชอ่ง เปน็ตน้ 

 นอกจากปัจจัยด้านผสมผสานการฝึกสติและกระตุ้น

สมองแลว้ รปูแบบของกจิกรรมกลุม่ทีเ่นน้การมสีว่นรว่มของสมาชกิ 
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เนื่องจากการวิจยันีเ้ปน็การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก 

ท าให้มีข้อจ ากัดในการอ้างอิงผลการวิจัยไปสู่ประชากร 

 3. ในการวจิยัตอ่ไป อาจจะศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมฯ 

ต่อการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด จ าแนกตามรายด้าน เช่น 

ด้านความใส่ใจ ความจ า ทักษะการจัดการ เพ่ือที่จะทดสอบ

ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด     

ที่มีความละเอียดยิ่งข้ึน 
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สรุปและข้อเสนอแนะ    
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The Effects of Capacity Building Program for 

Village Health Volunteers on Knowledge and Ability 

to Screen Elder Abuse in Community* 

Abstract 
 Purpose: To study the effects of a capacity building program for village health volunteers on 
knowledge and ability to screen elder abuse in community. 
  Design: Quasi-experimental research design. 
  Methods: Sixty village health volunteers were divided into the control and experimental group 
with 30 each who lived in a province of Thailand. The experimental group received the capacity building 
program for screening elder abuse based on participatory learning concept for 8 weeks which comprised 
elder abuse screening education and training, screening elder abuse in the community, assessment of village 
health volunteer working in community, and focus group discussion. Data were collected using a set of 
questions to assess elder abuse knowledge and ability to screen elder abuse before and after the program 
implemented. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. 
 Main findings: The results revealed that the experimental group had higher scores of knowledge 
and ability regarding elder abuse screening at post program than that at pre-program (p < .001) and that  
in the control group (p < .001). 
  Conclusion and recommendations: An appropriate knowledge and skill toward elder abuse and 
participatory learning could enhance village health volunteers’ knowledge and ability to perform elder abuse 
screening. Thus, nurse should increase accurate understanding and important skills toward elder abuse 
screening in community for village health volunteers by allowing them to participate in discussion, practice elder 
abuse screening and discuss the problem and suggestion after performing elder abuse screening. 
 
Keywords: capacity building, elder abuse, knowledge, screening, village health volunteer 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อความรู้และ
ความสามารถในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุในชุมชน 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจากจังหวัดหนึ่ง จ านวน 60 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่มทดลอง 30 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนาศักยภาพในการคัดกรองปัญหา    
การกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุตามแนวคดิการเรยีนรูแ้บบมสีว่นรว่ม เปน็เวลา 8 สปัดาห ์ซึง่ประกอบดว้ย การใหค้วามรูแ้ละฝกึทกัษะ
การคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ ปฏิบัติการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุในชุมชน การติดตาม
ประเมินการปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุในชุมชน และ
การสนทนากลุ่ม เก็บข้อมูลก่อนและหลังสิ้นสุดโปรแกรมด้วยแบบประเมินความรู้และความสามารถในการคัดกรองปัญหา   
การกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบที 
 ผลการวิจัย: ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาศักยภาพในการคัดกรองปัญหา
การกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ มีคะแนนความรู้ และความสามารถในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม (p < .001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p < .001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: ความรู้และทักษะที่ถูกต้องในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ และการเรียนรู้
แบบมสีว่นรว่ม สง่ผลใหอ้าสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นมคีวามรูแ้ละสามารถคดักรองปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอายไุด้ 
ดังนั้นพยาบาลควรมีการพัฒนาความรู้และทักษะที่จ าเป็นในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุให้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยเปิดโอกาสให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น        
ฝึกปฏิบัติทักษะในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ และมีส่วนร่วมในการอภิปรายประเด็นปัญหา และ
ข้อเสนอแนะภายหลังการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ 
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ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
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บุตรชายและบตุรสาว บตุรเขย พ่ีชายของสามี และหลาน3,7-8   

และในจังหวดัเพชรบุรี พบผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง ร้อยละ 2.529 

ซึง่การกระท าดังกล่าวสง่ผลกระทบให้ผู้สูงอายเุกิดความทุกข์

ทรมานทั้งด้านร่างกายและจิตใจ10 

 อย่างไรก็ตามเมื่อมีการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะไม่เปิดเผยข้อมูลให้ผู้ อ่ืนทราบ 

อาจเนือ่งมาจากผูก้ระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอายเุปน็บคุคลในครอบครวั 

หรอืผูท้ีผู่ส้งูอายรุกัและผกูพัน นอกจากนีผู้ส้งูอายอุาจเขา้ใจวา่

ความรนุแรงเปน็เรือ่งภายในครอบครวั ผูส้งูอายบุางรายอาจกลวั

การกระท าทีร่นุแรงขึน้3,10 ดว้ยเหตดุงักลา่วท าใหป้ญัหาการกระท า

รุนแรงต่อผู้สู งอายุไม่ เป็นที่รับรู้ของสังคม ท าให้การ   

ใหค้วามชว่ยเหลอืเพ่ือลดปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอายุ

กระท าได้ค่อนข้างยากล าบาก ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญ

กับปัญหาอย่างต่อเนื่องและยาวนานจนขาดความผาสุก   

ในการใช้ชีวิตบั้นปลาย และน าไปสู่การสูญเสียค่าใช้จ่าย   

ในการดูแลผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึน ดังนั้นปัญหาการกระท ารุนแรง

ต่อผู้สูงอายุจึงถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญอย่างหนึ่ง 

เนื่องจากมีความเก่ียวข้องกับสิทธิมนุษยชนและคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ5 แต่ในสังคมไทยส่วนใหญ่ให้ความสนใจกับ 

การกระท ารนุแรงตอ่ประชากรวยัเดก็และผูห้ญงิ และสงัคมไทย

ยังมองว่าการกระท ารุนแรงเป็นเรื่องภายในครอบครัว ท าให้

การรายงานเก่ียวกับความรุนแรงต่อผู้สูงอายุยังมีน้อย และ

เป็นปัญหาซ่อนเร้น7 

 บุคลากรสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นบุคลากร

สาธารณสขุทีใ่กลช้ดิกบัผูส้งูอายใุนชมุชน มบีทบาทส าคญัในการ

สบืคน้และการเฝ้าระวังปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ 

การประเมนิและการคดักรอง การรายงานปญัหา และการชว่ยเหลอื

ผูส้งูอายทุีถ่กูกระท ารนุแรง11 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น 

(อสม.) มบีทบาทส าคญัในการเฝา้ระวงั หรอืการรายงานปญัหา

การกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุซึง่การคดักรองปญัหาการกระท า

รุนแรงต่อผู้สูงอายุในชุมชนจะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล

 
ความส าคัญของปัญหา 

 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมของผู้สูงอายุ 

(aging society) จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย

ประจ าป ีพ.ศ. 2563 พบวา่มปีระชากรผูส้งูอายจุ านวน 12 ลา้นคน 

คิดเป็นร้อยละ 18 จากประชากรไทย 66.2 ล้านคน และ

เพ่ิมเปน็รอ้ยละ 20 ในป ีพ.ศ. 2564 ซึง่ชีใ้หเ้หน็วา่ประเทศไทย

จะเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ และส านักงานสถิติ

คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคม

ผูส้งูอายอุยา่งเตม็ตวัหรอืระดบัสดุยอด (super aged society) 

ในปี พ.ศ. 2573 จะมีสัดส่วนประชากรสูงวัยเพ่ิมขึ้นอยู่ที่

รอ้ยละ 26.9 และในป ีพ.ศ. 2583 จะเพ่ิมขึน้อยูท่ีร่อ้ยละ 31.28 

ของประชากรทัง้ประเทศ1 สะทอ้นถงึการเพ่ิมขึน้อยา่งรวดเรว็

ของประชากรผูส้งูอาย ุและการเพ่ิมขึน้ของภาวะพ่ึงพาในผูส้งูอาย ุ

ซึ่งภาวะพ่ึงพาเป็นปัจจัยส าคัญประการหนึ่งที่ส่งผลให้เกิด

การกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ2 เนื่องจากผู้ดูแลต้องรับภาระ

ดแูลผูส้งูอาย ุโดยเฉพาะผูส้งูอายทุีเ่จบ็ปว่ยเรือ้รงัและตอ้งพ่ึงพา

เป็นระยะเวลานาน3 

 ปญัหาการกระท ารุนแรงหรือการทารุณกรรมผู้สูงอาย ุ

พบไดใ้นหลายรปูแบบ ทัง้ดา้นรา่งกาย จติใจ ทางเพศ ทรพัยส์นิ 

และการทอดทิ้ง4 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่า

รอ้ยละ 15.7 ของผูส้งูอายมุปีระสบการณไ์ดร้บัการกระท ารนุแรง 

โดยรอ้ยละ 11.6 มปีระสบการณก์ารถกูกระท ารนุแรงดา้นจติใจ 

รองลงมาร้อยละ 2.6 มีประสบการณ์การถูกกระท ารุนแรง

ด้านร่างกาย และร้อยละ 0.9 ถูกละเมิดทางเพศ5 ส าหรับ

ในประเทศไทยพบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 14.6 มีประสบการณ์

ไดร้บัการกระท ารนุแรง6 โดยไดร้บัการกระท ารนุแรงดา้นจติใจ

จากการถูกดุด่า ก้าวร้าว ดูถูกเหยียดหยาม พบมากที่สุด

ร้อยละ 15.2 รองลงมาเป็นการถูกรีดไถ หลวกลวง หยิบยืม

หรือเอาสิ่งของทรัพย์สินไปแล้วไม่คืนให้ พบร้อยละ 6.8 

และการถูกบังคับจ ากัดพ้ืนที่ พบน้อยที่สุดร้อยละ 2.1 

นอกจากนี้ยังพบว่าผู้กระท าความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ คือ 
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การกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุโดยอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมูบ่้าน ดังนั้นผูว้ิจัยจึงใช้กระบวนการวิจยัเชงิทดลอง 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น ตอ่ความรูแ้ละความสามารถในการ

คดักรองปญัหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สงูอายใุนชมุชน โดยใช้

กรอบแนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (participatory 

learning) ตามแนวคิดของ Kolb15 เพ่ือให้อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นมคีวามรูแ้ละมทีกัษะในการคดักรอง

ปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ รวมถึงประยุกต์ใช้

ความรู้ในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ

ในการปฏิบัติงานในชุมชนได้ 

 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการ

การเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม (participatory learning process) 

ของ Kolb15 โดยกระบวนการเรยีนรูแ้บบมสีว่นรว่มจะชว่ยขบัเคลือ่น

ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกิดการรับรู้

สถานการณ์และสภาพปัญหา น าไปสู่การร่วมกันวางแผน 

รว่มกนัด าเนนิการตามแผน และตดิตามประเมนิการด าเนนิการ  

ในการคดักรองปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุโดยประกอบดว้ย 

4 ขัน้ตอน คอื 1) ขัน้ประสบการณ ์(experience) เปน็การสง่เสรมิ

ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นรว่มวิเคราะห์ปญัหา 

ค้นหาสาเหตุของปัญหา ลักษณะพฤติกรรมที่เป็นการกระท า

รนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุรวมถงึประสบการณเ์ดมิของตนในการคดักรอง

ปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุ2) ขัน้การสะทอ้นความคดิ 

และอภิปราย (reflect and discussion) เป็นการส่งเสริม

ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ว่มกนั 

พิจารณาปญัหา เพ่ือน าไปสูก่ารพิจารณาแนวทางในการสบืคน้

และคดักรองปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุ3) ขัน้ความคดิ

รวบยอด (conceptualization) โดยอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมูบ่า้นสรปุขอ้ตกลงและหลกัการ เพ่ือคดักรองปญัหา

การกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุซึง่ผูว้จิยัจะเปน็ผูใ้หข้อ้มลูยอ้นกลบั 

 
ชว่ยเหลอือยา่งทนัทว่งท ีและปอ้งกนัผลกระทบระยะยาวในผูส้งูอาย ุ

อย่างไรก็ตามในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อ

ผูส้งูอายนุัน้ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นยงัขาดทกัษะ 

ในการสอบถามขอ้มลูเกีย่วกบัการกระท ารนุแรง โดยในการคน้หา

ข้อมูลอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมักจะสอบถาม

ผูส้งูอายตุรงๆ ซึง่ประเดน็ความรนุแรงตอ่ผูส้งูอายนุัน้เปน็เรือ่ง

อ่อนไหว การถามอย่างตรงไปตรงมา จึงอาจไม่ได้ความจริง

เกีย่วกบัการถกูกระท ารนุแรง12 ดงันัน้จงึจ าเปน็ตอ้งพัฒนาและ

ส่งเสริมศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

เพ่ือใหเ้กดิการปฏบิตังิานเชงิรกุในการเขา้ถงึปญัหาความรนุแรง

ทีเ่กดิขึน้กบัผูส้งูอาย ุโดยการสง่เสรมิความรูแ้ละการฝกึทกัษะ 

ในการสืบค้นและคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อ

ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ12 

 นอกจากนี้จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า 

ยังไม่มีการศึกษาหรือการพัฒนาโปรแกรมที่ให้ความรู้ หรือ

พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน     

ในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ ส าหรับ

งานวจิยัในตา่งประเทศ พบวา่มจี านวนจ ากดั และเปน็การพัฒนา

โปรแกรมการสอนออนไลน ์เพ่ือใหพ้ยาบาลและนกัสงัคมสงเคราะห์

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ 

การประเมนิและการรายงานปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอายุ 

โดยหลังจากการใช้โปรแกรมพบว่า พยาบาลวิชาชีพและ  

นกัสงัคมสงเคราะหย์งัไมส่ามารถซกัประวตั ิหรอืสอบถามขอ้มลู

เกี่ยวกับการถูกกระท ารุนแรงได้อย่างครอบคลุม ส่งผลต่อ

การรายงานปัญหาที่ไม่สอดคล้องกับสถานการณ์จริง13-14 

ซึ่งการศึกษาดังกล่าวไม่ใช่การศึกษาในกลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

 การส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

เปน็ผูร้ว่มงานและมศีกัยภาพในการคดักรองปญัหาการกระท า

รนุแรงตอ่ผูส้งูอายเุปน็สิง่ทีม่คีวามส าคญั แตเ่นือ่งจากยงัไมพ่บ

การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาศักยภาพในการคัดกรองปัญหา
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และ 4) การทดลองหรอืประยกุตแ์นวคิด (experimentation/ 

application) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นฝกึทกัษะ

ในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ และ

ด าเนนิการคดักรองปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอายใุนพ้ืนที ่  

ทีร่บัผดิชอบ รวมถงึการตดิตามผลและประเมนิผลการด าเนนิงาน

ร่วมกัน (แสดงภาพที่ 1)  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู ้และความสามารถ

ในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมูบ่า้น 

 2. เพ่ือเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู ้และความสามารถ

ในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สู งอายุ 

ระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ได้รับ

โปรแกรมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ไม่ได้

รับโปรแกรม หลังการทดลอง 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นทีไ่ดร้บัโปรแกรม

การพัฒนาศักยภาพในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรง

ตอ่ผูส้งูอายใุนชมุชน มคีวามรูแ้ละความสามารถในการคดักรอง

ปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม 

 2. อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นทีไ่ดร้บัโปรแกรม

การพัฒนาศักยภาพในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรง

ตอ่ผูส้งูอายใุนชมุชน มคีวามรูแ้ละความสามารถในการคดักรอง

ปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุสูงกว่าอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ไม่ได้รับโปรแกรม  
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และค านวณขนาด อิทธิ พลด้ ว ย สู ต รของ  Cohen1 6 

ก าหนดค่าความเชื่อมั่น = .05 และ power of test = .8016 

ไดก้ลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ 26 คน และผูว้จิยัค านวณกลุม่ตวัอยา่ง 

เพ่ิมร้อยละ 15 เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง  

ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 30 คน ดังนั้นกลุ่มตัวอย่าง

ทัง้หมดคอื 60 คน ซึ่งระหวา่งด าเนนิการวจิยัไมม่กีารสญูหาย

ของกลุ่มตัวอย่าง 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี ้ประกอบดว้ย 2 สว่น คอื 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 

 1.1 โปรแกรมการพัฒนาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ าหมู่บ้านในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรง    

ในผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิด

การเรยีนรูแ้บบมสีว่นรว่มของ Kolb15 ใชร้ะยะเวลา 8 สปัดาห์ 

แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี ้

 ขั้นตอนที่ 1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับความหมาย ชนิดของ

การกระท ารุนแรง/ลักษณะพฤติกรรม สาเหตุ การคัดกรอง

ปัญหาการกระท ารุนแรงในผู้สูงอายุ การรายงานปัญหา 

และการดูแลช่วยเหลือ 

 ขั้นตอนที่ 2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

แลกเปลีย่นประสบการณข์องตนเอง รว่มกันอภปิรายเก่ียวกับ

ปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ และพิจารณาบทบาท

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัดกรอง

ปัญหาความรุนแรงต่อผู้สูงอายุในชุมชนที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 

และท่ีต้องการในอนาคต 

 ขั้นตอนที่ 3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

น าขอ้มลูจากการประชมุก าหนดแนวทาง วธิกีาร และบทบาท

หนา้ทีข่องอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นในการคดักรอง

และเฝ้าระวังปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุในชุมชน 

และสนทนากลุม่เพ่ือตดิตามการด าเนนิงานภายหลงัการน าความรู้

ไปประยุกต์ใช้  

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (quasi-

experimental design) มีรูปแบบการวิจัยแบบสองกลุ่ม

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง ( two-group pretest-

posttest design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ในอ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 2,187 คน 

 ท าการคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง โดยผูว้จิยัคดัเลอืกอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม

ดว้ยการสุม่แบบจบัคูก่บักลุม่ทดลองทลีะคู ่(matching paired) 

จากทะเบียนประวัติอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

โดยให้มีลักษณะเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันที่สุดในเรื่องเพศ 

อาย ุระยะเวลาการเปน็อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น

ตา่งกันไมเ่กิน  5 ป ีตามเกณฑ์ในการคดัเขา้ (inclusion criteria) 

ดังนี้  1) ท างานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

เพศชายและหญิงอายุระหว่าง 20-59 ปี  2) พักอาศัยและ

ปฏบิตัหินา้ทีใ่นพ้ืนทีร่บัผดิชอบของ รพ.สต. ทีเ่ปน็พ้ืนทีใ่นการวจิยั

มากกว่า 1 ปี และ 3) สามารถสื่อสาร อ่าน เข้าใจภาษาไทย

และภาษาท้องถิ่นได้ดี   

 เกณฑใ์นการคดัออก คอื 1) มคีวามผดิปกตดิา้นการมองเหน็ 

และการสื่อสาร และ 2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า     

มีปัญหาสุขภาพจิต 

 เกณฑใ์นการยตุกิารเขา้รว่มการวจิยั (discontinuation 

criteria) คือ ไมส่ามารถเข้ารว่มกิจกรรมในช่วงเวลาที่ก าหนด

ได้ครบทุกครั้ง 

 ค านวณขนาดกลุม่ตวัอย่างด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเรจ็รปู G*Power version 3.1 โดยก าหนด effect size = .8 

โดยใชง้านวจิยัทีใ่กลเ้คยีงกนั13 ทีท่ าการศกึษาผลของโปรแกรม

การฝึกอบรมออนไลน์เกี่ยวกับการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ 

การปล่อยปละละเลย และการเอารัดเอาเปรียบผู้สูงอายุ 
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การเฝา้ระวงั การประเมนิและการคดักรอง การรายงานปญัหา 

การดูแลและการช่วยเหลือ มีลักษณะค าตอบแบบเลือกตอบ

ถกูหรอืผดิ ตอบถกูได ้1 คะแนน ตอบผดิได ้0 คะแนน ทัง้หมด    

มคีา่คะแนนระหวา่ง 0-10 คะแนน การแปลผลคา่คะแนน คือ 

ความรูอ้ยูใ่นระดบัต่ า (คะแนน 1-5) ความรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง 

(คะแนน 6-8) และความรู้อยู่ในระดับสูง (คะแนน 9-10) 

 2.3 แบบประเมินความสามารถในการคัดกรองปญัหา

การกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุเปน็แบบประเมนิทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการคัดกรอง

ปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอายจุ านวน 10 ขอ้ โดยเลอืกตอบ

และใหค้ะแนนดงันี ้ท าไดด้ ี(3 คะแนน) ท าไดพ้อใช ้(2 คะแนน) 

และท าไม่ได้ (1 คะแนน) ซึ่งแปลค่าคะแนน 3 ระดับ คือ 

ความสามารถอยู่ ในระดับต่ า (คะแนน 1.00 -10.00) 

ความสามารถอยู่ในระดับปานกลาง (คะแนน 10.01-20.00) 

และความสามารถอยู่ในระดับสูง (20.01-30.00) 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

 1. โปรแกรมการพัฒนาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ าหมู่บ้านในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรง    

ในผูส้งูอาย ุซึง่ประกอบดว้ย คูม่อืการคดักรองปญัหาการกระท า

รนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุวดีทิัศนเ์รือ่งการกระท ารนุแรงต่อผูสู้งอายุ 

และแบบตรวจสอบรายการที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง เสนอต่อ

ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลที่มี

ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุจ านวน 2 ท่าน 

และพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการคัดกรองปัญหา

การกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุจ านวน 1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของเนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

กจิกรรมการเรยีนรูแ้บบมสีว่นรว่มและภาษา ซึง่ผูว้จิยัมกีารปรบัปรงุ

ตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญ และน ามาหาคา่ดชันคีวามตรง

เชิงเนื้อหา (content validity index) ได้เท่ากับ .87 จากนั้น

ผูว้จิยัน าโปรแกรมไปทดลองใช ้(try out) กบัอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ าหมูบ่า้นทีม่คีณุสมบตัเิหมอืนกลุม่ตวัอยา่งจ านวน 5 ราย 

ก่อนน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ขั้นตอนที่ 4 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

ฝึกทักษะการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ 

ก่อนน าความรู้ไปใช้ในสถานการณ์จริงในชุมชน 

 1.2 คู่มือการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรง     

ตอ่ผูส้งูอาย ุพัฒนาโดยผูว้จิยัจากการทบทวนวรรณกรรม และ

ผา่นการตรวจสอบเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุเิกีย่วกบัการพยาบาล

ผู้สูงอายุ 3 ท่าน ประกอบด้วยเนื้อหาดังนี้ ชนิดของการ

กระท ารนุแรง การสบืคน้ปญัหา การประเมนิและการคดักรอง 

การรายงานปัญหา และการดูแลและการช่วยเหลือ 

 1.3 วีดิทัศน์เรื่องการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ 

ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการกระท า

รนุแรงต่อผู้สูงอายุ เนื้อหาประกอบด้วย ชนิดของการกระท า

รนุแรง และตวัอยา่งของพฤตกิรรมทีก่ระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอายุ 

มีความยาว 20 นาที 

 1.4 แบบตรวจสอบรายการ (checklist) ทักษะในการ

คัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุจ านวน 10 ข้อ 

ทีม่รีายการประเมนิเหมอืนกบัแบบประเมนิความสามารถในการ

คดักรองปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุซึง่แบบตรวจสอบ

รายการนี้ ผู้วิจัยใช้ประเมินกิจกรรมการสาธิตย้อนกลับของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น วา่สามารถปฏบิตัไิดห้รอืไมไ่ด้ 

โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่้านทีเ่ขา้รว่มโปรแกรม

จะตอ้งผา่นการประเมนิในระดบัด ีคอื ปฏบิตัไิดอ้ยา่งนอ้ย 8 ขอ้ 

 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

 2.1 แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ย อาย ุเพศ 

ระดบัการศกึษา อาชพี ระยะเวลาการเปน็อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ าหมูบ่า้น ประสบการณก์ารอบรมตา่งๆ และประสบการณ์

ในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ 

 2.2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการกระท ารุนแรง

ต่อผู้สูงอายุ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้องจ านวน 10 ข้อ มีเนื้อหาเกี่ยวกับความหมาย 

ชนิดของการกระท ารนุแรงต่อผู้สูงอาย ุการสืบค้นปญัหาและ
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 3.  ผู้ วิจั ยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่ มควบคุม     

ก่อนกลุ่มทดลองเพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล      

เมื่อครบแล้วจึงเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง 

 อาสาสมัครสาธารณสุขกลุ่มควบคุม 

 กลุม่ควบคมุไดร้บัการประเมนิความรู ้และความสามารถ 

ในการคดักรองปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุในสปัดาห์

ที ่1 และ 8 โดยเมือ่สิ้นสดุการวจิยักลุม่ควบคุมจะได้รบัขอ้มูล

เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 

 อาสาสมัครสาธารณสุขกลุ่มทดลอง 

 กลุม่ทดลองไดร้บัการประเมนิความรู ้และความสามารถ 

ในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สู งอายุ

เชน่เดยีวกบักลุม่ควบคมุ หลงัจากนัน้ไดร้บัโปรแกรมการพัฒนา

ศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นในการคดักรอง

ปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุในชุมชน ประกอบด้วย 

 สัปดาห์ที่ 1 

 1. จดัประชมุเชงิปฏบิตักิาร เวลา 9.00-12.00 น. ใหแ้ก่

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น เรือ่ง “การคดักรองปญัหา

การกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ” ณ ห้องประชุมของ รพ.สต. 

โดยผูว้จิยับรรยายความรูเ้กีย่วกบัความหมาย ชนดิของการกระท า

รุนแรง/ลักษณะพฤติกรรม สาเหตุ การสืบค้นปัญหาและ

การเฝา้ระวงั การประเมนิและการคดักรอง การรายงานปญัหา 

การดูแลและการช่วยเหลือ โดยในระหว่างการบรรยาย 

ผูว้จิยัใหอ้าสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นทีเ่ขา้รบัการอบรม

ได้ร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาการกระท ารุนแรง

ต่อผู้สูงอายุ  

 2. แบง่กลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นทีเ่ขา้รบั

การอบรมออกเป็น 5 กลุ่ม โดยให้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

สะทอ้นความคดิ และอภปิรายเกีย่วกบัปญัหาการกระท ารนุแรง

ตอ่ผูส้งูอาย ุรว่มกับการเรยีนรูแ้บบมสีว่นรว่ม 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่   

1) สนบัสนนุใหอ้าสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นทีเ่ขา้รบั

การอบรม น าประสบการณเ์ดมิของตนเกีย่วกบัปญัหาการกระท า

 
 3. แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการกระท ารุนแรง 

ต่อผู้สูงอายุ และแบบประเมินความสามารถในการคัดกรอง

ปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ ประเมินคุณภาพโดย

ผูเ้ชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจความครอบคลุมของเนื้อหา 

ความสอดคลอ้งกบัจดุประสงค ์ความถกูตอ้งเหมาะสมของภาษา 

หลังจากนั้นค านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาได้

เทา่กับ .85 และ .83 ตามล าดบั แลว้น าขอ้ค าถามมาปรบัปรุง

แกไ้ขใหส้มบรูณก์อ่นน าเครือ่งมอืไปทดสอบกบักลุม่ประชากร

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษาจริง 

จ านวน 30 ราย จากนัน้หาคา่ความเชือ่มัน่ของแบบประเมนิความรู้

ด้วยวิธีของ Kuder-Richardson (KR-20) ได้เท่ากับ .80 

และแบบประเมินความสามารถโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ทา่กบั .89 

ส าหรับค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้

ได้เท่ากับ .83 และ .88 ตามล าดับ 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. เมื่อได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว 

ผู้วิจัยด าเนินการส่งหนังสือขอเก็บข้อมูลการวิจัย และชี้แจง

วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัยแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือขอ

อนุญาตด าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

 2. พยาบาลวชิาชพีประจ าโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล

ชี้แจงโครงการวิจัยแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

เพ่ือหาอาสาสมัคร และส่งรายชื่ออาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมูบ่า้นใหก้บัผูว้จิยั หลงัจากนัน้ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง

ที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยการสุ่มแบบจับคู่ 

แบง่เปน็กลุม่ทดลองจ านวน 30 คน และกลุม่ควบคมุจ านวน 30 คน 

และพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

รายละเอียดของการวจิยั พรอ้มทั้งขอความรว่มมือในการวจิัย

โดยยดึหลักพิทักษส์ิทธิข์องกลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่าง 

ที่สมัครใจลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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และสาธิตย้อนกลับ ภายใต้การสอน ให้ก าลังใจ และก ากับ

ดว้ยความใกลช้ดิจากผูว้จิยัและผูช้ว่ยวจิยั โดยในการสาธติยอ้นกลบั

ผูช้ว่ยวจิยัเปน็ผูช้ว่ยประเมนิทกัษะของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ าหมูบ่า้นวา่มกีารปฏบิตัทิีถ่กูตอ้งหรอืไม ่พรอ้มใหค้ าแนะน า

ในการปฏบิตัทิีถ่กูตอ้ง ทัง้นี้ผู้ช่วยวิจัยได้รับการชี้แจงเก่ียวกับ

กจิกรรมของการวจิยั และฝกึทกัษะการคดักรองปญัหาการกระท า

รนุแรงตอ่ผูส้งูอายจุากผูว้จิยัหลกัก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 4. เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เข้ารับ

การอบรมฝกึทกัษะจนมัน่ใจ ผูว้จิยัประเมนิทกัษะในการประเมนิ

ปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุโดยใชก้ารสงัเกตแบบคูข่นาน 

โดยใช้แบบตรวจสอบรายการ (checklist) 10 ข้อ ซึ่งผู้วิจัย

เป็นผู้ประเมินว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

สามารถปฏบิตัไิดห้รอืไมไ่ด ้ถา้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น

ที่เข้ารับการอบรมไม่ผ่านการประเมินในแต่ละขั้นตอนจะตอ้ง

ฝกึทกัษะเพ่ิมเตมิ และไดร้บัการประเมนิใหมจ่นผา่นในระดบัด ี

 สัปดาห์ที่ 2-3  

 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นทีเ่ขา้รบัการอบรม

น าความรูแ้ละทกัษะทีไ่ดร้บัจากการอบรมไปใชใ้นการคดักรอง

ปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุในชุมชน โดยผู้วิจัยและ

เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุจะตดิตามการด าเนนิงานในการคดักรอง

ปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สู งอายุของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คนละ 1 ครั้ง 

 สัปดาห์ที่ 4 

 สนทนากลุ่มในการติดตาม สนับสนุนการด าเนินงาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัดกรอง

ปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอายใุนชมุชน มกีารบนัทกึขอ้มลู

ทีไ่ดจ้ากการสนทนากลุม่ในลกัษณะขอ้มลูเชงิคณุภาพ ในประเดน็

การสบืคน้ปญัหาตามขัน้ตอน ปญัหาอุปสรรคและแนวทางการแกไ้ข 

และใช้การสังเกตระหว่างการสนทนากลุ่มร่วมด้วย รวมถึง

ข้อมูลที่ ได้จากการติดตามการคัดกรองปัญหาในพ้ืนที่    

โดยใช้เวลา 1 ชั่วโมง  

 
รนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุโดยผูว้จิยัเปน็ผูส้นบัสนนุและใหข้อ้มลูยอ้นกลบั

เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างปรับปรุงให้สมบูรณ์ และ 4) ส่งเสริมให้

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นไดม้โีอกาสน าเอาการเรยีนรู้

ทีเ่กดิขึน้ใหมไ่ปฝกึทกัษะในสถานการณจ์ าลอง จนเกดิความช านาญ 

โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

 • จัดให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นที่เข้ารับ

การอบรมไดร้บัชมวดีทิศันเ์ก่ียวกับการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุ

 • ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เข้ารับ

การอบรมแสดงความคดิเหน็ สะทอ้นความรูส้กึกบัสิง่ทีไ่ดเ้ห็น

จากวีดิทัศน์ เปรียบเทียบกับประสบการณ์จริงที่เคยพบเห็น 

 • ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เข้ารับ

การอบรมระดมสมองพิจารณาบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ าหมู่บา้นในการคัดกรองปัญหาความรนุแรงต่อผู้สงูอาย ุ

ในชมุชนทีเ่ปน็อยูใ่นปจัจบุนั และทีต่อ้งการในอนาคต แลว้เขยีน

ลงกระดาษ โดยใช้แผนที่ความคิด (mind mapping) 

 • ให้แต่ละกลุ่มส่งตัวแทนมาน าเสนอภาพบทบาท

ในปจัจบุนักบัในอนาคต ตามทีร่ว่มกนัระดมสมองพิจารณาไว้ 

 • ผูว้จิยัใหอ้าสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นทีเ่ขา้รบั

การอบรมรว่มกนัพิจารณาก าหนดวสิยัทศัน ์หรอืค าสญัญาของกลุม่

ทีจ่ะเปน็ผูน้ าดา้นสขุภาพในชมุชน รวมถงึแนวทางในการคดักรอง

หรือเฝ้าระวังปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุในชุมชน 

 • ผูว้จิยัสรปุบทบาทหนา้ทีอั่นพึงประสงคข์องอาสาสมคัร

สาธารณสขุ ในการทีจ่ะเปน็ผูเ้ริม่ตน้ของการด าเนนิงานสบืคน้ 

และคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุในชุมชน 

 3. จัดกิจกรรมภาคทดลอง เวลา 13.00-16.00 น. 

โดยสาธิตการประเมินปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ 

โดยผู้วิจัยส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ที่เข้ารับการอบรมได้มีโอกาสน าเอาการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นใหม่

ไปฝึกทักษะในการสถานการณ์จ าลองจนเกิดความช านาญ 

ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เข้ารับการอบรม

ฝึกทักษะการประเมินปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ 
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พระจอมเกลา้ จังหวัดเพชรบรุี เอกสารรับรองเลขที่  PCKCN 

REC 24/2564 (รับรองตั้งแต่วันที่ 22 พฤศจิกายน 2564 ถึง 

21 พฤศจิกายน 2565) จากนัน้ผู้วิจยัพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือขอ

ความยินยอมก่อนด าเนินการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการท าวิจัย ขั้นตอนและระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูล 

และอธิบายสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธ

การเขา้รว่มวจิยัครัง้นี ้โดยไมต่อ้งแจง้เหตผุล ซึง่ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะถกู

น าเสนอในภาพรวมและน าไปใชเ้พ่ือประโยชนท์างวชิาการเทา่นัน้  

 

ผลการวิจัย 

 ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน 

สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ คดิเปน็รอ้ยละ 76.7 อายสุว่นใหญร่ะหวา่ง 

40-50 ป ีคดิเปน็รอ้ยละ 60 มสีถานภาพสมรสคู ่คดิเปน็รอ้ยละ 100 

ระดบัการศกึษาสว่นใหญอ่ยูใ่นระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้ คดิเปน็

ร้อยละ 93.3 อาชีพส่วนใหญ่คือรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 40 

และค้าขาย/ธรุกิจสว่นตวั คิดเปน็รอ้ยละ 40 ระยะเวลาทีเ่ป็น

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นคอื 1-5 ป ีคดิเปน็รอ้ยละ 80 

เคยอบรมหลกัสตูรนักจดัการสขุภาพกลุม่ผูส้งูอายแุละผูพิ้การ 

คิดเป็นร้อยละ 55 และไม่เคยมีประสบการณ์ในการคัดกรอง

ปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 88.3 

 กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุมมีข้อมูลทั่วไปคล้ายกันคือ 

เปน็เพศหญงิ คดิเปน็รอ้ยละ 76.7 อายรุะหวา่ง 40-50 ป ีคดิเปน็

ร้อยละ 60 (  = 48.83, SD = 5.78;  = 47.70, SD = 5.69 

ตามล าดบั)  มสีถานภาพสมรสคู ่คดิเปน็รอ้ยละ 100 การศกึษาอยู่

ในระดบัมยัธมศกึษาตอนตน้ คดิเปน็รอ้ยละ 93.3 อาชพีสว่นใหญค่อื

รบัจา้งคดิเปน็รอ้ยละ 40 ระยะเวลาทีเ่ปน็อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ าหมูบ่า้น สว่นใหญค่อื 1-5 ป ีคดิเปน็รอ้ยละ 76.7 และ 83.3 

(  = 4.37, SD = 1.45;  = 4.03, SD = 1.35 ตามล าดบั) ผา่นการ

อบรมหลกัสตูรนกัจดัการสขุภาพกลุม่ผูส้งูอายแุละผูพิ้การคดิเปน็

รอ้ยละ 56.7 และ 53.3 และสว่นใหญไ่มม่ปีระสบการณใ์นการ     

คดักรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 

86.7 และ 90 ตามล าดับ 

 

 สัปดาห์ที่ 5-7 

 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นทีเ่ขา้รบัการอบรม

น าแนวทางทีไ่ดจ้ากการสนทนากลุม่ไปพัฒนาทกัษะของตนเอง

ในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุในชุมชน 

ซึ่งผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะติดตามการด าเนินงาน

ในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คนละ 1 ครั้ง 

 สัปดาห์ที่ 8 

 สรปุผลการคดักรองปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอายุ 

ในชมุชน อภปิรายปญัหา อุปสรรคและกจิกรรมทีต่อ้งด าเนนิการตอ่ไป

เมือ่ผูว้จิยัออกจากพ้ืนที ่และสง่ตอ่ขอ้มลูตา่งๆ ใหก้บัเจา้หนา้ที่

ในพ้ืนทีเ่พ่ือตดิตามและด าเนนิการตอ่ หลงัจากนัน้ผูว้จิยัจะเกบ็

รวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง ด้วยแบบประเมินความรู้และ

ความสามารถในการคดักรองปญัหาการกระท ารนุแรงในผูส้งูอายุ 

รวมถึงประเมินผลความพึงพอใจของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านต่อโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน ในการคัดกรองปัญหาการกระท า

รุนแรงต่อผู้สูงอายุ โดยใช้เวลา 2 ชั่วโมง 

 การวิเคราะห์ทางสถิติ 

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป

ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 ดังนี้ 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา 

 2. เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ความรู ้และความสามารถในการ 

คดักรองปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอายภุายในกลุม่ดว้ยสถติ ิ

paired t-test โดยผา่นการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการใชส้ถติิ 

 3. เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ความรู ้และความสามารถในการ 

คดักรองปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุระหวา่งกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ independent t-test โดยผ่าน

การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ได้ด าเนินการหลังผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N = 60) 



NURS SCI J THAIL   Vol. 41 No.2  April - June  2023 

28 Nursing Science Journal of Thailand 

 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของตัวแปรที่ศึกษา

ระหวา่งกอ่นและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ของกลุม่ทดลอง 

ด้วยสถิติ paired t-test พบว่าความรู้ และความสามารถ

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นในการคดักรองปญัหา

การกระท ารุนแรงต่อผูสู้งอายุ ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ 

(t = -28.10, df = 29, p < .001 และ t = -21.15, 

df = 29, p < .001 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 2 

 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ independent t-test 

พบว่าก่อนการทดลองคะแนนของความรู้ และความสามารถ

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นระหวา่งสองกลุม่ทีศ่กึษา

ไมม่คีวามแตกตา่งกนั แตภ่ายหลงัการทดลองความรูแ้ละความสามารถ

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นในการคดักรองปญัหา

การกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอายขุองกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 21.70, df = 58, p < .001 

และ t = 9.57, df = 58, p < .001 ตามล าดบั) ดงัตารางที ่3 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัดกรอง

ปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง (n = 30) 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้  และความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัดกรอง

ปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 60) 
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กระตุน้ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นไดแ้ลกเปลีย่น

ประสบการณเ์ดมิของตนเองเกีย่วกบัปญัหาการกระท ารนุแรง

ต่อผู้สูงอายุ ท าให้เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ที่เหมือน

หรอืตา่งกนั อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นจงึมคีวามสนใจ 

ในการเรยีนรูร้ว่มกนัเพ่ิมขึน้ นอกจากนีอ้าสาสมคัรสาธารณสขุ

ไดม้กีารสะทอ้นคดิจากการดวูดีทิศันแ์ละจากสถานการณท์ีเ่คยเจอ

เก่ียวกับการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุซึง่การรบัฟังและเรยีนรู้

ถงึความรูส้กึ ความคดิเหน็ของผูอ่ื้น ท าใหไ้ดม้มุมองใหม ่เกดิการ

เรยีนรูท้ีก่วา้งขวางขึน้15 และขอ้มลูจากการสนทนากลุ่มพบว่า 

การใหค้วามรูก้อ่นการปฏบิตังิาน เชน่ ลกัษณะพฤตกิรรมการกระท า

รนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุชว่ยใหอ้าสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น    

มีความรู้และเข้าใจมากขึ้นเมื่อปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง 

 นอกจากนีอ้าสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นไดร้ว่มกนั

อภปิรายและสรปุเปน็แผนผงัความคดิ เชน่ ลกัษณะพฤตกิรรมทีเ่ปน็

การกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุท าใหเ้กดิกระบวนการคดิวเิคราะห ์

น าไปสูก่ารเรยีนรูท้ีม่ปีระสทิธภิาพ สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ 

ขวญัตา เพชรมณโีชต ิและคณะ17 ทีพ่บวา่ภายหลงัการเขา้รว่ม

โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมูบ่า้นในกลุม่ทดลองมคีวามรูใ้นการดแูลผูป้ว่ยโรคความดนั

โลหติสงู สงูกวา่กอ่นเขา้รว่มโปรแกรมอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ณฐา เชียงปิ๋ว, 

วราภรณ ์บญุเชยีง และ ศวิพร อ้ึงวฒันา18 ทีพ่บวา่อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นในกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรู ้ 

เรือ่งการปอ้งกนัโรคหลอดเลอืดสมองสงูกวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรม

และสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01  

 ผลการศกึษาครัง้นีย้งัพบวา่ คะแนนความสามารถในการคดักรอง

ปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอายสุงูกวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรมฯ 

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิต ิซึง่สอดคลอ้งกับสมมตฐิานการวิจัย 

อาจเนือ่งมาจากการวจิยัครัง้นีไ้ดก้ระตุน้ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ าหมูบ่า้นแลกเปลีย่นประสบการณใ์นการคดักรองปญัหา

การกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ ซึ่งกระบวนการดังกล่าวถือว่า

 
การอภิปรายผล 

 จากผลการศกึษาอธบิายไดว้า่ โปรแกรมการพัฒนาศกัยภาพ

ในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุในชุมชน  

ทีอ่าสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นไดร้บั ท าใหอ้าสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกลุ่มทดลองมีความรู้และทักษะ

ในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุที่ดีขึ้น 

ซึ่ งสอดคล้อง กับแนวคิดการ เรี ยนรู้ แบบมีส่ วนร่ วม 

(participatory learning)15 ที่มีความเชื่อว่า การจัดกิจกรรม

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมที่ครอบคลุมทั้ง 4 องค์ประกอบ 

จะชว่ยใหบ้คุคลเกดิการเรยีนรู ้มคีวามเขา้ใจถงึแนวทางการปฏบิตัิ

ตา่งๆ ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ ตลอดจนสามารถประยกุตใ์ชท้ฤษฎี

หรอืหลกัการในการปฏบิตังิานไดอ้ยา่งถกูตอ้ง ซึง่ในโปรแกรมนี้  

ไดจ้ดักจิกรรมตามแนวคดิการเรยีนรูแ้บบมสีว่นรว่ม โดยใหค้วามรู้ 

อภปิรายแลกเปลีย่นเก่ียวกับปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอายุ 

การพิจารณาและก าหนดบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมูบ่า้นในการคดักรองปญัหาความรนุแรงตอ่ผูส้งูอายใุนชมุชน 

ฝึกทักษะการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ

ก่อนน าความรู้ไปใช้ในสถานการณ์จริง และสนทนากลุ่มเพ่ือ

ตดิตามการด าเนนิงาน สอดคลอ้งกบัขอ้มลูจากการสนทนากลุม่  

ที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้สะท้อนให้เห็นว่า 

การมสีว่นรว่มในการวางแผนและการฝกึทกัษะ ชว่ยใหอ้าสาสมคัร

สาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นเขา้ใจขัน้ตอนการปฏบิตังิานมากขึน้ 

ดงันัน้การเรียนรู้แบบมสี่วนร่วมท าให้บคุคลไดเ้รียนรูเ้กี่ยวกับ

บทบาทหน้าที่ของตนเอง ส่งผลให้บุคคลมีการพัฒนาตนเอง

ใหส้ามารถปฏบิตัติามบทบาทหนา้ทีไ่ดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสม 

 ผลการศกึษาพบวา่ คะแนนความรู้เกีย่วกบัการกระท า

รุนแรงและการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ

สงูกวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรมฯ อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิซึง่สอดคลอ้ง

กับสมมตฐิานการวจิยั เนือ่งจากผูว้จิยัไดจ้ดัรปูแบบใหอ้าสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้มีการเรียนรู้อย่างเป็นขั้นตอน 

โดยเริม่จากการใหค้วามรูเ้รือ่งปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุ
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สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความมั่นใจ และมีความพร้อม

ในการปฏบิัติมากข้ึน เนื่องจากสว่นใหญ่ยงัขาดประสบการณ์ 

ในการคดักรองปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุสอดคลอ้ง

กบัการศกึษาของ เพ็ญจนัทร ์แสนประสาน และคณะ20 ซึง่พบวา่ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุมคีวามรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูป้ว่ยโรคหวัใจ

และกลุม่เสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืดเพ่ิมขึน้ภายหลงัการเขา้รบั

โปรแกรมการการพัฒนาศกัยภาพการเรยีนรูแ้บบมสีว่นรว่ม โดยมี

การฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและกลุ่มเสี่ยง 

 กล่าวสรุปได้ว่า การพัฒนาความรู้และความสามารถ

ในการคดักรองปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอายใุนอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น จากผลการไดร้บัโปรแกรมนีเ้กดิขึน้ได้

อยา่งชดัเจน ซึง่แนวคดิการเรยีนรูแ้บบมสีว่นรว่มชว่ยใหอ้าสาสมคัร

สาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นมกีารใชป้ระสบการณแ์ละศกัยภาพ    

ของตนเองอยา่งเตม็ที ่เปน็การเรยีนรูจ้ากการปฏบิตัจิรงิของตนเอง 

และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับผู้อ่ืน 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองชนิด 2 กลุ่ม 

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

ในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุในชุมชน 

ผลการวิจัยพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   

ในกลุ่มทดลองมีความรู้และความสามารถในการคัดกรอง

ปญัหาการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอายสุงูกวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรม 

และสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีนัยส าคัญ .05  

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 บุคลากรสุขภาพควรน าโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัดกรองปัญหา

การกระท ารุนแรงในผู้สูงอายุไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพต าบล ซึง่การตดิตามประเมนิผลการด าเนนิงาน   

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นในการคดักรองปญัหา

 
เป็นเวทีของการเปิดโอกาสให้บุคคลซึ่งต่างมีองค์ความรู้    

มีประสบการณ์ ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู้กันและกัน 

ช่วยให้เกิดการถ่ายเท เกิดการไหลเวียนของความรู้ (flows 

of knowledge)15 การร่วมกันอภิปรายสรุปเกี่ยวกับบทบาท

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้น การตดัสนิใจเลอืก

แนวทางและวธิกีารในการคดักรองปญัหาความรนุแรงตอ่ผูส้งูอายุ

ในชมุชน สง่ผลถงึการเปลีย่นแปลงเจตคตหิรอืเกิดความเขา้ใจ

เกีย่วกบัการฝกึทกัษะตา่งๆ ทีจ่ะชว่ยใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมูบ่า้นปฏบิตัไิดง้า่ยขึน้15 ซึง่ขอ้มลูจากการสนทนากลุม่

พบวา่ การตดิตามประเมนิผลโดยมกีารแลกเปลีย่นประสบการณ์

ภายหลงัการคดักรอง เชน่ อุปสรรคในการซกัถามเพ่ือใหไ้ดข้อ้มลู

เกีย่วกบัการกระท ารนุแรงตอ่ผูส้งูอาย ุชว่ยใหอ้าสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ าหมูบ่า้นเรยีนรูจ้ากประสบการณข์องบคุคลอ่ืน และน าไปปรบั

ใชใ้นสถานการณ์ของตนเองได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ขวัญตา เพชรมณีโชติ และคณะ17 ที่พบว่าการแลกเปลี่ยน

ประสบการณใ์นการด าเนินงาน ท าใหอ้าสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านสามารถปฏิบัติทักษะในการดูแลผู้ป่วย    

โรคความดันโลหิตสูงได้ 

 ส าหรับขั้นการทดลองหรือการประยุกต์แนวคิด 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นไดฝ้กึทกัษะในการคดักรอง

ปัญหาจากสถานการณ์จ าลอง เป็นการเตรียมความพร้อม

ก่อนน าความรูไ้ปประยกุตใ์ชใ้นสถานการณ์จริง ซึง่สอดคลอ้ง

กบัแนวคดิการเรยีนรูแ้บบมสีว่นรว่ม15 ทีม่กีารจ าลองสถานการณ์

ทีเ่กดิขึน้ เพ่ือเปน็การฝกึใหผู้เ้รยีนสามารถเผชญิกบัสถานการณ ์ 

โดยไม่ใช่เป็นเพียงการบอกเล่าจากผู้สอนเพียงฝ่ายเดียว 

ส่งผลให้ผู้เรียนเกิดความคิดเชื่อมโยงระหว่างความรู้กับ

ประสบการณ์เดิม จนเกิดความเข้าใจส่งผลให้เกิดความรู้

และเกิดการเรยีนรู้ที่มีประสิทธิภาพ ช่วยในการพัฒนาบุคคล 

ทัง้ดา้นความรู ้ทศันคต ิและทกัษะไดเ้ปน็อยา่งดี19 ซึง่จากการ

สนทนากลุม่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้สะท้อน

ใหเ้หน็วา่ การฝกึทกัษะกอ่นการปฏบิตังิานจรงิชว่ยใหอ้าสาสมคัร
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7. Sherer P, Wongyai N, Charoensukployphol B. 
Social protection networks: the social immunity 
development against social harm on the elderly 
persons. Nakhon Pathom: Golden Time Printing; 
2014. 153 p. (in Thai). 

8. Whangmahaporn P. Thai elder abuse problems 
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9. Office of Social Development and Human Security, 
Phetchaburi Province. Report on the social situation 
in Phetchaburi Province 2020 [Internet]. Phetchaburi: 
Office of Social Development and Human Security, 
Phetchaburi Province; 2020 [cited 2021 Nov 30]. 
Available from: http://phetchaburi.m-society.go.th/wp
- content/uploads/2020/09/รายงานสถานการณ์
ทางสังคมจังหวัดเพชรบุรีปี-2563.pdf. (in Thai). 
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abuse: global situation, risk factors, and prevention 
strategies. Gerontologist. 2016;56 Suppl 2:S194-S205. 
doi: 10.1093/geront/gnw004.  

11. Kulachai W. Elder abuse in Thailand: prevalence, 
causes, consequences, and public supports. 
International Journal of Management and 
Applied Science. 2018;4(10):52-6. 

12. Ekasawin S, Chomchuen R. Screening tool of 
physical violence against the elderly with 
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(in Thai).  

 
การกระท ารนุแรงตอ่สูงอายุในพ้ืนทีจ่ริง และการสนทนากลุ่ม

เกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคขณะด าเนินงาน เป็นกลยุทธ์ส าคัญ

ที่ท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกิดการเรียนรู้

จากประสบการณ์จริง  

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 ควรศึกษาและติดตามผลของโปรแกรมในระยะยาว 

เพ่ือศกึษาการคงอยูข่องความรู ้และความสามารถในการคดักรอง

ปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุ รวมถึงการศึกษาซ้ าใน

กลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นในพ้ืนทีอ่ื่น เพ่ือหา

ความเชื่อมั่นของโปรแกรม 
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Factors Influencing Sexual Function among 

Male Patients with Acute Coronary Syndrome 

Post Percutaneous Coronary Intervention* 

Abstract 
 Purpose: The research aimed to study the influence of disease severity, fear of movement, sexual 
knowledge and patient healthcare provider communication on sexual function of the male patients with 
acute coronary syndrome post percutaneous coronary intervention. 
 Design: Correlational predictive design. 
 Methods: The sample comprised 126 male patients with acute coronary syndrome post PCI at outpatient 
department in a super-tertiary hospital. Data were collected using questionnaires on demographic and illness 
data including disease severity, fear of movement, sexual knowledge, patient healthcare provider communication, 
and sexual function. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple regression analysis. 
 Main findings: The results showed that 75.4% of the samples were adults. Mean age of the total 
sample was 55 years (SD = 8.48). Precisely 49.2% had moderate sexual function and 47.6% had high sexual function. 
Disease severity, fear of movement, sexual knowledge and patient healthcare provider communication were 
jointly explained 5.2 percent of variance of sexual function in male patients with acute coronary syndrome 
post PCI (adjusted R2 = .05). Disease severity (β = .19, p < .05) and fear of movement (β = - .18, p < .05) 
were only two significant factors influencing sexual function. 
 Conclusion and recommendations: Disease severity and fear of movement can influence sexual function. 
Hence, nurses and healthcare team should assess disease severity and fear of movement so as to manage 
fear of movement and advice the appropriate activities related to disease severity to promote sexual 
function of male patients with acute coronary syndrome post percutaneous coronary intervention. 
 

Keywords: acute coronary syndrome, disease severity, fear of movement, percutaneous coronary intervention, 
sexual dysfunction  
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บทคัดย่อ 
 วัตถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาอทิธพิลของความรนุแรงของโรค ความกลวัการเคลือ่นไหว ความรูเ้รือ่งเพศสมัพนัธ ์การสือ่สาร
ระหว่างผู้ปว่ยกบับคุลากรทางสขุภาพ ตอ่การท าหนา้ทีท่างเพศในผู้ปว่ยชายที่มภีาวะหัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ภายหลงัการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยชายที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ที่ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูงแห่งหนึ่ง จ านวน 126 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
และการเจ็บป่วยในเรื่องของความรุนแรงของโรค ความกลัวการเคลื่อนไหว ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ การสื่อสารระหว่างผู้ป่วย
กับบุคลากรทางสุขภาพ และการท าหน้าที่ทางเพศ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
 ผลการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญอ่ยูใ่นวยัผูใ้หญ ่รอ้ยละ 75.4 และมอีายเุฉลีย่ 55 ป ี(SD = 8.48) มกีารท าหนา้ทีท่างเพศ
ในระดบัปานกลางรอ้ยละ 49.2 และระดบัมากรอ้ยละ 47.6 ความรนุแรงของโรค ความกลวัการเคลือ่นไหว ความรูเ้รือ่งเพศสมัพันธ์ 
และการสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบับคุลากรทางสขุภาพ สามารถรว่มกนัอธบิายความแปรปรวนของการท าหนา้ทีท่างเพศในผูป้ว่ยชาย  
ทีม่ภีาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัภายหลงัการขยายหลอดเลอืดหวัใจได ้รอ้ยละ 5.2 (adjusted R2 = .05) ความรนุแรงของโรค (β = .19, 
p < .05) ความกลวัการเคลือ่นไหว (β = - .18, p < .05) เปน็เพียงสองปจัจยัทีม่อิีทธพิลตอ่การท าหนา้ทีท่างเพศอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ความรุนแรงของโรคและความกลัวการเคลื่อนไหวมีอิทธิพลต่อการท าหน้าที่ทางเพศ ดังนั้น
พยาบาลและบคุลากรทางสขุภาพควรประเมนิความกลวัการเคลือ่นไหวและความรนุแรงของโรค เพ่ือที่จะบริหารจัดการความกลัว
การเคลื่อนไหว และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับความรุนแรงของโรค เพ่ือส่งเสริมการท าหน้าที่ทางเพศ
ของผู้ป่วยชายที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
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มปีญัหาทางเพศเพ่ิมขึน้ถงึรอ้ยละ 47 โดยปญัหาทีพ่บบอ่ยทีส่ดุ 

คอื การไมแ่ขง็ตวัของอวยัวะเพศ6 และการศกึษาในประเทศไทย 

พบวา่ผูป้ว่ยภาวะหวัใจขาดเลอืดภายหลงัการท า PCI มคีะแนนเฉลีย่

การท าหนา้ทีท่างเพศในระดบัปานกลางค่อนไปทางระดับต่ า7 

การท าหนา้ทีท่างเพศทีล่ดลงจะสง่ผลกระทบตอ่การเปลีย่นแปลง

ของความปรารถนาทางเพศ การตื่นตัวทางเพศ การแข็งตัว

ของอวัยวะเพศและการถึงจุดสุดยอด รูส้ึกสูญเสยีภาพลักษณ์

ความเป็นชาย ยิ่งกว่านั้นจะส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์

ระหว่างคู่สมรส8 และท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง9 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการท าหนา้ทีท่างเพศ

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ศึกษากลุ่มตัวอย่าง

เฉพาะผู้ป่วยภายหลังการท า PCI10-11 และในกลุ่มตัวอย่าง

ผูป้ว่ยทีม่กีารท า PCI หรอืการผา่ตดัท าทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ 

(CABG)6,9,12 พบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศถึง

ความผดิปกตขิองการท าหนา้ทีท่างเพศ (sexual dysfunction) 

ได้แก่ การไม่แข็งตัวของอวัยวะเพศ (Erectile Dysfunction, 

ED)9-12 ส าหรบัประเทศไทย พบวา่มกีารศกึษาการท าหนา้ทีท่างเพศ

ในเชงิความสมัพันธ์7 นอกจากนีย้งัพบการศกึษาการปฏบิตัทิางเพศ

ในผูป้ว่ยกลุม่โรคอ่ืนๆ13 จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่มหีลายปจัจยั

ทีม่คีวามสมัพันธก์บัการท าหนา้ทีท่างเพศ ในผูป้ว่ยภาวะหวัใจ

ขาดเลอืดเฉยีบพลนัภายหลงัการท า PCI หรอืการผา่ตดั CABG 

ได้แก่ ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า12 ระดับการศึกษา 

การจ้างงาน รายได้ ดัชนีมวลกาย 9 จากกรอบแนวคิด

ด้ านเพศสัมพันธ์ ในคนของ Masters และ Johnson5 

รว่มกับการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจยัทีม่ีความสัมพันธ์

กบัการท าหนา้ทีท่างเพศ ประกอบดว้ย ปจัจยัทางดา้นรา่งกาย 

ปจัจัยทางด้านจติใจ และปัจจยัทางดา้นสังคมและวฒันธรรม 

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ความรุนแรงของโรค ความกลัว

การเคลื่อนไหว และการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากร

ทางสุขภาพ ส่วนความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์7 เป็นปัจจัยที่ได้

จากการทบทวนวรรณกรรม 

 
ความส าคัญของปัญหา 

 ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary 

Syndrome, ACS) เปน็กลุม่อาการทีม่กีารลดลงของการไหลเวยีน

ของเลือดในหลอดเลือดหัวใจ จากสถิติของวิทยาลัยแพทย์

โรคหัวใจและสมาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกา ประมาณการณ์

การเกิดผู้ป่วยรายใหม่จ านวน 605,000 รายต่อปี และ

เสียชีวิตทุกๆ 40 วินาที1 ส าหรับประเทศไทยจากสถิติของ

กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2561 พบว่ามีจ านวนผู้ป่วย 

14,915 รายในปี พ.ศ. 2559 เพ่ิมเป็น 21,223 รายในปี 

พ.ศ. 25602 และพบวา่มผีูป้ว่ยเสยีชวีติจากภาวะหวัใจขาดเลอืด

เฉยีบพลนัชนดิ ST ยกสงู (STEMI) รอ้ยละ 9.8 ผูป้ว่ยภาวะหวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST ไม่ยกสูง (NSTEMI) ร้อยละ 7.2 

และผูป้ว่ยภาวะเจบ็เคน้อกไมค่งที ่(UA) รอ้ยละ 0.62 โดยภาวะ

หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัเกิดจากการอุดตนัภายในหลอดเลอืดหวัใจ

ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจตายหรือขาดเลือด ปัจจุบันการรักษา

ด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary 

Intervention, PCI) ท าใหผู้ป้ว่ยมอัีตราการรอดชวีติเพ่ิมสงูขึ้น 

แต่อย่างไรก็ตาม จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขในปี 

พ.ศ. 2562 ยงัพบวา่มผีูป้ว่ย STEMI ทีไ่ดร้บัการท า PCI ชา้กวา่

ระยะเวลาทีก่ าหนดถงึรอ้ยละ 50.53 ซึง่ระยะเวลาการรกัษาทีล่า่ชา้ 

ส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจถูกท าลายมากข้ึน กล้ามเนื้อหัวใจจึง

ไมส่ามารถท าหนา้ทีไ่ดด้งัเดมิ ท าใหค้วามสามารถในการบบีตัว

ของกลา้มเนือ้หวัใจลดลง การไหลเวยีนของเลอืดภายในรา่งกายลดลง 

รวมไปถึงการไหลเวียนของเลือดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ 

ส่งผลให้การท าหน้าที่ทางเพศลดลง4 

 การท าหน้าที่ทางเพศ (sexual function) หมายถึง 

การตอบสนองและการท างานร่วมกันของร่างกายและจิตใจ 

จากความปรารถนา ความรูส้กึพึงพอใจทางเพศทีส่ง่ผลให้มีการ

ตื่นตัวทางเพศ การแข็งตัวของอวัยวะเพศ การถึงจุดสุดยอด

และการคลายตวัของอวยัวะเพศ5 จากการศกึษาในตา่งประเทศ 

พบวา่ผูป้ว่ยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัภายหลงัการท า PCI 
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แต่จากบางการศึกษายังพบว่า ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ไมม่ี

ความสมัพันธก์บัการปฏิบตัทิางเพศในผูป้ว่ยที่ไดร้บัการผา่ตัด

เปลีย่นลิน้หวัใจ13 จากผลการศกึษาขา้งตน้ยงัไม่สอดคลอ้งกัน 

และยงัไมพ่บการศกึษาการท านายของความรูเ้รือ่งเพศสมัพันธ์

ต่อการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันภายหลังการท า PCI 

 การสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกับบคุลากรทางสขุภาพ หมายถงึ 

กระบวนการมีปฏิสัมพันธ์ระหวา่งผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉยีบพลนัภายหลงัการท า PCI กบับคุลากรทางสขุภาพทีค่รอบคลมุ

ดา้นจติใจและสงัคม จากการศกึษาเชงิคณุภาพในตา่งประเทศ 

ในผูป้ว่ยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัภายหลงัการท า PCI พบวา่

ผูป้ว่ยรอ้ยละ 66 ไมไ่ดร้บัค าแนะน าเรือ่งเพศสมัพันธจ์ากบคุลากร

ทางสุขภาพ และร้อยละ 63 ต้องการได้รับค าแนะน าเรื่อง

เพศสมัพันธ์6 และจากการศกึษายงัพบวา่ การสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ย

กบับคุลากรทางสขุภาพมคีวามสมัพันธก์บัปญัหาการท าหนา้ทีท่างเพศ

ในผูป้ว่ยชายทีไ่ดร้บัการเปลีย่นถา่ยไขกระดกู19 ส าหรบัประเทศไทย

ยงัไมพ่บการศกึษาความสมัพันธแ์ละการท านายของการสือ่สาร

ระหวา่งผูป้ว่ยกบับคุลากรทางสขุภาพ ตอ่การท าหนา้ทีท่างเพศ 

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการท า PCI 

 จากการทบทวนวรรณกรรมทีก่ลา่วมาขา้งตน้ เกอืบทัง้หมด

เปน็การศกึษาในตา่งประเทศถงึความผดิปกตขิองการท าหนา้ทีท่างเพศ 

ในผูป้ว่ยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัรวมกับทัง้หลงัการท า PCI 

และ CABG6,9,12 และการศึกษาเฉพาะหลังการท า PCI10,11 

ส าหรบัประเทศไทยยงัมจี านวนการศกึษานอ้ย และเปน็การศกึษา

เชงิความสมัพันธ์7 ยงัไมพ่บการศกึษาเชงิท านายของการท าหนา้ที่

ทางเพศ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาการท าหนา้ทีท่างเพศ และ

ปจัจัยที่จะมอิีทธพิลต่อการท าหนา้ที่ทางเพศในผูป้่วยชายที่มี

ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั เฉพาะหลงัการท า PCI เพ่ือทราบ

ปญัหาการท าหนา้ทีท่างเพศของผูป้่วยกลุม่นี้ และหาแนวทาง

ในการแกไ้ขปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่การท าหนา้ทีท่างเพศ เพ่ือการดแูล

แก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมต่อไป  

 
 ความรนุแรงของโรค หมายถงึ ระดบัความรนุแรงของภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการท า PCI ที่ส่งผลต่อ

การไหลเวยีนของเลอืดในรา่งกาย จากการศกึษาในตา่งประเทศ 

พบวา่ความรนุแรงของโรคโดยประเมนิจากการบบีตวัของหวัใจ

หอ้งลา่งซา้ย (LVEF) มอิีทธพิลตอ่การท าหนา้ทีท่างเพศดา้น ED 

ในผู้ป่วย STEMI หลังการท า PCI14 ส าหรับประเทศไทย  

พบการศกึษาความรนุแรงของโรค ซึง่ประเมนิจากอาการเจบ็หนา้อก 

มีความสัมพันธ์กับการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการท า PCI7 ซึ่งการศึกษาใน

ประเทศไทยพบเฉพาะการศกึษาเชงิความสมัพันธ ์แตย่งัไมพ่บ

การศกึษาเชงิท านายของความรนุแรงของโรคตอ่การท าหนา้ที่

ทางเพศ ในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลัง

การท า PCI และประเมินความรุนแรงของโรคจากค่า LVEF 

 ความกลัวการเคลื่อนไหว หมายถึง ความรู้สึกกลัว

การเคลือ่นไหวในการมกีจิกรรมทางกาย การเคลือ่นไหวรา่งกาย 

ในชวีติประจ าวนั รวมไปถงึการออกก าลงักาย15 จากการศกึษา

ในตา่งประเทศพบวา่ผูป้ว่ยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัภายหลงั

การท า PCI กลวัทีจ่ะเคลือ่นไหวรา่งกายของตนเอง16 และพบวา่

ความกลวัการเคลือ่นไหวมคีวามสมัพันธก์บัการท าหนา้ทีท่างเพศ

บกพรอ่งในผูป้ว่ยปลกูถา่ยไต17 จากการศกึษาขา้งตน้เปน็การศกึษา

ในตา่งประเทศในผูป้ว่ยกลุม่โรคอ่ืน ยงัไมพ่บการศกึษาความสมัพันธ์

และอิทธพิลของความกลวัการเคลือ่นไหวตอ่การท าหนา้ทีท่างเพศ 

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการท า PCI 

 ความรูเ้รือ่งเพศสมัพันธ ์หมายถงึ ความรูเ้รือ่งเพศสมัพันธ์

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการท า PCI 

จากการศกึษาในตา่งประเทศ พบวา่ผูป้ว่ยภาวะหวัใจขาดเลอืด

เฉยีบพลนัเพศชายมคีะแนนความรูเ้รือ่งเพศสมัพันธร์อ้ยละ 5318 

ส าหรบัประเทศไทยจากการศกึษาพบวา่ ผูป้ว่ยภาวะหวัใจขาดเลอืด

เฉยีบพลนัเพศชายมคีวามรูเ้รือ่งเพศสมัพันธใ์นระดบัปานกลาง 

และพบวา่ความรูเ้รือ่งเพศสมัพันธม์คีวามสมัพันธก์บัการท าหนา้ที่

ทางเพศ ในผูป้ว่ยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัภายหลงัการท า PCI7   
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 ค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่ง โดยใชโ้ปรแกรม G*power 

3.1.9.2 ก าหนดคา่ความเชือ่มัน่ทีร่ะดบั .05 คา่อ านาจทดสอบ 

(power of test) .80 จากการทบทวนวรรณกรรมทีค่ลา้ยคลงึกนั

ของ ชัญญา อุทัศสิริพานิช และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ21 พบค่า

ความสัมพันธ์ของความรุนแรงของโรคต่อพฤติกรรมทางเพศ

ในผูป้ว่ย STEMI ไดค้า่ r = .36 น าไปค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่ง 

ได ้86 ราย ซึง่กลุม่ตวัอยา่งมจี านวนนอ้ยกวา่ 100 ราย จงึใชค้า่

สหสัมพันธ์ขนาดปานกลาง r = .3022 ค านวณขนาดอิทธิพล

คา่ f2 = .10 ก าหนดจ านวนตวัแปรท านาย 4 ตวัแปร ไดข้นาด

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 126 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง แบบประเมินความรู้

ความเข้าใจมินิค็อก ฉบับภาษาไทย ใช้เพ่ือประเมินความรู้

ความเขา้ใจในผูป้ว่ยทีม่อีายมุากกวา่ 60 ป ีโดยหากผูป้ว่ยมคีะแนน

เท่ากับ 3 คะแนนหรือมากกว่า ถือว่าเข้าเกณฑ์การคัดเลือก

เป็นกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมงานวิจัย 

 2. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลู แบง่เปน็ 6 สว่น ดงันี้ 

 2.1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ย อายุ 

ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ สถานภาพ เพศของ

คู่สมรส/คู่นอน ประวัติการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ความเครียด

จากการเจ็บป่วยในครั้งนี้ และข้อมูลด้านเพศสัมพันธ์ การมี

เพศสัมพันธ์ก่อนการท า PCI การเริ่มมีเพศสัมพันธ์ภายหลัง

การท า PCI อาการผดิปกตภิายหลงัการท า PCI การไดร้บัความรู้

และความต้องการได้รับความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ภายหลัง

การท า PCI ประวัติการใช้สาร/ยา/สมุนไพรกระตุ้นทางเพศ 

 2.2 แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย 

ประกอบดว้ย ความสามารถในการท ากจิกรรม และแบบบนัทกึ

คา่ LVEF และผลการตรวจคลืน่เสยีงสะทอ้นทรวงอกหลงัการท า 

PCI โดยแบง่ตามระดบัความรนุแรงของโรคจากคา่ LVEF ได ้3 ระดบั23 

ดังนี้ LVEF ≥50% หมายถึง ความรุนแรงของโรคน้อย, 

LVEF 41-49% หมายถงึ ความรุนแรงของโรคปานกลาง และ 

LVEF ≤40% หมายถึง ความรุนแรงของโรคมาก  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยชายที่มีภาวะ

หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัภายหลังการท า PCI และเพ่ือศกึษา

อิทธิพลของความรุนแรงของโรค ความกลัวการเคลื่อนไหว 

ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ และการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับ

บุคลากรทางสุขภาพต่อการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยชาย 

ที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการท า PCI 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 ความรุนแรงของโรค ความกลัวการเคลื่อนไหว 

ความรูเ้รือ่งเพศสมัพันธ ์และการสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบับคุลากร

ทางสุขภาพ มีอิทธิพลต่อการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยชาย

ที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการท า PCI 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การศกึษาหาความสมัพันธเ์ชงิท านาย 

(correlational predictive design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการท า PCI 

อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 

 กลุ่มตัวอย่างจากประชากรตามเกณฑ์ก าหนด โดยมี

เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) คือ 1) ผู้ป่วยเพศชายที่

ได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ภายหลังการท า PCI ภายใน 1 ปี 2) มีคู่สมรสหรือมีคู่นอน 

3) ยงัคงมเีพศสมัพันธใ์นระยะ 1 ปกีอ่นการไดร้บัการวนิจิฉยัว่า

เปน็ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 4) มรีะดับความรู้สกึตวัดี 

ถ้าอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ประเมินการรับรู้ความเข้าใจ

ด้วยมินิค็อกฉบับภาษาไทย (Thai version of mini-cog)20 

มีคะแนนเท่ากับ 3 คะแนนหรือมากกว่า 5) สามารถสื่อสาร

และอ่านภาษาไทยได้  
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 2.5 แบบสอบถามการสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบับคุลากร   

ทางสขุภาพ (Interpersonal Process of Care questionnaire, IPC) 

พัฒนาโดย Stewart และคณะ24 แปลฉบบัภาษาไทยโดยคณะผูว้จิยั 

โดยใช้กระบวนการแปลย้อนกลับ (back translation) 

แบบสอบถามมจี านวนทัง้หมด 21 ขอ้ เปน็มาตรประมาณคา่ 5 ระดบั 

ดังนี้ คือ ไม่เคยเลย (1 คะแนน) ถึง สม่ าเสมอ (5 คะแนน) 

(ช่วงคะแนนเท่ากับ 21-105 คะแนน) มีการแปลผลดังนี้ 

คะแนน 21-48 คะแนน หมายถึง มีการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย

กบับคุลากรทางสขุภาพระดบันอ้ย คะแนน 49-76 คะแนน หมายถงึ 

มกีารสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบับคุลากรทางสขุภาพระดบัปานกลาง 

คะแนน 77-105 คะแนน หมายถงึ มกีารสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกับ

บคุลากรทางสขุภาพระดบัมาก ตรวจสอบความตรงไดค้า่ดชันี

ความตรงเชงิเนือ้หาหรอื CVI เทา่กบั .99 และหาความเชือ่มัน่โดย

น าแบบสอบถามไปทดลองใชใ้นผูป้ว่ยทีม่คีณุสมบตัคิลา้ยคลงึกบั

กลุม่ตวัอยา่ง 30 ราย และกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 126 ราย ไดค้า่

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเทา่กบั .80 และ .86 ตามล าดบั 

 2.6 แบบสอบถามการท าหนา้ทีท่างเพศ (International 

Index of Erectile Function, IIEF-15) พัฒนาโดย Rosen, 

Cappelleri และ Gendrano25 แปลเปน็ภาษาไทยโดย อภชิาติ 

กงกะนนัทน ์และคณะ26 แบบสอบถามมจี านวน 15 ขอ้ เปน็มาตร

ประมาณคา่ 5 ระดบั (ชว่งคะแนนเทา่กบั 5-75 คะแนน) มกีารแปลผล

ดงันี ้คะแนน 5-28 คะแนน หมายถงึ กลุม่ตวัอยา่งมกีารท าหนา้ที่

ทางเพศอยู่ในระดับน้อย คะแนน 29-52 คะแนน หมายถึง 

กลุ่มตัวอย่างมีการท าหน้าที่ทางเพศอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนน 53-75 คะแนน หมายถงึ กลุม่ตวัอยา่งมกีารท าหนา้ทีท่างเพศ

อยูใ่นระดบัมาก แบบสอบถามการท าหนา้ทีท่างเพศเปน็เครือ่งมอื

มาตรฐาน มคีวามนา่เชือ่ถอื ซึง่แปลเปน็ภาษาไทยโดย อภชิาต ิ        

กงกะนนัท ์และคณะ26 มกีารใชอ้ยา่งแพรห่ลาย ผูว้จิยัจงึไมไ่ด้

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและหาความเชื่อมั่น โดยน า

แบบสอบถามไปทดลองใช้ในผูป้ว่ยทีม่คีุณสมบตัิคลา้ยคลงึกับ    

กลุม่ตวัอยา่ง 30 ราย และกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 126 ราย ไดค้า่

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเทา่กบั .93 และ .90 ตามล าดบั 

 

 2.3 แบบสอบถามความกลวัการเคลือ่นไหว (Tampa Scale 

for Kinesiophobia Heart; TSK-Heart) พฒันาโดย Back และคณะ16 

แปลเปน็ภาษาไทยโดยคณะผูว้จิยั โดยใชก้ระบวนการแปลยอ้นกลบั 

(back translation) แบบสอบถามมีจ านวนทั้งหมด 17 ข้อ 

เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบัดงันี้ คือ ไม่เห็นดว้ยอย่างมาก 

(1 คะแนน) ถงึ เหน็ดว้ยอยา่งมาก (4 คะแนน) (ชว่งคะแนนเทา่กบั 

17-68 คะแนน) ไดก้ าหนดจดุตดัคะแนนความกลวัการเคลือ่นไหว 

ที ่37 คะแนน16 มกีารแปลผลดงันี ้คะแนนนอ้ยกวา่หรอืเทา่กับ 

37 คะแนน หมายถงึ มคีวามกลวัการเคลือ่นไหวอยูใ่นระดบันอ้ย 

คะแนนมากกวา่ 37 คะแนน หมายถงึ มคีวามกลวัการเคลือ่นไหว

อยู่ในระดับมาก ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่าดัชนี

ความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามและวตัถปุระสงค ์(index of 

item-objective congruence) เทา่กบั .96 และหาความเชือ่มัน่

โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใชใ้นผูป้ว่ยทีม่คีณุสมบตัคิลา้ยคลงึกบั

กลุม่ตวัอยา่ง 30 ราย และกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 126 ราย ไดค้า่

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเทา่กบั .71 และ .76 ตามล าดบั 

 2.4 แบบสอบถามความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ พัฒนาโดย

คณะผูว้จิยั จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง แบบสอบถาม   

มจี านวนทัง้หมด 21 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเปน็ 3 ระดบั คอื ใช ่ไมใ่ช ่

และไมแ่นใ่จ ตอบถกูตอ้งได ้1 คะแนน ตอบผดิและตอบไมแ่นใ่จ 

ได ้0 คะแนน (ชว่งคะแนนเทา่กบั 0-21 คะแนน) มกีารแปลผลดงันี้ 

คะแนน ≤13 แสดงวา่ คะแนนต่ ากวา่รอ้ยละ 60 หมายถงึ มคีวามรู้

เรือ่งเพศสมัพันธร์ะดบันอ้ย คะแนน 14-17 แสดงวา่ คะแนนรอ้ยละ 

60-79 หมายถึง มีความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ระดับปานกลาง 

คะแนน ≥18 แสดงวา่ คะแนนรอ้ยละ 80 ขึน้ไป หมายถงึ มคีวามรู้

เรื่องเพศสัมพันธ์ระดับมาก ตรวจสอบความตรงได้ค่าดัชนี

ความตรงเชิ ง เนื้ อหา  ( Content Validity Index, CVI) 

เท่ากับ .99 และหาความเชื่อมั่นโดยน าแบบสอบถาม      

ไปทดลอง ใ ช้ ใ นผู้ ป่ ว ยที่ มี คุ ณสมบั ติ ค ล้ า ยคลึ ง กั บ          

กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย และกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 126 ราย 

ด้วยวิธีคูเดอร์-ริชาร์ดสัน ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .77 

และ .76 ตามล าดับ 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศกึษาครัง้นีว้เิคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเรจ็รปู โดยวเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคลและตวัแปรทีศ่กึษาดว้ยสถติิ

เชงิพรรณนา วเิคราะหค์วามสมัพันธข์องความรนุแรงของโรค     

ความกลวัการเคลือ่นไหว และการสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบับคุลากร

ทางสุขภาพตอ่การท าหนา้ที่ทางเพศ โดยใชส้ถติิสมัประสทิธิ์

สหสมัพันธเ์พียรส์นั (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) และวเิคราะหค์วามสมัพันธข์องความรูเ้รือ่งเพศสมัพันธ์

ตอ่การท าหน้าที่ทางเพศ โดยใช้สถิติสมัประสิทธิ์สหสัมพันธ ์   

เสปยีรแ์มน (Spearman rank correlation coefficient) เนือ่งจาก

ขอ้มลูความรูเ้รือ่งเพศสมัพันธม์กีารกระจายตวัไมเ่ปน็โคง้ปกต ิ   

และวเิคราะหอ์ านาจท านายของตวัแปรอิสระกบัตวัแปรตาม     

โดยใชส้ถติถิดถอยพหคุณูแบบน าตวัแปรเขา้สมการพรอ้มกนั 

(enter method) ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

 

ผลการวิจัย 

 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุม่ตวัอยา่งมอีายเุฉลีย่ 55 ป ี(SD = 8.48) มากกวา่ครึง่

เปน็วยัผูใ้หญร่อ้ยละ 75.4 มสีถานภาพคูแ่ละสมรสกนัรอ้ยละ 89.7 

หลงัการท า PCI เริม่มเีพศสมัพันธค์รัง้แรกเฉลีย่ 44.2 วนั สว่นใหญ่

ไมม่ปีญัหาเรือ่งเพศสมัพันธร์อ้ยละ 88.1 สว่นนอ้ยมปีญัหาเรือ่ง

เพศสมัพันธห์ลงัท า PCI รอ้ยละ 11.9 พบการไมแ่ขง็ตวัของอวยัวะเพศ

มากทีส่ดุรอ้ยละ 7.9 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญไ่มเ่คยไดร้บัความรูเ้รือ่ง

เพศสมัพันธร์อ้ยละ 86.5 และตอ้งการความรูเ้รือ่งเพศสมัพันธ ์  

หลงัการท า PCI รอ้ยละ 75.4 กลุม่ตวัอยา่งครึง่หนึง่เปน็ภาวะหวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ร้อยละ 50 รองลงมาเป็น 

NSTEMI ร้อยละ 34.9 และ UA ร้อยละ 15.1 มีระยะเวลา        

การเจบ็ป่วย 10-12 เดอืนมากทีส่ดุรอ้ยละ 46 เกอืบทั้งหมด 

มโีรครว่มรอ้ยละ 93.7 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็ functional class 

I รอ้ยละ 95.2 และ functional class II รอ้ยละ 4.8 กลุม่ตวัอยา่ง

รอ้ยละ 41.3 มหีลอดเลอืดหวัใจตบีจ านวน 3 เสน้ กลุม่ตวัอยา่ง    

ทีไ่ดร้บัการท า PCI ครบทกุเสน้ทีต่บีรอ้ยละ 84.9 ดงัตารางที ่1 

 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยันีไ้ดร้บัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัย ในคนของสถาบันที่ ผู้ วิ จั ยศึกษาเลขที่  IRB-

NS2020/559.0704 และโรงพยาบาลที่เก็บข้อมูลเลขที่ IRB 

088/2563 ตามล าดบั โดยผูว้จิยัค านงึถงึการพิทกัษส์ทิธิข์อง

ผูเ้ขา้รว่มวจิยั 3 ดา้น ไดแ้ก ่ความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้จากการวจิยั 

ประโยชนท์ีไ่ดร้บัจากการวจิยัและการรกัษาความลบัของขอ้มลู 

ผู้วิจัยด าเนินการเชิญชวนและขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัย

จากกลุ่มตัวอย่างตามกระบวนการมาตรฐานที่ก าหนดโดย

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน กลุม่ตวัอยา่งสามารถถอนตวั

ออกจากการวจิยัไดท้กุเวลาทีต่อ้งการ โดยไมต่อ้งอธบิายเหตผุลใด  ๆ

และไมม่ผีลตอ่การรกัษาหรอืการบรกิารทีก่ลุม่ตวัอยา่งจะไดร้บั 

ขอ้มลูทัง้หมดของกลุม่ตวัอยา่งผูว้จิยัเกบ็เปน็ความลบั การน า

ขอ้มลูตพิีมพ์เผยแพรจ่ะท าในภาพรวมของผลงานวจิยัเทา่นัน้ 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยเข้าอบรมการให้การปรึกษาด้านเพศสัมพันธ์

กับผู้เชี่ยวชาญด้านการให้การปรึกษาทางด้านเพศสัมพันธ์ 

ภายหลงัไดร้บัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน

ทัง้สองแหง่ ผูว้จิยัไดข้อความอนเุคราะหจ์ากพยาบาลในหนว่ยงาน

ผูป้ว่ยนอกอายรุกรรมหวัใจ ในการประชาสมัพันธโ์ครงการวจิยั 

และแนะน าผูป้ว่ยทีส่นใจกบัผูว้จิยั โดยตรวจสอบคณุสมบตัขิอง

กลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑ์ทีก่ าหนด พรอ้มทัง้อธบิายวตัถปุระสงคแ์ละ

กระบวนการวจิัยของโครงการ เมือ่กลุม่ตวัอย่างยินดเีข้ารว่ม

โครงการวจิยั ใหล้งนามในหนงัสอืเจตนายนิยอมเขา้รว่มการวจิยั 

ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูในชว่งเวลาทีก่ลุม่ตวัอยา่งสะดวกขณะรอพบแพทย ์

และจัดสถานที่เป็นห้องแยกให้มีความเป็นส่วนตัว และให้

กลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม ใชเ้วลาตอบแบบสอบถาม 55 นาท ี

หากขณะตอบแบบสอบถามกลุม่ตวัอยา่งรูส้กึอึดอัด ไมส่บายใจ  

กบัขอ้ค าถาม ผูว้จิยัจะใหก้ลุม่ตวัอยา่งพัก และใหต้อบค าถาม

เมื่อพร้อม ส าหรับข้อมูลจากเวชระเบียนผู้วิจัยท าการเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองจากเวชระเบียน 
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ตารางท่ี 1 ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ านวนและร้อยละของตัวแปรที่ศึกษา ( N = 126) 

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยชายที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลัง 
การท า PCI (N = 126) 
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 ผลการวิเคราะห์อ านาจท านาย พบว่าความรุนแรง

ของโรค ความกลัวการเคลื่อนไหว ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ 

และการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางสุขภาพ 

สามารถรว่มท านายความแปรปรวนของการท าหนา้ทีท่างเพศ

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการท า PCI 

ได้ ร้ อยล ะ  5 . 2  ( adjusted R2  = .0 5 )  แล ะพบว่ า มี          

ตัวแปรอิสระ 2 ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการท าหน้าที่ทางเพศ

ของผู้ป่วยชายที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลัง

การท า PCI อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิคอืความรนุแรงของโรค 

(β = .19, p < .05) รองลงมา คือความกลัวการเคลื่อนไหว 

(β = - .18, p < .05) ดังตารางที่ 3  

 ผลการทดสอบสมมติฐาน 

 ผลการวเิคราะหค์วามสมัพันธข์องความรนุแรงของโรค ความกลวั

การเคลือ่นไหว ความรูเ้รือ่งเพศสมัพันธแ์ละการสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ย

กบับคุลากรทางสขุภาพ ตอ่การท าหนา้ทีท่างเพศของผูป้ว่ยชาย     

ทีม่ภีาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัภายหลงัการท า PCI พบว่า   

ความรนุแรงของโรค (LVEF) มคีวามสมัพันธท์างบวกระดบันอ้ยกบั

การท าหนา้ทีท่างเพศอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = .20, p < .05) 

ความกลวัการเคลือ่นไหวมคีวามสมัพันธท์างลบระดบันอ้ยกบัการท า

หนา้ทีท่างเพศอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = - .18, p < .05) ความรู้

เรื่องเพศสัมพันธ์และการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากร          

ทางสขุภาพ ไมม่คีวามสมัพันธก์บัการท าหนา้ทีท่างเพศของผูป้ว่ยชาย

ทีม่ภีาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัภายหลงัการท า PCI ดงัตารางที ่2 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์อ านาจท านายของการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยชายที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ (N = 126) 

ส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจได้รับเลือดมาเลี้ยงอย่างเพียงพอ 

เพ่ิมประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย และการ

ไหลเวียนของเลือดทั่วร่างกายเพ่ิมมากขึ้น รวมถึงมีการ

ไหลเวียนของเลือดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์กลับสู่ภาวะปกติ 

สง่ผลใหม้กีารตอบสนองทางเพศดขีึน้และสามารถฟ้ืนตวัไดเ้รว็27 

ร่วมกับในการศึกษาครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่มีอาการ

เจ็บหน้าอกร้อยละ 88.1 ไม่มีอาการเหนื่อยร้อยละ 82.5 

และไม่มีอาการหายใจล าบากร้อยละ 97.6   

การอภิปรายผล 

 การท าหนา้ทีท่างเพศในผูป้ว่ยชายทีม่ภีาวะหวัใจขาดเลอืด

เฉยีบพลนัภายหลงัการท า PCI จากการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

มกีารท าหนา้ทีท่างเพศอยูใ่นระดบัปานกลางถงึมากรอ้ยละ 96.8 

โดยหลงัการท า PCI ส่วนใหญก่ลุม่ตวัอยา่งมเีพศสมัพันธ์ไดถ้ึง

รอ้ยละ 92.1 อาจเนือ่งจากผูป้ว่ยสว่นใหญไ่ดร้บัการแก้ไขปญัหา

ของหลอดเลอืดหวัใจครบทกุเสน้ทีต่บีรอ้ยละ 84.9 ซึง่อธบิายได้ว่า 

ผลจากการท า PCI ท าให้เกิดการขยายของหลอดเลือดหัวใจ 
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 อิทธพิลของความรนุแรงของโรค ความกลวัการเคลือ่นไหว 

ความรูเ้รือ่งเพศสมัพันธ ์และการสือ่สารระหวา่งผูป้ว่ยกบับคุลากร

ทางสขุภาพตอ่การท าหนา้ทีท่างเพศในผูป้ว่ยชายทีม่ภีาวะหวัใจ

ขาดเลอืดเฉยีบพลนัภายหลงัการท า PCI จากการศกึษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคน้อย โดยพบว่า

คา่ LVEF เฉลีย่เทา่กบั 56.4 (SD = 11.51) ซึง่ความรนุแรงของโรค

มคีวามสมัพันธท์างบวกกับการท าหนา้ทีท่างเพศของผูป้ว่ยชาย 

ที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการท า PCI  

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิและสามารถท านายการท าหนา้ทีท่างเพศ

ของผู้ป่วยชายที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ภายหลัง

การท า PCI ไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิแสดงวา่เมือ่คา่ LVEF มาก 

ความรนุแรงของโรคนอ้ยลง ภายหลงัการท า PCI กลา้มเนือ้หวัใจ 

มกีารฟ้ืนตวั และสามารถบบีเลอืดออกจากหวัใจไปเลีย้งสว่นตา่งๆ 

ของรา่งกาย สง่ผลใหก้ารไหลเวยีนเลอืดไปยงัอวยัวะสว่นปลาย

เพ่ิมขึน้ รวมไปถงึบรเิวณอวยัวะสบืพันธุ ์และท าใหก้ารท าหนา้ที่

ทางเพศเพ่ิมขึน้4 สอดคลอ้งตามกรอบแนวคดิดา้นเพศสมัพันธ ์     

ในคนของ Masters และ Johnson5 ทีว่า่ความรนุแรงของโรค

เป็นปัจจัยหนึ่งทางด้านร่างกาย ความสมบูรณ์ของร่างกาย

เป็นปัจจยัพื้นฐานต่อการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองทางเพศ 

ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาในประเทศเยอรมนขีอง Baumhäkel 

และคณะ14 ทีศ่กึษาอิทธพิลของ LVEF ตอ่การท าหนา้ทีท่างเพศ

ดา้นการไมแ่ขง็ตวัของอวยัวะเพศในผูป้ว่ย STEMI หลงัการท า PCI 

พบว่าความรุนแรงของโรคโดยประเมินจาก LVEF มีอิทธิพล

ต่อการท าหน้าที่ทางเพศ ด้านการไม่แข็งตัวของอวัยวะเพศ

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(95%CI = - .20, - .03, p < .009) 

 ความกลัวการเคลื่อนไหวมีความสัมพันธ์ทางลบ

ระดับน้อยกับการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยชายที่มีภาวะ

หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัภายหลงัการท า PCI อยา่งมนียัส าคญั

ทางสถติ ิและมอิีทธพิลตอ่การท าหนา้ทีท่างเพศ ในผูป้ว่ยชาย 

ที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการท า PCI 

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิซึง่เปน็ไปตามสมมตุฐิาน และสอดคลอ้ง

ตามกรอบแนวคดิดา้นเพศสมัพันธใ์นคนของ Masters และ Johnson5 

ทีว่่าการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ สง่ผลตอ่การเปลีย่นแปลง

และการตอบสนองกลไกการท าหนา้ทีท่างเพศ ผลของความกลวั

การเคลื่อนไหวเพ่ิมขึ้นจะท าให้การท าหนา้ทีท่างเพศจะลดลง 

และมคีา่สมัประสทิธิถ์ดถอยเทา่กบั - .18 (p < .05) ซึง่สอดคลอ้ง

กับการศึกษาในประเทศจีนของ Xiao และคณะ17 ที่ศึกษา

ความสมัพันธข์องความกลวัการเคลือ่นไหวกับการท าหนา้ทีท่างเพศ

บกพร่องในผู้ปว่ยปลูกถ่ายไต พบวา่ความกลวัการเคลือ่นไหว  

มคีวามสมัพันธท์างบวกระดบันอ้ยกบัการท าหนา้ทีท่างเพศบกพรอ่ง

ในผูป้ว่ยปลกูถา่ยไตอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = .36, p < .001) 

 ความรูเ้รือ่งเพศสมัพันธไ์มม่คีวามสมัพันธก์บัการท าหนา้ที่

ทางเพศในผู้ป่วยชายที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ภายหลงัการท า PCI อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิและไมม่อิีทธพิลตอ่

การท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยชายที่มีภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันภายหลังการท า PCI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ แต่ผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ นารลีกัษณ ์ถิน่พายพั และคณะ13 

ซึ่งพบว่าความรู้ เรื่องเพศสัมพันธ์ไม่มีความสัมพันธ์กับ    

การปฏิบัติทางเพศในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

อาจเนือ่งจากการท าหนา้ทีท่างเพศเปน็สญัชาตญาณของมนษุย์ 

เมือ่หลงัการท า PCI ท าใหก้ลา้มเนือ้หวัใจมกีารฟ้ืนตวั การไหลเวยีน

ของเลอืดไปยงัอวยัวะสว่นปลายเพ่ิมขึน้ รา่งกายอยูใ่นสภาพของโรค

ทีไ่มร่นุแรง จงึสามารถกลบัไปตอบสนองความตอ้งการทางเพศ 

โดยมกีารท าหนา้ทีท่างเพศไดด้งัเดมิกอ่นการเจบ็ปว่ย แมว้า่มนษุย์

จะไม่มีความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์แต่ก็สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ 

 การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางสุขภาพ   

ไม่มีความสัมพันธ์กับการท าหน้าที่ทางเพศของผู้ป่วยชาย   

ที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการท า PCI  

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิและไมม่อิีทธพิลตอ่การท าหนา้ทีท่างเพศ

ของผูป้ว่ยชายทีม่ภีาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัภายหลงัการท า PCI 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งไม่ เป็นไปตามสมมุติฐาน      
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แต่ผลการศึกษาครั้ งนี้ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ   

Humphreys และคณะ19 ที่พบว่าการสื่อสารระหว่างผู้ป่วย

กับบุคลากรทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับปัญหา  

การท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยชาย ที่ได้รับการเปลี่ยนถ่าย 

ไขกระดูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = - .04, p = .02) 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลา     

การเจ็บป่วยนานอยู่ในช่วง 10-12 เดือนมากที่สุด จึงท าให้

กลุ่มตัวอย่างมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรทางสุขภาพ และ

จากคะแนนการสือ่สารระหว่างผูป้่วยกับบุคลากรทางสุขภาพ

ซึ่งอยู่ในระดับมาก ซึ่งเกิดจากกลุ่มตัวอย่างมีความคุ้นเคย

กับบุคลากรและได้รับข้อมูลทางสุขภาพอ่ืนๆ และค าแนะน า

ในการปฏิบัติตัวทั่วไปด้านต่างๆ ภายหลังการท า PCI ซึ่ง

ไม่ได้เกี่ยวข้องกับการมีเพศสัมพันธ์ จึงส่งผลให้การสื่อสาร

ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางสุขภาพไม่มีอิทธิพลต่อ    

การท าหน้าที่ทางเพศ ร่วมกับผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถ     

ท าหน้าที่ทางเพศได้ 

 ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

 เนือ่งจากประเดน็การท าหนา้ทีท่างเพศเปน็เรือ่งสว่นตวั

และอ่อนไหว ผู้วจิยัจึงมกีารเตรยีมผู้ปว่ยกอ่นเขา้ร่วมการวจิัย 

โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา ประโยชน์         

ของการศึกษาครั้ งนี้  และผู้ วิจัยได้สร้างสัมพันธภาพ       

กับกลุ่ มตั วอย่ า งทุกราย ก่อนให้ กลุ่ มตั วอย่ า งตอบ

แบบสอบถาม เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความไว้วางใจ     

และสัมพันธภาพที่ดี  เ พ่ือให้ค าตอบจากแบบสอบถาม       

มีความตรงมากที่สุด และการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา   

ในผู้ป่วยชายที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ภายหลัง

การท า PCI เฉพาะผู้ป่วยที่มี functional class I และ II  

ตาม NYHA classification จึงไม่สามารถอ้างอิงไปยั ง

ประชากรกลุ่มอ่ืนๆ เช่น การท าหน้าที่ทางเพศในกลุ่มผู้ป่วย

ที่มี functional class III และ IV เป็นต้น ซึ่งผลการศึกษา

อาจมีความแตกต่างของระดับการท าหน้าที่ทางเพศได้ 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การศกึษาครัง้นี ้พบวา่ผูป้ว่ยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั

ภายหลงัการท า PCI สว่นใหญม่กีารท าหนา้ทีท่างเพศอยูใ่นระดบั

ปานกลางถงึระดบัมาก โดยเฉพาะความกลวัการเคลือ่นไหว และ

ความรนุแรงของโรคเทา่นัน้มอิีทธพิลตอ่การท าหนา้ทีท่างเพศ  

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 พยาบาลและบคุลากรทางสขุภาพควรประเมนิความกลวั

การเคลื่อนไหวของผู้ป่วยที่จะส่งผลต่อการท าหน้าที่ทางเพศ

ของผู้ป่วย เพ่ือทราบปัญหาและหาแนวทางลดความกลัว 

การเคลือ่นไหว โดยการใหค้วามรูท้ีถ่กูตอ้งเกีย่วกบัความสามารถ   

ในการเคลื่อนไหว รวมทั้งการสังเกตอาการผิดปกติทางหัวใจ

ที่อาจเกิดจากการเคลื่อนไหวภายหลังการท า PCI เพ่ือ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการท าหน้าที่ทางเพศได้อย่างเหมาะสม 

และควรมีการประเมินความรุนแรงของโรคด้วย LVEF  

ผูป้ว่ยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัภายหลงัการท า PCI ทกุราย 

เพ่ือให้ค าแนะน าในการปฏิบัตกิิจกรรมการท าหน้าที่ทางเพศ  

ที่เหมาะสมกับระดับความรุนแรงของโรค 

 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 

 1) ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยอ่ืนๆ ที่อาจมีอิทธิพลต่อ

การท าหนา้ทีท่างเพศในผูป้ว่ยชายทีม่ภีาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั

ภายหลงัการท า PCI เชน่ การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค เปน็ตน้ 

 2) ควรมีการศึกษาเชิงทดลอง เพ่ือพัฒนาโปรแกรม

การลดความกลัวการเคลื่อนไหว เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย

สามารถมีการท าหน้าที่ทางเพศได้อย่างเหมาะสม  

 3) ควรมีการศึกษาการท าหน้าที่ทางเพศ และปัจจัย

ที่มี อิทธิพลต่อการท าหน้าที่ทางเพศในผู้ป่วยเพศหญิง       

ที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการท า PCI 

เพ่ือให้เข้าใจการท าหน้าที่เพศในเพศหญิงมากยิ่งขึ้น 

 4) ควรมีการศึกษาการท าหน้าที่ทางเพศ และปัจจัย

ทีม่อิีทธพิลตอ่การท าหนา้ทีท่างเพศในผูป้ว่ยโรคหวัใจกลุม่อ่ืนๆ 

ได้แก่  ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่

เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ 
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Factors Influencing Physical Activity 

among Patients with Heart Failure* 

Abstract 
 Purpose: This study aimed to explore the influences of perceived severity of disease, fatigue, attitude 
toward physical activity and knowledge of heart failure on physical activity among patients with heart failure. 
 Design: Predictive correlational research design. 
 Methods: The sample consisted of 118 patients with heart failure, followed up at the medical outpatient 
department of a tertiary hospital in Bangkok. Data were collected using demographic questionnaire, the 
global physical activity questionnaire, the perceived severity of cardiac-related illness questionnaire, the 
Piper fatigue scale-12 ,  attitude toward physical activity questionnaire, and the Dutch heart failure knowledge 
scale. Data were analyzed by descriptive statistics and logistic regression statistics. 
 Main findings: The findings revealed that 50.8 percent of the participants were males with an average age 
of 63.45 years (SD = 13.15). Of the sample, 76.3 percent had insufficient physical activity. Perceived severity of 
disease, fatigue, attitude toward physical activity and knowledge of heart failure could together account 
for 38 percent of the variance explained in the physical activity among patients with heart failure. Moderate 
attitude toward physical activity (OR = .07; 95%CI [ .01, .63], p = .017), good attitude toward physical activity 
(OR = .06; 95%CI [ .01, .55], p = .013), moderate knowledge of heart failure (OR = .13; 95%CI [ .03, .46], p = .002) 
and high knowledge of heart failure (OR = .07; 95%CI [.02, .33], p = .001) significantly predicted physical activity. 
 Conclusion and recommendations: Attitude toward physical activity and knowledge of heart failure 
could predict physical activity among patients with heart failure. Thus, nurses should develop program or 
arrange activities that can promote good attitude toward physical activity and provide knowledge of heart 
failure to this group of patients. 
 
Keywords: attitude, fatigue, heart failure, knowledge, physical activity 
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอิทธิพลของการรับรู้ความรุนแรงของโรค อาการอ่อนล้า ทัศนคติต่อการมีกิจกรรมทางกาย

และความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลวต่อการมีกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเพื่อหาความสัมพันธ์เชิงท านาย 

 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว จ านวน 118 ราย ทีม่ารบัการตรวจรกัษาทีห่นว่ยตรวจโรค

อายรุศาสตร ์แผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลตตยิภมูแิหง่หนึง่ในกรงุเทพมหานคร เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล 

แบบสอบถามการมกีจิกรรมทางกาย แบบสอบถามการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค แบบสอบถามอาการอ่อนลา้ แบบสอบถามทศันคตติอ่

การมกีจิกรรมทางกาย และแบบสอบถามความรูเ้รือ่งภาวะหวัใจลม้เหลว วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาและสถติถิดถอยโลจสิตกิ 

 ผลการวิจัย: กลุม่ตวัอยา่งเปน็เพศชาย รอ้ยละ 50.8 อายเุฉลีย่ 63.45 ป ี(SD = 13.15) กลุม่ตวัอยา่งมกิีจกรรมทางกายอยูใ่นระดบั      

ไมเ่พียงพอรอ้ยละ 76.3 การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค อาการอ่อนลา้ ทศันคตติอ่การมกีจิกรรมทางกาย และความรูเ้รือ่งภาวะหวัใจลม้เหลว

สามารถรว่มกนัอธบิายความแปรปรวนของการมกีจิกรรมทางกายในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวไดร้อ้ยละ 38 ทศันคตติอ่การมกีจิกรรมทางกาย

ระดบัปานกลาง (OR = .07; 95% CI [ .01, .63], p = .017) ทศันคตติอ่การมกีจิกรรมทางกายระดบัด ี(OR = .06; 95%CI [ .01, .55], p = .013) 

ความรูเ้รือ่งภาวะหวัใจลม้เหลวระดบัปานกลาง (OR = .13; 95% CI [ .03, .46], p = .002) และความรูเ้รือ่งภาวะหวัใจลม้เหลวระดบัสงู        

(OR = .07; 95%CI [ .02, .33], p = .001) สามารถท านายการมีกิจกรรมทางกายได้อย่างมีนัยส าคัญ 

 สรุปและข้อเสนอแนะ: ทศันคตติอ่การมกีจิกรรมทางกายและความรูเ้รือ่งภาวะหวัใจลม้เหลวสามารถท านายการมกีจิกรรมทางกาย  

ในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวได ้พยาบาลจงึควรพัฒนาโปรแกรมหรอืจดักจิกรรมเพ่ือสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยมทีศันคตทิีด่ตีอ่การมกีจิกรรมทางกาย    

และความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลว 
 

ค าส าคัญ: ทัศนคติ อาการอ่อนล้า ภาวะหัวใจล้มเหลว ความรู้ การมีกิจกรรมทางกาย 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีกิจกรรมทางกาย

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว* 

ผู้ประสานงานการเผยแพร:่ รองศาสตราจารยด์วงรตัน ์วฒันกจิไกรเลศิ, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย 
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การมกีจิกรรมทางกายในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวจะชว่ยเพ่ิม

สมรรถนะการท างานของหัวใจ มีผลดีต่อระบบไหลเวียน

ของหัวใจและหลอดเลือด ช่วยชะลอความเสื่อมของหัวใจ 

ลดความรนุแรงในการด าเนนิโรค ลดอัตราการเขา้รบัการรกัษาซ  า

ในโรงพยาบาล และลดอัตราการเสียชีวิต3-4 

 การศึกษาของ Seid, Abdela และ Zeleke7 ศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจ านวน 310 ราย โดยมีด้าน

การออกก าลงักายเปน็สว่นหนึง่ของความรว่มมอืในการดแูลตนเอง 

พบวา่ผูป้ว่ยใหค้วามรว่มมอืในการดแูลตนเองดา้นการออกก าลงักาย

เพียงร้อยละ 19.4 สอดคล้องกับการศึกษาของ Klompstra, 

Jaarsma และ Stromberg8 ศึกษาการมีกิจกรรมทางกาย

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจ านวน 154 ราย โดยใช้แบบ

ประเมินการมีกิจกรรมทางกายนานาชาติ ( International 

Physical Activity Questionnaire, IPAQ) แบง่ระดบัการมกีจิกรรม

ทางกายเปน็ 3 ระดบั ไดแ้ก ่ระดบัต่ า ปานกลาง และสงู พบวา่

ผูป้ว่ยมกีจิกรรมทางกายระดบัต่ า (<600 MET-นาท/ีสปัดาห์) 

รอ้ยละ 34 และการมกีจิกรรมทางกายในระดบัสงู (≥3,000 MET-

นาท/ีสปัดาห)์ รอ้ยละ 23 แมว้า่การมกีจิกรรมทางกายจะชว่ยเพ่ิม

สมรรถนะการท างานของหัวใจแต่การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายน้อย

และมีแนวโน้มลดลงในระยะยาว 

 จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการมี

กจิกรรมทางกายในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว ไดแ้ก ่สภาพอากาศ9 

อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา สภาพสมรส รายได ้การรบัรูค้วามสามารถ

ในการมกีจิกรรมทางกาย การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน การสนบัสนนุ

ทางสังคม การรับรู้อุปสรรค อิทธิพลระหว่างสถานการณ์ 

ความวิตกกังวล การรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรคและ

ความรูส้กึตอ่กิจกรรมทางกาย10  ซึง่ยงัมกีารศกึษาคอ่นขา้งนอ้ย 

ในการศึกษาครั งนี  ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การมีกิจกรรมทางกาย โดยใช้ทฤษฎีการปรับตัวของ Roy11 

 
ความส าคัญของปัญหา 

 ภาวะหวัใจลม้เหลว (heart failure) เปน็สาเหตทุีน่ าไปสู่

การเจบ็ปว่ยและการเสยีชวีติ สมาคมโรคหวัใจแหง่สหรฐัอเมรกิา 

พบว่าปัจจุบันมีผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวทั่วโลกประมาณ 

64.34 ล้านคน1 ส่วนประเทศไทย จากรายงานสถิติผู้ป่วย

ภาวะหวัใจลม้เหลวทีเ่ขา้รบัการรกัษาแบบผูป้ว่ยในทัว่ประเทศ

มแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ นทุกปี ซึ่งในปี พ.ศ 2556-2561 มีจ านวน 

171,125 ราย, 167,232 ราย 189,759 ราย, 193,018 ราย, 

201,914 และ 211, 987 ราย ตามล าดับ2  

 ภาวะหวัใจลม้เหลว เกดิจากความผดิปกตขิองโครงสรา้ง

หรือการท างานของหัวใจ ท าให้ปริมาณเลือดที่ออกจากหวัใจ

ตอ่หนึง่นาทลีดลง และสง่ไปเลี ยงเนื อเยือ่สว่นตา่งๆ ของรา่งกาย 

ไดไ้มเ่พียงพอ สง่ผลใหม้อีาการอ่อนเพลยี เหนือ่ยเวลาออกแรง3 

จงึเปน็ขอ้จ ากัดทีท่ าใหผู้ป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว มกิีจกรรมทางกาย

ลดลงหรือมพีฤตกิรรมเนือยนิ่ง (sedentary behavior) มากขึ น   

การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวให้ความส าคัญกับการรักษา

ดว้ยการไมใ่ชย้าควบคูก่บัการรกัษาดว้ยยา การมกีจิกรรมทางกาย 

(physical activity) เปน็สว่นหนึง่ของการรกัษาภาวะหวัใจลม้เหลว

แบบไม่ใช้ยา ซึง่สมาคมโรคหัวใจแห่งยุโรปและสหรัฐอเมริกา

เน้นย  าให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวทุกรายที่มีอาการคงที่

ปฏิบัติในทุกระยะของการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ4  

 การมีกิจกรรมทางกาย (physical activity) หมายถึง 

การเคลื่อนไหวของร่างกายโดยใช้กล้ามเนื อและกระดูก 

เพ่ือให้เกิดการเผาผลาญพลังงาน และการออกก าลังกาย 

เปน็สว่นหนึง่ของการมกีจิกรรมทางกาย5-6 ประกอบดว้ย 1) รปูแบบ

ของการมีกิจกรรมทางกาย 2) ระดับความหนักหรอืความเข้ม 

3) ความถี ่ซึง่มหีนว่ยเปน็จ านวนครั งตอ่วนัหรอืตอ่สปัดาห ์และ  

4) ระยะเวลา โดยน ามาค านวณเป็นพลังงานรวมของการม ี  

กิจกรรมทางกาย (total Metabolic Equivalent of Task, MET)   

ในหนึง่สปัดาห ์หากต่ ากว่า 600 MET-นาที/สัปดาห์ หมายถึง 

การมกีจิกรรมทางกายไมเ่พียงพอ (insufficient physical activity)5-6  
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แต่จากการศึกษาของ ปัญจพร รอถ้า และคณะ17 ในผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั นเรื อรังจ านวน 85 ราย พบว่าผู้ป่วยมีทัศนคติ

ต่อการออกก าลังกาย (attitude toward exercise) ระดบั

ปานกลางและทัศนคติต่อการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์

กับความตั งใจในการออกก าลังกาย ส่วนการศึกษาในผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงจ านวน 100 ราย พบว่าทัศนคติ     

ต่อการมีกิจกรรมทางกาย มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม

ในการมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง18 

 ความรู้ เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลว (knowledge of 

heart failure) เป็นสิ่งน าเข้าประเภทสิ่งเร้าร่วม ความรู้

เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวเกี่ยวกับความรู้พื นฐานของภาวะหัวใจ

ล้มเหลวและการดูแลตนเองตามแผนการรักษา19 การศึกษา

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจ านวน 408 ราย พบว่าผู้ป่วย  

มีความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลวระดับต่ าร้อยละ 62.5 และ

ความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลวมีความสัมพันธ์ และสามารถ

ท านายพฤตกิรรมการดแูลตนเองไดอ้ยา่งมนียัส าคญั (p < .05)     

ซึ่งมีการมีกิจกรรมทางกายเป็นองค์ประกอบหนึ่ง20  

 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการศึกษาการมี

กิจกรรมทางกายในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ส่วนใหญ่  

เป็นการศึกษาในรูปแบบพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการ

ท าหน้ าที่ โ ดยมีการออกก าลั งกาย กิจกรรมในบ้ าน 

นันทนาการเป็นส่วนหนึ่งซึ่งไม่ครอบคลุมการมีกิจกรรม  

ทางกายทั งหมดที่ประกอบด้วย การมีกิจกรรมทางกาย  

จากการท างาน กิจกรรมทางกายจากการเดินทาง กิจกรรม

ทางกายจากกิจกรรมนันทนาการ/การออกก าลังกาย ดังนั น 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีกิจกรรม   

ทางกายในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ผลการศึกษาที่ได้

สามารถน าไปเปน็แนวทางในการสง่เสรมิการมกิีจกรรมทางกาย 

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวต่อไป 

   

 
เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยการมีกิจกรรมทางกาย            

เปน็การปรบัตวัดา้นรา่งกาย (physiological mode) ทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัการมกีจิกรรมและการพักผอ่น ปจัจัยทีศ่กึษา ไดแ้ก ่ปจัจัย    

ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค อาการอ่อนล้า ทัศนคติ 

ตอ่การมกีจิกรรมทางกาย และความรูเ้รือ่งภาวะหวัใจลม้เหลว 

 การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity 

of disease) เปน็สิง่น าเขา้ประเภทสิง่เรา้รว่ม ซึง่เปน็ความรูส้กึ     

ตอ่ความรนุแรงของการเจบ็ปว่ย การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค

ของผู้ป่วยอาจสอดคล้องหรือไม่สอดคล้องกับการรับรู้ตาม

การประเมนิจากการตรวจของแพทย ์ซึง่ในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว

ระยะทา้ย สว่นหนึง่รบัรูว้า่ตนเองสบายด ีและวางแผนการมกีจิกรรม

ทางกายคงเดมิ แตอี่กสว่นหนึง่ยอมรบัวา่  โรคมีความรุนแรงมาก

และอาจจะเสียชีวิตในไม่ช้า12 การศึกษาในผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวที่กลับมารักษาซ  าในโรงพยาบาลจ านวน 85 ราย พบวา่

ผูป้ว่ยมกีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรคระดบัปานกลาง และการรบัรู้

ความรนุแรงโรคมคีวามสมัพันธก์บัการท าหนา้ที ่(r = .33, p = .003)13 

โดยมกีารท ากจิกรรมในบา้น การออกก าลงักายและนนัทนาการ 

เป็นส่วนหนึ่งของการมีกิจกรรมทางกาย  

 อาการอ่อนลา้ (fatigue) เปน็สิง่น าเขา้ประเภทสิง่เรา้ตรง 

เปน็การรบัรูข้องผูป้ว่ยวา่รูส้กึเหนด็เหนือ่ยอ่อนเพลยี หมดแรง

และหมดพลงังาน14-15 ท าใหก้ารปฏบิตักิจิกรรมทีเ่คยท าไดล้ดลง ซึง่

อาการอ่อนลา้เปน็กลุม่อาการทีพ่บบอ่ยในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว 

การศึกษาของ อมรรัตน์ กรเกษม และคณะ16 พบว่าผู้ป่วย

ภาวะหวัใจลม้เหลวมอีาการอ่อนลา้ระดบัสงูและอาการอ่อนล้า

มีความสัมพันธ์กับการท าหน้าที่ (r = - .29, p < .01) โดยมี

การมีกิจกรรมทางกายเป็นองค์ประกอบหนึ่ง 

 ทัศนคติต่อการมีกิจกรรมทางกาย (attitude toward  

physical activity) เป็นสิ่งน าเข้าประเภทสิ่งเร้าแฝง เป็น

แนวความคิดเห็น ความเชื่อที่มีต่อการมีกิจกรรมทางกาย 

จากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาทัศนคติต่อ    

การมีกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดยตรง 
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 จากสูตร N = 10 (k) /p 

 ก าหนด N = ขนาดตวัอยา่งนอ้ยสดุ, k = ตวัแปรอิสระ, 

p = สัดส่วนอย่างน้อยที่สุดในประชากร 

 การศกึษาครั งนี  k = ตวัแปรอิสระ 4 ตวัแปร, p =  0.53 

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว    

มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง (600-3,000 MET-นาที/

สัปดาห์) และระดับสูง (มากกว่าหรือเท่ากับ 3,000 MET-

นาที/สัปดาห์) รวมเป็นร้อยละ 538 

 แทนค่าในสูตร N = 10 (4)/0.53 เท่ากับ 75.5 ดังนั น 

การศกึษาครั งนี มขีนาดกลุม่ตวัอยา่งเพียง 76 ราย ซึง่คอ่นขา้งนอ้ย 

เนื่องจากยังไม่พบการศึกษาในประเทศไทย การศึกษาครั งนี 

จึงใช้กลุ่มตัวอย่างให้มากขึ น โดยน าสัดส่วนในผู้ป่วย        

ที่มีกิจกรรมทางกายระดับสูง (ร้อยละ 23)8 มาค านวณ ดังนี  

 แทนค่าในสูตร N = 10 (4)/0.23 เท่ากับ 173.9 

ดังนั น การศึกษาครั งนี มีขนาดกลุ่มตัวอย่างทั งสิ น 174 คน 

 อย่างไรก็ตาม เนื่องจากมีสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงของการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แพทย์เปลี่ยนระบบการดูแลจากการนัดผู้ป่วยมาพบที่คลินิก

เป็นการแพทย์ทางไกล ประกอบกับผู้วิจัยมีข้อจ ากัดในเรื่อง

ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล จึงยุติการเก็บข้อมูลหลังจาก

เก็บข้อมูลใช้เวลา 4 เดือน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 118 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือคัดกรอง

ผู้เข้าร่วมวิจัยและเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี  

 ส่วนที่ 1 เครื่องมือคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัย 

 แบบประเมินสมรรถภาพสมอง mini-cog พัฒนาโดย 

Borson และคณะ22 ใช้ประเมินผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีขึ นไป  

มี 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 การทดสอบความจ าระยะสั น 

(short term memory test) โดยใหผู้ส้งูอายจุ าค า 3 ค า และพูดทวน 

ส่วนนี มีคะแนนเต็ม 3 คะแนน ส่วนที่ 2 การบริหารจัดการ 

(executive function test) ใหผู้ส้งูอายวุาดนาฬกิาตามค าบอก 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีกิจกรรมทางกาย

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

 

สมมติฐานการวิจัย   

 การรับรู้ความรุนแรงของโรค อาการอ่อนล้า ทัศนคติ

ตอ่การมกิีจกรรมทางกาย และความรูเ้รือ่งภาวะหวัใจลม้เหลว

สามารถร่วมกันท านายการมีกิจกรรมทางกายในผู้ป่วย  

ภาวะหัวใจล้มเหลวได้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศกึษาวจิยัครั งนี เปน็การศกึษาความสมัพันธเ์ชงิท านาย 

(predictive correlational research) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรเป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีอายุ 

ตั งแต่ 18 ปีขึ นไป ทั งเพศชายและเพศหญิงทีเ่ขา้รบัการตรวจ

รักษาในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกจากประชากร

ทีม่าตดิตามการรกัษาทีห่นว่ยโรคอายรุศาสตร ์แผนกผูป้ว่ยนอก 

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร ระหว่าง

เดอืนเมษายนถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 โดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้ 

ไดแ้ก ่ได้รบัการวินจิฉยัภาวะหวัใจล้มเหลวอยา่งนอ้ย 3 เดอืน 

มีความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวตาม NYHA function 

class I-III สือ่สารและอ่านภาษาไทยได ้มสีตสิมัปชญัญะสมบรูณ์ 

การรูค้ดิเปน็ปกต ิผูท้ีม่อีาย ุ60 ปขีึ นไปตอ้งมคีะแนนเมือ่ประเมนิ

ด้วยแบบประเมิน mini-cog มากกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน      

และเกณฑ์คัดออก คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคจิตเวช 

มะเร็งระยะลุกลาม มีข้อจ ากัดในการมีกิจกรรมทางกาย 

และมภีาวะหวัใจลม้เหลวก าเรบิเฉยีบพลนัในชว่ง 1 เดอืนทีผ่า่นมา 

 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั งนี  

ใช้สูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่างในการวิเคราะห์ด้วยสถิติ

วิเคราะห์แบบโลจิสติก (logistic regression)21  
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และระดบัหนกั ทีท่ าตอ่เนือ่งอยา่งนอ้ยครั งละ 10 นาท ีซึง่มคีา่

เทา่กบัจ านวนนาททีีอ่อกแรงระดบัปานกลางคณูดว้ย 4 บวกกบั

จ านวนนาททีีอ่อกแรงระดบัหนกัคณูดว้ย 8 และน าผลรวมทั งหมด

ของการมีกิจกรรมทางกายมารวมกัน จะได้เป็นพลังงานรวม 

ของการมีกิจกรรมทางกายต่อหนึ่งสัปดาห์ (total metabolic 

equivalent minutes per week, total MET-min/wk.) 

หากพลังงานรวม MET ต่ ากว่า 600 MET-นาที/สัปดาห์        

หมายถึง การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ( insufficient 

physical activity) และหากพลังงานรวม MET สูงกว่าหรือ

เท่ากับ 600 MET-นาที/สัปดาห์ หมายถึง การมีกิจกรรม

ทางกายเพียงพอ (sufficient physical activity)5-6 

 3. แบบสอบถามการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค (perceived 

severity of cardiac-related illness questionnaire) 

พัฒนาโดย Nau และคณะ23 มีข้อค าถาม 1 ข้อ เป็นมาตรวัด

แบบประมาณค่าด้วยสายตา (visual analogue scale)  

บนเส้นตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตร แบ่งระดับการรับรู้

ความรุนแรงของโรคเป็น 5 ระดับ โดย 0 คะแนน หมายถึง 

ไมม่คีวามรนุแรงของโรคเลย และคะแนน 100 คะแนน หมายถงึ  

มคีวามรนุแรงของโรคมากทีส่ดุ ในการศกึษาครั งนี เพ่ือความเหมาะสม

ในการน าไปวเิคราะหท์างสถติโิลจสิตกิ แบง่การรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรค โดยใชเ้กณฑ์อันตรภาคชั น แบง่เป็น 3 ระดับ24 ดังนี  

0.00-33.33 คะแนน หมายถงึ มกีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรคนอ้ย 

33.34-66.67 คะแนน หมายถงึ มกีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรค

ปานกลาง และ 66.68-100.00 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้

ความรุนแรงของโรคมาก 

        4. แบบสอบถามอาการอ่อนลา้ (Piper Fatigue Scale-12, 

PFS-12) พัฒนาโดย Piper และคณะ14 ตอ่มา Reeve และคณะ15 

ไดพั้ฒนาและดดัแปลงเปน็ piper fatigue scale-12 มขีอ้ค าถาม 

12 ขอ้ แปลเปน็ภาษาไทยโดย อมรรัตน ์กรเกษม และคณะ16  

ใช้ประเมินอาการอ่อนล้า 4 ด้าน ได้แก่ ด้านพฤติกรรมและ

ความรนุแรงของอาการอ่อนลา้ ดา้นการใหค้วามหมายของการอ่อนลา้ 

 
โดยใสต่วัเลขใหค้รบบนหนา้ปดั และใหเ้ขม็นาฬกิาชี บอกเวลา       

11 โมง 10 นาท ีสว่นนี มคีะแนนเตม็ 2 คะแนน หลงัจากนั นให้

ผูส้งูอายบุอกค าสามค า ทีใ่หจ้ าในขอ้ที ่1 หากตอบถกูไดค้ าละ 1 คะแนน 

รวมทั งแบบประเมนิคะแนนเตม็ 5 คะแนน ถา้ผูป้ว่ยไดค้ะแนน

รวมต่ ากวา่ 3 คะแนน หมายถงึ อาจมคีวามบกพรอ่งทางการรู้คิด 

 ส่วนที่ 2 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี  

 1. แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ย 2 สว่น คอื 

ขอ้มลูทัว่ไปประกอบดว้ย เพศ อาย ุน  าหนกั สว่นสงู ดชันมีวลกาย 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา สทิธกิารรกัษา รายได ้อาชพี 

ประวตักิารสบูบหุรี/่การดืม่แอลกอฮอล ์และขอ้มลูดา้นสขุภาพ      

ที่รวบรวมจากการสมัภาษณแ์ละเวชระเบยีน บนัทกึโดยผูว้จิยั

ประกอบดว้ย ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยั NYHA functional 

class โรคประจ าตวั ประวตักิารเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล  

ดว้ยภาวะหัวใจล้มเหลวก าเริบใน 1 ปทีี่ผ่านมา ค่าการบีบตัว

ของหัวใจห้องล่างซ้าย และยาที่ได้รับปัจจุบัน 

 2. แบบสอบถามการมกีจิกรรมทางกาย (Global Physical 

Activity Questionnaire, GPAQ version 2) พัฒนาโดย 

ผูเ้ชี่ยวชาญขององคก์ารอนามัยโลก5-6 แปลเปน็ภาษาไทยโดย    

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ มคี าถาม 16 ขอ้ แบง่เปน็ 4 รปูแบบ 

ไดแ้ก ่1) การมกีจิกรรมทางกายจากการท างาน (activity at work) 

กจิกรรมทางกายจากการเดนิทาง (travel to and from places) 

กิจกรรมทางกายจากกิจกรรมนันทนาการ/การออกก าลงักาย 

(recreational activity or leisure time) และพฤตกิรรมเนือยนิ่ง 

(sedentary behavior) 2) ระดับความหนักของการมีกิจกรรม    

ทางกาย 3 ระดบั ไดแ้ก ่ระดบัเบา (light intensity physical activity) 

ระดับปานกลาง (moderate intensity physical activity) 

และระดับหนัก (vigorous intensity physical activity) 

3) ความถี ่(frequency) มหีนว่ยเปน็จ านวนครั งตอ่วนัหรอืตอ่สปัดาห ์

และ 4) ระยะเวลา (duration) จากนั นน าค่าคะแนนทั งหมด        

มาค านวณพลังงาน มีหน่วยพลังงานเป็น MET-นาที/สัปดาห์  

โดยค านวณเฉพาะการมกีจิกรรมทางกายทีอ่อกแรงระดบัปานกลาง
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 6. แบบสอบถามความรู้ เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลว 

(The Dutch of Heart Failure Knowledge Scale, DHFKS) 

พัฒนาโดย van der Wal และคณะ25 แปลเป็นภาษาไทยโดย 

นิตยา ศรีสุข และคณะ26 มีค าถาม 15 ข้อ ข้อละ 3 ตัวเลือก 

ให้เลือกตอบข้อที่ถูกต้องที่สดุเพียงขอ้เดียว มี 3 หมวด ได้แก่ 

ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวทั่วไป การดูแลรักษา

ภาวะหัวใจล้มเหลว และอาการและอาการแสดงที่เก่ียวข้อง

กบัภาวะหวัใจลม้เหลว แตล่ะขอ้หากตอบถกูตอ้งได ้1 คะแนน  

ตอบไมถ่กูตอ้งได ้0 คะแนน จากนั นน าคะแนนทีต่อบไดถ้กูตอ้ง

มารวมกัน ในการศึกษาครั งนี  แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ 

คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 (ตอบถูกต้อง ≥12 ข้อ) หมายถึง 

มคีวามรูเ้รือ่งภาวะหวัใจลม้เหลวระดบัสงู คะแนนรอ้ยละ 60-79 

(ตอบถกูตอ้ง 9-11 ขอ้) หมายถงึ มคีวามรูเ้รือ่งภาวะหวัใจลม้เหลว

ระดบัปานกลาง และคะแนนนอ้ยกวา่รอ้ยละ 60 (ตอบถกูตอ้ง 

≤8 ข้อ) หมายถึง มีความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลวระดับต่ า 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

 ตรวจสอบความตรงด้านเนื อหา (content validity) 

ตรวจสอบความตรงตามเนื อหาของแบบสอบถามทัศนคติ 

ตอ่การมกีจิกรรมทางกายโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ทา่น ไดค้า่ดชันคีวามตรง

ดา้นเนื อหา เทา่กบั 1 สว่นเครือ่งมอืวจิยัอ่ืนๆ ผูว้จิยัไมไ่ดน้ ามาหา

ดชันคีวามตรงดา้นเนื อหา เนือ่งจากเปน็เครือ่งมอืทีม่มีาตรฐาน    

เป็นที่ยอมรับและนิยมใช้ในงานวิจัยกันอย่างแพร่หลายแล้ว 

 การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัย

น าแบบสอบถามการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคและแบบสอบถาม

อาการอ่อนล้าตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัย   

โดยวธิทีดสอบซ  าหา่งกนั 2 สปัดาหก์บักลุม่ตวัอยา่งทีค่ลา้ยคลงึ    

กบัการศกึษาครั งนี  30 ราย ไดค้า่สมัประสทิธิส์มัพันธเ์ทา่กบั .83 

และ .92 ตามล าดับ แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกาย 

และแบบสอบถามทัศนติต่ อการมี กิจกรรมทางกาย 

ตรวจสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืโดยวธิกีารหาคา่สมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .70 และ .77 ตามล าดับ และ

 
ด้านร่างกายและจิตใจ และด้านสติปัญญาและอารมณ์           

แตล่ะขอ้ใหเ้ลอืกตอบเปน็ตวัเลขบนเสน้ตรง (numeric scale) 

ซึง่มคีะแนนตั งแต ่0 ถงึ 10 จากนั นน าคะแนนทั ง 12 ขอ้มารวมกนั 

และหารดว้ยจ านวนขอ้ค าถามทั งหมด จะไดเ้ปน็คะแนนอาการอ่อนลา้ 

มคีะแนนระหว่าง 0-10 คะแนน โดย 0.00 คะแนน หมายถึง 

ไม่มีอาการอ่อนล้าเลย คะแนน 0.01-3.99 คะแนน หมายถึง   

มีอาการอ่อนลา้เลก็นอ้ย คะแนน 4.00-6.99 คะแนน หมายถงึ 

มอีาการอ่อนลา้ปานกลาง คะแนน 7.00-10.00 คะแนน หมายถงึ 

มีอาการอ่อนล้ามาก 

 5. แบบสอบถามทัศนคติต่อการมีกิจกรรมทางกาย 

(attitude toward physical activity) ประ เมิน โดย ใช้ 

แบบสอบถามทัศนคติต่อการมีกิจกรรมทางกาย ซึ่งผู้วิจัย

ดัดแปลงจากแบบประเมินทัศนคติต่อการออกก าลังกาย 

(attitude toward exercise)17 ซึ่งมี 2 ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ความเชื่อเก่ียวกับการออกก าลังกาย จ านวน 7 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ความส าคัญของการออกก าลังกายจ านวน 7 ข้อ 

การศกึษาครั งนี ใชส้ว่นที ่1 ความเชือ่เกีย่วกบัการออกก าลงักาย

จ านวน 7 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนน 1-5 คะแนน ซึ่ง 1 คะแนน   

คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 คะแนน คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง   

การแปลผลคะแนน โดยน าผลคูณของแต่ละข้อน ามารวมกัน

แล้วหาค่าเฉลี่ย โดยคะแนนที่อยู่ช่วง -SD ก าหนดให้เป็น

ระดับปานกลาง17 หากคะแนนน้อยกว่า -SD หมายถึง 

ทัศนคติต่อการมีกิจกรรมทางกายระดับไม่ดี และคะแนน

มากกว่า -SD หมายถึง ทัศนคติต่อการมีกิจกรรมทางกาย

ระดับดี ในการศึกษาครั งนี  กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อ    

การมีกิจกรรมทางกายเฉลี่ย 30 คะแนน (SD = 3.91) 

ดังนั น 0.00-27.40 คะแนน หมายถึง ทัศนคติต่อการมี

กิจกรรมทางกายระดับไม่ดี คะแนน 27.50-32.50 คะแนน 

หมายถึง ทัศนคติต่อการมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง 

และคะแนน 32.60-35.00 คะแนน หมายถงึ ทศันคตติอ่การมี

กิจกรรมทางกายระดับดี 
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การตอบข้อซักถามเมื่อผู้ป่วยสงสัย เมื่อผู้ป่วยยินดียินยอม

เขา้รว่มการวจิยั กรณผีูป้ว่ยอายมุากกวา่ 60 ปขีึ นไป ให้ผู้ป่วย

ท าแบบประเมินสมรรถภาพสมอง mini-cog ถ้ามีคะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับ 3 หมายถึง มีการรู้คิดปกติ จึงให้ผู้ป่วย

ตอบแบบสอบถามจ านวน 6 ชุด ซึ่งใช้เวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 30-40 นาที โดยผู้ป่วยไม่ต้องระบุ

ชื่ อของตน เองลง ในแบบสอบถาม เมื่ อผู้ ป่ ว ยตอบ

แบบสอบถามเสร็จเรียบร้อย ให้ส่งแบบสอบถามในกล่องคืน

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศกึษาครั งนี วเิคราะหข์อ้มลูใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเรจ็รปู SPSS version 23 โดยใชส้ถติเิชงิบรรยายในการแจกแจง

ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    

เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การมีกิจกรรมทางกาย    

การรับรูค้วามรนุแรงของโรค อาการอ่อนลา้ ทศันคตติอ่การมี

กิจกรรมทางกาย และความรู้ เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลว 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื องต้นระหว่างตัวแปรอิสระ คือ 

การรับรูค้วามรนุแรงของโรค อาการอ่อนลา้ ทศันคตติอ่การมี

กิจกรรมทางกาย และความรู้ เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลว     

กับตัวแปรตามคือ การมีกิจกรรมทางกาย โดยใช้สถิติ    

ไคสแคว์ (chi-square) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ทดสอบข้อตกลงเบื องต้นของการใช้สถิติ     

การวิ เ ค ร าะห์ ถดถอย โล จิ สติ กทวิ  ( binary logistic       

regression analysis) โดยตวัแปรตน้แตล่ะคู ่ไมม่คีวามสมัพันธก์นัสงู 

(multicollinearity) ทดสอบความเหมาะสมของโมเดล 

(goodness-of-fit) ด้ ว ย วิ ธี  Hosmer-Lemeshow test 

พบว่าโมเดลมีความเหมาะสม โดยได้ค่า chi-square ที่มีค่า

ระดับนัยส าคัญมากกว่า  . 05 และวิ เคราะห์อ านาจ        

การท านายของตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามโดยใช้สถิติ

ถดถอยแบบโลจิสติก (logistic regression) แบบใส่ข้อมูล

เข้าพร้อมกัน (enter method) 

 
แบบสอบถามความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลว ตรวจสอบ

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยการด้วยวิธีการหาค่าคูเดอร์  

ริชารด์สนัเทา่กบั .72 เมือ่น าแบบสอบถามไปใชใ้นกลุม่ตวัอยา่ง

จ านวน 118 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัยดังนี  

แบบสอบถามการมกีจิกรรมทางกายและแบบสอบถามทัศนติ

ต่อการมีกิจกรรมทางกายตรวจสอบมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคเทา่กับ .71 และ .78 ตามล าดบั และแบบสอบถาม

ความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลว ตรวจสอบด้วยวิธีการหาค่า

คูเดอร์ริชาร์ดสันเท่ากับ .71 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาครั งนี  ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น ข อ ง ค ณ ะแ พท ย ศ า ส ต ร์   

มหาวทิยาลยัแหง่หนึง่ในกรงุเทพมหานคร (COA no. Si 108/2021) 

ผูว้ิจยัด าเนนิการวจิัยตามขั นตอนโดยค านงึถึงการพิทักษส์ิทธิ ์    

ของกลุม่ตวัอยา่ง 3 ดา้น คอื ความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึ นกบัผูป้ว่ย 

การรกัษาความลบัของขอ้มลูผูป้ว่ยและประโยชนท์ีผู่ป้ว่ยจะไดร้บั

ในการเข้าร่วมวิจัย รวมทั งให้ข้อมูล ตอบข้อซักถามผู้ป่วย 

จนเขา้ใจดแีลว้จงึใหผู้ป้ว่ยตดัสนิใจโดยอิสระ เมือ่ยนิดเีขา้รว่ม

โครงการวิจยั ผูว้ิจยัจะให้ลงนามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจัย   

ผู้ป่วยสามารถยุติหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา  

โดยไมส่ง่ผลกระทบใดๆ ตอ่การรกัษา ภายหลงัสิ นสดุการวจิัย 

ผู้วิจัยเก็บแบบสอบถามเป็นความลับไว้เป็นระยะเวลา 5 ปี 

จากนั นท าลายข้อมูล  

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 หลั งจากได้ รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน และได้รับอนุมัติในการเก็บข้อมูล 

ผู้วิจัยเข้าเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยขอความอนุเคราะห์

เจา้หนา้ทีป่ระจ าหนว่ยตรวจโรคอายรุศาสตร ์แผนกผูป้ว่ยนอก 

ในการประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย ผู้ป่วยที่สนใจเข้าร่วม

โครงการวิจัย ผู้วิจัยเข้าแนะน าตัว ชี แจงวัตถุประสงค์ 

ประโยชนแ์ละขั นตอนของการวจิยั การพิทกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง 
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ประกอบอาชพี/เกษยีณรอ้ยละ 66.1 อาศยัอยูก่บับตุรรอ้ยละ 54.2 

ไมเ่คยสบูบหุรีร่อ้ยละ 59.3 และไมเ่คยดืม่แอลกอฮอลร์อ้ยละ 54.2 

 ขอ้มลูดา้นสขุภาพ ไดแ้ก ่ระยะเวลาทีไ่ดร้บัวนิจิฉยัภาวะหวัใจ

ลม้เหลว ดชันมีวลกาย ระดบัความรนุแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว 

(NYHA functional class I-III) คา่การบบีตวัของหวัใจหอ้งลา่งซา้ย 

ประวตักิารนอนพักรกัษาในโรงพยาบาลและการเขา้รบัการรกัษา

ในห้องฉุกเฉินด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวก าเริบใน 1 ปี และ

จ านวนโรคร่วม ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ผลการวิจัย 

 1. ขอ้มลูสว่นบคุคล กลุม่ตวัอยา่งมอีายรุะหวา่ง 25-90 ป ี

เปน็เพศชายรอ้ยละ 50.8 มอีายเุฉลีย่ 63.45 ป ี(SD = 13.15) 

อายุ 60 ปขีึ นไปร้อยละ 62.7 สถานภาพสมรสคูร่้อยละ 55.1 

ระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 39.6 

ใช้สิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 52.5 มีรายได้เฉลี่ย

ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาทร้อยละ 49.2 ในภาพรวม 

กลุ่มตัวอย่างมีรายได้อยู่ในระดับเพียงพอร้อยละ 80.5 ไม่ได้

ตารางที ่1  แสดงจ านวนและรอ้ยละของขอ้มลูสว่นบคุคลดา้นสขุภาพและการมกีจิกรรมทางกายในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว (N = 118) 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 

การมกีจิกรรมทางกาย (p < .05) และความรูเ้รือ่งภาวะหวัใจลม้เหลว 

(p < .001) สว่นการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค และอาการอ่อนลา้   

ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีกิจกรรมทางกาย (p = .946 และ 

p = .780 ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 4. ผลการวเิคราะหถ์ดถอยโลจสิตกิ พบวา่ผูป้ว่ยภาวะหวัใจ

ลม้เหลวที่มีทัศนคติต่อการมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง 

จะมโีอกาสเกดิการมกีจิกรรมทางกายอยูใ่นระดบัไมเ่พียงพอต่ ากวา่ 

เมือ่เทยีบกบัผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวทีม่ทีศันคตติอ่การมกีจิกรรม

ทางกายระดบัไมด่รีอ้ยละ 93 (OR = .07; 95%CI = .01, .63, p = .017) 

และผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวทีม่ทีศันคตติอ่การมกีจิกรรมทางกาย

ระดบัด ีจะมโีอกาสเกดิการมกีจิกรรมทางกายอยูใ่นระดบัไมเ่พียงพอ 

ต่ ากวา่เมือ่เทยีบกับผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวทีม่ทีศันคตติอ่การมี

กจิกรรมทางกายระดบัไมด่ ีรอ้ยละ 94 (OR = .06; 95%CI = .01, 

.55, p = .013) ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีความรู้เรื่อง 

 2. ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 76.3 มกีจิกรรม

ทางกายอยูใ่นระดบัไมเ่พียงพอ (<600 MET-นาท/ีสปัดาห)์ โดยมี

คา่เฉลีย่การมกีจิกรรมทางกายเทา่กบั 486.61 MET-นาท/ีสปัดาห์ 

(SD = 643.73, Median = 280.00) เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย

การมกิีจกรรมทางกายรายดา้น พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมกิีจกรรมทางกาย

ด้านกิจกรรมนันทนาการ/การออกก าลังกายสูงกว่าด้านอ่ืน  ๆ      

โดยมคีา่เฉลีย่เทา่กบั 214.75 MET-นาท/ีสปัดาห ์(SD = 333.40) 

กลุม่ตวัอยา่งมกีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรคระดบัมากรอ้ยละ 44.1 

อาการอ่อนล้าระดับเล็กน้อยร้อยละ 59.3 ทัศนคติต่อการม ี  

กจิกรรมทางกายระดับปานกลางร้อยละ 38.1 และความรู้

เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลวระดับต่ าร้อยละ 49.2 

 3. ผลการวเิคราะหค์วามสมัพันธร์ะหวา่งตัวแปรอิสระ

และตวัแปรตามดว้ยสถติไิคสแควร ์(chi-square) พบวา่มเีพียง 2 ตวัแปร

ที่มีความสัมพันธ์กับการมีกิจกรรมทางกาย คือ ทัศนคติต่อ
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ตารางท่ี 2  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรค อาการอ่อนล้า ทัศนคติต่อการมีกิจกรรมทางกายและความรู้เรื่อง

ภาวะหัวใจล้มเหลว กับการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอและไม่เพียงพอในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (N = 118)  

ภาวะหัวใจล้มเหลวระดับปานกลาง จะมีโอกาสเกิดการมี

กิจกรรมทางกายอยู่ในระดับไม่เพียงพอ ต่ ากว่าเมื่อเทียบกับ

ผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวทีม่คีวามรูเ้รือ่งภาวะหวัใจลม้เหลวระดบัต่ า 

ร้อยละ 87 (OR = .13; 95%CI = .03, .46, p = .002) 

และผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวทีม่คีวามรูเ้รือ่งภาวะหวัใจลม้เหลว

ระดับสูง จะมีโอกาสเกิดการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 

ต่ ากว่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีความรู้เรื่อง

ภาวะหวัใจลม้เหลวระดบัต่ า รอ้ยละ 93 (OR = .07; 95%CI = .02, 

.33, p = .001) ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรค และ

อาการอ่อนลา้ไมส่ามารถท านายการเกดิโอกาสในการมกีจิกรรม

ทางกายได้ ทั งนี ตัวแปรอิสระทั ง 4 ตัวแปรสามารถร่วมกัน

อธิบายความผันแปรของการมีกิจกรรมทางกายในผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวได้ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การท านาย 

(Nagelkerke R2) เท่ากับ .38 ดังแสดงในตารางท่ี 3 
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การอภิปรายผล 

 การศึกษาครั งนี  ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีผลรวม 

ในการมกีจิกรรมทางกายอยูใ่นระดบัไมเ่พียงพอ (<600 MET-นาท/ี

สปัดาห)์ รอ้ยละ 76.3 ซึง่แตกตา่งกบัการศกึษาของ Klompstra, 

Jaarsma และ Stromberg8 พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว  

มกีจิกรรมทางกายอยูใ่นระดบัไมเ่พียงพอ (<600 MET-นาท/ีสปัดาห)์ 

ร้อยละ 34 ซึ่งต่ ากว่าการศึกษาครั งนี  ทั งนี อาจเป็นเพราะ

การศึกษาครั งนี  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุถึงร้อยละ 62.7 

ซึง่เกษยีณหรอืไมไ่ดป้ระกอบอาชพีรอ้ยละ 66.1 เมือ่พิจารณา     

การมกีจิกรรมทางกายจากการท างาน พบวา่ผูป้ว่ยในการศกึษาครั งนี   

ตารางที่ 3  ค่าสัมประสิทธิ์การท านายของการรับรู้ความรุนแรงของโรค อาการอ่อนล้า ทัศนคติต่อการมีกิจกรรมทางกายและ 

ความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลวต่อการมีกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (N = 118)  

ไมม่กีจิกรรมทางกายจากการท างานเลยรอ้ยละ 63.6 ประกอบกบั 

ในขณะที่เก็บข้อมูลอยู่ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของเชื อไวรสัโคโรนา 2019 ซึง่ประชาชนตอ้งปฏบิตัติามมาตรการ

เพ่ือการปอ้งกนัการแพรร่ะบาดของเชื อไวรสันี  เชน่ การงดหรอืชะลอ

การเดนิทาง เนน้การท างานเปน็ระบบออนไลน ์การลดหรอืจ ากดั

การเขา้ใชส้นามกฬีาหรอืสถานทีเ่พ่ือการออกก าลงักาย จงึเปน็

ขอ้จ ากดัที่อาจท าให้การมีกิจกรรมทางกายจากการท างาน 

การเดินทางและกิจกรรมนันทนาการ/การออกก าลังกายใน

ชวีติประจ าวนัลดลง สง่ผลใหผ้ลรวมในการมกีจิกรรมทางกาย

ในหนึ่งสัปดาห์ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาผลกระทบ 
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โดยผูป้ว่ยมากกวา่ครึง่ (รอ้ยละ 59.3) มอีาการอ่อนลา้ระดบันอ้ย 

โดยมคีา่เฉลีย่ 3.67 (SD = 2.21) และพบผูป้ว่ยมอีาการออ่นลา้มาก

เพียงร้อยละ 7.6 และส่วนใหญ่มี NYHA class I ร้อยละ 82.2        

จงึมขีอ้จ ากดัในการมกีจิกรรมทางกายนอ้ย แตม่กีจิกรรมทางกาย  

ในระดบัทีไ่มเ่พียงพอ ทั งนี อาจเนือ่งมาจากผูป้ว่ยรอ้ยละ 44.1 

มกีารรบัรูว้า่โรคมคีวามรนุแรงระดบัมาก และรอ้ยละ 49.2 มคีวามรู้

เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลวระดับต่ า จึงอาจท าให้อาการอ่อนล้า       

ไมม่คีวามสมัพันธ ์และไมส่ามารถท านายการมกีจิกรรมทางกายได ้

แตกตา่งจากการศกึษาของ อมรรตัน ์กรเกษม และคณะ16 ศกึษา

ผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวจ านวน 88 ราย พบวา่อาการอ่อนลา้

มคีวามสมัพันธก์บัการท าหนา้ที ่(r = - .32, p < .01) ซึง่มกีารท า

กจิกรรมภายในบา้น การออกก าลงักาย และนนัทนาการเปน็สว่นหนึง่ 

อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยที่ศึกษานั นส่วนหนึ่งเข้ารับการรักษา

ในหอผูป้ว่ย ดว้ยอาการภาวะหวัใจลม้เหลวก าเรบิ มอีาการอ่อนลา้

อยูใ่นระดบัสงู (  = 7.32, SD = 0.59) อกีทั งม ีNYHA class II และ 

NYHA class III ร้อยละ 62.5 และร้อยละ 35.2 ตามล าดับ     

อยา่งไรกต็ามยงัไมพ่บการศกึษาอาการอ่อนลา้กบัการมกีจิกรรม  

ทางกายในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวโดยตรง ทั งนี การท าหนา้ที่

ในการศึกษาดังกล่าว มีการออกก าลังกายและนันทนาการ 

ซึ่งเป็นองค์ประกอบของกิจกรรมทางกายส่วนหนึ่งเท่านั น 

 ทัศนคติต่อการมีกิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์         

กับการมกิีจกรรมทางกาย (p = .002) โดยทศันคตติอ่การมกิีจกรรม

ทางกายระดบัปานกลาง (OR = .07; 95%CI = .01, .63, p = .017) 

และทัศนคติต่อการมีกิจกรรมทางกายระดับดี (OR = .06; 

95%CI = .01, .55, p = .013) สามารถท านายการมกีจิกรรมทางกาย

ในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว ซึง่เปน็ไปตามสมมตฐิานของการศกึษา

ครั งนี  และสนบัสนนุแนวคดิการปรบัตวัตามทฤษฎขีอง Roy11    

ซึ่งทัศนคติต่อการมีกิจกรรมทางกายเป็นสิ่งเร้าแฝงที่มีผลต่อ

การปรับตัวในการมีกิจกรรมทางกายผ่านกระบวนการรู้คิด 

คลา้ยคลงึการศกึษาของ Maruf, Ojukwu และ Akindele18 พบวา่

ทศันคตติอ่การมกีจิกรรมทางกายมคีวามสมัพันธก์บัการมสีว่นรว่ม

 
ของสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื อไวรัสโคโรนา 2019 

ตอ่การมกีจิกรรมทางกายในประชากรไทยของ ปยิวฒัน ์เกตวุงศา 

และคณะ27 ซึง่พบวา่ การมกีิจกรรมทางกายในระดบัเพียงพอ     

ของประชากรไทยลดลงเหลือร้อยละ 54.7 จากร้อยละ 74.6 

สว่นผูท้ี่มโีรคเรื อรงัลดลงเหลือร้อยละ 60.6 จากรอ้ยละ 77.4      

และคา่เฉลีย่ของการมกีจิกรรมทางกายลดลงเหลอื 420 MET-นาที/

สัปดาห์ จาก 580 MET-นาที/สัปดาห์  

 การรับรู้ความรุนแรงของโรคไม่มีความสัมพันธ์กับ

การมีกิจกรรมทางกาย (p = .946) และไม่สามารถท านาย

การมกีจิกรรมทางกายในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวได ้จงึไมเ่ปน็ไป

ตามสมมติฐานที่ตั งไว้ และไม่สนับสนุนแนวคิดการปรับตัว

ตามทฤษฎขีอง Roy11 หมายถงึ ผูป้ว่ยไมว่า่จะมคีวามรนุแรงของโรค

มากหรอืนอ้ย การปรบัตวัหรอืการมกีจิกรรมทางกายไมแ่ตกตา่งกนั 

การศกึษาครั งนี  แมว้า่ผูป้ว่ยมกีารรบัรูว้า่โรคมคีวามรนุแรงระดบัมาก

รอ้ยละ 44.1 แตผู่ป้ว่ยมากกวา่ครึง่ (รอ้ยละ 59.3) มอีาการอ่อนลา้

ระดับน้อย อีกทั งส่วนใหญ่มี NYHA class I ร้อยละ 82.2 จึงมี

ขอ้จ ากดัในการมกีจิกรรมทางกายนอ้ย แตกตา่งจากการศกึษาของ 

นนทกร ด านงค,์ อาภรณ ์ดนีาน และวลัภา คณุทรงเกยีรติ13 พบวา่

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู ่           

ในระดบัปานกลาง (  = 93.37,  SD = 22.07) และการรับรู้

ความรนุแรงของโรคในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวมคีวามสมัพันธก์ับ

การท าหนา้ที ่ซึง่มกีารท ากิจกรรมภายในบา้น การออกก าลงักาย 

การพักผ่อน และนันทนาการเป็นส่วนหนึ่ง อาจเป็นเพราะ

การท าหน้าที่ไม่ครอบคลุมการมีกิจกรรมทางกายทั งหมด 

 อาการอ่อนลา้ไมม่คีวามสมัพันธก์บัการมกีจิกรรมทางกาย 

(p = .78) และไมส่ามารถท านายการมกีจิกรรมทางกายในผูป้ว่ย

ภาวะหัวใจล้มเหลวได้ จึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั งไว้

และไม่สนับสนุนแนวคิดการปรับตัวตามทฤษฎีของ Roy11 

ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วยไม่ว่าจะมีอาการอ่อนล้ามากหรือน้อย  

การปรับตัวในการมีกิจกรรมทางกายไม่แตกต่างกัน      

จากการศึกษาครั งนี  แม้ว่าผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนล้าน้อย 
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ซึ่งมีการออกก าลังกายเป็นองค์ประกอบของความร่วมมือ 

ในการดแูลตนเอง พบวา่ผูป้ว่ยรอ้ยละ 74.8 มคีวามรูเ้รือ่งภาวะหวัใจ

ลม้เหลวระดบัไมด่ ีและพบวา่ความรูเ้รือ่งภาวะหวัใจลม้เหลวระดบัดี

มคีวามสมัพันธก์บัความรว่มมอืในการดแูลตนเอง (OR = 2.49,  

95%CI = 1.28 , 4.86, p = .007) กลา่วคอื เมือ่ผูป้ว่ยมคีวามรู ้  

เรือ่งภาวะหวัใจลม้เหลวระดบัด ีจะเพ่ิมโอกาสใหเ้กดิความรว่มมอื  

ในการดูแลตนเองดีมากกว่าผู้ป่วยที่มีความรู้เรื่องภาวะหัวใจ

ล้มเหลวระดับไม่ดี 2.5 เท่า 

 ข้อจ ากัดของการวิจัย 

 1. ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง (N = 118) ในการศกึษาครั งนี      

มนีอ้ยกวา่ทีไ่ดค้ านวณไว ้(N = 174) อีกทั งเมือ่น าผลการศกึษา      

ทีไ่ดม้าค านวณสดัสว่นยอ้นหลงั พบวา่มกีลุม่ตวัอยา่งจ านวน 28 คน

ที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ คิดเป็นสัดส่วน 0.24 ซึ่งต้องใช ้    

ขนาดตวัอยา่งอย่างน้อย 167 คน ดังนั น การแปลผลการวิจัย

จึงควรค านึงถึงข้อจ ากัดประเด็นนี  

 2. การศึกษาความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลวต่อการมี

กจิกรรมทางกายมนีอ้ย สว่นใหญเ่ปน็การศกึษาพฤตกิรรมการดแูล

ตนเอง การออกก าลงักาย จงึอาจเปรยีบเทยีบความสมัพันธร์ะหวา่ง

ความรูเ้รือ่งภาวะหวัใจลม้เหลวตอ่การมกีจิกรรมทางกายกบังานวจิยั

ที่น ามาสนับสนุนไม่ได้ทั งหมด  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากผลการศกึษาพบวา่ ทศันคตติอ่การมกีจิกรรมทางกาย

และความรูเ้รือ่งภาวะหวัใจลม้เหลว สามารถท านายการมกีจิกรรม

ทางกายในผู้ปว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวได ้ดงันั นพยาบาลจงึควร

ประเมนิทัศนคติต่อการมีกิจกรรมทางกาย และความรู้เรื่อง

ภาวะหัวใจล้มเหลว เพื่อวางแผนการพยาบาลในการส่งเสริม

ใหผู้ป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวมทีศันคตทิีด่ตีอ่การมกีจิกรรมทางกาย 

และให้ความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลวในหลากหลายรูปแบบ      

เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการมกีจิกรรมทางกายในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว 

ควรมกีารศกึษาปจัจยัดา้นอ่ืน  ๆเพ่ิมเตมิทีอ่าจมผีลตอ่การมกีจิกรรม

 
ในการมกีจิกรรมทางกายของผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู (r = .56,  

p < .001) แตกต่างจากการศึกษาของ จรรเพ็ญ ภัทรเดช28 

ศกึษาปจัจยัท านายพฤตกิรรมการออกก าลงักายของผูส้งูอาย ุพบวา่

ทัศนคติต่อการออกก าลังกายไม่สามารถท านายพฤติกรรม         

การออกก าลงักายได ้อาจเปน็เพราะท าการศกึษาในชมรมผูส้งูอายุ 

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพดีหรือควบคุมโรคประจ าตัวได้ดี 

ไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร มกิีจกรรมตา่งๆ รวมทั งมกีารออกก าลงักาย

รว่มกนัเปน็ประจ า ท าใหพ้ฤตกิรรมการออกก าลงักายไมแ่ตกตา่งกนั

จงึไมส่ามารถท านายได ้อยา่งไรกต็าม การศกึษาในครั งนี ยงัไมพ่บ

การศึกษาทัศนคติต่อการมีกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยภาวะ        

หัวใจล้มเหลว ซึ่งลักษณะกลุ่มตัวอย่างและลักษณะการมี

กิจกรรมทางกายแตกต่างจากการศึกษาที่น ามาเทียบเคียง 

จึงอาจไม่สามารถเปรียบเทียบกันได้โดยตรง 

 ความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลวมีความสัมพันธ์กับการ

มกีจิกรรมทางกาย (p < .001) โดยความรูเ้รือ่งภาวะหวัใจลม้เหลว

ระดบัปานกลาง (OR = .13; 95%CI = .03, .49, p = .002) และ

ความรูเ้รือ่งภาวะหวัใจลม้เหลวระดบัสงู (OR = .07; 95%CI = .02, 

.33, p = .001) สามารถท านายการมกีจิกรรมทางกายในผูป้ว่ย  

ภาวะหวัใจลม้เหลวได ้ซึง่เปน็ไปตามสมมตฐิานของการศกึษาครั งนี  

และสนบัสนนุแนวคดิการปรบัตวัตามทฤษฎขีอง Roy11 ซึง่ความรู้

เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นสิ่งเร้าร่วมที่มีผลต่อการปรับตัว

ในการมีกิจกรรมทางกายผ่านกระบวนการรูค้ิด คล้ายคลึงกับ

การศึกษาของ Hailu Gebru และคณะ20 ศึกษาปัจจัยที่มี

ความสมัพันธพ์ฤตกิรรมการดแูลตนเองในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว

จ านวน 408 ราย พบวา่ผูป้ว่ยจ านวนมากกวา่ครึง่ (รอ้ยละ 62.5)   

มีความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ในระดับต่ า และความรู้

เรือ่งภาวะหวัใจลม้เหลวเปน็ปจัจยัทีม่คีวามสมัพันธ ์และสามารถ

ท านายพฤตกิรรมการดแูลตนเองและการออกก าลงักายในผูป้ว่ย

ภาวะหวัใจลม้เหลว และคลา้ยคลงึกับการศกึษาของ Seid, Abdela 

และ Zeleke7 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือ         

ในการดแูลตนเองของผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวจ านวน 310 ราย  
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6. Bull FC, Al-Ansari SS, Biddle S, Borodulin K, Buman MP, 
Cardon G, et al. World Health Organization 2020 
guidelines on physical activity and sedentary 
behaviour. Br J Sports Med. 2020;54(24):1451-62. 
doi: 10.1136/bjsports-2020-102955. 

7. Seid MA, Abdela OA, Zeleke EG. Adherence to 
self-care recommendations and associated factors 
among adult heart failure patients from the patients' 
point of view. PLoS One. 2019;14(2):e0211768. 
doi: 10.1371/journal.pone.0211768. 

8. Klompstra L, Jaarsma T, Stromberg A.  Physical 
activity in patients with heart failure: barriers and 
motivations with special focus on sex differences. 
Patient Prefer Adherence. 2015;9:1603-10. doi: 
10.2147/PPA.S90942.      

9. Klompstra L, Jaarsma T, Stromberg A, van der Wal MHL. 
Seasonal variation in physical activity in patients 
with heart failure. Heart Lung. 2019;48(5):381-5. 
doi: 10.1016/j.hrtlng.2019.04.003. 

10. Tongtiam W, Tantikosoom P, Jitpanya C. Factors related 
to physical activity in patients with cardiovascular 
disease: synthesis of research in Thailand. Journal 
of The Police Nurses. 2016;8(1):34-43. (in Thai). 

11.  Roy C. The Roy adaptation model. 3 rd ed.  
Upper Saddle River, NJ: Pearson; 2008. 576 p. 

12. Hupcey JE, Kitko L, Alonso W. Patients' perceptions of 
illness severity in advanced heart failure. 
J Hosp Palliat Nurs. 2016 ; 18 (2 ) : 110 -4 .  doi: 
10.1097/NJH.0000000000000229. 

13. Damnong N, Deenan A, Kunsongkeit W. Factors 
related to functional performance of rehospitalized 
patiens with heart failure. Journal of Boromarajonani 
College of Nursing, Bangkok. 2015;31(3):74-85. (in Thai). 

14. Piper BF, Dibble SL, Dodd MJ, Weiss MC, 
Slaughter RE, Paul SM. The revised Piper fatigue 
scale: psychometric evaluation in women with 
breast cancer. Oncol Nurs Forum. 1998;25(4):677-84. 

 

ทางกาย หรอืท าการศกึษาในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวกลุม่อ่ืน     

ในสถานที่และบริบทที่แตกต่างจากการศึกษาในครั งนี  และ

ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมทัศนคติ 

ตอ่การมกีจิกรรมทางกาย และความรูเ้รือ่งภาวะหวัใจลม้เหลว      

ต่อการมีกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
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Factors Influencing Unpleasant Symptoms 

in Patients with Atrial Fibrillation* 

Abstract 
 Purpose: To study the predictive power of sleep quality, malnutrition, knowledge of atrial fibrillation, 
and trust in the health team towards unpleasant symptoms in patients with atrial fibrillation. 
 Design: Correlational predictive design. 
 Methods: The sample consisted of 126 patients with diagnosis of atrial fibrillation who followed up 
at the outpatient clinic in a tertiary hospital. Data were collected using the personal data and illness history 
questionnaires, the Atrial Fibrillation Symptom and Burden questionnaire, the Pittsburgh Sleep Quality Index, 
the Jessa Atrial Fibrillation Knowledge Questionnaire and the Wake Forest Physician Trust Scale. Data were 
analyzed using descriptive statistics and multiple linear regression, at significance level .05. 
 Main findings: Almost sample (98.4%) experienced at least one unpleasant symptom. The most common 
unpleasant symptoms were fatigue (87.3%), decreased ability to exercise intolerance (87.3%) and palpitations 
(68.3%). Sleep quality, malnutrition, knowledge of atrial fibrillation and trust in the health care team could 
together accounted for 18% of the variance explained in the unpleasant symptoms of patients with atrial 
fibrillation (adjusted R2 = .18) The significant influencing factors on unpleasant symptoms in patients with 
atrial fibrillation were sleep quality (β = .324, p < .001), trust in the health care team (β = - .217, p < .01), 
and knowledge of atrial fibrillation (β = - .170, p < .05). 
 Conclusion and recommendations: Sleep quality, trust in the health care team and knowledge 
of atrial fibrillation can affect the unpleasant symptoms in patients with atrial fibrillation. The health care 
team should assess sleep quality of patients with atrial fibrillation and promote trust in the health care 
team as well as educate patients about knowledge of atrial fibrillation so that they can monitor on abnormal 
symptoms by themselves and help reduce the unpleasant symptoms of atrial fibrillation. 
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บทคัดย่อ 
 วัตถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาอ านาจการท านายของคณุภาพการนอนหลบั ภาวะทพุโภชนาการ ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใ จ
ห้องบนเต้นพลิ้ว และความไว้วางใจในทีมสุขภาพ ต่ออาการไม่พึงประสงค์ ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว 
 รูปแบบการวิจัย: การหาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่มภีาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ จ านวน 126 ราย ทีค่ลนิกิ
ผูป้ว่ยนอกโรคอายุรกรรมหัวใจ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
ประวตัิการเจ็บปว่ย แบบประเมนิอาการภาวะหวัใจห้องบนเตน้พลิ้ว แบบประเมินคณุภาพการนอนหลับพิทสเบอรก์ แบบประเมิน
ความรู้เกีย่วกบัภาวะหัวใจหอ้งบนเต้นพลิ้ว และแบบประเมินความไวว้างใจในทีมสขุภาพ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา  
และสถิติถดถอยพหุคูณเชิงเส้น ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 ผลการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งเกอืบทัง้หมด (รอ้ยละ 98.4) เกดิอาการไมพ่งึประสงคอ์ยา่งนอ้ย 1 อาการ อาการไมพ่งึประสงค ์    
ทีพ่บมากทีส่ดุ ไดแ้ก ่อาการอ่อนลา้ (รอ้ยละ 87.3) ความสามารถในการออกก าลงัลดลง (รอ้ยละ 87.3) และอาการใจสัน่ (รอ้ยละ 68.3) 
คุณภาพการนอนหลับ ภาวะทุพโภชนาการ ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว และความไว้วางใจในทีมสุขภาพ 
สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้วได้ร้อยละ 18 
(adjusted R2 = .18) โดยปจัจยัทีม่อิีทธพิลตอ่อาการไมพึ่งประสงค ์คอื คณุภาพการนอนหลบั (β = .324, p < .001) ความไวว้างใจ
ในทีมสุขภาพ (β = - .217, p < .01) และความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว (β = - .170, p < .05)  
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: คณุภาพการนอนหลบั ความไวว้างใจในทมีสขุภาพ และความรูเ้กีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิ้ว 
มีอิทธิพลต่ออาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว ทีมสุขภาพควรประเมินคุณภาพการนอนหลับของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว ส่งเสริมความไว้วางใจในทีมสุขภาพ และการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถติดตามอาการผิดปกติได้ด้วยตนเอง และลดอาการไม่พึงประสงค์ของภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้วได้ 
 

ค าส าคัญ: ภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว ความรู้ คุณภาพการนอนหลับ ความไว้วางใจ อาการไม่พึงประสงค์ 

ปัจจัย ท่ี มีอิทธิพลต่ออาการไม่พึงประสงค์ 
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หลายปจัจยัทีม่อิีทธพิลตอ่อาการ ประกอบดว้ย ปจัจยัดา้นรา่งกาย 

ดา้นจติใจ และดา้นสถานการณ ์ซึง่ปจัจยัดา้นรา่งกายทีน่า่จะเกีย่วขอ้ง

กับอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว 

ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับ และภาวะทุพโภชนาการ ปจัจยั

ดา้นจติใจในดา้นการรูค้ดิ ไดแ้ก ่ความรูเ้กีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบน

เตน้พลิว้ และปจัจยัดา้นสถานการณ ์ไดแ้ก ่ความไวว้างใจในทมีสขุภาพ 

 คณุภาพการนอนหลบัเปน็การรบัรูข้องผูป้ว่ยถงึความเพียงพอ

และความพอใจในการนอนหลบั ทัง้ในเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ 

Kayrak และคณะ8 พบวา่ผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้รอ้ยละ 76 

มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี โดยมีระยะเวลาการนอนสั้น 

นอนหลับไม่สนิท นอนหลับไม่พอ และง่วงนอนตอนกลางวัน 

เชน่เดยีวกบั Szymanski และคณะ9 พบวา่ผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบน

เตน้พลิว้รอ้ยละ 49.7 มคีณุภาพการนอนหลบัไมด่ ีและพบวา่ผูป้ว่ย

ที่มีระยะเวลานอนน้อยกว่า 6 ชั่วโมง หรือมากกว่า 8 ชั่วโมง  

มีความเกีย่วขอ้งกบัความเสีย่งตอ่การเกดิภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ 

รณพิชยั โชคสวุฒันสกลุ และคณะ10 พบวา่ผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบน

เตน้พลิว้ทีน่อนไมห่ลบัและตืน่ขึน้บอ่ยครัง้ จะเกดิภาวะหวัใจหอ้งบน

เต้นพลิ้วเพ่ิมขึ้น 1.30 และ 1.36 เท่าของผู้ป่วยที่มีคุณภาพ

การนอนหลบัด ี(95%CI = 1.26, 1.35 และ 1.13, 1.63 ตามล าดบั) 

Christensen และคณะ11 พบวา่การตืน่ขึน้ตอนกลางคนืบอ่ยครัง้ 

เพ่ิมความเสีย่งตอ่การเกดิภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้รอ้ยละ 33    

แตไ่มพ่บการศกึษาเก่ียวกับความสมัพันธข์องคณุภาพการนอนหลบั

และอาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ 

 ภาวะทพุโภชนาการ เปน็ภาวะทีร่า่งกายมคีวามไมส่มดลุ

ระหวา่งการรบัพลงังานและสารอาหาร ซึง่เปน็ไปไดท้ัง้การไดร้บั

อาหารไมเ่พียงพอ (ดชันมีวลกายนอ้ยกวา่ 18.5 kg/m2) หรอืได้รับ

มากเกนิความตอ้งการของรา่งกาย (ดชันมีวลกายมากกวา่ 23 kg/m2)  

Abed และคณะ12 พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว 

ทีเ่ขา้รว่มการลดน้ าหนกัเปน็เวลา 15 เดอืน มคีวามรนุแรง ความถี่ 

และระยะเวลาของอาการไมพึ่งประสงคล์ดลง เมือ่เทยีบกบัผูป้ว่ย    

ทีไ่มเ่ขา้รว่มอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิแต ่Mohanty และคณะ13 

 
ความส าคัญของปัญหา 

 ภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว (Atrial Fibrillation, AF) 

เปน็ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะทีพ่บมาก และเปน็ปญัหาสาธารณสขุ

ทีส่ าคญั เมือ่เทยีบกบัภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนดิอ่ืนทีท่ าให้

เกดิโรคหลอดเลอืดสมอง และภาวะหวัใจลม้เหลว1 มกีารคาดการณว์า่

ภายในปี ค.ศ. 2050 ประชากรทั่วโลกและในสหรัฐอเมริกา 

ประมาณ 6-12 ล้านคนจะเกิดภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว 

และป ีค.ศ. 2060 จะมผีูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ในยโุรป

อยูท่ี ่17.9 ลา้นคน และจะมผีูป้ว่ยรายใหมเ่กดิขึน้ 548,000 คนตอ่ปี2 

ส าหรบัประเทศไทย พบวา่อุบตักิารณข์องภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้

พบรอ้ยละ 1.9 และพบสงูขึน้ในผูส้งูอายุ3 ในปจัจบุนัมวีธิกีารรกัษา

ภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้หลายวธิ ีไดแ้ก ่การรกัษาดว้ยการใชย้า 

การจีด้้วยคลื่นไฟฟ้าความถี่วิทยุ (radiofrequency-ablation) 

หรือการผ่าตัดรักษา (maze surgery) เพ่ือควบคุมจังหวะ

การเตน้ของหัวใจใหก้ลบัมาเตน้ปกติ (rhythm control) หรือ

ควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจ (rate control) แต่ผู้ป่วยยังคง        

มอีาการไมพึ่งประสงค ์จากอัตราการเตน้ของหวัใจทีไ่มส่ม่ าเสมอ  

ท าให้ปริมาณของ cardiac output ลดลง ส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย4 

 อาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ 

เปน็การรบัรูเ้กีย่วกบัการเปลีย่นแปลงของรา่งกายตอ่ภาวะหวัใจ  

หอ้งบนเตน้พลิว้ ผูป้ว่ยอาจรบัรูเ้พียงอาการเดยีวหรอืหลายอาการ

พรอ้มกนั โดยพบอาการเหนือ่ยลา้รอ้ยละ 49-734 หายใจล าบาก 

รอ้ยละ 40-684 อาการใจสั่นร้อยละ 33-674 เจ็บแนน่หน้าอก     

ร้อยละ 35.5-444 เวียนศีรษะหรือหน้ามืดร้อยละ 33.5-445 

และความสามารถในการออกแรงลดลงร้อยละ 32.7-36.44 

นอกจากนี้ ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลและความรู้สึกไม่แน่นอน

ตอ่อาการทีเ่กดิขึน้ จากการทีไ่มส่ามารถคาดเดาไดว้า่อะไรกระตุน้  

ใหเ้กิดอาการ หรอือาจเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคหรอืการรกัษา6 

จากกรอบแนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ (unpleasant 

symptom theory) ของ Lenz และคณะ7 ได้กล่าวถึง



NURS SCI J THAIL   Vol. 41 No.2  April - June  2023 

65 Nursing Science Journal of Thailand 

 อาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ 

มีหลายอาการ เชน่ ใจสัน่ เหนือ่ยลา้ หายใจล าบาก และเจบ็หนา้อก 

เปน็ตน้ แตค่วามถี ่ระยะเวลา ความรนุแรง และความทกุขท์รมาน 

ยงัไมช่ดัเจน การศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ ความสมัพันธข์องคณุภาพ 

การนอนหลบักบัอาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบน 

เตน้พลิว้ไมส่อดคลอ้งกนั บางการศกึษารายงานวา่ ภาวะโภชนาการเกนิ

สง่ผลตอ่การเกิดภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้เพ่ิมขึน้ ผูป้ว่ยอาจเกิด

อาการไม่พึงประสงค์เพ่ิมมากข้ึน แต่เน้นเรื่องการลดน้ าหนัก

สง่ผลตอ่การเกดิภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ลดลง อาการไมพึ่งประสงค์

อาจลดลง หลายการศกึษาระบุวา่ผูป้่วยทีม่ีความรู้ไม่เพียงพอ 

สง่ผลตอ่การปฏบิตัติัวในการดแูลตนเอง ทั้งในด้านการสังเกต 

ประเมนิ และจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น รวมทั้ง

การศกึษาเรือ่งความไวว้างในทมีสขุภาพ เนน้ไปทางดา้นการให ้ 

ความรว่มมอืและตดัสนิใจของผูป้ว่ยตอ่การรกัษา ไมพ่บการศกึษา

อ านาจการท านายของปัจจัยเหล่านี้ต่ออาการไม่พึงประสงค์

ของผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ ดงันัน้ การศกึษานีจ้งึศกึษา

ปจัจยัดา้นตา่งๆ  ทีอ่าจมอิีทธพิลตอ่อาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ยที่มี

ภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว เพ่ือเป็นข้อมูลให้พยาบาลและ

ทมีสขุภาพในการดแูลและบรรเทาอาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ย

ภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ใหม้ปีระสทิธภิาพและคณุภาพตอ่ไป 

 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ ได้น าทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ 

(unpleasant symptom theory) ของ Lenz และคณะ7 มาเป็น

กรอบแนวคิดในการอธิบายถึงปัจจัยที่สามารถท านายอาการ        

ไมพึ่งประสงค ์ในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ทีเ่ปน็อาการ

ไมพึ่งประสงค ์จากการรบัรูถ้งึการเปลีย่นแปลงจากการท าหนา้ที่

ปกตขิองรา่งกาย ทัง้ในมติดิา้นความรนุแรง ความถี/่ระยะเวลา 

คณุลกัษณะและความทกุขท์รมาน และอธบิายถงึปจัจยัทีม่ผีล 

(influencing factors) ตอ่ประสบการณอ์าการไมพึ่งประสงค ์      

ในมติติา่งๆ ของผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ ไดแ้ก ่1) ปจัจยั

ดา้นรา่งกาย เปน็ลกัษณะโครงสรา้งรา่งกาย และการท าหนา้ที ่  

 
พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้วที่ร่วมลดน้ าหนัก 

เป็นเวลา 15 เดือน การลดลงของความถี่ ระยะเวลาและ

ความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์อย่างไม่มีนัยส าคัญ

ทางสถิติ เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่เข้าร่วม จากการศึกษา

ทบทวนวรรณกรรมของ Anaszewicz และ Budzynski14 

กลับพบว่า ภาวะทุพโภชนาการมีความสัมพันธ์แบบรูปตัวยู 

(U-shaped) กับการเกิดอาการในผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ 

 ความรูเ้กีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ เปน็ขอ้มลูที่

ผูป้ว่ยไดจ้ากการศกึษา การคน้ควา้ ประสบการณ ์การไดย้นิ การคดิ

หรือการปฏิบัติ หลายการศกึษารายงานว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ห้องบนเต้นพลิ้วส่วนใหญ่ไม่มีความรู้หรือมีความเข้าใจผิด

เกี่ยวกับลักษณะของอาการ ได้แก่ ไม่ทราบว่าอาการใจสั่น 

เจบ็หนา้อก หอบเหนือ่ย และอ่อนเพลยี เปน็อาการของภาวะหวัใจ

ห้องบนเต้นพลิ้ว ไม่ทราบวิธีการจัดการอาการ15 ไม่ทราบว่า

ภาวะหวัใจห้องบนเตน้พลิว้สามารถท าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้น     

คือ ภาวะหวัใจวายและโรคหลอดเลอืดสมอง ไมท่ราบการออกฤทธิ์

ของยา และการรับประทานยาต่อเนื่อง16 อย่างไรก็ตาม

การศกึษาเกีย่วกับความรูเ้กีย่วกบัภาวะหวัใจห้องบนเตน้พลิ้ว 

สว่นใหญพ่บในตา่งประเทศ ยงัไมพ่บการศกึษาเกีย่วกบัความสมัพันธ์

ของความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้วต่ออาการ  

ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว 

 ความไวว้างใจในทมีสขุภาพ เปน็ความเชือ่ใจ ความศรทัธา 

และความหวงัในทมีสขุภาพ ทีเ่ปน็ผูใ้หข้อ้มลูเกีย่วกบัการด าเนนิ

ของโรค การรกัษา การดแูลตนเองผา่นการสือ่สารทีม่คีณุภาพ 

สง่ผลใหผู้ป้ว่ยมคีวามมัน่ใจในการดแูลตนเอง คลายความกงัวล

จากความเจ็บป่วยมีทักษะในการจัดการกับอาการที่ก าเริบ 

ลดอัตราการเสยีชวีติ และการกลบัเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลซ้ า 

Siouta และคณะ17 พบวา่ผูป้ว่ยตอ้งการปรกึษาแพทยแ์ละพยาบาล 

เมื่อเกิดความรู้สกึไว้วางใจและปลอดภัย อย่างไรก็ตาม ไม่พบ

การศกึษาเกีย่วกบัความไวว้างใจในทมีสขุภาพ ทีม่คีวามสมัพันธก์ับ

อาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว 
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และสตสิมัปชญัญะสมบรูณ ์ถา้ผูป้ว่ยมอีายมุากกวา่ 60 ปขีึน้ไป 

หรือมีประวัติโรคหลอดเลือดสมองตีบ มีภาวะสมองเสื่อม 

Parkinson ต้องได้รับการประเมินภาวะบกพร่องทางปัญญา 

โดยใชแ้บบประเมนิความบกพรอ่งทางปญัญา mini-cognitive   

assessment instrument (mini-cog) แ ล ะ ได้ ค ะแน น

ตัง้แต ่3 คะแนนขึน้ไป18 3) สามารถสือ่สารและอ่านภาษาไทยได้ 

 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีวิเคราะห์อ านาจ

การทดสอบ (power analysis) ส าหรบังานวจิยัทีใ่ชส้ถติวิเิคราะห์

ถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) เนื่องจาก

ไมพ่บการศกึษาปจัจยัท านายทีม่อิีทธพิลตอ่อาการไมพึ่งประสงค์

ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว เพ่ือให้ได้จ านวน           

กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม จึงค านวณโดยใช้ค่าความสัมพันธ ์      

ในระดบัปานกลาง r = .319 ก าหนดคา่ความเชือ่มัน่ในการทดสอบ

ที่ระดับ α = .05 และก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ .8 

ค านวณค่า r2 = .09 และน าไปค านวณค่าขนาดอิทธิพล 

(effect size) f2 = .10 โดยมีตัวแปรในการท านายจ านวน 

4 ตัวแปร ค านวณกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 

G*power 3.1 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 126 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการคดักรองกลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก ่แบบประเมนิ

ภาวะบกพรอ่งทางปญัญา mini-cognitive assessment instrument 

(mini-cog)18 ม ี2 สว่น คอื การทวนซ้ าค า 3 ค า และวาดหนา้ปดั

นาฬกิาชีบ้อกเวลา 11.10 น. โดยผูป้ว่ยมคีะแนนตัง้แต ่3 คะแนนขึน้ไป 

จงึคดัเขา้รว่มงานวจิยัตามเกณฑก์ารคดัเลอืก สว่นเครือ่งมอืทีใ่ช้

ในการวิจัยประกอบด้วยแบบประเมินจ านวน 6 ชุด ดังนี้ 

 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถาม

ชนดิเลอืกตอบ ทีก่ลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูต้อบดว้ยตนเอง มจี านวน 15 ขอ้ 

ไดแ้ก ่เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได้ 

อาชพี สทิธกิารรกัษา และแบบบนัทกึขอ้มลูประวตักิารเจบ็ปว่ย     

ทีร่วบรวมจากเวชระเบยีน เชน่ ระยะเวลาทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัโรค   

ยาที่ได้รับในการรักษาโรค 

 
ของระบบต่างๆ ในร่างกาย ทั้งในภาวะปกติและภาวะที่เกิด

พยาธสิภาพ ไดแ้ก ่คณุภาพการนอนหลบั และภาวะทพุโภชนาการ 

2) ปจัจยัดา้นจติใจ เปน็การรูค้ดิของบคุคลทีเ่กดิขึน้เพ่ือตอบสนอง

ตอ่ความเจบ็ปว่ย ไดแ้ก ่ความรูเ้กีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ 

และ 3) ปจัจัยด้านสถานการณ์ เปน็สภาพแวดล้อมทางสังคม         

ที่อาจมีผลต่อประสบการณ์อาการของแต่ละบุคคลที่เกิดขึ้น 

ได้แก่ ความไว้วางใจในทีมสุขภาพ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศกึษาอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ปว่ยที่มภีาวะหัวใจ    

หอ้งบนเตน้พลิว้ และอ านาจการท านายของคณุภาพการนอนหลบั 

ภาวะทพุโภชนาการ ความรูเ้กีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ 

และความไวว้างใจในทมีสขุภาพ ตอ่อาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ย

ที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว 

 

สมมุติฐานการวิจัย 

 คณุภาพการนอนหลบั ภาวะทพุโภชนาการ ความรูเ้กีย่วกบั

ภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว และความไว้วางใจในทีมสุขภาพ 

สามารถท านายอาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหวัใจหอ้งบน

เต้นพลิ้วได้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวจิยัครัง้นี ้เปน็การศกึษาหาความสมัพันธเ์ชงิท านาย 

(predictive correlation design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวินจิฉัยจากแพทยว์า่มี

ภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ ดว้ยการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ 

 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี

ภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ ทีม่ารบัการตรวจและรกัษาทีค่ลนิกิ

ผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

1) เพศชายและเพศหญงิทีม่อีายตุัง้แต ่18 ปขีึน้ไป 2) มกีารรบัรู้ 
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 5. แบบประเมนิความรูเ้กีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ 

(Jessa Atrial fibrillation Knowledge Questionnaire, JAKQ) 

พัฒนาโดย Desteghe และคณะ21 แปลเปน็ภาษาไทยดว้ยเทคนคิ

แปลยอ้นกลบั (back-translation) โดยผูว้จิยัและคณะ ประกอบดว้ย 

ค าถามเกีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ 8 ขอ้ ค าถามเกีย่วกบั

การรกัษาดว้ยการรบัประทานยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด 5 ขอ้ 

ค าถามเก่ียวกับยาต้านการแขง็ตวัของเลอืดชนิดออกฤทธิต์า้น 

วติามนิเค (VKA) 3 ขอ้ และยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืดชนดิใหม ่    

ที่ไม่ออกฤทธิ์ต้านวิตามินเค (NOACs) 3 ข้อ ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ       

การรกัษาด้วยการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด  

จะตอบค าถามเพียง 8 ขอ้แรก สว่นค าถาม 3 ขอ้สดุทา้ยเกีย่วกบั   

ยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืดแตล่ะชนดิ ขึน้อยูก่บัชนดิของยาตา้น 

การแขง็ตวัของเลอืดทีผู่ป้ว่ยแตล่ะรายไดร้บั คะแนนอยูใ่นชว่ง 0-16 

คะแนน คะแนนน้อยกว่า 9 หมายถึง มีความรู้ในระดับน้อย     

คะแนนระหวา่ง 9-11 คะแนน หมายถงึ มคีวามรูใ้นระดบัปานกลาง 

และคะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึน้ไป หมายถึง ผู้ปว่ยมีความรู้

เกี่ยวกับภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้วในระดับสูง  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การหาความตรงตามเนื้อหา 

 แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยภาวะหวัใจ

ห้องบนเต้นพลิ้ว และแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับภาวะ

หัวใจห้องบนเต้นพลิ้วตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ

ความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช ้โดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ านวน 5 ทา่น    

คา่ดชันคีวามตรงของเนือ้หาแบบประเมนิอาการไมพึ่งประสงค ์     

ในผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ ตอนที ่1 ไดค้า่เทา่กบั .80    

และแบบประเมนิความรูเ้กีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้เทา่กบั .89 

 การหาค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 

 ผูว้จิัยไดน้ าแบบประเมนิอาการไมพึ่งประสงคใ์นผู้ปว่ย

ภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ แบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบั 

แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว 

และแบบประเมินความไว้วางใจในทีมสุขภาพ ไปทดลองใช้

 
 2. แบบประเมนิอาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ยภาวะหวัใจ 

ห้องบนเต้นพลิ้ว (Atrial Fibrillation Symptom and Burden, 

AFS/B) พัฒนาโดย Koci และคณะ20 แปลเปน็ภาษาไทยดว้ยเทคนคิ

แปลย้อนกลับ (back-translation) โดยผู้วิจัยและคณะ 

จ านวนทั้งหมด 14 ข้อ แบ่งเป็น 2 ตอน ตอนที่ 1 ประเมิน

ความรนุแรงของอาการ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 8 ขอ้ แตล่ะค าถาม

มี 4 ตัวเลือก โดยมีคะแนนก ากับดังนี้ 0 หมายถึงไม่มีอาการ 

2 หมายถึง มีอาการเล็กน้อย 3 หมายถึง มีอาการปานกลาง 

และ 5 หมายถงึ มอีาการรนุแรง คะแนนอยูใ่นชว่ง 0-40 คะแนน 

คะแนน 0 แสดงวา่ไมม่อีาการ คะแนน 1-10 แสดงวา่มอีาการ

เลก็นอ้ย คะแนน 11-20 แสดงวา่มอีาการปานกลาง และคะแนน

มากกวา่ 20 แสดงวา่ผูป้ว่ยมอีาการรนุแรงมาก ตอนที ่2 ประเมนิ

ภาระของอาการมคี าถาม 6 ขอ้ ใหค้ะแนนตามมาตรวดั Likert scale 

คะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-13 คะแนน คะแนนยิง่มากแสดงวา่มภีาระของ

อาการมาก การศกึษาครัง้นีว้ดัอาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ยทีมี่ภาวะ

หวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ โดยใชค้ะแนนจากแบบประเมนิตอนที ่1 เทา่นัน้ 

 3. แบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบัพิทสเบอรก์ (The 

Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)9 เปน็แบบประเมนิคณุภาพ

การนอนหลบั และความแปรปรวนของการนอนหลบัในชว่ง 1 เดอืน

ทีผ่า่นมา มคี าถามจ านวน 19 ขอ้ ประกอบดว้ย 7 ดา้น ไดแ้ก่ 

ประสทิธภิาพการนอนหลบัโดยปกตวิสิยั ระยะเวลาตัง้แตเ่ขา้นอน

จนกระทั่งหลับ ระยะเวลาของการนอนหลับในแต่ละคืน 

คณุภาพการนอนหลบัเชงิอัตนยั การใชย้านอนหลบั ผลกระทบ    

ตอ่การท ากจิกรรมในชว่งเวลากลางวนั และการรบกวนการนอนหลบั 

คะแนนอยูใ่นชว่ง 0-21 คะแนน คะแนนรวมทีอ่ยูร่ะหวา่ง 0-5 

คะแนน หมายถงึ มคีณุภาพการนอนหลบัด ีสว่นคะแนนรวมทีอ่ยู่

ระหว่าง 6-21 หมายถึงมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี  

 4. การประเมนิภาวะทพุโภชนาการในผูป้ว่ยภาวะหวัใจ   

หอ้งบนเตน้พลิว้ โดยใชด้ชันมีวลกายเปน็เกณฑ์ในการประเมนิ 

ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนส าหรับ

ชาวเอเชีย13 
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ความรู้เกี่ยวกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเต้นพลิว้ และแบบประเมิน    

ความไว้วางใจในทีมสุขภาพ ใช้เวลา 30 นาทีต่อราย 

สว่นขอ้มูลเกีย่วกบัประวตักิารเจบ็ปว่ย ผูว้จิยับนัทกึข้อมลูเอง

จากเวชระเบียน เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนสิงหาคมถึง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 

SPSS version 22 ดงันี ้1) วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคลของผูป้ว่ย 

ขอ้มลูของอาการภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ คณุภาพการนอนหลบั 

ภาวะทพุโภชนาการ ความรูเ้กีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ 

และความไว้วางใจในทีมสุขภาพ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 2) วเิคราะหอ์ านาจการท านาย

ของคุณภาพการนอนหลับ ภาวะทุพโภชนาการ ความรู้

เกีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ และความไวว้างใจในทมีสขุภาพ

ต่ออาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว 

โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเชิงเส้น (multiple linear 

regression) ด้วยวิธีการน าตัวแปรท านายทุกตัวเข้าสู่สมการ

พร้อมกันในครั้งเดียว (enter method) ซึ่งตัวแปรได้ผ่าน

การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ ก าหนดระดับ

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ผลการวิจัย 

 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง

เปน็เพศชาย รอ้ยละ 52.4 อายเุฉลีย่เทา่กบั 63.4 ป ี(SD = 9)  

มรีะยะเวลาการเจบ็ปว่ยอยูร่ะหวา่ง 1-5 ป ีรอ้ยละ 54 มปีระวตั ิ   

การดืม่สรุา รอ้ยละ 41.3 มปีระวตักิารสบูบหุรี ่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่

(รอ้ยละ 98.4) มีโรคประจ าตวั โดยในกลุม่นีเ้ปน็โรคความดัน

โลหติสงู (รอ้ยละ 65.9) ไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 55.9) และ

โรคเบาหวาน (รอ้ยละ 37.7) คะแนนเฉลีย่ของ CHA2DS2-VASc 

เทา่กบั 2.5 (SD = 1.2) ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นการแขง็ตวั    

 
กับผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว ที่มีคุณสมบัติเดียวกัน

กบักลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย น ามาวเิคราะหห์าคา่ความเชือ่มัน่ 

โดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) พบว่าแบบประเมินอาการ       

ไมพึ่งประสงคใ์นผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้วเท่ากับ .73 

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับเท่ากับ .81 แบบประเมิน    

ความไวว้างใจในทมีสขุภาพเทา่กับ .71 สว่นแบบประเมนิความรู้

เกีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ หาคา่ความเชือ่มัน่โดยใชส้ตูรของ 

คเูดอร-์รชิารด์สนั (Kuder-Richardson method) มคีา่เทา่กบั .75

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยัครัง้นีผ้า่นการพิจารณาและไดร้บัการรบัรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยข์องคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวทิยาลยัมหดิล (COA No. IRB–NS2020/566.0106) และ

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัเก่ียวกับมนษุย ์สถาบนัโรคทรวงอก 

(COA No. 103/2563) ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีความอิสระในการ

ตดัสนิใจเขา้รว่มโครงการวจิยั และมสีทิธิถ์อนตวัจากการวจิยัได้

ตลอดเวลา โดยยงัคงไดร้บัการดแูลรกัษาตามปกตจิากโรงพยาบาล 

ขอ้มลูของกลุม่ตวัอยา่งจะถกูน าเสนอเปน็ภาพรวม ไมม่กีารเปดิเผย

ชือ่และนามสกุล และต้องมกีารลงนามในหนงัสอืแสดงเจตนา

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 หลงัไดร้บัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการท าวจิยั

ในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และ

คณะกรรมการจรยิธรรมการท าวจิยัเกีย่วกบัมนษุย ์สถาบนัโรคทรวงอก 

โดยผูว้จิยัขอความรว่มมอืจากพยาบาลในคลนิกิในการสอบถาม 

และแนะน าผู้ป่วยที่มีความสนใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ผูว้ิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง โดยให้

กลุม่ตวัอยา่งทีผ่า่นเกณฑก์ารคดัเลอืกตอบแบบสอบถามทลีะชดุ

จ านวน 5 ชุด ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

สว่นที ่1 แบบประเมนิอาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ยภาวะหวัใจ

หอ้งบนเตน้พลิว้ แบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบั แบบประเมนิ



NURS SCI J THAIL   Vol. 41 No.2  April - June  2023 

69 Nursing Science Journal of Thailand 

 

ของเลอืดชนดิออกฤทธิต์า้นวติามนิเครอ้ยละ 77.8 ไดร้บัการวนิจิฉยั

ว่าเป็นภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้วชนิด paroxysmal AF 

รอ้ยละ 38.1 persistent AF รอ้ยละ 34.1 และ permanent AF 

รอ้ยละ 27.8 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญร่อ้ยละ 84.3 มปีระสทิธภิาพ  

การท างานของหัวใจห้องล่างซ้ายมากกว่าร้อยละ 40    

กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 92.1 ไดร้ับการรักษาภาวะหวัใจหอ้งบน

เตน้พลิว้ดว้ยยา รอ้ยละ 62.9 ไดร้บัยาแบบ 1 กลุม่ รอ้ยละ 49.2 

ได้รับยากลุ่ม beta-blocker 

 2. อาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ 

กลุ่มตัวส่วนใหญ่หรือร้อยละ 94.4 รับรู้อาการไม่พึงประสงค์

มากกวา่หนึง่อาการ อาการทีพ่บมากทีส่ดุ คอื อาการอ่อนลา้และ

ความสามารถในการออกก าลงัลดลง คดิเปน็รอ้ยละ 87.3 เทา่กนั 

รองลงมาคอื อาการใจสัน่ และอาการวติกกงัวล คดิเปน็รอ้ยละ 68.3 

และ 42.6 ตามล าดบั กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญห่รอืรอ้ยละ 50.8 

คะแนนเฉลีย่ของอาการไมพึ่งประสงคเ์ทา่กับ 10.7 (SD = 5.8)     

ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว ( N = 126) 

 3. ข้อมูลตัวแปรที่ศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

มคีณุภาพการนอนหลบัโดยรวมไมด่รีอ้ยละ 83.3 คา่เฉลีย่ของคณุภาพ

การนอนหลับเท่ากับ 9.1 (SD = 3.6) เมื่อพิจารณารายด้าน

ของสิง่รบกวนการนอนหลบั พบวา่กลุม่ตวัอยา่งตืน่กลางดกึ หรอื   

ตืน่เชา้กว่าปกติร้อยละ 57.1 และมีอาการนอนหลับยากคือ

นอนไม่หลับ หลังจากเข้านอนไปแล้ว 30 นาทีร้อยละ 44.4 

 ดชันมีวลกายของกลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 72.1 มดีชันมีวลกาย

เกนิเกณฑม์าตรฐานรอ้ยละ 33.3 เปน็อ้วนระดบั 1 รอ้ยละ 19 

อยูใ่นภาวะอ้วนระดบั 2 ดชันมีวลกายเฉลีย่ 26.0 (SD = 4.9) 

 ความรูเ้กีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ กลุม่ตวัอยา่ง

ร้อยละ 61.9 มีความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว

อยูใ่นระดบัด ีคะแนนเฉลีย่เทา่กบั 11.8 (SD = 2.9) โดยพบวา่

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่คีวามรูเ้กีย่วกบัเหตผุลทีไ่ดย้าตา้นการแขง็ตวั

ของเลอืดรอ้ยละ 79.4 รองลงมาคอื ความหมายของภาวะหวัใจ

หอ้งบนเตน้พลิว้รอ้ยละ 75.4 และทีน่อ้ยทีส่ดุคอื การออกฤทธิ์

ของยาเพื่อรักษาภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้วร้อยละ 27 

 ความไวว้างใจในทมีสขุภาพ กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 98.4 

มีความไว้วางใจในทีมสุขภาพมาก คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 42.4 

(SD = 2.6) โดยเฉพาะทมีสขุภาพมคีวามสามารถในการดแูลรกัษา 

(  = 4.6, SD = 0.5) ทมีสขุภาพตัง้ใจรบัฟังในสิง่ทีผู่ป้ว่ยตอ้งการจะบอก 

(  = 4.5, SD = 0.7) และทีมสุขภาพให้ข้อมูลที่ถูกต้อง   

ในการดแูลรกัษา (  = 4.2, SD = 0.4) ดงัแสดงในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 พิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษา (N = 126) 

4. ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่ออาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วย 

ที่ มีภาวะหั ว ใจห้องบนเต้ นพลิ้ ว  จากการวิ เ คราะห์           

คา่สมัประสทิธิส์หสมัพันธข์องเพียรส์นัระหวา่งตวัแปรทีศ่กึษา 

พบวา่ตวัแปรทีม่คีวามสมัพันธก์บัอาการไมพึ่งประสงคท์ีร่ะดับ

นยัส าคญั .05 ไดแ้ก ่คณุภาพการนอนหลบั (r = .34, p < .01) 

ความรูเ้ก่ียวกับภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ (r = - .21, p < .01) 

และความไวว้างใจในทมีสขุภาพ (r = - .22, p < .01) สว่นภาวะ

ทุพโภชนาการไม่มีความสัมพันธ์กับอาการไม่พึงประสงค์    

(r = - .14, p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 5. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วย

ทีม่ภีาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ ผลการวเิคราะหอ์ านาจการท านาย

จากการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณเชิงเส้น พบว่าคุณภาพ

การนอนหลบั ภาวะทพุโภชนาการ ความรูเ้กีย่วกบัภาวะหวัใจ    

หอ้งบนเตน้พลิว้ และความไวว้างใจในทมีสขุภาพ สามารถรว่มกนั

อธิบายความแปรปรวนอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยที่มี

ภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ไดร้อ้ยละ 18 (adjusted R2 = .18) 

คณุภาพการนอนหลับมอี านาจในการท านายสงูสดุ (β = .32, 

p < .001) รองลงมาคอื ความไวว้างใจในทมีสขุภาพ (β = - .22, 

p < .01) ความรูเ้กีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้เทา่กบั (β = - .17, 

p < .05) ส่วนภาวะทุพโภชนาการไม่สามารถท านายอาการ

ไมพึ่งประสงค ์ในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ได ้(β = - .09, 

p > .05) ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 3 วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ( r) ระหว่างคุณภาพการนอนหลับ ภาวะทุพโภชนาการ ความรู้               

เกี่ยวกับภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว และความไว้วางใจในทีมสุขภาพต่ออาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยที่มีภาวะ

หัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว (N = 126) 



NURS SCI J THAIL   Vol. 41 No.2  April - June  2023 

71 Nursing Science Journal of Thailand 

การอภิปรายผล 

 อาการไม่พึงประสงค์ 

 การศกึษาครัง้นี ้พบวา่กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 50.8 และ 42.9 

มอีาการไมพึ่งประสงคใ์นระดบัเลก็นอ้ยและปานกลางตามล าดบั 

ทั้งนี้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา     

ทัง้การควบคมุอัตราและจงัหวะการเตน้ของหวัใจ การควบคมุ   

ปัจจัยเสี่ยง การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการติดตาม

อย่างต่อเนื่อง นอกจากนั้นกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 38.1 มีภาวะ

หวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ เปน็แบบเปน็ๆ หายๆ (paroxysmal AF) 

สามารถรกัษาใหจ้งัหวะการเตน้ของหวัใจกลบัมาเตน้เปน็ปกตไิด้ 

ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีอาการไม่พึงประสงค์ในระดับเล็กน้อย

และปานกลาง โดยอาการไมพึ่งประสงคใ์นชว่ง 1 เดอืนทีผ่า่นมา 

คอื อาการอ่อนลา้ (รอ้ยละ 87.3) ความสามารถในการออกก าลงั

ลดลง (รอ้ยละ 87.3) อาการใจสัน่ (รอ้ยละ 68.3) และอาการหนา้มดื/ 

เวยีนศรีษะ (รอ้ยละ 42.9) ทัง้นีเ้นือ่งจากภาวะทีห่วัใจหอ้งบน

เตน้ไมส่มัพันธก์บัหวัใจหอ้งลา่ง และผูป้ว่ยรอ้ยละ 15.9 มปีระสทิธภิาพ

การท างานของหัวใจห้องล่างซ้ายน้อยกว่าร้อยละ 40 ท าให้

ปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจลดลง เนือ้เยือ่ไดร้บัออกซเิจนไมพ่อ 

ท าใหเ้กิดอาการอ่อนล้า ความสามารถในการออกก าลงัลดลง 

ปริมาณเลือดที่ไปสมองอาจไม่พอท าให้เกิดอาการหน้ามืด 

เวยีนศรีษะ และหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ดว้ยอัตรา 350-600 ครัง้/นาที4  

ตารางที่ 4 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพันธเ์ชงิพหรุะหวา่ง คณุภาพการนอนหลบั ภาวะทพุโภชนาการ ความรูเ้กีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ 

และความไว้วางใจในทีมสุขภาพ ต่ออาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว (N = 126) 

ท าใหห้วัใจหอ้งลา่งซา้ยเตน้ไมส่ม่ าเสมอ ท าใหผู้ป้ว่ยรูส้กึใจสั่น 

นอกจากนัน้กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 50.8 มอีาการประมาณ 1-2 ครัง้    

ตอ่เดอืน และร้อยละ 25 มีอาการอย่างน้อยทุกสัปดาห์              

โดยร้อยละ 73 มีอาการนาน 1-60 นาที และร้อยละ 38.9 

และรอ้ยละ 28.3 รบัรูค้วามรนุแรงของอาการในระดบัปานกลาง 

และมากตามล าดับ สนับสนุนทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ 

(unpleasant symptom theory) ของ  Lenz และคณะ 8       

ทีก่ลา่ววา่ อาการไมพึ่งประสงคท์ีบ่คุคลเผชญิมผีลกระทบใหบ้คุคล

มอีาการมากกวา่ 1 อาการ และแตล่ะอาการจะมทีัง้มติคิวามรนุแรง 

เวลา ความถี ่และความทกุขท์รมานทีม่คีวามสมัพันธซ์ึง่กนัและกนั 

สอดคล้องกับการศึกษาของ McCabe, Barton และ DeVon15       

ทีพ่บวา่อาการทีพ่บมากทีส่ดุในผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ 

คือ อาการอ่อนล้า (ร้อยละ 73) หายใจเร็วตื้น (ร้อยละ 68) 

และใจสัน่ (รอ้ยละ 67) ท าใหค้วามสามารถในการออกก าลงัลดลง 

(ร้อยละ 37) และสอดคล้อง Streur และคณะ4 ที่พบว่า

ผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ในออสเตรเลยีจะมอีาการเหนือ่ย 

(รอ้ยละ 55.5) อ่อนลา้ (รอ้ยละ 50.2) และใจสัน่ (รอ้ยละ 50.5)  

คุณภาพการนอนหลับ  

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าคุณภาพการนอนหลับ               

มคีวามสมัพันธเ์ชงิบวกกบัอาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ยทีม่ีภาวะ

หวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = .34, p < .01) 
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และสามารถรว่มท านายอาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหวัใจ

หอ้งบนเตน้พลิว้ไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(β = .32, p < .001) 

และมอิีทธพิลมากทีส่ดุ สนบัสนนุสมมตฐิานการวจิยัและสอดคลอ้ง

กบัทฤษฎอีาการไมพึ่งประสงคข์อง Lenz และคณะ7 ทีก่ลา่ววา่ 

ปัจจัยด้านร่างกายในด้านการท างานของระบบของร่างกาย 

คอื การเปลีย่นแปลงปรมิาณการนอนหลบัมอิีทธพิลตอ่อาการ      

ไม่พึงประสงค์ โดยคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีจะกระตุ้น

ระบบประสาทซมิพาเทตกิท างานเพ่ิมขึน้ สง่ผลใหเ้กิดภาวะตืน่ตวั 

(hyperarousal state) ท าให้การน าสัญญาณไฟฟ้าในหัวใจ

หอ้งบนเพ่ิมขึน้ ท าใหอั้ตราหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้เพ่ิมขีน้ จนเกดิอาการ

ใจสั่น และอ่อนลา้23 นอกจากนัน้คณุภาพการนอนหลบัที่ไมดี่ 

กระตุน้ hypothalamus–pituitary–adrenal axis ท าใหร้ะดบั 

cortisol เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้สัญญาณไฟฟ้าในหัวใจห้องบน 

เกิดการลัดวงจร (re-entry mechanism) เกดิอัตราของหวัใจ

ห้องบนเต้นพลิ้วก าเริบ และเกิดอาการไม่พึงประสงค์ตามมา 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Szymanski และคณะ9 ที่พบว่า 

คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี มีความสัมพันธ์กับความรุนแรง

ของอาการในผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้วที่เพ่ิมข้ึน 

 ความไว้วางใจในทีมสุขภาพ 

 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าความไว้วางใจในทีมสุขภาพ  

มคีวามสมัพันธเ์ชงิลบกบัอาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหวัใจ

หอ้งบนเตน้พลิว้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = - .22 p < .01) 

สามารถรว่มท านายอาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหวัใจ  

หอ้งบนเตน้พลิว้ไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(β = - .22, p < .01) 

แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความไว้วางใจในทีมสุขภาพน้อย  

จะเกดิอาการไมพึ่งประสงคม์าก สนบัสนนุสมมตฐิานการวจิยัและ

สอดคลอ้งกบัทฤษฎอีาการไมพึ่งประสงคข์อง Lenz และคณะ7      

ทีก่ลา่ววา่ ปัจจัยด้านสถานการณ์ ด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม

ของแต่ละบุคคล มีผลต่อประสบการณ์และอาการที่เกิดขึ้น 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 91.3) 

ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่มภีาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ประมาณ 1 ปขีึน้ไป 

มารบับรกิารตรวจตดิตามอาการและการรกัษาอยา่งตอ่เนือ่ง           

ทีค่ลนิกิเฉพาะทางโรคหวัใจ และไดพ้บกบัทมีสขุภาพกลุม่เดมิ 

กลุม่ตวัอยา่งจงึมคีวามไวว้างใจในทมีสขุภาพมาก โดยเฉพาะการให้

ขอ้มลูทีถ่กูตอ้งในการดแูลรกัษา ทมีสขุภาพตัง้ใจรบัฟังในสิง่ทีผู่ป้ว่ย

ตอ้งการจะบอก และทมีสขุภาพมคีวามสามารถในการดแูลรกัษา 

ท าใหผู้ป้ว่ยไปปฏบิตัติวัโดยการรบัประทานยาอยา่งสม่ าเสมอ24 

และควบคุมอาการไม่พึงประสงค์ได้ ท าให้กลุ่มตัวอย่างที่มี

ความไวว้างใจในทมีสขุภาพมาก จะมอีาการไมพึ่งประสงคน์อ้ย 

 ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว 

 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจ

หอ้งบนเตน้พลิว้มคีวามสมัพันธเ์ชงิลบกบัอาการไมพึ่งประสงค ์     

ในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ   

(r = - .21, p < .01) สามารถรว่มท านายอาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ย

ที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้วได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(β = - .17, p  < .05) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรูเ้กี่ยวกับ

ภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้นอ้ย จะเกิดอาการไมพึ่งประสงคม์าก 

ผลการศกึษาสนบัสนนุสมมตฐิานงานวจิยั และสอดคลอ้งกบัทฤษฎี

อาการไมพึ่งประสงคข์อง Lenz และคณะ7 ทีก่ลา่ววา่ ปจัจยัดา้นจติใจ

ด้านการรู้คิด (cognitive variables) ต่อการเจ็บป่วยมีผลต่อ

ประสบการณอ์าการ ระดบัความรูเ้กีย่วกบัโรคและอาการ เปน็ตน้ 

จากการศกึษาถงึแมว้า่กลุม่ตวัอยา่งจะมภีาพรวมของความรูท้ัว่ไป

เกีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้นอ้ย แตเ่มือ่พิจารณารายขอ้ 

พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมคีวามรูใ้นเรือ่งการประเมนิตนเอง ผลของภาวะโรค

ตอ่รา่งกาย และผลของน้ าหนกัตวัทีเ่พ่ิมขึน้ในระดบัด ี(รอ้ยละ 73, 

71.4 และ 71.4 ตามล าดบั) จงึอาจเป็นเหตุผลทีก่ลุม่ตวัอยา่ง         

ทีม่คีวามรูม้าก สามารถควบคมุอาการของโรคได ้ท าใหม้อีาการ     

ไมพึ่งประสงคน์อ้ย สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Larosa และคณะ24 

ทีพ่บวา่การมคีวามรูพ้ื้นฐานเกีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ 

ในระดบัสงู มคีวามสมัพันธอ์ยา่งมนียัส าคญัตอ่การลดความเสีย่ง

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองได ้เนือ่งจากความรูเ้กีย่วกบัภาวะหวัใจ

หอ้งบนเตน้พลิว้เปน็ความรูท้ีเ่ฉพาะเจาะจงเปน็สิง่จ าเปน็ทีผู่ป้ว่ย

ภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ตอ้งรู ้เพ่ือใหผู้ป้ว่ยเกดิความเขา้ใจ

และสามารถน าไปใช้ในการดูแลตนเองได้  
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 ภาวะทุพโภชนาการ 

 ผลการศกึษาพบวา่ ภาวะทพุโภชนาการไมส่ามารถท านาย

อาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ได้ 

(β = - .09, p > .05) ไมส่นบัสนนุสมมตฐิานของการวจิยั และ

ไมส่อดคลอ้งทฤษฎอีาการไมพึ่งประสงคข์อง Lenz และคณะ7 

ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะการวจิยัครัง้นีก้ าหนดดชันมีวลกายคอ่นขา้งกวา้ง 

(17.3-47.4) ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายเฉลี่ยในช่วง

ภาวะอ้วนระดบั 1 (26.0±4.9) ประกอบกบัใชส้ถติ ิmultiple linear 

regression ในการวิเคราะห์อ านาจการท านาย ท าให้ตัวแปร

ดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์และไม่สามารถท านาย

อาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้วได้ 

จากการศกึษาทีผ่า่นมา พบวา่ลกัษณะความสมัพันธข์องภาวะ

ทุพโภชนการกับอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยภาวะหัวใจ

หอ้งบนเตน้พลิว้ มลีกัษณะเปน็รปูตวัย ู(U-shaped) คอื ผูป้ว่ย

ที่มีน้ าหนักตัวน้อยและน้ าหนักตัวมากมีผลกระทบในทางลบ

ตอ่ภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้14 ซึง่ไมส่ามารถวเิคราะหโ์ดยใชส้ถติิ 

multiple linear regression ได ้และการศกึษาของ Kang และคณะ25 

พบวา่น้ าหนกัตวันอ้ยและโรคอ้วนระดบั 1 ระดบั 2 มคีวามเสีย่งตอ่

การเกดิภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้มากท าใหต้วัแปรในการศกึษา

ทัง้หมดสามารถร่วมกันท านายอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วย

ทีม่ภีาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ไดเ้พียงรอ้ยละ 18 แมว้า่กลุม่ตวัอยา่ง

จะมีภาวะน้ าหนักตัวเกินมาตรฐาน แต่ไม่มีอิทธิพลต่อ

อาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว 

 

 สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า ปัจจัยด้านร่างกายคือ 

คณุภาพการนอนหลบั ปจัจยัดา้นจติใจคอื ความรูเ้กีย่วกบัภาวะ

หวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ และปจัจยัดา้นสถานการณค์อื ความไวว้างใจ

ในทมีสขุภาพ มอิีทธพิลตอ่อาการไมพึ่งประสงคใ์นผูป้ว่ยทีม่ภีาวะ

หัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว ตัวแปรที่มี อิทธิพลมากที่สุดคือ 

คณุภาพการนอนหลบั รองลงมาคอื ความไวว้างใจในทมีสขุภาพ 

และความรูเ้กีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ สอดคลอ้งตาม

ทฤษฎอีาการไมพึ่งประสงค ์ดงันัน้พยาบาลและบคุคลากรทางการแพทย์

ทีเ่กีย่วขอ้ง ควรเหน็ความส าคญัในการประเมนิ และสง่เสรมิให้

ผูป้ว่ยไดม้คีณุภาพการนอนหลบัทีด่ี สง่เสรมิให้ผูป้ว่ยมีความรู้

เกีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ทีส่ามารถน าไปปฏบิตัไิดจ้รงิ 

การค้นคว้าหาความรู้จากสื่อต่างๆ ที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย 

เพ่ือชว่ยใหผู้ป้ว่ยมคีวามรูค้วามเขา้ใจมากยิง่ขึน้ สามารถน าไป 

ปฏบิตัไิดอ้ยา่งถกูตอ้ง เพ่ือปอ้งกนัการเกดิอาการไมพึ่งประสงคไ์ด ้

รวมทัง้การสรา้งความไวว้างใจในทมีสขุภาพ เพ่ือใหผู้ป้ว่ยมพีฤตกิรรม

การควบคมุและปอ้งกนัการเกดิอาการไมพึ่งประสงคไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 ด้านปฏิบัติการพยาบาล 

 1. พยาบาลและทมีสขุภาพ ควรประเมนิคณุภาพการนอนหลบั

ของผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุและผู้ป่วยที่มีโรคร่วม 

โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เพ่ือหา

แนวทางในการส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับส าหรับผู้ป่วย

ภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว และป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีอาการ

รุนแรงมากข้ึน 

 2. พยาบาลและทมีสขุภาพ ควรมกีารใหค้วามรูเ้กีย่วกบั

ภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้วให้ครอบคลุมทุกด้าน โดยเฉพาะ

ความรู้เกี่ยวกับลักษณะอาการร่วมและประสิทธิภาพของยา

ที่ใช้ในการรักษาภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว เพ่ือให้ผู้ป่วย

สามารถตดิตามอาการผดิปกตไิดด้ว้ยตนเอง เขา้ใจประโยชนข์องยา 

ที่ใช้รักษาและการติดตามค่าปกติของการแข็งตัวของเลือด 

ในผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดออกฤทธิ์

ต้านวิตามินเค เพ่ือตระหนักในโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

หรือประสิทธิภาพของการใช้ยาด้วยตนเองได้ 

 3. พยาบาลและทมีสขุภาพ ควรมกีารประเมนิความตอ้งการ

ของผูป้ว่ยในการรบับรกิารการรกัษาพยาบาล เพ่ือน าไปสง่เสรมิ    

ให้ผู้ป่วยมีความไว้วางใจในทีมสุขภาพ ซึ่งจะน ามาในการลด

อาการไม่พึงประสงค์ของภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้วได้ 
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 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 

 การศึกษาครั้ งนี้  พบว่ าคุณภาพการนอนหลับ     

ภาวะทพุโภชนาการ ความรูเ้กีย่วกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ 

และความไว้วางใจในทีมสุขภาพ สามารถร่วมกันท านาย

อาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว

ได้เพียงร้อยละ 18 จึงควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

อาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้วที่มี

ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18 และดัชนีมวลกายมากกว่า 25 

เพ่ือทดสอบสมมตฐิานดงักลา่วอีกครัง้ และอาจพิจารณาตวัแปรอ่ืน  ๆ

ตามแนวคดิของทฤษฎอีาการไมพึ่งประสงค ์เชน่ อาย ุความรนุแรง

ของโรค ความวติกกงัวล ภาวะซมึเศรา้ การสนบัสนนุทางสงัคม 

เป็นต้น ที่อาจมีอ านาจท านายอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วย

ภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้วได้ 
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The Effects of a Prevention Program for Central 

Line-associated Bloodstream Infection on 

Nurses’ Knowledge and Practice, and Infection 

Rate in Pediatric Intensive Care Units* 

Abstract 
 Purpose: To examine the effects of a prevention program for central line-associated bloodstream infection 
on knowledge and practice of pediatric nurses, and rate of infection in pediatric patients with critical conditions. 
 Design: The quasi–experimental research. 
 Methods: The study sample included professional nurses in Pediatric Intensive Care Units at Queen 
Sirikit National Institute of Child Health. The sample was recruited by simple random sampling. The experimental 
group (16  nurses) received a prevention program for central line-associated bloodstream infection which was 
based on the learning theory of Gagné, Briggs and Wager. The control group (17 nurses) received routine care. 
Data were collected using the Demographic Data Form, the Knowledge Questionnaire of Infection Prevention,  
the Practice Observation Form of Infection Prevention, and the Patient Data Form. Data were analyzed using 
Independent t-test, ANCOVA and Fisher’s exact test.  
 Main findings: The experimental group had higher changed knowledge score than the nurses in the 
control group (t = -3.71, p < .05). However, practice scores in both groups did not differ (F = 3.91, p > .05). 
In addition, infection rates in the intensive care unit receiving prevention program and that receiving routine 
care were not different (p > .05). 
 Conclusion and recommendations: The study findings demonstrate that the central line-associated 
bloodstream infection prevention program can enhance knowledge of professional nurses. However, the 
program does not improve proper practice of nurses and does not reduce infection rate. Therefore, an 
ongoing infection prevention program should be modified so that nurses could provide better practice in 
order to prevent infection for these pediatric patients with critical conditions. 
 
Keywords: bloodstream infection, central venous catheters, knowledge, nursing practice, pediatric intensive care units  
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บทคัดย่อ  
 วัตถปุระสงค:์ ศกึษาผลของโปรแกรมการปอ้งกนัการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีส่มัพนัธก์บัการใสส่ายสวนหลอดเลอืดสว่นกลาง 
ต่อความรู้และการปฏิบัติของพยาบาล และอัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง
ของกลุ่มผู้ป่วยเด็กวิกฤต 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่ง คอื พยาบาลวชิาชพีในหอผูป้ว่ยวกิฤตกมุารศลัยกรรมและหอผูป้ว่ยวกิฤตกมุารอายรุกรรม 
สถาบนัสขุภาพเดก็แหง่ชาตมิหาราชนิ ีกลุม่ตวัอยา่งเลอืกแบบสุม่ตัวอยา่งอยา่งงา่ย แบง่เปน็กลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรมการปอ้งกนั
การติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง จ านวน 16 ราย โดยโปรแกรมประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การเรียนรู้ของ Gagné, Briggs และ Wager กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ จ านวน 17 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป แบบวัดความรู้ แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติ และแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
independent t-test สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) และสถิติ Fisher’s exact test 
 ผลการวิจยั: พยาบาลในกลุม่ทดลองมคีะแนนความรูท้ีเ่ปลีย่นแปลงไปมากกวา่พยาบาลในกลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคัญ
ทางสถติ ิ(t = -3.71, p < .05) อยา่งไรกต็าม พยาบาลในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีะแนนการปฏบิตัไิมแ่ตกตา่งกนั (F = 3.91,  
p > .05) นอกจากนี้ อัตราการติดเชื้อในหอผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (p > .05) 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: โปรแกรมการปอ้งกนัการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีส่มัพนัธก์บัการใสส่ายสวนหลอดเลอืดสว่นกลาง
ส่งเสรมิให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อดีขึ้น อย่างไรก็ตาม ไม่ได้ท าให้พยาบาลมีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ิมข้ึน
และไม่ลดอัตราการติดเชื้อ ดังนั้น ควรมีการปรับปรุงโปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อเพ่ือให้พยาบาลมีการปฏิบัติที่ถูกต้องและ
เหมาะสมมากขึ้น เพ่ือป้องกันการติดเชื้อส าหรับผู้ป่วยเด็กวิกฤต 
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คือ staphylococcus ร้อยละ 323 ส าหรับปัจจัยสุดท้าย         

ดา้นสิง่แวดลอ้ม คอื อุปกรณข์องสายสวนหลอดเลอืดสว่นกลาง

และบคุลากรทมีสขุภาพ โดยดา้นอุปกรณข์องสายสวนหลอดเลอืด

สว่นกลาง เชน่ จ านวนของสายสวนหลอดเลอืดสว่นกลาง พบ

การตดิเชือ้ไดส้งูขึน้เมือ่ใสส่ายสวนหลอดเลอืดสว่นกลางชนดิ 2 หาง 

(double lumen catheters) เปน็ตน้1 และดา้นบคุลากรทมีสขุภาพ 

ซึง่มปีจัจยัดา้นการปฏบิตัขิองบคุลากรทมีสขุภาพ โดยเฉพาะ 

การปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน CLABSI ที่ถูกต้อง 

ยงัมกีารปฏบิตันิอ้ยในหลายเรือ่ง อาทเิชน่ การลา้งมอืกอ่นจบั

บริเวณข้อต่อสามทาง (T way) ซึ่งเมื่อตรวจเชื้อจุลชีพที่มือ

ของบคุลากรทมีสขุภาพพบเชือ้จลุชพีมากทีส่ดุ คอื coagulase-

negative staphylococci ถงึรอ้ยละ 35.810 ซึง่สอดคลอ้งกบั

เชื้อก่อโรคที่เป็นสาเหตุของ CLABSI มากที่สุด9  

 ในสว่นของปจัจยัดา้นการปฏบิตัขิองบคุลากรทมีสขุภาพ 

การปฏบิตัขิองพยาบาลตามแนวทางปฏบิตัไิดอ้ยา่งถกูตอ้งนัน้

สามารถท าให้อตัรา CLABSI ลดลงได ้และการไมป่ฏบิัตติาม

แนวทางปฏบิตัจิะท าใหผู้ป้ว่ยมโีอกาสเสีย่งตอ่ CLABSI เพ่ิมขึน้ถงึ 

2.79 เทา่11 แตอ่ยา่งไรกต็ามยงัพบวา่ การปฏบิตัขิองพยาบาล   

เพ่ือปอ้งกนั CLABSI ทีถ่กูตอ้งยงัมรีอ้ยละของการปฏบิตันิอ้ย     

ในหลายเรือ่ง เชน่ การศกึษาของ Esposito, Guillari และ Angelillo12 

พบวา่ มกีารเปลีย่นชดุใหไ้ขมนัทางหลอดเลอืดด าภายใน 24 ชัว่โมง 

เพียงรอ้ยละ 60 มกีารลา้งมอืนานกวา่ 1 นาท ีเพียงรอ้ยละ 58 

รอใหน้้ ายาฆา่เชือ้แหง้ในขัน้ตอนการท าแผลบรเิวณทีใ่สส่ายสวน 

เพียงรอ้ยละ 33 และเชด็ท าความสะอาดบรเิวณขอ้ตอ่ดว้ย 2% 

คลอรเ์ฮกซดินี (chlorhexidine) เพือ่ฆา่เชือ้โรคกอ่นการใชง้าน 

เพียงรอ้ยละ 27 เปน็ตน้ และการศกึษาของ นงนชุ ดวงสรอ้ย13 

พบว่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติที่ถูกต้องหลังการโค้ชในเรื่อง 

การลา้งมอืดว้ยน้ ากบัน้ ายาท าลายเชือ้/ถมูอืดว้ยแอลกอฮอล ์   

กอ่นการเปลีย่นขวดสารละลาย เทา่กบั 0.33 คะแนน จากคะแนนเตม็ 

1 คะแนน แสดงวา่ พยาบาลเพียงสว่นนอ้ยทีป่ฏบิตักิารลา้งมอืดว้ยน้ า

กบัน้ ายาท าลายเชือ้/ถมูอืดว้ยแอลกอฮอลก์อ่นการเปลีย่นขวด

สารละลายได้ถูกต้อง 

 

ความส าคัญของปัญหา 

 ผูป้ว่ยเดก็ทีไ่ดร้บัการใสค่าสายสวนหลอดเลอืดสว่นกลาง

ส่วนใหญเ่ปน็ผูป้ว่ยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 

ซึง่การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีส่มัพันธก์บัการใสส่ายสวนหลอดเลอืด

ส่วนกลาง (Central Line-Associated Bloodstream Infection, 

CLABSI) เปน็โรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทีพ่บในอัตราทีค่อ่นขา้งสงู 

มักจะพบเป็นอันดับที่หนึ่งหรือสองของการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลทัง้หมด โดยในตา่งประเทศพบอัตรา CLABSI 3.2-3.9 ครัง้

ตอ่ 1,000 วนัทีใ่สส่ายสวนหลอดเลอืดสว่นกลาง1-2 และจากสถติ ิ

ของสถาบนัสขุภาพเดก็แหง่ชาตมิหาราชนิ ีป ีพ.ศ. 2560-2562 

พบอัตรา CLABSI มากทีส่ดุและมแีนวโนม้สงูขึน้ คอื 4.27, 5.63 

และ 6.07 ครัง้ตอ่ 1,000 วนัทีใ่สส่ายสวนหลอดเลอืดสว่นกลาง 

ตามล าดับ3 CLABSI ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยเด็กท าให้ต้อง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น  4 ถึง 27.8 วัน4-5 

การตดิเชือ้ท าใหเ้กิดโรคและพยาธสิภาพทีส่ง่ผลใหภ้าวะสขุภาพของ

ผูป้ว่ยแยล่ง อาจเจบ็ปว่ยรนุแรงจนเสยีชวีติไดถ้งึรอ้ยละ 1.43-244-5 

และเมื่อมีการติดเชื้อ ท าให้มีการใช้ยาปฏิชีวนะเพ่ิมขึ้น

ส่งผลให้โรงพยาบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้นด้วยถึง 

1,642.16-160,804 ดอลลาร์สหรัฐอเมริกา4,6 

 CLABSI มปีจัจยัเสีย่งจาก 3 ปจัจยั คอื ผูป้ว่ย เชือ้กอ่โรค 

และสิง่แวดลอ้ม โดยปจัจยัดา้นผูป้ว่ย คอื อายแุละโรคประจ าตวั 

ของผูป้ว่ย โดยดา้นอายพุบวา่ ผูป้ว่ยทีอ่ายนุอ้ยกวา่ 1 ปจีะมคีวามเสีย่ง

ตอ่การตดิเชือ้สงูกวา่ผูป้ว่ยเดก็ทีม่อีายมุากกวา่ เนือ่งจากการท างาน

ระบบภมูคิุม้กนัยงัไมส่มบรูณ ์ท าใหร้า่งกายตดิเชือ้ไดง้า่ยมากขึน้7 

และดา้นโรคประจ าตวัของผูป้ว่ย เชน่ โรคเลอืด/โรคมะเรง็ เปน็ตน้ 

เนือ่งจากเปน็การเจบ็ปว่ยทีท่ าใหภ้มูคิุม้กนัต่ า รา่งกายอ่อนแอ และ

กอ่ใหเ้กดิการตดิเชือ้ไดง้า่ย8  สว่นปจัจยัดา้นเชือ้กอ่โรคทีเ่ปน็สาเหตุ

มากทีส่ดุ คอื เชือ้แบคทเีรยีแกรมบวก พบไดถ้งึรอ้ยละ 60 ไดแ้ก ่

coagulase-negative staphylococci ร้อยละ 20.9 และ 

staphylococcus aureus รอ้ยละ 18.19 ซึง่สอดคลอ้งกับขอ้มลู 

การเฝา้ระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลของสถาบนัสขุภาพเดก็

แหง่ชาตมิหาราชนิ ีป ีพ.ศ. 2560 พบเชือ้กอ่โรคทีเ่ปน็สาเหตมุากทีส่ดุ 
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ในหอผูป้ว่ยวกิฤตศลัยกรรม ประเทศสหรฐัอเมรกิา โดยการเรยีนรู้

ด้วยตนเองของพยาบาลจากคู่มือ เรื่องวิธีการลดความเสี่ยง

ตอ่ CLABSI พบวา่พยาบาลกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรู้

มีคะแนนความรู้มากกว่าพยาบาลกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม

การใหค้วามรู ้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .001) และภายหลงัที่

พยาบาลได้รับโปรแกรมการให้ความรู้มีอัตรา CLABSI ลดลง 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) จะเห็นได้ว่าโปรแกรม

ทีส่ามารถสง่เสรมิความรูแ้ละการปฏบิตัใินการปอ้งกนั CLABSI  

ของพยาบาลส่วนใหญ่ ประกอบด้วยการอบรมให้ความรู้ 

การแจกคู่มือ การสาธิต และการให้ข้อมูลย้อนกลับ 

 จากการสงัเกตการปฏบิตังิานของพยาบาลในหอผูป้ว่ย

วกิฤตเดก็ โดยผูว้จิยัพบวา่พยาบาลบางสว่นยงัมกีารปฏบิตักิาร

พยาบาลเพ่ือป้องกัน CLABSI ไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะในเรื่อง 

การลา้งมือครบขั้นตอน การเปลี่ยนชุด ใหส้ารน้ า และการใส่

หน้ากากอนามัยระหว่างการท าแผลบริเวณที่ใส่สายสวน ซึ่ง

อาจจะเป็นปัจจัยเสี่ยงหนึ่งของ CLABSI ในผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 

ดังนั้น การปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องหรือครบถ้วนอาจจะท าให้เกิด 

CLABSI ได้ จึงควรมีโปรแกรมที่จะช่วยส่งเสริมให้พยาบาล 

มีความรู้หรือการปฏิบัติในการป้องกัน CLABSI ที่ถูกต้อง 

 ดงันั้น ผู้วิจัยจงึได้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการป้องกัน 

CLABSI โดยประกอบด้วยการให้ความรู้ผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ 

PowerPoint พร้อมเสียงบรรยายประกอบ การส่งข้อความ

ทางโปรแกรมสนทนา (LINE@) การตดิโปสเตอรเ์ตอืน การใหข้อ้มลู

ยอ้นกลบั และการจดับอรด์รายเดอืนสรปุผลการสงัเกตการปฏบิตั ิ 

การปอ้งกนั CLABSI ของพยาบาลในภาพรวม ซึง่ไดป้ระยกุตใ์ช้

ทฤษฎกีารเรยีนรูข้อง Gagné, Briggs และ Wager17 เพ่ือสง่เสรมิให้

พยาบาลเกดิการเรยีนรู ้สามารถเชือ่มโยงความรูท้ีไ่ดจ้ากโปรแกรม

ไปสูก่ารปฏบิตัใินการปอ้งกนั CLABSI ทีเ่หมาะสม โดยคาดหวงัว่า

พยาบาลจะมคีวามรูเ้พ่ิมมากขึน้ และสามารถปฏบิตักิารปอ้งกัน 

CLABSI ได้อย่างถูกต้องมากขึ้น ซึ่งน าไปสู่การลดโอกาสเสี่ยง

ต่อ CLABSI ของผู้ป่วยวิกฤตเด็กได้ 

 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบว่ามี

การศึกษาที่เกี่ยวกับโปรแกรมที่สามารถส่งเสริมความรู้และ

การปฏิบัติในการป้องกัน CLABSI ของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กเพียง 2 งานวิจัย คือ การศึกษาของ 

สุพิชญา จึงจิตรักษ์ และคณะ14 ได้ศึกษาอุบัติการณ์ CLABSI 

ในผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก พบว่า

ภายหลงัทีพ่ยาบาลปฏบิตังิานในหอผูป้ว่ยวกิฤตเดก็ไดร้บัการอบรม

เกีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ยเดก็ทีใ่สค่าสายสวนหลอดเลอืดสว่นกลาง     

มอัีตรา CLABSI นอ้ยกวา่กอ่นไดร้บัการอบรมจาก 2.6 เปน็ 2.1 ครัง้

ตอ่ 1,000 วนัทีใ่สส่ายสวนหลอดเลอืดสว่นกลาง และการศกึษาของ 

ศจุนิทรา บวัชืน่ และผอ่งพักตร ์พิทยพันธุ์15 ไดศ้กึษาประสทิธผิล

ของโปรแกรมการฝกึอบรมการดแูลผูป้ว่ยทีใ่สส่ายสวนหลอดเลอืดด า

สว่นกลางตอ่ความรู ้ทศันคต ิความมัน่ใจ และการดแูลของพยาบาล

ที่ปฏิบัติงานใน 7 หน่วยงานการพยาบาล ซึ่งมีหน่วยงาน 

การพยาบาลกมุารเวชศาสตร ์พบวา่พยาบาลทีไ่ดร้บัการอบรม    

เชิงปฏิบัติการพยาบาลโดยการบรรยาย การแจกคู่มือ และ

การสาธติ มคีะแนนความรูเ้รือ่งการดแูลผูป้ว่ยทีใ่สค่าสายสวน

หลอดเลือดด าส่วนกลางมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม     

การฝึกอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 

 นอกจากนี ้การศกึษาทีเ่กีย่วกบัโปรแกรมทีส่ามารถสง่เสรมิ

ความรู้และการปฏิบัติในการป้องกัน CLABSI ของพยาบาล

ทีป่ฏบิตังิานในหอผูป้ว่ยวกิฤตผูใ้หญ ่อาทเิชน่ การศกึษาของ 

นงนุช ดวงสร้อย13 ได้ศึกษาผลของการโค้ชต่อความรู้และ

การปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกัน CLABSI ในผู้ป่วย

วกิฤตศลัยกรรม โดยการชีแ้นะและใหค้ าแนะน า เรือ่งการปอ้งกนั 

CLABSI การแจกคู่มือ และการให้ข้อมูลย้อนกลับ พบว่า

หลงัการโคช้ พยาบาลมคีะแนนความรูแ้ละคะแนนการปฏบิตั ิ     

ในการปอ้งกนั CLABSI สงูกวา่กอ่นการโคช้ อยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 

(t = 15.57, p < .001 และ t = 29.18, p < .001 ตามล าดบั) และ

การศกึษาของ Coopersmith และคณะ16 ไดศ้กึษาผลของโปรแกรม

การใหค้วามรูต้อ่อัตรา CLABSI โดยศกึษาในพยาบาลทีป่ฏบิตังิาน
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 2. เพ่ือเปรยีบเทยีบคะแนนการปฏบิตัใินการปอ้งกนั CLABSI 

ของพยาบาล ระหวา่งกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมกบักลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรม 

 3. เพ่ือเปรียบเทียบอัตรา CLABSI ของหอผู้ป่วย 

ระหวา่งหอผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัโปรแกรมกบัหอผูป้ว่ยทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรม 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. พยาบาลกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนความรู้  

ในการปอ้งกนั CLABSI มากกวา่พยาบาลกลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรม 

 2. พยาบาลกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมีคะแนนการปฏิบัติ 

ในการปอ้งกนั CLABSI มากกวา่พยาบาลกลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรม

 3. หอผู้ปว่ยทีไ่ดร้บัโปรแกรมมีอัตรา CLABSI นอ้ยกว่า

หอผู้ป่วยที่ไม่ได้รับโปรแกรม 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi–

experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง (two-group pretest-posttest design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติงานในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ทั้งหมด 

4 หอผู้ป่วย ได้แก่  หอผู้ป่ วยวิกฤตกุมารอายุ รกรรม        

หอผูป้ว่ยวกิฤตกุมารศัลยกรรม หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 

และหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทารกแรกเกิด 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติงาน 

ในหอผูป้ว่ยวกิฤต 2 แหง่ ไดแ้ก ่หอผูป้ว่ยวกิฤตกมุารอายรุกรรม

และหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารศัลยกรรม การเลือกกลุ่มตัวอย่าง

เปน็แบบสะดวก ส าหรบัการเลอืกกลุม่ตวัอยา่งเขา้กลุม่ควบคมุ

และกลุม่ทดลอง เปน็การสุม่ตวัอยา่งแบบงา่ย โดยการจบัฉลาก 

โดยมเีกณฑ์การคดัเขา้กลุม่ตวัอยา่ง คอื 1) มใีบอนญุาตประกอบ

วชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ ์2) มกีารขึน้ปฏบิตังิานในเวรดกึ

และเวรเชา้ 3)  ผา่นการทดลองการปฏบิตังิานแลว้เปน็ระยะเวลา 6 เดอืน                

 
 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 ผูว้จิยัประยกุตใ์ชท้ฤษฎกีารเรยีนรูข้อง Gagné, Briggs และ 

Wager17 เปน็กรอบแนวคดิเพ่ือสง่เสรมิใหพ้ยาบาลเกดิการเรยีนรู้ 

โดยทฤษฎกีลา่วไวว้า่ การเรยีนรูข้องบคุคลเกดิขึน้เมือ่บคุคลไดร้บั

การกระตุน้จากสิง่แวดลอ้มผา่นทางอวยัวะรบัสมัผสัเกดิเปน็สญัญาณ

ของขอ้มลู แลว้สง่ขอ้มลูไปยงัระบบประสาทสว่นกลาง มกีารเลอืกรบั

และจดัเก็บขอ้มลูไวใ้นความจ าระยะสัน้ เมือ่ความจ าระยะสัน้ไดร้บั

การทบทวนซ้ าๆ ขอ้มลูนัน้จะถกูจดัเกบ็เปน็ความจ าระยะยาว 

ทัง้นีอ้าจเรยีกความจ าระยะยาวกลบัคนืมายงัความจ าระยะสั้น 

โดยขอ้มลูจากความจ าระยะสัน้ทีถ่กูเรยีกมา เรยีกวา่ ความจ า

ระยะท างาน (working memory) ขอ้มลูจากความจ าระยะท างาน

และความจ าระยะยาวนีจ้ะกระตุน้ใหเ้กดิเปน็พฤตกิรรมของบคุคล 

ซึง่ขอ้มลูจากความจ าระยะยาวจะถกูกระตุน้ออกมาเมือ่มสีภาวะ    

ทีเ่หมาะสม และถกูควบคมุทัง้จากการควบคมุสัง่การและความคาดหวงั 

 การใช้โปรแกรมการป้องกัน CLABSI แก่พยาบาล         

ผา่นสือ่คอมพิวเตอร ์พยาบาลจะเกิดการรับรู้ผ่านการมองเห็น

และการไดย้นิ เกดิเปน็สญัญาณของขอ้มลู จากนัน้สง่ขอ้มลูจดัเกบ็

เปน็ความจ าระยะสัน้ เมือ่ความจ าระยะสัน้ไดร้บัการทบทวนซ้ า  ๆ

ขอ้มลูนัน้จะถกูจดัเกบ็เปน็ความจ าระยะยาว เมือ่พยาบาลอ่านคูม่อื

และไดร้บัขอ้มลูยอ้นกลบัเกีย่วกบัการปฏบิตัใินการปอ้งกนั CLABSI 

ที่ส่งทางโปรแกรมสนทนา (LINE@) การจัดบอร์ดรายเดือน

สรปุผลการสงัเกตการปฏบิตักิารปอ้งกัน CLABSI ของพยาบาล  

และการตดิโปสเตอรเ์ตอืน พยาบาลสามารถเรยีกขอ้มลูจากความจ า

ระยะยาวมาใช ้ท าใหพ้ยาบาลมคีวามรูค้วามเขา้ใจและมกีารปฏบิติั

ในการป้องกัน CLABSI ที่ถูกต้อง ส่งผลให้อัตรา CLABSI 

ของผู้ป่วยวิกฤตเด็กลดลง  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการป้องกัน 

CLABSI ของพยาบาล ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกับ

กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม 
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พรอ้มเสยีงบรรยายประกอบ มทีัง้หมด 26 สไลด ์ใชเ้วลาประมาณ 

15 นาที ประกอบด้วยเนื้อหา 8 เรื่อง ได้แก่ 1) ความหมาย

ของการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดชนดิปฐมภมู ิ2) การวนิจิฉยัการตดิเชือ้ 

3) ปจัจยัเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ 4) การลา้งมอื 5) การเตรยีมยาหรอืสารน้ า 

6) การฉีดยาหรือให้สารน้ า 7) การเปลี่ยนชุดให้สารน้ า 

สารอาหารทางหลอดเลือดด า หรือส่วนประกอบของเลือด 

และ 8) การท าแผลบริเวณท่ีใส่สายสวน 

 2. ขอ้ความทางโปรแกรมสนทนา (LINE@) ซึง่มขีอ้ความบรรยาย

และรปูภาพประกอบ มเีนือ้หา 8 เรือ่งเชน่เดยีวกบัสือ่การใหค้วามรู้ 

 3. โปสเตอรเ์ตอืน เปน็ขอ้ความกระตุน้และวธิกีารปฏบิติั

เพ่ือปอ้งกนั CLABSI ประกอบดว้ยเนือ้หา 5 เรือ่ง ไดแ้ก ่1) การลา้งมอื 

2) การเตรียมยาหรือสารน้ า 3) การฉีดยาหรือให้สารน้ า   

4) การเปลี่ยนชุดให้สารน้ า สารอาหารทางหลอดเลือดด า 

หรอืสว่นประกอบของเลอืด และ 5) การท าแผลบรเิวณทีใ่สส่ายสวน 

 4. แนวทางการใหข้อ้มลูยอ้นกลบัรายบคุคล เปน็การสง่

ข้อความทาง LINE@ เกี่ยวกับผลการสังเกตการปฏิบัติ    

ในการป้องกัน CLABSI และข้อความกระตุ้นให้พยาบาล

ปฏิบัติเพื่อป้องกัน CLABSI ที่ถูกต้องมากขึ้น 

 5. แบบการจดับอรด์รายเดอืน เปน็การสรปุผลการสงัเกต

การปฏิบัติในการป้องกัน CLABSI ของพยาบาลในภาพรวม

ติดบอร์ดวิชาการ โดยน าเสนอเป็นค่าร้อยละของการปฏิบัติ 

3 รายการ ได้แก่ การปฏิบัติถูกต้อง การปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

และการไมป่ฏบิตัใินแตล่ะกจิกรรม น าเสนอในรปูแบบกราฟแทง่ 

ประกอบด้วยเนื้อหา 5 เรื่อง เช่นเดียวกับโปสเตอร์เตือน 

 สว่นที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ 

 1. แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปของพยาบาล ประกอบดว้ย เพศ 

อาย ุระดบัการศกึษา หอผูป้ว่ยทีป่ฏบิตังิาน ระยะเวลาการปฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาล ระยะเวลาการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต 

และข้อมูลเก่ียวกับการได้รับความรู้ในการป้องกัน CLABSI 

 2. แบบวดัความรูใ้นการปอ้งกนั CLABSI ประกอบดว้ย 

8 เรื่อง เช่นเดียวกับสื่อการให้ความรู้ จ านวนทั้งหมด 30 ข้อ 

 
และ 4) มโีทรศพัทเ์คลือ่นทีท่ีส่ามารถใชแ้อปพลเิคชนัไลน ์(LINE) ได ้

และเกณฑก์ารคดัออกกลุม่ตวัอยา่ง คอื พยาบาลใหมท่ีผ่า่นการอบรม

ในหวัขอ้เรือ่ง การลดความเสีย่งของการตดิเชือ้จากการดแูลรกัษา 

เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย (termination criteria) คือ        

1) กลุม่ตวัอยา่งยา้ยหนว่ยงานหรอืลาออกในระหวา่งรว่มการวจิยั 

และ 2) กลุม่ตวัอยา่งปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลไมค่รบทัง้ 5 กจิกรรม 

 การก าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่ง จากการศกึษาทีใ่กลเ้คยีง คอื 

การศกึษาของ อารรีตัน ์คงตนั18 พบวา่ภายหลงัการไดร้บัขอ้มลู

โดยใชส้ือ่วดีทิศัน ์พยาบาลกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูใ้นการ

ปอ้งกนัการตดิเชือ้จากการใหส้ารน้ าทางหลอดเลอืดด ามากกวา่  

กลุม่ควบคมุ อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .001) เมือ่ค านวณค่า

ขนาดอิทธพิลจากสตูรของ Cohen19 ไดค้า่ขนาดอิทธพิล (ƒ) .74 ซึง่

เปน็คา่อิทธพิลขนาดใหญ ่(ƒ ≥ .40) และใชข้นาดกลุม่ตวัอยา่งนอ้ยมาก 

เพ่ือใหไ้ด้กลุม่ตัวอย่างขนาดใหญ่ข้ึนจงึใช้คา่อิทธพิล ƒ = .40 

จากการเปิดตารางขนาดกลุ่มตัวอย่างจากค่าขนาดอิทธิพล

ของคา่เฉลีย่สองกลุม่ โดยใชส้ถติ ิANCOVA20 โดยก าหนดระดบั

นยัส าคญัทางสถติ ิ.05 คา่อ านาจการทดสอบ .80 และคา่องศา

แหง่ความอิสระ 1 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ 25 คน เมือ่ไดด้ าเนนิการ

วจิยัไปแลว้พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งลดลงเนือ่งจากในชว่งระยะเวลา

ที่ศึกษา มีพยาบาลวิชาชีพลาป่วย ลาคลอด และลาศึกษาต่อ 

ซึง่เมือ่สิน้สดุการด าเนนิการวจิยั พบวา่จ านวนของกลุม่ตวัอยา่ง

ในหอผูป้ว่ยวกิฤตกุมารศลัยกรรมเทา่กับ 16 คน และหอผูป้ว่ย

วิกฤตกุมารอายุรกรรมเท่ากับ 17 คน   

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัพัฒนาขึน้เองจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและต าราตา่งๆ13-16
 ประกอบดว้ย 2 สว่น ไดแ้ก่ 

 สว่นที่ 1 เครื่องมอืที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 

โปรแกรมการปอ้งกนั CLABSI ในหวัขอ้เรือ่ง “ความรูแ้ละการปฏบิตัิ

เพ่ือปอ้งกัน CLABSI” โดยโปรแกรมประยกุตใ์ชท้ฤษฎกีารเรยีนรู้

ของ Gagné, Briggs และ Wager17 ประกอบด้วย 

 1. สือ่การใหค้วามรู ้คอื สื่อคอมพิวเตอร ์PowerPoint 
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ความเทีย่งในการสงัเกต (interrater reliability) ของแบบบนัทกึ

การสงัเกตการปฏบิตั ิระหวา่งผูว้จิยักบัเจา้หนา้ทีข่องหนว่ยงาน

งานปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเทา่กบัรอ้ยละ 95.8 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

(COA No.IRB-NS2019/489.1303) และคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

(REC.095/2562) โดยผูว้จิยัชีแ้จงรายละเอียดของโครงการวจิัย 

สิทธิในการปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วมการวิจัยโดยอิสระ  

และจะไมม่ผีลกระทบใดๆ ตอ่การปฏบิตังิานและการประเมนิผล

การปฏบิตังิาน ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการเกบ็รวบรวมขอ้มลูไดถ้กูเกบ็

เปน็ความลบัและน าเสนอในภาพรวม เมือ่กลุม่ตวัอยา่งยนิดเีขา้รว่ม

โครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ ผู้วิจัยขอให้ลงชื่อในหนังสือ

แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัด าเนนิการวจิยักบักลุม่ตวัอยา่งทัง้กลุม่ควบคมุและ

กลุม่ทดลองไปพรอ้มกนั โดยด าเนนิการวจิยัเปน็ระยะเวลาตดิตอ่กนั 

14 สปัดาห ์ตัง้แตเ่ดอืนพฤษภาคมถงึสงิหาคม พ.ศ. 2562 ดงันี้ 

 กลุ่มควบคุม (หอผู้ป่วยวิกฤตกุมารอายุรกรรม)             

แบ่งการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะที ่1 การเก็บรวบรวมขอ้มลูพ้ืนฐาน ใชเ้วลา 5 สปัดาห ์

โดยด าเนินการ ดังนี้ 

 1. สัปดาห์แรกของการเก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐาน 

ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบวัดความรู้ 

(pretest K1) ใหก้บักลุม่ตวัอยา่งทีห่อผูป้ว่ยวกิฤตกมุารอายรุกรรม  

 2. ผูว้จิยัสงัเกตการปฏบิตัติามแบบบนัทกึการสงัเกตการปฏบิติั 

(pretest P1) โดยผูว้จิยัเริม่บนัทกึผล การสงัเกตในสปัดาหท์ี ่2-5 

ของการเก็บรวบรวมขอ้มลูพ้ืนฐาน (รวมระยะเวลา 4 สปัดาห)์ ดงันี ้ 

  2.1 ใน 1 สัปดาห์จะท าการสงัเกต 6 วัน คอืวนัจันทร์-

วันเสาร์ โดยสังเกตในเวรดึกและเวรเช้า 

 
ลกัษณะค าตอบเป็นแบบเลือกค าตอบ 3 ตวัเลอืก คือ ถูกตอ้ง 

ไม่ถูกต้อง และไม่แน่ใจ เกณฑ์การให้คะแนน เมื่อค าตอบถูก

ให ้1 คะแนน และเมือ่ค าตอบผดิหรอืตอบไมแ่นใ่จให ้0 คะแนน 

พิสัย 0-30 คะแนน คะแนนโดยรวมสูง หมายถึง พยาบาล 

มีความรู้ในการป้องกัน CLABSI มาก 

 3. แบบบนัทกึการสงัเกตการปฏบิตัใินการปอ้งกนั CLABSI 

ประกอบดว้ย 5 กิจกรรม เชน่เดยีวกับโปสเตอรเ์ตอืนจ านวนทัง้หมด 

55 ขอ้ ลกัษณะของแบบบนัทกึการสังเกตการปฏบิตัเิปน็แบบ 

check list โดยท าเครือ่งหมาย  ลงในชอ่งวา่งปฏบิตัถิกูตอ้ง 

ปฏิบัติไม่ถูกต้อง หรือไม่ปฏิบัติ ให้ตรงกับกิจกรรมที่สังเกต 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน ปฏบิตัถิกูตอ้งให ้2 คะแนน ปฏบิตัไิมถ่กูตอ้ง

ให ้1 คะแนน และไมป่ฏบิตัใิห ้0 คะแนน พิสยั 0-110 คะแนน 

คะแนนโดยรวมสงู หมายถงึ พยาบาลมกีารปฏบิตัใินการปอ้งกนั 

CLABSI ถูกต้องมาก  

 4. แบบบนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ยเกีย่วกบัการใสส่ายสวนหลอดเลอืด

สว่นกลาง เชน่ เพศ อาย ุการวนิจิฉยัโรค จ านวนของสายสวน

หลอดเลือดส่วนกลาง บริเวณที่ใส่สายสวนหลอดเลือด

ส่วนกลาง สถานที่ใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง และ

ระยะเวลาที่ใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง เป็นต้น 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content validity) 

จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อในเด็ก

จ านวน 5 ทา่น ตรวจสอบเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

ไดค้า่ดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index, CVI) 

ของแบบวัดความรู้เท่ากับ .89 และแบบบันทึกการสังเกต

การปฏิบัติเท่ากับ .98 

 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 

น าแบบวดัความรูแ้ละแบบบนัทกึการสงัเกตการปฏบิตัไิปทดลองใช้

กับพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 10 คน โดยเลอืกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบสะดวก ได้ค่า

ความเทีย่ง (KR-20) ของแบบวดัความรูเ้ทา่กบั .76 และไดค้า่เฉลีย่
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โดยด าเนินการ ดังนี้ 

 1. ผูว้จิยัด าเนนิการวจิยั เชน่เดยีวกบัระยะที ่1 ของกลุม่ควบคมุ 

 ระยะที ่2 การด าเนนิการตามโปรแกรมการปอ้งกนั CLABSI 

ใช้เวลา 4 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 6-9) โดยด าเนินการ ดังนี้ 

 2. ผูว้จิยัใหค้วามรูแ้กก่ลุม่ตวัอยา่ง โดยด าเนนิการ ดงันี้ 

 2.1 ใหค้วามรูใ้นวนัจนัทรข์องสปัดาหแ์รกของการด าเนนิการฯ 

ภายในห้องประชุมของหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารศัลยกรรมโดย

ใช้สื่อการให้ความรู้ 

 2.2 ภายหลงัการให้ความรู ้เปิดโอกาสใหก้ลุม่ตวัอย่าง

แต่ละคนได้แสดงความคิดเห็น และซักถามข้อสงสัย 

 2.3 หลงัจากใหค้วามรูแ้กก่ลุม่ตัวอยา่ง ผูว้ิจยัแจกแบบ

วัดความรู้ (posttest K2)  

 3. ผูว้จิยัสง่ขอ้ความทางโปรแกรมการสนทนา (LINE@) 

ภายหลังการอบรมให้ความรู้ ทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 วัน 

เป็นระยะเวลาติดต่อกัน 4 สัปดาห์ ดังนี้ 

 สปัดาหท์ี ่1 ภายหลงัการใหค้วามรูท้นัท ีเรือ่งความหมาย

ของการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดชนดิปฐมภมู ิการวนิจิฉยัการตดิเชือ้ 

ปจัจยัเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ การลา้งมอื การเตรยีมยาหรอืสารน้ า 

การฉดียาหรอืใหส้ารน้ า การเปลีย่นชดุใหส้ารน้ า สารอาหาร หรอื

ส่วนประกอบของเลือด และการท าแผลบริเวณท่ีใส่สายสวน 

 สัปดาห์ที่  2  วันจันทร์  เรื่ องการล้ างมือ /  วัน

พฤหัสบดี เรื่องการเตรียมยาหรือสารน้ า และการฉีดยา  

หรือให้สารน้ า     

 สัปดาห์ที่ 3 วันจันทร์ เรื่องการเปลี่ยนชุดให้สารน้ า 

สารอาหารทางหลอดเลือดด า หรือส่วนประกอบของเลือด / 

วันพฤหัสบดี เรื่องการท าแผลบริเวณท่ีใส่สายสวน 

 สปัดาหท์ี ่4 วนัจนัทร ์เรือ่งความหมายของการตดิเชือ้และ

การวนิจิฉยัการตดิเชือ้ / วนัพฤหสับด ีเรือ่งปจัจยัเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ 

 4. ผูว้จิยัท าการตดิโปสเตอรเ์ตอืน ภายในบรเิวณทีก่ลุม่ตวัอยา่ง

ปฏบิตังิานในหอผูป้ว่ยและเหน็ไดช้ดัเจน โดยเริม่ตดิโปสเตอรเ์ตอืน

ภายหลงัการอบรมใหค้วามรู ้เปน็ระยะเวลาตดิตอ่กนั 4 สปัดาห ์

 
 2.2 ใน 1 สปัดาหจ์ะแบง่เปน็ 2 ชว่งเวลา ไดแ้ก ่ชว่งเวลาทีห่นึง่ 

คอื วนัจนัทร-์วนัพุธ และชว่งเวลาทีส่อง คอื วนัพฤหสับด-ีวนัเสาร ์

ผูว้จิยัท าการสุม่แบบงา่ย คอื การจบัฉลาก โดยจะสลบัการสงัเกต

ระหวา่งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุไปเรือ่ยๆ  จนครบระยะเวลาทีส่งัเกต  

 2.3 ผู้วิจัยสังเกตพยาบาลเมื่อปฏิบัติกิจกรรม                 

การพยาบาลเพ่ือปอ้งกนั CLABSI ทัง้ 5 กจิกรรม กจิกรรมละ 1 ครัง้ 

โดยการจับฉลากชื่อกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในเวรนั้นๆ 

ผูว้จิยัจะสงัเกตการปฏบิตักิจิกรรมของกลุม่ตวัอยา่งตัง้แตต่้น

จนสิ้นสุดกิจกรรม แล้วจึงเริ่มสังเกตกลุ่มตัวอย่างรายใหม่

ต่อเนื่องกันไปจนหมดเวลาในการสังเกต 

 3. ผูว้จิยับนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ยจากแบบบนัทกึการเฝา้ระวงั

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลของงานปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาล โดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ยเกีย่วกบัการใสส่ายสวน

หลอดเลือดส่วนกลาง (pretest) ในช่วงสัปดาห์ที่ 2-5 ของ

การเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน (รวมระยะเวลา 4 สัปดาห์) 

 ระยะที ่2 การด าเนนิการสง่เสรมิการปฏบิตักิารปอ้งกนั 

CLABSI ใชเ้วลา 4 สปัดาห ์(สปัดาหท์ี ่6-9) โดยด าเนนิการ ดงันี ้

 4. ผูว้จิยัสงัเกตการปฏบิตัขิองกลุม่ตวัอยา่ง (posttest P2) 

เช่นเดียวกับ ข้อ 2 

 ระยะที ่3 การประเมนิผล ใชเ้วลา 5 สปัดาห ์(สปัดาหท์ี ่10-14) 

โดยด าเนินการ ดังนี้ 

 5. ผูว้จิยัสงัเกตการปฏบิตัขิองกลุม่ตวัอยา่ง (posttest P3) 

เช่นเดียวกับ ข้อ 2. ในสัปดาห์ที่ 1-4 ของการประเมินผล 

(รวมระยะเวลา 4 สัปดาห์)  

 6. ผูว้จิยัแจกแบบวดัความรู ้(posttest K3) ในสปัดาหท์ี ่5 

ของการประเมินผล  

 7. ผูว้จิยับนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ย (posttest) เชน่เดยีวกบัขอ้ 3. 

ในชว่งสปัดาหท์ี ่1-4 ของการประเมนิผล (รวมระยะเวลา 4 สปัดาห)์ 

 กลุม่ทดลอง (หอผูป้ว่ยวกิฤตกมุารศลัยกรรม) แบง่การวจิยั

ออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะที ่1 การเกบ็รวบรวมขอ้มลูพ้ืนฐาน ใชเ้วลา 5 สปัดาห ์
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ผลการวิจัย 

 1. คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

 คณุลกัษณะของพยาบาล กลุม่ควบคมุ ทกุรายเปน็เพศหญงิ 

มอีายอุยูใ่นชว่ง 21-30 ป ีรอ้ยละ 47.1 ทกุรายจบการศกึษาระดบั

ปริญญาตรี ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยวิกฤตกุมารอายุรกรรม 

เปน็ระยะเวลา 0-5 ป ีรอ้ยละ 41.2 สว่นใหญไ่มเ่คยไดร้บัความรู้

เกีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ยเพ่ือปอ้งกนั CLABSI จากการอบรมรอ้ยละ 82.3 

สว่นใหญไ่ดร้บัความรูเ้ก่ียวกับการดแูลผูป้ว่ยเพ่ือปอ้งกัน CLABSI 

จากแหลง่อ่ืนรอ้ยละ 88.2 โดยในจ านวนนีไ้ดร้บัจากพยาบาลวชิาชพี

ควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยร้อยละ 42.9 รองลงมา

จากเอกสารร้อยละ 25 

 กลุม่ทดลอง สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิรอ้ยละ 93.8 มอีาย ุ    

อยูใ่นชว่ง 31-40 ปรีอ้ยละ 68.8 สว่นใหญจ่บการศกึษาระดับ

ปรญิญาตรรีอ้ยละ 82.3 ปฏบิตังิานทีห่อผูป้ว่ยวกิฤตกมุารศลัยกรรม

เปน็ระยะเวลา 6-10 ปรีอ้ยละ 37.5 สว่นใหญไ่มเ่คยไดร้บัความรู้

เกีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ยเพ่ือปอ้งกนั CLABSI จากการอบรมรอ้ยละ 75 

สว่นใหญไ่ดร้บัความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ยเพ่ือปอ้งกนั CLABSI 

จากแหลง่อ่ืนรอ้ยละ 87.5 โดยในจ านวนนีไ้ดร้บัจากพยาบาลวชิาชพี

ควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วยร้อยละ 33.3 

 เมือ่เปรยีบเทยีบขอ้มลูทัว่ไปของพยาบาล ดว้ยสถติ ิchi-

square test พบวา่ขอ้มลูทัว่ไปของพยาบาลระหวา่งกลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลองในทุกด้านไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05) 

 คุณลักษณะของผู้ป่วย กลุ่มควบคุม (หอผู้ป่วยวิกฤต

กมุารอายรุกรรม) เปน็เพศชายรอ้ยละ 63.5 มอีายอุยูใ่นชว่ง 1-11 ปี

รอ้ยละ 59.6 สว่นใหญป่ว่ยเปน็โรคระบบทางเดนิหายใจรอ้ยละ 40.4 

สว่นใหญไ่มไ่ดร้บัการผา่ตดัรอ้ยละ 92.3 ไมม่กีารใหส้ารน้ าทางหลอด

เลอืดด ารอ้ยละ 96.2 ทกุรายมจี านวนของสายสวนหลอดเลอืด

สว่นกลาง 1 สาย ชนดิของสายสวนหลอดเลอืดสว่นกลางสว่นใหญ่

เปน็ชนดิ double lumen รอ้ยละ 88.5 สว่นใหญใ่สส่ายสวนหลอดเลอืด

สว่นกลางทีบ่รเิวณ femoral รอ้ยละ 78.9 สว่นใหญใ่สส่ายสวน

หลอดเลอืดสว่นกลางทีห่อผูป้ว่ยวกิฤตรอ้ยละ 90.4 ระยะเวลาที่ใส่

สายสวนหลอดเลอืดส่วนกลาง อยูใ่นชว่ง >7 วนัรอ้ยละ 46.2 

ส่วนใหญ่ไม่มีการติดเชื้อในต าแหน่งอ่ืนร้อยละ 80.8 

 

 5 .  ผู้ วิ จั ยสั ง เกตการปฏิบัติ ของกลุ่ มตั วอย่ า ง 

(posttest P2) เช่นเดียวกับ ข้อ 2 ของกลุ่มควบคุม 

 6. ผูว้จิยัใหข้อ้มลูยอ้นกลบัแกก่ลุม่ตวัอยา่ง ภายหลงัจาก

ผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติ ดังนี้  

 6.1 การให้ข้อมูลย้อนกลับรายบุคคล โดยส่งข้อความ

ทางโปรแกรมสนทนาแก่กลุ่มตัวอย่าง ภายหลังจากผู้วิจัย

สังเกตการปฏิบัติในแต่ละกิจกรรม 

 6.2 การจดับอรด์รายเดอืน โดยเริม่ตดิบอรด์ในสปัดาหท์ี ่4 

ของการด าเนนิการฯ และตดิบอรด์เปน็ระยะเวลาตดิตอ่กนั 4 สปัดาห ์  

 ระยะที ่3 การประเมนิผล ใชเ้วลา 5 สปัดาห ์(สปัดาหท์ี ่10-14) 

โดยด าเนินการ ดังนี้ 

 7. ผูว้จิยัด าเนนิการวจิยั เชน่เดยีวกบัระยะที ่3 ของกลุม่ควบคมุ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะหด์ว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเรจ็รปู ก าหนดระดบั

นยัส าคญัทางสถติทิี ่.05 โดยสถติทิีใ่ชท้ัง้หมดผา่นการทดสอบ

ขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการใชส้ถติแิลว้ สามารถใชส้ถติดิงักลา่วได ้ดงันี ้

 1. ขอ้มลูทัว่ไปและตวัแปรทีศ่กึษาใชส้ถติเิชงิพรรณนา 

 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ที่เปลี่ยนแปลง

ของพยาบาลภายหลังการทดลอง (posttest K3) ระหว่าง

กลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมกบักลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรม วเิคราะหโ์ดยใช้

สถติ ิindependent t-test ทัง้นีไ้มส่ามารถใชส้ถติ ิANCOVA ได้

เนือ่งจากการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการใชส้ถติไิมผ่า่น 

 3. เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนการปฏบิตัขิองพยาบาล

ภายหลงัการทดลอง (posttest P3) ระหวา่งกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรม 

กบักลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรม วเิคราะหโ์ดยใช้สถติกิารวเิคราะห ์  

ความแปรปรวนรว่ม (ANCOVA) โดยมีคะแนนเฉลี่ยการปฏบิัต ิ  

ของพยาบาลก่อนการทดลอง (pretest P1) เป็นตัวแปรร่วม 

(covariate variable) 

 4. เปรยีบเทยีบอัตรา CLABSI ของกลุม่ผูป้ว่ยกอ่นการทดลอง 

(pretest) และภายหลงัการทดลอง (posttest) ระหวา่งหอผูป้ว่ย    

ทีไ่ดร้บัโปรแกรมกบัหอผูป้ว่ยทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรม วเิคราะหโ์ดยใช้

สถิติ Fisher’s exact test  
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 2. ความรู้ในการป้องกัน CLABSI 

 กอ่นการทดลอง คา่เฉลีย่คะแนนความรูใ้นกลุม่ควบคมุ

เทา่กบั 22.71 (SD = 2.28) กลุม่ทดลองเทา่กบั 19.13 (SD = 2.03) 

ภายหลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในกลุ่มควบคุม

เทา่กบั 23.41 (SD = 2.15) กลุม่ทดลองเทา่กบั 23.50 (SD = 4.05) 

  เมือ่เปรยีบเทยีบความรูก้อ่นการทดลองระหวา่งกลุม่ควบคมุ

กับกลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่มควบคุมคะแนนดีกว่ากลุ่มทดลอง 

(t = 4.75, p < .001) และดว้ยขอ้จ ากดัในการใชส้ถติ ิANCOVA 

เพ่ือควบคุมความรู้ก่อนการทดลองให้เป็นตัวแปรร่วม ท าให้

เมือ่เปรยีบเทยีบความรูภ้ายหลงัการทดลองและพบวา่ทัง้สองกลุม่ 

ไมแ่ตกตา่งกนันัน้ (t = - .08, p = .469) ดงัแสดงในตารางที ่1 

จงึไมอ่าจสรปุไดว้า่โปรแกรมฯ ไมม่ปีระสทิธผิล อาจกลา่วไดว้่า 

สมมตุฐิานขอ้ที ่1 ของการศกึษาครัง้นีย้งัไมไ่ดร้บัการสนบัสนนุ 

 อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาเฉพาะการเปลี่ยนแปลง

ดา้นความรูฯ้ ภายในกลุม่ทีศ่กึษาและน ามาเปรยีบเทยีบ พบวา่

คะแนนความรู้ที่เพ่ิมข้ึนของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมนียัส าคญั (t = -3.71, p = .001) ดงัแสดงในตารางที ่2  

 
 กลุม่ทดลอง (หอผูป้ว่ยวกิฤตกมุารศลัยกรรม) เปน็เพศชาย 

รอ้ยละ 56.8 มอีายอุยูใ่นชว่ง 1-11 ปรีอ้ยละ 59.1 สว่นใหญป่ว่ย

เปน็โรคหวัใจรอ้ยละ 43.2 ทกุรายไดร้บัการผา่ตดั มกีารใหส้ารน้ า

ทางหลอดเลอืดด ารอ้ยละ 56.8 สว่นใหญม่จี านวนของสายสวน

หลอดเลอืดสว่นกลาง 1 สายรอ้ยละ 75 ชนดิของสายสวนหลอดเลอืด

สว่นกลางเปน็ชนดิ double lumen รอ้ยละ 59.4 ใสส่ายสวน

หลอดเลอืดสว่นกลางทีบ่รเิวณ jugular รอ้ยละ 52.3 สว่นใหญ่    

ใสส่ายสวนหลอดเลือดส่วนกลางที่ห้องผ่าตัดร้อยละ 95.5 

ระยะเวลาทีใ่สส่ายสวนหลอดเลอืดสว่นกลาง อยูใ่นชว่ง >7 วนั

รอ้ยละ 59.4 สว่นใหญไ่มม่กีารตดิเชือ้ในต าแหนง่อ่ืนรอ้ยละ 75 

 เมือ่เปรยีบเทยีบขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ย ดว้ยสถติ ิchi-square 

test พบว่าข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุม่ทดลองมคีวามแตกตา่งกนัในเรือ่งการวนิจิฉยัโรค การผา่ตดั 

การให้สารอาหารทางหลอดเลือดด า จ านวนของสายสวน

หลอดเลือดสว่นกลาง ชนิดของสายสวนหลอดเลอืดสว่นกลาง 

บริเวณที่ใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง และสถานที่ใส่

สายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง (p < .05) 

ตารางที ่1 การเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนความรูใ้นการปอ้งกนัการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีส่มัพนัธก์บัการใสส่ายสวนหลอดเลอืดสว่นกลาง 

กอ่นและหลงัการไดร้บัโปรแกรมระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

ตารางที ่2 การเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนความรูท้ีเ่ปลีย่นแปลงไปในการปอ้งกนัการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีส่มัพนัธก์บัการใสส่ายสวน

หลอดเลอืดสว่นกลาง ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง  
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 นอกจากนี้ การวิเคราะห์รายข้อในแบบวัดความรู้ 

ภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้รายข้อที่ต่ าสุด 3 ข้อ เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับ

ดา้นการวนิจิฉยัการตดิเชือ้และดา้นการฉดียาหรอืใหส้ารน้ า 

 3. การปฏิบัติในการป้องกัน CLABSI 

 กอ่นการทดลอง คา่เฉลีย่คะแนนการปฏบิตัใินกลุม่ควบคมุ

เทา่กับ 77.00 (SD = 4.11) กลุม่ทดลองเทา่กับ 71.69 (SD = 5.06) 

ภายหลงัการทดลอง คา่เฉลีย่คะแนนการปฏบิตัใินกลุม่ควบคมุ

เทา่กบั 73.53 (SD = 3.64) กลุม่ทดลองเทา่กบั 77.13 (SD = 3.61) 

ดงัแสดงในตารางที ่3 จะเหน็ไดว้า่กอ่นการทดลอง กลุม่ควบคมุ   

มคีา่เฉลีย่คะแนนปฏบิตัสิงูกวา่กลุม่ทดลอง การวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบ

จึงใช้สถิติ ANCOVA เพ่ือควบคุมค่าเฉลี่ยคะแนนปฏิบัติ

กอ่นการทดลองใหเ้ปน็ตวัแปรรว่ม และผลการวเิคราะหพ์บวา่ 

ภายหลงัการทดลอง ทัง้สองกลุม่มคีา่เฉลีย่คะแนนการปฏบิตั ิ     

ไมแ่ตกตา่งกัน (F = 3.91, p = .057) ดงัแสดงในตารางที ่4 

ตารางที ่3 คา่เฉลีย่คะแนนการปฏบิตัใินการปอ้งกนัการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีส่มัพนัธก์บัการใสส่ายสวนหลอดเลอืดสว่นกลาง 

กอ่นการทดลองและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

ตารางที ่4 การเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนการปฏบิตัใินการปอ้งกนัการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีส่มัพนัธก์บัการใสส่ายสวนหลอด

เลอืดสว่นกลาง ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

 นอกจากนี ้เมือ่วเิคราะหค์า่เฉลีย่คะแนนการปฏบิตัริายดา้น 

ก่อนการทดลอง (pretest P1) และหลังการทดลอง 

(posttest P3) โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test 

พบผลการศึกษาที่น่าสนใจคือ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนการปฏิบัติด้านการท าแผลบริเวณที่ใส่สายสวน 

หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p < .05) 

 4. อัตรา CLABSI 

 กอ่นการทดลอง อัตรา CLABSI ในกลุม่ควบคมุพบรอ้ยละ 3.5 

กลุม่ทดลองพบรอ้ยละ 4.2 ภายหลงัการทดลอง อัตรา CLABSI   

ในกลุม่ควบคมุไมพ่บการตดิเชือ้ กลุม่ทดลองพบการตดิเชือ้รอ้ยละ 5 

เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบอัตรา CLABSI ระหว่างหอผู้ป่วย

ในกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน

ทัง้กอ่นการทดลองและหลงัการทดลอง ดงัแสดงในตารางที ่5 และ 6 
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ตารางที ่5  อัตราการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีส่มัพันธก์บัการใสส่ายสวนหลอดเลอืดสว่นกลางของกลุม่ผูป้ว่ยกอ่นการทดลองและหลงั

การทดลอง ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

ตารางที่ 6 การเปรยีบเทียบอัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดทีส่ัมพนัธก์ับการใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลางของกลุม่ผูป้่วย 

ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

การอภิปรายผล 

 ผลการศกึษาครัง้นี ้พบวา่พยาบาลในกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรม 

มีคะแนนความรู้ที่เปลี่ยนแปลงไปในการป้องกัน CLABSI 

มากกวา่พยาบาลในกลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรมอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 

(p < .05) แสดงใหเ้หน็วา่โปรแกรมการปอ้งกนั CLABSI สามารถ 

ชว่ยสง่เสรมิใหพ้ยาบาลมคีวามรูใ้นการปอ้งกนัการตดิเชือ้เพ่ิมมากขึน้ 

ซึง่สอดคลอ้งกับทฤษฎกีารเรยีนรูข้อง Gagné, Briggs และ Wager17 

ผู้วิจัยได้อบรมให้ความรู้โดยใช้สื่อคอมพิวเตอร์ PowerPoint 

พรอ้มเสยีงบรรยาย เปน็การทบทวนความรูแ้กพ่ยาบาล กอ่นเขา้สู่

การอบรม มกีารแจง้วตัถปุระสงคข์องการอบรม ชว่ยใหพ้ยาบาล     

มคีวามสนใจไปทีเ่นือ้หาของบทเรยีนทีเ่กีย่วขอ้ง ท าใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

สามารถจ าและเข้าใจเนื้อหาได้ดียิ่งขึ้น และสื่อคอมพิวเตอร์

มีการใช้ข้อความสั้นๆ ที่เข้าใจง่าย ชัดเจน และตรงประเด็น 

อีกทัง้เสยีงทีด่งัชดัเจน ชว่ยใหพ้ยาบาลเหน็ภาพและไดย้นิเสยีง

ท าใหเ้กดิความเขา้ใจมากเพ่ิมขึน้ ซึง่แสดงใหเ้หน็ถงึประสทิธภิาพ

ของสือ่คอมพิวเตอรท์ีส่ามารถท าใหพ้ยาบาลมคีวามรูเ้พ่ิมมากขึน้ได้ 

นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์การแจกคู่มือเป็นการส่งข้อความ       

ทางโปรแกรมสนทนา เพ่ือศกึษาและทบทวนความรู ้ซึง่เปน็การกระตุน้

ใหเ้กดิการเรยีนรูซ้้ า  ๆท าใหพ้ยาบาลมคีวามรู ้ความเขา้ใจ และจดจ า

ไดม้ากขึน้ อีกทัง้ยงัสอดคลอ้งกบัสถานการณใ์นปจัจบุนัทีพ่ยาบาล

สามารถเข้าถึงโปรแกรมสนทนาไดง้่าย และโปรแกรมสนทนา         

มคีวามนา่สนใจ สะดวกในการทบทวนความรูท้กุสถานที ่ทกุเวลา 

 ส าหรบัการวเิคราะหร์ายขอ้ในแบบวดัความรู ้ภายหลงั    

การทดลองของกลุม่ทดลอง พบวา่คา่เฉลีย่คะแนนความรูร้ายขอ้    

ทีต่่ าสดุ 3 ขอ้ เปน็ขอ้ค าถามเกีย่วดา้นการวนิจิฉยัการตดิเชือ้ และ

ดา้นการฉดียาหรอืใหส้ารน้ า ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากสือ่คอมพิวเตอร ์    

ในโปรแกรมไมไ่ดเ้นน้เนือ้หาทัง้ 2 ดา้นมากเพียงพอ โดยเนือ้หาทีใ่ห้

เปน็ขอ้ความทัง้หมด ไมม่รีปูภาพประกอบ อีกทัง้ผูว้จิยัไมไ่ดม้กีาร

เนน้ย้ า จึงท าให้พยาบาลไม่ให้ความสนใจในเนื้อหาส่วนนี้

เทา่ทีค่วร ดงันัน้ในโปรแกรมการสอนครัง้ตอ่ไป ควรเพ่ิมเนือ้หาทัง้ 2 ดา้น 

โดยมภีาพประกอบหรอืคลปิสาธติ การฉดียาหรอืใหส้ารน้ าดว้ย 

จะไดช้ว่ยกระตุน้ความสนใจของพยาบาลในการเรยีนรูไ้ดม้ากขึน้ 
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 ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาของ ศจุนิทรา บวัชืน่ 

และผอ่งพักตร ์พิทยพันธุ์15 ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการ

ฝกึอบรมการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง

ตอ่ความรู ้ทศันคต ิความมัน่ใจ และการดแูลของพยาบาล พบวา่

พยาบาลทีไ่ดร้บัการอบรมเชงิปฏบิตักิารพยาบาลโดยการบรรยาย 

การแจกคูม่อื และการสาธติ มคีะแนนความรูเ้รือ่งการดแูลผูป้ว่ย     

ทีใ่สค่าสายสวนหลอดเลอืดด าสว่นกลางมากกวา่ก่อนไดร้บัโปรแกรม

การฝกึอบรมอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .01) และการศกึษาของ 

ทพิวรรณ สวุรรณพล และคณะ21 ศกึษาการประเมนิผลความรูแ้ละ

การปฏบิตัขิองพยาบาลกอ่นและหลงัการใชแ้นวทางปฏบิตัิการ

พยาบาลเพ่ือปอ้งกนั CLABSI ในผูป้ว่ยศลัยกรรมทารกแรกเกดิ 

พบวา่พยาบาลทีไ่ดร้บัสือ่การสอน การสาธติ และการแจกคูม่อื 

มีคะแนนความรู้ในการป้องกัน CLABSI สูงกว่าก่อนการใช้

แนวทางปฏิบัติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 

 อยา่งไรกต็าม การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ พยาบาลกลุม่ทีไ่ดร้บั

โปรแกรมและพยาบาลกลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรมมคีะแนนการปฏบิตัิ

ในการปอ้งกนั CLABSI ไมแ่ตกตา่งกนั (p > .05) ผลการศกึษาครัง้นี้

ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อาจเนื่องจากโปรแกรม

การป้องกัน CLABSI ไม่มีการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ และ

การใหข้อ้มลูยอ้นกลบัรายบคุคลเปน็การสง่ขอ้ความทางโปรแกรม

การสนทนา ซึง่เปน็การสือ่สารทางเดยีว นอกจากนีห้ลงัการทดลอง 

ไดก้ าหนดใหส้งัเกตการปฏบิตักิิจกรรมของพยาบาลทัง้ 5 กิจกรรม 

เพียงกิจกรรมละ 1 ครั้ง และไม่ได้มีการเว้นระยะห่าง

ภายหลังได้รับโปรแกรม กล่าวคือ การสังเกตการปฏิบัติ 

หลังการทดลองทันทีหลังได้รับโปรแกรม ซึ่งพยาบาลเหล่านี้

อาจจ าเปน็ตอ้งใชเ้วลาในการเรยีนรูช้ว่งระยะหนึง่ ในการปรบัเปลีย่น

การปฏบิตัใิหด้ขีึน้ ดงันัน้ในการศกึษาครัง้ตอ่ไป จงึควรมกีารสาธติ

และสาธติยอ้นกลบัในกจิกรรมการพยาบาลในการปอ้งกนั CLABSI 

เพ่ือให้พยาบาลมีการปฏิบัติในการป้องกัน CLABSI ที่ถูกต้อง

เพ่ิมมากขึ้น และการให้ข้อมูลย้อนกลับรายบุคคลควรปรับ

เปน็แบบการพูดคยุ เพ่ือใหม้กีารสือ่สารสองทาง ท าใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

รบัรูก้ารปฏบิตักิารพยาบาลของตนเองไดอ้ยา่งครบถว้นและชดัเจน 

อีกท้ังยังสามารถกระตุ้นให้มีการปฏิบัติที่ถูกต้องมากขึ้นด้วย 

ดงันัน้ การสงัเกตการปฏบิตัใินการศกึษาครัง้ตอ่ไป มขีอ้เสนอแนะวา่ 

ควรเวน้ระยะหา่งจากหลงัไดร้บัโปรแกรมเปน็ระยะเวลา 1 เดอืน 

เพ่ือใหก้ลุม่ตวัอยา่งไดม้โีอกาสทบทวนและฝกึปฏบิตักิารพยาบาล

อยา่งเพียงพอ และเพ่ือใหม้กีารประเมนิการปฏบิตัขิองพยาบาล

ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมในจ านวนครัง้ทีเ่พียงพอและเปน็ระยะ  ๆ

อย่างต่อเนื่อง จะได้สะท้อนถึงผลของการเข้าร่วมโปรแกรม

ของพยาบาลหลงัการทดลอง กจิกรรมละ 3 ครัง้ และสามารถ

ทราบถึงการปฏบิตัิของพยาบาลในกจิกรรมตา่งๆ ในภาพรวม 

จากการค านวณหาคา่เฉลีย่ของคะแนนการปฏบิตัขิองแตล่ะกจิกรรมได้ 

ข้อเสนอแนะเหล่านี้ได้รับการสนับสนุนจากการศึกษาของ 

ชตุมิา สดุประเสรฐิ และคณะ22 ซึง่ศกึษาผลของการใชโ้ปรแกรม  

การจดัการความรูข้องพยาบาลตอ่การปฏบิตัติามแนวทางการดแูล

ผูป้ว่ยทีใ่สส่ายสวนหลอดเลอืดด าสว่นกลางหอผูป้ว่ยศลัยกรรมเดก็โต 

โดยไดก้ าหนดการสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาลหลงัจากฝกึทดลอง

ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติแล้ว 1 เดือน ผลการศึกษาพบว่า

กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนการปฏบิตัใินการดแูลผูป้ว่ยทีใ่สส่ายสวน

หลอดเลือดด าส่วนกลางสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม      

การจัดการความรู้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 

 ส าหรบัคา่เฉลีย่คะแนนการปฏบิตัริายดา้นของกลุม่ทดลอง 

ก่อนและหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน     

การปฏบิตัดิา้นการท าแผลบรเิวณทีใ่สส่ายสวนหลงัการทดลอง   

นอ้ยกวา่กอ่นการทดลองอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) ทั้งนี้

อาจเนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ สอนโดยใช้สื่อคอมพิวเตอร์ 

PowerPoint ประกอบเสียงบรรยายและส่งข้อความทาง

โปรแกรมสนทนาลว้นเปน็ขอ้ความทัง้หมด ซึง่อาจจะไมไ่ดด้งึดดู

ความสนใจกลุม่ตวัอยา่งเทา่ทีค่วร จงึควรเพ่ิมคลปิวดิโีอการท าแผล

บรเิวณทีใ่สส่ายสวน ทัง้ในสือ่คอมพิวเตอรแ์ละการสง่ขอ้ความ    

ทางโปรแกรมสนทนา หรือเพ่ิมการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ

การท าแผลบริเวณที่ใส่สายสวนภายหลังการอบรมโดยใช้
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สื่อคอมพิวเตอร์ อีกทั้งการติดโปสเตอร์เตือนมีลักษณะ  

เป็นข้อความกระตุ้น ไม่ได้อธิบายเกี่ยวกับขั้นตอนปฏิบัติ  

ในการท าแผลบริเวณที่ใส่สายสวน ดังนั้น ควรมีการอธิบาย

เกี่ยวกับขั้นตอนปฏิบัติในการท าแผลบริเวณที่ใส่สายสวน 

เพ่ือให้กลุ่มทดลองมีความเข้าใจและสามารถปฏิบัติกิจกรรม

การท าแผลบริเวณท่ีใส่สายสวนได้อย่างถูกต้องเพ่ิมมากขึ้น 

 ผลการศึกษาครั้ งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ 

ทพิวรรณ สวุรรณพล และคณะ21 พบวา่พยาบาลทีไ่ดร้บัสือ่การสอน 

การสาธติ และการแจกคูม่อื มคีะแนนการปฏบิตัใินการปอ้งกนั 

CLABSI สงูกวา่กอ่นการใชแ้นวทางปฏบิตั ิอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ

(p < .05) การศกึษาของ นงนชุ ดวงสรอ้ย13 ศกึษาผลของการโคช้ 

ตอ่ความรู้และการปฏบิัติของพยาบาลในการป้องกัน CLABSI 

ในผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โดยหลังการโค้ชมีการติดตาม

สังเกตการปฏิบัติ มีการให้ข้อมูลย้อนกลับแบบการพูดคุย

เปน็รายบคุคล และแจกคูม่อื และพบวา่พยาบาลทีไ่ดร้บัการโคช้ 

ในการปอ้งกนั CLABSI มคีะแนนการปฏบิตัใินการปอ้งกนั CLABSI 

สงูกวา่กอ่นการโคช้ อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .001) และ

การศกึษาของ ชตุมิา สดุประเสรฐิ และคณะ22 ศกึษาผลของการใช้

โปรแกรมการจัดการความรู้ของพยาบาลต่อการปฏิบัติตาม           

แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

หอผูป้ว่ยศลัยกรรมเดก็โต พบวา่พยาบาลทีไ่ดร้บัการทบทวนความรู้

โดยสือ่การสอน และแจกแนวทางการปฏิบัต ิพรอ้มท้ังสังเกต      

การปฏิบัติของพยาบาลหลังจากฝึกทดลองปฏิบัติตาม

แนวทางปฏิบัติแล้ว 1 เดือน มีคะแนนการปฏิบัติในการดูแล

ผูป้ว่ยทีใ่สส่ายสวนหลอดเลอืดด าสว่นกลางสูงกวา่กอ่นการใช้

โปรแกรมการจดัการความรูอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .05)   

 นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้พบว่า อัตรา CLABSI 

ระหว่างหอผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองไม่แตกต่าง

กัน (p > .05) การศึกษานี้ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

อาจเนื่องจากข้อมูลทั่วไปของพยาบาลระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองในทุกด้านไม่มีความแตกต่างกัน เช่น ระดับ

การศกึษา ระยะเวลาการปฏบิตังิานในหอผูป้ว่ยวกิฤต และไดร้บัความรู้

เกีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ย เพ่ือปอ้งกนั CLABSI จากพยาบาลวชิาชพี

ควบคมุการตดิเชือ้ประจ าหอผูป้ว่ย เปน็ตน้ จงึอาจท าใหก้ารปฏบิตัิ

ของพยาบาลเพ่ือป้องกัน CLABSI คล้ายคลึงกัน หรือเป็นไป          

ในแนวทางเดยีวกนั ซึง่จะสง่ผลท าใหอั้ตรา CLABSI ของผูป้ว่ยเดก็

ในหอผู้ป่วยวิกฤตทั้ง 2 แห่ง ไม่มีความแตกต่างกัน ถึงแม้ว่า

กลุม่ทดลองจะไดร้บัโปรแกรมการปอ้งกัน CLABSI แลว้ก็ตาม 

 อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแล้ว พบว่าอาจจะมีผล

ตอ่อัตรา CLABSI ของผูป้ว่ยเดก็ในหอผูป้ว่ยวกิฤตทัง้ 2 แหง่ได้ 

ในการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ขอ้มลูทัว่ไปมคีวามแตกตา่งกนั อาทเิชน่ 

การใหส้ารอาหารทางหลอดเลอืดด า โดยกลุม่ทดลองมกีารให้

สารอาหารทางหลอดเลอืดด ารอ้ยละ 56.8 กลุม่ควบคมุทีไ่มม่กีารให้

สารอาหารทางหลอดเลอืดด า สอดคลอ้งกับการศกึษาของ Fonseca 

และคณะ23 พบวา่การใหส้ารอาหารทางหลอดเลอืดด ามคีวามเสีย่ง

ตอ่ CLABSI ถงึ 2.65 เทา่ และจ านวนของสายสวนหลอดเลอืดด า

สว่นกลาง โดยกลุม่ทดลองมจี านวนสายสวนหลอดเลอืดด าสว่นกลาง

มากกวา่ 1 สายรอ้ยละ 25 กลุม่ควบคมุทกุรายมจี านวนสายสวน

หลอดเลอืดด าสว่นกลาง 1 สาย เชน่เดยีวกบัการศกึษาของ La Torre, 

Baldanzi และ Troster24 พบวา่การใชส้ายสวนหลอดเลอืดสว่นกลาง

มากกวา่ 1 สายมคีวามเสีย่งตอ่ CLABSI ถงึ 2.59 เทา่ จะเหน็ไดว้า่ 

ขอ้มลูทัว่ไปทีเ่ปน็ปจัจยัเสีย่งระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง   

มีความแตกต่างกันในบางปัจจัยที่อาจท าให้เกิด CLABSI ได้ 

ดังนั้น จึงอาจท าให้ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าอัตรา CLABSI 

ของหอผู้ป่วยวิกฤตทั้ง 2 แห่งไม่แตกต่างกันได้ 

 อนึง่ ระยะเวลาในการด าเนนิการของโปรแกรมอาจจะสง่ผล

ตอ่ผลลพัธข์องการศกึษาได ้ส าหรบัโปรแกรมในการศกึษาครัง้นี ้   

ใชร้ะยะเวลา 14 สปัดาหพ์บวา่ ผลการศกึษาครัง้นีแ้ตกตา่งจาก

การศกึษาของ ชนะภยั ไชยกุลศลิป ์และอรสธุ ีภราดรน์วุฒัน์25 

ศกึษาผลของโปรแกรมการเสรมิแรงและการใหข้อ้มลูยอ้นกลับ

ตามแนวทางปฏบิตักิารดแูลผูป้ว่ยเดก็ทีใ่สส่ายสวนหลอดเลอืด
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ส่วนกลาง โดยศึกษาในพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็ก   

ทีไ่ดร้บัการอบรม การเสรมิแรงในการใชแ้นวทางปฏบิตั ิและการให้

ขอ้มลูยอ้นกลบัเกีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ยทกุสปัดาหโ์ดยบคุลากร     

ทมีสขุภาพ พบวา่ภายหลงัไดร้บัโปรแกรม 6 เดอืน ผูป้ว่ยเดก็มอัีตรา 

CLABSI ลดลงจาก 10 เหลอื 1.4 ครัง้ตอ่ 1,000 วนัทีใ่สส่ายสวน

หลอดเลือดส่วนกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 

ทั้งนี้อาจเป็นผลจากการเสริมแรงและการให้ข้อมูลย้อนกลับ 

และระยะเวลาของโปรแกรมทีม่คีวามตอ่เนือ่งนานถงึ 6 เดอืน 

                 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 โปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อในกระแสเลือด         

ทีส่มัพันธก์บัการใสส่ายสวนหลอดเลอืดสว่นกลาง สามารถท าให้

พยาบาลมกีารเปลีย่นแปลงความรูใ้นการปอ้งกนั CLABSI ไปในทาง

ทีด่ขีึน้ แตอ่ยา่งไรกต็ามยงัไมส่ามารถท าใหเ้หน็ประสทิธผิลในเรือ่ง  

ของการปฏบิตัใินการปอ้งกนั CLABSI และการลดอตัราการตดิเชือ้  

ทั้งนี้เนื่องจากเนื้อหาและกิจกรรมในโปรแกรมอาจต้องได้รับ

การปรับปรุง ประกอบกบัมปีจัจยับางประการนอกเหนอืจาก

การศกึษาครัง้นี ้อาจสง่ผลตอ่อัตราการตดิเชือ้ในกลุม่ทีศ่กึษาได้   

ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึขอเสนอแนะในดา้นของการปฏบิตัพิยาบาล 

ก่อนน าโปรแกรมไปใช้ในทางปฏิบัติ ควรมีการปรับปรุง

เนื้อหาให้ครอบคลุมและสามารถสื่อสารให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น 

ทั้งในสื่อคอมพิวเตอร์ PowerPoint ประกอบเสียงบรรยาย

ข้อความทางโปรแกรมสนทนา และโปสเตอร์ เตือน 

นอกจากนี้ควรมีการสาธิตและสาธิตย้อนกลับในกิจกรรม

การพยาบาลในการป้องกัน CLABSI 

 ส าหรับข้อเสนอแนะด้านการวิจัย ในการทดสอบ

ประสิทธิผลของโปรแกรมภายหลังได้รับการปรับปรุงแล้ว 

ควรจัดให้มีการประเมินการสังเกตการปฏิบัติโดยเว้น

ระยะห่างจากหลังได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 1 เดือน 

เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้มีโอกาสทบทวนและฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลในกิจกรรมนั้นๆ อย่างเพียงพอ 
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The Effect of Breast Compression with Warm 

Moist Cloth on the First Milk Secretion among 

Primiparous Mothers with Cesarean Section* 

Abstract 
 Purpose: To study the effect of breast compression using warm moist cloth on the first secretion of 
breast milk in cesarean mothers with the first-born child in postpartum unit. 
 Design: A randomized control trial. 
 Methods: Primiparous cesarean section mother and her first-born child were randomized to the  
experimental or a control group with the following inclusion criteria: having intention to breastfeeding,  
pre-pregnancy BMI 18 . 5 -24 . 9  kg/m2 , normal breast and nipple, no disease related to milk production     
and milk secretion, healthy mother and the child. Participants were 30 mother-child dyads in each group. 
The experimental group received warm moist cloth compression along with routine nursing care, while the 
control group received only routine nursing care. Both groups were expressed breast milk every 2-3 hours 
or when they felt like milk coming. An independent t test was used to compare mean of milk secretion 
times. 
 Main findings: The experimental group had a mean time of the first milk secretion 30.89 hours after 
giving birth, the control group had 40.90 hours. Therefore, the mean time of onset of milk secretion in the 
experimental group was significantly earlier than those of the control group (t = -5.49; p < .001). 
 Conclusion and recommendations: The compression of breast with warm moist cloth can stimulate 
milk secretion to come earlier than usual among primiparous postpartum mother with cesarean section. 
However, the warm moist cloth should be further improved of heat retention; and a further study of the 
impact of frequency and duration of using the warm moist cloth on milk secretion should be examined. 
 
Keywords: breast feeding, milk secretion, postpartum period, primiparity                 
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บทคัดย่อ 

 วัตถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการประคบเตา้นมดว้ยความรอ้นชืน้แบบตืน้ดว้ย “ผา้อุ่นกระตุน้น้้านม” ตอ่ระยะเวลา

การเริ่มไหลของน้้านมในมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรคนแรก 

 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

 วิธีด าเนินการวิจัย: มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรคนแรกที่มีคุณสมบัตตามเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา ได้รับการสุ่มเข้า

กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ เกณฑ์การคัดเขา้เป็นกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ มารดาตัง้ใจเลีย้งลูกด้วยนมแม่ ดัชนีมวลกายก่อนตัง้ครรภ์ 

18.5-24.9 กก/ม2 เต้านมและหัวนมปกติ ไม่มีโรคที่ส่งผลกระทบต่อการสร้างและหลั่งน้้านม มารดาและทารกมีสุขภาพแข็งแรง 

กลุม่ตวัอยา่งประกอบดว้ยกลุม่ทดลอง 30 ราย และกลุม่ควบคมุ 30 ราย กลุม่ทดลองไดร้บัการพยาบาลตามปกตริว่มกบัการประคบ

เต้านมแบบอุ่นชื้น กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ทั้งสองกลุ่มได้รับการประเมินการไหลของน้้านมทุก 2 -3 ชั่วโมง 

หรือเมื่อมารดารู้สึกว่าน้้านมเริ่มไหล วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่น้้านมเริ่มไหลโดยใช้สถิติทดสอบที 

 ผลการวิจัย: กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการเริ่มไหลของน้้านมเท่ากับ 30.89 ชั่วโมง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย

ระยะเวลาการเริ่มไหลของน้้านมเท่ากับ 40.90 ชั่วโมง เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่น้้านมเริ่มไหล พบว่า

กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองน้้านมเริ่มไหลเร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -5.49; p < .001)  

 สรปุและขอ้เสนอแนะ: การประคบเตา้นมดว้ยผา้อุน่ชืน้ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบตุรคนแรก ชว่ยกระตุน้ใหน้้้านมมาเรว็ขึ้น 

สามารถน้าไปใชเ้ปน็แนวทางในการพัฒนาแนวปฏบิตักิารดแูลเพ่ือสง่เสรมิการไหลของน้้านมในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบตุรคนแรกได้ 

และควรมกีารพัฒนาผา้อุ่นกระตุน้น้้านมใหส้ามารถเกบ็ความรอ้นได้นานขึ้น รวมทั้งศึกษาถึงความถ่ี และระยะเวลาในการประคบ

ว่ามีผลต่อการเริ่มไหลของน้้านมมารดาให้เร็วขึ้นหรือไม่ 
 

ค าส าคัญ: การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การไหลของน้้านม ระยะหลังคลอด มารดาครรภ์แรก  

ผลของการประคบเต้านมด้วยผ้าอุ่นช้ืนต่อระยะเวลา       
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และการประคบเตา้นมดว้ยความรอ้น โดยวธิกีารกดจดุและการนวด

ยังจ้าเป็นต้องอาศัยทักษะความเชี่ยวชาญและระยะเวลา   

ในการฝกึอบรมเพ่ือใหเ้กดิประสทิธภิาพสงูสดุ ดงันัน้การประคบ   

เตา้นมดว้ยความรอ้นจงึเปน็วธิกีารทีม่คีวามเหมาะสมตอ่การน้ามาใช้

เพ่ือกระตุน้การสรา้งน้้านมแม ่ไมยุ่ง่ยากซบัซอ้น มคีวามปลอดภยั 

และมกีารศกึษาทีผ่า่นมารองรบัวา่มปีระสทิธภิาพในการกระตุน้  

การหลัง่น้้านมและปลอดภยัตอ่มารดา15-17 โดยอาศยัหลกัการของ

การใช้ความร้อนบ้าบัดช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือด17  

ชว่ยเพ่ิมประสทิธภิาพการขนสง่ฮอรโ์มนโปรแลคตนิในกระแสเลอืด

ไปสู่เซลล์ผลิตน้้านม เพื่อน้าไปใช้ในการผลิตน้้านม ส่งผลให้

น้้านมเริ่มไหลได้เร็วขึ้น1-2  

 การกระตุน้การสรา้งน้้านมดว้ยความรอ้นไดร้บัการยอมรบัและ

นยิมน้ามาใชใ้นการดแูลมารดาหลงัคลอด การบ้าบดัดว้ยความรอ้น 

มหีลายแบบ เชน่ ความรอ้นตืน้ (superficial heat) ความรอ้นลกึ 

(deep heat) ความร้อนแห้ง (dry heat) และความร้อนชื้น 

(moist heat)18 ความรอ้นตืน้แบบชืน้มผีลท้าใหอุ้ณหภมูชิัน้ผวิหนงั

เพ่ิมขึน้สงูสดุเปน็ 38-45 องศาเซลเซยีส5 สง่ผา่นความรอ้นลงสู่

เนือ้เยือ่ใตผ้วิหนงัไดเ้รว็ กอ่ใหเ้กดิการสญูเสยีน้้าเพียงเลก็นอ้ย 

ในขณะท้าการรกัษา18 อุปกรณใ์หค้วามรอ้นตืน้ทีน่ยิมใชใ้นการบ้าบดั

มหีลากหลาย เชน่ ลกูประคบสมนุไพร15-16 เจลประคบ17 และ

กระเปา๋น้้ารอ้น16 จากการศกึษาเปรยีบเทยีบระหวา่งการประคบรอ้น

ด้วยลูกประคบสมุนไพร ซึ่งเป็นการใช้ความร้อนตื้นแบบชื้น

รว่มกบัการพยาบาลปกต ิในมารดาครรภแ์รกและครรภห์ลงั15-16 

พบวา่ลกูประคบสมนุไพรมปีระสทิธภิาพในการกระตุน้การหลัง่น้้านม

ได้เร็วกว่าการพยาบาลตามปกติอย่างเดียว แต่พบรายงาน

การแพ้สมุนไพรในลูกประคบ และยังไม่มีข้อมูลยืนยันถึง

ความปลอดภัยของส่วนประกอบสมุนไพรที่น้ามาใช้ท้าเป็น

ลกูประคบ16 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ขนษิฐา ผลงาม และ      

รชันาถ มัน่คง17 ทีศ่กึษาผลการประคบเตา้นมดว้ยเจลแบบรอ้นชืน้

ร่วมกับการกระตุ้นหัวนมและลานนมในมารดาหลังผ่าตัด

คลอดบตุรครรภแ์รกและครรภห์ลงั พบวา่ระยะเวลาการเริม่ไหล

 
ความส าคัญของปัญหา 

 นมแมเ่ปน็อาหารทีด่ทีีส่ดุส้าหรบัทารก ทารกทีเ่ลีย้งดว้ยนมแม่

จะมีสขุภาพแข็งแรง โดยทั่วไปมารดาหลังคลอดทัง้ครรภ์แรก      

และครรภ์หลังจะเริ่มมีน้้านมไหลโดยเฉลีย่เมื่อ 30-40 ชั่วโมง      

หลงัคลอด1-2 พบอุบัติการณ์ของน้้านมไหลช้ากว่า 72 ชั่วโมง

หลังคลอดร้อยละ 17.9 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นมารดาครรภ์แรก3       

ในประเทศไทยพบปัญหาน้้านมเริ่มไหลช้าร้อยละ 29.024 

มารดาส่วนใหญ่คาดหวังให้น้้านมไหลทันทีหลังคลอด      

ซึ่ งความคาดหวังดังกล่าวส่งผลให้มารดาหลังคลอด       

เกิดความวิตกกังวลในระยะที่น้้านมยังไม่ไหล และกังวลว่า

ทารกจะได้รับน้้านมไม่เพียงพอ5-6 ความวิตกกังวลนี้ส่งผล 

ตอ่กระบวนการสรา้งน้้านมใหช้า้ออกไป มารดาและครอบครวั      

จงึเกดิความวติกกงัวลมากขึน้2,7 การทีน่้้านมแมเ่ริม่ไหลชา้หลงัคลอด

มีผลต่อการลดลงของน้้าหนักตัวทารกแรกเกิด8 และการยุติ

การเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวกอ่นครบ 6 เดอืนหลงัคลอด9 

 กระบวนการสร้างน้้านมในทุกระยะมีความส้าคัญ 

โดยเฉพาะในชว่งสัปดาห์แรกหลังคลอด เป็นจุดเริม่ตน้ส้าคัญ 

ที่มผีลตอ่การสรา้งน้้านม เนือ่งจากฮอรโ์มนโปรแลคตนิจะมรีะดบัสงู 

หลงัจากนัน้จะลดลงมาก10 หากกระบวนการสรา้งน้้านมเกดิขึน้ชา้  

กจ็ะสง่ผลตอ่การผลติน้้านมในระยะยาวตอ่ไปได ้ดงันัน้การกระตุน้

การสร้างน้้านมด้วยการส่งเสริมการออกฤทธิ์ของฮอร์โมน

โปรแลคตนิและออกซโิทซนิตัง้แตร่ะยะแรกหลงัคลอด จะชว่ย

ให้กระบวนการสร้างน้้านมมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง11 

 จากการศึกษาพบว่า มีวิธีการกระตุ้นการสร้างน้้านม

ใหเ้รว็ขึน้ได ้แบง่เปน็ 2 ประเภท ไดแ้ก ่วธิกีารทีร่กุล้้าตอ่รา่งกาย 

และวธิกีารทีไ่มร่กุล้้าตอ่รา่งกาย วธิกีารทีร่กุล้้าตอ่รา่งกาย เช่น 

การฝงัเขม็12 การใชย้าเพ่ิมน้้านม13 และการรบัประทานสมนุไพร 

เชน่ ขงิ14 ลกูซดั ใบหเูสอื รากสามสบิ เทยีนสตัตบษุย ์มะรมุ13 เปน็ตน้ 

วธิกีารเหลา่นีต้อ้งอาศยัความรูห้รอืความเชีย่วชาญและระมดัระวงั

เพ่ือหลกีเลีย่งผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้จากการรบัประทานสมนุไพร 

สว่นวธิกีารทีไ่มร่กุล้้าตอ่รา่งกาย เชน่ การกดจดุ การนวดเตา้นม 
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ด้วยความร้อนชื้นแบบตื้นด้วย “ผ้าอุ่นกระตุ้นน้้านม” 

รว่มกบัการพยาบาลตามปกต ิมรีะยะเวลาการเริม่ไหลของน้้านม

เร็วกว่ามารดาที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างเดียว 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศกึษานีเ้ปน็การวจิยัเชงิทดลองแบบสุม่และมกีลุม่ควบคมุ 

(randomized control trial) เพ่ือศกึษาผลของการประคบเตา้นม

ดว้ยผา้อุ่นชืน้ทีผู่ว้จิยัประดษิฐข์ึน้ เรยีกวา่ “ผา้อุ่นกระตุน้น้้านม” 

ตอ่การเริม่ไหลของน้้านมในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบตุรคนแรก

ทีห่อผูป้ว่ยหลงัคลอดพิเศษ โรงพยาบาลศริริาช โดยแบง่กลุม่ตวัอยา่ง

เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เป็นมารดาหลังคลอด 

อายุ 20-40 ปี สัญชาติไทย พักฟ้ืนหลังคลอดที่หอผู้ป่วย

หลังคลอดพิเศษ โรงพยาบาลศิริราชในช่วงเดือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2564 ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2564 คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง  

ตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ ประชากรในการศึกษาครั้งนี้   

เปน็มารดาหลงัคลอดอาย ุ20-40 ป ีสญัชาตไิทย พักฟ้ืนหลงัคลอด  

ที่หอผู้ป่วยหลังคลอดพิเศษ โรงพยาบาลศิริราช ในช่วงเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถงึเดอืนกนัยายน 2564 คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง

ตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) มารดาครรภ์แรกคลอดบุตร

ดว้ยวธิกีารผา่ตดั 2) ตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่3) ดชันมีวลกาย    

(BMI) กอ่นตัง้ครรภอ์ยูร่ะหวา่ง 18.5-24.9 กก./ม.2 4) เตา้นมและ

หวันมปกต ิไมเ่คยไดร้บัการผา่ตดับรเิวณเตา้นม 5) สขุภาพแขง็แรง

ไม่มีโรคที่ส่งผลกระทบต่อการสร้างและหลั่งน้้านม ได้แก่ 

โรคเบาหวาน ไทรอยด ์โลหติจาง ถงุน้้าทีร่งัไข ่ความดนัโลหติสงู หรอื

ตกเลอืดหลงัคลอด 6) ไมม่ภีาวะหรอืโรคทีเ่ปน็ขอ้หา้มในการบ้าบดั

ดว้ยความรอ้น ไดแ้ก ่การอักเสบหรอือุดตนัของหลอดเลอืดด้า 

ภาวะเกล็ดเลือดต่้า มะเร็งเต้านม การรับความรู้สึกบกพร่อง 

การอักเสบของเตา้นมและบรเิวณใกลเ้คยีง 7) ไมม่ปีระวตัสิบูบหุรี่

หรือได้รับสารเสพติด 8) ทารกแรกเกิดมีสุขภาพแข็งแรง 

 
ของน้้านมครัง้แรกเรว็กวา่มารดาทีไ่ดร้บัการนวดกระตุน้เตา้นม

เพียงอยา่งเดยีวอยา่งมนียัส้าคญัทางสถติ ิโดยมคีา่เฉลีย่การเริม่ไหล

ของน้้านม 12.70 ชัว่โมง ซึง่การประคบนีอ้าศยัหลกัการการบ้าบดั

ดว้ยความรอ้นชืน้แบบตืน้ เมือ่เนือ้เยือ่ทีป่ระคบมอุีณหภมูสิงูขึ้น

ระหว่าง 37.5-40 องศาเซลเซียส ท้าให้กล้ามเนื้อเรียบที่ผนัง

หลอดเลือดคลายตัว กระตุ้นให้หลอดเลือดบริเวณเต้านม          

มีการขยายตัว เพ่ิมการซึมผ่านของฮอร์โมนโปรแลคติน และ

เพ่ิมฮอร์โมนออกซิโทซิน การไหลเวียนเลือดที่เต้านมและ

เซลลผ์ลติน้้านมมากขึน้ โปรแลคตนิในกระแสเลอืดถกูสง่ไปยงัเซลล์

ผลิตน้้านมมากขึ้น ช่วยให้การผลิตน้้านมมีประสิทธิภาพ 

สง่ผลใหก้ารเริม่ไหลของน้้านมของมารดาหลงัคลอดเรว็ขึน้17 

 จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงใหเ้หน็วา่ การประคบเตา้นม

ดว้ยความรอ้นชว่ยกระตุน้ใหน้้้านมไหลเรว็ขึน้ แตย่งัไมม่แีนวปฏบิตัิ

ของการประคบรอ้นเพ่ือกระตุน้การสรา้งและการหลัง่น้้านมทีช่ดัเจน 

อุปกรณ์ที่ใช้ยังไม่มีมาตรฐาน ไม่สะดวก ผู้วิจัยจึงประดิษฐ์ 

“ผา้อุ่นกระตุน้น้้านม” และน้ามาทดลองใชใ้นการประคบเตา้นม

มารดาหลงัผา่ตดัคลอดบตุรคนแรก ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด 

โดยตดัเยบ็จากผา้ขนหนแูบบหนา 3 ชัน้ เปน็รปูทรงทีแ่นบกระชบั

พอดกีบัเตา้นม โดยวดัความสงูจากฐานเตา้นมโคง้ตามรปูเตา้นม    

ไปถงึหวันม แลว้ตดัปลายบรเิวณขอบลานนมเปน็วงกลมเพ่ือเปดิโลง่

ไม่ให้หัวนมถูกความร้อน ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นแนวทาง

ในการพัฒนาคณุภาพการดแูลเพ่ือสง่เสรมิการมาของน้้านมใหเ้รว็ขึน้ 

ท้าให้มารดาให้นมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศกึษาผลของการประคบเตา้นมดว้ยความรอ้นชืน้แบบตืน้

ดว้ย “ผา้อุ่นกระตุน้น้้านม” ตอ่ระยะเวลาการเริม่ไหลของน้้านม   

ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรคนแรก 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 มารดาหลงัผา่ตดัคลอดบตุรคนแรกทีไ่ดร้บัการประคบเตา้นม
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 เครื่องมือการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้   

เก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ 

 1.1 “ผา้อุ่นกระตุน้น้้านม” เปน็นวตักรรมทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ 

ท้าจากผ้าขนหนูแบบหนา เย็บซ้อนกัน 3 ชั้น ชั้นนอกสุดเปน็

ผา้ขนหนใูยสงัเคราะห ์เนือ้ผา้มคีวามละเอียด ชว่ยเกบ็ความรอ้นได้ดี 

สสีนัสวยงาม สว่นผา้ชัน้กลางและชัน้ในสดุทีส่มัผสักบัผวิเตา้นม 

ท้าจากผ้าขนหนแูบบหนา แต่เส้นใยมีความละเอียดน้อยกว่า

ชั้นนอก ช่วยให้ความร้อนซึมผ่านเข้าสู่ผิวเต้านมได้ดี ตัดเย็บ

เปน็รปูทรงทีแ่นบไปกบัเตา้นม (cup) ของเสือ้ชัน้ใน เพ่ือใหแ้นบ

กระชบัพอดกีบัเตา้นม โดยวดัความสงูจากฐานเตา้นมโคง้ตามรปู

เต้านมไปถึงหัวนม แล้วตัดปลายตรงบริเวณขอบลานนม  

เป็นวงกลม เพ่ือเปิดโล่งไม่ให้หัวนมถูกความร้อน เนื่องจาก

หวันมมีความรูส้ึกไวตอ่ความรอ้น มทีั้งหมด 4 ขนาด คือ เล็ก 

ความสงูเทา่กบั 6 เซนตเิมตร กลาง ความสงูเทา่กบั 7 เซนตเิมตร 

ใหญ ่ความสงูเทา่กบั 8 เซนตเิมตร และใหญพิ่เศษ ความสงูเทา่กบั 

9 เซนตเิมตร ผูว้จิยัท้าการพัฒนาเครือ่งมอื โดยใชเ้ทอรโ์มมเิตอร ์  

วัดอุณหภูมิน้้าและผ้าอุ่นให้ร้อนเพียงพอที่จะท้าให้อุณหภูมิ

ของผวิหนงับรเิวณเตา้นมเพ่ิมสงูขึน้เปน็ 38-40 องศาเซลเซยีส 

ซึง่เปน็อุณหภมูทิี่เหมาะสมส้าหรบัการบ้าบัดและไมก่่อให้เกิด

อันตราย17 และเมือ่น้าไปทดลองใชใ้นมารดาหลงัคลอดบตุรคนแรก

จ้านวน 6 คน เมื่อวัดด้วยเครื่องวัดอุณหภูมิแบบอินฟาเรด 

พบว่าอุณภูมิเต้านมหลังประคบอยู่ในเกณฑ์ที่ก้าหนด และ

ไม่พบผลข้างเคียงจากการประคบเต้านมด้วยความร้อนชื้น 

 1.2 โปรแกรมการประคบเต้านม ประกอบด้วย 

 1) เตรยีมอุปกรณส์้าหรบัประคบเตา้นม โดยตม้น้้าใหเ้ดอืด

ดว้ยกระตกิน้้ารอ้นไฟฟ้า (อุณหภมูนิ้้ารอ้นประมาณ 80 องศาเซลเซยีส) 

ใชน้้้ารอ้น 2 แกว้ (500 มลิลลิติร) ผสมกบัน้้าอุณหภมูหิอ้ง 2 แกว้ 

(500 มิลลิลิตร) จะได้น้้าอุ่น 1,000 มิลลิลิตร อุณหภูมิน้้า

 
น้้าหนกัอยูร่ะหวา่ง 2,500-3,990 กรมั ส้าหรบัเกณฑก์ารคดัออก คอื 

1) ทารกมภีาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก ่มไีข ้ภาวะน้้าตาลในเลอืดต่้า 

หรอืทารกตอ้งแยกจากมารดาเกนิ 24 ชัว่โมง 2) มารดามนี้้านมไหล

ภายใน 4 ชัว่โมงหลงัคลอด และก้าหนดเกณฑก์ารถอนผูร้ว่มวจิยั

หรอืยตุกิารเขา้ร่วมการวิจยั ดงันี้ 1) มารดามภีาวะแทรกซ้อน     

หลงัเขา้รว่มการวจิยั ไดแ้ก ่ภาวะตกเลอืด ชอ็ก ไดร้บัยากระตุน้    

การหลัง่น้้านม เชน่ domperidone, plasil หรอืมภีาวะแทรกซอ้น

จากการประคบด้วยความร้อน เช่น burn, severe skin 

reaction เปน็ตน้ และ 2) มารดาได้รับการจ้าหนา่ยกลับบ้าน

ก่อนที่จะประเมินได้ว่ามีน้้านมไหล 

 การก้าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่ง ได้จากผลการวิจยัเรือ่ง     

ผลของการใชโ้ปรแกรมกระตุน้การหลัง่น้้านม ตอ่ระยะเวลาการหลัง่

น้้านมครั้งแรกของมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลสกลนคร15 

พบว่าระยะเวลาของการหลั่งน้้านมครั้งแรกในกลุ่มควบคุม 

มคีา่เฉลีย่ (SD) เทา่กบั 30.62 (15.02) ชัว่โมง และกลุม่ทดลอง

เท่ากับ 21.82 (8.92) ชั่วโมงตามล้าดับ ค้านวณขนาด   

ของกลุ่ มตั วอย่ า ง โ ดยก้ าหนด  α = .05  ( 2 -sided),       

power = .8 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ 30 ราย รวมเปน็ 60 ราย 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยไม่ได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกัน

การสญูหาย สุม่กลุม่ตวัอยา่งเขา้กลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลอง     

โดยวธิกีารสุม่แบบ block randomization เพ่ือใหก้ลุม่ตวัอยา่ง   

แต่ละกลุ่มมีจ้านวนที่สมดุลกัน ณ ช่วงเวลาที่ท้าการศึกษา19 

โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเปน็บล็อกละ 4 ราย จ้านวน 15 บล็อก  

มีการเรียงล้าดับของการจัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

6 วิธี คือ CCEE CECE CEEC EECC ECEC ECCE สุ่มล้าดับ

การจดัเขา้กลุม่ของแตล่ะวธิจีนครบจ้านวนกลุม่ตวัอยา่งตามตอ้งการ 

ผู้ที่เข้ากลุ่มควบคุม (C) จะได้รับการดูแลในระยะหลังคลอด

ตามปกติ และกลุ่มทดลอง (E) จะได้รับการดูแลในระยะ

หลังคลอดตามปกติ ร่วมกับการประคบเต้านมด้วยผ้าอุ่นชื้น 

หากกลุ่ มตั วอย่ า งราย ใด ได้ รั บการคั ดออกหรื อยุ ติ          

การเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยเก็บเพิ่มจนครบกลุ่มละ 30 ราย 
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 2.2 แบบประเมนิการไหลของน้้านม ใชเ้กณฑก์ารประเมนิ

ระดบัการไหลของน้้านมของ รววีรรณ นวิตัยะกลุ20 เพ่ือประเมนิ

ระดบัการไหลของน้้านมจากการบบีนมดว้ยมอื โดยใชน้ิว้หวัแมม่อื

และนิ้วชี้วางห่างจากหัวนมประมาณ 3 เซนติเมตร ออกแรง

กดปลายนิว้ทัง้สองเขา้หาผนงัอก แลว้บบีนิว้ทัง้สองเขา้หากนัเบาๆ 

และคลายนิว้ออก เริม่ท้าซ้้าใหมใ่หเ้ปน็จงัหวะ คอื กด-บบี-ปลอ่ย 

ต่อเนื่อง 3 ครั้ง ซึ่งมีเกณฑ์ที่ ใช้ ในการให้คะแนนดังนี ้         

เมื่อบีบลานนมแล้ว ไม่มีน้้านมไหลออกมา ได้ 0 คะแนน 

(น้้านมไม่ไหล) เมื่อบีบลานนมแล้วมีน้้านมใสๆ ไหลซึม

ออกมาแต่ไม่เป็นหยด ได้ 1 คะแนน เมื่อบีบลานนมแล้ว   

มีน้้านมไหลออกมาเป็นหยด 1-2 หยด ได้ 2 คะแนน และ

เมื่อบีบลานนมแล้วมีน้้านมไหลพุ่งต่อเนื่องทุกครั้งที่บีบ     

ได้ 3 คะแนน ในการศึกษาครั้งนี้จะนับว่าน้้านมเริ่มไหล  

เมื่อบีบนมแล้วมีน้้านมไหลออกมา 1-2 หยด (2 คะแนน) 

ระยะเวลาการไหลของน้้านมนับจากระยะเวลาคลอด  

จนถึงระยะเวลาที่มีน้้านมเริ่มไหลครั้งแรก (2 คะแนน) 

ผู้ช่วยวิจัยจะประเมินการไหลของน้้านมทุก 2-3 ชั่วโมง 

หรือเมื่อมารดาแจ้งว่ารู้สึกเต้านมตึงหรือคัด ซึ่งเป็นอาการ 

ที่แสดงว่ามีการสร้างน้้านมแล้ว 

 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

  การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล COA no. Si 474/2021 อนุมัติวันที่ 

23 มิถุนายน 2564 ผู้วิจัยเริ่มด้าเนินการวิจัยภายหลังจาก

โครงการวจิยัไดร้บัการรบัรองแลว้ การวจิยัเปน็ไปตามความสมคัรใจ 

โดยกลุม่ตวัอยา่งมสีทิธทิีจ่ะเขา้รว่มหรอืปฏเิสธไดต้ามตอ้งการ 

สามารถถอนตวัจากการศกึษาไดท้กุเวลา โดยไมจ่้าเปน็ตอ้งแจง้

ให้ทราบล่วงหน้า และไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล

ที่จะได้รับจากโรงพยาบาลศิริราชแต่อย่างใด หากยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอม  

เป็นลายลักษณ์อักษร    

 
ประมาณ 50 องศาเซลเซียส (อุณหภมูิน้้าอาจคลาดเคลื่อนได้ 

ควรใช้ เทอร์โมมิ เตอร์วัดและเตรียมน้้าให้ ได้ อุณหภูมิ        

50 องศาเซลเซียส 

 2) น้า “ผ้าอุ่นกระตุ้นน้้านม” ที่เลือกขนาดไว้ 2 ผืน 

แชใ่นน้้าอุ่นใหชุ้ม่ทั่วทัง้ผืน ใช้กระชอนชอ้นผา้ทัง้ 2 ผืนขึน้มา 

ใชแ้กว้ทีต่วงน้้ารดีน้้าออกใหพ้อหมาด ผา้จะมอุีณหภมูอิยูร่ะหวา่ง 

43-45  องศาเซลเซียส ซึ่งจะท้าให้อุณหภูมิของเนื้อเยื่อ

บริเวณเต้านมเพ่ิมข้ึนเป็น 38-40 องศาเซลเซียส  

 3) เริ่มประคบเต้านม โดยวางผ้าอุ่นลงบนผิวเต้านม 

ท้าพรอ้มกนัทัง้ 2 ขา้ง นาน 3 นาท ี(จากการทดสอบอุณหภมู ิ      

ผา้หลงัประคบนาน 3 นาทจีะลดลงเหลอืประมาณ 38 องศาเซลเซยีส) 

 4) เมือ่ประคบรอบแรกเสรจ็ เตมิน้้ารอ้น 100 มลิลลิติร 

ลงในภาชนะใสน่้้าใบเดมิทีม่นี้้าเหลอือยูจ่ากการประคบครัง้กอ่น 

จะไดน้้้าทีม่อุีณหภมู ิ50 องศาเซลเซยีส น้าผา้อุ่นกระตุน้น้้านม

ผืนเดิมลงไปชุบน้้า รีดน้้าให้หมาด ผ้าจะมีอุณหภูมิประมาณ 

43-45 องศาเซลเซียส น้ามาประคบเต้านมอีก 3 นาท ี

 5) เมือ่ประคบเตา้นมครัง้ที ่2 ครบ 3 นาท ีเตมิน้้ารอ้น

อีก 100 มิลลิลิตรลงในภาชนะท่ีใส่น้้าใบเดิม ท้าเช่นเดิมเพ่ือ

ประคบเตา้นมอีก 1 รอบ เมือ่ท้าครบ 3 ครัง้จะไดเ้วลาประคบ

เต้านมด้วยความร้อนชื้นต่อเนื่องรวมประมาณ 9-10 นาท ี

 เริม่ประคบครัง้แรกภายหลงัคลอด 4 ชัว่โมง เริม่ประคบ

ครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งแรก 3-4 ชั่วโมง ประคบวันละ 2 ครั้ง

จนกว่าน้้านมจะเริ่มไหล 

 2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

 2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับ

การตัง้ครรภแ์ละการคลอด แบง่เปน็ 2 สว่น คอื ขอ้มลูสว่นบคุคลของ

มารดา ไดจ้ากการสมัภาษณม์ารดา ไดแ้ก ่อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี 

รายได้ครอบครวั การได้รบัความรูเ้รื่องการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

และข้อมูลเก่ียวกับการตั้งครรภ์และการคลอด เก็บขอ้มลูโดย

การคัดลอกจากเวชระเบียน ได้แก่ อายุครรภ์ ดัชนีมวลกาย

ก่อนตั้งครรภ์ ปริมาณการเสียเลือด ข้อบ่งชี้การผ่าตัดคลอด 
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เพ่ือช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือด16 และไม่เป็นการรบกวน

มารดาหลงัคลอดมากเกนิไป หลงัการประคบเสรจ็จะยงัคงประเมนิ

การไหลของน้้านมทุก 2-3 ชั่วโมง จนกว่าน้้านมจะเริ่มไหล 

(บบีนมแลว้มนี้้านมไหลออกมา 1-2 หยด = 2 คะแนน) ซึง่ตามปกติ

มารดาจะต้องน้าทารกมาดูดนมแม่ทุก 2-3 ชั่วโมง และ

ประเมินการไหลของน้้านมก่อนให้ทารกดูดอยู่แล้ว  

 กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ คือ ได้รับ       

การประเมนิอาการแรกรบั การไหลของน้้านม ความพรอ้มของมารดา

ในการน้าทารกมาดดูนมแม ่ถา้มารดาพรอ้ม พยาบาลประจ้าหนว่ย

จะน้าทารกมาดดูนม หากมารดายงัอ่อนเพลยี พยาบาลจะน้าทารก

มาดแูล และใหน้มดว้ยวธิปีอ้นดว้ยถว้ย (cup feed) จนกระทัง่

มารดาสามารถดแูลทารกได ้จงึน้าทารกมาดดูนมแมท่กุ 2-3 ชัว่โมง

รว่มกับการประเมินการไหลของน้้านมกอ่นการดูดนมทุกครั้ง 

มารดาจะเริม่ดืม่น้้าไดป้ระมาณ 4-6 ชัว่โมง และเริม่รบัประทาน

อาหารเหลว ประมาณ 6-8 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั หลงัจากนัน้จะเริม่

อาหารอ่อน ในมือ้ถดัไปตามแผนการรกัษาของแพทย ์ตอ่มาในวนัที ่

2-3 หลงัผา่ตดัคลอด จะใหม้ารดาเขา้กลุม่เพ่ือฟังค้าแนะน้าเกีย่วกบั

การเลีย้งลกูดว้ยนมแมร่ว่มกบัมารดารายอ่ืนๆ มเีนือ้หาเกีย่วกบั

หลกัในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่และการอุ้มลกูดดูนมอยา่งถกูวิธี 

และจ้าหน่ายกลับบ้านในวันที่ 4-5 หลังผ่าตัดคลอด 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส้าเร็จรูปและก้าหนดค่านัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ขอ้มลูสว่นบคุคลและขอ้มลูเกีย่วกบัการตัง้ครรภแ์ละการคลอด 

น้าเสนอโดยการแจกแจงความถี ่คา่เฉลีย่ รอ้ยละ สว่นเบีย่งเบน

มาตรฐาน และความแตกตา่งของขอ้มลูระหวา่งกลุม่ทดลองและ 

กลุม่ควบคมุ โดยสถติ ิindependent t-test, chi-square test, 

Mann-Whitney U test และ Fisher exact probability test 

สว่นการเปรยีบเทยีบระยะเวลาการหลัง่น้้านมระหวา่งกลุม่ทดลอง

กับกลุ่มควบคุม และข้อมูลเชิงปริมาณน้าเสนอด้วยค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ด้วยสถิติ independent t-test 

 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

  ผู้วิจัยด้าเนินการทดลองด้วยตนเอง และมีผู้ช่วยวิจัย

จ้านวน 1 คน เปน็พยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณใ์นการสง่เสรมิ

การเลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่นหอ้งคลอดนาน 15 ป ีท้าหนา้ทีป่ระเมนิ

การไหลของน้้านมหลงัคลอด โดยใชแ้บบประเมนิการไหลของน้้านม 

ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ

ด้าเนนิการวจิยัเพ่ือใหเ้ขา้ใจตรงกัน และใหผู้ช้ว่ยวจิยัทดลองใช ้  

แบบประเมนิการไหลของน้้านมกบัมารดาหลงัคลอดทีม่ลีกัษณะ

คลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่งจ้านวน 3 ราย เพ่ือใหเ้กดิความเขา้ใจ 

และมีทักษะในการเก็บรวบรวมข้อมูล สถานที่เก็บข้อมูล 

เปน็หอผูป้ว่ยหลงัคลอดพิเศษ  โรงพยาบาลศริริาช ผูว้จิยัใหพ้ยาบาล

ประจ้าห้องคลอดคัดเลือกมารดาหลังคลอดที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑค์ดัเขา้ สอบถามความสมคัรใจในการใหผู้ว้จิยัเขา้พบ

ก่อนคลอด ผู้วิจัยแนะน้าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 

ระยะเวลาในการวิจัย ประโยชน์ และความเสี่ยงแก่มารดา 

หากมารดายนิดเีขา้รว่มการวจิยั ผูว้จิยัสมัภาษณข์อ้มลูสว่นบคุคล

จ้านวน 7 ขอ้ ใชเ้วลาประมาณ 5 นาท ีพรอ้มทัง้แจง้ใหท้ราบวา่    

จะประเมนิการไหลของน้้านมครัง้แรกเมือ่ 4 ชัว่โมงหลงัคลอด 

หลงัจากนัน้จะท้าการประเมนิการไหลของน้้านมทกุ 2-3 ชัว่โมง  

หรอืหากมารดารูส้กึคดัตงึเตา้นม ซึง่เปน็อาการที่แสดงว่าเริ่มมี

การสร้างน้้านมแล้ว ให้แจ้งผู้ช่วยวิจัยหรือพยาบาลประจ้า

หอผูป้ว่ยหลงัคลอดทราบทนัท ีเพ่ือประเมนิการไหลของน้้านม 

 กลุม่ทดลองจะไดร้บัการดแูลตามปกต ิรว่มกบัการประคบ

เตา้นมดว้ยผา้อุ่นชืน้ ซึง่เปน็นวตักรรมทีผู่ว้จิยัประดษิฐข์ึน้เรยีกวา่ 

“ผา้อุ่นกระตุน้น้้านม” เริม่ประคบเตา้นมครัง้แรกเมือ่คลอดครบ 4 ชัว่โมง 

เพ่ือไมใ่หก้ระทบตอ่ระยะเวลาการดดูนมของทารกจะประคบ

หลงัน้าทารกมาดดูนมมารดาแลว้ ขัน้ตอนการประคบ คอื น้าผา้ชบุน้้า

ทีอุ่ณหภูม ิ50 องศาเซลเซียส เมื่อรีดน้้าออก ผา้จะมีอุณหภูม ิ

43-45 องศาเซลเซยีส น้ามาประคบ จะท้าใหผ้วิหนงัเตา้นมมอีณุหภมิู 

38-40 องศาเซลเซียส ประคบเตา้นมครัง้ที ่2 ถดัจากครัง้แรก 

3-4 ชั่วโมง ในการศึกษานี้ก้าหนดให้ประคบครั้งละ 10 นาที 

วนัละ 2 ครัง้ ประคบชว่งเวลาเดมิของทกุวนัจนกวา่น้้านมจะเริม่ไหล 
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ผลการวิจัย 

 กลุม่ทดลองมอีายรุะหวา่ง 25-40 ป ีอายเุฉลีย่เทา่กบั 32.10 ป ี

(SD = 4.7) กลุม่ควบคมุมอีายรุะหวา่ง 22-40 ป ีอายเุฉลีย่เทา่กบั 

32.63 ป ี(SD = 4.3) ดชันมีวลกายกอ่นตัง้ครรภข์องกลุม่ทดลอง

รอ้ยละ 70 และกลุม่ควบคมุรอ้ยละ 63.3 มคีา่ปกต ิ(18.5-22.9 กก./ม.2) 

ทีเ่หลอืมภีาวะน้้าหนกัเกนิ จากการทดสอบทางสถติพิบวา่ อาย ุ

การศกึษา อาชพี และดชันมีวลกายก่อนตัง้ครรภ ์อายคุรรภเ์มือ่คลอด 

ประวตักิารแทง้ ปรมิาณเลอืดทีเ่สยีระหวา่งการผา่ตดั สดัสว่นผูท้ีไ่ดร้บั

ความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของกลุ่มทดลอง และ 

กลุม่ควบคมุไมแ่ตกตา่งกนั กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุสว่นใหญ่ 

(ร้อยละ 73.4) ได้รับการวางแผนผ่าตัดคลอดล่วงหน้า 

เนือ่งจากมขีอ้บง่ชี ้ในการผา่ตดัคลอด ไดแ้ก ่ทารกอยูใ่นทา่กน้ 

ทารกตัวโต ปากมดลูกไม่พร้อมต่อการชักน้าการคลอด  

ส่วนมารดาอีกร้อยละ 26.6 ไม่ได้วางแผนการผ่าตัดล่วงหน้า 

มีข้อบ่งชี้การผ่าตัดคลอด คือ ภาวะศีรษะทารกไม่ได้สัดส่วน

กับเชิงกราน และการชักน้าการคลอดล้มเหลว  

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง          

ที่ได้รับการประคบเต้านมด้วยความร้อนชื้นแบบตื้น ด้วย    

“ผ้า อุ่นกระตุ้นน้้านม” ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ     

เริ่มมีน้้านมไหล ระยะเวลาเฉลี่ยเท่ากับ 30.89 ชั่วโมง                

( พิสั ย  24 .50 ชั่ ว โมง )  เ ร็ วกว่ ากลุ่ มควบคุมที่ ได้ รั บ         

การพยาบาลตามปกติ ที่มีระยะเวลาเฉลี่ยเท่ากับ 40.90    

ชั่วโมง (พิสัย 35.73 ชั่วโมง) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ            

(t = -5.49; p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที ่2  คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ของระยะเวลาการเริม่ไหลของน้้านมในมารดาหลงัคลอดในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 

การอภิปรายผล 

 จากผลการศกึษาสรปุไดว้า่ การประคบเตา้นมดว้ยความรอ้นชืน้

แบบตืน้โดยใชน้วตักรรม “ผา้อุ่นกระตุน้น้้านม” ทีผู่ว้จิยัประดษิฐข์ึน้ 

ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีน้้านมไหลได้เร็วกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -5.49, p < .001) ซึ่งสามารถ 

อธบิายไดว้า่ ผา้อุ่นกระตุน้น้้านมทีเ่ยบ็ขึน้จากผา้ขนหนเูนือ้หนา 3 ชัน้ 

สามารถเก็บความรอ้นไดน้านไมน่อ้ยกวา่ 3 นาท ีใชป้ระคบ 10 นาที 

โดยน้าผ้าชุบน้้าอุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส เมื่อรีดน้้าออก 

อุณหภมูผิา้จะอยูร่ะหวา่ง 43-45 องศาเซลเซยีส น้ามาประคบเตา้นม  

ผิวหนังเต้านมจะมีอุณหภูมิระหว่าง 38-40 องศาเซลเซียส 

ซึง่เปน็อุณหภมูทิีเ่หมาะสมในการบ้าบดัและไมก่อ่ใหเ้กดิอันตราย  

ตอ่เนือ้เยือ่17 น้าผา้ชบุน้้าอุณหภมู ิ50 องศาเซลเซยีส ทกุ 3 นาท ี

ท้าซ้้า 3 ครั้ง จะได้เวลาประคบทั้งหมดประมาณ 10 นาที 

อุณหภูมิของเนื้อเยื่อที่เพ่ิมขึ้นนี้ มีผลท้าให้กล้ามเนื้อเรียบ  

ทีผ่นงัหลอดเลอืดคลายตวั หลอดเลอืดขยายตวั ความหนดืของเลอืด

ลดลง การไหลเวียนของเลือดบริเวณเต้านมเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้

มีปริมาณเลือดไหลเวียนไปสู่เซลล์ผลิตน้้านมได้มากขึ้น17 

ฮอร์โมนโปรแลคตินในกระแสเลือดจึงถูกล้าเลียงไปสู่เซลล์
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ผลติน้้านมไดม้ากขึน้ โดยเฉพาะระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 

ซึ่งเป็นระยะที่มีระดับของฮอร์โมนโปรแลคตินในเลือดสูงสุด1 

เปน็กระตุน้การสรา้งน้้านมใหเ้รว็ขึน้ สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ 

ขนษิฐา ผลงาม และรชันาถ มัน่คง17 ทีพ่บวา่มารดาหลงัผา่ตดั

คลอดบตุรทางหนา้ทอ้งทีไ่ดร้บัการนวดประคบเตา้นมแบบรอ้นชืน้

ด้วยเจลประคบร่วมกับการนวดกระตุ้นหัวนมและลานนม  

มรีะยะเวลาการหลัง่น้้านมครัง้แรกเรว็ และระดบัการไหลน้้านม

มากกว่ากลุ่มควบคุมที่นวดกระตุ้นเต้านมเพียงอย่างเดียว

อยา่งมนียัส้าคญัทางสถติ ิเนือ่งจากการกระตุน้หวันมและลานนม

และการประคบดว้ยเจลประคบแบบรอ้นชืน้ มผีลท้าใหเ้นือ้เยือ่

บรเิวณทีป่ระคบมอุีณหภมู ิทีส่งูขึน้ระหวา่ง 37.5-40 องศาเซลเซยีส 

เพ่ิมการซมึผา่นของฮอรโ์มนโปรแลคตนิไปสูเ่ซลลผ์ลติน้้านม และ

เพ่ิมฮอรโ์มนออกซโิทซนิ ท้าใหม้กีารสรา้งและหลัง่น้้านมใหเ้รว็ขึน้ได้

 ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอด น้้านมจะเริม่ไหลชา้กวา่มารดา

ทีค่ลอดทางชอ่งคลอด21 การกระตุน้การไหลเวยีนของหลอดเลอืด

บรเิวณเตา้นมดว้ยความรอ้นชืน้ จงึมผีลตอ่การเริม่ไหลของน้้านม

ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอด เมือ่มกีารไหลของน้้านมครัง้แรกเร็ว 

จะชว่ยใหม้ารดาคลายความเครยีด ลดความวติกกงัวล เมือ่การไหล

ของน้้านมเกดิขึน้ไดเ้รว็ตามความคาดหวงัของมารดา จะกอ่ใหเ้กดิ

ความเชือ่มัน่ตอ่การมนี้้านมเพียงพอในการเลีย้งทารก5 ลดความกดดนั

ทางจติใจ ทีเ่ปน็อุปสรรคตอ่กระบวนการสรา้งและการไหลของน้้านม

จากการไปยบัยัง้การหลัง่ของฮอรโ์มนโปรแลคตนิและออกซโิตซนิ 

เมือ่น้้านมแมเ่ริม่ไหลเรว็ จะมผีลใหก้ารไหลของน้้านมในระยะตอ่ไป

เกดิไดเ้รว็ตามมา2,7 สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ นติยา พันธุง์าม, 

ปราณี ธีรโสภณ และสุพรรณี อ้ึงปัญสัตวงศ์6  ที่พบว่ามารดา

หลงัคลอดครรภแ์รกที่ได้รบัการประคบเต้านมดว้ยลกูประคบ

เจลโพลเิมอรแ์บบอุ่นชืน้ รว่มกบัการพยาบาลตามปกต ิมคีา่เฉลีย่

ระยะเวลาการหลั่งน้้านมครั้งแรกสั้นกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกต ิซึง่ผลจากการประคบเตา้นมดว้ยความรอ้น 

ช่วยลดภาวะเครียดและความกดดันที่ส่งผลต่อการหลั่ง

ฮอรโ์มนโปรแลคตนิ นอกจากนีก้ารประคบเตา้นมดว้ยความรอ้น       

ยั งช่ วยลดการหดเกร็ งของกล้ าม เนื้ อที่ อาจ เกิ ดขึ้ น           

ในระยะคลอด ท้าให้มารดาผ่อนคลาย ช่วยส่งเสริม

กระบวนการสร้ า งและหลั่ งน้้ านมที่มีประสิทธิภาพ      

อย่างต่อเนื่อง จนถึงระยะที่มีการหลั่งน้้านมในปริมาณ      

ที่ เพียงพอต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่6  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ การประคบเตา้นมแบบอุ่นชืน้

ด้วยผ้าอุ่นกระตุ้นน้้านม ช่วยกระตุ้นการเริ่มไหลของน้้านม

ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดให้เร็วขึ้นได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมี

ข้อเสนอแนะในการน้าผลวิจัยไปใช้ดังนี้ 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 ผลการศกึษานีส้ามารถน้าไปใชเ้ปน็แนวทางในการพัฒนา

แนวปฏิบัติการดูแลเพ่ือส่งเสริมการไหลของน้้านมในมารดา

หลังผ่าตัดคลอดบุตรคนแรกได้ 

 ด้านการวิจัย 

 1. ควรมีการพัฒนาผ้าอุ่นกระตุ้นน้้านมให้สามารถ

เก็บความร้อนได้นานขึ้น เนื่องจากในงานวิจัยนี้ต้องน้า    

ผา้อุ่นกระตุน้น้้านมไปชบุน้้าอุ่นทกุ 3 นาท ีเพ่ือคงอุณหภมูผิ้า

ให้อยู่ระหว่าง 43-45 องศาเซลเซียส 

 2. ควรศึกษาถึงความถี่ และระยะเวลาในการประคบ

ว่ามีผลต่อการเริ่มไหลของน้้านมมารดาให้เร็วขึ้นหรือไม่ 
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Factors Related to Health-Related Quality of Life among 

Postoperative Male Muscle Invasive Bladder Cancer 

Patients Receiving Chemotherapy in Wenzhou China* 

 

 

Nursing Science Journal of Thailand. 2023;41(2):105-117 

Abstract 

 Purpose: The study aimed to describe the health-related quality of life in postoperative male muscle 

invasive bladder cancer patients with chemotherapy, and to examine the relationships between age, symptoms, 

and social support with health-related quality of life among these patients. 

 Design: A descr iptive correlation design. 

 Methods: Random sampling was used to recruit 106 postoperative male muscle invasive bladder 

cancer patients with chemotherapy from the First Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University in  China. 

Data were collected using 1) A demographic information questionnaire, 2) The M.D. Anderson Symptom 

Inventory Questionnaire, 3) The Multidimensional Scale of Perceived Social Support questionnaire, and 4) 

The Functional Assessment of Cancer Therapy in Bladder cancer Questionnaire. Data were analyzed using 

descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient. 

 Main findings: The mean score of health-related quality of life was 79.27 out of 156 (SD = 22.58). 

There were significant negative relationships between age and symptom with health-related quality of life 

(r = - .30, p < .01; r = - .77, p < .01, respectively), while social support had positive association with health-

related quality of life (r = .62, p < .01). 

 Conclusion and recommendations: According to the study findings, health-related quality of life 

was associated with age, symptoms, and social support. To enhance health-related quality of life among 

postoperative male MIBC receiving chemotherapy, nurses should consider patient age, reducing symptoms, 

and providing social support to this population.  
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บทคัดย่อ 
 วัตถปุระสงค:์ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วกบัภาวะสขุภาพ  และปจัจยัทีม่คีวามสมัพันธกั์บคณุภาพชวีติ   
ทีเ่กีย่วกบัภาวะสขุภาพของผูป้ว่ยชายหลงัผา่ตดัมะเรง็กระเพาะปสัสาวะทีร่กุเขา้ชัน้กลา้มเนือ้และไดร้บัเคมบี าบดั ณ เหวนิโจ ประเทศจนี 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธ์ 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก ่ ผูป้ว่ยชายหลงัผา่ตดัมะเรง็กระเพาะปสัสาวะทีร่กุเขา้ชัน้กลา้มเนือ้ และไดร้บัเคมบี าบดั
จ านวน 106 ราย  คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งดว้ยวธิสีุม่อยา่งงา่ยจากหอผูป้ว่ยนอก  โรงพยาบาล  The First Affiliated Hospital of Wenzhou 
Medical University ประเทศจนี  เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม  1) ขอ้มลูสว่นบคุคล 2) แบบแบบสอบถามอาการของแอนเดอรส์ัน 
3) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ 4) แบบสอบถามการท าหน้าที่ของผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะที่ได้รับการรักษา 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
 ผลการวิจยั: ผลการวจิยัพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติทีเ่กีย่วกบัภาวะสขุภาพเทา่กบั  79.27 จากคะแนนเตม็ 
156 (SD = 22.58) ปัจจัยด้านอาย ุ และการรบัรู้อาการมคีวามสัมพันธ์ทางลบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัคุณภาพชีวติที่เกีย่วกบั 
ภาวะสขุภาพ (r = - .30, p < .01; r = - .77, p < .01, ตามล าดบั) และการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพันธท์างบวกอยา่งมนียัส าคญั
ทางสถิติกับคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับภาวะสุขภาพ (r = .62, p < .01)  
 สรุปและข้อเสนอแนะ: จากผลการศึกษา ปัจจัยด้านอายุ อาการ และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพในผู้ป่วยชายหลังผ่าตัดมะเร็งกระเพาะปัสสาวะที่รุกเข้าชั้นกล้ามเนื้อและได้รับเคมีบ าบัด 
ดังนั้น พยาบาลควรค านึงถึงความแตกต่างด้านอายุ การบรรเทาอาการ และให้การสนับสนุนทางสังคม เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ที่เก่ียวกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มนี้  
 
ค าส าคญั:  เคมบี าบดั คณุภาพชวีติทีเ่กีย่วกบัภาวะสขุภาพ มะเรง็กระเพาะปสัสาวะทีร่กุเขา้ชัน้กลา้มเนือ้ การสนบัสนนุทางสงัคม อาการ 
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Background and Significance 

 Bladder cancer is the tenth most common 

cancer in the world, and its incidence is steadily 

increasing worldwide, especially in developed 

countries.1 In 2018, about 550,000 people worldwide 

were diagnosed with bladder cancer, accounting 

for about 3% of all new cancer patients.1 In China, 

bladder cancer ranks eighth in the incidence of 

malignant tumor.2  Malignant tumor was the leading 

cause of death in Wenzhou, with a total of 13,120 fatalities.3 

 Muscle invasive bladder cancer (MIBC) accounts 

for 18-33% of all bladder cancers.4 In China, the incidence 

of bladder cancer is increasing year by year, of which 

25-30% is MIBC.5  The treatment of patients with 

MIBC is a long-term process, which impacts on the 

physical, psychological, role function, and economic 

well-being of the patient, and that erodes the     

patient's health-related quality of life (HRQOL).6 

  HRQOL is defined as a person’s perceived 

physical and mental health over time, which focus 

to the effects of health, illness, and treatment on 

quality of life.7 In the study of Wu, et al.8 patients 

who underwent any urethral bypass had lower 

HRQOL levels after radical cystectomy. According 

to the above research, it can be found that improving 

the HRQOL of bladder cancer patients, especially 

MIBC patients, is very important.  

 There are many factors affecting HRQOL in 

patients with MIBC. Age is one of the factor that 

is related to HRQOL. A previous study found that   

age affected all areas of MIBC patients, such as 

physical and psycho-social health, which eventually 

led to a decline in HRQOL.9  Symptoms refers to 

the subjective abnormal sensation or some objective 

pathological changes of patients affected by the 

disease itself or the side effects of treatment, including 

physical and psychological symptoms.7  A previous 

study has shown that symptoms can significantly 

affect the HRQOL of MIBC patients.10 Social support 

refers to the perceptions of patients with MIBC 

about receiving help from multiple sources, such 

as family, friends, medical professionals, and social 

health organizations.11 Results from a previous study 

showed that strengthening the intervention of   

perceived social support might help to improve the 

quality of life of cancer patients.12   

According to the literature review of quality 

of life in patients with MIBC, there are studies of 

MIBC in males and females.  However, this study 

focused only on males because males are more 

likely to develop bladder cancer than females.5  In 

China, the incidence of bladder cancer in males is 

4.8 times higher than that in females, and has been 

on the rise since 2007.13 The results of the present 

study may differ according to the peculiarities of 

Chinese culture, and there are fundamental gaps in 

studies on HRQOL of men treated with postoperative 

chemotherapy for MIBC urinary diversion in 

Wenzhou or even across the country.  

In the present study, the revised version of  
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Wilson and Cleary’s Model for HRQOL7  was used 

as a theoretical framework of the study. The revised 

model displays the relationships among five     

dimensions (including biological function, symptoms, 

functional status, general health perceptions and 

overall quality of life) and the influences of 

characteristics of the individual and the environment 

on these five dimensions. In the present study, certain 

dimensions and characteristics (including age, symptoms, 

and social support) were hypothesized to have  

relationships with HRQOL among postoperative 

MIBC male patients. The study findings would 

help nurses and healthcare providers to understand 

factors related to HRQOL among this population 

and would also guide nurses how to improve 

HRQOL among postoperative male MIBC        

patients receiving chemotherapy through the  

modifiable factors. 

 

Study objectives 

 The objectives of this study were as follows: 

1) To describe HRQOL in postoperative male 

MIBC patients with chemotherapy; and 2) To   

examine the relationship between age, symptoms, 

and social support with HRQOL in postoperative 

male MIBC patients with chemotherapy in     

Wenzhou, China.  

 

Hypothesis 

 Significant relationships existed between 

age, symptoms, and social support with HRQOL   

in postoperative male MIBC patients receiving 

chemotherapy in Wenzhou, China. 

 

Methodology 

 Study Design and Setting 

 This study used a descriptive correlational 

design, and cases were recruited from the urinary 

cancer outpatient department (OPD) of the First 

Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University. 

After postoperative male MIBC patients were discharged 

from the hospital, they regularly came to the OPD 

for re-examination and treatment follow-up, including 

chemotherapy. The attending physician was primarily 

responsible for adjusting the dose of the patients’ 

medication. The nurse would provide health education 

to the patients about general self-care, medications 

taking, proper diet, and common side effects after 

chemotherapy and care. The patients would also 

be reminded of next appointment and the importance 

of adherence to medications prescribed.  

 Population and Sampling 

 The sample consists of male MIBC patients 

receiving chemotherapy from the cancer OPD of the 

First Affiliated Hospital of Wenzhou Medical       

University. The inclusion criteria were as follows:   

1) Age ≥18 years old; 2) Able to read and write Chinese; 

3) Good orientation to place and time and no history 

of mental illness; 4) No major physical disability 

(e.g., blindness, reduced physical mobility requiring 

assistance); and 5) Received at least one chemotherapy 

treatment prior to study entry. 
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 The sample size was estimated by the G*Power 

3.1.9.714 program to identify the minimum number 

of participants required for statistical tests of 

significant associations. The small effect size of .25, 

the power of .80, and a .05 level of significance were 

used for computing the sample size. Based on the 

formula, at least 97 participants were needed. In this 

study, 10% of participants were added to compensate 

for incomplete responses. Ultimately, the final sample 

size was 106 participants used in the analysis. 

 Random sampling was used to recruit patients 

who came to the cancer OPD of the First Affiliated 

Hospital of Wenzhou Medical University in Wenzhou, 

China. First, the researchers selected patients who 

met the inclusion criteria. Then, the researchers 

randomly selected patients and invited them to 

participate in the study. 

 Research Instruments 

 1. The Demographic Information Questionnaire - 

The questionnaire consisted of 18 items including 

age, marital status, occupation, education, income, 

smoking and drinking situation, the time of diagnosis, 

co-morbidities, type of surgical treatment, urinary 

diversion mode, complications of surgical treatment 

and complications after chemotherapy. 

 2. The M. D. Anderson Symptoms Inventory (ASI) - 

This tool was developed by Cleeland, et al.1 5  and 

translated into Chinese by Wan, et al.16 The ASI scale 

consists of two parts, including 13 core symptoms 

and 6 interference symptoms. The former mainly    

evaluates the existence and severity of a patient's 

symptoms, while the latter evaluates the degree of 

interference of a patient’s symptoms with function. 

The ASI rating is based on a, 11-point scale, with 

0 being "non-existent symptoms,” and 10 being 

"the worst symptoms you can imagine". The average 

score of the symptoms interference items is used 

to measure the overall symptoms severity. The 

higher the score, the higher the degree to which 

the patient is adversely affected by the symptoms. 

The Cronbach’s α (alpha) for ASI was .86.16 

 3. The Multidimensional Scale of Perceived 

Social Support (MPSSS) – This scale was developed by 

Zimet, et al.11 to measure social support. For this study 

the Chinese version of the MPSSS was used, which 

was translated into Chinese by Huang, Jiang and Ren.17 

The MPSSS consists of 12 items, which can be 

divided into three parts: the first part is support 

from family, the second part is support from friends, 

and the last part is support from important people, 

such as leaders, colleagues, or medical professionals. 

The scale was evaluated with 7-point rating scale. 

The total score between 12 and 36 is mild support 

state, the total score between 37 and 60 is moderate 

support state, and the total score between 61 and 84 

is high support state. The higher the score, the higher 

the degree of social support perceived by individuals. 

The Cronbach α coefficient of the Chinese version 

of MPSSS is .84, showing good structure, good 

reliability and validity.2  
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 4. The Functional Assessment of Cancer Therapy 

in Bladder cancer (FACT-BL) – This tool was  developed by 

Cella, et al.18 and translated into Chinese by Wang, et al.19 

The Chinese version was used to measure HRQOL in 

this study. The FACT-BL consists of 39 items including 

27 items of FACT general (FACT-G) and 12 additional 

items specific to bladder cancer. The FACT-G has four 

subscales: physical well-being, social/ family well-being, 

emotional well-being, and functional well-being. 

The 12 additional items are specific to bladder cancer 

asking for problems of urinary, bowel, appetite and 

weight, sexual, and body image. The response task of 

FACT-BL scale is to rate from 0 - 4 (0 = none at all, 

1 = a little, 2 = somewhat, 3 = quite a lot, and 4 = a lot). 

The final score was calculated by sum up scores 

from each subscale. The higher the score, the better 

the HRQOL of the patients. Cronbach’s α coefficient 

of the Chinese version of FACT-BL was .85.19 

 The original versions of the instruments used 

in the study were tested and verified by relevant 

experts in previous studies.16-17,19 The Chinese version 

of the instruments used in the study were also 

translated by experts, which confirms the reliability 

and validity of the instruments, and ensured the 

suitability of use of the Chinese version. To ensure  

the reliability of the questionnaire, a pre-test was 

conducted with 30 participants whose eligibility was 

similar to the inclusion criteria for the study sample. 

The Cronbach’s α coefficients were .92 for ASI-C, 

.89 for the MPSSS, and .85 for the FACT-BL. 

 Ethical Considerations 

 This study protocol was approved by the 

Institutional Review Board (IRB) of Burapha University, 

Thailand (IRB number: MHESI 8137/1417) and the 

Research Ethical Board of the First Affiliated Hospital 

of Wenzhou Medical University (Approval Number: 

2021-zz-080). In the process of data collection,  

all eligible participants were carefully informed of 

the purpose of the study and the process of data 

collection. Patients were told that they had the 

right to choose whether to participate in the study, 

and refusal to participate would not affect the 

quality of the treatment they received in the hospital. 

The written consent forms were obtained from the 

participants who agreed to participate in the study. 

Names of participants were anonymous. All documents 

related to data collection would be destroyed one 

year after the publication of the study. 

 Data Collection 

 Data were collected by the first researcher. 

Medical staff at the cancer OPD introduced the 

study to the eligible participants. Then, the researcher 

introduced the purpose, data collection procedures, 

and ethical considerations to the potential participants. 

When the eligible participants agreed to participate 

in the study, signed consent were obtained. Then 

participants were asked to complete the questionnaires, 

which took about 30 minutes. The researcher ensured 

that data collection took place before the patient 

received their treatment. 
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 Data Analysis 

 Data were analyzed by using SPSS program. 

The significance level was set at .05. Descriptive 

statistics (frequency, percentage, mean, standard 

deviation) were used to explain the demographic 

characteristics of the sample and the variables. 

Pearson’s product moment correlation coefficients 

were used to examine relationships between age, 

symptoms, and social support with HRQOL.     

Assumptions for statistical use were checked    

before the analysis, including the level of       

measurement, linearity, normality, related pairs, 

and no outliers. All assumptions were met for the 

analysis of Pearson’s product moment correlation 

coefficients. 

 

Findings 

 1. Demographic Characteristics 

 A total of 106 participants were recruited for 

this study. The mean age of the sample was 66.4 

years old (SD = 9.66), and 80.5% of them were 

elderly. About four out of five participants      

completed junior high school education or less. 

Among all  the participants, 62.3% had an income 

of 4,000-6,000 Chinese Yuan. Significantly, two-thirds 

of all participants were current or ever-smokers. 

Among the smokers, nearly all (96%) had smoked 

for more than 20 years. Fully 83% of the sample 

were diagnosed of MIBC at least one year ago. 

Two-fifths of the sample had high blood pressure, 

while over half had radical cystectomy, and 45.3% 

had partial cystectomy. Skin ureterostomy was 

performed in 80.1% of patients undergoing       

urethral alteration. About half experienced pain 

after surgery. All patients had received or were 

undergoing chemotherapy, and 55.7% experienced 

nausea after chemotherapy.  

 2. Description about the symptom 

 As seen in Table 1, the mean score of all 

symptoms was 65.42 (SD = 27.95), the mean 

score of sub-symptoms was 40.04 (SD = 18.60), 

and the mean score of symptoms interference was 

25.38 (SD = 10.97). Among the sub-symptoms, 

sleep disturbance had the highest severity 

(  = 3.80, SD = 1.83), followed by fatigue 

(  = 3.80, SD = 1.83), and distress (  = 3.78, 

SD = 2.21). The symptom of remembering things 

was the least severe of all symptoms (  = 1.81, 

SD = 1.84). In the subscale of symptoms 

interference, the item with the greatest influence 

was the enjoyment of life (  = 4.80, SD = 2.32), 

followed by work (  = 4.69, SD = 2.23), mood 

(  = 4.37, SD = 2.20), and general activities 

(  = 4.35, SD = 2.17). The symptom with the 

lowest influence was relationships with other 

people (  = 3.30, SD = 1.96). 
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 3. Description of social support 

 As seen in Table 2, overall, participants reported 

receiving social support at a moderate level (  = 57.10, 

SD = 14.15), and the participants perceived that they 

were mostly supported by family (  = 20.59, SD = 4.55), 

followed by significant others (  = 19.67, SD = 4.91), 

and friends (  = 16.83, SD = 6.09).  

 4. Description of health-related quality of life 

 As seen in Table 3, overall, participants 

perceived their HRQOL as not too low or not too high,  

with mean score of 79.27 out of 156 (SD = 22.58). 

Among subscales with the possible score of 28, 

the subscale with the highest impact on patient 

HRQOL was social-family well-being (  = 15.54, 

SD = 5.50), followed by the physical well-being 

(  = 14.31, SD = 6.01), and the functional well-being 

(  = 13.33, SD = 5.58). The mean score of the 

emotional well-being was 13.24 out of 23 (SD = 5.45). 

The mean score of the bladder cancer specific subscale 

was 22.84 out of a potential score of 48 (SD = 5.24). 

Table 1  Range, mean, and standard deviation of symptoms (N = 106) 
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Table 2   Range, mean, standard deviation, and level of social support (N = 106) 

Table 3  Range, mean, standard deviation of healthy-related quality of life (N = 106) 

 5. Factors related to HRQOL in postoperative 

male MIBC patients receiving chemotherapy 

 As seen in Table 4, there was a small negative 

association between age and HRQOL (r = - .30, p < .01). 

Symptoms had a high negative association with 

HRQOL (r = - .77, p < .01) while social support 

had a moderate positive association with HRQOL 

(r = .62, p < .01). 

Table 4: Correlations between age, symptoms, and social suppor t and health -related quality of life in 

patients with MIBC (N = 106) 
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Discussion 

 In this study, the mean HRQOL score of 

postoperative male MIBC patients receiving chemotherapy 

was 79.27 out of a potential score of 156 (SD = 22.58). 

The mean score of HRQOL of the participants tended 

to be in the lower-to-moderate level. This result is 

consistent with previous studies that bladder cancer 

affects participants' HRQOL.10,20 

 This result may be explained by the fact that 

the treatment of patients with bladder cancer may 

greatly affect HRQOL of patients. In this study, 

most patients underwent radical cystectomy (80.1%) 

and all patients had urinary diversions. Patients 

with radical bladder cancer require urinary bypass 

surgery, but urinary bypass surgery can also affect 

the patient's ability to perform daily living activities, 

thereby adversely affecting quality of life. This is 

consistent with the results of previous studies.2 1 

According to Ferrans, et al.7 the appearance of these 

symptoms affects the functional status of the patients, 

and that can have a negative impact on the general 

health perception of the patients, and ultimately 

erode quality of life of the patients. 

 Moreover, among participants who received 

chemotherapy as a treatment adjuvant, 55.7% reported 

having nausea and suffering from the symptoms of 

treatment. These side effects also affected the 

physical, psychological, functional, and social  

aspects of patients, and ultimately impaired HRQOL. 

When patients received multiple, concurrent treatments, 

HRQOL was adversely  affected.22 Side effects of 

treatment invariably have  a negative impact on a 

patient’s physical, mental, and social well-being.22 

 Factors related to HRQOL 

 This study found a negative correlation between 

age and HRQOL in male patients with MIBC   

undergoing chemotherapy (r = - .30, p < .01). This result 

is consistent with previous studies which found that 

age was an important indicator of impact on HRQOL. 

In addition, patients perceived a decrease in HRQOL 

as they aged.9,23 According to the Wilson and Cleary 

model modified by Ferrans, et al.7 individual 

characteristics, such as a demographic factors, are 

main predictor of HRQOL. Age is usually associated 

with perceived health status and overall quality of 

life.7 Therefore, it can be expected that a patient’s 

HRQOL decreases with advanced age. 

 This study found a high negative correlation 

between symptoms and HRQOL (r = - .77, p < .01). 

That result is consistent with previous studies which 

found that, when patients with bladder cancer   

developed one or more symptoms, these symptoms 

could greatly affect the quality of life.20 Postoperative 

male MIBC patients receiving chemotherapy suffered 

an array of symptoms, including adverse physical 

and psychological symptoms, due to the disease, the 

surgery, and/or the side effects of the chemotherapy.10 

In this study, the most common physical symptoms   
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were sleep disturbance, fatigue, and drowsiness, 

while the most common mental symptoms was 

distress and sadness. The emergence of these 

symptoms had a negative impact on a patient’s 

perception of quality of life. In addition, the presence 

of one symptom may induce other symptoms, 

which can erode quality of life. According to the 

Wilson and Cleary model modified by Ferrans, et al.7 

the symptoms of the disease can affect the overall 

health of the patient and ultimately lead to a 

decrease in overall quality of life. 

 In this study, social support had a statistically-

significant positive correlation with HRQOL (r = .67, 

p < .01). Studies have found that social support has a 

direct impact on the mental health and quality of 

life of cancer patients. Compared with others, people 

who feel a high level of social support will face 

problems in life with a more positive attitude.2 4 

This positive attitude is an important component of 

effective coping skills. Therefore, increasing social 

support can help patients maintain mental health, 

build confidence in being able to cope with dis-

ease, and strengthen the ability to deal with life 

challenges, thus improving quality of life.1 2 -2 4   

According to Ferrans, et al.7  social support belongs 

to the domain of social characteristics of the     

environment. Social characteristics, including family, 

friends, and health service providers, are mainly 

interpersonal relationships and social effects on 

health outcomes.7 

Conclusion and Recommendations 

 This study used a descriptive correlation design 

to explore the relationships between age, symptoms, 

social support, and HRQOL in postoperative male 

MIBC patients receiving chemotherapy in Wenzhou, 

China. As expected, there was a negative correlation 

between age, symptoms, and HRQOL, while a moderate 

positive correlation was found between social support 

and HRQOL. Therefore, nurses and healthcare providers 

may be able to use the findings from this study to refine 

interventions for this group of patients by taking into 

account patient age, symptoms, and social support 

with the goal of improving or maintaining HRQOL. 

 There are some limitations of the study. Firstly, 

this study was conducted in one hospital, and limited 

to postoperative male MIBC patients who received 

chemotherapy only. Therefore, the results may not be 

applicable to other populations. Secondly, the majority 

of participants were elderly, and perceived HRQOL 

and its related factors may be different from the younger 

cohorts. Finally, this study is cross-sectional by design. 

Therefore, the results do not necessarily apply to other 

periods of time. Further studies should be conducted 

with a younger population and also those in a wider 

geographical area, with a larger sample size, different 

contexts, and over multiple periods of time so that the 

results can be more generalizable. Finally, this study 

does not represent a causal relationship among variables. 

Thus, future research should aim to determine the 

predictive factors on HRQOL of males with MIBC.   
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รายงานการวิจัย     

 ผลของโปรแกรมการฝกึสตแิละกระตุน้สมองตอ่การท าหนา้ทีด่า้นการรูค้ดิ ภาวะซมึเศรา้ 
และสขุภาวะทางจิตใจของสตร ีในสถานคุม้ครองคนไรท้ีพ่ึง่ทีม่กีารรูค้ดิบกพรอ่งเลก็นอ้ย   

 ผลของโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น ตอ่ความรู้
และความสามารถในการคัดกรองปัญหาการกระท ารุนแรงต่อผู้สูงอายุในชุมชน    

 ปจัจัยทีม่อีทิธพิลตอ่การท าหนา้ทีท่างเพศของผูป้ว่ยชายทีม่ภีาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 
ภายหลงัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ   

 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว   

 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว   

 ผลของโปรแกรมการปอ้งกันการติดเช้ือในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวน
หลอดเลือดส่วนกลาง ต่อความรู้และการปฏิบัติของพยาบาล และอัตราการติดเชื้อ
ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก  

 ผลของการประคบเตา้นมดว้ยผา้อุน่ชืน้ตอ่ระยะเวลาการเริม่ไหลของน้ านม ในมารดา
หลังผ่าตัดคลอดบุตรคนแรก   

 ปจัจัยทีม่คีวามสมัพนัธก์บัคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วกบัภาวะสขุภาพของผูป้ว่ยชายหลงัผา่ตดั
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